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Uvod

Téma bakaléské prace jsem si vybrala diky svému vlastnimuvaktiu
z4jmu o oblast vyZivy a zdravy Zivotni stybvéka. Restoze se tyka jinéskové
kategorie, svym za#éienim a naplni ® zaujala. Prace se orientuje na
problematiku tykajici se zdravatmutricniho stavu vyssi dkové skupiny naSi
populace. Toto téma je a stale budéttrjest aktualrjsi, protoze porr seniofi
v populaci se nadale ma &sovat. Zdravi je neptSi hodnota Zivota, které
bychom si mili cenit a vazit si ji. Vyznam slova neznamena jepitomnost
nemoci, ale jde i@devSim o fyzickou, psychickou i sp&dmskou pohodu.
Existuje fada faktol, jez podmiuji nas fyzicky a psychicky zdravotni stav.
Nemam na mysli jen ty neovlivnitelné, jako jsou fiklad &k ¢i dédi¢né vlivy,
ale gedevsim, jak se v posledni @dobkazuje, spravnou vyzZivu. Spravna vyziva
zmirréni komplikaci, & uz posilovanim imunitniho systému nebo psychické
pohodyclovéka. Zalezi jen na jeji kvadita kvanti¢ pro kazdého z nas. V dnesni
uspgchané dob, se ¢asto nezamyslime nad kvalitou a kvantitou jidlagrékt
zhltneme ¥tSinou velmi rychle. Teprve az nas tragjaké zdravotni problémy,
litujeme, Ze jsme ke svému zdravi tisfjupovali lépe, wle k zmeén¢ stylu nam
vétSinou bohuzel chybi. Jakym igpbem se budeme ke svému zdravi chovat a
piistupovat, takovym dilem se nam odvil Ne nadarmo s&ka: ,Rekni mi, co
ji8, a ja titeknu, jaky jsi.”

VyZiva ve stéi by meéla svou roli uplaiovat gedevsSim jako prostdek
preventivni ¢i lécebny prostedek k urychleni rekonvalescence po gladé
nemoci. Zarovie spravna vyziva pomaha senior zistat takzva# po co nejdelSi
dobu fit a byt psychicky aktivni. NezZijeme protdayyahom jedli, ale jime proto,
abychom Zili. Velicetasto jsou ale bohuZel sehiozikovou skupinou ve vztahu
k vyzivé. Negriznivym problémem je stakeastji vyskytujici se malnutrice neboli

podvyZiva. Opaénym poélem je vSak i vyskyt obezity v této popaskupirg.



TEORETICKA CAST

1  Gerontologie a geriatrie

T e

multidisciplinarni obor. Bvod slova geron, -ntos pochaziegtiny a znamena
oznaeni staréhdélovéka, starce. Madkolik svych pojeti.

1. gerontologie teoreticka — vytiidrédecky zaklad pro praxi, formuluje poznatky
zjistené vlastni metodologii, formuluje poznatky o medkianu starnuticlovéka
(fadime sem i gerontologii experimentalni — uzivaeexpenty na zvatech, in-
vitro, klinicko-fyziologické studie u lidi)

2. sociélni (populéni) — zkoum& vzajemné vztahy mezi starym jedincem a
spole&nosti, co stéd lidé od spol&nosti potebuji, a vliv starnouci populace na
rozvoj spolénosti

3. klinickd — komplexni pojeti problematiky staréhdovéka jako jedince,
hlavnim objektem z&jmu jsou zvl&Stnosti chorob t&& ¢velmi ¢asto ozn&ovana

jako geriatrie)

Geriatrie, je od roku 1982 @eské republice v ramci klinické mediciny jiz
samostatnym oborem, specializuje se na zdravotiniopgemocné vysSihasku a
pojednava fimo o chorobach ve sfa

Pojem je etymologicky odvozen ieckych slov gerén (stec) a iatro
(Ié¢im) analogicky z pojmu pediatrié.

V souwtasné dob se formuje najl tzv. ,nové gerontologie®, jde o prolnuti
gerontologie jako &dy takové spokné s dalSimi obory jako ndiklad
epidemiologie, fyziologie nebo sociologie. Objektestudii nebudou jen
degenerativni onemoéni, ale gedevSim mechanismy starnuti, kterésqgbi na
funkéni zdatnost jedince. Mezi procesy normalniho stérrau chorobnymi
pochody jsou totiz vyznamné rozdily. Hledaji seikaz plynouci ze zmrn
fyziologickych paramefr ve stéi — krevniho tlaku, obezity, glykemie,

inzulinemie a dal3ich.

