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Abstrakt v Ceském jazyce

Nutricni stav je diilezitou charakteristikou zdravi, zejména pak
Jje vyznamny u vulnerabilnich — zranitelnych skupin populace,
mezi které patri seniori.

Pro nasi studii byly vybrany domovy diichodcii v severnich
Cechdach.  Kritériem pro ucast seniora byl vék 65+
a absence akutniho nebo jiného onemocnéni s kachektizujicimi
duisledky, véetné nadorového onemocnéni. Z téchto klientii byl
vybran kazdy druhy. Celkem se studie zucastnilo 254
respondentit (183 Zen a 71 muzii). Pro vysetieni nutricniho
stavu byl pouzit kompletni dotaznik MINA (Mini Nutritional
Assessment). Respondentiim byly odebrany vzorky krve
pro zjisteni markerit malnutrice (albumin, prealbumin,
transferin, urea a kreatinin). Data byla statisticky analyzovana
dvouvybérovym t-testem, Fischerovym presnym oboustrannym
testem pro kontingencni tabulky a Chi kvadrat testem
nezavislosti v kontingencni tabulce. Za statisticky vyznamné
byly povazovany vysledky p <0,05. V dobrém vyzZivovém stavu
dle MNA bylo 38,8% osob, 50,8% bylo v riziku malnutrice
a 10,4% bylo v malnutrici, a to vice zen nez muzii. MNA
kategorie pozitivné korelovala s nezavislosti (r = 0,56, p <
0,001), psychickym stavem (r = 0,54, p < 0,001), mobilitou (r
=0,46; p < 0,001), obvodem lytka (r = 0,42; p < 0,001), BMI
(r = 0,37; p < 0,001) a schopnosti samostatné se najist (r =
0,37; p < 0,001). Pramerné biochemické hodnoty vsech
sledovanych ukazatelii se nachdzely v referencnich mezich
a snizovaly se  se zhorsujicim se nutricnim  stavem.
Psychofarmaka uzivalo 42,3 % vySetrenych muzii a 59%
vySetrenych  Zen. Vysledky  studie  potvrzuji,  Ze
institucionalizovani senio¥i jsou ohroZeni horsSim nutricnim
stavem a toto téma tak vyzaduje plnou pozornost.

Klicova slova: institucionalizovani seniori, malnutrice, MNA,
nutricni stav

Key words: institutionalized elderly, malnutrition, MNA,
nutritional status



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 (v = 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.



1.UVOD

Zdravi a zdravotni stav jsou ovliviiovany mnoha faktory,
nutricni stav Clovéka. Nutricni ¢i vyzivovy stav je
soucasti celkového zdravotniho stavu a je ovliviiovan
pfijmem a vyuzivanim slozek stravy. Pokud vyziva
dlouhodobé nepokryva vSechny potieby cloveéka,
hovofime o malnutrici neboli $patné vyzivé (z latinského
»malus‘ = §patny, ,,nutrio* = Zivit).

Je prokazano, Ze vyziva ma vyrazny vliv na proces
starnuti a naopak starnuti vyrazn¢ ovliviluje nutriéni
potieby jedince. Ke starnuti patii fyziologické zmény,
které ovliviluji pottebu dllezitych Zivin. Starnuti je také
spojeno s fadou ekonomickych, psychologickych
a socialnich zmén, které mohou ovliviiovat vyzivovy stav
(Blumberg, 1997). Komplexni evropskéa data ukazuji, ze
problémy vyzivy se tykaji zejména seniort akutné
nebo chronicky nemocnych a hospitalizovanych anebo
zijicich v socialnich zatizenich (De Groot et al., 1996).
Vcasnou detekci malnutrice ve stafi je mozné vyhnout se
zhorSeni funkéni vykonnosti (Oliviera, 2009), zdvaznym
zdravotnim komplikacim (Sorensen et al., 2008), zvySené
nemocnosti (Pirlich and Lochs, 2001; Norman et al.,
2008) a zhorSeni kvality Zivota (Stratton et al., 2006).
Malnutrice souvisi také s mortalitou (Lim et al., 2012;
Nuotio et al., 2016). V soucasnosti dochazi
k prodluZzovani véku doziti a sniZovani porodnosti, a to
vede kroustoucimu podilu seniori ve spole€nosti.
Zatimco u déti do 15 let a u obyvatel v produktivnim
véku se podet obyvatel CR snizi do roku 2050 cca o 30%,
u obyvatel ve véku 65+ by mélo dojit k naristu o vice
nez dvé tretiny (Cesky statisticky aiad).



