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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie c¢lanku: Cil prace: Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacientl kardiologického oddéleni Krajské nemocnice ve Zling, ana-
Dosel do redakce: 20. 5. 2013 lyza souvislosti s vybranymi charakteristikami hospitalizovanych kardiologickych pacientd.

Prepracovén: 22. 6. 2013 Soubor a metodika: Soubor 236 pacientl byl vytvofen nabérem dat od vsech aktualné hospitalizovanych pa-
Prijat: 25. 6. 2013 cientd v ndhodné zvolenych terminech v cca tfitydennich intervalech (srpen az prosinec 2012). K posouzeni
Dostupny online: 1. 7. 2013 stavu nutrice bylo pouzito screeningového dotazniku Centra pro vyzivu Fakultni Thomayerovy nemocnice

v Praze. Byla analyzovéna souvislost rizika malnutrice s pohlavim, vékem, kardiologickou diagnézou, funkci
levé komory, pridruzenymi diagnézami, délkou hospitalizace, socidlnim zazemim, medikaci nékterych léku,
nespavosti, chronickou bolesti, pohybovymi moznostmi pacienta a dalsimi faktory.

Vysledky: Sedesat sedm pacientl (28,4 %) splnilo kritéria hrozici malnutrice, tfi pacienti (1,3 %) byli v mal-
nutrici. Signifikantnimi rizikovymi faktory pro malnutrici byly: pohlavi - zeny (riziko malnutrice: 22 % muzi
vs. 37,8 % zeny; p = 0,009), vék nad 76 let (median 70 vs. 78 let; p < 0,001), nékteré komorbidity (diabetes
mellitus, stp. CMP, onemocnéni GIT, abuzus alkoholu, malignita) (p < 0,001), dlouhodobd imobilita (p <
0,001), délka hospitalizace prekracujici Sest dni (median 4 vs. 7 dni, p < 0,001), polypragmazie a medikace
nékterymi Iékovymi skupinami. Byla prokdzana souvislost mezi rizikem malnutrice a typem kardiologické-
ho onemocnéni (p = 0,016). Nebyla prokazana souvislost mezi stavem vyzivy a ejek¢ni frakci levé komory
srdecni, BMI, koincidujicim psychiatrickym onemocnénim, respektive demenci a socioekonomickou situaci

pacienta.
Klicova slova: Zaveér: Prace prokazuje, Ze hrozici malnutrice nebo pfitomna malnutrice je aktualnim problémem u vyznam-
Kardiologie ného procenta hospitalizovanych kardiologickych pacientl. Disledné vyhledavani a nutricni intervence by
Malnutrice mély byt nedilnou, respektive zédkladni soucasti péce o pacienty hospitalizované na standardnim kardiolo-
Nutri¢ni screening gickém oddélent.
Rizikové faktory malnutrice © 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.0. All rights reserved.
ABSTRACT

Aim of study: To assess the nutritional status of patients in the cardiac ward of the Regional Hospital in
Zlin, and to analyze the association between nutritional status and selected characteristics of hospitalized
cardiac patients.

Patients and methods: A group of 236 patients was created by collecting of data of all currently hospitalized
patients at randomly selected time points at an approximately 3-week intervals (August through Decem-
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ber 2012). Nutritional status was assessed using a screening questionnaire developed by the Nutrition and
Dietetic Center of the Prague-based Thomayer Hospital. The data were used to determine any association
between the risk of malnutrition with sex, age, diagnosis of a heart disease, left ventricular function, associ-
ated conditions, length of hospitalization, social background, treatment with some drugs, insomnia, chronic
pain, patient mobility, and other factors.

Results: The criteria of impending malnutrition were met by 67 patients (28.4%) while 3 patients (1.3%)
already suffered from malnutrition. Significant risk factors for malnutrition included female sex (malnu-
trition risk 22% males vs. 37.8% females; p=0.009), age above 76 years (median 70 vs. 78 years; p<0.001),
some comorbidities (diabetes mellitus, history of stroke, gastrointestinal tract-related disease, alcohol abuse,
malignancy) (p<0.001), long-term immobility (p<0.001), length of hospitalization over 6 days (median 4 vs. 7
days; p<0,001), polypharmacy, and treatment with some drug classes. An association between malnutrition
risk and the type of cardiac disease has been established (p=0.016). No association has been demonstrated
between nutritional status and left ventricular ejection fraction, body mass index, co-existing psychiatric
disorder and/or dementia, and socioeconomic status of the patient.

