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& Vyziva ve stari @

Organismus ve stari nebuduje noveé stru
» nepotrebuje tolik bilkovin,

organismus ve stari ma meéne aktivni
etabolismus » potrebuje méné tukil a cukr

»> STARY CLOVEK MA NIZSI POTREBU P
POTRAVY.




‘Malnutrice - definovég’\

Je disledkem nedostatecné vyzivy, vede
poklesu celkové télesné hmotnosti, ztrate
tkane a metabolickym a somatickym zmeén

znika pri:

snizeném prijmu a nemeénicich se potre
organismu,

- snizeném prijmu a zvysenych potrebach

"

organismu.



SOCIALNI:

chudoba skutecna nebo domnéla
samota

- ztrata schopnosti zvladat denni aktivity
nizké znalosti o vyzive
obyt v Gustavech

YCHICKE:
demence, deprese, smutek

- alkoholismus
uzkostna dieta




SOMATICKE:

-polékové dyspepsie

‘nechutenstvi provazejici choroby a starn
‘infekce dutiny ustni, neuplny chrup, zvykaci
roblemy

vyseny klidovy metabolismus pri riizny
horobach

‘ ‘malabsorpce pri rtiznych chorobach

y
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Malnutrice ve stari
>? i

BYVA CASTO NEROZPOZNA

VE STARI
CENA,

A NELE

PREDSTAVUJE NEPRIZNIVY PROGNOSTICK
KTOR, KTERY VEDE KE ZHORSENTI
ZICKE VYKONNOSTI,

‘ZVYéUJE MORTALITU A NAKLADY NA P
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Malnutrice ve stari -
prevalence

AZ u 20 % seniori je vyziva nedostatec
ale ne u vsech se rozvine malnutrice.

Vyskyt malnutrice nad 65 let je 5 - 8 %,
V INSTITUCICH 20 - 40 9%.

E STARI PREVAZUJI PRI VZNIKU
FUNKCNI A SOCIALNI VLIVY
NAD SOMATICKYMI CHOROBAMLI.




& Sledovani stavu vyzivyy

Citlivym ukazatelem malnutrice je necht
ubytek hmotnosti o 10 % za poslednich 6
a odebrana nutricni anamnéza.

Orientacné, dle hodnot BMI:

MI 18 az 20 (seniori az 24) » lehka ma
linicky

nevyznamna,
‘BMI 16 az 18 » stredné zavazna malnu

‘BMI pod 16 » tézka malnutrice.



Malnutrice —etiologie a
klasifikace

PROTEINO-ENERGETICKA MALNUTRICE »
nedostatecny celkovy kaloricky prijem
(tzv. maranticky typ marasmus?

PROTEINOVA MAL
e dostatecny, chy
{tzv kwashiorkor).

NUTRICE » energeticky
bi bilkoviny

RENCE » nedostatecny prijem nékteryc
itaminu, stopovych prvku).

KACHEXIE » zvlastni forma malnutrice
glnem zavaznem onemocneni. Zvysen
abolismus s katabolismem (tzv. mal

tresovem hladoveni).
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Nejcastejsi priciny

- (o]

malnutrice u senioru
-

malabsorpce (porucha vstrebavani); maldigesce
M (porucha traveni zptisobena poruchou organi
' traviciho Gstroji/zaludku, slinivky brisni, jater,
stieva, deficitem travicich enzymu ¢i zludi;
priznakem je velky objem stolice a steatoroe;
spolu s malabsorpci se néekdy oznacuje jako
malasimilace.

) A Anorexie (nechutenstvi)

Léky - polypragmazie, anorekticky Gcinek lékl
L (napr. levodopa/antiparkinsonikum)

\
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Nejcastejsi priciny
malnutrice u senioru

Nakup (schopnost nakoupit si a
uvarit si), navyky stravovani)

Usta (oralni zdravi, Gstni nahrada),
problémy s kousanim a polykanim,
ulcerace (bércoveé vredy, dekubity)

Tyreopatie (hypertyreoza)

Rezidentni péce (dlouhodoba Gstavni)




Nejcastejs
malnutrice

IADL - zavislost

Cholesterol - nizky obsah

Emoce - deprese, psychologickeé
priciny
Ekonomika - omezeni nakupu
vhodnych potravin




Klasifikace malnutrice
podle klinické zavazno

Zavaznost

BMI
malnutrice

charakteristika

Lehka 18 -20

(u seniortl az
24)

Pokles
hmotnosti za
6 m. do 10%,

vaha nad 80%
idealni télesné
hmotnosti, bez
somatickych a
funkcnich
poruch

Klinicky
bezvyznamna

‘1-



Klasifikace malnutrice

~ podle klinické zavaznosti
-

Zavaznost charakteristika
malnutrice

Stredneé 16 - 18 Pokles
zavazna hmotnosti o
109% a vice
Vaha 70-

80%idealni
tel.hmotnosti,
ubytek
podkozniho
tuku, nejsou
funkcni
poruchy

‘1-




Klasifikace malnutrice _
v podle klinické zévainc@i :

Zavaznost BMI charakteristika
malnutrice

Progredujici
Tézka pokles
hmotnosti o
‘ 159%,
Deplece
podkozniho
tuku,svalova
atrofie, otoky,
spatné hojeni
ran aj.

