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Vyziva seniorli a prevence vybranych onemocnéni

Souhrn
Po celém svéte dochazi k nartstu podilu star§i populace. Zasluhou pokroku védy,

techniky a novych poznatki v oblasti mediciny se primérna délka lidského zZivota, zejména
v zapadnich zemich, prodluzuje. Lidské télo je béhem procesu starnuti vystaveno zménam,
které se negativné odrazi na mnoha funkcich télesnych soustav a zvysuji nachylnost starsiho
jedince k rozvoji nemoci. Ubytek kostni hmoty, pokles svalové sily, kognitivni pokles
anaruseni funkce gastrointestinalni soustavy jsou jen ptiklady zmén, které mohou byt procesem
starnuti vyvolané. Pochopeni procesu starnuti @ mechanismu, jez zmény vyvolavaji, ptispiva
K porozuméni nutri¢nich potieb star$i populace. VyZzivova doporuéeni urcena star$i populaci
mohou byt efektivni strategii pro snizeni dopadu ¢i dokonce zabranéni negativnich zmén.
Nespravné stravovaci navyky u star§i populace konéi rozvojem obezity nebo podvyzivy
a s nimi piridruzenymi komplikacemi. U star$i populace je vysoka prevalence chronickych
onemocnéni jako napt. osteopordza, diabetes mellitus, kardiovaskularni a neurodegenerativni
onemocnéni. Pacienti s témito diagnostikovanymi chorobami piedstavuji zatéz pro zdravotni
sektor i ekonomiku. Z takového divodu je v zajmu celého svéta stanovit nejefektivnéjsi
preventivni doporuceni.

Cela prace smétovala ke splnéni cile, kterym bylo z poznatkl uvetejnénych v Ceské
1 zahranicni literatufe sepsat doporuceni tykajici se vyzivy seniorii a preventivnich opatfeni
vybranych onemocnéni. Bylo zjisténo, ze vyziva ma zasadni vliv pro udrZeni optimalniho
zdravotniho stavu a dobré kvality zivota starSiho jedince. Déle bylo zjisténo, Ze nutri¢ni potieby
se vlivem plisobeni procesu starnuti méni a jejich naplnéni mize vyrazné piispét k prevenci
rozvoje fady onemocnéni. U star§ich osob jsou zvySené naroky na piijem zejména u bilkovin,
vitaminu D, Bi2, vapniku a zinku. Naopak piijem fosforu je u vétSiny populace hodnocen jako
nadbytec¢ny. Neznalost a ignorovani vyzivovych doporuceni pro starsi populaci ma za nasledek
rozvoj malnutrice, jez zahrnuje nadvahu, obezitu, podvyzivu, anebo deficit mikronutrientu.
Takové stavy jsou Casto doprovazeny fadou komplikaci a ztéZuji bézny zivot jedince. Co se
ty¢e prevence vybranych onemocnéni, zde bylo zjisténo, ze piijem urcitych zivin ve stravé
a celkové sloZeni stravy se jevi jako efektivni preventivni strategie. Soucasti preventivnich
opatieni ovSem neni pouze zména stravovacich ndvyk, ackoliv je to velmi vyznamny aspekt
prevence, ale upravy by se mély tykat celkového zivotniho stylu. S prevenci je mozné zacit
Vv jakékoli etapé lidského Zivota, avSak ptedpoklada se, Ze nejvétSich ucinkli 1ze dosahnout pii
piijeti preventivnich opatfeni v mladSim véku jedince.

Klicova slova: vyziva seniorQ, Ziviny, jidelni¢ky, nemoci, prevence



Nutrition of seniors and prevention of selected diseases

Summary
The proportion of the elderly across the world is increasing. Thanks to advances

in science, technology and new medical knowledge, life expectancy is way higher than it was
few years ago. Especially in Western countries. During the aging process, the human body is
subject to changes that adversely affect many functions of the body systems and increase the
susceptibility of older individuals to the development of diseases. Loss of bone mass, decline
in muscle strenght, cognitive decline and impaired gastrointestial function are just a few
examples of the changes that can be inducted by the aging process. Understanding the aging
process and and the mechanisms that trigger the changes contributes to understanding the
nutritional needs of the elderly population. Nutritional recommendations for the elderly
population can be an effective strategy to reduce the impact or even prevent negative changes
completely. Poor dietary habits in the elderly population result in the development of obesity
or malnutrition and associated complications. The elderly population has high prevalence
of chronic diseases such as osteoporosis, diabetes mellitus, cardiovascular and
neurodegenerative diseases. Patients with these diagnosted diseases represent a burden
on the health sector and the economy. It is therefore in an interest of the world to determine
the most effective recommendations to prevent all this from hapenning.

The whole work was aimed at fulfilling the goal, which was to use the knowledge
published in the Czech and foreign literature to write recommendations concerning nutrition
of the elderly and preventive measures for selected diseases. It was found that nutrition is
essential for maintaining optimal health and a good quality of life in the elderly. It was also
found that nutritional needs change due to the effects of the aging process and meeting them
can contribute significantly to the prevention of the development of a number of diseases. In
particular, the intake requirements of protein, vitamin D, B1y, calcium and zinc are increased
in the elderly. In contrast, phosphorus intake is assessed as excessive in most of the
population. Ignorance or disregard of nutritional recommendations for the elderly population
results in the development of malnutrition, which includes overweight and obesity,
malnutrition, and/or micronutrient deficiencies. Such conditions are often accompanied by
number of complications which are making it difficult for an individual to live a normal life.
With regard to the prevention of selected diseases, the intake of certain nutrients in the diet
and the overall composition of the diet have been found to be effective preventive strategies.
However, preventive measures do not only include changes in dietary habits, although this is
a very important aspect of prevention, but should also include adjustments to the overall
lifestyle. Prevention can start at any stage of a person's life, but it is believed that the greatest
effects can be achieved when preventive measures are taken at a younger age.

Keywords: nutrition of the elderly, nutrients, menus, diseases, prevention
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1 Uvod

Celosvétovd populace starne, pficemi tempo starnuti je mnohem rychlejsi nez
v minulosti. V roce 2020 prevaZzoval pocet lidi ve véku 60 let a starSich nad détmi mladSimi
5 let. Mezi lety 2015 aZ 2050 dojde k narastu podilu svétové populace nad 60 let z 12 % na
témér 22 %. VSechny zemé tak Celi vyzvé, aby zajistily své zdravotni a socidlni systémy a byly
pfipravené na takovy demograficky posun. Valné shromazdéni Organizace spojenych narodd
vyhldsilo obdobi mezi lety 2021-2030 za Dekadu zdravého starnuti, kdy za pomoci globalni
spoluprace bude vyvijena snaha na zlepSeni kvality Zivota starSich lidi (WHO 2022a).

Starnuti je chapdno jako proces, ktery je zodpovédny za zmény na fyziologické,
patologické, biologické, psychologické a behaviordlni Urovni, z éehoz vyplyvd, Ze nékteré
funkce lidského organismu byvaji béhem tohoto procesu oslabeny i snizeny. Zmény vyvolané
starnutim mohou byt bud neSkodné, anebo mohou vést ke stavim, které zvysuji nachylnost
k rozvoji onemocnéni a ztéZuji bézny Zivot starSiho jedince. Z takovych dlvodl je starnuti
povazovano za jeden z hlavnich rizikovych faktord pro fadu chronickych onemocnéni.
NejbéZnéjsi chronickd onemocnéni vyskytujici se u starSi populace, jako jsou napftiklad
kardiovaskularni a neurodegenerativni onemocnéni, se v sou¢asné dobé udavaji ¢im dal tim
vice do souvislosti s vyzivou (Fernandes et al. 2021). | pfes rychle se rozvijejici poznatky
o dopadu vyZivy na rozvoj chronickych onemocnéni jsou v mnoha vyspélych zemich stéle
preferovany stravovaci navyky s vysokym obsahem tuku, soli, cukru a nizkym zastoupenim
ovoce a lusténin (Grochowicz et al. 2021).

Upadek fyziologickych funkci vrdmci zmén souvisejicich s vékem p¥imo koreluje
s vyzivovym stavem starSiho jedince (Amarya et al. 2015). S vékem dochazi ke snizeni
metabolismu, coZ je zpUsobeno zménou sloZeni téla. Vzhledem ke snizeni energetického
pfijmu je nutné dbat na koncentraci Zivin v prijimané stravé. DuleZity je také prijem tekutin,
nebot u senior(l s vékem dochdzi ke zménam ve vnimani pocitu Zizné a k jejimu ¢astému
potlaceni (Grochowicz et al. 2021). | ptes znadmé zjisténi, Ze starsi dospéli maji pfirozené
odlisné naroky na prijem makro — i mikronutrient(, existuje v sou¢asné dobé pomérné vysoké
procento starsich jedincd, ktefi vykazuji nedostatecny pfijem bilkovin, kalorii, mineralnich
latek a vitaminG (Amarya et al. 2015).

Nalezeni efektivnéjsich feseni pro zlepseni vyzivy starSich jedincli se stavd aktudini
otazkou, které se dostava stale vétsi pozornosti (Fernandes et al. 2021).



2 Cil prace

Hlavnim cilem pfi psani této bakaldrské prace bylo na zakladé studia ¢eské a zahranicni
literatury sepsat a shrnout vybrané poznatky tykajici se vyZivy senior(. Soucasti cile bylo také
zvolit onemocnéni a sepsat na zakladé nastudované literatury jejich prevenci.



3 Literarni reserse
3.1 Stari a proces starnuti

Starnuti Ize chapat jako soubor fyziologickych zmén, které probihaji v téle jedince
od dosazeni dospélosti po smrt. Starnouci jedinec prichazi o své rezervni kapacity a schopnost
reagovat na metabolicky stres. Clovék tak &eli celkové degradaci jeho obranyschopnosti VG¢i
nemocem a tim se s pfibyvajicim vékem zvysuje riziko Umrti (Shock 2023). Na prlbéh starnuti
maji vliv jak faktory exogenni (Zivotni styl, pfitomnost nemoci), tak faktory endogenni
(geneticka vybava) (Vagnerova et. al 2020). U lidi je starnuti ¢asto pfirozené propojeno
s behavioralnimi zménami a zménami, které se tykaji jejich prostfedi, jako je stéhovani, umrti
partnera, odchod do penze (Shock 2023).

Pokud je starnuti doprovazené ptirozenymi zménami organismu, které jsou vzhledem
k véku jedince o¢ekdvané jedna se o fyziologické starnuti (zdravé starnuti). Naproti tomu stoji
patologické starnuti (chorobné starnuti), které je zrychlené a spojené s nemoci, kiehkosti.
Chorobné starnuti se projevuje u fady nemoci, které jsou geneticky podminéné (napftiklad
u Downova syndromu) (Vagnerova et. al 2020).

Véda, ktera se zabyva samotnym procesem starnuti a stafim, se nazyva gerontologie.
Hlavnim predmétem zkoumani této védy je problematika starych lidi a Zivota ve stafi.
Gerontologie zohlednuje pti svém baddani biologické, demografické, socidlni a mnohé jiné
aspekty (Spatenkova & Smékalovda 2015). Za autora terminu gerontologie je povaZzovan nositel
Nobelovy ceny, mikrobiolog a imunolog I. I. Mecnikov, ktery tento pojem ziejmé pouzil poprvé
ve své eseji roku 1903. Gerontologie se podle predmétu zkoumani déli do 3 hlavnich skupin:
klinicka, socialni a experimentdlni. Jiny pojem spojeny se starnutim a stafim je geriatrie.
Geriatrie je oblast mediciny, ktera v SirSim slova smyslu, rovnéz jako klinicka gerontologie,
zkouma a zobecriuje problematiku zdravotniho stavu, specifické potreby, |éCeni a prevenci
chorob u geriatrickych pacientd. V uzsim slova smyslu se jedna o specializa¢ni obor, ktery
vychazi z vnitiniho lékafstvi (Kalvach et al. 2004).

Stafi je pojem, ktery vymezuje posledni etapu normalni délky lidského Zivota
(Enclyclopedia Britannica 2023). Hovofime zde o vysledném projevu involu¢nich zmén, ke
kterym béhem starnuti dochdzi (Kalvach et al. 2004). Proces a rychlost starnuti probihaji
u kazdého jedince individualné, pficemz tento fakt ztéZuje presné vymezeni vékové hranice
stari (Vagnerova et al. 2020). Je mozné rozliSovat 3 rlizné kategorie stari (Kalvach et al. 2004).

Chronologické stari odpovida véku clovéka vletech a je zavislé na plynuti casu.
Chronologicky vék je vyuzivan k pfedpovédi zdravotnich problémd, které jsou v daném véku
b&7né (Spatenkova & Smékalova 2015). Casné stafi je vnimano od 65 let do 74 let a v&k nad
75 let je oznacovan za stafi vlastni (Ordovas & Berciano 2020).

Biologické stafi je zaloZzeno na zménach v téle ¢lovéka, které probihaji béhem starnuti.
Dva jedinci téhoZ chronologického véku se mohou vyrazné lisit ve véku biologickém. To je
zplisobeno Zivotnim stylem, zvyky a nemocemi (Spatenkova & Smékalova 2015).
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Psychologické stafi je zaloZzeno na chovani a pocitech ¢lovéka. Starsi lidé, ktefi jsou
aktivni, planuji a t&3i se na budoucnost, jsou povazovani za psychologicky mladsi (Spatenkova
& Smékalova 2015).

3.1.1 Starnouci populace

Podle Svétové zdravotnické organizace se procentudlni zastoupeni lidi nad 60 let
ve svétové populaci zvysi z 12 % na 22 %. Do roku 2050 naroste pocet lidi ve véku 60 let
a starsich na 2,1 miliardy a pocet lidi starSich 79 let dosahne cisla 426 milion(i. Tempo, jakym
celosvétova populace starne, je daleko rychlejsi nez v minulosti. Zemé po celém svété musi
vyresit otazku socidlniho a zdravotniho zabezpeceni starsi populace. Obdobi mezi roky 2021
az 2030 bylo vyhlaseno Valnym shromazdénim spojenych narodl jako Dekada zdravého
starnuti. Dekdda zdravého starnuti predstavuje celosvétovou spolupraci mezi vladami,
mezinarodnimi organizacemi, odborniky, vefejnou spole¢nosti a dalSimi. Za cil si klade zlepseni
ZivotU starsich lidi a jejich rodin, a to napftiklad poskytnutim pfistupu ke kvalitni dlouhodobé
péci a zajisténi primarnich zdravotnickych sluzeb (WHO 2022a).

PFi scitani lidu Ceské republiky roku 2021 bylo zjisténo, e obyvatelé ve véku 65
a vice let tvofi 20,4 % vsech sectenych. Podil obyvatel ve véku 65 a vice let v jednotlivych
krajich je mozné vidét na Obrazku 1. Oproti predeslému scitani lidu, které probéhlo v roce
2011, vzrostl pramérny vék obyvatel do roku 2021 o 1,7 let na hodnotu 42,7 let. Primérny vék
7en v Ceské republice byl roku 2021 vy3si 0 2,9 let v porovndni s primérnym vékem muzd,
ktery ¢ini 41,2 let (Cesky statisticky Grad 2021).

Podil obyvatel ve véku 65 a vice let (%)

Q

18.0

Obrdzek 1 Podil obyvatel ve véku 65 a vice let v jednotlivych krajich (Cesky statisticky uFad 2021)

3.2 Fyziologické zmény ve stari
Starnuti je oznacovano za nevyhnutelny a multifaktorialni proces, pti kterém dochazi

k progresivni degeneraci organovych soustav a tkani. Trebaze je starnuti do znacné miry
determinovano genetikou, svou roli vtomto procesu maji také environmentalni faktory, jako
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je okolni prostredi jedince. Zmény, které s postupujicim vékem vznikaji, je mozno rozdélit
do nasledujicich 3 skupin: zmény v bunécnych homeostatickych mechanismech (objemy
extraceluldrni tekutiny), zmény souvisejici s Ubytkem hmoty organu a treti dlleZitd skupina
jsou zmény, jejichZ vysledkem je pokles funkéni rezervy télesnych systéma (Nigam et al. 2012).

3.2.1 Kosti a klouby

Ubytek hmoty kostni tkané s nasledkem zvy3eni rizika vzniku zlomenin je povaZovan za

znak starnuti kosti. Na mechanismy zodpovédné za starnuti kosti Ize nahlizet jako
na vysledek kombinaci zmén, které s pfibyvajicim vékem probihaji na Urovni bunééné, tkariové
a strukturalni (Corrado et. al 2020).
Co se tyce remodelace kosti, u starsich jedincl byla vypozorovand nerovnovdha mezi kostni
resorpci a stavbou kosti nové ve prospéch resorpce (Corrado et. al 2020). Vznikly nepomér
vede k ubytku kostni hmoty a je vysvétlovan mimo jiné progresivnim poklesem poctu, délky
Zivota a funkce osteoblastl zodpovédnych za syntézu kostni matrix. Jelikoz osteoblasty
i adipocyty pochazeji z pluripotentnich mezenchymalnich kmenovych bunék, s vékem zvysuijici
se adipogeneze v kostni dfeni znacné omezuje osteoblastogenezi (Dominguez et al. 2011).

Mezi dalsi vékem podminéné zmény kostni tkdné se fadi napfiklad demineralizace
trabekularni a kortikalni kosti, zvySena porozitost kosti, zmenseni stfedni tloustky tramdiny,
zména sloZeni kostni matrice, zvySeni obsahu tuku v kostni difeni, zména v reakcich na rtzné
rastové faktory a hormony. Spoluplisobeni takovych zmén mzZe vést k rozvinuti systémového
onemocnéni kosti, osteopordze (Corrado et. al 2020).

3.2.2 Svaly

Apendikularni kosterni svaly jsou brany jako kli¢ovy faktor pro uréeni fyzické zdatnosti
¢lovéka a jeho schopnosti vykonavat pohyb bez vétsich potizi. Ubytek hmotnosti a sily
apendikularniho kosterniho svalstva, ke kterému ve stati dochazi, vede ke ztizeni vykonu
béZnych dennich cinnosti, zvétSuje riziko padl a muaze vést az k invalidité. O svalovou silu
prichazi starsi Clovék rychleji a ve vétsi mife neZz o jeho svalovou hmotu. Stafim zhorsena
kvalita a sloZeni svall se pfimo odrazi na jejich funkci a zplUsobuje pokles svalové sily. Mezi
faktory negativné ovliviiujici kvalitu svalli radime mezisvalovy tuk, poruchy svalovych
kontrakci a neuromuskuldrni aktivace, atrofii a fibrézu svalovych vldken, zmény
v elektrochemickych a biologickych procesech (Kotodziej et al. 2021).

