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PREHLEDOVE CLANKY

Poruchy vyzivy ve stafi jsou vyznamnym problémem. V€asnou diagnostikou malnutrice ve stafi se mizeme vyvarovat zhorSeni sobé-
stacnosti a kvality Zivota senior(i, umocnéni rizika institucionalizace, prodlouzeni hospitalizace vzestupem procenta komplikaci, zvySeni
nakladii na léébu a mortality geriatrickych pacienti. Zamyslime se nad pfi€inami a disledky malnutrice ve stafi a podavame piehled
zékladnich metod pouzivanych pfi diagnostice poruch vyzivy, moznostech dietnich opatfeni a typech nutriéni podpory se zaméfenim na

geriatrické pacienty.
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Ovod

Se stoupajicim vékem dochdzi v organizmu k fy-
ziologickymzméndam, které ovliviiuji metabolické pro-
cesy ve stafi. S vékem se zvySuje podil tukové tkané
(zejména hromadéni tuku ve visceralnich organech)
a dochazi k poklesu svalové hmoty. Mezi 20-30 le-
ty €ini svalstvo 30% hmoty téla, ve véku 70-80 let
klesd jeho podil az na 15 %. Rovnéz energeticka po-
tfeba ve stéfi klesa v zavislosti na zménéch slozeni
téla, télesné aktivity a funkénich schopnosti orga-
nizmu. Rozdil mezi bazalni energetickou potfebou
v mléadi a v seniu ¢ini 200 kcal/den, v pfipadé energie
spotfebované na denni aktivity je tento rozdil mno-
hem vyznamnéjsi a ¢ini 400-500 kcal/den. Potfeba
vitamind a stopovych prvki se vSak ve stafi neméni
a to byva castym dlivodem vitaminovych karenci
a deficitd stopovych prvkd ve vy$§im véku.

Pro nemocného Clovéka je spravnad vyziva
zcela zasadni pojem. Ve stafi se poruchy vyzivy
vyskytuji ¢astéji nez v mladSim véku, nad 80 let tr-
pi uréitym stupném malnutrice téméF kazdy Elovék
a pokrocilé formy malnutrice se ve stafi vyskytuji
téméf v 50%. Malnutrice vede k fadé komplika-
ci, které ovliviuji prognézu nemocného seniora.
Snizenim svalové sily, véetné dechového svalstva,
dochazi k hypoventilaci a vzniku plicnich infekt.
Pfispiva k tomu i porucha imunitniho systému: nej-
prve bunééné slozky v podobé snizeni absolutni-
ho poétu lymfocytl, pozdéji i humordlni odpovédi
snizenim sérovych imunoglobulind. Tato sniZend
obranyschopnost mlZze vydstit v bronchopneumo-
nii, mo¢ovou infekci, zpomalené hojeni ran kon¢ici
nékdy aZ septickym stavem. Malnutrice m0Ze také
zplsobovat zhor$eni motility stfeva se zhorse-
nim stfevni bariéry a v disledku toho translokaci
bakterii do krevniho obé&hu. SniZena koncentrace
plazmatickych proteini vede k poklesu onkotického
tlaku plazmy. Vznikaji otoky a dochdzi k poruseni
transportu latek norméiné vézanych na plazmatic-
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ké bilkoviny (napf. Zelezo, kortisol, nékteré Iéky).
S poklesem bazalniho metabolizmu, snizenim tvor-
by a koncentrace trijodtyroninu dochézi k ovlivnéni
termoregulace, ktera se projevuje snizenim télesné
teploty a ¢astou zimomfivosti u seniord. V dasledku
nedostatku vitamind (B, B,, kyselina listova) a né-
kterych stopovych prvki (Cu, Fe) mlZe nastat
postizeni hemopoetického systému projevujici se
sideropenickou ¢i megaloblastickou anemii nebo
v krajnim pfipadé az pancytopenii.
Typy malnutrice a nejéastéjsi pricéiny
poruch vyzivy ve stari

Malnutrice je dle ESPEN Guidelines 2006 stav
vyzivy, kdy deficit, pfebytek (nebo nerovnovéha)
energie, proteini a ostatnich nutrientl zpUsobuje
méfitelné vedlej§i Ucinky na tkané nebo formu téla
(tvar, velikost, slozeni), funkce a vysledny klinicky
stav. K malnutrici dochazi, pokud je pfijem zéklad-
nich energetickych substratl a bilkovin nizsi nez
jejich potfeba — tzn. bud pfi snizeném pfijmu potra-
vy a neménicich se potfebach organizmu nebo pfi
normalnim pfijmu a zvy$enych potfebach.

