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Souhrn

Bakalafska prace s nazvem Vyziva seniort a prevence vybranych onemocnéni ve své
prvni Casti shrnuje zakladni pojmy z oblasti vyzivy, stavbu a funkci traviciho ustroji

a zakladni slozky stravy.

Dale se zabyva procesem starnuti a rostoucimi pocty seniort. Uvadi nejcastéjs$i zmeny,
ke kterym ve stafi dochézi — pokles svalové hmoty, nartst tukové tkané, jeji hromadéni
zejména kolem organti a v bfisni oblasti. Mezi dal§i zmény patii problémy s chrupem, které
Zasto vedou k pifjmu jednostranné mékké stravy. Vyziva ve staii ma sva specifika. Rada
vyzivovym doporuceni se shoduje s doporuc¢enimi pro béznou populaci. Jelikoz ale u seniort
dochazi ke snizeni sekrece zalude¢ni kyseliny a tim ke snizeni kyselosti zaludku, je tieba
dopliiovat zejména vitamin Biz a antioxidanty zvySuji imunitu, ty maji i kladny vliv proti
rozvoji fady onemocnéni. K nejcastéjSim poruchdm piijmu potravy v pozdé&jsim véku (nad
70let) patii malnutrice a dehydratace. Prace zminuje téz mozné metody hodnoceni nutri¢niho

stavu seniorti & doporu¢ena mnozstvi ptijmu zivin.

Zabyva se vyskytem nékterych onemocnéni a poznatky jejich mozné prevence c¢i 1€¢by
za pomoci stravy. Protektivni G¢inek v rozvoji poruch kognitivnich funkci vykazuje piijem
ovoce, zejména bobulového, zeleniny, kofeinu a mozny je i vliv pfijmu polynenasycenych
mastnych kyselin. Jako negativni se jevi nadmérny pfijem mléka a mléénych produktii Je vSak

potieba jeste dalsich vyzkumi pro objasnéni presnych zasad a souvislosti.

Jsou uvedena doporuceni pro ptijem zdkladnich Zivin pro seniory a piiklady skladby

stravy.

Klicova slova: vyziva seniort, potieby zivin, jidelni¢ek, pitny rezim



Summary

The bachelor thesis Seniors nutrition and prevention of selected diseases, in its first
part, summarizes the basic concepts of nutrition, structure and function of the digestive tract

and basic element of the diet.

It also deals with the process of aging, the number of seniors, changes in old age and
specifics of nutrition in elderly. It states possible methods of assessing nutrition status and
nutrient intakes recommendations. It indicatesthe aging process and increasing numbers
of seniors. It shows the most frequent changes in old age - the decrease of muscle mass,
the growth of fat, its accumulation around the organs especially and in the abdominal area.
Other changes include dental problems, which often lead to the intake of one-way soft meals.
Nutrition in old age has its own specifics. Many nutritional recommendations are the same
as recommendations for the general population. However in seniors, there are reduced
stomach acid secretion and thus reduced stomach acidity, so it is necessary to supplement
vitamin B12, and antioxidants increasing immunity and having also positive effect
on the prevention of many diseases. The most common eating disorders in elderly (over 70
years) are malnutrition and dehydration. The thesis also mentions possible methods

of assessing nutrition status and recommended nutrient intake.

It summarizes knowledge in the field of nutrition disorders in the elderly, deals
with the typical disease of this age and possible prevention or treatment by nutrition.
Protective effect in the development of cognitive impairment has the fruit intake, especially
berries, vegetables, caffeine; possible is also positive effect of polyunsaturated fatty acid
intake. Excessive consumation of milk and dairy products appears to be negative. However,

further research is needed to clarify the exact principles and contexts.

There are recommendations for the intake of essential nutrients for seniors and

examples of diet composition.

Key words: nutrition in old age, nutrient requirements, diet, drinking regime
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1 Uvod

Podil seniort na lidské populaci neustale stoupa. Ve vyspélych zemich se prodluzuje
pramérna délka zivota, ale zaroven se rozmahd cela tfada chorob souvisejicich nejen
s fyziologickymi zménami béhem starnuti, ale také s nevhodnym stravovanim a zivotnim

stylem populace.

Stafi doprovazi cela fada fyziologickych, socialnich i ekonomickych zmén, proto
I vyziva seniori ma sva specifika. Role vyzivy v prevenci a 1é¢bé onemocnéni i Vvliv
na kvalitu a délku Zivota ve staii se ukazuji stale vyznamnéjsi. Probihaji rizné typy studii a
vyzkumi s cilem odhalit souvislosti mezi vyZzivou, metabolismem Zzivin a zdravim.
V navaznosti na nové védecké poznatky jsou vydavany vyzivova doporuceni a jidelnicky pro

populaci starSich osob.
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V této praci jsou shrnuty zékladni poznatky o zivinach, zménach ve stafi, specifikach
vyzivy seniorl a jejich poruchach. Také jsou zminéna vyzivovd doporuceni pro seniory,
problematika hodnoceni vyzivového stavu, malnutrice a dulezitost pitného rezimu. Jsou

uvedena i vybrana onemocnéni V seniorském véku a jejich mozné souvislosti s vyZzivou.



2 Cil prace

Soucasna lidska populace starne nejen u nas. Vyziva ve stafi ma sva specifika. Cilem

prace tedy bude zhodnotit vyzivu seniorti.

2.1 Metodika

Studium védecké literatury bude podkladem pro sepséni zavérecné prace na téma:
Vyziva seniori aprevence vybranych onemocnéni. S ohledem na ,vyzivarské“ téma
bakalarské prace bude nejprve potieba definovat zakladni pojmy z vyzivy souvisejici
s t¢ématem. Cela prace by méla sméfovat ke splnéni vytycenych cild, pfi dodrZeni uspotadani
prace v souladu s piedepsanou osnovou pro kompilaéni bakalaiské prace - tivod, cil prace,
literarni piehled, zavér, seznam literatury. Shrnuti nastudovanych poznatkli z minimalné 20

literarnich zdrojt bude v kapitole zavéry.



3 Prehled literatury

3.1 Vyziva, zakladni pojmy

Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je vyziva piijem potravy v souvislosti
S nutri¢nimi potfebami organismu. Spravna, adekvatni vyziva, t0 jest vyvazena strava
v kombinaci s pravidelnou fyzickou aktivitou, je zakladem dobrého zdravi. Spatna vyziva
mize vést ke snizeni imunity, vEétSi nachylnosti k onemocnéni, porucham télesného a
dusevniho rozvoje a snizené produktivité¢ (WHO, 2018).
Vyziva je zajiSténi zivin potfebnych pro existenci organismu (Panek a kol., 2002).
Lidskd vyziva je zavisla na piijmu vyzivovych latek z potravy. Vyzivové latky, které
potiebuje lidsky organismus k ziskani energie, rustu a obnové bunék, tkani a organt, a které
pfijimd v potravinach, musi obsahovat bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly,
vlakniny a vodu (Rokyta a kol., 2016).
Vyzivové potieby zalezi na veéku, pohlavi, télesné a duSevni aktivité a télesném typu,
jsou ovlivnény prostiedim a genetikou (Eastwood, 2003; Panek a kol., 2002).
Vyziva je v dneSni dobé povazovand za environmentéalni faktor, ktery je kliCovy
Vv rozvoji civilizaénich chorob, jako jsou obezita, diabetes mellitus 2. typu nebo aterosklerdza
(Klimesova a Slachtova, 2015; Mann and Truswell, 2002).
Vyziva je véda o vlivu pfijimanych zivin (potravy) na lidsky organismus a zdravi (Somoray,
2012).

Ziviny jsou latky, chemické prvky a sloudeniny, které jsou v potravé obsaZeny a
organismus je vyuziva pro zajisténi metabolické aktivity (Eastwood, 2003). Podili se na riistu,
obranyschopnosti, regeneraci, energii pro lidsky organismus a jeho funkci. RozliSujeme
makronutrienty — uhlohydraty, tuky a bilkoviny a mikronutrienty — vitaminy, mineralni latky
a stopové prvky. Nékteré Ziviny jsou pro organismus esencidlni, je tieba pfijimat je ve strave,
protoze si je lidské t€lo neumi samo vytvotit (Somoray, 2012; CFS, 2012).

Pozitivni vliv maji kromé vlastnich zivin t€Z nckteré senzoricky aktivni latky, které
mohou byt zaroven 1 zdrojem energie nebo zivin. K Zivindm by se mély fadit i slozky, které
ovlivityji stfevni mikrofloru a které podle jejich slozeni a plisobeni nazyvame probiotika ¢i
prebiotika. Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které podporuji rist nebo aktivitu
sttevni mikroflory. Probiotika jsou mikroorganismy (Eastwood, 2003). Kromé Zivin se
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Vv potraveé vyskytuji také latky, které pfimo k vyzivé neslouzi a vétSinou jsou nestravitelné
nebo obtizné stravitelné. Jejich plisobeni 1ze oznacit za neutrdlni, protoze organismu neskodi.
Do této skupiny patii zejména balastni polysacharidy (vldknina), oligosacharidy a jiné
polyfenolické latky. Vlaknina ma dle poslednich poznatkti dokonce pozitivni vliv na vyzivu
clovéka. Nékteré slozky potravy mohou mit na vyzivu organismu negativni vliv — antinutri¢ni
a toxicke latky. Antinutri¢ni latky zhorSuji vyuZitelnost Zivin nebo je rozkladaji ¢i jinak méni,
toxické latky vykazuji chronickou toxicitu nebo mutagenni, karcinogenni ¢i teratogenni
ucinek, projevujici se az za dlouhou dobu po konzumaci (Panek a kol., 2002).

Existuji doporuc¢eni pro optimalni denni piijem nékterych zivin vychazejici
Z probéhlych studii a vyzkumt, jiné davky zivin jsou odhadované. Doporuceni pro celé
spektrum zivin a bezpeéné limity piijmu pro vSechny nutrienty neexistuji (Somoray, 2012).

wrwe

neznamou interakei jednotlivych slozek.

