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V tivodu ¢lanku jsou shrnuty faktory, které v priibéhu procesu starnuti negativné ovliviiuji pfijem potravy z hlediska kvalitativniho i kvan-
titativniho. Je zd(iraznén vyznam zastoupeni proteinti ve stravé, role dentice a poruch polykani, pozornost je vénovana problematice atro-
fické gastritidy a poskozeni zaludecni sliznice na podkladé abuizu analgetik-antirevmatik. Autofi pfipominaiji jeden z faktori danych zvysu-
jicim se vékem, a sice vliv zmén prokrveni traviciho traktu pfi pokrocilé ateroskleréze ve smyslu zhorseni absorpce a vyvoje ischemické
a télesného pohybu ve vztahu k rozvoji napf. metabolického syndromu, rozebiran je také vyznam jednotlivych sloZek potravy - vitamind
a mikronutrientd. Dosud ponékud prehlizenou oblasti je vliv socidlnich, ale i ndabozenskych faktord. V ¢asti zabyvajici se diagnostikou po-
ruch vyzivy jsou pfipomenuty testy a laboratorni metody, které jsou sice znamy jiz relativné dlouhou dobu, nejsou vSak dosud dostateéné
rutinné pouzivany. V zavéru ¢lanku jsou navrZzena néktera opatieni pro feSeni neuspokojivé situace ve vyzivé seniordl.
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NUTRITION DISTURBANCES IN ELDERLY

The introduction of the article comprises factors influencing negatively quality and quantity of nutrition during the ageing. The importance
of proteins and the role of the teeth and intact swolowing are stressed. The atrophic gastritis is discussed as well as damage of stomach
mucosa by nonsteroidal antiinflamative drugs. Authors remember new factors appearing with higher age - the influence of advanced athe-
rosclerosis and its followings - ischaemic colitis, diverticulosis and motility disturbances. Attention is paid to the relationship of energy
intake, nourishment composition and metabolic syndrome development. Different components of the nutrition are discussed - vitamins
and micronutrients as well. There is not enough considered the influence of social and religious factors on the nutrition until now. In
diagnostics of nutrition already known methods are remembered but these methods are not routinely used in elderly. Measures to solve

unsatisfactory situation in elderly nutrition are suggested at the end.
Key words: seniors, nutrition, ageing of gastrointestinal tract, sarcopenia, malnutrition.
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Ovod

Prijem potravy doznéva se zvySujicim se vékem
podstatnych zmén danych souborem fyziologickych,
psychickych, socidlnich i ekonomickych faktord, kte-
ré se vzajemné mohou riznym zpGsobem podmifio-
vat a stavat se prediktory i koreldty poruch vyzivy.
Vysledky populacnich studii mezi seniory udavaji
zvySené riziko vzniku poruch vyzivy az u 65 % seni-
ord Zijicich ve vlastnim prostfedi a az u 90 % seniord
hospitalizovanych ¢i institucionalizovanych. Pfitom
vyznam nutriéniho stavu pro toleranci zatéze jaké-
hokoli druhu je jiz dlouhou dobu zndm a prokazan
i v experimentu (20, 29). Poruchy vyZivy z celkového
pohledu maji za nasledek pokles syntézy slozek ne-
specifické obranyschopnosti organizmu — protein(
akutni faze, dale klesa tvorba lymfocytd, tvorba pro-
teind ve tkénich, dochazi k organovych dysfunkcim.
Dusledkem jsou poruchy imunity, ztizené hojeni ran,
sklon k infekcim, zvy$ena mortalita (14). Navic sa-
mozfejmé deficit kazdé ze slozek potravy ma svou
specifickou symptomatologii.

