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1.VYSVETLIVKY POUZITYCH ZKRATEK

3.LF UK 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

ADL Activity of daily living
(sobéstacnost v dennich ¢innostech)

BMI Body Mass Index
(index telesné hmotnosti)

CRP C-reaktivni protein

ENIGMA Novy nutriéni geriatricky prognosticky
index

ESPEN Europe Association for Parenteral and
Enteral Nutrition

FFMI Fat Free Mass Index

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

GDS Geriatric Depression Scale

GNRI Geriatricky nutriéni rizikovy index

GMS Graz Malnutrition Screening

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IGA MZ CR Interni grantovd agentura Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky

ISCH Ischemicka choroba srde¢ni

MNA Mini Nutritional Assessment

MNA - SF Mini Nutritional Assessment - kratka
verze

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

MMSE Mini-mental State Examination

NRI Nutri¢ni rizikovy index

NRS Nutritional Risk Screening




n.s. Statisticky nevyznamné

PEG Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie
PINI Prognosticky zanétlivy a nutri¢ni index
PNI Prognosticky nutri¢ni index
RBP Retinol-binding protein
(retinol vazajici protein)
SGA Subjective Global Assessment
SNAQ Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire
WHO World Health Organization

(Svétova zdravotnicka organizace)

WLo Odhad idealni hmotnosti dle Lorentze



2. UVOD

2.1 VYZIVOVY STAV

Jednou znejvétSich hodnot v zivoté cloveéka je zdravi, které je Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) definovano jako ,stav kompletni fyzické,
dusevni a socidlni pohody a nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci C¢i vady".
Nejnoveéjsi definice zdravi (v programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti)
charakterizuje zdravi i jako ,,sniZeni imrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku
zjistitelnych nemoci a poruch a nartst pocitované urovné zdravi“. Dokument také
zminuje potencial zdravi ¢loveéka, ktery je ur€ovadn moznosti starat se o sebe
adruhé a jeho schopnosti samostatné se rozhodovat auchovat si kontrolu

nad svym Zivotem (WHO, 2008).

Zdravi a zdravotni stav jsou ovliviilovany mnoha faktory, z nichz k nejdtlezitéj$im
patii vyziva a od ni se odvijejici nutricni stav clovéka. Nutri¢ni ¢i vyZivovy stav je
soucasti celkového zdravotniho stavu a je ovliviiovan pfijmem a vyuzivdnim
slozek stravy. Pokud vyziva dlouhodobé nepokryva vSechny potieby cloveka,
hovotfime o malnutrici neboli $patné vyzivé (z latinského ,,malus® = Spatny,
,»hutrio® = zivit). Pfi nerovnovaze piijmu a vydeje vyzivovych faktori mluvime
o tzv. primarni (exogenni) malnutrici. Sekundérni (endogenni) malnutrice je
vyvolana poruchou vstiebavani Zivin, poruchou jejich vyuzZiti ¢i zvySenym
odbouravanim zivin. Podle stupné pak malnutrici miizeme rozdélit na lehkou,
sttedni, tézkou; podle délky trvani naakutni, subakutni, chronickou
apodle vysledku na zvratnou a nezvratnou. U podvyzivy rozliSujeme typ
maranticky — malnutrice zplisobend nedostatkem vSech Zivin nebo malnutrice
proteino-kalorickd  tzv. kwashiorkorovy typ — snedostatkem bilkovin
asrelativnim nebo absolutnim nadbytkem sacharidii (Kleinwéchterova
a Brazdova, 2001).

PodvyZziva patfi mezi nejcastéj$i situace, s kterymi se setkavaji lékafi vSech
specializaci na celém svété, nebot’ se vyskytuje u 19-80% hospitalizovanych
pacientl (Zadak, 2008). Byva zplisobena nedostatenym piijmem zivin c¢asto

v disledku zmény zdravotniho stavu ¢i nemoci (Stratton et al., 2003).



2.2 VYZIVOVY STAV SENIORU

Je prokdzano, ze vyziva ma vyrazny vliv na proces starnuti a naopak starnuti
vyrazné ovliviiuje nutriéni potfeby jedince. Ke starnuti patii fyziologické zmény,
které¢ ovliviiuji potiebu dulezitych zivin. A starnuti je také spojeno s fadou
ekonomickych, psychologickych a socialnich zmén, které mohou ovliviiovat
vyzivovy stav (Blumberg, 1997). Seniofi tak maji c¢astecné jiné vyzivové
pozadavky nez ostatni skupiny obyvatel a nerovnovaha mezi vyZzivovymi
potfebami a pfisunem zivin je vice Castd pravé u seniord neZ u osob stfedniho
véku (Van Bokhorst-de van der Schueren et al., 2013). Dulezitost zajiSténi
adekvatni vyzivy pro seniory je znamé, avsak v praxi stale nedostatecné oSetfené
téma (Eberhardie, 2002), nebot’ hlavnim nutricnim problémem seniorit nad 70 let
je malnutrice (Maclntosh et al., 2000). Podvyziva seniory nepfiznivé ovliviiuje,
zejména pokud jsou nemocni, ziji sami nebo maji problémy s jidlem (Devlin,
2000). Studie Hirose (2014) prokazuje, ze malnutrice souvisi s fadou nemoci
typickych pro stafi. Rizikovym faktorem malnutrice u seniort je jejich snizujici se
potteba energie z divodu redukce mnozstvi aktivni télesné hmoty a vice sedavého
zpusobu zivota. Snizujici se energeticky pfijem s pribyvajicim vékem ma dilezity
dopad na stravu, zejména na piijem bilkovin a mikronutrienti. Kvalitu stravy je
obtizné zajistit, pokud je celkovy pfijem energie nizky. Rozdil mezi béZnym
pfijmem Zivin seniord a doporucenym piijmem vyznamné souvisi s prevenci
chronickych onemocnéni ¢i s navazujicim zlepSenim  zdravotniho stavu

(Blumberg, 1997).

Proto jsou seniofi jako populacni skupina ¢asto oznaCovani ,fragile“ (kifehky).
Kiehkost je nejvyznamnéjsi geriatricky syndrom a je -charakterizovana
multikauzaln€ podminénym poklesem potencidlu zdravi, zahrnujicim sniZeni
adaptability, zdatnosti a funkénich organovych rezerv se zvySenymi zdravotnimi
riziky (Holmerova, 2008). Obecné fefeno —kiehky senior je kiehky nejen
z diivodu zvyseného rizika osteoporotickych fraktur, ale také z dlivodu nestability
jeho vnitiniho prosttedi, zvysené tendence k dehydrataci a prerenalnimu selhéni,
snizené tolerance objemové zatéze atendence k méstnani, snizené odolnosti
neuronu ke zméndm vnitiniho prostfedi a tendence k delirantnim staviim, sniZzené

obranyschopnosti a tendence k ¢astym infekénim komplikacim, nejcastéji



respiracnim, mocovym a gastrointestinalnim. Syndrom je nalézdn castéji u Zen
nez umuzi ajeho celkovy vyskyt v seniorské populaci je asi 7 %. Senior je
povazovan za kiehkého, pokud spliluje tfi avice znasledujicich kritérii:
nezameérna ztrata hmotnosti vyssi nez 4,5 kg za posledni rok; tinava a vyCerpanost
prezentovana samotnym nemocnym; pomald chiize; nizkd fyzicka aktivita;
svalova slabost zjisténd metodou handgripu — stisku ruky (Matéjovskd Kubesova
et al., 2018).

Boulos et al. (2016) sledoval souvislost mezi vyzivovym stavem a geriatrickou
ktehkosti a prokazal, ze malnutrice i riziko malnutrice souvisi s vysSim rizikem
kiehkosti. Podobné Hong et al. (2019) publikoval studii, v niz byl vyzivovy stav
nejlepsi u seniorti v dobré kondici a zhorSoval se umérné s projevy geriatrické
kiehkosti. V Ceské republice zjistila Klbikova a Topinkova (2018), Ze celkem
91,5% pacientii s poruchou vyzivy (rizikovych ¢i malnutri¢nich) bylo zaroven
kiehkych ¢i ,,pre-frail“. Studie Klee Oechlschlaegera et al. (2014) potvrdila
dualezitost udrzovani fyzické aktivity ve stafi jako prevenci kiehkosti.

V Evropé se problémy vyzivy tykaji zejména seniorti akutné nebo chronicky
nemocnych a hospitalizovanych anebo Zijicich v socialnich zatizenich (De Groot
et al., 1996). V souladu s timto uvadi Paino Pardal et al. (2017), Ze seniofi, ktefi
Ziji sami, jsou témét vzdy nezdvisli v dennich Cinnostech a Casto maji lepsi

fyzické a mentalni zdravi. Tyto faktory vysvétluji jejich lepsi stav vyZivy.

Udrzovani dobrého vyzivového stavu a nutricni podpora pomahaji déle udrzet
sobéstacnost a oddalit pokles fyzické zdatnosti (Kamo and Nishida, 2014). Roli
vyzivy jako priority ke zlepSeni kvality zivota seniorl potvrzuji také Rasheed
a Woods (2014). Dle Dédkové et al. (2017) spravné vedend a vcasna nutricni
arehabilitacni intervence u gerontologického pacienta v dobé akutniho
onemocnéni zmirni ztratu svalové hmoty a svalové sily, a tim prodlouzi dobu
sob&stacnosti a nezavislosti seniora. Je znamo, Ze vyZivova doporuceni
pro seniory zdiraziuji hodnotu vysoce kvalitni stravy s dostatecnym obsahem
zivin (Blumberg, 1997). Senkyiik et al. (2014) uvadi, Ze neexistuje univerzalni
doporuceni pro vyzivu seniortl. Je proto potfeba nutri¢ni postupy individualizovat
s ohledem nejen na vék, ale téZ fyzickou aktivitu, aktudlni stav vyzivy a zdravotni

omezeni. Dle Deutze et al. (2014) by strava urend zdravym seniorim méla



obsahovat nejméné 1-1,2 g bilkovin na kg télesné hmotnosti za den. Pro seniory,
ktefi jsou malnutri¢ni nebo v riziku malnutrice, by strava méla poskytnout 1,2-
1,5g bilkovin na kg télesné hmotnosti za den, a pro seniory trpicimi zranénim
nebo nemocemi, ¢i s denni fyzickou aktivitou nebo cvi¢enim, doporucuje jesté
vyssi ptijem bilkovin. Vasse (2018) sledoval stravu hospitalizovanych seniorti
v Holandsku a zjistil, ze pfijem proteinii u seniort v riziku malnutrice byl
praméme 1,2 g/kg télesné hmotnosti na den a u skupiny s nizkym rizikem
podvyzivy 0,9 g/kg télesné hmotnosti. ZlepSeni vyzivového stavu mulze byt
dosazeno piipravou adekvatni stravy, pomoci pfi jidle, sippingem nebo enteralni
vyzivou (Pirlich and Lochs, 2001). Také vyzivové doplitkky a dietni poradenstvi
mohou zvysit dietni piijem a zlepsit kvalitu Zivota seniori v riziku malnutrice
nebo v malnutrici (Guyonnet and Rolland, 2015).

Dutlezitou roli sippingu potvrzuje také ceskd studie, ve které¢ suplementovana
skupina seniort konzumovala denné 200 ml mlé¢ného napoje (vice proteind,
méné laktdzy) po dobu 8 tydnd. Referencni skupina konzumovala béznou stravu.
U respondentil ve skupiné konzumujici sipping se zvysSila télesnd hmotnost
o cca 700g, vyznamné se zvysila prumérné hladina albuminu a prealbuminu,
rovnéz hladina vitaminu D a hladina HDL cholesterolu (Rambouskova et al.,
2014). Nutriéni suplementace a psychomotoricky rehabilitatni program mayji
pozitivni vliv ina dlouhodoby nutricni a funkéni stav seniorskych pacientd

s antidepresivy (Vincente de Sousa et al., 2017).

Udrzovani dobrého stavu vyzivy je dulezité rovnéz pro rezidenty v domovech
seniortt (Bauer et al., 2017). Dle Maaravi et al. (2000) existuje znacny deficit
nutriéni péce v institucich pro seniory. Sun et al. (2018) referuje o nedostatku
znalosti a pozornosti smérem k malnutrici ze stran persondlu v ¢inskych
nemocnicich. V Evropé pak Bauer et al. (2015) zjistil malou informovanost
o problematice nutricniho stavu seniorti zejména v institucich. Limitované
znalosti anegativni postoj oSetfujiciho persondlu k vyzivovym potfebam
rezidentl mohou pfispét k deficitu nutricni péce. Studie byla provedena
v Rakousku v 66 zafizenich mezi 1152 osobami — oSetfujicim personalem.
V priméru 60,6% respondentii odpovidalo odborné spravné. Pozitivni postoj

k nutricnim potfebam rezidentl mély diplomované sestry ve 48,1%. ZjiSténé



skutecnosti dokazuji, Ze nutri€ni intervence je nezbytnd a je to prakticka
auziteCna strategie pro zlepSeni nutricniho stavu osob zijicich v domovech
pro seniory. Dle Lee et al. (2013) 1 dalSich autorit mtze nutri¢ni intervence rovnéz

pomoci usetfit ndklady na zdravotni péci.

Analyza nutriéniho stavu seniorti v rtiznych institucich v Rakousku prokézala,
ze zavislost na péci souvisi s hor§im stavem vyzivy (Bauer et al., 2017). Prostfedi
v instituci ovliviiuje stav vyzivy seniorit jako nezavisly rizikovy faktor

(Strathmann et al., 2013).

V Ceské republice existuje piiblizné 600 socialnich zafizeni typu domova
pro seniory. Starnovska uvadi, ze v roce 2007 provadél pouze maly pocet téchto
zafizeni systematické hodnoceni nutricniho stavu a realizoval néaslednou nutri¢ni
péci. Vroce 2011 pak JaroSova konstatuje, ze standardy nutriéni péce sestavené
s ohledem na specifika domovl pro seniory, jsou vysoce U¢innym a v praxi
ovéfenym nastrojem pro externi hodnoceni kvality a bezpecnosti poskytované

nutriéni péce v pobytovych zafizenich pro seniory.

2.3 DEMOGRAFICKY VYVO]

Vzhledem k demografickému vyvoji, je problematika vyzivového stavu seniort
velmi aktudlni. Zastoupeni senioril v populaci se zvySuje ve vSech statech Evropy
i v Ceské republice, jak prezentuje graf &.1.

Graf ¢.1 Zastoupeni seniortu v populaci v Evropé

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech
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K 31. 12. 2010 bylo v Ceské republice 10 533 000 obyvatel a seniofi (ve véku
nad 65 let) tvotili 15,5% populace; v roce 2017 to bylo jiz 19,2%. K 1. 1. 2030
budou v Ceské republice seniofi (+65) tvofit 22,9% a k 1. 1. 2050 to bude
dokonce 31,3% populace. Pribézny narlst zastoupeni seniori v ¢eské populaci

znazoriiuje tabulka €. 1 a graf €. 2.

Tabulka ¢. 1 Zastoupeni senioru (+65) v populaci

Rok 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2030 2050

15,5 17,4 17,8 183 18,8 19,2 229 313

Seniofi (%)

Zdroj: Cesky statisticky ufad
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Z uvedené¢ho vyplyva, Ze za poslednich deset let doslo k vyrazné zméné
v zastoupeni jednotlivych vékovych skupin obyvatel. Prodluzovani véku doziti
a snizovani porodnosti vede k rostoucimu podilu senior ve spolecnosti. Zatimco
u déti do 15 let 1 u obyvatel v produktivnim véku se pocet obyvatel snizi do roku
2050 zhruba o 30%, u obyvatel ve véku 65 a vice let by mélo dojit k nartstu
o vice nez dv¢ tfetiny. Nejrychleji bude piibyvat osob v nejvyssim véku — pocet
obyvatel starich 85 let by mél do roku 2050 vzrist p&tinasobné (Cesky statisticky

urad).

2.4 HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU
Nezbytnou podminkou k tomu, aby mohla byt zahéjena v indikovanych ptipadech

fddnd nutricni podpora, je hodnoceni nutricniho stavu, a to plati zejména
u geriatrickych pacientd (Galanos et al., 1994). Identifikace jedinct v riziku
malnutrice a naslednd intervence vedouci ke zlepSeni nutri¢niho stavu a fyzickych
funkei az k uzdraveni z nemoci, je dileZitou soucasti zdravotni péce (Kondrup
et al., 2003a) a miize pomoci zachovat kvalitu zivota (Langkamp-Henken, 2006).
Proto Adigiizel and Acar-Tek (2019) i dalsi autofi povazuji za dalezity pravidelny
nutriéni screening pacientll v domaci péci. Agarwal et al. (2013) klade diraz
na pravidelnost hodnoceni nutricniho stavu vSech seniorti, tedy samostatné
zijicich, institucionalizovanych 1 hospitalizovanych, a s frekvenci odvozenou
od zdravotniho stavu jedince. Topinkova (2003) doporucuje provadét screening
nutriéniho stavu u vSech starSich osob v ramci preventivnich prohlidek, u akutné
hospitalizovanych a pred umisténim do dlouhodobé ustavni péfe. Déle uvadi,
Ze malnutrice ve stafi byva Casto nerozpoznana a nelécena, coZ potvrzuji i dalsi
autofi, napt. Adams et al. (2008).

Vyznamnym prediktorem malnutrice je vyvoj télesné hmotnosti, predevsim pak
jeji netimyslny pokles. Snizeni télesné hmotnosti v kratké dobé (o 5% za jeden
mésic nebo o 10% za 6 mésicll) poukazuje na vaZnou malnutrici, zatimco ztrata
30% hmotnosti v poslednich Sesti mésicich pfedstavuje Zivot ohrozujici stav.
Pro identifikaci malnutrice se dale zjist'uji stravovaci zvyklosti, zmény v piijmu
stravy, potravinové alergie a intolerance; medikace, které mohou ovlivnit chut

k jidlu, mozné interakce 1€kli s potravinami a jejich Uc€inky na traveni jako jsou



zacpa, prujem, nauzea nebo zvraceni; pocet hospitalizaci s diagnézami, pro které
byl pacient hospitalizovan; prodélané operace, zranéni, Urazy; vyznamna akutni
a chronickd onemocnéni (Kleinwidchterova a Brazdova, 1991).V diagnostice
vlastni podvyzivy je pouzivdna obvykld kombinace nutricni anamnézy, vcetné
dotaznikd, nejcastéji Mini Nutritional Assessment (MNA), antropometrickych
méfeni a biochemickych markert (Senkyiik et al., 2014). Screening malnutrice je
mozné provadeét nekolika zplsoby, z nichz nékteré metody jsou vice vhodné
pro seniory napiiklad BMI, ztrata télesné hmotnosti za poslednich Sest mésicil,

MNA nebo SGA (Subjectiv Global Assessment) (Pirlich and Lochs, 2001).

2.4.1 Antropometrické vySetieni nutri¢niho stavu

Mezi antropometrickd vySetfeni nutri¢niho stavu fadime meéteni télesné vysky
a télesné hmotnosti, méteni télesnych obvoda (obvod pasu, bokd, paze, stehna,
lytka) dale méfeni tloustky koznich fas kaliperem (Kleinwachterova a Brazdova,
2001). Tukové télesné zasoby mohou byt odhadovany stiskem kozni fasy
nad bicepsem ¢i tricepsem mezi palcem a ukazovdkem vySetiujicitho. Pokud
vySetfujici citi pouze kiizi, je tukovd zasoba mensi nez 10% télesné hmotnosti.
Tyto zmény lze objektivizovat béZnymi antropometrickymi vySetfovacimi
metodami a hodnotit je pak pomoci doporucenych parametrii a vypocta (Zadak,
2008). Lze také hodnotit hmotnostné - vyskovou proporcionalitu (napt. Brociv
index, RohrerGv index). Pravdépodobné nejznaméj$i a nejuzivanéjsi je BMI
(Body Mass Index). Zavaznost malnutrice v zavislosti na BMI a tibytku hmotnosti

popisuje tabulka €. 2.
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Tabulka €. 2 Vztah poklesu hmotnosti, BMI a stupné malnutrice

Zavaznost BMI Charakteristika

malnutrice (kg/m?)

Lehka, klinicky | VétSinez | Pokles ptivodni hmotnosti o méné nez 10% za 6

nevyznamna 18-20* | mésict, bez somatickych a funkénich poruch

Stfedné zdvaznd | 16— 18 |Pokles hmotnosti o 10% a vice, ubytek podkozniho

tuku, nejsou funk¢éni poruchy

Tézka Mensi nez | Pokles hmotnosti o 15%, deplece podkozniho tuku,
16 svalova atrofie, otoky, Spatné hojeni ran, nizka

vitalni kapacita a jiné projevy

*u starSich osob je doporu¢end normalni hodnota BMI o néco vyssi

nez ve stiednim véku (20-24), podle nékterych autorti az 27

(Klevetova a Topinkova, 2003)

Hodnoceni stavu vyzivy u starSich pacienti by nemélo byt zalozeno pouze
na hodnot¢ BMI (Langiano, 2009), mimo jiné i z toho divodu, ze malnutrice

miize byt maskovana obezitou (Ozkaya et al., 2019).

Vroce 2015 prezentoval ESPEN (Europe Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) nova kriteria pro diagnostiku malnutrice. Zatimco vétSina piedeslych
definic byla zaloZena na ztraté t€lesné hmotnosti a/nebo na nizkém BMI, definice
ESPEN piidala ke kriteriim také Fat Free Mass Index (FFMI). Studie prokézala,
ze nova definice predikuje tfimési¢ni 1 ro€ni preziti béZznych hospitalizovanych
pacientl, zatimco definice bez FFMI je prediktivni bud’ pro obdobi tifi mésict
nebo jednoho roku (Rondel et al., 2018). Dehesa-Lopez et al. (2017) vSak zjistila
pomoci metody BIVA (Bioelectrical Impedance Vector Analysis) vyssi vyskyt
malnutrice nez metodou za pouziti nové definice ESPEN (22,1% vs. 13,6%
v celkové populaci), ale vysledky ve skupin€ v riziku malnutrice byly podobné
(12,8% vs. 12,3%). Dle této studie je hodnoceni pomoci BIVA vhodné

pro diagnostiku malnutrice v nemocnici.

11




2.4.2 VySetreni vyZivového stavu pomoci dotazniki

Dle doporucenych postuptit ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) z roku 2002 jsou validovany nasledujici tfi screeningové dotazniky:
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), NRS 2002 (Nutritional Risk
Screening) a MNA (Mini Nutritional Assessment) (ESPEN, 2002). SGA
(Subjective Global Assessment), MNA a GNRI (Geriatricky nutri¢ni rizikovy
index) jsou néstroje vyvinuté specificky pro seniory a byly validovany ve vétSiné

zemi (Abd Aziz et al., 2017).

2.4.2.1 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

MUST je koncipovéan na zaklad¢ tfi hlavnich udajt. Je to ztrata t€lesné hmotnosti
v Case, BMI a informace o akutnich onemocnénich, které mohou byt pficinou
nulového nebo nedostate¢ného piijmu stravy po dobu delsi nez 5 dni. Nebyl vSak
specialné  vytvofen pro seniory. Vice se vyuzivd pii akutnich
nez pii dlouhodobéjsich onemocnénich. Navic, kdyz se pouzije BMI jako
parametr pro definici malnutrice, mize byt vyznamné zménén kone¢ny pocet
malnutricnich osob. Napf. nastaveni BMI na méné nez 18 znamend 9%
malnutricnich a BMI méné nez 22 znamend malnutrici u 40ti % respondentl
(Stieber, 2006). Stratton (2006) hodnoti MUST jako rychly a snadno pouzitelny

nastroj k hodnoceni rizika malnutrice s 65% citlivosti.

2.4.2.2 Mini Nutritional Assessment (MNA)

MNA dotaznik je jedinym néstrojem pro detekci malnutrice, ktery byl vyvinut
specidln€ pro seniory (Stieber, 2006). Vyvoj MNA zacal v roce 1989 na setkéani
Mezindrodni asociace pro geriatrii a gerontologii s cilem vytvofit nastroj
pro odhad nutricniho stavu u seniort podobné jako slouzi Mini-Mental State
Examination (MMSE) pro odhad kognitivnich funkci (Folstein et al., 1975;
Kulnik et al., 2008). Odté¢ doby se stal nejvice vyuzivanym a rozSifenym
screeningovym nastrojem pro seniory. MNA zohlednuje funk¢ni stav organismu
1 nemocnost (Bauer et al., 2008) a detekuje riziko malnutrice pted tim, nez dojde

k vaznému poklesu vahy nebo se objevi pokles sérovych proteinti (Guigoz, 2006).
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Uvodni ¢&ast predstavuje kratky dotaznik (MNA-SF), ktery umozZiiuje
jednoduchym zptisobem monitorovat pacienty vyssiho véku, a to v case
pro vyplnéni krat§im nez 5 minut (Guigoz et al., 2002). MNA-SF (kratka verze) je
jednoduchy screeningovy nastroj (Lera, 2013), obsahuje 6 polozek a ma dveé
verze: jednu s pouzitim BMI (MNA-SF1) a druhou s pouzitim obvodu Iytka misto
BMI (MNA-SF2). K ovéfeni MNA-SF proti plnému MNA byly pouzity
diagnostické testy. MNA-SF1 1 MNA-SF2 prokazaly vysokou citlivost
k hodnoceni podvyzivy. Obé formy odhadnou spravné podil osob v dobrém stavu

vyzivy (75,7% a 75,3% vs. 77,4%).

