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Vyzivové pozadavky v obdobi senia jsou ponékud odlisné od
bézné platnych vyzivovych doporuceni osob v produktivnim

véku. OdlisSnosti jsou jednak v oblasti kvantitativni, ale

pozornost je nutno zejména zamé¥it na kvalitativni aspekty.

Celkova energetickd potfeba se sice s vékem snizuje, fyziologicky

vSak dochazi uréitym zménam zazivaciho systému, takze vstiebavani
Fady zivin je snizené. Aby nedoslo ke vzniku malnutrice se vSsemi
negativnimi disledky, je nutno tyto aspekty respektovat a to zejména,

s ohledem na nékteré dilezité nutrienty, jako je napFiklad vidknina

urcité vitaminy, polynenasycené mastné kyseliny a podobné.

S vékem se také vyrazné zvysuje riziko uréitych chorob, které vyzaduji
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lécbu, v naprosté vétsiné dlouhodobou. Zde nutno respektovat
moznost interakce potfebnych medikamenti a konkrétnich

es wo

nutrientd, které v Fadé pripada podporuji ¢i zvyraznuji deficit

urcité ziviny a podporuji riziko malnutrice. Jsou uvedeny nékteré

moznosti vzniku takovychto deficitii, na jejichz rozvoji se navic

podili také ¢asto nevhodna Zivotosprdva u starsich osob.

Proto je nutno p¥i optimalizaci vyzivy a pfi posouzeni vhodnosti
¢i potiebé pouzivani nékterych nutriénich suplementti u seniora
zhodnotit nejen zdakladni nutri¢ni pozadavky, ale také pouzitou
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kategoriich vénovat pozornost zejména kvalitativni strdnce vyzivy.
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a medikamenti, nutricéni deficity, vitaminy, vlaknina,

kyselina listova, homocystein, antioxidanty, polynenasycené
mastné kyseliny, fibraty, statiny, diuretika.

Uvod

Obecné je problematika vyzivy u seniort
zuzovana prevazné na pozadavek zmensené
energetické potfeby, protoZe v této vékoveé kate-
gorii je existence nadvéhy ¢i obezity zdravotné
nezédoucim prvkem. Je tedy vétSinou chapana
jako nutnost zmen$eni kvanta spotfebovanych
Zivin, bez ohledu na to o jakou slozku nutrien-
td se jedna. Tento ryze kvantitativni pohled na
vyZivu je vSak nespravny, protoze ve svych
dusledcich mize navodit nedostatek urcitého
nutrientu, tedy malnutrici (tj. Spatnou, coz ale
neznamena nedostate¢nou vyzivu) se vSemi
moznymi negativnimi dlisledky. Z hlediska op-
timalni vyZivy je tfeba zaméfit se pfedevsim na
kvalitativni stranku a to rovnéz se zietelem na
moznosti interakce vyzivy s fadou léCiv. V této
vékové kategorii je takovato interakce nejen
mozna, ale spiSe velmi pravdépodobna. Tento

prehledny ¢lanek dokumentuje fadu méné zna-
mych aspektl vyZivy ¢lovéka ve stafi a mé na-
pomoci omezeni rizika vzniku ¢i prohloubeni jiz
existujici malnutrice.

Fyziologické zmény
v souvislosti se starnutim
Nejdfive struéné pfipomenuti fyziologic-
kych disledkd, k nimz v disledku procesu
starnuti dochdzi. Aktivni télesnd hmota se
zmenSuje. Je znamo, ze klesa pfiblizné o 6%
kazdou dekadu po dosazeni véku 30 let. Je to
pfedevsim sarkopenie, Ubytek svalové hmoty,
ktery m0ze byt zpomalen v kombinaci fyzické
aktivity s adekvétni vyZivou (9). Dochazi ale
rovnéz k zmengeni jinych organd s ndsled-
nym snizenim jejich funkce, coz v oblasti
gastroenterologie znamena snizena sekrece

zaludecnich, pankreatickych a stfevnich $tav.
Dusledkem pak je zhor§ené vstfebavani né-
kterych Zivin, zejména vitaminil a mineralnich
latek (1).

