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2. Souhrn

U hospitalizovanych geriatrickych pacigéfgou malnutrice a karéni stavy velkym
problémem, ktery je ifi@s svoji zavaznost na pokraji zajmu. Je nutnétitapby [ pobytu
v nemocnici nedochazelo ke zhorSovani kathio deficitu, a tim ke zvySovani rizika
komplikaci I&€by acasto i ohroZeni pacienta na ziofAdekvatni dietni op&ni nebo
nutri¢ni podpora mohowmto problénim zabranit. Cilem této studie bylo zhodnoceni,

v jakém nutrénim stavu pichazeji pacienti vysSihasku k hospitalizaci, jaky & pobyt
Vv nemocnici a eventuelni nutni podpora vliv na zénu nutrénich parametra karenci
vitamin.

Sledovali jsme unikatni skupinu pacieéne wku 80 let a starSich hospitalizovanych na
standardnim odieni Kliniky gerontologické a metabolické Fakultrémocnice v Hradci
Kralové. BEhem studie jsme sledovaltiplizn¢ 70 paramefr anamnestickych,
antropometrickych a laboratornich, které jsme stanali v den pijeti pacienta a pak vzdy
s tydennim odstupem. Ziskané hodnoty byly podrols¢atystické analyze. Vyhodnocovali
jsme vstupni hodnoty sledovanych parainditeré ukazuji, v jakém staviighazi
geriatricky pacient do nemocnice. Za&ii jsme se na vztah mezi pozitivnimi a negativnimi
markery zadtu a mezi Mini-Nutritional Assessment, antropometriaboratornimi nuténimi
ukazateli. Dale jsme hodnotili vyvoj vybranych hoti case. Zvlastni skupiny tvibi
rehospitalizovani a zemli pacienti a pacienti giganou vyZivou formou terapeutického
pokusu. Navic jsme provedli zakladni antropome&tsouborech zdravych mladych
dobrovolniki a stabilizovanych senidz Domova dchoddi v Hradci Krélové a jejich
vysledky jsme porovnavali s antropometrii u skugwogpitalizovanych geriatrickych
pacienti. Dale jsme provedli jeStcelora@ni retrospektivni screening na 5 klinikach (inteani
chirurgické obory) Fakultni nemocnice v Hradci Kn&, kde jsme sledovali vstupni hodnoty
total proteinu a albuminu a jejich vyvoj viihu hospitalizace.

Prokazali jsme poruchu nutniho stavu a vitaminoveé karence u geriatrickychqudt jiz
v dobs prijeti do nemocnice. ZhorSeni vyZivovych pararisi projevilo ve vSech typech
vySeteni — nutréni dotaznik, antropometrie, laboratorni i fanktesty. V piitbéhu
hospitalizace nedoslo ke statisticky vyznamnémutpozmu ovlivnéni jiz vstupré nizkych
hodnot a naopak byl prokazan pokles hodnot totgtepru a albuminu. U rehospitalizovanych
pacienfi a souboru zerelych byly sledované hodnotgtginou jesk vice snizené nez v celém
geriatrickém souboru. U paciéng gidanou vyzivou bylo oproti zakladnimu souboru
v pribéhu hospitalizace naztano zmirgni poklesu total proteinu a albuminu a lehky
vzestup v dalSich nutmich parametrech. V nemo¢nim screeningu dopadlo srovnani
vstupnich hodnot total proteinu i albuminu a jejgivoj béhem hospitalizace ve prosgh
internich obai.

NaSe studie ukazuje nutnost vyhledavani gerlgtcic pacieni v riziku malnutrice nebo
malnutriénich a ¥asné zahajeni dajlové vyzivy po pijeti takovychto paciefit
k hospitalizaci. Vysledky nemocimiho screeningu prokazuji vhodnogegoperani nutriéni
podpory u rizikovych paciefitna chirurgickych klinikach. DdI vystupy a nasledn
zawrecné vysledky studie byly prezentovany formdegnasek naddecnych kongresech a
publikaci v odbornych recenzovanych l[&daychcasopisech tuzemskych i zahrarich a
jako kapitoly v odborné publikaci. Radi bychom ars¢ vysledky jestdale zpracovali,
rozSiili a pokusili se formulovat konkrétni dop@eni formou standatdpro nutréni podporu
u hospitalizovanych geriatrickych paciéntoz by nglo vést ke zvyseni kvality gé
0 seniory ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.



3. Summary

In hospitalized geriatric patients, malnutritismd deficiency states present a serious
problem, which, in spite of its seriousness iatrhargin of interest. It is necessary to ensure
that hospitalization will not deteriorate nutritedrdeficit, and thus it will not increase the risk
of complications of treatment and will not endanter patient’s life. Adequate dietary
measures or nutrition support can prevent thedelgmes. The present study aimed to
evaluate the nutritional state of the elderly pageadmitted to hospital and the effects of
hospitalization and possible nutritional supportlo® changes in nutritional parameters and
vitamin deficiency.

A unique group of patients aged 80 years andr didspitalized at the standard ward of the
Department of Gerontology and Metabolic Care, Rgiddbspital in Hradec Kralove, was
studied. In the course of the study, approximaiélyanamnestic, anthropometric and
laboratory parameters were examined, which wererahted on the day of patients’
admittance and then always in week’s intervals. dit@ined values were subjected to
statistical analysis. The initial values of thegraeters under study were evaluated, which
show the condition of the admitted geriatric patidie study focused on the relationship
between positive and negative markers of inflamomasind between Mini-Nutritional
Assessment, anthropometry and laboratory nutritiovaakers, and the evaluation of the
development of selected values in time. A specialig represented rehospitalized and
deceased patients and patients with added nutrititme form of a therapeutic experiment. In
addition, general anthropometry was performed aqugs of young healthy volunteers and
stabilized seniors from the Home for Seniors indé@Kralove and their results were
compared with anthropometry in a group of hosp&ligeriatric patients. Furthermore, a
one-year retrospective screening was carried dhtchics (internal medicine and surgical
specialisations) of the Faculty Hospital in Hra#@alove, where the initial values of total
protein and albumin and their development in therse of hospitalization were examined.

