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Vyziva seniori v Ceské republice
Souhrn

Bakaldiska prace snazvem ,Vyziva seniorii v Ceské republice® se zabyva
problematikou vyZivy seniord, jejich nutricnim stavem a piijmem potravy jak ve svété, tak
i v Ceské republice. Nejprve se prace vénuje zakladnim pojmim, jako je staii a starnuti
populace. Poté seznamuje se zménami slozeni téla, kdy se muze vyskytovat sarkopenie,
kachexie, ale i malnutrice. Mezi zmény slozeni téla se fadi i gastrointestinalni trakt, kde se ve
stafi vyskytuje mnoho zmén, které za¢inaji uz v dutiné ustni, kdy je velmi ¢astd absence zubi
a nedostatek tvorby slin az po zmény v tenkém stfeveé, kde dochédzi ke snizeni motility stfev
v disledku 1€kt nebo pfi snizeni fyzické aktivity. Praveé diky snizené fyzické aktivité ve staii,
se snizuje energeticka potfeba metabolismu. V jidelni¢ku seniort by se mél dodrzovat
dostatecny trojpomér makronutrientl stravy. Krom¢é makronutrienti ve stravé se musi hlidat
ptijem mikronutrientli, kam patfi vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Z vitamint by
seniofi neméli opomijet na dostateCny piijem a to hlavné na vitamin C, D, B9, B12 a dalsi.
Pravé seniofi Casto trpi nedostatkem vitamint a to hlavné ti, ktefi jsou nemocni. V dasledku
nemoci ale 1 bez ni ¢asto seniofi nedostatecn¢ doplituji tekutiny. Diky nedostate¢nému piijmu
tekutin, tak muze dojit K dlouhodobé dehydrataci, ktera je velmi Ccasta. V disledku
dlouhodobé dehydratace tak mohou vznikat krevni srazeniny, které vedou k ucpavani cév.
Pokud tedy nejsou seniofi schopni dostateéné piijimat tekutiny, makro a mikronutrienty
potravy, tak se u nich zavadi nutri¢ni podpora, kterd miZe byt jen pomoci sippingil nebo az za
pomoci parenteralni vyzivy. Kromé piijmu zivin, by se seniofi méli vénovat i n€jaké vhodné
fyzické aktivité. S pomoci které budou moci udrzovat jejich télo v dobré fyzické kondici,
zaroven budou tak moci pfedchdzet vzniku onemocnéni a zkvalitnéni jejich zivota.

Kvalita zivota v seniorském véku je ovlivnéna i tim, kde jedinec zije. Zda zije nadale
vV domacnosti s partnerem ¢i rodinou nebo samostatné. Nebo zda senior vyuzil socidlniho
zafizeni a zije napf. v domové seniord. Toto rozhodnuti je velmi individualni a zélezi na
je individudlni, a proto kazdému vyhovuje néco jiné¢ho. Dilezité je, aby mél senior dostatecny
a vyvazeny piijem stravy a zaroven, aby si udrzoval zdravy Zivotni styl, at uz bydli
v domécnosti nebo v socidlnim zafizeni. Diky nevhodnému Zzivotnimu Stylu
a stravovacim navykidm, dochdzi n€kdy k nejcastéjSim onemocnénim, které se vyskytuji
v seniorském véku. Mezi nejéast&j§i onemocnéni v Ceské republice patii diabetes mellitus,
artroza, osteoporoza, hypertenze a koronarni srde¢ni onemocnéni. Jedna se o onemocnéni,
ktera jsou spjata mimo jiné i S nevhodnymi nebo nedostaCujicimi stravovacimi navyky, které
si mohou jedinci nést uz od stiedniho véku.

Klic¢ova slova: vyZiva; stafi; fyziologie; poruchy vyzivy; domovy seniorli; doméci prostiedi.



Nutrition of seniors in the Czech Republic
Summary

This bachelor theses under the title , Nutrition of senior citizens in the Czech
Republic* discusses the issue of dietary nutrition of the elderly, their nutritional condition and
dietary intake of the elderly worldwide and in the Czech republic. Firstly, this work talks
about basic terms such as senescence and ageing of the population. Afterwards, there is an
introduction to the changes of the bodily composition with ocurrences of sarcopenia, cachexia
and even malnutrition. The whole gastrointestinal tract also undergoes many changes. In the
oral cavity, there is frequently absence of teeth and decrease of saliva production. Motility of
the small intestine is oftentimes reduced due to medications or lowered physical activity.
Because of lowered physical activity in old age, the energy requirements of an individual are
reduced. The diet of the elderly should include sufficient ratios of the three macronutrients.
The micronutrients in one’s diet are also crucial and must be carefully monitored.
Micronutrients include vitamins, minerals and microelements. The adequate intake of
vitamins, especially the vitamins C, D, B9, B12 and others, should not be neglected. The
elderly and especially those who suffer from illnesses frequently suffer from defficiency of
vitamins. In consequence of illnesses or not, senior citizens quite often insufficiently replenish
fluids. Common long-term dehydration can come about because of that. This can cause
development of blood clots which can lead to clotting. If the elderly are not able to
sufficiently consume fluids, macro- and micronutrients, they will be given nutritional support
in form of sippings or even parenteral nutrition. Suitable physical activity is also very much
recommended to the senior citizens so that they can be able to maintain their body in good
physical conditio, as a prevention against dieases and to better their quality of life.

Quality of a senior’s life also depends where the individual lives as well as if he lives
with a partner or a family or alone. The elder’s decision whether he/she uses the option of
social facility such as senior home also plays a big factor. This decision is very individual
and depends on every senior cititen, his family and his friends who live near him. Every
senior is an individual and his needs or preferences may vary. It is important for the senior
citizen to have sufficient and balanced nutritional intake as well as maintaining healthy
lifestyle regardless whrether they live at home or in a senior home. Many illnesses present in
the old age are often cased by unhealthy lifestyle and dietary habits. The most common
illnesses in the Czech Republic include diabetes mellitus, arthrosis, osteoporosis,
hypertension and coronary heart disease. These illnesses are connected to unhealthy or
insufficient dietary habits and individuals may be carrying those as early as their middle age.

Keywords: nutrition; age; physiology; eating disorders; nursing home; home environment.
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1 Uvod

Na vyZzivu seniorl je ¢asto nahlizeno tak, Ze se ve stafi nic neméni, a tak vyziva mize
byt stejna jako v piedchozich etapach. Casné stafi je jiz od 60 let, kdy se jestd tito seniofi
¢asto za seniory nepovazuji. V tomto véku by se jejich vyZziva méla mirné¢ pozmeénit, protoze
se jim snizuje energeticky vydej v disledku snizeni fyzické aktivity a bazalniho metabolismu.
Ve stravé seniort je vhodné dbat na spravny a vyvazeny jidelnicek, kdy by se mély piijimat
dostate¢né makro a mikronutrienty. Nemélo by se zapominat na dostate¢ny pitny rezim, diky
kterému se predchazi dehydrataci a komplikacim, které jsou s nedostateCnym pitnym rezimem
spojeny. Na pitny rezim, by neméli zapominat, ani v ramci fyzické aktivity, ktera je v tomto
véku stejné tak dilezitd jako v predchozich Zivotnich etapach. Se zvySujicim vékem dochazi
k ubytku svalové hmoty, se sportovni aktivitou k tomu tak rychle nedochazi. Mezi dalsi
pozitiva fyzické aktivity patii zlepSeni fyzické kondice, socidlni kontakt se svymi vrstevniky
nebo dal$imi osobami. Fyzickou aktivitou lze pfedchazet vzniku nejcastéjSich onemocnéni,
kterymi trpi pravé nejvice seniofi. Onemocnéni v seniorském véku muze vzniknout
i Z nedostate¢né nebo nevhodné stravy, kterd muze byt zhorSena v dusledku ztraty partnera,
zménou slozeni téla, nedostatku financi nebo snizenou pohyblivosti. Proto jsou n¢kdy z téchto
divodd seniofi umistovani do socialnich zatizeni, jako jsou napf. domovy seniord. Kde je
seniorim zajistén dostatecny piijem stravy, tekutin a zdravotni péce. Kromé toho jsou seniofi

Vv socialnim kontaku a to diky aktivitdm, které jsou v téchto zafizenich potfaddany.



2 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je zpracovat piehlednou literdrni reserSi zaméfenou na
vyzivu ve staii. Cilem je také zjistit rozdily mezi Ceskymi seniory Zzijicimi v doméacim
prostfedi a v domovech pro seniory.



3 Literarni reSerse

3.1 O seniorech, stari a starnuti

V Zivoté je nékolik urcitych vyvojovych etap, které probihaji od narozeni do smrti.
Kdy staii je zafazeno do posledni do pozdni faze ontogeneze neboli piirozeného pribchu
zivota. Probihd jako disledek geneticky podminénych procesti spole¢né s dalSimi faktory
(zivotnimi podminkami, zpiisobem zivota, chorobami). Starnuti patfi mezi celozivotni proces,
jehoz projevy se stavaji zietelnéjsi. Navzdjem se vSechny zmény vzdjemné prolinaji
(Miihlpachr 2008). Vyvojové etapy stati s sebou nesou ur¢ita specifika, které z ni vyplyvaji
a zaroven ovliviiuji kvalitu, zptisob a rozsah naSeho Zivota. Kazda zivotni etapa nam dava
urCité moznosti a limity, které se vyskytuji 1 u etapy staii a stdrnuti, jeZ nds provazi od
casného stati 60—74 let pres vlastni stafi, které se pocitad od 75-89 let az po posledni vékovou
kategorii a to dlouhovekost 90 a vice let. Takto se stafi rozdéluje podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera ¢leni v€kové kategorie po 15 letech (Malikova 2011). Miihlpachr
rozdélil stati na 4 skupiny:

- Biologickée stafi — je oznaceni pro involu¢ni zmény casto spojené se zmeénami diky
chorobam, které se vyskytuji v seniorském véku.

- Socialni stafi — oznacuje kombinaci nékolika socidlnich zmén jako napiiklad
dosazeni urcit¢ho véku, s nimz je spojen odchod do dichodu. Sociélni stafi je tedy déano
zménou role, ekonomického zajisténi a zpuisobu zivota. Nasledné se tento veék rozdéluje do 4
podskupin (prvni, druhy, tieti a ¢tvrty veék).

- Kalendarni neboli chronologické stati — se rozdéluje podle dosazeni urcitého véku.
Kalendéini staii se podle WHO periodizuje po 15 letech. Vyznamem této periodizace je
orientace odhadu potieb, rizik a narokii spolecnosti u populace urcitého véku.

- Dlouhovékost — oznacuje pokrocily vek, obvykle nad 90 let. Dlouhovéka populace
tvofi v populaci jen nepatrny zlomek osob, i kdyz tato skupina osob v poslednich letech
stoupé diky zvySovani zivotni trovné a medicinského pokroku. V soucasnosti se predpoklada
maximalni délka lidského zivota asi na 125 let (Miihlpachr 2008).

Na stafi Casto lidé nahlizi jen jednostranné a to tak, Ze v tomto véku se stavaji lidé
nesobéstacni, neschopni zit bez pomoci druhych. Pfitom pro n€koho je stafi jedno
z nejkrasnéjSich obdobi, protoze maji volny prostor pro realizovani vSeho, co nestihli
v piedeslych etapach (Malikova 2011). Stafi vSak neni choroba, i kdyZ u nékteré seniorské
populace se vyskytuji zdravotni potize s naslednou ztratou sob&stacnosti. V poslednich letech
se zdravotni 1 funkCni stav seniori zlepSuje a to diky kvalité zdravotni péce. Prodlouzeni
zivota lze docilit pomoci smysluplnych aktivit, které se rozd€luji do dvou aspekti. Prvnim
aspektem jsou potieby a zdjmy zvySujiciho se poctu seniord jako je smysluplnost, kvalita
a zabezpeceni jejich zivota. Mezi druhy aspekt patii socidlné¢ ekonomické disledky starnuti
populace vcetn¢ ovlivnéni hospodarského rozvoje. Mezi priority ve spolecnosti by méla
slouzit integrace seniorli do spole¢nosti, diraz na kvalitu Zivota ve stafi, prodluzovani jejich
sob&statnosti a usp&$nému zdravému starnuti (Cevela et al. 2012).

Starnuti se nasledné déli do dvou skupin a to na patologické a fyziologické. Mezi
fyziologické starnuti patii pfirozené starnuti, které se datuje od oplozeni az po smrt jedince.
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Patologické starnuti se projevuje nékolika zplsoby naptiklad sniZenou sobéstacnosti,
piedCasnym starnutim a dal§imi projevy (Malikova 2011).

3.2 Seniofi v ¢eské populaci

Podle odpovédi z vyzkumu ceské populace doslo k zavéru 3 ,veéklu“, se kterymi
populace spojuje v€k seniora. Prvni zminénad hranice seniorského véku je 60 let, druhy
tipovany vek je 65 let a poslednim vékem je 70 let. V souhrnu lze fici, Ze se ¢lovek stava
seniorem ve véku v rozmezi mezi 60—70 rokem. Seniora si dotazani spojuji se stafim, starym
¢lovékem, dichodem, volnym ¢asem, ¢lovékem zaujimajicim roli v roding jako babicka nebo
dédecek (Sak & Kolesarova 2012).

Procentualni zastoupeni podle Ceského statistického titadu v roce 2018 ukazuje, Ze
v Ceské republice je z celkové populace 19,2 % seniori, kteii jsou starsi 65 let. V roce 2000
bylo v ¢eské populaci jen 13,8 % seniord. Celkové nartistad procentualni zastoupeni seniorti

v Evropé (Obr. 1), od roku 2000 vzrostl poéet jedincti v Geské populaci 0 5,4 % (CSU 2020).

250
20,0
15,0
10,0

5.0

0,0

Rok

il 2000 g 2018

Obrazek 1: Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice v jednotlivych statech
Evropy Vv letech 2000-2018 (CSU 2020).

Pti scitani osob z roku 2011 vyslo, ze v ¢eské populaci starsi 65 let je vice zen, které
jsou vétsinou vdovy (Habartova 2013).

3.2.1 Seniori vV domacnostech

U seniorl v domacnostech zalezi na tom, v jaké v€kové skupiné se nachdzi, protoze
kazdéa skupina je typicka jinym typem domdcnosti. Ze zacatku staii (65-74 let) prevazuji
domacnosti, kde se nachazi v 56 % (Obr. 2) ,,manzel”“ a ,manzelka“. Pouze 1 % seniori
(11 000 jedinci) v této ve€kové skupiné Zije samostatné mimo domacnosti a to nejcastéji
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v domovech senioril. Se stoupajicim veékem a intenzitou Umrtnosti se domdacnosti méni
(Habartova 2013).