Nutno rovnéz pocitat se snizenou funkci
jinych systémd, napfiklad kardiovaskularni-
ho, rendlniho, pohybového, je rovnéz snize-
na i imunitni odezva. Malnutrice v cizing, ale
i v nasi populaci neni vyjimecnd, udava se, ze
u pacientl pfijatych k hospitalizaci se jedna
0 30-40% jedinc(i, zavazna pak je u cca 10%
hospitalizovanych osob (6, 12).

Nékteré problémy interakce
nutrientii a medikamenta

Jak bylo jiz zminéno, s vékem se zvy3uje
vyskyt fady chorob, které jsou pak Ié¢eny pod-
le modernich zasad farmakoterapie. Zapomina
se na skute¢nost, Ze existuje interakce 1€kl
a zivin, a to jak ve smyslu medikamenty ver-
zus nutrienty, tak také nutrienty verzus medi-
kamenty. Je na misté si velmi stru¢né nékteré
tyto vztahy pfipomenout.

Podavani antikoagulaéné pisobicich Ikl
typu warfarinu vyvolava nejen nedostatek vita-
minu K, ale vétSinou také nedostatek vlakniny.
V pfibalovych letaécich neni vétSinou dopo-
ru¢ena konzumace zeleniny (vySsi obsah vi-
taminu K), svédomiti konzumenti ji skuteéné
konzumuji malo, coz jesté zhorSi existujici
nedostatek vldkniny. Tento nedostatek mlze
u disponovanych jedincl podpofit vznik kolo-
rektalniho karcinomu. Pfi pouZziti antikoagu-
laCnich Iéku, antagonistd vitaminu K, je také
popsana hyperhomocysteinemie, ziejmé jako
disledek nizsi hladiny folatd podminénych
lécbou (2).

Pomérné velmi ¢asto se jako antiagregac-
ni medikace pouzivaji malé davky aspirinu.
O acetylosalicylové kyseliné je znamo, Ze sni-
Zuje sérovou hladinu foltli (1), z dostupnych
studii vSak neni znamo, zda se jednd i o davky
malé, které jsou bézné pouzivany jako pre-
vence vzniku trombU. Nicméné medikamentd,
které snizuji hladinu folatd v krvi je vice, na-
pfiklad antiepileptika (11), déle jejich hladinu
snizuje chronické koufeni (3) a fada dalSich
latek jako napf. alkohol (1). Pfitom jejich bézna
denni spotfeba u vétsiny lidi zdaleka nekryje
vSechny pozadavky organizmu.

Znaéna &ast starsi populace uziva fibraty
nebo statiny. Odborné publikace z posledni
doby v8ak prokazuji snizenou hladinu kyseli-
ny listové s naslednou hyperhomocysteinemii,
zejména po podavani fibratd, méné pak po
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statinech. Malokdy je vSak kontrolovana hla-
dina homocysteinu, jehoz zvySend hladina je
fadou autor(l povazovana za nezavisly rizikovy
faktor arteriosklerézy (7).

Rada seniorti bere dlouhodobé diuretika
samotnd nebo v kombinaci s nékterymi hypo-
tenzivy. Bézné doporucovany draslik ve formé
KCl ale drazdi stfevo. Pak minerdlové dysba-
lance nemusi byt dobfe korigovany.

Neni U¢elem tohoto sdéleni vyjmenovavat
rizika vSech moznych deficitt pfi farmakotera-
pii osob v obdobi senia, jen upozornit na to, ze
deficit nékterého dllezitého nutrientu, podmi-
nény jak vyzivou, tak navic jesté Castou potre-
bou podavani riznych medikamentd, je Casty
a spiSe se pfi starnuti toto riziko, presnéji fece-
no riziko malnutrice, vliastné zvySuje. Dochazi
tak k ¢astéjSim zdravotnim komplikacim, sa-
mozfejmé se véemi negativnimi dlsledky.