3.2.3 Rendlni systém

Na ledvinach Cclovéka, u kterého se nejevi Zadné anatomické nebo mocové
abnormality, se od 30. roku Zivota projevuji pfirozené znamky starnuti, které ovliviuji jejich
strukturu a funkci. Ledvina prichdzi kazdou dekadu let mezi 30. az 80. rokem Zivota o zhruba
10 % své hmoty (Chou & Chen 2021), pricemz ke ztradtam dochazi v kortikaIni oblasti ledviny
a dren z(stava relativné zachovana (Weinstein & Anderson 2010). Na zhorSeni celkové
struktury ledvin se podili snizeny pocet glomerull (Chou & Chen 2021). Sklerdéza glomerull je
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jednim z dlvod(i omezeni plochy pro filtraci a poklesu glomerularni filtrace. Sklerotické
glomeruly mohou dosahnout béhem stari hodnoty az 30 % jejich celkového poctu (Weinstein
& Anderson 2010). Glomerularni filtrace klesa kazdy rok v rozmezi 0,40 — 1,02 ml/min (Yoon
& Choi 2014).

Mezi ptirozené zhorSené funkce patfi naptiklad jiz zminény pokles glomeruldrni
filtrace, snizené vyluCovani albuminu modci, omezeny pratok krve ledvinami, zhorSena
schopnost koncentrace moci, snizena exkrece drasliku a resorpce sodiku, ubytek produkce
oxidu dusnatého (Chou & Chen 2021).

3.2.4 Dychaci soustava

Hrudni koS, ve kterém jsou uloZené plice, ma zasadni vliv na optimalni plnéni funkci
dychaci soustavy. Stafim ztencené meziobratlové ploténky vedou k zakfiveni hrudni patere,
které zmenSi prostor mezi Zebry a hrudni koS pfichdzi o svij pUvodni objem
(Lowery et al. 2013). Predni chrupavcité ¢asti Zzeber v oblasti blizko kosti hrudni prochazi
s pribyvajicim vékem kalcifikaci a tim se stava hrudni sténa postupné tuzsi a méné pruind
(Knight & Nigam 2017). Ubytek svalové hmoty v branici, mezizebernich a jinych svalech
dychaci soustavy se projevuje na celkovém snizeni inspiracni a expiracni sily respiracniho
svalstva (Lowery et al. 2013). Takové strukturalni zmény vedou ke ztizenému dychani a dtlumu
kaslaciho reflexu, coz zvysuje riziko infekci dychacich cest (Knight & Nigam 2017).

Dychaci soustava je vybavena dimyslnym mechanismem, cilidrnim eskalatorem,
k odstranéni nezddoucich ¢astic a patogenl. Na povrchu bronchidlniho stromu se nachazi
hlen, na kterém ulpi nezadouci ¢astice a poté je kontaminovany hlen pohanén rasinkovymi
burikami pry¢ z plic do hltanu a ndsledné prechazi do sterilizujictho prostfedi Zaludku.
U starSich osob dochazi ke zpomaleni frekvence pohybu Fasinek i k redukci jejich celkového
poctu, coZ zpomaluje cilidrni eskalator. V disledku takového zpomaleni neni kontaminovany
hlen odstrarfiovan potfebnou rychlosti a zvySuje se riziko infekce (Knight & Nigam 2017).

Senzorické receptory, které kontroluji dychaci cesty, se stavaji s vekem méné citlivymi.
Pokud neni kaslaci reflex spustén, muize dojit k poklesu patogenl a drazdivych latek az
do hlubokych plicnich tkani a zpUsobit infekci (Knight & Nigam 2017).

3.2.5 Kardiovaskularni soustava

NejdllezitéjSimi zménami prochazi vaskularni systém béhem svého starnuti. Podle
nékolika klinickych studii jsou popsany 2 hlavni rysy vaskuldrniho starnuti: (1) generalizovana
endotelidlni dysfunkce a (2) ztuhlost centralni tepny. Vysledkem endotelidlni dysfunkce je
snizeni vazodilataénich a antitrombotickych vlastnosti endotelu a bunék pokryvajicich lumen
krevnich cév spolu se zvySenim zanétlivych cytoking, ktefi prispivaji k trombdze. Tim se obecné
zvysuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Zakladem pro endotelidlni dysfunkci je pokles
biologické dostupnosti oxidu dusnatého jakozto hlavniho mediatoru vazorelaxace. Takovy
pokles muzZe byt odrazem snizené syntézy nebo vysoké degradace oxidu dusnatého
(Poznyak et al. 2022).

13



Tuhost centralnich tepen, predevsim hrudni aorty, je zplisobena ztratou elastickych
vldken a hromadénim tuzsiho kolagenu. Degradace elastinu vyplyva ze zvySeného pusobeni
protedz s elastinolytickou aktivitou. U starSiho srdce dochdazi ke zménam tvaru,
asymetrickému narlstu mezikomorové prepazky a ztlusténi levé komory, které je zplsobeno
zvétSenim kardiomyocyt(l (Paneni et al. 2017).

3.2.6 Gastrointestinalni trakt (GIT)

Spravna a pravidelna cinnost gastrointestinalniho traktu je pro lidsky organismus
z hlediska vstfebavani Zivin a 1€k a ochrany organismu pred patogeny z vnéjsiho prostredi
nezbytnd. | pfes velkou rezervni kapacitu byly v travici soustavé starsi populace nalezeny
odchylky ve struktufe a funkcich (Cristina & Lucia 2021). Vliv procesu starnuti a stim
souvisejicich zmén na gastrointestinalni sekreci znazorrfiuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Vliv starnuti na gastrointestindlni sekreci (Vdgnerovd et. al 2020)

Hormon Funkce Vliv stafi
Gastrin Sekrece Zaludecni kyseliny Snizeni
Ghrelin Zvyseni pfijmu stravy a rlstového faktoru | Snizeni
Cholecystokinin Sytost Zvyseni

Sekrece zludi
Sekrece pankreatickych enzym{

Sekretin Sekrece pankreatickych enzym Neni zndmo
Sekrece bikarbonatu

Gastroinhibi¢ni peptid | Sekrece inzulinu Beze zmény
SniZeni vyprazdfovani Zaludku

Glukagon-like peptid Sekrece inzulinu Beze zmény
Snizeni vyprazdnovani Zaludku

Pankreaticky Inhibice pankreatické sekrece Zvyseni
polypeptid
Somatostatin Inhibice stfevni sekrece, intestinalni Zvyseni

motility a sekrece peptidovych hormont

Motilin Vyprazdiovani Zaludku Zvyseni
Migratorni motorické komplexy

Insulin Regulace glukdzy Zvyseni

Amylin Utlum sekrece inzulinu Zvyseni oproti
stfednimu véku

Kalcitoninu pribuzny Sytost Beze zmény i
peptid Postprandialni hypotenze zvyseni

Strevni sliznice je mistem nejvétsiho imunitniho systému v téle (Soenen et al. 2015).
Ve sliznici GIT se nachazi nejvétsi pocet lymfocytl a je vybavena radou obrannych
mechanismu, jako jsou sekrece alkalického hlenu, bikarbonatovych a antimikrobialnich
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peptidd, autofagie a tésné epitelidlni mezibunécné spojeni. Ma vyznam prvni obranné linie
(Cristina & Lucia 2021). Celi toxinim, alergenim, mikrobdm, virdm a jinym 3kodlivym
faktordm vnéjSiho prostredi. Starnutim vzniklé defekty obranyschopnosti sliznice
(napf. ztenceni) a oxidacni stres narusuji imunitni systém a trdvici soustava, nejvétsi oblast
kontaktu s patogeny v téle, podléha virovym a bakteridlnim infekcim (Soenen et al. 2016).

Dutina ustni
Dumic et al. (2019) uvadi, Ze zdravi Ustni dutiny mlZe byt u starsich pacient naruseno

naptiklad lokdlnim traumatem (Spatné padnouci protéza), vedlejSimi Ucinky [éku
(antiparkinsonika) nebo lokalizovanym benignim onemocnénim (aftézni stomatitida). Ve
vys$Sim véku lze pozorovat zmény na ztencené sliznici dutiny Ustni, ustupujicich dasnich nebo
ubytku skloviny kousacich ploch zubt (Vagnerova et al. 2020). BEhem starnuti se méni kvalita
slin a sniZuje se jejich sekrece, coZ vede ke vzniku oralnich komplikaci, jako je sucho v Ustech
(xerostomie), poruchy chuti (dysgeuzie nebo ageuzie) nebo syndrom paleni v Ustech. Pocit
obtizi pfi zZvykani nebo ztizené zahajeni polykani (orofaryngedlni dysfagie) je castym
problémem starsi generace. Muze vznikat v dlsledku zmén plsobicich na neuromuskuldrni
mechanismus, ktery zodpovida za koordinaci jazyka, hltanu a horniho jicnového svérace
(Dumic et al. 2019).

Ustni dutina €lovéka je pfirozené osidlena rznymi mikrobialnimi taxony, jejichZ slozeni
se s postupujicim vékem méni. Rust, funkce a celkovd adaptabilita jednotlivych taxonu zavisi
naptiklad na dostupnosti Zivin, fyzikalné-chemickych déjich, imunitnim stavu a véku ¢lovéka.
Noseni zubni ndhrady, uzivani Iékud ¢i zhorseny zdravotni stav pfispivaji u starsich lidi k rozvoji
kvasinek, stafylokokl a laktobacild v dutiné Ustni a slinach. Ordlni kandidéza, béiné se
vyskytujici infekce u starSich osob, vznikd predevsim pti malnutrici, nedostatku stopovych
prvkd nebo snizeném toku slin, coz napomaha k rozvoji kolonizace druhem Candida albicans
(Belibasakis 2018).

Jicen

U starsSich pacientl byly odhaleny jemné odchylky tlaku a relaxace dolniho jicnového
svérace. Pivod téchto odchylek se odkazuje na ztratu stfevnich neurond, ktera souvisi s vy$sim
vékem pacienta (Dumic et al. 2019). Po distenzi jicnu je sekunddrni peristaltika u starsi
populace evokovdana méné casto nebo chybi Uplné. Rovnéz se muzie snizit tlak horniho
jicnového svérace, coZ nasledné povede k opoZdéni relaxace po deglutaci (Dharmarajan
et al. 2012). Presbyesophagus je termin pochazejici z roku 1964 a byl uréeny odborniky
k popisu zmén jicnu béhem starnuti. S vyvojem védy a techniky tento termin ztraci svij
pavodni vyznam, nebot soucasny nazor je takovy, Ze funkce jicnu jsou relativné dobre
zachovany i ve vy$Sim véku a obtiZe jicnu u starsi populace vznikaji z vétsi ¢asti v souvislosti
s jinym onemocnénim (Dumic et al. 2019).

Entericky neuromuskularni systém

Motorické funkce travici soustavy véetné pozivani, zpracovani, vstrebavani Zivin
a likvidace odpadu jsou fizeny enterickym neuromuskularnim systémem. Jedna se o tkafiovy
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komplex obsahujici hladké svaly, excitacni a inhibi¢ni enterické neurony, glie, intersticialni
bunky (napf. intersticidlni buniky Cajalu), telocyty (Nguyen et al. 2022).

Starnutim vznikaji zmény v poctu, velikosti a morfologii téchto bunék a zplsobuji
odchyleni motorickych funkci GIT od normalu. Pfi enterickém neuromuskuldrnim starnuti
dochazi k rozdilnému poklesu neuron(i mezi horni a dolni oblasti traviciho traktu. Ubytek
excitaCnich neuronl s vékem byl zaregistrovan ve vétSim rozsahu v dolnim travicim traktu
oproti poklesu enterickych neuronli v Zaludku. Pfi¢ina rozdilného poklesu neuronl mezi
hornim a dolnim travicim traktem je stale predmétem zkoumani a je zapotrebi dalSich
vyzkum(. Také vliv starnuti na kmenové bunky v enterickém neuromuskularnim systému
zUstava v soucasné dobé zcela nejasny a jeho objasnéni pravdépodobné povede k pochopeni
motorickych dysfunkci GIT souvisejicich s vékem. Motorické dysfunkce gastrointestinalniho
traktu (reflux jicnu, fekalniinkontinence, syndrom drazdivého trac¢niku, ...) mohou podporovat
¢asnou sytost, ztratu chuti k jidlu a pfispivat k rozvoji podvyzivy, imunosuprese, kiehkosti
a celkovému snizeni kvality Zivota (Nguyen et al. 2022).

Zaludek
Tekuta a pevna strava jsou z Zaludku vyprazdnény odliSnou rychlosti. Rychlost zavisi na

objemu jidla, typu vldkniny, kalorickém obsahu, poméru tekutych a pevnych slozek v pokrmu
a na jeho celkovém sloZeni. Vliv véku na rychlost vyprazdnovani Zzaludku neni v soucasné dobé
zcela objasnény. V literatufe jsou uverejnény rozdilné a casto konfliktni informace. Pficina
rozdilnych vysledk( studii spociva v odliSném zdravotnim stavu starsi populace a variabilité
méreni (Rémond et al. 2015). Podle Soenen et al. (2015) v prlibéhu zdravého starnuti mirné
poklesne rychlost vyprazdnovani tekuté i pevné stravy z Zaludku, ale hodnoty obecné zlstavaji
v rozmezi jako u mladsi populace tj. 1-4 kcal/min. Dumic et al. (2019) uvadi, Ze za sniZzenou
motilitou ve stafi nejpravdépodobnéji stoji ubytek cholinergnich enteralnich neurond.
Z chorob, které se ¢asto vyskytuji u starsi populace, ma nejvétsi vliv na vyprazdnovani Zaludku
Parkinsonova choroba a diabetes mellitus (Dumic et al. 2019).

Dopad starnuti na zaludek je zfetelny na zhorSeném prokrveni sliznice zaludku, snizené
aktivité vnitfniho epitelu, omezené schopnosti regenerace bunék a jejich snizeném poctu.
Takové zmény zplsobuji omezenou sekreci zaludecni kyseliny, coz usnadni rust bakteriim
(napf. Heliobacter pylori) a snizi biologickou dostupnost nékolika mineral( (Ca, Fe) a vitaminu
(Gille 2010). | pres snizenou sekreci Zaludecni kyseliny si dokaze vétSina zdravych senioru
udrzet prostfedi Zaludku dostatecné kyselé, protoze pocet krycich bunék v Zaludku se vyrazné
neméni (Vagnerova et al. 2020). Zaludeéni sliznice starsich osob pfichdazi vlivem strukturdlnich
a funkénich zmén o svou odolnost a stdvd se nachylnéjsi k poranénim, kterd vznikaji

.....

(Soenen et al. 2016).

Tenké strevo
Hormonalni sekrece a absorpcni funkce tenkého stfeva starnutim nijak vyznamné

nevybocuji od normalu ve srovnani s mladsi populaci (Dumic et al. 2019), pficemz
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pozorovatelné zmény v intestindlni absorpci jsou pouze minimalni (viz Tabulka 2) (Vagnerova
et al. 2020). Taktéz motilita tenkého stfeva neni vyssim vékem vyrazné ovlivnéna a vzniklé
zmény jsou za predpokladu absence soubéiného onemocnéni klinicky nevyznamné
(Dumic et al. 2019). Nicméné zvysujici se chronologicky vék lze pozorovat na sniZeni poctu
Brunnerovych zlaz v duodenu, které produkuji alkalicky sekret a tim neutralizuji kyselinu
pochdzejici ze Zaludku. To mlzZe narusit vytvareni pfiznivych podminek pH pro plsobeni
enzymU z pankreatické stavy (Soenen et al. 2016).

Stfevni mikrobiom ma pro lidské télo podstatny vyznam z hlediska imunitni funkce,
syntézy nékterych esencidlnich vitaminl a aminokyselin, vstfebdvani a metabolismu Zivin.
Stfevni mikrobiom vyrazné zlepSuje metabolické schopnosti svého hostitele, a to
hydrolytickym Stépenim komplexnich rostlinnych sacharid a produkci mastnych kyselin
s kratkym retézcem (Biagi et al. 2011). Nedavné studie poukazaly na vékem podminéné zmény
stftevniho mikrobiomu a uvedly do souvislosti rozmanitost stfevniho mikrobiomu a vliv na
dlouhovékost a zdravé starnuti (Leite et al. 2021).

Bylo odhaleno, Ze diverzita mikrobiomu tenkého stfeva se s vyssim vékem sniZuje.
Taktéz studie provddéné na vzorkach stolice ziskanych od starSich subjektli zaznamenaly
ztratu rozmanitosti mikrobialnich populaci. Za dalsi vyznamné zmény ve sloZeni stfevniho
mikrobiomu starSich lidi védci povazuji na zdkladé provedenych studii snizeni prevalence
a druhové diverzity bifidobakterii a Bacteroidetes (Power et al. 2013). Pokles diverzity
mikrobiomu nezavisi pouze na chronologickém véku starsich subjekt(, ale souvisi s celkovym
procesem starnuti, ktery zahrnuje uZivani |ékd a jind doprovodnd onemocnéni
(Leite et al. 2021).

Tabulka 2 Zmeény v intestindlni absorpci Zivin ve stdri (Vdgnerovd et al. 2020)

Snizena Beze zmény Zvysena
Sacharidy Vitamin B Cholesterol
Proteiny Vitamin B; Vitamin A
Triglyceridy Vitamin Bs Vitamin C
Kyselina listova Vitamin K

Vitamin B1, Zinek

Vitamin D Horcik

Vapnik Zelezo

Tlusté strevo

| kdyZ pocet senior( trpici zacpou pribyva, ucinky procesu starnuti na motilitu tlustého
stfeva nejsou zcela objasnéné. Vysledky nékterych studii uvadély prodlouzeni doby prichodu
tlustym stfevem v souvislost se starnutim, zatimco jiné Zadny narlst doby prichodu
nepozorovaly (Bitar et al. 2011). Na zakladé protichtdnych vysledk( odbornici vyvodili zavér,
Ze zacpa neni fyziologickym jevem spojenym se starnutim. U vétSiny zdravych subjektl je
zachovana normalni funkce stfev i s postupujicim vékem a pfipadné poruchy motility
v dusledku véku mohou byt vysvétleny zménami ve stfevnim nervovém systému nebo
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zmé&nami v hladkém svalstvu stfeva (Dumic et al. 2019). Cas stfevniho tranzitu m@ze byt mimo
jiné prodlouzen také snizenym pfijmem vlakniny, tekutin nebo omezenou fyzickou aktivitou
(Vagnerova et al. 2020).

