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SOUHRN

Unod: Zhotdeni viZivy u seniord, byva popisovino ve spojitosti s institucionalni pédi. Jako vhodny nastroj pro posouzeni stavu

vyZzivy se jevi Skala pro hodnoceni stavu vyzivy — MNA.

Cil vyzkumu: Zjistit stav vjzivy u seniord ve vybranych institucich prostfednictvim Skaly pro hodnoceni stavu vyzivy — MNA
a nasledn¢ analyzovat hodnoty Body mass index (BMI) u sledované populace.
Metodika: Vyzkumny soubor tvoiilo 200 osob ve véku nad 60 let v institucionalni péci. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné

vyznamnosti 5 %o.

Vyisledky: 7. 200 seniord v institucionalni pééi dle Skaly pro hodnoceni stavu viZivy (MNA) bylo ve stavu dobté vizivy 32 %, ri-
zikem podvyzivy bylo ohrozeno 38 % seniort a podvyzivou trpélo 30 %. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stavu vyzivy
v zavislosti na druhu instituce (p =0,001). Byl zjistén statisticky vjznamny rozdil mezi sledovanymi institucemi v hodnotach BMI
(p=10,0084). Hodnoty BMI vyssi nez 23 byly u 65 % seniort, hodnoty BMI nizsi nez 19 byly u 16 % seniora.

Zdvér: Z vysledku studie vyplyva, ze pouze jedna tietina seniort byla ve stavu dobré vyzivy, coz vede k nutnosti véasné detekce

stavu vyzivy prostiednictvim MNA.

Klitova slova: vyziva seniorti, malnutrice, $kala pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA)

SUMMARY

Introduction: Nutritional disorders in the elderly are described in relation to institutional care. Mini Nutritional Assessment (MNA)

was used for assessing nutritional status.

Objective: To assess the nutritional status of the elderly in selected institutions through Mini Nutritional Assessment (MNA) and
to analyze the Body Mass Index (BMI) of the studied population.
Methods: The research sample consisted of 200 people aged over 60 years in institutional care. Statistical tests were evaluated at

a significance level of 5%.

Results: Of the 200 seniors in institutional care according to MNA, 32% were in good nutrition condition, 38% of respondents

were at risk of malnutrition and 30% of seniors suffered from malnutrition. A statistically significant difference in nutritional sta-
tus was revealed depending on the type of institution (p=0.001) and a statistically significant difference between the observed va-
lues of institutions in terms of BMI (p=0.0084). Values of BMI in excess of 23 were identified in 65% of the elderly, values of

BMI below 19 were found in 16% of elderly.

Conclusion: The results show that only one third of the elderly were in good nutritional status. These findings emphasise the

necessity of early detection of nutritional status using MNA.

Key words: nutrition of the elderly, malnutrition, Mini Nutritional Assessment (MNA)

Uvod

Malnutrice je patologicky stav, vznikly v souvislosti
s nedostatkem zivin (1). Vyskyt malnutrice se zvysu-
je s veékem, ve veéku nad 80 let trpf urcitym stupném
malnutrice téméf kazdy a pokrocilé formy malnutrice
se vyskytuji témét v 50 % (2). Poruchy vyzivy u senio-
ru byvaji popisovany ve spojitosti s institucionalni péci
a maji tendenci se v pribéhu institucionalizace zhorSovat
(3). Malnutrice se vyskytuje u 20—80 % hospitalizova-
nych seniort, z toho 30 % piipadui se rozvine v prabéhu
hospitalizace. U 3—4 % je malnutrice natolik zavazna,
ze pokud nedojde k zahajeni vhodnych intervenci, kon¢i
smrti (1). V seniorském véku mezi hlavnimi pfi¢inami
malnutrice prevazuji faktory ovlivnitelné, pfedevsim se
jedna o nedostatec¢né stravovani (4). Dalsi pfi¢iny malnu-