Conclusion: Our study has shown that impending malnutrition or current malnutrition poses a major problem
in a significant proportion of hospitalized cardiac patients. Thorough screening and nutritional intervention

Risk factors of malnutrition

should make an integral and/or essential part of care of patients hospitalized in a standard cardiac ward.

Uvod

V poslednich letech jsme svédky vyznamného zvyseni
primérného véku pacientl hospitalizovanych na kardio-
logickém oddéleni. Je to ddno uspéchem mediciny zalo-
Zené na dukazech a dokladem toho, Zze se nam skutecné
soucasnymi medikamentéznimi i invazivnimi postupy dari
snizovat mortalitu nemocnych s kardiovaskularnimi one-
mocnénimi. Na druhé strané to s sebou nese nejen vyse
uvedeny vyssi vék pacientd, ale mnohdy narlst rehospita-
lizaci, polymorbiditu, imobilitu, konfrontaci s terminalni
fazi kardiovaskularnich chorob, polypragmazii atd. Tak
se pomalu dostdva i do oboru kardiologie problematika
malnutrice.

Cil prace

Cilem préace bylo zhodnotit nutri¢ni stav pacientd kar-
diologického oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné
a analyza souvislosti s vybranymi charakteristikami hospi-
talizovanych kardiologickych pacientu.

Soubor a metodika

Soubor 236 pacientl (53 % muzd, 47 % Zen) byl vytvoren
nabérem dat od viech aktualné hospitalizovanych pacien-
td v ndhodné zvolenych terminech v cca tfitydennich in-
tervalech (srpen az prosinec 2012). K posouzeni stavu nu-
trice bylo pouzito screeningového dotazniku Centra pro
vyzivu Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze [1]. Na&-
sledné byla u vSech proband( analyzovéna souvislost sta-
VU vyZivy s vybranymi rizikovymi faktory: pohlavi; vék; bo-
dy-mass index (BMI); délka aktudIni hospitalizace a pocet
dnt intenzivni péce v rdmci této hospitalizace; socioeko-
nomicka situace — hodnoceno, zda pacient Zije s rodinou,
sam nebo v domové dlchodcl; typ kardiovaskuldrniho
onemocnéni — bézné se vyskytujici diagnoézy byly rozdéle-
ny do 17 kategorii (tabulka 1). Systolickd funkce levé ko-
mory srde¢ni byla vyjaddiena ejekéni frakci, stanovena pfi
echokardiografickém vysetieni a kalkulovana dle zvyklos-

ti ze standardnich dvourozmérnych zobrazeni. Vybrané
pfidruzené komorbidity zahrnovaly diabetes mellitus,
anamnézu prodélané cévni mozkové prihody bez ohledu
na rezidualni neurologickou symptomatologii, abuzus al-
koholu objektivné dokumentovany nebo prizndvany pa-
cientem, pfitomné onemocnéni traviciho traktu aktudiné
snizujici kvalitu zivota pacienta, septicky stav, probihajici
maligni onemocnéni. Na zakladé zdravotni dokumenta-
ce a dotazniku byly hodnoceny dalsi kategorie: zavazné
onemocnéni s nutnosti hospitalizace na intenzivni péci
v poslednich Sesti mésicich, pfitomnost psychické choro-
by nebo demence, polypragmazie definovand pro ucely
prace jako aktualni medikace osmi a vice rliznych lékd,
chronicka bolest, dlouhodobé potize se spdnkem snizuji-
ci dle udaje od pacienta jeho kvalitu Zivota, dlouhodoba
imobilita. Dle zdravotni dokumentace byla verifikovana
recentni medikace digitalisu, retardovanych teofyling,
psychofarmak a analgetik. Dale byla analyzovana souvis-
lost s koncentraci sérového albuminu.

Pro popis souboru bylo vyuzito standardni popisné sta-
tistiky, absolutni a relativni ¢etnosti pro data kategorial-
ni a median doplnény o 5.-95. percentil pro spojita data.
Testovani statistické vyznamnosti rozdill mezi skupinami
pacientd bylo provedeno y? testem maximalni vérohod-
nosti pro data kategoridlni a Mannovym-Whitneyho U-
-testem pro spojitd data. Hranice spojitych proménnych
s nejsilnéjsim vztahem k malnutrici byly identifikovany
pomoci ROC analyzy. Analyza byla provedena v softwaru
SPSS 21.0.0 (IBM Corporation, 2012).

Vysledky

Detailni popis celého souboru uvadi tabulka 1. Tabulka
2 prezentuje charakteristiky souboru oddélené pro obé
pohlavi a jejich srovnani. Pfehledné zastoupeni hlavnich
kardiologickych diagnéz hodnoceného souboru ukazuje
obr. 1.