Zména slozeni téla
Proces starnuti je spojen s narlstem celkové télesné tukové hmoty a poklesem

netukové slozky lidského téla (Ponti et al. 2020). Pfi¢inou zvySeného podilu tukové hmoty
muZe byt snizend fyzicka aktivita, snizena sekrece rlistového hormonu, snizend sekrece
pohlavnich hormon( a pokles bazalniho metabolismu (Ahmed & Haboubi 2010). Ve stfednim
véku jedince a nasledné po ném se tukova slozka lidského téla redistribuuje ze subkutannich
tukovych zasob do intraabdominalnich (Camina et al. 2018). PfedevSim u muz{i béhem
starnuti znatelné narUsta obsah visceralniho tuku, zatimco u Zen dochazi ke zménam
v preperitonedlnim obvodu. DalSim znakem zmén ve sloZeni lidského téla souvisejicich
s vékem je infiltrace tukové slozky do netukovych tkani. Akumulace tukové infiltrace
v orgdnech (napf. jatra a svaly), snizeni podkoZniho tuku a narUst tuku v trupu jsou povazovany
za rizikové faktory pro hlavni onemocnéni spojené se starnutim (diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskuldrni onemocnéni, osteopordza) (Ponti et al. 2020).

Celkovy pokles netukové slozky je pripisovan ubytku kosterniho svalstva a snizené
hustoté kosti (Camina et al. 2018). Z dfive provedenych studii byl vyhodnocen relativni ro¢ni
ubytek hmoty kosterniho svalstva u muzl v rozmezi 0,64 az 1,29 % a u Zen 0,53 az 0,84 %.
Narust télesného tuku a sniZzeni hmoty svalstva vystavuje starsi jedince zvySenému riziku
rozvoje sarkopenické obezity, ktera se vyznacuje nadmérnou télesnou adipozitou a snizenou
svalovou hmotou a/nebo silou (Ponti et al. 2020). Zhruba v paté dekadé lidského Zivota zacina
pokles minerdlni hustoty kosti, a to spolu se zvySenou kostni resorpci vede k Ubytku kostni
hmoty. V prdbéhu 5-7 let po menopauze Zeny prichazeji az o 20 % kostni hmoty.
V nésledujicich letech ubytek pokracuje rychlosti 0,5-1 % ro¢né (JafariNasabian et al. 2017).

Fyziologické procesy, které doprovazeji starnuti, jsou spojené se zménami
metabolismu vody a sodikové rovnovahy, coZ ma za nasledek zmény osmolality plasmy
a objem télesnych tekutin. Starnutim clovék obvykle prichazi o 5 az 10 % celkové télesné
vody a objem plazmy v poméru k télesné hmotnosti a povrchu téla miiZe vlivem zvysujiciho se
véku poklesnout az 0 21 % (Cowen et al. 2013).

3.3 Vyziva ve stari

3.3.1 Energie

Vsechny biologické procesy v lidském téle vyzaduji energii, kterd je télu dodavana
ve formé sacharidu, tukUd a bilkovin. Starsi populace je velice heterogenni skupinou z hlediska
energetické potreby, kterd je ovlivnéna vyZivovym stavem jedince, télesnou c¢innosti, slozenim
téla, stupném invalidity a celkovym zdravotnim stavem. | kdyZ neni prokazané, zda vlivem stari
dochazi ke snizeni energetické spotfeby jednotlivych orgdn(, v duisledku snizené télesné
aktivity a ubytku beztukové télesné hmoty, zejména svaloviny, se energeticka spotfeba
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u starsich jedincl snizuje (Spolec¢nost pro vyzivu 2019). S poklesem energetického pfijmu je
vSak nutné brat zifetel na koncentraci jednotlivych Zivin v potravinach (Grochowicz et al. 2021).
Na Obrdazku 2 Ize vidét porovnani potravinové pyramidy upravené pro populaci starsi 70 let ku
plvodni potravinové pyramidé nezohlednujici jednotlivé vékové kategorie.

Pavodni pyramida doporuéené stravy Upravena pyramida doporucené stravy 70+

Vapnik, Vitamin D,
Vitamin B-12
Doplnék stravy

Tuky, oleje a cukry
Uzivat stiidme

Tuky, oleje a cukry
Uzivat stfidmeé

S Sp— Mléko, Jogurt a Syry, i Maso, Kurec, Ryby,
MiIéko, Jogurt a Syry/ « Maso, Kufeci, Ryby, 3 porce o L -222\ Suché Fazole, Vajicka
2-3 porce Suchve’NFazole, Vajitka a a ofitky
orisky 2-3 porce 2 porce
Zelenina Ovoce
Zelenina o SO0 Ovoce =3 porce =2 porce
3-5 porci ( ) 2-4 porce
; * A Chiéb, Ceredlie,
= Ryzea
Téstovi
Chléb, Ceredlie, Ryze a [ s > pA it :;’r'?l’

Testovmy
el T EEEELE e

+Tuky (prirozené se vyskytujici nebo pridané) *Tuky (pfi chI)zen’e se vyskytujici nebo pridané)
V¥ Cukry (pfidané) VCukry (pridané)

Tyto symboly ukazuji tuky a cukry v jidle. f+ vldknina (mélo by’obsahovat) )
Tyto symboly ukazuji tuky a cukry v jidle.

Obrdzek 2 Srovndni potravinovych pyramid pro dve odlisné vékové kategorie, upraveno dle Singh et al. (2018)
3.3.2 Makronutrienty

3.3.2.1 Proteiny

Bilkoviny neboli proteiny jsou nejzakladnéjsi slozkou tkani lidi i zvifat. Aminokyseliny,
ze kterych je bilkovina tvorena, dodavaji télu dusik, uhlovodikové skelety, siru a tim se stavaji
pro télo nenahraditelnymi. Aminokyseliny jsou dale nezbytnymi prekurzory pro syntézu
proteinl, peptidd a nizkomolekularnich latek (napf. glutathion, kreatin, serotonin, dopamin),
které disponuji obrovskym fyziologickym vyznamem. Je tedy mozné tvrdit, Ze aminokyseliny
predstavuji nezbytnou slozku vyzivy pro zdravi, rist, vyvoj, reprodukci, laktaci a celkové preziti
organismu (Wu 2016).

Protein je jedinou makroZivinou, ktera postrada neaktivni slouceninu slouzici jako
rezervoar. Kontraktilni proteiny kosterniho svalstva predstavuji nejvétsi rezervu proteint
v téle a v pripadé pastu nebo stresu mohou byt vyuZity k rychlému dodani aminokyselin
do celého organismu. Pfi nedostatecném pfijmu bilkovin mGze dochazet az k atrofii kosterniho
svalstva a funkénimu poklesu, a proto je dulezité dbat na prijem optimalniho mnozstvi bilkovin
u starsiho jedince (Deer & Volpi 2015). Mezi nejcastéjsi pri¢iny nedostate¢ného prijmu bilkovin
u starSi populace patfi napfiklad ztrata chuti k jidlu, gastrointestindlni potiZe, snizeny
energeticky prijem, zmény v preferenci jidel, anabolicka rezistence, zanétliva onemocnéni
a nedostatecny prijem vitamin( skupiny B a zinku, coz mGze ovlivnit biologickou dostupnost
bilkovin (Nowson & O 'Connell 2015).
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Doporucena vyzivova davka (angl.: Recommended Dietary Allowance, RDA) konkrétni
Ziviny je nastavena tak, aby se zabranilo jejimu nedostatku u vétSiny populace. V soucasné
dobé byla RDA pro bilkoviny nastavena na 0,8 g bilkovin na kg télesné
hmotnosti na den pro vSechny dospélé (Deer & Volpi 2015). Evropska spolecnost pro klinickou
vyZivu a metabolismus (ESPEN) uvadi jako jedno ze svych doporuceni tykajicich se vyZivy starsi
populace, Ze prijem bilkovin u starSich osob by mél byt alespori 1 g bilkovin/kg télesné
hmotnosti na den. Avsak pro optimalni zachovani télesné hmotnosti, funkci a zdravi by mél
starsi jedinec pfijmout ve své stravé 1,0 az 1,2 g bilkovin/kg télesné hmotnosti na den. Idealni
mnozstvi bilkovin by mélo byt upraveno individualné s ohledem na nutri¢ni stav, Uroven
fyzické aktivity a zdravotni stav jedince. Vyssi denni pfijem bilkovin (tj. 1,2—2,0 g bilkovin
na kg hmotnosti a den) byl navrZen pro starsi osoby v pripadé tézkého onemocnéni, Urazu
a podvyzivy (Volkert et al. 2019).

Pti vybéru zdroju bilkovin ve stravé je dulezité brat v ivahu také celkovy energeticky
pfijem z divodu poklesu bazalniho metabolismu a rizika rozvoje obezity (Baum et al. 2016).
Bilkoviny ZivociSného plvodu obsahuji vysSi mnozstvi a vyvadzenéjsi poméry aminokyselin
oproti bilkovindm pochazejicich ze zdroji rostlinnych (napf. brambory, fazole, kukuftice,
ofechy, ryze, ...) (Wu 2016). Ke splnéni pfijmu doporucenych davek esencialnich aminokyselin
je zapotrebi u rostlinnych zdroju vétsiho mnozZstvi a s tim souvisejiciho vyssiho kalorického
pfijmu, neZ je potieba u zdroju Zivocisnych (Baum et al. 2016). Dllezitym faktem také je, Ze
maso predstavuje pro lidské télo zdroj taurinu (ochrana oci, srdce, kosterniho svalstva pred
degeneraci) a karnosinu (podpora neurologickych a svalovych funkci), zatimco rostliny taurin
ani karnosin neobsahuji. Kromé toho nékolik dikaz(i ukazuje, Ze bilkoviny Zivocisného ptvodu
jsou v lidském gastrointestindlnim traktu vysoce stravitelné a maji pro udrzeni hmoty
kosterniho svalstva vétsi nutri¢ni hodnotu nez bilkoviny rostlinného ptvodu. V idedIni stravé
by pak mély byt zastoupeny potraviny ZivociSného i rostlinného plivodu ve vhodnych
mnozstvich a pomérech, aby byl zabezpeéen dostateény pfijem bilkovin a optimalni mnoZstvi
vldkniny (Wu 2016).

Mnoho metabolickych studii prokazalo, Ze vyuziti aminokyselin pro syntézu svalovych
bilkovin (MPS) je u zdravych starsich jedincl v porovnani s mladsimi jedinci oslabeno nebo
naruseno. Jedna se o anabolickou rezistenci, kterou lze prekonat zvySenym pfijmem
bilkovin/aminokyselin. V poslednich letech ¢etné studie ukazaly, Ze pro maximalni stimulaci
syntézy svalovych bilkovin je u starsich jedincl potieba 25-30 g bilkovin v pokrmu. (Deer
& Volpi 2015) Jiné publikace uvadi az 35 g bilkovin v pokrmu nebo 0,40 g bilkovin na
kg hmotnosti v pokrmu pro dosazeni maximalni anabolické odezvy u starSi populace
(Baum et al. 2016). Avsak zavéry ziskané z jednotlivych studii se rlzni, a zatimco nékteré studie
zastdvaji tvrzeni, Ze pro maximalni stimulaci MPS a udrZeni svalové hmoty u starSich jedinc
je dulezZité brat ohled jak na celkovy denni pfijem bilkovin, tak i na vzorce jejich pfijmu, jiné
studie takovy nazor nesdileji. Ziskana data z téchto studii nepodporuji stanoveni Gcinné davky
bilkovin pro maximalni anabolickou odpovéd), ale spiSe naznacuji dileZitost linearniho vztahu
mezi mnozstvim pfijatych bilkovin a anabolickou odpovédi. Pro stanoveni konec¢nych zavéru
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bude v budoucnu zapotrebi provést dalsi vyzkumy zamérené na vliv mnozstvi a distribuce
bilkovin ve stravé na maximalni stimulaci MPS u starsich jedincd (Nowson & O 'Connell 2015).

3.3.2.2 Sacharidy

Pojem sacharidy predstavuje ve stravé rlznorodou skupinu latek s celou fadou
chemickych, fyzikalnich a fyziologickych vlastnosti. Sacharidy je mozné rozdélit do dvou
hlavnich skupin, a to na jednoduché a sloZzené. Jednoduché sacharidy zahrnuji monosacharidy
(glukdza, fruktdéza, galaktdza) slozené z jedné cukerné jednotky a disacharidy (laktéza,
maltdza, sachardza) sloZzené ze dvou cukernych jednotek. Komplexni sacharidy se na rozdil
od téch jednoduchych skladaji z vétsiho mnozZstvi cukernych jednotek a fadime sem napfiklad
Skrob, glykogen Ci vldkninu (Clemente-Sudrez et al. 2022).

Optimalni metabolismus glukdzy je nezbytny pro normalni fyziologické funkce, avsak s
pribyvajicim vékem nékteti jedinci prichazeji o svou schopnost regulovat hladinu glukdzy
v krvi (Chia et al. 2018). Celotélova glukézovd homeostdza je komplexni rovnovdha produkce
glukdzy a jejiho vyuziti burikami tkani. Inzulin produkovany B-burikami je hlavnim hormonem
pfi regulaci této homeostdazy, pricemz primarnim stimulem jeho sekrece je vedle ostatnich
stimul (hormony, léky, neurotransmitery, Ziviny) cirkulujici glukéza. Starnuti je casto
doprovazeno vyraznym poklesem glukézou stimulované sekrece inzulinu, coZ nasledné vede
k naruseni homeostdzy glukdzy a k rozvoji onemocnéni diabetes mellitus a vzniku glukézové
intolerance (Gong & Muzumdar 2012).

Predpoklada se, Ze za snizeni sekrece inzulinu u starSich jedincl je zodpovédna fada
faktor(i, mezi které patfi snizena citlivost B-bunék, zvySeny oxidacni stres, hormondlni zmény,
zvysené ukladani tukové hmoty v btisni oblasti (Kalyani & Egan 2013) a jiz zminény pokles
glukdzou stimulované sekrece inzulinu (Gong & Muzumdar 2012).

Hmota B-bunék pankreatu je regulovana prostrednictvim rovnovahy mezi bunécnou
proliferaci a apoptdzou. V soucasné dobé bylo prokazano, Ze zvysujici se vék jedince vede
ke snizené proliferativni aktivité a zvySené citlivosti B-bunék na glukézou indukovanou
apoptézu. Na zvySené apoptdze B-bunék se dale podili amyloidni plaky, které vznikaji vlivem
zvysené sekrece amylinu a jeho nasledné agregace. ZvySend apoptéza B-bunék se odrazi
na snizeném objemu ostravk({ a hmoty B-bunék. Souhrnné lze fici, Ze vékem vzniklé defekty
hmoty/funkce B-bunék prispivaji k porucham sekrece inzulinu u starsi populace (Gong
& Muzumdar 2012).

Metabolismus fruktdzy se lisi od metabolismu glukdzy a sachardzy, a to muizZe vést
k jistym negativnim dopad(im na zdravi starsiho jedince. Ve srovnani s metabolismem glukdzy,
kde citrat inhibuje enzym fosfofruktokindzu a dochazi k datlumu katabolismu glukézy,
katabolismus fruktézy probiha bez zpétné regulace. V pripadé nadmérného pfijmu fruktézy
dochazi k narlstu meziproduktll, véetné acetylkoenzymu A, ktery ma vyznam pro lipogenezi
a syntézu triglycerid( (Griel et al. 2006).

Doporucené hodnoty prijmu sacharid( u starsi populace by mély zohlednit jak
energetickou potfebu starSiho jedince, tak i potfebu a zastoupeni ostatnich makrozZivin ve
stravé (Stransky 2015). Sacharidy maji spolecné s tuky zasadni vyznam pro splnéni energetické
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potieby starSiho jedince. Podil sacharidi by mél pokryvat v plnohodnotné smiSené stravé
u starsi populace vice néz 50 % celkového energetického pfijmu, pficemzZ je nutné davat
pfednost potravindm bohatym na Skrob a vldkninu, které obsahuji mimo jiné i esencidlni Ziviny
a sekundarni rostlinné latky (Spolec¢nost pro vyzivu 2019). Naopak je tfeba zamezit vysokému
pfijmu potravin ve formé izolovanych sacharidl, pfedevsim monosacharidd a disacharidQ,
rafinovanych nebo modifikovanych sSkrobl a sirupl, jelikoz takové potraviny zpravidla
neobsahuji Zadné esencialni Ziviny. Doporucena hodnota vice nez 50 % se opira o dlikazy
epidemiologickych studii, podle nichZ procentualni zastoupeni sacharidd nizsi nez 50 %
celkového energetického pfijmu a vyssi prijem (nasycenych) mastnych kyselin zvysuje riziko
vzniku obezity, rozvoje kardiovaskuldrnich chorob a jinych onemocnéni (Stransky 2015).

