Abstrakt

Cile prace: Cilem této prifezové studie bylo zhodnoceni nutri¢niho stavu a fyzické
zdatnosti osob starSich 65 let zijicich v domové pro seniory a jako hlavni vyzkumnou otazku
posoudit, zda existuje korelace mezi poruSenym vyzivovym stavem a zhorSenou fyzickou
zdatnosti seniorti. Déle otestovat, zda mé nechtény vahovy ubytek v horizontu 3 mésici vliv
na zhor$ené vysledky ve standardizovaném testu fyzické zdatnosti seniorti (SPPB) a na silu
stisku ruky (Handgrip test). A nakonec ovéfit, zda Ize z optimalniho BMI pro seniorsky vék
usuzovat dobrou fyzickou zdatnost a povazovat ho tak za protektivni faktor v piipadé
stafecké kiehkosti - funk¢éniho stavu.

Metody: Vyzkumné Setfeni bylo zpracovdno kvantitativni metodou s vySetfovanim
respondentli jako technikou sbéru dat. Ke zpracovani praktické casti a zodpovézeni
vyzkumnych otazek byly vyuzity vystupy z testovani nutri¢niho stavu (BMI, stavu vyzivy
dle MNA-FF, SMI) a funkéniho hodnoceni (dynamometrie, SPPB baterie). Vysledky téchto
proménnych diagnostikovaly seniory v normé, v riziku a s patologii.

Vysledky: Vysledny soubor vyzkumného Setfeni tvofilo celkem 40 seniorti, z nichz bylo
29 zen (72,5 %) a 11 muza (27,5 %). Normdlni vyzivovy stav byl zjistén u vétSiny
zucastnénych - 67,5 %, riziko podvyzivy u 22,5 % a podvyziva u 10 %, zatimco dobrou
fyzickou zdatnosti disponovalo pouze 10 % jedinct. Dalsich 32,5 % bylo tzv. pre-frail
a vétSina, tedy 57,5 % seniorti bylo diagnostikovano jako kiehkych. Z vysledkl tohoto
souboru vyplynula inverzni korelace a statisticky vyznamna souvislost mezi stavem vyzivy
a fyzickou zdatnosti nebyla prokdzana (p = 0,103). Zavazna sarkopenie byla pfitomna
u 47,5 %, sttedné zadvazna sarkopenie u 20 % jedincli a 32,5 % seniori bylo bez sarkopenie.
Navzdory ur€itému vztahovému trendu nebyla korelace SMI a SPPB kvili vysoké
heterogenité souboru statisticky signifikantni (p = 0.496). Vahovy Ubytek > nez 3 kg
za posledni 3 mésice byl zaznamenam u 15 % probandi a signifikantné koreloval s vysledky
v SPPB a handgripu (p = 0,012). Optimalni BMI mélo minimum - 20 % seniord, z nichz
bylo 50 % seniord vyhodnoceno jako pre-frail a 50 % jako kiehci. Protektivni charakter
optimalniho BMI na stafeckou kiehkost se v tomto souboru statisticky prokdzat nepodafilo
(p=10.431).

Zavér: Ukazalo se, Ze nutri¢ni stav seniorti Zijicich v socidlnim zafizeni neni ohrozen
z hlediska snizeného stavu vyzivy, ale predevSim specifickym typem malnutrice,
tzv. sarkopenické obezity stojici za sniZzenou fyzickou zdatnosti a rozvojem geriatrické
kiehkosti. Dllezita je nutri¢ni a pohybova intervence.
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