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Malnutrici Ize definovat jako stav zhorsené vyzivy.!?

vznika v disledku nedostate¢ného prijmu a/nebo vyuziti vyzivy!3

Malnutrice maze byt disledkem absolutniho nebo relativniho nedostatku nebo nevyvazeného zastoupeni jedné nebo vice slozek vyzivy,
véetné jejich nadbytku.1? Pfi¢inou mize byt neadekvatni pfijem potravy, poruchy vstiebavani a traveni nutrientd, zvySené ztraty

nebo zvySena potfeba energie Ci jednotlivych slozek vyzivy.

vede ke zménam télesného slozeni, snizeni fyzickych a dusevnich funkci a zhorSeni zdravotniho stavu?3

Zasadni vyznam ma pokles zastoupeni netukové svalové hmoty — ztrata bilkovin ve svalech a ostatnich funk&nich tkanich
(srdce, plice, jatra, GIT), coz ma dopad na Cetné funkce, od imunity pres pokles svalové sily a respiracnich funkci,
az po mentalni postizeni a rozvoj apatie.!

na jejim vzniku se v rizné mire podili také zanétliva aktivita pfi akutnich a chronickych onemocnéni!
Malnutrice pfi zanétu ma zcela odliSnou etiopatogenezi nez prosté hladoveéni. To ovliviuje jak projevy malnutrice, tak i jeji 1é¢bu.t

muze byt diisledkem hladovéni, nemoci nebo pokrocilého starnuti (>80 let), a to samostatné nebo v kombinaci?3

Dle definice WHO (2000) je malnutrice stav bunééné nerovnovahy mezi prijmem a vydejem energie nebo zivin
potirebnych k zajiSténi ristu a specifickych funkci organizmu.?!
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TYPY MALNUTRICNICH STAVU V NEMOCI ,#Nestle

Dulezitym Cinitelem malnutrice v nemoci je zanétliva aktivita, podle niz se déli.

= Malnutrice v nemoci se zanétem pfi akutnim onemocnéni/traumatu
kriticky nemocni pacienti - napf. trauma, sepse, rozsahly operac¢ni vykon, akutni pankreatitida, popaleniny

— intenzivni zanétliva odpovéd’
— rychly rozvoj malnutrice s progresivni ztratou svalové hmoty

= Malnutrice v nemoci se zanétem pri chronickém onemocneéni
pacienti s onkologickym onemocnénim
pacienti s chronickymi zanétlivymi onemocnénimi, zejména pokud je provazi postupny rozvoj organ. nedostatecnosti
napf. méstnavée srdecni selhani, CHOPN s respiraCni nedostatecCnosti, chronicka jaterni a renalni onemocnéni s tézkou dysfunkci
— nizsi intenzita zanétlivé odpovédi
— malnutrice se rozviji pomaleji (v fadu mésicu az roku dle povahy onemocnéni)
— kachexie - postupny pokles télesné hmotnosti se ztratou tukové i svalové hmoty

= Malnutrice v nemoci bez zanétu
pacienti s nemocemi, které vedou k redukci pfijmu potravy Ci poruse digesce nebo absorpce
napf. Alzheimerova demence, stavy po CMP, mentalni anorexie, poruchou funkce jater a pankreatu, syndrom kratkého streva

— bez nebo s minimalni zanétlivou odpovédi
— nekachektizujici forma malnutrice podobna malnutrici pri hladovéni
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KDO JE NEJVICE OHROZEN MALNUTRICI e Nestle

Malnutrice postihuje jedince v kazdém véku, od mladi po stari, véetné obdobi pred narozenim.!
Skupiny nejvice ohrozené malnutrici:

= seniofi ve véku nad 65 let?3, zejména pokud Zziji v domoveé pro seniory nebo byli pfijati do nemocnice*

= pacienti s chronickym onemocnénim jako je napf. diabetes, chronické onemocnéni ledvin &i plic?3

= onkologicti pacienti??3

= |idé zavisli na drogach nebo alkoholu?3

= |idé z nizkopfijmovych skupin a bezdomovci3

20 — 50% pacientt trpi malnutrici resp. je jejim rozvojem ohrozeno jiz pri prijeti do nemocnice.!

Podvyziva, jako nezavisly prognosticky faktor,
prispiva ke zvySeni morbidity, mortality a prodluzuje délku hospitalizace a tim i ekonomické naklady.®
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SCREENING NUTRIENIHO RIZIKA U SENIORU o Nestie

HealthScience

Seniofi jsou rizikovou skupinou populace v mnoha riznych ohledech, oproti bézné dospélé populaci
jsou vyrazné nachylnéjsi ke vzniku podvyzivy a pridruzenych nutriénich poruch.?!
V geriatrické populaci vede k malnutrici nejCastéji chudoba, ztrata sobéstacnosti, emocCni poruchy - smutek po ztraté partnera, deprese,

socialni izolace , stomatologické problémy, dysfagie, dehydratace, nechutenstvi, pfitomnost Cetnych komorbidit, polypragmazie, syndrom
starecké kfehkosti a sarkopenie.?

Pobyt seniora v nemocnici nebo zarizeni socialni péc€e je povazovan za rizikovy faktor pro rozvoj mainutrice,
coz potvrzuje mnoho mezinarodnich studii.3

Dle metaanalyzy* 196 studii z 24 evropskych zemi zahrnujicich screening 583 972 senior(
bylo ve stavu stfedniho nebo vysokého rizika malnutrice:3

- 53 % seniord v nemocnicich
. 51,8 % v zarizenich socialni péce
. 32,7 % v domacich podminkach

V roce 2017 byl realizovan projekt NutriAction v éeskych Domovech pro seniory a Domovech se zvlastnim rezimem.
4979 klientd domovu proslo nutri¢nim screeningem.
Klienti byli ve véku >55 let, 68,8 % z nich vSak bylo ve véku >80 let a 74,6 % klientl byly Zeny.

Bylo zjiSténo, ze 41 % klientt je v riziku malnutrice a 16 % klient( se jiz nachazelo ve stavu malnutrice.3
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Nutriéni screening o Nestle
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KALKULACKA

Vyplrte vSechna policka a kliknéte na tlacitko ,Vysledek®

Vyska [cm] 160 .
Aktualni hmotnost [kg] 60 .
Hmotnost pred 3-6 mésici [kg] 65 .

Byl Gbytek hmotnosti neplanovany? @ ANO NE

Viyberte ANO v pripadé, Ze jste abytek hmotnosti
neplanavall.
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