Zakladem vyzivy je potrava. Potrava je jakdkoli latka urcend k lidskému konzumu.
Pokud potrava slouZzi k vyzivé ¢lovéka, hovotfime o pozivating.
Zakon o potravindch pojem pozivatiny nerozliSuje, ptesto je toto rozd€leni v praxi vyuzivano.
Mezi poZivatiny zafazujeme potraviny, pochutiny, napoje a lahtidky. Hlavni funkci potravin
je dodavani energie a Zivin do organismu. Potraviny/smé&si potravin upravené ke konzumu
jsou oznacovany jako pokrm. Soustavu chodii, kterou konzumujeme v ur€itou denni dobu
oznacujeme jako jidlo. VSe, co Clovék za ur€itou definovanou dobu, nazyvyme stravou.

Strava se v mezinarodni terminologii oznacuje jako dieta (Panek a kol., 2002).

3.1.1 Zakladni slozky potravy - makronutrienty

Zékladnimi slozkami potravy jsou sacharidy, bilkoviny a lipidy, oznacované jako
makronutrienty (Mann and Truswell, 2007).

Potrava je také zdrojem mineralnich prvki, vitamini nebo fytochemikalii (Havlik a
Marounek, 2013).

Lidsky organismus pro své fungovani potiebuje zdroje energie, kyslik a vodu.



3.1.1.1 Sacharidy

Sacharidy délime na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a derivaty

sacharidi. RozlisSujeme také sacharidy vyuzitelné, Spatné vyuzitelné a nevyuzitelné.

Sacharidy jsou latky, které maji empiricky vzorec Cx(H2Q)y. Zakladnim stavebnim
kamenem sacharidii je monosacharid, ¢asto gluk6za. Sacharidy maji v lidské vyzivé zvlastni
misto. Jsou zdrojem energie ve stravé a uspokojuji nasi instinktivni touhu po sladkosti.
Glukoéza je zakladni palivo pro mozek a rostouci plod a je hlavnim zdrojem energie pro svaly
béhem fyzické aktivity. Sacharidy vykazuji vzdjemny vztah k tuku ve stravé. Vysoce
sacharidova strava byva stravou s nizkym obsahem tuku. Diety s vysokym obsahem sacharidt
jsou obvykle spojeny s niz§im vyskytem obezity, srde¢nich onemocnéni, diabetu nezavislého

na inzulinu a nékterych typt rakoviny (Mann and Truswell, 2007).

Sacharidy by mély tvofit vice nez 50% energetického piijmu. Monosacharidu,
disacharidd, rafinovanych cukrti a modifikovanych skrobli by mélo byt v potravé co nejméné
(WHO, 1998) Uptednostiiovany by mély byt potraviny bohaté na Skroby a vlaknina, protoze
takové potraviny obsahuji téZ esencidlni Ziviny a sekundéarni rostlinné latky. (Rimm et al..,

1996). Minimalni pfijem vlakniny u dospélych osob by mél byt 30g/den (SPV, 2011).

Vlaknina snizuje riziko vzniku fady onemocnéni a funk¢nich poruch jako jsou zacpa,
rakovina tlustého tieba, Zlucové kameny, nadvaha, hypercholesterolemie, diabetes mellitus a

ateroskledza (Mann and Truswell, 2007; Rimm et al., 1996).

3.1.1.2 Lipidy

Lipidy jsou vyznamnym zdrojem energie, 1g = 37 kJ = 9 kcal. Energetickd hodnota
tukii pfesahuje vice nez dvojndsobné hodnoty sacharidii a bilkovin. Tuky, vyskytujici se
v piirod¢, se skladaji témeétf vyluéné ze smiSenych triacylglyceroli a jsou absorbovéany
mohou byt nasycené, mononenasycené¢ nebo polynenasycené. Rozdily v chemické stavbé
podminuji rozdily v jejich fyzikdlnich (napf. bod tani) a chemickych vlastnostech (napt. vliv
na koncentraci cholesterolu v plazmé¢ (SPV, 2011). Podle skupenstvi pii pokojové teplote
rozliSujeme tuhé tuky a kapalné oleje. Lipidy jsou rozpustné v organickych rozpoustédlech,

ale obvykle nejsou rozpustné ve vodé. Mnoho lidi v zapadnich zemich povazuje tuky a oleje
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za potraviny, které by mély byt co nejvice vylouceny z jidelni¢ku z divodu jejich vnimané
role ve vyvoji obezity a korondrniho srde¢niho onemocnéni. Nicméné, kromé zvyseni chuti a
chutnosti jidla, lipidy vyznamné pfispivaji k odpovidajici vyzivé. Jsou zdrojem energie,
nekteré jsou esencidlni a potfebné pro celou fadu metabolickych a fyziologickych procesii a

pro udrZeni Strukturalni a funk¢ni integrity bunéénych membran (Mann and Truswell, 2007).

Lipidy jsou rezervoarem energie, ulozené tuky v tukové tkani slouzi také k zajisténi
izolace, pomahaji regulovat t€lesnou teplotu a poskytuji urcitou fyzickou ochranu vnitinim
organim. Lipidy zahrnuji vitaminy rozpustné v tucich. Nejcastéji se setkdvame
s triacylglyceroly, mastnymi kyselinami, fosfolipidy a steroly. Ve vétSin¢ zapadnich zemi
tvoii lipidy 30-40% jidelnicku (Mann and Truswell, 2007). Obecna doporu¢eni pro snizeni
piijmu tukdi vychazeji ze vztahu mezi vysokym piijmem tukd a vys$Sim vyskytem
dislipoproteinémie a aterosklerozy, nadvahy a ischemické choroby srde¢ni (Abbott et al.,

1988).

Osoby s lehkou a stiedné tezkou praci by nemély pfijimat vice nez 30% celkové
energie ve formé tukil a podil nasycenych mastnych kyselin by mél tvofit maximalné tfetinu
veskerého piijmu tuktl, coz odpovida 10% celkové energie. Polynenasycené mastné kyseliny
by meély dodavat 7% energie. Tyto hodnoty napomdhaji udrzeni spravné hladiny
plasmatického cholesterolu. Pomér kyseliny linolové (n6) k alfa-linolenové (n3) je optimalni

5:1. Ptisun cholesterolu v potravé by nemél byt vétsi nez 300mg/den (SPV, 2011).

Neodpovidajici hodnoty LDL- a HDL- cholestreolu v plazmé oproti normé jsou
dilezitym rizikovym faktorem pro vznik chorob srdce a krevniho ob&hu (Abbott et al., 1988).
Mnozstvi tukd v potravé a spravny pomér mezi nasycenymi a nenasycenymi mastnymi
kyselinami miiZe spolu s t€lesnou aktivitou tato rizika dlouhodobé ovlivnit, ikdyz tento vliv je

individualné velmi rozdilny (Fielding et al., 1995).

3.1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou tvotfeny fetézci aminokyselin spojenymi peptidickou vazbou —CO-NH-.
Proteiny jsou zakladnimi strukturdlnimi a funkénimi prvky kazdé bunky a podléhaji
rozsahlym metabolickym interakcim. Tyto interakce je izce spojeny S metabolismem energie
a dalsich zivin (Mann and Truswell, 2007).
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Bilkoviny z potravy dodavaji organismu aminokyseliny a dal$i dusikaté slouceniny,
které jsou potiebné pro tvorbu bilkovin télu vlastnich a dalSich metabolicky aktivnich latek.
Biochemicky zdivodnénéd je pouze potieba aminokyselin. Pfesto jsou doporuceni udéna
pro bilkoviny, protoze je to jediny zpusob, jak aminokyseliny zdravému organismu potravou
dodat. Dospéli lidé potiebuji devét esencialnich aminokyselin, které musi byt dodavany
potravou: histidin, izoleucin, leucin, lyzin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan a valin
(SPV, 2011). Experimentaln¢ zjisténa primeérna spotieba vysoce kvalitnich bilkovin (vejce,
mléko, maso, ryby se stravitelnosti 95% a vétsi) je pro dospélé 0,6 gramt bilkovin/kg télesné
hmotnosti a den (WHO, 1985). Vzhledem k individualnim rozdilim a snizené stravitelnosti
bilkovin ve smisené stravé je doporuceny ptisun bilkovin 0,8 g/kg/den. Ve vyvazené smisené
stravé se podili bilkoviny na energetickém ptijmu u dospélych 10%, snaze realizovatelny a

ptijatelny je ptijem 15% (SPV, 2011).

Z experimentalnich studii Ize piredpokladat, ze potieba bilkovin u starSich osob
(nad 65 let) je o néco vyssi nez u mladsich dospélych (Campbell a Evans, 1996). Jelikoz ale
neni zatim k dispozici vétsi mnozstvi duveéryhodnych studii, ve kterych by byli srovnavani
mladi a star$i dospéli, zustava i nadale dle SPV (2011) doporuéeny piijem bilkovin 0,8

g/kg/den 1 pro star$i osoby.

3.1.2 Esencialni anorganické latky

Anorganické minerdlni latky maji v potravé funkci jako anorganické substraty
(mineralie, makroprvky, majoritni anorganické prvky), protoze se zucastni vystavby tkéani
(napt. véapnik, hot¢ik a fosfor pii stavbé kosti), a také jako anorganické biokatalyzatory
(esencidlni stopové prvky, mikroprvky, mikroelementy). Asi 80% veskerych anorganickych
latek v organismu tvoii tzv. mineralie (mikroelementy): vapnik, hot¢ik, sodik, draslik, fosfor,

chlor a sira. Pfechod k mikroprvkiim tvoii Zelezo a zinek (Panek, 2007).

3.1.3 Vitaminy

Vitaminy jsou biologicky aktivni latky, které lidsky organismus neni schopen sdm

syntetizovat a musi je pfijimat ve stravé. Maji zcela odlisné chemické struktury a rtzné
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funkce v organismu. Pusobi jako prekursory biokatalyzatort, naptiklad kofaktori enzymu a

hormont, nebo jako antioxidanty (Panek, 2007).