Podle stavu, ve kterém se organizmus nachazi
v dobé nouze, rozliSujeme dva typy hladovéni: pro-
sté a stresové. PFicina prostého hladovéni je v dlou-
hodobém, nedostateéném pfisunu zivin a energie.
Organizmus Cerpa energii nejprve ze zasobnich
zdroju. Zacina zvySenim glukdzy z glukogennich
aminokyselin a glycerolu v jatrech, stoupd tvorba
kontraregula¢nich hormon( - glukagonu, hydrokorti-
sonu a katecholamind. Pokraduje lipolyzou v tukové
tkani, glukoneogenezi v jatrech, proteolyzou v kos-
ternich svalech. Postupné se snizuje energeticky
vydej az 0 40 %, snizuje se télesna aktivita a aktivita
kontraregulacnich mechanizmi. Nésleduje snizeni
katabolizmu bilkovin, vzestupu ketogeneze, redukci
tukové tkané a kosterni svaloviny. Tento typ prosté
proteino-energetické malnutrice je nejCastéjsi po-
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ruchou vyZivy u senior(. PFi stresovém hladovéni
dochazi k sou¢asnému pUsobeni podvyzivy a one-
mocnéni — napf. akutni infekce, zranéni, kombinace
vice katabolickych vlivi. Béhem prostého hladovéni
jsou za 40-50 dni vyCerpany vSechny bilkovinné
a energetické zdroje a nemocny umira. Pfi streso-
vém hladovéni 2-3x rychleji.

Nejcastéjsi priciny malnutrice ve stari

o defekt chrupu

e postizeni slinnych Zlaz

* onemocnéni dutiny Ustni, jicnu, gastrointestinal-
niho traktu a jater

e snizena chut k jidlu

*  psychické poruchy — deprese, demence

* omezena hybnost

e socidlni faktory

V piijmu Zivin ve stéfi se uplatiuji zmény funk-
ce jednotlivych organd i regulaénich mechanizm(.
V gastrointestinalnim traktu je nejcastéjsim pro-
blémem ztrata dentice, pokles tonu horniho esofa-
gediniho svérace a jeho opozdéna relaxace, snizeni
motility Zaludku a sekrece travicich $tav, ochablost
brénice, zmény stfevnich klk(i, ¢asta bakteridlni
dysbalance, snizena vnimavost receptor(i rekta na
ndpln, snizeni tonu svéracd. Ve staii maji viiv na
snizeny pfijem potravy rovnéz zmény v endokrinni
regulaci — zmény sekrece gastrointestinalnich hor-
monl. Dale klesa hladina leptinu produkovaného
tukovou tkani. To je signalem pro hypotalamus k za-
pojeni mechanizmd sniZeni pfijmu potravy a zvyse-
ni metabolického obratu. Substituce testosteronem
leptin zvySuje a dochazi tim ke korekci chuti k jidlu.
Dal$im regulatorem pfijmu potravy je oxid dusnaty,
ktery ma vliv na relaxaci zalude¢niho fundu. Jeho
snizena tvorba ve stafi zplisobuje pfed¢asnou rela-
xaci zaludku a tim i pocit nasyceni. Tento pokles Ize
ovlivnit napf. dehydroepiandrosteronem. K pocitu
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sytosti ve stafi pfispiva i cholecystokinin, ktery ma
pfimy vliv na tonus pyloru a antra.

Diagnostika malnutrice ve stari

Malnutrice je komplexni problém postihuijici
mnoho organovych systéma, proto i pfi hodnoceni
stavu vyzivy neexistuje marker, ktery by sam o sobé
jednoznaéné prokézal malnutrici a je nutno pouzit
kombinaci rGznych metod (nutricni anamnéza, an-
tropometrickd, laboratorni a funkéni vysetfeni). Pfi
diagnostice podvyZivy ve stafi je nutné vzit v uvahu,
Ze geriatricky pacient se od mladsiho dospélého ¢lo-
véka odliSuje, a proto i pouzivané metody mohou mit
urcitd omezeni, o kterych je nutné védét, jiné nasta-
veni patologickych hodnot apod.

