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Abstrakt

Cil: Prevalence malnutrice u hospitalizovanych pacientli vy$§iho v€ku se nachazi v rozmezi mezi 30-60 % a je spojena
s vyssim vyskytem morbidity a mortality. Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA) a malnutri¢ni univerzalni skriningovy
nastroj (MUST) jsou skriningové a hodnotici nastroje zaméfené na zjistovani podvyzivy a osob s rizikem podvyzivy. Cilem
studie bylo zjistit, jaky je stav vyzivy seniorl hospitalizovanych ve dvou lééebnach dlouhodobé nemocnych. Metody: Do
studie bylo zatazeno 100 pacientl (54 Zen a 46 muzi, pramérny vék 77,17 let). Statisticka analyza byla provedena softwarem
SPSS verze 17.0. Pro testovani vztahti a zévislosti byl pouzit ANOVA test. Testovani méficich nastrojd MNA a MUST
probihalo u seniord hospitalizovanych ve dvou léCebnach dlouhodobé nemocnych. Vysledky. Test MNA odhalil vice
rizikovych pacientti nebo pacienti ohrozenych podvyzivou (n = 64), nez test MUST (n = 28) a zaroven byl potvrzen statisticky
vyznamny vztah mezi délkou pobytu a vysledky testii hodnoticich podvyzivu. Zavér: Problematika vyzivy seniort v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych nesmi byt opomijenou oblasti v pééi o seniory, protoze dobry stav vyzivy je predpokladem rychlejsi
rekonvalescence a navratu do bézného zivota.

Kli¢ova slova: pacienti starsi 65 let, vyziva, hodnoceni, Mini Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition universal screening
tool (MUST).

Abstract

Aim: The prevalence of malnutrition in hospitalized elderly patients is in the range between 30-60% and is associated with a
higher incidence of morbidity and mortality. Scale for assessment of nutritional status (MNA) and malnourished universal
screening tool (MUST) are screening and assessment tools aimed at identifying malnutrition and people at risk of malnutrition.
The aim of this study was to find out the nutritional status of elderly hospitalized patients in two medical institutions for long-
term ill. Methods: The study included 100 patients (54 women and 46 men, mean age 77.17 years). Statistical analysis was
performed using software SPSS version 17.0. ANOVA test was used for testing the relationships and dependencies. Testing of
measuring instruments, the MNA and MUST took place in the elderly hospitalized patients in two medical institutions for
long-term ill. Results: The MNA test revealed more high-risk patients or patients at risk of malnutrition (n = 64) than the test
MUST (n = 28) and also confirmed a statistically significant relationship between length of stay, and these tests evaluating
malnutrition. Conclusion: Problematic of nutrition in elderly patients in medical institutions must not be neglected area in the
care of the elderly, because good nutritional status is a prerequisite for quicker recovery and return to normal life.

Keywords: patients elder 65 years of age, nutrition, evaluation, Mini Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST).

Uvod (Sorensen et al., 2008, s. 340), zvysené nemocnosti
(Norman et al., 2008, s. 5, Schneider et al., 2006, s.
105), amrtnosti (Sorensen et al., 2008, s. 340) a
zhor$eni kvality Zivota (Stratton et al., 2006, s. 325).
Vyssi vé€k je spojen s CastéjSim vyskytem poruch
vyzivy,  predev§im s malnutrici.  Prevalence
malnutrice u  hospitalizovanych  geriatrickych
pacientli se nachazi v rozmezi mezi 30-60 % a u

Kvalita vyzivy ve staii ovliviiuje zasadnim zptisobem
celkovy stav organizmu. Vc¢asnou detekci malnutrice
ve stafi se milzeme vyhnout zhorSeni funkéni
vykonnosti (Humphreys et al. 2003, s. 616, Oliveira,
2009, s. 54), z&vaznym zdravotnim komplikacim
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(Ljungqvist, 2010, s. 368). Nepiesné posuzovani a
sledovani nutri¢niho stavu seniorti ve zdravotnickych
zafizenich zdravotnickym persondlem mlze mit
zasadni vliv na vznik malnutrice  b&hem
hospitalizace. Rozpoznani a nasledné sledovani
vyskytu malnutrice je 1 pfes vysoky vyskyt
podvyzivy u starSich hospitalizovanych pacientt
Casto nedostateéné (Adams et al., 2008, s. 144).
Nutriéni skrining je rychly a jednoduchy nastroj
k vyhodnoceni  pacientt s rizikem  malnutrice.
Existuje fada ovétenych nastroji, které jsou uspesné
vyuzivany pro detekci podvyzivy v klinické praxi
(Meyer, ESPEN, 2006), véetné $kaly pro hodnoceni
stavu vyzivy (MNA, Guigoz et al, 1996) a
malnutriéniho univerzalniho skriningového néastroje
(MUST, Elia, 2003).

