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Abstrakt

Uvod: Tato bakalaiska prace se vénuje procesu starnuti, fyziologickym zménam v zazivacim
traktu a vétSim moznym obtizim spojovanym s vy$s$im vekem, které mohou mit dopad na
a o aspektech s nim souvisejici. V praktické ¢asti se jedna o porovnani teoretické reSerse

s nasbiranymi vysledky z dotaznikového Setfeni a laboratornich krevnich testt.

Cile: Hlavnim obecnym cilem této prace bylo udélat resersi z odborné literatury a védeckych
studii k uvedenému tématu a nasledné porovnat tato ziskana fakta s daty nasbiranymi v
praktické ¢asti. Z oborné literatury a reSersi bylo nutné ziskat konkrétni zmény v danych
usecich traviciho traktu. Soucasti praktické casti bylo dotaznikové Setieni a vysledky
laboratornich krevnich testt geriatrickych pacientti, diky kterému byla snaha porovnat

stravovani nyné&j$i oproti mladSimu veéku a poptipad¢ zjistit divody zmény.

Metody: Kvantitativni dotaznikové Setfeni probéhlo mezi prosincem 2022 a unorem 2023

v Domov¢ pro seniory Haje a bylo zcela anonymni. Cilovou skupinou byli jedinci starsi 60
let. Dotaznik byl vytvofen vlastni, vychazejici z odborného ¢lanku pani profesorky Hany
Kubesové. Ziskana data byla vyhodnocena a interpretovana do grafii a tabulek pomoci
programu Microsoft Excel. Laboratorni krevni parametry byly sbirany na Geriatrické klinice
ve VSeobecné fakultni nemocnici. Jednalo se opét o anonymni sbér dat s vyuzitim tamégjsiho
nemocni¢niho systému. Cilovou skupinou byly geriatricti pacienti hospitalizovani na dané
klinice. Ziskana data byla vyhodnocena a interpretovana pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky: Ziskané data z dotazniku a z laboratornich krevnich testli se vesmés shoduji
s teorii. N¢ktefi seniofi opravdu nevypiji tolik, co by méli a uz neuji takové porce, co diive.
Laboratorni krevni testy ziskané na geriatrii taktéz koreluji s informacemi ziskanych

z odborné literatury.

Kli¢ova slova: Geriatrie, Strava, Tekutiny, Zazivaci trakt



Abstract

Introduction: This bachelor thesis focuses on the aging process, physiological changes in the
digestive tract, and the potential severe problems associated with advanced age that may
impact diet and fluid intake. In the theoretical part, it summarizes the most important factors
discussing old age and its related aspects. The practical part compares the theoretical research

with the collected results from a questionnaire survey and laboratory blood tests.

Aims: The main general aim of this thesis was to conduct a search of literature and scientific
studies, and then to compare these findings with the data collected in the practical part. It was
necessary to obtain the specific changes in the given sections of the digestive tract from the
literature and research. The practical part included a questionnaire survey and the results of
laboratory blood tests of geriatric patients to compare the diet of current versus younger age
and, if necessary, to find out the reasons for the change.

Methods: The quantitative questionnaire survey was realized between December 2022 and
February 2023 in the Home for the Elderly, Prague 4 Haje and was completely anonymous.
The target group were individuals from the elderly population. The questionnaire was based
on a professional article by Professor Hana Kubesova. The collected data were evaluated and
interpreted into graphs and tables using Microsoft Excel. Laboratory blood parameters were
collected at the Geriatric Clinic of the General University Hospital. This was again an
anonymous data collection using the local hospital system. The target group were geriatric
patients at the clinic. The collected data were evaluated and interpreted using Microsoft
Excel.

Results: The data obtained from the questionnaire and from laboratory blood tests generally
agree with the theory. Some seniors really do not drink as much as they should and do not eat
as much as they used to. Laboratory blood tests obtained in geriatrics also correlate with
information obtained from the literature.

Key words: Geriatric, Diet, Fluid intake, Digestive tract



Seznam pouzitych zkratek

ACEI Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (Angiotensin-
converting-enzyme-inhibitors)

ADL Vsedni denni ¢innosti (Activity daily living)

BMI Index télesné hmotnosti (Body mass index)

DNA Deoxyribonukleova kyselina

ESPEN Pracovni skupina povétena Evropskou spolec¢nosti pro
klinickou vyzivu a metabolismus (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism)

GIT Gastrointestinalni trakt

HDL Lipoprotein o vysoké hustoté (High-density-lipoprotein)
ICOPE Integrovana péce o seniory (Integrated care for older
people)

LDL Lipoprotein o nizké hustoté (Low-density-lipoprotein)
MMSE Kratky test kognitivnich funkci (Mini mental state exam)
MNA Mini nutriéni hodnoceni (Mini nutritional assessment)
MUST Univerzalni screeningovy nastroj podvyzivy (Malnutrition
universal screening tool)

NAD+ Nikotinamid adenin dinukleotid

NADH Nikotinamid adenin dinukleotid hydrid

NRS-2002 Screening nutri¢niho rizika 2002 (Nutritional risk screening
2002)

TAG Triacylglyceroly

VLDL Lipoprotein o velmi nizké hustoté (Very-low-density-
lipoprotein)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health

Organization)
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UVOD

K tématu této prace jsem se dostala na zdklad¢é osobni zkuSenosti, kdy jsem travila vice ¢asu
se svou babic¢kou v obdobi po smrti mého dédy, jejiho manzela a poznévala problémy,
spojené s touto zivotni etapou. Vzhledem k mému budoucimu profesnimu zaméteni mne
kromé jiného zajimalo, k jakym zmé&ndm v prub¢hu starnuti v oblasti zazivaciho traktu
dochazi a jaky mozny dopad to mlze mit na pfijem stravy a tekutin. Myslim si, ze v dneSni
dobé¢, ve které se lidé dozivaji neustale vyssiho veéku, je dalezité mit jak pro osobni, tak pro
profesni ucely povédomi o geriatrické problematice.

Stafi je néco, co se s trochou Stésti/nestésti bude tykat nas vSech. Je dilezité nebyt lhostejny
vici svému okoli, hlavné vici starSim lidem, ktefi si uz odzili své a nabyli spoustu zkusenosti.
Pranim kazdého z nés je byt ve stafi schopen zit kvalitni zivot bez omezeni. Proto je dilezité

veédét alespon zakladni informace, které kvalitnimu stafi napomohou.

Cilem této prace je ziskat informace z odborné literatury tykajici se procesu starnuti, stari,
zmén zazivaciho traktu ve stafi a ostatnich s timto souvisejicich faktori, které posléze budou
interpretovany/porovndny s vysledky ziskané z praktické casti této bakalarské prace.
Praktickou cast této prace tvoti dva rozdilné vyzkumné oddily. Prvni a stézejni je dotaznikové
Setfeni a druhé dopliujici jsou zakladni laboratorni krevni testy geriatrickych pacientt.



TEORETICKA CAST

1. OBECNE ZMENY U STARYCH PACIENTU
1.1. Zakladni pojmy

Na uvod této prace je potfeba se obecné seznamit s jejim tématem. Lidstvo se neustale vyviji
a zdokonaluje, rozviji se jednotlivé obory védy a techniky. Neni tomu jinak ani v oblasti
mediciny, kde se od druhé poloviny 20. stoleti zacaly vyvijet specializované interni podobory,
mimo jiné i geriatrie. Podle odhadd bude mit v roce 2050 v Ceské republice 2/5 obyvatel 60
let a vice a 1/3 z nich dokonce vice nez 65 let. V této situaci, kdy je porodnost nizsi nez diive
a stafi lidé se dozivaji stale vyssiho veéku, je nesmirné diilezité mit odpovidajici znalosti
ohledné geriatrické mediciny. (Weber 2005)

Etymologie ndzvu gerontologie je odvozena od feckého slova geron (gen.gerontos) — stafec,
stary ¢lovek a slova logos — nauka. Jedna se o soubor poznatkill, védomosti a problematiky,
zabyvajici se zivotem starych lidi, stafim a starnutim. Obor je zaméten na zlepSeni kvality
Zivota a na specifické potieby riiznych skupin starych lidi. (Celedova 2016, Cevela 2012,
Kalvach 2004, Vagnerova 2020)

Gerontologie se dé rozdélit do ti skupin:

Gerontologie experimentalni (n¢kdy téz teoretickd) se zabyva a zkouma, proc a jak
organismy starnou. V soucasnosti se opira nejcastéji o molekularni biologii, experimenty na
zvitatech, in vitro, klinicko-fyziologickych studii u lidi apod. (Celedové 2016, Cevela 2012,
Kalvach 2004, Véagnerova 2020)

Gerontologie socialni se zabyva analyzou vzajemnych vztaht starého ¢lovéka a spolecnosti a
tim, jak starnouci populace ovlivituje spolecnost a jeji rozvoj. Zaméfuje se na potieby starsi
populace vcetné odhadu potieb zdravotnich sluzeb, ekonomie, prava, sociologie a jinych
spolecenskych véd. Podobné definice tykajici se socialni gerontologie najdeme v kazdé
ucebnici, pfitom samotné piidavné jméno ,,socialni* uZ ndm napovida, Ze se bude jednat o
téma spole&nosti citlivé vnimané a nesmirné dilezité. (Celedova 2016, Cevela 2012, Kalvach
2004, Vagnerova 2020)

Jeden z vyznamnych psychologli a zaroven i jeden ze spoluzakladatelii socialni gerontologie
byl Granville Stanley Hall. G. S. Hall se zabyval stafim a jeho fazemi, jeho aspekty, ale
nejvice pozornosti vénoval jeho existencialit€. Diky nému nahliZime na socidlni gerontologii s
tvrzenim, které je platné dodnes: Stafi je zélezitost riznoroda, zvlasté a vyznamné socialni,
ekonomickd, medicinskd, biologicka, ale pfedevsim je to zalezitost existencialni.

Musime si uvédomit, ze kazdy jedinec je individuélni, kazdy pohliZi na véci jinak, a tak to
maji 1 stafi lidé. Né€kterym samotné starnuti se v§im, co obnasi, absolutné nevadi a berou ho
jako soucast Zivota. Naproti tomu né€kdo jiny na n€j miZe nahliZet jako na spolecnosti
vykonstruovany pojem a mize si dokonce v takovém ohledu pfipadat na obtiZ. Riznorodost
mezi seniory je napfi¢ zdravotnim i funk¢nim stavem, zivotnim stylem, rodinnym z4dzemim,

ekonomickymi podminkami, Zivotnimi podminkami, zajmy a spoustou dalSich aspektt. Proto



1ze konstatovat, Ze seniorska populace, stejné tak jako populace obecné, je heterogenni.
(Cevela 2012)

Ptikladu, jak si dany senior v dnesni dobé¢ ptipadd, je mnoho, s ¢imz souvisi samotna
motivace starych lidi zit, ktera ma obrovsky dopad na jejich celkovy stav. Mysl, ktera sidli
v mozku, ovlada nase myslenky a celé télo, proto je nesmirn¢ dilezité ji mit neustale
otevienou a pozitivné naladénou. Ptikladem mohou byt dva rozdiln¢ uvazujici seniofi.
(Cevela 2012)

Prvni senior zavazn¢ onemocni, ma kolem sebe milujici rodinu, ktera se mu snazi pomoci.
Financné je zabezpecen, ale kviili jeho povaze, ktera byla cely Zivot spiSe pesimisticka,
nedokaZze ani nad nemoci ptemyslet jinak nez negativné. Divodi muze byt nékolik: nechce
byt na obtiz své rodiné€, nechce jezdit do nemocnice a dle jeho smysleni tak otravovat
persondl, navic vSe dopfedu vzdava. VSechny tyto myslenky se pak odrazi jak v prib&hu
samotného onemocnéni, ale také v ptistupu k zivotu daného jedince, a v jeho kruhu
nejblizsich.

Druhy senior, o pozndni starsi, také finan¢né zabezpecen a také s milujici rodinou, si na
zacCatku roku zlomi stehenni kost tésné pod kr¢kem. Lezi mésic v nemocnici po operaci, ztraci
svalovou silu, hubne. Nic z toho mu vsak nesebere chut’ zit a vratit se zp¢ét do Zivota.

Tyto dva ptiklady pouze poukazuji na individualitu kazdého seniora a jak je dilezité

nezapominat na to, Ze ve stafi rozhodn¢ zivot nekonci.

Dobry zdravotni pracovnik to bere v potaz a zabyva se 1 strankou sociélni, psychologickou a
jazykovou. Bezohlednost vii¢i senioriim nesmi vést z jejich strany ke strachu, nastvanosti

nebo az k socialni smrti, po které ¢asto nasleduje smrt biologicka. (Cevela 2012)

Podle vyzkumu na Univerzité v Mariboru od autora Zadraveca, ktery byl zaméfen na fec a
komunikaci u seniorti ve zdravotnickych zatizeni, lezi svizelné body na n€kolika irovnich.
Me¢lo by se dbat na spravnou formulaci a artikulaci pii rozhovoru se seniorem, nebot’ miize
dochazet k nedorozuméni. Vyzkum pfiSel s nékolika hypotézami. Prvni z nich fika, Ze vlivem
stafi a Casto Spatného zdravotniho stavu pacientti, je se seniory snizend moznost komunikace.
Na zékladé toho stanovili, Ze mél byt aplikovan leh¢i jazyk a fec €ili uzivani jednoduchych
slov pro naslednou komunikace s pacienty. Na zdklad¢ jedné z dalSich tezi mizeme tvrdit, ze
seniofi jsou malo propojeni s okolnim svétem, a proto ani oni sami ¢asto nechtéji

komunikovat — vytvafi si negativni vazbu. (Zadravec 2019)

Gerontologie klinickd, jinak zndma 1 jako geriatrie, je samostatny l¢ékaisky obor, ktery se
zameiuje na prevenci a 1écbu chorob v riiznych stadiich stafi. Jejim cilem je dosazeni co
nejlepSiho potencialniho zdravi, zlepSeni kvality Zivota, a to 1 v ohledu obnoveni
sobéstacnosti, kterd je nesmirné diilezitd pro funk¢ni stav pacienta. Napln tohoto oboru je
mnohdy velmi obtizné realizovana, populace se totiz doziva ¢im dal vyssiho v€ku, se kterym

ptibyvaji chronicka, ale i jind onemocnéni. Tyto onemocnéni postupem ¢asu brani senioriim
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ve vykonavani zékladnich, vSednich ¢innosti a konci ¢asto neschopnosti postarat se sim o
sebe. Pristup klinické gerontologie k pacientim je rozliSeny, pouziva se tzv. funkéni
geriatrické vySetieni. Toto vySetfeni je zaméfené nejen na somatické obtize ale zahrnuje
také sobéstacnost, psychiku a socidlni stranku. Je to z toho diivodu, aby pfistup k jednotlivym
pacientiim co nejvice spliioval kladené pozadavky. Jedna se o to, aby se diky individudlnimu
pristupu zlepsSovala celkova péce o tyto pacienty a s tim i jejich stav, a proto je nezbytné
zahrnout veskeré aspekty. (Celedové 2016, Cevela 2012, Kalvach 2004, Végnerova 2020)
Kalendarni vék je spolecnosti vykonstruovany pojem, ktery je snadno definovatelny, a tim
vyhovuje statistickym a demografickym potfebam. Je dan dosazenim urcitého véku ve
spojitosti s biologickym starnutim. Nedava nam vsak zadné podrobné, individudlni informace,
a dokonce se historicky méni. (éeledové 2016, Cevela 2012, Kalvach 2004, Weber 2005)

Zpiisob naseho zZivota urci podobu naseho stari. Miizeme skoncit jako opusténé mésto nebo
Jjako stedry strom — dulezity i tehdy, kdyz uz nedokaze stat rovné. (P.Coelho 1947)

Stari je soucast prirozeného prubéhu zivota. V zivote si clovek prochazi nékolika obdobimi a
kazdé ma svlij vyznam — novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni, skolni, adolescence
az po dospélost a posledni neboli stafi. Stari popisujeme jako posledni etapu, ktera uzavira
zivot jednotlivce na mnoha urovnich, at’ uz osobnostni, spirituélni, duSevni nebo télesné.
Vsechny projevy vedou k dobfe zndmému obrazu, kterému fikdme odborné fenotyp stari.
Tento obraz se v§ak nemusi u kazdého jedince projevit stejné. Jde o soubor n€kolika riznych
faktort, které se na jeho konecné podobé podileji. Proto ho miiZzeme oznacit 1 za takzvané
multifaktorialni, tedy Ze se na jeho vzniku podili nékolik faktord. (Celedova 2016, Cevela
2012, Kalvach 2004, Weber 2005)

Jedna se o Zivotni styl, o to, jak dany ¢lovék behem zivota hospodatil se svym zdravim
napiiklad v podobé¢ fyzické aktivity ¢i stravovani.

Fyzicka aktivita byla v minulosti hojné&ji zastoupena, lidé museli chodit vic pésky, jelikoz
nebyla k dispozici tolik méstskd hromadnéa doprava. Navic lidé na vesnicich se starali o svou
pudu, dobytek, a to vSechno bylo fyzicky vice naméahavé, nez jak je tomu dnes.

Ohledné stravovani tomu bylo také jinak — na jednu stranu se tomu nedéaval takovy vyznam
jako dnes, lidé byli radi aspoii za to, co sehnali. Na druhou stranu to ve méstech ptinadselo
mnohdy zvySenou konzumaci druhotné zpracovanych masnych vyrobkt, pouze bilé pecivo a
jiné. Dnesni seniofi maji dobrou piedstavu o zdravé vyzive (i kdyz vyjimky se najdou vsude)
a je to naprosto v pofadku. (Cevela 2012)

Krom zivotniho stylu se na fenotypu stafi podili i zdravotni stav, zamé&stnani a celkova
duSevni pohoda. Psychicky stav clovéka je takovym pilifem, stavebnim kamenem, podle
jehoZz nastaveni se odvijeji situace. Proto je dobré nezapominat na podporu nejen zdravotniho
stavu ale také toho psychického. Zv1ast’ pokud se jednad o osamélého jedince s minimalnim

mési¢nim piisunem pendz a zdravotnimi problémy. (Cevela 2012)
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V neposledni fad¢ nesmime zapominat na genetiku jako na faktor neovlivnitelny. Genetika
zasahuje do vSech vySe zminénych faktora, ale je na jedinci, jak s ni nalozi. Sily postupné
ubyvaji a aspekty biologické a socialni se prolinaji.

Ve vyspélych zemi je snaha o zlepSeni kvality Zivota, aby ¢lovek byl zdatnéjsi, svobodnéjsi a
osobn¢ 1 socidlné ekonomicky produktivnéjsi, nez tomu byvalo v minulosti. To s sebou
pfinasi pozitiva i negativa. (Cevela 2012)

Pozitivni na tom je, Ze se zdravotni stav populace opravdu zlepsuje a lidé se dozivaji ¢im dal
vyssiho véku. Zaroven je tu kladen i velky diiraz na prevenci, kterd mize casto pomoci
piedchazet uz nefesitelnym zdravotnim stavim. Seniofi tak ziji déle, jsou zdravéjsi a hlavné
zdatnéjsi, coz jim pomaha 1 pfi béznych ¢innostech, kdy nejsou omezeni.

Tyto pozitiva vSak pfindsi i negativni stranky. Jelikoz se lidé dozivaji stale vyssiho véku, jsou
také vice ohroZeni chronickymi onemocnénimi. Stale pfibyvaji pacienti s diabetem,
hypertenzi, dyslipidémii, kardiovaskularnim onemocnénim apod. Tato onemocnéni jsou spolu
navzajem propojena do obrazu takzvaného metabolickéhoy syndromu. U geriatrickych
pacientil se ptidruzuji jeste jind onemocnéni, a to hlavné onemocnéni nddorova,
neurodegenerativni a kardiovaskularni. To v§echno pfinasi ekonomickou zatéz, zvlast

v piipadech, kdy lid¢é na prevenci nechodi a nechavaji to zajit do horsSich stadii. Dochézi

k navyseni socialni a zdravotni péée. (Cevela 2012)

Ptes to v§echno, co doposud o staii vime, nedokédzeme ptesné definovat jeho pocatek.
Odpovédi na to, jak a pro¢ vlastné stairneme, je tzv. involuce neboli pribéh starnuti. Kazdy
organismus starne od prvni sekundy Zivota, je to nezastavitelny d¢j. Starnuti je souhrn
raznych zmén, ptiznakd, zanikt v riiznych systémech a organech a adaptacnich mechanismui
na né. Je z €asti, jak jiz bylo zminéno, geneticky kodovano, predurceno a z ¢asti rozvijeno
jevy €1 poruchami. Obecné feceno jde o zhorSovani funkci, vlastnosti, pokles rezerv, o zménu
biorytmu v podobé spanku, a hlavn€ o hromadéni chyb, které stary organismus nezvlada tolik
zachycovat, jak tomu bylo dfive. Z tohoto divodu je dulezité dbat na ovlivnitelné faktory a
snaZit se je co nejvice vylepsit béhem Zivota, aby pak samotny Zivot ve staii byl
plnohodnotny. (Celedova 2016, Cevela 2012)

Teorie starnuti je podle literatury délend do dvou hlavnich skupin. Prvni je teorie
stochasticka, ktera tika, Ze je vSe nahoda spojend s vyssim vékem. Podrobnéji feceno,

s v€kem piibyva opotiebeni, poskozeni a mnoho chyb spojenych s bunéénym fizenim. Druhd
teorie nestochasticka k4, Ze vie je preduréeno skrze genetickou vybavu jedince. (Celedova
2016, Cevela 2012)

Ptedpoklada se, ze se Clovek v idedlnim prostfedi miize dozit maximaln€ néco okolo 120 let.
Podle Cevely v knize socialni gerontologie je dosud jediny znamy postup schopny zpomalit
biologické starnuti, a to pouze v fddu mésict — jedna se o kalorickou redukci, omezeni
energetického piijmu potravou bez hladovéni, ¢imz dochazi k pozitivni adaptaci metabolizmu
s poklesem produkce volnych radikéli a také ke snizeni glykace bilkovin. (Celedova 2016,
Cevela 2012)
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1.2. Starnuti jako komplexni proces
Proces, jakym se kazdy organismus vyviji, jak starne a samotné stafi, mize mit nékolik

podob. Usp&né starnuti a zdravé (aktivni) staii by se dalo shrnout jako pohoda psychicka,
socialni, zdravotni a ekonomicka. Jedinec pfijima zmény, které se dostavuji v pritb¢hu Zivota,
a nauci se s nimi pracovat. Je maximalné sob&sta¢ny a v idedlnim piipad¢ nachazi

v seniorském veéku nové zajmy, nebo se alespon drzi téch, co si jiz v mladi vypéstoval.
Obvyklé starnuti a stari je popisovano jako jakasi nerovnovaha mezi vyse popsanymi
aspekty v zivoté seniora. Problém se nachazi v jakékoliv roving, a to ma negativni dopad na
ostatni slozky jeho zivota. Moznym disledkem je nespokojenost, nedostate¢na seberealizace a
ztrétu chuti, zajmu v porovnani s ostatnimi, stejné starymi jedinci. (Cevela 2012, Weber
2005)

Patologické starnuti je nejhorsi formou. Veskeré patologické jevy spojené se starim
nastupuji vyraznéji nebo diive. Dochézi k zalomeni osobniho ptibéhu, ke ztraté sobéstacnosti,
selhani procesu starnuti, k zanedbavani. Velmi casto je pfitomna chudoba, ddle ne¢ekana
negativni udélost v Zivoté v podob¢€ ovdoveni, ztraty motivace k Zivotu nebo zavazné
onemocnéni. (Cevela 2012, Weber 2005)

Podle Webera z Kliniky interni, geriatrie a praktického Iékatstvi Masarykovy univerzity je
obecné nekolik spoleénych rysi pro starnuti. Prvni z nich je sniZzeni mnozstvi funkéni tkané
jednotlivych organti, cemuz se jinak tika jiz zminéné involuce. Za druhé je to sniZeni
zdatnosti, zhorSena obnova po zat€zi, a navic 1 pokles snasenlivosti samotné zatéze. Za tieti
hraje roli zdravotni stav pacienta, pfitomnost jedné ¢i vice onemocnéni. Za ¢tvrté sem patii
tak zvané pfizptisobeni vlastniho organismu na zmény spojené s involuci. (Cevela 2012,
Weber 2005)

