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Malnutrice je zavaznou komplikaci, ktera se €asto vyskytuje u gerontopsychiatrickych nemocnych a na kterou se malo
mysli pfi terapii. Je jednim z faktor, které zhor$uji priibéh a prognézu primarniho psychiatrického onemocnéni. Spravna
vyziva dokaze zabranit fadé komplikaci, véetné zhorSeného hojeni ran, vzniku dekubit( apod., které nepfiznivé ovliviiuji
stav pacienta. Souéasné mize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota seniort.

Pro lidské télo je nezbytny pfijem vody. U starsich lidi se snizuje fyzicka aktivita, nasledkem ¢ehoz dochazi k postupnému
ubyvani svalové hmoty. Je proto dilezité véasné zahajeni sledovani nutriéniho stavu a jeho parametri a také rehabilitace.
Ze socialnich i medicinskych dlvodu jsou starsi lidé ohrozeni nedostateénym pfijmem bilkovin, energie, makro a mikro-
nutrientd. Velmi ¢asto se v praxi setkavame u jinak celkem zdravych senior(i s vyznamnou restrikci pfijmu tekutin, a to
nejednou pod 1 | denné, coz vyznamnym zpisobem ovliviiuje celkovy zdravotni stav pacienta. Nejde jen o snizeni pocitu
Zizné ve vy$S$im véku, potize s udrzenim mocée a moéenim viibec, ale také o vlivy medikace.

Problémem je, ze dementni ¢i jiny gerontopsychiatricky pacient navic o jidlo vétSinou ani sadm nezada, respektive nedokaze
spravné posoudit nezbytné mnozstvi stravy a tekutin na den.

Doporuéené denni mnozstvi latek — po 50. roce véku

Vitaminy
Hmotnost  vyska Proteiny Vit. A Vit. D Vit. E Vit. K Vit. C Thiamin Riboflavin

kg cm 9 Hg Hg mg Hg mg mg mg
Muzi 77 173 63 1000 5 10 80 60 1,2 1,4
Zeny 65 160 50 800 5 8 65 60 1,0 1,2

Mineraly
Niacin Vit. B Folaty Vit.B12  Kalcium Fosfor Horéik Zelezo Zinek Jod Selen

mg mg Hg Hg mg mg mg mg mg Hg Hg
Muzi 15 2,0 200 2,0 800 800 350 10 15 150 70
Zeny 13 1,6 180 2,0 800 800 280 10 12 150 55

Pozn. Udaje vztazeny na primérného ¢lovéka, jehoz hmotnost a vyska vychazeji z aktualnich mediand pro populaci USA v dobé vydani publikace.
Z préce: Braunwald F, et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 14th Edition, Vol 1., 1998, The MacGrav-Hill Companies, USA. 1169 s.

Malnutrice — Podvyziva, zejména ve smyslu Spatného sloZeni potravy.

Déleni malnutrice podle chybéjiciho substratu

typ malnutrice energie proteiny
energetickd (napf. mentalni anorexie) ) -
smi$en& — marazmus L 4
proteinové — kwashiorkor - 4

Déleni podle stavu organizmu

typ hladovéni télesna bilkovina télesny tuk
nekomplikované — adaptované 4 L
komplikované — stresové RAAAS X}

Z monografie: Navratilova M., Ceskova E., Sobotka L. Klinickd vyZiva v psychiatrii

1. Nekomplikované hladovéni — nestresové (charakteru marazmu)
Psychiatrické priciny:

schizofrenie vedouci az ke katatonnimu stuporu

téZké depresivni poruchy

demence rlzné etiologie

paranoidni bludy s odmitanim potravy

mentalna anorexie a bulimie (chronicka forma nemoci)
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Nepsychiatrické pfic¢iny (mohou komplikovat psychiatricka onemocnéni):

¢ socialni divody,

* neschopnost opatfit si jidlo a pfipravit je pii omezené mobilité nemocnych (artréza nosnych kloubl a drobnych ruénich kloubd, stavy po cévnich mozkovych
pfihodéch, vertigo rizné etiologie)

¢ Spatna zubni protéza a defektni chrup

* postizeni slinnych zlaz

* onemocneéni dutiny Ustni, hltanu, jicnu, GIT a jater, slinivky bfi$ni, polykaci potize pfi zvétSeni §titné zlazy

* jina celkova onemocnéni ovliviiujici pfijem potravy — kardidlni, cukrovka, zmény funkce $titné Zlazy, rendini nedostateénost, plicni onemocnéni s dusnosti aj.