Zakladni vitaminy, jejich ucinky, zdroje a doporucenou denni davku pro dospélého

¢lovéka uvadi tabulka nize:

Tabulka 1: Zakladni vitaminy, jejich G¢inky, zdroje a doporucena denni davka pro

dospélého ¢cloveka. Zdroj: Kohlikova, 2004.

vitamin funkce zdroj denni davka
Rozpustné Zachovani neporuSené | Mrkev, meruriky,
v tucich A funkce epitelu rajcata, listova zelen, 12 me
Chréni zrak kukufice, jatra, e
Rust kosti mléko, vejce
ZvySuje vstiebdvani | Jatra, rybi vnitfnosti,
D vapniku a fosforu bilek, maslo 0,025 mg
ze stieva, kalcifikace
Antioxida¢ni G¢inky | Rostlinné oleje, libo-
E vd masa,vejce, ovesné | 25-30 mg
vlocky, zelenina
Ovlivnéni tvorby Zelenina, Spenat, zeli,
K protrombinu v jatrech | kapusta, hrich, asi 1 mg
obiloviny, kvétak
Rozpustné Ucast v aerobnich Drozdi, obilné klicky,
ve vodé B, metabolickych lu$téniny, vnitinosti, 1,5-2 mg
procesech vepiové maso
Soucast systému MIéko, ryby, jatra,
B, Leysle et L 1,5-2 mg
flavoproteini vejce, obili
Soucast koenzymu A | Obili, lusténiny,
Bs Zloutky, vnitinosti, 5-10 mg
drozdi
Koenzym Obilné klicky, mléko,
Bg v metabolismu vejce, maso, zelenina 2 mg
bilkovin
Stimuluje krvetvorbu | Produkce stfevnimi
B, a ¢innost nervového | mikroby, jatra, ledviny, | 2-5 mikrog
systému mléko, vejce, maso
Kyseli Vliv na tvorbu erve- | Obilné klic¢ky, maso,
e nych krvinek a tvorbu | vnitfnosti, syry, vejce, 0,6 mg
listova |. 2 " _ . g
jadernych kyselin zelenina
Utinek na celkovy Kvasnice, jatra, :
H TR . b : 200 mikrog
metabolismus ledviny, Zloutky
Tvorba kolagenu, Zelenina, ovoce,
vstiebavani Zeleza citrusové plod
8 e RO 100 mg
v zazivacim traktu,
antioxidant
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3.1.4 Voda

Voda tvoii 50-60% hmotnosti t¢la (Eastwood, 2003). U dospélého muze je to asi 60%,
u dospélych Zen (se znacnou tukovou tkani) 50% (SPV, 2011). Denni obrat je u dospclého
kolem 6% vody obsazené v téle. Nedostatek vody vede rychle k zavaznému poskozeni zdravi.

Uz po 2-4 dnech neni organismus schopen vyloucit latky, které se eliminuji moci. Nakonec

dochazi k zahusténi krve a k selhani obéhu (SPV, 2011).

Jednu tfetinu zaujima extracelularni tekutina a dvé tfetiny tekutina intracelularni. Voda
je zékladni slozkou lidského organismu, pusobi jako rozpoustédlo. Je dulezita
pfi biologickych procesech v organismu, metabolismu. Je zdkladem struktury bunéck, krve a

vylucovaciho systému (napt. moci a zZluce) (Eastwood, 2003).

Vodu pfijimame jako tekutinu, ale i1 jako sou¢ast konzumovaného jidla. Kromé& toho
vznik4 voda i pfi metabolismu - oxidaci sacharidi, bilkovin a tuku. Z 1 gramu Skrobu vznika
asi 0,6 g vody, 1 gramu bilkovin 0,41 g vody a 1 gramu tuku 1,07 g vody. | SPV (2011)
uvadi, ze pti metabolizaci pfijatych zivin vznika tzv. oxida¢ni voda — 107 ml ze 100 g tuku,

41 ml ze 100 g bilkovin a 55 ml ze 100 g sacharidd.

Pfijem vody u dospélych osob v mirném podnebi je obvykle v fadu 2-2,5 l/den, je

ovlivnén teplotou a aktivitou (Eastwood, 2003).

Normativy pro celkovy pifijem vody ¢ini u dospélych asi 250 mI/MJ (= 1 ml/kcal),
u starSich lidi vice nez 250 mI/MJ (> 1 ml/kcal). Urc¢ité mineralni vody mohou na zakladé

svého specialniho slozeni ptispivat k cilenému zasobeni mineralnimi latkami (SPV, 2011).

3.1.5 Traveni a vstirebavani

Travici soustava je branou, kterou vstupuji do téla Ziviny, vitaminy, minerdly a
tekutiny. Bilkoviny, tuky a slozité cukry jsou §tépeny — tradveny — na vstiebatelné jednotky
prevazné v tenkém stieve.

Produkty traveni, vitaminy, mineraly a voda prochézeji sliznicemi — vstfebavaji se —

zazivaciho traktu a vstupuji do lymfy nebo do krve (Kohlikova, 2004).
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Travici trakt zacina dutinou Ustni, kam usti vyvody slinnych Zlaz. Funkce dutiny ustni
spo¢iva v pfijmu a rozmélnéni tuhé stravy a jejim promiseni se slinami, které napomaha
traveni. Dutina Ustni pfechazi v hltan a jicen vedouci do Zaludku. Jicen je osvalen a sousta se

peristaltickymi stahy transportuji do zaludku (Havlik a Marounek, 2013).

Potrava, ktera je spolykana, se hromadi v zaludku, kde je promichavana s kyselinou
chlorovodikovou, hlenem a pepsinem a po zpracovani prechdzi po mensich ¢astech duodena.
Rychlost s jakou se Zaludek vyprazdnuje do tenkého stfeva a ktera se pohybuje od 1 do 6
hodin, z&visi na typu pozité potravy. Nejpomalej$i vyprazdinovani je po jidle obsahujicim
velké mnozstvi tuki. Zaludeéni motorika je fizena pomoci pacemakeru v zaludku a
parasympatikem a sympatikem. Zaludedni §tava, které se denné vytvoii asi 2,5 litru, je
tvofena buiikami zaludecni sliznice a obsahuje HCl a hlen chrénici sliznici zaludku
(Kohlikova, 2004). Sekreci podporuje tak kofein a alkohol pozity v malém mnozstvi (Havlik
a Marounek, 2013). HCl udava kyselé prostiedi zaludku, které umoziiuje aktivaci
pepsinogenu na pepsin, zahajeni traveni bilkovin, hubi mnoho pozitych bakterii, sama
napomaha traveni bilkovin a stimuluje vylucovani Zluci a $tavy slinivky bfisni (Kohlikova,
2004). V Zalude¢ni §t'avé je obsazen i tzv. vnitini faktor, latka glykoproteinové povahy, ktera
pévné vaze vitamin B12 a umoziuje jeho vstfebavani v tenkém stfevé. Vlivem celé fady
mechanisml (stres, nepravidelna strava, koufeni na lacno) muze dochdzet ke vzniku

zaludeénich viedi. Zaludeéni sliznici poskozuji i ndkteré 1éky (Havlik a Marounek, 2013).

V tenkém stfevé se misi stfevni obsah se sekrety slizni¢nich bunék, se S§tavou
ze slinivky bfisni a se zluc¢i. Tenké stievo predstavuje nejdelsi ¢ast traviciho traktu, je dlouhé
3-5 metri. Na povrchu sliznice tenkého stieva jsou az 8mm vysoké piicné ¢i do sroubovice
formované tasy. ZvétSuji sliznicni plochu a zaroven traveninu prochazejici sttevem otaci a
misi. Po celé délce je sliznice pokryta 0,3 — 1 mm vysokymi vybézky- klky. KIky jsou
pokryty vrstvou enterocytll a uvniti obsahuji sit’ krevnich kapilar. Mezi klky se nachazi zlazky
produkucici stfevni $tavu. Slizni¢ni buiiky maji povrch pokryty mikroklky tvoticimi
tzv. karta¢ovy lem, uvadi se, Ze absorpéni plocha tenkého stieva je 300m?. V tenkém stievé je
produkovana cela fada enzymt a také se zde nachazi endokrinni bunky, které do krevniho

obéhu produkuji hormony (Havlik a Marounek, 2013; Eastwood, 2003).
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Tlusté stfevo méa dvé hlavni funkce — skladuje stolici az do mozného vyprazdnéni a
dale reguluje objem a elektrolytové slozeni stolice. Bakterie, které se zde fyziologicky
nachazeji, vytvareji vitaminy thiamin, riboflavin, B12 a K (Kohlikova, 2004).

S vyzivou a vstiebdvanim zivin souvisi i funkce krve, lymfy, ledvin, hormona a

ostatnich signélnich latek (Havlik a Marounek, 2013; Eastwood, 2003).

Obrazek 1: Travici soustava c¢lovéka. Zdroj: http://www.symptomy.cz/anatomie/

travici-soustava.

Travici soustava Clovéka

Slinné Zlazy

Dutina ustni
Hltan

Zaludek

Slinivka brisni
(pankreas)

Tlusté stfevo
Vzestupny tracnik
Sestupny tracnik

Dvanactnik
Tenké strevo

Slepé stfevo
Apendix

Konecnik
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3.2 Stari

Starnuti je normalni, geneticky naprogramovany proces. Pfi¢in starnuti je nepochybné
vice. Jednou z nich jsou ziejmé hromadici se poSkozeni DNA, ktera repara¢ni enzymy nestaci
opravit. Dale asi okolnost, ze pocet bunéénych déleni se zda byt omezeny. K pfi¢indm starnuti
se fadi 1 poskozeni bunécnych struktur volnymi radikaly. S postupem véku se zvysuje, jelikoz
klesa schopnost syntézy enzymi, které pred timto poskozenim chréni (Havlik a Marounek,

2013). Z biologického hlediska za¢ina proces starnuti jiz po puberté (Kohlikova, 2004).

V¢ek je dulezity ukazatel patfici k zdkladnim charakteristikam ¢lovéka.

Podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) je vek 60-74 let oznaovan
za rané stafi, 75-89 let za vlastni staii a 90 a vice let za dlouhovékost (WHO, 2018).