Jedna z mozinych definic vlakniny uvadi, Ze se vldknina sklddd z uhlovodikovych
polymer( s minimalné tfemi monomernimi jednotkami, které nejsou traveny ani absorbovany
v tenkém strevé a zahrnuji (Khorasaniha et al. 2023): (1) neskrobové polysacharidy ovoce,
zeleniny, obilovin a hliz, (2) rezistentni oligosacharidy, (3) rezistentni Skrob. Aby bylo mozné
povazovat uhlovodikové polymery za vldkninu, musi byt prokazan jejich prospésny ucinek na
lidské zdravi obecné uznavanymi védeckymi poznatky. U vétSiny definic jsou do pojmu
vldknina také zahrnuty pfidruzené latky, hlavné lignin (Stephen et al. 2017). VIakninu je moZzné
rozdélit na rozpustnou a nerozpustnou. Nerozpustna vldknina (napf. celuléza, hemiceluldza,
lignin) prochazi travicim traktem v témér nezménéném stavu, zatimco rozpustna vldknina
(napf. pektin, B—glukany, fruktany, nékteré hemicelulézy), mize byt ¢astecné nebo Uplné
fermentovana stfevnimi bakteriemi tlustého stfeva za vzniku mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (Soliman 2019). Mastné kyseliny s kratkym fetézcem snizuji pH v tlustém strevé, maji
vyznam Ziviny pro sliznici stfeva a v pfipadé jejich vstiebani slouzi jako vedlejsi zdroj energie
(8,4 KJ na 1 g vlakniny) (Spole¢nost pro vyZivu 2019). Cetné mnoistvi dikazd prokazalo, 7e
mezi prospésné ucinky vlakniny na lidské zdravi se fadi mimo jiné i sniZeni rizika pro fadu
onemocnéni, v€etné kardiovaskuldrnich onemocnéni, zanétlivych onemocnéni strev, obezity,
nadorovych onemocnéni a diabetu mellitu, jejichz prevalence u starSi populace narlsta
(Khorasaniha et al. 2023). Nerozpustna vldknina je schopnd vazat toxiny, mutageny
a karcinogeny, ¢imZ zabranuje jejich vstfebavani a chrani télo pred skodlivym plsobenim
téchto latek. Za dalsi zdravotni pfinosy vlakniny pro lidské télo se povazuje prodlouzeni doby
pocitu sytosti a podpora peristaltiky stfev (Soliman 2019). Pfi vybéru potravin bohatych na
vldkninu je dllezité brat ohled na rozdilné ucinky jednotlivych slozek vldkniny. Mezi zdroje
vldkniny by mély byt zarazeny jak celozrnné produkty, tak i ovoce, zelenina a brambory
(Spolecnost pro vyzivu 2019). Minimalni doporucena hodnota pfijmu vldkniny je u seniort
30 g/den, respektive 12,5 g/1000 kcal. Pokud je energeticky prijem jedince nizsi, nez je
normativ odpovidajici véku, musi dojit k navySeni poméru vldkniny k energetickému pfijmu
(Stransky 2015). | pres prokazané pozitivni ucinky vladkniny na lidské télo je prijem této cenné
slozky lidské stravy u vétsiny populace az o polovinu nizsi, nez je jeji minimalni doporucené
mnozstvi (Soliman 2019). Pozorovany nizsSi prijem u starSi populace souvisi zejména se
zhorsenou funkci Zvykacich svald a jinymi obtizemi dutiny Ustni, které jsou u starsich jedinc(
typické (Donini et al. 2009).
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3.3.2.3 Tuky

Tuky predstavuji pro clovéka vyznamny zdroj energie, nebot jejich energetickd
hodnota, tj. 37 KJ/g (9 kcal/g), je vice nez dvojnasobnd v porovnani s energetickymi hodnotami
bilkovin a sacharid(l (Spole€nost pro vyZzivu 2019). Z tohoto divodu je tfeba u starsich jedinct
dbat na pripadny sniZzeny energeticky pfijem a uzpusobit mu podil tukl ve stravé, ktery by
nemél presahnout 30 % celkového energetického pfijmu. U fyzicky aktivnich starSich osob
muze byt podil tuku ve stravé vyssi, ale nemél by presahovat 35 % celkového energetického
pfijmu (Stransky 2015).

Tuky jsou v potravinach rovnéz nositeli vitamin( rozpustnych v tucich, chutovych
a aromatickych latek. Za velmi dileZitou slozku tukd v potravé se povazuji mastné kyseliny,
které mohou byt nasycené, mononenasycené a polynenasycené. (Spolecnost pro vyzivu 2019).
Ke klasifikaci mastnych kyselin se také vyuzivd délka uhlikového fetézce, kdy se rozlisuji
mastné kyseliny s kratkym, se stfredné dlouhym nebo dlouhym fetézcem (Agregdn et al. 2022).

Nasycené mastné kyseliny (SFA) maji v lidském téle specifické funkce, napf. mnoho
fosfolipidd bunécnych membran obsahuje vyznamné podily kyseliny palmitové a stearové
a nékteré SFA s delSim retézcem se vyskytuji u fosfolipidd membran nervovych bunék (Calder
2015). Jelikoz je lidské télo schopné syntetizovat a ukladat SFA ze sacharidd, je dle odbornikd
dllezité vyvarovat se jejich nadmérné konzumaci. Rizné studie uvadéji v souvislost konzumaci
SFA se zvySenou koncentraci cholesterolu v plasmé a rizikem kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO). Co se tyce doporuceného prijmu SFA, je dllezitéjsi vénovat pozornost hladindm LDL
¢astic nez hladindm celkového cholesterolu. Ucinek na tyto nizkodenzitni lipoproteiny se
u jednotlivych typu SFA rlzni. Bylo zjisténo, Ze ¢im delsi je uhlovodikovy fetézec, tim je nizsi
narlst LDL cholesterolu v krvi a naopak. Konzumace kyselin s velmi dlouhym retézcem
(kyselina arachidova, kyselina behenova, kyselina lignocerova) byla v nékolika studiich spojena
s nizS§im rizikem srdec¢niho selhani. Na druhou stranu vysoky pfijem SFA je spojen se
zanétlivymi procesy v mozku. SFA, jako je kyselina palmitovd, indukuji aktivaci receptor(
mikroglii v hypotalamické oblasti a tim dochazi ke stimulaci uvolfiovani cytokinl, coz nasledné
ovliviiuje normalni funkci hipokampu, oblasti paméti, depresivni stav a oblasti zapojené do
uceni (Agregan et al. 2022). Pro starsi populaci plati stejnd doporuceni tykajici se pfijmu SFA
jako u mladsich dospélych tzn. 7-10% podil SFA z celkového energetického prijmu (Stransky
2015). SFA se prevaziné vyskytuji v produktech Zivoc¢isného plivodu, jako jsou maslo, mléko
a maso (Agregan et al. 2022).

K udrZeni optimalniho zdravotniho stavu je nezbytné podle vysledkii mnohych
klinickych studii pfijimat ve stravé mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) (Agregdn
et al. 2022). Doporuceny pfijem MUFA je stanoveny i pro starsi jedince jako 10-15 % celkového
energetického prijmu (Stransky 2015). Americka kardiologicka asociace doporucuje maximalni
prijem MUFA az ve vysi 20 % celkového energetického prijmu. Tato doporuceni se odrazeji od
studii, které potvrdily pozitivni Gcinek prijmu MUFA na snizeni rizika KVO. V takovém ohledu
bylo prokazano, Ze strava bohata na MUFA zvySuje HDL cholesterol vice nez strava bohata na
sacharidy ¢i polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). Vyznamna role vysokodenzitniho
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lipoproteinu spociva v transportu prebytecného cholesterolu z periferie téla do jater (Agregdn
et al. 2022). Kyselina olejova je nejrozsifenéjsi cis-MUFA v lidské stravé, pficemz olivovy olej
je jejim vyznamnym zdrojem (Calder 2015). Dobrym zdrojem kyseliny olejové muze byt mimo
olivového oleje také olej fepkovy, slunec€nicovy, kokosovy nebo olej z vliasskych ofechi. Mezi
pfiznivé ucinky kyseliny olejové na zdravi starSiho jedince se napftiklad fadi: potencidlni
ochrana pred poSkozenim myokardu, zlepSeni mitochondridlni dysfunkce vyvolané
adrenalinem, snizena produkce prozanétlivych cytokinl, podpora sekrece inzulinu, snizeni LDL
cholesterolu, prevence diabetické retinopatie a mnoho dalSich (Agregan et al. 2022).
Zatimco nasycené mastné kyseliny neobsahuji Zddné dvojné vazby, polynenasycené
mastné kyseliny (PUFA) obsahuji ve své strukture dvé a vice dvojnych vazeb. V rdmci PUFA je
mozné rozlisit skupiny w—3 (n-3) a w-6 (n-6) polynenasycenych mastnych kyselin, a to dle
umisténi posledni dvojné vazby vzhledem k terminalnimu methylovému konci molekuly
(Patterson et al. 2012). Polyenové kyseliny linolova (18:2, n-6) a a-linolenova (18:3, n-3)
s cis-konfiguraci a urcitou polohou dvojnych vazeb jsou povazovdny za esenciadlni mastné
kyseliny, nebot je lidsky organismus potrebuje, ale nedokaze si je vytvorit sdm (Patterson
et al. 2012). Pro PUFA je doporuceno nepresahnout horni hranici 10 % celkového
energetického pfijmu, a to plati pro vSechny vékové skupiny (Spole¢nost pro vyzivu 2019).
w—3 PUFA jsou heterogenni skupinou mastnych kyselin (Agregdan et al. 2022), do které
se radi kyselina a-linolenovd a jeji derivaty s dlouhym fetézcem, zejména kyselina
eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA) (Spole¢nost pro vyzivu 2019).
Zajem o tyto mastné kyseliny v poslednich letech vyznamné vzrostl, jelikoZz byly potvrzeny
jejich pozitivni ucinky v prevenci rady onemocnéni (Agregan et al. 2022). Stale vice dukaz(
potvrzuje, Ze nedostatek w—3 polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fretézcem
(LCPUFA) je spojeny s poklesem kognitivnich funkci a rizikem rozvoje Alzheimerovy choroby.
Pravé pokles kognitivnich funkci se stal rostoucim problémem stdrnouci populace. DHA je
hlavni mastnou kyselinou v membranovych fosfolipidech v Sedé hmoté mozku a tvofi zhruba
25 % celkovych mastnych kyselin v lidské mozkové klre a 50 % vSech PUFA v centralnim
nervovém systému. Hladiny DHA v mozku se snizuji s pfibyvajicim vékem a jsou nizké zvlast
u osob trpici Alzheimerovou chorobou. Vyzkumy poukazuji na souvislost mezi vyssim pfijmem
DHA v potravé a moZnym sniZenim rizika rozvoje demence a Alzheimerovy choroby. Bylo
prokazano, Ze suplementace w—3 LCPUFA s cilem zpomalit pokles kognitivnich funkci byla
nejucinnéjsi u starSich osob, kdy se kognitivni pokles nachazel v ranych stadiich. Aviak ma
smysl zahajit suplementaci uz u starsich jedinct se subjektivnim pocitem kognitivniho poklesu.
Soucasna tvrzeni podporuji také nazor o pozitivnim ucinku w—3 PUFA na svalovou hmotu, coz
je dulezité zejména pro starsi populaci z hlediska rizika rozvoje sarkopenie a sarkopenické
obezity (Troesch et al. 2020). w—3 PUFA zvysuji rychlost syntézy svalovych bilkovin u starsich
osob a zaroven potlacuji katabolismus svalovych protein (Huang et al. 2020). DUlezZitou roli
tu hraje predevsim jejich zaclenéni do membranovych fosfolipid( sarkolemy a intracelularnich
organel a jejich protizanétlivé ucinky jako prevence ubytku svall spojovaného s prozanétlivymi
cytokiny. Jedna ze studii uvadi pozitivni vysledky na rychlost chize u Zen ve véku starsich 65
let, u nichz probihala suplementace 720 mg/den EPA a 40 mg/den DHA po dobu 6 mésicu.
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Prozatim ovSem neni znam optimalni pomér mezi DHA a EPA a mUze se lisit dle aktudlnich
potieb jedince (Troesch et al. 2020). Kyselina a-linolenova je pfijimana v nejvétsim mnozstvi
v listové zeleniné, vlasskych orechach, séjovych bobech, semenech a rostlinnych olejich.
Dobrym zdrojem EPA a DHA jsou tucné ryby, jako je losos a dopliiky stravy s rybim olejem
(Martyniak et al. 2021). Pfi nedostatku w—3 mastnych kyselin mize dojit k porucham vidéni,
tfesu nebo svalové slabosti (Spolecnost pro vyzivu 2019).

Kromé w—3 PUFA potrebuje organismus také w-6 PUFA. Do skupiny w-6 PUFA je fazena
esencialni kyselina linolova a z ni vznikajici mastné kyseliny s dlouhym retézcem, jako je
kyselina arachidonova (Spolecnost pro vyZivu 2019). Kyselina arachidonova je hlavnim
prekurzorem Fady bioaktivnich metabolitl zvanych eikosanoidy, které se podileji na regulaci
velkého mnozstvi fyziologickych proces(l. Mezi eikosanoidy patfi napfiklad prostaglandiny,
leukotrien B4, tromboxan A2 (agregace trombocytll) a prostacyklin 12 (inhibice trombocyt)
(Sanders 2016). Eikosanoidy, které jsou tvorené z kyseliny arachidonové a z kyseliny
eikosapentaenové, zasahuji do funkci hladkého svalstva, monocytll, trombocytl a stejné tak
ovliviiuji i imunitni a zanétlivé reakce (Spolecnost pro vyZivu 2019). Ukazalo se, Ze
leukotrien B4 zvySuje tvorbu osteoklastl, podporuje jejich aktivaci a tim je povaZovan za silny
stimulator resorpce kosti. Leukotrien B4 je produkovan ve vy$Sim mnoiZstvi pfi zanétlivych
stavech a jeho nadmérnd produkce je spojena s rozvojem ubytku kosti a s pfipadnym vznikem
osteopordzy u starSich jedincl (Martyniak et al. 2021). Nicméné celkovy nedostatek w-6
mastnych kyselin se mlze projevit rozvojem ekzému, steatdzy jater, anemii, nachylnosti
k infekcim a poruchami hojeni ran (Spole¢nost pro vyzZivu 2019). Vejce, mléko, hovézi a dribezi
maso patii mezi dobré zdroje kyseliny arachidonové (Martyniak et al. 2021).

3.3.3 Vybrané Mikronutrienty

3.3.3.1 Vitamin D

Vitamin D je fazen mezi skupinu vitamind rozpustnych v tucich (Pludowski et al. 2018).
Vitamin D se vyskytuje ve dvou formach jako rostlinny vitamin D; zndmy pod pojmem
ergokalciferol nebo jako ZivociSny vitamin D3 nazyvany cholekarciferol. Lidsky organismus je
schopen syntetizovat vitamin D3 za pfitomnosti UVB zafeni, a proto neni zcela zavisly na pfijmu
vitaminu D z potravy, jako je tomu u nepostradatelnych vitamind (Spole€nost pro vyZzivu 2019).
Ze stravy pfijaty vitamin D je vstiebavan v tenkém strevé prostfednictvim chylomikronu, které
dale vstupuji do lymfatického systému (Pludowski et al. 2018). Vyssi mnoZstvi vitaminu D3 je
obsazeno v tucénych rybach, predevsim v tuku jater ryb a Zloutku (Pludowski et al. 2018).
Vitamin D je v klzZi syntetizovan ze 7-dehydrocholesterolu vlivem UVB zareni o vinové délce
280-320 nm. Tvorba vitaminu D v kdZi je ovlivnéna délkou viny a davkou UVB zareni, barvou
kGize, koncentraci 7-dehydrocholesterolu a epidermis s jejimi vrstvami tuku. Po vstupu do
krevniho obéhu je vitamin D v jatrech hydroxylovdn na prohormon 25-hydroxyvitamin D
a nasledné v ledvinach na biologicky aktivni formu 1,25-dihydroxyvitamin D (Spole¢nost pro
vyzivu 2019).
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Aktivace a plisobeni vitaminu D se prolina s parathormonem, jenz mimo jiné zvySuje
konverzi 25-hydroxyvitaminu D na 1,25-dihydroxyvitamin D v proximalnich renalnich
tubulech. Hlavnimi cilovymi tkdnémi plsobeni 1,25-dihydroxyvitaminu D jsou stfevo, ledviny
a kosti. Vitamin D hraje vyznamnou roli v udrZeni vadpnikové a fosfatové homeostazy
(Pludowski et al. 2018). 1,25-dihydroxyvitamin D zvySuje intestindlni resorpci fosfatl
a vapniku, zvySuje tubuldrni reabsorpci vapniku v ledvinach, tlumi tvorbu a uvolfovani
parathormonu z pfistitnych télisek a ovliviiuje mineralizaci kosti (Spole¢nost pro vyZivu 2019).
V kosternich tkanich spoluptsobi parathormon a 1,25-dihydroxyvitamin D v fizeni kostniho
obratu (Pludowski et al. 2018). Vitamin D tedy ovliviiuje aktivitu osteoblastl, osteoklast(
a osteocytl a zaroven udriuje optimalni rychlost kostni resorpce a kostni novotvorby u
starSiho jedince. ZvySend suplementace vitaminu D vede ke zpomaleni rychlosti kostni
resorpce a tim dochazi k obnové kostni hmoty. Nedostatek vitaminu D je spojen se zvysenym
kostnim obratem a ubytkem kostni hmoty, coZ nasledné muze vést ke kiehkosti kosti a zvyseni
rizika zlomenin, zvlasté pak u starsich jedinc(i a Zen po menopauze (Hou et al. 2018).

Ackoliv byla prokazana pozitivni korelace mezi koncentraci 25-hydroxyvitaminu D
v séru a svalovou funkci, plisobeni vitaminu D jakoZto prevence sarkopenie zUstdva
predmétem studii, nebot v soucasné dobé neexistuji jednotna tvrzeni tykajici se Ucinku
vitaminu D na svalovou tkan a vysledky jednotlivych studii jsou mnohdykrat odlisné
(Kupisz-Urbanska et al. 2021). Vitamin D ma vyznam z hlediska optimalni funkce centraini
nervové soustavy. Napriklad v jedné ze Spanélskych studii byl zaznamenan pomalejsi rozvoj
Alzeheimerovy choroby (AD) u pacient( uZivajicich vitamin D a zaroven v jedné americké studii
byly zjistény vyznamné nizsi koncentrace vitaminu D u pacientd s AD oproti zdravym jedincam.
V mnoha vyzkumech byla naznacena souvislost mezi nizkymi hladinami vitaminu D v séru
a zvySenim rizika kognitivniho Upadku, deprese a stafecké demence (Hribar et al. 2020).