Pokud ukazuje kratkd verze formuldfe na riziko malnutrice, musi byt
zkompletovan cely dotaznik, coz trva cca 20 minut. PIny MNA (Vellas et al.,
1999) zahrnuje 18 otazek uspotfddanych do 4 kategorii, a to: antropometricka
meéfeni (hmotnost, vyska, ztrata hmotnosti, obvod paze a lytka); vSeobecné
informace tykajici se zvladani béznych dennich cinnosti, medikace, mobility,
vyskytu demence ¢i deprese; kratky nutricni dotaznik (pocet jidel za den, ptijem
potravin a tekutin, schopnost se sdim najist) a subjektivni hodnoceni zdravi a stavu
vyzivy. Méné nez 17 ziskanych bodl svéd¢i o malnutrici, 17 — 23,5 o riziku
malnutrice a 24 a vice bodu ziskd osoba v dobrém nutricnim stavu. Maximalni
pocet bodu je 30. Je dulezité identifikovat pacienty s rizikem malnutrice, ktefi
maji skore MNA mezi 17 a 23,5 body, tedy diive nez se objevi vdZné zmény
télesné hmotnosti nebo pokles hladiny albuminu, nebot to umoZziuje vcasnou
nutriéni intervenci (Guigoz and Vellas, 1997). Pacienti v riziku malnutrice maji
vetsi pravdépodobnost poklesu energetického piijmu, ktery 1ze snadno korigovat
nutriéni intervenci (Vellas at al., 1999). MNA také miize rozli§it v normalnim
rozpéti od 24 do 30 bodl osoby v riziku sniZeni funk¢ni zdatnosti (Zeyfang et al.,
2005). Ruzné verze MNA dosdhly podobnych vysledki ve srovnani
s biochemickymi parametry (Donini et al., 2013). Plny MNA a MNA-SF maji
také srovnatelné schopnosti v predpovidani follow-up 4-leté riziko umrti (Wang

and Tsai, 2013).

MNA dokéze s vysokou senzitivitou, specificitou a diagnostickou piesnosti
vyselektovat pacienty s pfitomnosti ¢i vyznamnym rizikem vzniku malnutrice.

MNA je reprodukovatelny, splituje kritéria pro screeningovy i diagnosticky test
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abyl ovéfen fadou klinickych studii na rozsahlych souborech geriatrickych
pacientti (Hrnéiarikova, 2007). Vysledky MNA koreluji s klinickym Setfenim
a s objektivnimi indikatory nutri¢niho stavu jako je albumin (Guigoz et al., 1997;
Rubenstein et al., 2001), BMI (Bleda et al., 2002), kozni fasa nad tricepsem
(Siebens et al., 1986), energetickym pfijmem a pfijmem vitaminti (Guigoz et al.,
1997). MNA byl validovan proti klinickému hodnoceni a rozsdhlému nutri¢nimu
posouzeni (Guigoz and Vellas, 1997). MNA umoziuje jednoduchy screening
piredevsim pro praktické 1ékatre a zaSkolené sestry domaci péce, které piichazi
do kontaktu se samostatné zijicimi seniory (Topinkova, 2003). Krom¢ zvyseného
rizika malnutrice MNA rovnéz ukazuje na zvySené riziko padu (Tsai and Lai,

2014).

Nevyhoda MNA je, Ze dementni pacienti nemusi byt schopni sami odpovédét
na nékteré otazky. V téchto ptipadech zodpovidaji otdzku tazatelé, piipadné
ve spolupraci s oSetfujicim personalem. MNA nesmi byt pouzit u pacient
dostavajicich enteralni nutricni podporu jako je PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie) (Stieber, 2006). Dvé subjektivni otazky, které jsou soucasti MNA,
mohou byt G€innym nastrojem pro rychly screening identifikujici nepodvyZivené

subjekty (Cuervo et al., 2009).

2.4.2.3 Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)

NRS 2002 byl vyvinut Evropskou spole¢nosti pro klinickou vyzivu
a metabolismus pro vyuZiti u pacientli v akutni nemocni¢ni péci (Kondrup et al.,
2003b). Je zaméfeny na ty, ktefi mohou profitovat z nutricni podpory béhem
hospitalizace. Hranice BMI je 18,5 kg/m?, coZ naznaduje, Ze test neni zaméien
na populaci seniord, protoze pokud BMI seniorl klesne pod 18,5, je jiz velmi
obtizné zahgjit uspéSnou nutri¢ni intervenci. Test se toto snaZi obejit nepiimo
pfidanim jednoho bodu za veék vyssi nez 70 let. Silnou strankou tohoto testu je, Ze
je zaloZzen na velmi dobrych studiich, které demonstruji efekt nutri¢ni terapie

pro kazdou nemoc (Stieber, 2006).
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2.4.2.4 Subjective Global Assessment (SGA)

SGA byl vyvinut pro pacienty s gastrointestindlnim onemocnénim, zejména
s malignimi tumory. Nebyl vyvinut specialné¢ pro seniory. S ohledem na akutni
onemocnéni se zaméfuje na gastrointestinalni potize otdzkami na piitomnost
nauzei, zvraceni, prijmu a anorexie. V porovnani s MUST obsahuje SGA
dodatecné faktory jako ztrata svalové a tukové hmoty, edém, ascites, které jsou
urceny subjektivné. To vyzaduje specidlni prupravu, kterou maji v mnoha zemich
pouze lékati. Vyuziti SGA je proto nepraktické v mnoha zafizenich, a z tohoto

diavodu je méné vyuzivany nez MUST (Stieber, 2006).

2.4.2.5 Graz Malnutrition Screening (GMS)

Graz Malnutrition Screening (GMS) byl vyvinut pro ucely screeningu rizika
malnutrice ve velkych nemocnicich, v rozdilnych oddélenich a vysledky zjisténi
pomoci GMS byly porovnany s vysledky zjisténymi pomoci NRS a MNA-SF.
GMS je validni a spolehlivy nastroj pro detekci malnutrice dospélych pacientli
naléhavé péce (Roller et al., 2016).

2.4.2.6 Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)

SNAQ je jednoduchy, kratky, validni dotaznik pro v€asnou detekci nemocni¢ni
malnutrice. Obsahuje 26 otazek souvisejicich s potizemi sjidlem a pitim,
vylu¢ovanim, kondici a bolesti. Otazky: ,,Zhubl jste neimysIng€? Zaznamenal jste
niz§i chut kjidlu v poslednim mésici? Potfeboval jste v poslednim mésici
suplementované ndpoje nebo enterdlni vyzivu?*“, byly nejvice vypovidajici
o malnutrici (Kruizenga et al., 2005). SNAQ je validovan pro rychly a jednoduchy
screening detekce podvyZzivenych rezidentii domovi pro seniory (Kruizenga et al.,
2010). SNAQ Ize také charakterizovat jako nutricni sceeningovy néstroj, ktery
predikuje ztrdtu hmotnosti a mize byt vyuZzivan pro monitoring seniort v riziku
malnutrice nebo malnutri¢nich. Abnormalni vysledek ziskany pomoci SNAQ
muze identifikovat ty, ktefi ztraci t€lesnou hmotnost, diive nez budou

identifikovani prostiednictvim MNA (Rolland et al., 2012).
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2.4.2.7 Porovndni dotaznikii

V prospektivni studii, kterd byla vypracovana v zafizeni akutni péce, na nahodn¢
vybranych seniorech nad 65 let véku, mohl byt MNA pouzit pouze u 66,1%
pacientli zatimco SGA u 99,2% a MUST u 98,3%. Nejcastéjsimi divody
nemoznosti vyuziti MNA v tomto pfipadé bylo odmitnuti, pokrocila demence,
vazné stavy po mrtvici, nebo akutni onemocnéni jako pneumonie. VSechny
screeningové metody ukazuji signifikantni korelaci s BMI v této studii, pouze
MNA demonstruje signifikantni korelaci k mnozstvi albuminu, coz je vysoce

prognostické pro morbiditu a mortalitu v této populaci (Stieber, 2006).

Diekmann et al. (2013) zjistil porovndnim vysledkii mezi NRS a MNA podstatné
rozdily pii detekci malnutrice. MNA ukdzal nejlepsi prediktivni hodnotu a nejlépe
zohlednoval specifika populace seniorii. Ozturk (2013) sledoval a porovnaval
vypovédni hodnotu MNA, SGA a NRS-2002 a konstatoval, ze systémy maji
stejny vysledek. Setfeni Kozakové a kol. (2013) zjistilo vyskyt malnutrice
u seniordl v rozmezi od 24% do 61,8% v zavislosti na druhu pouzitého testu. Test
MNA zachytil vice rizikovych pacientd (61,8%) nez MUST (60,4%), NRS 2002
(24%) nebo SGA (33,8%). Pii Setfeni nutricniho stavu 105 klientt v 1éCebné
dlouhodobé nemocnych v Havlickové Brodé (Kozékova et al., 2011) bylo
dle hodnoceni MNA 36 pacientl zafazeno do pasma dobfe Zivenych a 36
do pasma riziko podvyzivy. Podvyziva byla detekovana u 28 pacientt.
Hodnocenim vyzivy MUST bylo prokazéno 72 pacientt s rizikem podvyzivy, 17
ve sttednim riziku a ve vysokém riziku 11 pacientd. Nastroje pro hodnoceni
vyzivy vtéto studii prokazaly vyznamné rozdily v klasifikaci pacientli jako
rizikovych nebo podvyzivenych. To bylo ziejmé zpiisobeno rozdilnymi kritérii
pro klasifikaci podvyzivy jednotlivych testii. Tyto odliSnosti mohou mit klinicky
dalezity vyznam, protoze vyhodnoceni testii mize mit riizné vysledky ve stejné

skupiné hodnocenych osob.

Studie Poulia et al. (2017) sledovala na skupin€¢ 1146 pacientl starSich 60 let,
pfipadnou malnutrici pomoci NRS 2002, MUST a dle novych diagnostickych
kritérii ESPENu. Jednalo se o prvni studii, kterd hodnotila klinickou validitu nové

definice malnutrice dle ESPEN. MUST Iépe koreloval s ESPEN kritérii
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pro definici malnutrice. Sanchez-Rodriguez et al. (2018) zjistil téméf 2x vyssi
prevalenci malnutrice dle ESPEN konsensu pfi porovnani s klasickymi metodami
v geriatrické postakutni péci. Dle vysledkl autorského kolektivu Lardiés-Sanchez
et al. (2017) byla zjisténad prevalence malnutrice prostiednictvim MNA, ESPEN
a Controlling Nutritional Status (CONUT) 21,3%, 17,6% a 20,7%. Jiang et al.
(2017) 1identifikoval malnutrici mezi respondenty dle novych kritérii 15,1%
a dle MNA 10,3%.

2.4.3 24-hodinovy recall

Nékteré studie vyuzivaji pro identifikaci nutricniho stavu seniorti 24-hodinovy

recall, frekven¢ni dotazniky nebo osobni rozhovory.

2.4.4 Laboratorni nalezy pri malnutrici a jejich klinicky vyznam

Laboratorni vySetteni poskytuji v bézné klinické praxi cenné informace o stavu
vyzivy. Jiz v roce 1975 konstatoval Olusi et al., Ze hodnoty sérovych proteini
byly niz$i u déti s proteinkalorickou malnutrici nez u kontrol. Vzhledem k tomu,
Ze vyziva ma vyznamny vliv na proteosyntézu, 1ze hodnoty koncentrace sérovych
bilkovin pouZzit kuréeni proteinovych rezerv organismu. Pro malnutrici
v laboratornim ndlezu svédc¢i piredevsim snizeni koncentrace sérovych proteinii —
albuminu, transferinu, prealbuminu. Jednotlivé frakce bilkovin jsou syntetizovany
rozdilnou rychlosti a také jejich biologicky polocas se 1isi. Proto reaguji riizné
rychle na zmény stavu vyZivy. Pomérné pomalu reaguje albumin, zatimco
transferin a prealbumin reaguji rychleji (Keller et al., 1992). Zakladnim principem
pfi biochemickém sledovani stupné malnutrice a realimentace je skute¢nost,
Ze neexistuje jediny izolovany parametr, kterym by bylo moZné tuto situaci
spolehlivé kvantifikovat. Plati to zejména tehdy, je-li pfitomna vyrazna
patologickd aktivita, napf. zanét nebo trauma, kterd podstatné méni pfesuny
proteinli z visceralniho a somatického do proteinu akutni faze a do zranéného
a reparujictho se mista (Horacek et al., 2003). U osob s akutnim onemocnénim

byly hodnoty albuminu a prealbuminu vyrazné nizsi (Zhang et al., 2017).
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2.4.4.1 Albumin

Biologicky poloc¢as albuminu je 21 dni a v extravaskuldrnim prostoru dosahuje
rovnovahy mnohem rychleji nez prealbumin. Hypoalbuminemie se vyskytuje
zhruba u 25% hospitalizovanych pacienti (Zadak, 2008). Pokles hladiny
albuminu v séru vznikd z didvodu nedostate¢ného piijmu bilkovin, zménami
v hydrataci nemocnych osob (dehydratace, ztrata krve) a diky nerovnovaze mezi
syntézou a odbouravanim proteini. Nizka hladina sérového albuminu zptsobuje
ascites aotoky dolnich koncetin v dusledku snizeni onkotického tlaku.
Podle hodnot albuminu mizeme délit malnutrici na tézkou (<28 g/1) a mirnou
(29-34 g/l) (Keller et al., 1992). Rada studii demonstruje vzriist morbidity
a mortality pokud je hodnota albuminu v krvi niz8i nez 30 g/l (Melchior et al.,
1995). V klinické praxi se albumin jevi jako nejvyhodnéjsi screeningovy parametr
a s transferinem je vhodny pro kontinudlni monitorovani nemocnych s nutri¢ni

podporou (Zadak, 2008).

2.4.4.2 Prealbumin

Prealbumin obsahuje vysokou koncentraci tryptofanu, ktery hraje klicovou roli
v syntéze proteinll. Polo¢as prealbuminu je dva dny. Tento velmi kratky polocas
¢ini zprealbuminu citlivy ukazatel deficitu proteind. Vyhoda stanoveni
prealbuminu je v tom, Ze zachyti nejméné 44% pacientd ohrozenych malnutrici

jeste v obdobi, kdy jsou hladiny albuminu normalni (Zadak, 2008).

2.4.4.3 Transferin

Transferin je beta-globulin syntetizovany v jatrech zodpovédny za absorpci
atransport Zeleza. Je to citlivy ukazatel stavu vyZzivy, ktery klesa jiz
po ¢tyfdennim hladovéni (Keller et al., 1993). Jeho polocas je 8-10 dni
a v extravaskuldrnim prostoru dosahuje rovnovahy mnohem rychleji nez albumin.
Vzestup transferinu ukazuje 1épe nastup pozitivni dusikové bilance, nez vyjadiuje

jeho pokles negativni bilanci (Zadak, 2008).
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2.4.4.4 Retinol vdzajici protein (RBP)

RBP je citlivym indikatorem deficitu bilkovin i energie a ukazatelem stavu
vyzivy. Komplex prealbumin — retinol vazajici protein je Castym ukazatelem
rizika kwashiorkoru i marantického typu malnutrice. Z praktickych divoda je
stanoveni prealbuminu vyhodné&j$i nez stanoveni RBP (retinol-binding protein),
protoze RBP piili§ zavisi na organovych funkcich jater aledvin a je citlivy
inajiné vlivy, které nemaji nutri¢ni charakter. Pfi pouziti RBP jako ukazatele

stavu vyzivy je spolehlivéjsi sledovat jeho zménu, nez jeho absolutni hodnotu

(Keller et al., 1993).

2.4.4.5 Kreatinin

Kreatinin je kone¢nym produktem svalového energetického metabolismu. Vznika
v organismu relativné stdlou rychlosti, a to dehydrataci kreatinu, ktery je
uvolnovan z kreatinfosfatu pfi svalové cCinnosti. Kreatinin je bezprahove
vylucovan moci, a je vyuzivan k vySetfeni funkce ledvin (kreatininové clearance)
(Masopust, 1998). Za béznych okolnosti je pomér produkce a exkrece kreatininu
konstantni a mezi obéma pochody se ustavuje rovnovazny vztah. Dojde-li
k poruse glomerularni filtrace, ustanovuje se rovnovaha nova za cenu dosaZeni
zvySené plazmatické koncentrace kreatininu. Koncentrace sérového kreatininu,
kterd je vyrazem této rovnovahy je piimo umérnd svalové hmoté organismu
a funkci glomeruli. Nedostatecné vylucovani kreatininu z organismu ledvinami
vede ke stoupani hladiny kreatininu v krvi, coz je znamkou nedostate¢nosti ledvin
(Holecek et al., 1983). Mezi pfiCiny zvySené hodnoty kreatininu v krvi patfi
pfedevSim uvolnéni kreatininu ze svall pfi akutnim rozpadu kosterniho svalstva

(Masopust, 1998).

2.4.4.6 Urea

Urea ¢ili mocovina je kvantitativné nejvyznamnéjSim degrada¢nim produktem
aminokyselin a proteinti. Vznikd v jatrech z amoniaku uvolnéného deaminaénimi
reakcemi pfi metabolismu aminokyselin. Koncentrace urey v krvi je zavisla
na obsahu bilkovin v potrave, exkreci ledvinami, na metabolické funkci jater

(Masopust, 1998) a je ovlivnéna vékem (Jabor et al., 2008).
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ZvySena koncentrace mocoviny beze zmény ostatnich nizkomolekularnich
dusikatych latek (zejména kreatininu) je zndmkou intenzivniho katabolismu
bilkovin, ktery stoupa pti hladovéni, horecnatych stavech, malignité¢ (Masopust,
1998), infekci, sepsi, v pooperatnim obdobi a pfii nékterych dalSich zavaznych
stavech. Snizend koncentrace urey v séru se nachazi u poruchy syntézy urey
(pti snizeném piijmu bilkovin v potraveé v ramci malnutrice, pfi deficitu nékterého
z enzymu ureosyntetického cyklu ¢i v termindlnim stadiu onemocnéni jater)
nebo u vysokych ztrat moci. Koncentrace v séru klesa také pii redukci svalové

hmoty (Jabor et al., 2008).

2.5 PREVALENCE MALNUTRICE U SENIORU

Ljungqvist (2010) uvadi, ze 5% populace Evropy je ohrozeno malnutrici.
Ve vékové kategorii nad 65 let je ohroZzenych malnutrici jiz 10% a ve vékové

vey

skupiné 75-80 let mezi doma Zijicimi seniory je vyskyt malnutrice jiz 20%. Ceti
autofi referuji o nélezu rizika malnutrice u 36,3% doma zijicich seniorti
(Kozakova et al., 2012). Van Bokhorst-de van der Schueren (2013) zaznamenal

v Nizozemi malnutrici u 17% samostatn¢ Zijicich seniort.

Z pohledu nedostate¢né vyzivy piedstavuji rizikovou skupinu seniort piredevsim
osoby hospitalizované a dlouhodobé¢ Zijici v Ustavni péci, coZ prehledné prezentuji
vysledky studie Guigoze et al. (2002), ktery vySetiil pfes 10000 senior
a konstatoval ndlez malnutrice u 1% zdravych seniorl, u 4% pacienti seniorii
a dale 20% u hospitalizovanych seniorskych pacientii a 37% u seniort Zijicich
v instituci. JiZ v roce 1996 uvedl Antonelli Incalzi et al., Ze vyzivovy stav senioril
se zhorSuje béhem hospitalizace, vétSinou u fyzicky zavislych pacientt.
Malnutrice postihuje tietinu (Cohendy et al., 1999) az polovinu pacientii-seniort
(Zadak, 2008; Rambouskova et al., 2010a). Dle Klbikové a Topinkové (2018) trpi
po osmdesatém roce Zivota ur€itym stupném podvyzivy téméf kazdy geriatricky

pacient.

V Norsku mezi geriatrickymi pacienty v nemocnici uvadi Jacobsen et al. (2016)
vysokou prevalenci rizika malnutrice (t¢émét kazdy druhy) a vysokou prevalenci

malnutrice (kazdy c¢tvrty), sarkopenii zjistil u 30% osob. Mowe et al. (1994)
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referuje, ze v USA vice nez 60% seniord vstupuje do zatizeni zajistujici akutni
pé&i nebo do nemocnice podvyziveno. V Ciné byla prevalence malnutrice
u hospitalizovanych seniorl 58,6% (Miao et al., 2019). V Cesku identifikovala
Kozdkova et al. (2010) malnutrici u 22% geriatrickych pacienti a riziko
malnutrice u 49%. Klbikova a Topinkova (2018) diagnostikovaly malnutrici
u 15,5% geriatrickych pacient a dalSich 37,5% bylo ohroZeno rizikem rozvoje
podvyzivy. Dle Abd Aziz et al. (2017) vykazuje celosvétové prevalence

malnutrice mezi hospitalizovanymi seniory vzriistajici trend.

Podle zkuSenosti prazskych autorti byl vyskyt biochemickych znamek snizené
proteosyntézy u 30% pacient nad 75 let ptijimanych k hospitalizaci. Hodnoty
albuminu pod 28 g/l (t¢Zka malnutrice) byly nalezeny u 34,1% (Rambouskova,
2010b). Ve studii Hrnciarikové (2007) byly zjiStény nizké hodnoty albuminu
(niz8i nez 28 g/l) piipfijeti na interni oddéleni u 13,5% pacientli, pfi pfijeti
na chirurgicka odd¢leni dokonce u 66% pacientt.

Napt. JaroSovd et al. (2011) udavd vyskyt malnutrice v ¢eskych domovech
pro seniory 38%; Juhdsova et al. (2013) na Slovensku odhalila 20,6% vyskyt

malnutrice a u dalSich 37,1% rezidentd detekovala riziko malnutrice.

2.6 PRICINY MALNUTRICE U SENIORU

Nejcastéji je popisovana multifaktorialni  pFicina malnutrice.
Napft. Romero Ortuno et al. (2011) doklada na komunité seniorti v Irsku souvislost
mezi vyzivovym stavem a mobilitou, socialni podporou, vékem, pohlavim,
osam¢losti a materialni deprivaci. Chen (2007) na zaklad¢ svého Setfeni uvadi
souvislost Spatného vyZivového stavu s poctem uzivanych lékd, Zenskym
pohlavim, nizkym funkénim stavem a depresivnimi symptomy. Vyzkum
Woéstmannova kolektivu (2008) potvrzuje napt. korelaci mezi vyzivovym stavem
a oralnim zdravim, vyzivovymi zvyklostmi, subjektivné vnimanou spokojenosti
a socioekonomickou situaci seniora. Tamura et al. (2013) 1 dal§i autofi
napt. Poulsen et al. (2006) povazuji za dulezity faktor pokrocily vék. Payette et al.
(2005) zdtraziuje vek a pohlavi, vzdélani, psychicky a zdravotni stav, Zivotni styl

a znalosti, postoje, viru a chovani a samoziejme vSeobecné vyzivoveé determinanty

21



jako je pfijem, socidlni postaveni a kultura. Stanga et al. (2004) doplnil dalsi
faktory, které¢ se podili na nutricnim deficitu seniorti, a to osamélost a depresi,
neschopnost obstarat si stravu, neschopnost sam se najist, ale i poruchy polykani,
defektni chrup nebo ztratu Cichu a chuti. Tvrdi tak, Ze malnutrice seniori souvisi
s fyzickymi, psychickymi nebo socialnimi obtizemi. Typickym piikladem jsou
zvykaci obtize, srdecni nedostatecnost, deprese, socialni deprivace a osamoceni.
Poulsen et al. (2006) zminuje chybé&jici pomoc pii vafeni. Také
sociodemografické souvislosti mohou byt rizikovym faktorem a zhorSovat

nutri¢ni stav seniorti (Krzyminska-Siemaszko et al., 2016).