The study demonstrated disorders of nutritiooaldition and vitamin deficiency in geriatric
patients already at the time of admittance to liak@eterioration of nutritional parameters
was manifested in all types of examination — niotnél questionnaire, anthropometry,
laboratory and functional tests. In the courseasifitalization, no statistically significant
positive effect on the initial low values was oh&esl; on the other hand, a decrease in the
values of total protein and albumin was demondirdterehospitalized patients and the group
of deceased patients, the values under study wesdyyimore decreased than in the whole
geriatric group. In patients with added nutritioncomparison with the basic group, in the
course of hospitalization there was a trend toweedsction of the decrease in total protein
and albumin and a slight increase in other nutrétigparameters. The hospital screening
comparing the initial values of total protein atiduenin and their development during
hospitalization fell out well for the fields of ertnal medicine.

The present study demonstrates the necessigaotlsng for geriatric patients at risk of
malnutrition or malnourished, and the necessitgasfy commencement of supplementary
nutrition after admittance of such patients to ma$pTlhe results of hospital screening
demonstrate the pertinence of pre-operationaltranel support in patients at risk in surgical
departments. The partial results and subsequdrlfirial results of the study were presented
in the form of lectures at scientific conferenced publications in peer-reviewed national and
international medical journals and as chaptersprofessional publication. The authors
would like to further process the obtained resdkgpand them and to attempt to formulate
concrete recommendations in the form of standandsdtritional support in hospitalized
geriatric patients, which should increase the dquali care for seniors at the Faculty Hospital
in Hradec Kralove.



4. Uvod do problematiky

VyZziva hraje vyznamnou roli v peo staréhailovéka, neb@ podstats ovliviiuje celkovy
stav organismu -€kesnou i duSevni vykonnost, odolnostvinfekci, lepSi zvliadani stresu i
rychlejsi hojeni ran. M& row# pozitivni vliv na kvalitu Zivota, sniZuje nutndsbspitalizace
(41, 42).

Ve vysSim ¥ku dochazi k ékterym fyziologickym zrmgnam v regulaci energetického
piijmu. SniZuje se energeticka sfaiia a celkovy metabolicky obrat asi 0 10% (11,325,
Spoteba bilkovin, vitamith a ionti se stdm nengni (23, 24, 38). esto nachazime ve &ta
u nemocnyclEastji proteinovy deficit, karenci vitamina stopovych prvk swd¢ici pro
nedostatény prisun tchto latek potravou. Z toho vyplyva, Ze stalgvek trpi vétSinou
malnutrici jeSt nez se dostane do nemocnice. PélkeEi forma malnutrice se ve $ta
vyskytuje az v 50%. Tento stav byvésinou nezavisly na v&tni, informovanosti i
ekonomickeé situaci jednotlivce (21)iBlizné 30% pacient pri prijeti do nemocnice je
malnutriénich. U 70% nemocnychriphazejicich do nemocnice #tzném stupni malnutrice se
v pribéhu hospitalizace stupenalnutrice je&t zhorsi, u 30% nemocnych s uspokojivym
stavem vyZzivy vznika malnutrice né&yii pobytu v nemocnici — tzv. iatrogenni malnutrice
(46).

U senioti byva velmicasto smiSend, tzv. proteino-energeticka malnutNeelostateny
proteino—energetickyifjfem vede nejprve k ubytkélesné hmotnosti. Energie je ziskavana
z tukove tkan, pozdiji i ze svalové hmoty (7, 9). Po #grpani tkéovych rezerv dochazi
k poklesu plazmatickych bilkovin, coZ vede k port@doZeni tekutin v intersticiu a
intravazalnim prostoru se vznikem otiof22). Diky poklesu imunoglobulinse sniZzuje
imunologicka obrana organismu se zvySenym rizikemku infekénich komplikaci az
septickych sta¥, zpomaluji se hojivé procesy s rozpadem ran paagickych vykonech
snizeni proteosyntézy (34)ii Bbytku svalstva je vy3Si tendence k judwl které pi sowasné
akceleraci osteoporozy zvysuiji riziko fraktur aleéeé imobilizace (4, 6, 32). Oslabeni
dechového svalstva vede k hypoventilaci a zvySendiku respirégniho selhani. Dochazi
ke sniZeni hladin cholesterolu, vitarifzejména A, C, E), miner@h stopovych prvk (10,
19, 45). Bi poklesu plazmatickych bilkovin (zejména albumialg i prealbuminu (33, 36) a
transferinu) se zhorSuje tgnos na nich vazanych latek — horma@nag. kortizol), mastnych
kyselin, stopovych pruk¢éi [€éka (nag. antibiotika) (5, 15). Najiklad (Einnost rekterych

antibiotik je dana rovnovahou mezi p&mm volného a vazaného Iékdui poklesu albuminu



se snizuje i jeho schopnost vazat antibiotikunrgkje ve volné forrychle vylitovano a
neni schopno dosahnoutiiné koncentrace (28).

Lze tedykici, Ze malnutrice a karéni stavy jsou rozhodujici pro morbiditu a mortaktarsi
populace, neltbpredstavuji zavazny medicinsky i ekonomicky problévelani podstaté
meni l1&cebné vysledky i  pouziti narénych a drahych terapeutickychigtupi (13, 37).
Sledovani stavu vyzivy a rychiéSeni malnutrice zavedenim spravného dietniho teawbo
nutricni podpory by milo byt standardni s@asti ambulantni tiZkové geriatrické peée
(2, 20).