Dnes je téZ hojné vyuzivano ¢lenéni stari dle Mihlpachra, ktery rozd€luje seniory
na mladé (65 - 74 let), staré (75 - 84 let) a velmi staré (85 let a vice) (Cevela a kol., 2012).

V nasi spoleCnosti znamena piechod z produktivniho do diichodového véku vstup
do ,,seniorského veéku* (SPV, 2011). Za seniory jsou tedy zpravidla oznacovany osoby od 65

let vyse.

V soudasnosti zije v Ceské republice asi 1,9 milionu ob&anti ve véku 65 a vice let
(tj. 13,8 % obyvatel CR). Podobné procentualni zastoupeni ma i vétsina vyspélych zemi.

Dle demografické prognozy Eurostatu pro CR lze do roku 2050 oéekavat vzestup
téchto ukazatelli o vice nez polovinu. Nejrychleji ptibyva v populaci hospodaisky vyspélych

statli nejstarsi veékova skupina nad 85 let vcetné dlouhovékych seniorti nad 100 let veku.

Tabulka 4: Procentualni zastoupeni populace 65+ v evropskych zemich. Zdroj: www.czso.cz.

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech 2000
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3.2.1 Zmény ve stari souvisejici s vyZivou

Ze zahranicnich studii vyplyva, Ze lepSi vyzivovy stav maji seniofi v domdcim
prostiedi, nez seniofi v pobytovych zafizenich (Starnovska, 2015). Tuto skutecnost ovliviiuje

fada pficin.

Jak uvadi naptiklad Mann and Truswell (2007) i Eastwood (2003): U seniori se
mizeme setkat scelou fadou fyzickych, socialnich a psychologickych faktord i
socioekonomickych faktorti, pro které jsou obzvlasté rizikovou skupinou, co se problémul
Vv oblasti vyzivy tykd, a to bud’ v dlsledku zhorSeni piijmu potravy nebo snizeni vyuzitelnosti

Zivin:

Fyzikalni faktory

* SniZeni celkové potieby energie

* Snizeni absorp¢ni a metabolické kapacity

* Chronicka onemocnéni

* SniZeni chuti k jidlu

* Zmény ve vnimani chuti nebo viing

« Spatna kvalita zubt

* Snizena produkce slin

* PotiZe s polykénim

* Nedostatek aktivity

* Fyzicky handicap (omezeni schopnosti nakupu, vafeni nebo konzumace
rozmanité stravy)

* Nezadouci ucinky 1€kt (anorexie, nauzea, zménéna chut’, interakce mezi
1écivymi latkami)

* Omezujici/klinické diety

» Alkoholismus

Socioekonomické faktory
* Nizky ptijem
* Nedostatecné vybaveni pro vafeni nebo skladovani potravin
* Omezené znalosti vyzivy
« Spatna dopravni dostupnost
* Potize pfi nakupu
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* Postupy vateni, které vedou ke ztraté zivin (napt. naméceni zeleniny)

* Nedostatecné dovednosti pii vafeni (zejména u muzii)

Socialni a psychologické faktory
* Deprese
* Osamélost
* Socialni izolace
» Zarmutek
e Ztrata zajmu o jidlo nebo vareni
o Ztrata pameéti

«Jednotvarnost pfijimanych potravin

Ve stafi klesd produkce hormont $§titné Zlazy, ¢imz se sniZuje intenzita bazalniho
metabolismu a nasledné potieba energie. Potieba energie klesa také jako disledek poklesu
fyzické aktivity (Havlik a Marounek, 2013). Obdobn¢ uvadi i Mann and Truswell (2007):

Seniofi maji sniZenou potiebu energie v disledku zpomaleni metabolismu a poklesu aktivity.

U Zen po menopauze se uvadi niZsi potfeba Zeleza, jelikoZ jiz nedochazi ke ztratam pii
menstruacnim cyklu. Nékteré skupiny seniorti maji ale naopak zvysené riziko deficitu zeleza
v disledku omezené¢ho vstiebavani, sniZzené tvorby kyseliny chlorovodikové v zaludku,
vlivem interakce s uzivanymi 1éky. Napfiklad léky jako aspirin mohou zpusobit ztraty zeleza

spolu s drobnym vnitinim krvacenim (Mann and Truswell, 2007).

U seniori by nemélo dochazet k deficitu Ca. Potieba vapniku jako dalezita prevence
osteopordzy (Havlik a Marounek, 2013; Mann and Truswell, 2007). Uginnost vstiebavani Ca
se ve staii zhorSuje. Klesé totiz koncentrace cytosolického proteinu kalcibindinu, ktery Ca
vaze po vstupu do enterocytu Havlik a Marounek, 2013. Proto je u seniord tak zvySena
potfeba vitaminu D (Havlik a Marounek, 2013; Mann and Truswell, 2007). Doporucuje se
dvojnasobny piijem vitaminu D, protoze stimuluje expresi kalcibindinu a soucasné brani
nezadoucimu zvySovani koncentrace parathormonu ktery staii doprovazi (Havlik a Marounek,
2013). Vyssi potfeba vitaminu D je zdivodnéna také snizenou schopnosti pokozky
syntetizovat provitamin D3, naruSenou hydroxylaci vitaminu D3 ledvinami a sniZenou

expozici slune€nimu zafeni. Odhaduje se, Ze 30 - 40% starSich pacientll se zlomeninami
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kycelniho kloubu, ve Spojenych statech a ve Velké Britdnii, ma nedostate¢nou hladinu
vitaminu D. U seniori s omezenou expozici slune¢nimu zafeni, naptiklad v domovech
dichodct, LDN, se sniZzenou mobilitou, se doporucuje podavani dopliku vitaminu D (10
pg/den) (Bret$najdrova, 2010; Mann and Truswell, 2007). U osob nad 70 let pak
Bret$najdrova (2010) uvadi 1,5 mg.

Nekteré studie uvadi u seniorti také zvySené potieby vitaminu B12, B6 a naopak
snizené potfeby vitaminu A (Mann and Truswell, 2007). Ve staii dochazi spiSe k riziku
pretizeni vitaminem A, které je zptisobeno zpomalujicim se odsunem lipoproteidii bohatych
na karotenoidy. Potieba vitaminu B6 ve stafi se pohybuje kolem 2 mg na den pro muze a 1,4
mg na den pro Zeny. Denni ddvka vitaminu B12 pro osoby bez atrofické gastritidy, bez stievni

dysmikrobie, se pohybuje kolem 2—-3 mg (Bret$najdrova, 2010).

Jsou i studie a vyzivova doporuceni, ktera neuvadi podstatné rozdily v potiebach

jednotlivych zivin u dospélych a seniorti (SPV, 2011).

Spolu s vékem dochazi k opotiebeni pohybového aparatu (kloubit) a tibytku svalové
hmoty, jez je postupné nahrazovana tkani tukovou a pojivovou (Havlik a Marounek, 2013).
Bez trvalé fyzické aktivity ubyva svalové tkané (Starnovska, 2015). Zmény ve sloZeni téla
uvadi 1 Evans and Meredith (1989). Na obrazku 2 z magnetické rezonance stehna, je mozné
porovnat mnozstvi svalové hmoty, intramuskularniho a podkozniho tuku, kosti &/ u mladé
zeny atletky (20 let, BMI 22) a b/ starsi Zeny se sedavym zptisobem zZivota (vék 64, BMI 30,7)
(Evans and Meredith, 1989).

Obrazek 2: Magneticka rezonance stehna. Zdroj: Evans and Meredith, 19809.
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Po sedmdesatém roce zivota dochazi ke ztrate 40 % kosterni svalové tkan€ ve srovnani
s mladym dospélym clovékem. Dochézi k ubytku svalovych vladken, narastu télesného tuku.
U seniorti dochazi k hromadéni tukové tkdn€ na trupu, v abdomindlni krajiné a kolem orgéant.
Spolu s vékem klesa i obsah télesné vody, k tomuto ubytku dochazi zejména po Sedesatém
roce zivota. Kubytku a zménam slozeni kostni hmoty dochdzi jiz zhruba od tficeti let
(Eastwood, 2003). Po sedmdesatém roce véku byva patrny pokles télesné hmotnosti. Mezi
70. a 81. rokem ztraceji muzi asi 7 kg a zeny 6 kg. Velkému ubytku hmotnosti je tieba

predchazet, koreluje totiz s nemocnosti a imrtnosti starych lidi (Havlik a Marounek, 2013).

U seniorti miizeme pozorovat nartst krevniho tlaku a nizeni vykonnosti srdce. Je
snizena produkce testosteronu, estrogenu, parathyroid hormonu, trijodthryoninu a
aldosteronu. U osmdesatiletych osob dochazi ke ztrat€ 30% tkané a také funkce ledvin oproti
tiicetiletym dospélym. S vékem dochazi 1 ke snizeni imunity a zméndm cinnosti mozku,
ubytku  mozkovych  bunék. Vyziva  je  dilezitym  faktorem  zachovani

imunity/obranyschopnosti (Eastwood, 2003).

Starnutim se snizuje pocit zizn¢€ a snadno proto u seniori dochazi k nedostatku tekutin

(Havlik a Marounek, 2013; Mann and Truswell, 2007).

Proces starnuti snizuje:
* funkce organovych systému
* t¢lesnou hmotnost
* celkové mnozstvi drasliku v téle
* svalovou kosterni hmotu (40% ubytek u 70 let)
* mnozstvi svalovych vldken
* BMR
» mnozstvi télesné vody

* kostni hmotu

Naopak se navysuje:
* télesny tuk, zejména na trupu a kolem organti
* clearence kreatinu v moci (souvisi se svalovou hmotou)

(Eastwood, 2003)
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Obrazek 3 zobrazuje biologické faktory a faktory zivotniho stylu, které maji vliv

na kostni hmotu, a jejich mozné interakce (Ilich et al., 2003):

Obréazek 3: Faktory ovliviiujici kostni hmotu a jejich interakce. Zdroj: Ilich et al., 2003.