Mrwe

Rada autorii povazuje za jednu z hlavnich pii¢in malnutrice zdravotni stav.
U star$i populace miize vyssi stupent zdravotnich problémil negativné ovlivnit
ptijem stravy (Corish et al., 2000; Nazemi et al., 2015). Proces starnuti vede
ke snizeni fyzickych, psychickych i dusevnich funkei, které ptimo nebo nepiimo
limituji vitalitu a pfijem zivin u seniorti (Chen, 2004). Zaroven vSak v ptipad¢
koexistence malnutrice a chronickych onemocnéni, je obtizné urcit kauzalitu

(Krzyminska-Siemaszko et al., 2016).

Mrve

Castou pii¢inou malnutrice je smifend chut k jidlu nebo rozvinutd anorexie,
porucha traveni ¢i absorbce Zivin (Kondrup et al., 2003a). Poulsen et al. (2006)
zdUraziiuje nauzeu, zacpy a zvraceni. Lee et al. (2014) tvrdi, ze lepSi schopnost
zvykat u seniorti vede k lepSimu stavu vyzivy a vyssi kvalité Zivota a klade tak
diiraz na oralni zdravi. O oralnim zdravi nasi populace seniorti tvrdi Broukal
a LenCova (2005), ze je srovnatelné s nejvyspélejSimi evropskymi staty.
Ale konstatuji, ze bohuZel ve vyspélych evropskych stitech je ordlni zdravi
seniortt hodnoceno jako nepfiznivé a potieba jeho zlepSeni se stdva piedmétem

narodnich programi.

Dle Samnienga et al. (2012) je hyposalivace rizikem nejen pro zubni kaz, ale také
pro zmény a ztratu chutovych vjemul, problémy s fe¢i, s polykénim, s horsi
schopnosti zvykani a malnutrici. Monitoring salivace (salivary flow) povazuje
Morisaki et al. (2015) za dualezité méfeni v péci o seniory. Stav vyzivy koreluje

s polykacimi funkcemi u zavislych seniorti zijicich v instituci. Dlouhodobé
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zahusténi vnitiniho prostiedi diky dehydrataci organismu mize zpomalit motilitu
traviciho traktu a podporuje obstipaci (Matéjovskéd a KubeSova, 2012).

Mezi pii€iny malnutrice jsou fazeny také sarkopenie a kachexie, dva prekryvajici
se pojmy, které jsou Casto v klinické praxi zaménovany. K ubytku svalové hmoty
dochdzi béhem starnuti C¢i inaktivity (sarkopenie) nebo nemoci (kachexie).
Na sarkopenii je dnes nahlizeno jako na multifaktoridlni geriatricky syndrom.
Ubytek svalu a jeho funkce je u star§i populace spojen s hor§i mobilitou,
zhorSenim kondice, rozvojem syndromu staifecké kiehkosti (fragility syndrome)
acelkové vyssi mortalitou jedince. Patogeneza rozvoje sarkopenie je
multifaktorialni, vede ke sniZeni proteosyntézy ve svalu a ziejmé také aktivuje
proteolyzu. Kachexie je komplexni metabolickd porucha, ktera se rozviji
v souvislosti s néjakym zdkladnim onemocnénim chronickym nebo akutnim. Je
charakterizovana ubytkem kosterniho svalu a télesné hmotnosti (Evans et al.,
2008; Rolland et al., 2011; Gojda, 2011; Cruz-Jentoft et al., 2014).

Yanget al. (2018) porovnaval prediktivni kapacitu malnutrice, sarkopenie
a kombinace malnutrice se sarkopenii pro mortalitu v domovech pro seniory
v Cing. Nutriéni stav a sarkopenii méfil dle novych kritérii ESPEN. Respondenty
sledoval 12 mésict a zjistil ze 11,6% osob mélo malnutrici a sarkopenii, 11,6%
mélo malnutrici bez sarkopenie, 28,3% mélo sarkopenii bez malnutrice.
V porovnani s respondenty bez sarkopenie a bez malnutrice, byli pacienti
s malnutrici 1 sarkopenii ve vyznamné vys$§im riziku mortality. Koexistence
malnutrice  a sarkopenie  pfedstavuje = vyznamny  prediktor = mortality
u institucionalizovanych seniori. Velazquez Alva Mdel et al. (2013) prokazal,
Ze star$i zeny se sarkopenii maji vyS$$i prevalenci podvyZivy. Sarkopenie souvisi
také s obtiznou mobilitou a s ¢asteCnymi potizemi s chiizi do schodi (Nuotio
etal., 2016).

Spravna vyziva a soucasna télesna aktivita jsou jedinymi moznostmi, jak zabranit
akceleraci sarkopenie v pribéhu akutniho onemocnéni a jak zachovat urcité
mnozstvi svaloviny. Otéaleni s nutriéni podporou a rehabilitacni 1écbou je
u gerontologického nemocného spojeno s narGstem komplikaci, které Ize

v pozd¢jsi dobé fesit jen s vyvinutim zna¢ného usili (Sobotka, 2003).
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Faktory nejvice spjaté se Spatnou vyzivou zahrnuji rovnéz demenci (Tamura
et al., 2013). Progredujici demence pak prakticky vylucuje schopnost nemocného
zajistit si adekvatni vyzivu po delsi dobu (Stanga et al., 2004). Vysokou
prevalenci u institucionalizovanych seniorti vykazuje krom¢ malnutrice rovnéz
deprese (Pérez Cruz et al.,, 2014). MNA signifikantné korelovalo s Geriatric
Depression Scale GDS (Smoliner et al., 2009). Studie Kozédkové a Adamcikové
(2013) prokézala vzajemny vztah mezi nutricnim stavem a urovni kognitivnich
funkci seniorti a mezi malnutrici a depresi seniorti. Topotvrzuji také nizozemsti
autofi (Van Bokhorst-de van der Schueren et al., 2013). Cabrera et al. (2007)
uvadi souvislost mezi hor$im nutricnim stavem a depresi a zdiirazituje nutnost
vCasné identifikace deprese mezi seniory s poruchami vyzivy. Vandewoude et al.
(2019) identifikoval v souboru seniorti nejvyssi vyskyt malnutrice mezi témi

s demenci ¢i depresi.

Seniofi jsou také ohrozeni mnozstvim a interakcemi farmak, protoze vice nez 30%
pfedepsanych 1€ki je urceno této populacni skupiné (Genser, 2008). Nékteré
soucasné studie naznacuji souvislost mezi vzristajicim poctem uzivanych farmak
a malnutrici. Ukazuje se v nich vztah polypragmazie (naduzivani 1€ki v terapii)
azmén télesné hmotnosti a dale deficit v piijmu specifickych makro
1 mikronutrienti (napf. vlakniny, glukosy a specifickych vitamin®) (Jyrkka et al.,
2012). Griep et al. (2000) porovnaval seniory bez rizika malnutrice s témi
v riziku, a zjistil, Ze mnozstvi uZivanych 1€kt bylo statisticky vyznamné rozdilné.
Kondrup et al. (2003a) pak upozoriiuje, Ze¢ farmakologickd lécba miize vést
k hor§imu stavu vyzivy, protoze muze byt pfi¢inou ztraty chuti k jidlu,
gastrointestinalnich problémi a mize mit 1 dalsi vlivy na télesné funkce. Vliv
polypragmazie na vyzivovy stav seniord neni vSak zatim zcela objasnén (Jyrkka
etal., 2012), ale zaroven kombinace malnutrice a polypragmazie je zasadnim
negativnim jevem, ktery zfetelné¢ ovliviiuje morbiditu, mortalitu, kvalitu Zivota

1 ekonomické disledky 1écby (Zadak, 2017).

Opakované bylo prokézano, ze riziko malnutrice stoupa s vyssim vékem a trovni
nutné péfe (Van Bokhorst-de van der Schueren etal., 2013; Guyonnet

and Rolland, 2015). Metaanalyza 240 studii (n = 113967) prokézala, ze malnutrice
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iriziko malnutrice pfimo souvisi se stupném zavislosti seniora. Cereda et al.
(2016) provedl Setfeni malnutrice a rizika malnutrice v zafizenich poskytujicich
zdravotni pé¢i na rtzné urovni, a potvrdil vyssi procento vyskytu malnutrice
u osob s vyS$$im stupném zavislosti (samostatné zijici 3,1%; dochazejici pacienti
6%,; systém domadci péce 8,7%; nemocnice 22%; domovy pro seniory 17,5%;
dlouhodoba péce 28,7%). Byla potvrzena souvislost vyzivového stavu a kvality
zivota, s diirazem na autonomii a socialni participaci. Nicméné tyto vysledky
pfipominaji nevyjasnénou otdzku, zdali je malnutrice pfi¢ina nebo nasledek,
a proto vztah mezi vyzivovym stavem a urovni zavislosti zaslouzi dalsi Setieni

(Luger et al., 2016).

Se zdravotnim 1 nutricnim stavem souvisi rovnéz kouieni. Byla prok4zéana
souvislost koufeni se zvySujicim se rizikem malnutrice (Van Bokhorst-de van der
Schueren-de et al., 2013). Mlcochova a Papezova (2011) poukazaly na fakt,
pusobenim vdechovaného cigaretového koute a jeho zplodin, ale byl prokézan
negativni dopad koufeni na metabolismus makro a mikronutrientl, tim potazmo
na nutri¢ni a zdravotni stav. Dallongeville et al. (1998) se na zaklad€ metaanalyzy
snazil odhadnout vztah mezi koufenim a nutriénim pfijmem. Analyzoval 51
publikovanych studii z 15 zemi, které zahrnovaly pres 47000 nekufdktl a témeét
36000 kutdka. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze kufaci konzumovali vice energie
(+4,9%), tukit (+3,5%), nasycenych mastnych kyselin (+8,9%), cholesterolu
(+10,8%) a alkoholu (+77,5%) a méné polynenasycenych mastnych kyselin ( -
6,5%), vlakniny (-12,4%), vitaminu C (-16,5%), vitaminu E (-10,8%) a beta
karotenu (-11,8%) neZ nekutéci. Rozdil v pfijmu bilkovin a polysacharidii nebyl

zjistén. Shen et al. (2019) potvrzuje moznou souvislost koufeni se sarkopenii.

25



2.7 DUSLEDKY MALNUTRICE U SENIORU

Malnutrice ma zavazné negativni dusledky fyziologické i klinické. Karencni
syndromy se projevuji ve tiech stadiich. Prvni jsou biochemické zmény, které se
jeste neprojevuji klinickymi ptiznaky. Dalsi je stadium funk¢nich zmén, které jsou
zpocatku nespecifické (Gnava, malatnost, zvySené poceni, svalova slabost,
poruchy koncentrace a poruchy spanku), pozdé€ji specifické. Ve tietim stadiu
nastupuji zmény morfologické, z nichz nékteré maji prechodny raz, jiné jsou

trvalé (Kleinwichterova a Brazdova, 2001).

Vcasnou detekci malnutrice ve staii je mozné se vyhnout zhorSeni vykonnosti
(Oliviera, 2009), zhorSeni pohyblivosti a samostatnosti (Elia and Russell, 2009),
zhorSeni kvality Zivota (Stratton et al., 2006), zdvaznym zdravotnim komplikacim
(Sorensen et al., 2008), zvySené nemocnosti (Pirlich and Lochs, 2001; Norman
et al., 2008). Prokdzana byla také souvislost malnutrice s mortalitou (Lim et al.,
2012; Nuotio et al., 2016; Ulger et al., 2019). Hrnciarikova et al. (2006) uvadi
také zhorSovani sebeobsluhy, zvySené riziko institucionalizace, prodlouzeni

hospitalizace, zvysené riziko komplikaci, vyssi cenu 1écby a vyssi imrtnost.

V nemocnicich je nizké skore MNA spojovano se zvySenou Umrtnosti
a prodlouZenou hospitalizaci a vys8i pravdépodobnosti pfesunu do domova
pro seniory (Guigoz, 2006). Covinsky et al. (1999) zdokumentoval
u hospitalizovanych pacienti s podvyZivou zvySeny vyskyt komplikaci,
prodlouzenou dobu hospitalizace av priméru dvojnasobné riziko smrti
v porovnani s nemocnymi bez zndmek podvyzivy. I Elia et al. (2005) potvrzuje
nartst komplikaci v pooperacnim obdobi u malnutri¢nich pacientii, a to o 30%
a zaroven uvadi, ze primérna délka hospitalizace podvyzivenych pacientli mize
byt az o 30 % delsi. Zaddk (2008) rovnéz zmiiluje narist pooperacnich
komplikaci u téZké proteinokalorické malnutrice, a to o 70 %. Sahin et al. (2016)
upozoriiuje na vyssi incidenci anemie u malnutri¢nich seniord a Lesourd (2004)

na zhorSeni imunitnich funkeci.
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3. CILE PRACE

Zakladnim cilem studie bylo ziskani recentnich epidemiologickych dat, tykajicich
se vyskytu podvyzivy institucionalizovanych seniori v mimoprazském regionu,
ve stfedné velkém mésté. Protoze porucha stavu vyzivy a hydratace stoji v pozadi
mnoha patogenetickych jevl, vedoucich k manifestaci ¢i zhorSeni fady
nozologickych jednotek (infekce dychacich cest, uroinfekce, trombozy, mozkové
piihody), byl piedpoklad, ze diraz na sledovani nutricniho stavu mtiize pfinést
nejen zajimava epidemiologicka data, ale pfimo ovlivnit zdravotni stav téchto
nemocnych, patficich do nejrozsahlejsi fragilni skupiny obyvatelstva. Vysledky
mohou pfispét k uinné cCasné prevenci nutricnich deficiti u starych lidi
v domovech pro seniory a v oSetfovatelskych zafizenich a touto cestou uSetfit
finan¢ni nédklady na akutni 1éceni. Dal§im vystupem bude publikace poznatki

v impaktovanych odbornych ¢asopisech.

Byly stanoveny &tyfi pracovni hypotézy:

1. Prevalence malnutrice institucionalizovanych seniorii v regionu severnich

Cech bude podobna jako v jinych evropskych zemich.

2. Stav vyzivy u institucionalizované Zijicich starych lidi ve stiedné velkém
mésté¢ se bude liSit od stavu vyZivy institucionalizované Zijicich osob

v Praze.

3. Cetnost a zavaznost poruch nutri¢niho stavu se bude zvySovat v zavislosti

na véku senioru.

4. Osoby s vys§im konzumem farmak, a zejména psychofarmak, budou mit

horsi parametry nutri¢niho stavu.
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4. METODIKA

4.1 SBER DAT

Pro tucely vysSetfeni nutricniho stavu seniori v mimoprazském regionu byla
vybrana stiedné velkd mésta Teplice (vEetnd Dubi) a Most v severnich Cechach,
ve kterych jsou domovy proseniory. Rediteli vybraného domova
popiipad¢ ztizovateli byl zasldn informacni dopis s zadosti o spolupraci,
s popisem cili studie a planovanym pribéhem spoluprace; a dale vzor
informovaného souhlasu a dotazniku. Poté byl vypracovan ¢asovy harmonogram
spoluprace zohlediujici moznosti daného zafizeni. Sbér dat v domove pro seniory
probihal ve spolupraci s hlavni sestrou a staniénimi sestrami. Dle jmenného
seznamu obyvatel domova byli vybrani seniofi ve véku 65 let a vice
(podle definice seniora vétSiny odbornych publikaci). Z tohoto souboru byly
vyfazeny osoby s akutnim onemocnénim, pfipadné sjinym onemocnénim
vedoucim ke kachexii. Do studie byl pak zatfazen kazdy druhy obyvatel instituce
podle jmenného seznamu. Béhem jednotlivych Setfeni v instituci byl seznam
priabézné aktualizovan podle ptipadnych probihajicich akutnich onemocnéni
u vybranych klientl. Seniofi zafazeni do studie byli sezndmeni s pribéhem studie
a jejimi cili prostfednictvim informovaného souhlasu, ktery podepsali. Do studie
v severnich Cechach bylo zahrnuto 254 klientd (183 Zen a 71 muzi) ve véku 65
let a starSich, ktefi pobyvali v domovech pro seniory. Zamér studie a dokumenty

byly schvaleny Etickou komisi 3. LF UK.

4.2 HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU SENIORU

Hodnoceni vyzivového stavu bylo provedeno na zakladé vyhodnoceni
nasledujicich parametri: 1) méfeni antropometrickych ukazatell (koZni fasa
nad tricepsem a obvod pasu), 2) vyplnéni MNA dotazniku, 3) odebrani vyzivové
anamnézy, 4) dotazy zjistujici konzumaci doplika stravy, diety predepsané

lékatem, koufeni a 5) analyzou biochemickych markert malnutrice.

Pro studii byl pouzit kompletni dotaznik MNA, ktery zahrnuje 18 otazek
uspotadanych do 4 kategorii a to: antropometrickd méteni (hmotnost, vyska, ztrata

hmotnosti, obvod paze a lytka); vS§eobecné informace tykajici se zvladani béznych
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dennich ¢innosti, medikace, mobility, vyskytu demence ¢i deprese; kratky nutri¢ni
dotaznik (pocet jidel za den, pfijem potravin a tekutin, schopnost se sdim najist)
a subjektivni hodnoceni zdravi a stavu vyzivy (Vellas, 1999). Maximalni pocet
bodi je 30, mén¢ nez 17 ziskanych bodi je indikatorem malnutrice. Skore mezi

17 a 23,5 ziskanymi body upozoriiuje na riziko malnutrice.

Kozni fasa nad tricepsem byla méfena tak, ze tasa byla uchopena mezi palec
a ukazovacek, vytazena cca 1 cm od prsti a poté byl ptilozen kaliper. Odecteno
bylo do 2 sekund po ptilozeni kaliperu k fase (aby se nezvysil tlak na fasu),
méfeni bylo provedeno na pravé strané téla. Pouzit byl kaliper firmy Somet
Teplice. Norma pro kozni fasu nad tricepsem je >12,5 mm u muzi a >16,5 mm
u zen. Normalni hodnoty obvodu svalstva paze jsou > 25,3 cm u muzl a > 23,2
cm u Zen, pro tézkou malnutrici svéd¢i hodnoty < 15,2 cm u muzii a < 13,9 cm

u zen (Zadak, 2008).

Ze zdravotni dokumentace byly ziskany udaje o aktualni medikaci vybraného
respondenta se zaméfenim na psychofarmaka a hypnotika, dale informace o jeho
chorobach, o hospitalizacich v poslednim roce a akutnich onemocnénich

v poslednich tfech mésicich.

Po dokonceni dotaznikového Setfeni byly odebrany vzorky krve na biochemicka
vySetieni. Vzorky krve byly odebirdny vzdy rdno, po celonocnim hladovéni.
Nékteti respondenti nesouhlasili s odbérem krve a u n€kterych nebylo mozno krev
odebrat. Z téchto divodi bylo k biochemickému vySetfeni ziskano pouze 195
vzorki krve. Vzorky krve byly zpracovany v laboratofi v Teplicich
a ve zmrazeném stavu prevezeny do laboratofe Ustavu laboratorni diagnostiky
Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, ve které prob&hly analyzy. 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/1, 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).
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4.3 LABORATORNI METODY

Stanoveni  vSech analytd svyjimkou prealbuminu bylo provedeno
na biochemickém analyzatoru Advia 1800. Analyty méfeni byly stanovovany
diagnostickymi soupravami firmy Siemens. Kalibratory pro jednotlivé metody
dodéava firma Siemens, kontrolni materidly firma BioRad. Prealbumin byl méfen

na analyzatoru Konelab 60i.

Albumin byl stanoven fotometricky metodou podle Doumase, Watsona a Biggse
s vyuzitim bromkresolové zeleni (BCG), na kterou se albumin vaze. Albumin
obsazeny v séru nebo plasmé se vaze s bromkresolovou zeleni za vzniku
barevného komplexu. Intenzita zbarveni vysledného komplexu se méfi pii 596
/694 nm a je imérnd koncentraci albuminu ve vzorku. Prealbumin byl stanoven
imunoturbidimetricky pomoci diagnostické soupravy od firmy Medesa (Dako)
s pouzitim polyklonalni krali¢i protilatky proti lidskému prealbuminu (Polyclonal

Rabbit Anti-Human Prealbumin).

Transferin byl analyzovan imunoturbidimetricky podle Heidelberga a Kendalla
podle modifikace Hellsinga. Vzorek obsahujici lidsky transferin je vhodné
nafedén, reakci se specifickou protildtkou dochdzi k tvorbé precipitatu, ktery je
sledovan turbidimetricky pii 596/694 nm. Koncentrace transferinu ve vzorku se

odecte z kalibracni kiivky.

Urea byla stanovena fotometricky diagnostickou soupravou Urea Nitrogen.
Stanoveni mocoviny je =zalozeno na enzymatické metodé Roch—Ramela

s vyuZitim uredzy a glutamatdehydrogenézy.

Kreatinin byl stanoven fotometricky diagnostickou soupravou Enzymatic

Creatinine.
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4.4 STATISTICKE METODY

Data byla statisticky analyzovana dvouvybérovym t-testem, Fischerovym
pifesnym oboustrannym testem pro kontingen¢ni tabulky a Chi kvadrat testem
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Dale byl pouzit Pearsontiv test. Hypotézy
byly testovany na 5% hladiné vyznamnosti. Vysledky jsou vyjadieny jako
primérna hodnota = smérodatna odchylka. Cetnost je vyjadiena jako n (%) s 95%

intervalem spolehlivosti.

4.5 INTERVENCE NA MISTE

Na zékladé zjisténych informaci o nutriénim stavu jednotlivych seniorti byla
hlavni sestra pfislusného domova pro seniory informovéana o klientovi v riziku
malnutrice ¢i v malnutrici. A taktéz dle vysledki biochemického vysetieni krve
byli zdravotni¢ti pracovnici upozornéni na klienty s hodnotami, které

signalizovaly podvyzivu. Pro tyto klienty byla doporucena zvySend nutricni péce.

Pro zaméstnance spolupracujicich domovii bylo uskutecnéno 10 prednasek
0 vyzive, zejména o nutri¢nich potfebach seniort.

Konzultovany a upravovany byly jidelni listky instituci zatazenych do studie.

31



5. VYSLEDKY

5.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

5.1.1 Zakladni antropometrické charakteristiky souboru

Do studie bylo zatazeno celkem 254 respondentti, 183 zen a 71 muza. Primérny
veék zen byl 80,8 roku, muza 75,9 let. Mezi muzi a zenami byl zjistén vyznamny
rozdil ve véku, télesné hmotnosti, vysce, kozni fase nad tricepsem. Statisticky
nebyly vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami v BMI, obvodu paze, obvodu lytka
a obvodu pasu. Antropometrické charakteristiky souboru jsou uvedeny v tabulce

¢. 3.

Tabulka €. 3 Antropometrické charakteristiky souboru

Charakteristika Zeny MulZi p?
n=183 n=71
Vék (roky)' 80,8 (8,05) 75,9 (8,71) 0,001
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) 102,9 (13,6) n.s

T Data jsou prezentovana jako primér a (smérodatna odchylka)

2 Statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi

n.s. = statisticky nevyznamné
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5.1.2 Socio-demografické charakteristiky souboru

100 ze 183 Zen a 24 ze 71 muzl uvedlo jako nejvy$si dosazené vzdélani —
zékladni. 27 zen a 10 muzi absolvovalo stfedni Skolu a dvé zeny a Sest muzl
uvedlo univerzitni vzdélani. Vzdé€lani respondentl uvadi graf €.3.

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentii, muZi a Zeny zvIast
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Vétsina respondentd uvedla, ze v aktivnim véku pracovali manualné (graf ¢. 4).

Graf ¢. 4 Zaméstnani respondentt pied dichodem, muZi a Zeny zvlast’
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Sledované sociodemografické charakteristiky souboru jsou uvedeny v tabulce
¢. 4. Vyznamné rozdily byly mezi muzi a Zenami zjiStény v rodinném stavu,
v urovni vzdélani i v druhu zaméstnani pred diichodem.

Vétsina oslovenych respondentl, muzi i Zen bez vyznamného rozdilu (64,4%

souboru), ptisla do domova pro seniory ze svého domova.