1.3. Buné¢né, genetické a molekularni aspekty starnuti
Nejprve se zaméfime na aspekty starnuti na bunééné urovni. Samotny proces starnuti je

ovlivnén epigenetickymi zménami, akumulaci DNA 1€zi a jinymi aspekty. Bunééna
senescence znamena zastaveni mnozeni neboli novotvorby bunck. Jednd se o stav, kdy se
bunka jiz dale ned€li, presto ale zistava metabolicky aktivni. A praveé akumulace
senescentnich bunék je nejspise jednim z vyznamnych faktort ptispivajicich k procesu
starnuti. Je tedy logické, Ze se mnozstvi téchto bunék bude s vékem navySovat. Jejich
pritomnost je navic sdruzovana s celou fadou onemocnéni jako je naptiklad aterosklerdza,
artritida, novotvary, Alzheimerova nemoc, chronicka obstrukéni plicni nemoc, idiopaticka
plicni fibrdza a jiné. Pti¢ina vzniku bunééné senescene je nejspis podminéna procesy jako
jsou zkracovani telomer, exprese onkogent, reaktivni kyslikové radikaly, mitochondrialni
dysfunkce, zanét a jiné. VSechny tyto procesy jsou bohuzel soucasti Zivota, z tohoto diivodu
je pritomnost bunécné senescene prakticky nevyhnutelna. Zac¢ina byt ziejmé, ze cilené
odstranéni téchto bunék, v urcitych fazich vyvoje jedince, by mohlo pfinést pozitivni piinos
pro organismus. (Kalvach 2004)
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Obrazek ¢.1 Bunécna senescence (Ravella, 2021)

V dnesni dob& uz vime, zZe proliferace u lidskych bun¢k je omezend. Po dosaZeni urcitého
poctu bunécnych cykll se jiz nedéli neboli zestarnou. Jednim bunéénym cyklem je myS$lena
interfaze a mit6za. Je jasn¢€ dana souvislost mezi starnoucim organismem a jednotlivymi
buiikami v tkanich. Genetika tu hraje svou nezastupitelnou roli, nebot’ geneticka vybava
jedince urcuje schopnost bun¢k se délit. (Kalvach 2004)

Telomery jsou soucasti DNA jadernych chromozomt eukaryot. Tyto struktury maji
nezastupitelnou roli pro meiotické chromozomy. Rika se, Ze telomerickd DNA je strazce
celku dédi¢nych informaci, které jsou obsaZzeny v chromozomu. Pravé diky nim nedochézi ke
zkraceni DNA jadernych chromozom a tim padem k poskozeni po kazdém bunééném cyklu.
Telomery stoji za zminku z toho diivodu, Ze jejich funkce byva spojovana praveé se starnutim
bunék. Chromozomy, které nemaji telomery, ztraci stabilitu a mohou dokonce tvofit aZ
abnormalni chromozomy. (Kalvach 2004)

Regulace buné¢éného cyklu je fizena komplexem proteinil. Tyto komplexy maji za ukol
kontrolovat bun&cny cyklus v takzvanych kontrolnich bodech. Ty zajiSt'uji prostor pro opravu
moznych chyb. (Kalvach 2004)

Apoptoza, Cesky bunécna smrt, je fyziologicky proces pro odstranéni nepotiebnych, starych a
poskozenych bunck. Diky nému je nastolena rovnovéaha a nedochdzi k nakumulovéani bunék
vadnych. Zasadni roli pfi apoptdze hraje u €loveka imunitni systém, ktery pies takzvané
cytokiny indikuje bunénou smrt. Zajimavé je, ze pii planované bunécné smrti nedochazi

v okoli tkan¢ k zanétlivé reakci. Bohuzel s pfibyvajicim vékem klesa schopnost

organismu vyse popsanou naprogramovanou bunéénou smrt vyvolavat. (Kalvach 2004)

Bunééné aspekty starnuti jsou vyse stru€né popsany a nyni se podivaime na molekularni
aspekty starnuti. Nejprve je potieba vysvétlit co jsou to velné radikaly. Volné radikély jsou
molekuly s vysokou reaktivitou, které maji neparovy elektron. Tato vlastnost jim dava ,,chut™
vytvaret vazby s jinymi molekulami. Vznikaji jako vedlejsi produkty metabolismu nebo pfi

respiracnich pochodech v mitochondriich. Z tohoto diivodu jsou pravé mitochondrie volnymi
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radikaly nejvice poskozeny. Kromé vyse zminénych reakci mohou byt vytvoieny pfi
patologickych reakcich nebo ptisobenim xenobiotik (latky cizi nasemu organismu). Nadmérné
mnozstvi nebo nedostate¢né odstranéni volnych radikali z organizmu, mize mit za nasledek
nékteré nezddouci ucinky. Jedna se o zménu funkce nékterych enzymil, hormond, jinych
makromolekul a organel takovym zplsobem, Ze nedokazi dale vykonévat svou ptivodni
funkci. (Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009)

FREE RADICAL ANTIOXIDANT

Unpaired
electron

Obrazek ¢.2 Zndzornéni volného radikalu a antioxidantu (La Forge, 2021)

Jedna z mnoha zavaznych situaci, ve kterych dochazi k reakci mezi volnymi radikaly a jinymi
molekulami, jsou reakce s nasycenymi mastnymi kyselinami. Nasycené mastné kyseliny se
pretvofi na neti¢inné formy, ¢emuz se fiké peroxidace lipidli. Nejenze tyto neti¢inné formy
nasycenych mastnych kyselin nedokézi vykonavat svou ptivodni funkci a reaguji s jinymi
biologicky dulezitymi molekulami jako naptiklad s bilkovinami nebo nukleovymi kyselinami,
ale navic se hromadi v t¢le jako nepotiebny material ve formé ,,stafeckého barviva“
lipofuscinu.

Jak jiZ bylo zminéno, volné radikaly dokaZzi poskozovat téméf veSkeré struktury, molekuly.
Neni tedy divu, Ze se s v€kem, kdy pfibyva i samotnych chyb v procesech kontrolovani oprav,
volnych radikali pfibyva. S tim souvisi i samotné stafi, a zvySeny vyskyt novotvart. (Kalvach
2004, Lacey 2020, Platenik 2009)

OXIDATIVE STRESS

Free radicals Cell with
attacking cell oxidative stress

Normal cell

Obrazek ¢.3 Oxidativni stres (La Forge, 2021)
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Jeden z prikladt antioxida¢nich enzymatickych systémii je superoxiddismutaza (SOD). Jeji
prace za pomoci vody (H20) spociva v pfeméné superoxidového radikéalu na kyslik (O7) a
vodu (zjednodusSen¢ feceno). A prave diky starnuti kazdého organismu klesa i1 aktivita této
superoxiddismutazy, coz ma za nasledek pomalejsi rozklad volnych radikala. V konecném
smyslu to vyvola znaky tpadku v tkdnich. (Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009)

Svoji roli proti volnym radikaliim by udajné méla hrat prevence v podobé suplementace
antioxidantl. Uzivani terminu antioxidant pochazi z potravinaiské chemie. Volnd interpretace
tohoto slova znamena: latka schopna zastavit fetézové radikalové reakce typu peroxidace
lipida. (Hlubik 2002, Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009)

Témito antioxidanty je mySlena spravna strava s obsahem vitaminu C a E, 3-karotenu a
stopového prvku selenu. Ale podle MUDr. Platenika ziejmé hodné zélezi na vychozim
nutri¢nim stavu jedince a dietni suplementace témito antioxidanty je jednoznaéné prospésna
jen v piipadé pfedchoziho deficitu, jinak je neucinnd nebo dokonce §kodi. Jedna rozsahla
metaanalyza dosla k vysledku, Ze 3-karoten, vitamin A a vitamin E mortalitu vyrazné€ zvysuji,
naopak vitamin C a selen na ni nemaji vliv. (Hlabik 2002, Kalvach 2004, Lacey 2020,
Platenik 2009)

Vitamin C neboli kyselina askorbova je nepostradatelny nutri¢ni faktor pro spravné fungovani
nékterych d&jli v organismu a jeho piisun je nezbytny. Jedna se o vitamin hydrofilni. Proto
velké per os davky vitaminu C nepomdhaji ani podstatn€ neskodi. Ma prooxidacéni ucinky.
Jedna se hlavné o syntézu kolagenu, karnitinu, zasahuje také do transformace cholesterolu na
zluCové kyseliny, dale pak do eliminace volnych radikali a resorpce Zeleza. Vitamin C spolu
s vitaminem E ptsobi pozitivn€ na inhibici oxidace LDL lipoproteinti a inhibici pfimknuti
leukocytl na cévni sténu. (Hlubik 2002, Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009)

Vitamin E neboli tokoferol je naopak lipofilni a slouZi jako nitrobunéény antioxidant. Také
chrani pfed bunéénym stresem a volnymi radikaly. Hlavni funkci zastava pti ochrané
membran a lipoproteinil pied lipoperoxidaci. Jelikoz se jedna o lipofilni vitamin, hrozi
pfedavkovani nebo naopak deficit hlavné u vyhublych pacientii nebo u pacientli s poruchami
vstiebavani tuki.

Selen je soucasti thioredoxinreduktdzy a glutathionperoxidazy, které chrani pred oxidaci.

V ptipad¢ jeho nadbytku ¢1 nedostatku se dostavuji negativni diisledky, a navic v ptipadé
nedostatku vitaminu E a jodu zhorSuje jejich disledky. (Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik
2009)

Posledni zminény, B-karoten mé nejpravdépodobnéji vyznam jako antioxidant v kiizi. Jinak
slouZzi jako prekurzor retinalu, ktery je nezbytny pro fotoreceptory v oku. Dale je prekurzorem
kyseliny retinové, ktera je nezbytna pro genové exprese a diferenciaci bunék. (Kalvach 2004,
Lacey 2020, Platenik 2009)

Lidsky organismus je pravdépodobné schopny z vhodné stravy, obsahujici urcité prekurzory,
znovuobnovit nebo napravit své struktury. Z vysledkt moderni biologie kyslikovych radikala
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nam vyplyva, Ze se opet vracime k samotnému zakladu, tedy k Zivotospravé. Nékdy pouha
spravna zivotosprava s prisunem antioxidanti a pfiméfena fyzicka aktivita ziistava v mnoha
smérech dostacujici. Vyvazenou stravu nedokdzeme nahradit farmaky a suplementaci.
(Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009)

Jedna z dalS$ich teorii o starnuti se tyka nahromadéni mutaci v DNA. Dnes uz vime, Ze

s vys$Sim veékem stoupa riziko nahromadéni mutaci. To vysvétluje i jiz zminéné novotvary,
které stejné tak s rostoucim veékem stoupaji. (Kalvach 2004)

Nemame tedy pochyby o tom, ze by se na starnuti organismu nepodilela genetika. VétSina
gentl spojena s dlouhovékosti u lidi je uréitym zptisobem zapojena i do metabolismu. Jednim
z ptikladi jsou sirtuiny, jejichz nazev je odvozen z anglického jazyka a znamena silent
information regulator. Svou roli maji hlavné v katabolickych procesech a jejich aktivita je
vazana na metabolickou aktivitu bunky v zavislosti na poméru NAD+/NADH. Pravé
zvysenou hladinu NAD+ maji za ukol sirtuiny regulovat, diky cemuz jim vdécime za stabilitu
genomu a regulaci genové exprese.

O diivodech starnuti toho zatim tolik nevime, mnohem vice informaci mame o tom, jak

k tomuto dé&ji dochazi. (Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009, Sourada 2020)

Diky ptedeslym zkuSenostem obecné vime, ze organismy maji potencial zit déle. Jasny dikaz
vidime, pokud se ohlédneme zpatky do minulosti. VSechny zminéné aspekty starnuti hraji
svou dlileZitou roli v procesu starnuti. Pokud ho chceme zpomalit, nemusime vSak nutné
zasahovat do genotypu jedince. Pojd'me se spiSe zaméfit na ony ovlivnitelné multifaktoridlni
okolnosti, konkrétné Zivotni prostfedi a zivotni styl v podob¢ spravné zivotospravy. Nemusi
se jednat o vyrazné razantni kroky, postaci, kdyZ se naptiklad nebudeme piejidat a nikterak
drasticky snizime energeticky pfijem. Divodem je sniZeni anabolickych signalnich drah a
naopak zvySeni téch katabolickych. Za prokazatelné pozitivné plisobici proti nddorovému
bujeni z bézné stravy plsobi napiiklad sulforafan nebo genistein a jiné flavonoidy a
polyfenoly. Tyto latky nachazime v béZzné potravé naptiklad v zeleném c¢aji, koStalové
zelenin€ nebo sgje. Dalsi pozitivni u€inek byl prokazan u kyseliny acetylsalicylové, taktéz

v souvislosti s nadory.

A nesmime zapominat ani na pravidelnou aktivitu v podobé€ svizné chiize po dobu nékolika
minut kazdy den. (Kalvach 2004, Lacey 2020, Platenik 2009, Sourada 2020)

1.4. Vyziva ve stari
Vyziva neboli pfivod Zivin do jakéhokoliv ZivociSného organismu je nutnosti k preziti a
k zajiSténi fungovani biologickych procesti v téle. Zakon o zachovani energie je pravé jeji
podstatou. Z historického hlediska jsou prvni zaznamy o vyziveé dochované ze starovéku
(5000 let pied nasim letopoctem) a o aktivni nutriéni podpoie uz z roku 3500 pfed nasSim
letopoctem, kdy se pomoci rektalnich cukernych ¢i solnych roztokti nebo per os pomoci
masovych ¢i bylinnych vyvart snazily zlepsit prub¢h stievnich onemocnéni. Novodobé
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chapani vyzivy jako rizikového faktoru, ktery miize ovlivnit stav pacienta pozitivné nebo
negativné, se vyvijelo az v posledni dobé¢. Jedna se o postupy a doporuceni raznych technik
nutriéni podpory, at’ uz parenteralni, enteralni anebo vyzivy per os. Postupy pro zavadéni
nutriéni podpory se vSak u riznych onemocnéni lisi. Je to z toho ditvodu, abychom pacientovi
nepfitizili. Pokud mu dodame Ziviny, které télo naptiklad v akutnim zédnétu nemiize
zpracovat, miizeme tim zpusobit vice skody nez uzitku. Opacny piikladem je, pokud vidime,
7e musime pomoci i jinak nez jen ptirozenou cestou podani vyzivy. (Mala 2011)

Jelikoz je Ceska republika soudasti Evropské unie, musi se fidit spole¢nymi pravidly a jinak
to neni ani v pfipadé vyzivy. Trvalo nékolik let, nez se vytvofila celistva pravidla pro vyzivu
v jednotlivych oborech. (Maléd 2011)

Nesmime zapominat na to, ze pfijimani stravy je, nebo mélo by byt pro vSechny vékové
kategorie takovy pfijemny ritudl spojeny s riiznymi prozitky. Jedna se naptiklad o trdveni casu
se svymi blizkymi, ptateli (socializace) nebo o chvilku klidu (relax). Neni tomu jinak ani u
star§ich osob, kde tento ritudl ma nezanedbatelné dtilezitou roli na psychickou stranku, na
motivaci a silu. (Mala 2011)

Diilezité je také zminit, Ze u star$i populace je piijem potravin, alespon v Ceské republice,
dost nevyvéazeny. Jednd se o zvySeny piijem sacharidil a tukd na tkor kvalitnich proteint.
Stejné tak se snizuje mnozstvi piijimanych stopovych prvkl (vapnik, fosfaty, Zelezo),
vitaminl (napi. D a C), tekutin a vldkniny, at’ uz v rozpustné ¢i nerozpustné podobé¢. (Mala
2011)

Podle Franca et al. (2009) je ,,fenotyp zdravého starnuti“ (HAP) fyziologicky stav
charakterizovany dobfe udrzovanymi a u¢innymi metabolickymi, hormonalnimi a
neuroendokrinnimi kontrolnimi mechanismy na organové, tkanové a molekularni Grovni. V
disledku toho se snizuje vyskyt chronickych poruch a onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni a demence, a jsou zachovany kognitivni a fyzické funkce. To
znamena, ze starnuti nemusi byt nutné spojeno se snizenou kvalitou Zivota, Spatnym
zdravotnim stavem nebo vyskytem nemoci. Udrzovani HAP je stale dilezitéjsi, protoze se
prodluzuje délka zZivota. Stafi je vSak navzdory tomu obvykle doprovazeno nemocemi. Navic
1ze HAP snadno ovlivnit stravou a dal$imi faktory Zivotniho stylu. Pravidelna fyzicka aktivita
ma zdravotni u€inky a je spojena s niz§im rizikem diabetes mellitus, kardiovaskularnich
onemocnéni, imrtnosti a lep$im celkovym zdravim. (Kochlik 2017)

Nejen z tohoto diivodu podporuje spravna vyziva ve staii v kombinaci se spravnou fyzickou
aktivitou zvySeni kvality Zivota seniorii. Pravé proto je na tyto naroky kladen ve zdravotnictvi
stale vétsi diiraz. Vzdy je nejprve snaha pokryt energetické potieby pacienta skrze pfirozenou
stravu per os, a pokud se zda tento zplisob nedostacujici, je vhodné vyuzit enteralni nebo
parenteralni vyzivu. (Grofova 2009)

S vys$§im veékem narlstad zvySené riziko pro spoustu onemocnéni a samotny fyziologicky,
starnouci vliv zmén v organech nepfispiva k opaku. Nedostatecnd nebo Spatné€ zvolena vyziva

plsobi negativné na cely organismus — na rekonvalescenci pfi hojeni ran, rehabilitaci a obnovy.
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Dobry nutri¢ni stav pacienta vzdy usnadnuje navrat do normalniho zivota (pokud je tedy
mozny) nebo minimaln¢ prognosticky zlepsuje stabilizaci zdravotniho stavu. (Grofova 2009)
Nedostatky ve vyssim véku se netykaji pouze stravy, ale snizuje se také ve vetSiné pripada
fyzickd aktivita. Coz muze vést ke stafecké kiehkosti, obezit¢ a sniZzeni vykonnosti
sobéstacnosti. Stafeckd kiehkost a snizeni sob&stacnosti mohou byt ve vysSim veku castokrat
bohuzel nevratné. (Mala 2011)

Hodnoceni sobésta¢nosti — sobéstacnost chapeme jako schopnost zit a starat se o sebe bez
pomoci ostatnich, a to v bézném i domacim prostiedi. Sobéstacnost je rozdélena do nekolika
kategorii. Rika se jim ,,aktivity denniho Zivota“ neboli ADL, ,.activities of daily living*.
Rozd€luji se na aktivity instrumentalni IADL, ,,instrumental activities of daily living* a
aktivity zakladni, tedy BADL, ,,basic activities of daily living®. (Kuckir 2016)

K instrumentalnim aktivitim denniho Zivota fadime naptiklad schopnost mobility
prostfednictvim dopravnich prosttedkitl, schopnost nakoupit si, schopnost vykonat bézné
domaci prace a podobné. Pokud je tato schopnost omezena nebo upln€ znemoznéna, mél by

se doty¢ny obratit na vypomoc socialnich sluzeb. Pro hodnoceni stavu sobéstacnosti se
napiiklad v geriatrii pouzivd ADL podle Barthelové. (Kuckir 2016)

Faktory ovliviiujici pFijem stravy ve stafi neni dobré opomijet, budou jesté dal podrobné;ji
popsany. Ve stafi se navysuje negativni vliv faktori na pfijem potravy. Jedna se o faktory
somatické, psychické ale i socialni. Naptiklad problémy s chrupem, polykanim, stejn¢ tak
jednostranna vyziva bud’ pro neochotu nebo strach vyzkouSet néco nového. Nechutenstvi
byva spojovano s uzivanim 1ékti nebo miize vést k znatelnému ovlivnéni nutrice pacienta. A
dal$im nezanedbatelnym divodem, ktery sniZuje pfijem potravy, je vySe zminénd ,,snizena
sobé&stacnost jedince*. (Grofova 2009)

Pouze struéné somatické zmény: snizend schopnost svaloviny horniho ezofagealniho svérace
nebo jeho opozdéna relaxace, snizena motilita zaludku, snizena sekrece §t’av, ochablost svala
(naptiklad branice) a zmény na stievni sliznici. (JuraSkova 2007)

Dalsi neopomenutelny vliv méa endokrinni systém. Pti endokrinnich zménach ve stafi dochazi
ke zméné¢ sekrece hormond, v téle napiiklad klesa hladina leptinu, ktery je produkovany
tukovou tkani, coz byva signal pro hypotalamus ke sniZeni pfijmu potravy a zvySeni
metabolického obratu. (JuraSkova 2007)

Problémy s chrupem, polykanim, stejné tak jednostranna vyziva pro neochotu nebo strach
vyzkouset néco nového a v posledni fadé nechutenstvi, které byva spojovano s uzivanim 1€k,

muzou vést k znatelnému ovlivnéni nutrice pacienta. (Grofova 2009)

Dalsi neopomenutelnou soucasti nutri¢ni péce je prevence malnutrice. Malnutrice pfi piijmu
do nemocnice se vyskytuje u 20-50 % pfijatych pacientl. Zvlast nebezpecna miize byt u

vazné nemocnych nebo kriticky nemocnych pacientti. Mezi nejkritictéjsi skupiny spadaji:

nemocni s malignitami (hrozi takzvana nadorova kachexie), idiopatické stfevni zanéty
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(Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida), onemocnéni jater a slinivky biisni, chronicka
respiracni onemocnéni a také stafi nemocni. (Kohout 2021)

Co vlastné malnutrice pro pacienta znamena? Podle Kohouta je malnutrice spolu se
sarkopenii (stafeckou kiehkosti), obezitou, poruchami mikronutrientii a realimentacnim
syndromem soucasti Sirokého spektra nutricné podminénych poruch. Je to zhorSeny stav
vyzivy jedince, ktery mize byt zpisoben dvéma pfi¢inami nebo jejich kombinaci. (Kohout
2021)

Prvni typ malnutrice (podvyzivy) je prosté hladovéni. Zde by podle definice neméla
probihat zanétliva reakce v téle a méla by byt zpiisobena nedostatkem potravy ¢i karenci
nekterych jejich slozek. Nejcastéji se s ni setkavame v rozvinutych zemich a u nas hlavné u
seniord, ktefi nemaji dostatek financi, ¢asto nejsou sobéstacni a ptipadné jsou socialné
izolovani.

Druhy typ malnutrice je pfi onemocnéni, kdy mtze ¢i nemusi byt pfitomna zanétliva reakce,
a kdy pfi ptitomnosti zanétlivé reakce dochazi k rozvoji stresového metabolismu. (Kochlik
2017)

Pti akutnich onemocnénich dochazi ke zvySené sekreci katabolickych hormoni a cytokin
(coz jsou zanétlivé medidtory). Pravé pisobenim téchto mediatorti dochdzi u jedince ke ztraté
chuti k jidlu, na zéklad¢ toho k poklesu piijmu potravy per os. Jedinec zacne Cerpat substraty
ze zasob a to nejprve glukdzu v podobé glykogenu v jatrech, kde dochézi ke glykolyze, po
vycerpani zasob glykogenu pak dochazi ke glukoneogenezi. Glukoneogeneze je taktéz
podminéna energetickymi substraty, ale jelikoZ uz jsou zasoby glykogenu vycerpané, dochazi
nasledné k pfeméné energie ze svaloviny (bilkoviny). Dochazi ke stimulaci proteolyzy
svalovych bilkovin, pfi které se aminokyseliny stavaji ndhradnim zdrojem energie.
Vysledkem je bohuzel ibytek svalové hmoty a miize dochdzet k sarkopenii. U obéznich
pacientil miiZe tento proces probihat skryté, pak hovotime o sarkopenické obezite. (Kohout
2021)

Pti chronickém onemocnéni spojeném se zanétem dochazi k rozvoji pomaleji a to z ditvodu
niZ8i intenzity zanétlive reakce. Mluvime pak o kachexii. (Kohout 2021)

Obecné lze tici, ze incidence poruch/chorob ve vy$§im véku je vyssi nez u dospélych jedinci,
a u poruch vyZzivy to neni jinak. Malnutrice je Zivot ohrozujici stav, ktery zhorSuje
rekonvalescenci, viibec celkovou prognozu pacienta. Jedna se o snizeni svalové hmoty, a to
nejen na proximalnich ¢astech téla, ale jedna se bohuZzel i o svaly dychaci.

Nedostatek bilkovin ma sviij dopad také na imunitni systém, coz vede ke snizeni absolutni
hodnoty bilych krvinek a sérovych imunoglobulind. Nedostatek bilkovin vede v kone¢ném
diisledku ke sniZzeni obranyschopnosti, ke vzniku nebo vyssi nachylnosti k riiznym infekcim a
navic zpomaluje hojeni ran. (Juraskova 2007)

V gastrointestindlnim traktu se zpomaluje motilita stfeva, snadnéji se naruSuje stfevni bariéra,
¢imzZ muZe dochazet k premisténi bakterii do krevniho obéhu.