VYZIVA
Energie
Makronutrienty (bilkoviny, tuky, sacharidy)
Mikronutrienty (vitaminy, mineraly)

STARNUTI SLOZENI TELA
Svalovad a tukova tkan
HORMONY .
PTH. 25(0H)D FYZICKA AKTIVITA
% Predchozi aktivita
% \/ a soucasnv stav
KOSTNI HMOTA

Nékteré zmeény télesné skladby a fyziologickych funkci seniorl, které ovliviiuji

potiebu Zivin, uvadi i Zloch (2008).

Tabulka 5: T¢lesné a fyziologické zmény a jejich dopad na potiebu Zivin. Zdroj: Zloch, 2008.

Télesné a fyziologicke zmeény Dopad na potrebu zivin

smiZena svalova hmota snizend potfeba enargie

sniZujici s& kostni hustota Zwyiena potieba vapniku a vitaminu D
sniZeng imunitrd funkee zwyiend potieba zinku a vitamind B, a E
smizena kyselost zaludetni Sawy zvyiena potfeba vitaminu B |

hypotrofujici gastritida

sniZena syntéza cholekalciferolu v ks zwyiena potieba vitaminu O
snizeneé ukladani retinolu v jatrech Zvyiena potieba vitaminu A
snizens metabaolicke vyuiiti pyridoxalu zwwiena potizba vitaminu B,
stav zvyiengho oxidaéniho stresu zwyiena potizba vitamind C a E, karotenoidd, selenu, zinkw

zvyiend hlading homocysteinu v plazmé  zwyiend potieba kyseliny listows & vitamind B, a B
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3.2.2 Traveni ve stari

Pfestoze se po mnoho let pfedpokladalo, Ze ucinnost travicich a absorpcnich funkei
gastrointestinalniho traktu klesa s vékem, ukazuje se tento piedpoklad nyni jako faleSny.
ZhorsSena travici nebo absorpcni kapacita je u starSich osob dana spise ucinky uzivanych 1éki
nebo chronickych onemocnéni nez samotnym vékem. Funkce gastrointestinalniho traktu je
u starSich osob dobie zachovana pfinejmensim pokud jde o makroziviny. Pokud se u senior
vyskytuje skute¢nd malabsorpce, je zapotiebi provést vySetfeni mozného onemocnéni
pankreatu nebo tenkého stieva (Mann and Truswell, 2007). Konzumace 1€k ovlivituje
stravovani a vyuZiti zivin, na druhé stran¢ i1 potraviny mohou ovliviiovat plisobeni 1€k, proto
je pii dlouhodobé medikaci tfeba dobie vybalancovat dobu podavani stravy a podavani 1€ki

(Starnovska, 2015).

Pozménéné nebo snizené vnimani chuti, ke kterému dochazi pfi starnuti, mize ovlivnit
pozitek z jidla (Mann and Truswell, 2007; Eastwood, 2003). Atrofie chutovych ¢idel snizuje
potfebu piijmu potravy a byva vyrazngjsi u kurdkd. Vnimani sladké a slané chuti je postizeno
dfive nez vnimani chuti kyselé a hoiké. Spatny stav chrupu je také jednim z piidin
jednostranné mékké stravy a vylouceni uréitych druhti potravin (Havlik a Marounek, 2013).

To vede 1 ke zméné poméru piijimanych Zivin.

Problémem pro seniory muze byt i snizena produkce slin a sucho v ustech.
Nez 0 problém souvisejici s procesem starnuti se spisSe jedna o dusledek uc¢inku 1€k nebo
0 piitomnosti nemoci. K suchosti v tstech pfispiva i snizeni pocitu zizné. Pfi narusené

nervoveé funkci se mohou u seniorii objevit i potiZe s polykanim (Mann and Truswell, 2007).

Mozné nejpodstatnéjsi zménou funkce gastrointestindlniho traktu, souvisejici se
starnutim, je snizeni produkce zalude¢ni kyseliny (BretSnajdrova, 2010; Mann and Truswell,
2007; Eastwood, 2003). Tento fakt se tyka hlavné osob, ktefi maji chronicky zanét zaludku.
Atrofie zalude¢ni sliznice se stava vV pozdé&jSim veku stale castéjsi, postihuje piiblizné jednu
tietinu starSich 60 let. Vysledkem je snizeni sekrece kyseliny chlorovodikové, nizsi G¢innost
tzv. vnitiniho faktoru a pepsinu, coZ snizuje biologickou dostupnost vitaminu Biz, vapniku,
zeleza a folatu (kyseliny listové) (Mann and Truswell, 2007). Havlik a Marounek (2013)
uvadi také sniZzenou peristaltiku sttev. Z toho plynou mozné dalsi problémy jako je zacpa a

vvvvvv

zamezeni mnozeni nezaddoucich bakterii v tenkém stfevé. Vzhledem k tomu je v nékterych
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zemich doporuceno podavani doplikii stravy nebo konzumace jidla obohaceného o vitamin

B12 (Mann and Truswell, 2007).

Rada stata také vydala vyzivova doporuceni pro osoby starsi 50 nebo vice let. Ve stari
je prioritou koncentrovana strava bohatd na kvalitni ziviny nez na zvySené mnoZzstvi cukra,

tukt nebo alkoholu (Eastwood, 2003; Mann and Truswell, 2007).
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3.3 Vyziva ve stari
Jidlo a vyziva by mély byt ve vyS§im véku pozitkem, radosti a také divodem
spolecenského setkavani. V nemoci a rekonvalescenci by méla byt spravna vyziva soucasti

1é¢by a rehabilitace nemocného (BretSnajdrova, 2010).

Jednostranna vyziva ovliviiuje délku Zivota, stejné jako hraje negativni roli pii prevenci
onemocnéni. U seniord je nejvyssi vyskyt korondrnich onemocnéni srdce. Rizikovymi
faktory jsou koufeni, hypertenze a cukrovka. Hypertenzi lze u starSich osob ovlivnit
udrzovanim spravné vahy, omezenim piijmu sodiku a omezenim alkoholu. U seniort je
dualezity 1 dostatecny ptijem véapniku. SniZzenim pfijmu soli na polovinu (v soucasnosti kolem
140 mmol sodiku/den) lze snizit potiebu Ca ve stravé asi o tietinu. Zakladni prevenci diabetes

mellitus druhého typu je redukce hmotnosti (Mann and Truswell, 2007).

Chernoff (2001) uvadi potravinovou pyramidu doporucenou pro seniory v Americe,

ktera vychazi z USDA potravinové pyramidy (obrazek 4).

Obrazek 4: Potravinova pyramida doporucena pro seniory v Americe. Zdroj: Chernoff, 2001.

Jelly
candy
gelatin

mayonnaise
salad dressing
marganne/butter

mitk—1 cup

FATS, OILS, AND SWEETS — use sparingly

MILK, YOGURT, AND
CHEESE GROUP e
2-3 servings daily i

MEAT, POULTRY, FISH, DRY BEANS, EGGS,

tuna—2 oz

: AND NUTS GROUP — 2-3 servings daily
& yogurt—1 cup 20z . T
’ milkshake—1 cup chicken—2 o0z 3 ) .
‘ 5 4 pudding—1 cup fish sticks—2 0z AN \ G ¢
»— Swiiss cheese—1'% 0z} eggs—1* J v \5 . ,.g -
< ‘ cottage cheese—1'/2 o7l baked beans—1/2 cups* ¢ % X B!
peanut butter—2 tbsp* 3 “ \ l
VEGETABLE GROUP— “Coy gunce of me y e -
3-5 servings daily s
Fy '; corn—'/ cup orange—1 FRUIT GROUP — 2-4 servings dally
' d carrots— '/ cup banana—1 4 Yl f
g s broccoli—'/4 cup fruit juice—3/ cup v 7 P .
% salad greens—1 cup dried prunes—5 - Fy‘
3 green beans—'/: cup applesauce—~'/4 cup 1 ‘

strawbernies—'/ cup
fruit cocktail— '/ cup

vegetable juice—*/: cup
mashed potatoes—'/ cup

BREAD, CEREAL,
RICE, AND PASTA
GROUP—

6-11 servings daily

bread—1 slice
hot cereal—'/: cup
dinner roll—1
muffin—1 small
English muffin—'4
ready-to-eat cereal—1 oz
bagel—4
rice—'4cup

©1997, American Dietetic Association. Nutrition and Health for Older Americans
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Obrazek 5: Potravinova pyramida doporucend pro seniory

http://www.elderlynursing.com/elderlypyramid.htm

k CALCIUM, VITAMIN D, VITAMIN B-12
vememy A e pay R————— SUPPLEMENTS
USE SATURATED AND TRANS FAT, SUGAR

4 Not all people need these Supplements,
AND SALT SPARINGLY checkwith your healthcare provider
Saturated and Trans Fats = »
Added Sugar= a
Salt = »
LOW- AND NONFAT DAIRY PRODUCTS
3 OR MORE SERVINGS

DRY BEANS AND NUTS, FISH,
POULTRY, LEAN MEAT, EGGS
2 OR MORE SERVINGS

BRIGHT-COLORED VEGETABLES DEEP-COLORED FRUIT
3 OR MORE SERVINGS 2 OR MORE SERVINGS
WHOLE, ENRICHED AND Choose whole grains and
FORTIFIED GRAINS fortified foods such as
AND CEREALS brown rice, 100% whole-
6 OR MORE SERVINGS wheat bread, and

bran cereals
WATER/LIQUIDS == =B -0 -5 3 T Choose water, fruit
8 OR MORE = = = : or vegetable juice,
SERVINGS D D D low- and nonfat

milk, or soup

[+ High-fiber choices © Copyright 2002 Tufts University

v Asii.