Mozné deficity
nutrienti v seniu

Co je nutno délat, aby se podobnym di-
sledkdim zabrénilo? V podstaté jsou dva pfi-
stupy, jak minimalizovat zbyte¢né disledky
malnutrice u osob v obdobi senia. Pfedevsim
je to zajisténi kvalitni vyzivy, kde je nutno sni-
Zit celkovou energetickou potfebu, ale soucas-
né dbat velmi dlsledné na kvalitativni stranku
vyZivy, kde nelze fadu nutrientd sniZovat, ale
spiSe je dodavat ve zvySeném mnozstvi, aby
nedo$lo k nedostatku nékterého dllezitého
nutrientu, neboli pfesnéji feeno k malnutrici.

Pokud nelze zajistit dostatek vSech po-
tfebnych nutrientd v potravé, je na misté su-
plementovat je formou nutriénich suplementd,
daleko fid¢eji medikament.

Obecné z fady studii, jak prospektivnich,
tak nutriéné epidemiologickych mozno za ne-
dostatkové povazovat zejména tyto slozky po-
travy: vldknina, a to jak nerozpustnd, tak roz-
pustna, kterd je v posledni dobé oznacovana
jako kardioprotektivni (8), velmi Casty je rov-
néz nedostatek polynenasycenych mastnych
kyselin, zejména fady n-3. Mimo pozitivni vliv
na arteriosklerotické zmény je fada sdéleni
0 jejich pfiznivém vlivu na poruchy psychiky
(4), které jsou v obdobi senia pomérné Casté.

Pomémé malo jsou znamy rizika, kterd
vznikaji pfi hyperhomocysteinemii, coz je po-
rucha podminénd u fady osob geneticky (de-
fekt genu, ¢i spise defekt nékolika gend), ale
také nedostatkem kyseliny listové. Nakonec
|é¢ba u obou skupin (kde se Casto geneticky
faktor zhorSuje vlivem neadekvatni nutrice)
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je stejnd. Jde nezbytné o kyselinu listovou,
kterd v kombinaci s vitaminy B6 a B12 snizuje
hladinu rizikového homocysteinu cca o 30 %
(13, 16). Riziko neni vSak jen v tom, ze hy-
perhomocysteinemie je nezavislym rizikovym
faktorem arteriosklerdzy, ale ve vékové kate-
gorii 65-75 let zjistili (10) také 4x vySSi inci-
denci Alzheimerovy choroby ve srovnani se
skupinou s norméini hodnotou homocystei-
nu. PoCet publikaci prokazujicich nepfiznivy
vliv hyperhomocysteinemie na fadu systému
stoupd, objevuji se ale rovnéz zpravy, které
tak jednoznacné tento efekt neprokazuiji. Je
otdzka fady dalSich studii, které nezadouci
vliv hyperhomocysteinemie potvrdi &i vyvra-
ti. Nicméné z hlediska vyZzivy je zcela jasné,
ze deficit kyseliny listové u ¢lovéka, zejmé-
na v obdobi senia existuje a je tfeba pocitat
s touto moznosti pfi rozvaze o optimalizaci
|é¢by, &i pfi doporuceni potravnich doplfikd
s obsahem kyseliny listové u star$i vékové
kategorie.

Nedostateény u podstatné ¢asti populace
celkové, ale i v oblasti senia, je také pfijem an-
tioxidantt, coZ pravé v této vékové kategorii ma
velmi nezadouci zdravotni disledky (14) a to jak
vitamin C, vitamin E, beta-karoten, selen a zi-
nek, tak také flavonoidy.

Problémy stravovani
senioru v praxi

Reélné problémy, s nimiz se v praxi bézné
setkavame, souviseji s odliSnym pfistupem se-
nior(i k vlastnimu stravovani. Obvykla je snaha
0 jednoduchou, nendroCnou pfipravu ,pfece
nebudu vafit jen pro sebe, kterd ve svém dd-
sledku vede k ,odbyvani se* jednostrannou
a nutri€né nevyvéazenou stravou.

Zazivaci obtize, Casté v tomto véku — na-
dymani, bolesti v bfidni krajiné, ale i snizena
chut k jidlu, obtize s kousanim, nedostatecny
pfijem tekutin, vedou k redukci jidelnicku na
nutriéné vyrazné nekvalitni formy (houska,
kéva s mlékem, polévka, omacka s knedlikem
bez masa). K vyznamnému zhor$eni spektra
konzumované stravy vede i snizend pohybli-
vost a zhorSeni zraku omezujici nakup a v pfi-
padé omezené hybnosti i pfipravu pokrmd.