Tabulka €. 4 Sociodemografické charakteristiky souboru

Charakteristika Zeny Muzi p
n=183 n=71

Rodinny stav (%) 0,001

svobodnd/y 1,8 28,3

vdana/zenaty 7.8 5,0

vdova/vdovec 81,4 48,3

rozvedena/ny 9,0 18,3

Vzdélani (%) 0,005

zakladni 54,7 34,4

vyucen 294 43,8

stfedni Skola 14,7 14,1

vysoka Skola 1,2 7,8

Zaméstnani pred diichodem (%) 0,005

délnik 63,4 68,2

uiednik 18,9 14,7

jiné 17,7 17,1

Do domova pro seniory n.s.

prisel/prisla z (%)

domova 65,6 63,2

po dlouhodobé hospitalizaci 31,2 28,1

jiné zdravotnické zatizeni 3,2 8,8

n.s. = statisticky nevyznamné

5.1.3 Zdravotni charakteristiky souboru

Na zékladé vyhodnoceni udajii od oSetfujiciho persondlu bylo 35,8% (91 z 254)
respondentll nezavislych v béznych dennich ¢innostech, 26,8% (68) respondenti
bylo imobilnich, 35,8% (91) bylo schopno chlize v mistnosti s pomoci a 37,4 %
(95) bylo schopno samostatné chlize. Vétsina Setfenych seniord, a to 91,7% (233),

byla schopna najist se samostatn¢ (tabulka ¢. 5).
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Tabulka €. 5 Schopnost respondentii samostatné se najist

n=254 %
Pomoc pii jidle nutna 17 6,7
Sam se naji, ale s obtizemi 4 1,6

Naji se samostatn¢ bez obtizi 233 91,7

Vétsina respondentti nebyla v poslednim roce hospitalizovana (tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6 Pocet hospitalizaci v poslednim roce

Pocet n=254 %
hospitalizaci

0 197 77,6
1 46 18,1
2 9 3,5
3 1 0,4
9 1 0,4

Vétsina respondentt nebyla v poslednim roce 1é¢ena pro infekci (tabulka €.7).

Tabulka €. 7 Pocet infekci, pro které byl v poslednim roce 1é¢en

Pocet n=254 %
infekei

0 221 87,0
1 23 9,1
2 7 2,8
3 3 1,2

2

Prolezeninami trp€li dva respondenti (0,8%).
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Ze sledovanych chronickych onemocnéni byl zjistén vysoky vyskyt ischemické
choroby srdecni, a to u 49,5% zen a 50,7% muzi.

U 61,5% Zen a 43,7% muzl byla diagnostikovana hypertenze.

Diabetem trpéla tietina zen (34,1%) a tfetina muzl (29,6%).

Frekvenci vyskytu nejcastéjSich onemocnéni znazoriuje graf €. 5.

Graf ¢ 5 Vyskyt nejcastéjSich chronickych nemoci u respondenti, muZzi
a Zeny dohromady

muzi a zeny
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Vyznamny rozdil ve vyskytu onemocnéni mezi zenami a muZzi

u varixi, hypercholesterolémie a osteoporézy (tabulka €. 8).

Tabulka €. 8 Zdravotni charakteristiky souboru

byl zjistén

Diagnoza (%) Zeny Muzi p
n=183 n=71
Ischemicka srde¢ni choroba 49,5 50,7 n.s
(ISCH)
Hypertenze 61,5 437 n.s
Diabetes 34,1 29.6 n.s
Varixy 7,7 1,4 0,001
Chronické obstrukéni plicni nemoc 5,5 4,2 n.s
(CHOPN)
Cholelytiaza 1,1 0 n.s
Polyartritida 2,2 2,8 n.s.
Hypercholesterolémie 4,9 0 0,05
Hyperlipidémie 4,9 4,2 n.s
Katarakta 7,7 5,6 n.s.
Glaukom 3,8 2,8 n.s.
Osteopordza 7,7 0 0,01
Parkinsonova choroba 2,2 2,8 n.s.

Tabulka €. 9 popisuje, jak hodnotili svilj zdravotni stav sami seniofi.

w

Tabulka ¢. 9 Jak vnima senior sviij zdravotni stav ve srovnani s osobami

téhoz véku?

Muzi i Zeny, n=254 %
Horsi 65 25,6
Nevi 18 7,1
Dobry, stejny 113 44,5
Lepsi 58 22,8
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15,7% (40 z 254) respondentt uzivalo dle zdravotni dokumentace tfi a vice druhi
1€kt denné.

51,2% (130) respondenti bylo (dle zaznamG ve zdravotni dokumentaci)
v normalnim psychickém stavu, 32,7% (83) trpélo mirnou demenci nebo depresi
a15,8% (40) trpelo tézkou demenci nebo depresi. 52,4% osob (133 z254)
souboru uzivalo psychofarmaka a 5,1% (13 z 254) hypnotika. Ve vyskytu deprese

nebyl vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami (p=0,094).

5.1.4 Koureni

Vyskyt kouteni byl také monitorovan. Nikdy nekoufilo 186 osob (z 254), prestalo
30 osob a dosud kouii 38 osob. Prevalenci kufactvi mezi muzi a zenami

prezentuje graf €. 6.

Graf ¢. 6 Koureni u muzu a Zen v %
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Mezi muzi a zenami je statisticky vyznamny rozdil ve vSech tfech kategoriich

kouteni (p=0,001).
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5.1.5 Vyzivové zvyklosti, diety predepsané lékaiem, dopliiky stravy
98% (249) respondentii uvedlo, ze zkonzumuje tfi a vice jidel za den.

96,5% (245) respondentt uvedlo, ze denné¢ konzumuji mlécny produkt.

95,7% (243) respondentli uvedlo, Ze sni denné¢ maso, ryby ¢i dribez a 97,2%
(247) respondentt uvedlo, Ze tydné konzumuji nejméné 2x vejce nebo lusténiny.

Denni konzumaci ovoce nebo zeleniny uvedlo 61,2% (156) respondent.

Seniorem uvedenou subjektivné vnimanou ztratu chuti k jidlu za posledni tfi

mésice dokumentuje tabulka €. 10.

Tabulka €. 10 Subjektivné vnimana ztrata chuti K jidlu v poslednich trech
mésicich

Ztrata chuti k jidlu  MuZi i Zeny, n=254 %

Ano vyrazné 7 2,8
Jen mirn¢ 12 4,7
ne 235 92,5

Udaje o mnozstvi vypitych tekutin dokumentuje tabulka &. 11.

Tabulka ¢ 11 Udaj o mnoiZstvi vypitych tekutin za den uvedeny
respondentem

MnoZstvi tekutin Muzi i Zeny, n=254 %

Pod 600 ml 6 2.4
600-1000 ml 81 31,9
Nad 1000 ml 167 65,7
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Z vysledkil vyzkumu vyplyva, Ze celkem 34 respondentl uzivalo dopliky stravy
(15,8% zen a 11,3% muzl). Jednalo se zejména o multivitaminy, vapnik a vitamin

D. Rozdil mezi muZi a Zenami nebyl vyznamny.

54,1% (99) Zen a 50,7% (36) muzt mélo dietu predepsanou lékarem. Nejcastéji se
jednalo o diabetickou (68 osob) nebo zluénikovou dietu (21 osob). A zaznamenan
byl také vyskyt kasovité diety (8 osob) a mleté diety (1 osoba).

5.2. VYSLEDKY MNA

5.2.1 Hodnoceni vyZivového stavu

Dle vysledki MNA bylo v dobrém vyzivovém stavu 38,8% osob, 50,8% osob
bylo vriziku malnutrice a 10,4% 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). Vyzivovy stav muzil

a zen prezentuje graf ¢.7.

Graf ¢.7 Znazornéni vyZivového stavu respondenti
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Navazuji vysledky subjektivniho hodnoceni respondentti — jak hodnoti sviij stav

vyzivy, uvedeny jsou v tabulce ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 Jak hodnoti sviij stav vyZivy respondent

Hodnoceni Celkem o
n=254 °

Jako podvyziveny 8 3,1

Nevi, neni si jisty stavem 19 7,5

VyZivy

Dobry bez problému 227 89,4

5.2.2 Korelace kategorii MNA s dalSimi ukazateli

MNA kategorie nejvyrazngji 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 a schopnosti samostatn¢ se
najist (r =0,37; p <0,001).

Kategorie MNA také pozitivn€ korelovala s obvodem paze, kozni ftasou,
hmotnosti, obvodem pasu, ubytkem hmotnosti, ztratou chuti k jidlu, pfijmem
tekutin, a dale ,jak hodnoti svilij stav vyZivy respondent’ a ,jak hodnoti svij
zdravotni stav respondent*.

Mezi kategorii MNA a sledovanymi znaky vyskyt proleZenin, akutni onemocnéni
v poslednich tiech mésicich a uzivani tii a vice 1éki denn¢ neni zadna statisticky
zjistitelnd linearni zavislost. Kategorie ,denné uZziva tfi a vice 1éki‘ nekorelovala
s zadnou z testovanych kategorii. VeliCiny tak na sobé mohou zaviset, avSak

tento vztah nelze vyjadfit linearni funkci. Vysledky znazoriuje tabulka €. 13.
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Tabulka €. 13 Vztah kategorie MNA k dalSim ukazateliim

Ukazatel Korelacni koeficient r P
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
Piijem tekutin 0,36** 0,001
Subjektivné stav 0,36** 0,001
VyZzZivy
Obvod paze 0,35%* 0,001
Obvod pasu 0,34** 0,001
Hmotnost 0,33** 0,001
Ubytek vahy za 3m 0,29%* 0,001
Subjektivné zdr. stav 0,28%* 0,001
Ztrata chuti k jidlu 0,27%* 0,001
KozZni 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% hladiné vyznamnosti

* Korelace je signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti

Kategorie MNA slabé korelovala s vékem (1=0,27), avSak statistickd vyznamnost
nebyla potvrzena (p =0,735). Veék se vyznamné liSil mezi kategoriemi MNA;
na 5% hladin€¢ vyznamnosti se od sebe lisi kategorie podvyziva a dobry stav
vyzivy a kategorie podvyziva a riziko (p=0,016 resp. p=0,05). Nelisi se od sebe

kategorie dobry stav vyZzivy a riziko malnutrice.

Byl prokédzan statisticky vyznamny rozdil mezi stavem vyZivy a pohlavim

(p<0,001).
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Byly také prokazany vzajemné korelace mezi nize uvedenymi znaky, které
dokladaji provazanost problematiky. Ztrata chuti k jidlu korelovala s ibytkem
hmotnosti (r=0,173; p=0,006), s akutnim onemocnénim prodélanym beéhem
poslednich tii mésict (r=0,195; p=0,002) a s vyskytem prolezenin. Pfijem tekutin
koreloval s nezavislosti (r=0,239; p<0,001) as psychickym stavem (r=0,373;
p<0,001). Kategorie ,je schopen se samostatn¢ najist’ korelovala s nezavislosti
(r=0,235; p<0,001), mobilitou (r=0,253; p<0,001) a psychickym stavem (r=0,373;
p<0,001). Pozitivni korelace byla zjisténa mezi nezavislosti a psychickym stavem
(r=0,45; p<0,001) a mobilitou (r=0,44; p<0,001). Vyskyt prolezenin souvisel
s akutnim onemocnénim v poslednich tfech mésicich a ztratou chuti k jidlu.
Pro maly pocet vyskytu proleZenin je statistickd vyznamnost tohoto nalezu nizké
(p=0,27; p=0,016).

Psychofarmaka celkem uzivalo 42,3% muzi a 59% zen. Vyznamné nejvice téch,
co uzivali psychofarmaka, se nachéazelo ve skupiné riziko podvyzivy, a to jak
u muzi, tak u Zen (tabulka ¢.14). Hypnotika byla uzivana v ménsi mite (tabulka

&.15).

Tabulka ¢. 14 Uzivani psychofarmak ve vztahu ke kategorii MNA

Muzi Zeny
n=30 p n=108 p
(42,3%) (59%)
Velmi dobry/dobry stav vyzivy (%) 26,6 27,8
Riziko podvyzivy (%) 66,7 0,001 59,2 0,001
Podvyziva (%) 6,7 13,0
Tabulka €. 15 Uzivani hypnotik ve vztahu ke kategorii MNA
Muzi Zeny
n=1 p n=12 p
(1,4%) (6,6%)
Velmi dobry/dobry stav vyzivy (%) 0 41,7
Riziko podvyzivy (%) 100,0 n.s. 50,0 n.s.
Podvyziva (%) 0 8,3
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5.3 VYSLEDKY BIOCHEMICKYCH PARAMETRU

Hodnoty biochemickych parametri byly rozdéleny do 3 kategorii dle vysledk

MNA testu (skupiny 0-2) (tabulka ¢.16).

Tabulka ¢. 16 Prumérné hodnoty biochemickych parametri rozdélené do tri
kategorii na zakladé vysledkii MNA

<
Biochemické | MNA | n Prumér | Min. | Max. | Referen¢ni | Referencni p
parametry (SD) hodnoty hodnoty
n (%) n (%)
Albumin g/L 0 75 | 37,5(5,14) | 21,4 | 46,5 13 (17,3) 62 (82,7) n.s.?
35,0-50,0 1 94 | 35,8(5,08) | 20,0 | 49,3 29 (30,9) 65 (69,1) 0,05°
2 26 | 31,7(7,15) | 13,5 | 45,5 17 (65,4) 9 (34,6) 0,05°
Prealbumin 0 68 | 0,32(0,30) | 0,11 | 2,09 12 (16,2) 49 (72,1) n.s.?
g/L 1 89 | 0,29 (0,29) | 0,10 | 2,94 27 (28,7) 61 (68,5) n.s.°
0,20-0,40 2 24 | 0,30(0,29) | 0,10 | 1,48 9 (34,6) 13 (54,0) n.s. ¢
Transferin g/L 0 74 | 2,13(0,53) | 0,32 | 3,2 25 (33,8) 49 (66,2) n.s.?
2,00-4,00 1 94 | 2,10(0,46) | 1,02 | 3,39 36 (38,3) 58 (61,7) | 0,05°
2 24 | 1,76 (0,64) | 091 | 3,86 17 (70,8) 7(29,2) 0,05 ¢
Urea mmol/L 0 75 | 6,50 (2,14) | 24 13,1 1(1,3) 62 (82,7) n.s.?
2,83-8,35 1 94 | 6,19(1,91) | 3,2 15,4 0 84 (89,4) n.s.°
2 26 | 6,27 (2,18) | 2,6 12,3 1(3,8) 22 (84,6) n.s. ¢
Kreatinin 0 75 | 87,5(34,2) | 29 212 25 (33,3) 44 (58,7) n.s.?
umol/L 1 94 | 80,1 (23,1) | 37 161 31 (33,0) 61 (64,9) | 0,05°
71,0-133,0 2 26 | 679 ((21,1) | 24 115 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.
Referencni hodnoty (Ritchie et al., 1996; Tietz, 1995)
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Hladina albuminu v séru mezi 35,0-50,0 g/l byla u 69,7% osob souboru (136
z 195), < 35 g/l byla zjisténa u 30,3% celého souboru a < 28 g/l u 10,3 % (20
respondentll) z celého souboru (195) (graf €. 8).

Graf ¢.8 Hodnoty albuminu v porovnani s referenénimi hodnotami

Albumin

<28g/l n=20

68% respondentt (123 z 181) mélo hladinu prealbuminu v referencnich mezich

(graf €. 9).

Graf ¢.9 Hodnoty prealbuminu v porovnani s referen¢nimi hodnotami (RH)

Prealbumin .
vyssi nez RH
5,5%
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Transferin v normalni hladiné mélo 59,4% osob (114 z 192). 49 (66,2%) bylo
z kategorie MNA 0 a 7 (29,2%) z MNA 2 (graf ¢.10).

Graf ¢.10 Hodnoty transferinu v porovnani s referenénimi hodnotami

Transferin

nizsi nez ref.
hodnoty
40,6%

115 z 195 respondentt (59%) mélo hodnotu kreatininu v referencnich mezich.
8 (4,1% ) melo hladinu kreatininu vyssi nez referen¢ni hodnoty a 36,9% (72) mélo

hladinu niz$i nez referencni hodnoty (graf ¢. 11).

Graf ¢.11 Hodnoty Kkreatininu v souboru v porovnani s referenénimi
hodnotami

Kreatinin

vysSi nez ref.
hodnoty
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U 86,2% (168 z 195) respondentil byla zjisténa hladina urey v rdmci referen¢nich
mezi. 12,8% (25 z 195) seniorti mélo hladinu urey vyssi nez referenéni hodnoty
a2 osoby niZsi nez jsou referencni hodnoty (graf ¢. 12). Statisticky vyznamny
rozdil v hladin€ urey nebyl zjistén mezi seniory v dobrém nutri¢énim stavu a mezi

témi s malnutrici.

Graf ¢.12 Hodnoty urey v souboru v porovnani s referenénimi hodnotami

Urea vy$si nez ref.
hodnoty;izzi nez

12,8%  ref.

hodnoty

1%
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6. DISKUSE

Studie byla zamétfena na deskripci nutricniho stavu institucionalizovanych seniorti
ve stiedné velkych méstech v severnich Cechach. Vysetfili jsme 254 seniort,
z toho 183 zen a 71 muzl. Primérny vék zen byl 80,8 a muzi 75,9 let. Studie
zabyvajici se nutricnim stavem senioru zijicich v institucich ve sledované oblasti
Cech dosud nebyly uskutenény. Jedna se tedy o prvni Setéeni tohoto druhu, které

poskytuje  pfehled o nutricnim  stavu  institucionalizovanych  seniort

ve vybrané oblasti severnich Cech.

6.1 Vybér dotazniku

Jako vhodny a uzndvany nastroj pro zhodnoceni nutri¢niho stavu seniort byl
pouzit dotaznik MNA, a to na zdklad¢ jeho validace a dosahované vypovédni
hodnoty v porovnéni s dal$imi vyuzivanymi dotazniky. MNA je konstruovan

pfimo pro potieby vySetteni vyzivového stavu senioril.

Byl validovan v roce 1994 aod té¢ doby byl pouzit ve stovkéach studii (Vellas
et al.,, 2006). Nevyhodou tohoto dotazniku je skutecnost, ze pacienti s demenci
nejsou schopni zodpoveédét nékteré otazky sami (Stieber, 2006). Proto byla
navazana uzkad spoluprace s oSetfujicim personidlem tak, aby byly ziskany

relevantni informace.

6.2 Diskuse Kk vysledkiim

Vysledky nasi studie prokazaly, Ze 10,8% obyvatel domovi pro seniory v regionu
severnich Cech trpélo malnutrici, 50,8% bylo v riziku malnutrice a 38,8%
respondentl bylo v dobrém nutri¢nim stavu.

Prevalence malnutrice v souboru naSich seniorli je shodnd s 10% vyskytem
malnutrice v Evropé, kterou uvadi Ljungqvist (2010) mezi doma Zijicimi seniory.
Podobné vysledky publikoval Séderstrom (2014), ktery vySetioval seniory pfijaté
k hospitalizaci ve Svédsku a konstatuje, Ze 9,4% z nich trpi malnutrici, 55,1% je

v riziku malnutrice a 35,5% je v dobrém vyzivovém stavu. Také Valentini et al.

(2018)  dokumentuje  nalez  celkem  nizkého  vyskytu  malnutrice
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u hospitalizovanych seniora v Italii, a to 10%, ale zaroven vysoké procento rizika
malnutrice, a to u 65% geriatrickych pacient.

Pokud se zaméfime na nutricni stav rezidenti domovli pro seniory, pak naSe
vysledky jsou velmi blizké nalezu v Teherdnu, kde bylo 10,3%
institucionalizovanych seniorti v malnutrici (Nazemi et al., 2015) nebo v Bejrutu,
kde byla malnutrice zjisténa u 12,6% sledovanych institucionalizovanych seniord,
zaroven 48,7% bylo v riziku a 38,7% mélo dobry vyzivovy stav (El Zoghbi et al.,
2014). V Indii bylo 15,6% seniorit zijicich v instituci malnutri€nich
(Kshetrimayum et al., 2013). V Turecku popisuje Ulger et al. (2013) vyskyt

malnutrice u 15,9% osob z domovii pro seniory a 53,6% vyskyt rizika malnutrice.

V Belgii byla zjiSt€éna malnutrice 12% mezi institucionalizovanymi seniory
a44% Settenych bylo v riziku malnutrice (Vandewoude et al., 2019). 1 dalsi
evropské studie prezentuji podobny, ikdyz mirné¢ vyS$i nalez malnutrice.
Napt. ve studii Langiana et al. (2009) bylo 13% institucionalizovanych seniorti
v Italii podvyZivenych a 66,1% se nachdzelo vriziku malnutrice. V oblasti
italského Terstu sledoval Tominz et al. (2012) 420 klientd z 37 zafizeni
pro seniory a malnutrici detekoval v priméru u 14,1% z nich, riziko malnutrice
pak u 48,6%. Z uvedeného vyplyva, Ze prevalence vyskytu malnutrice v severnich
Cechach u institucionalizovanych seniordi, pfi porovnani s daldimi nalezy
z evropskych zemi, je nizka.

V nékterych studiich byl prokdzan nizsi vyskyt malnutrice neZ v nami realizované
studii, napt. ve Finsku Soiniet et al. (2006) zjistil malnutrici pouze u 3% klienti
pecovatelskych domi a riziko malnutrice u 50%. V Polsku (n = 4482) bylo
dle Krzyminska-Siemaszko et al. (2015) malnutri¢nich 7,5%
institucionalizovanych seniort a 38,9% v riziku malnutrice. Zde si vSak
nemuzeme byt jisti tim, o jaké seniory piislusnd instiruce pecuje a nevime tak
s jistotou, jsou—li zafizeni ur€ena pro nezavislé seniory nebo 1 pro ty vyzadujici

péci (tak jako tomu je v CR).

Ve vétsin€ odbornych praci je uveden vyssi vyskyt malnutrice, nez je nas nalez.
Napt. Reuben et al. (1995) uvadi v Kalifornii 25-60% malnutri¢nich
institucionalizovanych seniorti, Kuzuya et al. (2005) vJaponsku 19,9%

malnutri¢nich institucionalizovanych seniorti.
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V Evropé pak byl nalez malnutrice napt. ve Finsku dle Suominena et al. (2005)
29%, v Rakousku 37,8% (Kulnik and Elmadfa, 2008), v Nizozemi 19,4%
(Verbrugghe et al., 2013), ve Svédsku 71% v roce 2000 dle Salettiho et. al
a17,7% vroce 2015 dle Borgstroma et al., ve Svycarsku 37% (Guigoz et al.
2002), v Italii 25-60% (Antonelli-Incalzi et al., 1996). Pozitivni je zjiSténi Tormy
(2013), ktery tvrdi, ze postupn¢ dochdzi ke zlepSeni vysledkli a snizovani
prevalence malnutrice u seniortt ve Svédsku; udava vyskyt malnutrice 30%,

vvvvvv

laické a zejména odborné vefejnosti o tuto tématiku.

V porovnani s vysledky téchto evropskych autor byl nami zjistény vyskyt
malnutrice nizky. Nepotvrdila se hypotéza, Ze prevalence malnutrice bude
podobna jako v jinych evropskych zemich. Domnivame se, Ze toto miZze byt
zptsobeno rozdily v typech instituci v CR a v zahranii, které se mohou ligit
zejména mirou péce, kterou poskytuji a tim padem i stupném nezavislosti svych
klientd. Mozné rozdily ve vyskytu malnutrice v odliSnych typech bydleni
pro seniory je dobfe patrnd v Setfeni Salettiho et al. (2000), ktery zjistil a popsal
vyskyt 21% malnutricnich v bytech s pomoci (service flats), 33% v domech
pro seniory (old people's homes), 38% u institucionalizovanych seniorti s demenci
(group living for the demented) a 71% v domovech pro seniory s oSetfovatelskym

personalem (nursing homes).

Zaroven vSak souhrnnd metaanalyza z dvanacti studii realizovanych v Evropé
v letech 1990 az 2006 uvadi malnutrici u2% az 38% respondentli 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 seniorti (v rozpéti od 5% do 71%, 32 studii, n = 6821). Nase
vysledky jiz spadaji do téchto SirSich zpriimérovanych pasem jednotlivych
kategorii nutri¢niho stavu.

Nutri¢ni stav seniord na$i studie jsme také porovnali s nutricnim stavem
institucionalizovanych seniord v Praze. Ve studii Rambouskové et al. (2013a), byl

vyskyt malnutrice 10,2%. Ocekévali jsme, ze vyskyt malnutrice bude v severnich

Cechach vyssi neZ v Praze, nebot’ jsme v mimoprazském regionu piedpokladali
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niz§i informovanost o problematice vyzivového stavu seniorti, niz§i Uroven
zdravotni péce a také horsi financni moznosti mimoprazskych instituci. Vyskyt
malnutrice ve stiedné velkém mésté v regionu severnich Cech se viak nelisil
od toho v Praze (10,2% vs. 10,4%). AvSak vyskyt rizika malnutrice byl
v severnich Cechach vyznamné vyssi neZ v Praze (50,8% vs. 39,4%, p=0,0006).
Rovnéz procento seniorl v dobrém vyzivovém stavu se ve sledovanych oblastech
lisilo, nebot’ v severnich Cechach bylo méné dobie Zivenych seniorti (38,8%
vs. 50,4%, p=0,006). Mizeme tedy konstatovat, Zze stav  vyZivy
u institucionalizované Zijicich starych lidi ve stfedné velkém mésté se lisi
od stavu vyzivy institucionalizované Zijicich osob v Praze. V mimoprazském
regionu je vyznamné vice seniorii v riziku malnutrice a vyznamné méné

s dobrym stavem vyzivy.

