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Ve vyssim véku ma fyziologicky adekvatni vyziva zasadni vyznam pro udrzeni dobrého zdravi a pro podporu kvalitniho Zivota. Jelikoz
je vyzivovy a zdravotni stav podminén stravovacimi zvyklostmi, je u seniori Zadouci, aby byl vybér potravin pfizplisoben zménam té-

lesného slozZeni a alteracim fyziologickych funkci. Proto by méli byt smérovani k preferenci biologicky hodnotnych a kaloricky méné

vydatnych jidel. Doporucuje se také pfimérené doplfiovani potravy nékterymi mikronutrienty, zejména vitaminem D, antioxida¢nimi

vitaminy a vybranymi minerdlnimi latkami.

Kli¢ova slova: involuce, okrajové malnutrice, hypovitaminézy, doplriiky, stravovaci zvyklosti.

In elderly people a physiologically adequate nutrition is essential for both the maintaining health and supporting quality of life. As nu-
trition and health status are related to the eating habit, the choice the food has to be accommodated to the changed body composition
and altered physiological functions in seniors. They should be aimed for an increasing biological value and decreasing energy density

of the foodstuff. The appropriate supplementation with micronutrients such as vitamin D, antioxidant vitamins and some minerals might
be recommended to optimize the nutrition status in the population.

Key words: involution, marginal malnutritions, hypovitaminoses, supplements, dietary habits.

Stravovaci zvyklosti ¢lovéka jsou vyznam-
nym aspektem jeho Zivotniho stylu, ktery v po-
zitivnim i negativnim smyslu ovliviuje vznik
a rozvoj zavaznych chorob a také biologického
starnuti. Pfedpoklada se, ze fyziologicky ne-
adekvatni vyZziva v mlads$im a stfednim véku
se v nasi populaci podili jako etiologicky faktor
nemoci minimalné ze 30% na jejich inciden-
ci. Ve starsim véku (nad 60 r) je kvalitativné
komplexni a kvantitativné pfiméfend potrava
pro udrzen{ uspokojivého somatického a psy-
chického zdravi a kvalitniho zivota jesté dU-
leZitéjsf.

Viyznam zdravé vyzivy ve stafi je navic ak-
tudlni a naléhavy vzhledem ke skutec¢nosti,
Ze stfedni délka Zivota zen i muzd u nas nepre-
{rzité stoupd a zvétsuje se pomerné zastoupeni
seniorl ve spolec¢nosti. To stoupd kazdoro¢né
0 2,5% a podil 60letych a starsich osob v nasi
populaci dosahuje 20% (1).

VyZivové potieby senior(l jsou specifické
ajsou podminény nejen involu¢nimi zménami
organizmu, ale mnoha faktory vyplyvajicimi
zjejich dosavadniho Zivotniho stylu. DaleZitou
roli hrajf stravovaci zvyklosti nabyté a uplatro-
vané uz od mladi, socialni a kulturni prostredf
a tradice, jimiz byli formovani, ziskané vzdélani
a spolecenské postaveni, ekonomické poméry
v poproduktivnim veéku a také kulturnf droven
a psychicky stav. Vysledky mnoha epidemi-

ologickych studif zaméfenych na zdravotni
a vyzivovy stav a na stravovaci zvyklosti se-
niorl v rdznych evropskych zemich jedno-
znacné ukazuji, jak velky vyznam majf jejich
existen¢ni podminky. Nejpfiznivéjsi situace
se zjistuje u sobéstacnych manzelskych pa-
r Zijicich ve vlastni domdacnosti a z&4sti také
u starych lidi Zijicich ve vicegeneracnich ro-
dinach. Tato relativné dobre Zivend skupina
seniorl se vyznacuje dobrym materidlnim
zajisténim a stéale zfejmym konzumnim za-
loZzenim, mobilnosti a viestrannou aktivitou
a byva oznacovana jako ,best-agers” nebo
,silver generation” (2). Mezi starsimi lidmi, ktefi
Ziji v réznych socidlnich zafizenich poskytuji-
cich zaroven pecovatelské sluzby, je Uroven
stravovani uspokojiva opét u manzelskych
parl a v moderné a kvalifikované vedenych
Ustavech s odbornou pécivénovanou stravo-
véani. Naopak nejhorsi podminky a zdravotné
vyzivova situace seniorl se zjistuje v ¢asti do-
movU dichodcl a v 1GZkovych objektech pro
dlouhodobé nemocné. Ve viech vyspélych
evropskych zemich veetné Ceské republiky
se prave u téchto osob zjistuje nejvetsi vyskyt
malnutrici, deficitl esencidlnich zivin i energe-
tické podvyzivy (3). Podobné tristni stavy maji
Censky izolovanymi, ¢asto psychopatickymi
osobami obojiho pohlavi.
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Jinym duleZitym faktorem podmirnujicim
stravovaci praxi a vyzivovy stav je vék seniord.