2. CILE PRACE

Zakladnim cilem studie bylo ziskdni recentnich
epidemiologickych dat, tykajicich se vyskytu podvyzivy
institucionalizovanych seniorti v mimoprazském regionu.
Protoze porucha stavu vyzivy a hydratace stoji v pozadi
mnoha patogenetickych jevl, vedoucich k manifestaci
¢i zhorSeni fady nozologickych jednotek (infekce
dychacich cest, uroinfekce, trombdzy, mozkové piihody),
je predpoklad, ze diraz na sledovdni nutriéniho stavu
muze také pifimo ovlivnit zdravotni stav seniord.
Vysledky mohou pfispét k ucinné casné prevenci
nutri¢nich deficit u starych lidi v domovech pro seniory
a uSetfit financni naklady na akutni léCeni. Dal$im
vystupem bude publikace poznatkli v impaktovanych
odbornych ¢asopisech.

3. HYPOTEZY
1. Prevalence malnutrice institucionalizovanych
seniorti v regionu severnich Cech bude podobna
jako v jinych evropskych zemich.

2. Stav vyzivy u institucionalizované Zijicich starych
lidi ve stfedné velkém mésté se bude lisit od stavu
vyzivy institucionalizované Zijicich osob v Praze.

3. Cetnost a zavaznost poruch nutricniho stavu se
bude zvySovat v zavislosti na véku seniord.

4. Osoby s vyS§im konzumem farmak, a zejména
psychofarmak, budou mit horS§i parametry
nutri¢niho stavu.



4. METODIKA

Pro ucely wvySetfeni nutricniho stavu  seniort
v mimoprazském regionu byla vybrana stfedné¢ velka
mésta Teplice (véetn Dubi) a Most v severnich Cechach.
Sbér dat probihal ve spolupraci s hlavni sestrou
a stani¢nimi sestrami. Dle jmenného seznamu obyvatel
domova byli vybrani senioii ve véku 65 let a vice (podle
definice seniora vétSiny odbornych publikaci). Z tohoto
souboru byly vyfazeny osoby s akutnim onemocnénim,
pfipadné s jinym onemocnénim vedoucim ke kachexii.
Do studie byl pak zatazen kazdy druhy obyvatel instituce
podle jmenného seznamu, celkem 254 klientd (183 zen
a 71 muzh), ktefi podepsali informovany souhlas. Studie
byla schvalena Etickou komisi 3. LF UK.

Hodnoceni vyzivového stavu bylo provedeno na zékladé:
1) méfeni antropometrickych ukazateli (kozni fasa
nad tricepsem a obvod pasu), 2) vyplnéni MNA (Mini
Nutritional Assessment) dotazniku, 3) odebrani vyzivoveé
anamnézy, 4) dotazli zjiStujicich konzumaci doplikl
stravy, diety ptedepsané lékarem, koufeni a 5) analyzy
biochemickych markerti malnutrice.

Pro studii byl pouzit kompletni dotaznik MNA, ktery
zahrnuje 18 otazek uspofadanych do 4 kategorii a to:
antropometrickd méfeni (hmotnost, vySka, ztrata
hmotnosti, obvod paZe a lytka); vSeobecné informace
tykajici se zvladani béznych dennich ¢innosti, medikace,
mobility, vyskytu demence ¢i deprese; kratky nutriéni
dotaznik (pocet jidel za den, pfijem potravin a tekutin,
schopnost se sam najist) a subjektivni hodnoceni zdravi
a stavu vyzivy (Vellas, 1999). Maximalni pocet bodi je
30, méné nez 17 ziskanych bodl je indikatorem



malnutrice. Skére mezi 17 a 23,5 ziskanymi body
upozoriuje na riziko malnutrice.

Ze zdravotni dokumentace byly ziskdny udaje o aktudlni
medikaci respondentli se zaméfenim na psychofarmaka
a hypnotika, dale informace 0 chorobéch,
o hospitalizacich v poslednim  roce a  akutnich
onemocnénich v poslednich tfech mésicich.

Po dokonceni dotaznikového Setfeni byly odebrany
vzorky krve na biochemickd vySetfeni. Vzorky byly
odebirany vzdy rano, po celonocnim hladovéni. Nekteti
respondenti nesouhlasili s odbérem krve a u nékterych
nebylo mozno krev odebrat. Z téchto davodd bylo
k biochemickému vySetfeni ziskdno pouze 195 vzorkl
krve. Vzorky byly zpracovany v laboratofi laboratorni
diagnostiky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
V ramci deskripce malnutrice byly sledovany sérové
koncentrace albuminu, prealbuminu, transferinu, urey
a kreatininu.  Zjisténé  vysledky byly porovnany
s referenénimi hodnotami, a to pro albumin 35,0 — 50,0
g/l, prealbumin 0,20 — 0,40 g/, transferin 2,00 — 4,00 g/1,
ureu 2,83 — 8,35 mmol/l a kreatinin 71,0 — 133,0 umol/l
(Ritchie and Navolotskaia, 1996; Tietz, 1995). Stanoveni
vSech analytl s vyjimkou prealbuminu bylo provedeno
na biochemickém analyzatoru Advia 1800. Prealbumin
byl méfen na analyzitoru Konelab 60i. Data byla
statisticky  analyzovdna  dvouvybérovym t-testem,
Fischerovym piesnym oboustrannym testem
pro kontingenéni  tabulky a Chi kvadrat testem
nezavislosti v kontingencni tabulce. Dale byl pouzit
Pearsontiv test. Hypotézy byly testovany na 5% hladiné
vyznamnosti. Vysledky jsou vyjadfeny jako primérna
hodnota + smérodatna odchylka. Cetnost je vyjadfena



jako n (%) s 95% intervalem spolehlivosti. Na zakladé
zjisténych informaci o nutricnim stavu jednotlivych
seniorit byla hlavni sestra informovdna o klientovi
v riziku malnutrice ¢i v malnutrici. Pro tyto klienty byla
doporucena zvySena nutri¢ni péce.