Cil
Cilem studie bylo zjistit stav vyzivy seniord
v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN) a zhodnotit,

zda délka hospitalizace seniorti ovlivituje stav jejich
vyzivy a hodnoty BML

Soubor

Zkoumany soubor byl sestaven ze 100 pacientd ve
véku nad 65 let, ktefi byli hospitalizovani v LDN
Ostrava (n = 50) a LDN Opava (n = 50) v obdobi od
zafi do prosince 2009. Hlavnim kritériem zamérného
vybéru hospitalizovanych seniort byl vék (> 65 let) a
informovany souhlas se =zapojenim do studie.
Testovani dvou nastroji pro hodnoceni vyzivy bylo
realizovano v dobé¢ hospitalizace seniort.

Metodika

Pro hodnoceni vyzivy hospitalizovanych seniort
starSich 65 let byly pouzity dvé metody:

Mini nutritional assessment (MNA) se sklada

celkem z 18 otazek ¢lenénych do ¢tyt oddila:

- antropometricka méreni — Ctyti otazky tykajici
se vahy, vysky, obvodu paze a lytka,

- stravovaci navyky — Sest otazek tykajici se poctu
jidel béhem dne, druhu jidla-mnozstvi tekutin a
otazka zamétujici se na pomoc pfi stravovani,

- globdlni posouzeni — obsahuje celkem Sest
otazek tykajici se pacientovy sobé&stacnosti,
mnozstvi pravideln€ uzivanych 1€kti, mobility,
psychického stavu, koznich zmén a ptitomnost
vazného onemocnéni v poslednich tfech
meésicich,

- subjektivni posouzeni — obsahuje otazky tykajici
se vlastniho vnimani zdravi a vyzivy.
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Kazda polozka nastroje je hodnocena vazenym
skérem. Celkové skore se pohybuje od 0-29 bodt.
Hodnota nad 24 bodi piedstavuje normalni nutricni
stav skore zdravé osoby. Skore v rozmezi 17 az 23,5
bodu detekuje osoby s rizikem poruchy vyzivy a
hodnota nizs§i nez 17 bodd sveéd¢i pro malnutrici
(Guigoz, 1996).

Malnutrition universal screening tool (MUST) se
sklada ze trech klinickych parametrt, ktera jsou
ohodnocena body 0, 1, 2. Prvnim parametrem testu je
BMI, které se hodnoti nasledovn&: BMI > 20 kg/m? =
0 bodii, BMI 18,5-20,0 kg/m* = 1 bod, BMI <18,5
kg/m* = 2 body. Dal§im parametrem je ztrata
hmotnosti za poslednich 3-6 mésict. Je-li ztrata nizsi
nez 5 %, neni pricten Zadny bod. Pokud je ztrata
hmotnosti v rozsahu 5-10 %, pficita se 1 bod, je-li
vy$$i nez 10 %, pficitaji se 2 body. Poslednim
parametrem je ucinek akutniho onemocnéni. Celkove
skore se navy§si o 2 body, nedoSlo-li nebo
pravdépodobné¢ nedojde k zddnému nutricnimu
ptijmu po dobu vice nez 5 dni. Dosahne-li pacient O
bod, jedna se o nizké riziko podvyzivy (Elia, 2003).
Hmotnost a vyska byly seniorim meéteny, pokud to
bylo klinicky proveditelné. U lezicich pacientt, které
nebylo mozné zvazit, bylo BMI vypocitano podle
doporuceni Tomisky (2007). Vyska byla méfena u
kazdého seniora, pokud to bylo mozné a u seniord,
kteti byli lezici a neznali svou vySku, byl pouzit
vzorec pro vypocet odhadované vysky (Topinkova,
2003, s.9).

Statisticka analyza byla provedena softwarem SPSS
verze 17.0. Pro testovani vztahii a zavislosti byl
pouzit test ANOVA (hladina vyznamnosti o = 0,05).