V kategorii 60-70letych je vyskyt vyZivovych
karencf u nas a ve viech zemich, kde je tato
situace pravidelné monitorovéna, relativné
nizky. Vyrazné se v této skupiné vyskytuji ne-
zdravé stravovaci ndvyky z obdobi stfedniho
véku — nadmérny pfijem energie v disledku
vysokého zastoupenf tukl (pfevazné zivocis-
nych s nadbytkem nasycenych mastnych kyse-
lin a cholesterolu) a jednoduchych sacharidd.
Viysoké prevalence dosahuje nadvaha (az 30 %)
a obezita (259% populace), a to u obojiho pohlavi.
Ve skupiné 71-80letych seniord obvykle probiha
inverzni zména sméfujici k nutri¢nim deficitm
a energeticko-proteinoveé podvyzivé. V nejstarsi
skupiné seniord (nad 80 let) je vyzivova situace
vseobecné nejméneé piizniva (4).

Moderni spole¢nost v rdmci péce o své
seniory respektuje prirozené patofyziologic-
ké a involu¢ni zmény starnouciho organizmu
a na jejich podkladé definuje nutné modifikace
jidelnicku a stravovaci praxe, aby odpovidaly
specifickym potiebdm této populacni skupiny.
Tyto zmény respektuji vekem a Zivotnimi okol-
nostmi podminénou zménu potieby energie
potravy, jednotlivych nutrientd, tekutin, podptr-
nych a ochrannych slozek potravy a frekvence
jejtho pfijmu a jsou realizovany citlivym a ohle-
duplnym zptsobem.



Uz v Sesté dekddé Zivota zacind snizovani
velikosti svalové hmoty, snizovani obsahu vody
v téle (postupné az na 45 % télesné vahy) a zvy-
Suje se relativni obsah tukové tkané (@z o 50 %).
Snizuje se tak intenzita bazalnfho metabolizmu
(0 2% za kazdé desetileti od 50. roku véku). Z téch-
to zmén a ze snizené fyzické aktivity rezultuje
ptirozené snizeni potreby potravni energie (asi
0 100 kcal/den béhem jedné dekady) (5). Ve sku-
te¢nosti mladsf seniofi, muZi i zeny, setrvavajf pfi
navyklém pifjmu energie. V zadpadoevropskych
zemich i u nas priblizné 259% 65-74letych osob
méa body mass index (BMI) vyssi nez 29 kg/m?.
SniZzené potiebé energie potravy ale vzdy neod-
povidad zména potieby vitamin a minerélnich
latek. Ta ve vétsiné pfipadd zUstava na stejné
urovni nebo se mirné zvysuje (6).

PFicin mdze byt nékolik. Je to napf. snizovani
kostni hustoty a zvysené riziko osteopordzy,
kterym Ize ¢astecné cCelit zvysenym prijmem
vapniku (minim. 0,8 g/d) a vitaminu D (az 10
pg/d) — endogenni syntéza tohoto vitaminu
se béhem starnuti snizuje, a to v dtsledku ne-
dostate¢ného oslufiovani a snizené aktivity syn-
tetizujiciho enzymatického aparatu (7). Snizena
kyselost zaludecni stavy a atrofickd gastritida,
ve staif pomérné castd (u 30% seniord), zpd-

sobuji zhorsené vstiebani vitaminu B, které

12!
by mélo byt kompenzovéno jeho zvysenym
pfijmem. Alterované absorp¢ni schopnosti
stény tenkého stieva (napf. v disledku snizené
exprese receptord pro nékteré nutrienty ve dva-
nactniku) vyvolavaji rovnéz nutnost zvysit davky
nékterych Zivin, napf. zinku a vitamint A, C, E,
B.. Ve vy3sim veku se Casto snizuje schopnost
akumulace retinolu v jatrech. Zhorsuje se traveni
bilkovin a absorpce aminokyselin; pfijem pro-
teinll ma byt u seniord proto zvysen na Uroven
0,8-1,0 g/osobu den (8).