Odebrani nutriéni anamnézy by mélo byt nedil-
nou soucasti nutriéniho screeningu. Zaméfujeme se
na odhaleni nejcastéjSich rizik a etiologickych fak-
torl malnutrice ve vy$8im véku: dostupnost stravy,
ekonomické zajisténi, sobéstaénost v dennich ak-
tivitach, vyzivové zvyklosti, chut k jidlu, pfitomnost
onemocnéni zhorSujicich traveni, vstfebavani apod.
Pétrame rovnéz po zménach télesné hmotnosti.
O z&vazném stupni malnutrice se znaCnym rizikem
komplikaci svéd¢i pokles hmotnosti vétsi nez 20 %
za posledni 2 mésice nebo pokles hmotnosti vétsi
nez 10% za posledni mésic. K prikazu malnutrice
a ke zhodnoceni nutriéniho rizika u seniord se nej-
Castéji uzivaji 2 testy. Mini Nutritional Assessment
(tabulka 1 a 2) je vhodny pfedevsim pro ambulantni
screening rizika malnutrice, Nottinghamsky scree-
ningovy dotaznik (tabulka 3) je pouzivany zejména
u hospitalizovanych nemocnych. Oba testy jsou
specialné pfipraveny pro geriatrické pacienty a je-
jich uzivani ma pro tento specificky typ nemocnych
velky vyznam, nebot v nemocnicich, kde je zaveden
screening rizika podvyzivy, prochazeli vSichni do-
spéli pacienti stejnym hodnocenim (napf. NRS 2002)
a geriatricti pacienti nemuseli byt témito testy dobre
zachyceni.

Antropometrické ukazatele jsou jednoduché,
neinvazivni a levné metody sledovani nutri¢niho sta-
vu vhodné zejména pro ambulantni sledovani. Jejich
méfeni mze pomoci objektivizovat miru postizeni
u daného jedince. Antropometrickym minimem pro
nutriéni hodnoceni je méfeni obvodu paze a kozni
fasy nad tricepsem.

Biochemické markery patfi mezi zakladni vy-
Setfeni pfi diagnostice malnutrice. Tvorba sérovych
bilkovin v jétrech souvisi se stavem vyZivy organiz-
mu, pfi podvyzivé byva proteosynteticka funkce jater
snizend. Dle polo¢asu jednotlivych plazmatickych
bilkovin Ize usuzovat na dobu trvani malnutrice.
Nejcastéji stanovované sérové proteiny jsou albu-
min, prealbumin, transferin a cholinesteraza. Nizké
hodnoty sérovych proteinl mize u seniord masko-
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Tabulka 1. Zhodnoceni nutricniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA) — prvni ¢ast
Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu, obtize GIT, problémy se zvykéanim a polykanim

0 = tézké poruchy 1 =mirné

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim mésici
0 = vice nez 3kg 1 =nevi
Pohyblivost

0 = upoutén na lizko 1 = pohyb v okoli l0izka, po
mistnosti

Psychicky stres v poslednich 3 mésicich

0=ano 2=ne

Neuropsychické problémy

0 = tézka deprese 1 =mirma demence

Index télesné hmotnosti BMI

0=BMI<19 1=BMI 19-21

Maximum 14 bodU
Normalni 12 bodl
Riziko malnutrice < 11 bodu

2 = bez obtizi

2 = v rozmezi 1-3kg stabil-
ni hmotnost

3 = vychazi ven

2 = zadné problémy

2 =BMI21-23 3=BMI>23

Kalvach Z, Zadak Z, Jirak R, Zavazalova H, Sucharda P a kol. Geriatrie a gerontologie. Metabolizmus a vyziva. Pra-

ha: Grada Publishing, 2004: 304-305.

Tabulka 2. Zhodnoceni nutriéniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA) - druha ¢ast

Zije v domacnosti

0=ne 1=ano
Uziva vice nez 3 Iéky denné

0=ano 1=ne
Dekubity

0=ano 1=ne
Pocet hlavnich jidel denné

0=1jidlo 1=2jidla

Pfijem proteinu

1x a vicekrat denné mlécné vyrobky
2x a vicekrat denné vejce a lusténiny
maso, ryby denné

0=0-1ano* 0,5=2 ano*
Ovoce a zelenina denné

0=ne 1=ano

Pfijem tekutin

0=méné nez 3 §alky 0,5 = 3-5 salku

Zptisob pfijmu tekutin

0 = s dopomoci 1 = samostatné s obtizemi

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyziveny 1 = nehodnoti

2 =3jidla
ano ne
ano ne
ano ne
1=3ano*

1 =5 avice $alkl

2 = samostatné bez pro-
bléma

2 =nema nutriéni problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovnani s vrstevniky

