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Vyziva seniori s psychickymi poruchami

Souhrn

Populace Ceské republiky, stejn& jako populace ostatnich vyspé&lych zemi, starne a podle
dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje vékové struktury obyvatelstva bude podil starSich
osob v populaci setrvale nartstat. Proto bakalafska prace vénuje pozornost seniorum,
ato konkrétné¢ jejich vyzivé ve spojeni s psychickymi poruchami. Snazi se
tak poukézat na velmi citlivou a zaroven zavaznou problematiku feseni vyzivy ve stafi.

Vyzivové potieby starSich osob se méni v dusledku raznych fyziologickych, socialnich
a psychickych zmeén, ke kterym dochazi béhem starnuti. Mezi psychické zmény u seniort patii
zhorSeni kognitivnich funkci, jako je vnimani, pamét, pozornost. Dochazi k behavioralnim
zménam, neurodegenerativnim ¢i chronickym onemocnénim. Z téchto a dalSich duvodi
se pristupuje k umisténi seniorti do socialnich zafizeni.

Vyziva je kliCovym faktorem pro zdravé starnuti, které velmi ovliviiuje pfijem Zzivin.
Seniofi maji nizky pfijem energie a s tim také spojeny ubytek hmotnosti. Nicméné kromé pfiijaté
energie a  makronutrienti se musi v€énovat zvySena  pozornost  piijmu
vody, ale i mikronutrientim jako vapnik a vitamin D, B12, C, Zelezo a zinek. Jinak mize ve stafi
dochazet k porucham vyzivy, které jsou cCasto spojeny s oslabenim, poruchami hybnosti
a kvalitou zivota. V této vékové kategorii jsou pomérné Casté vyskyty malnutrice, sarkopenie
1 obezity.

Stézejni Cast prace zkoumala vybrana psychicka onemocnéni ve spojeni s vyzivou.
Existuje nekolik divodd, pro¢ maji osoby s demenci potize s udrzenim dobrého stavu vyzivy,
napiiklad ztrata potteby jist, nechutenstvi, nebo neschopnost rozpoznat jidlo. Nejb&zné&jsi formu
demence u starSich lidi predstavuje Alzheimerova choroba, dale je to Parkinsonova choroba,
vaskularni demence, deprese a delirium.

Celkove lze fici, ze vyZziva seniort s psychickymi poruchami je komplexni téma, které
si vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Nutricni specialisté, 1ékafi a dalsi zdravotnici by méli
spolupracovat a pomahat seniordm s psychickymi poruchami, aby mohli Zit plnohodnotny
a zdravy zivot.

Klicova slova: stafi, deprese, demence, delirium, vyziva



Nutrition of seniors with mental disorders

Summary

The population of the Czech Republic, same as the population of other developed
countries, is being aged and according to long-term prediction of the future development of the
age structure of the population, the proportion of older people in the population will steadily
increase. Therefore, the bachelor thesis pays attention to the elderly, specifically their nutrition
in connection with psychological disorders. It seeks to highlight the very sensitive and serious
issue of dealing with nutrition in old age.

The nutritional needs of the elderly change due to various physiological, social and
psychological changes that occur during aging. Psychological changes of the elderly people
include deterioration of cognitive functions such as perception, memory, attention. Behavioral
changes, neurodegenerative or chronic diseases occur. For these and other reasons, seniors are
being placed in social care facilities.

Nutrition is a key factor for healthy aging, which greatly influences nutrient intake.
Seniors have low energy intake and this is associated with weight loss. However, in addition to
energy intake and macronutrients, they have to pay more attention to water intake as well as
micronutrients such as calcium and vitamin D, Bia, C, iron and zinc. Otherwise, nutritional
disorders can occur in old age and they are often associated with debilitation, impaired mobility
and quality of life. Malnutrition, sarcopenia and obesity are relatively common in this age
group.

The main part of the thesis examined selected psychiatric disorders in relation to nutrition.
There are several reasons why people with dementia have difficulty maintaining good
nutritional status, such as loss of the need to eat, lack of appetite, or inability to recognise food.
Alzheimer's disease is the most common form of dementia in older people, followed by
Parkinson's disease, vascular dementia, depression and delirium.

Overall, the nutrition of older adults with psychiatric disorders is a complex topic that
requires a multidisciplinary approach. Nutritionists, physicians and other health professionals
should work together to help seniors with psychiatric disorders live full and healthy lives.

Keywords: old age, depression, dementia, delirium, nutrition
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1 Uvod

Starsi populace stale pfibyva a problém nedostatecné vyzivy se stava stale zavaznéjSim.
Vzhledem k tomu, ze starnuti doprovazi fada fyziologickych, psychologickych, ekonomickych
a socialnich zmeén, vznika riziko ohrozeni nutriéniho stavu. Faktory, jako jsou zmény chuti,
potize s polykanim, uzivani 1€kl a snizeni chuti k jidlu, jsou jen nekteré z mnoha problémd,
kterym seniofi Celi pfi dosahovani vhodné vyzivy.

Tato situace predstavuje vyznamnou vyzvu nejen pro zdravotnictvi, ale 1 pro celou
spolecnost, protoze organismus starnoucich lidi se stava kiehkym, zvySuje se jeho nachylnost
k nemocem a pravdépodobnost umrti. Rizikovym faktorem je celd fada nemoci, vcetné
neurodegenerace, kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky a osteopordzy €i poruchy vyzivy,
jako je malnutrice, sarkopenie a obezity. Navic mohou nastat rizné psychické poruchy, jako
jsou demence, deprese, deliria, které mohou ovlivnit chut k jidlu, stravovaci navyky a mnozstvi
pfijmu potfebnych zivin. Tyto poruchy ovliviuji kvalitu zivota seniorll a mohou vést
k invalidit€, naruseni chodu rodiny a zvySovani naklada na zdravotnictvi.

Je proto nutné prozkoumat souCasnou vyzivovou situaci seniord a najit odpoveédi
na otazky, jak lze predchazet negativnim vlivim na zdravi seniort, jak mohou byt zlepSeny
jejich stravovaci navyky a jestli je mozné zlepsit kvalitu zivota star§i populace z pohledu

VYZivy.



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je vytvoreni uceleného piehledu odbornych nazort na vyzivu
senioru s psychickymi poruchami a poukéazat tak na velmi citlivou a zaroveri zavaznou
problematiku feSeni vyzivy ve stafi.



3 Literarni reSerse

3.1 Staria starnuti

Starnuti Clovéka je fyziologicky a dynamicky proces probihajici v Case (Dziechciaz
2014). Starnout znamena rust a zrat. Stary Clovek je ten, ktery v daném spolecenstvi zije déle
a zna mnoho piibéha, stafi je pusobeni ¢asu na lidskou bytost (Holmerova 2007). V souladu
s nazorem veétsiny gerontologl zacina ve ctvrté dekade zivota a vede ke smrti. Proces lidského
starnuti je slozity a individualizovany, probiha v biologické, psychologické a socialni oblasti
(Dziechciaz 2014).

Stati je duasledek starnuti, pozdni faze pfirozené dlouhého zivota. Jde o soucast
ontogenetického vyvoje, se kterym se v Case stale vyrazngji prolinaji zmény chorobné, projevy
a dasledky chorob, urazt i adaptaci na né. Jednou z nejvyraznéjSich slozek starnuti je rizné
rychle probihajici pokles potencialu zdravi, postupné klesa vykonnost, pfizptisobivost zménam,
odolnost k zatézim, ke stresorim (Cevela 2014). Adaptace jedince na stafi zavisi na mnoha
faktorech, z nichz nejdilezitejsi je osobnost clovéka, jeho aktivita béhem dosavadniho Zivota,
zkuSenosti a vlastni zivotni filozofie (Mlynkova 2011).

3.1.1 Fyziologické zmény

Fyziologické starnuti, nékdy oznaCovano jako primarni nebo také zdravé starnuti,
je provazeno piirozenymi béznymi projevy souvisejici s vékem, kdy se vytvari typicky obraz,
tzv. stafecky fenotyp. Jednd se o kontinualni proces s akceleraci po 65. roce véku. Jako
sekundarni je oznaCovano patologické starnuti, je chapano zejména jako starnuti chorobné,
kdy je proces starnuti urychlen a je doprovazen viceCetnou nemocnosti, kiehkosti, nezdatnosti,
popiipade 1 zdravotnim postizenim (Vagnerova 2020). Mezi nejCastéjSi onemocnéni patii
napiiklad sarkopenie (degenerativni Ubytek svalové hmoty), osteoporoza (rozpad struktury
kosti), zazivaci problémy, smyslové poruchy nebo naruseni imunitniho systému (Gille 2010).

Vyzivové potieby starSich osob se meéni v dusledku riznych fyziologickych zmeén,
ke kterym dochézi béhem starnuti (Gille 2010). Tyto zmény zacinaji zménami na sliznici dutiny
ustni (Casto zdufeni), Casté zubni kazy nebo ztrata zubl. Padesat procent starSich osob trpi
deficitem slin a xerostomii (suchosti v Ustech). VSechny tyto zmény maji za nasledek potize
s polykanim a zvykanim, coz vede ke ztraté€ chuti k jidlu a potéSeni. Ztrata zubt je povazovana
za jednu z hlavnich pfi¢in nezdravého stravovani, protoze znemozni jist ovoce, zeleninu a dalsi
potraviny (Walls 2004). Dochazi k vnéj§im zménam, jako je zvySovani a slabnuti hlasu, protoze
dochazi k ubytku svalstva a zmenSovani kapacity plic. Na téchto zménach se mohou podilet
kvalita zubnich protéz a koufeni. Ubytek hlasové vykonnosti se projevuje ve zvoliiovani tempa
artikulace, coz se tyka bézné improvizované feCi i reakcnich Casi pii vyslovovani slov
(Holmerova 2007).

VSechny travici organy prochdzeji zménami zavislymi na véku a vét§ina z nich
se odehrava v zaludku (Russell 2001). Zasobovani sliznice zaludku krvi se s vékem zhorSuje
a vnitini epitel zaludku ztraci svou aktivitu. S vys§im vékem je regenerace bunék omezena
snizenou rychlosti bunécného déleni a jejich zvySenym ubytkem. Tyto poruchy vyvolavaji
zavazné nasledky, jako je naptiklad snizena produkce zaludec¢nich kyselin (Feldman 1996).
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To nasledné snizuje biologickou dostupnost nékolika mineralnich latek, naptiklad vapniku,
Zeleza a vitaminu B1,. Tento pokles umoziuje rust bakterii (napt. Helicobacter pylori) a snizuje
tvorbu "vnitiniho faktoru", ktery je odpovédny za absorpci vitaminu Bix (Russell 2001).
Zpomaluje se také motilita zaludku a zvySuje se aktivita gastrointestinalnich faktortu sytosti,
coz vede ke snizeni chuti k jidlu. Dalsi dusledky jsou atrofie tkané a viedy. Na pocatku
organismus dokaze kompenzovat nedostatek mineralli, vitamind a zivin tak, ze uvoliuje své
zasoby. Nakonec vSak dojde k vyCerpani té€chto zasob a dochazi k fyziologickym nasledkiim,
jako je anémie, podvyziva nebo celkoveé zhorSeny fyzicky stav (Gille 2010).

Tenké stievo je ovlivnéno dvéma druhy zmén: na jedné strané pokles hmotnosti organa
(napf. jatra, slinivka bfisni) a na druhé strané atrofie sliznice. Slizni¢ni buniky se tak vysusuji
a vnitini vrstva stfeva se stava Supinata, coz ma za nasledek zhorSené vstrebavani zivin. Snizeni
organové hmoty u jater a slinivky bfisni vede nakonec ke sniZzeni jejich hmotnosti
a k uvoliovani zlucovych kyselin a travicich enzymu, jako jsou lipazy, které jsou dulezitymi
faktory pfi traveni tukd. Starnuti navic zpomaluje pohyblivost stfev, coz vede k CastéjSimu
vzniku zacp. Ostatni organy gastrointestinalniho traktu téz podléhaji zménam v pribéhu
starnuti, ale rozsah téchto zmeén je nizsi a funkcné se neprojevuje. U starSich osob vSak zustava
dostatecné zachovana travici ¢innost a schopnost vstiebavani zivin (Russell 2001).