Prehled nékterych somatickych a funkénich
alteraci spojenych se starnutim a jejich dopa-
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Tabulka 1. Nékteré zmény télesné skladby a fyziologickych funkcf seniord,

které ovliviuji potfebu Zivin

Télesné a fyziologické zmény

Dopad na potiebu zivin

snizena svalova hmota

snizend potreba energie

snizujici se kostni hustota

zvysend potfeba vapniku a vitaminu D

snizené imunitni funkce

zvy$ena potreba zinku a vitamind B, a E

snizena kyselost zaludecni Stavy

zvysena potfeba vitaminu B,

hypotrofujici gastritida

snizena syntéza cholekalciferolu v kdzi

zvysend potreba vitaminu D

snizené ukladani retinolu v jatrech

zvysenad potfeba vitaminu A

snizené metabolické vyuziti pyridoxalu

zvysena potfeba vitaminu B,

stav zvyseného oxida¢niho stresu

zvysenad potteba vitaminl C a E, karotenoidd, selenu, zinku

zvysend hladina homocysteinu v plazmé

zvydena potfeba kyseliny listové a vitamin(i B a B,

dd na nutri¢ni potreby seniorl je v tabulce 1
a v tabulce 2.

Relativné velka intenzita katabolickych pro-
cesU ve staff, snizena biosyntéza antioxidacnich
enzymd aj. okolnosti mohou oslabovat pfiroze-
nou antioxida¢ni ochranu organizmu. V praxi jf
Ize celit zvysenymi ddvkami vitaminC C, E, ky-
seliny listové a 3-karotenu a mikroelement( Zn,
Cu a Se, a to formou farmaceutickych preparatd,
suplementovanych napojd, potravnich doplikd
apod. Prijimané mnozstvi doplikd by nemélo
prekrocit pfislusnou denni doporuc¢enou dav-
ku pro vyssi vékové kategorie (v soucasnosti je
u vitaminovych a minerélnich preparatd a pfi
suplementaci potravin tato zasada respekto-
vana) (9).

Béhem starnuti klesd ucinnost vsech imu-
nitnich systémU (atrofie thymu, redukce lym-
fatické tkané a hematopoetické kostni dreng,
snizend aktivita B- i T-bunék). V omezené mite
Ize tyto involu¢nizmeény kompenzovat adekvat-
ni suplementaci prvky Se, Zn, Fe a vitaminy A, C,
E a polynenasycenymi mastnymi kyselinami fady
n-3.Posilenfimunitnich mechanizmd je Ucelné
podpofit ochranou oxida¢né/antioxidacni rov-
novahy, kterd ma pozitivni icinek také v preven-
ci nddorovych nemoci, neurodegenerativnich
chorob, komplikaci pfi diabetu 2. typu (vysoka
incidence u senior0), katarakty, progrese atero-

Tabulka 2. Doporucené davky energie a kaloriferli pro ceské seniory
a jejich porovnani s doporucenim pro muze a zeny stfedniho véku

Muzi Zeny
Stiedniho 60-74 nad 74 Stredniho 55-74 nad 74

véku rokt rokd véku rokt roku
energie (kcal/den) 2400-2600 2270 2030 2150-2350 2030 1815
bilkoviny
(g/kg t&l. v., den) 0,8-09 0,8 09 0,8-09 038 09
tuky (g/kg, den) 1,0 09 0,85 09 0,85 0,84
sacharidy
(g/kg, den) 5,65 4,6 4,2 5,70 4,6 44