Vysledky

Soubor 100 pacientll tvofilo 46 muzii a 54 Zen
s pramérnym vékem 77,17 let (tabulka 1).

Tab. 1 Charakteristika pacientl

Pohlavi (n) muzi 46
zeny 54
Pramérny vek (roky) soubor 77,17
BMI (kg/m2) soubor 25,09
Zeny 25,13
muzi 25
Primérna délka pobytu (dny)  soubor 241
MNA (n) dobra vyziva 36
v riziku 36
podvyziva 28
MUST (n) nizké riziko 72
stiedni riziko 17
vysoké riziko 11

N — absolutni ¢etnost

Priméma délka hospitalizace byla 24,1 dne.

180



Hodnoceni stavu vyzivy pacientii v zarizenich dlouhodobé péce

Primérnd hodnota BMI celého souboru byla 25,09.
V mezich normy byl BMI u 44 seniort, nadvéha byla
potvrzena u 38 seniort, 10 seniorti bylo obéznich a
V pasmu podvyzivy se nachazelo 8 seniord.

Srovnani testt MNA a MUST

Podle MNA testu bylo 36 pacienti zafazeno do
pasma dobfe zivenych a stejny pocet (36) do pasma
riziko podvyzivy, podvyziva byla detekovana u 28
pacientt. Hodnocenim vyzivy MUST testem bylo
prokézano 72 pacientil s nizkym rizikem podvyzivy,
17 pacientt ve stfednim riziku podvyzivy, ve
vysokém riziku podvyzivy s pohybovalo 11 pacientd.

Délka hospitalizace a stav vyzivy

Signifikantni vztahy byly nalezeny mezi délkou
hospitalizace seniorti a vysledky hodnoceni vyzivy
MNA testem (p = 0,000) a hodnotami body mass
indexu (p = 0,020) (tabulka 2). S prodluzujici se
délkou pobytu seniora v instituci se sniZovala
hodnota BMI a MNA. Vztahy mezi vysledky
hodnoceni nastrojem MUST a délkou hospitalizace
nebyly statisticky prokazany.

Tab. 2 Srovnani primérnych vysledku testd s délkou
pobytu (ANOVA test)

Test Priamérna hodnoceni
| I Il F P
hodnota
BMI 26,07 2498 22,61 4,025 0,020

MNA 21,53 19,74 15,03 12,921 0,000
MUST 0,368 0,438 0,783 1,29 0,279

| - délka pobytu do 19 dni, II - délka pobytu 20-39 dni,
1 - délka pobytu 40-60 dni,
F - testova statistika, p - statisticka vyznamnost (o = 0,05)

Diskuse

Cilem studie bylo zjistit stav vyzivy seniori
hospitalizovanych v zafizenich nasledné péce. Data
byla ziskavana nastroji MNA (Mini Nutritional
Assessment) a MUST (Malnutrition  Universal
Screening Tool) ve dvou Ilécebnach dlouhodobé
nemocnych.

Nastroje pro hodnoceni stavu vyzivy v nasi studii
prokazaly vyznamné rozdily v klasifikaci pacientt
jako rizikovych nebo podvyzivenych. To bylo ziejmé
zpisobeno rozdilnymi  kritérii pro klasifikaci
podvyzivy jednotlivych testd. Tyto odliSnosti mohou
mit klinicky dualezity vyznam, protoze vyhodnoceni
testi mlize mit rizné vysledky ve stejné skupiné
hodnocenych osob. Vysledky také prokézaly
vyznamnou souvislost téchto testti s délkou pobytu
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seniort vLDN. To potvrzuji také zahranicni
vyzkumy Caccialanza et al. (2010, s. 1831), ktery u
souboru pacientll (n = 1274) identifikoval jiz v dobé
prijeti 46,6 % pacientd v nutricnim riziku, ve
sttednim riziku 31,6 % pacientll a 15 % ve vazném
riziku podvyzivy. Byl prokdzadn del§i pobyt u
pacientii s podvyzivou, na rozdil od seniord, ktefi
podvyzivou ohrozeni nebyli. Tato skute¢nost byla
dolozena také ve studii Loba et al. (2010, s. 382-383),
kdy byla detekovana podvyziva u 45,9 % pacienti
z celkového souboru 817 respondentd a byla
prokézana vyssi primernd délka pobytu a opakované
hospitalizace. Raslan et al. (2009, s. 97 ) poukazuje
na to, ze pri detekci té¢zké podvyzivy se délka pobytu
pacientti prodlouzila téméf &tyinasobng. Cim byla
hospitalizace pacientti delsi, tim byl nutricni stav
hodnocen jako horsi. To stvrzuje také vyzkum
Ozturka (2009, s. 88), kdy pacienti s malnutrici byli
hospitalizovani déle nez 11 dni ve srovnani s
pacienty bez malnutrice, ¢i nutri¢niho rizika.

