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Malnutrice v nemoci 
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Malnutrice, hospitalizace, komplikace a mortalita

Isabel et al. Clin Nutr 2003



20-40% hospitalizovaných pacientů má nutriční riziko 
nebo malnutrici

30-60% pacientů po propuštění z nemocnice má 
významný nutriční deficit

malnutrice v nemoci představuje významný klinický a 
ekonomický problém 

• validní ekonomická data pro ČR chybí
• kvalifikovaný odhad s využitím zahraničních dat uvádí 60mld. 

jako náklady na zdravotní a sociální péči indukované 
zdravotními komplikacemi a dalšími následky malnutrice v 
nemoci (Elia 2007). 

Malnutrice v nemoci



Nutriční den v ČR 
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nutritionDay 2015…2017…2019

Jednodenní snímek 

nutriční péče

nástroj ke zlepšení výsledků nutriční péče 



64 zemí                                  236 000 pacientů 

7000 oddělení 

Mezinárodní databáze

nutritionDay 2005-2017



Mezinárodní databázenutritionDay 2006-2014



Mezinárodní databázenutritionDay 2006-2014

N=91 245

66,8%
databáze 
tvoří pacienti 
z Evropy



Mezinárodní databázenutritionDay 2006-2014

N=91 245

90% databáze tvoří 
pacienti ze 4 oborů 
• Chirurgie
• Interna
• Geriatrie
• Neurologie



nutritionDay 2015 a 2017 v ČR
Nástroj pro zviditelnění nutriční péče

• Získána data  pro ČR (% celkového počtu nDay ve světě 2015 a 2017)

• 2374 a 741 pacientů / standardní oddělení (10,7% a 8%)

• 654 a 131 pacientů / JIP (26,2% a 15,2%)

• 289 a 41 pacientů / onkologie (9,7% a 3,1% )

• 930 a 780 klientů / zařízení sociálních služeb pro seniory (31,2% a 37,5%)
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nutritionDay 2015 v ČR
nDay in hospitals 131 oddělení

N=2328



nutritionDay 2015 v ČR
nDay in hospitals 131 oddělení
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nutritionDay 2015 v ČR
nDay in hospitals

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

< 18.5 18.5-25 25-30 30-35 35-40 >40

P
ac

ie
n

ti
(%

)

BMI (věk ≥70a)N=1092

Z celkového počtu 2328 
analyzovaných pacientů bylo 
47% seniorů 70+ 

Z těchto seniorů 70+ mělo 
16,5% BMI < 22 



5-15% samostatně žijících obyvatel ve vyšším věku

30-85% obyvatel v zařízeních sociální péče 

prevence rozvoje malnutrice je efektivnější než léčba 
již rozvinutého stavu

1. vyhledávání rizikových jedinců pomocí celoplošného 
validizovaného screeningu

2. diagnostika nutričního stavu + nutriční bilance

3. cílená nutriční intervence 
• dietní režim
• indikace umělé výživy

Malnutrice a stáří



Svalová síla 
určuje funkční 
zdatnost 

Malnutrice zvyšuje 
nároky na sval jako 

zásobárnu živin



nutritionDay 2015 v ČR
nDay in hospitals demografie



nutritionDay 2015 v ČR
nDay in hospitals malnutrice



nutritionDay 2015 v ČR
nDay in hospitals nutriční péče



nutritionDay 2017 v ČR
nDay in hospitals malnutrice



Obecné zásady dietní intervence 

u malnutrice v průběhu nemoci

– menší porce, častá frekvence, oblíbená jídla

– režimová opatření – nevynechávat jídla 

– dietní restrikce na minimum

– relativně vyšší obsah energie, bílkovin a 
mikronutrientů

– počítat se změněným vnímáním chuťových i 
čichových podnětů

– vyhledávání + včasná nutriční intervence 
včetně umělé výživy

– rehabilitace s kondičním režimem, zaměření 
na udržení případně obnovení soběstačnosti



Riziko malnutrice Riziko 
dehydratace

Speciální diety pro 
poruchy polykání



Mix- tekuté 
Jemné pyré

Vanilkový puding řídký a špenátová polévka se smetanou mixovaná

Zdroj: stravovací provoz VFN, Praha



Husté pyré

Bramborová kaše s mrkví, sýrem a šunkou. Jahodový dezert s tvarohem

Zdroj: stravovací provoz VFN, Praha



Mletá

Mleté maso, mrkvové pyré, bramborová kaše. Mleté hovězí maso

Zdroj: stravovací provoz VFN, Praha



Měkká krájená

Zdroj: stravovací provoz VFN, Praha



nutritionDay 2017 v ČR
nDay in hospitals nemocniční dieta



nutritionDay 2017 v ČR
nDay in hospitals příčiny nízkého příjmu



nutritionDay 2015 a 2017 v ČR
nDay in hospitals SOUHRN

• díky nDay 2015 a 2017 se podařilo v ČR získat velké množství dat
• mezi hospitalizovanými je vysoká míra nutričního rizika a malnutrice 

• vysoký počet geriatrických pacientů s nízkým BMI
• vysoký podíl pacientů s velmi významným hmotnostním úbytkem

• relativně vysoké zastoupení umělé výživy v poměru ke speciálním dietám
• významný podíl odstranitelných příčin nízkého perorálních příjmu
• úroveň nutriční péče v ČR je srovnatelná se rozvinutými zeměmi 



Závěry 

• malnutrice v nemoci je závažný medicínský a spolešenský problém
• kvalitní nutriční péče patří mezi velmi efektivní medicínské 

intervence
• dietní systém a nutriční podpora jsou základem boje proti 

nemocniční malnutrici 
• výsledky Nutričního dne 2015 a 2017 v ČR jsou důležitým zdrojem 

informací pro další zlepšování klinické výživy a systému nutriční 
podpory:

• minimalizace dietních restrikcí u pacientů v malnutrici
• zvýšení kvality základních i speciálních diet v nemocnicích
• edukace a zlepšení situace nemocničního personálu (nutriční terapeuté a 

kuchaři)
• zviditelnění problematiky malnutrice v nemoci a edukace pacientů a jejich 

blízkých o jejích dopadech na výsledky zdravotní péče a kvalitu života
• edukace veřejnosti o rozdílech mezi dietou pro zdraví a v nemoci     


