


Malnutrice

Tato prezentace je autorskym dilem vytvorenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti predmétu maji pravo poridit si kopii prezentace pro potreby vlastniho

studia. Jakékoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji €asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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,,PO dobrém obedeé Ize odpustit kazdemu,
i vlastnim pribuznym.

Oscar Wilde
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Vyziva ve stari

—stary clovek ma nizsi potrebu prijmu
potravy

—organismus ve stari nebuduje nové
struktury, nepotrebuje tolik bilkovin
—organismus ve stari ma mene aktivni
metabolismus, potfebuje méné tuku

a cukru
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Malnutrice — definice

= stav, ktery je dusledkem
nedostatecne vyzivy
l
vede k poklesu celkove
telesne hmotnosti

!

ztraté tukové tkane

!

metabolickym a somatickym
Zmenam
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Malnutrice vznika pri:

— Snhizenem prijmu a
nemenicich se potrebach
organismu

— Snhizenem prijmu a
zvysenych potrebach
organismu




Priciny branici spravné vyziveé senioru

—PSYCHICKE — SOMATICKE

— demence, deprese, smutek — polékove dyspepsie

— alkoholismus — nechutenstvi provazejici

— Uzkostna dieta choroby a starnuti
_SOCIALNI — infekce dutiny ustni, neuplny
— chudoba skute&na nebo domnéla chrup, zvykaci problemy
—samota - ZV)'/§en)'/ k|idOV)'/

_ ztrata schopnosti zvladat denni aktivity metabolismus pfi ruznych

— nizké znalosti o vyZivé chorobach

— pobyt v Ustavech — malabsorpce pfi ruznych
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Malnutrice ve stari byva casto nerozpoznana a nelécena.
Predstavuje nepriznivy prognosticky faktor, ktery vede ke
zhorseni fyzické vykonnosti, zvysuje mortalitu a naklady na
pPéci.
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E
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Malnutrice ve stari — prevalence

— ve stari prevazuiji pri vzniku malnutrice funkcni a socialni vlivy nad
somatickymi chorobami

—az u 20 % senioru je vyziva nedostatecna, ale ne u vSech se
rozvine malnutrice

— vyskyt malnutrice nad 65 let je 5 — 8 %
— Vv institucich 20 — 40 %
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Malnutrice — etiologie a klasifikace

PROTEINO-ENERGETICKA PROTEINOVA MALNUTRICE
MALNUTRICE
— nedostatecny celkovy kaloricky ~ — energeticky prijem je
prijem (tzv. maranticky dostatecny, chybi bilkoviny
typ/marasmus) (tzv. kwashiorkor)
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Malnutrice — etiologie a klasifikace

KARENCE KACHEXIE
— nedostate¢ny pfijem nékterych  — zvlastni forma malnutrice
latek (vitamind, stopovych pri jiném zavaznem onemocneni
prvka) — zvyseny bazalni metabolismus

s katabolismem (tzv. malnutrice
pri stresovém hladoveni)
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Sledovani stavu vyzivy

— citlivym ukazatelem malnutrice je nechteny ubytek hmotnosti 0 10 %
za poslednich 6 mésicu a odebrana nutri€ni anamnéza

— orientacne, dle hodnot BMI:

— BMI 18 az 20 (seniori az 24) » lehka malnutrice, klinicky
nevyznamna

— BMI 16 az 18 » stredne zavazna malnutrice

— BMI pod 16 » tezka malnutrice
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N BNy

Nejcastéjsi priciny malnutrice u senioru

v | A/ L/ N U | T | R ]I C | E

malabsorbce  anorexie lEky nakup usta tyreopatie rezidentni |ADL cholesterol emoce
péce

maldigesce navyky  ulcerace ekonomika

malasimilace
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M | MALABSORBCE — porucha vstrebavani
MALDIGESCE - porucha traveni zpusobena poruchou organu traviciho ustroji/zaludku, slinivky
brisni, jater, stfeva, deficitem travicich enzymu ¢i zluci; pfiznakem je velky objem stolice a steatoroe