Nedostatek nebo dysregulace vitaminu D je napfiklad spojovdna s osteopordzou,
imunitni dysregulaci, zanéty, hypertenzi, poklesem kognitivnich funkci a kardiovaskularnim
onemocnénim (Hribar et al. 2020). Vétsina téchto onemocnéni je ¢asto spojena s rostoucim
vékem jedince a zaroven nizké hladiny vitaminu D byly zjistény predevsim u starsich jedincua.
Nedostatek vitaminu D u starsi populace mize byt zplsobeny vékem sniZzenou koncentraci
7-dehydrocholesterolu v kizi, snizenou strevni absorpci, omezenou pohyblivosti a zkrdcenym
pobytem na slunci a nechuti k jidlu. Mimo jiné je tfeba brat v Uvahu u starSich jedinc( casté
uzivani vétsiho mnozstvi 1ékd, které mohou zasahovat do metabolismu vitaminu D
(Kupisz-Urbanska et al. 2021). Co se tyc¢e doporucené suplementace vitaminu D u osob starSich
65 let, byla stanovena optimalni davka 20 pg na den, pfi které je koncentrace
25-hydroxyvitaminu D v séru vy3$si nez 50 nmol u 90-95 % starsi populace (Spole¢nost pro
vyzivu 2019).

3.3.3.2 Vitamin B12

Vitamin Bi patfi do komplexu vitaminl B rozpustnych ve vodé. Vitaminy skupiny B
jsou klicové pro spravnou funkci imunitniho systému, syntézu a opravu DNA a RNA, udrzZeni
zdravého nervového systému, udrzeni kognitivnich funkci a jsou zakladni souddsti
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neurotransmiterd. Vitaminy B plsobi jako koenzymy v mnoha enzymatickych reakci a podileji
se na metabolismu sacharid(, lipidd, bilkovin, minerald, 1éka a dalSich vitaminG (Mikkelsen
& Apostolopoulos 2018).

Zpocatku v Zaludku dochazi plsobenim kyseliny chlorovodikové a pepsinu k uvolnéni
vitaminu By, ktery je vazan v ZivoliSnych bilkovinach. V duodenu je B12 navazan na vnitini
faktor a putuje doilea, kde se vaze na receptory enterocytli. Nakonec je B1, transportovan krvi
ve vazbé s transkobalaminem, ktery jej dodava do vSech somatickych bunék. Existuje fada
pricin nedostatku vitaminu Bi; souvisejicich s pokroCilym vékem jedince. Hypochlorhydrie
zpUsobenad v dlsledku atrofické gastritidy nebo uzZivanim urcitych 1ékl m0Zze mit negativni
dopad na uvolnéni By, v Zaludku (Mikkelsen & Apostolopoulos 2018). Tézky nedostatek Bi»
byl pozorovdn u starsich jedincl v souvislosti se snizenou produkci vnitiniho faktoru, ktera
muzZe byt zplUsobena pernicidzni anémii i gastrektomii (Zik 2019). Crohnova choroba
a resekce ilea mohou narusit distalni absorpci B12 (Mikkelsen & Apostolopoulos 2018). Rovnéz
nevyhovujici stravovaci ndvyky starSi populace vedou k nedostatecnému pfijmu Biz
a nasledné k jeho deficitu (Zik 2019).

Vitamin Bi1, je nezbytny z hlediska syntézy funkcnich myelinovych pochev a také
cholinu, prekurzoru neurotransmiteru acetylcholinu. Nékteré studie uvadéji mozny vztah mezi
nizkymi hladinami vitaminu B1, v séru a poklesem kognitivnich funkci u starSich subjekta.
Nedostate¢né koncentrace vitaminu Bi2 v séru a mozkomisnim moku byly zaznamenany
u neanemickych pacientl s Alzheimerovou chorobou, ktefi maji sklon k homocysteinémii
(Combs & McClung 2022). Neddvna studie provedend v Koreji a nékolik dalSich vsak neuvadi
vitamin B1; jako pfimy rizikovy faktor kognitivniho poklesu a do budoucna je zapotiebi dalich
vyzkum tykajicich se vlivu B12 na zménu kognitivnich funkci, nebot v soucasné dobé jsou
vysledky jednotlivych studii mnohdy azZ rozporuplné (Soh et al. 2020).

Studie prokazaly souvislost mezi hladinou vitaminu B1; v séru a hustotou kostnich
minerdld a rizikem osteopordzy. Podporou nizkych hladin homocysteinu v séru napomaha
vitamin B1z k udrZzeni optimalniho stavu kosti (Combs & McClung 2022), nebot zvy3ené hladiny
homocysteinu a kyseliny methylmalonové stimuluji osteoklastogenezi (Dai & Koh 2015).
Existuji urcité predpoklady o mozném vlivu nedostatku vitaminu B12 na rozvoj sarkopenie.
Jednim z mozZnych dikazl je, Ze hyperhomocysteinémie vyskytujici se pfi nedostatku vitaminu
B12 mUZe narusit integritu elastinu, kolagenu a proteoglykan(, coz nasledné vede k porucham
svalové soustavy a sniZzeni svalové sily u starsiho jedince (Bulut et al. 2017).

3 ug vitaminu Bi2 jsou uvadény jako doporucena denni hodnota pfijmu pro starsi
populaci. Nicméné je nutné zohlednit celkovy zdravotni stav jedince, kdy je napriklad starSim
lidem s atrofickou gastritidou doporuéeno zvysit denni pfijem vitaminu B1 prostfednictvim
suplementl (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Za hlavni zdroje vitaminu Bi2 jsou povazovany
mlécné vyrobky, maso, vejce a obohacené potraviny (Dai & Koh 2015).

3.3.3.3 Vapnik
Vapnik je nejrozsifenéjsi mineralni latkou v lidském organismu, kdy vice nez 99 % jeho

mnoZstvi (zhruba 1,2-1,4 kg vapniku) je uloZzeno v kostech a zubech a méné nez 1 % se nachazi
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v séru (Beto 2015). Hladiny vapniku v séru jsou regulovany pomoci receptord citlivych na
kalcium umisténé v pfristitnych téliskach (Pu et al. 2016) a pomoci komplexniho systému
hormon( a dalSich latek. | nepatrny pokles vapniku v séru pod optimalni hodnotu vyvola
okamzitou reakci téla, kdy je zahajend rendlni reabsorpce vapniku, stfevni absorpce (i
resorpce vapniku z kostni hmoty s cilem zamezit hypokalcémii (Beto 2015).

Vapnik je vstfebavan prevazné v tenkém strevé prostfednictvim vazby na bilkovinu,
pficemz je tento proces zavisly na energii a vitaminu D. Pfi vy$Sim pfijmu vapniku dochazi navic
k pasivnimu vstrebavani v celé délce stfeva. Se zvySujicim se vékem jedince schopnost
resorpce vapniku klesa (Spole¢nost pro vyZzivu 2019) a u Zen je zaznamenan pokles predevsim
v obdobi menopauzy (Chandran et al. 2019).

Vapnik se vyuziva v riznych mirach v celém téle. Vyzkumy potvrdily, Ze se vapnik podili
na vaskularni kontrakci, vazodilataci, svalovych funkcich, nervovém prenosu, intracelularni
signalizaci a hormonalni sekreci (Beto 2015). Vapnik je zdkladni slozkou kosti a zub(. Studie
naznacuji, Ze zvySena konzumace vapniku v raném véku je spojena s navySenim kostni hmoty,
a tedy sniZzenim rizika osteopordzy v pokrocilém véku. U starSich jedincll je pravdépodobnéjsi,
Ze pfi chronickém nedostatku vapniku, ktery vznikl v disledku nedostate¢ného pfijmu Ci
Spatného vstiebavani ve stfevech vlivem deficitu vitaminu D, dojde k udrZeni optimalni
hladiny vdpniku v séru na ukor kostni hmoty, na rozdil od populace mladsi (Cormick & Belizan
2019). U Zen po klimakteriu, u nichZ doslo ke sniZeni produkce estrogenu, se vapnik neuklada
v takové mire jako u Zen v produktivnim véku, nebot pravé estrogen podporuje ukladani
vapniku v kostech (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Pribyva epidemiologickych dikaz(, Ze nedostatecny prijem vapniku neovliviiuje pouze
riziko vzniku osteopordzy, ale také zvysuje krevni tlak. Nizky prijem vapniku stimuluje signalni
drahu renin-angiotenzin-aldosteron a také zvysuje aktivitu pfistitnych télisek, coz vede ke
stimulaci sekrece parathormonu. Vzestup produkce parathormonu a angiotenzinu Il zvysuji
koncentraci intracelularnino vapniku v hladkém svalstvu cév, a to nasledné vede
k vazokonstrikci a zvySeni krevniho tlaku (Villa-Etchegoyen et al. 2019).

U starsi populace stoupa riziko deficitu vapniku vlivem jeho nedostate¢ného prijmu ve
stravé, negativnich interakci s farmaky a vékem sniZzené absorpce (Beto 2015). Doporuceny
prijem vapniku pro populaci ve véku 65 let a starsi je stanoven jako 1000 az 1200 mg na den
(Chandran et al. 2019) a zaroven se predpokladd dostatecny pfijem vitaminu D (Spole¢nost
pro vyzivu 2019). Mezi potravinové zdroje vapniku se fadi mlé¢né vyrobky, ale také sdja,
kimchi a sardele (Beto 2015). Nadmérny pfijem vapniku, ktery je zpUsobeny predevsim
uzivanim suplement(, se davad do souvislosti s rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob
(infarkt myokardu) a ledvinovych kamena (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

3.3.3.4 Zinek

Zinek je esencidlnim stopovym prvkem, jehoz nedostatek mize hrat dllezitou roli
v procesu starnuti a v etiologii nékolika onemocnéni souvisejicich s vékem, jako je
ateroskleréza, degenerativni onemocnéni nervového systému a imunosenescence (Cabrera
2015). Zinek se podili na optimadlni funkci endokrinniho a imunitniho systému a je také
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vyznamny z hlediska bunéc¢ného rlistu, déleni, diferenciace a transportu. Zinek je kofaktorem
pro velkou ¢ast enzymatickych reakci a ic¢astni se syntézy DNA a RNA a replikace DNA. Nejvice
zinku v lidském téle je obsaZeno ve varlatech, svalech, jatrech, kostech a mozku (Chasapis
et al. 2020). V imunitnim systému dochdzi béhem starnuti k vyraznym zménam, které se
projevuji jak ve vrozené, tak i adaptivni imunité (Cabrera 2015). Zinek ma ddleZity vliv jak na
humoralni, tak i na bunécnou slozku imunitniho systému. Nedostatek zinku, ktery je bézny
zvlast u starsi populace, mlzZe mit za nasledek zhorsenou funkci makrofagt, neutrofil(i a NK
bunék. Nedostatecny prijem zinku také negativné ovliviiuje produkci cytokind, rist a funkci
T a B bunék. Rovnéz imunitni odpovéd typu Th1l, kterd je dilezitd pro ochranu proti infekcim,
je pfri deficitu zinku potlac¢ena (Chasapis et al. 2020).

Zinek je nezbytny pro normalni funkci mozku a pfibyva dikazli o podstatném vlivu
zinku pfi kognitivnim poklesu s pfibyvajicim vékem jedince (Sun et al. 2022). Zinek je v mozku
pfitomen ve velkém mnoZstvi a uklada se v synaptickych vaccich. lonty zinku mohou napftiklad
regulovat synapticky prenos nebo plsobit jako neurotransmitery v hipokampu a mozkové
klre (Chasapis et al. 2020). Hladiny zinku jsou pfisné regulovany pomoci rlznych transportéra
zinku. Soucasné dukazy naznacuji, Ze proteiny vazajici zinek, konkrétnéji transportéry zinku
(ZnTs) a metalothioneiny, hraji zasadni roli v kognitivnich poruchach souvisejicich s vékem
jedince (Sun et al. 2022).

Nedostatek zinku u starSich jedincd je pomérné cCastym problémem. Mezi pficiny
deficitu tohoto mikronutrientu u starSich osob patfi intestindlni malabsorpce, nedostatecny
pfijem masa jakoZto dobrého zdroje zinku a negativni interakce s uzivanymi léky (Cabrera
2015). Zinek je obsazeny v Siroké Skale potravin. Za nejvyznamnéjsi zdroj zinku jsou vSak
povazovany Ustfice, dale pak maso, mléko, mlé¢né vyrobky, ryby a ofechy (Chasapis et al.
2020). Muzive véku 51 let a starsi by dle doporuceni méli pfijimat 10 mg zinku za den, zatimco
Zeny stejné vékové kategorie 7 mg zinku denné (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

3.3.3.5 Fosfor

Fosfor je hlavni slozkou bunéénych membran (fosfolipidova dvojvrstva), cukr-fosfatové
kostry nukleovych kyselin a také hydroxyapatitu v kostech a zubech. Kromé zminénych
strukturdlnich funkci hraje fosfor také duleZitou roli v energetickém metabolismu
a acidobazické rovnovdze. Vétsina fosforu (85 %) se v téle nachazi ve formé hydroxyapatitu,
zbyvajicich 14 % je distribuovano v mékkych tkdnich a zhruba 1 % v extracelularni tekutiné.
Homeostaza fosforu je udrzovana za pomoci ledvin, pfistitnych télisek, stfev a kosti.
Parathormon, 1,25-dihydroxyvitamin D a FGF23 jsou 3 hlavni hormony podilejici se na udrzeni
homeostdzy fosforu (Vorland et al. 2017).

Neddvné odhady naznacuji, Ze pfijem fosforu v zdpadnich zemich ¢asto prekracuje
jedena pll az dvojnasobné doporucenou denni davku. | kdyZz doporuceny denni pfijem fosforu
je stanoven jako 700 mg/den, primérny prijem fosforu v Evropé se pohybuje v rozmezi
konzumaci zpracovanych potravin, ve kterych se nachazeji aditiva obsahujici fosfor (Serna
& Bergwitz 2020).
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Anorganicky fosfat je rozhodujici pro proces mineralizace kosti, a to zejména pro
udrzeni pevnosti kosti po uzavieni epifyz a béhem opravy a remodelace zlomenin.
Anorganicky fosfat stimuluje diferenciaci osteoblastl a osteocytl, zrani matrice a tvorbu kosti.
Dlouhodoby nedostatek fosforu ve stravé muze vést u dospélych starSich jedinct aZ k rozvoji
osteomalacie. Na druhou stranu vysoky pfijem fosforu negativné ovliviiuje zdravy stav kosti
(Serna & Bergwitz 2020). Strava s vysokym obsahem fosforu a nizkym obsahem vapniku vede
k poklesu hladiny vapniku v séru a stimulaci PTH, ktery prostfednictvim kostni resorpce navraci
sérovy vapnik do homeostatickych koncentraci. Hyperfosfaturie a vyssi koncentrace PTH byly
zaznamendny u postmenopauzdlnich Zen s nizkou hladinou vapniku v séru (Takeda et al.
2012). Pokles vapniku v séru zplsobeny vysSim pfijmem fosforu je pfipisovan tvorbé
kalciumfosfatovych komplexd v krvi (Lamberg-Allardt & Kemi 2017). Bylo prokazano, zZe
nadmeérny pfijem fosforu ma za nasledek ubytek kostni hmoty a zvySeni rizika zlomenin,
hormondlni zmény ekvivalentni hyperparatyreéze a naruseni homeostazy vapniku (Takeda
et al. 2012).

Vysoky obsah fosforu ve stravé je ddle spojen se zvySenim rizika kardiovaskuldrni
mortality. Hyperfosfatemie zplsobuje apoptézu bunék hladkého svalstva cév, vaskularni
kalcifikaci a arteridlni tuhost (Serna & Bergwitz 2020).

Nadbytek i nedostatek fosforu ve stravé maji negativni dopady na zdravotni stav
starSiho jedince, pficemz je zapotiebi brat v ivahu zejména negativni disledky vyssiho pfijmu
fosforu, nebot nedostatecny prijem fosforu je v soucasné dobé vzacny vzhledem k jeho
vSudypritomné povaze ve stravé. V soucasné dobé byl potvrzen negativni vliv vysokého pfijmu
fosforu na dlouhovékost (Serna & Bergwitz 2020).

3.3.4 Funk¢ni potraviny

Spolu se zvysujicim se podvédomim o vlivu stravy na celkové lidské zdravi zaroven
narUsta poptdvka po takovych potravinach, jez vykazuji pozitivni vliv na lidsky organismus.
Zvyseny zajem starsi populace o zlepSeni zdravotniho stavu a prevence riznych onemocnéni
vyustil ve vyvoj funkénich potravin (Grochowicz et al. 2021). Funkéni potraviny lze chapat jako
prirodni nebo zpracované potraviny, které obsahuji zndmé i nezndmé biologicky aktivni
slouceniny, které v definovanych, ucinnych a netoxickych koncentracich poskytuji klinicky
ovéreny zdravotni pfinos pro prevenci, pribéh nebo Iécbu chronickych onemocnéni.
(Fernandes et al. 2021).

V soucasné dobé jiz existuje Siroka nabidka funkcnich potravin specialné navrzenych
pro starsi osoby, coz je velkym prinosem pro vyZivu starsi populace. Hlavnimi chronickymi
nemocemi starSi populace a nemocemi souvisejicimi se stravou jsou kardiovaskularni
onemocnéni, nadorova onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu (T2D) a osteopordza. Hlavni
dlraz vbudouci vyzkumech funkénich potravin by tedy mél byt kladen pravé na tyto
onemocnéni. Kromé toho dalsim pfedmétem zkoumani ve vyvoji funkénich potravin uréenych
pro seniory jsou obezita, imunitni funkce, neurodegenerativni onemocnéni a samotny proces
starnuti (Grochowicz et al. 2021).
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3.3.5 Pitnyrezim

Voda je v lidském téle zodpovédna za mnoho ridznych funkci. Pfedstavuje transportni
médium pro Ziviny a odpadni latky, podili se na regulaci télesné teploty, hraje roli pti udrzovani
tkanovych struktur a podporuje funkce na bunécné dudrovni, vcéetné funkce mozku.
Za predpokladu béZznych okolnosti je lidské télo schopné zabezpedit dostate¢nou hydrataci
a optimdlni vodni bilanci, a to prostfednictvim regulace ptijmu a vylu¢ovani tekutin
(Schols et al. 2009).