V prabéhu normalniho starnuti se cévni stény zesiluji, coz vede k rozvoji hypertenze
a snizeni maximalni srde¢ni frekvence pifi zat€zi. Dale dochazi k poskozeni endotelu,
fibrotickym zmé&nam cévni tkané a k dal§imu poskozeni cév, arterialnich kapilar, je také snizena
elasticita cévnich stén a snizeny prutok krve. Tyto arteriosklerotické zmény mohou vést
k srdecnim infarktim a mozkovym piihodam (Gille 2010).

Bylo zjisténo, ze v disledku mnoha fyziologickych zmén se u starSich dospélych méni
i ucinek analgetickych 1éka. V disledku téchto zmén muize byt ucinek 1€k otupen a nezadouci
ucinky 1€kt mohou byt vice vysilujici a mohou se vyskytovat Castéji (Mullins 2022).

3.1.2  Socialni zmény

Nase socialni prostfedi mize mit vyznamny vliv na naSe kognitivni a fyzické starnuti.
Zdravi a dlouhovéekost lidi koreluje s riznymi socialnimi faktory, jako je manzelstvi, zivot
s §irsi rodinou, velikost socialni sit€, socialni aktivity, socialni spokojenost a rizné socialni
stresory (Quigley 2021). Socialni sité tvofené rodinou a prateli vyznamné zmiriuji UCinky
stresu na starsi osoby, poskytuji socialni podporu v podobé lasky, naklonnosti, zajmu a pomoci
(Cockerham 1991). Lidé, kterym tento typ podpory chybi, se se stresem vyrovnavaji obtiznéji
nez ti, ktefi socialni podporu maji. Obvykle nepfitomnost piibuznych, konkrétné blizkych osob,
jako je manzel, manzelka nebo déti, je spojena s nemoci a umrtnosti starSich lidi (Orth-Gomér
1987). Socialni vztahy také ovliviiuji pfijem potravy, télesny obraz a hmotnost, lidé upravuy;ji
svij piijem potravy tak, aby napodobili nebo potésili spoleCnika ve spolecnosti, jedi vice
ve vétSich skupinéch a pribyvaji na vaze, kdyz pratelé piibyvaji na vaze (Quigley 2021).

Odchodem do dachodu je v soucasné dobé starnouci ¢lovék postaven pred zasadni
problém, musi totiz vhodné zménit sviij zivotni styl, nebot dosavadni pracovni stereotyp
prestava byt funkéni a objevuje se nadbytek volného Casu (Vohralikova 2004). Konci role
pracujiciho clovéka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvari hodnoty pro obyvatelstvo a cely stat.
Starsi ¢loveék ziskava novou roli seniora, ktery naopak dostava od statu penzi a svou praci jiz
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nasemu spoleCenstvi nijak nepfispiva. Tim muze dojit ke snizeni spoleCenské prestize
a autority. Najednou byva senior vniman jako nékdo, kdo Cerpa penize ze statni kasy, naptiklad
na Castejsi oSetfeni u Iékart, a souCasné spoleCnosti nic nepfinasi, tedy je zbytecny (Mlynkova
2011). Seniofi jsou mnohem méné adaptabilni a v dasledku toho trvaji na svych navycich
a stereotypech, byvaji precitlivéli a malo empatiéti. Casto Ziji ve vzpominkach a hodnoti
uplynuly Zzivot (Vagnerova 2020). S odchodem do dichodu se méni prozivani, vnimani
i chovani. Velkym rizikem je odchod do dichodu bez nahrady dosavadniho rytmu Zivota,
bez konkrétniho programu a perspektivy (Vohralikova 2004).

3.1.3 Psychické zmény

Pro psychiku starnouciho ¢lovéka je dualezité, jak ho hodnoti jeho blizké okoli, i to,
jak se hodnoti on sam (Holmerova 2007). Lze fici, ze psychické zmény v kombinaci
se socialnimi zménami ztézuji klientovi adaptaci na nové prostiedi (Venglafova 2007).
S prichazejicim vékem muze dojit ke zintenzivnéni né€kterych povahovych rysa. Psychické
zmeny ve stafi byvaji laiky oznaCovany jako zhorSeni povahy, do popredi se dostavaji negativni
rysy osobnosti (Venglarova 2007). Osobnost starého cloveka je jednota dusevnich vlastnosti,
kterd je zaloZena na jednoté télesné i duSevni konstituce a utvaii se v jeho spolecenskych
vztazich. Tato osobnost je vysledkem celého predchoziho vyvoje, ale i soucasné adaptace
na problémy, resp. ukoly vys§iho veéku. Z toho je ziejmé, Ze mnohé vlastnosti, které pripisujeme
stari, nejsou dusledkem véku, ale individualnich zvlastnosti dané osobnosti (Holmerova 2007).
Jednoduse muzeme fici, ze dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, tedy vnimani, pozornosti,
paméti, predstav, mysleni (Mlynkova 2011). V praubéhu starnuti dochazi také ke zménam
v reakénim Case, zpomalenim v reakcich, a proto je vhodné davat starSimu ¢lovéku vétsi prostor
a Cas pro vykonavani celé fady cCinnosti. Zpomaleni psychomotorického tempa a snadna
psychicka unavitelnost se mohou odrazet v poruchach mysleni, jez se projevuji nejcastéji
v podobé tzv. roztekaného mysleni, coz se v praxi projevi snizenou schopnosti udrzet myslenku
nebo naopak ji opustit, protoze najednou clovék nevi, co chtél fici dal. Na arovni kratkodobé
paméti mohou vznikat problémy se vstipivosti a vybavnosti, zvlasté nazva a jmen tzv. , ,benigni
stafeckd zapomnétlivost. Dlouhodoba pamét byva ve stafi dlouho funkcni. Seniofi Casto
vzpominaji na ,staré Casy” a stavaji se tak ochranci starych ¢ast. Vzpominky a rozhovor
s blizkymi o minulych udalostech jim davaji pocit jistoty a bezpeci (Holmerova 2007).

Lidské starnuti je spojeno s né€kolika psychickymi a behavioralnimi zménami, véetné
obtizi se soustfedénim, postupnych kognitivnich poruch a poruch spanku (Bauer 2009). Ackoli
jsou tyto zmény identifikovany individualn€, mohou byt spojeny s velkou depresi. Deprese
je totiz velmi rozSifena u nékolika chronickych degenerativnich onemocnéni souvisejicich
s vékem, véetné kardiovaskularnich chorob, Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy demence,
nadorovych onemocnéni a revmatoidni artritidy (Dew MA 1998). Starnuti endokrinniho
systému, se muze projevit vyraznym poklesem sekrece nékolika hormont, vCetné rustového
hormonu (GH), testosteronu, progesteronu, aldosteronu a dehydroepiandrosteronu (DHEA).
DHEA a jeho metabolit dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS) jsou hormony vylucované
kiirou nadledvin v reakci na adrenokortikotropin (ACTH). Produkce DHEA ma nejvyssi
hladiny rano a niz§i vecer. Jeho hladiny v séru klesaji ve druhém desetileti zivota a dosahu;i
asi 5 % puvodni hladiny u starSich osob (MIGEON 1957).
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3.2  Senio¥iv Ceské republice

Populace seniorti je vystavena celé fadé rizik. Castdji trpi rlznymi nemocemi,
je nachylngjsi k urazu, zejména v domacim prostredi, je citelnéji ohrozena chudobou a existuje
u ni vyssi pravdépodobnost stat se obéti trestného ¢inu. Pravé na této populaci se epidemie
Covidu-19 podepsala nejvyrazngji. Soucasné je dobré si uvédomit, ze navzdory témto rizikim
zije mnoho seniort plnohodnotnym aktivnim zivotem. Tito lidé jsou stale aktivni na pracovnim
trhu, sportuji, vzdélavaji se a vyuzivaji moderni informacni a komunikacni technologie (Seniofi
v CR v datech 2021 2022). Populace Ceské republiky, stejné jako populace ostatnich vyspélych
zemi, starne a podle dlouhodobych prognoz budouciho vyvoje vékové struktury obyvatelstva
bude podil star§ich osob v populaci setrvale nartstat (Cevela 2014). To se d&je jiz v soutasné
dobé, kdy do vékové skupiny 65 a vice let vstupuji pocetné generace narozené po druhé svétoveé
valce. Podstatnym se pfitom stane narust podilu lidi ve véku nad 70 a 80 let, coz muze mit
mnoho dalezitych dasledkt pro celou spolecnost (Geografické informacie 2014).

Zatimco béhem let 2001-2010 se pocet seniord navysil o 185 tisic, mezi poCatkem roku
2011 a koncem roku 2020 to bylo o 521 tisic. I pfes zhorSené tmrtnostni podminky v disledku
epidemie nového onemocnéni Covid-19 v roce 2020 pocet seniort ve véku 65 a vice let dale
rostl a zvysil se 1 jejich podil v celé populaci. V roce 2020 bylo v populaci témer 2 200 tisic
osob ve veéku 65 a vice let a jejich podil predstavoval 20 %. V zavéru roku 2021 bylo v populaci
Ceska o necelych 11 tisic seniort vice nez pied rokem, coZ predstavovalo rist 0 0,5 %, nejméné
za posledni dekadu viz Obrazek 1 (Seniofi v CR v datech 2021 2022).
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Obrazek 1 - PiirGstky poétu seniort (tis.) podle véku (CSU 2022)

Mezi seniory pravidelné prevazuji zeny nad muzi, nicméné jejich prevaha se jiz
od pocatku 90. let 20. stoleti v ¢ase mirne snizuje. Na konci roku 2020 bylo mezi 65 a viceletymi
seniory piiblizné 58 % Zen a 42 % muzi. V roce 2020 byl prerusen trend rostouci nad€je doziti
pfi narozeni, kdyz vlivem vyrazn€ zhorsenych umrtnostnich podminek pfi epidemii Covidu-19
hodnota ukazatele meziro¢né poklesla o 1 rok u muzii a o 0,7 roku u zen (na 75,3 let, resp.
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81,4 let). Mezi roky 2011 a 2019 pfitom nadé&je doziti pfi narozeni vzrostla u muzi ze 74,7
na 76,3 letau zen z 80,8 na 82,1 let, tj. zhruba o jeden a pul roku. Obdobné¢ se vyvijela i stiedni
délka zivota pfi dosazeni v€ku 65 let, kdyz se mezi lety 2011 a 2019 prodlouzila u muzi
00,8 roku na 16,3 roku, u zen o 1,0 roku na 19,9 roku, ale v roce 2020 dosahla pouze
na 15,2 resp. 19,2 let. Meziro¢né tak stfedni délka zivota osob dozivajicich se 65 let poklesla
umuzi o 1,1 roku au zen o0 0,8 roku a vratila se tak o 10 resp. 7 let zpatky (Obrazek 2).
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Obrézek 2 - Nadg&je doziti ve véku 65 let podle pohlavi v letech 2001-2020 (CSU 2022)

Podle poCtu seniori ve v€ku 65+ podle kraju byl nejvy$si poCet v roce 2021
ve Stiedoceském kraji, tedy 266 722, nejméné v Karlovarském kraji, 59 381.
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Obréazek 3 - Pocet seniort ve véku 65 + podle okrest 2021 (upraveno z (CSU 2021)
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3.2.1 Senioriv domacnostech

Pro lidi ve vy$sim véku je priméfené, bezpecné a odpovidajici bydleni zvlast dulezité,
nebot’ v ném mnohdy travi, zejména po odchodu do dichodu, vétsinu svého Gasu. Zivot
v piirozeném prostiedi je jednim z predpokladi zachovani nezavislosti, distojnosti
a spokojenosti v seniorském veéku, mezi zakladni pfani a pozadavky vétSiny starSich lidi
tak patfi individualni bydleni ve vlastnich bytech (Sykorova 2004). Diky dobré znalosti
okolniho prosttedi, kde seniofi bydli, mohou snaze vykonavat kazdodenni rutinni Cinnosti,
coz v nich vyvolava pocit obeznamenosti a pohody (Berger 1999). Odpovidajici bydleni je
pro seniory zvlast dulezité, nebot’ oddaluje ¢i pfimo zamezuje odchodu seniord do objektu
a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin a ztraceji dosavadni spoleCenské kontakty, a je tedy
podminkou zachovani nezavislosti a socialni participace ve stafi (Kvalita zivota ve stati 2008).
Preferenci ¢i potiebu seniort setrvat ve svém daveérné znamém prostiedi, v jejich domoveé,
je pak mozné povazovat za adaptivni rys starnuti. Jde ptfitom o citovou vazbu nejen k fyzickému
prostiedi, ale téz ke vztahim, které si v pribéhu Zivota v mist€é svého bydlisté utvorili
(Sykorova 2008). Spolu se snizujici se pohyblivosti starSich lidi pak nabyvaji na vyznamu
okolnosti, které v mlad§im véku tolik nevnimame a mezi néz 1ze zaradit naptiklad polohu bytu
z hlediska snadnych kontakta s pfibuznymi, blizkost ob¢anského vybaveni a podobné (Musil
1971).

