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Úvod

Hodnocení stavu výživy a nutriční péče je nedílnou součástí léčby
chirurgického pacienta. Z tohoto důvodu je dobré provádět tzv. screening
malnutrice.

Malnutrice je stav výživy, kdy deficit energie a nutrientů má měřitelné
nežádoucí účinky na tkáně či formu těla (váhový úbytek, svalová atrofie),
jeho funkci (svalová slabost) a zhoršuje tím výsledný klinický stav.

Řada studií a metaanalýz (Michael D Dubé 20221 či Alex Gu 20192)
poukazuje u pacientů podstupujících implantaci totální endoprotézy (TEP) na
malnutrici jako jeden z rizikových faktorů pooperačních komplikací. Jednou
nejzávažnějších je vyšší riziko infekce, dále pak pomalejší hojení, delší
hospitalizace, delší rekonvalescence a častější potřeba opakované
hospitalizace či dokonce nutnost operační revize.

Hlavní rizikovou skupinou pro rozvoj malnutrice jsou geriatričtí pacienti.
Stárnutím dochází k řadě fyziologických změn, které mohou negativně
ovlivnit nutriční status. Příkladem negativních faktorů může být kumulace
chronických chorob, snížení pohybové aktivity a ztráta svalové hmoty,
snížení chuti k jídlu a nedostatečný příjem nebo také psychologické a sociální
faktory (izolace nebo nedostatek financí).

Cíle

Provést screening malnutrice u geriatrických pacientů indikovaných k
TEP kolena ve snaze odhalit rizikové pacienty a předejít tak výskytu
pooperačních komplikací.

Soubor pacientů činil 25 pacientů ve věkovém rozmezí 67-83 let z roku
2023 indikovaní k TEP. Ve vzorku bylo 15 žen a 10 mužů.

Sledovanými markery byly (v závorce jsou uvedeny cut-off hodnoty pro
riziko malnutrice stanovené u jednotlivých markerů): albumin v séru (<35g/l),
celková bílkovina v séru (<60g/l), transferin v séru (<2g/l) a hodnota BMI (<18,5
kg/m2). Jednotlivé srovnání námi sledovaných parametrů našeho vzorku se
studiemi s výrazně většími vzorky pacientů. Snaha určit, zda má smysl
jednotlivé parametry sledovat.
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Studie 
Velikost 
vzorku

Podíl pacientů v malnutrici dle sledovaných parametrů

Albumin 
(<35g/l)

Transferin 
(<2g/l)

Celková bílkovina 
(<60g/l)

BMI 
(<18,5 
kg/m2)

Studie dle Collin S Black a 
kol. (2019)3

4047 
pacientů

3,6% (146) - - -

Studie dle Ronald Huang a 
kol. (2013)4

2161 
pacientů

8,5% (184) - -

Studie dle Matthias Meyer a 
kol. (2021)5

599 
pacientů

- - 11% (68) -

Studie dle Akhil Katakam a 
kol. (2021)6

4802
pacientů

- - - 2% (85)

Námi sledovaný vzorek 
(2023)

25 
pacientů

0% (0) 4% (1) 0% (0) 0% (0)

Reference

Tabulka 1: Srovnání námi sledovaných hodnot s dalšími studiemi
Graf 2-4: Interval hodnot Albuminu / Transferinu / CB našeho vzorku

Graf 1: Interval hodnot BMI
našeho vzorku

Ve sledovaném souboru jsme zaznamenali riziko malnutrice u
jednoho z pacientů dle hodnoty sérového transferinu. Standardně
užívané markery jako sérový albumin a celková bílkovina byly u všech
sledovaných pacientů v normě. Transferin se tímto jeví jako užitečný
pomocný marker. Ukázalo se, že stav výživy pacientů před plánovanou
TEP je v poměrně dobrém stavu a rizika malnutrice jsou minimální. Víme,
že výraznou limitací naší studie je velikost sledovaného souboru.

Naopak častěji se v našem souboru objevovali pacienti s obezitou
(13 osob, 52%), což je také porucha výživy. U obézních pacientů je taktéž
výrazně vyšší riziko pooperačních komplikací než u pacientů s BMI<307.