Oblast vyzivy ve stha vzajemné ovlivéni hospitalizace a stavu nutrice jefép svij
nezanedbatelny vyznam pro ovléim morbidity a mortality ve vy$Siméku dosud okrajovou
zéleZitosti (18). \WCeské republice se obdobnou problematikou prozaiédorn piné &fi
nezabyval a i ve $t€ jsou prace na toto téma ojedlénvzhledem k vyjiménosti souboru
dlouhowkych.

5. Cile disert&ni prace

Cilem této prace bylo zhodnoceni, v jakém &ofm stavu fichazeji pacienti vySSihasku
k hospitalizaci, jaky @ pobyt v nemocnici a eventuelni nétri podpora vliv na zgnu

nutricnich parametr a karenci vitamiin

Stanoveni nuténiho stavu paciefitbylo provedeno se zatienim na zji&ni nutriéni
anamnézy, zgteni antropometrickych ukazaiebiochemické vySéeni a zhodnoceni
imunitniho stavu. Byly zhodnoceny jednotlivé nérii markery a na zaklgdtatistické
analyzy byly vymezeny typy vzajemnych interakciSNenahou byloispét k nalezeni
acinného principu vhodného k vyhledavani tzvighkkych“ seniot, tzn. pacient ve
zvySeném riziku malnutriceibe reagujicich na podanoulhdl (antibiotika, opekai vykony

aj.), u kterych je zvySené riziko komplikaci s ragti delSi hospitalizace a vySSi mortalita.

6. Metodika

Jednalo se o lokalni, monocentrickou, prospektinickou studii. Do studie byli zahrnuti

vvvvvv

gerontologické a metabolické v Hradci Krélové. Rtazeni do studie a podepséani

informovaného souhlasu byla pacientprovedena nasledujici vy&ei:



1) ZjiSteni nutriéni anamnézy

- jednoduchy dotaznik zaffeny na vyzivové zvyklosti seniirMini-Nutritional Assessment
(MNA), navic byl proveden je§tMini-Mental State Examination (MMSE) — test kogwitich
funkci

2) Zm&teni antropometrickych ukazaiel

a) klasické ukazatele: hmotnost, vySka, body-madsx (BMI), Harris-Benedictova rovnice,
obvod pasu, bak paze a lytka, #feni obvodu svalstva pazeg¢irani tlougky koznirasy nad
tricepsem pomoci caliperu, testovani dynamometrem

b) specialni ukazatele: zieni indirektni kalorimetrie

3) Biochemické vySéeni

a) klasické ukazatele: sedimentace erytrincytevni obraz a diferencialni rozfmi

leukocyti, sérova koncentrace celkového proteinu (TP), aibupCRP, prealbuminu,
transferinu, cholinesterazy, minerat sodik (Na), draslik (K), chloridy (CI), kok (Mg),
vapnik (Ca), fosfor (P), cholesterolu a triacylgyali, kreatininu, urey, kyseliny néové,
glykémie, vySaeni ma@i a sedimentu, stanoveni kreatininu vdino

b) specialni ukazatele: sérova koncentracetipidlDL cholesterol, HDL cholesterol, index
aterogenity (I1A), skvalen, latosterol, fytosteroljtaminy — tokoferol (vitamin E), kyselina
askorbova (vitamin C), beta-karoten, vitamin A

4) Zhodnoceni imunitniho stavu - specialni ukaeateéopterin v ma

Casové schéma vysegni:

0. den: podepsani informovaného souhlastazesi do studie anamnestické visSet,
dotaznikové Séeni, klinické vySeeni, antropometricka &eni, odlér krve a mée na
standardni hematologicka a biochemicka Jggdta pro vyzkumnécaly.

7., 14. den (v delSi hospitalizaciifjpadré dalSi tydny) bylo stejnym setem vy&ati
sledovano, jak se stav pacigaiménil béhem pobytu v nemocnici. V fibéhu studie bylo
sledovano pblizn¢ 70 parametr anamnestickych, antropometrickych a laboratornich.

Ziskané hodnoty byly zpracovany s vyuzitim stafeho testovani, kde skupina byla

statisticky hodnocena tak, Ze pacient byl sang &oltrolou véase.

Terapeuticky pokus

V prabéhu studie byla v ramci zakladni skupiny nahodgbrana mensi podskupina
geriatrickych pacierit které byl od zé&tku hospitalizacetjavan ke standardni déet
nutricni piidavek formou sippingu NUTRIDRINK (NUTRICIA Clini¢a Davkovani



sippingu bylo 1x dennl baleni (200ml - 630kJ/150kcal). Pacienttiglgnou vyzivou byl
béhem hospitalizace sledovani stejnym setem wgaéjako zbyl&ast zakladniho souboru.

Pouzité metody

1) Nutri &ni anamnéza

Zakladni nutkni stav a stravovaci navyky byly hodnoceny pomaahirsestaveného

jednoduchého dotazniku a navic byl provedktini-Nutritional Assessment (MNA)

— 8kala pro hodnoceni stavu vyZivy zgena na geriatrické pacienty. MNA je Siroce
pouzivany mezinarodni dotaznik k hodnoceni stavivyyu senioii, ktery dokaze s vysokou
senzitivitou (98,9%), specificitou (94,3%) a diagtickou Fesnosti (97,2%) vyselektovat
pacienty s fitomnosti¢i vyznamnym rizikem vzniku malnutrice (8, 12, 3Bpuziti MNA
umoziuje presrEjSi statistické zhodnoceni nutni anamnézy a zvysi jeji reprodukovatelnost
(43, 44).

Ke zvySeni validity nuténi anamnézy byl provedéviini-Mental State Examination
(MMSE) - test kognitivnich funkci k odliSeni ev. demeacghodnoceni jejiho stupiril4).

V anamnézebyla zji¥ovana také fitomnost jinych vdznych onemasri, kterd mohou

ovlivnit stav pacienta, zhorSovat nebo byt zhordavidalnutrici (akutni zéh tumor,

ischemicka choroba sréiai, kozni defekty aj.) (26).