Pro zaméstnance  spolupracujicich  domovii  bylo
uskutecnéno 10 prednasek o vyziveé, zejména o nutricnich
potiebach seniorii. Konzultovany aupravovany byly
jidelni listky instituci zafazenych do studie.

5. VYSLEDKY
Antropometrické charakteristiky souboru

Charakteristika Zeny Muzi p
n=183 n=71

80,8 (8,05) 759(8,71) 0,001

Vek (roky)!

Hmotnost (kg) ! 67,9 (15,8) 76,0 (16,9) 0,005
Vyska (m) ! 1,58 (0,07) 1,70 (0,08) 0,001
BMI (kg/m?)! 27,4 (5,95) 26,3 (5,42) n.s.
Obvod paze (cm) ! 28,5(4,39)  28,5(3,77) n.s.
Obvod lytka (cm) ! 34,4 (5,29) 34,8 (4,04) n.s.

Kozni fasa nad tricepsem (mm) ! 16,5 (6,5) 12,0 (6,43) 0,001

Obvod pasu (cm) ! 98,0 (13,4) 1029(13,6)  ns.

! Data jsou prezentovana jako primér a (smérodatna odchylka)
2 Statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi
n.s. = statisticky nevyznamné




Socio-demografické charakteristiky souboru

54,7% zen a 34,4% muzi uvedlo jako nejvyssi dosazené
vzdélani zakladni. 14,7% Zen a 14,1% muzi absolvovalo
sttedni Skolu a 2 zeny a 6 muzil univerzitu. 63,4% zen
a 68,2% muzi pracovalo v aktivnim véku manudlné.

Zdravotni charakteristiky souboru

Na zaklad¢ vyhodnoceni udaji od osetiujiciho persondlu
bylo 35,8% respondentli nezavislych v béznych dennich
¢innostech, 26,8% respondentti bylo imobilnich a 37,4 %
bylo schopno samostatné chiize. VétSina seniorti (91,7%)
byla schopna najist se samostatné. U 49,5% zen a 50,7%
byl zjistén vyskyt ischemické choroby srde¢ni. U 61,5%
zen a 43,7% muzi byla diagnostikovana hypertenze.
Diabetem trpélo 34,1% zen a 29,6% muzi.

Koureni u muzu a Zen v %

100 80,1
80 54,3
60
40 21.4 24,3
3 1,6

20

0

nikdy prestal/a koufim%
nekoufil/a% jsem%
B muzi HZzeny

Mezi muZi a Zenami je statisticky vyznamny rozdil
ve vSech tfech kategoriich kouteni (p=0,001).



Vyzivové zvyklosti, dopliiky stravy, diety

98% (249) respondentti uvedlo, ze zkonzumuje tfi a vice
jidel za den. 96,5% (245) respondentii uvedlo, Ze denné
konzumuji mléény produkt. 95,7% (243) respondentil
uvedlo, Ze sni denné maso, ryby ¢i driibez a 97,2% (247)
respondentli uvedlo, Ze tydné konzumuji nejméné 2x
vejce  nebo luSténiny. Denni  konzumaci  ovoce
nebo zeleniny uvedlo 61,2% (156) respondentt.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze celkem 34 respondenti
uzivalo dopliky stravy (15,8% zen a 11,3% muzi).
Jednalo se zejména o multivitaminy, vapnik a vitamin D.
Rozdil mezi muzi a Zenami nebyl vyznamny.

54,1% (99) zen a 50,7% (36) muzi mélo dietu
predepsanou lékarem. Nejcastéji se jednalo o diabetickou
(68 osob) a zlucnikovou dietu (21 osob), dale se vyskytla
kasSovita dieta (8 osob) a mleta dieta (1 osoba).

Hodnoceni dle MNA

Dle hodnoceni MNA bylo v dobrém vyzivovém stavu
38,8% souboru, 50,8% osob bylo vriziku malnutrice
a10,4% v malnutrici. Statisticky vyznamny rozdil
mezi muzi a Zenami byl zjistén ve vSech tfech kategoriich
(dobry stav vyzivy p=0,001; riziko malnutrice p=0,05;
malnutrice p=0,001).

