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V roku 2018 podporila spolo¢-
nost Nutricia druhy projekt s nazvom
NutriAction - skrining podvyZivy senio-
rov zijucich v socialnych zariadeniach na
Slovensku. Zapojilo sa 3 766 klientov a 71
zariadeni, nastrojom na zistovanie pri-
tomnosti malnutricie bol dotaznik MNA.
Vysledky (obrazok 1) potvrdili vysoky
vyskyt malnutricie u inStitucionalizo-
vanych seniorov, kedZe kritéria pre nut-
riént intervenciu spiiialo takmer 57 %
skrinovanych seniorov (23 % v pasme
podvyzivy, 34 % v riziku jej rozvoja).
Prvej NutriAction z roku 2013 s vyuZzi-
tim dotaznika MUST sa zGcastnilo 6 401
starSich klientov a 136 zariadeni domovov
socialnych sluzieb. Nutri¢na intervencia
sa vtedy odporucila 68 % seniorom (26 %
v riziku rozvoja, 52 % spifialo kritéria
malnutricie) (1, 2).

Malnutricia v zmysle podvyzZivy
je nepomer medzi potrebou a prisunom
energie, proteinov a jednotlivych nu-
trientov na spravnu konstituciu a fun-
govanie organizmu. Chronické ochore-
nia a akiitne situacie spojené so zatazou
(operacia, trauma, pad, infekcia, socialne
zmeny atd.) veda u starSich k patologic-
kej anorexii, kachexii a/alebo jedno-
ducho k neschopnosti prijimat stravu.
Riziko malnutricie je v§ak v porovnani
so zdravou populaciou mladsich dospe-
lych vysSie aj u inak zdravych seniorov.
Involacia (starnutie organizmu) ve-
die k zmenam v skladbe tela, znizenej
schopnosti udrziavat energetickd, imu-
nitn a hormonalnu homeostazu a ajbez
ochorenia k prozapalovému nastaveniu
organizmu. Vysledkom tychto prirodze-
nych starobnych zmien vo vztahu k vy-
Zive je aj starecka anorexia (anorexia of
aging). Preto majua starsiIudia prirodze-
ne slabsiu chut do jedla, mensi zaujem
o stravovanie, rychlejsi pocit zasytenia
a slabsi pocit hladu medzi jednotlivymi
jedlami aj po no¢nom la¢neni. V porov-

Obrazok 1. Vysledky NutriAction Il = 57 % skrinovanych os6b je indikovanych na nutri¢nd intervenciu
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nani s mladS$imi jedia pomalSie, z jedenia
nemaj taky pdzitok a naraz su schopni
skonzumovat len mensiu porciu jedla.
V seniorskej populacii Specificky rozli-
Sujeme 3 pri¢iny nedobrovolnej/nepla-
novanej straty hmotnosti (hladovanie,
kachexiu a sarkopéniu, ¢asto v kombi-
nacii). Sarkopénia je ibytok proteinovej
svalovej hmoty a svalovej sily spojeny
so starnutim, s ktorym stvisia aj zme-
ny v pomere tukovej a netukovej hmoty
v organizme v prospech tukovej, ktora je
preferen¢ne uloZena intraabdominalne
aintrahepatalne (3, 4, 5, 6, 7, 8).
Malnutricia je v starSom veku
pravidelnou komplikaciou ochoreni
a naopak uz pritomny zly stav vyzivy
predlzuje liecbu a rekonvalescenciu,
zhorSuje prognézu a zvysSuje mortalitu
star§ich pacientov. Vyziva seniorov ma
sice svoje Specifikd, ale napriek niz$im
energetickym narokom a spomalenému
metabolizmu potreba nutrientov nie
je zniZzenda, dokonca naroky na prijem
niektorych Zivin st aj u zdravych senio-
rov vysSie vzhladom na ich obmedzené
vstrebavanie a vyuzitelnost, sarkopéniu
a osteoporoézu (8, 9, 10, 11). Dobry stav
vyzivy spolu s dostato¢nou pohybovou
aktivitou zmiernuju nasledky involicie,
ubytok svalovej a kostnej hmoty, zniZzu-
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ja riziko rozvoja krehkosti, ovplyviuja
kognitivne funkcie a zlep$uju schopnost
organizmu zvladat zatazovu situaciu.
Samotny vek nad 70 rokov zvySuje rizi-
ko malnutricie, preto je dolezité venovat
pozornost skriningu rizika a uz pritom-
nej malnutricie, diagnostike jej pri¢in
a spolu so snahou o kauzalne rieSenie
iniciovat aj adekvatnu nutri¢na inter-
venciu (6, 7, 8, 10, 12).