N - !
Q0 % i
80 % - . ostatni

70 %

. jednotlivec v zafizeni

@- prarodié ijicl s vnoucaty

&0 %
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50%
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40 %
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30 %
.l dalii osoba v domacnosti
20 %
o . osoba v sezdaném nebo
10 % . ;
nesezdaném péaru
0%

65-74 75-84 85+
Vék

Obrazek 2: Struktura osob ve véku 65 a vice let podle postaveni v domacnosti (CSU 2011).

Castym ukazatelem ve vy$§im seniorském véku je ztrita partnera, takZe piibyva
domacnosti, kde se zvysuje pocet jednotlivel a naopak se snizuje pocet domdcnosti, kde ziji
osoby v paru. Také se zvySuje pocet domacnosti, kde seniofi vyuzivaji moznost spoluziti
s jinou domacnosti nebo voli bydleni v zafizeni. Jedinci ve véku 85 a vice let Ziji ze 43 %
nejcastéji samostatné, 13 % zije jako dal$i osoba v rodinné domadcnosti (napt. rodic,
tchan/tchyné nebo prarodi¢ osoby v cele domacnosti). A jen 12 % osob starSich 85 let Zije
V zafizeni, jako jednotlivec nebo partner (CSU 2011).

3.2.2. Seniori v socialnich za¥izenich

Pokud seniofi neziji v domécnostech, tak nejcastéji vyuzivaji sluzeb domovl pro
seniory. Kde je jim poskytovdna oSetfovatelskd, obsluznd péce, aktivizace, zdravotni péce
a rehabilitace. V nékterych domovech pro seniory poskytuji pobytové sluzby i lidem
s Parkinsonovou chorobou. Podle dat z CSU z roku 2013 bylo v Ceské republice 491 domovt
pro seniory, kde bylo evidovano 36 598 klientd. NejcastéjSim ziizovatelem jsou krajské
urady. Nejvice klienti je ve StfedoCeském a Moravskoslezském kraji. Nejpocetnéjsi skupinou
obyvatel domovi pro seniory je vékové rozmezi mezi 76-85 lety s po¢tem 14 287 klientli a ve
vékové skupiné 86-95 let s 14 056 klienty. Klientl starSich 96 let bylo v domovech pro
seniory v roce 2013 pouze 760 (CSU 2013).
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3.3 Zmény sloZeni téla ve stari

Se stoupajicim vékem se v téle zvysuje procento télesného tuku a svalova hmota klesa.
Podle odhada vychazi, pokles svalové hmoty o 20-25 % jak u muzu, tak u Zzen. (Thompson et
al. 2011). Kubytku svalové hmoty c¢asto piispiva pokles nékterych hormont, jako je
testosteron a rustovy hormon, chronickd onemocnéni, Spatné stravovaci navyky, nedostatek
fyzickych aktivit, snizena rychlost metabolismu v klidu. Ditribuce tuku u starSich osob je jina
nez u mladych lidi. ZvySuje se podil intrahepatarniho a intraabdominalniho tuku, coz je
spojeno s inzulinovou rezistenci a vys$$im rizikem ischemické choroby srde¢ni, mrtvice
a diabetu mellitu II. typu (Ahmed & Haboubi 2010). U Zen dochazi ke zvySeni ukladani tuku
v obdobi menopauzy. Proto je vhodné upravit energeticky piijem a dbat na dostateCny vyde;,
aby t¢lo neukladalo tuk do zdsob. Dale jsou organy ve strar§im véku mén¢ adaptabilni na
zmeény, at’ uz ve stravovani nebo Zivotnim stylu. S pfichdzejicim stdfim je vhodné dbat na
pravidelné fyzické aktivity a dostateCnou vyzivu spolecné s pitnym rezimem (Thompson et al.
2011).

Dodrzovani pitného rezimu je ve stari velmi dulezité, protoze se tak predchazi rozvoji
dehydratace. Organismus ¢lovéka je tvofen prevazné vodou. Primérné u dospélého ¢lovéka
voda zaujimd 60 % u muzi a 50 % u Zen. V seniorském v&ku obsah vody v téle klesa
pfiblizné 0 11 % u muzti a u Zen o 17 % (KubeSova et al. 2015). V porovnani seniora (70 let)
a dospélého cloveka (30 let) se stejnou hmotnosti se podil vody v téle snizi ptiblizn€ o 15 %
(Obr. 3) (Hébuterne et al. 2009).

“15-% (61)

30 let, 70 kg 70 let, 70 kg

Obrazek 3: Porovnani podilu vody v téle u dosp€lého jedince a seniora (Hébuterne et
al. 2009).

Ke snizeni vody v téle mize dochéazet v disledku snizeni svalové hmoty, kdy dochézi
ke zvySeni tukové tkané (Faes et al. 2007). Ke zménam dochazi u intracelularni tekutiny,
extracelularni zdstdva nezménéna. Proto z tohoto diivodu jsou i malé ztraty tekutin pro
seniora riskantni, zvla$t' u malo hydratované¢ho seniora. Ztraty tekutin vedou k vyznamnym
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nasledkiim a to k snizené télesné a dusevni vykonosti a to az o 20 %, dale k zavratim,
porucham orientace, nejistoté seniora az k synkopé¢, ktera se projevuje kratkodobou ztratou
védomi (Kubesova et al. 2015).

Dostate¢ny pitny rezim je dulezity, protoze v dusledku stafi dochdzi ke zhoSeni
fungovani ledvin, kdy dojde ke snizeni koncentrace moci a tim k zadrzovani vody v téle. Ve
stafi dochazi k individualnim zméndm podle jedince, méni se struktura ledvin, kdy klesa
jejich hmotnost, ledviny se zmensuji, zejména tedy ledvinova kura (Pizzorno 2015). Dochazi
tak ke snizeni glomerularni filtrace vlivem poSkozeni dochazi ke zméné prutoku krve a zmeéné
tlakovych pomért v ledvinach. Tim padem je krev méné filtrovana ptes ledviny. Pfi snizené
filtraci dochdzi k poruse kandlkl, z cehoz vyplyva zména hospodateni ledvin se sodikem,
draslikem a vodou. V ledvinovych kanalkach se mohou hromadit bakterie, které jsou zdrojem
infekce mocovych cest (Bennett 2000).

3.3.1 Sarkopenie

Sarkopenii lze definovat jako ztratu svalové hmoty, sily a funkce u starSich pacientt.
Ma vyznamny dopad na jejich klinicky stav a kvalitu Zivota, protoze vede ke zhorSeni
mobility a nezavislosti seniora (Rolland et al. 2008). B&ézné Cinnosti jsou tak pro seniory
obtizné, jako tieba vstat ze zidle, chiize po schodech a dalsi (Thompson et al. 2011). Mira
ztraty svalové hmoty je variabilni. Odhaduje se ibytek svalové hmoty mezi 30-50 %. V ramci
zkoumané prevence sarkopenie se zjistovalo, zda se s Gcinky zvySeného cviceni v kombinaci
s dopliiky stravy nedojde ke zlepSeni zdravotniho stavu. Z této aplikované prevence tak vyslo,
ze se zlepsila fyzicka vykonnost a zvysila se svalova sila jedincii. Nésledné tak studie ukazaly
zvySené vyhody jedinct, ktefi absolvovali cviceni s kombinaci s dopliiky stravy oproti tém,
ktefi nebrali dopliky a nezvysili fyzickou aktivitu (Denison et al. 2015). Proto v 1é¢bé hraje
dualezitou roli nutri¢ni péce a cviceni (Rolland et al. 2008).

3.3.2 Kachexie

Kachexie je charakterizovana jako ubytek svalové hmotnosti s nadmérnym ubytkem
svalové hmoty pii akutnim nebo chronickém zanétu. Kachexie je tak charakteristicka pro
sarkopenii i malnutrici (Bauer et al. 2008).

Starsi pacienti jsou vystaveni zvySenému riziku onemocnéni, které zpisobuji kachexii,
jako je chronické onemocnéni mocovych cest a jiné infekce nebo dekubitni viedy a dalsi
onemocnéni. Pokud se kachexie neléci, mize postupovat az k anorexii (Roubenoff 1999).
Casto je $patné povazovana za podvyzivu, ale neni tomu tak. PfestoZe vsichni podvyZiveni
jsou kachekticti, tak opacné kachektiCti pacienti nejsou podvyzivéni (Soenen & Chapman
2013).

3.3.3 Malnutrice

Malnutrice, kachexie a sarkopenie patii mezi tii syndromy, které maji velky vliv na
funk&nost, nemocnost a imrtnost starSich osob. Termin malnutrice je zndm také pod nazvem
podvyziva, ta je popisovana jako nedostatecna zasoba makro a mikro slozek vyzivy (Bauer et
al. 2008). Déle miiZze byt popisovana jako nedostate¢ny nebo nevyrovnany piijem zivin neboli
negativni bilance mezi pfijmem a vydejem energie. PokrocilejSimi stupni malnutrice je
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kachexie nebo marasmus. Primérny vyskyt podvyZzivy u seniorlt je Vrozmezi 3-5 %
(Kubesova et al. 2015). Jedinci starsi 80 let trpi vétSinou vSichni ur€itym stupném malnutrice.
PokrocilejSimi formami malnutrice trpi zhruba 50 % jedincti v seniorském véku. PodvyzZiva
vede ktadé komplikaci, které ovliviiuji prognézu nemocného seniora. Muze tak dojit ke
vzniku plicnich infektt diky sniZeni svalové sily a to zejména dechového svalstva (Volkert et
al. 2019). Dale dochazi k poruchdm imunitniho systému. Tato sniZzena obranyschopnost muize
vést k dalSim komplikacim. Dal§im ukazatelem je sniZzeni bazalniho metabolismu a sniZenou
tvorbou trijodtyroninu dochazi k ovlivnéni termoregulace seniora, kterd se projevuje snizenim
télesné teploty a Castou zimomiivosti (Juraskova et al. 2007). Mezi pficiny podvyzivy patii:
zmény metabolismu, gastrointestindlniho traktu a ledvin. Stav miZe byt jest€ zhorSen diky
piidruzenym chronickym chorobam jedince. Limitovana strava mize nastat v piipadech, jako
je demence, pfi zménach psychiky, poruchach ¢ichu a zraku, poruchach socidlni adaptace
nebo diky socioekonomickym faktoriim (Kubesova et al. 2015).

3.3.3.1. Klasifikace malnutrice

K podvyzivé dochazi, pokud je snizen potfebny piijem energetickych substratl
a bilkovin. To nastdva pii nedostate¢ném piijmu potravy, neménicich se pottebach organismu
nebo pii normalnim piijmu a zvySenych potiebach (JuraSkova et al. 2007). Dochazi k poklesu
hmotnosti a to az o 5-10 % (Svacina et al. 2008). Malnutrice lze rozd¢lit na dva podtypy
a témi jsou stresova a proteinokaloricka podvyziva (Tab. 1). V praxi se Casto oba typy
kombinuji (KubeSova et al. 2015).

Tabulka 1: Rozdily mezi proteinokalorickou a stresovou malnutrici (KubeSova et al. 2015).

Proteinokaloricka (maranticka, prosta)

Stresova (kwashiorkorova, proteinova)

Snizeny pifijem energie a bilkovin diky
prostému hladovéni

Pomalejsi vznik v tydnech aZ mésicich
Zdrojem energie jsou hlavné tuky, prioritné

chranény bilkoviny

Je viditelna, jedinec je popisovan jako ,,kost

a kuze*

Snizeny piijem nebo zvySeny katabolismus
bilkovin i1 pfi normalnim pfisunu energie
Rychly vznik v pribéhu dnii

Télesné bilkoviny jsou zdrojem energie
ne¢kdy az 260 g bilkovin, to znamena az 1 kg
svali dennné

Vyskytuji se otoky, ¢asté zvySeni hmotnosti

kombinovana

Kwashiorkorova malnutrice

Stresova malnutrice téZ né€kdy nazyvand jako kwashiorkorova je spojena s akutné
vzniklymi nemocemi a Casto se vyskytuje u hospitalizovanych jedincii, kteti nejsou zajiSteny
umélou vyzivou (Svacina et al. 2008). Dochézi k plisobeni podvyzivy a onemocnéni jakym
muze byt napf. akutni infekce, zranéni a kombinace katabolickych vlivii (Juraskova et al.
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2007). Organismus nemocného Cerpa energii z proteinovych zasob, tukova zasoba se
nesnizuje. Proto nemocny navozuje dojem dobie ziveného jedince. Pfi rozvoji tohoto typu
malnutrice vznika Spatné hojeni ran, rozvoj dekubitl a infekéni komplikace (Svacina et al.
2008). V téle je zadrzovana voda a dochazi tak k otoklim. Nejcast€ji otékaji nohy, biicho
a kotniky (Evans 2005). Stresové hladovéni je 2-3x rychlejsi nez proteinokalorické (Juraskova
et al. 2007).

Proteinokaloricka malnutrice

Mezi Castéjsi a zaroven pomalejsi typ patii proteinokaloricka podvyziva (KubeSova et
al. 2015) také nazyvana jako maranticky typ podvyzivy (Svacina et al. 2008). Pti¢inou je
dlouhodoby, nedostate¢ny piijem energie a bilkovin. Dochazi ke zpomaleni metabolismu
a spotiebé podkoznich tukovych zasob. Jedinec ma kachekticky vzhled. Organismus Cerpa
energii nejprve ze zasobnich zdroji (Gangadharan et al. 2017). Nastava zvySenim glukozy
z glukogennich aminokyselin a glycerolu v jatrech, stoupd tak tvorba kontraregulacnich
hormont (glukagonu, hydrokortisonu a katecholaminu). Déle pokracuje lipolyzou v tukové
tkani, glukogenezi v jatrech a proteolyzou v kosternich svalech. Energeticky vydej se
postupné snizuje a to az o 40 % sSnim se snizuje i télesnd aktivita a kontraregulacni
mechanismy. Za 40 —50 dnti béhem prostého hladovéni jsou vycerpany vSechny bilkovinné
a energetické zdroje a nemocny umira (Juraskova et al. 2007).

3.3.3.2 Diagnostika malnutrice

K hodnoceni rizika podvyzivy se pouzivaji dva typy otdzek, které jsou doplnény
o objektivni ukazatele tzv. Mini Nutritional Assessement (MNA) (Kalvach et al. 2004), ktery
je vhodny pro ambulantni screening rizika malnutrice (KubeSova et al. 2015).