0 = nedobry 0, 5 =nevi
Stredni obvod paze

0=mensinez21cm 0,5=21-22cm
Obvod lytka

0=mensinez 31cm 1=381cmavice
Zhodnoceni:

Maximalné = 14 bodl
Celkové zhodnoceni z obou tabulek:
maximalné 30 bodu

Hodnoceni:
17-23,5 boddi riziko malnutrice
< 17 bod(i malnutrice

vat dehydratace, po rehydrataci pak dochazi k po-
klesu sledovanych marker( v dsledku hemodiluce.
Mimo hodnot plazmatickych bilkovin mize svédcit
pro malnutrici nizk& hodnota celkového cholestero-
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1 = stejné dobry 2 =lepsi

1 = vétsi nez 22¢cm

lu a hormonu §titné zlazy, niz§i hodnota kreatininu
mize ukazovat na nizky objem svalové hmoty. Tyto
ukazatele je vSak nutné hodnotit vzdy s ohledem na
interkurentné probihajici choroby. K hematologickym
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a imunologickym vy3etfenim patfi zejména stanove-
ni absolutniho po¢tu lymfocytl, na malnutrici mize
ukdzati anemie. Na imunologické intradermalni koz-
ni testy byva ve stafi ¢asto anergni reakce.

Pro posouzeni zavaznosti klinického stavu je
dulezité i posouzeni funkéniho stavu svalové tka-
né, nebot pfi malnutrici byva svalova sila snizena.
Pro ambulantni sledovani je vhodny ru¢ni dynamo-
metr, ktery méfi silu svalového stisku (hand grip).
Problémem dynamometrie ve stafi je jeho ovlivnéni
nespolupraci nemocného nebo neschopnosti stisk-
nout dynamometr.

Terapie malnutrice ve stari
Dietni doporuceni a potreby jednotlivych
nutriénich substrata ve stari

Ve stafi vede Ubytek svalové hmotnosti s vékem
ke snizeni syntézy protein(i a potfeby aminokyse-
lin. Expertni zavér WHO z roku 1985 navrhuje jako
bezpeénou déavku bilkovin ve stafi 1,0-1,23g na kg
télesné hmotnosti a den. Pfivod sacharidd by mél
tvofit 55—-60% celkové potfeby energie. Pfevazné
by mély byt vyuzity polysacharidy a snizeny jedno-
duché cukry.

Pfijem tuki se doporuéuje ve stafi s ohledem na
rizikové faktory aterosklerdzy snizit na 30% celko-
vého energetického pfivodu. Pfijem vldkniny by mél
dosahovat 20-259 za den.

ZvySeni vldkniny v dieté zlepSuje glukézovou to-
leranci, zvySuje stievni pasaz vylepSenim trofického
stavu traéniku a upravuje energetickou rovnovahu.
Pfi sestavovani vyZivy u senior( nesmime zapomi-
nat na piisun vitamin( a mikroelementd. Ve stafi
dochazi ke zvySenému pusobeni volnych radikall
a narlstu onemocnéni z toho vyplyvajicich. Zvyseni
pfisunu antioxidant( v dieté mize ¢astec¢né potlacit
jejich nezadouci vliv. Doporucené denni davky vita-
mind znazorfiuje tabulka 4.

Neméné duleZitou roli pfi vyzivé ve stafi se-
hravaji stopové prvky. Mezi hlavni patfi kalcium,
uplatriujici se pfedevSim v patogenezi rozvoje os-
teopordzy. Absorpce kalcia se vékem snizuje pfe-
devsim pfi achlorhydrii. Uplatiiuje se i vliv deficitu
vitaminu D. Potfeba vapniku ve véku nad 65 let ¢ini
1500mg na den. Mezi Casté jevy ve stafi pati defi-
cit Zeleza zplisobeny snizenym pfisunem, krevnimi
ztratami nebo sekundarni zhorSeni absorpce Zeleza
pfi hypochlorhydrii a achlorhydrii. Doporu¢ena denni
davka zeleza v potravé je 14mg. Nepostradatelnou
slozkou pro funkci fady enzymd je zinek, jehoZ ab-
sorbce rovnéz klesa s vékem. Ovliviiuje imunologic-
ké procesy a hojeni ran. Doporu¢ena denni davka je
pro muze 15mg a pro zeny 12mg. DuleZitou dlohu
v ochrané polynesaturovanych mastnych kyselin
pfed lipoperoxidaci ma selen. Denni doporu¢end
davka je 70ug pro muze a 55pg pro zeny. Deficit
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Tabulka 3. Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice
Polozka

