Vyziva ve stari

Starnuti lidského jedince je fyziologickym procesem. Dochéazi k nevratnym zménam, které zhorsuji kvalitu Zivota,
pribyva rlznych nemoci. Sledovani stavu nutrice je jeden z hlavnich predpokladd kvalitni péce o seniora.

Energeticky prijem a zakladni ziviny

Potreba energie ve stari klesa asi 0 200 kJ na 10 let od 50. roku Zivota, vzdy je ale individuaini s ohledem na
télesnou stavbu, fyzickou aktivitu a pripadnd onemocnéni. Nedodrzeni vyrovnaného energetického prijmu Casto v
c¢asném stdri vede k obezité (stejny nebo vyssi energeticky pfijem, ale snizena fyzickd aktivita), v pozdnim stari
naopak k malnutrici (jejich pfricin je nékolik - snizeny energeticky prijem pro snizeni funkénosti nebo onemocnéni
traviciho traktu nebo jiného systému, snizena proteosyntéza, socidlni problémy aj.) Malnutrice je zdvazny stav a
zhorsuje progndézu a Ié¢bu rliznych onemocnéni.

Stari rovnéz provazi Ubytek svalové hmoty, a to z prdmérnych 30 % (20-30 let) az na 15 % (80 let) celkové télesné
hmotnosti. Tim stoupé riziko p&dd, zhor$eni pohyblivosti a také se snizi bazalni metabolismus. Zhorsend je i
proteosyntéza, tj. novotvorba télu vlastnich bilkovin. Proto je doporuceny denni prijem bilkovin pro seniory
stanoven na 1-1,25 g/kg télesné vahy/den. Nedostatek bilkovin mize vést ke snizené imunitni odpovédi,
zhor$enému hojeni ran, otoktim.

Prijem tuku je velmi ¢asto nadmérny, hlavné téch nasycenych, na Ukor bilkovin a sacharidd. Denni pfijem by mél
tvorit do 30% celkového prijmu energie, a to v poméru 10% SFA - 10% MUFA - 10% PUFA jako prevence
kardiovaskularnich onemocnéni a protekce nervového systému. Nadmérna konzumace tukl prispivé k
nadmérnému prijmu energie, ktery vede k obezité.

Sacharidy by mély tvorit 50-55 % z celkového pFijmu energie s preferenci polysacharidd. Ty vice zasyti nez
jednoduché cukry a udrzuji stalejsi hladinu glykémie. Celozrnné pecivo navic obsahuje vladkninu, které seniofi mivaji
¢asto nedostatek.

Mineralni latky

V didsledku snizeného prijmu a vstrebavani mize dojit u seniorl k depleci nékterych mineralnich latek.

= Vapnik jeho dostatecny prijem predchazi kostnim onemocnénim - hlavné osteoporéze. Denni doporucenad
ddvka je 1000 mg.

= Zelezo - je dllezité pro krvetvorbu, jeho nedostatek miize byt zplisoben nizkou konzumaci masa nebo
zvySenymi ztratami, napr.: skrytym krvacenim.

= Draslik - hlavni intracelularni kation, podili se udrzovéni klidového membrdnového potencidlu. Ztraty se
projevuji hlavné u lidi, kteri pouzivaji diuretika (- ztrata drasliku do moci).

Vitaminy

= Vitamin C - nizky pfijem v disledku malé konzumace ovoce a zeleniny (doporu¢end konzumace je 500
g/den). Je dllezity pro celkovou obranyschopnost, pro dobrou kvalitu sliznic a také funguje jako antioxidant.

= Vitamin D - nizka tvorba u lidi, ktefi jsou napfr.: z dlvodd imobility malo vystaveni slune¢nimu zareni. Tim
klesa vstrebavani vapniku, pro ktery je vitamin D dlezity. V zimnich mésicich je vhodna suplementace davkou
400 1U.

= Kyselina listova a vitamin B12 - nezbytné pro krvetvorbu, z nedostatku vznikaji anémie, doporuceny
prijem je 200 ug pro kys. listovou a 2 ug pro B12.

Dilezity je prijem vS$ech vitamin{ a minerdlnich latek v dostate¢ném mnozstvi, toho Ize dosdhnout prostrednictvim
pestré a vyvazené stravy.

Vodni bilance

Ve stéri klesa celkovy objem vody v téle, i pod 50 %, proto jsou seniofi ¢asto ohrozeni dehydrataci. Riziko stoupa
ztratou pocitu Zizné (snizena produkce adiuretinu), nebo neochotou pit, napf.: pro obavu z inkontinence, nemoznost
dojit si na toaletu trfeba v dopravnim prostredku aj. Prvnimi pfiznaky dehydratace je zmatenost (pripominajici
demenci), suchd, povolena pokozka, malatnost, pozdéji nastane hypotenze, pri tézké dehydrataci mize dojit az k
Sokovému stavu.

Vhodny pitny rezim je okolo 2 | tekutin denné, nejlépe Cistd voda, neslazené nebo mirné slazené Caje, redéné
ovocné a zeleninové stavy. Mineralni vody je doporuceno stridat a vypit max. 500 ml/den, aby nedochézelo k
jednostrannému prijmu mineralnich latek.

Prijem potravy a travici trakt


https://www.wikiskripta.eu/w/St%C3%A1rnut%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C3%A1pn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Osteopor%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDelezo
https://www.wikiskripta.eu/w/Drasl%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_C
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_D
https://www.wikiskripta.eu/w/Kyselina_listov%C3%A1
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_B12

Poskozeni v jakékoliv ¢asti traviciho traktu vede, nejen u seniorll, ke zhordenému prijmu potravy. Stafi lidé jsou
vSak daleko vice ohrozeni malnutrici ¢i jinymi komplikacemi prodluzujicimi dobu jejich rekonvalescence.