Sedesat sedm pacientd (28,4 %) hospitalizovanych na
kardiologickém oddéleni splnilo kritéria hrozici malnu-
trice (dle pouzitého nutri¢niho screeningu 4-7 bodd), tfi
pacienti (1,3 %) byli v malnutrici (8 bodu). Riziko malnu-
trice u jednotlivych kategorii analyzuji tabulka 3a a tabul-
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Obr. 1 - Zastoupeni hlavnich diagnéz (%)

ka 3b. Signifikantnimi rizikovymi faktory pro malnutrici
byly: pohlavi — Zeny, vék nad 76 let (obr. 2; AUC = 0,696),
komorbidity, dlouhodoba imobilita, nespavost, délka
hospitalizace prekracujici Sest dni (obr. 2; AUC = 0,687),
polypragmazie a uzivani nékterych Iékovych skupin. Déle
byla prokazana souvislost mezi rizikem malnutrice a ty-
pem kardiologického onemocnéni. Nebyla prokazana
souvislost mezi stavem vyzivy a ejek¢ni frakci levé komory
srdecni, BMI, koincidujicim psychiatrickym onemocnénim,
respektive demenci, socioekonomickou situaci pacienta

a délkou jeho pobytu na jednotce intenzivni péce recent-
né ani v poslednich Sesti mésicich.

Diskuse

V literatufe je vénovana pomérné mald pozornost pro-
blematice rizika malnutrice u kardiologickych pacientd.
Obecné panuje povédomi o kardialni kachexii a riziku
malnutrice u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim
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Obr. 2 - ROC analyza pro vék a délku hospitalizace
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Tabulka 1 - Popis souboru pacientt

Charakteristika’

Pohlavi

o muz 125 (53,0 %)

o Zena 111 (47,0 %)
Vék 74,0 (45,0; 88,0)

Socioekonomicka situace

. pacient Zije s rodinou
o sam

o domov ddchodct

184 (78,0 %)
43 (18,2 %)
9 (3,8 %)

BMI 28,9 (22,3; 39,2)

Kardiologicka diagnéza
e srdecni selhani NYHA IlI-IV
na jakémkoliv podkladé

50 (21,2 %)

e tachyarytmie 45 (19,1 %)
e infarkt myokardu (STEMI i non-STEMI) 26 (11,0 %)
e extrakardialni bolesti na hrudi 19 (8,1 %)
*  angina pectoris (stabilni/nestabilni) 17 (7,2 %)
e synkopa 14 (5,9 %)
e bradykardie 13 (5,5 %)
e plicni embolie 10 (4,2 %)
e dekompenzovana hypertenze 6 (2,5 %)

e recentni KPR 5(2,1 %)

e flebotrombdza bez plicni embolie 3 (1,3 %)

e stavy casné po operaci srdce 2 (0,8 %)

e endokarditida 2 (0,8 %)

e recentni CMP nebo transitorni 1(0,4 %)

ischemicka ataka

e myokarditida 1(0,4 %)

o perikarditida 1(0,4 %)

e jiné 21 (8,9 %)

Pfidruzené diagnozy

e neuvedena 103 (43,6 %)

e diabetes mellitus 69 (29,2 %)
e stav po cévni mozkové prihodé 11 (4,7 %)
e abuzus alkoholu (dokumentovany 6 (2,5 %)
nebo pfiznavany pacientem -
opakované ebriety, souvisejici
organové poskozeni)
e onemocnéni traviciho traktu aktualné 4 (1,7 %)
snizujici kvalitu Zivota pacienta
°  sepse 1(0,4 %)
e probihajici maligni onemocnéni 1(0,4 %)

e vice nez jedno z uvedenych 41 (17,4%)

Albumin (g/l)

Ejekeni frakce (%)

Délka hospitalizace (dny)

Z toho pobyt na JIP (dny); (N = 63)

JIP v poslednich Sesti mésicich

35,3 (26,6; 43,6)
55,0 (25,0; 65,0)
5,0 (1,0; 20,0)
2,0 (1,0;15,0)

0 206 (87,3%)
1 30 (12,7%)
Psychiatricka dg. nebo demence

0 214 (90,7 %)
1 22 (9,3 %)

Polypragmazie
149 (63,1 %)

1 87 (36,9 %)
Chronicka bolest

0 164 (69,5 %)
1 72 (30,5%)