MNA je uréen pro jedince star$i 65 let, ktefi jsou podvyziveni, nebo jim podvyziva
teprve hrozi. Pred 20 lety byl vyvinut tento tip screeningu, kdy zahrnoval 18 otazek, nyni
obsahuje pouze 6 otazek a tim zefektivituje hodnoceni nutri¢nih stavu jedince (Tab. 2) (Nestlé
nutrition institute).

16



Tabulka 2: Vypocet MNA jedince (Vellas et al. 2006).

A Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu, obtiZze GIT, problémy se Zvykanim a polykanim

0 = tézké poruchy 1 = mirné 2 = bez obtizi
B Ztrata t€lesné hmotnosti v poslednich 3 mésicich
0 =vice nez 3 kg 1 =nevi 2 =vrozmezi mezi 1 —3kg 3 =zadny Gbytek
vahy
C Mobilita
0 =upoutan na lizko/ 1 =schopen vstat 3 = samostatna chiize bez
vozik - imobilni z lizka/ invalid. omezeni
voziku, chiize s
dopomoci

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym stresem nebo zdvaznym onemocnénim

0=ano 2=ne

E Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna deprese 1 = mirna 2= 74dné psychické

nebo demence demence problémy

F1 Index telesné hmotnosti BMI

0=BMI <19 1=BMI 19-21 2=BMI21-23 3=BMI >23

Pokud BMI neni k dispozici, nahrad’te otdzku F1 otdzkou F2, neodpovidejte na otdzku F2 pokud
jste jiz odpovédeli na otazku F1.

-----

0=mensi nez 31 cm 3 =31 nebo vétsi

Vyhodnoceni screeningu (max. 14 boda)

12 - 14 bodi normélni vyzivovy stav
8 — 11 bodt v riziku podvyzivy
0 — 7 bodl podvyZziveny/a

Nottinghamsky screeningovy dotaznik je vyuZzivan u hospitalizovanych pacientd.
Spolecné s MNA je vytvofen pro geriatrické pacienty, které maji pro tuto skupinu pacientl
velky vyznam. Kromé zminénych typl screeningli se pouzivaji také antropometrické
ukazatele, které jsou jednoduché a levné. Pouzivaji se piredevSim pro ambulantni sledovani.
M¢ii se obvod paze a kozni fasa nad tricepsem. DalSim ukazatelem jsou biochemické
markery, které patii mezi zaklad pii vySetfovani malnutrice, kdy se méfi sérové bilkoviny
Vv jatrech (Kubesova et al. 2015).

3.3.4 Zmény v gastrointestinalnim traktu

V gastrointestinanim traktu se s pfibyvajicim veékem objevuji zmény (Ahmed &
Haboubi 2010). Casto dochazi u seniorii k poruchdm gastrointestinalni motility, zméné
sekrece zaludecnich kyselin, dysfagii, zacpé€, snizené sekreci pankreatickych S§tav, zluci
a dal§im zménam (Salles 2007).
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3.3.4.1 Dutina ustni

Podle studie velka c¢ast starSich lidi nemé vlastni zuby a pouzivaji tak zubni protézy.
Jedna se zhruba o 59 % osob ve véku kolem 65-74 let. Spatny chrup nebo protézy, tak
zhorsuji konzumaci pokrmu jak ve zvykani, tak i ve snédeni urcité porce nékterych jidel,
proto je vhodné pfi sestavovani jidelnicku brat na tento fakt ohled (Ahmed & Haboubi 2010).
Ze stravy by se m¢la vyftadit jidla, ktera jsou pfili§ tvrda a vyzaduji dobré rozmélnéni v dutiné
ustni nebo také jidla lepkava, ktera se lepi na zubni nahradu. Pfijem potravy je také ztizen
xerostomii neboli snizenou tvorbou slin, které jsou potiebné k zvhl¢eni a naslednému
spolknuti pozfené stravy. Problém se da castecné vyfteSit zapijenim jidla béhem piijmu,
existuji také ptipravky z lékéarny, které nahradi nedostatek slin, jsou to tzv. ,umélé sliny“.
Dalsi moznosti je volba potravin, které¢ obsahuji vice vody, tudiz potfeba slin neni tak vysoka
(Floriankova 2014). Do jidelni¢ku by se tak m¢la zafadit zelenina a ovoce, omacky a pudinky
(Thompson et al. 2011). K dal§im obtizim patfi vnimani chuti, s vékem je zhorSena Cetnost
a citlivost chut'ovych poharki a tim padem je vnimani chuti zhorSeno (Floriankova 2014). Ke
zhorSeni muize dojit u néjaké chuti nebo zhorSenému vnimani vSech chuti. Se zhorSenim
vnimani chuti se zhorSuje pozitek z konzumovaného jidla, pokrm se tak stava spi§ nutnosti,
nez aby z n&j byl pozitek v chutnosti (Boyce 2006). Starsi lidé proto maji potiebu si pokrmy
vice kofenit, dosolovat a vice sladit. ZvySovani cukru a soli se nedoporucuje, protoze by
mohlo vést k dal§im onemocnénim. Siil se mize nahradit bylinkami a kofenim. ZhorSend chut’
miize byt zptisobena zhorienym &ichem a zrakem. Spatny zrak u seniora miize zptisobit horsi
kvalitu a cCerstvost potravin, a pak zkonzumuje potraviny, které jsou zkazené¢ a shnilé
(Floridnkova 2014).

3.3.4.2 Jicen

Ve stafi se Casto projevuji potize S polykanim, dulezité je rozliSovat dysfagii
a presbyfagii, coz je vliv primarniho starnuti na funkci polykéni a dysfagie je patologickou
poruchou polykdni, kterd je zplsobena chorobami souvisejicimi s v€kem a jejich 1écbou
(Liesenborghs et al. 2014). Poruchy spolykanim mohou byt zptsobeny zhorSenou
prichodnosti uvnitf jicnu nebo tlakem z ostatnich tkani, pokud neni 1éCena, tak muze piejit az
k malnutrici, ztrat€¢ hmotnosti, dehydrataci, aspiraci jidla nebo tekutin a naslednému zapalu
plic. Dysfagie vyZaduje odbornou péci a 1é€bu za pomoci lékate, dietologa a ergoterapeuta
(Thompson et al. 2011). Dalsi potize s jicnem jsou Casto spjaty s dal§imi nemocemi jedince.
Poruchy jicnu se vySettuji pomoci endoskopie (Dumic et al. 2019).

3.3.4.3 Zaludek

U seniort se vyskytuje snizeny pritok krve zaludkem, snizuji se slizni¢ni ochranné
mechanismy a dochazi ke zméné Zalude¢ni mikrobioty. Timto jsou seniofi néachylnéjsi
K rozvoji zalude¢nich viedi, zanétim zaludku vyusténé az v atrofickou gastritidu (Dumic et
al. 2019). Atroficka gastritida pfispiva k bakterialnimu pfertustani a zanétu v zaludku. Mezi
dalsi poruchy ve stafi patii achlorhydrie, kdy dochazi k zavaznému snizeni tvorby kyseliny
chlorovodikové. Je tak omezena absorpce minerald jako je vapnik, zinek a vitamint skupiny
B jako je kyselina listova a kobalamin. Zaludeéni kyseliny, vnitini faktor, pepsin a Zaludeéni
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hlen maji ve stafi snizenou sekreci (Ruiz 2019). Nedostatek vnitiniho faktoru, ktery vylucuji
zalude¢ni kyseliny, vyvold snizené vstiebani kobalaminu. Proto by se mél seniorim
kobalamin dodavat do stravy. U starSich lidi také mlzZe dochazet ke zpoZzdéni vyprazdhovani
zaludku a tim tak k del$imu pocitu sytosti a tak 1 snizené chuti k jidlu. I kdyZ by to mohlo byt
povazovano za pozitivni faktor u lidi s nadvéhou a jedinct, ktefi jsou obezni, na druhé strané
muze vést k nevhodnému hubnuti (Thompson et al. 2011).

3.3.4.4 Tenké stievo

Hormonalni sekrece a absorpéni funkce se méni s pribyvajicim vékem, coz vede ke
zhorSené motilité stfeva. Pohyb stfeva muze byt spojen s nedostateCnou fyzickou aktivitou
nebo s konzumovanymi 1éky. Také stievni sténa ztraci ve strafi svou elasticitu (Dumic et al.
2019). Traveni makroslozek vyzivy je stejné Géinné jako u dospélych jedinct. Vyjimkou je
asi u 30 % seniortl sniZeny U¢inek traveni laktdzy pomoci snizené laktazy. U téchto jedinct je
tak vhodné snizit ptijem laktdzy nebo se t€mto vyrobklim tpln¢ vyhybat. Nutné je doplnit do
stravy potiebu vapniku, tieba v podobé¢ tofu, obohacenych ovocnych §t'av o vapnik a v dalSich
potravinach (Thompson et al. 2011). Casta je i bakterialni nerovnovéha, kdy dochazi ke
snizené tvorbé Zaludecni kyseliny. Nasledné jsou tedy pokrmy méné nebo Spatné Sté€peny.
Miuze dochazet ke snizenému pifjmu Zivin jako je kyselina listova, Zelezo, vapnik, vitamin
Ka B6. Déle je tak snizena schopnost dohotovit provitamin D, tim klesd vitamin D v téle.
Celkové pii Spatném vstiebavani zivin dochazi ke snizeni hmotnosti, anémii a dalSim
problémiim, které omezuji jedince. Mezi rané ptiznaky patii plynatost, prijem, bolest v bfise,
unava a dalsi (Dukowicz et al. 2007). Mezi jina onemocnéni tenkého stieva se muze zaradit
také celiakie, u které se jednd o autoimunitni onemocnéni spojené se zavedenim bezlepkové
diety. Onemocnéni se vyskytuje Castéji u zen a to do 65 roku, u muzd se toto onemocnéni
vétsinou vyskytuje az po 65 roku zivota. Castym ptiznakem nemoci byva nedostatek
mikronutrienti a anémie, ktera se vyskytuje aZ u 80 % nemocnych celiakli v seniorském véku
(Rashtak & Murray 2009). Anémie se objevi diky nedostatku Zeleza. Dal§imi piiznaky byvaji
bolesti bficha a nadymani. U 20 % celiakll se tak miize vyskytnout celiakalni hepatitida, ktera
se mize projevit jako hypoalbuminémie, ascites nebo abnormalnimi jaternimi testy. DalSimi
nedostatky v ramci celiakie je snizeny vapnik a vitamin D, které vedou k metabolickému
onemocnéni kosti a zvySeného vyskytu zlomenin (Dumic et al. 2019).

3.3.4.5 Tlusté stievo

Dalsi zmény V gastrointestindlnim traktu spocCivaji predevSim v nartstu vyskytu
vychlipek ve sténé tlustého stteva neboli divertikularni chorobé, rakoviné tlustého stieva,
zanétu sliznice stfeva nazyvané jako ulcerdzni kolitida, ktera se vyskytuje zhorSenim
prokrveni sliznice stteva v dasledku aterosklerozy biiSnich tepen (KubeSova et al. 2008).
Divertikularni choroba je tvotena divertikly (Obr. 4), kterymi jsou vychlipky sliznice nebo
stény tlustého stieva. NejCastéji se nachazi na esovité klicce a sestupném tra¢niku. Vyskytuje
se zhruba u pololoviny osob, ktefi jsou starsi 70 let a u 30 % osob starich 50 let. Velikost
vychlipek je kolem n&kolika milimetrii az zhruba 15 cm. Casto divertikly nezptisobuji zadné
obtize. Jasné&jsi ptiznaky se vyskytuji az v dobé, kdy se rozviji zanét (Liu et al. 2009).
Diilezité je, aby jedinci s divertikly byli sledovani u Iékafe. Neaktivni divertikly nevyzaduji
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specidlni 1écbu. Vhodné je do jidelnicku zatadit stravu s vysokym obsahem vlakniny. Déle je
dalezité zaradit dostateCny pitny rezim a pohybové aktivity. Chirurgicky zékrok k odstranéni
divertikli je az tehdy, pokud jsou divertikly obfi, u nichz je vysoké riziko prodéravéni
a zanétu. Pfi chirurgickém zékroku se odstrani s divertiklem 1 ¢ast stteva (Fakultni nemocnice
Brno).
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Obrazek 4: Divertikly v tlustém stievé (Fakultni nemocnice Brno).

Jiz zminéna rakovina tlustého stfeva a konecniku, ktera vznika disledkem Spatného
zivotniho stylu, jako je nedostatek pohybu, snizeny piijem vlakniny, pfili§ mnoho tuka
a uzenin ve stravé. Tato rakovina se vyskytuje ve vy$$im véku a to v primérném véku u Zen
okolo 70 roku a u muzd kolem 68 let (Obr. 5). Kolorektalni karcinom tak patii celosvétoveé
mezi 3. nejcastéjsi rakovinu u muzi a 2. nejcastéjsi rakovinu u zen (World Cancer Research
Fund 2018).
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Obrazek 5: Vékova struktura pacientll s onemocnénim tlustého stfeva a kone¢niku (SVOD
2017).
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Ceska republika se fadila celosvétové na predni piicky ve vyskytu rakoviny tlustého
stteva a to jeSt¢ vroce 2013 (Narodni screeningové centrum 2018). Diky posileni
preventivnich screeningi se tak dostala v roce 2018 na 15. misto v ramci Evropy (Obr. 6).
Mezi nejvyssi vyskyt kolorektalniho karcinomu v Evropé se fadi mezi nejvic postizené
Mad’arsko, Slovensko a Norsko (Dusek et al. 2018). Ve svété se fadi Ceska republika na 23.
misto v rdmci vyskytu kolorektalniho karcinomu (World Cancer Research Fund 2018).
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Obrazek 6: Vékove standardizovana incidence na 100 000 populace v Evropé (Dusek et al.
2018).