Télo ¢lovéka je tvoreno pfiblizné z 60 % vodou. Nicméné s pribyvajicim vékem a vlivem
fyziologickych zmén, které se starnutim souvisi, procento vody v téle klesa. Mezi fyziologické
zmény ovliviujici pokles vody v téle patfi napriklad ndarlst télesného tuku, a naopak ubytek
beztukové hmoty, ktera je z vice nez 70 % tvorfena vodou. Pokles celkové télesné vody, snizeny
pocit Zizné a omezena funkce ledvin se fadi mezi fyziologické zmény spojené se starnutim.
Takové zmény maji vliv na schopnost ¢lovéka udrZet optimalni vodni bilanci a predisponuji
starsi populaci k dehydrataci (Schols et al. 2009).

Vcasna diagnostika dehydratace je u starsi populace nezbytna. Za cennou indikaci
dehydratace je povazovan vyssi ubytek hmotnosti v kratSim ¢asovém obdobi, a to pokles
télesné hmotnosti pacienta zhruba o vice neZ 3 % nebo vice ne? jeden kilogram za den. Casté
vazeni pacienta se ukazalo jako jedna z uc¢innych metod pro sledovani zmén vodni bilance
u starsi populace. Za jiné potencidlni pfiznaky dehydratace u starsi populace se napfriklad
povaZzuji nizky tlak, suchost jazyka a sliznic, delirium, snizeny turgor kliZe, oligurie (Schols et al.
2009). Nicméné suchost sliznic nevznikd pouze v dlsledku dehydratace, ale je ¢asto spojena
s uzivanim nékterych lék( (antihistaminika, antidepresiva, diuretika nebo nesteroidni
protizanétlivé Iéky) nebo souvisi s chronickym onemocnénim (revmatoidni artritida) (Hooper
et al. 2014). U kozZniho turgoru je obtizné rozlisit, zda je jeho pokles zplsoben dehydrataci ¢i
se jedna o béZnou zménu spojenou se starnutim klzZe a jeji snizenou elasticitou. Bohuzel,
projevy dehydratace jsou u starsich jedinct ¢asto atypické a nejasné a u mirné dehydratace
mohou priznaky chybét Uplné (Schols et al. 2009).

Dehydratace zpUlsobena ztratou vody je u starsich jedincd spojena s fadou chronickych
zdravotnich problém0 vcéetné padd, Spatného hojeni ran, zacpy, infekci mocovych cest,
ledvinovych kamenu, toxicity 1€k, mrtvice, selhani ledvin, zmatenosti, infarktu myokardu.
V ptipadé extrémni dehydratace mUze dojit az k hypovolemickému Soku (Hooper et al. 2014).

Doporuceny pfijem tekutin pro starsi populaci se u jednotlivych organizaci a autor lisi.
V dasledku toho, Ze vétsina organizaci stanovi jednotny doporuceny prijem tekutin pro starsi
i mladsi populaci bez ohledu na fyziologické zmény a zdravotni problémy souvisejici s vySSim
vékem, mohou byt jejich doporuceni pro starsi populaci nevhodna. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi jako doporuceny denni pfijem tekutin 3,7 | u muzd a 2,7 | u Zen, pfi¢emz toto
doporuceni zahrnuje zdravé dospélé nad 19 let i osoby starsi 70 let. Takové tvrzeni podpofila
i Narodni Iékafska akademie USA (Masot et al. 2020). Evropsky urad pro bezpecnost potravin
(EFSA) doporucuje pfijem 2,5 | tekutiny za den pro muze a 2 | pro Zeny u vSech vékovych
kategorii. ESPEN se opird o doporuceni zvefejnéné EFSA a vychazi z predpokladu, Ze je tieba
zajistit 80 % prijmu tekutin prostfednictvim ndpoju. Doporucuje, aby starsi Zeny vypily 1,6 |
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a starSi muzi 2 | tekutin za den. Je velmi dllezité zohlednit aktualni zdravotni stav, fyzickou
aktivitu, ¢i podminky okolniho prostiedi a ptizplUsobit denni doporuceny pfijem tekutin
potifebam jedince (Volkert et al. 2019).

3.4 Poruchy vyZivy

3.4.1 Malnutrice

Malnutrice vyjadfuje nedostatek, nadbytek nebo nerovnovahu v pfijmu energie
a/nebo Zivin. Termin malnutrice zahrnuje 3 Siroké skupiny stav(: a) podvyZiva, pod kterou je
fazeno chfadnuti (nizkd hmotnost vzhledem k vysce), zakrnélost (nizka vyska vzhledem k véku)
a podvaha (nizkd hmotnost vzhledem k véku); b) malnutrice souvisejici s mikronutrienty, ktera
se tykd nedostatku nebo nadbytku mikrozZivin; c) nadvaha, obezita a neprfenosné nemoci
souvisejici se stravou (napf. diabets mellitus) (WHO 2022b).

Optimalni nutri¢ni stav a fyzicka aktivita jsou dle rdmce politiky zdravého starnuti WHO
zakladnimi pfedpoklady pro zachovani pohody a kvality Zivota souvisejici se zdravim u starsich
jedincl. Poruchy vyZivy maji pfimy negativni dopad na fyzické funkce a celkové zdravi starsi
populace (de Sire et al. 2022).

3.4.1.1 PodvyZiva

Dle WHO jsou rozdélovany 4 Siroké dil¢i formy podvyzivy: chfadnuti, zakrnéni, podvaha
a nedostatek vitaminG a mineral{l. Podvyziva je dllezitym faktorem ndchylnosti viici nemocem
a zvysuje riziko umrti (WHO 2022b). PodvyZiva je castym problémem starsi populace a mlze
pfispivat mimo jiné k rozvoji geriatrickych syndrom(. U starsich dospélych se mlze podvyZiva
projevit jako nechtény ubytek hmotnosti nebo jako ¢asto skryty nedostatek mikronutrientd,
ktery je v klinické praxi mnohdy prehlizen (Kupisz-Urbanska & Marcinowska-Suchowierska
2022).

Snizeny ptijem potravy je pravdépodobné nejdulezitéjSim faktorem rozvoje podvyzivy
(Saunders et al. 2019). Pokles ptijmu potravy vlivem akutniho nebo chronického onemocnéni
je béiny u starsi populace a miZe se projevit spolu se zdnétem nebo bez néj. Kuptikladu
chronicka obstrukéni plicni nemoc ¢i chronické onemocnéni ledvin jsou spojené se zvySenou
regulaci prozanétlivych cytokin(. Pravé pretrvavajici zanét nizkého stupné v disledku
pUsobeni cytokinli negativné ovliviiuje nervova centra a chut k jidlu, a to napfiklad inhibici
vyprazdnovani Zzaludku a omezenim pusobeni hormon0 kontrolujici chut k jidlu. Za pficiny
podvyzZivy souvisejici s nemoci, avSak bez vyskytu zanétu se napftiklad povaZzuje cévni mozkova
pfihoda nebo Parkinsonova choroba, coz mize zpUsobit problémy s polykdanim. Podvyziva,
izolace (Dent et al. 2023) a nevyhovujici stravy (Saunders et al. 2019). Termin starecka
anorexie se tykd nedostatec¢né chuti k jidlu u starS$i populace, ktera je zplsobena
fyziologickymi zménami souvisejicimi s pokrocilym vékem jedince, jako jsou napf. snizené
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smyslové funkce (chut, zrak a cich), endokrinni zmény (zhor3ené plsobeni inzulinu), dysfagie
a hormonalni zmény (Dent et al. 2023).

PodvyZivu u starsSich lidi Ize stanovit s vyuZitim rlznych pfistroji a metod, jako jsou
antropometrickd méreni, vahy, laboratorni krevni testy a stanoveni télesného sloZzeni pomoci
pocitacové termografie a bioimpedance. Pro posouzeni nutri¢niho stavu jedince Ize také vyuZzit
geriatricky rizikovy nutriéni index, ktery spojuje jak laboratorni testy, tak antropometricka
méreni (Kupisz-Urbanska & Marcinowska-Suchowierska 2022). Laboratorni krevni testy jsou
uzivané zejména k diagnostice deficitu Zivin (napt. Zelezo, vitamin B12) (Saunders et al. 2019).
Pro odhaleni ¢&i posouzeni rizika rozvoje podvyzZivy u starSich pacientl jsou také béiné
vyuzivané $kdly hodnotici nutriéni stav jedince (napf. MNA) (Kupisz-Urbanska & Marcinowska-
Suchowierska 2022).

Podvyziva ovliviiuje nejen schopnost regenerace, ale také funkci kazdého organového
systému. Nechtény Ubytek hmotnosti zplUsobeny ztratou tuku a svalové hmoty je casto
nejziejméjsim dusledkem podvyzivy (Saunders et al. 2019). V soucasné dobé je dobfe zndma
klicova role podvyZivy v progresi sarkopenie (Kupisz-Urbanska & Marcinowska-Suchowierska
2022). Deficit Zivin se negativné odrazi na funkci svald a Ubytku kostni hmoty zplsobeného
zvlasté nedostateCnym prijmem vapniku a vitaminu D. Kosti se stavaji nachylnéjsSimi ke
zlomeninam a zpomaluje se jejich regenerace. Chronickd podvyziva ma za nasledek zmény
v exokrinni funkci slinivky bfisni, prokrveni a propustnosti stfev. Podvyziva mlzZe vést aZ ke
ztraté travicich enzyma a s tim obvykle souvisi rozvoj sekundarni intolerance na laktézu. Starsi
jedinci trpici podvyZivou jsou zvlasté ohroZeni infekcemi dychacich cest a jakoukoliv
bakterialni nebo parazitarni infekci, nebot neadekvatni vyZiva snizuje funkce jejich imunitniho
systému (napft. snizend funkce bilych krvinek). Podvyziva také potlacuje vétSinu endokrinnich
funkci. Dochazi ke snizeni produkce gonadotropnich hormond, testosteronu, estrogenu
a progesteronu. Sekrece inzulinu je ve stavu podvyzZivy sniZzenad, ale stoupa citlivost na inzulin,
takze hladina glukdzy v krvi z(istdva nizka az normalni (Saunders et al. 2019).

S ohledem na prevazujici dikazy se predpoklada, Zze adekvatni prijem bilkovin spolu
s odpovidajicim energetickym pfijmem maji zdsadni vliv na prevenci podvyZivy u starSich
jedincl. Zmény télesného slozeni a fyzické aktivity mohou vést k poklesu energetickych
narokd, ale ne ke zméné potfebného prijmu mikrozivin. Pokud v rdmci samotné stravy nejsou
splnény vékové specifické potfeby nékterych mikrozivin, je vhodné zaradit suplementy téchto
mikrozZivin a predejit tak jejich cCastému deficitu spojeného s vysSim vékem c¢lovéka
(Norman et al. 2021). Nedilnou soucasti prevence podvyzZivy starsi populace je zvySovani
informovanosti seniorl a jejich pecovatell o kvalité, mnozZstvi a Cetnosti pfijmu potravy
u starSich osob (Agarwalla et al. 2015). Navzdory velkému mnozstvi poznatkd o negativnich
dlsledcich podvyZzivy na celkové zdravi starSich dospélych existuje stdle celd rada
nevyreSenych problémid v pochopeni, |écbé, identifikaci a prevenci podvyzZivy souvisejici
s vékem (Norman et al. 2021).
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3.4.1.2 Obezita

Nadvaha a obezita jsou dusledkem naruSeni rovnovahy mezi pfijatou a vydanou
energii, kdy pfijem prevazuje nad vydejem. V pfipadé nadvahy a obezity dochazi u ¢lovéka
k nadmérnému ¢i abnormdlnimu hromadéni tuku, coz miZe mit negativni dopad na jeho
zdravi. Index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI) je béZznou metodou vyuZivanou
ke klasifikaci nadvahy a obezity, pficemz u dospélych jedincli je nadvdha definovana
od hodnoty BMI 25 a vice a obezita od hodnoty BMI 30 a vice (WHO 2022b). Avsak je dllezité
poznamenat, Ze BMI je pouze hrubym odhadem stupné obezity, jelikoZ nezohledriuje celkové
télesné slozeni jedince (Wtodarczyk & Slizewska 2021), kdy napfiklad Asiaté maji obvykle vy3si
zastoupeni tuku oproti bélochim se stejnou hodnotou BMI (Polyzos & Margioris 2018).
Vzhledem ke skutecnosti, Ze béhem starnuti dochazi ke zvySenému ukladani
intraabdominalniho tuku, se zda byt méreni obvodu pasu vhodnym indikatorem obezity
u starsich jedincl (McKee & Morley 2021).

Ubytek svalové hmoty, snizeni fyzické aktivity a pokles bazalniho metabolismu zvy$uje
riziko rozvoje obezity u starsi populace (Ramel & Stenholm 2021). Rovnéz endokrinologické
zmény souvisejici se stafim, jako je pokles testosteronu a rdstového hormonu, inzulinova
rezistence a rezistence na leptin, prispivaji ke vzniku obezity u starSiho jedince (McKee
& Morley 2021).

V soucasnosti je vice neZ jasné, Ze obezita v zavislosti na jejim stupni, dobé trvani
a rozloZeni tukové tkané muizZe vést ke vzniku a/nebo zhorseni Sirokého spektra onemocnéni
(Kyrou et al. 2018), vcéetné diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskuldrnich
onemocnéni, Sedého zadkalu, respirac¢nich abnormalit atd. (Amarya et al. 2014). Rozsahlé
populaéni studie prokazaly, Ze obezita je jednim z nejdUleZitéjsich rizikovych faktor(i inzulinové
rezistence a T2D. Inzulinova rezistence u pacientd s obezitou vede k chronické kompenzacni
hyperinzulinémii, pfiéemz inzulinova rezistence i hyperinzulinémie pozitivné korelu;ji
s akumulaci visceralniho tuku. Obezita je spojena s prokoagulaénim stavem typickym
zvySenymi hladinami fibrinogenu a inhibitoru aktivatoru plazminogenu typu 1, které podporuji
aterogenni procesy a zvysuji souvisejici riziko kardiovaskularnich chorob (Kyrou et al. 2018).
Zvysené riziko rozvoje kardiovaskularnich chorob u obéznich starsich jedincl je mimo jiné dale
podminéno zvy$enymi hladinami LDL cholesterolu a triacylglycerolu (Wtodarczyk & Slizewska
2021). Obezita, zejména abdomindlni, je spojena s abnormalitami plicnich funkci
(napf. spankova apnoe, hypoventilacni syndrom). ZvySena hmotnost na hrudni sténé snizuje
dechovou poddajnost, omezuje ventilaci a zvySuje dechovou praci. Obezita je zatazena mezi
rizikové faktory nddorovych onemocnéni slinivky bfisni, tlustého stfeva, Zlu¢niku, ledvin,
prostaty aj. (Amarya et al. 2014).

Nadvdaha a obezita jsou casto doprovazeny urcitymi zménami ve sloZeni
gastrointestinalni mikrobioty. Takové zmény u obéznich subjektl podporuji zvysenou absorpci
sacharidd v epitelu tenkého stfeva a tim dochazi ke zvyseni energetického prijmu z prijaté
potravy. Kromé toho v nékolika studiich byla také zjiSténa sniZzena diverzita stfevni mikrobioty,
coz nasledné zplsobuje pokles syntézy prospésnych bioaktivnich sloucenin (vitaminu
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a kofaktord) (Wtodarczyk & Slizewska 2021). V sougasnosti u? je zfejma souvislost mezi sttevni
mikrobiotou a obezitou. Stfevni mikrobiota muze napfiklad regulovat dostupnost cholinu
a tim ovlivnit ukladani triacylglyceroll v jatrech, nebot derivat cholinu (fosfatidylcholin) je
soucasti lipoproteind s velmi nizkou hustotou (VLDL) (Wtodarczyk & Slizewska 2021).

U starsich osob je nutné béhem |é¢by obezity predejit Ubytk(m svalové a kostni hmoty,
kterymi je starSi populace pfi redukci hmotnosti zvlast ohroZzena (Amarya et al. 2014).
V pripadé cileného ubytku hmotnosti musi byt u starSiho jedince peclivé sledovana svalova
hmota a funkce pro posouzeni rizika sarkopenie (Ramel & Stenholm 2021). V soucasné dobé
existuje nékolik moZnosti |écby obezity. StarSim jedincim je doporucovdn méné restriktivni
kaloricky deficit (cca 200-500 kcal/den) v kombinaci s dostatecnym pfijmem bilkovin s cilem
zamezit dysfunkci a dbytku svalové hmoty. Zmény stravovacich navykd by mély byt
doprovazeny aerobnim, odporovym a balan¢nim cvi¢enim. Bylo prokazano, Ze zarazenim
cvicebnich program( do |écby obezity doslo u pacientl ke zlepSeni krehkosti, fyzické
vykonnosti a mensimu ubytku netukové hmoty (McKee & Morley 2021). Farmakoterapie je
dalsi moZnosti IéCby obezity. Orlistat je jednim z registrovanych |ék( proti obezité, pficemz
jeho ucinky spocivaji v navazani se na strevni lipazu a omezeni tak vstifebavani tukd z potravy
(Amarya et al. 2014). Mezi negativni ucinky jeho uzivani se fadi steatorea, plynatost, fekalni
inkontinence. Celkové je tfeba zvazit potencidlni nevyhody farmakoterapie pro Ié¢bu obezity
starSich jedincl, kterymi jsou lékové interakce, cenovd dostupnost, Ucinnost a bezpecnost
(McKee & Morley 2021). Posledni zminéna moznost |é¢by obezity je bariatricka chirurgie,
ktera je urcena pro lé¢bu obéznich pacientl s BMI nad 40 nebo pro pacienty majici BMI mezi
35-40, u nichZ byla diagnostikovana také jina onemocnéni (napf. T2D, hypertenze, spankova
apnoe) (Amarya et al. 2014).

3.4.1.2.1 Sarkopenicka obezita

Za vysoce rizikovy geriatricky syndrom je povaZovana sarkopenickda obezita
(Ji et al. 2022). Sarkopenickd obezita je jev, kdy se u jedince soucasné vyskytuje sarkopenie
(snizeni svalové hmoty a funkce) a obezita (Bales & Porter Starr 2018). Zakladnimi faktory
vedouci k rozvoji sarkopenické obezity jsou zmény télesného slozeni souvisejici se starnutim
zobrazené na Obrdzku 3, hormonalni zmény, nezdrava strava, snizend fyzicka aktivita
a chronicka onemocnéni (Ji et al. 2022).