2) Antropometrické ukazatele (16, 46)

Hmotnost v kg byla néfena na osobni vaze Tanita Total Innerscan BC 58RI[TA
Corporation, Tokyo, Japan). U celého souboru patieyla hmotnost #ena na stejné vaze.
Vy3ka byla méfena u vSech pacignstejnym metrem (Transporta, ChruditiR). VZdy byla

méiena aktudlni vyska.

Body-mass index (BMI)byl vypaiten z hodnot zgfené hmotnosti a vysky podle vzorce:

BMI = hmotnost v kg / (vySka v m)32,

Harris-Benedictova rovniceuréuje zakladni energeticky vydej (ZEV) v kcal/denl&8y

vypoctena zvlas pro Zeny a zvIlaSpro muze ze ztitenych hodnot hmotnosti v kg (H), vySky
v cm (V) a ¥ku v letech (R) podle vzoiic

ZEV pro Zeny = 655,10 + (9,56 x H) + (1,85 x V)4:48 X R)

ZEV pro muze = 66,47 + (13,75 x H) + (5,0 x V) 16X R)

Obvody pasu, boki, paze a lytkav cmbyly méreny standardnim latkovym , kkevskym®

metrem. U kaZzdého pacienta byl&®eni provadna na stejnych mistech, obvody paze byly



provadny na nedominantnich koetinach. Pro r¥eni celé skupiny pacieinbyl pouzit
stejny metr, vSichni pacienti byli&eni jednou zkouSejici osobou.
KozZni Fasa nad tricepsenv mm byla n&gfena pomoci kaliperu Best K-501 (Trystom,

Olomouc,CR). Tlougka koZnitasy nad tricepsem byla stanovovana 3x vzdy na
nedominantni koteting, ze ziskanych hodnot byl vygen ptameér. U vSech pacieitbyl
pouZit stejny kaliper, vSichni pacienti byliébeni jednou zkouSejici osobou.

Obvod svalstva paze (OSR) cm byl vypdten ze zmitenych hodnot obvodu paze (OP) a
tloud’ky koznitasy nad tricepsem XT) podle vzorce: OSP = OP — (0,314 RR).

Dynamometriev kg - testovani dynamometrem bylo pro#dol pomoci COLLIN

dynamometru pro dogf@ (MEDIN, Nové Mesto na Moraw, CR), sila stisku byla gfena 3x
na kazdeé kotetirg, ze ziskanych hodnot byl vygen pamer pro levou a pravou horni
koncetinu. U vSech pacielntbyl pouzit stejny dynamometr, vSichni pacientiibigstovani
jednou zkousSejici osobou.

Indirektni kalorimetrie byla neiena gistrojem Vmax 29n (Sensor Medics Corporation,

Yorba Linda, California, USA). VSichni pacienti byhéfeni jednou zkouSejici osobou.

3) Biochemicka vySeteni (29, 39)
Krevni obraz a diferenciélni rozpaet leukocyti — vSechny hematologické parametry byly

diagnostikovany na analyzatoru Coulter STKS (Coulterporation, Miami, USA).
Total protein (TP) v séru byl iifen pomoci komeéniho setu TP 450 (Lachema, BriiR)

na analyzatoru Hitachi 917 (Tokyo, Japonsko).
Gluko6za v séru byla ifena pomoci komeniho setu BioLaTest Oxochrom Glukosa 1500
(Lachema, BrnoCR).

C-reaktivni protein (CRP) v séru byl analyzovan pomoci korteiho setu Merck

(Darmstadt, Nmecko) na Hitachi 917 analyzatoru (Tokyo, Japonsko)
Transferin, prealbumin v séru byly mteny speciélni turbidimetrickou metodou

analyzatorem Cobas Mira (Roche, Svycarsko) pomaairkiniho setu Dako (Dansko).

Sodik (Na), draslik (K), chloridy (CI) v séru byly analyzovany pomoci ISE elektrod na

analyzatoru Hitachi 917 (Tokyo, Japonsko).
Vapnik (Ca) v séru byl analyzovan pomoci kortieiho setu Calcium 600 A (Skalab,
Svitavy,CR) na analyzatoru Hitachi 917 (Tokyo, Japonsko).

Fosfor (P), ha*¢ik (Mq), kreatinin, kyselina moéova (KM), cholinesteraza, albumin,

celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholestasl, triacylglyceroly (TAG) v séru
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byly analyzovany pomoci komatiho setu (Boehringer, Mannheim¢iNecko) na
analyzatoru Hitachi 917 (Tokyo, Japonsko).

Urea v séru byla stanovena enzymatickou reakci pomamieéniho setu (Lachema, Brno,
CR) na analyzatoru Hitachi 917 (Tokyo, Japonsko).

Index aterogenity (IA) se dopoitava z hodnot celkového a HDL cholesterolu podierge:

IA = (celkovy cholesterol - HDL cholesterol) / HOdholesterol.
Markery syntézy cholesterolu- skvalen, latosterol, fytosterolyv séru. Vzorky byly

extrahovany Abell-Kendallovou extrakci. Nasledovalaasobna liquid-liquid extrakce
n-hexanem a derivatizace stérbis(trimethylsilyl)trifluoracetamidu s pyridinenaz/zniku
trimethylsilylethefi. Separace vzniklych derivabyla provedena plynovou chromatografii na
nepolarni kapilarni kolans detekci hmotnostnim spektrometrem (s elektrom@woizaci)

v SIR modu (17).

Vitamin C (kyselina askorbova)byl méien spektrofotometricky na Specolu 11 (Carl Zeiss

Jena, Nmecko) i vinové délce 525nm.
Vitaminy A (retinol) a E (alpha-tocopherol) byly stanoveny saiasré pomoci HPLC
LC 200 pumpy a LC 200 autosampleru (perkin-ElImamialk, USA) s LC 235 C Diode

Array Detector (Perkin-Elmer, Norwalk, USA). Retifyl monitorovan pi vinové délce

325nm a alpha-tocopheratiwlnové délce 290nm po extrakci pomoci n-hexanu.
Beta-karoten byl stanoven pomoci HPLC se 4-kanélovym UV/VISettedrem Gynkotek za
pouziti setu pro stanoveni beta-karotenu firmy CIVEBYSTEM (Nemecko).