sklerézy aj. Toho Ize dosédhnout nejen zvysenym
ptijmem vyse zminénych antioxidacnich vita-
mind a minerdalnich latek, ale také pravidelnym
konzumem ovoce, zeleniny, ceredlif, lusténin, ca-
je (zeleného i fermentovaného) a omezené Cer-
veného ving, tj. komodit obsahujicich vyznamna
mnozstvi tzv. fytochemickych latek (10).
Nékteré dalsi specifické odlisnosti ve vyZzivo-
vych potiebach jsou uvedeny v tabulce 3.
Peclivd pozornost potencidlnim okrajovym
i hlubsim karencim rdznych nutrientl by méla
byt cilem zdravotni péce o seniory a jejich vy-
chovy ke spravné vyzive. Velmi pocetné epide-
miologické studie (SENECA, EHNR) provedené
v poslednich nékolika letech ve starsich i novéj-
sich zemich Evropské unie a studie klinické pfina-
Seji doklady o tom, Ze stavy proteinové a ener-
getické malnutrice, hypovitamindzy a karence
esencidlnich prvkd se vyskytuji u 5-10% osamé-

Tabulka 3. Dalsi specifické odlisnosti ve vyzivo-
vych potfebach seniorl

Energeticka potfeba se s vékem snizuje, kdezto po-
treba esencidlnich Zivin se zpravidla neméni nebo
se zvysuje.

Mnohocetné uzivani 1ékd zvysuje potrebu nékte-
rych nutrientd.

Doporucend denni davka bilkovin je vyssi nez
u osob stredniho véku (0,8-1,0 g/os., den).

Prijem potravy a jeji vyuziti je komplikovéan cas-
tym vyskytem defektniho chrupu, polykacich ob-
tizi a poruchami travicich procesu.

Fyziologickéd adekvétnost nebo nevhodnost stra-
vovaci praxe seniorl je podminéna jejich (ne)po-
ucenosti o spravné vyzivé, financnimi moznostmi,
socialnim postavenim, fyzickou mobilitou aj.

Relativné nejlepsi zdravotné vyzivovy stav se u se-
niorl v rozvinutych zemich zjistuje u samostatné
cegeneracnich rodindch a v odborné fizenych pe-
Covatelskych Ustavech.

Nejhorsi vyZivovy stav se zjistuje u spolecensky
izolovanych jedinct a u nemocnych osob dlouho-
dobé hospitalizovanych.
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le Zijicich starych osob, u 20-30% hospitalizova-
nych pro rizna akutni onemocnénia u 30-60%
dlouhodobé nemocnych. Konstatuje se, Ze tyto
stavy jsou ¢asto nedostatecné diagnostikovany
a nespravne léceny (11).

U osob vyssiho véku je rizikovym faktorem
jejich nepfiznivého vyZzivového stavu zhordeni
chuti (vSech ctyf zakladnich druh( v dUsled-
ku poklesu poctu chutovych pohdrkd) a cichu.
Tento handicap je mozné ¢astecné korigovat
vybérem senzoricky vyraznéjsich druht potra-
vin. Nikoli zanedbatelnou obtiZi starych lidf jsou
Casté nesnaze s polykanim a snizend funkénost
chrupu.

Vseobecnym a zdvaznym problémem sta-
rych osob je jejich zhorsend schopnost vnimat
nedostatek tekutin a pocitovat zizer vedouci
ke znacné rozsitené dehydrataci organizmu.
Tento stav souvisi nejen se zmensenou inten-
Zitou piti, ale také se zhorsenou funkci ledvin.
Poklesem jejich hmotnosti a narlstem poctu
skleroticky postizenych glomerull se alteruje
adaptacni kapacita ledvin vyrovnéavat osmolaritu
modi (8). Takové stavy se vyskytujf nejcastéji pfi
stresovych situacich, jako je horko a ztrdta vo-
dy a solf pocenim. Seniofi by méli byt navykli
pravidelné pit dostatecné velky objem (minim.
1,51 denné) vhodnych ndpojd. Mezi né nepa-
ti ndpoje slazené a napoje s kofeinem nebo
s oxidem uhli¢itym. IdedInim ndpojem je pitna
vodovodni voda ochucend ovocnou $tavou,
slabsi ¢aj, neslazené minerdinf vody stolniho
(nikoli Iécivého) typu (jejich druhy by mély byt
stfidany), popr. balené vody (které jsou s mine-
ralkami 200-500x drazsi nez vodovodni voda,
i kdyz kvalitativnf rozdil nenf podstatny).