V odportcaniach pre seniorska
populaciu je malnutricia definovana hod-
notou BMI pod 20 kg /m?, za patologicku
stratu hmotnosti sa povazuje viac ako
5 % za 6 mesiacov alebo 10 % nad 6 me-
siacov. Pre naslednt intervenciu je dole-
Zity kontext straty hmotnosti (zatazova
situacia, chronické ochorenie, nepriazni-
vé socioekonomické faktory, kombinacia
faktorov). Stav vyZivy je potrebné posu-
dzovat pravidelne a u v§etkych seniorov
(aj u zdravych, s nadvahou a obéznych)
aspori raz ro¢ne (odporucania pre vse-
obecnych lekarov), individualne s ohla-
dom na funk¢ny stav, ochorenia, uZivana
liecbu a socialne zazemie (v socialnych
zariadeniach je odportac¢ané prehodnote-
nie kaZdé 3 mesiace). Na skrining moZno
pouzit Standardizovany dotaznik pre se-
niorov Skala pre hodnotenie stavu vyzivy,
pripadne jeho skratent formu (Mini -
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Nutritional Assessment, MNA, MNA - SF).
Nutri¢na intervencia (v ambulantnych
podmienkach prevazne enteralna nut-
ri¢na podpora) je indikovana u pacientov
s pritomnou podvyZivou, ale aj v riziku
jej rozvoja. Cielom nutricnej interven-
cie (manazmentu) je kompletna vyziva
organizmu, prisun potrebnych sub-
stratov a chybajucich makro- a mikro-
nutrientov, udrziavanie vyrovnanej ener-
getickejbilancie. Pre zdravych seniorov,
ktori nie st v zataZovej situcii, je od-
poruéané mnozstvo denného prisunu
bielkovin aspon 1,0 g/kg hmotnosti
a energie 30 kcal/kg/dei (8).
Vzhladom na systém zdravot-
nej starostlivosti na Slovensku st vSe-
obecni lekari dolezitym ¢lankom vo
vyhladavani podvyzivy u seniorov Zi-

jacich ako v socialnych zariadeniach,
tak v prirodzenom domacom prostredi.
Identifikovat riziko a pritomnost malnu-
tricie je kli€ové pre jej naslednt preven-
ciu, diagnostiku pricin a véasné odborné
rieSenie.
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Nutridrink’

Max

Vazena pani doktorka, pan doktor,

radi by sme Vas informovali, Ze spolo¢nost Nutricia s.r.o. uviedla na trh novy pripravok Nutridrink Max, ktorym
rozsirila svoje portfélio polymérnych dietetickych potravin zakladného radu.

Ide o vysokoenergeticky nutricne kompletnd tekutld bezgluténovd vyzivu s vyvazenym podielom Zivin, vitaminov
a mineralnych latok, uréent na diétny rezim pacientov pri podvyzive sivisiacej s ochorenim.

Odporucte pacientom Nutridrink Max a ponuknite im hned’ niekolko vyhod:

Nutridrink’
Max

Nutridrink’

~ 1FLASKA
NA DEN

600 keal ESTE VIAC ENERGIE 720 keal

1,5 keal / ml PRE EFEKTIVNEJSIU 2,4 kcal / ml
24 g bielkovin NUTRICNU PODPORU 29 g bielkovin*
2 flasticky denne 1 ftaska denne

400 ml 300 ml
2x200 ml 1x 300 ml

Nutriéna intervencia je U¢inna iba vtedy, ked’ pacient vypije odporidc¢anit dennd davku.

ONS19PHAGP54SK/ Potravina na osobitné lekarske Gcely. Pripravky radu Nutridrink sU uréené na diétny rezim pri podvyzive suvisiacej
s ochorenim. Pripravky sa musia pouzivat pod lekarskym dohladom. Materiél je uréeny len pre odborn0 verejnost - nie je uréeny pre
pacientov ani $irokd verejnost.