Kategorie MNA slabé korelovala s veékem (1r=0,27),
avSak  statistickd  vyznamnost nebyla potvrzena
(p=0,735). Vék se vyznamné liSil mezi kategoriemi
MNA; na 5% hladin¢ vyznamnosti se od sebe liSily
kategorie podvyziva a dobry stav vyzivy a kategorie
podvyziva a riziko (p=0,016 resp. p=0,05). Nelisily se
od sebe kategorie dobry stav vyzivy a riziko malnutrice.
Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi stavem
vyzivy a pohlavim (0,001).
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Vztah kategorie MNA Kk dalSim ukazateliim

Ukazatel Korelaéni p
koeficient r

Nezavislost v ADL 0,56** 0,001
Psychicky stav 0,54%** 0,001
Mobilita 0,46%* 0,001
Obvod lytka 0,42%* 0,001
Samostatnost v jidle 0,37** 0,001
BMI 0,37%* 0,001
Ptijem tekutin 0,36%* 0,001
Subjektivné stav 0,36** 0,001
VyZivy
Obvod paze 0,35%* 0,001
Obvod pasu 0,34%* 0,001
Hmotnost 0,33** 0,001
Ubytek vahy za 3m 0,20%* 0,001
Subjektivné zdr. stav 0,28%* 0,001
Ztrata chuti k jidlu 0,27** 0,001
Kozni fasa 0,14* 0,023
Prolezeniny 0,10 n.s.
Akutni onemocnéni 0,07 n.s.
posledni 3mésice
3 a vice 1éka denné 0,04 n.s.

** Korelace je signifikantni na 1% hladin€ vyznamnosti
* Korelace je signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti




Uzivani psychofarmak ve vztahu ke kategorii MNA

Muzi Zeny
n=30 n=108
(42,3%) (59%) | P
Velmi dobry/dobry stav | 26,6 27,8
vyzivy (%) 24 — 30 bodd
Riziko podvyzivy (%) 66,7 59,2
17 — 23,5 bodu 0,001 0,001
Podvyziva (%) 6,7 13,0
<17 bodu
Uzivani hypnotik ve vztahu ke kategorii MNA
Muzi Zeny
n=1 n=12
4%) | P | ©6,6%) | P
Velmi  dobry/dobry  stav 0 41,7
vyzivy (%)24 — 30 bodt
Riziko podvyzivy (%) 100,0 ns 50,0 ns
17 — 23,5 bodu o '
Podvyziva (%) 0 8,3
<17 bodu
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Priumérné

hodnoty

biochemickych

parametri

rozdélené do tii kategorii na zakladé vysledki MNA

<

Biochemické n Prumeér Referencni | Referencni p

parametry | MNA (SD) hodnoty hodnoty
n (%) n (%)

Albumin g/L 0 75| 37,5(5,14) 13 (17,3) 62 (82,7) n.s.*
35,0-50,0 1 94 | 35,8 (5,08) 29 (30,9) 65 (69,1) 0,05°
2 26 | 31,7(7,15) 17 (65,4) 9 (34,6) 0,05¢
Prealbumin g/L 0 68 | 0,32 (0,30) 12 (16,2) 49 (72,1) n.s.*
0,20-0,40 1 89| 0,29 (0,29) 27 (28,7) 61 (68,5) n.s.®
2 24| 0,30(0,29) 9(34,6) 13 (54,0) n.s. ¢
Transferin g/L 0 74 1 2,13 (0,53) 25 (33,8) 49 (66,2) n.s.?
2,00-4,00 1 94 | 2,10 (0,46) 36 (38,3) 58 (61,7) 0,05°
2 24 | 1,76 (0,64) 17 (70,8) 7(29,2) 0,05°¢
Urea mmol/L 0 751 6,50 (2,14) 1(1,3) 62 (82,7) n.s.?
2,83-8,35 1 94 | 6,19 (1,91) 0 84 (89,4) n.s.®
2 26 | 6,27 (2,18) 1(3,8) 22 (84,6) n.s. ¢
Kreatinin 0 751 87,5(34,2) 25(33,3) 44 (58,7) n.s.?
pumol/L 1 94 | 80,1 (23,1) 31(33,0) 61 (64,9) 0,05°
71,0-133,0 2 26 | 67,9(21,1) 16 (61,5) 10 (38,5) 0,05°¢

n.s. = statisticky nevyznamné; 0 = dobry stav vyzivy; 1 = v riziku

malnutrice; 2 = malnutri¢ni.

a Statisticky vyznamny rozdil mezi kategoriemi 0 a 1.
b Statisticky vyznamny rozdil mezi kategoriemi 1 a 2.
¢ Statisticky vyznamny rozdil mezi kategoriemi 0 a 2.
Referenéni 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 (lehkd malnutrice)
byla zjiSténa u 30,3% celého souboru a < 28 g/l (tézka
malnutrice) u 10,3 % (20 respondenttt).
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6. DISKUSE

Vysledky na$i studie prokazaly, ze 10,8% obyvatel
domovii pro seniory v regionu severnich Cech trpélo
malnutrici, 50,8% bylo v riziku malnutrice a 38,8% bylo
v dobrém nutri¢nim stavu.