Na jedné strané je moznost samostatného bydleni podminéna zdravotnim stavem a mirou
sobéstacnosti, na strané druhé vSak ma kvalita, uzpusobeni a vybaveni bytu vyrazny dopad
na moznost ¢i nemoznost setrvani v pavodnim prostiedi v pfipad€, Ze se u seniora vyskytnou
dlouhodobé zdravotni komplikace (Vohralikova 2004). V pripadé, kdy se sobéstacnost starSiho
Cloveka snizi natolik, Ze jiz neni mozné, aby Zzil sam ve své pavodni domacnosti, a pomoc
ze strany rodinnych pfislusnikd je nedostaCujici nebo Uplné chybi, pfichazi na fadu péce
institucionalni. V Ceské republice jsou viak moznosti volby institucionalni pé&e o seniory
znacné limitované, nebot Gstavni péCi u nas reprezentuji v podstaté pouze domovy pro seniory
(Bydleni seniort v Ceské republice 2009).

3.2.2 Seniori v socidlnich zarizenich

Ke konci roku 2020 zilo bezmala 51 tisic seniort (2,5 % ze vSech osob ve véku 66 a vice
let) v nékterém ze zafizeni socialnich sluzeb. NejCastejsi pobytovou sluzbou jsou domovy
pro seniory, ve kterych zilo ke konci roku 2020 celkem 32 tisic osob, v domovech se zvlastnim
rezimem to bylo témér 19 tisic osob (z toho 16,5 tisice seniord). Zatimco v domovech
pro seniory prevladali klienti ve véku 86 az 95 let (43 %), v domovech se zvla§tnim rezimem
mirné prevazovala vékova skupina 76 az 85letych (36 %) (Obrazek 4). Pro seniory méné
typickou pobytovou socialni sluzbou jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
ve kterych ke konci roku 2020 zilo 2,3 tisice seniort (z celkového poctu 11 tisic klienta téchto
domovl). V chranéném bydleni pobyvalo 690 seniorti a 290 jich bydlelo v azylovém domé
(Seniofi v CR v datech 2021 2022).
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Obrazek 4 - Klienti zafizeni socialnich sluzeb podle véku k 31. 12. 2020 (Seniofi v CR v
datech 2021 2022)

Jako opravdu uc¢inné a maximalné efektivni poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
muzeme definovat pouze takové, kdy je vytvoren spravny vztah mezi sestrou (a dalSimi
nelékaifskymi pracovniky a pracovniky v pfimé péci) a klientem na bazi respektu, duvéry,
partnerstvi a oboustranné zodpovédné spoluprace (Malikova 2011). Typickym pobytovym
zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory. Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost zejména z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby (Hrozenska 2013). Seniofi, ktefi z davodu zhorS§eného zdravotniho
stavu potiebuji pomoc pecCovatelské sluzby, ale ktefi si zaroven chtéji zachovat svoji autonomii
v podobé individualniho bydleni v kombinaci s poskytovanim nejriznéjsich sluzeb, mohou
vyuzit nabidky domi s peCovatelskou sluzbou. V nich maji obyvatelé naprosté soukromi a vedle
pecovatelskych sluzeb jsou v nich poskytovany i dalsi, dopliikové sluzby, jako naptiklad
zajiSténi stravovani, prani pradla, mohou se setkavat v klubech diachodct apod. (Vohralikova
2004).

Zajimavym udajem svédCicim o kvalité pobytu v téchto typech zafizenich zejména
ve smyslu zajisténi dostatecného soukromi a dustojnosti zivota jednotlivce je informace o tom,
kolik seniorti obyva spolecné jeden pokoj. Obyvatelé ve vicelizkovych pokojich mnohdy
museji sdilet pokoj, v tomto piipad¢ jejich novy domov, s n€jakou dalsi, pro n€ zpocatku zcela
cizi osobou (nejedna-li se o vyuziti dvoultizkovych pokoji manzeli ¢i partnery, které je naopak
jednoznacnou vyhodou), cozje pro vétSinu lidi bez ohledu na vék velmi obtizné (Levicka 2004).
Muze to pfinaset vyrazné zivotni zneklidnéni, ale také silny stres, ktery je zpusobovany
nemoznosti provadét metabolické ukony, které je Clovék zvykly vykonavat v soukromi.
Nedostatek soukromi, nemoznost byt v prostoru, ktery nejen fakticky, ale zejména emocné
povazuje Clovek za svij, je tedy pro n€j vyraznym stresorem (Lipner 2000).
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3.3 Vyzivova doporuceni pro seniory

Optimalni vyziva je klicovym faktorem zdravého starnuti, protoze strava ma zasadni
vyznam nejen pro fyziologickou pohodu, ale pfispiva také k socialni, kulturni a psychické
kvalité¢ zivota (Kuczmarski 2005). Proces starnuti ovliviiuyje potfebu zivin, pozadavky
na nékteré ziviny mohou byt snizené, zatimco na jiné mohou byt zvysSené. To se lisi spolu
se zménami, které souviseji s pribyvajicimi roky. Starsi dospéli jedinci maji jedine¢né potieby
zivin a proces starnuti probiha u riznych lidi odliSnou rychlosti. Obecné plati, ze hlavnim
zdravotnim rizikem pro mladsi skupiny populace je pribyvani na vaze a nadvaha, zatimco starsi
dospéli jedinci maji nizky pfijem energie a s tim spojeny ubytek hmotnosti (Wham 2016).
Ve stafi se snizuje hladina kyseliny chlorovodikové, coz muze prispivat ke zhorSenému
vstiebavani zivin, jako je vapnik, zelezo a vitamin Biz. Seniofi uzivaji vice 1ékti nez mladsi
populace, to muze snizit vstiebavani zivin. Kromé toho dochazi ke sniZeni protilatek, hormont,
enzymu, a také ke snizeni hustoty kosti. Spolu s poklesem kosterniho svalstva ma tendenci
klesat i celkova télesna voda, muze se také zvySovat mnozstvi télesného tuku. Tyto zmény
télesného slozeni ovliviiuji télesné funkce, metabolismus, pfijem Zzivin, vstiebavani, ukladani,
vyuziti a vyluCovani zivin. Celkovy pokles piijmu potravy mize ohrozit pestrost stravy, ktera
pozitivné souvisi s kvalitou vyzivy a zdravotnim stavem (Donini 2003).

Hlavni otazkou v oblasti vyzivy je regulace télesné hmotnosti a mechanismy,
které se podileji na patogenezi obezity. Stabilita télesné hmotnosti obvykle odrazi energetickou
rovnovahu, tj. ze pfijem energie se musi beéhem del§iho ¢asového obdobi rovnat jejimu vydeji.
To znamena, ze udrzeni konstantni t€lesné hmotnosti a slozeni t€la zavisi na soucCasném
dosazeni rovnovahy bilkovin, sacharidii a tukd. Sacharidy a tuky jsou hlavnimi faktory,
které urCuji zmény télesné hmotnosti. Je proto dulezité studovat mechanismy, které se podileji
na dosazeni rovnovahy sacharida a tukt u cloveéka (Jequier 1994). Nicméné, jak starsi lidé
starnou, mohou potfebovat méné kalorii, protoze nejsou tak fyzicky aktivni jako kdyz byli
mladsi a jejich metabolismus se zpomaluje. V dasledku toho je tieba ziskat ziviny a slozky
potravy s men$im pfijmem energie a zvysSit hustotu zivin ve stravé (De Groot 2010).

3.3.1 Makronutrienty

Mezi makronutrienty se tadi bilkoviny, sacharidy a tuky. Kazdy makronutrient
ma jedinecny soubor vlastnosti, které ovliviiuji zdravi, ale vSechny jsou zdrojem energie
(Tabulka 1) (Carreiro 2016).

Tabulka 1 - Energetické hodnoty makronutrientt (Kasper 2015)

Zivina keal/lg  kJ/g
Sacharidy 4,1 17,2
Bilkoviny 4.1 17,2
Tuky 9,3 38,9
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3.3.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny ve strav€é maji zasadni vyznam pro vyvoj kosti a svali. ZvySeni obsahu
bilkovin ve stravé nad soucasnou doporucenou vyzivovou davku (0,8 g/kg denné) mize pomoci
udrZet kostni a svalovou hmotu u starSich osob. Existuji dikazy, Ze anabolicka odpoveéd svala
na bilkoviny ve stravé je u starSich lidi oslabena, a proto je mnozstvi bilkovin potifebnych
k dosazeni anabolismu vétsi. ZvySeni obsahu bilkovin ve stravé navic zvySuje vstfebavani
vapniku, coz by mohlo mit anabolicky vliv na kosti. ZvySeni pfijmu bilkovin u starSich osob
na 1,0 az 1,2 g/kg denné udrzuje normalni metabolismus vapniku a dusikovou rovnovéhu,
aniz by to mélo vliv na funkci ledvin (Gaffney-Stomberg 2009).

Mnoho starSich lidi ma snizenou chut’ k jidlu a nekonzumuji dostatek bilkovin, zatimco
trpi chronickymi nemocemi (napt. cukrovka, zanéty nizkého stupné), které dale zvysuji jejich
pozadavky na bilkoviny (Wolfe 2008). Pfi zvazovani piijmu bilkovin je také dulezité vzit
v uvahu celkovy energeticky pfijem. VE€k je spojen s progresivnim poklesem bazalniho
metabolismu (BMR) rychlosti 1-2 % za dekadu po 20 letech. Toto snizeni BMR je tizce spojeno
se ztratou beztukové hmoty, vCetné€ svali, a naristem méné€ metabolicky aktivniho tuku,
ke kterému dochazi vékem (Baum 2016). VySe bazalniho metabolismu zavisi také
na rovnovaze mezi pfibyvanim na vaze a v€kem (Roberts 2005). Prijem 15-20 % bilkovin
z celkového kalorického pfijmu je rozumnym feSenim pro starsi jedince (Wolfe 2008).

Pokud se zohledni energeticky obsah zdroje bilkovin, je kaloricky pfijem potiebny
ke splnéni pozadavkl na esencialni aminokyseliny z rostlinnych zdroji bilkovin podstatné
vyssi nez kaloricky piijem z zivocCiSnych zdroji bilkovin (Pencharz 2016). Mezi zdroje
zivoci$nych bilkovin se fadi napiiklad Cervené maso, dribez, ryby, mlécné vyrobky, vejce.
Zdroje rostlinnych bilkovin jsou lusténiny, ofechy, fazole a mnoho dalSich (Richter 2015).

3.3.1.2 Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie v lidské straveé. Metabolicka likvidace sacharidi
ze stravy spoCiva v pfimé oxidaci v raznych tkanich, syntéze glykogenu (v jatrech a svalech)
a jaterni de novo lipogenezi. Piijem sacharidi ve stravé ma predev§im za nasledek inhibici
oxidace tuki, zatimco oxidace glukosy se zvySuje. Sacharidy ve stravé se podileji na fizeni
energetické bilance, jelikoz regulace piijmu potravy CasteCné zavisi na potfebé sacharida
daného jedince. V nékterych organech, naptf. v mozku, existuje obligatni potieba glukosy,
proto dochazi ke spontannimu zvySeni piijmu potravy, pokud ma strava nizky obsah sacharida
a vysoky obsah tuki. Soucasné vyzivové doporuceni zvySovat podil sacharidové energie
a zaroven snizovat podil tukt v kazdodenni stravé ma proto silnou védeckou podporu z hlediska
regulace energetické bilance (Jequier 1994). Snizeni metabolismu sacharida u starSich lidi
jejednim z charakteristickych znakt procesu starnuti. Zvysujici vék je spojen se snizenou
toleranci glukosy (Elahi 2000). Metabolismus glukosy ma zasadni vyznam pro normalni
fyziologické funkce. Jatra jsou hlavnim regulacnim orgdnem metabolismu a zajistuji 90-95 %
cirkulujici glukosy béhem postabsorpcniho stavu, kdy télo jiz nevstiebava ziviny ze streva.
Mozek béhem postabsorpéni faze piijima piiblizn€ 50 % glukosy a kosterni svalstvo vyuziva
ptiblizné 15 %. U zdravych jedinct je kosterni sval velmi citlivy na inzulin a pfi nahlém zvySeni
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plazmatické glukosy muze zvysit svij piijem az na 85 % cirkulyjici plazmatické glukosy (Chia
2018).

