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Dusledky akutniho onemocnéni pro seniora

Ztrata svaloviny:

— akutni stav- katabolicka reakce, snizeny pfijem Zivin a snizena pohybova aktivita

» ztrata sobéstacnosti » potreba dalsi hospitalizace v ustavech nasledné péce

» nizsi kvalita zivota nemocnych a soucasné nezadouci dopady socialni a
ekonomicke

»prognoza téchto pacientl zavisi na vyvaoji klinického stavu a odpovédi na
rehabilitaci béhem prvnich nékolika mésicl (post acute care)

» determinovano : vék, pridruzené choroby, funkéni a nutri¢ni stav, umisténi

obecné vyssi mortalita



Tato teorie by naznacovalo, zZe rizika v kritickém 30day obdobi po prop
muzZe pochazet jak hodné z alostatické a psychologického stresu, Ze pacie
zkuSenosti v nemocnici, jako je tomu z doznivajici i€inky pavodniho akutniho
onemocnéni. V dobé propusténi, fyziologické systémy jsou postizeni, rezervy jsou
vycerpany, a télo nemtuiZe ucinné branit proti ohroZeni zdravi.

— Post-Hospital Syndrome — An Acquired, Transient Condition of Generalized Risk Harlan M.
Krumholz, M.D., engl j med 368;2 nejm.org january 10, 2013

Time-dependent prognostic factors of 6-month mortality in frail elderly patients

admitted to post-acute care
(JOAN ESPAULELLA1, ANNA ARNAU2, DOLORS CUB I1, JORDI AMBLA" S1, AINA YA NEZ2)

Vliv akutniho onemocnéni u geriatrickych pacientti — efekt ¢asné nutricni
podpory a fyzioterapie

(DEDKOVA 7.1, ANDELOVA P.1, JURASKOVA B.1, TOSNEROVA V.2, SOBOTKA L.)

Reducing Functional Decline in Hospitalized Elderly
Ruth M. Kleinpell;! Kathy Fletcher;2 Bonnie M. Jennings.3



AKUTNI ONEMOCNENI - srecirace

e Akutni stavy ---- IM (infarkt myokardu), CMP

e |nfekce ---- bronchopneumonie, IMC (infekce mocovych cest)
e Traumata ---- fraktury

e Exacerbace chronickych chorob

e (QOperacni vykony



Moznosti specifické nutriéni podpory
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Identifikace rizikového pacienta

e Poor nutritional habits are predictors of poor outcome in very old hospitalized
patients (Nadya Kagansky, Yitshal Berner, Nira Koren-Morag, Luiza Perelman, Hilla Knobler, and Shmuel Levy)

SCREENINGOVE DOTAZNIKY
NRS 2002 ESPEN

MNA (antropometrie, projevy deprese, demence, stravovaci zvyklosti...)
» prodlouzeni doby hospitalizace a zvysené riziko mortality

! zejména rozbor stravovacich navyk( a obtiZi pri prijmu stravy ! a individudlni
nutricni plan! hraje u krehkého geriatrického pacienta zasadni roli !

tj. akutni geriatricky pacient je klient pro nutri¢niho terapeuta (pokud to Ize &)



Individudlni dieta + bilkovinné pridavky, modularni dietetika (Protifar,
Calogen), Nutilis

Enteralni vyziva: sipping, NGS, NJS, PEG — neCekat na znamky podvyzZivy,
3 dny jsou pro geriatrického pacienta zasadni, ,, pokud nezivime v prvnich 3
dnech akutniho stavu, nemusime zivit vubec”

— RozliSovat paliativni péci vs. terminalni fazi (demence n. chronického onemocnéni)

Parenteralni vyziva: pooperacné, pokud neni mozna cesta enteralni,
realna Sance na zlepseni stavu




Potreba energie >70 let:
Normalni hmotnost  : 27 kcal x kg TH
BMI <21 : 31 kcal x kg TH

Catabolism during cachexia — “energy resistance”

Konzervativni pfistup; ~20-23 kcal/kg TH/d pri CRP T
Protein 1,1 g protein / kg TH/ d
Vit. D - ! RiZikOV)? | dIOUhOdOby pObyt na lafkul Kam nechodi slunce, tam chodi lékai @

Suplementace vitamint + minerdlnich latek



Perioperacni péce

Indikace k vykonu !

+ kardiopulmonalni a nutriéni rezerva (chlze)

Indikujici |ékar: kurativni vs. paliativni vykony
— predoperacni nutri¢ni podpora, imunomodulacni sipping

— perioperacni zajisténi maltodextrinovymi tekutinami 2 hod. pred operaci
(inzulinorezistence, anxieta, Zizen, svalovy katatolismus)

Predoperacné:

TPN 7-10 dni - stfredné tézké a tézké vykony

EV- NJS (IBD), sipping, Uprava diety (strevo)

Imunomodulacni sipping — IMPACT oral, zejm. karcinomy horni ¢asti traviciho traktu

Pooperacné:
— !l dlouhodobé rozjidani pacienta = prohlubovani nutri¢niho deficitu, Iépe enterdlni vyziva 10 — 20 dni !

Pokles senzitivity k inzulinu: Mald operace 15-20%, stfedni 50% (oteviena cholecystektomie), velkd 75%, na dobu nékolika
tydnd. (Thorell A.Curr Opin Clin Nutr Metab Care 1999;2(1):69-78)



Motivovany sipping u geriatrickych pacientu

e Redukuje neptiznivy pribéh po ortopedické operaci, zlepsuje progndzu pac. s
dysfagii po CMP

e Snizeni poctu padu
— Short-term nutritional intervention decrease the number of falls in malnourished older
patients (Floor Neelemaat, VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands)

e 2xdenné 3 mésice (tj. 600 kcal/den, 24 g B/den), 1x / day 400 IU vitamin D3 plus 500 mg calcium, Uprava
stravy

e ,Motivovany sipping u geriatrickych pacientt neovliviiuje spontanni prijem stravy a ma pozitivni
efekt na hladinu sérového albuminu. Jeho podavani umozni zvysit denni pfijem energie i protein(
v pribéhu hospitalizace, spolu s fyzioterapii zlepsuje dlouhodobou kondici po akutnim
onemocnéni.” (Dédkovad Z., Andélovd P., Sobotka L. Klinika gerontologickd a metabolickd FN Hradec Krdlové)
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