Vliv na sortiment nakupovanych potravin
maji i socioekonomickeé Zivotni podminky dané
osoby, které mohou vést az k nakupu velmi
omezeného sortimentu potravin (pouze v akci
prodavané, pouze pecivo, brambory a mléko).
Obvyklé proto je, ze starSi Clovék omezuje
nejen celkovy objem konzumovanych jidel,
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ale také jejich skladbu a sortiment, a tim se
postupné a dlouhodobé zhorSuije jeho celkovy
zdravotni stav. Tim je opét negativné ovlivné-
na jeho schopnost vyzivy.

Nezanedbatelnym diivodem k nedosta-
teCné vyzivé je Casto i dodrzovani diet — ve
vy$Sim véku jde vesmés o diety ordinované
ve vazbé na konkrétni onemocnéni, rozhodné
nejde o Umysiné redukéni rezimy. Problém pd-
sobi dlouhodobé dodrZovani restriktivnich diet
bez kompenzace vhodnymi nutriénimi dopliiky
(at uz modulovymi & komplexnimi formami vy-
7ivy). Casto jsou diety svym principem karené-
ni dale zpfisnény samotnym pacientem v oba-
vach ze vzniku obtizi (zejména Casté u diety
pankreatické). Jednoznaéné je tfeba konkrétni
vyZzivovy stav hodnotit a vhodny nutriéni plan
sestavit ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem,
ktery navrhne vhodné doplnéni karencniho
stravovani podle individudlnich moznosti pa-
cienta a jeho rodiny, véetné zohlednéni jeho
ekonomickych moznosti.

Zakladem vhodné sestavené stravy pro se-
niory je nutriéné spravné sestavené stravovani
zohledriujici konzumaéni moznosti dané osoby
Ci skupiny. To znamena hlavné vyuziti nutriéné
bohatych surovin v mensim mnozstvi a vhod-
né Upravé. Za zékladni hodnoty vhodné pro
stravovani senior(i Ize povazovat energetickou
hodnotu 2200kcal, tj. 9240kJ, pfi obsahu 80¢
bilkovin (B), 759 tuk( (T) a 300g sacharidd
(S). Jde o hodnotu zakladni, které se dale mo-
difikuje podle zdravotniho stavu a pohybovych
aktivit dané skupiny &i osoby (ndroky na pfi-
jem energie jsou ovlivnény nejen pohybovymi
aktivitami, ale vyznamny energeticky vydej
znamena napfiklad i pohyb pomoci invalidni-
ho voziku Ci rehabilitace, stejné jako zvySena
teplota Ci chronické onemocnéni). Proto neni
mozné dat obecné platné doporuéeni vztaze-
né jen na vékovou kategorii jednotlivce.

Konkrétni priklady
nespravného
stravovani seniori
Pro ilustraci uvadime dva pfiklady:
1. Muz, 62 rok(, vyska: 175cm, hmotnost:
82kg, 10 roku po cholecystektomii, bez obtizi.
Pfed dvéma roky ovdovél, vafi si sam, vét-
Sinu roku travi na rekreacni chaté. Obcas se
stravuje v mistni restauraci.
Typicky jidelni listek:
e Snidané: 2ks rohliku, 10g maslo, 50g
pastika, 209 cukr —Caj. Nutriéni hodnota:
11,59 B, 709 S, 249 T, 542kcal




o Obéd: polévka Cinska instantni, 1509 vep-
fové koleno, 100g chiéb, 20 g kfen, 500 ml
pivo—379B, 1039 S, 569 T, 1184 kcal

o Svadina: kobliha, ¢aj - 3g B 25¢g S 8¢g
T 177kcal

o Vecefe: 100g parky, 2 rohliky, 209 hoici-
ce, 500ml pivo 10°-23¢gB, 639 S,19g T
639 keal

o Celkemzacelyden:74gB,261gS,107gT,
2542kcal, 10676kJ, B: 13%, S: 43%,
T. 41%.