V jidelnicku se uptfednostiiuji sacharidy s delsim fetézcem neboli polysacharidy, které
by mély tvofit 55-70 % z piijmu energie a z toho 5 % by meélo byt ve forme vlakniny
(Mat&jovska Kubesova 2015). Casto se piedpoklada, e pii nadmémém piijmu sacharid
se u Cloveéka snadno preméiuji na tuk (Masoro 1962). Jatra a tukova tkan obsahuji enzymy,
které jsou nezbytné pro pfeménu sacharidii na tuk. To mize byt divodem, pro¢ se ma casto
za to, ze piijem sacharida hraje dileZitou roli ve vyvoji obezity. V disledku toho jsou obéznim
pacientim ¢asto davana doporuceni, aby svuj piijem sacharidi zpfisnili. Nékteré dikazy vSak
ukazuji, ze de novo lipogeneze nehraje dilezitou roli pfi syntéze a ukladani té€lesného tuku
u Clovéka. Rovnovahy sacharidd je obvykle dosazeno béhem 24 hodin. Je proto
pravdépodobné, ze prirustek t€lesné hmotnosti, ktery nakonec vede k obezité, je zptisoben
neschopnosti dosdhnout rovnovahy mezi tuky (Jequier 1994).

Vliaknina

Vlaknina se sklada z nestravitelnych forem sacharidd, obvykle polysacharidu, které
pochazeji z rostlinnych potravin (Barber 2020). Klasifikace vlakniny vychazi z rozpustnosti
ve vodé. Obecné existuji dva hlavni typy vlakniny: rozpustna a nerozpustna. Hlavnim zdrojem
rozpustné vlakniny je ovoce a zelenina. Naopak cerealie a celozrmné produkty poskytuji zdroje
nerozpustné vlakniny. VétSina pfirozené dostupnych potravin s vysokym obsahem vlakniny
vSak obsahuje rizna mnozstvi rozpustné i nerozpustné vlakniny. Nerozpustna vlaknina
v travicim traktu nefermentuje, neni zdrojem energie (Barber 2020).

Pfijem vlakniny je dulezity z metabolického hlediska (metabolismus lipidi a glukosy)
nebo pusobi jako prebiotikum na zdravi mikrobioty, v prevenci karcinomu tlustého stfeva,
pii 1éCbé stifevnich onemocnéni a symptomu, na vstiebavani minerald. Pfijem vlakniny
je dulezity zejména u starSich osob, kde je nutné zvysit pfijem vlakniny, a tedy i ovoce
a zeleniny (Donini 2003). Snizena pohyblivost a dalsi komorbidni zdravotni stavy mohou
prispét k prevalenci zacpy, ktera u seniorl miize mit negativni dusledky, jako je anorexie,
nevolnost, zablokovani stfev nebo perforace stfeva. Mezi prvni kroky v 1é¢be patii zvySeni
piijmu vlakniny a uzivani vlakninového dopliiku. Seniofi s t€zkou zacpou nebo ti, ktefi nejsou
schopni dodrzovat doporuceny pfijem vlakniny, mohou zafadit do stravy laxativa (Spinzi
2009).

Vlakninu obsahuje veskera zelenina, ofechy, semena, lusténiny, ovoce a fazole. Vlaknina
1ze ze zeleniny izolovat a pfidavat do potravin, ¢cimz vznikaji potraviny o ni obohacené, jako
jsou cerealni tyCinky, jogurty a suSenky. Izolovanou vlakninu lze pouzit i jako doplnék stravy.
Prijem vlakniny ve stravé by mél byt alespon 25-30 g/den, aby se ziskaly vSechny vyhody,
které mize vlaknina poskytnout (Cigarran Guldris 2022).

3.3.1.3 Tuky

Tuk jako specifickd slozka stravy poskytuje esencidlni mastné kyseliny a rozpousti
a napomaha vstiebavani vitamina rozpustnych v tucich a zakladnich zivin. Mastné kyseliny
jsou potiebné nejen pro syntézu membran, modifikaci proteint a sacharidi, vystavbu raznych
strukturnich prvki v bunkach a tkanich, , ale také pro rozpousténi riznych nepolarnich a §patné
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rozpustnych bunécnych a extracelularnich slozek (German 2004). Pfijem tuk( miZze mit
dilezity vliv na hustotu kosti prostfednictvim zmeén v oxidaci lipidd, metabolismu
prostaglandint, indukci cytokint a regulaci vapniku a inzulinu. Uvadi se, ze celkovy piijem
tukt, konkrétn€ji piijem nasycenych tuki, je spojen s vySSim rizikem ztraty kostni hmoty
a osteoporotickych zlomenin (Martinez-Ramirez 2007).

Pti konzumaci tuki dochazi k potéSeni plynoucimu ze zvlastnich smyslovych vlastnosti,
jako je chut’ a textura. Tuk v potravinach, zejména v kombinaci s cukrem nebo soli, muze
zlepSovat smyslové vlastnosti a mize piispivat k vybéru a konzumaci potravin s vysokym
obsahem tuku (Rolls 1999). Nadmérny pfisun tukt, vede k Castym onemocnénim ve stafi, jako
je hypertenze, kardiovaskularni choroby, diabetes a dalsi nemoci, proto by se mél piijem tuku
snizit na 30 % z celkové energetické davky (Kalvach 2004). Omega-3 (n-3) a Omega-6 (n-6)
polynasycené mastné kyseliny (PUFA) jsou dvé znamé skupiny dalezitych pro lidské zdravi
a vyzivu. Nadmérnd konzumace n-6 PUFA s nizkym pfijmem n-3 PUFA je vysoce spojena
s patogenezi mnoha chronickych onemocnéni souvisejicich se stravou (Mariamenatu 2021).
Pti nedostatku tukd ve stravé je t€lo zfejme schopno syntetizovat nasycené mastné kyseliny,
které potiebuje, ze sacharidi, a tyto nasycené mastné kyseliny jsou v zasade tytéz, které jsou
pfitomny v tucich zivocisného pavodu (German 2004).

3.3.2 Vybrané mikronutrienty

Nedostatek mikronutrientd pfispiva k mnoha porucham souvisejicim s vékem. Jednou
skupinou zvlasté ohrozenou timto nedostatkem jsou pravé starsi lidé (Hoffman 2017). Stopové
ziviny, které byly nejuzeji spojeny s kognitivni vykonnosti, jsou vapnik, hoi¢ik, zinek, komplex
vitamini B a vitamin C. Vzajemné vztahy mezi stravou, mozkem a chovanim jsou slozité.
Je vSak zndmo, ze tyto mikronutrienty maji pfimy vliv na kognitivni funkce diky svému
zapojeni do energetického metabolismu neuront a gliovych bunek, syntéze neurotransmiterd,
vazbé na receptory a udrzovani membranovych iontovych pump (Huskisson 2007).
Suplementace nizkymi davkami vitamint a stopovych prvki muze korigovat jejich nedostatky
u seniortl (Girodon 1997).

3.3.2.1 Vapnik a Vitamin D

NedostateCny piijem vapniku a vitaminu D v prubéhu zivota a ve stafi je jednou
z hlavnich pfi¢in ubytku kostni hmoty a vzniku osteoporozy, ktera je rizikovym faktorem
pro pady a zlomeniny (Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium,
Vitamin D, and Fluoride 1997). Slunecni svétlo zpusobuje fotoprodukei vitaminu D3 v kazi,
ten se postupné metabolizuje v jatrech a ledvinach na 1,25-dihydroxyvitamin D. Jeho funkci
je udrzovat hladiny vapniku a fosforu v normélnim rozmezi pro udrzeni zékladnich bunéénych
funkci a podporovat mineralizaci kosti. VétSina potravin neobsahuje zadny vitamin D.
Potraviny o n¢j obohacené obsahuji proménlivé mnozstvi a nelze na né spoléhat jako na jediny
zdroj. Vétsiné lidi zajist'uje potiebu vitaminu D vystaveni se sluneCnimu zareni. AvSak starnuti
nebo pouzivani opalovacich krémt muaze vyrazné ovlivnit kozni produkci vitaminu D3 (Holick
1996). Seniofi s diabetem a chronickym onemocnénim ledvin jsou zvla§t€ nachylni
k nedostatku vitaminu D (Adame Perez 2019). Denni pfijem 400 IU vitaminu D v kombinaci
s 1000 mg vapniku snizuje riziko zlomenin u jedinct starSich 65 let. Fortifikace potravin
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nemuze poskytnout dostatek vitaminu D star§im lidem, aniz by prekro€ila soucasné konvencni
urovné bezpecnosti pro déti. Proto by méli seniofi uzivat dopliiky u té€chto mikronutrientt
(Mosekilde 2005).

3.3.2.2 Vitamin B,

Nedostatek vitaminu Biz se odhaduje na 10—15 % u lidi starSich 60 let. Pfestoze starsi
lidé s nizkym stavem vitaminu B, Casto nemaji pfiznaky nedostatku, je u této populace dilezita
1écba. NedostateCny pfisun vitaminu Bi» vede k neuropatii, megaloblastické anémii
a gastrointestinalnim pfiznakim (Baik 1999). Obvyklym zdrojem jsou zivoCi$né potraviny,
jako je maso, mléko, vejce, ryby a korysi. Biologicka dostupnost u zdravych lidi byla v praiméru
z rybiho masa 42 %, skopového masa 56-89 % a kufeciho masa 61-66 %. Ve vejcich
je v porovnani s jinymi zivoc¢iSnymi produkty Spatné vstiebatelny (< 9 %). Nékteré rostlinné
potraviny jako suSené zelené a fialové fasy (nori) obsahuji zna¢né mnozstvi vitaminu Bi»
(Watanabe 2007). Jiz mirn€ snizend hladina vitaminu B je spojena s vaskularnim
onemocnénim a  poruchami, jako je deprese nebo zhorSenda  kognitivni
vykonnost. Déle se predpoklada, ze jeho nizka hladina se podili na rozvoji a progresi demence
(napt. Alzheimerova demence). To je zvlasté pozorovatelné, pokud je snizen i stav kyseliny
listové. Vzhledem k nejistému zasobovani by mél byt stav kobalaminu u osob starsich 60 let
pravidelné kontrolovan a meéla by byt zvazena obecna suplementace vitaminem na >50 pg/den
(Wolters 2004).

3.3.2.3 Vitamin C

Vitamin C je distribuovan do vétSiny tkani, pfiCemz nejvyssi koncentrace se nachazeji
v hypofyze a mozku, avSak skladovaci kapacita t€la je nizka. Je potiebny pfedevsim pro syntézu
kolagenu, je také potfebny pro syntézu zluCovych kyselin a napoméha vstiebavani zeleza
v potravé. V nervovém systému je vitamin C nezbytny pro syntézu neurotransmiter dopaminu
anoradrenalinu, dale také pro metabolismus a vyuziti kyseliny listové a také pisobi synergicky
se zinkem pfi tvorbé kolagenu (tak, ze nedostatek obojiho vede ke zménam kiize a opozdénému
hojeni ran) (Huskisson 2007). Je to silny antioxidant. Vitamin C pfispiva k imunitni obrané
podporou riznych bunéénych funkci jak vrozeného, tak adaptivniho imunitniho
systému. Nedostatek vitaminu C ma za nasledek zhorSenou imunitu a vys$s$i nachylnost
k infekcim. Infekce zase vyznamné ovliviiuji hladiny vitaminu C v disledku zvySeného zanétu
a metabolickych pozadavka. Kromé toho se zda, ze suplementace vitaminem C je schopna,
jak predchazet, tak 1éCit respiracni a systémové infekce (Carr 2017).