Dalsimi problémy, které se tykaji tlustého stfeva, je vyskyt zacpy, kterd je podminéna
sniZzenim nervové regulace hybnosti stfeva, snizenym piijmem tekutin, vladkniny a pohybové
aktivity (KubeSova et al. 2008). Klinicti 1ékati zacpu definuji jako defekaci, ktera je ve
frekvenci jedné az tfi do tydne (Dumic et al. 2019). Divertikularni choroba postihuje az 50 %
populace starsi 65 let a 65 % populace starsi 80 let. Jedna se o onemocnéni, které se vyskytuje
ve vyspélych zemich (Kubesova et al. 2008). Projevuje se Spatnou zivotospravou a to diky
kouteni, obezit¢, sedavému zplsobu zivota a stravé, kterd byva chuda na piijem vlakniny.
Onemocnéni vznikd vyklenutim sliznice, tam kde je sténa stieva nejten¢i. Pfi¢inou byva
Spatné vyprazdiovani jedince (Dumic et al. 2019). Z funk¢nich poruch se 1 ve stafi vyskytuje
syndrom drazdivého tracniku, ktery sice neni nové vznikly ve staii, ale pretrvava jiz
z mlads$iho véku. Tato porucha muZe byt ve starSim véku jesté zhorSovana diky medikaci.
V 1é¢bé je vhodné aplikovat rezimova, psychoterapeutickd a dietni opatieni (KubeSova et al.
2008).
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3.4 Nejcastéjsi nemoci ve stari

Celosvétové mezi nejbéznéjsi onemocnéni v seniorském veku se fadi vysoky krevni
tlak, vysoky cholesterol, artritida, ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus, chronické
onemocnéni ledvin, srde¢ni selhani, deprese, Alzheimerova choroba, demence a chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Lidé ve véku nad 65 let trpi z 80 % alespont jednim z téchto
onemocnéni a 68 % jedinct ma dvé nebo vice z uvedenych onemocnéni. Jedinec, ktery trpi
vice jak jednim ze zminénych onemocnéni, tak se fadi do skupiny polymorbidnich pacientti
(NCOA 2017). Polymorbidita se skladd ze dvou a vice dlouhodobych stavi, které nelze
V soucasné dobé vylécit, 1ze je regulovat 1€ky a lécbou. Jez byva Casto pfic¢inou zvySenym
rizikem tmrti (Nunes et al. 2016). Multimorbidita je zvySovana socialni deprivaci a vékem.
U geriatrickych pacientli mize mit polymorbidita vyrazny dopad na celkové zdravi a pohodu,
ovlivitujici fyzické a duSevni zdravi spojeno stzv. komorbiditou, kterd je popisovéana
souCasnym vyskytem nemoci jako je ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), hypertenze
a diabetes. Seniofi se Casto s multimorbiditou stavaji zavisli na péci, kdy téméi tietina
vyzaduje umisténi do pecCovatelskych domi. Diky multimorbidité se zvySuje vyskyt
pfidruzenych problémi, jako je inkontinence, bolesti a rizika padd. Zvlast problematické
onemocnéni je Parkinsonova choroba, cerebrovaskularni onemocnéni, onemocnéni
perifernich tepen a dalsi onemocnéni (Yarnall et al. 2017).

3.4.1 Nejéastéjsi onemocnéni v Ceské republice

Nejzastoupengj$im onemocnénim v Ceské republice je vysoky krevni tlak, ktery se
nevyskytuje pouze v seniorském veéku. Nasledné mezi 4 dal$i onemocnéni s vysokym
vyskytem v seniorském véku patii artr6za, diabetes mellitus, inkontinence a koronarni srdecni
onemocnéni. Podle pfilozené tabulky 3, mizeme vidét, ze v souctu vychazi vice jak 100 %,
znamena to tedy, Ze v seniorském véku lidé trpi vice jak jednou z téchto uvedenych
onemocnéni (CSU 2018).
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Tabulka 3: Onemocnéni podle vékovych skupin v CR v procentech (CSU 2018).

gje'ligelr:t 1254 25-34 35-44 45-54 5564 65-74 75+let
Vysoky krevni tlak 23,7 05 27 8,4 234 392 526 586
Artroza 12,3 04 09 2,7 114 182 253 431
Cukrovka 7,7 02 01 2,5 4.4 11,2 18,7 265
Alergie 11,7 17,7 138 134 9,3 10,2 8,8 6,9
Chronicka deprese 3,9 1,0 1,6 3,3 43 6,8 45 6,5
Astma 4,5 43 29 3,8 3,2 6,1 5,8 7,2
Inkontinence 4,9 06 03 0,6 1,5 4,7 9,9 28,3
Koronarni srde¢ni
onemocnéni - angina
pectoris 4,3 03 07 0,8 1,3 4,2 9,9 21,7

Chronickéa onemocnéni
dolnich cest dychacich 2,1 01 06 1,0 1,8 3,5 4.8 4,5
Problémy s ledvinami 2,3 0,6 0,6 1,3 2,1 3,3 4.3 5,8
Mrtvice nebo chronické
okolnosti vedouci k
mrtvici 1,3 0 0,1 0,5 0,1 1,7 2,2 7,3
Infarkt nebo chronické

okolnosti vedouci k

srde¢nimu infarktu 1,6 0 0,2 0,3 0,5 1,4 4,2 8,1
Cirhosa jater 0,2 0 0 0,1 0,2 0,7 0,6 0,3
Soucet podila za v§echna
onemocnéni v % 80,5 25,7 245 38,7 635 1112 1516 2248

Nasledujici onemocnéni se vyskytuji seniorském véku a jsou zamé&fena na ta, ktera jsou spjata
s vyzivou. NejcastéjSimi nemocemi ve staii trpi jak seniofi, kteti bydli v domacnostech, tak
1 ti ktefi vyuzivaji k pobytu socialni zatizeni.

3.4.1.1 Vysoky krevni tlak (hypertenze)

wrwe

jako stav, kdy cévy trvale zvysuji krevni tlak. Ten je vytvaren silou krve tlacici se proti
sténam krevnich cév, jez je Gerpan srdcem. Cim je tlak vyssi, tim pracn&ji musi srdce
pumpovat. Vysoky krevni tlak je diagnostikovan, pokud je pfi méteni ve dvou riznych dnech
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systolicky krevni tlak v obou dnech >140 mmHg nebo diastolicky krevni tlak v obou dnech
je =290 mmHg (WHO 2019).

V celé Ceské populaci je celkove 23,7 % pacientl trpicich hypertenzi. Hypertenze patfi
mezi nejzastoupenéjs$i onemocnéni v seniorském véku, kdy ve véku 65-74 let postihuje toto
onemocnéni 52,6 % osob. Ve veéku nad 75 let je v Ceské populaci vysoky krevni tlak
zastoupen u 58,6 % osob. V ramci Evropy je nejvice osob nemocnych vysokym krevnim
tlakem v Mad’arsku, Bulharsku a Slovensku. Kdy timto onemocnénim trpi vice jak Ctvrtina
obyvatelstva (Obr. 7) (CSU 2018). Odhaduje se, Ze celosvétové trpi vysokym krevnim tlakem
1,13 miliardy lidi. Dvé tietiny nemocnych Ziji v zemich s nizkymi nebo stfednimi piijmy
(WHO 2019).
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Obrizek 7: Podil nemocnych hypertenzi ve vékové skuping 65-74 let (CSU 2018).

N¢ékdy je nazyvan jako tichy zabijak, protoze po vétSinu ¢asu se neprojevuje zadnymi
pfiznaky. Pokud se neléci, tak je povaZovan za vyznamny faktor vzniku infarktu, mozkové
mrtvice a dal§im zdravotnim komplikacim (American hearth association 2017a). Dochazi ke
zvySenému tlaku krve v cévnim fecisti. Ma ptimy vztah k rozvoji mrtvice, ICHS, kterd vede
ke vzniku infarktu myokardu. Starsi jedinci maji zhorSenou elasticitu stén cév, proto maji
vyssi systolicky tlak krve. Pfesdhnuti hodnot 140/90 mmHg je povazovano za hrani¢ni. Jako
optimalni tlak se povazuje 120 (systolicky tlak) na 80 (diastolicky tlak) mm rtutového
sloupce (American hearth association 2017D).

Nefarmakologicka 1écba hypertenze se skladd ze zmény Zivotniho stylu a zaroven
zakazu koufeni. ProtoZe koufeni tabaku aktivuje sympaticky nervovy systém, poskozuje tak
vystelku cév a sraZzeni krevnich desticek. Abstinence cigaret tak vede k sekundarnimu
preventivnimu opatfeni (Gregg & Goldschmidt-Clermo 2003). Dalsim preventivnim
opatfenim je pohybova aktivita, ktera je i soucasti sekundarni prevence ischemické choroby
srdecni. Preventivni dieta, je zaméfena na zdrav§jsi tuky, kdy je ve stravé zvySen piijem
rostlinnych tuki nad zivocisnymi, dale je sniZzen piijem soli na 5-6 g/den, sniZzen piijem
alkoholu a zvySena konzumace ovoce a zeleniny (Carey et al. 2018).
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3.4.1.2 Artroza

Artr6za nékdy oznacovadna jako osteoartroza patii mezi nezanétlivé degenerativni
onemocnéni kloubt, kdy vznika bud’to dlouhodobym pietézovanim, nebo vznika ve stafi, kdy
klouby jsou jiz dlouhou dobu zatézovéany. Postihuji nejvice velké klouby (napt. kolenni,
kycelni kloub), ale nevyhyba se ani mensim kloubim (Obr. 8) (Kolaf et al. 2011).

VLD &

Obrazek 8: Nejcastéji postizené klouby artrozou (Wikiskripta 2020).

V seniorské populaci se vyskytuje artroza az v 80 % (Kolat et al. 2011). CSU uvadi,
7e v Ceské republice ve véku 65-74 let se potyka s artrozou 25,3 % osob a ve véku nad 75 let
se pocet zvySuje na 43,1 %. Artrdza je nejvice zastoupena u lidi z Evropy v Portugalsku,
Finsku, Mad’arsku a Spanélsku, kde timto onemocnénim trpi vice jak pétina obyvatel (Obr. 9)
(CSU 2018).
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Obrazek 9: Podil nemocnych artrozou v Evropé ve vékové skuping 65-74 let (CSU 2018).
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Pii artroze dochéazi k poruse obnovy kloubni chrupavky, pfilehlych mékkych tkani
a ncékdy az ke zménam kosti (Kolaf et al. 2011). Pokud se cela chrupavka vycerpa, tak
dochdazi ke tfeni kosti o kost, tento stav je velmi bolestivy (Tateiwa et al. 2019). Dochazi tak
ke snizeni hybnosti v kloubu a mlize vést az k imobilizaci pacienta. Druhotnou komplikaci
artrézy je artritida, kterd se fadi mezi zanétlivd onemocnéni (Kolaf et al. 2011).

3.4.1.3 Osteoporoza

Osteopordza neboli fidnuti kosti je chronické onemocnéni, které patii mezi nejCastéjsi
metabolické onemocnéni kosti. Toto onemocnéni ma velkou spojitost se vstiebavanim
vapniku, ktery se s ptibyvajicim vékem zhorSuje. Dochazi k procesu snizeni vapniku v Krvi,
coz stimuluje pfistitna téliska k produkci parathormonu. Tento hormon ma za ukol odbouravat
vapnik z kosti (Nordin et al. 2004). Kost se tak stava kieh¢i (Obr. 10), ubyva v ni kostni
hmota a ma vétsi Sanci k vyskytu zlomenin. Dale se mize jednat o poruchu stavby kosti
Snaslednym zvysenim jejich kiehkosti a zvySenym vyskytem zlomenin (S6zen 2017).
Doste¢ny piijem véapniku je tak dilezity v prevenci vzniku osteopordzy a je i zakladnim
lékem pii osteoporoze, kdy je vhodné ho do téla pfijimat navecer, protoze se tak potlaci
¢innost parathormonu (IKEM 2016).

Obrazek 10: 1. Zdrava kost s dostatkem kostni hmoty, 2. kost trpici osteopordzou
s nedostatkem kostni hmoty (Tehran Times 2018).

Soucasnym odhadem v Ceské populaci je 7-10 % jedinct trpicich osteopordzou.
Osteopor6zou onemocni kazda 3. Zena a kazdy 5. muz ve véku nad 50 let. Ve véku nad 70 let
trpi osteoporozou kazda 2. zena. Vyskyt ostopordzy ma stoupajici trend a to diky zvySujicimu
veku ceské populace. Hlavni pfi¢inou nemocnosti a invalidity jsou pravé osteoporotické
zlomeniny u starSich lidi. Tyto zlomeniny zhorSuji kvalitu zivota, mize dojit k pfed¢asnému
Gmrti a téméf polovina nemocnych je zavisld na dopomoci (SZU). Vyskytuje se hlavné
zlomeninami kré¢ku stehenni kosti, zapésti (zlomeniny ptedlokti) a obratli. Nejvyssi mira
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zlomenin krcku stehenni kosti je u obyvatel Skandinavie, osteoporotické zlomeniny v Evropé
jsou variabilni (Christodoulou & Cooper 2003).

Osteopordza souvisi s nékolika faktory, v€etné menopauzy a starnuti. Vyskytuje se ve
vSech v€kovych skupinach, pohlavi a rasach. Nejcastéjsi je u Zen bilé rasy, nejvice v obdobi
po menopauze (Sézen 2017). Mezi nejcastéjsi pticiny osteopordzy patii Spatny Zivotni styl
(Kamarytova 2017), nedostatek fyzické aktivity (Borer 2005), kouieni (Al-Bashaireh et al.
2018), nespravna vyziva (Kostecka 2014), nizky pfijem vapniku (Chon et al. 2017),
nedostatek vitaminu K a D, alkoholismus, nizka hladina estrogenti u zen v postmenopauze.
Déle pfibyvaji sekundarné nemocni osteoporézou a to diky uzivani kortikosteroidu,
imunosupresiv, antiepileptik a antikoagulac¢nich 1¢kti (Kamarytova 2017).

V prvnich fazich je osteopordza bez zjevnych piiznakt, v dalSich fazich dochazi
K bolestem zad a snizovani télesné vysky nahrbenim. Prvnim projevem je ¢asto az zlomenina

Dostate¢ny pfijem vapniku je tak dilezity v prevenci vzniku osteopordzy a je
1 zékladnim lékem pfi osteoporodze, kdy je vhodné ho do téla pfijimat navecer, protoZe se tak
potlaci ¢innost parathormonu (IKEM 2016). Krom¢ vapniku je dulezity dostateCny piijem
vitaminu D, zédkaz koufeni a konzumace alkoholu (Christodoulou & Cooper 2003), pravidelna
fyzicka aktivita (chlize a dalsi sporty ve vzpiimené poloze) a omezeni piijmu soli ve stravé
(IKEM 2016).