trice ve staff jsou: defekt chrupu, postizeni slinnych Zlaz,
onemocnéni dutiny dstni, jicnu, gastrointestinalniho
traktu a jater, snizend chut’ k jidlu, psychické poruchy
(deprese, demence), omezeni hybnosti a socialni faktory
(2). Zkoumani pficin malnutrice se vénuji také zahranicni
autofi. Klienti s demenci vykazuji vysoké procento pod-
vyzivy, zvlasté evidentni je u jedinct s hlubsi poruchou
kognitivnich funkei (5). Deprese je ¢astou pfic¢inou hub-
nutf v institucich pro seniory (6). Nutri¢ni stav seniorti
byl horsi u pacientu trpicich infekéni chorobou, mrtvici,
demenci a traumatickym zranénim (7). Podle vyzku-
mu, provadéném v domovech s pecovatelskou sluzbou
v Helsinkach bylo zjisténo, ze hlavni pficiny malnutrice
jsou poruchy polykani, poruchy ADL (Activity Daily
Living), demence, zicpa a ptijimani méné¢ jak 1/2 nabi-
zenych potravin (8).
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Malnutrice se nasledné odraz{ ve zdravotnim sta-
vu jedince — muze dojit ke zvySenému riziku infek-
ci, obtiznému hojeni ran, zvysenému riziku vzniku
dekubitt, zhorsené schopnosti rehabilitace apod. (9).
U seniort malnutrice také zhorsuje kiehkost, hypo-
mobilitu, instabilitu, zvySuje riziko imobility a pada
(1). Lubos Sobotka uvadi, ze snizeni sobéstacnos-
ti a zvyseni rizika padu diasledkem malnutrice byva
u seniort ¢asto §patné interpretovano jako dekompenzace
celkového stavu, progrese kardiovaskularniho onemoc-
néni ¢i zhorsend mozkova aterosklerdza (10). Stav vyzivy
seniora zasadnim zpusobem ovliviiuje kvalitu jeho Zivo-
ta, sobéstacnostivysi naklada na poskytovanou péci (11).

Stav vyzivy seniora by mél byt véas diagnostikovan,
posouzeni vyzivy seniort mize byt provedeno prostfed-
nictvim standardizovanych nutricnich dotazniku, fyzi-
kalntho nutricntho vysetfeni, nebo laboratornfho nu-
tricnfho vysetfeni (1). Dle Kozakové a kol., je mozné
k posouzeni vyzivy seniort v institucionaln{ péci vyuzi-
ti tyto testy: MNA (Mini Nutritional Assessment), SGA
(Subjective Global Assessment), NRS 2002 (Nutritional
Risk Screening) a MUST (Malnutrition Universal Scre-
ening Tool). Skala pro hodnocent stavu vyzivy (MNA)
spliuje kritéria pro screeningovy i diagnosticky test (12).
Skala MNA slouzi ke zhodnoceni rizika malnutrice, nebo
prikazu jeji ptitomnosti (1). Skala MNA byla validizova-
na u 700 seniort ve Francii a Spojenych statech, do vy-
zkumného vzorku byli zahrnuti jak seniofi velmi kfehci,
tak seniofi zdrav{ (13). Tato skala je dostatecné testova-
na a ovéfovana na rozsahlém, reprezentativnim vzorku
seniort. Na zaklad¢ ziskanych udaji z MNA, je mozné
zahajit vhodné lé¢ebné intervence (4). MNA ma dobrou
uroven spolehlivosti — test-retest je 0,78 (14). Na jednodu-
chost pouziti tohoto nastroje upozornuji zahrani¢ni au-
tofi (7; 15). Guigoz a kol. také poukazuji na to, ze MNA
je nastroj neinvazivni a dobfe ovétitelny (15). Kozakova
a kol. popisujf, ze pro seniorskou populaci byla vyvinuta
a ovefena zkracena verze MNA-SEF (MNA — Short
Form), ktera zahrnuje pouze Sest polozek puvodniho
MNA. Senzitivita testu MNA-SF dosahuje 97,9 %, spe-
cificita dosahuje 100 % a diagnosticka pfesnost 98,7 %
(12). Topinkova uvadi, ze je vhodné zahajit diagnosti-
ku zkracenou verzi — MNA Short Form a v pfipadé pa-
tologie provést kompletni MNA (6). Dle Tamary Star-
novské je identifikace stavu vyzivy formou screenin-
gu efektivn{ jediné za pfedpokladu, Ze je v pravidelném
case opakovan (9).

Pravidelné standardizované hodnoceni vyzivy muze
také probé¢hnout na zakladé mezinarodniho projektu
Nutrition Day (16). Jedna se o jednodenni audit, ktery
probiha pomoci standardizovanych dotaznikt pro hod-
noceni nutri¢niho rizika a umoznuje srovnani vysledka
s obdobnymi institucemi na evropské urovni. Standar-
dizované dotazniky jsou zaméfeny na screening vyzivy
v nemocnicich, na oddélenich intenzivni péce a v do-
movech pro seniory.

Cil

Cilem vyzkumu bylo zjistit stav vyzivy u seniort ve
vybranych institucich prosttednictvim Skaly pro hodno-
cenf stavu vyzivy a nasledné analyzovat hodnoty Body
mass index (BMI) u sledované populace.