Stiedn& velka mésta na severu Cech, ktera byla do studie vybrana, jsme chapali
také jako venkov v porovnani shlavnim méstem, i kdyz vybrand oblast ma
rozvinuty pramysl. Ocekdvali jsme lepSi stav vyzivy v hlavnim mésté
nez v regionu.  Problematika  vyzivového  stavu  seniori  na venkové
ave velkomést¢ vSak neni jednoznacni, jak uvad€ji mnozi autofi.
Napt. Krzyminska-Siemaszko et al. (2015) zjistila hor$i stav vyzivy u polskych
obyvatel venkova neZ u téch z mésta. Torres (2014) porovnaval vyzivovy stav
seniorl ve venkovském a méstském prostiedi (samostatn¢ zijicich seniorl)
azjistil, ze 7,4% respondentl z venkovského prostiedi bylo ve Spatném
vyzivovém stavu, zatimco mezi seniory ve meést€é bylo zachyceno 18,5%
ve Spatném vyZzivovém stavu. Stejné tak Skrebneva et al. (2018) ve své studii
konstatuje, Ze seniofi Zzijici ve m&st€é maji vyznamné vys$i riziko rozvoje
malnutrice, neZ ti Zijici na venkové. Zulkowski (2004) analyzoval data ¢tyf studii
a celkové zdravotni hodnoceni vychéazi vyrazn€ lépe u méstskych obyvatel,
ale venkovsti obyvatelé meli vyrazné vyssi hladiny albuminu. Ackoli tento autor
predpokladal, Ze riziko malnutrice bude u venkovskych seniorG vyssi, jeho

vysledky naznacuji, ze tomu tak nemusi byt. Fyzické, socialni a environmentalni

faktory mohou ovlivnit vyZivovy stav seniorll bez ohledu na misto bydlisté.

Malnutrice byla zjisténa u 12% Zen a 7% muzl ve sledovanych institucich

v regionu severnich Cech; riziko malnutrice bylo u 51,9% zen a 45,1% muzi.
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V dobrém vyzivovém stavu bylo 36,1% Zen a 47,9 % muzi. Mezi muzi a Zenami
byl zjistén vyznamny rozdil ve vSech tfech kategoriich. Obdobné vysledky, kdy
signifikantné vice Zen nez muzl trpélo malnutrici, byly nejednou publikovany
také v zahrani¢i (Farre et al.,, 2013; Arvanitakis, 2013; Torres et al., 2014;
Krzyminska-Siemaszko et al., 2015). I Donini et al. (2013) v Italii prokazal
u institucionalizovanych seniord vysoky vyskyt malnutrice u obou pohlavi, ale
uzen vyssi (26% zen vs. 16,3% muzll). Domnivame se, Ze vyS$i vyskyt
malnutrice u Zen muize souviset s vyssim vékem zen a také s vyS$im procentem

ovdovélych.

Praveé ve vyskytu ovdovélych mezi zenami a muzi (81,4% vs. 48,3%) byl zjistén
vnasi studii vyznamny rozdil. Souvislost mezi stavem vyZzivy a ovdovénim
¢i zitim o samot¢ popsala fada studii napt. francouzska studie Torrese et al. (2014)
tvrdi, Ze vdovstvi ma vyznamny vliv na stav vyzivy. S timto se na zaklad¢ svych
Setfeni ztotoziuji rovnéz dalsi autofi (napf. Brownie, 2016). Dle Montejano
Lozoya et al. (2014) je pocit osamoceni faktorem, ktery souvisi se zvySenym
rizikem malnutrice atento pocit osamoceni je castéjsi u ovdovélych osob

v porovnani s témi, které ziji s partnerem. Polsti autofi Krzyminska-Siemaszko

et al. (2015) uvadéji horsi nutri¢ni stav neprovdanych seniort.

V Setfeném souboru byl mezi Zenami a muzi vyznamny rozdil ve véku. Primérny
vék Zen byl 80,8, muzi 75,9 let. VEk se také vyznamné liSil mezi kategoriemi
MNA; vyznamné se od sebe liSily kategorie podvyZiva a dobry stav vyzivy
a kategorie podvyZiva a riziko podvyzivy. NeliSily se od sebe kategorie dobry
stav vyZivy a riziko malnutrice. Zaroven kategorie MNA slabé korelovala
s vékem, avSak statisticka vyznamnost nebyla prokazana. Korelaci malnutrice

s vékem doklada napt. Miao et al. (2019).

vvvvv

MozZna ptekvapivé vysoké procento seniorli mélo pouze zakladni vzdélani (54,7%
zen a 34,4% muzi). 14,7% zen a 14,1% muzl absolvovalo stfedni Skolu a pouze
1,2% zen a 7,8% muzii mélo univerzitni vzdélani. Vétsina respondentli pracovala

v aktivnim véku manualné, a to 63,4% zen a 68,2% muzu.
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Vysoké zastoupeni osob jen se zdkladni Skolou je mozné vysvétlit specificnosti
severoceského kraje, zejména péanevnich oblasti, ve kterych bylo sledovani
realizovano. SloZeni populace je vtomto regionu totiz odlisSné od populace
na vét$ing uzemi Ceské republiky &i v Praze. Zejména diky p¥irodnimu bohatstvi,
hnédému uhli, se v severnich Cechach od 50. let minulého stoleti v nékolika
rozsahlych povrchovych dolech hnédé uhli t€zi. Byly zde vybudovény elektrarny
a po druh¢é svétové valce se intenzivné rozviji chemicky primysl. Toto zaméteni
vyroby zpusobilo pfisun pracovni sily zejména s nizsi kvalifikaci — d€lnickych
profesi. Rovnéz mistni lidé byli podporovani v praci na Sachtach, tfidirnach uhli,
elektrarnach ¢i v chemickych zdvodech. Dlouhodobé¢ tak patii region mezi oblasti
snejvysSim zastoupenim dé€lnikii a nejnizSim zastoupenim vysokoskoldki
vporovnani se strukturou obyvatel v Praze nebo v jinych oblastech CR.
P#i porovnani s prazskymi seniory méli respondenti ze severnich Cech niZsi
nejvyssi uroven dosazeného vzdélani a Castéji nez respondenti prazské studie
pracovali manualné, jak publikoval kolektiv autorit pod vedenim Rambouskové
(2013a). Zakladni skolu jako nejvyssi tGroven vzdélani uvadi témeét polovina
seniortl ze severnich Cech (49,4%), a 27% z Prahy; stfedni $kolu jako nejvyssi
urovenn vzdélani uvadi 14,5% respondentli ze severnich Cech a 33,1% z Prahy;
vysokou skolu jako nejvyssi troven vzdélani pak 3% respondenti ze severnich
Cech a 7% z Prahy.

A pravé Uroven vzdélani mize souviset s vySSim rizikem malnutrice, coz
potvrzuji vysledky studii, ve kterych vysSi riziko malnutrice koreluje s nizsi
urovni vzdélani (Cabrera etal., 2007, Morrone et al., 2011; Ramage-Morin,
Garriguet, 2013; Krzyminska-Siemaszko et al., 2015), a také s absenci
univerzitniho vzdélani (Montejano Lozoya et al., 2014). Toto rovnéz vyplyva
ze zavéri naSi studie, kdy socialni spektrum seniorli, zejména niz$i stupen
vzdélani a vy$si vyskyt délnickych profesi v regionu severnich Cech, mohly
ovlivnit vyssi vyskyt rizika malnutrice (50,8% vs. 39,4% v Praze; p = 0,006)
(Rambouskova et al., 2013a).

V nasi studii pozitivné korelovaly kategorie MNA s antropometrickymi udaji, a to
sobvodem paze a lytka, obvodem pasu, kozni fasou nad tricepsem, BMI

as ubytkem hmotnosti. Tato zjiSténi nejsou piekvapivda a byla ocekavana
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a popisuji je také zahrani¢ni autofi. Naptiklad Chavarro-Carvajal et al. (2014)
potvrzuje vztah stavu vyzivy seniorti a obvodu paze a lytka; Arvanitakis (2013)
popisuje vztah stavu vyzivy a obvodu pasu; Siebens et al. (1986) prokazal vztah
stavu vyzivy a kozni fasy nad tricepsem a dal$i autofi vztah mezi stavem vyzivy
a télesnou hmotnosti a BMI (Bleda et al., 2002; Tsai et al., 2013; Saletti et al.,
2000; Torres et al., 2014; Miao et al., 2019). Stange et al. (2013) pak shrnuje,
ze u respondentt, u kterych byla klasifikovdna malnutrice prostfednictvim MNA,
bylo v 96,2% zaznamenano také nizké BMI, ztraty télesné hmotnosti nebo nizky

ptijem stravy.

Jist¢ by bylo zajimavé uskute¢nit v budoucnu studii, kterd by objasnila dalsi
souvislosti mezi nutricnim stavem seniort a jejich vyzivovymi zvyklostmi
konkrétné¢ mezi kategoriemi MNA a energetickym piijmem. N¢kteti autofi tuto
souvislost mezi energetickym piijmem a MNA scoére potvrzuji (Guigoz

and Vellas, 1997; Stange et al., 2013).

Dulezitym aspektem nutricni péce o seniory je jeji financni stranka, kterd vSak
nebyla pfedmétem nasi studie. Vzhledem k duleZitosti tohoto tématu by bylo
vhodné se jim vbudoucnosti zabyvat. Nicméné¢ mnoho studii potvrzuje,
ze vyzivovy stav seniord je multifaktorialni a zohlednit tak vSechny faktory
v ramci jedné studie je prakticky nemozné. Wostmannov a kolektiv (2008) uvadi,
Ze ne vSechny vztahy jsou jiz objasnény a potvrzuje multifaktorialitu malnutrice

senioru.

V praxi je také dilezité soustfedit se na kvalitu jidla a na to, aby senior jidlo
skute¢n¢ pfijal. Senzomotorické zmény u seniori mohou vést k malnutrici
sniZzenim piijmu a zhorSujici se progndzou zdravi. V tomto ohledu je pozitivni
trend v nékterych domovech pro seniory v CR, kde si klient miize vybrat z vice
nabizenych pokrml. Do popfedi se tak dostdvd nejen chutova preference

jednotlivce, ale také jeho aktivita a zodpoveédny pristup.

Monitorovali jsme rovnéz vyskyt koufeni. Zjistili jsme, Ze nikdy nekoutilo 73,3%
respondenttl, 11,8% osob kouftilo a v pribéhu Zivota ptestalo a dosud kouii 14,9%
osob. Znamena to, Ze mezi Setfenymi institucionalizovanymi seniory je méné

kutdkl nez v Ceské populaci ve vé€ku 15-64 let. Nebot’ dle Sovinové a kolektivu

54



(2007) 1ze 26,6% obcanti oznacit za pravidelné kuraky, koufici vice nez 1 cigaretu
denné. DalSich 3,4% tvofi nepravidelni (pfilezitostni) kufaci, kteti kouii méné
nez 1 cigaretu denné. Tedy dle vlastni vypovédi 30,0% obéanti Ceské republiky
koufi.

V nasi studii bylo 35,8% respondentl nezavislych v béznych dennich ¢innostech.
26,8% respondentll bylo imobilnich, 35,8% bylo schopno chiize v mistnosti
s pomoci a 37,3 % bylo schopno samostatné chlize. 91,7% bylo schopno najist se
samostatng. 51,2% bylo v normalnim psychickém stavu, 32,7% v mirné demenci
nebo depresi a 15,8% tézké demenci nebo depresi. Na tato zjisténi navazuje nalez
pozitivni korelace kategorii MNA s mobilitou, nezavislosti, psychickym stavem,
ztratou chuti k jidlu a schopnosti se najist. Pravé vztahu vyzivy a psychického
stavu, schopnosti pohybu ¢i provadéni dennich aktivit je Casto veénovana
pozornost zahrani¢ni odborné literatury. Napfi. Arvanitakis (2013), potvrzuje
korelaci stavu vyzivy s psychickym stavem a mobilitou; Rasheed a Woods (2014)
s mobilitou. Pozitivniho vztahu mezi nutricnim stavem a kognitivnimi funkcemi si
v§ima 1 Maaravi et al. (2000). A také Griep et al. (2000) popisuje signifikantni
korelace mezi nutri¢nim stavem a mentalnim zdravim. Souvislost vy§§iho MNA
score a signifikantné niz§iho rizika zavislosti v dennich ¢innostech potvrzuji

Schrader et al. (2014) a Maaravi et al. (2000).

V nasem souboru jsme identifikovali 15,8% (41) osob v tézké demenci
nebo depresi a zdroven v nasi studii psychicky stav koreloval se stavem vyZivy.
El Zoghbi etal. (2014) také uvadi souvislost nutricniho stavu s depresemi
a kognitivnimi funkcemi (rovnéz nedostatek fyzického cviceni). I dalsi studie
potvrzuji souvislost mezi depresemi a stavem vyzivy seniord (Pérez Cruz et al.,
2014; Cabrera et al., 2007). Mezi seniory s demenci, které vySetfoval Rullier et al.
(2013) bylo 58,9% v riziku malnutrice a 23,2% bylo malnutriénich. Autor
prokazal, ze MNA skore seniorli s demenci je ovlivnéno Grovni sobé&stacnosti
v dennich ¢innostech (ADL - Ability to perform basic activities of daily living).
Zajimavé je zjisténi t€hoz autorského kolektivu, a to Ze MNA kategorie senioril
souvisi s MNA kategorii €lena rodiny, ktery se podili napéfi o seniora.

Z vysledki studii vyplyva, Ze nelze jednoznacné urcit, zda deprese v domové
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pro seniory je pricinou ¢i disledkem zhorseného nutri¢niho stavu (Smoliner et al.,

2009).

Dle zaznaml ve zdravotni dokumentaci uzivalo 15,7% respondentli denné tfi
avice druhii 1€k. Oproti ocekavani naSe zjiSténi nepotvrzuji vztah
mezi poftem uzZivanych 1éka a kategoriemi MNA, nebot’ mezi uZivanim tFi
a vice druhii 1éki a hodnocenim MNA nebyla potvrzena korelace (r=0,04).
Nase zjisténi se tak rozchazi napf. s nalezem negativni korelace Griepa et al.
(2000) mezi poctem 1éki a MNA skore. Zajimavé je nase zjiSténi, ze s poctem

denné uzivanych 1éka nekorelovala zadna z testovanych kategorii.

Psychofarmaka celkem uzivalo 42,3 % muzt a 59% Zen; hypnotika uzivalo 1,4%
muzii a 6,6% zen. Ve studii Johnella a Fastboma (2011) uzivalo hypnotika
nebo sedativa 18,1% muzl a 27,1% Zen. Tedy vyrazné vice Zen. V Praze uZivalo
hypnotika celkem 24,4% seniorti a 31,3% seniorek (Rambouskova, 2013b). Cim
je zpusoben rozdil v uzivani psychofarmak v mimoprazském souboru
avprazském je tézké odhadovat. Vime vSak, Ze nejvice téch, co uzivali
psychofarmaka, se nachazelo ve skupiné riziko podvyzivy, a to se tykalo jak
muzi, tak Zen (66,7% muzi a59,2% zen). Tedy vztah mezi uZivinim

psychofarmak a stavem vyZivy byl potvrzen.

Rovnéz jsme monitorovali uzivani dopliki stravy, které uzivalo ptekvapivé pouze
13,6% seniorli. Mezi Zenami a muZi nebyl zjistén signifikantni rozdil. Vyznamné
méné respondentil ze severu Cech suplementovalo stravu potravnimi dopliky
nez bylo zjisténo v Praze (29,0%) (Rambouskova, 2013a), coz mohlo byt
zpisobeno nizS§i informovanosti mimoprazskych seniordi o benefitech

suplementace.

6.3 Diskuse k laboratornim vysledkiim

Hodnotu albuminu v séru meélo v referen¢nich mezich 69,7% osob, hodnotu
prealbuminu 68% osob a hodnotu transferinu 59,4% osob. Biochemické
parametry nutricniho stavu souboru se tak vyznaCovaly zejména poklesem

sérovych proteinli — albuminu, transferinu a prealbuminu.
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Hodnota sérového albuminu < 35 g/l (mirna malnutrice) byla zjisténa u 30,3%
osob a <28 g/l (tézka malnutrice) u 10,3 %. V prazské studii melo nalez albuminu
pod 28¢g/1 pouze 1,3% klienth domovil pro seniory (Rambouskova, 2013a), tedy
vyznamné méne. Vysledky podobné naSim mimoprazskym nachazime v praci
Hrnéiarikové (2007), ktera zjistila nizkou hladinu albuminu (< 28g/1) u 13,5%
pacientli hospitalizovanych na interné. Ve studii Rambouskové (2010) mélo
biochemické znamky nizké syntézy proteinti 30% osob starSich 75 let, které byly
hospitalizovany. Z uvedené¢ho vyplyva, ze pocet respondentli nasi studie, ktefi
méli velmi nizkou hodnotu albuminu, je vysoky a tyto vysledky je mozné
ptirovnat k vysledktim hospitalizovanych seniort.

V nasi studii mélo 82,7% seniori v dobrém vyzivovém stavu hodnoty albuminu
vnormé. Zatimco pouze 34,6% osob v malnutrici mélo hodnoty albuminu
v norme. Avsak 65,4% osob v malnutrici mélo nizké hodnoty albuminu. Podobné
zjistil také Felder et al. (2016), v jehoz souboru byl albumin nizsi u téch s horsim
vyzivovym stavem. Rovnéz Slee et al. (2016) pojednava o vztahu mezi MNA
score a albuminem. Obdobné 72,1% seniorG v dobrém vyZivovém stavu mélo
hodnotu prealbuminu v normé. A jen 54% z téch v malnutrici melo prealbumin
v normé. Z téch co méli prealbumin pod normou, bylo nejvice ze skupiny MNA?2
- malnutrice. 66,2% seniort v dobrém vyzivovém stavu mélo hodnoty transferinu

v normé, zatimco jen 29,2 % osob v podvyZivé mélo hodnoty transferinu v normé.

Na zéklad¢ zjiSténych vysledkli miZeme konstatovat, Ze pocet osob s hodnotou
albuminu v ramci referencnich hodnot klesa se zhorSujicim se vyzivovym stavem
a naopak pocet osob s hodnotou albuminu niZsi nez referencni mez se zvysuje
se zhorSujicim se vyZivovym stavem. Stejny vysledek a tudiZ stejné tvrzeni
muizeme uvést u prealbuminu i1 u transferinu. Tyto korelace byly s ohledem
na vysledky tfady odbornych studii oekdvané. Napt. Zhang et al. (2017) zjistil,
Ze hodnota albuminu a prealbuminu mezi osobami s rizikem malnutrice byla niz$i
nez u téch v dobrém nutricnim stavu. Také Frangos et al. (2016) a Miao et al.
(2019) uvadeji nizsi hodnoty albuminu a prealbuminu u geriatrickych pacientt
v malnutrici. Chen et al. (2019) referuje o negativni korelaci hladiny prealbuminu
a incidenci sarkopenie mezi ¢inskymi geriatrickymi pacienty. Korelaci MNA

a biochemickych markeri malnutrice (albumin, prealbumin, transferin) ovéfili
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také Vellas et al. (2000) a Izaola et al. (2005). Rovnéz Gémez Ramos et al. (2005)
popisuje korelaci mezi malnutrici dle MNA a niz§imi hodnotami biochemickych
a imunologickych parametrii, a to u Spanélskych geriatrickych pacientt.

Dale jsme nalezli hodnotu kreatininu v ramci referencnich hodnot u 58,7 % osob
v dobrém vyzivovém stavu (dle MNA) a jen u 38,5% téch v malnutrici. Hodnotu
kreatininu pod normou mélo 33,3% osob v dobrém vyzivovém stavu a 61,5%
osob v malnutrici. Pouze 4,1% osob mélo kreatinin vyssi nez referen¢ni hodnoty.
Hladina kreatininu koresponduje s mnozstvim svalové hmoty v téle clovéka, nizké
hladiny mohou byt diisledkem snizeni svalové hmoty (tak jako ve stafi). Omran
a Morley (2000) uvadi, ze hodnoty urey a kreatininu v krvi reflektuji proteinovy
katabolismus a stoupaji pii hladovéni. SniZzeny pfijem masa a ztrata svaloviny
fyzickou necinnosti mohou vést ke snizeni kreatininu. Vys$$i hladiny kreatininu
jsou bézné u lidi, ktefi redukuji svalovou hmotu, coz Dbyva
ovlivnéno dlouhodobym upoutanim na lizko. Také to mize svédéit o zvySeném
katabolismu proteint ¢i dehydrataci.

Vyznamny rozdil v hladiné urey nebyl zjiStén mezi seniory v dobrém nutri¢énim
stavu a mezi t€mi s malnutrici. 12,8% osob mélo ureu vys$i nez referencni
hodnoty. Ureu pii horni hranici normy zmifluje napt. Matéjovska KubeSova
(2012) pti chronické subklinické dehydrataci. Dva respondenti méli hodnotu urey
niz8i nez jsou referencni hodnoty, coz miZe vypovidat o stravé s nedostatkem
proteint.

Podobné vysledky ziskali také dal§i autofi, ktefi timto prokézali, ze MNA
vysledky koreluji s klinickymi vysledky (Guigoz and Vellas, 1997; Rubenstein
et al., 2001).
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7. ZAVER

Vysledky nasi studie informuji, Ze 10,4% institucionalizovanych seniorl
v regionu severnich Cech je podvyzivenych. Neni to procento vyrazné vyssi
nez v jinych zahrani¢nich studiich z Evropy, naopak nasi seniofi patfi k tém
s lepSim vyzivovym stavem v Evrop¢€. Zaroven vSak nase vysledky naznacuji, ze
procento seniorll v riziku malnutrice je celkem vysoké (50,8%), a je proto
nezbytné se touto problematikou intenzivné zabyvat.

Do instituce se senior obvykle dostava v dob¢, kdy ztraci schopnosti postarat se
o sebe, sldbne a neni jiz natolik pii sile, aby vie bez rizika zvladal. Casto pravé
zhorSeny zdravotni stav ¢i schopnost sebeobsluhy zapficiiiuji odchod do domova
pro seniory. Zde pak zména prostiedi, které je zcela nové, odliSny rezim, jiné
chuté ¢i celkovy zplsob stravovani a Zivota jsou pro kazdého cloveéka zdrojem
stresu, zvlasté pro fragilni popula¢ni skupinu jakou bezesporu seniofi jsou.
Dlouhodoby stres pak muize vést ke ztraté chuti k jidlu, nezdjmu o okoli, tubytku
télesné hmotnosti apod. Timto se pocateéni problém jedince muze jeSté vice
prohlubovat. Identifikace seniort s poruchou nutricniho stavu je zasadni
pro zahdjeni nutri¢ni péCe v piipadé potteby, pficemz je tieba mit na paméti,
ze udrZzeni optimalniho nutri¢niho stavu je vZdy snaz$i neZ navrat ze stavu
podvyZzivy k normé.

Dale mliZzeme konstatovat, Ze stav vyZivy u institucionalizované Zzijicich starych
lidi ve stfedn¢ velkém mést€¢ v mimoprazském regionu se 1iSil od stavu vyzivy
institucionalizované Zzijicich osob v Praze, a to v kategorii riziko malnutrice
a v kategorii dobry stav vyzivy. Procento malnutricnich dle MNA bylo téméf
stejné. Vyznamné se liSil vyskyt téZké malnutrice stanovené dle hodnoty
albuminu v séru, nebot’ seniord, kteti méli albumin < 28g/I bylo v mimoprazském
regionu vyrazné vice.

V Setfeném souboru se veék respondentli vyznamné liSil mezi kategoriemi MNA;
ato mezi kategoriemi podvyziva a dobry stav vyzivy a mezi kategoriemi
podvyziva a riziko podvyzivy. Zaroven kategorie MNA slabé korelovala s vékem,

avsak statistickd vyznamnost nebyla potvrzena.
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Hypotéza, ze osoby s Cast&j$im uzivanim farmak, a to zejména psychofarmak,
maji horS$i parametry nutricniho stavu, nebyla zcela potvrzena. Studie vSak
prokazala, Ze nejvice osob uzivajicich psychofarmaka bylo z kategorie riziko

podvyzivy.