3.4.1.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, kterym trpi nejen seniofi
(Spolecnost pro vyzivu 2015). Jedna se o onemocnéni, o kterém casto jedinci ani nevi.
Cukrovka vznika interakci genetické predispozice a vlivy zevniho prostfedi. Vyznamné jsou
také stravovaci zvyklosti, novodoby zplsob Zivota, stres, nizka fyzicka aktivita, bézny ubytek
svalové hmoty a s tim spojeny nartst abdomindlni obezity (KubeSova et al. 2015). K cukrovce
dochazi bud’ v ptipad€, kdy slinivka bfisni nevytvaii dostatek inzulinu, nebo kdyz télo
nemize uéinn€ vyuZivat inzulin, ktery produkuje. Inzulin je hormon produkovany
pankreatem, ktery reguluje hladinu cukru v krvi. UdrZzovani koncentrace glukdzy v Krvi
(glykémie) za fyziologickych podminek v rozmezi hodnot 3,9—5,6 mmol/l na la¢no a po jidle
V hodnotach nizsich nez 10 mmol/l (Spolecnost pro vyzivu 2015). Regulace je za pomoci
hormoni: inzulinu a antiinzulinarnich hormott jako je glukagon, katecholaminy,
glukokortikoidy, rtistového hormony, které glykémii zvySuji. Jatra se vyznamné podili na
regulaci glukézové homeostazy. Udrzeni stalych hodnot glykémie je nezbytné pro CNS
a dalsi bunky a tkdn¢ (Woerle & Gerich 2004). Zvyseni glykémie nad 7,7 mmol/l se oznacuje
jako hyperglykémie a naopak hladina pod 2,5 mmol/l hypoglykémie (Pelikanova et al. 2018).
Hyperglykémie neboli zvySena hladina cukru v krvi je €astym ucinkem nekontrolovaného
diabetu a postupem casu vede k vaznému poskozeni mnoha systému t¢la, zejména nervi
a krevnich cév (WHO 2018).

DM II. typu je zplisoben nadmérnym stresem, genetickou predispozici, Spatnymi
stravovacimi navyky a nedostatkem pohybu. Casto je DM II. typu spojovan s dal§imi
metabolickymi poruchami jako je obezita, vysoky krevni tlak a zvySenou hladinou kyseliny
mocové v krvi (Diabetickd asociace 2014).
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DM II. typu vznika zejména diky:

1. inzulinové rezistenci, kdy dochdzi k poruse Uc¢inku inzulinu pfi jeho relativnim
dostatku v ob&hu (Kubesova et al. 2015) a v krvi se za¢ind hromadit glukéza. Slinivka bii$ni
tvoii dalsi inzulin ke snizeni glukézy v krvi, aby dosahla normalni hladiny glykémie.
V priabéhu Casu se rezistence zhorSuje a v reakci na to slinivka vyrabi ¢im dal tim vic
inzulinu, kdy dochazi k vycerpani pankreatu. Vysledkem jsou zvysené hladiny glukézy v Krvi
(Harvard health publishing 2018).

2. porucha inzulinové sekrece, kde je pritomen defekt B bunék (Kubesova et al. 2015).

V Ceské republice je DM zastoupen ve véku 65—74 let pramérné v 18,7 % a nad 75 let
¢itd 26,5 % nemocnych v seniorském véku. Z vysledkli Vybérového Setfeni o zdravi (EHIS)
neni rozdé¢lena cukrovka na 1. a Il. typ, v EHIS jsou s¢itany dohromady. U senioru pievazuje
DM 1I. typu, ktery se vyskytuje v tomto véku az desetkrat vice nez DM 1. typu. Nejvétsi
vyskyt DM v Evropé je ve Francii, kde postihuje az 10 % populace. Z grafu Francie takovy
vyskyt nemd, coZ znamend, Ze mnohem vétsi zastoupeni nemocnych je v mlad$im véku s DM
I. typu. Na ptednich pfickach v Evropé ve véku 65-74 let se DM vyskytuje v Turecku,
Portugalsku a Recku (Obr. 11), kde cukrovkou trpi kolem 8 % populace (CSU 2018).
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Obriazek 11: Podil nemocnych cukrovkou ve vékové skupiné 65-74 let (CSU 2018).

Zakladem lécby DM II. typu je uprava stravovacich navyki, zvySeni pohybové
aktivity a u obéznich jedinci je Casto doporucovdno redukovat hmotnost. V nékterych
pfipadech musi brat pacienti léky, které zlepSuji uvoliiovani inzulinu, blokujici vstiebavani
cukru ze stfeva a zvySujici citlivost tkani na inzulin (Diabeticka asociace 2014).

3.4.1.5 Koronarni srde¢ni onemocnéni

Mezi hlavni pfi¢iny imrti v rozvinutych zemich patii pravé koronarni srde¢ni choroba.
Pokrocily vék je jednim z nejsilngjSich rizikovych faktorti pro ischemickou chorobu srdec¢ni
a nezavislym ukazatelem Spatnych vysledkt akutniho koronarniho syndromu (Dai et al.
2016).
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Nejvice onemocnéni srdce ¢i anginy pectoris se vyskytuje v zemich Evropy: Polsku,
Bulharsku a Turecku, kde trpi ve véku 65-74 let timto onemocnénim pramérné kolem 20 %
osob. Ceska republika ma kolem 9,9 % nemocnych ve véku 65-74 let (Obr. 12) (CSU 2018).
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Obrazek 12: Podil nemocnych nemocemi srdce ¢i anginou pectoris ve vékové skupiné 65-74
let (CSU 2018).

S vékem se vyskyt onemocnéni v CR zvy$uje a to az na jednu pétinu z celkového
podtu obyvatel. Ve véku nad 75 let je v CR 21,7 % obyvatel postizeno koronarnim srdednim
onemocnénim ¢ anginou pectoris (CSU 2018).

Ischemicka choroba srdeéni

Pro srde¢ni svalovinu je dilezity dostate¢ny piisun kysliku k jeji funkci a vitalité,
pokud kyslikem neni dostate¢né zasobena, tak dochazi k ischemii myokardu neboli ICHS,
kdy dojde k nedokrveni svalu. Pfiznakem ICHS je angina pectoris, kterd se projevuje bolesti
na prsou. Nejednd se tedy o onemocnéni, ale o ptiznak ICHS. Angina pectoris se projevuje
jako paleni, fezani, tézkost za hrudni kosti (Gibbons et al. 2002). Pticinou ICHS je
ateroskler6za neboli kornaténi koronarnich tepen. Kdy se uklada tuk, cholesterol a dalsi latky
na sténu tepen. S pribyvajicim vékem je toto ukladani zvySeno a dale se kromé tukovych latek
do nich uklada 1 vapnik. Po postupném nartstani tak mize dojit az k nepriichodnosti-ucpani
cévy. Pokud dojde k prasknuti tvrdSiho obalu, tak se tuky uvniti dostanou do kontaktu s krvi,
coz ma za nasledek vznik krevni srazeniny. Diky sraZening€ se céva jesté vice zuzi nebo se
také mize uplné uzaviit (Falk 2006).

Jednim z projevii ICHS je infarkt myokardu (IM) (Gibbons et al. 2002). Infarkt
myokardu se ¢ast&ji vyskytuje v CR u muzi, u Zen vznika v men$im méfitku a jesté vétsinou
o osm let pozdéji, nez u muzi (Bruthans et al. 2020). U infarktu myokardu se jedna
0 loziskové odumfeni ¢asti srde¢niho svalu, pfi uzavieni nebo zizeni levé nebo pravé véncité
tepny (Obr. 13) (Kautzner).
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Obrazek 13: Uzavér véncité tepny, krevni sraZzenina a ateromovy plat (IKEM).

VétSinou je uzdveér zpusoben krevni srazeninou pravé v misté zuazeni. Infarkt
myokardu mize postihovat jak levou, tak i pravou srde¢ni komoru (Sweis & Jivan 2018).
Mezi Casté pticiny vzniku IM patii hlavné koufeni a Spatny Zivotni styl, které zvysuji vznik
IM o vice jak 50 % (Gibbons et al. 2002).

3.5 Nutri¢ni podpora

Pokud seniofi nejsou schopni dostate¢n¢ pfijimat tekutiny, makro a mikronutrienty ze stravy,
tak se u nich zavadi nutricni podpora. Kterd je provadéna za pomoci enterdlni nebo
parenteralni vyzivy. Diky nutri¢ni podpofe se tak miuize ptedchazet vzniku podvyzivy, rozvoji
nemoci a zefektivnéni procesu rekonvalescence po nemoci (D'Angelo et al. 2009).

3.5.1 Entralni vyziva

Enterdlni vyzivou (EV) se do traviciho traktu dostavaji ziviny pomoci popijeni
(sippingu) nebo sondy. EV je indikovana v pfipadech, pokud pacient neni schopen z n&jakého
divodu jist, ale ma funk¢ni travici trakt. Tento typ vyzivy plisobi imunostimulacné, snizuje
preriistani stfevni mikrobioty a stfevni permeability, pozitivné ovlivituje stievni peristaltiku
(Volkert et al. 2006). Umoznuje zvysit nebo zlepSit pfijem Zzivin v piipadé nedostatecného
pfijmu peroralni stravou. EV je do traviciho traktu podavana pomoci sippingti, nasogastrické
nebo nasojejunalni sondy (na kratkou dobu 3-4 tydny), perkutanni endoskopické gastrostomie
nebo jejunostomie (na delsi dobu, vice jak 4 tydny) (Dastych 2012). Plna enteralni vyziva
musi byt zahdjena pozvolna, jinak byva Spatné snasena (Grofova 2007).

Kontraindikacemi EV jsou nahlé piihody bfisni, krvaceni do traviciho traktu, ileus,
vysoké stievni piStéle a uplnd ztrata funkce stfeva (mukozitida, tézké enteritidy a kolitidy)
(Dastych 2012).

3.5.1.1 Nasogastricka sonda

Pod nazvem nasogastrickd sonda se rozumi elasticka trubice, kterd se zavadi do
zaludku (Obr. 14). Je fixovana lepici paskou na kofeni nosu (Svacina et al. 2008).
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Nasogastrickd sonda je pouzivdna u pacientil, ktefi maji funkéni gastrointestinalni
trakt, ale nejsou schopni pfijmout dostatek zivin Gsty. Zavadi se, pokud je potieba podpora
vyzivy po dobu maximalné 4 tydnti. Béhem aplikace vyzivy do sondy musi byt pacienti ve
vzptimené poloze, aby se zamezil vyskyt nasokomialni aspirace (Dastych 2012).

3.5.1.2 Nasojejunalni sonda

Od nasogastrické¢ sondy se nasojejunalni sonda 1isi délkou, primérem a umisténim
sondy. Konec sondy je umistén obvykle za Tretzovou fasu za proximalniho jejuna (Svacina et

al. 2008).
3.5.1.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) a jejunostomie (PEJ)

U starSich osob je vhodné zavedeni PEG/PEJ, provadi se ndpichem pfes bfisni sténu
do zaludku nebo tenkého stfeva (Dastych 2012). Jedna se o dlouhodobé (déle jak 3 tydny)
dopliiovani Zivin, protoze pravé ve€kova skupina seniorii n€kdy neni schopna pfijmout
dostatek Zivin stravou. Casto v domacim prostfedi maji seniofi PEG, kam se nékdy muize
pridavat i1 ¢asteCné¢ mixovana strava, ale béznéjsi je aplikace zakoupenych farmakologicky
vyrobenych piipravki. Pokud se jednd o jejunostomii, tak se do ni aplikuje enteralni vyziva
pouze ve formé& farmakologicky vyrobenych ptipravki (Grofova 2009).

3.5.2 Parenteralni vyZiva

Parenterani vyZziva se vyuzivand pokud neni funkéni travici trakt a nelze vyuzit
enterdlni vyzivu, napf. po kratkodobé operaci gastrointestindlniho traktu, resekci stfev
s komplikacemi nebo dlouhodobym zotavenim. Parenterdlni vyziva je do téla aplikovana
intraven6zné (Maudar 1995) a to bud’ do centralniho Zilniho systému, nebo do periferni zily
(Obr. 15) (Chowdary & Reddy 2010).
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Obrazek 15: Moznosti vstupu pro parenteralni vyzivu (Acumen research and consulting
2019).

Vyhodou aplikace do centralniho Zilnitho systému je podani dlouhodobé
koncentrovanych roztokl bez poskozeni zilniho systému. Aplikace do periferni zily je pouze
na krat$i dobu, mezi vyhody patii snadnd dostupnost Zilniho systému a minimum komplikaci
(Chowdary & Reddy 2010). Podle pokryti parenteralni vyzivy rozdélujeme parenteralni
piijem na doplitkovy nebo uplny. Pokud je vyziva pfijimana dopliikové, tak se dodavaji
tekutiny, elektrolyty a c¢asteCné energie. Pfi uplné parenteralni vyzivé je zcela kryta
energeticka potfeba jedince, dale jsou dodany vitaminy, stopové prvky, elektrolyty a tekutiny
(Svacina et al. 2008).

NejpreferovanéjSim zptisobem parenteralni vyzivy je aplikace ve vaku nazyvaném All
in one, kde je uz pro pacienta namichand davka, kterda zahrnuje dostateCnou davku
energetickych substrati (tuky, cukry, bilkoviny), minerdlnich iontd, vody, vitamint
a stopovych prvki (Zadak 2008). Mezi vyhody All in one vaku patii: zamezeni infekci pti
vyméné infuznich lahvi, ptfivod vSech zivin na rozdil od stfidavého podani, sniZeni
pracovniho zatizeni, dlouhodobé uZzivani a to jak v oSetfovatelskych, tak domacich
podminkach (Svacina et al. 2008).

3.6 Vyzivova doporuceni ve stari

Obdobi starnuti je spojeno se zménou télesného slozeni. Energeticky vydej by mél byt
sniZzen, toto pravidlo neplati u akutniho onemocnéni, kdy je naopak energeticky piijem
zvySen. Obrat bilkovin kosterniho svalu je pomérné nizky a jejich syntéza potiebuje
dostate¢ny pifijem a télesnou aktivitu. Je ziejmé, ze podil svalové hmoty je dilezity pro
kvalitu zivota seniora.