* vliv medikace (nepsychiatrické)

Adaptace organizmu

Pokud neni lidsky organizmus béhem malnutrice nebo hladovéni postizen jinym zédvaznym onemocnénim (infekéni nemoc, tézké poranéni a pod.), dochazi u
ného k celé fadé adaptaénich mechanizmu, které podstatné snizuji celkovy dopad hladovéni na organizmus:

¢ postupna adaptace CNS na utilizaci ketolatek jako hlavniho energetického zdroje

¢ pokles bazalniho metabolizmu

* zvySuje se lipolyza; tuky se stavaji primarnim energetickym substratem

 dochazi ke snizovani hladin tzv. ,kontraregulacnich“ hormont (hormony, stimulujici katabolizmus) na bazalni hodnoty

* snizuje se proteolyza

¢ redukuje se kosterni svalovina a tukova tkan

¢ pokles ,hubené” télesné hmotnosti je jiz jen velmi pozvolny

* pokles ztraty dusiku (N) v mo€i

Dusledky dlouhodobého hladovéni

Prestoze je organizmus dobfe adaptovan na dlouhodobé hladovéni nebo na dlouhodobou podvyzivu, po uréité dobé dochazi k postizeni celé fady organd a
fyziologickych funkci. Pozorujeme nasledujici zmény:
* postizeni imunitniho systému

¢ poruchy hojeni ran a regeneracnich procest

* postizeni kardiovaskularniho systému

¢ plicni komplikace

¢ poruchu termoregulace

* postizeni gastrointestinalniho traktu (GIT)

* postizeni krvetvorby

* elektrolytové dysbalance

¢ neurologické zmény

* naru$eni sexudlnich funkci

2.Stresové hladovéni-kwashiorkor-like malnutrice

Jedna se o hladovéni, které se vyvine v kratkém Case, a proto se nemohou rozvinout adaptaéni mechanizmy. Prohlubuje se katabolizmus, ktery je potencovan
sekreci kontraregulaénich hormond.

Metabolické zmény
Presun metabolickych substratd k vitainé ddlezitym organtim.
Glukéza

Produkce se béhem kritického stavu vyrazné zvySuje. Produkce glukdzy asto prevySuje jeji utilizaci a dochézi ke vzestupu glykémie. Stoupéd i hladina inzulinu,
periferni tkané jsou v§ak k nému rezistentni.

Bilkoviny

Stresové hladovéni je charakterizovano zvySenym katabolizmem svalovych bilkovin. Celkovy obrat bilkovin i syntéza albuminu byvaji i za kritické situace rovnéz
zvy$eny. Prudce se zvySuje i syntéza proteind akutni faze a fibrinogenu.

Elektrolyty

K vyraznym zméndm dochazi i v elektrolytovém metabolizmu. Z bunék je vyplavovan draslik, fosfor a hof¢ik. Vyrazna je retence sodiku, coz souvisi s tendenci
k udrzeni objemu extracelularni tekutiny v kritickém stavu.

Vznik generalizovanych otok

Béhem tézkého onemocnéni se zvySuje propustnost kapilar pro bilkoviny. To vede k uniku albuminu do intersticia a poklesu jeho plazmatické koncentrace.
Soucasné s albuminem uniké do intersticialniho prostoru i voda a elektrolyty. Objevuji se generalizované otoky, které prekryvaji obraz dbytku svaloviny. Pokud
malnutrice pokracuje, béhem pomémé kratké doby (nékolik tydnt) dochdzi ke kritickému ubytku télesnych bilkovin a letalnimu konci.

Hodnoceni stavu vyzivy

Spravné hodnoceni stavu vyzivy je jednim ze zékladnich predpokladd Uspésné Iécby.
Jako vzdy v mediciné vychazime pfedevsim z anamnézy a zékladniho fyzikalniho vySeteni, které jiz mize vést k podezfeni na malnutrici.