Zdroj:

Zakladem asijské potravinové pyramidy je pitny rezim. Vhodna je obycejna voda,

stiidmost v pfijmu tuk, olejii a cukri.

nizkotucné nebo polotu¢né mléko, ovocné a zeleninové stavy a také polévky. Pyramida
znazornuje vys$i potfebu nékterych nutriett — antioxidantt, Ca, vitaminu D, kyseliny listové.
Bohatym zdrojem se jevi tmavé zbarvend zelenina a ovoce. DostateCny piijem vlakniny je

zajiStén konzumaci celozrnnych vyrobki. Stejné jako pfedchozi pyramida i tato znazoriiuje

Doporucené davky energie a kaloriferi pro ceské seniory a jejich porovnani

s doporucenim pro muze a zeny stiedniho véku jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6: Doporucené davky energie a kaloriferd pro ¢eské seniory. Zdroj: Zloch, 2008.

MuFi Zeny
Stredniho 60-74 nad 74 Stredniho 55-74 nad 74

wveku rokd roki véku roki roki
energie (kecal/den) 2400-2600 2270 2030 2150-2350 2030 1815
bilkowviny

0E-09 08 09 03-0%9 0.3 09
{grkg tél. v, den) o ! ’ T ' ’
tuky (g/kg, den) 10 09 0,85 09 0,85 0,84
sacharidy -

5,65 46 47 570 46 4.4

{g/kg, den)
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Nekteii autofi udavaji davku bilkovin az 1-1,2 g/kg hmotnosti (preference Iépe
vyuZitelnych zivoc¢isnych bilkovin, 75-100%) (Starnovska, 2015).

Dle WHO (1985) je doporuc¢ena davka bilkovin v populaci nad 65 let mezi 1-1,25 g
na kg hmotnosti a den. Dle SPV (2011) je doporuceny piijem bilkovin 0,8 g/kg/den shodny

pro dospélé i pro starsi osoby.

Nejdulezitéjsi zasady spravné vyzivy pro seniory uvadi tabulka 7:

Tabulka 7: Nejdulezitéjsi zasady spravné vyzivy seniord. Zdoj: Zloch, 2008.

Bilkoviny Hvodisng - rostlinng 40:40
Tuky PUFA -6 :PUFA N -3 =51
Cholesterol rmiax. 200 mg
Sacharidy jednaduche max. 10% [energie)
slaZené (Ekraby) minim. 45 % (energie)
(kromé diabetikid 2. typu)
Viaknina 22-28q/d
Energeticky trojpomér B:T:5 (% energie)
T G074 1 :28:61
nad 74r. 12:37 41
Zeny 55-T4 1 10: 27 :63
nad 74r. 1 :37:62
Doporuceny podet dennich jidel 5-7
z toho snidans 20 % (energis)
dopoledne svacinag 15%
obed 0%
odpoledne svacina 15%
vetels 20 %
Prijem tekutin rminirm. 2 Lfden
Piti alkoholu Ui mazx. 2 drirkyiden
{meni-li kentraindikovan) (20 g cistéha alko hodu)
Zeny max. 1 drink/den

Mnozstvi tuku by mélo odpovidat spiSe 35 % z celkového energetického piijmu, nez
obvyklym 30 %. Prospésné je pouziti vhodnych rostlinnych tukii obsahujicich potiebné

nenasycené mastné kyseliny a jejich vhodny pomér (Starnovska, 2015).
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Davka sacharidli se dopocitava po stanoveni piedchozich davek. Je vyhodné, pokud
nepiekrodi 55 % z celkové energetické davky, nebo jen nepatrné. Cim vyssi je vék, tim horsi
je aktivita inzulinového aparatu, proto je dulezité, aby byly sacharidy dostupné v potravé
priabézné (soucasti vSech podavanych jidel) a soucasn¢é byly prevazné v komplexni formé,
tedy hlavné ve formé Skrobt (Starnovskd, 2015). Pti obCasném zarazeni sladkych jidel je

vhodné volit takova, kterd jsou i zdroji bilkovin — napft. tvarohové tésto oproti kynutému.

Doporucené¢ vyzivové davky (RDA — Recommended Dietary Allowances)

pro vitaminy a v€k nad 50 let uvadi tabulka 8.

Tabulka 8: RDA pro vitaminy a vék nad 50 let. Zdroj: Kalvach a kol., 2004.

Vitamin RDA pro vék > 50 let  Pfi¢ina zménéné potieby

Vitamin A 800-1000pg 2vy3ena resorpce ve stfevd, snizené vychylavani v jatrech
Vitamin D 5ug snizend expozice slunci, sniZzeny podet recepior( ve stfevni sliznici
Vitamin E 8-10pg

Vitamin K 65-1,5)0

Riboflavin 1,2-1,410

Niacin 13-15pg

Vitamin B, 1,6-2pg vzestup homocysteinu pfi poklesu B6 pod 2,0mg/d
Kyselina listova 180-200pg vzestup homocysieinu pfi poklesu folatl pod 400 pg/d
Vitamin B, 219 atrofickd gastritida, dysmikrobie ve stfevé

Kyselina askorbova  60pg

Biotin 30-100pg

Pantotenova kyselina  4-7Tmg

Zloch (2008) upozoriuje také na nékteré nezadouci interakce mezi suplementy a 1éky

viz tabulka 9.

Tabulka 9: Nezadouci interakce mezi suplementy a 1éky. Zdroj: Zloch, 2008.

Suplement kontra lék Moiné zdravotni obtize
Witamin & dikumaral, heparin, warfarin aj. 2vyiene riziko krvaceni

Vitamin E acetylsalicylova kyselina zesileny antitromboticky Gcinek
Kysalina listovd fosfernytoin, pankreatin, colestipol snifena absarpee kyseliny listave
Kysalina L-askorbova Fpdraxid hlinity, 2vyiend toxicita hliniku

zésadity uhliditan hlinity

Kysalina L-askorbowva arrygdalin rychlé zvygeni koncentrace kyanidu
v trdvicim sy stému
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Miacin statirny zvytene riziko svalovych poruch

Witarmin K warfarin rizika vnitfniho krvaceni

Vitarmin & kyselina aminosalicylowa, ranitidin, snifend vyuliti vitaminu B
kyselina askorbova, chloramfenikol

Vapnik kyselina acetylsalicylova sniZery oginek acetylsalicylétu

Vapnik felexn snifend absorpee deleza

Vapnik digaxin rizikg kardiotoxicity, arytmie

Vapnik verapamil sniZeni antibypertenznibo Bdinku

Hofdik allopurinal, kyselina acetylsalicylova, snideny Gdinek leku

wvitarmin O, dikurnaral

Feleza zinek, gossypol, sojovy protein snifend absorpee 2eleza

Doporucéené denni davky (DDD) potravin pro ¢eské seniory (g/osoba, den) — priklady
uvadi tabulka 10:

Tabulka 10: Piiklady DDD potravin pro &eské seniory (g/0soba, den). Zdroj: Zloch, 2008.

Osoby Osoby
60-74 let 75 avice let
Chléb 200 150
Pediva 40 40
Cuskr 30 25
Brambary 250 200
Fiye, téstoviny 0 50
ZLelenina 250 200
levent. lusténiny) 4=5 porci)
Crvace 200 180
4 poree)

Tuky 15 10
Rastlinngé olsje 20 20
Libowé maso 100 100
hasné vyrobky a0 20
Mléka 400 400
(ménsd tucne)
Veijce 5 5

@1 ksf

2 dny)
Syry (mené tucng) Eli] 30
Bybwy nebso kufe 0 20
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Bézné neni potieba omezovat vejce (idedlni mnozstvi 1ks/den), pokud jde o zdroje
mlécné, je tieba vzit v potaz toleranci mlééného cukru laktézy a tomu uzplsobit vybér
potravin. Vyznamnym rizikem je nekvalifikované vytazeni bilkovin ze stravy pii prajmu.
Pfitom vétSina prijmi je zpiisobena ¢i komplikovana dysmikrobii, kterou obvykle podavana

sacharidova strava podporuje (Starnovska, 2015).
Ptiklad jidelni¢ku sestavené¢ho v domové pro seniory:

Tabulka 11: Jidelnicek DZR Clementas Mlékovice. Zdroj: DZR Clementas Mlékovice, 2018.

Snidané Svacina | Obéd Svacina Vecere
kvétakova p. s vejcem,
rizoto s kufecim
masem, syrem, bily jogurt s
Pondéli | kolacky, bild kdava | ovoce cervenad fepa marmelddou | bors¢, rohlik
chléb, maslo, hovézi p. s ovesnymi
Sunkovy salam, vlockami, Plzerisky
zelenina, ¢erna ovocny | gulds, houskovy tmavy chléb,
Utery |kava jogurt knedlik zmrzlina pastika zelenina
bramboracka, pecené
rohlik, kufeci stehno, zeleninovy
pomazanka z nivy, | mléna | bramborova kase, saldts
Streda | Caj ryze kompot mozzarelou | livance s ovocem
chléb, maslo, dribkova p. se
saldam Junior, jablkové | strouhanim, fazolovy téstovinovy salat s
Ctvrtek | zelenina, ¢aj pyré gulds s klobdsou, chléb | kynuty kola¢ | kurecim masem

Mezi tii nejcastéjsi problémy v oblasti vyzivy u seniord patii obezita, malnutrice a

dehydratace.

v

Ve stafi je organismus na zmény vodniho hospodaistvi mnohem citlivEjsi.
K dehydrataci dochézi snadno a rychle. Napomahaji tomu uzivané 1éky, oslabeny pocit Zizné
(Galovcova, 2013) a poruchy kognitivnich funkci. Svoji roli mize hrat i strach z vétSiho
pfisunu tekutin pii problémech s inkontinenci. Dehydratace mad za nasledek minerélovy
rozvrat, trombo6zy dolnich koncetin s naslednou plicni embolii, vyssi riziko cevni mozkové

ptihody a selhani ledvin (Galovcova, 2013).

Obezita vznika v disledku nerovnovahy mezi pfijmem a skute¢nou potiebou energie.
Tento problém je typicky spiSe pro vysSi stfedni vé€k a rané stafi. Obezita je jednim
z rizikovych faktorG pro cukrovku 2. typu, onemocnéni srdce a cév, degenerativni
onemocnéni kloubd (Galovcova, 2013). Ve stafi dochazi k ubytku fyzické aktivity (z Casti
fyziologicky, z ¢asti vlivem pohodlnosti nebo osamélosti), i kdyz nepatrné¢ stoupa potieba

energie pro bazalni metabolismus, potfeba celkového energetického piijmu klesa.