4) Zhodnoceni imunitniho stavu

Neopterin byl méien ve vzorcich m&e pomoci HPLC s pouzitim 1084 A kapalinového
chromatografu (Hewlett Packard, Palo Alto, USA) B3 fluorescetniho detektoru
(Perkin Elmer, Norwalk, USA). Kreatinin byl stanovéaffého kinetickou reakci poexkni
vzorku 1:50 na analyzéatoru Hitachi 704 (Tokyo, Jegkm) kometnim kitem (Boehringer,
Mannheim, Nmecko). Koncentraci neopterinu vyjageme jako porér neopterin/kreatinin
(wmol/mol kreatininu) (27, 40).

Soubor pacienti

Do studie vstoupilo jako zakladni skupina celkedi geriatrickych pacienti (54 Zen,
47 mu#) hospitalizovanych na standardnim &lédi Kliniky gerontologické a metabolické
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.uarerny vk celého souboru pacignbyl
85,37 + 4,88 let (rozmezi 80-101 let)uperny vék Zen 85,46 * 5,01 let (rozmezi
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80-101 let), pimeérny vk muzi 85,26 + 4,77 let (rozmezi 80-98 let).
Specialrg definované podsoubory pacient v ramci zakladni geriatrické skupiny:
1. Rehospitalizovani pacienti:

12 pacieni (6 Zen, 6 mud) bylo v pibéhu sledovaného obdobi rehospitalizovano, 1 pacient
byl rehospitalizovan 2x. Bmérny vék souboru rehospitalizovanych byl 85,08 + 6,36 let
(rozmezi 80 — 98 let).

2. Pacienti zeili v pribéhu studie:

Béhem prvni hospitalizace 9 paciérfé Zzen, 3 muzi) zefslo, 1 muz zeiel béhem
rehospitalizace. Bmérny vék souboru zeifelych byl 88,2 + 5,85 let (rozmezi 81-97 let).
3. Pacienti s fiddanou vyZivou:

V prabéhu studie byl nahodnvybranym 24 paciefitn (13 Zenam, 11 muam) ze zakladni
skupiny podavan jako terapeuticky pokus navic &addrdni digt nutricni doplrek formou
sippingu 1x dent Primérny vék pacient s gridanou vyzivou byl 85,83 + 4,58 let (rozmezi
80 — 96 let).

V pribéhuteSeni studie byla navic vyttema skupinanladych zdravych dobrovolniki
z fad zdravotnického personalu Fakultni nemocniceadEirKralové, kterym byly zgteny
nekteré antropometrické ukazatele (obvod paze, fkakoZnirasy nad tricepsem, dreni
svaloveé sily pomoci tiniho dynamometru). Jednalo se celkem o 100 dobm@kio(62 Zen,
38 mu#). Pramérny vk celé skupiny byl 30,8 let (rozmezi 20-55 let)imérny vek Zen
31,8 let (rozmezi 20-55 let), jmérny vék muzi 29,13 let (rozmezi 22-45 let). Vysledky
antropometrickych vyS&ni dobrovolnit byly srovnany se stejnymi vygenimi

u zakladni geriatrické skupiny a stabilizovanychogéologickych dobrovolnik

V prabéhuteSeni studie byla navic vyttema skupinatabilizovanych gerontologickych
dobrovolniki z fad obyvatel Domovatdthoddi v Hradci Kralove, kterym byly ziteny
nekteré antropometrické ukazatele (obvod paze, fkauEoZnirasy nad tricepsem, dreni
svalové sily pomoci timiho dynamometru). Jednalo se celkem o 100 dobm@kio(72 Zen,
28 mu#). Pramérny vk celé skupiny byl 85,9 let (rozmezi 80-98 let)imérny vek zen
85,9 let (rozmezi 80-98 let),lomérny vék muzi 86,1 let (rozmezi 80-96 let). Vysledky
antropometrickych vyS&ni gerontologickych dobrovolnikoyly srovnany se stejnymi

vySetenimi u zakladni geriatrické skupiny a skupiny ny@ddobrovolnik:.

V ramci studie byl navic provederloroéni retrospektivni screeninghospitalizovanych

pacienti na 5 velkych klinikach Fakultni nemocnice v HraKcalové (interni obory —
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l. interni Klinika, Il. interni klinika, Klinika geontologicka a metabolick&; chirurgické obory
- Chirurgické& klinika, Ortopedicka klinika), bylyeslovany vstupni hodnoty total proteinu a
albuminu pi pfijeti do nemocnice a jejich vyvoj vigsehu hospitalizace. Séasre byly
porovnavany navzajem interni a chirurgické obomik€m se jednalo o 4868 pacigent
(2391 Zen, 2477 mu} a 9326 vyséeni. Z celého souboru bylo 873 pacie(d63 Zen,

310 mu#) osmdesatiletych a starSich.