Fyziologické faktory
zmény vyzivy senioru

Pro porozuméni specifickym rysim vyzivy ve
stafi je nutno si uvédomit zavazné celkové zmény
organizmu, které proces starnuti pfinasi — relativni
vzrlst podilu tuku v organizmu (body fat) na Ukor
svalové hmoty (lean body mass). Ubytek zagind po
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50. roce véku a pokracuje az do 80. roku veku, kdy
chybi az 50% pivodniho poctu svalovych vidken
(8). Svalové hmota vykazuje podstatné vy3si meta-
bolickou aktivitu, snizenim jejiho podilu tedy dochazi
k celkovému snizeni spotieby energie dodavané po-
travou, pokud nedojde v€as k restrikci pfijmu potra-
vy a/nebo zvySeni vydeje energie. U Zen pfistupuje
navic vliv hormonélnich dysbalanci v prib&hu me-
nopauzy (19).

Pro zmény stravovacich ndvykd u seniord hovo-
fi i vyznamné zmény v oblasti dutiny dstni — ztrata
dentice, xerostomie, poruchy vnimani chuti véetné
parestezii. Zminéné zmény mohou vést k ovlivnéni
vybéru stravy samozfejmé s moznosti vzniku deficitd.
Diagnostika a Ié¢ba poruch v oblasti dutiny Ustni a je-
jichléCeni spada z velké ¢asti do oblasti stomatologic-
ké péce. U starsich nemocnych je tfeba zd(irazfovat
nutnost pravidelnych puiroénich stomatologickych
prohlidek, nutnost dodrzovani Ustni hygieny, zvlas-
té u starSich s totalnimi nahradami, ktefi se ztratou
dentice spontanné pfestdvaji stomatologa navstévo-
vat s vyjimkou poskozeni zubnich nahrad. Vysledky
publikované v posledni dobé prekvapivé nepotvrzuiji
dlouho predpokladany fakt negativniho ovlivnéni
produkce slin snimacimi zubnimi ndhradami (20).
Pravé adekvatni dstni hygiena a stomatologicka péce
znamena u vétsiny vySe popsanych stavil Uéinnou
prevenci, v pfipadé jiz vzniklého onemocnéni mame
obvykle jen velmi izké armamentarium.
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Jind je situace u poruch sice situovanych v ob-
lasti dutiny udstni, ale signalizujicich celkové one-
mocnéni — zde je nutno cilené patrat po deficitech
iontt nebo vitamint & po systémovych chorobéch
a diagndzu stanovit per exclusionem.

V oblasti hltanu a jicnu se nej¢astéji setkavame
s poruchami polykani jako dusledkem dyskoordina-
ce polykaciho aktu v ramci ischemickych a dalSich
zmén CNS (cévni onemocnéni mozku, Parkinsonova
choroba). Vyznamnym mechanizmem multifaktorial-
niho charakteru je erozivni ezofagitida vznikla na
podkladé gastroezofagediniho refluxu, kterd mize
byt podkladem dlouhodobych drobnych krevnich
ztrat vedoucich az k tézké hypochromii.

Zaludegni sliznice m{ize v rémci procesu stamuti
atrofovat na podkladé chronické atrofické gastritidy
s naslednym deficitem vitaminu B,, a rozvojem mega-
loblastické anémie, jesté Castéji je vSak nutno zvazovat
vliv rozsahlé medikace, mnohdy i uzivani nékolika dru-
hd stejného generika pod jinymi firemnimi ndzvy. Tento
jev je bohuzel asto mozno pozorovat u nesteroidnich
antirevmatik na trhu volné dostupnych a seniorskou
populaci s téméF 70% vyskytem muskuloskeletalnich
potizi masivné uzivanych. Jiz vznikié ulcerace se ve
vy$Sim véku pomaleji hoji, jsou rozsahlejsi a Castéji
a mohutnéji krvaceji, mimo jiné také vlivem frekventné
podavané antiagregaéni ¢i antikoagulaéni terapie.