~aE




& Klinické disledky
t malnutrice @-

- nechutenstvi (zména stravovacich
zvyklosti)

- hypohydratace
sucha kiize i sliznice, snizeny kozni turgor
snizeni fyzické vykonnosti, Gnava, apatie
pokles telesné hmotnosti

ubytek svalové hmoty » sarkopenie




Klinické dusledky
malnutrice @-

snizeni obranyschopnosti,
zhorseni mobility, sobéstacnosti,

zvyseni rizika padu a poranéni,

zhorseni hojeni ran, tvorba dekubitd,

pri dlouhodobé malnutrici » edémy,
anémie, lymfopenie, poruchy vnitrni
prostredi, atrofie strevni sliznice aj.
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&ompenzai’:ni mechanismy
organismu @-

- zvyseni tvorby glukozy z glukogenni
aminokyselin a glycerolu
(glukoneogeneze v jatrech)

- stoupa tvorba glukagonu,
hydrokortisonu, katecholaminii » vzni
kontraregulacni mechanismy, které
postupné snizuji aktivitu




ompenzacni mechanismy % o)
_ organismu @- i

dochazi k lipolyze v tukoveé tkani, re
tukove tkane

proteolyze v kosternich svalech, red
kosterni tkane

snizeni energetického vydeje az o0 40 %
snizeni télesné aktivity

nartsta ketogeneze » vznik ketolate
pri nadmeérném spalovani tukd (slou
k zisku energie)



& Sekundarni projevy “ul
malnutrice @-

- 1. Postizeni imunitniho sgstémq » nej i
bunecne slozky » snizeni absolutniho p
lymfocytl, pozdéji i humoralni slozky »

snizeni sérovych imunoglobulint (nards
bronchopulmonalni a mocove a jine infek

2. Poruchy hojeni ran a regeneracnich
procesu » klesa schopnost organismu
volnit aminokyseliny potrebne pro regene

tkani.
3. Postizeni kardiovaskularniho apar

atrofie srdec¢ni svaloviny, deplece K, P,
riziko vzniku arytmii.




& Sekundarni projevy
malnutrice

R
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4. Plicni komplikace » slabost dy
svalt, hypoventilace, hypoxie,
bronchopneumonie.

5. Porucha termoregulace » snizeni
bazalniho metabolismu (snizeni tvorby
trijodtyroninu), pokles telesné teploty »
zimomrivost. |

6. Poruchy GIT » strfevni atrofie, hl
prijmy, snizena funkce pankreatu, zh
realimentace, zhorsena motilita a barie
funkce streva, translokace bakterii do
krevniho obéhu.
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Sekundarni projevy
malnutrice @-

« 7. Renalni poruchy » poruchy
tubularnich funkci, deplece K, snize
resorpce Na » hypovolémie.

« 8. Poruchy krvetvorby » nedostatek
vitaminl (B12, kyseliny listové »
megaloblasticka/makrocytarni anémie)
stopovych prvkl (Cu, Fe »
sideropenicka/mikrocytarni anémie)
pancytopenie (bytek vSech druhil
krvinek).

.



Q Sekundarni projevy %
_ malnutrice
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9. Snizena koncentrace plazmatick
a transportnich proteint vede k pokl
onkotického tlaku plazmy.

10. Poruchy metabolismu elektrolytil.
11. Poruchy kostniho metabolismu
deplece vitaminu D » osteoporoza
skeletu, osteomalacie.



&Dlagnostlka malnutrice
@-
: anamneéza (lékarska, osetrovatelska)

- fyzikalni vysetreni
- antropometricka meéreni

- nutric¢ni screening (Mini Nutritional
Assessment,Nottinghamsky screeningovy
test)

laboratorni vysetreni (sérovych prot
» albumin/tvori 60 % vsSech

plazmatickych bilkovin, prealbumin,
transferin aj.)
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setrovatelska anamnez

Test IADL.

Dostupnost stravy, ekonomickeé
zajisténi.

Vyzivoveé zvyklosti — mnozstvi potra
prijem bilkovin, vlakniny, kalcia,
vitaminu, dietni omezeni.

Chut k jidlu, zubni protéza,
orofaryngealni patologie (poruchy
zvykani, polykani).