Prehled nejdllezitéjsich zasad spravné vy-
Zivy pro seniory je v tabulce 4.

Nezanedbatelnym jevem je nesndsenlivost
nékterych potravin, kterd se z&asti vytvaii se zvy-
Sujicim se vékem. Slovensti autofi zjistili, Ze tma-
vy chléb odmitd 25% seniord, Cerstvé ovoce
az 20% osob, syry, vejce, slaninu aj. az 25 % osob,
kapustu, kvétdk, cibuli aj. druhy zeleniny 15-30%
seniord, lusténiny 70% a laktézové intolerance
pretrvava u 15% seniorl (12).

Staff lidé jsou zpravidla uZivateli jednoho
a vice druht 1ék. Vice nez 30% lékd vydanych
v zemich EU je spotfebovano seniory. Vyzivovy
stav, zejména rlizné nutri¢ni karence, mohou
ovliviovat farmakodynamické Gcinky 1ékd i jejich
farmakokinetické charakteristiky. Naopak pravi-
delné uzivani1ékl mlze narusovat vyuZzitelnost
a metabolizmus nékterych Zivin a ovliviiovat

Tabulka 4. Nejdilezitéjsi zasady spravné vyzivy pro seniory

Bilkoviny Zivocisné : rostlinné 40:60
Tuky PUFANn-6:PUFAN -3 7-5:1
Cholesterol max. 200mg
Sacharidy jednoduché max. 10% (energie)
slozené (Skroby) minim. 45 % (energie)
(kromé diabetikd 2. typu)
Vlaknina 22-28 g/d
Energeticky trojpomér B:T:S (% energie)
muzi 60-74r. 11:28:61
nad 74r. 12:27:61
zeny 55-74r. 10:27:63
nad 74r. 1:27:62
Doporuceny pocet dennich jidel 5-7
ztoho snidané 20% (energie)
dopoledne svacina 15%
obéd 30%
odpoledne svacina 15%
vecere 20%

Ptijem tekutin

minim. 2 I/den

Piti alkoholu muZi

(neni-li kontraindikovan)

max. 2 drinky/den
(20g cistého alkoholu)

zeny

max. 1 drink/den

Tabulka 5. Nékteré nezadouci interakce mezi suplementy a léky

Suplement kontra lék Mozné zdravotni obtize
Vitamin A dikumarol, heparin, warfarin aj. zvysené riziko krvaceni
Vitamin E acetylsalicylova kyselina zesileny antitromboticky Gcinek

Kyselina listova

fosfenytoin, pankreatin, colestipol

snizend absorpce kyseliny listové

Kyselina L-askorbové hydroxid hlinity,

zasadity uhli¢itan hlinity

zvysena toxicita hliniku

Kyselina L-askorbové amygdalin rychlé zvyseni koncentrace kyanidu
v travicim systému
Niacin statiny zvysené riziko svalovych poruch
Vitamin K warfarin riziko vnitfniho krvacenf
Vitamin B , kyselina aminosalicylovd, ranitidin, snizené vyuziti vitaminu B,
kyselina askorbova, chloramfenikol
Vapnik kyselina acetylsalicylova snizeny Ucinek acetylsalicylatu
Vapnik zelezo snizend absorpce Zeleza
Vapnik digoxin riziko kardiotoxicity, arytmie
Véapnik verapamil snizeni antihypertenzniho Gcinku
Horcik allopurinol, kyselina acetylsalicylova, snizeny Ucinek léku
vitamin D, dikumarol
Zelezo zinek, gossypol, séjovy protein snizend absorpce Zeleza

nepfiznivé vyzivovy stav. Mnoho Ikl (laxativa,
antibiotika, antirevmatika) zhorsuji chut k jidlu,
jiné omezuji trdveni potravy a absorpci, meta-
bolickou aktivaci a transport zivin, a tim i jejich
biologickou aktivitu (nékteré nesteroidni proti-
zanétlivé Iéky, antihypertenziva a antidepresiva).
Farmakologicky Ucinek 1€kl a jejich biologicky
polocas a clearence jsou u starsich osob ovlivné-
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ny zménou pomeéru télesné tukové a vodni faze,
snizenim obsahu albuminu aj. vazebnych sloZek
séra a zménou kyselosti zaludecnfi stavy (13).
a léky patfiinhibi¢ni Gcinek grapefruitové stavy
(pfirodni latky furanokumarinu) na enzymovy
systém cytochromu P450 3A4, &imZ se pUsobent
lékd, biotransformovanych izoenzymy tohoto