Dle odborné literatury byla prevalence malnutrice
v Belgii mezi institucionalizovanymi seniory 12%
arizika 44% (Vandewoude et al., 2019); v Italii byl
vyskyt malnutrice 13% (Langiana etal. 2009);
ve Svédsku trpéla malnutrici polovina seniorti (Salettiho,
2000); ve Svycarsku 37% (Guigoz et al. 2002), ve Finsku
29% (Suominen et al., 2005), v Rakousku 37,8% (Kulnik
and Elmadfa, 2008), v Nizozemi 19,4% (Verbrugghe
etal., 2013). V porovnani s vysledky téchto autorti byl
nami zjistény vyskyt malnutrice nizky. Nepotvrdila se
tedy hypotéza, ze prevalence malnutrice v severnich
Cechach bude podobna jako v jinych evropskych statech.
Domnivame se, Ze toto miZze byt zpiisobeno rozdily
v typech instituci v CR av zahrani¢i, zejména mirou
péce, kterou poskytuji.

Souhrnnd metaanalyza z dvanacti evropskych studii
realizovanych v letech 1990 az 2006 uvadi, Ze malnutrice
byla u 2% az 38% respondentil a riziko malnutrice u 37%
az 62% (Pauly et al., 2007). Jinou metaanalyzu provedl
Guigoz (2006), ktery uvadi v priméru 21% vyskyt
malnutrice u institucionalizovanych, hospitalizovanych
seniort (v rozpéti od 5% do 71%, 32 studii, n = 6821).
Nase vysledky tak spadaji do téchto SirSich
zprumérovanych pasem jednotlivych kategorii nutri¢niho
stavu.

Nutri¢ni stav seniori na$i studie jsme porovnali
snutricnim  stavem  institucionalizovanych  senior
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v Praze. Ve studii Rambouskové et al. (2013a), byl
vyskyt malnutrice 10,2%. Ocekavali jsme, ze vyskyt
malnutrice bude v mimoprazském regionu Vvyssi
nez v Praze, nebot’ jsme predpokladali v hlavnim mésté
vysSi informovanost o problematice vyzivového stavu
seniorti, leps$i zdravotni pé¢i a také lepSi finanéni
moznosti instituci. Vyskyt malnutrice se vSak v Praze
neliSil od toho v mimoprazském regionu (10,2%
vs. 10,4%). Prevalence rizika malnutrice byla v severnich
Cechach vyznamné vyssi nez v Praze (50,8% vs. 39,4%,
p=0,006). A také procento seniorti v dobrém vyzivovém
stavu se ve sledovanych oblastech liSilo, nebot
v severnich Cechach bylo méné dobfe Zivenych seniorti
(38,8% vs. 50,4%, p=0,006). Na zaklad¢ zjist€éné¢ho lze
konstatovat, ze stav vyZivy u institucionalizované Zijicich
starych lidi ve stfedné velkém mést¢ mimoprazského
regionu se liSi od stavu vyZivy institucionalizované
zijicich osob v Praze. V mimoprazském regionu je
vyznamné vice seniorll v riziku malnutrice a vyznamné
méné v dobrém nutri¢nim stavu.

Stiedné velka mésta na severu Cech, ktera byla do studie
vybrana, jsme chapali také jako venkov v porovnani
s hlavnim méstem, a to i pfestoZe je ve vybrané oblasti
rozvinuty primysl. Problematika vyzivového stavu
seniori. navenkové a vevelkomést¢ vSak neni
jednoznac¢na. Napt. Krzyminska-Siemaszko et al. (2015)
zjistila hor$i stav vyzivy u polskych obyvatel venkova
nez utéch zmésta. Torres (2014) popsal malnutrici
u 7,4% respondentli z venkovského prostfedi a u 18,5%
seniorii z meésta. Stejn¢ tak Skrebneva et al. (2018)
zjistila, Ze seniofi Zijici ve mé&sté maji vyznamné vyssi
riziko rozvoje malnutrice, neZ ti Zzijici na venkové.
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Zulkowski (2004) analyzoval data Ctyt studii a celkové
zdravotni hodnoceni vychazi vyrazné lépe u méstskych
obyvatel, ale venkovsti méli vyrazné vyssi hladiny
albuminu. Ackoli byl ptedpoklad, ze riziko malnutrice je
u venkovskych seniort vys$i, vysledky naznacuji,
Ze tomu tak nemusi byt.

Malnutrice byla zjiStetna u 12% zen a 7% muzl
ve sledovanych institucich v regionu severnich Cech;
riziko malnutrice bylo u 51,9% Zen a 45,1% muzi;
v dobrém vyzivovém stavu bylo 36,1% zen a 47,9%
muzi. Mezi muzi a zenami byl zji§tén vyznamny rozdil
ve vSech trech kategoriich. Obdobné vysledky byly
publikovany také v zahrani¢i (Farre et al., 2013;
Arvanitakis, 2013; Donini 2013; Torres et al., 2014).
Domnivame se, ze vy$$i vyskyt malnutrice u Zen muze
souviset s vysSim vékem zen a také s vyS$Sim procentem
ovdovélych.