S ohledem na zjisténé skutecnosti je tfeba vénovat seniorim v oblasti vyzivy
anutricntho  stavu  zvySenou pozornost azaméfit preventivni opatfeni
na identifikaci a nutri¢nich deficiti ve stafi. Nebot' v Ceské republice je stale
nedostatek studii o nutricnim stavu jak institucionalizovanych seniord, tak téch
zijicich samostatné ¢i v rodinach. V dalSich projektech a studiich je tfeba se
i nadale zabyvat deskripci nutri¢niho stavu, a tim pfispivat k monitoringu faktoru,
které jsou soucasti zivotniho prostiedi clovéka a determinant zdravi.

Pro kazdou vladu by méla byt vyzvou podpora zdravého starnuti a mnozstvi let
prozitych ve zdravi, véetné¢ kvality zivota. Zaroven by tato spolecenska
objednavka méla vytvaret permanentni tlak na zlepSovani vyzivového stavu

seniorské populace.

60



8. SOUHRN

Tématem disertacni prace je vyzivovy stav seniora Zijicich v institucich. Nutri¢ni
stav je dulezitou charakteristikou zdravi, zejména pak je vyznamny
u vulnerabilnich — zranitelnych skupin populace, mezi které seniofi patfi.

Pro naSi studii byly vybrany domovy dichodct v Teplicich, Dubi a Mosté¢.
Kritériem pro ucCast seniora byl vék 65+ a absence akutniho nebo jiného
onemocnéni s kachektizujicimi disledky, vcetné nadorového onemocnéni.
Z téchto klient byl vybran kazdy druhy. Celkem se studie zucastnilo 254
respondentl (183 Zzen a 71 muzl). Sbér dat v domovech pro seniory probihal
ve spolupraci s hlavnimi a stani¢nimi sestrami. Ze zdravotni dokumentace byly
ziskany udaje o aktuilni medikaci a informace o chorobich respondenti.
Pro vysetfeni nutricniho stavu byl pouzit kompletni dotaznik MNA (Mini
Nutritional Assessment). Respondentim byly odebrany vzorky krve pro zjisténi
markerti malnutrice (albumin, prealbumin, transferin, urea a kreatinin).

Data byla statisticky analyzovana dvouvybérovym t-testem, Fischerovym
pfesnym oboustrannym testem pro kontingencni tabulky a Chi kvadrat testem
nezavislosti v kontingencni tabulce. Za statisticky vyznamné byly povaZovany
vysledky p <0,05.

V dobrém vyzivovém stavu bylo dle MNA 38,8% osob, 50,8% bylo v riziku
malnutrice a 10,4% bylo v malnutrici, a to vice zen nez muzti. 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 samostatn¢ se najist (r = 0,37,
p <0,001).

Primérné biochemické hodnoty vSech sledovanych ukazateli se nachazely
v referen¢nich mezich a snizovaly se se zhorSujicim se nutricnim stavem. Hladina
sérového albuminu v rozmezi 35,0-50,0 g/l byla zjiSténa u 69,7% souboru
a hodnota < 35 g/l u30,3% seniorti. Psychofarmaka uzivalo 42,3 % vySettenych
muzu a 59% vysetfenych zen.

Vysledky studie potvrzuji, Ze institucionalizovani seniofi jsou ohroZeni hor$im

nutri¢énim stavem a toto téma tak vyzaduje plnou pozornost.
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9. SUMMARY

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 three different North
Bohemian towns (Teplice, Most, and Dubi). 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). Data was collected from each facility in cooperation with
the head nurse, and information related to the participant medical conditions and
medications was obtained from personal medical histories. A MNA (Mini
Nutritional Assessment) was used to evaluate the nutritional condition
of respondents.  Blood samples were taken  to detectthe  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. The level of serum albumin levels were
detected in the range of 35.0-50.0g/1 in 69.7% for the set. The level of serum
albumin <35g/l was detected in 30.3% of respondents. Psychopharmacological
medication was used by 42.3% of examined men and 59% of examined woman.
Study results confirmed that the institutionalized elderly face issues that lower
their nutritional status and put them at increased malnutition risk; clearly these

issues require attention.

62



10. SEZNAM POUZITE LITERATURY

Abd Aziz, N. A. S, N. . M. F. Teng, M. R. Abdul Hamid and N. H. Ismail.
Assessing the nutritional status of hospitalized elderly. Clin Interv Aging. 2017,
4(12):1615-1625.

Adams, N. E. et al. Recognition by medical and nursing professional

of malnutrition and risk of malnutrition in elderly hospitalised patiens. Nutrition
and Dietetics. 2008, 68(2):144-150.

Adigiizel, E. and N. Acar-Tek. Nutrition-related parameters predict the health-
related quality of life in home care patients. Exp Gerontol. 2019, 26(120):15-20.

Agarwal, E., M. Miller, A. Yaxley and E. Isenring. Malnutrition in the elderly:
a narrative review. Maturitas. 2013, 76(4):296-302.

Antonelli Incalzi, R., F. Landi, L. Cipriani, E. Bruno, F. Pagano, A. Gemma, O.
Capparella and P. U. Carbonin. Nutritional assessment: a primary component

of multidimensional geriatric assessment in the acute care setting. ] Am Geriatr
Soc. 1996, 44(2):166-174.

Arvanitakis, M., M. Van De Woude, S. Perkisas and A. Van Gossum.
Undernutrition in community dwelling elderly. e-SPEN Journal. 2013, 8(5):e213-
e2l5.

Bauer, J. M., M. J. Kaiser, P. Anthony, Y. Guigoz and C. C. Sieber. The Mini
Nutritional Assessment--its history, today's practice, and future perspectives. Nutr

Clin Pract. 2008, 23(4):388-396.

Bauer, S., R. J. Halfeand and C. Lohrmann. Changes in nutritional status
in nursing home residents and associated factors in nutritional status decline:
a secondary data analysis. J Adv Nurs. 2017, 73(10):2420-2429.

Bauer, S., R. J. Halfens and C. Lohrmann. Knowledge and Attitudes of Nursing
Staff Towards Malnutrition Care in Nursing Homes: A Multicentre Cross-
Sectional Study. J Nutr Health Aging. 2015, 19(7):734-740.

Bleda, M. J., I. Bolibar, R. Parés and A. Salva. Reliability of the Mini Nutritional
Assessment in institutionalized elderly people. ] Nutr Health Aging. 2002, 6:134-
137.

Blumberg, J. Nutritional needs of seniors. ] Am Coll Nutr. 1997, 16(6):517-523.

Borgstrom Bolmsjo, B., U. Jakobsson, S. Mdlstad, C. J. Ostgren and P. Midlov.
The nutritional situation in Swedish nursing homes - a longitudinal study. Arch
Gerontol Geriatr. 2015, 60(1):128-133.

Boulos, C., P. Salameh and P. Barberger-Gateau. Malnutrition and frailty

in community dwelling older adults living in a rural setting. Clin Nutr. 2016,
35(1):138-143.

Broukal, Z. a E. Len¢ova. Ordini zdravi populace seniorii v Evropé. Ceska
stomatologie/Praktické zubni 1€kaftstvi, rocnik 105, 2005, 5:132-134.

Brownie, S. Why are elderly individuals at risk of nutritional deficiency? Int J
Nurs Pract. 2006, 12:110-118.

63


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abd%20Aziz%20NAS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29042762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teng%20NIMF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29042762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdul%20Hamid%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29042762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ismail%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29042762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29042762
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Ad%C4%B1g%C3%BCzel%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30822485
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Acar-Tek%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30822485
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30822485
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Agarwal%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23958435
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Miller%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23958435
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Yaxley%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23958435
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Isenring%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23958435
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/23958435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaiser%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anthony%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guigoz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sieber%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18682590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halfens%20RJG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohrmann%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28299828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26193856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halfens%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26193856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohrmann%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26193856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26193856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blumberg%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9430078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9430078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borgstr%C3%B6m%20Bolmsj%C3%B6%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsson%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%B6lstad%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostgren%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Midl%C3%B6v%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25465507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boulos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25649256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salameh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25649256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barberger-Gateau%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25649256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25649256
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie

Cabrera, M. A., A. E. Mesas, A. R. Garcia and S. M. de Andrade. Malnutrition
and depression among community-dwelling elderly people. ] Am Med Dir Assoc.
2007, 8(9):582-584.

Cereda, E., C. Pedrolli, C. Klersy, C. Bonardi, L. Quarleri, S. Cappello, A. Turri,
M. Rondanelli and R. Caccialanza. Nutritional status in older persons according

to healthcare setting: A systematic review and meta-analysis of prevalence data
using MNA®.Clin Nutr. 2016, 35(6):1282-1290.

Cohendy, R., T. Gros, F. Arnaud-Battandier, G. Tran, J. M. Plaze and J. Eledjam.
Preoperative nutritional evaluation of elderly patients: the Mini Nutritional
Assessment as a practical tool. Clin Nutr. 1999, 18(6):345-348.

Corish, C. A. and N. P. Kennedy. Protein-energy undernutrition in hospital
in patients. Br J Nutr. 2000, 83(6):575-591.

Covinsky, K. E., G. E. Martin, R. J. Beyth, A. C. Justice, A. R. Sehgal and C.
S.Landefeld. The relationship between clinical assessments of nutritional status

and adverse outcomes in older hospitalized medical patients. ] Am Geriatr Soc.
1999, 47:532-538.

Cruz-Jentoft, A. J. et al. Prevalence of and interventions for sarcopenia in ageing
adults: a systematic review. Report of the International Sarcopenia Initiative
(EWGSOP and IWGS). Age Agening. 2014, 43(6):748-759.

Cuervo, M., D. Ansorena, M. A. Martinez-Gonzalez, A. Garcia, 1. Astiasaran
and J. A. Martinez. Impact of global and subjective mini nutritional assessment

(MNA) questions on the evaluation of the nutritional status: the role of gender
and age. Arch Gerontol Geriatr. 2009, 49(1):69-73.

Cesky  statisticky  tfad. Praha, 2017 Seniofi. Dostupné  z:
https://www.czso.cz/csu/czso/seniori [cit. 2018-06-15].

Cesky statisticky ufad. Praha, 2017 Obyvatelstvo. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-77d936ifcb [cit. 2018-06-15].

Cesky statisticky wfad. Praha, 2018 Obyvatelstvo. Dostupné z:
http://slideplayer.cz/slide/1992286/7/images/7/P%C5%99edpok|%C3%A1dan%C
3%BD+v%C3%BDvoj+p0o%C4%8Dtu+obyvatel+%C4%8CR+ve+v%C4%9Bku+65+a+v
%C3%ADce+let+%28v+mil.%29.jpg [cit. 2019-02-13].

Cesky statisticky ufad. Praha, 2017 Projekce obyvatelstva Ceské republiky.
Dostupné Z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rra.pdf/9142790b-9517-
463c-860b-8fc78897f30d?version=1.0 [cit. 2018-06-15].

Dallongeville, J., N. Marécaux, J. C. Fruchart and P. Amouyel. Cigarette smoking
is associated with unhealthy patterns of nutrient intake: a meta-analysis. J Nutr.
1998, 128(9):1450-1457.

De Groot, L. C. P. G. M., W. A. van Staveren, H. Dirren and J. G. A. J. Hautvast.
Seneca: Nutrition and the Elderly in Europe, Follow-up study and longitudinal
analysis. Eur J Clin Nutr. 1996, 50 (suppl.2):S1-127.

64


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabrera%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17998114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesas%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17998114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17998114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17998114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17998114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cereda%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedrolli%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klersy%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonardi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quarleri%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cappello%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rondanelli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caccialanza%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27086194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohendy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gros%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnaud-Battandier%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plaze%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eledjam%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10634918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuervo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18573549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ansorena%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18573549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18573549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18573549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Astiasar%C3%A1n%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18573549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18573549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18573549
https://www.czso.cz/csu/czso/seniori
https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-77d936ifcb
http://slideplayer.cz/slide/1992286/7/images/7/P%C5%99edpokl%C3%A1dan%C3%BD+v%C3%BDvoj+po%C4%8Dtu+obyvatel+%C4%8CR+ve+v%C4%9Bku+65+a+v%C3%ADce+let+%28v+mil.%29.jpg
http://slideplayer.cz/slide/1992286/7/images/7/P%C5%99edpokl%C3%A1dan%C3%BD+v%C3%BDvoj+po%C4%8Dtu+obyvatel+%C4%8CR+ve+v%C4%9Bku+65+a+v%C3%ADce+let+%28v+mil.%29.jpg
http://slideplayer.cz/slide/1992286/7/images/7/P%C5%99edpokl%C3%A1dan%C3%BD+v%C3%BDvoj+po%C4%8Dtu+obyvatel+%C4%8CR+ve+v%C4%9Bku+65+a+v%C3%ADce+let+%28v+mil.%29.jpg
https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rra.pdf/9142790b-9517-463c-860b-8fc78897f30d?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rra.pdf/9142790b-9517-463c-860b-8fc78897f30d?version=1.0
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Dallongeville%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9732304
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Mar%C3%A9caux%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9732304
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Fruchart%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9732304
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Amouyel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9732304
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/9732304

Dehesa-Lopez, E., J. I. Martinez-Felix, A. Ruiz-Ramos and X. Atilano-Carsi.
Discordance between bioelectrical impedance vector analysis and the new
ESPEN definition of malnutrition for the diagnosis of hospital malnutrition. Clin
Nutr ESPEN. 2017, 18:44-48.

Deutz, N. E., J. M. Bauer, R. Barazzoni, G. Biolo, Y. Boirie, A. Bosy-Westphal,
T. Cederholm, A. Cruz-Jentoft, Z. Krznari¢, K. S. Nair, P. Singer, D. Teta, K.
Tipton and P. C. Calder. Protein intake and exercise for optimal muscle function

with aging: recommendations from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr. 2014,
33(6):929-936.

Devlin, M. The nutritional needs of the older person. Prof Nurse. 2000,
16(3):951-955.

Dédkova, Z., P. Hegerova, B. Juraskova a L. Sobotka. Aktivni pristup k akutne
hospitalizovanému geriatrickému pacientovi jako prevence ztraty svalové hmoty
a sobestacnosti. Geriatrie a Gerontologie. 2017, 6(2):69-74.

Diekmann, R., K. Winning, W. Uter, M. J. Kaiser, C. C. Sieber, D. Volkert and J.
M. Bauer. Screening for malnutrition among nursing home residents —
a comparative analysis of the mini nutritional assessment, the nutritional risk
screening, and the malnutrition universal screening tool. J Nutr Health Aging.

2013, 17(4):326-331.

Donini, L. M., E. Poggiogalle, A. Morrone, P. Scardella, L. Piombo, B. Neri, E.
Cava, Cucinotta, M. Barbagallo and A. Pinto. Agreement between different
versions of MNA. J Nutr Health Aging. 2013, 17(4):332-338.

Eberhardie, C. Nutrition and the older adult. Nurs Older People. 2002, 14(2):22-
27.

Elia, M. and C. Russell. Combating Malnutrition: Recommendations for action.
Report from the Advisory Group on Malnutrition, Led by BAPEN. 2009.
Redditch, BAPEN. Ref Type: Report

Elia, M., R. J. Stratton, C. Russell, C. J. Green and F. Pang. The cost of disease-
related malnutrition in the UK and economic considerations for the use of oral
nutritional supplements (ONS) in adults. 2005. Redditch, BAPEN.

El Zoghbi, M., C. Boulos, S. Awada, S. Rachid, A. Al-Hajje, W. Bawab, N. Saleh
and P. Salameh. Prevalence of malnutrition and its correlates in older adults

living in long stay institutions situated in Beirut, Lebanon. J Res Health Sci. 2014,
14(1):11-17.

Evans, W. J. et al. Cachexia: a new definition. Clinical nutrition, Donald W.
Reynolds Institute on Aging, University of Arkansas for Medical Science, 4301
W. Markham, Slot 806, Little Rock, AR 72205, USA, 2008, 27:793-799.

Farre, T. B., F. Formiga, A. Ferrer, O. Plana-Ripoll, J. Almeda and R. Pujol. Risk
of being undernourished in a cohort of community-dwelling 85-year-olds:
the Octabaix study. Geriatr Gerontol Int. 2014, 14(3):702-709.

Felder, S., N. Braun, Z. Stanga, P. Kulkarni, L. Faessler, A. Kutz, D. Steiner, S.
Laukemann, S. Haubitz, A. Huber, B. Mueller and P. Schuetz. Unraveling the
Link between Malnutrition and Adverse Clinical Outcomes: Association of Acute

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dehesa-L%C3%B3pez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Felix%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruiz-Ramos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atilano-Carsi%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29132737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29132737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deutz%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barazzoni%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biolo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boirie%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosy-Westphal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cederholm%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruz-Jentoft%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krznari%C3%A7%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tipton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calder%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12029877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12029877
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diekmann%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winning%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uter%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaiser%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sieber%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volkert%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23538654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eberhardie%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11980216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11980216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Zoghbi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boulos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Awada%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rachidi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hajje%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bawab%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salameh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24402844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farre%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Formiga%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plana-Ripoll%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almeda%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pujol%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23998431
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Felder%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Braun%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Stanga%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Kulkarni%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Faessler%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Kutz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Steiner%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Laukemann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Haubitz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Huber%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Mueller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Schuetz%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855046

and Chronic Malnutrition Measures with Blood Biomarkers from Different
Pathophysiological States. Ann Nutr Metab. 2016, 68(3):164-172.

Folstein, M. F., S. E. Folstein et al. Mini-mental state: A practical method
for grading the cognitiv state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 1975,
12:189-198.

Frangos, E., A. Trombetti, C. E. Graf, V. Lachat, N. Samaras, U. M. Vischer, D.
Zekry, R. Rizzoli and F. R. Herrmann. Malnutrition in Very Old Hospitalized
Patients: A New Etiologic Factor of Anemia? J Nutr Health Aging. 2016,
20(7):705-713.

Galanos, A. N., C. F. Piper, J. C. Cornoni-Huntley et al. Nutrition and function. Is
there a relationship between body mass index and the functional capabilities
of community-dwelling elderly. ] Am Geriatr Soc. 1994, 42:368-373.

Genser, D. Food and drug interaction: consequences for the nutrition/health
status. Ann Nutr Metab. 2008, 52 Suppl 1:29-32.

Gojda, J. Ubytek svalové hmoty — kachexie vs. sarkopenie, komentovany preklad.
DMEV. 2011, 14(2):97-98.

Goémez Ramos, M. J. and F. M. Gonzilez Valverde. High prevalence of
undernutrition in Spanish elders admitted to a general hospital and associated
factors. Arch Latinoam Nutr. 2005, 55(1):71-76. [Article in Spanish]

Griep, M. 1, F. T. Mets, K. Collys, 1. Ponjaert-Kristoffersen and D. L. Massart.
Risk of malnutrition in retirement homes elderly persons measured by the "mini-
nutritional assessment". J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000, 55(2):M57-63.

Guigoz Y. The Mini Nutritional Assessment (MNA) review of the literature--What
does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006, 10(6):466-487.

Guigoz, Y. and B. Vellas. Malnutrition in the elderly: the Mini Nutritional
Assessment. Therapeutische Umschau. 1997, 54:345-360.

Guigoz,Y., S. Lauque and B. J. Vellas. Identifying the elderly at risk
for malnutrition. The Mini Nutritional Assessment. Clin Geriatr Med. 2002,
18:737-757.

Guyonnet, S. and Y. Rolland. Screening for Malnutrition in Older People. Clin
Geriatr Med. 2015, 31(3):429-437.

Hirose, T., J. Hasegawa, S. Izawa, H. Enoki, Y. Suzuki, and M. Kuzuya.
Accumulation of geriatric conditions is associated with poor nutritional status

in dependent older people living in the community and in nursing homes. Geriatr
Gerontol Int. 2014, 1:198-205.

Holecek, V., L. Starka a E. Bielk. Biochemie. Avicenum Praha. 1983, s. 234

Holmerova, 1. Geriatricka krehkost — vyznamny klinicky fenomén. Medicina
pro praxi. 2008, 5(2):66—69.

Hong, X., J. Yan, L. Xu, S. Shen, X. Zeng and L. Chen. Relationship between
nutritional status and frailty in hospitalized older patients. Clin Interv Aging.
2019, 14:105-111.

66


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/26855046
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Frangos%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Trombetti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Graf%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Lachat%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Samaras%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vischer%20UM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zekry%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Rizzoli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Herrmann%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27499303
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/27499303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Genser%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18382075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18382075
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=G%C3%B3mez%20Ramos%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16187681
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20Valverde%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16187681
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/16187681
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griep%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10737686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mets%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10737686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collys%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10737686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponjaert-Kristoffersen%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10737686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Massart%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10737686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10737686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guigoz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17183419
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Guigoz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12608501
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Lauque%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12608501
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vellas%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12608501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guyonnet%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26195101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolland%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26195101
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Hong%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30666096
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30666096

Horacek, J., Z. Zadak a P. Zivny. Metabolismus. In: Bures, J., J. Horacek et al.
Zaklady vnitiniho 1ékatstvi. Kapitola 14. Praha: Galén; Karolinum, 2003:613-656.

Hrnciarikova, D., B. Juraskova, Z. Zadak and M. Hronek. Present state

of evaluating malnutrition in the elderly - analysing indicators. Biomed Pap Med
Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2006, 150(2):217-221.

Hrnéiarikova, D., Z. Zadék, P. Klemera a J. Spirkova. Hodnoty total proteinu
a albuminu u geriatrickych pacientii hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Geriatria 2007, 13(1):12-16.

Chavarro-Carvajal, D., C. Reyes-Ortiz, R. Samper-Ternent, A. J. Arciniegas and
C. C. Gutierrez. Nutritional assessment and factors associated to malnutrition

in older adults: a cross-sectional study in Bogotd, Colombia. J Aging Health.
2015, 27(2):304-319.

Chen, C. C., Y. Y. Bai, G. H. Huang and S. T. Tang. Revisiting the concept
of malnutrition in older people. J Clin Nurs. 2007, 16(11):2015-2026.

Chen, C. H. Assessment of nutritional status in the elderly. Hu Li Za Zhi. 2004,
51(5):10-14.[Article in Chinese]

Chen, Q., Q. Hao, Y. Ding and B. Dong. The Association between Sarcopenia
and Prealbumin Levels among Elderly Chinese Inpatients. J Nutr Health Aging.
2019, 23(2):122-127.

Izaola, O., D. A. de Luis Roman, G. Cabezas, S. Rojo, L. Cuellar, M. C. Terroba,
R. Aller and M. Gonzélez Sagrado. Mini Nutritional Assessment (MNA) test as

a tool of nutritional evaluation in hospitalized patients. MedInterna. 2005,
22(7):313-316. [Article in Spanish]

Jabor, A. et al. Vnitrni prostredi. Grada Publishing a.s. 2008:147-150.

Jacobsen, E. L., T. Brovold, A. Bergland and A. Bye. study Prevalence of factors

associated with malnutrition among acute geriatric patients in Norway: a cross-
sectional. BMJ Open. 2016, 6(9):e011512.

Jarosova, D., M. Gabzdylova a R. Kozékova. Standartizace nutricni péce
v domové pro seniory. Prakt. Lék. 2011, 91(12):714-717.

Jiang, J., X. Hu, J. Chen, H. Wang, L. Zhang, B. Dong and M. Yang. Predicting
long-term mortality in hospitalized elderly patients using the new ESPEN
definition. Sci Rep. 2017, 7(1):4067.

Johnell, K. and J. Fastbom. Gender and use of hypnotics or sedatives in old age:
a nationwide register-based study. Int J Clin Pharm. 2011, 33(5):788-793.

Juhasova, A., Pokorna, 1. Miklasova a L. Cetlova. Realizovanie nutricného
skriningu sestrou v zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov. Geriatrie
a Gerontologie 2016, 5(3):122-127.

Jyrkkd, J., J. Mursu, H. Enlund and E. Lonnroos. Polypharmacy and nutritional
status in elderly people. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2012, 15(1):1-6.

Kamo, T. and Y. Nishida. Direct and indirect effects of nutritional status, physical
function and cognitive function on activities of daily living in Japanese older
adults requiring long-term care. Geriatr Gerontol Int. 2014, 14(4):799-805.