U seniorti je vhodné pecovat o jejich nutri¢ni stav a dostatecnou fyzickou aktivitu jesté
pied vznikem komplikaci spojenych s nedostatecnym nutriénim stavem (Svacina et al. 2010).
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Zakladem stravy pro seniory je obsah nezbytnych slozek potravy, jako jsou bilkoviny, tuky
a sacharidy, dale mineralni latky, stopové prvky a vitaminy. Dieta zavisi na véku, pohlavi,
zdravotnim stavu, télesné zatézi. Podle téchto parametrii se liSi energeticky pfijem, pomér
jednotlivych zivin by mél byt stejny (KubeSova et al. 2008). Mezi zaklady stravovani patii
rozdéleni stravy do 5 azZ 6 menSich porci denné a pestrost jidelni¢ku. Jediné tak se docili
piijmu dostateného mnozstvi vSech potiebnych zivin. Dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny,
by se m¢l vyskytnout v kazdém chodu, celkové by se mélo piijmout 400 grami za den. Strava
by méla byt technologicky upravena tak, aby ji dotyény mohl dobie zkonzumovat vzhledem
k jeho zdravotnimu omezeni. U senior se strava ¢asto upravuje domékka (Floriankova 2014).
Nadmérny pfisun soli vede ke zvySeni krevniho tlaku, tudiz je dobré stl v jidelnicku
omezovat. Omezeni soli Ize pomoci bylinek, citronové stavy, koreni, kdy se mnozstvi soli
muZe snizit. Pozor na zvySeny vyskyt soli v polotovarech, sdjovych omackach, konzervach
a dalsich potravinach, kde je vyskyt soli zvySen (INDI 2019). V potravé seniorti by nemél
chybét sacharidovy zaklad s pfevahou potravin se zvySenym obsahem vldkniny.
Z proteinovych potravin by se mély vybirat potraviny spiSe Zivo¢iSné¢ho plvodu, které se
povazuji za plnohodnotné diky idedlnimu obsahu esencialnich aminokyselin (Ministry of
Health). Dal$im makronutrientem jsou tuky, kde by se méla upfednostiiovat konzumace
zdravych tukti v podobé rostlinnych oleji. Nemélo by se zapominat ani na konzumaci
moiskych ryb, které jsou zdrojem polynenasycenych omega 3 mastnych kyselin. Ke strave je
také obzvlast’ dulezité piijmout dostate¢ny piijem tekutin (INDI 2019). Primérné by senior
mél vypit denn¢ 1-1,5 1 tekutin ve formé népoju, nejvhodnéjSim napojem je voda (Kubesova
et al. 2008).

3.7 Energeticka potieba metabolismu

Energetickd potieba je vysledkem souctu bazalniho vydeje, termického efektu piijaté
stravy, fyzické aktivity. Piipadné stoupajici energetické naroky jsou v piipade, kdy je
organismus postiZzen néjakou chorobou, narlst se odviji dle zdvaZnosti choroby (Svacina et al.
2008). Energeticka potfeba u seniort klesa a to piiblizné¢ z 2700 kcal az na 2000 kcal. Pokles
je priblizné¢ o 600-700 kcal, snizuje se i v disledku snizeni bazalniho metabolismu, ktery se
snizuje az o 200 kcal oproti bazélni energetické potieb¢ v mladi. Déle je to 1 snizenou energii,
ktera je spotiebovana na denni aktivity v seniorském veku, pokles se pohybuje v rozmezi
400-500 kcal na den (Kalvach et al. 2004). Primérny denni doporuceny pfijem energie pro
osoby starsi 65 let je 2 270 kcal pro muze a pro zeny 1 790 kcal. Energeticky piijem je dale
navySovan podle fyzické aktivity a to v rozmezi 1 980-2 820 kcal/den pro muze a pro Zeny
v rozmezi od 1 650-2 340 kcal/den (Fiala 2017).

3.7.1 Vypocty energetické potieby

Pro vypocet energetického piijmu u zdravych jedincl se vychédzi z matematickych
vypoctli a zdkladnich antropometrickych parametrd (vyska, véha, pohlavi, v&k). Velmi
pouzivana metoda je Harrisova a Benediktova formule (Tab. 3), kterd je urCena pro muze
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a zeny k vypoCtu bazalniho metabolismu zdravého jedince (Stanga 2009). Ptesnost vypoctu
klesa s ptibyvajicim vékem, pii poklesu té€lesné hmotnosti a pii onemocnéni.

Energetickou potfebu lze vypocitat dvéma zpisoby a to zakladni energetickou
potfebou bazélniho vydeje (BMR) nebo celkovou energetickou potiebou (TEE) (Kalvach et
al. 2004). Mezi dalsi energetické vypocty patii podle Svaciny et al. (2008):
probuzeni, po 12-18 hodinach. Tento energeticky vydej je ovlivnén antropometrickymi
ukazateli (t€lesnou teplotou, vékem a pohlavim).

- Klidovy energeticky vydej (REE) — poukazuje na metabolické naroky v kteroukoliv
denni dobu. Tento vydej je méfen po 30 minutovém klidu na liZzku a nejméné 2 hodiny po
jidle. Ke zméfené hodnoté se u ambulantnich a zdravych jedinct pfipocitava 60-70%, a tak se
ziské vysledna hodnota energie, ktera odpovida potiebam organismu daného jedince pii bézné
fyzické aktivité. Dalsi soucasti, kterd se zahrnuje do vypoctu energetického metabolismu, je
pohybova aktivita, ktera zvySuje energeticky piijem o 20-60 % podle typu aktivity.
U hospitalizovanych osob je sice energetickéd potfeba bez fyzické aktivity, takze by méla byt
snizena. Ale zaroven u hospitalizovanych osob se pocita s vyssi energetickou potiebou diky
nemoci (Svacina et al. 2008).

U starSich jedinct se vyuziva zjednodusené metody pro vypocet energetické potieby
doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Touto metodou se vypocita celkova
energeticka hodnota neboli TEE (total energy expenditure) (Tab. 4) (Kalvach et al. 2004).
U hospitalizovanych seniorti vyzaduje stresové zatizeni jeSté zvySeni jejich energetického
pfijmu a to v priméru o 400—600 kcal na den. U stabilizovaného pacienta se pocita 20 kcal na
kg jeho télesné hmotnosti na den. Pfi stfedni zatézi chorobou se pouziva 25-30 kcal na
kilogram hmotnosti na den a u pacienta s tézkym stresem pocitame 35 kcal/’kg na hmotnosti
za den (Kalvach et al. 2004). U starSich pacientti v nemocnicich bude vyhovovat rozmezi
piijmu 30-35 kcal/kg hmotnosti za den (Stanga 2009). Presnéjs$i vypocet energetické potieby
u hospitalizovaného pacienta lze vypocitat podle tabulky 3 (Kalvach et al. 2004).
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Tabulka 4: Vypocety: bazalniho energetického vydeje podle Harrise a Benedikta, celkové
energetické hodnoty TEE, energetické potfeby u hospitalizovaného geriatrického pacienta
(Svacina et al. 2008).

Bazalni energeticky vydej
Zena 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 x vék (roky)
Muz 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vék (roky)
Vypocet celkové energetické hodnoty TEE

TEE (kcal/24h) = 1641 + (107 x hmotnost v kg) — (9 x v€k) — (203 x pohlavi)

Pohlavi: muz = 1, Zena = 2

Vypocet energetické potifeby u hospitalizovaného geriatrického pacienta

TEE (kcal/24h)= bazalni energeticky vydej x FA x TF x IF

FA — aktivni faktor TF — teplotni IF — faktor
faktor (télesna postiZeni
teplota)
Pobyt v posteli — 1,1 38°C 1,1 Pacient bez 1,0
imobilni komplikaci
Pobyt v posteli — 1,2 39°C 1,2 Pooperacni 1,1
mobilni stav
mobilni 1,3 40°C 1,3 Faktura 1,2
41°C 1,4 Sepse 1,3
Peritonitida 1,4
VicecCetné 15
trauma,
RHB
Vicecetné 1,6
trauma +
sepse

Popéleniny 1,7-1,8
30-70%
Popaleniny 2,0
70-90 %

V seniorském veéku je nutné brat v uvahu, Ze se stoupajicim vékem vyuziti energie
klesa, proto je nutné energetickou potiebu zvysit (Estiri & Zagheni 2019).
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3.8 Makronutrienty vyzivy

Do makronutrienti vyzivy se fadi tuky, bilkoviny a sacharidy, doporucuje se jich tzv.
energeticky trojpomér (Carreiro et al. 2016), coz znamena, ze v celkovém jidelni¢ku by se
u zdravych jedincii s obvyklou fyzickou aktivitou mély sacharidy zaujimat 55-65 %,
bilkoviny 12—-15 % a tuky maximalné do 30 % z celkového energetického piijmu. Trojpomér
tedy znamenad, Ze by v jidelnicku mél byt 1 g bilkovin, 4 g sacharidi a 1 g lipidi. Trojpomér
neplati vzdy, neda se vyuzivat u sportovci s extrémni zatézi, kojenct a batolat (Svacina et al.
2008).Trojpomér u seniorti ¢ini 18—20 % bilkovin, tukdt 30-35 % a sacharidy by mély tvofit
55 % z denniho energetického piijmu energie (Kubesova et al. 2008).

3.8.1 Bilkoviny

Star§im lidem se nedoporucuje pfijimat méné nez 12—14 % bilkovin z celkového
energetického pfijmu. Idedlni pfijem bilkovin u seniori byl navrZzen na 1 g bilkovin na
kilogram hmotnosti, ale vétSinou pozadavky na nemocné seniory odpovidaji vySSim
hodnotam (Stanga 2009). Svétova zdravotnickd organizace doporucuje seniorim piijimat
1-1,25 g na kilogram hmotnosti a to uz od Sedesati let véku. Potiebné mnozstvi bilkovin se
pocitd z hmotnosti, kterd po vypoctu nepiekro¢i BMI normy nad 29, nadlimitni tukova tkan
bilkovin na vic nepotiecbuje. Pokud BMI piesahne 29, tak se bilkoviny poé¢itaji z hmotnosti,
kterou by méli mit seniofi pfi BMI 29 (Floriankova 2014). Casto jsou obavy ze zvy$eného
ptijmu bilkovin pro seniory a to z divodu komplikaci s ledvinami, ale neexistuji ditkkazy, které
s ledvinami. U pacientti upoutanych na 1dzko neni vhodné zvysovat pfijem bilkovin, protoze
zvyseny piijem ma na né negativni dopad (Stanga 2009).

Proteinové potraviny ve stravé napomahaji vytvaiet nové bunky a udrzovat zdravé
svaly, mezi bohaté¢ zdroje patii rostlinné a zivocisné bilkoviny. Vhodné;jSimi bilkovinami jsou
ty, které jsou plnohodnotné, protoZze obsahuji vSechny esencialni aminokyseliny v idedlnim
poméru. Mezi bohaté zdroje zivociSnych bilkovin patii: libova masa, dribez, ryby, vejce
a mlécné vyrobky. Rostlinnymi zdroji bilkovin jsou luSténiny a ofechy (Ministry of Health).

3.8.2 Sacharidy

Sacharidy jsou zasobnimi latkami rostlin, které se vyuzivaji jako hlavni zdroj energie
ve vyzivé (Grofova 2011). V jidelnicku se upiednostiiuji sacharidy s del$im fetézcem neboli
polysacharidy, které by mély tvorit 55-70 % z pfijmu energie a z toho 5 % by mélo byt ve
formé& vldkniny (KubeSova et al. 2015). Strava seniori by méla byt tvofena ze sacharidového
zakladu (chléb, ryze, ceredlie, lusténiny a brambory), tento zaklad by mél tvofit kazdou denni
davku. Pokud je to mozné, tak se vybiraji pfilohy s vysokym obsahem vlédkniny (Ministry of
Health). Pfi nadmérném piijmu sacharidi se ukladaji v téle ve form¢ tuku a mizou tak byt
predispozici ke vzniku obezity (Kohout 2014). Naopak pokud télo nepfijme dostateéné
mnozstvi sacharidl, tak si je mize pfeménit pomoci glukoneogeneze z nesacharidovych
jednotek a to z aminokyselin, glycerolu nebo laktatu. Vhodnéjsi je, ale pfijimat stravou
dostatecny piijem sacharidl (Floridnkova 2014).
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3.8.2.1 Vlaknina

Je rozd€lena na rozpustnou a nerozpustnou. Do rozpustné vlakniny patii naptiklad
rostlinné slizy, gumy, fruktoligosacharidy, které se nachdzi v ovsu, lusténinach nebo ovoci
a dalSich potravinach (Svacina et al. 2008). Ve stfevé bobtna a tim padem prodluzuje pocit
delsiho nasyceni. Pfiznivé plisobi na pfiznivé stfevni bakterie, aby se snaz uchytily na stfevni
stén¢ a mohly rist (Floridnkova 2014). Mimo jiné mé rozpustna vldknina za tkol zpomalovat
rychlost traveniny gastrointestinalnim traktem, omezuje sorpci nékterych zivin a resorpci
glukézy, co ma za nasledek snizeni vzestupu glykémie, také ma hypocholesterolemické
ucinky (Slavin 2005). Nerozpusna vlaknina, ktera se vyskytuje v ligninu, celuloze, zelening,
otrubach, celozrnnych vyrobcich a dalSich potravindch, zvySuje objem stolice a tim zied'uje
koncentraci toxickych latek a zaroven minimalizue vstiebavani téchto latek. Také mezi jeji
hlavni tkoly patii mechnicka Cistici funkce ve sttevé (Svacina et al. 2008). Spolu s vlakninou
je nutné dorzovat dostateCny pitny rezim, jinak by hrozily potize se zacpou (Floriankova
2014). V Ceské republice se primérné denné zkonzumuje vlakniny okolo 10-15 g na osobu,
aby se projevil pozitivni vliv na nase zdravi, je nutné pfijmout stravou minimalné kolem 25 g
denné/osobu. Pro dasazeni tohoto mnozstvi je vhodné do jidelnicku zafazovat potraviny
z obilovin, ovoce a zeleninu. Idealni je do jidelnicku zahrnovat 5 porci denné z obilovin a %
kg ovoce a zeleniny, které budou také rozdéleny do 5 porci denné. Jednou porci je tak
mysleno naptiklad 1 pomeranc, 1 kus jablka nebo 200 ml fresh dzusu. ZvySovani vlakniny na
pozadovany pfijem, by mélo nastadvat pozvolna, aby se travici trakt ke zmén¢ pfijmu vlakniny
dokazal piizptsobit. Jinak hrozi nadymani nebo kiece v btise (KubesSova et al. 2008). Mezi
nevyhody zvySeného pfijmu vlakniny je vzestup ptivodu fytatd, ktera snizuje sorpci Zeleza,
dale také zhorSeni resorpce kalcia a zinku. ZvySeny piivod nerozpustné vldkniny muize byt
kompenzovan nutricnimi dopliiky, které tuto nevyhodu eliminuji (Gupta et al. 2013). Dale
pouziti vlakniny je limitovano v pfipadech hrozici malnutrici, miZe totiz dochazet ke
snizenému piijmu energie Z diivodu vysokych naroki na mechanické zpracovani potravy
v duting ustni. Casto se mechanické zpracovani zhorSuje absenci chrupu nebo polykacimi
obtizemi. V tomto pfipadé je vhodné podéavat vladkninu v podobé moucnych vyrobkl
a rozpustnou vldkninu pfijimat v podob¢ pektinu, inulinu nebo rezistentniho skrobu (Svacina
et al. 2010).