Dutina ustni - nej¢astéjsi poruchy: ztrata nebo nefunkcni chrup (zména konzistence stravy - mlit,
strouhat, krajet, potrava ve formé kase, pyré), zhorsené vnimani chuti a viné, napf.: po ozafovani (jidlo
Cerstvé, barevné, dobre okorenéné, upravené na talifi), poruchy polykani, napr.: po cévni mozkové prihodé,
Parkinsonové nebo Alzheimerové chorobé - kaslani béhem jidla, regurgitace nespolknutého jidla, aspirace,
pocit knedliku v krku (jist pomalu, jidlo rozdélit do vice mensich porci), snizena tvorba slin (pouziti pripravku
Isocal nebo umélych slin, jidlo tekuté, vazké), parestezie v dutiné Ustni.

Zaludek - snizeni motility zaludku a snizena sekrece travicich $tav, pyréza, zaludeéni viedy,
poruchy evakuace, pocity téZkosti, bolesti bficha, nauzea - dietu prizplsobit vzdy dané diagndze a
individudlIni snasenlivosti pacienta, obecné Ize doporucit Setfici Upravu stravy, omezeni alkoholu, kdvy,
korenénych a pikantnich pokrm{, omezit velikost porce, neprejidat se.

Tenké a tlusté stfevo - zmény stfevnich klkd, snizeni tonu svéraéi, hemoroidy, prdjem (v disledku
infektd, reakce na léky, potravinové nesnasenlivosti), zadcpa - omezenim nebo naopak zafazenim potravin lze
zmirnit fadu problémd (napfr.: vyrazeni mléka a mléénych vyrobkl pfi lakt6zové intoleranci nebo naopak
zvyseni prijmu pri zacpé a Spatném traveni).

Interakce s léky

Ve stari, diky riznym onemocnénim, stoupé spotreba I1ék{. Ty mohou nejen ovlivnit subjektivni pohodu seniora, ale
i pfimo interagovat s prfijmem nebo vyuzitim potravy.

Chut - snizeni chuti k jidlu mohou vyvolat napf.: digoxin, antiflogistika, fluoxetin, antiparkinsonika,
antibiotika, metformin nebo cytostatika; zvySeni chuti k jidlu, napr.: antiepileptika, tricyklickd antidepresiva,
atypicka neuroleptika; zmény kvality chuti zplsobuje napft.: inhibitory ACE, amiodaron (typicka kovova
pachut).

VstFebavani vitaminG a mineralnich latek - Fe a Zn se hlfFe vstifebavaji pfi uzivani tetracyklinu nebo
chinolond (vznik nerozpustnych komplexd), cholestyramin omezuje vstfebavani vitamind rozpustnych v tucich,
izoniazid a inhibitory MAO zase pyridoxinu a phenytoin a antikonvulziva blokuji vstfebavani vitaminu D,
fenobarbital, sulfsalazin a phenytoin jsou antagonisté folatu, coz mdze byt nebezpecné z hlediska krvetvorby a
rozvoje demence, prijem vitaminu K je nutné hlidat pfi farmakoterapii warfarinem - dodrZzovat denni davku,
vyhnout se exces@im v prijmu (hlavné zelena zelenina).

Interakce s cytochromy - grapefruitova stava je inhibitor cytochromu CYP3A4, ktery je obsazen ve
velkém mnozstvi 1€kl (napf.: felodipin, karbamazepin, verapamil, buspiron, diazepam, cyklosporin aj.) -
snadnym resenim je piti Stavy omezit; tfezalka te¢kovana naopak indukuje CYP3A4, coz mlze vyrazné
snizit efekt napfr.: stating.

Pri predepisovéani kazdého Iéku je nutné pouceni od Iékare a pred uzivanim peclivé prostudovani pribalového
letaku.

Pro kvalitni Zivot seniora a komplexni péci o néj je nutné zohlednit vdechna jeho omezeni a prizplsobit se jim.
Pro zajisténi potreb neni dllezitd pouze zdravotni stranka, ale také psychicka a socialni situace. Jak ¢lovék Zije, sam
¢i v rodiné, jak si vari a jak je schopen obstarat si jidlo (pohyblivost, dojit si na ndkupy), jakd jidla preferuje a jak je
zvykly stolovat. Nejsou nutna rlizna zdravotni vysetreni, mnohdy staci vstricny rozhovor a projev zdjmu o jeho
vlastni osobu.

Odkazy

Souvisejici clanky

Vyzivovéa doporuceni: Vyzivova doporuceni (1. LF UK, NT) ¢ Vyzivova doporuceni pro dospélé obyvatelstvo
VyZiva téhotnych a kojicich zen * Vyziva ve stafi « Faktory ovliviujici nutri¢ni potreby

Vyziva déti: VyZiva novorozence ¢ Kojeni « Uméla vyziva kojence *« Nemlécna strava kojence ¢ Vyziva batolat ¢
VyZiva predskolnich, Skolnich déti a mladeze ¢ Doporuceni pro kojeneckou vyzivu 2011 « Doporuceny prijem
zivin (pediatrie)

= Zvlastni vyziva
= Slozeni potravin: Sacharidy v potravé ¢ Bilkoviny v potravé ¢ Tuky v potravé ¢ Mineralni latky v potravé e

Stopové prvky v potravé ¢ Vitaminy ¢ Mikroorganismy v potravé ¢ Cizorodé latky v potravinach
Neprospivani ¢ Poruchy pfijmu potravy ¢ Onemocnéni z nadbytku nebo nedostatku Zivin ¢ Potravinova alergie
¢ Intolerance jidla ¢ Alergie na bilkovinu kravského mléka
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