Vitamin C je relativné bezpecny, ale je tfeba vénovat pozornost podavani vysokych
davek, které mohou u nékterych vnimavych pacientll zpisobit zjevné nezadouci uUCinky
(napf. oxalatové ledvinové kameny). Na rozdil od mnoha jinych vitamint je obsah vitaminu C
v riznych potravinach obecné pomémeé vysoky (10-100 mg/100 g). V soucasné dob€ pochazi
vétsSina denniho pfijmu vitaminu C z ovoce a zeleniny, které jsou v mnoha zemich na rozdil
od minulosti dostupné po cely rok (Dosed¢l 2021). Vitamin C se snadno vyluhuje z potravin
béhem zpracovani a likviduje se vodou z myti, namaceni nebo vafeni. Ztraty kyseliny
askorbové zaCinaji sklizni a pokracuji manipulaci, primyslovou nebo domaci piipravou,
vafenim a skladovanim rostlinnych potravin (Erdman 1982). V Evropé a Asii jsou Sipky
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a rakytnik povazovany za nejbohatsi zdroje tohoto vitaminu. VétSina lidi ziskava velkou Cast
denniho pfijmu vitaminu C pravidelnou konzumaci ovoce a ovocnych stav. Celosvétove jsou
dobrymi zdroji hvézdicové ovoce, guava, Cerny rybiz, kiwi a jahody. Ve srovnani
s nejbohatSimi zdroji vitaminu obsahuji citrusy vyrazné nizsi, ale dostatené mnozstvi
vitaminu C. Pokud jde o zeleninu, bohatym zdrojem je také brukvovita zelenina, zejména
brokolice, kapusta a paprika. Brambory maji relativné nizky obsah vitaminu C, ale hraji
dulezitou roli v jeho pfijmu, protoze se konzumuji ve velkém mnozstvi (Dosed¢€l 2021).

Vitamin C je nejsnaze dostupny antioxidant ve straveé. VEétsi piijem antioxidant snizuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni a mrtvic. Seniofi by proto méli jist ovoce a zeleninu
bohaté na antioxidanty (Teixeira 2001).

332.4 Zelezo

Zelezo je stopovy prvek, ktery se podili na mnoha zakladnich metabolickych procesech

témef vSech zivych organismi. Je dobfe znamo, Ze se Zelezo podili na prenosu kysliku
a je kofaktorem v mnoha zakladnich enzymatickych i neenzymatickych procesech (Buzata
2012).
Anémie z nedostatku Zeleza je Casta ve vy$sim véku, zejména po 80. roce zivota. Koncentrace
feritinu v séru rovnéz klesa, ackoli neexistuji dikazy, které by naznacCovaly, ze zmény
v zasobach Zeleza jsou nevyhnutelnym dusledkem starnuti. Chronicky zanét je u starSich lidi
béznym stavem, ktery ztézuje méteni stavu zeleza, a je pravdépodobné, ze zvySené hladiny
cirkulujiciho hepcidinu jsou zodpovédné za zmény v metabolismu zeleza, které vedou k jeho
vycCerpani. Dal§imi pfispivajicimi faktory jsou Spatnad strava a nékteré léky, napf. aspirin.
Anémie ve vys$S§im veéku ma nezadouci zdravotni duasledky, naptiklad zvySené nachylnosti
k padim a depresim (Fairweather-Tait 2014). Dvé hlavni pficiny anémie z nedostatku zeleza
jsou diety s nizkym obsahem biologicky dostupného zeleza nebo vysoké pozadavky na zelezo.
Mezi piic¢iny anémie u starSich lidi patii nekvalitni strava, ztrata chuti k jidlu spojena s nizsi
fyzickou aktivitou, zhorSena tcCinnost absorpce Zeleza, pravidelny piijem léku Ci velka ztrata
krve (Wawer 2018).

U clovéeka se mize Zelezo dostavat do téla potravou ve dvou hlavnich formach: hemové
anehemové. Cervené maso je vynikajicim zdrojem hemového Zeleza, zatimco mén& biologicky
dostupna nehemova forma se ve velkém mnozstvi nachazi v mlécnych vyrobcich a zelening.
Z tohoto diivodu maji konzumenti masa lepsi stav zeleza nez vegetariani a vegani (Buzata
2012). Existuji vSak obavy z moznych nezadoucich ucinkii dopliikti Zeleza, at uz v souvislosti
s prozanétlivymi ucinky ve stfevech nebo nevhodnym ukladanim zeleza ve tkanich. Hladina
zeleza v mozku se zvySuje ptfi degenerativnich onemocnénich souvisejicich s vékem, ale neni
znamo, zda je to pficina nebo dusledek onemocnéni, a je pravdépodobné, ze zde hraji roli
genetické faktory (Fairweather-Tait 2014). Doporucena denni davka zeleza je 10 mg (Huang
2001). U seniort by se méla zvazit suplementace zelezem (Wawer 2018).

3.3.2.5 Zinek

Zinek je stopovy mineral hojné rozsifeny ve vSech télesnych tkanich a tekutinach a mezi
stopovymi prvky v t€le je na druhém misté za zelezem (Saunders 2013). Vice nez 300 enzymu
vyzaduje ke své Cinnosti zinek. Hraje dilezitou roli v replikaci DNA, transkripci a syntéze
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bilkovin, ovliviiuje bunécné déleni a diferenciaci. Nedostatek zinku ve stravé zpomaluje rast
lidskych a zivoc¢isnych organismi (Amani 2010). U starSich osob je Casto pozorovan mirny
nedostatek. Muze byt také pri¢inou vysokého vyskytu infekci a degenerativnich patologii
souvisejicich s vékem, vcetné snizené ostrosti chuti, oxida¢niho stresu, zménéné funkce
imunity a neurologickych poruch (Meunier 2005). Nedostatek 1 nadbytek zinku mohou mit
negativni dasledky na lidské chovani. Nizké koncentrace zinku jsou spojeny se zhorSenim
kognitivnich funkci u starSich osob (Ortega 1997). Neékteré mikroziviny, vcetné zinku,
jsou u pacientu s depresi vyrazn€ vyCerpany, coz se podili na poruchach nalady. Nedostatek
zinku je také oznacen za mozny faktor, ktery pfispiva ke ztraté chuti k jidlu a anorexii (Meunier
2005). Zinek je dostupny z rostlinnych i zivo¢isnych zdroji. Doporucena denni davka je okolo
12 mg/den. Nejvyssi koncentrace zinku poskytuje libové Cervené maso, celozrnné obiloviny
a lusténiny. Celozrnny chléb a obiloviny, ovesné vlocky, hnéda ryze, ofechy, semena, lusténiny,
tofu, sojové vyrobky a obohacené snidanové cerealie jsou dalezitym zdrojem zinku ve strave
pro vSechny, nejen pro vegetariany. Ovoce a zelena listova zelenina maji kvili vysokému
obsahu vody mnohem nizs$i koncentraci zinku (Saunders 2013).

Snizena stfevni absorpce, ktera zCasti zavisi na slozeni potravy, nebo 1éky, jako jsou
diuretika, by mohly zputsobit negativni bilanci zinku, i kdyZ pfijem odpovida doporucené denni
davce. Také néktera onemocnéni, ktera se vyskytuji ¢astéji u starSich lidi, jako je cukrovka,
jsou doprovazena nedostatkem zinku (Maret 2006). Vsechny tyto faktory dohromady mohou
mit za nasledek nedostateCny stav zinku u star§ich lidi. Proto je nutné analyzovat stav
zinku u jednotlivce. Suplementace zinkem u seniort by se méla zvazit, jelikoz nedostatek zinku
ovliviluje dualezité funkce imunitniho systému, které lze obnovit normalizaci hladin
zinku prostfednictvim peroralni suplementace (Haase 2006).

3.3.3 Pitny rezim

Jednim z dalezitych prvka spravné vyzivy starSich lidi je také dostateCny piijem tekutin,
protoze starsi lidé maji obvykle mensi pocit zizng. Castou pii¢inou nizkého piijmu tekutin mize
byt strach z Castého vyluCovani, které je dusledkem disfunkce mocCovych cest, nebo strach
z otokd (Grochowicz 2021). Uloha hydratace pii udrzovani zdravi je velice diilezitd. Pozadavky
na hydrataci se u kazdého ¢loveka lisi v zavislosti na fyzické aktivité, podminkach prostredi,
zpusobu stravovani, piijmu alkoholu, zdravotnich problémech a véku. StarSi osoby maji vyssi
riziko vzniku dehydratace (Casado 2013). Piti vody zlepSuje krevni pritok v mozku a tim
pomaha seniorum piedejit neschopnosti vstat bez zavrati nebo pociti mdloby (Claydon 20006).
Prechodné snizeni prutoku krve v mozku muze zpusobit ztratu védomi, coz je symptom
synkopy, ktera zahrnuje ¢ast podskupiny klinickych stavt, pfi kterych je ztrata védomi pouze
docasna (Benditt 2004). Synkopa je cCastéj$i u starSich osob nez u jakékoli jiné vékové
skupiny. Vékem podminéné fyziologické poruchy srdecni frekvence, krevniho tlaku, a prave
prokrveni mozku, v kombinaci s uzivanymi 1éky jsou pfi¢inou zvysené nachylnosti starSich
osob k synkopam (Kenny 2003).
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3.4 Poruchy vyzivy ve stari

Poruchy vyzivy jsou Casto spojeny s oslabenim, poruchami hybnosti a kvalitou zivota.
Nesobéstacnost je syndrom u starSich dospélych, ktery se projevuje poruchami, jako je ztrata
zraku, ztrata sluchu, slabost, poruchy chize, fyzicka neaktivita, snizeny piijem energie a ubytek
hmotnosti (Meyyazhagan 2002). Na pocatku je otazka, zda sarkopenii a malnutrici definovat
jako nemoci nebo poruchy. Tyto pojmy se Casto pouzivaji zaméniteln€, ale maji rizny vyznam.
Nemoc je jakakoli odchylka od normalni struktury, funkce organu, télesného systému
nebo jejich preruseni, které se projevuje charakteristickymi pfiznaky a znaky.
Porucha je definovana jako odchylka nebo abnormalita funkce, chorobny télesny nebo dusevni
stav (Meza-Valderrama 2021).

S pfibyvajicim vékem maji lidé v praméru mensi hlad, a proto mén¢ jedi. Zdravi starsi
lidé maji pred jidlem mensi hlad a jsou vice syti, konzumuji mensi porce jidla, jedi méné svacin
mezi jidly, rychleji se nasyti nez mladsi osoby. Starnuti je spojeno s konzumaci méné pestré
a monotonngjsi stravy (Chapman 2006). Napfiklad starsi lidé s anamnézou ischemické choroby
srdeCni se mohou vyhybat potravinam s vysokym obsahem zivin, jako je maso, vejce
nebo mlééné vyrobky, protoze se boji cholesterolu nebo tuku. Jini se mohou stat vegany
v domnéni, Ze je to ochrani pfed karcinomy. Poruchy pfijmu potravy, jako je mentalni anorexie,
mohou byt spojeny s poruchami pfijmu potravy a s depresi, ktera neni u starSich lidi neobvykla.
Nékteré 1éky, napfiklad digoxin, mohou potlacovat chut k jidlu, coz vede k piiznakim
podobnym mentalni anorexii (Wahlqvist 1995). VétSina poklesu energetického piijmu
souvisejiciho s vékem je pravdépodobné reakci na pokles energetického vydeje, ke kterému
rovnéz dochazi s tim, jak lidé starnou. U mnoha jedinct je vSak pokles energetického piijmu
vétsi nez pokles energetického vydeje, takze dochézi k poklesu télesné hmotnosti (Chapman
2006). Kvalita vyzivy patfi mezi nejdulezit€j§i a potencialné rizikové faktory zdravotniho
postizeni. Rizika podvyzivy a specifickych nedostatki mikrozivin 1ze odhalit a snadno jim
predchazet nebo je fesit, coz vede k vyznamnym piinosim pro starsi dospélé (Meyyazhagan
2002). Nedostatek potravin je spojovan s hor§imi zdravotnimi dusledky u dospélych, vcetné
obezity, systémovych zanétu a cukrovky, a je povazovan za vazny problém pro vetejné zdravi.
Potravinova nejistota je také spojena s neptiznivymi vysledky v oblasti duSevniho zdravi,
zejména s vy$Sim vyskytem uzkostnych a depresivnich symptomu (Leung 2015).