3.8.3 Tuky

Piijem tukl u nas je oproti jinym vyspélym statim celkem vysoky, i kdyz ve stravé
postupem ¢asu dochazi ke zlepSeni poméru, kde jsou vice zastoupeny prevazné rostlinné tuky
oproti zivo¢isnym (KubeSova et al. 2008). Zivo¢isné tuky, obsahuji prevazné nasycené
mastné kyseliny, zvySuji tak riziko vzniku aterosklerozy a Vv dusledku toho dochazi
k Castéjsimu vzniku krevnich srazenin nebo kardiovaskularnim onemocnénim (Siri-Tarino et
al. 2010). Zdroji nasycenych mastnych kyselin jsou: tu¢nd masa, tuhé tuky, rizné polevy,
polotovary, uzeniny, masné vyrobky a dalSich potraviny (INDI 2019). Rostlinné tuky jsou
povazovany za zdravéjsi, jelikoz obsahuji vice nenasycenych mastnych kyselin nez tuky
zivo€i$né. Zastoupeni tukt je v potravé nezbytné kvuli obsahu lipofilnich vitamina (A, D, E,
K) (Kubesova et al. 2008). Za vhodné rostlinné tuky se povazuje: fepkovy, sluneénicovy,
olivovy a arasidovy olej (INDI 2019).
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Pomér tukli u geriatrickych osob je v rozmezi maximalné 3040 % pfijaté energie,
Vv piipadé¢ téZké malnutrice se energeticky podil ve stravé zvysuje na 50 %. Zastoupeni tuk ve
stravé by mélo byt slozeno v poméru: saturované tuky do 10 %, mononesaturované tuky
10-15 % a polynesaturované maximalné v rozsahu do 10 %. Pomér mezi omega 3 a omega 6
mastnych kyselin by mél byt 1:4 (Spolecnost pro vyzivu 2011). Traveni tukl se u seniori
nelisi od jinych vékovych skupin. Doporucované davky v diet¢ by nemély prekracovat 100 g.
Se zvySenou hodnotou tukli se muze u seniorti s postizenim gastrointestinalniho traktu
objevit steatorea neboli zvyseny vyskyt tuku ve stolici (Svacina et al. 2010). Nadmérny piisun
tukd, tak vede k ¢astym onemocnénim ve stafi, jako je hypertenze, kardiovaskularni choroby,
diabetes a dal$i nemoci, proto by se m¢l ptivod tuku snizit na 30 % z celkové energetické
davky (Kalvach et al. 2004).

3.9 Mikronutrienty vyzivy

Mezi mikronutrienty jsou zafazeny vitaminy a mineralni latky. Ty se nasledné d¢li na
makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. Rozdi mezi nimi je v pfijimaném mnozstvi.
Makroelementy jsou piijimany v davkach vyssich nez 100 mg denn¢, mikroelementy jsou
ptijimany v davce od 1 do 100 mg denn¢ a stopové prvky jsou piijimany v mikrogramovych
davkach za den (Svacina et al. 2008). Spojovanym onemocnénim s mikroprvky nejen
u seniortl je karence, ktera je spojena s nedostatkem potiebné latky v potravé. Timto vyrazem
je oznaen deficit mikronutrientd a to zejména vitamind (Grofova 2011). Nasledné 1 diky
nemoci nebo stresu miize dochézet k poklesu mikronutrientil a to az na sniZeni piijmu o 50 %
oproti bézné potiebé¢ (KubesSova et al. 2015). Pokud se neda stav vyzivy vylepSit zménou
stravovacich navykd, je nutné vcas zajistit suplementaci pfidavkem esencialnich zivin. Je
nutné dat prednost pfipravkiim enterdlni vyzivy pted potravinovymi dopliiky, protoZe ty
neobsahuji veSkeré vitaminy a mineralni latky (Spole¢nost pro vyzivu 2011).

3.9.1 Vitaminy

Obecné plati, ze vyvazena strava vede K dostate¢nému piijmu vitamint, pokud tomu
tak neni, dochazi k nedostate¢nému piijmu vitamini. U gerontologicky nemocnych pacientii
Zasto dochazi ke zvysené potfebé vitamint. Casto se mezi zvySenou potiebu vitamind fadi
vitamin D, B12, kyselina listova neboli vitamin B9 (Watson et al. 2018). Mezi dalsi
vitaminy, které jsou ¢asto v nedostatku, se fadi jesté vitamin C (Kalvach et al. 2004). Uplng
neobjasnéna pficina zvyseni je u vitaminu B6 (Svacina et al. 2010).

3.9.1.1 Vitamin D

Deficit tohoto vitaminu ve stafi mize mit nékolik pfi¢in. Jedna se o nedostatek svétla
V osetiovatelskych tstavech zije zhruba 1 % seniorti ve véku od 65 let a 12 % seniort starsich
85 let. Seniofi zijici mimo Ustavy jsou zpravidla také méné vystaveni slune¢nimu svitu, at’ uz
kviili jejich zdravotnimu omezeni nebo onemocnéni, které jim neumoznuje tak ¢asto vychazet
ven (Habartova 2013). Strava seniorit byva ¢asto chuda na tento vitamin, také vitamin D je
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s ptibyvajicim vékem daleko hiife absorbovan. Podle nejnovéjsich doporuceni se udava, ze
u seniortt ve véku od 50 roku do 70 let by se méla suplementace pohybovat okolo 10 pg
cholekalciferolu denn¢ a u osob starSich je suplementace vyssi a to 15 pg denné (Kalvach et
al. 2004). Vitamin D napomahé ptedchazet kardiovaskuldrnimu onemocnéni, DM II. typu
a pusobi proti chronické bolesti (Danik & Manson 2012). Vyskytuje se v potravinach malo,
vysSi vyskyt se nachazi v rybim tuku, tu¢nych rybach (sledi, makrely), jatrech, margarinech
(obohacenych o vitamin D) a Zloutku. Je nezbytny ke spravné homeostaze mezi vapnikem,
metabolismem fosfatl a pravé zminénym vitaminem D. Nedostatek vitaminu D u dospélych
vede k osteomalacii, u osob starSich 50 let je nutnd suplementace pravé vitaminem
D vkombinaci s vépnikem, protoze jinak hrozi casty vyskyt =zlomenin ky¢li
a mimovertebralnich zlomenin (Spole¢nost pro vyzivu 2011).

3.9.1.2 Vitamin B12

Ptijem je zhorSen nedostateCnou absorpci ze stravy a to diky snizené sekreci
zaludeCnich s$tav, atrofii zaludeCni a stievni sliznice. Jednim z dalSich divodd nedostatku
vstiebani je 1 diky pfertiistajici mikrobiote, kterd spotiebovava velkou ¢ast vitaminu B12, tudiz
je sniZzena absorpce (Kalvach et al. 2004). Pfic¢inou nedostatku vitaminu mize byt i to, Ze je
plné vazan na piijem stravou. Dusledkem nedostatku mize byt anémie s poruchou tvorby
bunék vkostni dfeni. Casteéné muiZe byt naruSeno metabolismem kyseliny listové.
Doporuceny piijem pro osoby starsi 65 let je 3 pg denné tato hodnota plati také od 13 let
véku. TudiZz zvySeny pifijem neni potfeba. Vitamin B12 se nachazi v potravé Zivocisného
ptvodu, proto se musi hlidat jeho pfijem u vegetarianti a jinych vyzivovych smért, které
neptijimaji zivoc¢isné potraviny (Fiala 2017).

3.9.1.3 Vitamin B9

Deficit kyseliny listové se miZze projevit u seniord, ktefi se stravuji jednostranné
(Blattna 2015a). Nedostate¢na resobce B9 miize byt 1 diky vlivu atrofické gastritidy (Svacina
et al. 2010). Mezi obecné pfiznaky nedostatku se fadi ztrata chuti k jidlu, popudivost a tnava.
Bohatym zrojem vitaminu B9 jsou jatra, tmavé zelena listova zelenina, klicky a fazole.
Metabolismus kyseliny listové se dopliuje metabolismem kobalaminu, jehoz nedostatek vede
ke vzniku specifické tzv. perniciozni chudokrevnosti, kterd byva Casto spojovéana s potizemi
traviciho traktu a nervového systému. U osob s timto onemocnénim se objevuje celkova
télesna slabost, nasledné maji tendenci k depresim. Doporucend denni davka pro dospélou
populaci je 400 mg/den (Blattna 2015a).

3.9.1.4 Vitamin C

Deficit vitaminu C byva casto diky zhorSené nutri¢ni situaci a tim zastoupeni ovoce
a zeleniny ve stravé nebo nevhodnym vybérem potravin. Bohatymi zdroji rostlinného ptivodu
je kiwi, Sipek, brokolice, citrusy, ¢erny rybiz a brambory kromé obsahu v rostlinnych zdrojich
jsou i v zivociSnych, kde se vitamin C nachazi hlavné v jatreh a ledvinach (Blattna 2015b).

Dusledkem nedostatku byva i monoténnost potravy a osamélost seniorii. Nedostatek
vitaminu C je i diky zvySujici se potiebé, kvili koufeni, emo¢nimu stresu a vlivu toxického
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ucinku zevniho prostiedi. Pro udrzeni spravné koncentrace kyseliny askorbové v plasmé
zabezpecuje denni pfijem 75 mg pro Zeny a 150 mg na den pro muZe. Snizeny pfisun
vitaminu C vede ke zvySeni frekvence vzniku infekci a zhorSené rekonvalescenci po urazech.
Deficit je spojen s pred¢asnym vznikem Sedého zakalu (Kalvach et al. 2004).

3.9.2 Mineralni latky

PoZadavky na minerdlni latky ve stafi nemusi byt zvySeny, ideélni je hlidat jejich
hladiny v organismu a to zejména u vapniku, fosforu a hot¢iku (Stanga 2009).

3.9.2.1 Véapnik

Ve stravé seniorti by mél byt zvysen piijem vapniku a to kvili snizené absorpci, ktera
se zhorSuje s pfibyvajicim vékem (Svacina et al. 2010). Nedostatek vapniku mutze byt diky
nedostatku vitaminu D, nebot’ je uzce spjat s metabolismem. Osteoporoza piichazi pfii
snizeném piijmu vapniku. Proto je vhodné denné pfijimat minimaln¢ 1200 mg Ca spolecné
v kombinaci s 20 pg vitaminu D za den (Spolecnost pro vyzivu 2011). Nikdy by se ale
suplementace vapnikem neméla piehanét, podle Evropského tfadu pro bezpe€nost potravin je
uvedena horni hranice a tou je 2500 mg za den (EFSA 2012). Jestlize by dochazelo
dlouhodobé¢ k vysokému piijmu vapniku, tak mohou vznikat ledvinové kameny, pfednostné
u osob s predispozicemi vzniku ledvinovych kameni (Spolecnost pro vyzivu 2011).

Pokud je vapnik suplementovan jako doplnék stravy, tak je idedlni, aby se podaval
navecer, protoze se tim ovlivni odbouravani vapniku z kosti. Bude tak sniZena no¢ni zvySena
hladina parathormonu a docili se tak pozitivniho vlivu na véapnik v kostech, ktery se nebude
obouravat (IKEM 2016). Do potravin bohatych na bilkoviny zafazujeme nizkotuéné¢ mlécéné
vyrobky, protoze vapnik je vazan na bilkovinu, ktera zlstava pii snizeni obsahu beze zmény.
Dal$imi potravinami jsou ofechy, semena zejména mak, maso a dalsi (Grofova 2011). Vapnik
najdeme i v zelenin¢ jako je tfeba brokolice, kapusta, fenykl, porek a v nékterych mineralnich
vodach (Fiala 2017).

3.9.2.2 Hoi¢ik

K deficitu dochazi uz u stfedni a starSi populace Vv primyslové vyspélych statech.
Denni doporuc¢ena davka nad 65 let je pro zeny 300 mg a pro muze 350 mg. (Spolecnost pro
vyzivu 2011). Hot¢ik je prospésny pro ¢innost srdce a krevni ob&h. Nedostatek se miize
projevit az bolesti za hrudni kosti. Mezi Casté pfiznaky patii undva, vykyvy nalad a bolest
hlavy (Kunova 2015).

3.9.3 Stopové prvky

Mezi stopové prvky patii Zelezo, zinek, selen, méd’, mangan, jod, molybden, fluor,
chrom, kobalt, vanad, nikl, cin, kadmium, arzén, hlinik, bor a kifemik (Grofova 2011).
Stopové prvky jsou dodavany do téla pouze ve stopovém mnozstvi, dale jsou nezbytné pro
spravné fungovani téla. Jod je pottebny pro spravnou funkci §titné zlazy a pro hormony $titné
zlazy spolec¢né se selenem (Triggiani et al. 2009). Kobalt je centralnim atomem molekuly
vitaminu B12 (Grofova 2011). V prevenci proti zubnimu kazu je potfebny fluodr, dilezitost
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chromu je v metabolismu sacharidd (Sivapathasundharam & Rajendran 2012). Hemové
zelezo zprostiedkovava pienos kysliku z plic do tkani a odvod oxidu uhli¢itého. Z potravy je
Iépe vstiebdno hemové Zelezo nez anorganické. Nedostatek zeleza se projevuje
chudokrevnosti a dal§imi poruchami (Grofova 2011). Snizené vstfebavani zeleza muze
nastat, pokud je snizend tvorba Zaludec¢nich kyselin. Deficit Zeleza je v seniorském véku
Castym jevem, nékdy se projevi odmitdnim masa, nebot zplsobuje doty¢nému potize
s travenim (Fiala 2017).

3.10 Tekutiny

Dostate¢ny piijem tekutin je u seniorli velmi dilezity, protoze ve stafi dochazi ke
snizeni vody v tele, kdy pfi nedostatecném pijmu tekutin mize u seniora dojit az
k dehydrataci, ktera mtze byt spojena s kratkodobou ztratou védomi (Kubesova et al. 2015).

3.10.1 Potieba tekutin

Potieba tekutin v seniorském véku je individudlni. Primémé by senior mél za den
vypit 1-1,5 litrti tekutin ve formé napoji. Celkové by se mélo piijmout pfiblizn¢ 2-2,5 litru za
den, kde je zahrnuty pitny rezim a tekutiny obsazené v potravinach (KubeSova et al. 2008).
Pitny rezim by se mé¢l dodrzovat v pribéhu celého dne od rana az do vecera, protoze narazové
dopliovani tekutin neptinasi takovy prospéch jako pravidelny piijem tekutin. Do pitného
rezimu se nepocitaji alkoholické a silné kofeinové néapoje (Grofova 2011). Mezi vhodné
napoje patii voda, stolni voda, ¢aj a ovocné $tavy. Do méné vhodnych tekutin patii slazené
napoje, vody s vys$s§im obsahem CO2, mineralni vody a kéva. Mineralni vody nejsou vhodné
na dlouhodobou konzumaci diky vys$Simu obsahu minerdld a to zejména sodiku, ktery je
nevhodny u jedinc s vysokym krevnim tlakem. Navic sycené vody prodluzuji traveni
potravy. Dale soucasti pitného rezimu muze byt i mléko a mlécné napoje. Pro zpestieni
pitného rezimu se miiZze obCas zafadit sipping, predev§im ve form¢ chazenych koktejlti nebo
jogurtového mléka (Zrubakova et al. 2019). K vypoctu mnozstvi tekutin za den se pocita
u seniora 30 ml na kilogram vahy (Stanga 2009).