Navic sniZeni bilkovin v krvi neboli plazmatickych proteini vede ke sniZzeni onkotického

tlaku, ke vzniku otoki a v kone¢ném dusledku az ke vzniku takzvanému ascitu.
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Dalsi zavaznosti je poruseni transportu latek vazanych na bilkoviny (naptiklad Zelezo,
kortizol a nekteré 1éky). (JuraSkova 2007)

Déle dochazi k poklesu bazalniho metabolismu, coz uzce souvisi s tvorbou a koncentraci
trijodtyroninu (hormon §titné zlazy), coz ma za nasledek zménu termoregulace. Tato zména
termoregulace se projevi snizenim télesné teploty. To je jednim z diivodi, pro¢ byva starSim

lidem castéji zima. (Juraskova 2007)

Zasady stravovani seniortl se shoduji na tom, ze strava by méla byt pestra, vice kofenéna,
vafend nebo dusend. Samoziejmy je dostatek zeleniny (nejlépe syrové), maso libové, vice
driitbeze a minimalné 1% tydné rybu. Mlécné vyrobky alesponl 2x denn€. Senior by m¢l jist
tak, jak mu to vyhovuje, a nejlépe v klidu, pomalu a castéji (5% az 6x denné). To jsou obecna
doporuceni, vzdy je tieba brat vSak v potaz preference a moznosti dané¢ho jedince.
Nehladovét, dodrzovat pitny rezim. Uprava stravy by méla byt na pohled libiva, a hlavné
upravena stavu pacienta, tedy jeho moznostem. (Kohout 2021)

Vyzivové koncepty pro starSi populaci. S pfibyvajicim vékem dochéazi k fyziologickym
zménam. V disledku téchto fyziologickych a n&kdy i1 patologickych zmén, sniZeného
energetického obratu a potieby, ale zaroven stalé/zvySené potieby mikrozivin, se naroky na
vyzivu s vékem zvysuji. (Kochlik 2017)

Vychazime z toho, Ze obecné zasady pro stravovani seniori se nijak neli$i od zasad pro dospélé
v produktivnim véku (vZdy hovotime o zdravych jedincich). (Kohout 2021)

Raciondlni stravovani a véku ptiméefeny zdravy Zivotni styl ziistava nejlepSim prostfedkem

k dosaZeni a udrZeni zdravi a vykonnosti 1 ve vy§§im véku. (Kochlik 2017)

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie, tvoii 45-50% a n€kdy dokonce az 55-60% piijaté
energie. Pokud se bavime o sacharidech, je nutné podotknout, Ze jsou na mysli predevsim ty,
u kterych glykemicka kiivka stoupa postupné a pomalu, takzvané polysacharidy
(oligosacharidy) neboli komplexni sacharidy. (Kohout 2021)

Dalsi slozkou v jidelni¢ku by méla byt vlaknina. VIadknina je tvofena polysacharidy. Vldknina
je bud’ rozpustna nebo nerozpustna. Rozpustna je hydrolyzovana stfevnimi bakteriemi a z ni
vzniklé monosacharidy jsou vyuzité jako zdroj energie. (Kohout 2021)

Zastupci rozpustné vlakniny jsou pektiny, inulin a nékteré hemicelul6zy. Tento druh vlakniny
zvySuje viskozitu traveniny a Casto snizuje glykemicky index diky tom, Ze zpomaluje
vyprazdnovani zaludku a vstebani zivin. Diky témto vlastnostem je doporucovana jako
prevence pied kardiovaskularnimi onemocnénimi, jelikoz snizuje vstiebavani cholesterolu.
Jeji tiCinek zavisi na tom, jak moc je fermentovatelna sttevnim mikrobiomem. V ptipadé
inulinu a pektinu je dobfe fermentovatelnd, coz znamena, Ze ma probioticky efekt.

Fermentace ma za nasledek tvorbu mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které jsou dobie
vstiebatelné a navic slouzi jako zdroj energie pro enterocyty. Rozpustnéa vldknina neni vhodna

u lécby zacpy. (Vranova 2022)
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Nerozpustnou vlakninu nedokdzou enzymy naseho zazivaciho traktu natravit, nicméné ma
pozitivni efekt na nds zazivaci systém. (Kohout 2021)

Pod nerozpustnou vldkninu spada celuldza, nékteré hemiceluldzy a lignin. Je soucasti
obalovych vrstev obilovin. Funguje jako takzvané objemové laxativum (pomahaji stimulovat
stfevni peristaltiku). Mechanickym drézdénim sliznice tlustého stfeva dochdzi k sekreci vody
a hlenu, na zaklad¢ toho se navySuje objem a mékkost stolice. (Vranova 2022)

Tuky by mély zahrnovat rostlinné a rybi, s tim ze rybi by nemély pfesahovat 40% celkové
energie. Dale by se mély rozumné redukovat nasycené mastné kyseliny. Seniofi by neméli
drzet diety (pokud to neni ze zdravotnich ditvodl) a s tim souvisi i mnozstvi ptijatych tukd.
Nizka konzumace tuki a to pod 10% celkového denniho piijmu, mize vést k nedostatku
vitaminl rozpustnych v tucich a pfipadné 1 k nedostatku esencidlnich mastnych kyselin.
(Kohout 2021)

V bézné populaci dochdzi k mylné predstave, ze by se ve vyssim véku mél omezovat piijem
bilkovin, ale opak je pravdou. Potfeba bilkovin, hlavné téch kvalitnich, ve vy$§im véku nad
65 let je podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) mezi 1 az 1,25 g/kg télesné
hmotnosti. (Mala 2011)

Kohout dokonce uvadi, Ze pii zvySené potiebé se mizeme vySplhat az na 1,5 g/kg télesné
hmotnosti.

Nedostatecny piijem bilkovin je spojen se zvySenym rizikem sarkopenie, osteopordzy a
zhorsené imunitni funkce. (Kochlik 2017)

Sarkopenie se fadi do stejné skupiny podle ESPEN jako malnutrice. Sarkopenie je
charakterizovana jako generalizovana, progresivni svalova slabost, ktera je provazena
postupnym a trvalym ubytkem svalové hmoty a jeji sily. Z hlediska etymologie rozliSujeme
sarkopenii primarni a sekundéarni. Primarni sarkopenie je spojena prave se statim, jelikoz

s pfibyvajicimi roky klesd mnoZstvi a zpomaluje se obnova svaloviny. Proteosyntéza
(novostavba bilkovin) uz nedosahuje takové rychlosti ani rozsahu, aby ,,dohonila* proteolyzu.
Diisledky sarkopenie jsou pro starého ¢lovéka bohuzel velmi nepifjemné. Ubytek svalové
hmoty vede k poklesu svalové sily a ta vede ke ztraté funkce, coz prechazi ke ztraté
sobéstacnosti a to celé je pocatek takzvané stafecké kiehkosti.

Sekundarni sarkopenie je zptisobena jako dusledek jiného onemocnéni za ptitomnosti
probihajiciho zanétu. (Kohout 2021)

BohuZel jsme zatim neziskali dostatek dat, ktera by dokazovala, ze zvySeny piijem bilkovin
pomaha navodit anabolismus v populaci nad 65 let. (Mald 2011)

Kromé kvality a mnoZzstvi bilkovin je v ramci ovlivnéni sarkopenie diileZité nacasovani jejich
pfijmu béhem dne a to ve vztahu k fyzické aktivité. Pfijem bilkovin pted fyzickou aktivitou
nema nejspis takovy stimulacni efekt na svalovou novostavbu. Za novodobé nejlepsi alternativu
se povazuje ptijem kvalitni bilkoviny (nejlépe syrovatky) piijaté do 3 hodin po vykonu.
(Kohout 2021)
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DalSi nutri¢ni slozKky ve stari jsou stopové prvky a vitaminy. Pro jejich ptfijem bylo diiv
zavedeno RDA ,;recommended dietary allowances“. (MALA 2011) Dnes jsou to ,,doporu¢ené
denni davky‘ DDD, RDI , reference daily intake®, vytvorené organizaci Food and Nutrition
Board of the National Academy of Science. Tyto doporuceni byly nékolikrat upravovany.
(Kohout 2021)

Vychdazi z védeckych vyzkumi a jsou doporu¢ovany pro zdravou populaci s ohledem na vek,
hmotnost a pohlavi. U nemocnych osob je opét potieba brat zietel na jejich zdravotni stav, na
zaklad¢ kterého se budeme snazit ddvky upravit. (Mala 2011)

Jelikoz vSak dodnes neni dostatek védeckych podkladi pro piesny vypocet denni potieby, je
vzdy na misté respektovat momentalni stav pacienta. (Kohout 2021)

Prevalence nedostatecného piijmu az deficitniho stavu mikroZivin se tedy zvysSuje s v€kem.
Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E a K) zavisi na tukovych zasobach a vitaminy rozpustné
ve vodé (C, B1, B2, B6, B12, niacin, kyselina listova, biotin, kyselina pantothenova) zavisi
mimo jiné na dostatecném piijmu ovoce, zeleniny a celozrnnych produktt. (Kochlik 2017)
Vitamin A v aktivni form¢ neni tolik pfitomen v potravé, avsak jeho provitaminy (betakaroten
a jiné karotenoidy) jsou. (Kalvach, 2004) Karotenoidy maji antioxidacni Uc¢inek, a tak
ptedchéazeji onemocnénim souvisejicim s vékem, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni a
kognitivni poruchy. (Kochlik 2017)

Na druhou stranu u starsi populace hrozi pfetizeni vitaminem A, coz je zpiisobeno pomalejSim
transportem lipoproteint obsahujicich karotenoidy do jater.

Vitamin D byvé snizen u vSech vékovych skupin bydlicich mimo pifimoiské oblasti. Jeho
nedostatek ve staii ma mnoho pficin. Jedna se o nedostatek slune¢niho svétla, zptisob stravovani
u starSich osob, které byva chudsi na vitamin D, a bohuZel s pfibyvajicim vé€kem klesa i jeho
resorpce z GIT. (Kalvach 2004) Pravé proto je i z hlediska prevence osteoporozy a osteopenie
krom stravy a pohybu nezbytnd jeho suplemetace. (Kohout 2021)

Pfisun vitaminu E (alfa-tokoferol) miize byt ovlivnén zménou dietnich zvyklosti ve stafi, jeho
vstiebavani se vSak nijak drasticky s vékem neméni. (Kalvach, 2004)

Nedostatek vitaminu K u geriatrickych pacientii vede k porucham koagulacni homeostazy, a
to mnohem rychleji nezZ je tomu u mladsich jedinct.

Ve vodé rozpustny vitamin C slouzi hlavné jako kofaktor pro enzymy zapojené do syntézy
kolagenu. Pisobi jako antioxidant, jelikoz dokdze recyklovat vitamin E. Jeho antioxidacni
ucinek je patrny v centrdlnim nervovém systému, napt. podporou tvorby myelinu a ochranou
proti toxicit¢ glutamatu. (Kochlik 2017) Jeho deficit je v mnoha ptipadech zplisoben hlavné
zhorSenym nutricnim stavem star§i populace. A to v podob& osamélych, monotoénné se
stravujicich seniord. Jeho nedostatek mlize byt ¢asto znasoben i jinymi vlivy, jako je naptiklad
koufeni, polypragmazie nebo stres. Bohuzel hypovitaminéza C vede k vétsi nachylnosti
k infekcim a k zhorSené nasledné rekonvalescenci. (Kalvach, 2004)

Vitaminy skupiny B rozpustné ve vod¢ plni Sirokou Skalu metabolickych tkolt.
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Vitamin B1 (thiamin) je feSen hlavné u alkoholikii, kde jeho potfeba nartsta. U alkoholikt je
Casto 1 nedostateCnd vyziva, coz si nahrava s deficitem. (Kalvach, 2004) Nedostatecné
koncentrace tohoto vitaminu jsou spojovany s Alzheimerovou chorobou. (Kochlik 2017)
Vitamin B2 (riboflavin) se podili na inhibici oxidace lipidi a proteini a na aktivaci
antioxida¢nich enzymi. (Kochlik 2017)

Vitamin B6 je kardioprotektivni tim, Ze snizuje hladinu homocysteinu. (Kochlik 2017)
Plazmatické hladiny vitaminu B12 byvaji ve star§im véku snizené. Je to z toho divodu, Ze je
ulozen v malém mnozstvi v tkdnich a v jatrech. Navic je jeho pfisun do organizmu limitovan
nekolika faktory. Prvni z nich se tyka zhorSené¢ho vstiebavani vitaminu B12. Vitamin B12 je
zéavisly na funk¢ni zaludecni a stfevni sténé. V zaludku hraje svou roli takzvany vnitini faktor,
ktery je nutny k resorpci B12, ktera probihd v distalni ¢asti tenkého stfeva. DalSim divodem
nedostatku miiZe byt pfertstani bakterialni flory, kterd spotfebovava velkou cast vitaminu B12.
(Kalvach, 2004) Jinak se podili na metabolismu folatu. Jeho nedostatek mé pak za nasledek
zvysenou koncentraci homocysteinu a poruchu metabolismu folatu. (Kochlik 2017)

Mezi stopové prvKky uplatitujici se ve staii patii naptiklad kalcium. Kalcium se spolu

s vitaminem D pfi jejich nedostatku uplatiiuji v patogenezi rozvoje osteopordzy. Absorpce
neboli vstiebani kalcia se s vékem snizuje. Je to dano achlorhydrii neboli nedostatkem
kyseliny chlorovodikové v Zaludku. Dal§im faktorem, ktery ma vliv na nedostatek kalcia, je
jiz zminény deficit vitaminu D. (Juraskova 2007) Navic ve stafi chybi schopnost adaptovat
metabolismus na snizeny ptijem kalcia dietou. (Kalvach, 2004)

DalsSim stopovym prvkem je Zelezo. Mezi primarni pfi¢iny nedostatku Zeleza ve staii se fadi
n¢kolik faktord: nedostate¢ny piivod potravou (nejlépe se vstiebava hemové Zelezo z masa,
které je dvojmocné), ztraty skrze krvaceni, pii chronickém uzivani analgetik a nesteroidnich
antirevmatik. (Kalvach, 2004) Sekundarni pfi¢inou jeho nedostatku byvé achlérhydrie nebo
hypochlorhydrie pti gastritidé. (JuraSkova 2007)

Zinek je nepostradatelny v oblasti enzymd, a to tak, Ze se podili na jejich funkci. Absorpce
zinku s vékem také klesa. Dilezity je v oblasti hojeni ran. (Juraskova 2007)

A poslednim ptikladem je selen, ktery se uplatiiuje v ochrané polynesaturovanych mastnych
kyselin pted lipoperoxidaci (viz kapitola volnych radikalt). (Juraskova 2007)
Vstiebatelnost médi v organismu se s vékem moc neméni. Avsak jeji i€innost je ovlivnéna
ptitomnosti dalSich mikroelementii (hlavné zinku) a fytath a oxalatd. (Kalvach, 2004)

Selen je predevs§im antioxidant. Chrani polynesaturované mastné kyseliny pied
lipoperoxidaci. (Kalvach, 2004)

Chrom by mél zlepSovat funkci inzulinu, glukézovou toleranci a ovliviiovat metabolismus
lipoproteint. (Kalvach, 2004)

Posledni stopovy prvek je horcik. Jeho nedostatek byvéa Casty 1 v primyslové vyspélych
zemich u riznych vékovych kategorii.
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Prijem tekutin ve vy$§im véku byva nizsi. Obsah vody v téle je béhem lidského Zivota
velmi proménlivy. Pfi narozeni obsahuje lidské télo az 70% vody, v dospélém véku kolem
60% a s pfibyvajicim vékem uz jen klesa. Sledovani stavu hydratace je jednim

Je diilezité vzit v potaz, Ze u starSich osob neni mozné nastavit pfijem tekutin pouze na
zaklad€ pocitu zizné, a to z jednoduchého diivodu. Pocit zizn€ u nich totiz nekoreluje

s opravdovou potiebou tekutin.

Ptitom je zajimavé, Ze citlivost na zmény intravaskularni naplné spolu s mineralnim a vodnim
hospodaistvim byva vyssi. Tyto zmény v hospodafeni jsou zpusobeny riznymi
komorbiditami jako je naptiklad srdecni a rendlni selhavani. (Malad 2011)

Tyto zmény v systémech v souvislosti s tekutinami a jejim hospodafenim byvaji téz ve vysSim
véku nevratné a Casto zavazné. Bohuzel je stafi ¢asto spojeno s jiZz nevratnymi procesy, jak
bylo jiz nékolikrat v této praci zminéno. Proto je tak dilezita prevence a Casté podchyceni
jakékoliv dysfunkce. (Mala 2011)

Denni pfijem tekutin zavisi na mnoha faktorech, kterymi mtze byt vek, pohlavi, prostiedi (s
prostfedim souvisejici klima, teplota a vlhkost ovzdusi, poptipad€ pracovni zatéz) a

v neposledni fad€ nekolikrat zminény zivotni styl a aktudlni zdravotni stav jedince. (Mala
2011)

Podle Kohouta je dostate¢ny ptijem tekutin kolem 30 ml na kg té€lesné hmotnosti (pokud
nejsou samoziejme pritomny jiné komorbidity, které by tomu branily). Obecné lze fict, Ze

v nasich béznych podminkéch je doporuc¢ovano minimalné 1600 ml pro Zeny a 2000 ml pro
muze. Ale jak je vySe popsano, celé se to odviji od jednotlivych faktort, které to ovliviiuji.
Obecné klinické zndmky dehydratace jsou zizen, snizeny kozni turgor, suché sliznice, sniZzeni
té€lesné hmotnosti a barva moci). Tyto zndmky vSak musime brat v potaz s celkovym stavem

pacienta a z n¢j také vychazet. (Kohout 2021)

Zavérecna vyzivova doporuceni

K zabranéni ztraty svalovych zasob je pottebny piivod stravy bohaté na kvalitni proteiny. Ve
vysSim véku je dale zapotiebi preferovat nizkoenergetické ale zaroven nutri¢né bohaté
potraviny. Patfi mezi né€ zelenina, ovoce, celozrnny vyrobky, lusténiny a ofechy. Rostlinné
nebo nenasycené tuky a nizkotu¢né mlécné vyrobky by mély mit pfednost pfed nasycenymi
tuky a plnotucnymi mlé¢nymi vyrobky. Doporucuje se pravidelnd konzumace ryb (alespon 1x
tydn€). Stl, cukr, vejce, Cervené maso a vyrobky z néj by se mély konzumovat v malych
mnozstvich. (Kochlik 2017)

1.5. Nutri¢ni péce ve stari a nutri¢ni screening
Abychom mohli zhodnotit stav pacienta, v tomto pfipad€ seniora, je nutné mit k dispozici

validovany nastroj, kterym tak budeme €init. Nutrini screening je takovym validovanym
nastrojem k rozeznani/rozpoznani malnutrice nebo malnutrici ohroZenych pacient. Plati u

néj, jako u kazdého nastroje pouzivaného v mediciné€, obecna pravidla. Mél by byt jednoduse
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proveditelny, levny, nendroc¢ny, dostatecné citlivy a mél by byt stylizovan k potfebam dané
populace (zde seniorti). Seniofi jsou obecné velmi rizikova skupina pro rozvoj malnutrice,
proto by méli byt v nemocni¢nim zatizeni aktivné vyhledavani. (Zlatohlavek, 2019)

Vyziva je pro daného jedince velmi dulezita, a to nejen pro zachovani zékladnich funkci, ale i
pro jeho kvalitu. Ve vyssim veéku, nad 60 let je kvalitativné komplexni a kvantitativné
pfimétend strava velmi podstatnd pro udrzeni psychického a somatického zdravi. (Pokorna,
2013)

V jakémkoliv zafizeni (nemocni¢nim, socialnim) by proto mély byt pravidelné
vyhodnocovany a rutinné sbirdny data o nutricnim stavu. V nemocnic¢ni péci po hospitalizaci
pacienta se zjiStuje riziko podvyzivy do 24—48 hodin od piijeti, s frekvenci opakovani 1x
tydné. U stabilizovanych pacientll v dlouhodobé péci je screening doporucen provadét kazdé
3 mésice. Obecné, co se tyce geriatrického pacienta (i toho s nadvahou ¢i obezitou), by mél
byt podle zahrani¢nich doporuceni vystfen alespon jedenkrat rocné svym praktickym lékarem.
V Ceské republice pojistovny sice plati svym pojisténciim pravidelnou prohlidku u
praktického 1ékare jednou za 2 roky, nicméné nutri¢ni screening ani funkéni vySetieni nejsou
jeji soucasti. (Zlatohlavek, 2019)

Cilem nutri¢niho screening je v€asna identifikace malnutri¢nich pacientt, k casnému
nastoleni adekvatni nutri¢ni péce. (Zlatohlavek, 2019)

Kazdy nutri¢ni screening vyuziva nékolik praktickych ukazatell jako je: pokles télesné
hmotnosti, aktudlni pomér hmotnosti a vysky, BMI, aktudlni pfijem potravy a pokud je
pfitomné onemocnéni, tak stupen jeho zavaznosti. ESPEN (Evropska spole¢nost pro klinickou
vyzivu a metabolismus) doporucuje: Nutritional Risk screening 2002 (NRS-2002) pro
hospitalizované pacienty, dale pak Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) pro
hospitalizované a ambulantni pacienty a posledni Mini Nutritional Assessment (MNA) pro
seniory v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. (Kohout 2021)

Pacienti, ktefi byli nutri¢nim screeningem vyhodnoceni jako pozitivni, tedy nutriéné rizikovy
¢i podvyziveny, by méli dale podstoupit komplexni nutriéni hodnoceni. Toto nasledné
hodnoceni je komplexni a obsahuje soubor né¢kolika otazek, které by mély byt zodpovézeny.
Je nutné zohlednit aktualni piijem potravy (ze vSech zdrojii vyzivy) a tekutin, poruchy
polykani a Zvykani, potfebu krmeni, aktudlni stav GIT a zdvaZnost onemocnéni. Jako
pomocnik k vyhodnoceni ptfijmu potravy slouZi takzvany ,talifovy monitoring®. Nasledna
nutriéni intervence by méla vzdy vychéazet z vySe uvedenych informaci. (Zlatohlavek, 2019)

To, Ze nutri¢ni stav hraje svou nezastupitelnou roli v kvalité a rekonvalescenci dané¢ho
jedince, potvrdila i studie z roku 2013. Tato studie sledovala nutri¢ni stav seniorti béhem
hospitalizace. Konkrétné se jednalo o prospektivni studii po dobu 6 mésicti, ve které bylo
hodnoceno 104 seniorti hospitalizovanych na internim oddéleni. K hodnoceni slouzily tyto
udaje: vyska, hmotnost, BMI, dieta, zndmky dyspepsie, apod. Krom téchto tidajii se cerpalo
jeste také z validovanych testil, aby se hodnotil vztah mezi jednotlivymi irovnémi daného
jedince. K hodnoceni sobéstacnosti slouzil Barthelav test ADL (activity daily living),
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k zjisténi kognitivni arovné pak MMSE (Mini Mental State Exam) a jako posledni bylo skore
nutri¢niho rizika. Z vysledku této studie vyplyva za prvé jasny vztah mezi MMSE a nutri¢nim
stavem pacienta, za druh¢ jista statisticka souvislost mezi komorbiditami a rizikem malnutrice
a za treti vyskyt polypragmazie (stav, kdy je podavano velké mnozstvi 1€ki), ktery se udaval
do kontextu s nutri¢nim skore. (Pokorna, 2013)

Vyse zminény MNA (Mini Nutritional Assessment) je soucasti programu ICOPE (Integrated
care for old people), ktery spada pod WHO. Zahrnuje urcité hodnoceni jako je naptiklad
Spatna chut’ k jidlu, ztrata hmotnosti apod (viz obrazek). Snahou je udrzeni ¢i zlepSeni funkci
a kvality zivota u starych lidi. (Guigoz, 2021)

ICOPE Program WHO
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o el
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= communities
— et Qm and supporting
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I O .‘i’ sychology Q caregivers

Obrazek ¢.4 ICOPE program WHO (Guigoz, 2021)

1.6. Hodnoceni stavu vyZivy ve stari
Na zacatek je tieba zdiraznit, Ze pii praci s geriatrickym pacientem je tieba brat v potaz
nekolik limitujicich faktort. Naptiklad pfi ziskavani informaci od pacienta (odebirani
anamnézy) je nutné dopfedu pocitat s moznymi kognitivnimi deficity (v jakékoliv formé), dal
pak se zpomalenym psychomotorickym tempem a se zhorSenym sluchem. Ne kazdy
geriatricky pacient bude disponovat vSemi témito aspekty, je to velice individualni, pfesto je
to dobré mit jako zdravotni pracovnik na mysli. Je potfeba o tom v&dét, aby si ¢lovek vymezil
delsi Casovy usek na takového pacienta, mluvil srozumitelné, nahlas a pomaleji. Pokud je
pacientova kognice v takovém stadiu, zZe neni schopny poskytnout vérohodné odpovédi,
pfichazi na fadu jeho nejblizsi. Jedna se bud’ o rodinu ¢i pe€ujici osoby. Ptdme se na
hmotnostni Ubytek, nechutenstvi, stav dutiny ustni (chrup, protéza apod.), dysfagie,
dyspepsie, a frekvence a konzistence stolice. (Zlatohlavek, 2019)
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K zjisténi stavu vyzivy nam kromé anamnézy slouzi také monitoring piijimané potravy a
fyzikalni vysetieni. U fyzikalniho vySetfeni bychom méli vénovat pozornost zejména stavu
hydratace a to aspekci kozniho turgoru, sliznic a pomoci barvy moce. (Zlatohlavek, 2019)