& Léekarska anamnéza
@~

PATRAME PO CHOROBACH:

- zhorsujicich traveni, vstrebavani
(chronicka pankreatitida, Crohnova
choroba, prtijmy),

zvysujicich energetické naroky organismu
(sepse, hypertyreoza, malignita, trauma
chronickeé srdecni selhani),

vedoucich ke ztraté bilkovin (kozni
nefroticky syndrom),

.

- vedoucich k psychickeé alteraci (dem
deprese, psychoza).
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ypocet vysky u lezicich
nemocnych

Pouzijeme vzdalenost pata - koleno, meri
u koncetiny flektované v kolene 90°
od podlozky vzdalenost paty k vrcholu

vyska muzi = (2,02krat vyska pata/kol
v cm) minus (0,04krat vek)
+ 64,19

vyska zeny = (1,83krat vyska pata/k
v cm) minus (0,24krat vek)
+ 84,88




%ntropometrické mereni

- Zmerime stredni obvod paze v cm
» patologické hodnoty < 20,2 cm.

- Zmerime kozni rasu nad tricepse
» patologické hodnoty < 10,5 m

:
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Sreeningové hodnoceni

Fy V=

stavu vyzivy

Mini Nutritional Assessment (MN

» Skala pro orientacni hodnoceni s
vyzivy » identifikuje nemocné s jiz
pritomnou malnutrici ¢i s vysokym
rizikem jejiho vzniku.

Nottinghamsky screeningovy te
pro rychlé hodnoceni rizika malnut
» je vhodny u akutné hospitalizov
seniori.



Obecna podplirna a
rezimova opati‘eni‘
Prubézné sledovani a zaznamenavani

hmotnosti a denniho prijmu potravy.

Zvyseni celkového kalorického prijmu
se zhodnocenim energetické potreby.

Dostatecny prijem tekutin (30 ml/1 kg
telesné hmotnosti).

Vhodny stravovaci rezim, podnécovani k
dodrzovani stravovacich zvyklosti,
optimalizace stravy.

Farmakologicka stimulace chuti k jidlu.

Zvladnuti nechutenstvi, obstipace, str
dysmikrobie.




Formy podani nutricni
podpory

peroralni podani v pripadé intaktniho
(nedotceného) GIT - sipping (popijenti)

nazogastricka sonda - podani mixovan
kuchynské stravy nebo definovanych
firemnich pripravkt

enteralni sonda - kontinualni podani
pripravki pro enteralni vyzivu

perkutanni endoskopicka gastrostomi
(PEG), jejunostomie




Formy podani nutricni
podpory
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Formy podani nutricni
podpory @-

- parenteralni podani do periferni zily
» pro kratkodobé vyuziti (riziko
flebitidy), pouze nizkomolekularni
roztoky (5%, 10% glukoza) a misto
podavani pravidelné obmeéenujeme
kazdych 72 hodin,

parenteralni podavani do centralni zi
» vaky All-in-One, roztoky cukrd,

aminokyselin, tukové emulze a dalsi
pripravky.



Formy podani nutricni
podpory

- gastrostomie umoznuje kontinual
1 bolusove podani,

 jejunostomie pouze kontinualni vyzi
u kontinualniho podavani je mene casto
prujem, ale casteji ucpani stomie,

nejcastejsi komplikaci enteralni vyzi
prujem - riziko prijmu snizuje pom

podavani, mensi objemy a nizsi
osmolalita pripravku,

:
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& Formy podani nutricni
podpory -

gastrostomie/ jejunostom,e i

k prevenci ucpani stomie lze pouzit
6krat denné 30 - 60 ml vody, neslaze
caje, dle nékterych autort i brusinko

~ V7

stava,

k prevenci aspirace poloha v polosedé
alespon 2 hodiny po podani, u

kontinualniho podavani zvysena pol
trvale,




Formy podani nutricni
podpory -
astrostomie/jejunostomie.

- sledovat vyprazdneni zaludku pred
podanim bolusu » objem vice nez
poloviny predchoziho podaného obs
vyzaduje podani prokinetik,

zajistit gastrostomickou sondu proti
manipulaci a vytazeni,

u dlouhodobé nutrice ma az 70 %
prezivajicich poruchy vyzivy po jedn
roce nahradni vyzivy.



mbecné podplrna a rezimov
opatreni

Pribézné sledovani a zaznamenavanl
hmotnosti a denniho prijmu potrav

Zvyseni celkového kalorického prijm
se zhodnocenim energetické potreby

Dostatecny prijem tekutin (30 mi/1 k
telesné hmotnosti).

Vhodny stravovaci rezim, podnecovanl Kk
dodrzovani stravovacich zvyklosti,
optimalizace stravy.

Farmakologicka stimulace chuti k ji

Zvladnuti nechutenstvi, obstipace, str
dysmikrobie.