Vznik malnutrice ve vy$§im véku mize byt
podminén i faktorem, jehoz vliv si doposud v piné
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mife neuvédomujeme — vlivem prodluzovani stfedni
délky Zivota se zvySuje i procento seniorli s pokro-
Cilymi aterosklerotickymi zménami v oblasti mezen-
terickych arterii s moznym negativnim ovlivnénim
funkce stfevni stény nejen z hlediska motility — vznik
cévniho ileu, ale i pro vznik malnutrice podstatné-
ho procesu stfevni absorpce. Stejné tak se stava
vyznamnou problematika divertikulézy, kdy rutinni
provadéni kolonoskopie prokazuje fadové Castéjsi
vyskyt divertikl( v oblasti sestupného tracniku u ne-
mocnych vy$$iho véku — popisuje se az 80 % vyskyt
divertikul6zy u seniori ve véku nad 80let. Casté ata-
ky divertikulitidy mohou také vyznamnym zplsobem
ovlivnit kvalitu i kvantitu pfijimané potravy.

Kvantitativni a kvalitativni zmény
pFijmu potravy

Z pohledu kvantity je mozno rozdé&lit poruchy
snizeni ¢i zvySeni mnozstvi pfijimané potravy, tento
Udaj vSak nemusi byt relevantni z hlediska poruch
vyzivy. Ve starSim véku je tendence upfednostiovat
stravu bohatou na glycidy - pfijimani vétSich mnoz-
stvi tohoto typu stravy je obvykle spojeno se zvySo-
vanim télesné hmotnosti, ale sou¢asné s rozvojem
malnutrice. Naopak pfijem i malého mnozstvi vydat-
né kvalitni stravy mize byt z hlediska stavu vyzivy
naprosto dostacujici.

Velmi vyznamna je souvislost pfijmu potravy, slo-
Zeni piijimané stravy a pohybové aktivity — pokud se
fyziologicka tendence k atrofii svalstva ve vy$3im véku,
kterd sama o sobé znamend vyznamné snizeni me-
tabolické aktivity, spoji se snizenim pohybové aktivity,
vznikaji podminky pro rozvoj metabolického syndromu.
Studie zabyvajici se okolnostmi vzniku metabolického
syndromu publikovana v fijnu 2007 konstatovala vy-
znamnou zavislost doby stravené sezenim u televize
¢i pocitace a rizika vzniku metabolického syndromu
u zen bez ohledu na mnozstvi fyzické aktivity pii re-
spektovani véku, rovné vzdélani, kufactvi a stravova-
cich zvyklosti. U muz{ byla naopak zjisténa vyznamna
inverzni zavislost drovné fyzické aktivity a snizeni
rizika vzniku metabolického syndromu bez ohledu na
dobu stravenou u televize &i pocitace (30).

Zmény mnozstvi pfijimané stravy jsou Casto
sekundarnim projevem jinych onemocnéni typic-
kych pro vy$si vék — zndmé jsou zmény v pfijmu
potravy v zavislosti na intenzité deprese. Nemocné
s demenci hodnotime obvykle z pohledu dostupnosti
stravy, event. vynechavani porci stravy, byt pfedem
pfipravené pecovatelem, vlivem kognitivni poruchy.
Byla vSak zjisténa i opacna souvislost abnormalniho
zvySeni pfijmu potravy pfes pocit sytosti pfi fronto-
temporalni demenci - tento jev je pfi¢itan poskozeni
orbitofrontalniho a insulérniho kortexu jako nadfaze-
ného chutového organu, ktery ve spojeni se striatem
reguluje reakce spojené s pfijmem potravy (31).
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Studie NHANES se zabyvala vztahem pficin
smrti a nadvahy ¢&i podvahy. Vysledkem bylo konsta-
tovani, ze nadvaha je spojena se zvySenym rizikem
kardiovaskularni mortality, dmrtimi na komplikace
diabetu a ledvinné komplikace, na druhé strané byla
u nemocnych s nadvahou vyznamné snizena morta-
lita na nekardiovaskularni a nemaligni choroby. Byla
potvrzena souvislost nadvahy se zvySenou umrt-
nosti na maligni onemocnéni souvisejici s obezitou.
Nemocni s podvahou umirali vyznamné Castéji na
nekardiovaskularni a nemaligni choroby (9).

Z hlediska kvalitativnich zmén pfijmu potravy
jsou postupné odhalovany dfive neznamé souvis-
losti.