Praveé v poc¢tu ovdovélych zen a muzi (81,4% vs. 48,3%)
byl zjistén v nasi studii vyznamny rozdil. Souvislost mezi
stavem vyzivy a vdovstvim ¢i Zitim o samoté popsala
fada studii napt. francouzska studie Torrese et al. (2014)
1dalsi (napt. Brownie, 2016; Montejano Lozoya et al.,
2014; Krzyminska-Siemaszko et al., 2015).

V Setfeném souboru byl mezi Zenami a muzi vyznamny
rozdil ve véku. Primérny vék zen byl 80,8, muzi 75,9
let. VEk byl rozdilny mezi kategoriemi MNA; vyznamné
se od sebe lisily kategorie: podvyziva a dobry stav vyzivy
a podvyziva a riziko podvyzivy. Nelisily se kategorie
dobry stav vyzivy a riziko malnutrice. Korelaci
malnutrice s vékem dokldda také napf. Miao et al.
(2019).
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Nase studie piinasi podrobnou deskripci dosazeného
vzdélani respondentii. Naprvni pohled piekvapiveé
vysoké procento seniori meélo pouze zakladni vzdélani
(54,7% zen a 34,4% muzt). 14,7% zen a 14,1% muzt
absolvovalo stfedni Skolu a pouze 1,2% Zen a 7,8% muzi
m¢élo univerzitni vzdélani. Vétsina respondentii pracovala
v aktivnim véku manualné, a to 63,4% zen a 68,2%
muzli. Toto je mozné vysvétlit specificnosti
severoCeského kraje, zejména panevnich oblasti,
ve kterych bylo sledovani realizovano. Zejména diky
pfirodnimu bohatstvi, hnédému uhli, se v severnich
Cechich od 50. let minulého stoleti v nékolika
rozsahlych povrchovych dolech hnédé uhli té€zi. Byly zde
vybudovany elektrarny a po druhé svétové valce se
intenzivné rozvijel chemicky primysl. Toto zaméfeni
vyroby zpusobilo pfisun pracovni sily zejména s nizsi
kvalifikaci — dé€lnickych profesi. RovnéZ mistni lidé byli
podporovani v praci na Sachtach, tfidirnach uhlj,
elektrarnach a v chemickych zavodech. Dlouhodobég tak
patii region mezi oblasti snejvysSim zastoupenim
délniki a nejniz§im zastoupenim  vysokoskolakl
v porovnani se strukturou obyvatel v Praze nebo v jinych
oblastech CR. Pfiporovnani s prazskymi seniory méli
respondenti ze severnich Cech niz§i nejvyssi turoven
dosazeného vzdélani a castéji neZ respondenti z Prahy
pracovali manudlné, jak publikoval kolektiv autorli
pod vedenim Rambouskové (2013a). A praveé uroven
vzdélani muize souviset s rizikem malnutrice, coZ
potvrzuji vysledky studii, ve kterych niz§i uwroven
vzdélani pozitivné koreluje s vyS$§im rizikem malnutrice
(Cabrera et al., 2007; Morrone et al., 2011; Ramage-
Morin, Garriguet, 2013; Montejano Lozoya et al., 2014).
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Toto rovnéz vyplyva ze zavéru nasi studie, kdy socidlni
spektrum seniorti, zejména nizsi stupen vzdélani a vyssi
vyskyt délnickych profesi v regionu severnich Cech,
mohly ovlivnit vy$si vyskyt rizika malnutrice (50,8%
vs. 39,4% v Praze; p = 0,006) (Rambouskova et al.,
2013a).

Vna$i studii pozitivné korelovaly kategorie MNA
s antropometrickymi daji, a to s obvodem paze a lytka,
obvodem pasu, kozni fasou nad tricepsem, BMI
a s ubytkem hmotnosti. Tato zjisténi nejsou prekvapiva
abyla ocekdvana apodobna popisuji také zahrani¢ni
autofi. Napfiklad Chavarro-Carvajal et al. (2014)
potvrzuje vztah stavu vyzivy seniorii a obvodu paze
a lytka; Arvanitakis (2013) popisuje vztah stavu vyzivy
a obvodu pasu; Siebens et al. (1986) prokazal vztah stavu
vyzivy akozni fasy nad tricepsem a dals$i autoii vztah
mezi stavem vyzivy a télesnou hmotnosti a BMI (Bleda
et al., 2002; Miao et al., 2019).

Nicmén¢ fada studii potvrzuje, Ze vyZivovy stav seniord
je multifaktoridlni a zohlednit tak vSechny faktory
v ramci jedné studie je nemozné. Wostmannov a kolektiv
(2008) uvadi, Ze ne vSechny vztahy jsou jiz objasnény
a potvrzuje tak multifaktorialitu malnutrice seniord.

