Abstrakt

Cile prace: Na zakladé analyzy dat SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) v Ceské
republice zmapovat soucasnou situaci v oblasti diagnostiky malnutrice a (geriatrické) kiehkosti v primarni péci.
Popsat prevalenci kiehkosti a souvisejicich nutriénich poruch véetné faktord ovliviiyjicich jejich vznik u Ceské
populace 50+ a zhodnotit faktory zivotniho stylu (fyzickou aktivitu a stravovaci navyky) a povédomi této
populace o moznych dostupnych intervenénich strategiich vyse popsanych onemocnéni.

Metody: Jako podklad k této disertacni prace slouzila data 8. viny projektu SHARE sbirana mezi lety 2020-
2022. K analyze byly vybrany osoby s kompletnim data setem. Analyza zahrnovala vysledky dat CAPI
(Computer Assisted Personal Interview) primarniho dotazniku spole¢ného pro vsechny zucastnéné zemé a
Narodniho pisemného dotazniku vytvofeného vyhradné pro Ceskou republiku. Pro Narodni pisemny dotaznik
jsem sestavila specialni modul D ,,Vyziva“ shrnujici otazky tykajici se stravovacich zvyklosti, nutri¢ni péce a
nutriéni gramotnosti. Pro hodnoceni prevalence kiehkosti, malnutrice, obezity a sarkopenické obezity, jejiz
hodnoceni neni sou¢asti posuzovani v ramci CAPI primarniho dotazniku, byly vyuzity standardné vyuzivané a
validované Skaly a dg. kritéria (SHARE FIt, SHARE FIx, FRAIL Scale, MST, GLIM kritéria, BMI a hand-grip
test). K posuzovani pfitomnosti deprese a uzkosti byly vyuzity modifikované skaly skére EURO-D, Becktv
inventar tizkosti. V ramci hodnoceni sobé&stacnosti pii v§ednich dennich ¢innostech pak skaly ADL a IADL. Data
byla zpracovana v programu IBM SPSS Statistics 28.0.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 2316 respondentl, pfi¢emZ Zeny zaujimaly v poméru k celku 37,9 % (n =
877), muzi 62,1 % (n = 1439), praimérného véku 71,7 let (£7,6). Prevalence kiehkosti se lisila v zavislosti na
pouzité skale —- SHARE FIx vyhodnotila 16,3 % (n = 377) participantt jako kiehké, resp. 54,8 % (n = 1269) jako
pre-frailty, SHARE FIt — 5,2 % (n = 112), resp. 14,8 % (n = 319), FRAIL Scale — 4,0 % (n =92), 29,0 % (n =
671). Prevalence podvyzivy, obezity a sarkopenické obezity ve zkoumaném souboru byla nasledujici — 9,2 % (n
=212),32,2% (n="746) a 15,9 % (n = 369). Kiehkost statisticky vyznamné korelovala s pfitomnosti podvyzivy,
a to vpiipadé viech tfi pouzitych 8kal (y* test, p <0,001). Stejn& tak piitomnost deprese, uzkosti,
polyfarmakoterapie, multimorbidity a bolesti byla spojena se zhorSenym nutriénim stavem (Pearsontv korela¢ni
koeficient, p <0,001 pro vSech pét faktort). Faktory Zivotniho stylu — stravovaci navyky ani pravidelna fyzicka
aktivita subjektti neodpovidala soudobym doporu¢enim. Povédomi o existenci a dostupnosti nutri¢nich terapeutti
jako specializovanych zdravotnickych pracovnikli se znalostmi a kompetencemi v oblasti vyzivy a o moznostech
nutriéni terapie a jejim hrazeni z vefejného zdravotniho pojisténi se ukazalo nizké.

Zavér: Dobry vyzivovy stav a optimalni fyzicka aktivita jsou v soucasné dob€ hlavnimi preventivnimi
strategiemi rozvoje (geriatrické) kiehkosti, ktera signalizuje pokles vitality, celkovou vulnerabilitu organismu a
riziko invalidity (disability). Spoluprace praktickych lékait, geriatrti, fyzioterapeuti a kvalifikovanych
odbornikil na vyzivu — nutri¢nich terapeutll — je v tomto ohledu jednou z nejefektivnéjSich moznych. Preventivni
screening a nasledné dispenzarizace pacientll v nutricnich ambulancich by mohla vyznamné snizit ekonomické
naklady vynaklddané na 1écbu jiz rozvinutého syndromu kiehkosti ¢i péci o disabilni jedince. Vysledky nasi
studie ukazuji vysokou prevalenci kiehkosti v populaci starsi 50 let v CR a jeji jasnou souvislost se zhorsenym
nutriénim stavem. Zaroven poukazuji na mozné nedostate¢né zabezpeceni nutricni péce a zhorSenou nutricni
gramotnost obecné populace starsich dospélych a seniorii. Preventivni opatieni a dobfe nastavena sit” odborniki
by tyto problémy mohla pomoci fesit a podnitit i dalsi potiebny vyzkum v této oblasti.
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