Tabulka 1 - Popis souboru pacient

Nespavost

0 135 (57,2 %)
1 101 (42,8 %)
Imobilita

0 215 (91,1 %)
1 21(8,9 %)

Léky, Iékova skupina

2adné z nize uvedenych 147 (62,3 %)

psychofarmaka 36 (15,3 %)
digitalis 17 (7,2 %)
analgetika 16 (6,8 %)

7 (3,0 %)
13 (5,5 %)

2,0(1,0; 6,0)

retard. teofyliny
vice z uvedenych

Skore malnutrice

Malnutrice skore - kategorie detailné
o bezrizika

e riziko vzniku malnutrice

¢ malnutrice

166 (70,3 %)
67 (28,4 %)
3(1,3 %)
Malnutrice skére - kategorie

. bez rizika
o riziko vzniku malnutrice/malnutrice

166 (70,3 %)
70 (29,7 %)

'Spojité proménné jsou popsany pomoci medidnu a 5.-95. percentilu.
Kategorialni proménné jsou popsany pomoci absolutni a relativni
Cetnosti.

[2]. Je prokazano, Ze malnutrice je nezavislym predikto-
rem mortality u pacientd s pokrocilym chronickym srdec-
nim selhanim [3]. Rizikovi jsou také pacienti po kardiochi-
rurgickych vykonech [4]. Pfedpoklada se, Zze abnormality
ve vyzivé se spolupodileji na vzniku nékterych typa dila-
tacni kardiomyopatie [5], deplece nékterych makro- i mi-
kronutrientl je zodpovédnd za naruseni energetického
metabolismu kardiomyocytl s jejich naslednou dysfunkci
a postupnou ztratou [6]. Vétsi sledovani hospitalizova-
nych kardiologickych pacientli, nebo dokonce prospek-
tivni studie chybéji.

V soucasné dobé je dostupné vétsi mnozstvi nutric-
nich screeningovych nastroji, dotaznik( a rizikovych
indexd [7-11]. Ndmi zvoleny screeningovy dotaznik [1]
byl vybrdn pro svou jednoduchost, moznost zarazeni
i imobilnich pacientl, a dokonce i téch, ktefi z rlznych
davodu nejsou schopni sdélit anamnestické udaje. Ne-
pracuje s laboratornimi hodnotami, tudiz nebylo nutno
zvazovat, které z nich jsou ovlivnény malnutrici a které
aktudlnimi komorbiditami. Zahrnuti koncentrace sérové-
ho albuminu do nékterych rizikovych indexd malnutrice
je relativné diskutabilni zalezitosti [12,13]. Je zndmo, Ze
nizka koncentrace sérového albuminu neni jen odrazem
malnutrice, ale mdze mit celou fadu dalSich pficin, jako
jsou tvorba reaktantd akutni faze a imunoglobuling,
onemocnéni jater a ledvin, exsudativni enteropatie, chro-
nicky abuzus alkoholu a dalsi. A¢koliv nékteré skérovaci
systémy sérovou koncentraci albuminu vyuzivaji, ve snaze
o metodicky spravné hodnoceni souboru by bylo vhodné
vyfadit z hodnoceni vsechny pacienty, u kterych je poten-
cidlné mozné jiné vysvétleni hypalbuminemie, napf. ele-
vace C-reaktivniho proteinu. Tim by se viak hodnoceny
soubor pfipravil o ¢ast pacientd, ktefi maji s ohledem na
komorbidity vysoké riziko malnutrice. Na naSem neselek-
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Tabulka 2 - Charakteristika pacientt dle pohlavi

Charakteristika’ Muzi Zeny p?
Celkem (N = 236) 125 (53,0 %) 111 (47,0 %)

Vék 70,0 (45,0; 87,0) 76,0 (45,0; 89,0) 0,007
Socioekonomicka situace

e srodinou 104 (83,2 %) 80 (72,1 %) 0.039
° jiné 21 (16,8 %) 31 (27,9 %) '
BMI 28,7 (23,3; 37,0) 29,5 (22,2; 39,6) 0,746
Kardiologicka diagnéza

o srdecni selhani NYHA llI-IV 28 (22,4 %) 22 (19,8 %)

e infarkt myokardu (STEMI i non-STEMI) 15 (12,0 %) 11 (9,9 %)

e angina pectoris (stabilni/nestabilni) 11 (8,8 %) 6 (5,4 %)

e tachyarytmie 18 (14,4 %) 27 (24,3 %) 0,603
e bradykardie 6 (4,8 %) 7 (6,3 %)

o  extrakardialni bolesti na hrudi 9 (7,2 %) 10 (9,0 %)

e synkopa 8 (6,4 %) 6 (5,4 %)

e ostatni 30 (24,0 %) 22 (19,8 %)