Nutriéni zhodnoceni:

Vysoké procento tuk(. Tuky hrazeny jen
z zivo€isnych zdroji s vysokym obsahem na-
sycenych mastnych kyselin (MK). Sacharidy
jsou zastoupeny jen chlebem a pecivem.
Chybi vitaminy, minerdini latky (Ca), MK typu
n-3, kyselina listova. Uplng chybi zelenina
a ovoce jako hlavni dodavatel vitaminQ roz-
pustnych ve vodé a vidkniny. Vysoky obsah
soli a konzervantu.

2. Obdobny pacient, muz, 65 let, vyska:
172cm, hmotnost: 78kg.

Pfed 10 lety cholecystektomie, zdravotni pro-
blémy nema, Zije s manZelkou a ta pro oba vafi.
ManZelka vafila oblibena éeska jidla, mnoho tu¢-
nych omacek, moucnikd. Po edukaci o vhodném
stravovani v ambulanci nutriénich terapeutd vy-
razné zménila zpusob vareni i vybér pokrmd.

Priklad jideIniho listku:

e Snidané: 1ks dalamanek, 20g Flora Light,
30g dzem meruikovy, 200ml bild kava,
1009 tfedni—99 B, 639 S, 129 T, 391 keal

o Svacina: strouhana mrkev s jablkem, citro-
nem a cukrem - 1g B, 279 S, 111 kcal

*  Obéd: polévka vlockova se zeleninou, za-
pecené filé se syrem, brambory, hlavkovy
salat-40gB, 649 S, 209 T, 582kcal

o Svadina: jahody s jogurtem a cukrem —
49B,309gS,19gT, 490kcal

o Vecefe: kufeci nudlicky se zeleninou, ryze,
broskev-259 B, 569 S, 199 T, 490kcal

o Celkem:799B, 2409 S, 54gT, 1721 kcal,
7228kJ, B: 10%, S: 52%, T: 12%.

Nutriéni zhodnoceni:

V jidelni¢ku je dostatek bilkovin, sacharidd
a cilené snizené mnozstvi tukd. Jidelni listek
je naplanovan tak, aby doslo k pozvolnému
snizovani hmotnosti. Je v ném dostate¢né
mnoZstvi zeleniny a ovoce, pokrmy jsou pfi-
pravovany na fepkovém oleji, do saltu je pou-
zit kvalitni olivovy olej urCeny ke spotfebé bez
tepelné dpravy.

Je zde dostatek kvalitnich bilkovin, rost-
linnych tukd, vlakniny, vitamin(i a mineralnich
latek (Ca).

U nemocnych pfijatych k hospitalizaci je
obvyklé, ze jejich stravovani koresponduje
s prvnim pfikladem, nebo odpovida velmi ka-
rencnimu stravovani se zastoupenim peciva,
bilé kavy, pfipadné polévky k obédu. Zcela
béZzné neni konzumovéna zelenina ani ovoce
a zdroje bilkovin jsou ve stravé pouze v ome-
zeném az zanedbatelném mnozstvi. Béhem
hospitalizace pak Casto vidime konzumaci
snizeného mnozstvi podavané stravy ¢i vyne-
chavani celych jidel pro pocity nechutenstvi i
fyzickou neschopnost konzumace predklada-
ného objemu stravy. Pokud v takové situaci
pfibuzni pacienta chtéji pomoci a nejsou od-
povidajicim zpdsobem informovani, pfinaseji
rizné dopliky stravovani (Casto preparéty
s obsahem aminokyselin z fit center, Slehacko-
vé dorty ¢i bohaté obloZené chlebicky s majo-

nézou), jejichz konzumace nejen neprospéje,
ale Casto ublizi.

Zavér

Vyzivé u seniorl je nutno vénovat daleko
Vvétsi péci nez doposud. Nesmi se respektovat
jen kvantitativni aspekt, tj. pouha redukce cel-
kového energetického pfijmu, jak se to Casto
provadi v dobré vife, Ze je nutno sniZit celkovou
energetickou potfebu. Takto zuzeny pohled je
chybny a mlze navodit zavazné nutriéni defi-
city. Urcité snizeni je sice nutné, ale to je nutno
realizovat zejména z podilu nasycenych tukd
(ne olejti), event, sacharidovych piikrmd.