Dlouhodoby pfijem stravy bohaté na glycidy
s sebou pfinasi vyznamna rizika - vznik inzulinové
rezistence a vyS$Si vyskyt diabetu II. typu jsou di-
sledky znamé jiz déle, i kdyZ v posledni dobé se pre-
kvapivé objevuii i protichlidné informace — probandi
studie, jejimz cilem bylo objasnit vztah mezi pfijmem
glycidd a vyskytem diabetu II. typu, nahradili 5%
energie ziskavané konzumaci tuku glycidy. Tento
krok nezvysil riziko vzniku diabetu II. typu. Pokud byl
glycidy nahrazen ve stejném poméru pfijem protei-
nd, byl u muzi prokazan dokonce pokles rizika vzni-
ku diabetu II. typu (22).

Nové bylo odhaleno vyssi riziko vyvoje katarak-
ty, kdy byl jako nejvyznamnéjsi faktor pro zvySeni
10letého rizika vzniku katarakty detekovan glyke-
micky index stravy — strava s vy88im glykemickym
indexem pfedstavuje vysSi riziko (26).

Nekonzistentni zlstévaji tidaje o souvislosti BMI
a celkového piijmu glycidl — pfehledy relevantni li-
teratury hovofi dokonce o inverzni zavislosti pfijmu
glycidd a BMI, i kdyZ byla data korigovéna vzhledem
k pfijmu energie. Stejné tak neni spolehlivé potvrzen
vztah glykemického indexu stravy a BMI. Americka
dietologicka spole¢nost konstatuje, ze soucCasny
trend ke snizovani tukl a zvy$ovani podilu glycidd
ve spojeni s viakninou je z hlediska zdravotniho sta-
vu populace i kontroly télesné hmotnosti pfiznivy (10,
28). U starSich nemocnych vSak mlze pravé pfijem
ceredlii byt problematicky vzhledem ke stavu denti-
ce a funkci gastrointestinalniho traktu.

Pfijem stravy obsahujici tuky mize ve vy$sim
véku interindividualné kolisat v zavislosti na dopro-
vodnych chorobach. U nemocnych s dlouhodobé —
desitky let — probihajici chronickou pankreatitidou
Ci bilidrnimi obtizemi zachovavajicich nizkotuénou
dietu je nutno zvazovat deficity liposolubilnich vita-
minG s naslednymi slizniénimi postizenimi, kfehkosti
hemokoagulaéni kaskady, klinicky nejzavaznéjsi du-
sledky v§ak ma deficit vitaminu D a s nim souvisejici
porucha stfevni resorpce kalcia, snizenim jeho sé-
rové hladiny, reaktivnim zvySenim sekrece parathor-
monu a urychlenim rozvoje osteopordzy (3).
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Tabulka 1. Vyvoj poméru télesného tuku a svalové

hmoty se zvysujicim se vékem

Télesna Télesny Svalova

Vék hmotnost tuk hmota
(kg) (kg /%) (kg / %)
<50 81 19/23,5 20/ 24,7
60-69 79 23/29,1 17/21,5
70-79 80 24/30 13/16,3

Z hlediska vybéru tukd je diskutovano nejvhod-
néjsi slozeni — napfiklad pfi zvySeném pfijmu poly-
nesaturovanych mastnych kyselin, zvlasté kyseliny
eikosapentaenové, byl prokédzan pozitivni vliv na
projevy deprese a zlepSeni subjektivniho pocitu fy-
zické i psychické pohody (6). VySsi pfijem kyseliny
linolenové mél pFiznivy vliv na snizeni suchosti kiize
ve vySSim véku, pfi zvySeném pfijmu kyseliny lino-
lenové spolu s vitaminem C se vyznamné snizovala
tendence k tvorbé vrasek (5).

Proteiny jsou obvykle prvni redukovanou sloz-
kou stravy pfi rozvoji malnutrice. Jednou z hlavnich
pfi¢in je jiz zminéna tendence k pfijmu stravy bohaté
na glycidy — strava bohatd na proteiny je obvykle na-
(1). Hypoproteinémie znamena omezeni syntézy za-
kladnich bilkovin, snizeni intravaskularniho onkotic-
kého tlaku s tendenci k tvorbé otokd potencovanych
organovymi dysfunkcemi — kardidlnim selhavanim,
dysfunkci hepatalni nebo renalni.