Pfidruzené diagnozy

o  7adna 55 (44,0 %) 48 (43,2 %)

o  diabetes mellitus 37 (29,6 %) 32 (28,8 %) 0,995
e jind komorbidita 12 (9,6 %) 11 (9,9 %)

e vice komorbidit 21 (16,8 %) 20 (18,0 %)

Albumin (g/l) 36,0 (28,5; 43,6) 35,2 (25,9; 42,8) 0,457
Ejekeni frakce (%) 55,0 (25,0; 65,0) 60,0 (30,0; 65,0) 0,001
Délka hospitalizace (dny) 5,0 (1,0; 21,0) 4,0 (1,0; 18,0) 0,715
Z toho pobyt na JIP (dny); (N = 63) 3,5(1,0; 17,0) 2,0(1,0; 10,0) 0,072
JIP v poslednich Sesti mésicich

0 105 (84,0 %) 101 (91,0 %) 0,104
1 20 (16,0 %) 10 (9,0 %)

Psychiatricka dg. nebo demence

0 116 (92,8 %) 98 (88,3 %) 0,234
1 9(7,2 %) 13 (11,7 %)

Polypragmazie

0 81 (64,8 %) 68 (61,3 %) 0,574
1 44 (35,2 %) 43 (38,7 %)

Chronicka bolest

0 95 (76,0 %) 69 (62,2 %) 0,021
1 30 (24,0 %) 42 (37,8 %)

Nespavost

0 82 (65,6 %) 53 (47,7 %) 0,006
1 43 (34,4 %) 58 (52,3 %)

Imobilita

0 116 (92,8 %) 99 (89,2 %) 0,331
1 9 (7,2 %) 12 (10,8 %)

Léky, lékové skupiny

e 74dné z nize uvedenych 89 (71,2 %) 58 (52,3 %)

e digitalis 7 (5,6 %) 10 (9,0 %)

e retard. teofyliny 6 (4,8 %) 1(0,9 %) 0,001
e psychofarmaka 9 (7,2 %) 27 (24,3 %)

e analgetika 6 (4,8 %) 10 (9,0 %)

e vice z uvedenych 8 (6,4 %) 5(4,5 %)

'Spojité proménné jsou popsany pomoci medidnu a 5.-95. percentilu. Kategoridlni proménné jsou popsany pomoci absolutni

a relativni Cetnosti.

2Rozdil mezi skupinami pacientt je v pfipadé spojitych proménnych testovan pomoci Mannova-Whitneyho U-testu a v pfipadé

kategorialnich je testovan pomoci 32 testu maximalni vérohodnosti.
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Tabulka 3a - Vztah rizikové kategorizace malnutrice k charakteristikam pacientt

Riziko malnutrice/

Charakteristika' N o , ] p?
pfitomna malnutrice
Celkem 236 70 (29,7 %)
Pohlavi
o muz 125 28 (22,4 %) 0,009
o Zena 11 42 (37,8 %)
Socioekonomicka situace
e  srodinou 184 53 (28,8 %) 0,590
° jiné 52 17 (32,7 %)
Kardiologicka diagnéza
e srdecni selhani NYHA III-IV 50 20 (40,0 %)
e infarkt myokardu (STEMI i non-STEMI) 26 2 (7,7 %)
*  angina pectoris (stabilni/nestabilni) 17 2 (11,8 %)
e tachyarytmie 45 12 (26,7 %) 0,016
e bradykardie 13 5 (38,5 %)
e extrakardialni bolesti na hrudi 19 4(21,1 %)
e synkopa 14 4 (28,6 %)
e  ostatni 52 21 (40,4 %)
Pfidruzené diagnézy
e Z&dna ze sledovanych 103 20 (19,4 %)
e diabetes mellitus 69 19 (27,5 %) < 0,001
e jind komorbidita 23 8 (34,8 %)
e vice komorbidit 1 23 (56,1 %)
JIP v poslednich Sesti mésicich
0 206 4 (31,1 %) 0,200
1 30 6 (20,0 %)
Psychiatricka dg. nebo demence
0 214 62 (29,0 %) 0,477
1 22 8 (36,4 %)
Polypragmazie
149 35 (23,5 %) 0,007
1 87 35 (40,2 %)
Chronicka bolest
0 164 47 (28,7 %) 0,612
1 72 23 (31,9 %)
Nespavost
0 135 30 (22,2 %) 0,004
1 101 40 (39,6 %)
Imobilita
0 215 53 (24,7 %) < 0,001
1 21 17 (81,0 %)
Léky, Iékové skupiny
e 74dné z nize uvedenych 147 35 (23,8 %)
e digitalis 17 4 (23,5 %)
e retard. teofyliny 7 2 (28,6 %) 0,020
e psychofarmaka 36 14 (38,9 %)
e analgetika 16 6 (37,5 %)
e vice z uvedenych 13 9 (69,2 %)