Je vSak dilezité disledné dbat na kvali-
tativni stranku konzumované stravy, zejména
na dostatek, ¢asto pro omezenou vstiebavaci
kapacitu stfeva, az spiSe lehky nadbytek né-
kterych dllezitych nutrientd. Jejich nedostatek
totiz mize podmiriovat, ¢i alespor spolupodmi-
novat, fadu chorobnych procesd, které jednak
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mohou zivot zkracovat, jednak vyrazné zhorsuiji
kvalitu Zivota u této vékové kategorie. Redenim
velmi Easto je kvalitni, nutricné plnohodnotna
strava, pficemz optimélni pinohodnosti je moz-
no dosahnout s pomoci vhodné volenych po-
travnich doplrik(i. Je mozno fici, Ze u naprosté
vétsiny seniord tyto potravni doplriky jsou nejen
vhodné, ale i pfimo potfebné, aby nedochazelo
k zbyte€nym malnutricich, které ve svych di-
sledcich vedou ke zvySené nemocnosti a tim
vlastné ke zhor$eni kvality Zivota.

Pokud se tyka toho, jaké nutriéni dopli-
ky jsou vhodné, je na misté si uvédomit, ze
deficity prakticky vSech nutrientd se mohou
vyskytnout vétsinou jen u stavli po nékterych
vétsinou v ramci prevence se jednd jen o de-
ficity nékterych nutrientl. Pak ale obecnd
suplementace polyvitaminovymi a polymine-
ralnimi pfipravky neni zdlvodnénd, namisté
jsou nejcastéji deficitni. Konkrétné se jedna
zejména o antioxidanty, tj. vitamin C, vita-
min E, beta-karoten, zinek a selen. Vhodna je
jejich kombinace s flavonoidy, které mimo vy-
znamné antioxidaéni plsobeni chrani rovnéz
cévy, a to jak Zily, tak tepny. K velmi dllezité
slozce patfi polynenasycené mastné kyseliny
zejména fady n-3, které mimo antisklerotické
pasobeni zlepSuji imunitni stav organizmu
a podle poslednich poznatk( také zlep3uiji
nékteré mentalni funkce.

K mikroelementdm, jejichz vyznam podle
fady recentnich praci neni dosud piné docenén,
je kyselina listova. Denni davka tohoto vitaminu
by méla byt cca 0,4mg denné, zatimco realita
podle nutricné epidemiologickych studi v nasich
oblastech je 0,2-0,3mg, pouze u vegetariand byl
zjistén dostatek tohoto dlleZitého vitaminu.
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Pouzivani extraktd z Ginkgo biloba mé
rovnéz svoje opodstatnéni, protoze mimo
jiné zlepSuje mikrocirkulaci v mozku, pro coz
svédci také jeho Uspésné podavani jako me-
dikamentu napf. u tinitu (hueni &i zvonéni
v usich). Pfipravky s koenzymem Q10 zlepSuji
vyuziti kysliku z krve, jak je to jiz fadu let pa-
trné zejména u stenokardii, v posledni dobé
jsou vSak jsou pozorovany pfiznivé efekty i pfi
jinych chorobach, napf. pfi paradentdze.

Zavérem je mozno struéné konstatovat, ze
nutricni deficity ve vékové kategorii senior(i
jsou daleko Castéjsi, nez bylo doposud pred-
pokladano. K jejich odstranéni, &i spise snize-
ni je nutno zajistit kvalitni stravu, ¢asto vSak

pro zazivaci ¢i jiné potize toto nestaci a je nut-
no pouzit zminéné potravni doplriky. Nemélo
by se vSak jednat u obecné podavani polyvi-
taminovych a polyminerdinich pfipravkd, jak
se to éasto déje, ale je namisté cilené pouZiti
téch komponent, ¢astéji ve formé konkrétniho
viceslozkového pfipravku, vybraného podle

deficitu.
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