7. Vysledky a diskuse

Malnutrice a karefni stavy pedstavuji velmi zavazny problém u pactenyssiho ¥ku (3).
Je nutné zajistit, abyfippobytu na nemoctinim lizku nedochazelo k dalSimu prohlubovani
nutricniho deficitu, a tim ke zvySovani rizika kompliké&iby acasto i ohroZeni pacienta na
Zivote. Adekvatni dietni op&tni nebo nuttini podpora mohowinto problénim zabranit a
podstatg zlepsit prognézu senibi(1, 31). Problematika vyzivy ve $té@a vzajemné ovlivéni
hospitalizace a stavu nutrice jefep swij vyznam dosud nedostét@& prozkoumano také diky
vyjimec¢nosti souboru dlouha@kych pacieni. Cilem této studie bylo zhodnoceni, v jakém
nutricnim stavu pichazeji pacienti vyssSihatku k hospitalizaci, jaky & pobyt v nemocnici a
eventuelni nuttini podpora vliv na zénu nutrénich parametr a karenci vitamiin

Sledovali jsme unikétni skupinu 101 pacien¢ wku 80 let a starSichifimanych
k hospitalizaci na standardni atiehi Kliniky gerontologické a metabolické. Na zakla
vstupnich kritérii jsme vyselektovali skupinu gétigkych pacieni s maximalg mirng
sniZzenou sadstatnosti a orientaci. Je znamo, Ze Zeny se doziva§iilg ¥ku, proto i
v naSem souboru mipreviadaji Zeny. Bhem studie jsme sledovaliiplizné 70 parameftr
anamnestickych, antropometrickych a laboratorrdéskané hodnoty byly podrobeny
statistické analyze, kde skupina byla hodnocenazebacient byl sam s®kontrolou véase.

Navic, protoZe normalni rozmezi antropometrickygdeteni se v literatte rozchazi, jsme
provedli z&kladni antropometrii u souboru 100 zgickvmladych dobrovolnikz fad
zanmestnand@ Fakultni nemocnice v Hradci Kraloveé (timto jsmeaiifikovali normalni
hodnoty) a dale u souboru 100 stabilizovanych sémdomova dchodd v Hradci Kralové
(¢imz jsme ziskali kontrolni skupingkoveé shodnou se zakladnim souborem)érsito
hodnotami jsme porovnavali vysledky antropometrgkupiny hospitalizovanych
geriatrickych pacierit

Krome vlastniho souboru geriatrickych pacieat skupiny dobrovolnikjsme provedli jest

celorani retrospektivni screening na 5 velkych klinikdictierni a chirurgické obory)
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Fakultni nemocnice v Hradci Kralove, kde jsme wsat#ého souboru paciéngledovali
vstupni hodnoty total proteinu a albuminu a jejgiroj v pribéhu hospitalizace. Total
protein a albumin jsme zvolili, protoZe jejich hilagl davaji alespi orienta&né prehled

o0 stavu sérovych proteirv organismu a zarovigsou to Siroce roz&na a bzn¢ pouzivana

vySeteni u hospitalizovanych paciéna internich i chirurgickych klinikach.

Ve sledovaném souboru geriatrickych padigsine zvlas vyhodnocovali vstupni hodnoty
nami sledovanych parameétikteré nam ukazuji, v jakém stavtighazi pacient vysSihaku
do nemocnice. Cileénsme se zagfili na vztah mezi pozitivnimi a negativnimi markery
zaretu a korelace mezi Mini-Nutritional Assessmentrapbmetrii a laboratornimi nutnimi
ukazateli. Dale jsme statisticky hodnotili vyvojbranych hodnot ¢ase a podrokinjsme
rozebrali i rehospitalizované a z&sté pacienty. Zvlastni skupinu b pacienti, kterym byla
jako terapeuticky pokus v finéhu hospitalizaceifdana k normalni digtnutricni podpora
formou sippingu a bylo vyhodnocovano, jak senimutricni parametry v gib¢hu

hospitalizace oproti celému souboru geriatrickyahi@nt.

Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily mnoparameti jak ve vlastnim souboru
geriatrickych pacierit tak @i porovnéni geriatrickych pacient obou skupin dobrovolnik
ve specialnich podskupinach a rézm pri zhodnoceni vysledknemocniniho screeningu.

NasSe vysledky jsou uvedeniepledrg na nasledujicich stranach. 8ivystupy a nasledn
zawrecné vysledky studie byly prezentovany formdegnasek naddecnych kongresech a
publikaci v odbornych recenzovanych l&daych¢asopisech tuzemskych i zahrarich a

jako kapitola v odborné publikaci.

Vstupni vysledky

Primérna hodnota Mini-Nutritional Assessment je v rizikalnutrice. RovéZ jsme
prokazali snizené hodnoty obvodu paze, obvodu tseafmze, koZzniasy nad tricepsem a
dynamometrie. S vyjimkou obvodu paze u Zen byl grdk statisticky vysoce vyznamny
rozdil mezi geriatrickymi pacienty a souborem migdgobrovolnik v pramérnych
hodnotach kozZniasy nad tricepsem, dynamometrie a obvodu paze u.rfproti
gerontologickym dobrovolnikn meéla zakladni skupina hospitalizovanych geriatrickych
pacienti nizSi vysledky vSech antropometrickych vysat — statisticky vyznamné snizeni

bylo prokazano u kozitasy nad tricepsem a dynamometrie u Zen (viz. taulk).
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Tabulka¢. 1: Porovnani antropometrie geriatrickych padienbbou skupin dobrovolnik

antropometrie geriatri éti pacienti gerontologiti dobrovolnici mladi dobrovolnici
pramér | SD | rozmezi pmér | SD rozmezi pmeér | SD rozmezi

obvod paze (cm) | 27,45 3,55 19-35 27,96 2,92 19-37 29,23 2,3 23-39
dynamometrie 13,1 6,8 | 3-35 13,27 6,09| 4,67-35,33 27,39 9,56 TH6H67
LHK (kg)
dynamometrie 14,08 7,03 4,33-33 14,12 6,09 5,67-37,33 30,5 6L1,12,67-67
PHK (kg)
kozni ¥asa triceps | 11,94 4,44 3,33-23,67 16,47 5,52 4-28,33 17,1 5,67-36,67
(mm)

V laboratornich hodnotach bylo vyznamné snizesdkmtniho pétu lymfocyiti,

prealbuminu, vitaminu E, C a beta karotenu, naguaker neopterin/kreatinin a C-reaktivni

protein jsou ve skupingeriatrickych paciefitvyrazré zvysené, coz znamena &at

imunitniho systému. Lipidogram je v mezich normig, @proti kontrolni skupi&byly

u geriatrické skupiny (s vyjimkou skvalenu, kteeyzvySen) prokazany statisticky vyznamn

nizSi hodnoty markérsyntézy cholesterolu. #nérné hodnoty zakladniho energetického

vydeje vypd@tené pomoci Harris-Benedictovy rovnice u geriatyatk pacieni odpovidaji

hodnotam mfenym pomoci indirektni kalorimetrie.