31



Vyziva byva casto nadbytecnd kvantitativné, pfili§ energeticky bohata, ale
nedostate¢na kvalitativné, tedy s malym obsahem vldkniny, vitaminii, stopovych prvkl a
nedostatkem tekutin. Chybi ville omezit piijem stravy adekvatné ke snizenému vydeji

(Galovcova, 2013).

3.3.1 Malnutrice a nutri¢ni stav

Malnutrice je definovana jako porucha vyzivy ve vSech jejich formach a zahrnuje jak
podvyzivu, tak nadmérny pfijem. Jedna se o nerovnovahu v energetickém piijmu,
nerovnovahu ve specifickych makro- a mikronutrientech i ve vyzivé jako takové. Obvykle je
kladen diraz zejména na nedostatecnost vyzivy, ale vztahuje se i na nadmérné a nevyvazené
pfijmy Zivin. Podvyziva nastava, kdyz piijem zékladnich makro- a mikrozivin nesplituje nebo
prekracuje metabolické naroky na tyto ziviny. Tyto pozadavky se lisi dle véku, pohlavi a
dalsich fyziologickych faktori a jsou také ovliviiovany environmentalnimi podminkami,

véetné Spatné hygieny a zdvadnosti potravin (Somoray, 2012).

Dle ESPEN Guidelines 2006 (www.espen.org) je to stav vyzivy, kdy deficit, prebytek
(nebo nerovnovaha) energie, proteinli a ostatnich nutrientli zplUsobuje méfitelné vedlejsi
ucinky na tkan¢ nebo formu téla (tvar, velikost, sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav

(Juraskova a kol., 2007).

Malnutrice je Castd zejména u osob nad 75 let (Galovcova, 2013). Malnutrici trpi velka

¢ast hospitalizovanych seniord, seniorti umisténych v 1é¢ebnach a domovech diichodcti.
Nejcastéjsi pfi¢iny malnutrice ve staii jsou (Juraskova a kol., 2007):

e Defekt chrupu

e Postizeni slinnych Zlaz

e Onemocnéni dutiny Gstni, jicnu, gastrointestinalniho traktu a jater
e SniZend chut k jidlu

e Psychické poruchy — deprese, demence

e Omezena hybnost

e Socialni faktory
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Mezi priméarni disledky malnutrice se fadi snizeni svalové sily, vcetn¢ dychacich
svalii s naslednou hypoventilaci a vznikem plicnich infektd. Cemuz pfispivd i porucha
imunitniho systému vlivem snizené tvorby proteini akutni faze a poctu lymfocytl, v dasledku
¢ehoz dochazi 1 ke zpomalenému hojeni ran. SniZzena koncentrace plazmatickych a
transportnich proteint vede ke snizeni onkotického tlaku plazmy a ndslednému vzniku otoki.
Nastava porucha transportu zeleza, mastnych kyselin, kortizolu a cetnych 1¢éku
transportovanych na albuminu. Malnutrice negativné ovliviiuje 1 funkci jater, motilitu stiev a

prispiva ke zhorSeni mentalnich funkci (Galovcova, 2013).

Sekundarnimi disledky je zvySend morbidita, prodlouzeni doby hospitalizace a

rekonvalescence a zvySend mortalita (Galovcova, 2013).

Pfi zjiStovani malnutrice se hodnoti i nutriéni stav Cloveka. Ten lze méfit riznymi
metodami, jako je antropometrie, biochemie, klinické hodnoceni a metody stravovaciho

piijmu. Zjistény nutri¢ni stav nam vsak jesté neodhaluje jeho pii¢iny (Somoray, 2012).

3.3.1.1 Hodnoceni nutricniho stavu

Chceme-li spravné urcit nutri¢ni podporu, musime i spravné zhodnotit stav vyzivy

u pacienta (Kozakova a JaroSova, 2010).

Antropometrie je bézné¢ pouzivana metoda. Jedna se o méteni fyzickych rozméru a
slozeni lidského téla (Somoray, 2012). Antropometrické ukazatele jsou jednoduché, levné a
neinvazivni metody sledovani nutri¢niho stavu. Je vhodné hlavné pro ambulantni sledovani,
minimem pro hodnoceni je méfeni obvodu paze a kozni fasy nad tricepsem (Juraskova a kol.,

2007).

Biochemické markery — sérové bilkoviny souvisi se stavem vyzivy organismu.
Pii podvyzivé je proteosyntetickd funkce jater sniZzend. Dle polocasu jednotlivych
plazmatickych bilkovin, nejcastéji se jednd o albumin, prealbumin, transferin a
cholinesterazu, 1ze usuzovat na dobu trvani malnutrice. Je ovSem tfeba vzit v uvahu fakt, ze
nizké hodnoty sérovych proteinli miize maskovat dehydratace. Po rehydrataci poté dochézi
k poklesu sledovanych markert v hemodiluce. Na malnutrici mtze poukazovat i nizka
hodnota celkového cholesterolu, hormoni $titné zlazy. Nizs§i hodnota kreatininu poukazuje

na nizky objem svalové hmoty. Je vSak tfeba vzit v potaz ovlivnéni ukazatelt probihajicimi
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onemocnénimi. U hematologickych a imunologickych vysetieni se stanovuje zejména

absolutni pocet lymfocytt. Pfi malnutrici dochazi Casto 1 k anémii (Juraskova a kol., 2007).

3.3.2 Vyziva a prevence poruch kognitivnich funkci

Kognitivni funkce (zejména pamét, prostorova orientace a exekutivni funkce) klesaji
s vékem. Proto se u stale narlstajici populace seniori ofekava vétsi stupenn prevalence
kognitivnich poruch, které jsou také projevem pocinajici demence (Correa Leite et al., 2001,
Gonzales-Gross, 2001). Udava se, Ze jeden z péti hospitalizovanych seniori ma poskozené
kognitivni funkce, demence se vyskytuje u jednoho z dvaceti seniori nad 65 let véku a u

jednoho z péti seniorti nad 80 let (Geissler and Powers, 2005).

Jiz desetileti je znamo, ze nutri¢ni faktory mohou ovliviiovat riziko nékterych chorob,
typicky kardiovaskularnich ¢i malignich onemocnéni (Selhub et al., 2001, Luzna a Vranova,

2011).

Je znamo, ze zdravé fungovani CNS je ovlivnéno dostupnosti zivin (Selhub et al.,
2001). Centralni nervovy systém je zavisly na neustalé dodavce glukdzy, nicméné spravna

funkce mozku zavisi na dodavce téméf vsech esencialnich zivin (Geissler and Powers, 2005).

Tabulka 12: Ziviny dilezité pro mozkové funkce. Zdroj: Whitney and Rolfes, 2011.

Funkce mozku Adekvatni prijem
kratkodoba pamét B12,C, E

dusevni zdravi thiamin, niacin, folat, Zn
kognitivni funkce folat, B12, Bs, E, Fe

Zrak A, esencialni MK

syntéza neurotransmiterd tyroxin, tryptofan, cholin

Proto fada autord (Kamphuis and Scheltens, 2010; Andél a Vankova, 2009, Correa
Leite et al., 2001) predpoklada, ze vyziva muze ovlivnit i pamét a riziko demence. Mnoho
studii se zabyvalo vztahem mezi nutricnimi faktory a kognitivni schopnosti u star§ich osob
(napt. Correa Leite et al., 2001; Gonzales-Gross, 2001) a existuje hypotéza, ze antioxidanty
(betakaroten a vitaminy C a E) mohou mit ochranny uc¢inek proti kognitivnim porucham

(Mendelsohn et al., 1998; Paleologos et al., 1998). Tato hypotéza je podpofena klinickymi a
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epidemiologickymi udaji, které naznacuji, Ze oxidacni stres ¢i tvorba volnych radikali jsou
zapojeny do procesu aterogenese (Correa Leite et al., 2001). Volné radikaly jsou pokladany za

mozné puvodce fady onemocnéni, mimo jiné i neurodegenerativnich onemocnéni.

Vitamin E fadime mezi antioxidanty, diky rozpustnosti v tucichsnadno pronika do
bunénych membran, kde se stdva jejich potfebnou soucasti. Prokazateln¢ snizuje oxidaci
LDL cholesterolu, tim riziko aterosklerozy a také zabranuje progresi Alzheimerovy choroby
(Dysken, 2014; Stipek, 2000). Neni oviem pfili§ stabilni, ni¢i se pii technologické tipravé
potravin jako je suSeni, konzervovani, mrazeni, tepelné a mechanické zpracovani, ptisobeni
sluneéniho svétla, chloru, kysliku (NIH, 2013). Suplementace 2000 IU alfa tokoferolu
signifikantn¢ snizila celkovy funkéni pokles kognitivnich funkei (Dysken, 2014; Sano et al.,
1997). U vysokych davek antioxidant pfijimanych formou suplementl hrozi riziko zvratu
antioxidacnich u¢inki na prooxidacni. Pro lidsky organismus jsou vhodnéjsi antioxidanty

V pfirozeném stavu, tedy ve formé potravy (Curhan et al., 2015).

Tabulka 13: Zdroje bohaté na vitamin E (alfa-tokoferol). Zdoj: NIH, 2013.

Potravina Porce mg na porci | % DDD dle FDA
Olej z pSeniénych klicka 1 polévkova lZice 20,3 100
Sluneénicova semena, na sucho praiena 1unce (28,3 g) 7,4 37
Mandle, na sucho praiené 1 unce (28,3 g) 6,8 34
Sluneénicovy olej 1 polévkova |Zice 5,6 28
Olej ze svétlice barvifske 1 polévkova |Zice 4,6 25
Liskové ofechy, na sucho praiené 1 unce (28,3 g) 4,3 22
Aragidoveé maslo 2 polévkové |Zice 2,9 15
Aragidy, na sucho praiené 1 unce (28,3 g) 2,2 11
KukufiEny olej 1 polévkova |Zice 1,9 10
Spenat, vafeny 1/2 Ealku 1,59 10

Specificky nedostatek zivin u starSich osob, vcetné omega-3 mastnych kyselin,
vitamini B a antioxidantt mulze zhorsit patologické procesy v mozku (Kamphuis
and Scheltens, 2010; Wilcox et. al., 2009).