MALASIMILACE — maldigesce spolu s malabsorpci se nékdy oznacuje jako malasimilace

LEKY — polypragmazie, anorekticky ucinek 1ékt (napf. levodopa/antiparkinsonikum)

USTA — oralni zdravi, Ustni nahrada, problémy s kousanim a polykanim, ulcerace (bércové vredy,
dekubity)

C

REZIDENTNI PECE - dlouhodoba ustavni

CHOLESTEROL - nizky obsah

EREEEEEE S

==
m e

14 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

=



Klasifikace malnutrice podle klinické zavaznosti

lehka, klinicky stredné zavazna tezka
bezvyznamna
« BMI 18 — 20 - BMI 16 — 18 « BMI< 16
(u senioru az 24) * pokles hmotnosti  progredujici pokles
« pokles hmotnosti za o0 10% a vice hmotnosti 0 15%
6 mésicu do 10%  vaha 70 —80 %  deplece podkozniho
» vaha nad 80% idealni idealni télesné tuku
télesné hmotnosti hmotnosti  svalova atrofie, otoky
* bez somatickych * ubytek podkozniho « Spatné hojeni ran a;.
a funkcnich poruch tuku
* nejsou funkcni
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Klinické dusledky malnutrice

— nechutenstvi (zména stravovacich zvyklosti)

— hypohydratace

—sucha kuze i sliznice, snizeny kozni turgor

—snizeni fyzické vykonnosti, Unava, apatie

— pokles telesné hmotnostsi

— pri dlouhodobé malnutrici — edemy, anemie, lymfopenie, poruchy
vnitrniho prostredi, atrofie strevni sliznice

— ubytek svalové hmoty — sarkopenie

— snizeni obranyschopnosti, zhorseni mobility, sobestacnosti

—zvyseni rizika padu a poranéeni, zhorseni hojeni ran, tvorba
dekubitu
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Kompenzacni mechanismy organismu

— zvyseni tvorby glukozy z glukogennich aminokyselin a glycerolu
(glukoneogeneze v jatrech)

— stoupa tvorba glukagonu, hydrokortisonu, katecholaminu —
vznikaji kontraregulacni mechanismy, ktere vsak postupné snizuji
aktivitu

—dochazi k lipolyze v tukove tkani, redukci tukové tkane

— proteolyze v kosternich svalech, redukci kosterni tkane

— snizeni energetického vydeje az 0 40 %

— snizeni telesné aktivity

— narusta ketogeneze — vznik ketolatek pfi nadmérném spalovani
tukud (slouzi k zisku energie) "
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Sekundarni projevy malnutrice

—1. postizeni imunitniho systému — nejprve bunecne slozky,
poté snizeni absolutniho poctu lymfocytu, pozdéji i humoralni
slozky — snizeni sérovych imunoglobulint (narustaji
bronchopulmonalni a mocCoveé a jiné infekce)

— 2. poruchy hojeni ran a regeneraénich procesu — klesa
schopnost organismu uvolnit aminokyseliny potrebnée pro
regeneraci tkani

— 3. postizeni kardiovaskularniho aparatu — atrofie srdecCni
svaloviny, deplece K, P, Mg — riziko vzniku arytmii
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Sekundarni projevy malnutrice

— 4. plicni komplikace — slabost dychacich svalu, hypoventilace,
hypoxie, bronchopneumonie

—5. porucha termoregulace — snizeni bazalniho metabolismu
(snizeni tvorby trijodtyroninu), pokles telesné teploty —
zimomrivost

— 6. poruchy GIT — stfevni atrofie, hladové prujmy, snizena
funkce pankreatu, zhorseni realimentace, zhorsena motilita a
barierova funkce streva, translokace bakterii do krevniho obéhu

— 7. renalni poruchy — poruchy tubularnich funkci, deplece K,
snizeni resorpce Na — hypovolémie
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Sekundarni projevy malnutrice

