Souhrn

Uvod& cile: Akutni interni onemocnéni seniortl vede velmi ¢asto ke ztraté svalové hmoty a
sobéstacnosti. Obnova svalové tkané, zejména u geriatrickych pacientd, je velice obtiznd a
tak mGze probéhly akutni stav znamenat nutnost dopomoci druhé osoby formou nasledné
socialni péce vdomacim prostifedi nebo v Ustavech ndsledné péce. Cilem nasi studie bylo
zjistit, zda aktivni pristup zaloZeny na ¢asné rehabilitaci a nutri¢ni podpofe mohou ovlivnit
vyvoj sarkopenie a sobéstacnosti pacienta v prabéhu akutniho onemocnéni.

Metodika: Dvé sté pacient(, starSich 78 let, pfijatych k hospitalizaci s akutnim onemocnénim
na geriatrické oddéleni bylo zafazeno do prospektivni, randomizované, kontrolované studie.
Pacienti byli randomizovani do kontrolni skupiny (standardni [é¢ba, n=100) a intervenéni
skupiny (n=100). Intervence spocivala v podavani doplnkl stravy (600 kcal, 20 g bilkovin
denné) pridanych ke standardni dieté spolecné s intenzivni rehabilitaci. Pacienti byli
sledovani po dobu 2 let od propusténi. Hodnocena byla tolerance nutri¢nich doplrikd a jeji
vliv na spontdnni pfijem stravy béhem hospitalizace a skladba téla, svalova sila a
sobéstacnost béhem hospitalizace a v ndslednych pravidelnych kontroldch 2 roky od
propusténi z nemocnice.

Vysledky: Podavani nutri¢nich doplikd vedlo ke zvySenému dennimu pfijmu energie a
protein( a sniZilo jejich negativni denni bilanci, zatimco denni pfijem béZzné stravy nebyl
ovlivnén. Kombinace nutri¢ni podpory a rehabilitace zabrdnila ztraté svalové hmoty i svalové
sily béhem akutni hospitalizace u geriatrickych pacient(, kdy béhem hospitalizace doslo ke
ztraté svalové hmoty v CG o0 2,8 kg, v IG k navyseni o 1,1 kg a ke ztraté svalové sily vCG o 1,2
kg, v IG k navyseni 0 0,6 kg. | po roce od zacatku akutniho onemocnéni byl stav svalovych
zasob i svalové sily lepSi v IG. Sobéstacnost klesala béhem celého dvouletého sledovani u
obou skupin pacient(, avSak u pacientd v IG doslo jak po propusténi z nemocnice po
probéhlém akutnim onemocnéni, tak béhem celého dvouletého intervalu k mensimu
poklesu sobéstacnosti nez v CG.

Zavér: Vysledky nasi prospektivni randomizované studie ukazaly, Ze sprdvné vedena a v€asna
nutri¢ni a rehabilitacni intervence u gerontologického pacienta v dobé akutniho onemocnéni
zmirni ztratu svalové hmoty a svalové sily a tim prodlouZi dobu sobéstaénosti a nezavislosti
seniora, zlepsi kvalitu jeho Zivota a soucasné snizi nezadouci dopady socidlni a ekonomické,
které s sebou nizka sobéstacnost seniora pfinasi.