'Jednotlivé charakteristiky jsou popsdny pomoci absolutni a relativni ¢etnosti zastoupeni dané kategorie.
2Rozdil mezi pacienty s rizikem vzniku malnutrice a bez rizika je testovdn pomoci y? testu maximalni vérohodnosti.

tovaném souboru byla podle o¢ekavani prokazana signi- Prokazujeme signifikantné wvy3si riziko malnutrice

fikantni souvislost mezi alouminemii a rizikem, respektive
pfitomnosti malnutrice. V kontextu vyse uvedenych limi-
taci neni vysledek dale interpretovan.

Vyznamnym rizikovym faktorem disponujicim pro rizi-
ko malnutrice je vék pacienta. Nase zjisténi je ve shodé
s literdrnimi zdroji, ackoliv vékova hranice se u sledova-
nych populaci lehce lisi [14-17].

u Zen. Publikované udaje o zavislosti rizika malnutrice na
pohlavi nejsou konzistentni. Nékteré prace nenachdzeji
intersexualni variabilitu [15,16], jiné dokumentuji vyssi ri-
ziko u muzd [18] ¢i u Zen [17]. Nase zjisténi vyssiho rizika
u Zzen by mohlo korespondovat se statisticky vyznamnym
rozdilem v nékterych charakteristikdch mezi podskupi-
nou muzd a Zen naseho souboru (vy3si pramérny vék,
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Tabulka 3b - Vztah rizikové kategorizace malnutrice k charakteristikam pacientt

Charakteristika'

Bez rizika Riziko malnutrice/malnutrice p?
Celkem (N = 236)
Vék 70,0 (40,0; 86,0) 78,0 (57,0; 90,0) < 0,001
BMI 28,9 (22,7; 38,1) 30,7 (19,7; 42,3) 0,503
Albumin (g/l) 36,3 (29,8; 43,8) 32,6 (22,5; 41,2) < 0,001
Ejekeni frakce (%) 55,0 (25,0; 65,0) 55,0 (25,0; 65,0) 0,450
Délka hospitalizace (dny) 4,0 (1,0; 16,0) 7,0 (2,0; 22,0) < 0,001
Z toho pobyt na JIP (dny); (N = 63) 2,0 (1,0; 16,0) 2,0 (1,0; 14,0) 0,505

"Jednotlivé charakteristiky jsou popsany pomoci medidnu a 5.-95. percentilu.
2Rozdil mezi pacienty s rizikem vzniku malnutrice a bez rizika je testovdn pomoci Mannova-Whitneyho U-testu.

vyssi vyskyt nespavosti, castéjsi medikace psychofarmak
a analgetik u Zen; podrobnéji tabulka 2).

V souladu s oc¢ekavanim koreluje riziko malnutrice s ty-
pem kardiologického onemocnéni. Nejvyssi procentualni
zastoupeni probandu s rizikem malnutrice bylo ve skupi-
né pacientl hospitalizovanych pro akutni progresi chro-
nického srde¢niho selhani NYHA 1lI-IV (bez ohledu na
pri¢inu) a dale u pacientd s poruchami srde¢niho rytmu
(tachyarytmie, bradykardie, synkopa). Nékteré diagndzy,
u kterych Ize predpokladat vyssi riziko malnutrice (endo-
karditida, stavy po kardiochirurgickém vykonu s protraho-
vanou rekonvalescenci), jsou v souboru zastoupeny velmi
nizkym poctem probandu. V pripadé téchto diagnéz ma
statistickd analyza omezenou validitu. Hodnota ejek¢ni
frakce levé komory v naSem pfipadé neprokazala schop-
nost predikce rizika malnutrice na rozdil od pfitomnos-
ti symptomU srdecniho selhani. Ani v publikované studii
s ambulantnimi pacienty s chronickym srde¢nim selhanim
vyuzivajici Nutri¢ni rizikovy index nebyla zjisténa korelace
mezi ejek¢ni frakci levé komory a rizikem malnutrice [19].