Riziko demence mohou zvySovat: nedostatek vitaminu B12 (Geissler and Powers,
2005; McCaddon et al., 2002), zvySena hladina cholesterolu a hyperlipidémie (de Leeuw et
al., 2000), nedostatek vitaminu B6, kyseliny listové, hypertriacylglycerolémie, hypertenze ¢i
cukrovka (Gonzales-Gross, 2001). Podle n¢kterych experimentalnich a epidemiologickych
studii existuje vztah mezi nedostatkem vitaminii skupiny B, ztratou kognitivnich funkci a
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rozvojem demence (Geissler and Powers, 2005). Patologické procesy podporuji i zanéty a
oxida¢ni stres (Kamphuis and Scheltens, 2010) nebo nadmérny pfijem nasycenych a trans
mastnych kyselin (Wilcox et. al., 2009). Naopak pozitivni u¢inek vykazuje mirnd kaloricka
restrikce (Luchsinger et al., 2002) a dostatek ovoce a zeleniny ve stravé (Morris et al., 2002).
Snizeni hladiny homocysteinu v krvi miize omezit riziko vzniku kognitivnich poruch a mtze

ovlivnit nastup demence jako Alzheimerovy choroby (Gonzales-Gross, 2001).

Luchsinger et al. (2007) oznacuje studie pozitivniho vlivu ur€itych zivin na prevenci
demence a Alzheimerovi choroby za nekonzistentni a nepotvrzeny jsou i G¢inky dopliki
stravy jako je naptiklad extrakt z ginkgo biloba. Rizikové faktory pro rozvoj demence, jako je
vysoky krevni tlak, hyperlipidemie a cukrovka, lze ovSem stravou ovlivnit. A tim i snizit

riziko rozvoje demence (Godstein, 2007).

Dostatek fyzické a intelektualni aktivity, udrZzovani idealniho krevniho tlaku a
normalni glykemie, optimalni hladina cholesterolu, vyvéazena strava bez nutri¢nich karenci a
omezena reakce na stres nabizeji potencidlné ucinné metody pro sniZeni rizika demence

(Andé¢l a Vankova, 2009).

Na obrazku 5 jsou zobrazeny mozné aspekty vzniku demence, vyzadujici dalsi studie

(Gonzales-Gross et al., 2001):

Obrazek 6: Mozné aspekty vzniku demence. Zdroj: Gonzales-Gross et al., 2001

. ]
\ Hypercholesterolaemia
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3.3.3 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni.
Ubytek nervovych bunék vede k nedostatku dopaminu a ten zpiisobuje, Ze pacient postupné
neni schopen ovladat nebo kontrolovat sviij pohyb. V Evropé postihuje asi 1 % osob nad 60
let. Ackoliv dosud nejsou znamé piesné priciny onemocnéni, je ziejmeé, ze vyziva spolecné
s genetickou predispozici hraji daleZitou roli v rozvoji onemocnéni (Klimesova a Slachtova,

2015).

Mezi potraviny spojené se zvySenym rizikem rozvoje Parkinsonovy choroby patii
mléko a mlééné vyrobky (Kyrozis et al., 2013; Chen et al., 2002), nezavisle na pifijmu
vapniku (Choi and Curhan, 2005; Chen et al., 2002). Do souvislosti se zvySenym rizikem
rozvoje Parkinsonovy choroby je nejCastéji ddvana excesivni konzumace mléka (vice nez 0,5
litru za den). Vysledky ale nejsou konzistentni vzhledem k pohlavi (Klime$ova a Slachtova,
2015). Zvysené riziko u excesivnich konzumenti mléka mize souviset se snizenim hladiny
kyseliny moc¢ové (Choi and Curhan, 2005). Dal§im moznym rizikovym faktorem je obsah
pesticidi a polychlorovanych bifenyll v mléénych produktech, jenz maji ve vysSich
koncentracich dopaminergni neurotoxicitu (Chen et al., 2002). S témito zavéry se rozchazi
Kyrozis et al. (2013), ktery popisuje rozdilné ptisobeni mléka (pozitivni korelace s vyskytem
Parkinsonovy choroby) a mlé¢nych vyrobkt (jogurty a syry nemaji vliv na zvySené riziko
Parkinsonovy choroby). Mechanismus pisobeni neni zatim zcela jasny, proto nejsou vydany
vyzivova doporuceni pro omezeni konzumace mléka ve vztahu ke vzniku Parkinsonovy

choroby.

Mezi potraviny a nutriety spojené s protektivnim uc¢inkem proti rozvoji Parkinsonovy
choroby se tadi ovoce a zelenina. U ovoce se jedna zejména o bobulové ovoce. Déle Ize
zminit pifjem kofeinu a aplikaci stfedomoiské stravy (KlimeSova a Slachtova, 2015).
Stredomofiskou dietu miizeme povazovat za efektivni 1 v prevenci kardiovaskularnich chorob,
Alzheimerovy choroby (Singh et al., 2002), rakoviny a celkové mortality. Ptizniva je tedy
strava bohatd na ryby, drtibez a rostlinné produkty (zeleninu, ovoce, ofechy, luSténiny,
celozrnné obiloviny, olivovy olej) a naopak chuda na Zivo¢isné tuky a umirnénna konzumace
alkoholu (Scarmeas et al., 2006). Ochranné ptsobeni polynenasycenych mastnych Kyselin
nebylo zcela potvrzeno, ptesto se piedpoklada jejich kladny vliv. Kvalitnimi dietnimi zdroji
polynenasycenych mastnych kyselin je rybi tuk, rostlinné oleje, ofechy a semena rostlin

(Klime$ova a Slachtova, 2015).
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Bobulové ovoce (jahody, ostruziny, maliny, boriivky, ¢erny rybiz, moruse) je bohaté
na rostlinné antioxidanty, které vykazuji neuroprotektivni efekt. Za ochranné latky jsou
povazovany fytochemikalie jako jsou antokyany, katechiny, kyselina kavova, quercetin,

kaempferol a taniny (Subash et. al., 2014).

Ovoce a zelenina jsou také bohaté na antioxidanty (karotenoidy, vitamin C, vitaminy
B2, Bs, Bo, B12) projevujici neuroprotektivni ucinky (Kaur et al., 2011). K prokazani jasnych

vazeb je vSak tfeba dalSich vyzkumd.

Piti kavy, Caje, nebo jiny zpusob pifijmu kofeinu se jevi téz jako piinosny.
Neuroprotektivni ucinek je vysvétlovan preventivnim pusobenim kofeinu v adenosinové
inhibici dopaminergniho pienosu, blokaci adenosinovych receptort A2, a tim stimulaci
uvoliovani dopaminu. Konzumenti kdvy maji o 30% niZsi riziko Parkinsonovy choroby
oproti osobam, které kavu nepiji (Hernan et al., 2002). Kofein vykazuje pozitivni efekt i
v 1é¢be této nemoci, snizuje vyskyt symptomu (akineze, ties, svalova rigidita) (Kitagawa et
al., 2007).

Znaén€ proménlivym faktorem mulZe byt kuchyniska uprava, kvalita jednotlivych
sloZzek potravy, frekvence konzumace, symbiotické pulsobeni Sirokého spektra nutrietd

(Klimesova a Slachtova, 2013).
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4 Zaver

Vyziva je predmétem stale rostouciho zajmu. Jak ukazuji citované studie, ochranné

faktory ve vyzivé pusobi pfiznivé nejen na béznou populaci, ale maji svij vyznam i u senioru.

Preventivni G¢inek stravy ma vyznam zejména v mlad$im veku, ale i u mladsich seniori
1ze dosahnou Upravou stravy podstatnych vysledka. U starSi skupiny seniort pak prevlada

zejména lécebny ucinek stravy a vliv na zlepSeni stavu, nebo zpomaleni pribéhu onemocnéni.

Rada vyzivovych doporuceni je pro seniory shodnd s doporucenimi pro dospélé, dilezita

je také aktivita a vliv maji 1 socidlni, ekonomické a psychologické aspekty.

Doporucend denni ddvka bilkovin pro seniory je cca 1 gram na 1 kg t€lesné hmotnosti.
Ptijem kvalitnich bilkovin ma vyznam zejména pro udrzeni aktivni biomasy a pro prevenci
osteopordzy. Dulezity je v souvislosti s udrzenim dobrého stavu kostni hmoty i dostate¢ny

ptijem vapniku a vitaminu D.

Tuky by nemély piesahovat 30% energetického pfijmu. Vhodné jsou zejména tuky

S mononenasycenymi mastnymi Kyselinami a s omega-3 nenasycenymi mastnymi kyselinami.

vvvvvv

glykemickym indexem, nez jednoduchym cukriim. Dlezitou sloZkou stravy je i vlaknina a to
jak rozpustna, tak nerozpustna. Nerozpustna vlaknina udrzuje funkéni stfevni ¢innost, ptisobi

proti zacpé, pusobi jako adsorbent a prebiotikum.

U vitamint jsou opodstatnéné zejména dostatecné davky vitaminu Bz a antioxidaénich

vitaminu.

Vhodnym ptikladem skladby jidelnicku by mohla byt pestra stfedomoiska strava

s dostatkem ryb a kvalitniho masa, ovoce a zejména zeleniny plus dostatek tekutin.

V piipadé Ze neni u seniorii mozna konzumace urcitého druhu stravy pro problémy se
zuby, zZvykéanim, polykanim atd., je na misté uziti doplnku stravy, enteralni nebo parenteralni
vyzivy. Umélé dopliky stravy sice nemaji stejnou ucinnost jako piirodni latky, ale
kompenzuji jednostrannou stravu a predchdzi problémim s malnutrici, kterd je u seniorti

V pozdéjsim véku velmi Casta.
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