! KALVACH Z. a kol., Uvod do gerontologie a geriatrie.25
2 WEBER P. a kol.Minimum z klinické gerontologis.11
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Zmény uvedenych paramétrz jakychkoliv gi¢in vedou k chorobnym
pochodim v tle, jsou limitujicim faktorem pro vykonamady cinnosti ¢clovéka,
snahou je tedy udrzeni vSech fyziologickych funicfovnovaze. K zhorSeni
schopnostitlovéka ve sté prispiva samotny pokles imunitnich funkci, snizeni
proteosyntézy ve svalech, vznika tak svalova skatmgSuje se mnozstvi tik
v téle na ukor svalové aktivni hmoty, sniZuje se kostirieralizace.

Cilem ,nové gerontologie” bude prodlouzeni aktivmihivota a udrzeni
funkanich kapacit po cely lidsky Zivot.

Pro obdobi si& byl definovan pojem fyzicka fkehkost* (,frailty).
Stareckou Kehkost je mozno definovat jako stav snizeni fygmkych rezerv
spojeny se zvySenym sklonem Kk invalidizaci (padgktury, omezeni v dennim

Zivots, ztratu nezavislostif.

2 Demografie starnuti populace

Cim dal vice lidi se dnes ve vyéjich statech doZiva,itve asi malo
ocekavaného, 80. i 90. roku Zivota, vyjimkou nejsou Bdé prezivsi hranici
jednoho staleti. Oproti minulosti tedy stoupé&edhi délka Zivota, ¢kdy take
ozna&ovana jako ,nagfe doziti“, coz je statisticky udaj o jmérném neboli
piedpokladaném &ku, jehoz dosahnou figludnici populace v zavislosti na
pohlavi. Vypg@itava se z amrtnostnich tabulek pro dany kalamidé@k nebo delsi
casové obdobi. Jde o hypoteticky Udaj udavajici péedpokladany &k doziti
¢loveéka, pokud uUrove umrtnosti a jeji struktura tistane stejna pro dané
vypitané obdobi. Kazdotoi hodnoty dgtedni délky Zivota dle pohlavi
neznamenaji, ze seditého wku musi dozit kazdy a také to neznamend, Ze by
tuto hranici nikdo nemohl ipkrctit. Jedna se o orientai velicinu, presto
s vysokou vypo¥dni hodnotou. Tento statisticky Udaj se povazujeyaamny
ukazatel prosperity statu.

V roce 2008 doSlo k nastu stedni délky Zivota na seéasnych 74,0 let u
muzi (namst o 0,3 roku) a 80,1 let u Zen (agiro 0,2 roku). Zeny Ziji 0 6,2 roku
déle nez muzi, i kdyz rozdil mezi &ba pohlavimi se s postupetasu velmi

pomalu snizuje. f&sto v sotlasné dob zhruba polovina Zen umira az po dosazeni
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véku 80 let, zatimco u midZna tuto ¥kovou kategorii ipada pouzeiétina
zentelych?

Zeny se obecenh dozivaji mnohem vy3Siho éku, skuténost byva
vyswtlovana fiznymi divody, ¢asto je proto std spojené jako problém
starnoucich, ovdaych Zen. K doziti vysSihoéku bezpochyby fispiva stéle se
rozvijejici Wda v oblasti mediciny, lepSi kvalita zdravotnég@épouziti Sirokého
spektra intervetnich metod v l&¢, nové léky, které brani vznikufide
nebezpénym nemocemci léky usnadujici Gzdravu paciedt Prestoze nam
prodluZujici se délka ZivotaripdSi mozZnost poznat povahu dlouhého Zivota ve
st&i, dalSi Sanci seberealizace a vyuziti vlastnintenmalu, jecasto obdobi sta
zatizeno zhorSenim zdravotniho stavu az invalidittardiovaskularni choroby,
neurodegenerativni onemaen, polymorbidita obech to vSe jsou zdravotni
problémy ¢asto skl@ované v souvislosti s touto fazi Zivota. iStge zatizeno a
provazenoiadou typickych chorob. ZvySeny vyskyt zdravotniobtifi klade
velké finargni naroky na poskytovani zdravotnicpe

Zvysovani podilu senié@rv populaci s sebou do dalSich l¢tnasi zatz
nejen do oblasti zdravotnictvi, ale také do ekorynmiebo Zivotniho prostdi.
Ve zdravotnictvi vyZaduje u pracoviiilboZadované znalosti z geriatrie, protozZe
dochézi k tzv. ,geriatrizaci mediciny”. V téin kazdém lékiském oboru bude

seniofi jako pacient z divodi demografického vyvoje struktury populace

piibyvat.

2.1 Starnuti a &k

Prot vlastré starneme, na to stale nenachazime jasnou édpdrojevy
starnuti, jez jsou dZn¢ znamy navenek, jsou odrazenispbeni chorobnych
pochodi v t&le a samotného procesu starnuti, odliit je nebsivadné.Radu
projevii starnuti Ize zmirnit svymifstupem k Zivotu, zdravym Zivotnim stylem,
adekvatni a spravnou stravou, ale i pexdiim, kde Zijeme. Neexistuje obécn
zndma a jasna definice #taSt&i je brano jako konma vyvojova faze kazdého
jedince.