Nezbytné je ptét se pacienta na:

o chutkjidlu

¢ pocet dennich jidel, pfijem tekutin (pocet hrnkd, sklenic)

* polykani a kousani

* zaZivaci potiZe, plynatost, bolesti bicha, pocity plnosti
 charakter stolic, jejich pocet, event. potize s vyprazdfovanim
* medikaci
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Fyzikalni vySetfeni sleduje:

vySku pacienta (staci asi 1x ro¢né)

hmotnost — zejména jeji zmény

BMI jako orientacni ukazatel

otoky — dolnich koncetin, krajiny skrota, otoky v oblasti beder u lezicich

Bézné interni vySetfeni mize odhalit pfidruzené kardidlni, plicni, renalni ¢i jiné onemocnéni.
Laboratorni vySetfeni pak zaméfujeme cilené.

Ze zakladnich parametr(, které odrazeji stav vyzivy pacienta je mozno uvést hodnoty krevniho obrazu, urey, kreatininu. Zmeény sérovych bilkovin jsou az zménami

Existuje fada parametrd, které je mozno posuzovat z hlediska nutriéniho stavu, avsak pouze velmi malo z nich se vaze pouze k vyzivé. Vétsina ukazateli je
ovlivnéna celou fadou dal$ich vlivd, jako je charakter zakladniho onemocnént, vék, metoda a podobné.

Bilanéni metoda sledovani nutri¢niho stavu

Musime znét potfeby rlznych slozek vyzivy v zavislosti na riznych klinickych situacich, stejné jako zpUsob hrazeni a velikost jejich pfijmu.
Jde zejména o potfeby:

* energie a zakladnich energetickych substratl

* proteind a aminokyselin

o vody a elektrolytl

* vitaminG a stopovych prvki

Sledovani potreb energie

Pfi stanoveni energetické potfeby organizmu mizeme vychazet bud' z energetického vydeje zméfeného nebo z energetického vydeje vypocitaného na zakladé jiz zndmych
rovnic. Energeticky vydej je mozné méfit metodou piimé nebo nepfimé kalorimetrie. Pro dlouhodobé sledovani byva pouzivano podavani dvojité znacené vody.

V bézné praxi tato méreni obvykle neprovadime. Orientaéné posuzujeme adekvatnost kalorického pfijmu sledovanim stability hmotnosti. Kazdy napadnéjsi
pokles hmotnosti analyzujeme. Zaméfujeme se pfitom nejen na hodnoceni kvantity vyzivy (dostatecnost kalorického pfijmu), ale i na hodnoceni kvality vyzivy
(zajisténi piijmu jejich nezbytnych slozek).

Sledovani pfijmu slozek vyzivy

Sledovat skutecny pfijem jednotlivych slozek potravy je metodicky velmi naroéné, nékteré metody jsou proveditelné jen pfi istavnim pobytu pacienta.

Jde napfiklad o:

Sledovani pfijmu analyzou pozité stravy (tzv. systém dvojiho talife)

Nemocnym jsou vydavany dvé stejné porce, pficemz nemocny jednu porci ji a druhd je uzivana k analytickym ucelim. Zbytky nesnédenych jidel a cely vzorek
jidla uréeny k analyze jsou pak zpracovany a v obou jsou stanoveny jednotlivé slozky vyZzivy (napf. energie je stanovena bombovou kalorimetrii).

Metoda je finanéné a analyticky naroéna a nelze ji pouzivat dlouhodobé.

Vazeny pfijem stravy

je metodou narocnou a vyzaduje pfesné pfipravené porce a dobre vyskoleny personal.
Semikvantitativni stanoveni pozité stravy

Nemocny dostava dietu, kterd je charakterizovana svym slozenim. MnoZzstvi nesnédeného jidla je odhadovéno semikvantitativné — s pfesnosti na jednu étvrtinu.
Jednodussi nez predchozi metoda, je vSak pouzitelna pouze u hospitalizovanych nebo institucializovanych jedincd, kterym je vydavana strava z jedné kuchyné.