Vyziva muze zasadné ovlivnit funkci mozku a neurodegenerativni proces. Obrazek 5
ukazuje, ze nizky pfijem zivin vyvolava stav nedostatecné vyzivy, pficemz nizké BMI zvysSuje
neurodegenerativni proces. Naopak nadmérna vyziva muze vyvolat obezitu a metabolicky
syndrom, ktery je rovnéz zodpoveédny za neurodegeneraci v dusledku inzulinové rezistence
a zanétlivych marker. Stfredomofska strava, diky kontrolovanému piijmu kalorii, polyfenolti
¢i flavonoidd (ovoce, zelenina, olivovy olej, Cervené vino) plus pravidelnému piijmu bilkovin
(ryby, maso) a sacharidt (obiloviny) snizuje inzulinovou rezistenci a hladinu prozanétlivych
cytokini, coz urCuje ochranu neuroni a zpomaluje neurodegenerativni progresi.
Mezi nejcastéjsi poruchy vyzivy ve stafi patfi malnutrice a obezita (Bianchi 2021).
Riziko malnutrice je u starSich dospélych Casto doprovazena funkénimi omezenimi, zvysenou
nemocnosti a umrtnosti. Casto se vyskytuje podvyziva, ktera ma predispozici k sarkopenii,
cozje zvySeny ubytek svalové hmoty spojeny s piibyvajicim vékem. Obezita se muze
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vyskytovat paralelné se sarkopenii (sarkopenicka obezita) a spole¢né mohou zpusobovat
funk¢ni omezeni a syndrom kiehkosti u seniort (Sieber 2019).

VYZIVA
v l : , v
Pfisné omezend strava { Stiedomorska dieta j' Prejidani
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Obrazek 5 - Schéma vyzivy (upraveno z (Bianchi 2021)

3.4.1 Malnutrice

Malnutrice je definovana jako stav vyzivy, ve kterém nedostatek, nadbytek
¢i nerovnovaha energie, bilkovin a dalSich Zzivin zplsobuje méfitelné nepfiznivé uUcCinky
na tkan/télesnou formu (tvar téla, velikost a slozeni), funkce a klinicky vysledek (De Groot
2010). Vyskytuje se u fady hospitalizovanych pacienti. U 70 % nemocnych, ktefi s timto
onemocnénim prichdzeji do nemocnice se jest¢ vice zhorsi. Pokud nedojde k 1écbé umélou
vyzivou, dochéazi az u 4 % k zavaznym komplikacim vedoucim ke smrti. Pokrocila malnutrice
se ve stafi vyskytuje az v 50 % (Holmerova 2007). Malnutrice ovliviiuje funkci a regeneraci
viech organovych systémi. Ubytek hmotnosti v dasledku ubytku tukové a svalové hmoty,
veetné organové hmoty, je Casto nejzietelnéj§im pfiznakem podvyzivy. Svalové funkce
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se snizuji diive, nez dojde ke zménam svalové hmoty, coz naznacuje, ze zménény piijem zivin
ma dalezity vliv nezavisle na u¢incich na svalovou hmotu (Saunders 2010). Starsi dospéli jsou
nachylngjsi k podvyzivé v dusledku zmén metabolismu a fyziologickych funkci souvisejicich
s vékem, které mohou zplisobovat anorexii, ztratu chuti k jidlu, poruchy chuti a zmény v chuti
¢i stravovaci navyky (Ghimire 2018). Starsi lidé zijici v domovech pro seniory, peCovatelskych
domech nebo v nemocnicich jsou vystaveni zvySenému riziku podvyzivy. V mnoha pfipadech
zustavaji jejich stavajici poruchy vyzivy nerozpoznany a nepiiznivé ovliviuji jejich zdravotni
stav Ci schopnost pfekonat nemoc, a jsou tak spojeny se Spatnym klinickym vysledkem
(Mathewson 2021). U podvyzivenych jedinct je rozpoznano snizeni hmotnosti srde¢niho svalu.
Vysledné snizeni srde¢niho vydeje ma odpovidajici dopad na funkci ledvin tim, ze snizuje jejich
perfuzi a rychlost glomerularni filtrace. Spatna funkce branice a dychacich svald snizuje tlak
pii kasli a vykaslavani sekretd, coz zpozduje zotaveni z infekci dychacich cest (Saunders
2010).

Adekvatni vyziva je dilezita pro zachovani funkce traviciho traktu. Chronicka podvyziva
vede ke zménam exokrinni funkce pankreatu, struktury klka a stfevni propustnosti. Tlusté
stfevo ztraci schopnost reabsorbovat vodu a elektrolyty, ¢imz v tenkém a tlustém stieveé dochazi
k vyluCovani iontt a tekutin. To miiZe mit za nasledek prijem, ktery je u tézce podvyzivenych
pacientd spojen s vysokou umrtnosti (Saunders 2010). Mnoho seniort, ktefi jsou podvyZiveni
nebo jimz hrozi podvyziva, lze 1éCit riznymi dietnimi pfistupy, vCetné€ upravy textury,
obohacovani a zvysSené frekvence jidel nebo pouzivanim oralnich nutri¢nich doplikt
(ONS). Ty jsou stale vice vyuzivany v 1é€bé podvyZzivy u seniort, a to jak v nemocnicich,
tak 1 v zafizenich socialnich sluzeb. Peroralni nutri¢ni doplitky (PND) jsou ureny pro seniory,
ktefi nejsou schopni uspokojit své nutricni pozadavky samotnou peroralni
dietou. Tyto produkty jsou dostupné pro klinické pouziti jako hotové tekutiny nebo prasky
bohaté na ziviny. ONS jsou formulované nutriéni produkty, a proto jsou vSechny slozky v ONS
— vCetné€ sacharidi — ,,pfidané“. Zdroje sacharidi pouzivané u PND se lisi, ale Casto se jedna
o relativné jednoduché cukry, které jsou snadno stravitelné a vstiebatelné (Kokkinidou
2018). Imunitni funkce jsou také ovlivnény, coz zvysuje riziko infekce v dasledku zhorsené
bunééné imunity a funkce cytokinl, komplementu a fagocyti. Podvyziva ma za nasledek
psychosocialni tcinky (apatie, deprese, tizkost a zanedbavani sebe sama) (Saunders 2010).

3.4.2 Sarkopenie

Sarkopenie je progresivni a generalizovana porucha kosterniho svalstva, ktera zahrnuje
zrychlenou ztratu svalové hmoty a funkce. Je spojena se zvySenymi nepiiznivymi
nasledky vCetné padia, funkéniho poklesu, kiehkosti a mortality. Stav lze nejlépe chapat
jako selhani nebo nedostate¢nost kosterniho svalstva (Cruz-Jentoft 2019). Stfedné zavaznou
sarkopenii trpi 59 % muzi a 45 % Zen, 10 % muzi a 7 % Zen trpi zavaznou formou (Janssen
2002). Sarkopenie je vysledkem komplexnich a vzajemné zavislych patofyziologickych
mechanismu, které zahrnuji starnuti, fyzickou inaktivitu, neuromuskularni onemocnéni,
inzulinovou rezistenci, lipotoxicitu, endokrinni faktory, oxidaCni stres, mitochondrialni
disfunkci a zanét (Tournadre 2019). Sarkopenie se jako takova muze objevit nahle (obvykle
na pozadi akutniho onemocnéni nebo nahlé imobility, jako pfi pfijeti do nemocnice) nebo mit
chronicky prubéh. Svalova hmota a sila, soubé€zné s hustotou kostnich minerali, vrcholi
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v mladé dospélosti a po ustdleni za¢nou postupné klesat (Cruz-Jentoft 2019). Neéktera
onemocnéni mohou rozvoj sarkopenie podporovat také prostfednictvim chronického
zanétu a metabolickych poruch, jako jsou endokrinni poruchy, chronicka zanétliva onemocnéni
a pokrocilé selhani organt (srdce, plic, jater, ledvin nebo mozku) (Marzetti 2009). Faktord,
které k sarkopenii piispivaji je cela fada a jsou vzajemné propojeny (Obrazek 6).
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faktory

l motorické
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Obrazek 6 - Faktory pfispivajici k sarkopenii (upraveno z (Doherty 2003)

V neposledni fadé ma na zdravi svali velky vliv vyziva, ktera ovliviiuje homeostazu
myocyti a energeticky metabolismus. Se sarkopenii souvisi zejména nedostateCny piijem
energie Ci bilkovin v dusledku malabsorpce, gastrointestinalnich poruch nebo uzivani
anorexigennich 1ékti (Marzetti 2017). Sarkopenie si vybira vysokou dan v podobé funkcnich
poruch, metabolickych poruch, morbidity, mortality a nakladi na zdravotni péci. Jeji dasledky
tak zahrnuji invaliditu, zhorSeni kvality zivota, pady, osteoporozu, dyslipidémii, zvySené
kardiovaskularni riziko, metabolicky syndrom a imunosupresi (Tournadre 2019).

Lécba sarkopenie vyzaduje multimodalni pfistup kombinujici dostateCny pfijem
kvalitnich bilkovin a mastnych kyselin, fyzické cvi€eni a protizanétlivé 1éky. Jako potenciélni
stimulatory svalového anabolismu se vyhodnocuji selektivni modulatory androgennich
receptori a protilatky proti myostatinu (Tournadre 2019). Doporuceny piijem bilkovin
u sarkopenickych pacientd je > 1,2 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti denn€, s vyjimkou
pacientl s vyznamnym selhanim ledvin. Nékteré mlécné bilkoviny mohou mit pfiznivy vliv
na bilanci bilkovin v kosternim svalu. Pro spravnou funkci svalt je nutny dostateény piijem
vitaminu D (Cruz-Jentoft 2014). Nepiiznivé ucinky sarkopenie jsou obzvlasté velké u pacientt
s vysokou tukovou hmotnosti, coz je stav znamy jako sarkopenickda obezita. Diagnoza
sarkopenie se opira o méteni svalové hmoty a o funkéni testy, které hodnoti bud’ svalovou silu,
nebo fyzickou vykonnost (chtize, rovnovaha) (Tournadre 2019).
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3.4.3 Obezita

Obezita je chorobny proces charakterizovany nadmérmym hromadénim télesného tuku
s komplexni geneticko-environmentalni etiologii, ktery ma za nasledek cetné organové
specifické patologické dusledky (Han 2011). Obezita se zvysuje u dospé€lych stfedniho véku
a starSich osob (nad 65 let) v dasledku soub&hu riznych faktord (malo pohybu, nespravné
stravovaci navyky, bazalni metabolismus a snizovani nutriéni potieby) (Inelmen 2003).
Dle (CSU 2020) v Ceské republice bylo témé&f 77 % lidi starsi 65 let obéznich (Obrazek 7).
Nejvice obéznich seniorti nad 65 let bylo v roce 2020 na Slovensku a nejméné v Norsku.
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Obrazek 7 - Obezita u lidi starich 65 let (upraveno z (CSU 2020)

Tato porucha vyzivy je pravdépodobné nejsnadnéji rozpoznatelna a je mozna nejCastéji
léCenym problémem. Piestoze je obezita rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni,
cukrovky a hypertenze, "tlust§i" starSi lidé mohou byt ve skuteCnosti zdravéjsi nez jejich
Stihlejsi protéjsky (Wahlqvist 1995). ZvySeny vyskyt obezity ve vysS§im véku souvisi
se zménami télesného slozeni souvisejicimi s vékem, s postupnym nartstem tukové hmoty
a ubytkem svalové hmoty a kosti. Dochazi také k redistribuci télesného tuku, priCemz
se zvySuje mnozstvi visceralniho bfisniho tuku a snizuje mnozstvi podkozniho bfisniho tuku
(Zamboni 2012). I beze zmén t€lesné hmotnosti se mnozstvi tuku s vékem vyrazné zvysuje
(Zamboni 2005). Obezita a artritida jdou obvykle ruku v ruce. U obéznich jedinct vede dlouhé
obdobi nadmeérné zatéze k osteoartréze nosnych kloubt. Lidé s tézkou artritidou, ktefi nejsou
schopni vykonavat fyzické aktivity, coz ma za nasledek snizeny vydej energie, maji vétsi riziko
pfibirdni na vaze (Han 2011). Se starnutim dochdzi také k ukladani tuku v tkanich,
jako je kosterni a srdecni sval, jatra a slinivka (Zamboni 2012).