% Zdravotnicka réenkaCeské republiky 200®nline, www.uzis.cz
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Starnuti je proces, kdy nastupuji v jednotlivychgarech na vSech
arovnich specifické degenerativni, morfologickéuakéni zmeny. Nastup dchto
zmeén nastava v ontogeneze jedinceixnmou dobu a poktaje miznou rychlosti.
Jde tedy o proces disociovany, desintegrovany mcasgnni*

V tomto procesu ubyva u jedince schopnosti psygloitka fyzickych a

roste riziko vzniku onemoeéni az smrti.

2.1.1 &k kalendarni

V praxi pro charakteristiku gtiai starnuti pouzivameek. Velice ¢asto je
uzito kalend&ni (chronologické, matni) rozcleni do \kovych kategorii
dopori&ené dle S&tovée zdravotnické organizace (WHO), které se opmra

patnactiletou periodu Zivota.

Tabulka ¢. 1 Rozdleni vékovych kategorii dle WHO

V¢kove kategorie

45 - 59 Stedni ¥k

60 - 74 Rané sta(Vyssi starsi k)

75 -89 Pozdni sti(Staecky wk), Senium
90 a vice let Dlouhaskost

2.1.2 Rk funkéni

Kalend&ni vk sice jednoduSe a jednozna charakterizujetlovéka od
doby jeho narozeni, ale nic nevypovida o jeho ¢aitk potencialu v uitém
véku. Kazdy totiz starneme jinak a potencial nendzay s ¥kem kalendénim.
Vek funkéni je soubor charakteristik biologickych, psychatgch a socialnich.

Biologicky wk je uren msobenim genetického programu, faktor
zevniho prosedi, zivotniho stylu, chorobnych staa zneénami fyziologickych
funkci. Psychologické stije odrazem reakce jedince naista jeho pocii,
prozivani situaci, dZe dochazet ke zfmam v pdadi poteb, cifi, hodnot.
Dochéazi také k odliSnostem v kognitivnich (poznésfac funkcich. Senior

v zakzovych situacich nema chuesit problémy, nema silu a motivaci, spiSe

* WEBER P. a kol.Minimum z klinické gerontologis.13
® PACOVSKY V.,Geriatrie,s.13
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preferuje pohodli a soukromi. Zmy v Weni a pardti sem téz zé@zujeme.
Sociélni ¥k zahrnuje adaptaci a reakci jedince na starnkiti pgoces, v této fazi
by nentlo dochézet k odchain z aktivniho a socialniho Zivotdgs getrvavajici
.Zzdravé stéi“. Penzionovani, narok naichod, jecasto upednostiovano nebo
vynuceno vijSim tlakem. Odchod doudhodu by nsl byt vysledkem reélného
sebehodnoceni seniora.

Ke stanoveni funinhiho wWku existuje v sotasné dob velké mnozstvi
tesfi, které jsou zagfeny na jednotlivé oblasti, tak na fuimi stav jako celeR.

Nejdéle uzivané a nejlépe propracované jsou tesiyZipané pro
hodnoceni celkovych fugkich dovednosti. Pidtsem test zékladnich vSednich
dovednosti (ADL) a test instrumentalnich vSedniaivedinosti (IADL). i
hodnoceni duSevniho stavu veibtée zamiujeme na screening restji se
vyskytujici patologie tzv. i D“ — demence, deprese, deliria. Pro depresivni
syndrom lze pouzit dotaznikovou Geriatrickou Skéeprese. Pro stanoveni
mozné kognitivni poruchy a jeji zavaznosti secdsv test nazyvany Mini-Mental
State Exam (MMSE) — test kognitivnich funkci podfelsteina, ktery hodnoti
orientaci, par’, pozornost, mluvenou i psanéet a konstrukni schopnosti. Pro
dignézu deliria dosud chybi vhodny jednoduchy fest.

Oblast socialnich schopnosti a funkci pacientate& nezhodnotime.
Cilenou anamnézou se musime od pacienta éddz\o jeho rodig, poitech
kontakti s okolim, nav&vach a v pipact zhorSeni sadstatnosti také jeho nazor

na umisini v domo¥ pro senioryi lé¢ebre.

2.2 Dlouhowkost a progerie

Bylo prokdzano, Ze ali¢nost, genetickd informacequlana od vlastnich
rodict, ma zasadni vliv na délku Zivota. Existuji dispezi polygena
determinované, pro dlouhy a kratkgky ale i odchylky odd&chto dispozic, ikdyz

spiSe vyjimeéné. RozliSujeme takzvanou dlouk&est a progerii.