Metodika

Soubor

Do v{zkumu bylo zatazeno 200 respondentt ve véku
nad 60 let (dle WHO: 6074 let: rané stafi, 75—89 let: vlast-
ni staff, 90 let a vice: dlouhovekost). Muzu bylo 75 (38 %)
a zen 125 (63 %). Prameérny vek ¢inil 76,7 let (smérodat-
na odchylka byla 8,7). Minimaln{ vék byl 60 let a nejvys-
$f dosazeny vek ¢inil 94 let. Jednalo o klienty léceben pro
dlouhodob¢ nemocné (n = 90), internich oddéleni nemoc-
nice (n=37), domovu pro seniory (n=40), domovu pro
seniory se zvlastnim rezimem (n=33). Hlavnim kritéri-
em vybéru respondentt byl vék (=60 let) a informova-
ny souhlas se zapojenim do vyzkumu. Testovani nastro-
je pro hodnoceni vyzivy bylo realizovano v dobé institu-
cionalizace seniora. Dalsi kritéria nebyla stanovena. Vy-
zkum probihal v institucich v Moravskoslezském kraji.

Vyzkumna metoda

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, k hodnoceni stavu
vyzivy byl vyuZit standardizovany méfici nastroj, Skala
pro hodnoceni stavu vyzivy, kterd byla vytvofena jako sou-
c¢ast funkénfho geriatrického hodnoceni (13). MNA vede
k jednoduchému posouzeni, které 1ze provést za méné
jak 20 minut. Posuzovan{ jedinci jsou na zakladé bodo-
vani v MNA kategorizovani na: jedince se stavem dob-
ré (adekvatni) vyzivy, jedince s rizikem podvyzivy a je-
dince s podvyzivou (13). MNA zahrnuje n¢kolik oblasti
zkoumanf a celkové se sklada z 18 polozek — problémy
s pfijmem stravy, ubytek hmotnosti, mobilita, psycholo-
gicky stres, neuropsychické problémy (deprese, demen-
ce), BMI, ziti v domdcnosti, uzivani vice jak 3 1éku, pfi-
tomnost dekubitt, stravovaci navyky (pocet hlavnich ji-
del za den, piijem proteint, pfijem ovoce a zeleniny, pfi-
jem tekutin, zpusob pfijmu potravy), subjektivni hod-
noceni stavu vyzivy a zdravotniho stavu, stfedni obvod
paze a lytka (1).

Sbér dat

Sbéru dat predchazelo ziskani souhlast etickych ko-
misi a také souhlast s vyzkumnym Setfenim manage-
mentu vybranych instituci. Sbér dat probihal v dob¢ od
kvétna do konce listopadu roku 2012. V prvnf ¢ésti sbe-
ru dat byly ziskavany demografické udaje respondenta,
nasledné byl zahajen sbér dat pomoci Skaly pro hodno-
ceni stavu vyzivy. Kazdy klient byl individualné pou-
cen o zameéru a vyznamu vyzkumného Setfeni, byl in-
formovan o zachovani anonymity a vlastn{ setfenf pro-
bihalo po vysloveni a podepsani souhlasu respondenta.

Zpracovani dat

Pro popis dat byla pouzita popisna statistika. Pro ana-
Iyzu kategorilnich byl pouzit y* test a Fishertiv exaktni
test. Pro analyzu metrickych velic¢in byl pouzit t-test pro
dva vybéry a Analyza rozptylu (ANOVA). Statistické tes-
ty byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Zpra-
covani bylo provedeno programem Stata v. 10.

Vysledky

7. 200 seniort v institucionalni pééi dle Skaly pro
hodnoceni stavu vyzivy bylo ve stavu dobré vyzivy
33 % (n=05), rizikem podvyzivy bylo ohrozeno 38 %