Kromé zakladniho kardiologického problému souvisi
s rizikem malnutrice i pfitomnost nékterych komorbidit
zasahujicich do metabolismu (diabetes mellitus, chronic-
ky abuzus alkoholu, onemocnéni gastrointestinalniho
traktu, septicky stav, malignita) a stavy po CMP, které
se mohou podilet na malnutrici multifaktoridlné dle vy-
znamnosti rezidudlni neurologické symptomatologie.
Vice pfidruzenych onemocnéni v ramci nasi prace nebylo
zkoumano, je vsak pravdépodobné, Ze by bylo moZno na-
jit mnoho dalsich rizikovych komorbidit [17].

Polypragmazie (definovana v nasi praci jako pravidelné
denni uzivani osmi a vice raznych 1éka) maze ovlivnit ri-
ziko malnutrice zatézi GIT mnozstvim medikace. Nepfimo
mUzZe byt vyrazem polymorbidity pacienta [17]. Bez ohle-
du na polypragmazii u konkrétniho pacienta se statisticky
signifikantné na riziku malnutrice podili pravidelnd me-
dikace nékterych Iékovych skupin ¢i ucinnych latek — di-
goxin, retardované teofyliny, psychofarmaka, analgetika.
Nékterd z nich mohou spolupusobit nechutenstvi, celkové
jde jisté opét o vliv pfidruzenych onemocnéni s nutnosti
uvedené medikace.

Souvislost rizika malnutrice s nespavosti neni prekvapi-
va a lze predpokladat multifaktoridlni vliv Unavy a inver-
ze spankového cyklu.

Problém imobility opét odrazi polymorbiditu pacien-
ta, vyznamnou Ulohu zde také hraje ztrata sebeobsluhy,

v pokrocilych pripadech absolutni odkdzanost na oset-
fujici personal, jeho erudici a schopnost zajistit dosta-
tecnou vyzivu pacienta. Pé¢e o imobilniho ¢lovéka mulze
byt dobra nebo Spatnd, saturace nutri¢nich pozadavk
mUze byt dostate¢nd nebo nedostatecna na kterékoliv
Urovni péce. S tim koresponduje nase zjisténi, Ze nebyla
prokdzana zavislost rizika malnutrice na socidlnim za-
zemi probandl (nemocnice, rodinné prostredi, domov
dlchodcl atd).

Zndmou skutecnosti je, Ze riziko malnutrice a délka
hospitalizace spolu koresponduji a oboustranné se ovliv-
Auji: pacient pfijaty s malnutrici pobyva v nemocnici déle
[20], na druhé strané dlouhodoby pobyt v nemocnici z ji-
nych pfi¢in a neadekvatni péce o vyZzivu muze vést k mal-
nutrici. Délka pobytu na JIP v rdmci aktudlni hospitalizace
ani anamnéza pobytu na JIP v poslednich 3esti mésicich
nezvySovala v nasi préci riziko malnutrice.

Pro¢ se neprokdzala statisticky vyznamna zavislost
malnutrice na chronické bolesti pacientl, neni ziejmé.
Analgetika pfitom dle naseho zjisténi patfi mezi rizikové
lékové skupiny. Také pfitomnost psychiatrické diagnézy
a demence se dle nasich vysledkl nejevi jako faktor, ktery
by zvySoval riziko malnutrice. V tomto pripadé s urcitosti
zdlezi na interakci vice vlivl: vyznamnost alterace kogni-
tivnich funkci, péce okoli, pridruzené nemoci apod.

Souvislost mezi rizikem malnutrice a BMI neni jedno-
duchd. Vyznamné nizké hodnoty souvisi s malnutrici. Nor-
malni hodnoty malnutrici nevylucuji. Dle literadrnich udaju
pfi analyze souboru 504 pacientl pfijimanych k hospitali-
zaci na rlizna oddéleni byl BMI u pacientl s vysokym rizi-
kem malnutrice v normalnim rozmezi (23,9 + 5,6 kg/m?),
avsak signifikantné nizsi nez u subjektd s nizkym rizikem
malnutrice (27,9 = 5,3 kg/m?; p < 0,001) [14]. V nasem pfi-
padé se nepodarilo prokdzat zavislost rizika malnutrice
na hodnotach BMI u hospitalizovanych kardiologickych
pacientd.

Zaver

Prace prokazuje, Ze hrozici nebo pfitomna malnutrice je
aktualnim problémem u vyznamného procenta hospita-
lizovanych kardiologickych pacientd. DUsledné vyhleda-
vani a nutri¢ni intervence by mély byt nedilnou, respek-
tive zakladni soucasti péce o pacienty hospitalizované na
standardnim kardiologickém oddéleni.