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hrnciarikova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juraskova%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zadak%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hronek%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17426781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17426781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chavarro-Carvajal%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25231885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reyes-Ortiz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25231885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samper-Ternent%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25231885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arciniegas%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25231885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gutierrez%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25231885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chavarro-Carvajal%2C+2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17419795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bai%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17419795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17419795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17419795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17419795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15614657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15614657
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Chen%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30697620
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Hao%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30697620
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Ding%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30697620
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Dong%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30697620
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30697620
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Izaola%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=de%20Luis%20Rom%C3%A1n%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Cabezas%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Rojo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Cuellar%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Terroba%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Aller%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20Sagrado%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16288574
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/16288574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobsen%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27601491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brovold%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27601491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27601491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bye%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27601491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27601491
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28642623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21732166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21732166
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jyrkk%C3%A4%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22108093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mursu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22108093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enlund%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22108093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B6nnroos%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22108093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22108093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24215649
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24215649

Keller, U. Klinicka vyziva. Scientia medica. 1993.5.236.

Klbikova, T. a E. Topinkova. Posouzeni vyzivového stavu v komplexni
diagnostice a managementu geriatrické krehkosti. Geriatrie a Gerontologie 2018,
7(1):33-39.

Klee Ochlschlaeger, M. H., C. Alberici Pastore, A. Schiiler Cavalli and M. C.
Gonzalez. Nutritional status, muscle mass and strength of elderly in southern
Brazil. Nutr Hosp. 2014, 31(1):363-370.

Kleinwichterovd, H. a Z. Brazdova. VyzZivovy stav cloveka a zpusoby jeho
zjistovani. Brno. 2001, s.102.

Klevetova, D. a E. Topinkova. Hodnoceni malnutrice u seniorii v domadci péci.
Sestra, 2003, 8(4), 25.

Kondrup, J., H. H. Rasmussen, O. Hamberg and Z. Stanga. Ad Hoc ESPEN
Working Group. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based
on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr. 2003b, 22(3):321-336.

Kondrup, J., S. P. Allison, M. Elia, B. Vellas and M. Plauth. Educational
and Clinical Practice Committee, European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN). ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr.
2003a, 22(4):415-421.

Kozakova, R. a B. Adamcikova. Hodnoceni stavu vyzivy hospitalizovanych
seniorti na gerontopsychiatrii. Hygiena. 2013, 58(3):121-124.

Kozakova, R., R. Zelenikova and D. Jarosova. Screening tools for the assessment
of nutrition in the hospitalized elderly. Eur Geriatr Med. 2013;4(Suppl 1):
S132[Poster P371, 9th Congress of the European Union Geriatric Medicine
Society (EUGMS), Venice, Italy, October 2-4, 2013].

Kozakova, R., D. Jarosova and R. Zelenikova. Comparison of three screening

tools for nutritional status assessment of the elderly in their homes. Biomed Pap
Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2012, 156(4):371-376.

Kozékova, R., E. Skiivankova a D. JaroSovd. Hodnoceni stavu vyzivy
hospitalizovanych senioru. Prakt. Lék. 2010, 90(9):536-539.

Kozékova R., L. Krvalikova a P. JaroSova. Hodnoceni stavu vyzZivy pacienti
v zarizenich dlouhodobé péce. OsSetfovatelstvi a porodni asistence, 2011,
2(1):179-183.

Kruizenga, H. M., H. C. de Vet, C. M. Van Marissing, E. E. Stassen, J. E. Strijk,
M. A. Van Bokhorst-de Van der Schueren, J. C. Horman, J. M. Schols, J. J. Van
Binsbergen, A. Eliens, D. L. Knol and M. Visser. The SNAQ(RC), an easy traffic
light system as a first step in the recognition of undernutrition in residential care.
J Nutr Health Aging. 2010, 14(2):83-89.

Kruizenga, H. M., J. C. Seidell, H. C. de Vet, N. J. Wierdsma and M. A. van
Bokhorst-de van der Schueren. Development and validation of a hospital

screening tool for malnutrition: the short nutritional assessment questionnaire
(SNAQ). Clin Nutr. 2005, 24(1):75-82.

68


https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klee%20Oehlschlaeger%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25561131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alberici%20Pastore%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25561131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%BCler%20Cavalli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25561131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25561131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25561131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondrup%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12765673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rasmussen%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12765673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamberg%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12765673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stanga%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12765673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ad%20Hoc%20ESPEN%20Working%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ad%20Hoc%20ESPEN%20Working%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12765673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondrup%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12880610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allison%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12880610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elia%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12880610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vellas%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12880610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plauth%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12880610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Educational%20and%20Clinical%20Practice%20Committee%2C%20European%20Society%20of%20Parenteral%20and%20Enteral%20Nutrition%20(ESPEN)%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Educational%20and%20Clinical%20Practice%20Committee%2C%20European%20Society%20of%20Parenteral%20and%20Enteral%20Nutrition%20(ESPEN)%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Educational%20and%20Clinical%20Practice%20Committee%2C%20European%20Society%20of%20Parenteral%20and%20Enteral%20Nutrition%20(ESPEN)%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12880610
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Kozakova%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22660206
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Jarosova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22660206
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zelenikova%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22660206
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/22660206
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/22660206
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruizenga%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Vet%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Marissing%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stassen%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strijk%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Bokhorst-de%20Van%20der%20Schueren%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horman%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schols%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Binsbergen%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Binsbergen%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eliens%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knol%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Visser%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruizenga%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seidell%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Vet%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wierdsma%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Bokhorst-de%20van%20der%20Schueren%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Bokhorst-de%20van%20der%20Schueren%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15681104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15681104

Krzyminska-Siemaszko, R., J. Chudek, A. Suwalska, M. Lewandowicz, M.
Mossakowska, R. Kroll-Balcerzak, B. Wizner, S. Tobis, K. Mehr and K.
Wieczorowska-Tobis. Health status correlates of malnutrition in the polish
elderly population - Results of the Polsenior Study. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2016, 20(21):4565-4573.

Krzyminska-Siemaszko, R., M. Mossakowska, A. Skalska, A. Klich-Raczka, S.
Tobis, A. Szybalska, M. Cylkowska-Nowak, M. Olszanecka-Glinianowicz, J.
Chudek and K. Wieczorowska-Tobis. Social and economic correlates

of malnutrition in Polish elderly population: the results of PolSenior study. J Nutr
Health Aging. 2015, 19(4):397-402.

Kshetrimayum, N., C. V. Reddy, S. Siddhana, M. Manjunath, S. Rudraswamy and
S. Sulavai. Oral health-related quality of life and nutritional status

of institutionalized elderly population aged 60 years and above in Mysore City,
India. Gerodontology. 2013, 30(2):119-125.

Kulnik, D. and 1. Elmadfa. Assessment of the Nutritional Situation of Elderly
Nursing Home Residents in Vienna. Ann Nutr Metab. 2008, 52(1):51-53.

Kuzuya, M., S. Kanda, T. Koike, Y. Suzuki, S. Satake and A. Iguchi. Evaluation
of Mini-Nutritional Assessment for Japanese frail elderly. Nutrition. 2005,
21(4):498-503.

Langiano, E., C. Di Russo, P. Atrei, M. Ferrara, V. Allegretti, . Verdicchio and E.
De Vito. Nutritional status of elderly institutionalized subjects in a health district
in Frosinone (Italy). Ig Sanita Pubbl. 2009, 65(1):17-28.[Article in Italian]

Langkamp-Henken, B. Usefulness of the MNA the long-term and acute-care
settings within the United States.J Nutr Health Aging. 2006, 10(6):502-509.

Lardiés-Sanchez, B., A. Sanz-Paris, J. Pérez-Nogueras, A. Serrano-Oliver, M. E.
Torres-Anoro and M. D. Ballesteros-Pomar. Disability and its influence in
nutritional assessment tools in elderly people living in nursing homes. Nutr Hosp.
2017, 34(5):1080-1088.

Lee, L. C., A. C. Tsai, J. Y. Wang, B. S. Hurng, H. C. Hsu and H. J. Tsai. Need-
based intervention is an effective strategy for improving the nutritional status of

older people living in a nursing home: a randomized controlled trial. Int J Nurs
Stud. 2013, 50(12):1580-1588.

Lee, . C., Y. H. Yang, P. S. Ho and 1. C. Lee. Chewing ability, nutritional status
and quality of life. J Oral Rehabil. 2014, 41(2):79-86.

Lera, L., C. Albala, H. Sanchez, A. Fuentes-Garcia and B. Angel. Validation of
calf circumference as a proxy for BMI in the short-form mini nutritional
assessment in Chilean older people. Ann Nutr Metab. 2013;63(Suppl 1): 602-603
[Poster PO714, 20th International Congress of Nutrition/Nutrimenthe
International Conference, Granada, Spain, Sept 15-20, 2013].

Lesourd, B. Nutrition: a major factor influencing immunity in the elderly. J Nutr
Health Aging. 2004, 8(1):28-37.

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krzyminska-Siemaszko%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chudek%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwalska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewandowicz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mossakowska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kroll-Balcerzak%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wizner%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tobis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehr%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wieczorowska-Tobis%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27874939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27874939
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Krzymi%C5%84ska-Siemaszko%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25809803
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/25809803
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/25809803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kshetrimayum%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22364560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22364560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddhana%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22364560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manjunath%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22364560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rudraswamy%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22364560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sulavai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22364560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kshetrimayum+2013+elderly
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzuya%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanda%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koike%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suzuki%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satake%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iguchi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15811771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langiano%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Russo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atrei%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrara%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allegretti%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verdicchio%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Vito%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19494920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20126953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lardi%C3%A9s-S%C3%A1nchez%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanz-Par%C3%ADs%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez-Nogueras%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serrano-Oliver%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torres-Anoro%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballesteros-Pomar%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29130705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24289210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24289210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ho%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24289210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24289210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24289210
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Lesourd%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14730365
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=%E2%80%A2%09Lesourd%2C+B.+Nutrition%3A+a+major+factor+influencing+immunity+in+the+elderly.
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=%E2%80%A2%09Lesourd%2C+B.+Nutrition%3A+a+major+factor+influencing+immunity+in+the+elderly.

Lim, S. L., K. C. Ong, Y. H. Chan, W. C. Loke, M. Ferguson and L. Daniels.
Malnutrition and its impact on cost of hospitalization, length of stay, readmission
and 3-year mortality. Clinical Nutrition. 2012, 31(3):345-350.

Ljungqvist, O., A. Gossum, M. L.Sanz and F. Man. The European fight against
malnutrition. Clinical Nutrition. 2010, 29(2):149-150.

Luger, E., S. Haider, A. Kapan, K. Schindler, C. Lackinger and T. E. Dorner.
Association Between Nutritional Status and Quality of Life in (Pre) Frail
Community-Dwelling Older Persons. J Frailty Aging. 2016, 5(3):141-148.

Maaravi, Y., E. M. Berry, G. Ginsberg, A. Cohen and J. Stessman. Nutrition and
quality of life in the aged: the Jerusalem 70-year olds longitudinal study. Aging
(Milano). 2000, 12(3):173-179.

Maclntosh, C., J. E. Morley and I. M. Chapman. The anorexia of aging. Nutrition.
2000, 16:983-995.

Masopust, J. Klinicka biochemie: Pozadovani a hodnoceni biochemickych
vySetieni I. a II. ¢ast. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1998.5.832.

Mat¢jovska Kubesova, H. Pitny rezim jako soucast lécebného schématu u seniorii.
Geriatrie a Gerontologie 2012, 1(2):85-88.

Melchior, J. C. How to assess preoperative nutritional status? Ann Fr Anesth
Reanim. 1995; 14( 2):19-26. [Article in French].

Miao, J. P., X. Q. Quan, C. T. Zhang, H. Zhu, M. Ye, L. Y. Shen, Q. H. Guo, G.
Y. Zhu, Q. J. Mei, Y. X. Wu, S. G. Li and H. L. Zhou. Comparison of two
malnutrition risk screening tools with nutritional biochemical parameters, BMI

and length of stay in Chinese geriatric inpatients: a multicenter, cross-sectional
study. BMJ Open. 2019, 19;9(2):e022993.

Micochova, V. a K. Papezova. Koureni a vyziva. Prakt. Lék,2011, 91(3):131-133.

Montejano Lozoya, R., R. M. Ferrer Diego, G. Clemente Marin and N. Martinez-
Alzamora. Nutrition-related risk factors in autonomous non-institutionalized adult
elderly people. Nutricion hospitalaria. 2014, 30(4):858-869.

Morisaki, N., H. Miura and S. Hara. Relationship between the nutritional status

and the oral function among community-dwelling dependent elderly persons.
Nihon Ronen Igakkai Zasshi. 2015, 52(3):233-242.[ Article in Japanese]

Morrone, 4., L. M. Donini, P. Scardella, L. Piombo, L. Pinto, A. Giusti, A. M.
Neri, B. Hagedorn, T. Proietti, A. R., Cataldi, S. Cucinotta, D. Di Bella, G. C.
Cannella. Malnutrition in the elderly: clinical features, psychological and social

determinants. Preliminary results. Annali di igiene: medicina preventiva e di
comunita. 2011, 23(2):161-172.

Mowe, M., T. Bohmer and E. Kindt. Reduced nutritional status in an elderly
population is probable before disease and possibly contributes to the development
of disease. Am J Clin Nutr.1994, 59:317-324.

Nazemi, L., I. Skoog, 1. Karlsson, S. Hosseini, M. R. Mohammadi, M. Hosseini,
M. J. Hosseinzade, S. A. Mesbah-Namin and M. Baikpour. Malnutrition,

70


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0261561409002118?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0261561409002118?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0261561409002118?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/journal/02615614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luger%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29239581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haider%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29239581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29239581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schindler%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29239581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lackinger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29239581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dorner%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29239581
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Association+Between+Nutritional+Status+and+Quality+of+Life+in+(Pre)+Frail+Community-Dwelling+Older+Persons.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maaravi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10965375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berry%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10965375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ginsberg%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10965375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10965375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stessman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10965375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10965375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10965375
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Melchior%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7486330
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/7486330
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/7486330
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Miao%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Quan%20XQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhang%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Ye%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Shen%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Guo%20QH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhu%20GY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Mei%20QJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Wu%20YX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Li%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhou%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30782871
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30782871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montejano%20Lozoya%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24160197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clemente%20Marín%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24160197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morisaki%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hara%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26268381
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrone%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donini%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scardella%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piombo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinto%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giusti%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagedorn%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proietti%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cataldi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cucinotta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Bella%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbagallo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cannella%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21770232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazemi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skoog%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlsson%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseinzade%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesbah-Namin%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baikpour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25905056

Prevalence and Relation to Some Risk Factors among Elderly Residents
of Nursing Homes in Tehran, Iran. Iran J Public Health. 2015, 44(2):218-227.

Norman, K., H. Kirchner, M. Freudenreich, J. Ockenga, H. Lochs and M. Pirlich.
Three month intervention with protein and energy rich supplements improve
muscle function and quality of life in malnourished patients with non-neoplastic
gastrointestinal disease--a randomized controlled trial. Clinical Nutrition. 2008,

27(1):48-56.

Nuotio, M., P. Tuominen and T. Luukkaala. Association of nutritional status as
measured by the Mini-Nutritional Assessment Short Form with changes
in mobility, institutionalization and death after hip fracture. Eur J Clin Nutr.
2016, 70(3):393-398.

Oliviera, M., K. C. Fogaca and V. A. Leandro-Merhi. Nutrition status and
functional capacity of hospitalized elderly. Nutrition Journal. 2009, 17(8):54.

Olusi, S. O., H. McFarlane, B. O. Osunkoya and H. Adesina. Specific protein
assays in protein-calorie malnutrition. Clin Chim Acta. 1975, 62(1):107-116.

Omran, M. L. and J. E. Morley. Assessment of protein energy malnutrition
in older persons, Part II: Laboratory Evaluation. Nutrition. 2000, 16(2):131-140.

Ozturk, E., M. Urkan, A. Unlu, M. F. Can, B. Danull, H. Safak and G. Yanullci.
Comparison of the mini nutritional assessment, subjective global assessment, and
nutritional risk screening (NRS 2002) for nutritional screening in elderly patients.
Eur Surg Res. 2013; 50(Suppl 1): 62-63 [Oral presentation OP 129, The 48th
Congress of the European Society for Surgical Research, Istanbul, Turkey, May
29-Junel,2013].

Ozkaya, 1. and M. Giirbiiz. Malnourishment in the overweight and obese elderly.
Nutr Hosp. 2019, 36(1):39-42.

Paino Pardal, L., I. Poblet, L. Montells and L. Rios Alvarez. The elderly living
alone and malnutrition. SOLGER Study. Aten Primaria. 2017; 49(8):450-458.
[Article in Spanish]

Pauly, L., P. Stehleand D. Volkert. Nutritional situation of elderly nursing home
residents. Z Gerontol Geriatr. 2007, 40(1):3-12.

Payette, H. and B. Shatenstein. Determinants of healthy eating in community-
dwelling elderly people. Can J Public Health. 2005, 96(3):27-35.

Pérez Cruz, E., D. C. Lizarraga Sanchez and R. Martinez Esteves Mdel.
Association between malnutrition and depression in elderly. Nutr Hosp. 2014,
29(4):901-906.[ Article in Spanish]

Pirlich, M. and H. Lochs. Nutrition in the elderly. Best Pract Res Clin
Gastroenterol. 2001, 15(6):869-884.

Poulia, K. A., S. Klek, I. Doundoulakis, E. Bouras, D. Karayiannis, A. Baschali,
M. Passakiotou and M. Chourdakis. The two most popular malnutrition screening

tools in the light of the new ESPEN consensus definition of the diagnostic criteria
for malnutrition. Clin Nutr. 2017, 36(4):1130-1135.

71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25905056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nuotio%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26486304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuominen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26486304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luukkaala%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26486304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26486304
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Leandro-Merhi%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19919711
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Olusi%20SO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=807436
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=McFarlane%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=807436
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Osunkoya%20BO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=807436
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Adesina%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=807436
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/807436
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=%C3%96zkaya%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30829532
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=G%C3%BCrb%C3%BCz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30829532
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30829532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paino%20Pardal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28153387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poblet%20I%20Montells%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28153387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%ADos%20%C3%81lvarez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28153387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28153387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pauly%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17318726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stehle%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17318726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volkert%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17318726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17318726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Payette%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shatenstein%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16042161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez%20Cruz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24679034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20Esteves%20Mdel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24679034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24679034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pirlich%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11866482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lochs%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11866482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11866482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11866482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poulia%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klek%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doundoulakis%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bouras%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karayiannis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baschali%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Passakiotou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chourdakis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27546796

Poulsen, I., I. Rahm Hallbert and M. Schroll. Nutritional status and associated
factors on geriatric admission. J Nutr Health Aging. 2006, 10(2):84-90.

Ramage-Morin, P. L. and D. Garriguet. Nutritional risk among older Canadians.
Health Report. 2013, 24(3):3-13.

Rambouskova, J. Hodnoceni nutricniho stavu senioriu-dotaznik MNA.
Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva. 2010a, 13(4):205-207.

Rambouskova, J., E. Ktizova, P. Dlouhy, J. Potockova and M. And¢€l. Nutritional
Status in Elderly People Living in Retirement Homes in the Czech Republic.
Hygiena Internationalis. 2010b, 9(1):375-383.

Rambouskova, J., M. Slavikova, A. Krskova, B. Prochazka, M. Andél and P.
Dlouhy. Nutritional Status Assessment of Institutionalized Elderly in Prague,
Czech Republic. Ann Nutr Metab. 2013a, 62(3):201-206.

Rambouskova, J., B. Prochdzka and M. Andél. Depression and psycho-
pharmaceutical use associated with malnutrition in institutionalized elderly
citizens in Prague, Czech Republic. Ann Nutr Metab. 2013b, 63(1):573.

Rambouskova, J., B. Prochazka, M. Binder and M. Andé&l. Effect of the liquid milk
nutritional supplement with enhanced content of whey protein on the nutritional
status of the elderly. Vnitr Lek. 2014, 60(7-8):556-561.

Rasheed, S. and R. T. Woods. An investigation into the association between
nutritional status and quality of life in older people admitted to hospital. ] Hum
Nutr Diet. 2014, 27(2):142-151.

Reuben, D. B., G. A. Greendale and G. G. Harrison. Nutrition screening in older
persons. J Am Geriatr Soc. 1995, 43:415-425.

Ritchie, S. F. and O. Navolotskaia. Serum proteins in clinical medicine. Vol. 1.
Scarborough: Foundation for blood Research, 1996.

Rolland, Y., A. Perrin, V. Gardette, N. Filhol and B. Vellas. Screening older
people at risk of malnutrition or malnourished using the Simplified Nutritional

Appetite Questionnaire (SNAQ): a comparison with the Mini-Nutritional
Assessment (MNA) tool. ] Am Med Dir Assoc. 2012, 13(1):31-34.

Rolland, Y., G. Abellan van Kan, S. Gillette-Guyonnet and B. Vellas. Cachexia
versus sarcopenia. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2011, 14(1):15-21.

Roller, R. E., D. Eglseer and G. H. Wirnsberger. The Graz Malnutrition Screening
(GMS): a new hospital screening tool for malnutrition. Br J Nutr. 2016, 28,
115(4):650-657.

Romero-Ortuno, R., A. M. Casey, C. U. Cunningham, S. Squires, D. Prendergast,
R. A. Kenny and B. A. Lawlor. Psychosocial and functional correlates
of nutrition among community-dwelling older adults in Ireland. J Nutr Health
Aging. 2011, 15(7):527-531.

Rondel, A. L. M. A., J. A. E. Langius, M. A. E. de van der Schueren and H. M.
Kruizenga. The new ESPEN diagnostic criteria for malnutrition predict overall
survival in hospitalised patients. Clin Nutr. 2018, 37(1):163-168.

72


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/16554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramage-Morin%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24257971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garriguet%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24257971
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rambouskov%C3%A1%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25130629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proch%C3%A1zka%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25130629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Binder%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25130629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=And%C4%9Bl%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25130629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25130629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rasheed%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23627733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woods%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23627733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23627733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23627733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolland%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21700503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21700503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gardette%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21700503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Filhol%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21700503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vellas%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21700503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21700503
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Rolland%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21076295
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Abellan%20van%20Kan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21076295
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Gillette-Guyonnet%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21076295
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vellas%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21076295
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Cachexia+versus+sarcopenia.+Rolland
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roller%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eglseer%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eisenberger%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wirnsberger%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26652856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero-Ortuno%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casey%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunningham%20CU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Squires%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prendergast%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kenny%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawlor%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21808929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rondel%20ALMA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27939358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langius%20JAE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27939358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20van%20der%20Schueren%20MAE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27939358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruizenga%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27939358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939358

Rubenstein, L. Z., J. O. Harker et al. Screening for undernutrition in geriatric
practice: developing the short-form Mini Nutrition Assessment. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 2001, 56:366-372.

Rullier, L., A. Lagarde, J. Bouisson, V. Bergua and P. Barberger-Gateau.
Nutritional status of community-dwelling older people with dementia:

associations with individual and family caregivers' characteristics. Int J Geriatr
Psychiatry. 2013, 28(6):580-588.

Sahin, S., P. T. Tasar, H. Simsek, Z. Cicek, H. Eskiizmirli, F. S. Aykar, F. Sahin
and F. Akcicek. Prevalence of anemia and malnutrition and their association
in elderly nursing home residents. Aging Clin Exp Res. 2016, 28(5):857-862.

Saletti, A., E. Y. Lindgren, L. Johansson and T. Cederholm. Nutritional status
according to mini nutritional assessment in an institutionalized elderly population

in Sweden. Gerontology. 2000, 46(3):139-145.

Samnieng, P., M. Ueno, K. Shinada, T. Zaitsu, F. A. Wright and Y. Kawaguchi.
Association of hyposalivation with oral function, nutrition and oral health in
community-dwelling elderly Thai. Community Dent Health. 2012, 29(1):117-123.

Sanchez-Rodriguez, D., C. Annweiler, N. Ronquillo-Moreno, A. Tortosa-
Rodriguez, A. Guillén-Sola, O. Vazquez-Ibar, F. Escalada, J. M. Muniesa and E.
Marco. Clinical application of the basic definition of malnutrition proposed by the
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN): Comparison
with classical tools in geriatric care. Arch Gerontol Geriatr. 2018, 76:210-214.

Shen, Y., J. Chen, X. Chen, L. Hou, X. Lin and M. Yang. Prevalence and
Associated Factors of Sarcopenia in Nursing Home Residents: A Systematic
Review and Meta-analysis. ] Am Med Dir Assoc. 2019, 20(1):5-13.

Schrader, E., C. Baumgirtel, H. Gueldenzoph, P. Stehle, W. Uter, C. C. Sieber
and D. Volkert. Nutritional status according to Mini Nutritional Assessment is

related to functional status in geriatric patients--independent of health status.
J Nutr Health Aging. 2014, 18(3):257-263.

Siebens, H., E. Trupe, A. Siebens, F. Cook, S. Anshen, R. Hanauer and G. Oster.
Correlates and consequences of eating dependency in institutionalized elderly. J

Am Geriatr Soc. 1986, 34(3):192-198.