Mezi hlavni rysy starnouciho kosterniho svalstva, zejména v souvislosti se sou¢asnym
vyskytem obezity, patfi selektivni atrofie rychlych glykolytickych svalovych vidken (typ Il)
a denervace vldken v dlsledku ztraty motorickych neurona (Koliaki et al. 2019). Vyznamnym
projevem sarkopenické obezity je anabolickd rezistence (Ji et al. 2022), ktera se vyznacuje
nedostatecnou reakci svald na razné anabolické stimuly, jako jsou inzulin, rastové faktory
a aminokyseliny. Mezi hlavni faktory prispivajici k anabolické rezistenci u sarkopenické obezity
patfi zejména inzulinova rezistence kosterniho svalstva, snizena perfuze svalll a omezené
zdsobeni svall Zivinami v dlsledku aterosklerotickych zmén souvisejicich s obezitou
(Koliaki et al. 2019).
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Zmeéna sloZeni téla
souvisejici s vékem

Sarkopenie Obezita

pokles svalové hmoty, sily
a vykonu

zvy3ené ukladani
bfi3niho/visceralniho tuku

pokles fyzické aktivity
nizky energeticky vydej
inzulinova rezistence
zanét

Sarkopenicka obezita

Obrdzek 3 Zména sloZeni téla souvisejici s vékem a rozvoj sarkopenické obezity, upraveno dle Atkins
& Wannamathee (2020).

Pacienti suZovani sarkopenickou obezitou jsou vystaveni mimo jiné zvySenému riziku
inzulinové rezistence, dyslipidémie, hypertenze, T2D a zdnétu nizkého stupné; zvySenému
riziku invalidity, omezeni mobility a celkovému zhorseni fyzické kapacity; depresi
a zhorSenému psychickému zdravi (Koliaki et al. 2019).

V soucasné dobé stale pretrvavaji jista omezeni v chapani sarkopenické obezity, ktera
mohou predstavovat urcitou prekdzku ke stanoveni strategii pro prevenci a |écbu tohoto
onemocnéni. Nicméné nutricni strategie prevence sarkopenické obezity u seniorl zahrnuje
diety se snizenym energetickym prijmem a suplementaci vysSich davek bilkovin
a mikronutrientd (Ji et al. 2022). Rizeni hmotnosti u starsich dospélych mGze byt naroéné.
PriliSné omezeni energetického prijmu muize vést ke snizeni syntézy protein kosterniho
svalstva a zvysit proteolyzu, coz mda za nasledek zhorseni sarkopenie (Koliaki et al. 2019).
Striktni nizkokalorické diety a rychlé snizeni pfijmu energie se pro lécbu starsich pacientl se
sarkopenickou obezitou dirazné nedoporucuje, a to z dlvodl zvySeného rizika hypovolemie,
poruch elektrolytll a pravdépodobnych negativnich dopadi na svalovou hmotu, mineralni
hustotu kosti a stav mikrozZivin. Naopak je doporuceno snizit energeticky prijem adekvatné
s cilem mirného ubytku hmotnosti jedince a souéasné zajistit dostatecny prijem bilkovin
a mikrozivin (Ji et al. 2022). Dulezity je pfijem esencidlnich aminokyselin s vy$sim podilem
leucinu, nebot leucin vyznamné zvysuje produkci inzulinu, ktery ma silné anabolické Gcinky
(Koliaki et al. 2019). Zajistény dostatecny prijem mikrozivin by mohl do urcité miry podpofit
[éCbu sarkopenie a zmirnit fyzickou kiehkost, pricemz vétSina doporuceni klade dliraz na
vitamin D a vapnik (Ji et al. 2022). Fyzicka aktivita by méla byt zavedena, kdykoliv to stav
pacienta umoznuje (Barazzoni et al. 2018), nebot se jedna o ucéinnou lééebnou strategii
k potlaceni negativnich GclinkG sarkopenické obezity. Aerobni cviceni zlepsuje
kardiopulmonalni funkce a odporovy trénink je ucinny pfi posileni svalové funkce a sily
u starSich lidi (Koliaki et al. 2019). V neposledni fadé je do budoucna nezbytné zvysit
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podvédomi o dysfunkci a ubytku kosterniho svalstva u obéznich pacientl v pokrocilém véku
(Barazzoni et al. 2018).

3.5 Prevence vybranych onemocnéni

Mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni patfi kardiovaskuldarni onemocnéni, diabetes
mellitus, chronicka obstrukéni plicni nemoc, nddorovd onemocnéni, chronické selhani ledvin,
neurodegenerativni onemocnéni, osteoporéza a osteoartréza. Spolecnym rysem téchto
onemocnéni je, Ze se jejich prevalence s pribyvajicim vékem zvysuje (Gadd et al. 2022).

3.5.1 Osteopordza

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu, které je charakterizovdno poklesem
kostni hmoty a zhorSenim kostni mikroarchitektury s naslednym zvySenim kifehkosti kosti
a rizika vzniku zlomenin, zejména distalniho predlokti a proximalniho femuru. Osteopordzu je
mozné také definovat na zakladé méreni minerdlni hustoty kosti (bone mineral
density — BMD), kdy je BMD starsi osoby porovndno s BMD mladého jedince stejného pohlavi
a vysledky jsou vyjadieny v jednotkdch smérodatné odchylky, tzv. T-skére. Osteopordza je
klasifikovana pro T-skére -2,5 nebo méné (Eastell & Schini 2021).

Kostni hmota zavisi na rovnovaze mezi novotvorbou kosti a kostni resorpci, na tzv.
remodelaci kosti (Zanker & Duque 2018). V procesu remodelace kosti dochdzi ke
spoluptsobeni osteoklastl stimulujici kostni resorpci, osteoblastl odpovidajici za novotvorbu
kosti a osteocytll, plivodni osteoblasty, které jsou obklopené kostni tkani (Rosen 2020).
U osteopordzy je plsobeni osteoblastl a osteoklastl nevyvazené ve prospéch kostni resorpce,
pficemzZ tato nerovnovaha vede ke ztraté kostni hmoty a zvySeni rizika zlomenin (D’Amelio
& Isaia 2015).

Starnuti negativné narusuje rovnovahu v procesu remodelace kosti, kdy ve vétsiné
pfipadd u Zen dochazi ke zvysené kostni resorpci a u muzu ke snizené novotvorbé a kostnimu
obratu. Nicméné metabolismus kosti neni ovlivnén pouze pohlavnimi hormony, ale existuje
nékolik dalSich hormond, jejichz hladiny se s vékem méni a mohou metabolismus kosti ovlivnit.
Starnutim vyvolané zmény v <cinnosti nadledvin jsou spojené se zvySenou sekreci
glukokortikoidl, jez mohou sniZit zrani, Zivotnost a funkci osteoblastd a mohou zpUsobit
osteonekrézu (Cannarella et al. 2019). U starsich jedincl je zvySena citlivost k exogennim i
endogennim glukokortikoidim, coz ma za nédsledek pripadné poskozeni kosti (D’Amelio & Isaia
2015). Ke vzniku osteopordzy muze vést i hypertyredza spojena s vyssim kostnim obratem,
pficemZ bylo zjisténo, Ze vyskyt primarni i sekundarni hyperparatyredzy se se starnutim
zvysuje (Barnsley et al. 2021).

Jak uz bylo zminéno vékem zplsobené zmény v koncentracich pohlavnich hormonut
ovliviuji metabolismus kosti a mohou vést az k rozvoji osteopordzy. Je dobfe zndmo, Zze u Zen
po menopauze klesaji v dlsledku primarni ovaridlni insuficience koncentrace estrogen(i v séru,
ale stoupa hladina gonadotropin( (Cannarella et al. 2019). BEhem menopauzalniho prechodu
mohou sérové koncentrace estradiolu poklesnout o 85-90 %. Klimakterické zmény souvisi se
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zvySenou kostni resorpci v porovnani s obdobim pfed menopauzou. ZvySena kostni resorpce
vyZaduje kompenzacni mechanismy, které zabrani rozvoji hyperkalcémii. Tyto kompenzacni
mechanismy, mezi které patfi snizena stifevni absorpce vdapniku, snizena sekrece
parathormonu, omezeni renalni reabsorpce vapniku vedou k Cisté negativni bilanci vapniku
v celém téle s naslednou demineralizaci skeletu. Kromé ucinkd estrogenl na metabolismus
vapniku je zapotrebi pochopit pfimé disledky nedostatku estrogen( na kostni buriky, nebot
estrogen mimo jiné omezuje osteoklastogenezi a zvysuje diferenciaci preosteoblast(
na osteoblasty a sniZzuje apoptdzu u zralych ostebolasti i osteocytl (Drake et al. 2015).

Ackoliv je osteopordza onemocnénim, které ohroZuje ve vétsiné pripad( starnouci
Zeny, predstavuje také hrozbu pro starnouci muze (Drake et al. 2015). Muzi dosahuji vyssi
BMD, ale pozdéji ve srovnani se Zenami (Barnsley et al. 2021). | kdyz hladiny pohlavnich
hormont u muzi béhem starnuti klesaji (Cannarella et al. 2019), na rozdil od Zen muizi
nepocituji nadhly pokles koncentraci pohlavnich hormond. Nepocituji tedy stav, ktery by byl
ekvivalentni menopauze. (Drake et al. 2015). | pres fakt, Ze testosteron je primarnim
pohlavnim hormonem muzli, soucasné studie poskytly dlkazy naznadujici, Ze pokles
biologicky dostupného estradiolu u muzi se zda byt pravdépodobnéjsi pricinou ubytku kostni
hmoty nez pokles testosteronu (D’Amelio & Isaia 2015).

Existuje také celd rada sekundarnich pficin ubytku kostni hmoty, které Ize zaradit do
Sirokych kategorii, jako jsou napftiklad léky (glukokortikoidy, antiepileptika), endokrinni
poruchy (diabetes mellitus, hypertyredza), malabsorpcni stavy (celiakie), neurologické stavy
(Parkinsonova porucha), aj. (Drake et al. 2015). V tabulce 3 jsou vyobrazeny priklady hlavnich
faktord zvysujici Ubytek kostni hmoty.

Prevence osteopordzy je predmétem zkoumani v rdmci celého svéta, a to z divodu
financ¢nich nakladd tohoto onemocnéni. K dosazeni nejlepsich vysledk( prevence musi Siroka
verejnost ziskat znalosti o osteopordze a soucasné o nejlepSich zpUsobech, jak docilit
maximalniho zdravi svych kosti po celou dobu Zivota (Donna Cech 2012). Mezi obecnd
doporuceni tykajici se prevence osteopordzy u starsi populace patti dostatecny prijem vapniku
a vitaminu D, ukonceni koureni a omezeni nadmérného prijmu alkoholu, pravidelné cviceni se
zatézi a posilovanim sval(l. Dostatecny prijem vapniku je nezbytny pro ziskani maximalni BMD
a udrzeni zdravi kosti po cely Zivot, pficemz vitamin D napomaha jeho vstfebavani. Vapnik Ize
nejcastéji suplementovat ve formé uhli¢itanu vdpenatého a citrdtu vapenatého (LeBoff et al.
2022). Co se tyce vyZivy, doporuceni zahrnuji nejen optimalni pfijem vapniku a vitaminu D, ale
také udrzovani optimalni télesné hmotnosti a konzumaci vyvazené stravy s dostatkem
bilkovin, ovoce a zeleniny. Konzumace ryb, hlavné morskych, byla spojena u starsich ¢inskych
obyvatel s udrzenim BDM. Koureni a konzumace alkoholu jsou uzndvanymi rizikovymi faktory
pro osteoporotické zlomeniny u starSich dospélych. Konzumace kofeinu byla také
identifikovana jako rizikovy faktor, avSak konzumace c¢aje neméla negativni dopad na zdravi
kosti jako kava Ci kolové napoje. Cvi¢eni se zatézi a silovy trénink se jevi u starsich dospélych
jako U€inna strategie pro prevenci osteoporézy. Ucinky silového tréninku, ktery zahrnuje jak
odporové, tak rychlostni cvieni, se prokazaly jako nejucéinnéjsi pro udrieni kostni hmoty
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u starSiho jedince. Ddle bylo zjisténo, Ze zvySeni tempa chlze je UCinnéjsi v porovnani
s prodlouzenim doby chlze (Donna Cech 2012).

Tabulka 3 Hlavni faktory zvysujici ubytek kostni hmoty, upraveno dle Eastell & Schini (2021).

Vyziva Télesna hmotnost | Zivotni styl Genetika
s N érna
, Nizka hodnota admerna ., .
Sodik konzumace Rodinna anamnéza
BMI
alkoholu
Kofein Koureni Zenské pohlavi
Nedostatecna
Avteni pohybova
,\;ystim aktivita
u u
U , Hladiny
kostni , . o siax
h pohlavnich Onemocnéni Farmakologicka |écba
moty X
hormonu
Ooforektomi Cushing(
otorektomie HSINgUY Glukokortikoidy
syndrom
Menopauza Hypertyredza Inhibitory aromatazy
Postmenopauzalni , , .
obdobf Hyperparatyredza Androgenni deprivace
Amenorea Celiakie Tyroxin (nadmérné uzivani)

3.5.2 Diabetes mellitus

V poslednich desetiletich se celosvétové zvysuje pocet pacientl s diagnostikovanym
onemocnénim diabetes mellitus (DM), a to zejména u starsi populace. Podle odhadl se
predpokladd, Ze do roku 2040 vzroste prevalence DM na 642 milionq, pficemz k nejvétSimu
narustl dojde u vékové skupiny 60-79 let. Starnuti populace je povazovdno za jeden
z nejdalezitéjsich faktor( nardstu prevalence tohoto onemocnéni, nebot starnuti u jedince
zvySuje riziko rozvoje DM (Schernthaner & Schernthaner-Reiter 2018).

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznikd v dlsledku nedostatecné
sekrece inzulinu slinivkou bfisni a/nebo neefektivniho vyuZiti inzulinu v téle. Zvysena hladina
glukdzy v krvi, hyperglykémie, je bézinym vysledkem nekontrolovaného DM a c¢asem vede
k vaznému poskozeni mnoha télesnych systéma (WHO 2023).

DM lze rozdélit do nésledujicich kategorii: DM 1. typu (T1D), DM 2. typu, gestacni DM
a DM z jinych pficin (napf. DM vyvolany léky) (Martinez et al. 2019). T1D neni pro starsi
populaci bézny a jedinci trpici timto typem DM se nachazeji ve stafi v konecné fazi svého
onemocnéni. Naopak u starsi populace se vyskytuje v drtivé vétsiné T2D v dlsledku inzulinové
rezistence (Chentli et al. 2015).

Dlkazy poukazuji na skutecnost, Ze az 80 % pacientl s T2D trpi nadvahou a je fyzicky
neaktivni (Bermudez 2018). Centralni obezita je zodpovédna za inzulinovou rezistenci, kterd
je povaZovana za hlavni pficinu T2D u dospélych a starych lidi. U starsSi populace se deficit
vitaminu D zda byt dalsim faktorem pfispivajici ke zvyseni rizika DM, nebot néktefi autofi se
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domnivaji, Ze nedostatek vitaminu D je spojnici mezi osteopordzou, inzulinovou rezistenci,
obezitou, DM a kognitivnimi poruchami. V soucasné dobé vsak neni dostatecné mnozstvi
dlkaz(, které by podporovaly uzivani vitaminu D v prevenci a/nebo |é¢bé DM. Na nedostatek
mikrozivin (napt. hofciku) je také nahlizeno jako na rizikovy faktor rozvoje T2D. Hoi¢ik hraje
dllezitou roli v transportu glukdzy a podili se na sekreci a aktivité inzulinu. U starSich lidi je
deficit hofc¢iku pfipisovan jeho nedostatecnému pfijmu a GIT onemocnénim (Chentli et al.
2015). | pfes to, Ze stdle panuiji jisté nejistoty ohledné konkrétnich pficin spoustéjici rozvoj
T2D, existuje pozitivni souvislost mezi starnutim a zvySenim rizika onemocnéni T2D.
Pozoruhodny je fakt, Ze zvySena prevalence T2D byla odhalena u urcitych etnickych skupin
a ras (napr. Asiaté, Hispdanci) (Bermudez 2018).

Vzhledem k tomu, Ze metabolické problémy spojené s DM postihuji celé télo, starsi
populace s timto onemocnénim celi mnoha potencidlnim komplikacim (Bermudez 2018).
Postupem ¢asu mUze DM poskodit srdce, cévy, oci, ledviny a nervovy systém (WHO 2023).
Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrtnosti mezi pacienty s DM (Bermudez
2018). Diabeticka retinopatie je dlleZitou pricinou slepoty a vznika v dlisledku dlouhodobého
poskozeni malych krevnich cév v sitnici. DM se také fadi mezi hlavni pficiny selhani ledvin
(WHO 2023).

Vyssi vék predstavuje fadu vyzev a prekazek ve vyzivé, které mohou komplikovat I1é¢bu
DM. Zmény ve stravovacich navycich (napf. snizena chut k jidlu) mohou vést k situaci, kdy
starsi jedinec jiz nebude dostdvat optimalni davku léciv, kterd by odpovidala jeho télesné
hmotnosti a prijmu stravy, coz muZe nasledné vyustit ke vzniku hypoglykémie (Flynn
& Dhatariya 2020).