M. Gfiva, J. Jarkovsky, P. Brazdilova

551

Literatura

[1]
[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

(8]

[l

[10]

P. Kohout, E. Kotrlikova, Zaklady klinické vyzivy, sv. |, FORSAPI,
Praha, 2009.

S.D. Anker, A. Laviano, G. Filippatos, et al., ESPEN Guidelines
on Parenteral Nutrition: on cardiology and pneumology,
Clinical Nutrition 28 (2009) 455-460.

A. Aggarwal, A. Kumar, M.P. Gregory, et al., Nutrition
assessment in advanced heart failure patients evaluated for
ventricular assist devices or cardiac transplantation, Nutrition
in Clinical Practice 28 (2013) 112-119.

V.V. Lomivorotov, S.M. Efremov, V.A. Boboshko, et al.,
Evaluation of nutritional screening tools for patients scheduled
for cardiac surgery, Nutrition 29 (2013) 436-442

V. Marinescu, P.A. McCullough, Nutritional and micronutrient
determinants of idiopathic dilated cardiomyopathy: diagnostic
and therapeutic implications, Expert Review of Cardiovascular
Therapy 9 (2011) 1161-1170.

M.L. Allard, K.N. Jeejeebhoy, M.J. Sole, The management of
conditioned nutritional requirements in heart failure, Heart
Failure Reviews 11 (2006) 75-82.

G.P. Buzby, L.S. Knox, L.O. Crosby, et al., Study protocol:

a randomized clinical trial of total parenteral nutrition in
malnourished surgical patients, American Journal of Clinical
Nutrition 47 (1988) 366-381.

0. Bouillanne, G. Morineau, C. Dupont, et al., Geriatric
Nutritional Risk Index: a new index for evaluating at-risk
elderly medical patients, American Journal of Clinical Nutrition
82 (2005) 777-783.

J. Kondrup, H.H. Rasmussen, O. Hamberg, et al., Nutritional
risk screening (NRS 2002): a new method based on an analysis
of controlled clinical trials, Clinical Nutrition 22 (2003)
321-336.

R.J. Strattona, A. Hackstona, D. Longmorea, et al., Malnutrition
in hospital outpatients and inpatients: prevalence, concurrent
validity and ease of use of the ‘malnutrition universal

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

screening tool’ (‘MUST’) for adults, British Journal of Nutrition
92 (2004) 799-808.

Y. Guigoz, B. Vellas, P.J. Garry, Assessing the Nutritional Status
of the Elderly: The Mini Nutritional Assessment as Part of the
Geriatric Evaluation, Nutrition Reviews 54 (1996) $S59-565.

B. Ruot, F. Becherau, G. Bayle, et al., The response of liver
albumin synthesis to infection in rats varies with the phase of
the inflammatory process, Clinical Science 102 (2002) 107-114.
C. Gabay, I. Kushner, Acute-phase proteins and other systemic
responses to inflammation, The New England Journal of
Medicine 340 (1999) 448-454.

S. Giryes, E. Leibovitz, Z. Matas, et al., MEasuring Nutrition risk
in hospitalized patients: MENU, a hospital-based prevalence
survey, Israel Medical Association Journal 14 (2012) 405-409.
T. Valls, N. Mach, Risk of malnutrition in people older than 75
years, Medicina Clinica (Barc) 139 (2012) 157-160.

D.A. de Luis, R. Lépez Mongil, M. Gonzélez Sagrado, et al.,
Evaluation of the mini-nutritional assessment short-form
(MNA-SF) among institutionalized older patients in Spain,
Nutricion Hospitalaria 26 (2011) 1350-1354.

J. Alvarez-Hernandez, M. Planas Vila, M. Leén-Sanz, et al.,
Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized patients;
the PREDyCES Study, Nutricion Hospitalaria 27 (2012) 1049-
1059.

C. Aquino Rde, S.T. Philippi, Identification of malnutrition risk
factors in hospitalized patients, Revista da Associagao Médica
Brasileira 57 (2011) 637-643.

Y. Al-Najjar, A.L. Clark, Predicting outcome in patients with
left ventricular systolic chronic heart failure using a nutritional
risk index, American Journal of Cardiology 109 (2012) 1315-
1320.

E.F. Aziz, F. Javed, B. Pratap, et al., Malnutrition as assessed
by nutritional risk index is associated with worse outcome in
patients admitted with acute decompensated heart failure: an
ACAP-HF data analysis, Heart International 6 (2011) e2.