1. BMI (body mass index)*

BMI < 18

BMI 18-20

BMI > 20

2. Nechtény tbytek hmotnosti v poslednich trech mésicich

vice nez 3 kg

do 3 kg

zadny, hmotnost stéla

3. Snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pfed hospitalizaci

Ano

Ne

4, Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni

Zavazny — polytrauma, rozséhlé popaleniny, poranéni hlavy, rozsahlé dekubity, tézka sepse, malig-
nita, pankreatitida, velky chirurgicky zékrok, pooperaéni komplikace

Mirné az stfedné zévazny — nekomplikovany chirurgicky vykon, lehkd infekce, chronickd onemocné-
ni, prolezeniny, cirhéza, renélni selhani, diabetes mellitus, chronicka obstrukéni choroba plicni, ne-

specifické stfevni zanéty
Zadny
Hodnoceni:

0-2 body stav vyzivy velmi dobry/dobry bez dalsi intervence

3-4 body nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne
5 bodu a vice vysoké riziko podvyzivy, indikovano cilené vySetfeni nutriéniho stavu a intervence

*BMI = hmotnost/(télesna vyska)? v kg/m?

Barendrekt K, Soeters PB, Allison SP. Diagnosis of malnutrition. Screening and assessment. In: Sobotka L (Ed.), Ba-

sics in clinical nutrition. 2. vydani Praha: Galén, 2000: 2-36.

Tabulka 4. Doporucené vyzivové davky (RDA) - vitaminy pro vék > 50 let

Pfi¢ina zménéné potreby

zvySena resorpce ve stfeve, snizené vychytavani v jatrech
shizena expozice slunci, snizeny pocet receptorti ve stfevni sliznici

Vitamin RDA pro vék > 50 let
Vitamin A 800-1000pg
Vitamin D 5ug

Vitamin E 8-10ug
Vitamin K 65-1,5pg
Riboflavin 1,2-1,4 g
Niacin 13-15pg
Vitamin B, 1,6-2pg
Kyselina listova 180-200pg
Vitamin B,, 2ug

Kyselina askorbova 60pg

Biotin 30-100pg
Pantotenova kyselina  4-7mg

vzestup homocysteinu pfi poklesu B6 pod 2,0mg/d
vzestup homocysteinu pfi poklesu folatt pod 400 pg/d
atrofickd gastritida, dysmikrobie ve stfevé

Kalvach Z, Zadék Z, Jirak R et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004: 306.

hoi€iku je u stfedni a starSi populace ¢astym jevem
v priimyslové vyspélych zemich. Denni doporu¢ena
davka je bez ohledu na vék a pohlavi 4,5mg na kg
télesné hmotnosti.

Enterdlni vyziva

Cestou prvni volby nutriéni podpory je peroralni
podani. Podminkou je intaktni gastrointestinlni trakt.
Enteralni vyziva vtomto pipadé plsobijako ekvivalent
parenteralni vyzivy a navic stimuluje bariérovou, imu-
nitni a metabolickou funkci stfeva. Upfednostiuji se
peroralni nutri¢ni dopliiky (sipping popijeni) pied
sondovou vyZzivou. Do nasogastrické sondy je mozné
bolusové podavani enterdini vyZzivy, kontinualni poda-
vani umoziuje nazojejunalni sonda. Oba zpisoby
jsou vSak vhodné pro kratkodobou vyzivu. Pfi nutnosti
dlouhodobé nutriéni podpory vyuzivame perkutanni
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endoskopickou gastrostomii (PEG) nebo jejunos-
tomii. Perordlné nebo cestou zaludecni sondy lze
podavat tekuté vyZzivy pfipravené kuchynskou nebo
potravinai'skou technologii a vyZzivy farmaceutického
charakteru. Farmaceutické nutriéni preparaty musi
spliovat pozadavky z hlediska mikrobiologického,
musi dodrZovat pfesné definované nutriéni a chemic-
ké sloZeni. Do jejuna za Treitzovu fasu lze podavat
pouze sterilni firemné vyrabéné preparaty.