Opatreni, ktera se tykaji celkového Zivotniho stylu, se ukdzala jako Ucinna strategie
v prevenci nebo oddaleni nastupu T2D pro vSechny vékové kategorie véetné seniortl (WHO
2023). Jak jiz bylo fe¢eno, DM 2. typu se ¢asto vyskytuje ve spojeni s nadvdahou a obezitou,
a proto je dosazeni a udrzeni optimalni hmotnosti stéZejni pro prevenci tohoto onemocnéni.
Dukazy podporena tvrzeni poukazuji na pfijem stravy s vysokym obsahem zeleniny, ovoce,
lusténin, ofech(, jogurtd a celozrnnych vyrobkl jako na faktor pfispivajici k prevenci T2D
(Forouhi et al. 2018). Na zakladé studii byl spojen vyssi prijem listové zeleniny, bortvek, jablek
a hroznového vina se sniZzenim rizika rozvoje T2D. Pfijem ofechl je zafazen do prevence
DM 2.typu z hlediska jejich vysokého obsahu PUFA a MUFA, kdy je podstatny zejména vliv
n-6 PUFA. Pozoruhodné je, Ze konzumace kavy je také uvadéna ve vztahu s nizsSim rizikem
rozvoje T2D. Avsak nizsi riziko bylo pozorovano u pfijmu kavy s kofeinem i bez, coz naznacuje,
Ze za pfinosy mohou byt zodpovédné jiné bioaktivni slouceniny nez kofein (Ley et al. 2014).
Uinky, které by mohly déle pfispét v prevenci T2D byly hladeny u hoi¢iku, chromu,
vitaminu D, extraktu z kurkuminu a piskavice fecké seno (Yeung et al. 2018). V rdmci prevence
T2D je doporuceno omezit prijem slazenych napoji s vysokym obsahem fruktdzy, jez maji
nepfiznivé ucinky na ukladani viscerdlniho tuku a citlivost inzulinu (Ley et al. 2014). DalsSim
doporucenim je vyvarovat se kouteni, nebot kufaci jsou povaZzovani za skupinu populace se
zvySenym rizikem rozvoje T2D (WHO 2023).
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3.5.3 Neurodegenerativni onemocnéni

Proces starnuti je sam o sobé povaZovdn za nejvice rizikovy faktor rozvoje
neurodegenerativnich onemocnéni (NO). Mezi rlznymi nemocemi souvisejicimi s vékem je
neurodegenerace a s ni spojeny Upadek kognitivnich funkci zvlast zavaznym problémem, a to
hlavné pro velké dopady na celkové zdravi a kvalitu Zivota starSiho jedince. Alzheimerova
choroba (AD), Parkinsonova choroba (PD), Huntingtonova choroba, amyotroficka lateralni
skler6za a demence s Lewyho télisky jsou priklady nejCastéji se vyskytujicich
neurodegenerativnich onemocnéni spojenych s rostoucim vékem jedince (Hou et al. 2019).

Neurodegenerativni onemocnéni jsou zpUsobena predevSim progresivnim
odumiranim neuroni nebo ztratou myelinu, a to nasledné vede k poskozeni mozku.
NejbéznéjSim typem NO je Alzheimerova choroba, ktera tvofi 50-70 % celkovych pfipadi NO
(Li et al. 2021). Celosvétové AD postihuje odhadem 44 milionu lidi (Caligiore et al. 2022). AD
je progresivni onemocnéni, které zasahuje ¢asti mozku zodpovédné za re¢, mysleni a pamét,
coz muze vaziné ovlivnit bézny Zivot starsiho ¢lovéka (Li et al. 2021). AD je nejcastéjsi pricinou
demence (Stefaniak et al. 2022). Parkinsonova choroba je druhym béinym typem NO
vyskytujiciho se ve stfednim a starSim véku. PD zpusobuje dysfunkci motoriky (napf. klidovy
tfes), ale také zasahuje do kognice, spanku a ndlady ¢lovéka (Li et al. 2021).

Dosud nebyl nalezen Zadny specificky a ucinny Iék, ktery by dokdazal NO vylécit.
Vzhledem k této skutecnosti se prevence a zpomaleni progrese onemocnéni stava aktualnim
Fedenim otdzky neurodegenerativniho onemocnéni (Li et al. 2021). Uprava Zzivotniho stylu,
zvlast stravy a zdravotniho chovani, se jevi jako Gcinna strategie v prevenci (Gardener
& Caunca 2018). Vyziva hraje zasadni roli pro zachovani optimalnich kognitivnich funkci
a snizeni rizika rozvoje NO u starsi populace. Byly provedeny studie na lidech a zvifatech za
ucelem zjisténi, jak dostatecny pfisun rlznych Zivin stravou pomaha snizovat kognitivni pokles
u starSich osob. (Ajibawo-Aganbi et al. 2020).

Vitaminy maji pozitivni vliv v prevenci NO. Bylo zjisténo, Ze vitaminy rozpustné v tucich
i ve vodé hraji vyznamnou roli v prevenci AD, PD, Huntingtonovy choroby a roztrousené
sklerdzy (Rai et al. 2021). Vitaminy C a E plsobi jako antioxidanty, které chrani nervovy systém
pred poskozenim volnymi radikaly. Ackoliv se vitamin E pouziva v |écbé AD, je tfeba provést
dalsi studie, jak jej Ize pouzit v rdmci prevence tohoto onemocnéni (Ajibawo-Aganbi et al.
2020). Vitaminy skupiny B (Bg, B12, Be, B2) se podileji na snizeni vysokych hladin plazmatického
homocysteinu a tim zabranuji vzniku kognitivnich poruch a rozvoji demence (Rai et al. 2021).
Jelikoz? je vitamin B2 (riboflavin) zapojeny do procesl zajistujicich dodavku energie do mozku,
jeho nedostatecné mnozstvi vede k neurodegeneraci. U zdravych starSich osob s nizkymi
koncentracemi vitamin( C, B, a Bg v krvi testy odhalily sniZzené funkce paméti a abstraktniho
mysleni. Po nasledné suplementaci témito vitaminy dosSlo k wvyraznému zlepsSeni
(Ajibawo-Aganbi et al. 2020).

Nedavné dlkazy naznacuiji, Ze polyfenolické slouceniny, véetné flavonoidd, fenolovych
kyselin a taninli, mohou mit protektivni Ucinek proti poklesu kognitivnich funkci souvisejicich
s vékem. Zdrojem téchto sloucenin jsou borlvky, olivovy olej, ofechy, kakao, zeleny caj
a hroznové vino. Tmavé hroznové vino se vyznacuje bohatym obsahem fenolovych kyselin,

41



flavonoidd a stilbend, pficemz u konzumace $tavy z tmavych hrozn( byl sledovan pozitivni viiv
na prokrveni mozku a zlepSeni prostorové paméti (Stefaniak et al. 2022). Flavonoidy byly
mimo jiné spojeny s prevenci PD, nebot vykazuji pozitivni vliv na zachovani dopaminergnich
neuronl (Ajibawo-Aganbi et al. 2020). V prevenci rozvoje AD muze byt vyuZivan polyfenol
epigallocatechin-3-gallat, ktery se vyskytuje v extraktu ze zeleného c¢aje a u néhoz byly
objeveny ochranné ucinky proti poskozeni neuron( (Stefaniak et al. 2022).

Kromé jiz zminénych polyfenolickych sloucenin predstavuji polynenasycené mastné
kyseliny dalsi potencialni dietni zasah proti rozvoji NO v pokrocilém véku (Joseph et al. 2009).
PUFA se stdvaji diky svym prokazanym neuroprotektivnim vlastnostem predmétem zajmu
mnoha vyzkumu v oblasti prevence NO spojenych s vékem (Stefaniak et al. 2022). Zvlast
zasadni vliv na udrZeni kognitivnich funkci byl sledovan u dokosahexaenové kyseliny ze skupiny
w-3 PUFA (Ajibawo-Aganbi et al. 2020). V prabéhu starnuti, zejména u pacientll AD, maji
hladiny DHA v mozku tendenci klesat (Thomas et al. 2015), pficemz snizena hladina DHA ma
za nasledek zhorseni kognitivnich funkci u starSich osob (Ajibawo-Aganbi et al. 2020).

Z literarnich zdroja vyplyvda, Ze pokud jedinec bude ve své stravé pfijimat latky
trans mastné kyseliny a pfijem vysoce zpracovanych potravin, mize vyznamné snizit riziko
rozvoje AD (viz Tabulka 4) (Stefaniak et al. 2022).

Tabulka 4 Vliv dietnich faktord na rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni, upraveno dle Stefaniatroeschk et al. (2022).

Pozitivni dietni faktory Negativni dietni faktory
e Vitamin E (rostlinné oleje lisované e \lysoce zpracované potraviny (rychla
za studena) obcerstveni)
e Vitamin C (citrusové plody, e SFA (palmovy olej)
brokolice) e Trans mastné kyseliny (ztuzené tuky
e Vitaminy skupiny B (fazole, ofechy) v potravindach)
e PUFA (ryby, mofrské plody) e Jednoduché cukry a sladkosti
e Polyfenoly (zeleny ¢aj, hroznové e Potraviny o nizké kvalité — riziko
vino) konzumace toxin(

Védci se domnivaji na zakladé existence vztahu mezi kardiovaskuldarnim zdravim
a optimalni funkci mozku, Ze spravné zavedené kardioprotektivni stravovaci navyky, jako je
stfredomorska strava, mohou byt preventivni strategii proti neurodegenerativnim
onemocnénim (Gardener & Caunca 2018). Stfedomorska strava se vyznacuje vysokou
konzumaci ovoce, zeleniny, ofechd, lusténin, nerafinovanych obilovin, ryb a nizkou spotrebou
masa a mlécnych vyrobka. V ramci této stravy je také zaregistrovan zvyseny prijem cerveného
vina. PFiznivy vliv stfedomorské stravy je pfipisovan vyssimu prijmu Zivin s neuroprotektivnimi
ucinky, kdy napriklad ryby a ofechy obsahuji w—3 mastné kyseliny, ¢ervené vino obsahuje
polyfenoly a ovoce a zelenina doddvaji antioxidanty. V jedné ze studii bylo pozorovano, Ze
pfijem jediné porce ryby za tyden muZe sniZit riziko rozvoje demence téméf o 10 %. Podle
WHO lze stfedomorskou dietu doporudit jedincdm s normalnimi kognitivnimi funkcemi

42




a lidem s mirnym kognitivnim poklesem jako prevence rozvoje neurodegenerativnich
onemocnéni (Stefaniak et al. 2022). Nezbytné je zminit, Ze zména stravovacich navyku
v pokrocilém véku nemusi byt dostatecné véasnd na to, aby se zamezilo rozvoji NO. Zd3 se, Ze
stfedni vék muZe byt kritické obdobi, béhem kterého mlze mit strava dopad na vznik NO ve
stari. Do budoucna je tedy zapotiebi dlouhodobych studii, které pomohou urcit, kdy béhem
zivota maji stravovaci ndvyky nejvétsi dopad na snizeni rizika NO v pozdnim véku (Gardener
& Caunca 2018).

3.5.4 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pti¢inou umrti lidi starSich 65 let.
S vékem souvisejici strukturdlni a funkéni zmény kardiovaskularni soustavy, které jsou jiz
popsany v kapitole 3.2.5. Kardiovaskuldrni soustava, zvysuji riziko KVO u starSi populace
(Gadé et al. 2022).

Mira prevalence hypertenze, méstnavého srdecniho selhdni, ischemické choroby
srdecni, arytmii, cévni mozkové prihody a onemocnéni perifernich arterii se pohybuje kolem
80 % u populace starsi 80 let. Hypertenze Uzce souvisi s kardiovaskuldrni mortalitou, pficemz
mira prevalence je odhadovdna na vice neZ 60 % u populace starsi 60 let. Nejcastéjsi formou
hypertenze u starsich osob je izolovana systolicka hypertenze (Gadé et al. 2022).

Cetné studie naznacily, Ze prevence KVO u starsich jedinctl md zasadni vyznam pro
udrzeni kvality Zivota starSi populace a sniZeni zatéZe zdravotni péce. Z toho divodu
v soucasné dobé roste zdjem o prevenci KVO u starSich osob (Yong et al. 2017).

Nezdrava strava hraje Ustfedni roli ve vyvoji KVO. Spatné stravovaci navyky (napf. nizky
pfijem ovoce a zeleniny a nadmérny prijem sodiku) mohou vést k obezité, hypertenzi a diabetu
mellitu, coZ zvySuje zatéz kardiovaskuldrni soustavy (Fekete et. al 2022). Naopak zmény
Zivotniho stylu, véetné stravovacich navykd, vedou ke zlepseni lipidovych profild a snizeni
rizika KVO u starsi populace. Doporucuje se strava bohatd na ovoce, zeleninu, celozrnné
vyrobky, lusténiny, ryby, ofechy, driibez a omezeni konzumace nasycenych mastnych kyselin
a pridaného cukru. Takovému zplsobu stravovani odpovida stfedomorska strava nebo DASH
dieta bohatd na vldkninu, bilkoviny, hot¢ik, vapnik a draslik (Bruins et al. 2019). Mnohdy Spatny
zdravotni stav dutiny Ustni u seniorl mlze narusit dodrzovani zminénych stravovacich navyka.
V takovém pfipadé je nutné provést Upravy, ¢i vyhledat pomoc nutriéniho specialisty
(Orkaby et al. 2018).

Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (napt. v rybach, morskych plodech) a mastné
kyseliny se stfednim fetézcem (napf. ve Inéném seminku) snizuji riziko KVO. V jedné studii
provadéné na vzorku populace starsi 65 let bez KVO bylo zjisténo, Ze konzumace ryb dvakrat
tydné byla spojena svyznamné nizSim rizikem dmrti na ischemickou chorobu srdecni.
(Ciumarnean et al. 2022). Suplementace w—3 LCPUFA zlepsila vaskularni funkci, snizila srde¢ni
frekvenci a tlak, pficemz DHA méla vétsi ucinek nez EPA. Nedavné vysledky studie VITAL
ukazaly, Ze u jedincl ve véku > 50 let konzumace 840 mg w—-3 LCPUFA denné sniZila riziko
srdecniho infarktu témér o 30 % (Bruins et al. 2019).
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Vitamin E byl rozsahle zkoumdn pro svou antioxidac¢ni aktivitu a vyznam v prevenci
KVO, nebot je schopen ochranit PUFA, lipoproteiny a bunééné membrany pred oxida¢nim
poskozenim. Ve studii Women’s Health Study byla suplementace vitaminem E u Zen starSich
65 let spojena se sniZzenim rizika zavaznych srdec¢nich pfihod. Nicméné vitamin E a jeho role
v prevenci KVO je stale predmétem zkoumadni (Bruins et al. 2019).

Sodik a draslik maji také vyznamny vliv na riziko KVO. SniZeni pfijmu soli pozitivné
ovliviiuje snizeni krevniho tlaku a snizuje riziko hypertenze. Naopak pfijem drasliku by mél byt
podporovan, nebot vykazuje pozitivni ucinky na krevni tlak (Fekete et al. 2022).

Uprava Zivotniho stylu se netykd pouze stravovacich ndvyk(, ale také zakazu koufeni,
pravidelné fyzické aktivity a kontroly ptijmu alkoholu. Nadvaha je spojovana s rizikem
zvySeného krevniho tlaku, nepfiznivym lipidovym profilem a diabetem mellitem, coZ jsou
vysoce rizikové faktory KVO (Yong et. al 2017). Souvislost mezi vysSim vékem jedince
a pritomnosti nadmeérné abdominalni obezity predisponuje starsi populaci k vysSimu riziku
rozvoje aterosklerotického kardiovaskuldrniho onemocnéni. K prevenci KVO u starSich osob je
doporu¢eno omezeni sedavého zplsobu Zivota a zarazeni pravidelné fyzické aktivity
(Ciumadrnean et al. 2022).
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4 Zavér

Cilem predkladané bakalarské prace bylo nastudovat €eskou i zahranicni literaturu,
ktera se dotyka problematiky vyzivy senior( a na zékladé ziskanych poznatk(l sepsat vybrana
vyzivova doporuceni pro starSi populaci. Soucasti cile bakalarské prace bylo téz vybrat
onemocnéni a s vyuzitim podklad( ¢eské i zahranicni literatury zpracovat informace tykajici se
preventivnich opatreni téchto chorob.

Poznatky o pribéhu starnuti v jednotlivych télnich soustavach efektivné napomahaiji
k sestaveni vyZivovych doporuceni pro starSi populaci, jejichz cilem je zmirnit rozsahy
negativnich zmén vyvolanych starnutim a jejich dopad na kvalitu Zivota starSiho jedince.
Vzhledem ke snizené fyzické aktivité a ubytku beztukové hmoty klesa u starsi osoby potreba
energetického pfijmu. Zde je nutné si ovsem uvédomit, Ze ndroky na pfijem Zivin jsou stejné
jako u mladsi populace ¢i dokonce vyssi a prizpUsobit témto narokim volbu potravin.

Starsi populace by se méla v rdmci svych stravovacich navyk( zaméfit zvlast na prijem
bilkovin, preferovat potraviny svyssim obsahem vldkniny a dbat na optimalni pFijem
mononenasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin. Tato doporuceni lze splnit pomoci
sttedomorské stravy, u které byly prokazany protektivni ucinky proti radé onemocnéni.
U pfijmu mikronutrient( je nutné dbat na dostatecny pfijem vitaminu D a vapniku z hlediska
rizika rozvoje osteopordzy. Pozornost je také nezbytné zamérit na dostatecny pfijem zinku
a vitaminu Biz, nebot jejich nedostatek se udava do souvislosti s poklesem kognitivnich
funkcich. Na druhou stranu nadbytecny pfijem je tfeba hlidat u fosforu, jelikoz jeho nadbytek
zpUsobeny konzumaci zpracovanych potravin ma negativni dopad na ubytek kostni hmoty
a riziko kardiovaskularnich chorob.

Nedostate¢na informovanost ¢i neaplikovani teoretickych znalosti ohledné vyzivy
senior(l v praxi mnohdy kon¢i podvyzivou, deficitnim stavem mikronutrientll nebo nadvahou
a obezitou. Takové stavy zvysuji riziko onemocnéni a negativné se odrazeji na celkové kvalité
Zivota starsich jedincl. Zvysena informovanost starsiho jedince ¢i jeho rodinnych pfislusnikt
ohledné zasad vyzivy seniord mlze byt vhodnym preventivnim opatfenim pro zachovani
kvality Zivota ve stdfi. Jistou vyhodu pfedstavuji zafizeni uréena pro seniory, kde starsi jedinec
dostava kazdy den stravu, kterd je upravena dle vyZivovych specialistll a odpovida potfebam
starsi osoby.

Prevalence celé fady chronickych onemocnéni (napf. kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus 2. typu, osteopordza, neurodegenerativni onemocnéni) se s pribyvajicim
vékem zvysSuje. Prevence téchto onemocnéni se vSak netyka pouze starsi populace, naopak je
vhodné preventivni opatfeni zaradit co nejdfive do svého Zivota. Zména Zivotniho stylu
a stravovacich navykl se ukazaly jako efektivni strategie v prevenci vétsiny chorob. Spravné
stravovaci navyky starSich jedincd snizuji riziko rozvoje chronickych onemocnéni a tim
napomahaji odlehdit zdravotnicky sektor a sektor socialnich sluzeb.
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