6 TOPINKOVA E., NEUWIRTH J.Geriatrie pro praktického Iék®, s. 18
"TOPINKOVA E., NEUWIRTH J.Geriatrie pro praktického 1éke, s. 27, 31
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Dlouhowkost, neboli longevity, ozrajeme jako pekrateni wku 90 a
vice let, ukuje ji genotyp¢loveka a faktory prosedi. Za maximalni délku Zivota,
ktera je druho¥ specificka a oft geneticky determinovana, je povazovaik v
kolem 125 let. NejvyssSiho hodnoweé doloZzeného &ku dosahla Francouzka M.
Calmentova, ktera zemla 4.8.1997 ve &ku 122 let a 164 dni. NejstarSi Zena
seské historie se dozila 112 I&t.

V této souvislosti izeme uéit index dlouhovkosti. Je tak ozrimvan
poner dlouhowkych ke vSsem osobam velku 60 a vice let v dané populaci.
(90+/60+). VysSi hodnoty byly zj&ty v rekterych oblastech Kavkazui
v rovrez vysokohorské oblasti Ekvadoru. Absokutmejvice dlouhotkych osob
Zije v Japonskd.

Podle progndézy OSN bude v roce 2050 v hospaigavysglych zemich
Zit asi 2,2 milionu stoletych lidi,ifgemz lidé starSi 80 let budou ti09,6 %
populace. \CR Zije aktual® asi 27 000 dlouhakych osob starich 90 I€P.

Geny zodpowdné za délku Zivota, nastup a rychlost starnutalkonec i
smrt nefunguji samostatnJe diagnostikovan®im dal vice chorob, které moho
byt geneticky podmimé a vedou kigdtasnym projeum starnutici smrti. Festo
geni, jez ovliviwiji doziti se dlouhoskosti, je vic nez 80, jakoifklad bych uvedla
napiklad nasledujici: Gen MORF4, Gen Klotho, Gen IGE-Gen APOE, Geny
HLA komplexu a dalSi. Aby se¢t8ina lidi dozila vysoké hranicesku, museli
bychom zit tér v idealnim prosedi a mit jiZ zmitnou genetickou dispozici.

Bylo prokdzano, Ze faktory fyzikalni (ndklad ionizujici zéeni) nebo
chemické (latky kontaminujicitlu) mohou nefiznivé zasahovat do pbe¢hu
genetického programu jednotlivych vyvojovych obdalietns starnuti a st Na
vyskyt rekterych chorob a délku Zivota mohou tiepivé take misobit i socialg-
psychologické vlivy*!

Dlouhowci lidé jsou ve srovnani s ostatnimicahy ve starSim &ku
zdrawjSi a funkngji aktivngjsi, choroby se u nich manifestuji nié¢nespektive az

opravdu v pokrailejSim wku. K prevenci geriatrickéikhkosti, snizeni furtkiho

8 KALVACH Z., ZADAK Z. a kol., Geriatrické syndromy a geriatricky paciest 40
® KALVACH Z. a kol., Uvod do gerontologie a geriatris. 22

19 KALVACH Z., ZADAK Z. a kol., Geriatrické syndromy a geriatricky paciest 40
1 TOPINKOVA E., NEUWIRTH J.Geriatrie pro praktického |éke, s. 17
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potencialu, hypomobility a svalové slabostgbglouZi jako u ostatnich spravna a
kvalitni vyZiva, tedy raciondlni strava, v adekvatrmnoZstvi a dostatek paith
pro aktivni Zivot.

Progerie je vlasth témei opakem dlouhoskosti. Je ozn&nim pro
piedasny rozvoj st@eckého fenotypu se zkracenou &addoziti sc¢asnym
rozvojem kové podmirgnych ,chorob std“.*> MiZeme se snim setkat
nagiklad u znadmého Downova syndromu. EXistuji dva ympamjsi
progerické syndromy.

Hutchinsoriiv-Guilfordav.  syndrom vznikA na podklad mutace
specifického proteinu jadernych filament, jehoZledlsem je vznik patologického
proteinu, ktery ma na sdomi typické piznaky. Choroba ma velmi vzacny
vyskyt, pravépodobnost vzniku onemoémi je 1:8 milibrim novorozent.

Sta‘ecky fenotyp se z@nda rozvijet do 2 let&ku, median doziti je 13 let
jen s ojediglym prezivanim do 20 let. K typickymifznalkim pati neprospivani,
rastova retardace, maly v@mt, prdidnuti kStice, ob& a fas, vymizeni
podkozniho tuku, ndpadné podkozni Zily na &laystouplé oni bulby, typicky
progericky ,pt&i“ obli¢ej se zobakovitym nosem a mikrognatii (zmensenaidol
gelist v oblasti brady), dlouho otiané fontanely® Lésba onemoctni je velice
obtizna. (Obrazek. 1)