Vyvoj hodnot v prabéhu hospitalizace

V prabéhu hospitalizace nedoslo vétsine sledovanych paramétk jejich statisticky

vyznamnému ovlivéni pobytem v nemocnici. Prokazali jsme statistigikgoce vyznamny

(p<0,001) pokles hodnot total proteinu a albumislidon hospitalizace (viz. graf 1).

Souasre doslo ke statisticky vyznamnému vzestupu lymféeypoklesu leukocyta

segment.

Graf¢. 1: Vyvoj hodnot albuminu v gbéhu hospitalizace
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Vyznamneé vzajemné vztahy jednotlivych parameti

F¥i porovnéni pozitivnich a negativnich markearétu byl prokazan statisticky vyznamny
pokles hodnot total proteinu, alouminu, prealoumiransferinu, cholesterolu, HDL i
LDL-cholesterolu a vzestup neopterinu vdnge vzistajicim C-reaktivnim proteinem
(CRP). Se zvySovanim hodnot pé&mn neopterin/kreatinin v nid doslo k statisticky
vyznamnému poklesu albuminu, prealbuminu, transfeicholinesterazy, cholesterolu a
HDL-cholesterolu.

Na prealbuminu bylo ukazano, Zetigad® normalniho CRP neni jeho pokles statisticky
vyznamny, zatimcoipzvySeném CRP dochazi ke statisticky vysoce vyzréanu sniZzeni
hodnot prealbuminu (viz. graty 2 a 3). Diky &snému vztahu prealbuminu i
k Mini-Nutritional Assessment (MNA) jsme potvrdjého pouzitelnost jako markeru
malnutrice a zarovecitlivého indikatoru probihajiciho zéiu.

Se vziistajicim MNA dochazi ke statisticky vyznamnému oxghi antropometrickych
ukazatel (hmotnost, body-mass index, obvod paze, obvodssiaapaze, kozrtasa nad
tricepsem, dynamometrie) a ovligmi laboratornich markénvzestup albuminu,

prealbuminu, cholinesterazy, pokles CRP, neopterimoii a pongru neopterin/kreatinin).

Graf¢. 2: Vztah mezi CRP a prealbuminem v podsouborrsialnim CRP
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Graf¢. 3: Vztah mezi CRP a prealbuminem v podsouboavggenym CRP
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Pacienti s gridanou vyZivou

U pacient s giidanou vyzZivou byl MNA v riziku podvyZivy a nizkatupni antropometricka
i laboratorni vySéeni jako v zakladnim souboru geriatrickych padieBtatisticky vyznamné
odliSnosti od celé skupiny byly u paciérs gidanou vyZzivou v dalSim sniZzeni obvodu paze,
hladin albuminu a cholinesterazy. Viipéhu hospitalizace doslo u paciérg gidanou
vyzivou k mirnému vzestupu kozfdsy nad tricepsem, prealbuminu a cholinesterazay{op
mirnému poklesu v z&kladni skupjnlenkému sniZeni total proteinu a albuminu (aprot
statisticky vysoce vyznamnym pokigs u celé skupiny) a mirnému zvySeni hodnot vitaminu
A (oproti stagnujicim hladindm u zakladni skupiny).

Pridani nutréni podpory geriatrickym pacieinh v pribéhu hospitalizace f¥e snizit
katabolismus &ghem akutniho onemoéni a zpomalit nastup malnutrice v nema@aoiim
prostedi popipact zamezit jejimu vzniku, coZ potvrzuji i vysledkySe&o souboru.
Statisticky mala vyznamnost jednotlivych hodndize byt dana menSim souborem padient
relativre kratkou dobou hospitalizace, po kterou byla podavéutréni podpora (prmérné
14 dni). Skupinu pacieint gidanou vyZivou je nutno brat jako pilotni soubcg,kterém jsou
nazngeny ukité trendy, které je nutno verifikovat dalSim zkaamim na ¥tSim p@tu
pacient.

Rehospitalizovani pacienti

Primérna hodnota MNA, obvodu pazZe, obvodu svalstva paZaitasy nad tricepsem,
dynamometrie, cholinesterazy, prealbuminu a vitantine pod hranici normy v riziku
podvyzivy, naopak powm neopterin/kreatinin a CRP je zvySeny, lipidogr@mormalni.
Hodnoty absolutniho @tu lymfocyti swd¢i pro vyznamné postiZzeni imunity a rizikizké
malnutrice. Ve srovnani rehospitalizovanych padient. hospitalizace stejné skupiny
pacienti byl prokazan statisticky vyznamny pokles absohdmaitu lymfocyti a
cholinesterazy ve skupinmehospitalizovanych pacient
Soubor zen¥elych

Primérna hodnota MNA, obvodu paZe, obvodu svalstva paZaitasy nad tricepsem a
dynamometrie je v riziku podvyzivy, hodnoty absalbb p@tu lymfocyti jsou vyznama
snizené. Z biochemickych hodnot jsou v souboruieggmh pacient nizké hladiny albuminu,
cholinesterazy, prealbuminu, vitaminu E a vysokgngoneopterin/kreatinin a CRP.
Lipidogram je v normy. Hodnoty koZntasy nad tricepsem, dynamometrie, absolutnititupo
lymfocyta, albuminu, cholinesterazy a LDL-cholesterolu visow zeniielych jsou statisticky

vyznamr nizsi nez u celého souboru geriatrickych paéient
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Vysledky nemocnéniho screeningu