Z antropometrickych ukazatell se primarné vyuziva vyska a hmotnost, na zaklad¢ téchto
dvou parametrti se pak vypocitd BMI. Zde je nutno zdaraznit, ze BMI u geriatrickych
pacientil se 1i§1 od BMI v bézné dospélé populaci. Takzvané idedlni BMI se u seniort
mortalitou povazuje BMI 27,0-27,9. (Zlatohlavek, 2019)

Pokud z jakychkoliv divodii neni mozné vysku a hmotnost u pacienta ziskat, je vhodné zvolit
jinou alternativu a to v podob& meéteni obvodu paze. Obvod paze je podle poslednich studii
dokonce lepSim prediktorem mortality nez pokles BMI. Obvod paze se vzdy vztahuje k habitu
pacienta. Za optimalni se u muzii povazuje hodnota kolem 29,3 cm a u zen 28,5cm.
(Zlatohlavek, 2019)
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2. FYZIOLOGICKE ZMENY GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU VE
STARI
V kazdém jednotlivém organovém systému dochéazi piisobenim stdrnuti organismu k uréitym
zméndm, neni tomu jinak ani u gastrointestindlniho traktu. V zazivacim traktu dochdzi ke
snizené produkeci slin, ke snizeni motility stfeva, coz mtize zpUsobit obstipaci (zacpu),
2020) Atrofie znamend zmenseni ptivodné normalné vyvinutého organu a gastritis je zanét
zaludku. VétSinou se u starSich osob jedné o takzvany chronicky typ, ktery se vyviji nékolik
let. (Bartova, 2021) Dale dochazi ke sniZeni resorp¢éni plochy tenkého stfeva, to mé za
nasledek sniZeni vstiebavani urcitych latek. NavysSuje se sekrece cholesterolu, naproti tomu
ale klesa sekrece Zlu¢ovych kyselin. To mize mit za nasledek tvorbu kameni, naptiklad prave
cholesterolovych. Dochézi rovnézZ k poklesu narokli organismu na energii, to méa dopad i na
tvorbu tepla. Bylo zjisténo, ze u 10 % lidi nad 65 let ma teplota jejich jadra pouze 35,5 °C.
Klesa tedy celkova termoregulace. Potieba makro- a mikronutrientii pro organismus se nijak
nesnizuje, naopak ale klesa pocit zizné, stejn¢ tak procentualni zastoupeni vody v téle.
(Myslivecek, 2020)
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Obrazek .5 Znazorneéni zazivaciho traktu (Ruiz Ladyofhats, 2004)
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2.1. Dutina ustni
Dutina ustni je prvni kontakt potravy ¢i tekutiny se zazivacim traktem. Dochézi zde

k takzvanému mechanickému zpracovani, za ptimé ucasti zubu, svall a jazyka. (Petiek, 2019)
Co se tyce svalll, jedna se o kosterni svalstvo (pii¢n€ pruhované). Zapojuji se oblicejové svaly
(pohyby rtii, uzavieni dutiny ustni, sani, artikulace) dale pak svaly zvykaci (ty zajist'uji pohyb
celisti), svaly jazyka (pomoci nich dojde k rozmé€lnéni stravy, tvorb¢ sousta, posouvani bolusu
a nasledné polykani) a svaly hltanu (ty jsou zodpovédné za polykani). (Rokyta, 2015)
Kousani a zvykani ndm slouzi jako mechanismus, uleh¢ujici nasledné traveni v dalSich
Castech zazivaciho traktu. Pfi téchto procesech je strava drcena na mensi kousky. (Rokyta,
2015) Tyto drobné kousky jsou pak smichany se slinami, které jsou produkovany slinnymi
zlazami. Diky tomu dochézi k homogenizaci malych kouski potravy, coz priznivé ptisobi na
polykani (snadnéji se vytvaii sousto). (Petiek, 2019)

Polykéni vyZaduje souhru mnoha zminénych sval. Samotné polykéni se déli na 3 ¢asti, a to
podle toho, kde se zrovna bolus v dutin¢ Gstni nachazi. Polykéani délime na ¢ast tstni,
hltanovou a jicnovou. (Rokyta, 2015) Déle polykéni mizeme d¢lit na ¢ast volni a reflexni.
Pokud polykani za¢iné volni ¢asti, znamena to, Ze se jedna o akt védomy. Pfijata potrava se

v duting Ustni zpracovava pomoci zubt, Zvykacich sval a jazyka. Takto pfipravené sousto,
jiz smichané se slinami, se posouva dal na kofen jazyka a k patrovym obloukiim, coz nésledn¢
vyvola polykaci reflex. Reflexni mechanismy by mély zaroven chranit dychaci svaly
uzavienim zaklopky hrtanové, aby nedohazelo k aspiraci. Dychani v tu chvili pomine a sousto
(bolus) se posouva dal do hltanu a nasledné do jicnu. (Kohout, 2021) V dutin€ ustni neprobiha
néjak vyznamné St€peni potravy, piestoze sliny obsahuji travici enzymy jako je alfa-amylaza
a lipaza. (Pettek, 2019)

1. Oralni faze

2. Faryngealni faze 3. Ezofagealni faze

Mékké patro uzavird
vstup do nazofaryngu

Jazyk uzavira

Sousto potravy dutinu Gstni

Opétovny

i ji y svérac iglotti ird Jicen
Hormni jicnovy svérat (HJS) Epiglottis uzavir: sz HIS

je uzavien vstup do laryngu
Obrazek €.6 Ukazka polykaciho aktu (Kohout, 2021)
Chut'ové bunky slouZzi k rozeznani chuti, a zaroven maji 1 takzvanou chutovou pamét’. Slouzi
nam z evoluc¢nich diivodl jako vystraha pted nebezpecnou potravou. Avsak jejich tkolem

neni pouze varovani pred nebezpecim, slouzi nam jako vyznamny ,,senzor* pro tvorbu
travicich enzymu v nasledujicich tsecich GIT. (Rokyta, 2015)
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Zmény v oblasti dutiny ustni ve vysSim véku jsou nasledujici: prvni, na pohled viditelna
zmena, je ztrata chrupu. Ztrata chrupu mtize byt zptisobena nékolika pfi¢inami, mimo jiné
senilni osteopordzou. Ta zplsobi snizeni alveolu (zubniho loziska), to ma za nasledek ztratu
plochy zubu a také snizeni usazeni zubu. Tim padem jsou zubni krcky vice odhalené, ¢imz
muze narustat pravdépodobnost vyskytu kazu. Dalsi celkem béznou ptic¢inou u
nesobéstacnych nebo chudych, osamélych starSich jedincti, byva ztrata dentice ze Spatné Ustni
hygieny. Spatna hygiena nemusi nutné znamenat, e se dotyény senior o své zuby nechce
starat. Muze to byt pouze souhra nest’astnych udalosti, naptiklad Ze se o sebe nedokaze
postarat, tim padem je bez mozZnosti navstévovat stomatologa a bez moznosti nakupu kartacku
a pasty na zuby apod. Velmi asto se se ztratou dentice potykame hlavné u pacient

s Alzheimerovou chorobou. A co se stravy tyce, tak negativni vliv na odolnost zubu ma
prijem mékké vysoko-sacharidové stravy a snizeny ptisun fluoru. Zavaznymi komorbiditami
v oblasti chrupu je postizeno vice jako 60 % starSi populace. Navic ztrata vlastniho chrupu
ovliviiuje piijem stravy, a to s dopadem na zizeni sortimentu ptijimané stravy, hlavné
bilkovin. (Kubesova, 2006)

Xerostomie (nedostatek slin v tstech) je disledkem nekolika neZzadoucich vedlejSich ucinkt
1é¢iv, sama o sobé s vékem nevznika. Nedostatek slin v duting Gstni bohuzel taktéz negativné
ovliviiuje pfijimani potravy. Jednak ovliviiuje Zvykani, snizuje schopnost citit chut’ a zhorSuje
polykani. (Kubesova, 2006)

Poruchy polykani jsou dalsi typickou poruchou ve staii. Epidemiologie dysfagie (poruch

vvvvvv

cey

wevr

ta se objevuje u tfetiny pacientll s poruchou polykani. (Kohout 2021)

Dietni vySetieni a 1é€ba u poruch polykani jsou nezbytnym postupem, aby se zabranilo
malnutrici. Nejprve je dobré zjistit, jakym typem poruchy polykani pacient trpi. Na zakladé
diagnozy se dal nastavuje vhodna strava. (Kohout, 2021)

2.2. Hltan a jicen
Hltan (pharynx) tvofi jakousi spojku mezi travicim traktem a dychacim systémem. Diky tomu

ma 1 dvé funkce. Prvni funkci hltanu z pohledu dychaciho traktu je ohfev a zvlhéeni
vdechovaného vzduchu pted vstupem do dolnich dychacich cest. Zazivaci soustava dostava
svou roli v okamziku, kdy je pfitomna potrava. Hltan pak v tomto ptipadé slouZi k jejimu
transportu do jicnu, jelikoz se v jeho distalni ¢asti rozd€luje na jicen (pro travici soustavu) a
na hrtan (pro dychaci soustavu). (Petiek 2019)

Stavba jicnu (oesophageus) se v riznych jeho usecich 1isi. Na zacatku, ptiblizn€ v horni
tieting, je svalovina jicnu tvofena pfi¢né pruhovanou svalovinou. Uprostied jicnu je to

svalovina smiSend a v dolni tfetin¢ jiz svalovina hladka. Dale pak na zacatku jicnu, tedy
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v prestupu hltanu v jicen a na konci jicnu, tedy v piestupu jicnu v zaludek, jsou pfitomny
svérace. Tyto svéraCe brani zpétnému toku potravy do piedchozich Casti zazivaciho traktu.
(Petiek 2019)

Fyziologické zmény zplsobené procesem starnuti v této oblasti jsou malé. Nepatrné je znat
pokles tonu horniho ezofagealniho svérace, a zpomaluje se 1 jeho relaxace. Ani s vyskytem
onemocnéni v oblasti jicnu a hltanu tomu neni jinak nez u mladsich jedinct. Naproti tomu je
zde vSak vyssi riziko komplikaci a projevy a 1é¢ba se mohou lisit. Dysfagie u seniort je Casta
a navic ma rozsahlé spektrum pficin. NejCastéjsi pfi¢inou u zavaznych poruch polykani byvaji
cévni mozkové piihody. Dale je tim cely soubor neurodegenerativnich onemocnéni jako
napiiklad Parkinsonova choroba. Mezi nej¢ast¢jsi ptiznaky dysfagie u starSich osob fadime:
kaslani behem jidla, regurgitace, poruchy feci, pocit knedliku v krku a aspiraci.

Dal$imi onemocnénimi v této oblasti mohou byt achaldzie (porucha pohyblivosti jicnu) nebo
gastroesofagedlni reflux (prinik kyselého zalude¢niho obsahu do jicnu). (Kubesova 2006)

2.3. Zaludek
Zaludek je dal$im navazujicim oddilem traviciho traktu. Do néj pfijata potrava se tu misi

s zaludecni $tavou a takto se pfeménuje na traveninu neboli chymus. Klidovy objem zaludku
ma néco kolem 50 ml, naproti tomu pii jeho naplnéni mize dosahnout az 1500 ml. Zaludeéni
peristaltika (kontrakce Zalude¢ni svaloviny) nastavaji az po ur¢itém obdobi klidu (cca do
hodiny). Diky témto zalude¢nim kontrakcim nastava jiz zminéné promichdvani potravy

s zalude¢ni §tavou, rozmélnuji se zbytky piijaté potravy. Tento proces usnadiiuje piechod do
dalsiho oddilu zaZivaciho traktu, do zacatku tenkého stfeva (dvanactniku). Pfestup traveniny
do dvanactniku je naprogramovany proces, nastdva azZ v okamziku, kdy je travenina
dostatecné chemicky i mechanicky zpracovana. Zaroven se vyprazdiiovani zpomali nebo
zastavi, pokud je ve dvanactniku velky obsah traveniny. Tato provazanost mezi zaludkem a
dvanactnikem je uskutecnéna neurohumoralné. Rychlost vyprazdnovani zaludku zavisi na
typu piijaté potravy, celkem rychle se vyprazdiiuje strava bohata na sacharidy, o néco pozd¢ji
pak bilkoviny a v posledni fadé¢ tuky. (Petiek 2019)

Traveni jednotlivych makronutrientd probiha rozdiln€. Polysacharidy jsou v Zaludku St€peny
pomoci alfa-amylazy, jejiz aktivita postupné sldbne pii snizujicim se pH vznikajici traveniny.
Co se tyce bilkovin, ty jsou rozlozeny v Zaludku na polypeptidy rizné velikosti, roz$tépenim
peptidové vazby pomoci pepsini. Pepsiny rozlozi ptiblizné 10-20 % piijatych bilkovin.
Zvlastnosti pepsint je jejich schopnost rozkladat kolagen obsaZeny v mase, to umoznuje
rychlejsi traveni svalovych proteinti dal§imi proteolytickymi enzymy. A v posledni fad¢ tuky,
které jsou $tdpeny hlavné az v duodenu (dvanactniku). Zaludeéni lipaza ma omezenou
kapacitu na Stépeni, dokéaze Stépit pouze triacylglyceroly s omezenym obsahem uhlikli

v mastné kyselin€. Vstiebavani latek sliznici zaludku je za fyziologickych podminek
minimdlni. (Petiek 2019)
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V procesu starnuti se snizuje produkce zaludecni §t'avy i jeji kyselost a snizuje se pocet bunék
hladké svaloviny ve stén¢ zaludku. (Kittnar 2020)

Dalsi zménou zplisobenou starnutim v procesu traveni v zaludku je zpomalené

ztratu chuti k jidlu, ibytek na hmotnosti a bohuzel v kombinaci s neschopnosti rozmélnit
stravu v dutin€ ustni k akumulaci vétSich kouskt stravy v zaludku s disledkem vzniku
bezoarl. Dalsim vaznéjsim defektem vlivem starnuti jsou gastritidy. U starSich jedinct byva
Casta takzvand chronicka gastritida typu B. Tento typ byva svdzan s osidlenim Helicobacter
pylori a s rizikem vzniku duodenalniho viedu. S progresi tohoto zdnétu vSak dochézi k atrofii
sliznice zaludec¢ni stény (vznik hypochlorhydrie), tim padem k zneptijemnéni podminek pro
kolonizaci. Stars§i populaci se nevyhyba ani druhy typ chronické gastritidy, typ A. Typ A
vyvola difuzni atrofii sliznice, ta vede k achlorhydrii a snizené tvorb¢ vnitiniho faktoru,
jejimz disledkem je narusena resorpce vitaminu B12 (perniciézni anémie). Viedova choroba
gastrodueodena se u starSi populace objevuje Castéji nez u bézné populace. Ma horsi pribéh,
komplikace a celkové i vyssi imrtnost. Na zavér je tfeba zdlraznit, Ze jednim z divodi
velkého nartistu viedovych onemocnéni ve vy$$im véku je naduzivani nesteroidnich

antirevmatik (kyselina acetylsalicylova, diclofenac, ibuprofen) (Kubesova 2006)

2.4. Tenké stievo
Tenké stfevo ma velmi podstatnou roli v oblasti vstiebavani latek do krevniho ob&hu.

Dvanactnik ptedstavuje oblast tenkého stfeva, ze které vychazi fada mistnich reflexti (pomoci
nervovych pleteni v travici trubici). Tyto reflexy plisobi na fungovani GIT. Krom reflexi zde
ma svou roli i humorélni systém, diky kterému se produkuji hormony ovliviiujici produkei
travicich §tav, tvorbu Zluce, vyprazditovani Zaludku a plisobi na celkovou motilitu stfeva.
Motilita stfeva se da rozd€lit na mistni a celkovou. Mistni motilita je charakterizovana
segmentac¢nimi a kyvavymi pohyby, které pomahaji promichat traveninu s travicimi §t'avami,
a navic zarucuji kontakt traveniny se stievni sténou kvili vsttebavani. Naopak celkova
motilita se vyznacuje pohyby peristaltickymi, ty posunuji obsah stfeva dal do dalSich casti.
(Petiek 2019)

Malou ¢ast tukt rozlozi v zaludku jazykova lipaza (Zalude¢ni neni moc u€innd), jinak vSak
hlavni proces §té€peni tukl probihd v duodenu. Tento d&j probiha diky enzymu zvanému
pankreaticka lipaza, ta pomoci hydrolyzace $tépi TAG (triacylglyceroly) na VMK (volné
mastné kyseliny) a na 2-monoacylglyceroly. Pankreaticka lipadza ptisobi pouze na tuky, které
byly jiz emulgovany. A vétSina cholesterolu piijimaného v potravé je hydrolyzovana pomoci
cholesterylesterhydrolazy. Veskeré nastépené komponenty tukti jsou v lumen michany se
solemi Zlucovych kyselin, a utvaii tak takzvané micely. Micely prostupuji ptes kartacovy lem
do cytoplasmy enterocytli, zatimco z micel uvolnéné soli Zlu€ovych kyselin zlstavaji ve
stievni duting, a jsou bud’to vyuzity na tvorbu novych micel nebo se vstiebavaji. Mastné
kyseliny s kratkym fetézcem piechazi pfimo do krevniho ob&éhu. Naopak mastné kyseliny
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s dlouhym fetézcem se reesterifikuji v buiikach sliznice na TAG. Nasledné se tyto lipidy obali
vrstvou proteint, cholesterolu a fosfolipidy a utvofi chylomikrony. Chylomikrony
(lipoproteinové komplexy) pak vstupuji do lymfatickych cév a dal do krevniho feciste.
(Petiek 2019)

Tréaveni sacharidll za¢ina nepatrné jiz v dutin€ ustni a v dalSich ¢astech pokracuje. V tenkém
stieve jsou polysacharidy $tépeny pomoci slinné a pankreatické alfa-amyldzy na mensi
oligosacharidy (maltézu a maltotridozu). Traveni dale pokracuje pomoci enzymu v zevni Casti
karta¢ového lemu mikroklkli na monosacharidy (glukézu, fruktézu a galaktéozu). Resorpce
glukozy a galaktozy zavisi na mnozstvi Na® ve stfevni duting, coz dano tim, Ze tvofi s Na*
sekundarni aktivni transport vedeny do enterocytti. Samotna fruktéza vyuziva usnadnénou
difuzi. (Petiek 2019)

V Zzaludku vzniklé polypeptidy jsou nadsledné v tenkém stfeve Stépeny proteolytickymi
enzymy pankreatické §t'avy a stfevni sliznice na aminokyseliny. Aminokyseliny se v duodenu
a jejunu absorbuji pomérné rychle, v ileu k tomu dochazi pomaleji. Do enterocytt se
jednotlivé aminokyseliny dostavaji pomoci specializovanych pfenasect na jednotlivy typ
aminokyselin. Z enterocytl se dostavaji volné aminokyseliny do intersticia a poté do
portalniho ob&hu. Stejné tak jsou v tenkém stievé Stépeny i1 nukleové kyseliny pomoci
pankreatickych nukleaz na nukleotidy, ty se pak déle $tépi na nukleosidy a kyselinu
fosforecnou. (Petiek 2019)

Vlivem starnuti dochazi i ve stievni sliznici ke sniZeni po¢tu buné€k hladké svaloviny, a tim ke
snizeni motility. Vstfebavaci plocha klka ve stievé se zmensuje, coz ma za nasledek pokles
vsttebavani nékterych latek (zelezo a vapnik). (Kittnar 2020)

Z funkéniho hlediska je naruSena rovnovaha mikroflory, ta je navic umocnéna
hypochlorhydrii, diabetem mellitem a divertikul6zou. Disledkem této rovnovahy jsou u
starSich lidi casto pfitomné priijmy. Prijmy zplisobi zamezeni vstiebani mnoha
mikronutrientl jako naptiklad: kyseliny listové, Zeleza, kalcia, vitaminu K, Bs. (KubeSova
2006)

2.5. Tlusté stievo
Do tlustého stieva vstupuje denné piiblizn€é 1500-2000 ml chymu. Vyznamna ¢ast tekutiny se

absorbuje, tim padem dojde k poklesu na 150-200 ml polotuhé stolice. Krom této funkce ma
tlusté stievo jesté jednu velmi vyznamnou funkci, jedna se o absorpci Na®, Cl” ze stfeva a
resorpci HCOs3™ a K do stievni dutiny. Stolice je tvofena nestravitelnymi zbytky potravy,
odloupanymi stfevnimi buiikami, stfevnimi bakteriemi a vodou. Hnédé zbarveni je zptisobeno

zlu¢ovymi kyselina, pfi jejich neptitomnosti je stolice svétla. (Petiek 2019)
Zmény v distalni ¢asti zazivaciho traktu ve stafi se tykaji hlavné vyssiho vyskytu divertikll a

tumort tracniku. Nové je zjistén vyssi vyskyt 1 ischemické kolitidy. Naproti tomu vyskyt
zanétlivych onemocnéni strev klesa. Incidence divertikuldrni choroby je u osob nad 65 kolem
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50 % a u populace nad 80 let 65 %. S timto souvisi vybér potravin, starsi lidi ¢asto nepiijimaji
dostatecné mnozstvi vlakniny, ¢imz nahravaji narasta divertikla. Ohledné karcinomu tra¢niku
by se dalo fici, Ze jde o souhru nepiiznivych faktora jako je celozivotni styl a dlouhodobé
chronické onemocnéni stiev. Sklon k zacpé u starSich osob byva zptisoben redukci neuronti
myenterického plexu, snizenym piijmem tekutin a vlakniny. Obdobny problém se tyka i
prajmu, star$i jedinci jsou nachylnéjsi k jeho vzniku, coz je dano jednak hypo — nebo az
achlorhydrii a také snizenou obranyschopnosti stfeva. Pii 1¢¢bé prijjmit bychom méli dbat

v podstaté na podobna pravidla jako u mladsi populace — dostatek tekutin, hlidat iontové
dysbalance. (Kubesova 2006)

2.6. Slinivka briSni
Slinivka bfi$ni neboli pankreas ma dvé funkce, jednd se o funkci exokrinni a endokrinni.

Pankreas jako exokrinni organ pfipomina slinnou zlazu. Endokrinni ¢ést se sklada

z Langerhansovych ostravkd, ty jsou tvofeny nékolika typy bunck. Bunikami alfa (produkuji
glukagon), buiikami beta (syntetizuji inzulin) a dale naptiklad buitkami delta (v nichZ vznika
somatostatin a gastrin). Inzulin a glukagon hraji vyznamnou roli v udrzovani gylkémie ve
fyziologickém rozmezi. Zatimco gastrin a somatostatin se podileji na sekreci zalude¢nich
stav. (Rokyta 2015)

Zajimavé je, ze hmotnost pankreatu se do 30 az 40 let zvySuje, poté vSak s postupnym vékem
klesa. Krom snizeni hmotnosti dochazi také k morfologickym zmé&nam, provazanym
ptibyvanim tuku (lipomatdza) a vaziva (fibréza). Lipomatoza se s navySujicim vékem
zvySuje, mechanismus vzniku vSak neni dobfe znam. Existuji ale teorie, které ptipousti
urcitou souvislost mezi lipomatdzou a ateroskler6zou spojenou jesté s nedostatecnym krevnim
ob¢hem. Co se tyce endokrinnich funkci pankreatu, klesa s v€kem taktéZ funkce
Langerhansovych ostrivki. (Matsuda 2018)

2.7. Jatra
Jsou nejvétsi Zlazou v téle. Z jejich funkci vyplyva, Ze jsou nepostradatelna pro Zivot jedince.
Vrétnicova zila pfivadi ziviny z tenkého stfeva do jater. (Petfek 2019)
Jatra jsou vysoce metabolicky aktivni organ, proto neni divu, Ze jsou zdrojem tepla
v organismu. Jatra maji nékolik vyznamnych funkei, které ptimo souvisi s vstiebavanim a
travenim. Jedna se o funkce metabolické, exkreéni, detoxikacni a imunitni. Metabolicka
funkce spociva v pfeméné jednotlivych makronutrientli mezi sebou, a to o pfeménu sacharidi
na tuky (lipogeneze) a naopak, dale pak aminokyseliny na tuky a sacharidy, a dokonce urcité
druhy sacharidit mohou byt vyuzity v syntéze aminokyselin. (Myslivecek 2020)
Kromé metabolismu sacharidii skladuji a syntetizuji glykogen, zaroven maji schopnost
glukoneogeneze (novotvorba glukézy z jinych nez cukernych zdrojti). Déle se vyznacuji
glukostatickou funkei, coZ znamena udrzovéni hladiny glykémie na optimalni Grovni.