Lécba obezity u starSich lidi mize byt dilezitym zdravotnim opatienim. M¢lo by se snizit
mnozstvi pfijmu tuka a zavést pravidelné cviceni (Wahlqvist 1995). Lécba by se méla zpocatku
zaméfit na redukci nitrobfiSniho tuku pomoci mirného, konvencniho omezeni stravy
a na zachovani svalové hmoty a sily prostfednictvim fyzické aktivity. Musi se také zohlednit
mozné neptiznivé ucinky ubytku hmotnosti na svalovou a kostni hmotu (Amarya 2014).
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3.5 Nejcastéjsi psychické poruchy ve stari a doporucena vyziva

V soucasné dobé svétova populace starne. Jednim z nejzavaznéjSich problému starnouci
populace je deprese. Ve skuteCnosti je deprese spolu s demenci nej¢astéj§i poruchou v této
veékové skupiné. Postihuje 5 az 7 % svétové populace (Klimova 2020). Vyziva hraje daleZitou
roli v prevenci a 1écbé poruch chovani. Suboptimalni vyziva se podili na zakladni patologii
poruch chovani, protoze ziviny hraji zdsadni roli v neuroendokrinnim systému (Kris-Etherton
2021).

3.5.1 Demence

Demence postihuje pfiblizn€ 6 % osob starSich 65 let a zvySuje se na 24 % osob ve veku
85 let a vice. Nejvyssi podil lidi s demenci maji kraje s nejstarsi vékovou strukturou (Obrazek
8) — v roce 2015 zilo nejvice lidi s demenci v Kralovéhradeckém kraji (1,599 %) a v Praze
(1,582 %). Naopak relativné nejméné lidi s demenci Zije v kraji Usteckém (1,291 %)
a StiedocCeském (1,345 %). Celorepublikovy prameér ¢inil 1,477 % (Zprava o stavu demence
2016).
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Obrazek 8 - Podil lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR k roku 2015 (Zprava o
stavu demence 2016)

Demence je zhorSeni intelektualnich schopnosti, které zahrnuje zavazné postizeni alespon
tfi z nasledujicich péti oblasti: poznavani, pamét, jazyk, vizualné-prostorové schopnosti
a osobnost. Aby se jednalo o demenci, nemusi byt postizeno vSech pét téchto oblasti (Beck
1982). Ma fadu negativnich dopadii na kazdodenni zivot. Napiiklad mocCova inkontinence,
ktera je dilezitym faktorem pro kvalitu Zivota starSich osob, je ¢astéj$i u osob s demenci. Riziko
zlomeniny kyc¢le se u zen s demenci vice nez zdvojnasobuje ve srovnéni s zenami bez demence
(Berr 2005). Obtizné chovani, jako napf. bloudéni, vzdor, agresivita a hlucnost se objevuji
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ve znacné Casti pripada (Opie 1999). Demence zUstava Casto nerozpoznana nebo je chybné
diagnostikovana, zejména ve svych ranych stadiich, ale nékdy i tehdy, kdyz je zavazna, protoze
mnoho zdravotniku, pacientll a rodinnych pfislusniki myln€ povazuje Casné priznaky demence
za nevyhnutelny dusledek normalniho starnuti (Berr 2005). Existuje n€kolik davodul, pro¢ maji
osoby s demenci potize s udrzenim dobrého stavu vyzivy. Patii mezi né napriklad ztrata potieby
jist, nechutenstvi, neschopnost rozpoznat jidlo nebo i problémy pii nakupu potravin a vafeni
jidla. U starSich osob s demenci je vysoké riziko vzniku podvyzivy, ktera nastava, kdyz ptijem
potravy a zivin neodpovida potiebam pro daného jedince. Spatny stav vyZzivy vede ke zhor$eni
funkéniho stavu a kvality zivota, zvySuje riziko nemocnosti a umrtnosti (Johansson 2017).
Alzheimerova choroba je sice prevazujici etiologii demenci (65-70 % pripadd),
ale diferencialni diagnozu Casto komplikuje skutecnost, Ze jsou pfitomny i znaky jinych typu
demence, jako je vaskularni demence nebo Parkinsonova choroba (Berr 2005). Vyziva a faktory
zivotniho stylu mohou ovlivnit riziko pozdé€jsiho nastupu demence. Napiiklad nadvéaha
ve stfednim v€ku byla spojena se zvysSenym rizikem demence v pozdnim véku (Coppede 2012).
Bez ohledu na podtyp demence je podvyZziva a riziko malnutrice u pacientd s demenci
bézné. Navic depresivni symptomy jsou vys$si u pacientd s podvyzivou a rizikem podvyzivy
nez u pacienti s normalnim nutri¢nim stavem. Seniofi s podvyzivou trpici na demenci
by se méli vyhybat dietnim omezenim a méli by uzivat peroralni dopliiky stravy (Soysal 2020).

3.5.1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (ACH) pfedstavuje nejbéznéjsi formu demence u starSich lidi,
ktera postihuje asi 28 milionu jedinci na celém svété (Coppede 2012). Je to progresivni
neurologické onemocnéni, které ma za nasledek nevratnou ztratu neurond, zejména v mozkové
kiafe a hipokampu. Klinickymi znaky jsou progresivni poruchy paméti, usudku, rozhodovani,
orientace na fyzické okoli a jazyka (Guttmacher 2003). Osoba s demenci jiz neni pln€ nezavisla
a tato ztrata nezavislosti je primarnim znakem odlisujicim demenci od mirné kognitivni poruchy
(Scheltens 2021). Mira rizika ACH, kterou lze pficist genetice, se odhaduje na pfiblizné 70 %
(Ballard 2011). Nejsilngj§im rizikovym faktorem je pokrocily veék, vice nez 65 let. Navic u zen
je vyssi pravdépodobnost, ze se u nich rozvine ACH nez u muzi, zejména po 80 letech.
Kardiovaskularni rizikové faktory a nezdravy zivotni styl byly spojeny se zvySenym rizikem
demence (Scheltens 2021). V soucasné dob¢ Ize ACH definitivné diagnostikovat pouze po smrti
jedince. Klinicky mize byt stanovena pouze pravdépodobna ACH (Ballard 2011).

Starsi jedinci postizeni ACH, ktefi ziji sami, maji zvySené riziko podvyzivy a maji vyssi
pravdépodobnost nizs§iho pfijmu potravin nez ti, ktefi ziji v socialnich zafizenich (Isaia 2011).
Mastné ryby, mezi které patii losos, makrela, sled’, turidk a sardinky, jsou nejcast&jSimi druhy
ryb, které jsou témeétr vyhradnim zdrojem n-3 mastnych kyselin, jako je eikosapentaenova
kyselina a dokosahexaenova kyselina (DHA). ZvySeni davky na 100 mg DHA ve strave snizuje
riziko ACH (Jennings 2020). Casta konzumace ovoce, zeleniny a olejt bohatych na omega-3
je také spojena se snizenym rizikem této choroby (Coppede 2012). Vysoky piijem DHA vede
ke zlepSeni kognitivniho zdravi ve vy$sim véku az o 10-30 %. Ryby jsou také zdrojem mnoha
zivin potiebnych pro funkci mozku, vCetné vitaminu Biz, selenu a vitaminu D, které mohou
pfispivat k pozorovanym kognitivnim pfinostm. Pokud je to mozné, doporucuji se jako zdroj
DHA spiSe samotné ryby nez dopliiky stravy s rybim olejem (Jennings 2020).
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3.5.1.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba (PCH) je chronickd progresivni neurodegenerativni pohybova
porucha charakterizovana hlubokou a selektivni ztratou nigrostriatalnich dopaminergnich
neuronti (Thomas 2007). Podobné¢ jako u jinych neurodegenerativnich onemocnéni je hlavnim
rizikovym faktorem starnuti, ackoli 10 % lidi s timto onemocnénim je mladSich 45 let (Lees
2009). Je charakterizovana tfesem, bradykinezi, ztuhlosti a nestabilitou (Beyer 1995).
PCH se bézn¢ projevuje poruchou obratnosti nebo méné casto mirnym vlacenim
jedné nohy. Nastup je pozvolny a prvotni pfiznaky mohou byt po dlouhou dobu nepovsimnuty
(Lees 2009). U pacientd s PCH 1ze zaznamenat nékteré psychiatrické syndromy, jako je tizkost,
demence a deprese, dale poruchy spanku, zejména insomnie. Dal§imi patrnymi pfiznaky
jsou unava, zacpa, hypotenze, kiece a seboroicka dermatitida (Kacprzyk 2022). PCH je také
charakterizovana hrubym, pomalym, pilulkovym tfesem rukou (4—6 cykld/s), ktery muze byt
patrny pouze tehdy, kdyz je ruka skutecné v klidu.

Seniofi s PCH jsou vystaveni vysokému riziku ztraty hmotnosti a podvyzivy. Ubytek
hmotnosti mize byt stanoven pii diagnoze a je spojen se zvySenym vydejem energie v dusledku
ttesu (Kacprzyk 2022). Na ubytek hmotnosti ma vliv také anorexie, potize se zvykanim
a polykanim, delSi doba potfebna ke snézeni jidla, snizena citlivost ¢ichu a chuti, deprese,
zvySené energetické naroky v disledku svalové ztuhlosti a zvySenych mimovolnych pohybu
a vedlejsi ucinky 1éki (Beyer 1995). Cholesterol, oxysteroly a dalsi lipidy, jako jsou nasycené
mastné kyseliny, se podileji na patogenezi PCH. Mlécné vyrobky, zejména mléko, mohou
zvysit riziko onemocnéni touto chorobou. Uginek antioxidagnich vitaming, jako je vitamin C
a beta-karoten z potravy, muze byt zkreslen pfitomnosti pesticidi v ovoci a zelening,
které maskuji potencialni pfinos antioxidantu. Pritomnost pesticidi nebo jinych kontaminantt
by tedy mohla zvysit riziko PCH (Boulos 2019).

3.5.1.3 Vaskularni demence

Diagnoza vaskularni demence (VD) popisuje skupinu ruznych cévnich poruch s riznymi
typy cévnich 1ézi, které nakonec pfispivaji k rozvoji demence. Nejcastéjsimi formami VD
ve starSim mozku jsou subkortikalni vaskuldrni encefalopatie, strategickd infarktova
demence a multiinfarktova encefalopatie. Dédi¢né formy jsou vzacné (Thal 2012). Vaskularni
demence je po Alzheimerovée chorobé druhou nejcastéjsi pricinou demence. Dvé hlavni pficiny
VD — mrtvice a ischemicka choroba srde¢ni, mohou byt zodpovédné za vétSinu pifipada
demence u starSich osob (Roman 2002). Cévni poruchy, které jsou nejcasteji spojovany s VD,
jsou ateroskler6za mozkovych tepen, onemocnéni malych cév v mozku a cerebralni amyloidni
angiopatie. Tyto poruchy cév se Casto vyskytuji v mozcich starsich jedinct a s postupujicim
vekem se stavaji CastéjSimi a zavazné&j§imi (Thal 2012).

Klinicky obraz VD se znacné lisi v zévislosti na pfi€inach a lokalizaci mozkového
poskozeni. Onemocnéni velkych cév vede bézné k mnohocetnym korovym infarktim
a syndromu multifokalni korové demence. Zatimco onemocnéni malych cév zplsobuje
periventrikularni ischemii bilé hmoty a lakunarni mozkové piihody, které jsou klinicky
charakterizovany subkortikalni demenci s deficitem frontalniho laloku, poruchou paméti,
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zménami nalady, zpomalenim motorickych funkei, poruchami moceni a pseudobulbérni obrnou
(Del Parigi 2006).

Pfijem antioxidantu, jako je vitamin E a vitamin C spolu s konzumaci tu¢nych ryb chrani
pred rizikem VD, zatimco konzumace smazenych ryb je spojena se zvySenym rizikem tohoto
typu demence (Coppede 2012).

3.5.2 Deprese

Deprese je psychiatrickd porucha s vysokou morbiditou a mortalitou. Odhaduje se,
ze je pricinou 50-70 % sebevrazd. Svétova zdravotnicka organizace predpovida, ze deprese
bude druhou nejvyznamnéj$i pficinou zdravotniho postizeni (Amani 2010). Odhaduje se,
7e 3,8 % populace trpi depresi, véetné 5 % dospélych a 57 % dospélych starSich
60 let. Piiblizné 280 miliond lidi na svété trpi depresi (WHO 2023). Deprese je spojena
se zavaznymi piiznaky, jako je zvySeny smutek a uzkost, ztrata chuti k jidlu, depresivni nalada
a ztrata zajmu o prijemné Cinnosti. Pokud nedojde ke v€asnému terapeutickému zasahu, mize
tato porucha vést k negativnim nasledktim. Pacienti, ktefi trpi depresi, vykazuji ve vétsi mife
sebevrazedné sklony, a proto se obvykle 1é¢i antidepresivy nebo psychoterapii (Sathyanarayana
Rao 2008). V pripadé¢ starSich lidi jsou depresivni symptomy cCasto prehlizeny a neléCeny,
protoze se piisuzuji jinym nemocem, které mohou mit starsi lidé (Klimova 2020).