Dle zaznamu ve zdravotni dokumentaci uzivalo 15,7%
respondentli tfi avice druhlt 1€kt denné. Oproti
ocekavani jsme nepotvrdili vyznamny vztah mezi poctem
uzivanych 1éki akategoriemi MNA, nebot mezi
uzivanim t¥i avice druhli 1€kt a hodnocenim MNA
nebyla potvrzena korelace (r=0,04). Nase zjisténi se tak
rozchéazi napft. s nalezem negativni korelace Griepa et al.
(2000). S poctem denné uzivanych 1ékti nekorelovala
7adna z testovanych kategorii.

18



Celkem uzivalo psychofarmaka 42,3 % muzi a 59% Zen;
hypnotika uzivalo 1,4% muzd a 6,6% zen. Ve studii
Johnella a Fastboma (2011) wuzivalo hypnotika
nebo sedativa 18,1% muzi a 27,1% zen. V prazském
souboru seniorl uzivalo hypnotika celkem 24,4% muzi
a31,3% zen (Rambouskova, 2013b). Vyznamné nejvice
téch, co uzivali psychofarmaka, se nachazelo ve skupin¢
riziko podvyzivy, a to jak muzi, tak Zeny (66,7% muzi
a59,2% Zen). Tedy vztah mezi uZivanim psychofarmak
a stavem vyzivy byl potvrzen.

Hodnotu albuminu v séru mélo v referencnich mezich
69,7% osob, hodnotu prealbuminu 68% osob a transferin
byl vnormé u 59,4% osob. Biochemické parametry
nutricniho stavu souboru se tak vyznacovaly zejména
poklesem sérovych proteini — albuminu, transferinu
a prealbuminu. Hodnota sérového albuminu < 35 g/l
(Ilehkad malnutrice) byla zjisténa u 30,3% osob a < 28 g/l
(té€Zka malnutrice) u 10,3 %. V prazské studii mélo nalez
albuminu pod 28g/1 pouze 1,3% klienth domovl
pro seniory (Rambouskova, 2013a). Vysledky podobné
nasSim uvadi prace Hrnciarikové (2007), a to nizkou
hladinu  albuminu  (<28g/1) u13,5%  pacientl
hospitalizovanych na intern€é a u 66% pacientd
chirurgického oddéleni. Ve studii Rambouskové (2010)
mélo biochemické zndmky nizké syntézy proteinit 30%
osob starSich 75 let, které byly hospitalizovany. U téch,
kteti prichdzeli ze svého domova, bylo procento zachytu
hodnoty albuminu pod 28 g/l ve 34,1% a u pfichdzejicich
ze zafizeni pro seniory 22,3%. Z uvedeného vyplyva,
ze pocet respondentii nasi studie, ktefi méli velmi nizkou
hodnotu albuminu, je vysoky.
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V nasi studii mélo 82,7% seniortt v dobrém vyzivovém
stavu hodnoty albuminu v normé. Zatimco pouze 34,6%
osob v malnutrici meélo hodnoty albuminu v norme.
65,4% osob v malnutrici mélo nizké hodnoty albuminu.
Podobné¢ zjistil také Felder et al. (2016), v jehoz souboru
byl zjistén albumin niz§i u téch s horSim vyzivovym
stavem. Rovnéz Slee et al., (2016) pojednava o vztahu
mezi MNA score a albuminem.

Obdobné 72,1% seniort v dobrém vyzivovém stavu mélo
hodnotu prealbuminu vnormé. A jen 54% ztéch
v malnutrici mélo prealbumin v norm¢. Z téch co méli
prealbumin pod normou, bylo nejvice ze skupiny MNA2
- malnutrice. 66,2% seniori v dobrém vyzivovém stavu
mélo hodnoty transferinu v normé, zatimco jen 29,2%
osob v podvyzivé mélo hodnoty transferinu v norm¢.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkit mizeme konstatovat,
ze pocet osob s hodnotou albuminu v ramci referencnich
hodnot klesa se zhorSujicim se vyZivovym stavem
anaopak pocet osob shodnotou albuminu niZs§i
nez referenéni mez se zvySuje se zhorSujicim
se vyzivovym stavem. Stejny vysledek a tudiZz stejné
tvrzeni miizeme uvést u prealbuminu a u transferinu.
Tyto korelace byly s ohledem na vysledky zahrani¢nich
studii ocekavané. Napf. Zhang et al. (2017) zjstil,
Ze hodnota albuminu a prealbuminu mezi osobami
s vy$§im rizikem malnutrice byla niz§i nezu téch
v dobrém nutricnim stavu. Také Frangos et al. (2016)
aMiao et al. (2019) uvadéji nizS§i hodnoty albuminu
a prealbuminu u geriatrickych pacienti v malnutrici.
Chen et al. (2019) referuje o negativni korelaci hladiny
prealbuminu aincidenci sarkopenie mezi C¢inskymi
geriatrickymi pacienty. Korelaci MNA a biochemickych
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markeri malnutrice (albumin, prealbumin, transferin)
overili také Vellas et al. (2000), Izaola et al. (2005)
a Gomez Ramos et al. (2005).