Zuzitkovavaji mastné kyseliny k syntéze TAG a fosfolipidii. V jatrech dochazi taktéz
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k oxidaci volnych mastnych kyselin s tvorbou ketolatek. Velkou ¢ast cholesterolu preménuji
na zlu¢ové kyseliny. Vytvaii lipoproteiny VLDL (lipoproteiny o velmi nizké hustoté) a HDL
(lipoproteiny o vysoké intenzité), které maji za kol transport neutralnich tukt, fosfolipidi a
cholesterolu v plazmé. Uskutecnuji deaminaci aminokyselin, kdy jejich kone¢nym produktem
je mocovina. Tvofti plazmatické bilkoviny a bilkoviny podilejici se na srazeni krve. Jsou
mistem pro tvorbu zluéi, ktera je nasledné skladovana ve zlu¢niku. Déle zpracovavaji puriny,
za vzniku kyselina mocova. Z funkce detoxikacéni je to napiiklad odstranéni toxickych latek
vzniklych v organismu nebo piijatych v potravé, a jejich nasledné vylouceni zluc¢i. Krom
téchto toxickych latek se do zluce v piipad¢ nadbytku vytadi taktéz cholesterol a vapnik. Jatra
mayji také schopnost inaktivovat nékteré¢ hormony, naptiklad tyroxin. Hraji svou ulohu také

v krvetvorbé, jelikoz skladuji zelezo, uschovévaji vitaminy skupiny B (hlavné B2). (Pettek
2019)

Proces starnuti ma dopad na hmotnost jater, dochazi k jeji redukci, navic se snizuje i
schopnost jater Cistit organismus od urcitych latek. Dochazi taktéz ke zpomaleni syntézy
albuminil a zlucovych kyselin a to z toho divodu, Ze se zmensuje jaterni tkan a snizuje pritok
krve jatry. (Kittnar 2020)

Obecné lze fici, Ze zmeny, kterymi jatra béhem starnuti prochdzi ovliviiuji klinické vysledky
pacientil. Jak jiz zminil Kittnar, pritok krve jatry se s vékem snizuje, stejné tak i jejich objem.
Snizeni objemu jater je daleko patrnéjsi u Zen nez u muzui. (Tajiri 2013)

Jak je vSeobecné znamo, starsi lidé ¢asto uzivaji velké mnozstvi 1éciv (polypragmazie). Tento
fakt je nutno brat v potaz v souvislosti s klesajici aktivitou cytochromu P450, ktery ma na
starost mimo jiné metabolismus 1é¢iv. Tyto okolnosti spojené se stafim, spolu se snizenou
aktivitou cytochromu P450 mohou mit za nasledek zvySenou nachylnost k poskozeni
jaternich buné€k. Dale i imunitni sloZka proti patogeniim u starSich pacientl klesa. A

v posledni fad¢ hraje roli akumulace lipofuscinu v hepatocytech, ktery je spojovan (viz
kapitola prvni) s oxida¢nim stresem. (Tajiri 2013)

2.8. Zluénik
Zlu¢ je produkovana jaternimi bunikami, usti do zlu¢ovych kanélkt a je skladovéana ve

zluéniku. Skladovani Zluci ve Zlu¢niku obvykle probihd mezi jidly, jinak Zlu¢ proudi
duodenalnim Zlu¢ovodem do duodena. Ve Zlu¢niku je Zlu¢ zfedéna resorpci vody. Pfi piijmu
potravy do Ustni dutiny se uvolni svérac, drzici usti Zlu¢ovodu (Vaterova papila) a tim padem
muze zlu¢ odtékat ze zlucovodu do dvandctniku. Pfesun Zlu¢i do duodena je doprovazen
rytmickymi stahy Zlu¢niku. Tyto stahy jsou zajistovany cholecystokininem jakmile vstoupi
strava bohata na tuky do duodena. (Petiek 2019)

Z1ug obsahuje sodné a draselné soli zlu¢ovych kyselin, ty jsou pak konjugovany (spajeny)

s glycinem a malinko i s taurinem. Dalsi sou¢ésti obsahu Zluci jsou elektrolyty v podobé
bilirubinu, biliverdinu, cholesterolu a lectinu. V duodenu dochazi k neutralizaci kyselého
obsahu ze zaludku. Je to diky vysokému obsahu hydrogenuhli¢itanovych aniontii ve ZIu¢i. Na
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zaver je nutné zduraznit, ze soli zlu¢ovych kyselin maji nezastupitelnou roli v procesu traveni
tuka (dale pak 1 v absorpci jejich st€pnych produkti v tenkém stieve) a hlavné 1 pro vylouceni
vyse zminénych odpadnich latek jako je naptiklad bilirubin a cholesterol. (Petiek 2019)

Starim doprovazeny pokles receptorti pro lipoproteiny, ma dopad na lipidové spektrum.
Zvysené mnozstvi cholesterolu ve zIuci u seniort, je moznym faktorem vedoucim ke vzniku
cholelithiazy. (Zlatohlavek 2019)

Podle Vagnerové ma vliv na vznik cholelithiazy ve stati také zptisob zapadniho stravovani.
(Vagnerova 2020)
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3. VLIV DALSICH FAKTORU

3.1. Farmakoterapie
Je naprosto ptirozené, ze starsi jedinci (65+) trpi chronickymi onemocnénimi Castéji nez
mladsi jedinci. Pravdépodobnost manifestace urcité chronické choroby s vékem piirozené
stoupa. U takovychto jedinct se celozivotni styl neda na staii snadno zménit, a obvykle se
nelze vyhnout farmakoterapii. Ta mé za kol obnovu, udrzeni urcité funkce a napomahat
lep$im Zivotnim podminkam (pokud je to jest¢ mozné). Pti indikaci farmakoterapie je nutné
vzdy porovnat rizika (vedlejsi t€inky) s pozitivy, které 1€k pfinasi. Zaroven je nutné brat
Vv potaz, v geriatrie ¢asty problém, polypragmazii. (Suchy 2011)
V oblasti farmakoterapie musime dbat na zmény organismu souvisejici s vy$sim vékem.
Jedna se o pokles procentudlniho zastoupeni vody v lidském téle, pokles bazalniho
metabolismu, pokles svalové hmoty a naopak pfiriistek tukové tkdn€. (Suchy 2011)
Farmakokinetika popisuje, co ud¢la télo s 1é¢ivem na nekolika urovnich: absorpce, distribuce,
metabolismus a eliminace. Farmakodynamika sleduje ucinky 1é¢iva (toxické nebo
terapeutické) a jejich mechanismus v zavislosti na davce, jinymi slovy, co déla dana latka
s organismem. (Votava 2021)
Z tfarmakodynamickych zmén ve stafi mizeme vyjmenovat: pokles receptorové aktivity
(naptiklad snizena odpovéd’ rendlnich bunck na furosemid), zvySeni vnimavosti
(benzodiazepiny, morfin, warfarin) a naruseni homeostazy (bohuzel vyssi vnimavost
k dehydrataci, srde¢ni selhéni,...). V oblasti farmakokinetiky, miZe dojit ke zménam na
jakékoliv urovni, tedy jak na tirovni absorpce, distribuce, metabolismu tak i eliminace. Na
absorpci lé¢iva mize mit vliv snizend motilita zazivaciho traktu, dale pak atrofie sliznic a
v posledni fad¢ snizené prokrveni mezenteria. Absorpce mize byt ovlivnéna ale také
ptitomnosti jinych latek. Distribuce 1é¢iva Gizce souvisi mnozstvi plazmatickych proteint a
pritoku krve tkanémi. S vysS§im vékem klesa minutovy objem srdce, zaroven 1 pritok krve
jatry, ledvinami a dalSimi organy. Dale se navySuje do urcitého v€ku procentudlni zastoupeni
tukové slozky v téle, ¢imZ hrozi hromadéni a prodlouzeni eliminace 1é¢iva. Eliminace 1é¢iva
v pokrocilém véku je ovlivnéna rendlni funkci (glomerularni filtrace, tubuldrni resorpce,
tubularni sekrece), ta s postupnym vékem také klesa. Vysledkem je prodlouZeni biologického
polocasu léciva a ustalené plazmatické hodnoty 1é€iva oproti osobam normélné fungujicimi
ledvinami. (Suchy 2011)
Pokud hovotime o peroralnim podani léku, zavisi jeho mira vstfebani na n€kolika ptimych
(velikost a funkéni integrita gastrointestindlni bariéry, dale pak na mnozstvi a funkénosti
enterocytll) i nepiimych faktorech (motilita a schopnost sekrece traviciho traktu, krevni
zasobovani). Byla provedena studie v zavislosti na véku a na mife absorpce podaného 1éku
zazivacim traktem. Porovnévaly se krevni hladiny paracetamolu u skupiny lidi kolem 25 let a
u lidi kolem 55 let. Vysledkem bylo, ze u lidi kolem 55 let byly krevni hladiny paracetamolu
niz$i nez u druhé skupiny. (Kalvach 2004)
Pti prostoupeni st€énou GIT se uplatituje jednak prosta difuze nebo ptestup latek pomoci
systémovych pienaSecl. Prvni badéani v této oblasti se opiralo o vyzivu. Urcité védecké studie
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dokazovaly, Ze s pfibyvajicim vékem se snizuje vstiebani zivin, a to jak pii pasivni difuzi, tak
pii aktivnim transportu. U lidi ve vy$sim véku je napiiklad snizend absorpce hexoz. (Kalvacg
2004)

Polypragmazie, neboli uzivani velkého mnozstvi 1ékti najednou, je u seniori bézna a bohuzel
muze mit tendenci zvySovat riziko vzniku nezddoucich G¢inkd, 1ékovych interakci a s tim
souvisejiciho nartistu hospitalizaci. (Suchy 2011)

Nejcastéji predepisovana 1éciva u geriatrickych pacientl jsou vazodilatancia, analgetika,
kardiotonika, diuretika, reologika, blokatory Ca++ kanalta, ACEIL (Suchy 2011)

3.2. Socialni status
Spolecnost se neustale vyviji a zdokonaluje, tak by tomu mélo byt i v postoji spole¢nosti viici

stafi. Stari je obdobi zivota, které ¢eka s trochou $tésti kazdého z nds a nemélo by se na néj
zaneviit. Spolecensky statut a role seniora je nezbytnou soucasti moderni, vyspélé
spolecnosti. Bohuzel Casto se stava, ze penzionovany senior, ktery uz ma jit na ,,zaslouzily
odpocinek®, ¢asto svou roli nezméni, ale ztraci. Podle literatury nastavaji dva mozné scénafe.
Prvni z nich ,teorie aktivity* fikd, Ze jedinec, ktery neni zatizen zdravotnimi problémy, by
m¢él byt aktivni, co nejdéle to jen piijde. Naopak druhd ,teorie staZzeni* je toho nazoru, ze
starnouci ¢lovek, by se mél jiz dopiedu ,,piipravovat na odchod do dichodu. (Dvotakova
2012)

V momenté¢, kdy ¢lovék odchazi do diichodu, musi byt ptfipraven na spoustu zmeén. Musi
zménit svllj dosavadni zivotni styl, na ktery byl zvykly cely Zivot. Potyka se s nadbytkem
volného Casu, a s tim souvisi 1 naslednd zména chovéni, vnimani a proZivani. Proto je velmi
rizikovy odchod do diichodu bez jakékoliv perspektivy ¢i ndhrady. S odchodem/ztratou
zamg&stnani se ¢asto nabaluji dalsi rizikové faktory. Jedna se o ztratu socidlnich kontaktt,
zhorSena schopnost i navazovani novych ptatel apod. V lepsim piipadé cloveék odchazi do
diichodu s tim, Ze mé pfatelé a rodinu. BohuZel je viak smrt souéasti Zivota. Clovék se tedy na
stafi musi naucit Zit 1 se ztratou milujici polovicky, ¢i se smrti svych pfatel. (Dvorakova 2012)
,, Roli stari je treba znovu prostudovat a znovu promyslet . (Erikson 1999)

Vsechny vySe uvedené ztraty, se kterymi se kazdy stary ¢lovek vice méné musi potykat, jsou
bohuzel n¢kdy nevyhnutelné. I ptes to by nemélo dochazet ke ztraté autonomie, ztraté
kontroly nad vlastnim zivotem. Je velice dilezité mit sviij zivot pod kontrolou (co nejvic to
jde) a smét se rozhodnout o svém pocindni, a hlavné mit pocit vyznamnosti. I stary ¢loveék se
chce na néco t&sit, 1 kdyZ to mohou byt pouze malickosti. (Klevetova 2008)

vvvvvv

kapitol velkého umeni zit“ (Klevetova 2008)

3.3. Psychologicka stranka
S prodluzujici se délkou doziti a zlepSujici se zdravotni péci, zaroven pribyva strach

spolecnosti. Lidé se obavaji narstu poctu starSich jedinci, ktefi jsou pro stat ,,ptitézi. Toto
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tvrzeni stoji na predpokladech, ze stary ¢lovek je neangazovany, nepfispiva a je zavisly na
spolecnosti, coz v dusledku stoji stat hodné penéz. Naproti tomu nekteti odbornici poukazuji
na potencialni pfinos stafi. Stafi lidé jsou lid¢ se zkuSenostmi, znalostmi a moudrosti, kterou
mohou sdilet se spolecnosti. Tento pozitivni ptistup v psychologii starnuti vedl k znamému
fenoménu ,,pozitivni/aktivni stdrnuti“. Ve starnouci populaci nastavaji zmény v mysleni,
zdravi, proto pokud si opravdu piejeme zaujmout lepsi piistup ke stafi, a nadchnout se pro
pfinos star$ich jedinct pro spole¢nost, musime brat v potaz jak to pozitivni, tak zaroven
povinnost starat se o slabé a zranitelné. K dosazeni takového cile, ktery smétuje k
»pozitivnimu starnuti®, se musime jako spole¢nost hluboce posunout, tvrdi psychologové.
(Stephens 2010)

Vzhledem k faktu, ze vSichni jednou nevyhnuteln¢ zemfeme, je idedlni vyhlidkou dobie Zit

s ndhlym a rychlym koncem v pokroc¢ilém véku. Velkym piinosem jsou zdravotni studie,
studujici faktory podilejici se na vzniku onemocnéni. Diky nim mtizeme ovlivnitelné faktory
omezit a stlacit tak nemocnost ve vyssim véku. Jednim z psychologicky pozitivnich faktor,
ktery se odrazi na fyzickém, kognitivnim, duSevnim zdravi a dlouhovékosti u starsich lidi, je
socializace. (Stephens 2010)

GeriatriCti pacienti vykazuji Casto vétsi spektrum problémi, kromé vysoké komorbidity, je
zde tfeba brat v potaz také vyskyt psychosocidlnich aspekta. (Singler 2018)

Mezi dalsi stresové faktory se fadi omezeni v Zivotnim stylu, socidlni participace a kvalita
zivota (handicapy). Navic se v nékterych ptipadech pridavaji kognitivni omezeni a ztrata
blizké osoby ¢i osamélost. Nejc€astéjsi dusSevni poruchy ve staii jsou demence a deprese.
Celkovy proces starnuti jedince byva spojen se stresovymi faktory pro jeho dusevni zdravi.
Jedna se o socidlni izolaci, snizenou funk¢nost a somatické onemocnéni. A pravé deprese jako
jedna z nejcastéjSich duSevnich onemocnéni je spojovéna s invaliditou, socialni izolaci ¢i
somatickym onemocnénim. (Mehnert 2011)

Existuji diikazy, Ze starsi lidé disponuji vétSi mirou sebevrazednych myslenek neZ mladsi
jedinci. Neni se ¢emu divit, vazn€ nemocny stary ¢lovék navic se sebevrazednymi
mysSlenkami je vyrazné depresivnéj$i, nespokojenéjsi a citi beznadé€j snaz, neZ pacient bez
téchto myslenek. Snadnéji prozivaji zklamani, pii pomoci ¢i kontaktu s pecujicimi osobami se
obavaji zavislosti. Empirické studie dokazaly, Ze sebevrazda je hlavné zapti¢inéna touhou po
vztazich a komunikaci. (Lindner 2019)

Na zavér néco pozitivnéjsiho, poslech hudby ma tdajné fadu pozitivnich ucinkl. Ve staii by
hudba m¢la napomahat ke zlepSeni psychické pohody a socializace. Aktivity spojené

s hudbou predstavuji jednoduchy néstroj, jak tyto potfeby naplnit. Nékolik klinickych i
neklinickych studii prokazalo blahodarny vliv hudby na zdravi a duSevni pohodu. Hudba ma
sviyj terapeuticky potencial naptiklad u lidi s demenci. Hudba také nabizi kli¢ v komunikaci se
lidmi, u kterych neni dosazitelna jazykem a zjevné ziji v jiném svéte. (Schifer 2018)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této bakalatské prace se opira o dve ¢asti.

Prvni z téchto dvou ¢asti je dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setieni je stézejni tisek praktické
¢asti. Dotaznik byl vypracovan na zaklad¢ odborného ¢lanku ,,vyziva ve stafi“ od pani
profesorky Hany Kubesové z roku 2006.

Byl rozdan v Domové pro seniory Héje v Praze 4, K Mili¢ovu 734/1.

Druhé ¢ast praktické ¢asti je sledovani laboratornich krevnich testl seniort a jejich nasledné
vyhodnoceni. Vysledky budou statisticky vyhodnoceny. Laboratorni krevni testy byly

vyhledédvany v dokumentaci na geriatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

4. Dotaznik

4.1. Cil dotaznikového Setieni
Primarni cil praktické ¢asti souvisel do urcité miry s teoretickou ¢asti. Jeho cilem bylo zjistit

konkrétni zmény v gastrointestindlnim traktu seniort a jejich mozny dopad na piijem stravy a
tekutin. Z tohoto diivodu bylo nutné nejprve zajistit informace Cerpané z odborné literatury,
na zékladé kterych by se mélo dosdhnout n¢jakych vysledkli. Dotaznik byl vlastni, vytvoten
na zékladé odborného ¢lanku od pani profesorky Kubesové z roku 2006, kde se kazda
jednotliva otdzka dotazniku blize rozebira. Ziskané odpovédi od seniorti budou prevedeny do
kontextu dané problematiky a s co nejvyssim usilim dale zpracovany.

Sekundarni cile byly zaméfeny na jednu konkrétni otazku v dotaznikovém Setfeni, jejimz
cilem bylo porovnat stravovani v mladSim véku se sou¢asnym stravovanim a zaroven

z odpovédi zjistit, pro€ tomu tak miZe byt. Pojem porovnéni stravovani zahrnuje napiiklad

frekvenci, mnoZstvi, pocit sytosti, nové pfitomné zazivaci obtiZe apod.

4.2. Metodika dotaznikového Setieni
Metodou této studie je kvantitativni sbér dat, ktery probehl rozdanim anonymnich dotaznik

s ptilohou obsahujici zakladni informace o tcelu této studie v Domové pro seniory Héje na
zacatku prosince. Participace respondentil byla dobrovolna. Dotaznikové Setfeni obsahovalo
celkem 23 otdzek. U vétSiny otazek byla moznost vybéru odpovédi, u zbylych se jednalo o
oteviené otazky, kam respondent mé&l moznost odpovédi. Jednalo se o vk, vySku, hmotnost ¢i
uzivani léciv.

Dotaznik prosel od prvotni verze n¢kolika zménami, aby byl spravné formulovan a dobie
statisticky vyhodnocovan. Pocet otazek byl taktéz uzpusoben cilové skuping, jelikoz dlouhé a
obsahlé dotazniky nemusi byt pro respondenty atraktivni.

Domov pro seniory disponuje velkou kapacitou pro 186 ubytovanych klienti. Na zdkladé
tohoto ¢isla bylo rozdano 50 dotaznikid. Ne vSichni klienti jsou vSak ve stavu, ktery by jim
umozioval dotazniky vyplnit a to ani za pomoci jiné osoby. Nakonec se tedy z 50 rozdanych
vratilo pouze 20 vyplnénych dotaznikt. DalSich 10 dotaznikl vyplnili za klienty jejich rodinni
ptisluSnici. Celkem bylo tedy ziskano 30 vyplnénych dotazniki.
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Ziskana data z dotaznikti budou v nésledujici kapitole zpracovavana a vyhodnocovana

v podob¢ graf a jejich nasledného popisu.

4.3. Obsah dotazniku
Jak je jiz vyse popsano, pro naplnéni primarniho a sekundarniho cile byly zformulovany
otazky tykajici zmén zazivaciho traktu u seniord a jejich mozny dopad na piijem stravy a
tekutin, a soucasn€ porovnano stravovani v mladsim a soucasném veéku, po piipad¢ zjiStén

davody zmény.

4.4. Vysledky dotaznikového Setfeni
Otazka ¢islo 1. pohlavi. Dotazniky byly vyplnény 30 respondenty, z nichz bylo 8 muzského

a 22 zenského pohlavi. Vyhodnoceni ziskanych dat probéhne oddélen€, s moznym

komentafem pro ob& pohlavi na konci otazky.

Zastoupeni pohlavi

27%

73%

MUZI ZENY

Graf ¢.1 Zastoupeni pohlavi

Otazka dislo 2. se tykala véku. K vyhodnoceni jakékoliv studie je vzdy nutné védét, v jaké
vekové kategorii se pohybuje, aby se ziskana data chybné neinterpretovala na nespravnou
skupinu. Proto byla soucésti druhé otazky dotaznikového Setfeni otazka na v€k respondenta.
Soubor tvofi celkem 30 jedincli, 8§ muzi (nesou oznaceni 1M, 2M, 3M, 4M, 5M, 6M, M,
8M) a 22 Zen (oznaceny jako 1Z, 27,37, 47, 57, 67,77, 87,97, 107, 117, 127, 137, 147,
152,167,172, 187, 197, 20Z, 217, 227).

Priimérny vék celého souboru je 79,9 + 8,9 let.

Znazornéni prumérného véku muzi a zen, zachycuji grafy ¢. 2 a €. 3.

Nejmladsimu respondentovi bylo 70 let a nejstarSimu 100 let. Je zajimavé, Ze nékteii jedinci
mayji to Stésti, Ze ve 100 letech jsou (dle svych moznosti) stale ,,fit* a na jejich vék jim to
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krasn¢ mysli, a na naopak ti, co takové Stésti nemaji, mohou jiz v 60 trpét ,,pfed¢asnym
stafim* a polymorbiditou.

Ackoliv geriatricka problematika pfevazuje u pacientti nad 65 let, najdou se v domové pro
seniory 1 jedinci mladsi. Divodi miize byt nespocet. Pravé nejmladsi respondentce je pouze
57 let, coz je v Ceské republice povazovano za stale produktivni vék, jelikoz do diichodu se
nastupuje az od 65 roku zivota. Rozsah vékovych skupin se u zenského pohlavi pohybuje od
57 let do 92 let.

Veék muza

120
100 o
80 o O = -
O O
o
60
40
20
0
1M 2M 3M 4Mm 5M 6M 7™M 8M
Graf ¢. 2 Vek muzii (roky)
Primérny v€k muzi je 81,4 £ 8,6 let.
Tabulka ¢€.1 Statistické vyhodnoceni véku — muzi
VEK
PRUMER  MEDIAN  ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
81,4 81,0 73,2 8,6
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Vék ZEN (roky)
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Graf ¢. 3 Vek Zen (roky)

Primérny veék zen je 79,3 £ 8,7 let.

Tabulka ¢.2 Statistické vyhodnoceni véku — Zeny

VEK
PRUMER MEDIAN ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
79.3 82,0 76,1 8,7

Otazka Cislo 3. a 4. DalSimi dotazovanymi parametry byla vyska a hmotnost.

Primérné hodnota vySky u muzii je 177,1 £ 5,4 cm a u Zen je primérna vyska 160,6 + 5,9 cm.
Primérna vyska u celého souboru je 165,2 £ 9,4 cm. Zde byla smérodatna odchylka u muzi
9,4 cm, coz vypovida o vétSich rozdilech vysky.

Tabulka ¢.3 Statistické vyhodnoceni vysky (cm) — muzi

VYSKA
PRUMER MEDIAN  ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
177,1 179,0 28.9 5.4

Tabulka ¢.4 Statistické vyhodnoceni vysky (cm) - Zeny

VYSKA
PRUMER MEDIAN ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
160,6 160,0 34,5 5,9

Primérna hmotnost muzi ¢inila 87,9 + 15,2 kg a primérnd hmotnost Zen byla 68,3 + 10,3 kg.
Zde je u Zen smérodatna odchylka vétsi, coz znamena, ze byl vétsi rozptyl hodnot.