3.10.2 Ztraty tekutin

Nedostatecny piijem tekutin ve stafi mize byt zplisoben snizenou moznosti polykani,
schopnosti pohybu a orientace. K nedostatecnému pitnému rezimu muize dochazet také pii
zhorSeni komunikacnich schopnosti seniora. Dehydrataci zpusobuji faktory, jako jsou
horecka, prijem, diabetes a s nimi spojené uzivané léky. Dale dehydratace muize byt
zpusobena vnéjSimi vlivy prostredi a to tieba diky vysokym teplotdm a vyssi télesné zatézi
(Mentes 2006). Clovék také vyluduje vodu v mnozstvi 1,2-2 1 ve formé mo¢i denng, 0,15 kg
stolici, kdy se mnozstvi vody zvysuje béhem prijmovych onemocnéni. Dychanim se vylucuje
kolem 0,6 kg a pocenim se vylouci 0,5 kg. V horkych a vlhkych obdobich se mtze vyloucit az
1,5 kg potu za hodinu (Panek et al. 2002).
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3.10.2.1 Dehydratace

Dehydratace je definovana jako vyCerpani obsahu vody v organismu v dusledku ztrat
tekutin, snizené¢ho piijmu tekutin nebo kombinace obou variant (Begum & Johnson 2009).
Vézna dehydratace hrozi u seniord, v disledku zvysené teploty, horecce, zvraceni, prijmim,
u lécby diuretiky, Spatné 1é¢ené cukrovce, popaleninach a v horkém pocasi (Grofova 2011).
Pii velkych ztratdch vody, jako je dehydratace, dochéazi ke snizeni chloridu sodného a dalSich
soli. Kdy se jejich nedostatek musi dopliiovat v podob¢ iontovych ndpoji a mineralnich vod,
tyto vody je nutné stfidat kvili zamezeni vysokého piijmu nékterych prvki (Panek et al.
2002). S dehydrataci byva Casto spojena i bolest hlavy, unava, zacpa a v krajnich ptipadech se
muze objevit az dezorientace ¢i zmatenost s rizikem padu (Grofova 2011).

Dlouhodobd dehydratace je v seniorském veéku velmi béZnd, objevuje se az u 60 %
seniordl. Casto si seniofi ani neuvédomuji, Ze se u nich mohou objevit vazna zdravotni rizika,
dochazi tak ke zvySeni hustoty krve, kterd mlZze vést az ke vzniku krevnich srazenin tzv.
tromboze nebo embolii, kdy dojde k ucpani cév krevni srazeninou (EI-Sharkawy et al. 2015).
Krev s vétsi hustotou tak vyrazné zatéZzuje cinnost srdce. Dale mohou vznikat Castéjsi
ledvinové, zluCové, mocové kameny nebo infekce mocovych cest. U nékterych jedinct se
diky dehydrataci maze projevit vyskyt rakoviny rekta a mocového méchyte. U dlouhodobé
dehydratace tak mtze dojit az k selhavani ledvin (Floriankova 2014).

Dehydratace mize byt dale délena na dehydrataci isotonickou, kdy jsou stejné ztraty
sodiku a vody. Casto se projevuje v disledku priijmovych onemocnéni. Dal§im typem je
dehydratace hypertonickd a hypotonicka. Hypertonickd se projevuje nadmérnymi ztratami
vody oproti ubytku sodiku, ptikladem muize byt horecka. U hypotonické dehytratace dochézi
ke zvySenym ztratam sodiku ve srovnani s vodou, mize ji vyvolat naduzivani diuretik (EFSA
2010).

Lécba dehydratace se odviji od zavaznosti, pfi¢iny a typu dehydratace. Pti lehké
dehydrataci se zvysi peroralni piijem tekutin (Lavizzo-Mourey 1987). Dehydratace stiedné
tézkého stupné se tesi parenteralné¢ a to poddnim intravenozni infuze. Tézka dehydratace
vyzaduje intravenozni 1é€bu s pomoci kontroly rendlnich parametrii (Zrubdkova et al. 2019).

3.11 Fyzicka aktivita ve stari

U starSich osob je fyzicka aktivita obzvlast' dilezitd. Diky ni se miize piedchazet
onemocnénim, udrzovat nezavislost a zlepSovat zivot seniora (Sun et al. 2013). Od 50 let véku
se svalova hmota a celkova sila snizuje az 0 40-50 % Vv zévisloti na kazdém jedinci. U seniord
se zvysuje riziko paddi a duSnost, proto neaktivita seniorti Casto vede ke komplikacim
(SilverEco 2015). Lidé nad 65 let travi az 10 hodin denn¢ sezenim, tento nedostatek aktivity
zpusobuje zavazné zdravotni komplikace. Tito lidé mohou trpét bolestmi pfi béznych dennich
ukonech jako je naptiklad chlize na nakup (Harvey et al. 2013). Dulezita je pravidelnost
pohybu nejlépe ob den po dobu 30 minut, dostate¢né je cvi¢eni 3—4 x tydné. Kazdé cviceni by
se nemélo obejit bez prvotniho protaZeni s kratkou dynamickou rozcvickou a po sportovni
aktivité je potieba se protahnout. Zatéz je piidavana postupné, nutné je pravidelné dychat,
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necvicit hned po jidle, pit kazdych 20 minut, mezi jednotlivymi sériemi je nutné zafadit
piestavku, nepiepinat se, provadét cviky dle kloubniho rozsahu a tahem (Steward 2014).

Mezi €asté vyhody pro sportujici seniory patii naptiklad: sniZeni rizika padd, sniZzeni
rizik obezity a kardiovaskuldrniho onemocnéni, boj proti osteopordze, zlepSeni imunitniho
systému, udrzeni svalové hmoty a néasledné¢ tak mtize aktivita pfispét k vytvotreni socidniho
kontaktu a tim padem ke sniZeni depresi nebo stresu (SilverEco 2015). Dale fyzicka aktivita
pomaha piedchazet onemocnénim jako je diabetes mellitus 2. typu, mrtvice a demence (Booth
etal. 2012).

3.11.1 Vhodné sportovni aktivity

Mezi vybrané sportovni aktivity se fadi:

e Pravidelnd chiize vede ke snizovani vysokého krevniho tlaku a ptedchézi vzniku
mrtvice (Booth et al. 2012). Dale muze pfispivat ke zlepSeni nalady (Lifeline24
Limited 2018). Vyzkum z univerzity v Lowé ve Spojenych statech udava, ze 15 minut
chtize denné prodlouzi zivot az o 3 roky (SilverEco 2015).

e Nordic walking patfi mezi tradi¢ni sporty ve Skandinavii, kdy je chiize doplnéna
o hole. Pfi spravné chuizi s holemi se zapoji i dalsi svaly oproti bézné chuzi (SilverEco
2015). Pozitivem u nordic walking je zapojeni hornich koncetin a posileni
kardiovaskularniho systému (Steward 2014). U chiize s holemi je sniZzena zatéz na
kolena a to az o 1/3 (SilverEco 2015).

e Plavani dodava kompletni cviceni pro celé t€lo, kde se zapoji vétSina svalt. Je také
vhodnou sportovni aktivitou pii artritidé, kde je snizena zaté¢z kloubli a zaroven
posiluje podpirné svaly (Lifeline24 Limited 2018).

e Joga harmonizuje télo i ducha a zaroven pomaha od bolesti zad (SilverEco 2015).

e Posilovaci cviceni by nemélo byt opomenuto, protoze svalova sila se po 50 roce zivota
snizuje a to kazdych 10 let o 15 % a po 70 roce je snizeni az 0 30 %. A prave silovym
tréninkem se muze docilit mensiho ubytku svalové sily (Steward 2014).
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4 Zavér

Podle poznatki, je zfejmé, Ze vyziva seniorti ma velkou spojistost se zménou sloZeni
téla v této zivotni etap€. S nedostateCnym piijmem tekutin hrozi u seniorti dehydratace, ktera
je Casta velmi Casta. Nasledné klesa i podil svalové hmoty u obou pohlavi. Proto je vhodné
zafazovat dostatek fyzické aktivity. Diky dostatecnému a vhodnému pohybu se mize
predchazet zdravotnim komplikacim se stafim spojenych jako je napi. diabetes mellitus II.
typu, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni. Déle je dobré onemocnénim ve staii kromé
pohybu ptedchazet spole¢né 1 pestrou stravou, kde je zahrnuty dostatek makro
a mikronutrienti vyzivy. Nemélo by se zapominat na dostatek vlakniny ve stravé, kterd mutize
pfedchazet castému vyskytu zacpy ve staii. Nadale by se mél upravit energeticky piijem
stravy, ktery klesa diky sniZzené aktivité jak pracovni, mentalni tak i fyzické a snizenému
bazalnimu metabolismu. Energeticky pfijem se wu seniord zvySuje Vv souvislosti
S onemocnénim.

V posouzeni, zda jsou na tom zdravotné, fyzicky a psychicky lépe seniofi, ktefi Ziji
v domécnostech nebo v socidlnim zatizeni je velmi tézké. Nékterym senioriim vyhovuje vice
domaci prostredi, kde to znaji a v socialnim zafizeni by se akorat psychicky trapili. Naopak
ostatni preferuji socidlni zafizeni, jako jsou tfeba domovy diichodcti, kde se seniofi nemusi
starat o to, jak docilit pestrého a dostatecného jidelniCku, protoze tam se 0 Stravu stara
persondl domova. Kazdy domov mé svého nutriéniho terapeuta, ktery se stara o vyvazenou
a pestrou stravu. Tam je seniorim poskytovana i urcitd dieta podle jejich omezeni. Nutri¢ni
terapeut provadi pravidelné s 1ékafem nutri¢ni kontroly a screeningy, kdy mtze byt klientim
poskytnuta uméla vyziva, nejcastéji v podobé sippingt, pokud je potteba. Kromé toho mohou
obyvatelé vyuzivat aktivizacni programy, v ramci kterych maji se moznost potkavat se svymi
vrstevniky. Déle se obyvatelé domova mohou ucastnit spoleénych vyleti napt. do ZOO,
sklarny atd. Nebo jezdi na spolecné setkdni do jinych domovi senioril, kde se mohou ¢astnit
sportovnich her mezi jinymi domovy. Kromé téchto aktivit maji obyvatelé v domovech
neustalou zdravotni péci, takZze se mnohdy riznd onemocnéni zachyti vcas, nez kdyz jedinec
zije V. domacnosti sam.

Na druhou stranu néktefi seniofi jsou radi ve svém domécim prostiedim, at’ uz
S partnerem ¢i S rodinou. Maji doma svuj klid, vlastni rezim a zabavu si zafizuji podle jejich
Casu, chuti a fyzické zdatnosti. Mohou tfeba dochazet na seniorska setkani, ktera jsou Vv této
dobé velmi Casta.

Rozhodnuti, zda senior bude umistén do socidlniho zafizeni nebo ziistane v domacim
prostiedi, je na seniorech samotnych nebo pfipadné na rodiné. Kazda z téchto variant ma
mnoho pozitiv ale i negativ a je na kazdém, jak se rozhodne. Proto je nutné o téchto
variantach se seniory hovofit, aby se necitili na rozhodovani sami. Je dilezité brat v potaz
zabezpeceni jedince v ohledu dostate¢né zdravotni a nutriéni péce. Kone¢né rozhodnuti, kde
stravi posledni etapu svého zZivota, je dilezité probrat spolecné. Hlavné seniory do niceho
nenutit, a pokud to jde, tak nechat rozhodnuti na nich.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

BEE
BMR
CNS
CO:
CsuU
DM
EHIS
EV

MNA

NHS (National Health Service)
PEG

PEJ

REE

TEE (total energy expenditure)
TF

WHO

Bazalni energeticky vydej

Bazalni energeticka potieba

Centralni nervova soustava

Oxid uhli¢ity

Cesky statisticky ttad

Diabetes mellitus

Vybérové Setieni o zdravi

Enterélni vyziva

Aktivni faktor

Faktor postizeni

Ischemicka choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

Kilokalorie

Megajoule

Mini Nutritional Assessement
Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Perkutanni endoskopickd jejunostomie
Klidovy energeticky vydej

Celkova energeticka potieba

Teplotni faktor (t¢lesna teplota)
Svétova zdravotnicka organizace

53



7 Seznam obrazku a tabulek

7.1 Seznam obrazku

Obrazek 1: Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice v jednotlivych statech
Evropy v letech 2000-2018.

Obrazek 2: Struktura osob ve véku 65 a vice let podle postaveni v domdacnosti.

Obrazek 3: Porovnani podilu vody v téle u dosp€lého jedince a seniora.

Obrazek 4: Divertikly v tlustém stieve.

Obrazek 5: Vékova struktura pacientl s onemocnénim tlustého stieva a konecniku.

Obrazek 6: Vékove standardizovana incidence na 100 000 populace v Evropé.

Obrazek 7: Podil nemocnych hypertenzi ve vékové skuping€ 65-74 let.

Obrazek 8: Nejcastéji postizené klouby artrézou.

Obrazek 9: Podil nemocnych artrozou v Evropé ve vékové skuping 65-74 let.

Obrazek 10: 1. Zdravd kost s dostatkem kostni hmoty, 2. kost trpici osteoporézou
s nedostatkem kostni hmoty.

Obrazek 11: Podil nemocnych cukrovkou ve vékové skupiné 65-74 let.

Obrazek 12: Podil nemocnych nemocemi srdce ¢i anginou pectoris ve vékové skupiné 65-74
let.

Obrazek 13: Uzavér véncité tepny, krevni srazenina a ateromovy plat.

Obrazek 14: Nasogastricka sonda zavedena do zaludku.

Obrazek 15: Moznosti vstupu pro parenteralni vyzivu.

7.2 Seznam tabulek

Tabulka 1: Rozdily mezi proteinokalorickou a stresovou malnutrici.

Tabulka 2: Vypocet MNA jedince.

Tabulka 3: Onemocnéni podle vékovych skupin v CR v procentech.

Tabulka 4: Vypocety: bazalniho energetického vydeje podle Harrise a Benedikta, celkové
energetické hodnoty TEE, energetické potieby u hospitalizovaného geriatrického pacienta.

54