seniortt (n=75) a podvyzivou trpélo 30 % (n=060).
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stavu vyzi-
vy v zavislosti na druhu instituce (p=0,001). Nejvys-
$f pocet senioru trpicich podvyzivou byl zaznamenan
v domovech (oddélenich) se zvlastnim rezimem a to
u 52 %, rizikem podvyzivy byli ohrozeni nejvice seni-
ofi v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné (49 %). Stav
dobré vyzivy méli seniofi v nemocnicich — 49 %. U vy-
braného souboru respondentt stav vyzivy neovliviiova-
lo pohlavi, nebyl totiz zjistén statisticky vyznamny roz-
dil ve stavu vyzivy u zen a muzt (p =0,488). Podrobny
popis stavu vyzivy dle druhu instituce je uveden v tab.
1. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi sledova-
nymi institucemi v hodnotach BMI (p=0,0084). Pru-
meérna hodnota BMI u seniortt v domovech (oddélenich)
se zvlastnim rezimem byla 24,6 (smérodatna odchylka
— 8,0); v domovech pro seniory to bylo 23,9 (smérodat-
nd odchylka — 6,1), v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemoc-
né 26,3 (smerodatna odchylka — 5,8), v nemocnici 28,5
(smérodatna odchylka —4,7). Hodnoty BMI vyssi nez 23
byly u 65 % seniora, hodnoty BMI nizsi nez 19 byly u 16
% seniori. Soudasti Skaly pro hodnoceni stavu vyZivy
je polozka hodnotici BMI, ktera je rozdélena do 4 kate-
gorii. Do kategorie BMI <19 bylo zahrnuto 32 seniort
(16 %), v kategorii 19 < BMI <21 to ¢inilo 18 seniort (9 %).
Do kategorie 21 = BMI <23 zatazeno 20 seniort (10 %)
a v kategorii BMI =23 to bylo 130 seniort (65 %0).

Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit stav vyzivy seniort ve
vybranych institucich a to prostiednictvim Skaly pro
hodnoceni stavu vyzivy. Na zaklad¢é tohoto vyzkumu
trpi podvyzivou 30 % senioru v institucionalni péci
a 38 % seniort je podvyzivou ohrozeno. Podobné vy-
sledky byly uvedeny v zahrani¢nich studiich. Ve Svéd-
sku bylo zjisténo na zakladé MNA, ze 36 % seniora
v institucionalni péci trpi podvyzivou (17). Vyzkum,
provadény v Helsinkach v domovech s pecovatelskou

proveden pomoci MNA, Ze prevalence podvyzivy je 20 %
u seniort hospitalizovanych v nemocnicia 37 % u seniortu
v jiné institucionaln{ péci (15). V nasem vyzkumu byl za-
znamenan vyskyt podvyzivy u 16 % seniort hospitalizo-
vanych v nemocnici. MNA pro hodnocen{ stavu vyzivy
doporucuje i Kaiser, ktery také zjistil rozdily prevalen-
ce podvyzivy ve vztahu k instituci. Prevalence podvyzi-
vy u klientt oddéln{ rehabilitace byla 50,5 %, v nemoc-
nici 38,7 %, v domove¢ s pecovatelskou sluzbou 13, 8 %
(20). Obdobny vyzkum byl proveden v Ceské republi-
ce a to u 100 seniort v lécebnach dlouhodobé nemoc-
nych, v tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze ve stavu dobré
vyzivy je 36 senioru, v riziku podvyzivy 36 a podvyzi-
vou trpelo 28 seniort (21). Do vyzkumu v 1é¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné bylo zatazeno celkem 90 seniort,
z celkového poctu bylo ve stavu dobré vyzivy 27 se-
niort, v riziku podvyzivy 44 a podvyzivou trpélo 19
senioru. Ziskané vysledky se ve srovnan{ s vyzku-
mem Kozakové a kol. lisily. Dle vyzkumu byli seni-
ofi v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné nejcastéji
v riziku podvyzivy (21). U vysledki vyzkumu nebyl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil ve stavu vyzivy u zen
amuzu. Vyzkum Ishaye a kol., také uvadi, ze pohlavi neni
rizikovym faktorem pfi vzniku podvyzivy (22). Stejny
nazor ale nesdili Deschamps a kol., ktery uvadi, ze pfi-
jem potravy se lis podle pohlavi, jelikoz muzi maji vétsi
nutricni pffjem nez zeny (23). Dalsim cilem bylo analy-
zovat hodnoty BMI u seniort u sledované populace. Dle
Topinkové je u seniort doporucena normalni hodnota
0 néco vyssi nez u osob ve stfednim veku, tedy 20—24
(4). Na zaklade vyzkumu byly pramérné hodnoty BMI
vyssi a byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodno-
tach BMI ve vztahu ke sledovanym institucim. V prua-
méru dosahovali nejvyssich hodnot BMI seniofi v ne-
mocnicich 28,5 a v1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné
26,3, coz ukazuje na nadvahu zkoumané populace. Hod-
noty BMI 2 23 byly zaznamenany u 130 seniort (65 %o).
Vyzkum Kozakové a kol. (21) provadény v LDN uka-
zuje prumérné hodnoty BMI, které jsou podobné tém
nasim (25,09). Normalni hodnoty BMI mélo 44 senio-
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sluzbou pomoci MNA odhalil, ze 29 % seniort je pod-  rd, nadvaha byla zaznamenana u 38 seniort a 10 senio- E
vyzivenych. Dle tohoto vyzkumu bylo 60 % senio- rt bylo obéznich, 8 v pasmu podvyzivy (21). Pokud by Q
rit ohrozeno podvyzivou, coz se vyrazné lisilo od na- byl stav vyzivy hodnocen pouze na zakladé BMI moh- o3
sich vysledkt vyzkumu (18). V Helsinkach byla prova- i bychom dojit k zavérum, Ze stav vyzivy seniort je ve DZ>
déna popisna prufezova studie v instituciondlni péci  vétsiné pripada dobry. Ale stav vyzivy seniorti dle MNA .
u 1043 senioru a to také pomoci MNA. Zavery ukazaly to vyvraci. K jinym vysledkim dosli ve svém vyzku- B
ze, 57 % seniort je podvyzivenych (18). Prifezova stu-  mu Crogan a Pasvogel. Ti svym vyzkumem zjistili, Ze =
die provadéna ve Spanélsku u 22 007 seniorti odhalila, ze  z 311 klientt pecovatelského domu bylo 38,6 % podvy- =
43 % senioru je podvyzivenych a 25 % je podvyzivou zivenych a to na zakladé BMI (24). Zminovany vyzkum §
ohrozeno. Tento $panélsky vyzkum byl provaden také po- v Helsinkach z roku 2009 poukazuje, ze dle MNA bylo =
moci MNA (19). Na zakladé vyzkumu byl zjistén statistic- ~ podvyzivenych 56,7 % senioru, ale sestry povazovaly za
ky vyznamny rozdil ve stavu vyzivy ve vztahu k instituci.  podvyzivené pouze 15, 2 % senioru (8). Také Langia-
Také Guigoz a kol. uvadéji na zakladé vyzkumu, ktery byl  no a kol. se zabyvali stavem vyzivy seniort.. Pramérna
Tab. 1: Stav vyZivy seniort dle druhu instituce (y? test, p=0,001)
DZR DPS LDN Nemocnice
Vyziva
pocet % pocet % pocet % pocet %