44



Tabulka ¢.5 Statistické vyhodnoceni hmotnosti (kg) - muZi

HMOTNOST
PRUMER MEDIAN ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
87,9 82.0 231,6 15,2

Tabulka ¢€.6 Statistické vyhodnoceni hmotnosti (kg) — Zeny

HMOTNOST
PRUMER MEDIAN ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
68,3 67,0 106,0 10,3

Ackoliv se tato prace nezaméfuje na hodnoceni stavu vyzivy a s ni spojené komplexni

vySetfeni pacienta, bylo dobré ziskat alespon orienta¢n¢ piehled o Body Mass Indexu

respondentll. Body Mass Index se vypoc€itd z hmotnosti pacienta v kilogramech, ktera se

vydéli vyskou v metrech na druhou. Tento udaj sice sam o sob¢€ nic moc nevypovi, pfesto

bylo potieba si udélat obrazek o tom, v jakém pasmu se respondenti pohybuyji. Jak jiz bylo

zminéno v teoretické ¢asti, optimalni BMI u geriatrickych pacientl neni stejny jako u

populace v produktivnim véku. Je to z toho diivodu, Ze u starsich pacienti dochézi ke

zméndm v organismu, které by se mély brat v potaz, a to i v piipad¢ stanoveni stavu vyzivy.

Optimalni (protektivni) BMI u jedinct vyssiho véku se pohybuje v rozmezi 24,0 az 30,9.

Statisticky nejvyhodnéjsi z hlediska mortality se vSak udavd BMI v rozmezi 27,0 az 27,9.

Naopak nizké BMI okolo 22 nebo moc vysoké nad 30,9 byvaji spojovana s podobnymi riziky

jako u bézné populace. A ackoliv v nékterych ptipadech plati, Ze star$i pacient t&zi z

,paradoxu obezity*, je nutné se na vSe koukat vice komplexné¢. V kazdém ptipadé bychom se

m¢éli doptévat na fyzickou aktivitu ¢i sob&stacnost jedince, miize se totiz jednat o

sarkopenickou obezitu.

U Zen, vzhledem k vys$§imu poctu lze uvadét vysledky v procentech. V takzvaném

optimalnim pasmu se nachazi 50 % respondentek. A jak tomu bylo jiz u muzského pohlavi, 1

tady jsou ptitomny pacientky, u kterych by se méla hmotnost vice sledovat, jelikoZ jsou na

hrani¢nich hodnotach. V pasmu podvéahy se nachdzi 27 % zen, 14 % je v pasmu obezity 1. aZ

3. stupné a 1 % Zen nevyplnilo informace potfebné k vypocitani BMI.

Tabulka ¢.7 Statistické vyhodnoceni Body Mass Indexu — muzi

BMI
PRUMER MEDIAN ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
27,8 25,9 16,3 4,0
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Tabulka ¢€.8 Statistické vyhodnoceni Body Mass Indexu — Zeny

BMI
PRUMER MEDIAN ROZPTYL SMER. ODCHYLKA
26,4 26,4 17,1 4,1

Znovu vsak nutné zduraznit, ze hodnoty BMI samy o sob¢ nejsou vypovidajici a je vzdy
nutné na pacienta koukat komplexné, nejlépe pomoci dalSich antropometrickych vySetfeni.

BMI

40,0 37,0

35,0

30,0 - 28,9
25,9

24,7 ' 25,7 24,7

25,0

BMI 20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
0,0
M 2M 3M 4M 5M 6M ™ 8M

Pacienti

Graf ¢. 4 Statistické vyhodnoceni BMI — muzi

U muzského pohlavi nebyl nikdo na zéklad¢ vypoctu BMI v pasmu podvyzivy. U 25 % bylo
BMI malicko niZsi a to kolem 24, ale stale v normé&. Na tyto pacienty by se mé&l davat vétsi
pozor a zaroven by se méla odebrat a nasledné prozkoumat anamnéza pacienta v souvislosti
s pacientovou hmotnosti (pfipadné zamezit jejimu dalSimu poklesu).

50 % respondentl by podle obecnych rozmezi bylo v optimalnim pasmu. Jeden pacient
nevyplnil hmotnost pro vypocet BMI, proto nemize byt v této otdzce vyhodnocen a jeden
pacient se pohybuje v pasmu t€zké obezity s BMI 37.
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Graf &.5 Statistické vyhodnoceni BMI — zeny

U Zen, vzhledem k vys$§imu poctu 1ze uvadét vysledky v procentech. V takzvaném
optimalnim pasmu se nachéazi 50 % respondentek. A jak tomu bylo jiz u muZzského pohlavi, i
tady jsou ptitomny pacientky, u kterych by se méla hmotnost vice sledovat, jelikoZ jsou na
hrani¢nich hodnotach. V pasmu podvahy se nachdzi 27 % zen, 14 % je v pasmu obezity
prvniho az ttetiho stupné a 1 % Zen nevyplnilo informace potfebné k vypocitani BMI.

Tabulka ¢.9 Souhrn statistického vyhodnoceni
Soubor Muzi Zeny
POCET RESPONDENTU (n) 30 8Q27%) 22(73 %)
PRUMERNY VEK (roky) 799+89 814+86 79,3+8,7
PRUMERNA VYSKA (em)  1652+92 177,1+5,4 160,6+5,9
PRUMERNA HMOTNOST (kg) 73,2+14,7 87,9+152 683+10,3
PRUMERNE BMI 268+42 278+40 264+4,1

Otazka cislo 5. se tyka pritomnosti znamého onemocnéni zazivaciho traktu. Tato otazka
se jiz vice opird o odborny ¢lanek od pani profesorky KubesSové. Pani profesorka v ¢lanku
popisuje, ze vyskyt onemocnéni gastrointestinalniho traktu u starSich pacientl je pomérné
Casty. Je dulezité vSak rozeznat miru, do které je postizeni opravdu zptsobené starnutim
organismu, a kdy jde naopak o jasny patologicky nalez. U starSich jedinctli to byva tézkeé,
jelikoz se Casto tato dvé kritéria prekryvaji.

Otazka ¢islo 5 ma za kol zjistit jakékoliv respondentlim zndmé, existujici onemocnéni
spojené se zazivacim traktem. VéEtSina respondentl pouze vybralo z moznosti ANO/NE.
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Nekteti vice sdilni jedinci se chtéli podé€lit, o jaky problém se konkrétné jednd. Divodem,
pro¢ byly zvoleny kratké a jednoznacné odpovédi, bylo, aby se odpovédi daly 1€pe statisticky
vyhodnotit.

Otéazka ¢.5 MUZI

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%

0%

ANO NE
Graf ¢ 6 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.5 — muzi
U muzského pohlavi mé pouze 25 % respondentli néjaké znamé onemocnéni zazivaciho

traktu, jeden pan sdélil, Ze byl na operaci Zaludku. Zbylych 75 % je bez jim zndmého

onemocnéni traviciho traktu.

Otazka &.5 ZENY
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Graf ¢.7 Statistické vvhodnoceni otazky ¢.5 — Zeny
U zenského pohlavi potvrdilo 45 % respondentek jim znamy problém se zazivacim traktem.

Tt1 se dokonce svéfily, o jaky problém se jedna. U prvni jde o perniciézni anémii z diivodu
chronického zanétu zaludku, druhé respondentka uvedla, ze byla na operaci zlu¢niku, a tieti,
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coz je velice zajimavé, protoZe se to opira o teoretickou cast, trpi takzvanou achlorhydrii, tedy
nejspise atrofickou gastritidou, podobné jako prvni pani s perniciézni anémii. Zbytek nema

zadné jim zndmé onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

Otazka Cislo 6. se tyka frekvence stravovani. Je obecné znamo, ze starsi lidé mivaji
snizenou chut’ k jidlu, etiologie je vSak ¢asto multifaktoridlni. Hraji tu roli rizné faktory at’ uz
socidlni, psychologické nebo zdravotni. Pteci jen 1idé, ktefi ziji v domové pro seniory, maji
urcity rezim stravovani. Ten, kdo je sobéstacny, mlize dochazet do jidelny, kde navazuje i
socialni vztahy. Ten, kdo neni tolik sobéstacny, dostava jidlo pfimo na pokoj, kde se da i 1épe
zjistit, kolik toho dany jedinec snédl. Navic jsou v domové¢ pro seniory i dovolené vychazky,
takze nckteti seniofi je vyuzivaji i k nakupu laskomin.

Ne vsechny vyplnéné dotazniky jsou z domova pro seniory. 10 z celkovych 30 bylo ziskanych
od znamych. Kolem 90 % z nich nezije o samoté, n¢kteii jsou manzelé jini na stafi nasli
partnera.

U otazky ¢islo 6 mél kazdy moznost si vybrat ze tfi moznych odpovédi na otazku ohledné
frekvence stravovani. MozZnosti byly: maximalné 3x, 3x aZ 5x anebo 5x a vice. Otazka byla
podrobnéji vysvétlena, jelikoz rlizni lidé maji rizné vniméni a pro kazdého to mize znamenat
néco jin¢ho. Bylo zajimavé, ze nikdo v Zenském ani v muzském pohlavi nezaskrtl moznost 5x
a vice, coz se vyrazné 1i8i od lidi v produktivnim veku, ktefi maji tendenci piijimat stravu
Castéji. Skutecné tu tedy narazime na to, ze s pribyvajicim vékem klesa frekvence stravovani.

Otazka ¢.6 MUZI
0%
50% 50%
maximalné 3x 3x az 5x 5x a vice

Graf ¢.8 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.6 — muzi

U muzského pohlavi to bylo vyrovnané, 50 % zaskrtlo moZnost ,,maximalné 3x* a zbylych 50
% zaskrtlo ,,3x az 5x*.
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Otéazka ¢.6 ZENY
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maximalné 3x 3x az 5x S5x avice
Graf ¢. 9 Statistické vyhodnoceni otdazky ¢.6 — Zeny

Stejné tak tomu bylo i1 u Zenského pohlavi.

Otazka Cislo 7. se taka chuti k jidlu. Pfijem potravy uzce souvisi s chuti k jidlu, proto se
dalsi otazka soustiedila na obvyklou chut k jidlu. Bylo na vybér ze ¢ty moznych odpovédi:

dobré, zvySena, snizena, k jidlu se musi nutit.

Otazka &.7 MUZI

0%

100%

dobrou zvysenou snizenou k jidlu se musim nutit

Graf ¢.10 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.7 — muZi

U muzského pohlavi jednoznacné pievladla odpovéd’ ,,dobra‘ chut’ k jidlu. Davodi mize byt
nekolik. Obecné byvaji starSi generace nastaveny tak, ze zena je ta, co prevlada v kuchyni a
,hlida®, jak se jeji partner stravuje. Zatimco muZzské pohlavi se tolik v tomto ohledu
neangazuje, mozna si tedy ani ¢asto neuvédomuje piipadny pokles chuti k jidlu, pokud tedy
neni radikalni.
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Otéazka &.7 ZENY
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dobrou zvysenou snizenou k jidlu se musim nutit

Graf ¢.11 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.7 — Zeny

Zeny v 68 % odpovédély, ze maji dobrou chut’ k jidlu, 9 % ma idajn& zvysenou chut k jidlu a

18 % snizenou chut’. Jedna respondentka neodpovédéla.

Otazka cislo 8.patra po tom, jak moc velkou roli hraje viiné pokrmu pri navozovani
chuti k jidlu. Uprava pokrmu ma veliky vliv na piijem stravy. Pokud je pokrm vabny na
pohled, pak clovéka laka k jeho snézeni, a to daleko vice neZ pokud je ¢lovék nucen
konzumovat naptiklad rozmixovanou stravu. AvSak i u té rozmixované stravy by se m¢lo
néjakym zpusoben docilit lepSiho vzhledu. Vzhled vSak neni to jediné, co ma vliv na piijem
potravy. Vuné je dal§im z faktord, které ovliviiuji konzumaci pokrmu. Nejvétsi podil maji
tuky, jakmile je pokrm pfipravovan na tuku nebo je tuk v ném obsazen, miva pokrm
vyraznéjsi a ptijemnou vini.

To, jak moc respondentim navozuje vuné chut’ k jidlu, se fesilo v otdzce ¢islo 7. Bylo na
vybér z péti riznych odpovédi: 1=viibec, 2=mirn¢, 3=stfedné, 4=uspokojivé a S=vysoce.
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Otézka ¢.8 MUZI

12%0%

38%

50%

1=vlbec 2=mirné 3=stredné 4=uspokojivé 5=vysoce

Graf ¢.12 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.8 — muzi

U muzti 38 % dalo moznost 3=stiedn¢, 50 % zaSkrtlo moznost 4=uspokojivé a 12 % zvolila

moznost 5=vysoce.

Otéazka ¢.8 ZENY

4%
0%

23%
23%

14%
36%

1=viibec 2=mirné 3=stfedné 4=uspokojivé 5=vysoce nevyplnila

Graf ¢.13 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.8 — Zeny

U Zen se navic pfidala moZznost 2=mirné, tu zvolilo celkem 23 % Zen. Podobné jako u muZza
36 % zaSkrtlo moZnost 3=stiedné, 14 % zvolilo 4=uspokojive a zbylych 23 % z vyplnénych
odpovédi dalo moznost 5=vysoce. Jedna respondentka opét nevyplnila.

Otazka cislo 9 se tyka sniZeni chuti k jidlu. Tato otazka tizce souvisi s otazkou ¢islo 7.

V otazce Cislo 7 se fesilo, jakou maji seniofi obvykle chut’ k jidlu, otazka Cislo 9 se zabyva
tim, jak se s rostoucim vékem chut’ k jidlu snizila (pfijem stravy). I zde byla moznost zvoleni
odpovédi, na vybér bylo ze 4 moznych odpovédi: 1=nijak, mam potad stejnou chut’ k jidlu,
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2=skoro vuibec, jsem rychleji plny, ale snim stale stejné mnozstvi, 3=trosku, jsem rychleji

plny a snim toho o poznani mén¢ a za 4=vyrazn¢, nemam uz takovou potiebu jist.

Otéazka ¢.9 MUZI

0%
25% 12%
25%

38%

1=nijak,mam porad stejnou chut k jidlu

2=skoro vibec, jsem rychleji plny, ale snim stale stejné mnozstvi
3=trosku, jsem rychleji plny a snim toho o pozndni méné
4=vyrazné, nemdam uz takovou potrebu jist

nevyplnil/a

Graf ¢.14 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.9 — muzi

U muzi byly zastoupeny vSechny mozné odpovédi, 12 % zaSkrtlo 1=nijak, mam potad
stejnou chut’ k jidlu, 25 % dalo odpovéd’ 2=skoro viibec, jsem rychleji plny, ale snim stejné
mnozstvi, 38 % zvolilo 3=troSku, jsem rychleji plny a snim toho o poznani méné a 25 %
zaskrtlo posledni odpovéd’ tedy 4=vyrazné€, snim toho o poznani méng.

Otazka &¢.9 ZENY

13%
>% 36%

23%
23%

1=nijak,mdm potad stejnou chut k jidlu

2=skoro vibec, jsem rychleji plny, ale snim stéle stejné mnoZstvi
3=trosku, jsem rychleji plny a snim toho o poznani méné
4=vyrazné, nemam uz takovou potiebu jist

nevyplnil/a
Graf ¢.15 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.9 — Zeny
I u zen byly zastoupeny vSechny moZznosti odpovédi. 36 % Zen se pfijem nijak nezménil, 23

% tvrdi, ze se jim piijem skoro nezménil, jen byvaji diiv plné, 23 % zen si v§imlo, Ze toho sni
o poznani méné a 5 % uz nema potiebu jist jako diiv. Tti respondentky nevyplnily.
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Otazka ¢islo 10 se pta na koureni. Odpovédi u této otazky byly dost prekvapujici.

Z epidemiologie vime, Ze kuiaki je dvojnasobek, co diabetikil, a diabetiki je ptiblizné 1
milion. Pfesto z tficeti dotazovanych osob je pouze jeden kurak. Snad byly veskeré odpovédi
zodpovézeny pravdiveé. Pokud by tato studie méla nasobn¢ vice respondentii a vychazel by
stale stejny vysledek (v procentech), dalo by se usoudit, Ze ve vyssim véku jiz spousta lidi
nekoufi. Divodi miize byt mnoho: ekonomické, zdravotni, socialni a jiné. AvSak pro tuto

studii postaci fakt, ze jsou tu nekufaci zastoupeny ve vyssi mite.

Otazka cislo 11 se dotazuje na 1€ky. Jak je jiz zminéno v teoretické Casti, velka cast starsi
populace mivé vice zdravotnich obtizi nez lidé v prospektivnim véku, a proto Casto uzivaji
vice 1ékli najednou. Polypragmazie neni u geriatrickych pacientd nic nového. Z tohoto diivodu
byla otdzka na uzivani 1ékti jedna z dalSich otdzek dotaznikového Setfeni. VéEtSina seniorti
psala komer¢ni nazvy 1€ka, avsak pro tuto praci jsou vyznamné pouze skupiny 1ék.
Informace o uzivani konkrétnich druhi 1€kt mize ukazat, jednak jaké 1€ky jsou Casto uzivané
a jednak jaky mohou mit vliv prave na pfijem stravy a tekutin.

Na snizené chuti k jidlu se podileji naptiklad antiflogistika, antidepresiva, antiparkinsonika a
antidiabetika. Kovovou chut’ v dutin€ ustni mohou vyvolat inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu, antiarytmika. (Ceska 1ékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng)
Nejcastéji predepisované 1ékové skupiny v geriatrii byvaji v 65 % vazodilatancia, ve 41 %
analgetika, ve 40 % kardiotonika, ve 31 % diuretika a pak dale blokatory kalciovych kanalt a
inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu. (Suchy 2011)

U muzského pohlavi byli dva jedinci, ktefi 1éky nevyplnili.

Podil osob uzivajici jednotlivé skupiny l1é¢iv
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Graf ¢.16 Uzivani léciv (obé pohlavi)
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Jak lze z grafu €. 16 vycist, nejhojnéji uzivanymi léky v dotazovaném souboru respondentii
jsou antihypertenziva. Antihypertenziva uziva 53 % respondentii. Druhou nejcastéji
zastoupenou skupinou 1€kt jsou hypolipidemika a na tfetim mist€ antikoagulantia se 17 %.

Uzivani zbylych skupin 1éCiv je mozné i s procentudlnim zastoupenim najit v grafu.

Otazka Cislo 12 se zabyva pravidelnosti navs§tév stomatologa. U starsich jedincti je nutné
zdaraznit dalezitost péce o dutinu Ustni a s ni souvisejici pravidelné navstévy stomatologa.
Stomatolog by se mél navstévovat jednou za ptl roku. Tato doporuceni vychazi i

z preventivni mediciny, kdy jedinci ¢asto chodi k odbornikovi, kdyz uz néjaky problém
vznikl. V tomto piipadé se ale jedna o sekundarni prevenci. Aby kvalita zivota lidi dosahla
vy$si trovng, je tieba se snazit dat do povédomi hlavné primarni prevenci, tedy prevenci pied
vznikem onemocnéni. Proto je dileZzité chodit na pravidelné prohlidky. Z tohoto diivodu bylo
soucasti otazky ¢islo 12 dotazovani se na dochazeni ¢i pravidelnost navstévy stomatologa.
Opét bylo na vybér ze 4 moznosti: 1=nemdam svého stomatologa, 2=nebyl/a jsem u n¢;j
nékolik let, 3=alespoii jednou za rok a 4=dvakrat za rok ho navstivim.

Otézka ¢.12 MUZI

12%
25%

38%

25%

Nemdm svého stomatologa Nebyl/a jsem u néj nékolik let

Alespon jednou za rok Dvakrat za rok ho navstivim

Graf ¢.17 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.12 — muzi

Opovéd ¢islo 1 zaSkrtlo 25 % muZzi, 25 % muZzh u stomatologa nebyla 1éta, 38 % ho alespon
jednou ro¢né navstivi a zbytek chodi na pravidelné prohlidky.
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Otéazka ¢.7 ZENY

5% 14%
18%
18%
45%
Nemam svého stomatologa Nebyl/a jsem u néj nékolik let
Alespon jednou za rok Dvakrat za rok ho navstivim

nevyplnila

Graf ¢.18 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.12 — Zeny

Ptiblizné 14 % Zen nema svého zubniho 1ékate, 18 % Zen u n¢j nebyla 1éta, 45 % Zen ho
alespoil jednou za rok navstivi a 18 % chodi na pravidelné kontroly. Jedna respondentka

nevyplnila odpovéd'.

Otazka Cislo 13 zjiSt'uje pouzivani zubni nahrady. Ztrata dentice je podminéna souhrnem
nékolika neptiznivych faktorti, mezi které patii i snizena, ¢i minimalni péce o dutinu Ustni.
Velmi ¢asté to byva u seniorti s demenci. Zubni nédhradu je nutné kontrolovat, po ptipadé
kvili zmé&nam v duting Gstni 1 upravovat. Spravna zubni ndhrada ma dobfe drZet a nema se
kyvat nebo byt pouze kosmetickou zalezZitosti. Ztrata dentice ma bohuzel Siroké nepfiznivé
spektrum, s dopady i na pfijem potravy. Ztrata dentice nebo jeji funkce mize vést k poruse
schopnosti kousani stravy. Toto omezeni myva negativni dopad hlavné na pfijem bilkovin.
Strava byva mékka, n€kdy aZ mixovanda a nevabné pisobici. (KubeSova 2006)

Soucasti otazky Cislo 13 bylo dotazovani se na pouzivani zubni ndhrady. Respondenti mé&li
moznost zaskrtnout odpovéd” ANO ¢1 NE.

Jak je z grafu ¢islo 19 patrné, 75 % muza zaskrtlo, Ze pouziva zubni ndhradu a pouze 25 % ji
nepouziva.
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Otazka ¢.13 MUZI

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢.19 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.13 — muzi

Zenské pohlavi na tom bylo procentudlné podobné, 64 % Zen pouziva zubni nahradu a 36 %

je bez zubni néhrady.

Otazka ¢.13 ZENY
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Graf ¢.20 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.13 — Zeny

Otazka ¢.14 Nasledujici otdzka: NaruSuji Vam stomatologické (zubni) problémy prijem
potravy? uzce souvisi s dvéma predeslymi otazkami. Bylo na vybér celkem ze ¢ty moznych
odpovédi: 1=viibec, nemam problém v dutin€ ustni, 2=skoro viibec, mam nepatrny problém,
ale veliky dopad na pfijem stravy to nemd, 3=mirn¢ (pfiklad situace): vadi mi, zZe se mi

rozkousana strava dostava pod zubni ndhradu, 4=vyrazné, citim bolest pfi pfijimani potravy.
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U muzu byly zastoupeny vSechny moznosti odpovédi. Nejhojnéji byla zastoupena odpovéd’
¢islo jedna a to v 50 %, druhd nejvic zastoupena odpovéd’ byla odpovéd’ Eislo tii s 25 %.

Odpovédi ¢islo dva a ¢tyti zaskrtlo stejné mnozstvi muZza.

Otéazka &.14 MUZI

0,0%
12,5%

25,0% 50,0%

12,5%

1=vlbec, nemam problém v dutiné Ustni

2=skoro viibec, mam nepatrny problém, ale veliky dopad na pfijimani potravy to
nema

3=mirné (pfiklad situace): vadi mi, Ze se mi rozkousana strava dostdva pod zubni
nahradu

4=vyrazné, citim bolesti pfi pfijmani potravy
nevyplnil/a

Graf ¢.21 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.14 — muzi

U Zenského pohlavi jedna respondentka neodpovédéla. Opét zde byla nejcastéji zaskrtnuta

odpovéd’ ¢islo jedna a to ve 45 %, druha byla odpovéd’ ¢islo 2 s 27 % a posledni byla
odpovéd’ Cislo tii s 23 %. Odpoved’ Cislo Ctyti nezaskrtla zadna Zena.
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Otéazka ¢.14 ZENY
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2=skoro vlibec, mam nepatrny problém, ale veliky dopad na pfijimani potravy to nema
3=mirné (priklad situace): vadi mi, Ze se mi rozkousana strava dostdva pod zubni ndhradu
4=vyrazné, citim bolesti pfi pfijmani potravy

nevyplnil/a

Graf ¢.22 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.14 — Zeny

Otazka ¢€.15 I nasledujici otazka navazuje na piedeslé tfi otazky a tyka se problematiky
kousani tuhé stravy. Respondent mél moznost vybrat ze ¢tyf odstupniovanych odpovédi:
I=viibec, 2=mirn¢, 3=stfedné, 4=zvysené a S=vysoce. Problematika s tuhou stravou omezuje
jedince v pojidani jidel, které by si za normalnich okolnosti dal. Pokud neni feSena, mize
dochazet k deficitu dilezitych sloZek stravy.

U muzského pohlavi bylo 50 % respondentil, kteti nemaji vliibec zadny problém s kousanim
tuh¢ stravy a 12,5 % kterym tuhd strava déla problém pouze mirng. Na druhou stranu 37,5 %
muzl udava, ze ma zvyseny problém s tuhou stravou. Zvysen¢, byla moznost Cislo ¢tyfi, coz

ukazuje, ze par jedinct ve vys$sim veéku opravdu problém s kousanim tuhé stravy ma.
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Otézka ¢.15 MUZI
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Graf ¢.23 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.15 — muzi
U zen bylo vétsi spektrum odpovédi. 32 % zen uvedlo, ze nemé zadné problémy s kousdnim
tuhé stravy, stejn¢ tak 32 % Zen ma pouze mirné problém s kousdnim tuhé stravy. Stiedné

velky problém s kousanim tuhé stravy ma 26 %. ZvySené a vysoce déla problém kousat tuhou

stravu 5 % Zen.