Wernefiv syndrom je onemoéni autozomalé recesivie dédicné
s @icinnym genem na 8.chromozomu. Jeho bilkovinny prodwkiviiuje DNA-
polymerdzu a dalSi enzymy zapojené do replikaceemarace chyb DNA.
Onemocsini se obvykle manifestuje ve 3.deceniu a nemocdbgévaji nejastji
40-50 let. Typicky je maly viist, soudkovity hrudnik, ptanuti a pedtasnée
Sedivni kstice, podkozni ztrata tuku a kalcifikacejstky vyraz. Kogetiny jsou
tenké, klouby artrotické, nehty dystrofick&Zle atroficka, vrasta ¢i vyhlazena,
piipomin& sklerodermii. Intelekt neni postizefiasré se vyviji aterosklerdza,

zhoubné nadory, diabetes mellitus, osteoporozapadroza, katarakta. Nemocni

"2 KALVACH Z., ZADAK Z. a kol., Geriatrické syndromy a geriatricky paciest 41
13 KALVACH Z., ZADAK Z. a kol., Geriatrické syndromy a geriatricky paciest 44, 45
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umiraji na kardiovaskularni a cerebrovaskularihqrly a na zhoubné nadory.

Nejvice fipadi bylo popsano v JaponsktiLécba neni zndma. (Obrazek?2)

2.3 Teorie starnuti

Jiz stai Rekové ndli své predstavy o starnuti a $ta Tak napiklad
Aristoteles a Seneca pokladaliitaa nevyléitelnou chorobu, zatimco Galén na
zaklad svych klinickych pozorovani tvrdil, Ze starnuti pechod fyziologicky,
piirozeny a je iteba jej odliSit od procés patologickych. V pibéhu staleti
nalézame v literate, unéni a wdé predstavy, snahyi pokusy zjistit giciny
starnuti, st a deélky Zivota. Zjistit a pozitivhovlivnit proces starnuti a $ta—
zachovat si ,¥¢né mladi“ je touhou lidstva od nepatint>

Po zjiseni, Ze i lidsky Zivot m& s\ konec, objevovaly se snahy tomuto
konci zabranit. Ziskat nesmrtelnost nebo Zivot wo#t bylo hlavnim cilem.
Nesmrtelnost f&s nedosazitelnost byla aspdasto pipisovana bohim a je
jednou z vlastnosti pohadkovych bytosti dodnes.

Bunky lidského €la cklime na proliferujici (dlici se cely Zivot — hitky
krvetvorného a imunitniho systému, niy gastrointestinalniho traktu, fky
kuze, jater) a na hikky v dosglosti se nedici (nervoveé a svalové kiky). Kazda
buika vlivem procesu starnuti ztraci svou funkci, gotust se dit, a tak dojde
K jejimu zaniku. Zanik dici se butky dokaze organismus kompenzovatedim
buiky dalSi téhoz typu, ale kompenzace neni moznargkboend a svail. Co
vede ke smrti biky bylo predmétem zkoumantady teorii starnuti. Existuje jich

velky patet, proto zminim ty nejznafsi.

2.3.1 Teorie genetické
Tyto teorie pai mezi nestochastické, vychazi z poziatkveéienych
statistickymi Udaji a z don@ni, Ze starnuti je genetickyg@ukeno. DozZije-li se

rodi¢ vysSiho ¥ku, je velmi pravépodobné, Ze se vysokéheku doziji i dti.

Y KALVACH Z., ZADAK Z. a kol., Geriatrické syndromy a geriatricky paciest 45, 46

' JEDLICKA V. a kol., Prakticka gerontologies. 6
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Prispivaji k tomu i pipady jednovajgnych dvogat, jejich délka Zivota jeffblizné
stejnd. DNA jako geneticky material oviivje délku Zivota. (Obrazek 3)

2.3.2 Teorie mut&ni
Starnuti je u nich vysledkem kumulacézmych somatickych mutaci
béhem piibéhu Zivota, které vedou k posSkozeninky, tkani, orgah a nakonec

celého organismu. Tyto teorie jsou podskupinouiitgenetickych.

2.3.3 Teorie omyh
Predpokladaji nahrom&di odchylek a chybiedevsim v procesu syntézy
bilkovin. Jiné struktury bilkovin jsou zabudovany esovych komple, coz

posléze vede k metabolické dysharmoniidonzanikem biiky.

2.3.4 Autoimunni teorie
K zaniku buiky, ztrae jeji funkce dochazi a nasletlk projevim starnuti
dochazi na podkladautoimunitniho procesu, tvarbprotilatek proti vlastnim

bilkovindm.

2.3.5 Teorie Fiénych vazeb
Vychazi z nalez zjiSttnych v procesu starnuti, kdy dochazi kiséu
zkiizeni dvou biologicky vyznamnych makromolekulovyi@tzci (nukleovych

kyselin, bilkovin), a tim k vyznamnym metabolickyménam.