Nase studie také potvrdila, ze ¢im je délka pobytu
delsi, tim vice klesa hodnota BMI. V porovnani
s vysledky studie Kelly et al. (2000, s. 93), ktera se
ve svém vyzkumu zameéfila na porovnani hodnot
BMI s vyskytem malnutrice, plyne, ze BMI miize byt
dobrym ukazatelem vyzivového stavu. Dale se zde
uvadi, ze pfi pfijmu pacienta do nemocnice je az
70 % pripadd malnutrice nerozpoznano. Stratton et
al. (2006, s. 325-330) hodnoti ve svém vyzkumu
MUST jako rychly a snadno pouzitelny nastroj
k hodnoceni rizika malnutrice s65% citlivosti.
Vystup z italské studie Langiana et al. (2009, s. 17),
ktera hodnotila nutriéni stav pacientd na zakladeé
porovnani hodnot BMI a testu MNA, pfinasi
zajimavé vysledky. Prevalence podvyzivy byla u
BMI stanovena na 6,3 % a tfetina méfenych pacientt
meéla normalni vahu. Na druhou stranu, vysledky
testu MNA stejné studie prokazaly, ze 13 %
respondentd  bylo podvyzivenych a 66 % bylo
ohrozenych podvyzivou. Tyto vysledky naznacuji, Ze
hodnoceni stavu vyZzivy u starSich pacientll by neméla
byt zaloZzena pouze na hodnotach BMI, a Ze test
MNA se jevi jako vhodné&jsi nastroj k posouzeni
stavu vyzivy. To potvrzuje také finskd studie 1 043
seniorti vySetfenych pomoci standardizovaného testu
MNA (Langiano, 2009, s. 17), ktera odhalila 56,7 %
seniorll jako malnutri¢nich, zatimco odhad sester na
zaklad¢ vizualniho hodnoceni a BMI odhalil pouze
152 %. Jako malnutricni byli odhadem
identifikovani pouze nemocni anorekti¢ti s BMI 17,2
kg/m®* (Kubesova, Weber, 2008, s. 65). Kulnik,
Elmadfa et al. (2008, s. 52) ve svém vyzkumu
posuzovali stav vyzivy geriatrickych pacientd
Vv dlouhodobé institucionalni péci pomoci testu MNA.
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Vysledky prokazaly u poloviny respondentt riziko
podvyzivy, 37,8 % bylo podvyzivenych a pouze
13,9 % mélo uspokojivy nutriéni stav. Corisch a
Kennedy (2000, s. 575-591) potvrzuji, ze az u 70 %
pacienti piichazejicich do nemocnice v rtzném
stupni podvyzivy se v prab&hu hospitalizace stupen
malnutrice jesté zhor$i. Ve studii Peréze et al. (2010,
S. 676-681) byl hodnocen nutri¢ni stav u pacientl v
seniorském veéku pomoci MNA skaly. Riziko
podvyzivy bylo detekovano u 43,7 % pacientu, 8,8 %
bylo podvyzivenych a 47,5 % mélo normalni stav
vyzivy. Studie vykazuje vysoké nutricni riziko a
zaroven Klade daraz na zahajeni vcasné nutriéni
intervence.

Zavér

Podvyziva u klientti hospitalizovanych v zafizenich
dlouhodobé péce je pomérné rozsifena a je spojovana
S vy$8i mirou umrtnosti (Sorensen et al., 2008, s.
340). Pfitom identifikace rizikovych podvyzivenych
pacientt je pomérn¢ snadna a jednoduse
proveditelna.  Problematika  vyzivy  seniorQ
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych by neméla byt
opomijenou oblasti v péci o seniory, protoze dobry
stav vyzZivy  je predpokladem rychlejsi
rekonvalescence a navratu do beézného zivota.
Nejsou-li poruchy vyzivy v€as rozpoznany a 1éGeny,
zhorSuje se sobéstacnost seniortl, prodluzuje se délka
hospitalizace a zvysuji se také vyznamné néklady na
1é¢bu.
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