Polymerni enteralni vyZivy

Jsou bezlaktdzové, bezcholesterolové, neobsa-
huji gluten ani vstfebatelné zbytky. Zdrojem dusiku
je Cisténa bilkovina — napf. albumin, kaseinat, vajec-
ny albumin. Jsou velice dobfe vstfebatelné v gast-
rointestinalnim traktu, ale nutnosti je zachovani do-
statecné resorpéni plochy — alespor 60cm jejuna.
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Oligopeptidické enteralni vyZivy

Tyto pfipravky jsou indikovany u nemocnych
se zvySenou potfebou dusiku (pacienti v tézkém
katabolizmu) a pfi zhorSeni absorpéni schopnosti
traviciho traktu. Dusik je zde hrazen bilkovinnymi
hydrolyzaty obsahujicimi stfedné a nizkomolekular-
ni peptidy, sacharidy jsou zastoupeny nizkomoleku-
[arnimi dextriny, lipidy vétSinou ze svétlice barvifské
s obsahem MCT.

Orgédnové specifické enteralni vyzivy

Tyto vysoce specidlni nutriéni pfipravky vyuzi-
vaji skuteénost, Ze nékteré nutriéni substraty ptsobi
ve farmakologickych davkach pfiznivé v Ié¢bé nékte-
rych chorobnych stav.

Parenterdlni vyziva

Parenteralni vyziva je indikovana v pfipadé, kdy
nemocny nemize pfijimat potravu Usty nebo son-
dou. Umoznuje rychly pfisun energie, nastartovani
proteosyntézy a rychlé doplnéni vSech potfebnych
slozek vyzivy. Dochazi ke zlepSeni imunity, rychlej-
§imu hojeni ran, snizeni vyskytu komplikaci, které
pfedevsim zatézuji cely zdravotni systém i slozky
nasledné péce.

Do periferni zily je mozné podavat vyZzivu pouze
po krétkou dobu, nebot zde hrozi nebezpedi flebiti-
dy. Proto jsou pouzivany nizkomolekularni roztoky
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s osmolalitou niz8i nez 800 az 900 mOsm/I. Totalni
parenterdini vyziva je podavana centrdinim zlnim
katétrem ve formé vak( all-in-one nebo roztok cuk-
rd, aminokyselin a tukovych emulzi. Takto je mozno
podavat vyzivu dlouhodobé a dokonce i v domacim
prostiedi.

Je vSak stéle pfedmétem diskuze, kdy je tre-
ba ustoupit od invazivni realimentace. Jedna se
pfedevsim o pfipady terminalniho stadia demence
a onkologickych onemocnéni ve vy$§im véku, kde
nutriéni podpora napf. formou perkutanni endosko-
pické gastrostomie je vlastné prodlouzenim utrpeni
nemocnych a nezvySuje jiz vétSinou kvalitu jejich
Zivota. Na druhé strané pIné chapeme slozitost ta-
kové situace, ktera je ovliviiovana mnohdy i para-
medicinskymi okolnostmi jako postojem rodinnych
pfisludniku, alibistickym pfistupem zdravotnickych
pracovniki a mnohdy Spatného pojeti termindini
péce jako takové.

Sestavovdni parenterdlni vyzivy

Energetické potfebé odpovidd 25-30kcallkg
télesné hmotnosti a den u stabilizovaného jedince,
u nemocného s vétSim energetickym deficitem je
energeticka potfeba vy$si a pohybuje se v rozmezi
35-40kcal/kg a den. Sestavovani parenterdini vy-
Zivy patii do rukou specializovanych odborniku. Je
nutna spoluprace s nutritni ambulanci. Parenteralni
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vyziva musi obsahovat vdechny zékladni slozky —
aminokyseliny, sacharidy i tuky, navic se pfidavaji
vitaminy a stopové prvky.

Zaveér

U geriatrickych pacientd je vyskyt poruch vy-
Zivy velmi asty. Malnutrice zhorSuje sobéstaénost
senior(, zvySuje riziko institucionalizace, prodluzuje
hospitalizaci diky vétSimu poctu komplikaci, zvySuje
naklady na lécbu a rovnéz i mortalitu nemocnych
vy$Siho véku. Diagnostika malnutrice musi byt
komplexni a je kombinaci nutriéni anamnézy, antro-
pometrickych, laboratornich a funkénich vySetfeni.
Terapie poruch vyzivy ve stafi zahrnuje nejprve
dietni opateni, ktera sama o sobé byvaji ¢asto do-
staCujici. Pfi jejich malém efektu nasleduje nutricni
podpora cestou enterdlni nebo parenterdini vyzivy.
V ramci kvalitni péCe o seniory by mélo byt samo-
ziejmosti dbat na dostatenou rehydrataci a vyzivu,
a to jak v domdcim prostredi prostfednictvim agen-
tur doméci zdravotni péce, tak u hospitalizovanych
nemocnych.
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