Otéazka ¢.15 ZENY
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1=vibec 2=mirné 3=stfedné 4=zvySené 5=vysoce

Graf ¢.24 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.15 — Zeny

Otazka €.16 se dotazuje na uprednostiovani mékci stravy. Pokud respondent odpovédél
v predeslé otdzce pozitivné (tedy zaskrtl, Zze mu d€la problém kousani tuhé stravy), je logické,
7e bude davat prednost spisSe mekei stravé. MekEi strava neznamend pouze nutné mixovanou

stravu, existuje n¢kolik stupnii m&kké stravy. Pokud se ¢lovek ocitne v situaci, kdy je nucen
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konzumovat pouze mékkou stravu, je dulezité, aby mu vyhovovala a v zZadném sméru
nestradal. To znamena jak po strance chutové, vzhledové tak i psychické ¢i sociélni.
Na otdzku ¢islo 16: ,,Davate prednost mekci stravé?*, bylo na vybér z odpovédi ANO/NE.

Z osmi muzu zaskrtlo 38 % odpovéd’ ANO, tedy, ze davaji ptednost mekci strave.

Otazka ¢.16 MUZI
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Graf ¢.25 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.16 — muzi

U Zenského pohlavi dalo z dvaadvaceti zen odpovéd’ ANO 45 %.

Otéazka ¢.16 ZENY
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Graf ¢.26 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.16 — Zeny

Otazka ¢.17 Xerostomie, neboli sniZena produkce slin doprovazena konstantnim pocitem
suchosti v ustech, je jednim z dalSich negativnich faktorti piisobicich na ptijem stravy.
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Produkce slin s postupnym vékem neklesa, ale hraji tu dilezitou roli rizné faktory, které se na
jejim vzniku podileji. Jedna se naptiklad o dehydrataci, pfitomnost infekéniho onemocnéni,
stavy po ozéieni a hlavné uzivani nékterych 1éCiv. Mezi takova 1é¢iva fadime napiiklad
antihypertenziva, antidepresiva, antihistaminika, antiparkinsonika a diuretika. Xerostomie
snizuje schopnost zvykat, potlacuje chutové vjemy, pfispiva ke vzniku zubniho kazu a navic
zhorsuje schopnost polykat. (Kubesova 2006)

Otazka ¢islo 17 se zabyvala tim, jestli doty¢ny pocit'uje snizenou produkci slin s postupnym
vékem. Na vybér bylo opét z odpovédi ANO/NE.

U muzského pohlavi byla 100 % zastoupena odpovéd’ NE.

Otézka ¢.17 MUZI
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Graf ¢.27 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.17 — muzi

U zen také vétSina zaSkrtla odpovéd’ NE a to v 72 %, ale naSly se 1 respondentky, které
odpovédély ANO, a to v 23 %. Zbylych 5 % neodpovédélo.
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Otazka ¢.17 ZENY
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Graf ¢.28 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.17 — Zeny

Otazka ¢.18 Dysfagie neboli porucha polykani je ve vysSim véku celkem castou piekazkou
v oblasti piijmu potravy a tekutin. Pti¢in poruch polykéani je mnoho, mize se jednat o
mozkové piihody, Parkinsonovu chorobu, demenci, svalovou dystrofii anebo o anatomické
odchylky napftiklad v podob¢ nddoru. K ptiznaklim poruch polykani patii naptiklad kaSlani,
regurgitace, pocit knedliku v krku anebo Zivot ohrozujici aspirace. (KubeSova 2006)

Otazka ¢islo 18 se zaméfuje na obtize spojené s polykdnim. Bylo na vybér ze tfi riznych
odpovédi: 1= viibec, 2=obcas, ale spiSe narazové, 3=Casto, povazuji je za pravidelné.

Z grafu Cislo 29 je snadno zjistitelné, ze 50 % muzl nepocit'uje Zadné problémy spojené

s polykanim, dalSich 38 % miva ob¢asné potize, ale oznacilo by je spiSe za narazové a

zbylych 12 % zaziva obtize Casto/pravidelné.

Otézka ¢.18 MUZI
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38%

1=vlibec 2=0bcas, ale spiSe narazové 3=Casto, povazuji je za pravidelné
Graf ¢ 29 Statistickeé vyhodnoceni otdzky ¢.18 — muzi
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Zeny odpovédély v 50 % stejné jako muzi, tedy polovina z Zen nema zadné problémy
s polykdnim. Obcasné problémy s dysfagii pocituje 36 % a 10 % je povazuje za pravidelné. 4

% opét nevyplnily odpoved’.

Otazka ¢.18 ZENY
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1=vibec 2=o0bcas, ale spiSe narazové

3=Casto, povazuji je za pravidelné  nevyplnila

Graf ¢.30 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.18 — Zeny

Otazka ¢.19 Poruchy zalude¢ni Cinnosti zpiisobené starnutim byvaji doprovazeny
zpomalenym vyprazdnovanim. Zpomalené vyprazdiiovani mlize mit za nasledek zvySeny
nebo rychlejsi pocit sytosti, ztratu chuti k jidlu, vahovy tbytek ale zarovenn muze byt i
pfi¢inou hromadéni pevnych (nedokonale rozkousanych) kouskt stravy v Zaludku. Jednim ze
zavaznych nasledkl zpomalené zalude¢ni ¢innosti mize byt vznik gastritidy neboli
zalude¢niho zanétu. (Kubesova 2006)

Otazka ¢islo 19 byla sméFovana na pocit sytosti, konkrétné na to, kdy se obvykle dostavuje.
Na vybér bylo ze tii odpoveédi: 1=uz béhem jidla, 2=hned po jidle, 3= s odstupem po jidle.

Graf ¢islo 31 ukazuje, Ze 37,5 % muzl pocit'uje pocit sytosti uz béhem jidla, dalsich 37,5 %
ho pocituje hned po jidle a u zbylych 25 % se dostavuje az s odstupem po jidle.
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Otéazka ¢.19 MUZI
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Graf ¢.31 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.19 — muzi

Graf ¢islo 32 zndzoriiuje zenské pohlavi pro otazku ¢islo 19, a ukazuje, ze 41 % zen pocituje
sytost uz béhem jidla, dalSich 41 % hned po jidle a 14 % s odstupem po jidle. Otazku ¢islo 19
nevyplnily 4 % Zen.

Otéazka ¢.19 ZENY

4%
14%

41%

41%

1=uz béhem jidla 2=hned po jidle 3=s odstupem po jidle nevyplnila

Graf ¢.32 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.19 — Zeny

Otazka ¢.20 se respondentii ptala na mozné zaZivaci problémy po jidle. Gastritida jakozto
pomérné Casté onemocnéni zazivaciho traktu ve vys$§im véku, mimo jiné i z divodu poZivani
velkého mnozstvi 1ékli, mtize v nekterych ptipadech vyustit az ve viedovou chorobu. Jednim
z farmak vyvolavajicich viedovou chorobu jsou poné¢kud naduzivana nesteroidni
antirevmatika. Ze studii vyplyva, Ze 10 az 30 % starSich osob je lé€eno riznymi druhy
nesteroidnich antirevmatik. Nejc¢astéji se jedna o kyselinu acetylsalicylovou, diclofenac a
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ibuprofen. Pfi¢emz u 2 % senioru je na misté pocitat se zdvaznym gastrointestinalnim
problémem. Existuje né€kolik atypickych ptiznaka, vyskytujicich se pfi piitomnosti viedové
choroby ve vyssim véku. (KubesSova 2006)

Préave tato otazka se zabyva ptitomnosti riznych neptiznivych zazivacich ptiznakt po jidle,
které se v mladsim veku nevyskytovaly. Respondenti méli na vybér ze ctyt moznych
odpovédi: fihani, pocit plynatosti, pocit napéti v bfiSe a pocit na zvraceni.

Na grafu ¢islo 33 jsou zndzornény vysledky obou pohlavi dohromady. Nejvice respondentt,
30 % zaskrtlo, Ze pocit'uji po jidle Casto pocit plynatosti oproti mladSimu véku. 27 %
respondentll udava, ze Zadné nové ptiznaky po jidle nepocituje. 20 % si st€zuje na fihani po
jidle, 17 % myva pocit napéti v biiSe. Pouze 3 % zaskrtli odpoved’ ,,pocit na zvraceni* a dalsi

3 % otéazku ¢islo 20 nevyplnili.

Otéazka ¢.20 MUZI i ZENY

35,0%

30,0%
30,0% 27,0%
25,0%
20,0%
20,0% 17,0%
15,0%
10,0%
5,0% 3,0% 3,0%
0,0%
fihani pocit pocit napétiv  pocit na nevyplnil zadné
plynatosti brise zvraceni

Graf ¢33 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.20 — muzi a Zeny

Otazka ¢€.21 Star$i osoby s hypo — ¢i achlorhydrii a sniZenou obranyschopnosti stfevni
sliznice, myvaji Castéji tendence k prijmim. Pokud trvé prijem dlouho a neni adekvatné
feSen, hrozi smrt. U starSich dehydratovanych jedincti je to obrovsky problém. Mezi pfi€iny
chronickych priiymt u starSich osob spada naptiklad malabsorpce (zlu¢ové kyseliny a
lakt6za), dietni chyby, nevhodnd medikace, chronické infekce a jiné. Mezi akutni pfi¢iny
prijmu u starSich osob fadime opét dietni chybu, medikace, infekce a ischemické zmény

v oblasti stfeva. Piesto u 25 % nebyva ptivod priijmu objasnén. (Kubesova 2006)

Otazka Cislo 21 se respondenti ptd, zda mivaji prijem castéji neZ v mladSim véku. Na

vybér bylo ze dvou odpovédi ANO/NE.

U muzského pohlavi odpovédelo 12,5 % muzi, ze se u nich priijem objevuje Castéji, nez tomu
bylo v mlads§im veku.
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Otéazka ¢.21 MUZI
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Graf ¢.34 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.21 — muzi

U Zen vzhledem k vys$Simu poctu respondentek, byl pozitivni vysledek o poznani mensi.

Pouze 9 % Zen miva prijem castéji nez, jak tomu bylo v mlad$im véku.

Otazka ¢.21 ZENY
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Graf ¢.35 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.21 — Zeny

Otazka ¢.22 VEtsi tendence k zacpé a jejich pticiny jsou popsany v teoretické casti. Bohuzel
zacpa trapi velké mnoZstvi seniord, 20 az 60 % seniorid dokonce uziva laxativa. (KubeSova
2006)

Otazka cislo 22 byla proto smérovana na vétsi tendenci k zacpé. Respondenti méli opét na
vybér ze dvou odpovédi ANO/NE.

Graf ¢islo 36 interpretuje, ze az 75 % muzl vyssiho véku ma vétsi tendenci k zacpé.
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Otazka ¢.22 MUZI
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Graf ¢.36 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.22 — muzi
U zenského pohlavi to opét vzhledem k vys$§Simu poctu neni tak radikalni, 41 % zen ma vétsi
tendenci k zacpé.

Otéazka ¢.22 ZENY
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Graf ¢.37 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.22 — Zeny

Otazka ¢.23 se snazila zjistit prijem tekutin za den. Ve vyssim véku dochazi k poklesu
pocitu zizné, vysledkem muze byt bohuzel rozvoj dehydratace. Kromé snizeného pocitu Zizné
se na dehydrataci podili také jiz zmifiovany prijem, zvraceni, polyurie, diuretika anebo
sniZeny piijem tekutin z divodu imobility jedince. Mezi projevy dehydratace v zavislosti na
intenzité patii suché sliznice, sniZzeny kozni turgor, zmatenost, barva moci a jiné. (KubeSova
2006)

Jelikoz s vy$$im vékem neklesd jen pfijem potravin ale také ptijem tekutin, byla posledni
dotaznikovéa otazka zaméfena na piijem tekutin. Pomoci této otazky bylo cilem zjistit, zda
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respondent vypije alespon 1,51 tekutin za den. Mezi tekutiny se pocitala voda, ¢aj, mineralky,
dzusy a jiné. Respondent mél moznost si vybrat ze dvou odpovédi ANO/NE.

U muzského pohlavi zaskrtlo pozitivni odpovéd’ 63 % respondentl.

Otéazka ¢.23 MUZI
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Graf ¢.38 Statistické vyhodnoceni otdzky ¢.23 — muzi

U Zen zaSkrtlo ANO dokonce 77 % dotazovanych, coZ je vzhledem k vy$§imu poctu

pozitivni.

Otéazka ¢.23 ZENY
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Graf ¢.39 Statistické vyhodnoceni otazky ¢.23 — Zeny
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5. LABORATORNI KREVNI TESTY

5.1. Cil laboratornich krevnich testi
Cilem sbéru dat o krevnich vysledcich geriatrickych pacienti bylo ziskat povédomi o tom,

v jakych hladinach ¢i vykyvech se jejich hladiny pohybuji ve srovnani s fyziologickymi
hodnotami. Na zéklad¢ takto ziskanych hodnot je dale porovnat a vysvétlit mozné divody,

pro¢ tomu tak mtize byt.

5.2. Metodika laboratornich krevnich testu
Jednalo se o kvantitativni sbér dat na Geriatrické klinice ve VSeobecné fakultni nemocnici

v Praze 2, na adrese Londynska 545. Sbér dat probehl na konci tinora 2023 pomoci tam¢jsiho
nemocni¢niho systému a byl zcela anonymni.

Pted ptichodem na geriatrickou kliniku jsem si predpftipravila tabulku pro 20 pacientd spolu

s 30 krevnimi parametry, které jsem méla v umyslu nasbirat. Jednalo se o zakladni
biochemicky rozbor, ktery se bézn¢ odebira i u praktického l1ékaie. Bohuzel z 30 ptivodnich
parametrd jsem byla nucena pouzit pouze 17 parametrti. Diivodem bylo, ze na geriatrii
hodnoty, které jsou pro jeho zdravotni stav dilezité a kde 1ze ocekéavat n&jaky vyvoj. Presto se
naslo nekolik dilezitych parametr, které odebiraji skoro v§em, jedna se o mocovinu,

kreatinin, C—reaktivni protein, ionty a krevni obraz.

5.3. Vysledky laboratornich krevnich testt

a) Jaterni krevni parametry
Jaterni laboratorni krevni testy nas informuji o stavu jater. BéZn¢ se stanovuji nasledujicimi
jaterni enzymy. Jednd se o AST (asparataminotransferazu), ALT (alaninaminotransferazu),
GGT (gama-glutamyltransferazu) a ALP (alkalickou fosfatazu). Tyto enzymy jsou z jater
vyplavovéany do krve, a jejich mozné zvySena hodnota poukazuje na poSkozeni jater. Obecné
plati, Ze by se tyto hodnoty mély pohybovat pod 1 mikrokatal na litr. (Stefanek 2011)
Tyto jaterni enzymy mohou byt zvySené u hepatopatie, jako naptiklad zanéty, cirh6za a
nadory. (Nejedla 2015)
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Graf ¢.40 Vyhodnoceni ziskanych jaternich krevnich testi

Enzym AST se nachazi v cytoplazmeé (30%) a v mitochondriich (70%), z tohoto divodu
poukazuje na takzvané hlubsi poskozeni (rozpad bunky, nekrozu). Krom jater mtizeme tento
enzym nalézt ve svalech, v mozku, v ledvinach, ve slinivce bfisni a v erytrocytech. Z toho
diivodu neni navyseni tohoto enzymu vysloven¢ specifické pro jaterni lezi. Pfimo pro jaterni
poskozeni se vyuziva interpretace spolu s vysledky jinych enzymii. (Lahoda Brodska 2022)

Z grafu lze vycist, Ze vétSina pacientll ma hodnoty ve fyziologickém rozmezi.
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Graf ¢.41 Vyhodnoceni ziskanych jaternich krevnich testu

Enzym ALT je lokalizovéan v cytoplazmé hepatocytu (jaterni buiiky). V porovnani s AST je
ALT vice specifické pro hepatopatie, 1 kdyz ke zvySeni dochdzi rovnéz pii1 poskozeni
myokardu nebo pti¢né€ pruhované svaloviny. (Lahoda Brodska 2022)

Podobné¢ jako u predchoziho grafu je vétSina pacient v norme.
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GGT (0,10-0,85 pkat/l)
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Graf ¢.42 Vyhodnoceni ziskanych jaternich krevnich testii

Dalsi enzym GGT ma ucast na transportu nékterych aminokyselin pies bunéénou membranu.
Jeho koncentrace v krvi byva zvySena u toxického plisobeni. Nejcastéji u alkoholikd, u
hepatotoxickych 1ékt (naptf.chemoterapie). (Lahoda Brodska 2022)

Lehké zvySeni pozorujeme ovSem také pii jaterni steatoze.

U GGT je viditelné, Ze vice jak polovina pacientil ma zvySené hodnoty nad ramec

fyziologické hranice.
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Graf ¢.43 Vyhodnoceni ziskanych jaternich krevnich testii

Enzym ALP se v téle nachazi hlavné v jaternich a kostnich bunikach a to i ve formé riiznych
izoenzymu (=varianta enzymu liSici se v pofadi aminokyselin, ale katalyzujici stejné
chemické reakce). Byva zvysen pfi jaternich onemocnéni anebo (jiny izoenzym) pii
onemocnéni kosti jako je naptiklad osteomalécie. TaktéZ mohou byt jeho hodnoty zvySeny
spolu s GGT pii poruchach odtoku zlugi. (Stefanek 2011)

Hodnoty jaterni ALP tedy obvykle koreluji s aktivitou GGT.
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b) Renalni krevni parametry
Obdobn¢ jako u jater existuji krevni parametry pro sledovani funkce ledvin. Pro tyto ucely
slouzi mocovina (urea) a kreatinin. Jejich zvySené hodnoty v krvi se dostavuji pii chronickém
&i akutnim selhéani ledvin. (Stefanek 2011)
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Graf ¢.44 Vyhodnoceni ziskanych renalnich krevnich testii

Mocovina neboli urea je definitivnim produktem mocovinového cyklu (ornithinového
cyklu). (Lahoda Brodska 2022)

Mocovinovy cyklus v nasem téle zodpovida za odstranovani dusikatych zplodin (naptiklad
amoniaku) z organismu. Probiha v jaternich bunikach. T¢lo se téchto toxickych zplodin
zbavuje (napiiklad zminéného amoniaku), pfeménou na mocovinu. Mocovina je latka
rozpustna ve vodé, tim padem ji télo vyloudi snadno modci. (Stefanek 2011)

Mocovina je sice latka osmoticky aktivni ale je navic ubikvitni (volné prochazi
kompartmenty), takze na rozdil od glukdzy a sodiku nedéla efektni osmolalitu (pfesun vody
mezi kompartmenty). (Lahoda Brodska 2022)

Koncentrace urey v krvi miize byt riznd, opét je zavisla na urcitych faktorech. Kromé renélni
insuficience mtize byt zvysSena také pti vyS$im piijmu bilkovin ve strave, pii dehydrataci
anebo pfi zvySeném katabolismu napftiklad pii zdnétové reakci. (Piecek 2018)

U urey je vidét za prvé vEtsi zastoupeni pacientt, kterym je tento parametr odebiran a za

druhé pomémé velky rozptyl mezi jednotlivymi hodnotami.
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KREATININ (60-100 pmol/l)

500 475

450
400
350
300
250

200 158 159
127 130 o o

150 102 109 °

g6 92 94 94 96
100 5 60 60 64 64 74 o ©

0 ) e ®© e © @

0

Graf ¢.45 Vyhodnoceni ziskanych rendlnich krevnich testu

Kreatinin je taktéz odpadni latkou, uzce souvisejici s glomerularni funkcei ledvin a se
svalovou hmotou. Vzniké ve svalech z kreatininfosfatu, praveé pii odstépeni fosfatu z této
slouceniny se uvoliluje energie v podobé ATP, kterd se vyuziva ke svalové sile. Zbyly
kreatinin je bud’ za ptitomnosti molekuly ATP znovu pfeménén na kreatininfosfat anebo je

z téla vyloucen ledvinami. ZvySena hladina kreatininu v krvi poukazuje na selhdvani ledvin.
V mensi mife miize byt ovlivnéna i vysokym podilem svalové hmoty. (Stefinek 2011)

Pokles kreatininu jako svalového markeru mize zvlasté u geriatrickych pacientti znacit
sarkopenii. Na druhou stranu maji stafi lidé ¢asto uz poskozené ledviny, a pfi ledvinovém
selhavani mize byt jeho interpretace problematickd. (Kohout 2021)

Je to dano tim, Ze koncentrace kreatininu v séru zavisi jednak na funkci ledvin, dale pak na jiz
zminéné svalové tkani, pfijmu proteind ve stravé a rovnéZ také na veku jedince. (Piecek 2018)
Hodnoty kreatininu se u testovanych pacientli ve vétSin€ ptipadl pohybuji na hranach
fyziologickych rozmezi. Pfesto se najdou pacienti s vy$§imi hodnotami, ¢i dokonce extrémné

vysokymi hodnotami kreatininu.

Kreatinin a urea neboli jejich pomér je velmi uziteny pro urceni akutniho selhani ledvin.
Zvysené hodnoty tohoto poméru se mohou dostavit pii srdecnim selhavani nebo pii
dehydrataci (tedy obraz prerenalniho selhani ledvin). Pti takové situaci je absorpce
(vsttebavani) urey v ledvinach zvySena oproti kreatininu a to ma za nasledek zvySené hodnoty
urey praveé i v krvi v porovnani s kreatininem. (Pfecek 2018)

¢) Celkova bilkovina a albumin v krvi
Nedostatek bilkovin v krvi se projevuje otoky. Diivodem je, Ze bilkovina v krvi poméha
udrzovat onkoticky tlak, ¢imz bilkovina v krvi poméha krevnimu ob¢hu udrzZet krev v cévach.
Pokud je ji nedostatek, tak krev unika do okoli cévy. A protoze jsou bilkoviny zakladni

stavebni jednotkou spousty enzymt a hormoni, mé narusena tvorba proteinti dopad také na
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ubytek svalové hmoty, na utlum imunitniho systému a také na hojeni ran. Jejich stav se da
snadno monitorovat pomoci sérovy hladin nékterych bilkovin, naptiklad pomoci albuminu a
prealbuminu.

Z grafu je patrné, ze vétSina pacientl se pohybuje spiSe na spodni hranici fyziologického
rozmezi, ¢i dokonce pod ni.

CELKOVA BILKOVINA (60-80 g/l)
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Graf ¢.46 Vyhodnoceni ziskané celkové sérové bilkoviny

ALBUMIN (25-40 g/1)
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Graf ¢.47 Vyhodnoceni ziskaného sérového albuminu

Albumin je bilkovina, nachazejici se v krevni plazmé. Je rozpustna ve vod¢ a slouzi jako
zdroj aminokyselin. Albumin je také transportni molekula, rozvadi fadu slou€enin. SniZzena
koncentrace v krvi se nazyva hypoalbuminémie. Hypoalbuminémie mtiZe byt zpisobena
malnutrici anebo jaterni chorobou nebo také ztratami albuminu ledvinami.