F¥i porovnéni internich a chirurgickych oldsyla vyrazg snizena (p<0,001) vstupni
hodnota albuminu u paciénba oddlenich chirurgického typu oproti internim az do hotd
rizikovych pro malnutrici (aloumin pod 28g/l),ipnérna vstupni hodnota albuminu na
internich oborech byla nad hranici normy (viz. tehd. 2). Mezi pimérnymi vstupnimi
hodnotami total proteinu na internich a chirurgikyborech nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Se stoupajicirikem doslo k poklesu hodnot total proteinu a albwmie
vSech sledovanych skupinach, wsin¢ z nich bylo sniZeni hodnot total proteinu a allbwmi
statisticky vyznamné. V pb¢hu hospitalizace doslo na internich oborech k Slgamtné
vyznamnému vzestupu sledovanych hodnot (p<0,00thiturgickych nemocnych nedoSlo
ke statisticky vyznamné zm¢ sledovanych ukazatel

Tabulka¢. 2: Vstupni hodnoty albuminu a podil hypoalbumirgma pétu vySetenych
pacient na internich a chirurgickych oborech

Interni obory Chirurgické obory
Pohlavi zeny muzi zeny muzi
Pacienti celkovy paet pacient | 262 140 23 16
nad 80 let
albumin pod 28g/l (ptet | 35 19 16 10
pacienth)
% pacient s nizkym 13,4% 13,6% 69,6% 62,5%
albuminem
pram. hodnota albuminu| 35,8 35,7 27,9 27,4
(91)
Pacienti celkovy paet pacient | 1131 1333 79 144
pod 80 let
albumin pod 28g/l (ptet | 118 144 54 88
pacienti)
% pacient s nizkym 10,4% 10,8% 68,4% 61,1%
albuminem
prim. hodnota albuminu| 36,3 36,3 26,4 23,8
(9/1)
8. Zawéry

Sledovali jsme 101 hospitalizovanych geriatridkpacient. V praibéhu hospitalizace jsme
sledovali cca 70 parameéfijak bylo popsano vysSe. Hodnotili jsme némtiii stav geriatrickych
pacienti pii vstupu do nemocnice. Ze sledovanych egstbyly (i prijeti snizené hladiny
absolutniho p&u lymfocyti, prealbuminu, vitaminu E, C, beta karotenu a mdrkgntézy
cholesterolu (s vyjimkou skvalenu, ktery byl zvysaraopak zvySeny poin

neopterin/kreatinin a C-reaktivni protein. Ré¥rpsme prokazali snizené hodnoty obvodu
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paze, obvodu svalstva paze, kofasy nad tricepsem, dynamometrie (taképprovnani
s mladymi i stabilizovanymi gerontologickymi dobairniky) a Mini-Nutritional Assessment.

V pribéhu hospitalizace pak doSlo jeste statisticky vyznamnému snizeni hodnot total
proteinu a albuminu, ale s¢asre také ke vzestupu lymfoayt

Prokazali jsme statisticky vyznamné vzajemnéwoxhi mezi pozitivnimi a negativnimi
markery zadtu a mezi Mini-Nutritional Assessment, antropometriaboratornimi nuténimi
ukazateli.

U pacient s gridanou vyzivou doslo v ib¢hu hospitalizace k mirnému vzestupu kazasy
nad tricepsem, prealbuminu, cholinesterazy a vitar® oproti opanym trendim v zakladni
skupirg a pouze lehkému snizeni total proteinu a alburoproti statisticky vysoce
vyznamnym poklelm u celé geriatrické skupiny.

V souboru rehospitalizovanych a Zehych pacient bylo prokadzano statisticky vyznamné
snizeni pimérnych hodnot absolutniho @i lymfocyti, cholinesterazy a u zeéslych i
pokles koZniasy nad tricepsem, dynamometrie, albuminu a LDUesterolu.

V nemocnénim screeningu byla statisticky vyznagrsniZzena vstupni hodnota albuminu
u pacieni na odd@lenich chirurgického typu oproti internim &htem hospitalizace doslo na
internach k signifikanthvyznamnému vzestupu total proteinu i albuminugmaurgickych

oborech nebyla prokadzana statisticky vyznamnénam

Prokazali jsme poruchu nutniho stavu a vitaminoveé karence u geriatrickychqudt jiz
pii ptijeti do nemocnice. ZhorSeni vyZivovych paramee projevilo ve vSech typech
vySeteni — nuténi dotaznik, antropometrie, laboratorni i fanktesty. V piéb&hu
hospitalizace i $ zvladnuti vstupniho akutniho stavu nedoSlo k @mnému pozitivnimu
ovlivnéni jiz vstupré patologickych hodnot a naopak byl prokazan poktegnot total
proteinu a albuminu. U rehospitalizovanych padiensouboru zeirlych byly sledované
hodnoty ¥tSinou je& vice snizené nez v celém geriatrickém souboruadiepfi s gidanou
vyZivou bylo oproti zakladnimu souboru vipghu hospitalizace nazé@no zmirgni poklesu
total proteinu a albuminu a lehky vzestup v dal$iatricnich parametrech. Bude nutné tyto
vysledky potvrdit dalSim vyzkumem nat$im vzorku pacierita prodlouzit dobu podavani

VYZivy.
Nami provadny projekt prokazuje nutnost aktivniho vyhledavgeiiatrickych pacierit

v riziku malnutrice a ¥asné zahajeni dajdove vyzivy po pijeti takovychto pacierit

k hospitalizaci. Vysledky nemocimiho screeningu prokazuji vhodnogegoperani nutriéni
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podpory u rizikovych paciefitna chirurgickych klinikach. Ziskané vysledky budest dale
zpracovany, pagpad rozsteny, a budou formulovana konkrétni dopemui formou
standard pro nutréni podporu u hospitalizovanych gerontologickychigat, coZ povede ke

zkvalitréni p&e o seniory ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralove.
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