Skrebneva, A. V., V. I. Popov and N. Y. Alekseev. Assessment of the risk of
malnutrition in the older age group of the Voronezh Region. Vopr Pitan. 2018,
87(6):42-47. [Article in Russian]

Slee, A., D. Birch and D. Stokoe. The relationship between malnutrition risk and
clinical outcomes in a cohort of frail older hospital patients.Clin Nutr ESPEN.
2016, 15:57-62.

Smoliner, C., K. Norman, K. H. Wagner, W. Hartig, H. Lochs and M. Pirlich.
Malnutrition and depression in the institutionalised elderly. Br J Nutr. 2009,
102(11):1663-1667.

Sorensen, J., J. Kondrup, J. Prokopowicz, M. Schiesser, L. Krahenbuhl, R. Meier
et al. EuroOOPS: an international, multicentre study to implement nutritional risk
screening and evaluate clinical outcome. Clinical nutrition. 2008, 27(3):340-349.

73


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Rullier%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22821728
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Bouisson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22821728
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Bergua%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22821728
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Barberger-Gateau%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22821728
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/22821728
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/22821728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sahin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tasar%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simsek%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87icek%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eskiizmirli%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aykar%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sahin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akcicek%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26572155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saletti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10754371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindgren%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10754371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10754371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cederholm%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10754371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10754371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samnieng%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ueno%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shinada%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaitsu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawaguchi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22482262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-Rodr%C3%ADguez%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Annweiler%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ronquillo-Moreno%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tortosa-Rodr%C3%ADguez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tortosa-Rodr%C3%ADguez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guill%C3%A9n-Sol%C3%A0%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=V%C3%A1zquez-Ibar%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Escalada%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muniesa%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marco%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29558713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29558713
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30409494
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30409494
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30409494
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Hou%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30409494
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Lin%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30409494
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Yang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30409494
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30409494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schrader%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumg%C3%A4rtel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gueldenzoph%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stehle%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uter%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sieber%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volkert%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24626752
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Skrebneva%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30763489
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Popov%20VI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30763489
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Alekseev%20NY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30763489
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30763489
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Slee%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28531785
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Birch%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28531785
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Stokoe%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28531785
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/28531785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smoliner%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norman%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wagner%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartig%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lochs%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pirlich%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19622192

Sovinova, H., P. Sadilek a L. Csémy. Vyvoj prevalence kuractvi v dospéelé
populaci CR nazory a postoje obcéanii CR k problematice koureni (obdobi 1997 —
2007). Praha. 2008:9-14. Dostupné z
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/VyzkZprava08.pd
f [cit. 2019-03-10].

Soderstrom, L., A. Rosenblad, E. T. Adolfsson, A. Saletti and L. Bergkvist.
Nutritional status predicts preterm death in older people: a prospective cohort
study. Clin Nutr. 2014, 33(2):354-359.

Stange, 1., K. Poeschl, P. Stehle, C. C. Sieber and D. Volkert. Screening
for malnutrition in nursing home residents: comparison of different risk markers

and their association to functional impairment. J Nutr Health Aging. 2013,
17(4):357-363.

Stanga, Z., S. P. Allison and M. Vandewoude. Nutrition in the elderly. In Sobotka
L. Basics in Clinical Nutrition (Third edition) Galen, Prague 2004:363-383.

Starnovska, T. Standardizace nutricni péce v domovech pro seniory. Nutricia

Clinical, 2007, 1:8-10.

Stieber, C. Nutritional screening tools-how does the MNA compare? Proceeding
of the session held in Chicago may 2-3, 2006. J Nutr Health Aging. 2006,
10(6):488-494.

Strathmann, S., S. Lesser, J. Bai-Habelski, S. Overzier, H. S. Paker-Eichelkraut,
P. Stehle and H. Heseker. Institutional factors associated with the nutritional
status of residents from 10 German nursing homes (ErnSTES study). J Nutr
Health Aging. 2013, 17(3):271-276.

Stratton, R. J., C. J. Green and M. Elia. Disease-related malnutrition: an evidence
based approach to treatment. Wallingford: CABI Publishing. 2003.

Stratton, R. J., C. L. King, M. A. Stroud, A. A. Jackson and M. Elia. 'Malnutrition
Universal Screening Tool' predicts mortality and length of hospital stay in acutely
ill elderly. Br J Nutr. 2006, 95(2):325-330.

Sun, H., L. Zhang, P. Zhang, J. Yu, W. Kang, S. Guo, W. Chen, X. Li, S. Wang,
L. Chen, J. Wu, Z. Tian, X. Wu, X. Liu, Y. Liu and X. Wang. 4 comprehensive
nutritional survey of hospitalized patients: Results from nutritionDay 2016 in
China. PLoS One. 2018, 22; 13(3):e0194312.

Suominen, M., S. Muurinen, P. Routasalo, H. Soini, I. Suur-Uski, A. Peiponen, H.
Finne-Soveri and K. H. Pitkala. Malnutrition and associated factors among aged
residents in all nursing homes in Helsinki. Eur J Clin Nutr. 2005, 59(4):578-583.
Senkyiik, M., M. Dastych a J. ProkeSova. VyZiva ve stdri. Geriatrie
a Gerontologie. 2014, 3(4): 175-178.

Tamura, B. K., C. L. Bell, K. H. Masaki and E. J. Amella. Factors associated with
weight loss, low BMI, and malnutrition among nursing home patients:
a systematic review of the literature. ] Am Med Dir Assoc. 2013, 14(9):649-655.

Tietz, N. W. Clinical Guide to Laboratory Tests. 3rd ed. Philadelphia, PA: WB
Saunders Company; 1995.

74


http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/VyzkZprava08.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/VyzkZprava08.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=S%C3%B6derstr%C3%B6m%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23810625
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/23810625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stange%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poeschl%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stehle%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sieber%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volkert%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23538659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strathmann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lesser%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bai-Habelski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overzier%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paker-Eichelkraut%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stehle%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heseker%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23459981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23459981
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Sun%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhang%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Yu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Kang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Guo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Chen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Li%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Wang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Chen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Wu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Tian%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Wu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Liu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Wang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566016
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/29566016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suominen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muurinen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Routasalo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soini%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suur-Uski%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peiponen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finne-Soveri%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitkala%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15744328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15744328
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamura%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23639716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23639716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masaki%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23639716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amella%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23639716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23639716

Tominz, R., C. D. Germano, M. Bovenzi, T. Longo and T. Del Pio Luogo.
Prevalence of malnutrition among institutionalized elderly subjects in Trieste,
Northen Italy. Epidemiol Prev. 2012, 36(5):263-272 [ Article in Italian]

Topinkova, E. Vyuziti standardizovanych skal pro hodnoceni stavu vyzZivy
u starsich nemocnych. Ceska geriatrickd Revue. 2003, 1(1):6-11.

Torres, M. J., B. Dorigny, M. Kuhn, C. Berr, P. Barberger-Gateau
and L. Letenneur. Nutritional status in community-dwelling elderly in France
in urban and rural areas. PloS One. 2014, 9(8):e105137.

Torma, J., U. Winblad, T. Cederholm and A. Saletti. Does undernutrition still
prevail among nursing home residents? Clin Nutr. 2013, 32(4):562-568.

Tsai, A. C.,J. Y. Wang, T. L. Chang and T. Y. Li. 4 comparison of the full Mini
Nutritional Assessment, short-form Mini Nutritional Assessment, and Subjective
Global Assessment to predict the risk of protein-energy malnutrition in patients
on peritoneal dialysis: a cross-sectional study.Int J Nurs Stud. 2013, 50(1):83-89.

Tsai, A. C. and M. Y. Lai. Mini Nutritional Assessment and short-form Mini
Nutritional Assessment can predict the future risk of falling in older adults -
results of a national cohort study. Clin Nutr. 2014, 33(5):844-849.

Ulger, Z., M. Halil, M. Cankurtaran, B. B. Yavuz, Y. Yesil, M. E. Kuyumcu, E.
Gungor, H. Izgi, A. T. Iskit, O. Abbasoglu and S. Ariogul. Malnutrition in Turkish
nursing homes: a correlate of short term mortality. J Nutr Health Aging. 2013,
17(4):305-309.

Valentini, A., M. Federici, M. A. Cianfarani, U. Tarantino and A. Bertoli. Frailty
and nutritional status in older people: the Mini Nutritional Assessment as a
screening tool for the identification of frail subjects. Clin Interv Aging. 2018,
13(13):1237-1244.

Vasse, E., J. Beelen, N. M. de Roos, N. Janssen and L.C. de Groot. Protein intake
in hospitalized older people with and without increased risk of malnutrition. Eur J

Clin Nutr. 2018, 72(6):917-919.

Van Bokhorst-de van der Schueren, M. A., S. Lonterman-Monasch, O. J. de
Vries, S. A. Danner, M. H. Kramer and M. Muller. Prevalence and determinants
for malnutrition in geriatric outpatients. Clin Nutr 2013, 32(6):1007-1011.

Vandewoude, M. F. J., J. P. van Wijngaarden, L. De Maesschalck, Y. C. Luiking
and A. Van Gossum. The prevalence and health burden of malnutrition in Belgian

older people in the community or residing in nursing homes: results of the
NutriAction II study. Aging Clin Exp Res. 2019, 31(2):175-183.

Velazquez Alva Mdel, C., M. E. Irigoyen Camacho, J. Delgadillo Veldzquez
and I. Lazarevich. The relationship between sarcopenia,undernutrition, physical
mobility and basic activities of daily living in a group of elderly women of Mexico
City. Nutr Hosp. 2013, 28(2):514-521.

Vellas, B., H. Villars, G. Abellan, M. E. Soto, Y. Rolland, Y. Guigoz, J. E.
Morley, W. Chumlea, A. Salva, L. Z. Rubenstein and P. Garry. Overview of the
MNA--1ts history and challenges. J Nutr Health Aging. 2006, 10(6):456-465.

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tominz%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23139112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Germano%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23139112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bovenzi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23139112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Longo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23139112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Pio%20Luogo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23139112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23139112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B6rm%C3%A4%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23137706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winblad%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23137706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cederholm%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23137706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saletti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23137706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23137706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23000089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23000089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23000089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20TY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23000089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23000089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24225376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24225376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24225376
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Ulger%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Halil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Cankurtaran%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Yavuz%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Yesil%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Kuyumcu%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Gungor%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=%C4%B0skit%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Abbasoglu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Ariogul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/23538650
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Valentini%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30034227
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Federici%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30034227
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Cianfarani%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30034227
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Tarantino%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30034227
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Bertoli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30034227
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/30034227
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Beelen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29760481
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=de%20Roos%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29760481
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Janssen%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29760481
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=de%20Groot%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29760481
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/29760481
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/29760481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Bokhorst-de%20van%20der%20Schueren%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lonterman-Monasch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Vries%20OJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Vries%20OJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danner%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kramer%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muller%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755842
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vandewoude%20MFJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=van%20Wijngaarden%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=De%20Maesschalck%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Luiking%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Luiking%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Van%20Gossum%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/29714028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vel%C3%A1zquez%20Alva%20Mdel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23822706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irigoyen%20Camacho%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23822706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delgadillo%20Vel%C3%A1zquez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23822706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23822706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vellas%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Villars%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abellan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soto%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolland%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guigoz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chumlea%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubenstein%20LZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garry%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17183418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17183418

Vellas, B., Y. Guigoz, M. Baumgartner, P. J. Garry, S. Lauqueand J. L. Albarede.
Relationships between nutritional markers and the mini-nutritional assessment in
155 older persons. ] Am Geriatr Soc. 2000, 48(10):1300-1309.

Vellas, B., Y. Guigoz, P. J. Garry, F. Nourhashemi, D. Bennahum, S. Lauque
and J. L. Albarede. The Mini Nutritional Assessment (MNA) and its use in grading
the nutritional state of elderly patients. Nutrition. 1999, 15:116-122.

Verbrugghe, M., D. Beeckman, A. Van Hecke, K. Vanderwee, K. Van Herck, E.
Clays, 1. Bocquaert, H. Derycke, B. Geurden and S. Verhaeghe. Malnutrition

and associated factors in nursing home residents: a cross-sectional, multi-centre
study. Klin Nutr. 2013, 32(3):438-443.

Vicente de Sousa, O., R. Soares Guerra, A. Sousa, B. Pais Henriques, A. Pereira
Monteiro and T. F. Amaral. Impact of Nutritional Supplementation and a

Psychomotor Program on Patients With Alzheimer's Disease. Am J Alzheimers
Dis Other Demen. 2017, 32(6):329-341.

Wang, J. Y. and A. C. Tsai. The short-form mini-nutritional assessment is as
effective as the full-mini nutritional assessment in predicting follow-up 4-year
mortality in elderly Taiwanese. J Nutr Health Aging. 2013, 17(7):594-598.

World Health Organization. Commission on Social Determinants of Health 2008.
CSDH Final Report: Closing the Gap in a Generation: Health Equity through
action on the Social Determinants of Health. World Health Organization, Geneva:

WHO;2008. dostupné Z:
http://www.who.int/social determinants/thecommission/finalreport/en/, [cit.
2018-10-07].

Wostmann, B., K. Michel, B. Brinkert, A. Melchheier-Weskott, P. Rehmann and
M. Balkenhol. Influence of denture improvement on the nutritional status and
quality of life of geriatric patients. J Dent. 2008, 36(10):816-821.

Yang, M., Z. Huang, J. Chen, J. Jiang, Y. Zuo and Q. Hao. Applications of the
new ESPEN definition of malnutrition and SARC-F in Chinese nursing home
residents. Sci Rep. 2018, 8(1):14971.

Zadak, Z. VyzZiva v intenzivni péci. Grada. 2008:191-214.
Zadak, Z. Polyfarmacie a malnutrice ve stari. Geriatrie a Gerontologie. 2017,
6(2):75-78.

Zhang, Z., S. L. Pereira, M. Luo and E. M. Matheson. Evaluation of Blood
Biomarkers Associated with Risk of Malnutrition in Older Adults: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2017, 3;9(8).

Zeyfang, A., M. Riikkgauer and T. H. Nikolaus. Healthy seniors with a normal
nutritional level in the Mini-Nutritional Assessment (MNA) identified as at risk for
status decline and impaired function. Z Gerontol Geriatr. 2005, 38(5):328-
333.[Article in German]

Zulkowski, K. and P. J. Coon. Comparison of nutritional risk between urban
and rural elderly. Ostomy Wound Manage. 2004, 50(5):46-52.

76


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vellas%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11037019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Guigoz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11037019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Baumgartner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11037019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Garry%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11037019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Lauque%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11037019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Albarede%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11037019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/11037019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verbrugghe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beeckman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Hecke%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanderwee%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Herck%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clays%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bocquaert%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derycke%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geurden%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhaeghe%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23089280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23089280
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vicente%20de%20Sousa%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28446028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Pereira%20Monteiro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28446028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Pereira%20Monteiro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28446028
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vincente+de+Sousa++2017
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vincente+de+Sousa++2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23933869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23933869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23933869
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=W%C3%B6stmann%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brinkert%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melchheier-Weskott%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehmann%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balkenhol%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18603344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30297795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30297795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30297795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30297795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zuo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30297795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hao%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30297795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30297795
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Zhang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28771192
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Pereira%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28771192
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Luo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28771192
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Matheson%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28771192
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/28771192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeyfang%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16244817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%BCkgauer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16244817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikolaus%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16244817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16244817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zulkowski%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15379407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coon%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15379407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15379407

11. PRILOHY

11.1 Dopis rediteliim vybranych domovii pro seniory - Zadost

o spolupraci

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA
Ustav vVZivy
PREDNOSTA: PROF. MUDR. MICHAL ANDEL, CSc.

Ruska 87, 100 00 Praha 10 / tel.: +420 267 102 620 / fax: +420
267 102 618

Vazena pani feditelko,

nas Ustav se systematicky zabyvd nutricnim stavem vulnerabilnich, tedy

zranitelnych skupin obyvatelstva.

VsouCasné dobé se zaméfujeme na seniory v institucionalizované péci.
Domnivame se, Ze nutri¢ni stav starych lidi je ¢asto jak lokalné, tak i na Urovni statni
politiky podcenén, a Ze nas vyzkum muzZe prinést dulezité argumenty k tomu, aby se
pozornost problémim vyzZivy ve stafi zvySila. Z tohoto divodu si Vés dovolujeme
pozadat o spolupraci. Studie se bude sestdvat zvyplnéni dotazniku, zhodnoceni
antropometrickych ukazatelll (vaha, vyska, obvod pasu, méreni koZnich fas),
biochemického vysetfeni krve a zodpovézeni nékterych otdzek tykajicich se zdravotniho
stavu. Svysledky projektu budete z nadi strany zcela jisté seznameni. Ucasti Vaseho
zatizeni v projektu napomUzete zlepeni informaci o nutri¢nim stavu seniord v Ceské

republice, které ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi podobné studie chybi.
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Kazdého ucastnika studie podrobné seznamime s popisem projektu vcetné

okolnosti, Ze se studie zG¢astnit nemusi a miZe svou Ucast odfici i v prlibéhu studie.
Projekt je financovan Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR.

V navaznosti na projekt pfipravuje nds Ustav seminaf o metoddch nutri¢ni

intervence u seniora.

S diky za spolupraci

Vasi

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

MUDR. Jolana Rambouskova, CSc.

Mgr. Miroslava Slavikova
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11.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vézena pani, vaZeny pane,

na 3. Iékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy probiha vyzkum, ktery se tykd hodnoceni
nutricniho stavu seniorl. Budeme si vazit toho, kdyZ se naseho vyzkumu zucastnite a
kdyz s nami budete spolupracovat. Pfitom se bude jednat o krevni odbér z zily na
predlokti a o spolupraci pii vyplnéni dotazniku tykajicitho se okolnosti Vaseho stavu
vyzivy a dale o zvazeni a zméfeni a posouzeni zastoupeni tuku ve Vasem téle. Vysledky,
které ziskame jsme pripraveni sdélit Vam i1 Vasemu lékafi. Tyto vysledky mohou v
nekterych pripadech vést ke zlepSeni l1écby nebo predepsani zvlastni diety. Z téchto
divoda se domnivame, Ze Vase ucast na vyzkumném projektu mize predstavovat pro
Vas ptinos.

Pokud budete se zarazenim do studie souhlasit, pomuzete feSit dalezitou otazku
lékaiského vyzkumu.

Udaje o osobach ucastnicich se vyzkumu budou ditvérné a nebudou pouzity k zadnym
jinym nez vyzkumnym ucelim. Je samoziejmé, Ze v ucasti z naSeho projektu miizete
kdykoliv odstoupit.

Studie je financovana Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR a
schvalena Etickou komisi 3. LF UK.

V pribéhu studie se ucastnici fidi instrukcemi vedouci projektu a dalSich vyzkumnych
pracovniki. Ugastnici studie se zejména zavazuji poskytnout nezbytné a pravdivé udaje o
svém zdravotnim stavu a stravovacich zvyklostech. Ufast ve studii by neméla
predstavovat pro ucastniky zvySené zdravotni riziko. V ptipadé, ze by doslo vyjimecné k
jakymkoliv nepfiznivym projevim (rozsahlej$i hematom po odbéru krve apod.), je tieba
dle charakteru obtizi vyhledat l1ékaiskou péci a vzdy informovat vedouciho projektu.

S pripadnymi dotazy se mulzete obratit na vedouci studie as. MUDr. Jolanu
Rambouskovou, CSc., Ustav vyzivy 3.LF UK, tel. 267102622.

Souhlasite-li se zatazenim do studie, prosim, podepiste nize uvedené prohlaSeni:

Souhlasim

a) se zatazenim do studie IGA MZ ¢. NS 9972

b) s poskytnutim nezbytnych osobnich tdaji a anamnestickych dat
c) s podstoupenim fyzikalniho a antropometrického vysetteni

d) s odbérem vzorkd krve
Cinim tak dobrovolng, po obdrzeni piisluinych podrobnych informaci, kterym jsem

porozumél/a/.

V Mosté dne: ....ccceeeecevnrinnne POdpiS e
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11.3 Dotaznik K Seti‘eni nutri¢cniho stavu seniori - rozsireny MNA

(Mini Nutritional Assessment)

Nutriéni stav senioru v institucionalizované péci

Prijmeni a jméno: ID:
Datum narozeni:
Pohlavi: 1. Zena 2. muz

Stav: 1. svobodnd/y 2. vdand/Zenaty 3. vdova/vdovec 4. rozvedena/ny 5.

druzka/druh

Nejvyssi dosazené vzdélani: 1. zakladni 2. vyucéen 3. stfedni Skola 4. vysoka

skola

Povolani pred odchodem do diichodu:

Do domova pro seniory priSel z

V domové pro seniory od roku celkem let

HODNOCENI STAVU VYZIVY

BODOVE SKORE

1. BMI (Body Mass Index)

BMI <19 0
BMI 19 az <21 1
BMI 21 az <23 2
BMI > 23 3
Hmotnost (Kg)..c.euveenn. vyska (m)............ K/

2. Obvod stiedu paze (cm)
pod 21 cm 0

21-22 cm 0,5
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nad 22 cm 1

Kozni tasa nad tricepsem (mm)

. Obvod lytka (v cm)
pod 31 cm 0
31 cm a vice 1
Obvod pasu (cm)

4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice

vice nez 3 kg 0
neni presny udaj 1
1-3kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3

5. Je uzivatel nezavisly v béZznych dennich ¢innostech (IADL)?
Ne 0
Ano 1

6. Uziva denn¢ vice nez 3 druhy 1¢ki?
Ano 0

Ne 1

7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz psychické

trauma?
Ano 0
Ne 2

8. Pohyblivost/mobilita

Upoutan na lizko/vozik 0
Pohyb jen po mistnosti, chiize s dopomoci 1
Samostatna chiize bez omezeni 2

9. Psychicky stav
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Tézka demence nebo deprese 0
Mirna demence nebo deprese 1
Normalni stav 2
10. Prolezeniny, bércové viedy, jiné kozni ulcerace
Piitomny 0
NepFitomny 1

11. Kolik jidel ji uzivatel domova pro seniory za den?

Jen jedno jidlo 0
Dvé jidla 1
TFi a vice jidel 2

12. Konzumuje

a) denné mléény produkt ano - ne

b) denné maso, ryby, dribez ano - ne

¢) tydné alespoi 2x vejce nebo lu§téniny  ano - ne
0 (1x ano); 0,5 (2x ano); 1 (3x ano)

13. Konzumuje denné ovoce nebo zeleninu?

Ne 0
Ano 1
Uziva néjaké dopliiky stravy? Jaké?
M4 od lékare predepsanou néjakou dietu? Jakou?

14. Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu zaZivacim potiZim

nebo porucham prijimani potravy (obtize se Zvykanim ¢i

polykanim)?
Ano, vyrazné 0
Jen mirné 1
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15.

16.

17.

18.

Kourite? Ano

Ne

2

Denni piijem vsech tekutin (voda, ¢aj, kava, mléko, dzus)?

Pod 600 ml
600 —-1000 ml
nad 1000 ml

Schopnost se najist
Pomoc pri jidle nutna

Sam se naji, ale s obtiZemi

Naji se samostatné bez obtizi

0
0,5

1

0
1

2

Jak hodnoti sviij stav vyzivy uzivatel domova pro seniory?

Hodnoti se jako podvyZiveny
Nevi, neni si jisty stavem vyZzivy

Stav vyZzivy dobry, bez problémi

0

1

2

Jak vnima senior sviij zdravotni stav ve srovnani s osobami t¢hoz véku?

Horsi

Nevi

Dobry, stejny
Lepsi

Ne, prestal/a jsem

Ne, nikdy jsem nekouril/a

0
0,5
1

2

Onemocnéni vyZadujici 1écbu | ne | ano

diagnoza

Srdce

Cévy

Plice

Ledviny

Jatra

Zluénik

Klouby

Diabetes

CMP

Stitna zlaza

Jiné:
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Lécba

ne

ano

1éky (nazev a davkovani)

Diabetu /¢ky

Diabetu inzulinem

Diabetu dietou

ZvySené
cholesterolu

hladiny

Antiparkinsoniky

Antidepresivy

Hypnotiky

Vyjmenujte vS§echna psychofarmaka, ktera pacient uziva a jejich davky:

Pocet hospitalizaci v poslednim roce

Hlavni diagnézy, pro které byl pacient hospitalizovan, vyjmenujte:

1. hospitalizace
2. hospitalizace
3. hospitalizace

Pocet infekci, pro které byl klient v poslednim roce lé¢en

Dalsi dilezité udaje a okolnosti:

Vyplnil

Dne
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