2.3.6 Teorie volnych radikati

Volné radikaly jsou vysoce aktivni latky majici daini charakter, jsou
chapéany jako atomyi skupiny atond obsahujici neparovy elektron ve &&i
elektronové sfie. Vznikaji jako produkty endogenniho metabolispieyazm pri
bunécném dychani uvnitburék. Reaguji velmi rychle s biologicky vyznamnymi
latkami lidského organismu jako jsou membranovéging, enzymy a DNA. Tim
meéni jejich sloZeni a funkci,ipdpoklada se u nich rolégipzniku fady chorob,

véetns rakoviny!®

®*HOUBAL S., Sowasné teorie starnutfonline]
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Obrana organismu proti volnym radikal musi byt zaloZena na

dostaténém zasobeni antioxidiaimi latkami obsazenymi ve vy&v

2.3.7 Neuro-endokrinni teorie

Tato hypotéza iedpoklada, Ze rozhodujici mechanismus, ktéigji
starnuti je sotésti endokrinniho systému. Neuroendokrinni teoriéle d
piedpoklada, zéidicim endokrinnim centrem je epifyza a hlavnimadmohnim
pusobkem je jeji hormon melatonin. Tato teorie fpatlo skupiny tzv.
pacemakerovych teorii starnuti. Podledsmmného stavu znalostigobi melatonin
na organismus jednak jako specificky hormiddici tvorbu a uvalovani dalSich
hormoni, a majici tak vyznamnotidici roli v endokrinnim systému, jednak
piimo na wtsinu tkani a bukk v organismu. Ginky melatoninu zahrnujfizeni
biorytmi, ovliviiovani stavu imunitniho systému a stimulaci vyZiwk a tkani
podporu regenetaich proces. Sie pisobeni melatoninu je umoima tim, Ze
melatonin je rozpustny v tucich a tak snadno pr@rdl nitra buék, zde se
positivre projevuji jeho antioxidani (ginky.*’

Pres mnoho teorii majici vliv na cely proces starnoginizeme zadnou
povaZovat za jedinou, ktera by vystihla a definavpbdstatu tohoto procesu.
Neexistuje proto jednotnd teorie starnuti. VSectlagosud viknuté teorie jsou
bud’ navzajem svym nazorem velmi rozdilné nebo sehgpaznatky podobaji a
kiizi. Starnuti je soubor jednotlivych krinpkjehoz péatky jsou v organismu
mnohem dive bez toho, abychom si jictietelrg vSimli.

Starnuti je d multifaktorialni, sestavajiciiejmé z genetického zakladu,
faktoni zevniho prosedi a dalSich procésvytvaiejicich celou mozaiku geneze

starnuti*®

" DOUBAL S., Sowasné teorie starnutfonline]
'8 JEDLICKA V. a kol., Prakticka gerontologies. 6
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3

Fyziologické zmény ve st&i

Stary ¢loveék se od jedince ve igtdnim a mladém&ku odliSuje jasnymi

znaky. Vtéto fazi zivota dochazi ke &mam v rovik télesné, psychickeé i

socialni. Tyto piciny pasobici zndny mohou déle ohrozit seniora z hlediska

dostaténé a kvalitni vyzZivy, tedy vzniku poruch vyzivy.

3.1 Télesné znény

* Vzhledové

ubyva svalova hmota na ukor hmoty tukové, s tinvsbypokles fyzické
aktivity a latkové pemeny organismu

z nedostatku pohybu a n@péreného pijmu hrozi riziko obezity
energeticka poeba them starnuti klesa asi o 2 % za jedno desetileti
kuze se stava suchou, VEdeu, ztraci elasticitu, objevuji se pigmentové
skvrny

kozni kapilary jsou fragilni, takZze sebemensi pobtoi zpisobi
podlitinu®

dochézi k Sedini vladi, k jejichtidnuti nebo vypadavani

meéni se termoregulace (souvisi s poklesem bazélniletabulismu a

specificko-dynamickym efektem potravy)

*  Smyslové

ztraci setichova ostrost (hypoosmie az anosmie)

objevuji se potize se zrakem, presbyopddi starozrakost je
praveEpodobr nejvice roz&eny @iznak starnuti, objevuje se jiz kolem 50
let, casto (az ve 30 %) je spojen s kataraktou, snizigdaptace na tmu a
ostrost viéni v noci, na rohovce&kdy vznika u starych lidi na zevnim

okraji b¥lavy kruh (arcus senilis) Zigobeny ukladanim tukovych laték

19 KELLER, MEIER, BERTOLI Klinicka vyZivas. 59
20 JEDLICKA V. a kol., Prakticka gerontologiges. 7, 8
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— snizeni chuti az jeji ztrata wisledku atrofie chttovych pohark (hypo-
geuzie az ageuzie), hrozi sniZzenkijgmn energie, neochotafipravit,
nakoupit potraviny, zvySené dosolovani pro zvysemitového vjemu,
soleni je ¥tSinou u starych lidi kontraindikaci #Awbdu hypertenze,
n¢kterd antidepresiva ztiaé ovliviiuji vnimanou chtl