Deficity mikronutrientd mohou znamenat iroké
spektrum projevl. Pfi nedostatku kalcia je nutno
oCekavat kromé jiz zminéného urychleni vyvoje os-
teoporozy také zvySeni nachylnosti ke kie¢im kos-
terniho svalstva, arytmiim a pfi zavaznych deficitech
i dysfunkci koagulaéni kaskady. Specifickym rysem
nedostatku magnézia je zhorSeni anginy pectoris
u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni — ne-
né jako u nedostatku kalcia se projevuje tendence
ke kiecim a arytmiim. Snizené sérové koncentraci
magnézia je pficitan negativni vliv na imunitni funk-
ce stfevni sliznice a zhorSovani neuropatii véetné
postherpetické neuralgie. Nedostatek zinku vede
k dysfunkci imunitniho systému, popisovana je také
shizena schopnost reparace DNA a urychleni apo-
ptézy bunék. Nedostatek zeleza se podili u starSich
nemocnych kromé negativniho ovlivnéni krvetvorby
na vzniku syndromu neklidnych nohou.

Siroka diskuze role kyseliny listové, jejiho vzta-
hu k hladiné homocysteinu a roli v prevenci cévni-
ho postizeni je zatim bez jednoznatného zavéru.
Posledni publikované vysledky vSak svéd¢i spise
pro vyznamnost role kyseliny listové — jeji nedosta-
tek mlize vést ke zvySeni vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci — mozkovych a kardiélnich ischemickych
pfihod, objevuji se vSak zminky i 0 vy$8im vyskytu
malignit (23). Diskutovéna je také role kyseliny listo-
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vé a vitaminu B,, na kognitivni funkce - jejich snize-
nym hladindm je pfi¢itan vliv na rychlejsi deterioraci
kognitivnich funkci se zvySujicim se vékem.

Socioekonomické
a psychologické faktory

Zvazovani vyznamu zmén ve vyZivé seniorl je
nutno adaptovat na mnohaleté ¢asové souvislosti —
mnoho let trvajici Spatné stravovaci ndvyky podmiriuiji
zvySené biologické riziko a jsou jen velmi tézko ovliv-
nitelné edukaci, pokud jiz nedoslo k zavazné zdravot-
ni komplikaci evidentné souvisejici s pfedchozim sty-
lem stravovani. Uroven dosazeného vzdélani, dobra
ekonomicka situace a pfizniva autoevaluace vlastni
situace ovliviuji pozitivné efektivitu edukace (2, 4).

Dal$im aspektem feSeni poruch pfijmu potravy
z hlediska socioekonomického je plosny screening
vyskytu poruchy pfijmu potravy a z ného vyplyvajici

v nasich zemich, ale podle publikovanych Udajd
z ostatnich zemi se srovnatelnou Ci vyvinutéjsi eko-
nomikou, je tento problém povaZovan za tak zavaz-
ny a komplexni, ze vSichni autofi pfipominaji nutnost
celospolecenského feseni z viadni Urovné (24).

Intervenéni programy obvykle nejsou dostate¢-
né efektivni, pokud nemaji dlouhodobéjsi charak-
ter — tato zkuSenost pochdzi z rozséhlych programii
v ramci snizovani kardiovaskuldmiho rizika, které
zahrnovaly zvySovani télesné aktivity formou tré-
ninkovych kurzt, edukaci s cilem dosahnout zmény
stravovacich navyk{ véetné kurzl vafeni a navstév
nakupnich center. Efekt téchto intervenci byl vzdy
prokazatelny, ale klesal s ubihajicim ¢asem, trvalej-
§i efekt mély projekty nasledované nékterou z forem
pfipominek — pomoci telefonickych hovor(, SMS &i
pokracujici edukace zainteresovanym praktickym
Iékafem a Cleny jeho tymu (7, 18).