Je to z toho diivodu, Ze je albumin syntetizovan jatry. Vzhledem k jeho ponékud dlouhému
polocasu rozpadu (21 dni) neni dobrym ukazatelem pti akutnich zménéach pacienta. Pti jeho
vyznamném poklesu se v§ak mlze jednat o zadvazny kriticky stav. (Kohout 2021)

75



Zvysené koncentrace neboli hyperalbuminémie byva pfitomna pti dehydrataci. (Kvasnicova
2002)
Vétsina hodnot zobrazenych na grafu Cislo 47 jsou ve fyziologickém rozmezi. Pouze jedna

hodnota je vice jak o polovinu vyssi.

d) C-reaktivni protein (CRP)
CRP je z hlediska diagnostiky nejpouzivangjsi ukazatel reakce akutni faze, tedy jeho hodnota
stoupa pii akutnim zanétu. (Lahoda Brodska 2022)
Pti vzestupu CRP v akutni fazi proporcionalné klesaji jiné sérové bilkoviny, napiiklad
zminény albumin a prealbumin. (Kohout 2021)
Obzvlast vyrazné stoupa pii bakterialni infekci, naopak pfi virovém zanétu uz tolik ne. Proto
je vhodnym ukazatelem pfti rozhodovani, nasazeni antibiotik, aby nebyly zbyte¢né uzivany pii
virové infekci. (Nejedla 2015)
Tento marker ma velké pozitivum, je totiz pomérné citlivy, u zdravych jedincti jsou jeho
hodnoty velmi nizké, pii probihajicim zanétu stoupaji. (Stefanek 2011)
CRP byl aZ na jednu vyjimku, ve vSech ptipadech zvySeny. To mohlo byt dano tim, Ze u
téchto pacientl bylo jeho vySetieni indikovéano uz kviili podezieni na infekcei, které se takto
potvrdilo. U hodnot do cca 30 mg/l se jednd ovSem o nespecifické zvySeni, které¢ mlize
doprovéazet chronicky nebo latentni (skryty) bakteridlni zanét nebo virové onemocnéni.
Nejvyssi hodnoty v souboru dosahuji skoro 140 mg/l, coz jiz jednoznacné odpovida akutnimu

bakterialnimu zanétu.
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Graf ¢.48 Vyhodnoceni ziskaného C-Reaktivniho Proteinu
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e) Natrium (Na%)
Natrium neboli sodik je extracelularni kationt, jeho hodnoty se pohybuji okolo 140 mmol/I.
Spolu s kaliem (draslikem) patfi mezi nejvice indikované parametry pii vysetieni
mineralového spektra. Natrium ma dilezitou roli spojenou s vodnim hospodafstvim,
konkrétné s hydrataci. (Lahoda Brodska 2022)
Pokles tohoto iontu se oznacuje hyponatrémie. Ta miize byt v geriatrii spojena s dehydrataci.
Nedostatecny ptisun tekutin nebo jejich nadmérna ztrata (prijmy, zvraceni) mohou vést
k dehydrataci. Pokud pfi dehydrataci dojde k vy$Sim ztratdm iont nez vody, dostavi se
hyponatrémie. Dal§im jiz vySe zminénym mechanismem, ktery vede k hyponatrémii je
onemocnéni ledvin. Pfi onemocnéni ledvin k tomu dochazi bud’ pii zhorSené schopnost ledvin
vylucovat vodu (tim padem ziistdva v téle) anebo vlivem nefrotického syndromu
s nedostatkem bilkovin. Pfi¢in hyponatrémie je mnohem vice v¢etné napiiklad 1ékovych
(uzivéni diuretik).
Hypernatremie vznikéd zejména pfi snizeném piisunu tekutin. (Vokurka 2018)
Hodnoty sodiku u nasich pacient jsou ve vétsiné ptipadti v normé, ptiblizné 37 % se ocita
v pasmu hyponatrémie.
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Graf ¢.49 Vyhodnoceni ziskaného sérového natria

f) Kalium (K%)
Kalium (draslik) je hlavné intracelularni kationt, nachazi se uvnitt bun¢k takze ho je v krvi
pomérné malé mnozstvi. (Lahoda Brodska 2022)
Pokud se snizi jeho hladina pod 3,8 mmol/l, jedné se o hypokalémii. Naopak pokud se zvysi
nad 5,3 mmol/l hovotfime o hyperkalémii, ta je pti vySSich hodnotach (nad 6,5 mmol/l) Zivot
ohrozujici. (Stefanek 2011)
Hypokalémie miiZe nastat opét v n€kolika situaci, z nicZ nejCastcjsi je 1ékove navozena

(diuretika). Dal§im moznym diivodem hypokalémie muze byt nedostatec¢ny piisun drasliku
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v potravé. A poslednim zde uvedenym piikladem mohou byt ztraty drasliku
gastrointestinalnim traktem (prijmy a zvraceni). (Stefanek 2011)

Z grafu se zda, ze jsou skoro vSichni v norm¢.

KALIUM (3,6-4,6 mmol/l )
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Graf &.50 Vyhodnoceni ziskaného sérového kalia

g) Krevni obraz
Prvni dllezitou komponentou krve jsou erytrocyty neboli ¢ervené krvinky. Maji tvar
bikonkavnich diskd, jsou bezjaderné a maji dilezitou ulohu v transportu krevnich plynd.
Vznikaji z kmenovych bunék v kostni deni (erytropoéza) a jejich tvorba je stimulovdna
erytropoetinem, ktery vznika v ledvinach.
Chudokrevnost (anémie) je stav, kdy se sniZi pocet Cervenych krvinek a také mnozstvi
hemoglobinu. Pfi¢in je opét mnoho, nejcastejsi byva anémie z nedostatku Zeleza.
Naopak nadbytek ¢ervenych krvinek neboli polycytémie, opét je nékolik druhli. Obecné 1ze
fici, Zze zvySeny pocet Cervenych krvinek dé€la krev hustéjsi, viskoznéjsi, a tim s tendenci
k vétsi srazlivosti. (Lahoda Brodské 2022)
Z hodnot €ervenych krvinek interpretovanych na grafu ¢islo 51 je na prvni pohled viditelné,
ze vétSina hodnot se pohybuje pod fyziologickymi hodnotami.
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ERYTROCYTY (3,8-5,4 x 10*12/1)
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Graf ¢.51 Vyhodnoceni ziskaného krevniho obrazu — erytrocyty

Hemoglobin je druhd dileZita soucast krevniho obrazu. Jedna se o slou€eninu, ktera se sklada
z hemu (nebilkovinnd, anorganicka slozka) a globinu (bilkovinnd, organicka slozka).

V centru molekuly hemu je ulozen atom Zeleza v dvojmocné formé, ktery na sebe vaze
dychaci plyny. P¥iznaky jeho nadbytku nebo ubytku tzce souvisi s erytrocyty. (Stefanek
2011)

U hodnot hemoglobinu u naSich pacientd plati ptiblizné totéz co u erytrocytu.

HEMOGLOBIN (120-175 g/1)
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Graf ¢.52 Vyhodnoceni ziskaného krevniho obrazu — hemoglobin
Hematokrit se zjisti, pokud se objem cervenych krvinek vydéli celkovym objemem krve.

Jeho vypoctem se zabyvaji laboratofe a to pomoci centrifugace, diky které dojde k oddéleni
cervenych krvinek od ostatnich slozek krve. Jeho hodnoty jsou dependentni na véku a
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pohlavi. AvSak jeho zvySené hodnoty mohou signalizovat bud’ zvySeni poctu erytrocyt nebo
Castdji dehydrataci. A nizky hematokrit je u anémie. (Stefanek 2011)
Graf ¢islo 53 zobrazuje hodnoty hematokritu, které jsou podobné dvéma predchozim

parametrim.
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Graf ¢.53 Vyhodnoceni ziskaného krevniho obrazu — hematokrit

Ctvrta velmi dilezita souéast krve jsou leukocyty neboli bilé krvinky. Leukocyti je nékolik
druhti a spolecné se podileji na spravné funkci imunitniho systému.

Nedostatek bilych krvinek se nazyva leukopenie, ta je velice nebezpecna, jelikoz hrozi vyssi
riziko vzniku infek¢nich stavili. Pti¢in leukopenie je opét nespocet, ptikladem mohou byt
akutni infekce nebo uzivani 1€k, snizujici jejich pocet ¢i vznik. (Lahoda Brodska 2022)
Zvyseny pocet Cervenych krvinek se nazyva leukocytoza, hodnoti se na zakladé¢
diferencialniho poctu bilych krvinek. Ve vétsiné ptipadech je typicka pro bakteridlni infekce.
(Lahoda Brodska 2022)

Graf ¢. 54 zobrazuje bilé krvinky, které jsou ve 26 % na spodni hranici fyziologického
rozmezi a v dalSich 26 % bud’ na vrchni fyziologické hranici anebo zvySené.
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Graf ¢.54 Vyhodnoceni ziskaného krevniho obrazu — leukocyty
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6. DISKUZE

Teoreticka ¢ast méla za ukol ud¢lat reSersi, shrnuti dulezitych, védecky podlozenych
informaci tykajicich se procesu starnuti, fyziologickych zmén zazivaciho traktu a
dodate¢nych faktl, které s témito informacemi souvisi.

Prakticka ¢ast se skladala ze dvou casti, prvni z nich bylo dotaznikové Setieni.
Dotaznikové Setfeni slouzi k porovnani ziskanych odpovédi s teorii. Opira se hlavng o clanek
pani profesorky KubeSové, ale také o informace popsané v teoretické Casti této bakaldiské
prace. Otazky €. 1 az 4 jsou vyse podrobné popsany a rozebrany.

Otéazka C. 5 se opira o ¢lanek pani profesorky, ve kterém stoji, ze vyskyt onemocnéni
zazivaciho traktu byva u starSich lidi pomérné ¢astou problematikou. Pokud zde srovndm
teorii s daty, které vySly z dotaznikového Setteni, vysledek se lisi. Divodi mize byt nékolik,
prvni z nich je nejspis ptili§ maly soubor respondentt, druhym mutize byt nevédomost jedinct
o existujicim gastrointestinalnim onemocnéni a tietim mohl byt ndhodny vybér jedincti bez
daného onemocnéni.

Z vysledki ziskanych od otazek ¢. 6 a 7 vychdzi, ze velka vétSina respondenti nema snizenou
chut’ k jidlu a ji pomérné pravidelng. Opét se tyto otazky opiraly o teorii, ktera fika, Ze vétSina
seniorti miva sniZzenou chut’ k jidlu. Samoziejmé se zde nasli jedinci, u kterych byla chut’

V nékterych piipadech to miize byt zpisobeno 1éky a v jinych naptiklad pfitomnosti vazného
onemocnéni. Nicméngé se tu opét nepotvrdilo to, co fika teorie. Divodi pro¢ mize byt opét
nekolik. Frekvence stravovani vychazi dobte, jelikoz vétSina respondentil je ubytovanych

v domové pro seniory, ve kterém se staraji o to, aby lidé méli patti¢ny rezim, a to 1 v oblasti
stravovani. Zbyli respondenti, kteti vyplinovali dotaznik a nespadaji pod domov pro seniory
Haje, jsou vzdy stale aktivni a sobé&stacni lidé bez vétSich zdravotnich problémi, coz mize
byt diivodem, pro¢ nemaji se stravovanim potize.

Ackoliv 75 % muzl pouziva zubni ndhradu, polovina nebyla u svého stomatologa nékolik let
anebo ho dokonce ani nema. Jak je jiz vySe popsano, hygiena dutiny ustni a preventivni
prohlidky maji vliv na pfijem potravy. Neni proto divu, Ze u 65 % muzi se snizil piijem
potravy a sni toho bud’ o poznani mén¢, nebo uz dokonce nemaji takovou potiebu jist. Navic
75 % z nich jesté k tomu pouziva zubni nahradu, o kterou je nutno pecovat, a s postupnymi
zménami v duting Ustni ji 1 pfizpisobovat. 37, 5 % muzl uvadi, Ze jim déla stfedné, zvySené
nebo vysoce problém kousat tuhou stravu a 38 % dava prednost mekci strave. Pres toto
vSechno 37,5 % muzl udava, Ze nema zadné stomatologické problémy.

U Zen tomu bylo s vysledky ponékud jinak. Zeny, které u svého stomatologa nebyly nékolik
let nebo jsou zcela bez svého stomatologa, tvoii pouze v 32 %. Déle 23 % udéava
stomatologické problémy, které jim narusuji pfijem potravy. S kousanim tuhé stravy jsou na
tom podobné¢ jako muzi a mek¢i stravé dava prednost pouze 15 %, musime ale brat v potaz
vys$$i pocet respondentek

TakZe pokud porovndm vysledky z otazek €. 12 az 16 u muzl a Zen dohromady, tak muZzi

maji vétsi problémy v dutin€ ustni, ale pfili§ se tim nezabyvaji. I pies to, Ze se u muzského
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pohlavi jedna o mensi soubor jedincli, mtizeme usuzovat, ze se zeny staraji vice o problémy
tykajici se zdravotniho stavu a spojené s piijmem potravy.

Pro vyhodnoceni otazky ¢. 11 pouZzijeme tvrzeni z odborné literatury, ze nejhojnéji
zastoupen¢ l1éky ve stari byvaji vazodilatancia, analgetika, kardiotonika, diuretika. V této
studii byla na prvnim misté s 53 % zastoupena antihypertenziva, na druhém misté s 30 %
hypolipidemika a na tfetim misté antikoagulantia. Ackoliv jsou data o uzivéani 1éka v této
praci statisticky vyhodnocena, je nutné brat v potaz, Ze se jedna o maly soubor respondentt.
Na pfijem stravy mize mit i dopad xerostomie, kterd mtize byt zptisobena (jak je jiz u otazky
¢.17 popséano) naptiklad uzivanim antihypertenziv nebo dehydrataci. Antihypertenziva byla
v tomto zkoumaném subjektu zastoupena v 53 %. Ptes to pocit'uje xerostomii pouze 23 % zen
a 0 % muzi.

Obcasné nebo casté problémy s polykanim pocituje 50 % muzii a 46 % Zen. Miize to byt i
jeden z dal$ich faktord, ktery hraje roli ve snizeném piijmu potravy.

Ackoliv vétsina respondentti uvedla, ze nemd zadné jim znamé onemocnéni zazivaciho traktu,
proces starnuti mize mit dopad na zpomaleni Zaludecni ¢innosti. To s sebou ptinasi riziko
vzniku gastritidy, z divodu hromadéni nedokonale rozkousanych kouskt stravy v Zaludku a
diive ,,pIny*. 75 % muzi a 82 % Zen uvadi, Ze jsou plni uz béhem jidla nebo hned po jidle.
Problém totiz mlze byt jiz v dutiné Gstni, kdy jedinec nechodi k zubnimu lékafi, nestara se o
chrup, nebo ma protézu ktera mu nesedi a nedokaze rozmélnit stravu dokonale, ta se mu pak
vlivem zhorSené¢ funkce traveni hromadi v Zaludku, tvofi se zanéty, a pocit sytosti se dostavi
mnohem dfiv.

Ackoliv se v geriatrii otazka prijmu fesi ptiblizné stejné Casto jako otazka zacpy,

z nasbiranych dat vyplyva, Ze seniofi myvaji spiSe zacpu. 75 % muzii udava vétsi tendenci

k zacpé€ a pouze 12,5 % prijem. U Zen ma 41 % vétsi tendenci k zacpé€ a 9 % miva Casto
prijem. Diivodem Castého vyskytu zacpy muize byt i nizky pfijem vlakniny, ktera i podle
literatury byva u seniorti nizka. Dal§im diivodem muze byt niz§i pohybova aktivita.

A jelikoz se tato prace zabyva nejen piijmem potravy ale také pfijmem tekutin, je nutné
zhodnotit ziskané vysledky i o jejich pfijmu. 63 % muzt a 77 % zen udava, ze dokazi béhem
dne vypit alespont 1,5 1 tekutin. Pokud jsou tyto odpovedi nezkreslené, je to celkem pozitivni
vysledek, jelikoz se udava, Ze stafi lidé piji malo. Diivodem k takovému vysledku mtize byt
op¢t rezim, ktery maji diky domovu pro seniory pevné dany, a diky kterému dokazi i
zamgstnanci poznat, jak doty¢ny pije. V dnesni dobé€ uz je celkem znamo, Ze stafi lidé moc
nepiji ale ze by méli. Néktefi stale aktivni jedinci pii cestach mimo své bydlisté¢ zamérné
omezuji piijem tekutin, protoZe maji strach, Ze nebude pobliz toaleta. Pii podobnych
opakovanych incidentech si stary ¢lovek zahrava s uz tak starymi ledvinami, které takové
vykyvy nemusi dobfe snaset a ¢lovék miize skoncit az na jednotce intenzivni péce. To pak
muze mit za nasledek, Ze z aktivniho seniora se stane pacient pfipoutany na lazko.

Druha ¢ast studie byly laboratorni krevni testy ziskané na Geriatrické klinice, VSeobecné
fakultni nemocnice. Na tomto oddéleni lezi ve vétsing ptipadi selektovani pacienti z internich
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klinik. Ve vétsing ptipadl jde o pacienty, jez mivaji nékolik soubéznych onemocnéni a byvaji
ohroZeni ve standartnich nemocni¢nich podminkach geriatrickym hospitalismem. Laboratorni
krevni testy do urcité miry odrazi stav organismu. Z tohoto divodu jsem se rozhodla je do
praktické ¢asti zakomponovat.

Parametry jsou interpretovany do grafl, ze kterych lze obecné vyc¢ist, ze u kazdého parametru
se najdou pacienti, ktefi vybocuji z fyziologickych hodnot.

U jaternich krevnich testll nevysly hodnoty extrémné zvysené ¢i snizené. Jak je vySe popsano
vétSinou se Ctyfi jaterni parametry hodnoti po dvojicich, které o sobé néco vypovidaji. U AST
a ALT vychazi grafové zobrazeni hodnot velmi podobné. Jejich zvySené hodnoty mohou
znacit n¢jakou formu hepatopatie, avSak nejsou tolik specifické. Hodnoty GGT a ALP byly
taktéz v grafech podobné vyobrazeny. Jejich hodnoty uz napovidaji vice specifickym
odchylkam. Pravé GGT byva zvySené naptiklad pti uzivani hepatotoxickych 1é¢iv (napf.
chemoterapie), a vzhledem k tomu, Ze se jedna o vysledky geriatrickych pacientd, neni tato
souvislost prekvapiva.

Ze ziskanych hodnot urey interpretovanych v grafovém znazornéni vyplyva, Ze vétsSina
pacientii m& mirné€ nebo vysoce zvySené hodnoty mocoviny. Tyto zvySené hodnoty mohou
signalizovat dehydrataci stejn¢ jako hors$ici se glomerularni funkci ledvin.

Ze zobrazenych hodnot kreatininu 1ze usoudit, Ze nékteti pacienti ho maji snizeny, coz mize
znacit sarkopenii. Naopak u pacientt, kteti ho méli zvySeny se mize jednat o nedostate¢nost
ledvin.

Celkova bilkovina a albumin se pouzivaji pro diagnostiku malnutrice (spolu s riznymi
screeningovymi metodami jako je naptiklad GLIM) a stavu jaterni proteosyntézy. Hodnoty
celkové bilkoviny u nasich pacientti se pohybuji spiSe na dolni hranici fyziologického rozmezi
nebo pod ni. Miize to signalizovat nedostatek bilkovin v téle, ktery se potvrdi 1 pfitomnosti
otokti. Hodnoty albuminu se také drZely spiSe na dolni hranici az na jednu vyjimku.
Nedostatek albumint tedy miiZe znamenat malnutrice nebo onemocnéni jater.

Hodnoty CRP byly v nékterych ptipadech extrémné zvySeny na hodnoty odpovidajici
akutnimu bakteridlnimu zanétu.

Hodnoty natria vychylujici se z fyziologickych hodnot se nachazi vesmés pod spodni hranici.
Hyponatrémie mtze byt zpisobena napiiklad 1é¢bou (diuretika), nebo onemocnénim ledvin,
oba divody jsou u geriatrickych pacientti Casté.

Hodnoty kalia ziskanych na geriatrické klinice a interpretované do grafu ukazuji, Ze jsou
skoro vSichni jedinci v normé.

Posledni ze ziskanych parametrl je krevni obraz. Erytrocyty, hematokrit a hemoglobin spolu
uzce souvisi, proto i jejich hodnoty vychazely pti grafickém zobrazeni velmi podobné. Jejich
hodnoty byvaly spiSe snizené, to miize poukazovat na moZznost pfitomnosti anémie. Anémie je
taktéz velmi ,,béZnéd* u starSich pacientli a ma Sirokou etiologie, a jelikoz byvaji tito pacienti
polymorbidni, neni divu, Ze je anémii soucast bali¢ku. Hodnoty bilych krvinek maji naopak

stoupajici charakter, coz miiZze poukazovat na pfitomnost bakterialni infekce.
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7. ZAVER

Jednim z cilt bylo zjistit, k jakym zménam u starSich osob vlivem starnuti v zazivacim traktu
dochazi a jaky mozny dopad to mlize mit na pfijem stravy a tekutin. Zmény v jednotlivych
usecich traviciho traktu stejné tak i jiné zmény, které se stafim souvisi, jsou v teoretické Casti
popsany. Dalsim cilem bylo zjistit/porovnat jak nebo pro¢ se zménil pfistup jednotlivce ve
vys$$im veéku ke stravovani. K dosazeni tohoto cile bylo nutné sestavit a vyhodnotit dotaznik, z
jehoz vysledki byla snaha porovnat ziskana data s odbornou literaturou. Avsak je nutné
vychazet z toho, Ze v odborné literatuie se d€laji veliké studie s n¢kolika stovkami az tisici
respondentl. Tyto velké studie jsou pak statisticky vyhodnoceny a pfispivaji svymi
spolehlivymi vysledky do urcité problematiky.

V této bakalatské praci byl maly soubor tficeti jedincii, coz se odrazi i ve vysledcich. Maly
soubor nelze statisticky hodnotit, pfesto mize byt uzite¢ny. Dava moznost nahlédnout do
urc¢ité malé spole¢nosti, v tomto pifipad¢ se jednalo o stars$i populaci z domova pro seniory. Na
zaklad¢ ziskanych odpovédi a na zaklad¢ ziskanych odbornych informaci z literatury Ize
odpovédi interpretovat se zaveérem, ze zjistény stav vesmes odpovida predpokladim a

uvazovanym rizikovym faktorim, ohrozujici tuto vékovou skupinu.
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Priloha ¢.1: Dotaznik

Vézena pani/vaZeny pane,

mé jméno je Martina Krotilova, jsem student oboru nutri¢ni terapie ve 3. ro¢niku 1. 1¢katské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma:
»Fyziologicky vliv zmén zaZivaciho tstroji u geriatrickych pacienti a jejich dopad na
prijem stravy a tekutin®“. Z tohoto diivodu se na Vas obracim s prosbou vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a tidaje budou pouzity pouze za ucelem vyhodnoceni ziskanych
dat pro praktickou ¢ast mé bakalatské prace.

Za vyplnéni dotazniku pfedem mnohokrat dékuji,

Martina Krotilova



Dotaznik:
1.

AN S

10.

11.

Muz ¢i Zena

O muz

O Zena

Vék (napsat prosim)

Vyska (napsat prosim)

Hmotnost (napsat prosim)

Maite néjaké Vam znamé onemocnéni tykajici se zaZivaciho traktu, jater,
slinivky b¥risni nebo Zlu¢niku?

O Ano

O Ne

Kolikrat denné jite? (nepocita se naptiklad jen jablko, ale cela svacina, jako je
tieba rohlik s maslem, Sunkou a rajce)

O maximalné 3x

O 3xaz5x

O 5xavice

Jakou mate obvykle chut’ k jidlu?

O dobrou

O zvysenou

O sniZzenou

O kjidlu se musim nutit

Pokud byste mél/a odstupiiovat, jak moc Vam viné pokrmu navozuje chut’
jist?

O 1=vibec

O 2=mirn¢

O 3=stfedn¢

O 4=uspokojive

O 5=vysoce

Jak vyrazné se s postupujicim vékem snizil pFijem potravy?

O 1=nijak, mam porad stejnou chut’ k jidlu

O 2=skoro viibec, jsem rychleji plny, ale snim stale stejné mnozstvi
O 3=trosku, jsem rychleji plny a snim toho o poznani méné

O 4=vyrazn¢, nemam uz takovou potiebu jist

Koufite?

O Ano

O Ne

Jaké uzivate 1éky? (prosim nazvy nebo skupinu, do které patii)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak casto chodite ke stomatologovi (zubnimu lékari)?

O Nemam svého stomatologa

O Nebyl/a jsem u n&j n¢kolik let

O Alespoii jednou za rok

O Dvakrat za rok ho navstivim

Pouzivate zubni nahradu?

O Ano

O Ne

NaruSuji Vam stomatologické (zubni) problémy prijem potravy?

O 1=vibec, nemam problém v dutiné ustni

O 2=skoro viibec, mam nepatrny problém, ale veliky dopad na pfijimani stravy to
nema

O 3=mirn¢ (ptiklad situace): vadi mi, Ze se mi rozkousana strava dostava pod
zubni ndhradu

O 4=Vyrazng, citim bolesti pii pfijimani stravy

Jak moc velky problém vam déla kousat tuhou stravu?

O 1=vibec

O 2=mirné

O 3=stiedné

O 4=zvysen¢

O 5=vysoce

Davate prednost mékci stravé?

O Ano

O Ne

Pocitujete snizenou produkci slin s postupnym vékem?

O Ano

O Ne

Pocitujete obtiZe spojené s polykanim?

O 1=vibec

O 2=obcas, ale spise narazove

O 3=¢asto, povazuji je za pravidelné

Pocit sytosti se obvykle dostavuje:

O 1=uzZbéhem jidla

O 2=hned pojidle

O 3=s odstupem po jidle

Pocitujete po jidle néjaké dalsi pfiznaky v oblasti zaZivani oproti mlad$imu

véku? Pokud ano, jedna se o:

O fihani

O pocit plynatosti



O pocit napéti v brise
O pocit na zvraceni
21. Mivate prujem cCastéji nez v mladsim véku?
O Ano
O Ne
22. Mate vétsi tendenci k zacpé?
O Ano
O Ne
23. Vypijete alespon 1,51 tekutin za den? (voda, ¢aj, mineralky, dzus,...)
O Ano
O Ne
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