— vznikaji poruchy sluchu pro vysoké frekvence zvukuesbyakuzie) a

zvySuje se citlivost na hlasity zvuk

* Degenerativre kloubni
— artrézy kolennich a Kelnich kloulii, z nich plynouci snizena motivace

dojit nakoupit, snizena pohyblivost diky bolesteepchota rehabilitovat

e Kardio-pulmonalni

— snizend ventilace wdledku ztraty svél dochazi k mirné hypoxii
v n¢kterych organech, zvyseni pgQ@lesa vitalni plicni kapacita

— navzdory tomu, Ze s postupujicintkem ubyva srdai svaloviny jen
pongrné malo, snizuje se vykonnost srdce jako pumpy vetmazre, je
to zvIas& zpisobeno vyraznou redukci sttého vydeje po 65. roce

— velmi casto se zjifuje pruznikova hypertenze (s vysokou systolickou a
normalni nebo lehce zvySenou diastolickou hodnéteuniho tlaku) jako
dusledek sklerotickych zim velkych cév*

— klesa mnozstvi celkovelesné vody (hlavé v intraceluldrnim prostoru),
tim klesa i volum cirkulujici krve — dochéazi ke Zmii tolerance vykyw

piisunu tekutin (hyperhydratace a dehydratdce)

» Gastrointestinalni
— vlivem poklesu svalového tonu mizi peristaltickéhploy — vznikaji pocit
nechutenstvi, zacpy, hemeroidy, naopakijmy
— st&i je spojeno se ztratou ziybporuchami dentice, ztratati problémy

S protézami, stim souvisi riziko malnutrice, preje se ntkké, lehce

2L BRODANOVA M., ANDEL M., Infuzni terapie, parenteraini a enteralni vyziga172
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zpracovatelné potravindasto s vyraznym energetickym obsahem a malym
mnoZstvim vlakniny, naopak klesa konzumace masa;eu zeleniny

— snizena sekrece slin vyvolava suchost v Ustechjtadimidla

— snizena sekrece zaluméch &av (HCI), enzymi pankreatickych,
strevnich, ZI@i navozuje zhorSené traveni arestavani, poruchy vigbani
tuka z potravy, hrozi deficity pruk — vapniku, Zeleza, zinku, deficity
vitamina

— k porucham polykaciho razu (dysfagie) doj@esto po proélani cévnich
mozkovych pihod nebo fi obstrukci zazivaciho traktu (karcinom jicnu),
riziko pro aspiractasti stravy a tim vzniku pneumonie

— snizena tendence pit a doplnit tekutiny, pocit &ienpotl&en, hrozi tak

dehydratace

Endokrinni
— klesa glukbzova tolerance, setkdvame s@asgjSim projevem diabetu
mellitu 1. typu

Vyluéovaci

— sniZzuje se koncent¥ai schopnost ledvin, klesa &pa resorpce iofit
sodiku

— pro vyloweni solui je treba vice tekutin, fZe dojit k snadné dehydrataci
a ohroZeni cirkulace a snizeni hotovosti sodtku

— pokles piitoku krve ledvinami vede k poSkozeni funkce neftashochazi

k oslabeni filtréni schopnosti ledvin

Psychické zrany

— snizené kognitivni (poznavaci) funkce - sniZzen&nbéice v neznamem
prostoru, snizena komunikace (hledani spravnych, sheporozurani
sckleni)

— obtizné osvojeni novych pozadavk

— nedivéfivost
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3.3

ema:ni labilita
vznik depresi (i po&kterych uzivanych lécich)
pocateEna stadia az uplna demence

stavy deliria

Socialni znény

odchod do penze a Zma zivotniho stylu

izolace od okoli, Zivot v anonyngipredevSim ve velkych éstech

¢asto i Uplna ztrata rodiny a&giel, osardlost, mizi socialni faktor rodiny
pii spol&ném bydleni a pravidelném setkavani, jidlo je spmrieka
zalezitostcloveék nerad ji sam natoz $tdidé, neochota jist pravideira
nechu k pripraw stravy

financni obtize a ndkup levnych potravin s nizkym obsalmexbytnych
nutricnich latek, snadné podlehnuti kodrdm reklamam, nabidkam na
trhu, odmitani ndkupu ovoce a zeleninyizatu finargni nedostupnosti,

piestoZe ta nemusi byt vZzdy na raist

Choroby ve st&i

Z davodia snizovani funkni kapacityrady orgaid vlivem procesu starnuti

a zvySené citlivosti na okolni apobici faktory, stoupa ve $tazvySenou

nemocnosti a morbiditou, umrtnosti. fgvajicim wkem se zvySuje prevalence

predevsim chronickym chorob, vyjimkou nejsou areghody do polymorbidity,

to znamena Ze dochazi k vyskyttkalika chorob u jednoho pacienta. Je mozné

najit u pacienta seniora Sest, ale i osm diagnoz.