Z pohledu spolecenského ovliviuji pfijem po-
travy i okolnosti — seniofi Zijici osaméle obvykle
nevénuji dostatek pozornosti pfipravé stravy ani jeji
vlastni konzumaci (27). Pokud si vafi, potom obvyk-
le do zasoby na nékolik dni a dalSi dny jidlo pouze
ohfivaji, ¢imz dochazi ke snizovani nutri¢ni hodnoty
stravy a zvlasté v letnim obdobi se mohou nékte-
ré druhy jidel stat az zdrojem alimentarni nakazy.
Podobna situace mize vSak nastat, i kdyZ je stra-
va dodavana peCovatelskou agenturou — mnohdy
v ramci snahy o snizeni naklad( seniofi objedndvaji
dodavku jidla obden nebo jesté fidCeji a konzumuiji
po Castech. Jako rizikovi z tohoto pohledu byli ozna-
Ceni seniofi trpici symptomatickou depresi, s pesi-
mistickym hodnocenim vlastniho zdravi, s vdhovym
Ubytkem stupriujicim se od 501et véku, kuféci, ne-
mocni s tézkostmi pfi zvykéani a se zrakovym posti-
Zenim (16, 32).
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Tabulka 2. Minimal Nutritional Assessment -
prvni ¢ast

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

0 = tézké poruchy

1 =mirné

2 = bez potizi

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim mésici
0 = vice nez 3 kg

1 =nevi

2 =vrozmezi 1-3 kg

3 = stabilni hmotnost

Pohyblivost

0 = upoutan na ltizko

1 = pohyb v okoli l0zka, po mistnosti

3 =vychazi ven

Psychicky stres v poslednich 3mésicich
0=ano

2=ne

Neuropsychické problémy

0 = tézka demence, deprese

1 =mirna demence

2 = Zadné problémy

Index télesné hmotnosti BMI

0=<19
1=19-21
2=21-23
Y=>28
maximum
norma
riziko malnutrice

14 bodu
12 bodUi
< 11 bodli

Vlyznamnym meznikem v kvalité stravovani se-
nior( je okamzik, kdy ztraci schopnost sami si na-
kupovat potraviny — odpada mocny stimul nakupu
potravin — ndvstéva obchodu, vnimani Cichovych
i zrakovych viemu, vliv spolunakupujicich. Potraviny
nakoupené jinou osobou maji nepochybné mnohem
niz8i vliv na vyvolani pocitu uspokojeni. Pecovatel,
ktery obvykle setrva se seniorem jen relativné ma-
lou ¢ast dne, nemusi véas objevit klesajici mnozstvi
i kvalitu stravy pfijaté seniorem (27).

Na drovni vyzivy seniorské populace se mlze
podilet i ndbozensky aspekt, vyluéujici ze stravy né-
které slozky nebo pozadujici hladovéni po celé dny
vyznamnych svatkd daného ndbozenstvi — napfiklad
studie fecké venkovské populace Zjistila, Zze 70%
studovaného vzorku ortodoxni populace pravidelné
v dobé svatkd celodenné hladovi (11).

Diagnostika poruch vyzivy

Identifikace nemocnych v riziku vzniku malnutri-
ce, ale i jiz malnutri¢nich je bez pouziti specifickych
test( velmi nedokonalé a pouhé odhadovani nutriéni-
ho stavu na zakladé vizualniho vjemu je nedostatec-
né —finska studie 1043 seniorl vySetfenych pomoci
standardizovaného testu MNA (Minimal Nutritional
Assessment) odhalila 56,7 % seniorl jako malnut-
riénich, zatimco odhad sester na zékladé vizuélniho
hodnoceni a BMI 15,2 %. Jako malnutri¢ni byli odha-
dem identifikovani pouze nemocni anorekticti s BMI
17,2 kg/m?, mezi nemocnymi s MNA pod 17 a BMI
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Tabulka 3. Minimal Nutritional Assessment -

druha cast

Zije v domacnosti
0=ne

1=ano

Uziva vice nez 31éky denné
0=ne

1=ano

Dekubity

0=ano

1=ne

Pocet hlavnich jidel denné
0=1jidlo

1=2jidla

2 =3jidla

Pfijem proteinti

1x a vicekrat denné mlécné vyrobky
2x a vicekrat denné vejce a lusténiny
maso, ryby denné