komplexu (diazepam, midazolam, nifedipin),
mUZe zvétsit az 5nasobné a pretrvavat az po do-
bu nékolika dni. Omezeni téchto negativnich
jevl je mozné vybérem I1ékd, omezenim doby
jejich aplikace na nutnou dobu, kontrolou jejich
vedlejsich ucinkd a vylouc¢enim potravin, které
s aplikovanymi 1éky interferuji (14). Prehled ne-
Zadoucich interakcl mezi suplementy a Iéky je
uveden v tabulce 5.

Nutri¢ni nedostatky u osob vyssiho véku
jsou prokdzanou skute¢nosti a existuji so-
lidnf informace o jejich kvalitativni povaze
a o priblizné velikosti deficitd. Pravidelné su-
plementace nékterych druhl nasich potravin
nékterymi zivinami (vit. C, A, E, Se, I) na této
skute¢nosti nic neméni. Idealnf fesenf tohoto
stavu kompletnim pretvofenim jidelnicku je
neredlné, a nabizf se proto jediné schddné fe-
senf — uzivani preparatl, doplnujicich deficitni
nutrienty. U nds 30-40 % dospélych (jen mensi
¢ast znich jsou seniofi) pravidelné kupuje pre-
paraty, z nichz 70-80 % jsou 2- a viceslozkové
a z hlediska skute¢nych potfeb uZivatele ¢asto
nadbytecné. Reklama, kterd farmaceutické
preparaty a potravinové dopliky prezentu-
je jako léky proti starnuti, je nekvalifikovana
az klamava (15).

Mezi vitaminy a mineraIni latky, jejichz dopl-
novani je vhodné vieobecné u nasich senior(
doporucit, patif vitaminy B, B, B, C, D, E a ky-
selina listovéa a vapnik, selen, zinek a horcik (16).
Naléhavé potreba téchto nutrientd je u chronic-
ky nemocnych pacientd v 1Gzkovych oddélenich,
v domovech ddchodct u osob ve vékové kate-
gorii nad 80 let. Byly shromazdény zkusenosti,
Ze tato praxe mUze prispivat ke snizenf vyskytu
infekci, dekubit(, padd a zZlomenin a mlze zlepsit

Tabulka 6. Doporucené denni ddvky potravin
pro Ceské seniory (g/osoba, den) — priklady

Osoby Osoby
60-74let 75 avicelet
Chléb 200 150
Pecivo 40 40
Cukr 30 25
Brambory 250 200
Ryze, téstoviny 70 50
Zelenina 250 200
(event. lusténiny) (4-5 porci)
Ovoce 200 180
(4 porce)

Tuky 15 10
Rostlinné oleje 20 20
Libové maso 100 100
Masné vyrobky 20 20
Mléko 400 400
(méné tucné)
Vejce 25 25

™1 ks/

2 dny)
Syry (méné tuc¢né) 30 30
Ryby nebo kure 20 20

psychicky stav a zpomalit Ubytek intelektovych
schopnosti starych osob (15).

Protoze doporuceni denni davky zéklad-
nich potravin jsou pro laickou verejnost sro-
zumitelnéjsi nez oficidlni doporuceni dennich
vyzivovych davek, uvadime v tabulce 6 jednu
z variant, jeZz mUze slouZit jako prakticky ndvod
pro sestavovani jidelnicku.

Pti hodnoceni Zivotnich potfeb osob
starsiho véku hraji otazky adekvatni vyzivy
dllezitou roli, avsak nemohou se opomijet
daldf vyznamné slozky zivotniho stylu, zejmé-
na pfiméfend pohybova aktivita, odfeknutf
se koufeni, omezeny konzum alkoholu a psy-
chickéd pohoda.

Mezioborové prehledy |RSEY4
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