Jen malo lidi si uvédomuje souvislost mezi vyzivou a depresi, zatimco snadno pochopi
souvislost mezi nutri¢nimi nedostatky a fyzickymi nemocemi. Vyziva muaze hrat klic¢ovou roli
pti vzniku 1 zavaznosti a délce trvani deprese. Mnohé snadno pozorovatelné vzorce stravovani,
které depresi predchazeji, jsou stejné jako ty, které se objevuji béhem ni. Mohou zahrnovat
nechutenstvi, vynechéavani jidla a dominantni touhu po sladkych jidlech (Sathyanarayana Rao
2008). Ziviny, véetnd tryptofanu, vitaminu Bs, vitaminu B, kyseliny listové (folatu),
fenylalaninu, tyrosinu, histidinu, cholinu a kyseliny glutamové, jsou nezbytné pro produkci
neurotransmitert, jako je serotonin, dopamin a noradrenalin, které se podileji na regulaci
nalady, chuti k jidlu a poznavani (Kris-Etherton 2021). S depresi prave Casto souvisi nedostatek
téchto neurotransmiterd. Pii 1é¢bé mnoha poruch nalady vcetné deprese Casto pomahaji
aminokyseliny tryptofan, tyrosin, fenylalanin a metionin. Tryptofan (prekurzor serotoninu)
se pii konzumaci nala¢no prfeméfiuje na serotonin a muze navodit spanek a uklidnéni. Z toho
vyplyva, ze obnoveni hladiny serotoninu vede ke snizeni deprese urychlené nedostatkem
serotoninu (Sathyanarayana Rao 2008). Mastné kyseliny omega-3 pochazejici z moiskych
zivocichl reguluji dopaminergni a serotonergni neurotransmisi, coz mize také snizovat depresi
1 uzkost (Kris-Etherton 2021).

Urcité typy bakterii nebo jejich metabolické produkty mohou souviset s depresi
a snizenou kvalitou zivota. Stfevni mikrobiom se podili na spravném fungovani stfeva, funguje
jako soucast imunitniho systému a ma také schopnost produkovat neuroaktivni
molekuly. Pokud dojde k naruseni stfevniho mikrobiomu, mize dojit i k porucham funkce CNS
(Klimova 2020).
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3.5.3 Delirium

Delirium je cCasty neuropsychiatricky syndrom u starSich osob charakterizovany
souCasnymi poruchami poznavani, vnimani a chovani (Mittal 2011). Je to Casty stav u starSich
osob, zejména u téch, ktefi jsou hospitalizovani nebo u seniori svaznym zdravotnim
postizenim. Komplikuje a mtze i prodluzovat zdravotni postiZeni ¢i hospitalizaci a tim muze
vést k chronické invalidité nebo smrti. Vyskytuje se relativné bézné u lidi ve véku 65 let
nebo starSich (Kukreja 2015). Prevalence deliria v populaci starSich osob 65 let je 1-2 %.
Prevalence stoupa s vékem o 10 % v populaci ve veku 85 let a vice. V populaci s vyS$Sim
procentem dementnich seniori se prevalence zvySuje az na 22 % (De Lange 2013).
Je zpusobeno zakladnimi zdravotnimi onemocnénimi nebo to mize byt dusledek ucinku I1éka.
Diagnoza deliria je u starSich pacientt Casto piehlizena a tento stav mize byt nespravné oznacen
jako deprese nebo demence. NeléCeni tohoto onemocnéni mize mit u starSich osob devastujici
nasledky s vysokou mirou morbidity a umrtnosti (Mittal 2011). Pokrocily vék a demence
jsou nejdulezitéjsi rizikové faktory. Nejcast€jsimi spoustécimi faktory jsou bolest, dehydratace,
infekce, mrtvice a metabolické poruchy a operace (Kukreja 2015). Nedostatek mineralnich
latek a stopovych prvkil, antioxidantt a vitamint jako je B2 také ovliviiuje nastup deliria (Culp
2008).

Klinicky obraz deliria je charakterizovan zakalenim védomi doprovazenym kognitivnimi
a behavioralnimi zmeénami. V soucasnosti delirium definuje porucha védomi, porucha
poznavani a vné&jsi vlivy. Dochazi k dennimu kolisani stavu zmatenosti, ktery se vyznacuje
poruchou uvédomeéni, pozornosti a dal§ich kognitivnich funkci, psychomotorického chovani,
emoci a také cyklu spanek-bdéni. Delirium Casto trva nékolik hodin nebo dni; pokud vSak neni
detekovan a adekvatné léCen, mize pretrvavat tydny nebo mésice (Kukreja 2015).
Mnoho chorobnych stavl snizuje hladinu plazmatickych bilkovin nebo narusuje kognitivni
funkce prostiednictvim zménéné hladiny kysliku 1 glukosy a také nizkého perfuzniho tlaku
v mozku. Poté dochazi k metabolickym porucham a nizké spotiebé kalorii. Muze také dojit
k cerebrovaskularnim a chronickym onemocnénim, jako je hypertenze a onemocnéni ledvin,
déle také k depresi, demenci, mrtvici, Spatnému polykani, které také negativné ovliviiuje piijem
zivin (Culp 2008). Spatny piijem potravy a tekutin je daleZity vyvolavajici a udrzujici faktor
deliria. Je bézné, ze lidé s deliriem vynechavaji jidlo, protoze spi nebo jsou piili§ neklidni
nebo dezorientovani, aby dokon&ili tkol jist. Casy jidla maji také ddleZity spoleensky
a existencialni vyznam a slouzi jako orientaéni podnét k pomoci pii prevenci
deliria. M¢lo by se zvazit zavedeni enteralni vyzivy pomoci nazogastrické sondy, pokud
pacient neni schopen jist a pit dostatek, aby uspokojil své nutricni potfeby (Mudge 2021).
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4 Zavér

e Vyziva seniori s psychickymi poruchami je téma, které je stale aktualni a dilezité
pro zajisténi zdravi a kvality Zzivota seniord. Cilem prace proto bylo vytvoreni
uceleného prehledu odbornych nazorti na vyzivu seniort s psychickymi poruchami
a poukazani na velmi citlivou a zaroven zdvaznou problematiku feseni vyzivy ve stafi.

e Vyzivova doporuceni pro seniory jsou dilezitym tématem, které mize pomoci zlepsit
zdravi a snizit riziko vzniku riznych onemocnéni. Jak starsi lidé dale starnou, mohou
potfebovat méné kalorii, protoze nejsou tak fyzicky aktivni a jejich metabolismus
se zpomaluje. V dusledku toho je tfeba ziskat ziviny a slozky potravy s mensim
pfijmem energie a zvySsit hustotu zivin a potravin ve stravé. Seniofi uzivaji vice 1ékt
nez mladsi populace, coz muze snizit vstfebavani zivin, a proto by méli ve stravé
pfijimat 15-20 % bilkovin, 55-70 % sacharidd, ztoho 5 % by mélo byt ve formé
vlakniny a 30 % tukid. Dale by méli dbat na pfijem mikronutrientd jako je vapnik,
vitamin D, vitamin B, zZelezo, zinek a vitamin C. Suplementace nizkymi davkami
vitaminu a stopovych prvk mize u seniort korigovat jejich nedostatky. Také je velmi
dilezité dodrzovat pitny rezim.

e Starnuti je spojeno s konzumaci mén¢ pestré a monotonngjsi stravy. U mnoha jedinct
je pokles energetického piijmu vétsi nez pokles energetického vydeje, takze dochazi
k poklesu télesné hmotnosti. Miize také dochazet k porucham vyzivy, mezi nejCastejsi
patii malnutrice, sarkopenie a obezita.

e Vyziva mlze zasadné ovlivnit funkci mozku a neurodegenerativni procesy.
Nizky pfijem zivin vyvolava stav nedostatecné vyzivy, pficemz nizké BMI zvySuje
neurodegenerativni procesy. U lidi s demenci existuje nékolik divodd, pro¢ maji
potize s udrzenim dobrého stavu vyzivy. Naptiklad starSi jedinci postizeni
Alzheimerovou chorobou, ktefi ziji sami, maji zvySené riziko podvyzivy a maji
vyS$si pravdépodobnost niz§iho pfijmu potravin nez ti, ktefi ziji v socialnich zafizenich.
Riziko Alzheimerovi choroby snizuje zvySeni davky dokosahexanové kyseliny,
ktera se vyskytuje naptiklad v rybach, jako je losos, makrela, tunak. Ryby jsou
také zdrojem mnoha zivin potfebnych pro funkci mozku, vetné vitaminu B2, selenu
a vitaminu D, které mohou pfispivat k pozorovanym kognitivnim pfinostim.

e Seniofi s Parkinsonovou chorobou jsou vystaveni vysokému riziku ztraty hmotnosti
a podvyzivy. Na ubytek hmotnosti mé vliv vysoky tfes, anorexie, potize se zvykanim
¢i polykanim a delsi doba potiebna ke snézeni jidla. Vétsi riziko onemocnéni touto
chorobou zpusobuje konzumace mléénych vyrobkl, zejména mléka, protoze obsahuji
cholesterol a dalsi lipidy, jako jsou nasycené mastné kyseliny.

e Vysoky piijem antioxidantt, jako jsou vitaminy E a C, mize pomoci snizit riziko
vaskularni demence. Tyto antioxidanty jsou obsazeny v potravinach, jako jsou ovoce
a zelenina. Na druhé stran€, konzumace smazenych ryb muize byt spojena se zvySenym
rizikem vaskularni demence. To je pravdépodobné zpusobeno skuteCnosti, ze pii
smazeni ryb vznikaji nebezpecné latky, jako jsou oxidy a dalsi toxické slouCeniny,
které mohou negativné ovlivnit kardiovaskularni zdravi.

e Deprese je psychiatricka porucha s vysokou morbiditou a mortalitou. Vyziva muaze
hrat kli¢ovou roli pfi vzniku, zavaznosti i délce trvani této poruchy. Ziviny, v&etnd
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tryptofanu, vitaminu B, vitaminu B2, kyseliny listové (folatu) a kyseliny glutamové
jsou nezbytné pro produkci neurotransmiterd, jako je serotonin, dopamin
a noradrenalin, které se podileji na regulaci nalady, chuti k jidlu a poznéavani.
Delirium je Casty neuropsychiatricky syndrom vyskytujici se u starSich osob, zejména
u téch, ktefi jsou hospitalizovani nebo u seniorli s vaznym zdravotnim postizenim.
Udrzujicim faktorem deliria je §patny pfijem potravy a tekutin. Je bézné, ze 1idé s touto
poruchou vynechavaji jidlo, protoze spi nebo jsou piili§ neklidni ¢i dezorientovani,
aby dokoncili ukol jist. Proto by se mélo zvazit zavedeni enteralni vyzivy, aby byly
zajistény jeho nutriéni potieby.

Celkove lze fici, ze vyziva seniord s psychickymi poruchami je komplexni téma, které
si vyzaduje multidisciplinarni pristup. Nutricni specialisté, 1ékati a dalsi zdravotnici
by méli spolupracovat a pomahat seniorim s psychickymi poruchami, aby mohli Zzit
plnohodnotny a zdravy zivot.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

ACTH
ACH
BMR
CSU
DHA
DHEA
DHEAS
GH
ONS
PCH
PND
PUFA
VD
WHO

Adrenokortikotropin
Alzheimerova choroba
Bazalni metabolismus

Cesky statisticky ufad
Dokosahexaenova kyselina
Dehydroepiandosteron
Dehydroepiandrosteron sulfat
Ristovy hormon

Orélni nutriéni dopliky
Parkinsonova choroba
Peroralni nutri¢ni dopliiky
Polynasycené mastné kyseliny
Vaskularni demence

Svétova zdravotnicka organizace
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