Kreatinin v rozmezi referenénich hodnot mélo 58,7%
osob v dobrém vyzivovém stavu a 38,5% osob
v malnutrici. Hodnotu kreatininu pod referencni mezi
mélo 33,3% osob v dobrém vyzivovém stavu a 61,5%
osob v malnutrici. Pouze 4,1% osob mélo kreatinin vyssi
nez referencni hodnoty. Hladina kreatininu koresponduje
s mnozstvim svalové hmoty, nizké hladiny mohou byt
dasledkem snizeni mnozstvi svalové hmoty v téle (tak
jako ve staii). Dle Omrana a Morleyho (2000) reflektuji
hodnoty urey a kreatininu v krvi proteinovy katabolismus
a stoupaji pfi hladovéni. Snizeny pfijem masa a ztrata
svaloviny fyzickou necinnosti mohou vést ke snizeni
kreatininu. Vyssi hladiny kreatininu jsou bézné u lidi,
ktefi  redukuji  svalovou  hmotu, coz byva
ovlivnéno dlouhodobym upoutanim na lizko. Také to
muze svéd¢it o zvySeném katabolismu proteini
¢1 dehydrataci.

Vyznamny rozdil v hladiné wurey nebyl zjistén
mezi seniory v dobrém nutriénim stavu a mezi témi
s malnutrici. 12,8% osob mélo ureu vyssi nez referencni
hodnoty. Ureu pii horni hranici normy zmifuje
Matéjovska Kubesova (2012) pii chronické subklinické
dehydrataci. Dva seniofi méli ureu pod referencni
hodnotou, coz mize vypovidat o stravé s nedostatkem
proteind.

Podobné vysledky ziskali také dalsi autofi, kteti timto
prokazali, ze hodnoceni MNA a klinické vysledky spolu
koreluji (Guigoz and Vellas, 1997; Rubenstein et al.,
2001).
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7. SHRNUTI

1. Zndmi  provedené¢ho Setteni  vyplynulo,
ze prevalence malnutrice v regionu severnich
Cech (10,4%) byla niz§i nez pramér v jinych
evropskych zemich (cca 30%).

2. Muzeme také konstatovat, Ze stav vyzivy
u institucionalizované zijicich seniorti ve stfedné
velkém mést€¢ se liSil od stavu vyzivy
institucionalizované Zijicich seniord v Praze.
Rozdil mezi soubory byl zjiStén v kategorii riziko
malnutrice a dobry stav vyzivy. Lisily se také
hodnoty sérového albuminu.

3. Vek se vyznamné lisil mezi kategoriemi MNA.
Zaroven kategorie MNA slabé korelovala
s vékem, avSak statistickd vyznamnost nebyla
prokazana.

4. NaSe zjisténi nepotvrdila vyznamny vztah
mezi poctem uZzivanych 1éka a kategoriemi MNA.
Nejvice téch, co uZivali psychofarmaka,
se nachazelo ve skupiné€ riziko podvyzivy. Tedy
vztah mezi uZivanim psychofarmak a stavem
vyZzivy byl potvrzen.
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8. ZAVER

Vysledky nasi  studie  prokazaly, ze 10,4%
institucionalizovanych seniori v regionu severnich Cech
je podvyzivenych. Neni to procento vyssi nez v jinych
evropskych studiich, naopak nasi seniofi se fadi k t¢m
v lepSim stavu vyzivy. Zarovei vSak vysledky naznacuji,
ze procento seniort v riziku malnutrice je celkem vysoké
(50,8%), a je proto nezbytné¢ se touto problematikou
intenzivné zabyvat.

Do instituce se senior obvykle dostdva v dobé, kdy ztraci
schopnosti postarat se o sebe a slabne. Zména prostredi,
které je zcela nové, odlisSny rezim, jiné chuté ¢i celkovy
zpusob stravovani a Zivota jsou pak pro kazdého Cloveka
zdrojem stresu, zvlast¢ pro fragilni populacni skupinu
jakou bezesporu seniofi jsou. Dlouhodoby stres muze
vést ke ztrate¢ chuti kjidlu, nezdjmu o okoli, ubytku
télesné hmotnosti apod. Timto se pocatecni problém
jedince miize vice prohlubovat.

Identifikace seniord s poruchou nutricniho stavu je
zésadni pro zahdjeni nutricni péce v pifipadé potieby,
pfi¢emz je dilezité mit na paméti, Ze udrZeni optimalniho
nutriéniho stavu je vZdy snazSi neZ ndvrat ze stavu
podvyzivy k normé.

V Ceské republice je stale nedostatek studii o nutri¢nim
stavu jak institucionalizovanych seniort, tak téch zijicich
samostatné ¢i vrodinach. S ohledem na zjiSténé
skuteCnosti je tfeba vénovat seniorim v oblasti vyzivy
anutricniho stavu zvySenou pozornost a zaméfit
preventivni opatfeni na vyskyt nutricnich deficiti

Jo 4

ve starl.
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