dobra 10 30 10 25 27 30 18 49

riziko 6 18 12 30 44 49 13 35

podvyZiva 17 52 18 45 19 21 6 16 19

Celkem 33 100 40 100 90 100 37 100
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hodnota BMI byla 27,3 a prumérna hodnota MNA byla
20,6 (13 % bylo podvyzivenych a 66,1 % bylo v riziku
podvyzivy). Souhlasime s jejich nazorem, ze stav vyzivy
seniort by nemél byt hodnocen prostfednictvim BMI,
nybrz vhodnym néstrojem se jevi Skala pro hodnoceni
stavu vyzivy (25).

Jednou limitaci vyzkumu je relativné maly pocet seni-
oru, ktefi byli zatazeni do vyzkumného setfeni. Vysledky
vyzkumu nelze tedy zobecniovat na celou populaci se-
niort v instituciondlni péci. Vysledky maji vypovidajici
hodnotu o stavu vyzivy seniort ve vybranych zafize-
nich, kde byl provadén sbér dat. Budouci vyzkumy, by
do svého souboru mély zafadit vétsi pocet seniort, na
zakladeé ne¢hoz by se vysledky daly zobecnit pro celou
populaci seniort v institucionalni péci. Dalsi vyzkumy
by se mohly zaméfit na zkoumani pficin malnutrice, coz
by nasledné prispélo ke stanoven{ intervenci zamétujici
se na prevenci malnutrice.

Zaver

Podvyziva je v seniorské populaci ¢astd a ma spojitost
s dlouhodobou institucionalizaci (22). Vyzkumy ukazu-
jf, ze vhodnym néstrojem pro detekci podvyzivy je Ska-
la pro hodnoceni stavu vyzivy. Hodnocen{ vyzivy na
zakladé¢ BMI je nedostatecné. Vidime jako podstatné,
aby hodnocen{ vyzivy seniort neprobihalo pouze pro-
sttednictvim vyzkum, ale bylo opravdu souc¢asti kom-
plexniho vysetfeni seniora v klinické praxi. Podstatné
také je, aby na zaklad¢ tohoto posouzeni byly nastaveny
vhodné intervence k zlepseni vyzivového stavu seniora.

Vyizkum byl realizovan s podporou grantu Ostravské univer-
ity SGS7/LF/2012.

Auntorka prispévkn Hana Luksovd je podporovdna stipendi-
em mésta Ostravy pro akademicky rok 2013/2014.
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