Tabletovy systém
Dieta je rozdélena do malych ¢asti (tabletd) charakterizovanych svym slozenim. Je vydavana sledovanym jedincim a mnozstvi pozitych tablett je sledovano.
Dotazniky

Pro praxi jsou nejjednodusi metody zalozené na dotaznikovych Setfenich. Kratkodobé dotazniky — vypliiuji sami nemocni nebo jejich pfibuzni, poskytuiji informace
0 poddvani pozitého jidla.

Nevyhodou je nepfesnost a nékdy nedostatecna spolupréce pacienta.

Vzorové jidelnicky

VyplInéni vzorovych jidelnickl — informace o dietnich zvyklostech. Sledujeme zpravidla ve tfech pracovnich dnech a jednom vikendu. Dietni sestra, speciélné
vy$kolend pro gerontopsychiatrii, provadi pfesné propocty jidelnickt a poskytuje je k vyhodnoceni Iékafi.
Pomérné jednoducha metoda, mald presnost (zapisovani stravy provadi pacient sam, resp. pfibuzni nemocného).
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Nepfimé metody hodnoceni stavu vyzivy

Pomérné Siroce vyuzivany dietology a lékafi, ktefi se vyzivou zabyvaji. Nevyhodou téchto metod je, Ze nejsou specifické pouze pro nutriéni stav, ale mohou byt
ovlivnény i jinymi okolnostmi plisobicimi na nemocného.
V praxi mizeme vétSinou vyslovit podezfeni na malnutrici jiz v pribéhu fyzikalniho vySetfeni. Zaméfujeme pozornost na nasledujici ukazatele:

Pfiznak typ podvyzivy nebo karence

vymizela tukova tkan podvyziva typu marazmu

vymizela svalova tkan podvyziva typu marazmu nebo kwashiorkoru
retence tekutin typické pro zmény kwashiorkoru

postizeni klize a koznich adnex karence vitaminu A nebo mastnych kyselin

infekéni koutky deficity vitamind skupiny B

anemie deficit Zeleza, médi, vitaminu B, B,, kyseliny listové
alopecie deficit zinku, médi, kys. pantotenové

Zavéry pro praxi

V gerontopsychiatrické praxi Ize zabranit rozvoji tézké malnutrice pacienta dodrzovanim nasledujicich doporuéeni:

1.
2.
3.

kontrolovat miru a hmotnost pacienta

sledovat nahlé zmény hmotnosti a vénovat pozornost retenci tekutin (obvykle v disledku kardiologickych, nefrologickych nebo jaternich onemocnéni)
vénovat pozornost dalsi medikaci, kterou pacient spolu s psychofarmaky uziva. Sledovat, zda je pacient schopen dodrzovat doporu¢ené davkovani ék0
(opatrnost je nutnd predevsim u diuretik, nesteroidnich antirevmatik, digoxinu, inzulinu, antidiabetik , warfarinu atd.). Je nutno také sledovat doplrikové pre-
paraty, které si nemocny sam kupuje nebo dostava od pfibuznych — moznost interference se zékladni medikaci, a to véetné laxativ.

.V pfipadé vyraznéjsi hmotnostni zmény provést laboratorni vySetfeni (zejména vysetieni hodnot urey a kreatininu; u dehydratovanych pacientti nachazime vy$si

hodnoty urey, zatimco hodnoty kreatininu jsou v normé nebo jen mirné zvyseny). V této fazi je vhodné provedeni Na, K, Cl v séru. Nemélo by se zapominat
na stanoveni hladin Mg a P.

. Laboratorni vy$etfeni kompletniho krevniho obrazu pomUze odhalit anémii, sideropenii, zmény v hematokritu, makrocytéza miize upozornit na event. karenci

vitaminu B12 nebo kyseliny listové, event. hypotyreosu. Nutné je rovnéz vysetreni glykémie. Celkové vySetfeni bilkovin a albuminu, event. transferrinu je velmi
vhodné.

. Gerontopsychiatr by mél byt v kontaktu s praktickym lékafem daného pacienta, aby mohl véasné prvni projevy podvyzivy nebo karence fesit, vhodna je event.

spolupréce s odbornymi lékafi, ktefi maji pacienta v péci.
Vzhledem ke komplikovanosti problematiky vyZivy je zejména u gerontopsychiatrickych pacientti vhodna konzultace s dietologem.
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