— 8. Poruchy krvetvorby — nedostatek vitaminu (B12, kyseliny
listové — megaloblasticka/makrocytarni anemie) a stopovych
prvku (Cu, Fe — sideropenicka/mikrocytarni anémie), pancytopenie
(Ubytek vSech druhu krvinek)

— 9. Snizena koncentrace plazmatickych a transportnich proteint
vede k poklesu onkotickéeho tlaku plazmy

—10. poruchy metabolismu elektrolytu

—11. poruchy kostniho metabolismu - deplece vitaminu D —
osteoporoza skeletu, osteomalacie
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Diagnostika malnutrice

—anamneza (Iékarska, osetrovatelska)

— fyzikalni vysetreni

— antropometricka méreni (zméerime stredni obvod paze v cm —
patologicke hodnoty < 20,2 cm, zmerime kozni rasu nad
tricepsem — patologicke hodnoty < 10,5 mm), vypocCet vysky u
lezicich nemocnych (pouzijeme vzdalenost pata — koleno, mérfime
u koncetiny flektované v kolene 90° od podlozky vzdalenost paty k
vrcholu kolena; vyska muzi = (2,02krat vyska pata/koleno
v cm) minus (0,04krat vek) + 64,19; vyska zeny = (1,83krat vysSka
pata/koleno v cm) minus (0,24krat vek) + 84,38
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Diagnostika malnutrice

— nutriCni screening:
— Mini Nutritional Assessment — Skala pro orientacni hodnoceni
stavu vyzivy — identifikuje nemocne s jiz pritomnou malnutrici Ci
S vysokym rizikem jejiho vzniku)
— Nottinghamsky screeningovy test — pro rychlé hodnoceni rizika
malnutrice — je vhodny u akutné hospitalizovanych senioru
— laboratorni vysetfeni (sérovych proteinu — aloumin tvofi 60 %

vsech plazmatickych bilkovin, prealbumin, transferin aj.)
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Osetrovatelska anamnéza

—test IADL

— dostupnost stravy, ekonomicke zajisteni

— vyzivove zvyklosti — mnozstvi potravy, prijem bilkovin, viakniny,
kalcia, vitaminu, dietni omezeni

—chut k jidlu

— zubni protéza, orofaryngealni patologie (poruchy zvykani,
polykani)

=
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Lékarska anamneéza

— patrame po chorobach:
— zhorsSujicich traveni, vstrebavani (chronicka pankreatitida,
Crohnova choroba, prujmy)
— zvySujicich energetické naroky organismu (sepse, hypertyredza,
malignita, trauma, chronicke srdecCni selhani)
— vedoucich ke ztrate bilkovin (kozni leze, nefroticky syndrom)
—vedoucich k psychické alteraci (demence, deprese, psychoza)
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Obecna podpurna a rezimova opatreni

— prubézné sledovani a zaznamenavani hmotnosti a denniho prijmu
potravy

— zvyseni celkoveého kalorickeho priimu se zhodnocenim
energeticke potreby

— dostatecny prijem tekutin (30 ml/1 kg telesné hmotnosti)

— vhodny stravovaci rezim, podnecovani k dodrzovani stravovacich
zvyklosti, optimalizace stravy

— farmakologicka stimulace chuti k jidlu

— zvladnuti nechutenstvi, obstipace, strevni dysmikrobie
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Formy podani nutricni podpory

— peroralni podani v pripade intaktniho (nedotceneho) GIT — sipping
(popijeni)

— nazogastricka sonda — podani mixované kuchynskeé stravy nebo
definovanych firemnich pripravku

— enteralni sonda — kontinualni podani pripravku pro enteralni
VyZivu

— perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), jejunostomie
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Formy podani nutricni podpory

— parenteralni podani do periferni zily — pro kratkodobé vyuziti
(riziko flebitidy), pouze nizkomolekularni roztoky (5%, 10%
glukéza) a misto podavani pravidelne obmenujeme kazdych 72
hodin

— parenteralni podavani do centralni zily — vaky All-in-One, roztoky
cukru, aminokyselin, tukové emulze a dalSi pripravky
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Dekuji za pozornost!
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