0=0-1x ano

0,5=2xano

1=3xano

Ovoce a zelenina denné
0=ne

1=ano

Prijem tekutin

0 =méné nez 3 Salky

0,5 =3-5 $alku

1 =5avice Salki

Zpusob pfijmu potravy

0 = s dopomoci

1 = samostatné s obtizemi

2 = samostatné bez problému
Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyziveny

1 = nehodnoti

2 = nema nutriéni problémy
Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
ve srovnani s vrstevniky

0 = nedobry

0,5 = nevi

1 = stejné dobry

2 =lepsi

Stredni obvod paze

0=<21cm

0,5=21-22cm

1=>22cm

Obvod lytka

0=<31cm

1=381cmavice

Zhodnoceni — max. 14 bodl

Celkové hodnoceni z obou ¢asti tabulky
maximum 30 bodd
riziko malnutrice 17-23,5 bodd
malnutrice < 17 bodli

ano/ne
ano/ne
ano/ne

mezi 17 a 20 kg/m?byla jako malnutriéni odhadem
oznagena pouze tretina, u nemocnych s MNA pod
17 a BMI nad 24 byla odhadnuta jako malnutriéni
pouze 2% seniorl (25).

Pouzivéani standardizovaného testu MNA je
doporu¢ovano pro rutinni uzivani i v nasich zemich
(14). Z laboratornich metod jsou citlivymi indikétory
stavu vyzivy prealbumin a transferin, které maji krat-
ky biologicky polo¢as. Dojde-lijiz i ke snizeni hladiny
albuminu s biologickym polo¢asem 18 dni, je zfejmé,
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Ze zdvazna porucha pfijmu potravy trva 10 dni a dé-
le. Mésice trvajici poruchy potom vedou i ke snizeni
sérové hladiny celkové bilkoviny pod dolni hranici
normalniho rozmezi. U geriatrickych nemocnych je
nutno pfi hodnoceni sérovych hladin zvaZovat i sub-
klinickou nebo klinicky patrnou dehydrataci, jejiz
|é¢ba mé& za nasledek dalsi snizeni koncentraci sé-
rovych hladin parametrd hodnoceni stavu vyZivy.

Moznosti Feseni
poruch vyzivy seniori

U sobéstaénych seniord se zachovalymi ko-
gnitivnimi funkcemi hraje podstatnou roli edukace,
a to zvlasté edukace individuéiné cilend. Zkusenost

z naSeho pracovisté tuto zkuSenost potvrdila - edu-
kace formou brozury zaslané na adresu proband(i
snizila podil nemocnych odmitajicich konzumaci ryb
2 24% na 9%. Vysledky studii v seniorské populaci
svédci pro fakt, ze na zménu stylu stravovani i po-
hybovych aktivit neni nikdy pozdé (15) — i po letech
evidentné nezdravého Zzivotniho stylu Ize moznou
zménou stylu docilit snizeni rizika dalSiho vyvoje
nepfiznivych komplikaci — zvySeni pohybové aktivity
vedlo ke snizeni podilu télesného tuku, suplemen-
taci vitaminem D a kalciem bylo dosazeno snizeni
frekvence nevertebralnich osteoporotickych fraktur,
Upravou lipidového spektra se snizilo kardiovasku-
larni riziko az 0 45% (19), pfiCemz zvySeni podilu

nenasycenych mastnych kyselin zvySuje subjektivni
pocit fyzické i psychické pohody (6). Jako optimalni
slozeni stravy pro seniorskou populaci se jevi stfe-
domoiska dieta.

Diskutovanou otazkou je suplementace vitami-
n, minerdl(i a dalSich sloZek — celkové je zfejma
tendence povazovat obCasnou suplementaci za
neskodnou, naopak za preventivni opatfeni vzniku
deficit, upozoriiuje se pouze na nutnost dodrZet
horni limity davkovani (17).
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