K polymorbidit dochazi bd spojenim vice nemoci u téhoz jedince bez

kauzalni souvislosti, pak jde o chorobiidpuzené, nebo dochazi ke kauzalnimu

fetszeni chorob, kdy jedna vyvolavéa druhu.

Pres vyskyt gkolika nemoci hodnoti serioswvij zdravotni stav velmi

¢asto za dobry. vodem byva sniiéni s Zivotem ve siti ke kterému samogjme

22 TOPINKOVA E., NEUWIRTH J.Geriatrie pro praktického |ék, s. 18, 19
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tyto projevy pati. Bagatelizovani a podievani zdravotni stavu iie byt
rizikem u akutgjSich staw, proto by osoby ££Sim postizenim zdravi & byt
na dosah kontrole léka Vyjimkou na druhou stranu nejsou ani stavy zugbe
stZovani az hypochondrismu a stéska zdravotni stav, jeZ neni tak zavazny.
NejcastjSi stesky jsou na bolesti, nespavost, slabostragavnechutenstvici
duSnost. Resto by Zadna stiznost n&m byt brana na lehkou z pohledu
oSetovatelského personalu, aby nedoSlo k posicenelé situace arfpadnému
vzniku nezadoucich komplikaci.

Onemockni v této ¥kove kategorii vykazuji také ¢ité zvlastnosti.
Dochazi u nichéasto ke zmnam v klinickém obrazu nemoci a takolika

urovnich.

— chorobné fiznaky jsou minimalé vyjadrené, napp chybi horéka nebo
leukocytdza u akutni infekce (mikrosymptomatologie)

— nemoc se neprojevuje obvyklou Skalotizpaki, ale jen jednim nebo
n¢kolika z nic (mono — nebo oligosymptomatologie)

— chorobny stav se projevuje jen nespecifickyiiiz paky

— na chorobny stav zareaguje jiny neZ postizeny organ

— v8echny choroby, zvlaSti bézné akutni choroby (virdzy, tipka) jsou

provazeny zvysenym rizikem Gmffi

Tyto zvySené odliSnosti v klinickych projevech nandkladou velké
naroky na zdravotnicky persondl a l&kapro spravnou acasnou diagnézu

geriatrického pacienta.

Mezi typické znaky chorob ve stpati:
— choroby s pimym vztahem ke st& (verruca senilis, keratoma senile,
senilni demence, stcky diabetes)
— choroby s fakultativnim vztahem ke i$tamohou se vyskytnout i
v mladSim ¥ku, ale ve std je jejich incidence podstatn vyssi
(arteriosklerdza, hypertrofie prostaty)
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— choroby bez imého vztahu ke st

Z chronickych chorob, objektien zjistovanych u starych osob, se
negastji vyskytuji:

— nemoci kardiovaskularni (stavy po infarktu myokarthiehemické chroba
srdeni, hypertenze, cévni mozkovéhody)

— nemoci pohybového Ustroji (osteopordza, artrozy,rteteogenni
syndromy)

— nemoci endokrinni {@devsim diabetes mellitus)

— nemaoci respiréni

— nemoci traviciho ustroji

— poruchy smyslovych orgén(zraku, sluchu)

— duSevni poruchy

— poruchy kontinence

— Urazy*

Chronické nemoci jsouif§inou vzniku snizené seébtatnosti, schopnosti
existence v daném prosti. Senior se jiz o sebe nedokdze adekvatstarat
jako driv. Pro zji§ovani funkniho potenciélu (dysability) jsou uZzity testy IADL,
ADL nebo MMSE.

Dysabilita se ¢astji vyskytuje u Zzen nez u muz Pokles funkni
schopnosti je postupny. Néjde se ztraceji funkce umidjici nezavisly vsedni
Zivot v komunit tzv. IADL (instrumentélni vSedniinnost), zahrnuji schopnost
samostaté cestovat, telefonovat, nakoupit, tiwva apod. B t¢ZSim stupni
postizeni se ztraci schopnost sebeobsluhy, stayyék pak neni schopen
zvladnout zékladni fyzické vSedginnosti, tzv. ADL (activities of daily living).

Neni schopen dize, nezvladne zakladni hygienu, oblékani, najed&ni.

23 ZAVAZALOVA H., Vybrané kapitoly ze socialni gerontologge 28, 29, 30
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5  VyZiva ve st&i

Spravna vyziva nemalou mirodigpiva ke kvali& zdravotniho stavu u
staréhoclovéka. Risobi na celkovy stav organismelesnou a dusevni pohodu,
vykonnost ¢lovéka, funkci imunitniho systému, zlepSuje Uzdravujehb ran,
brzdi degenerativni pochody. Je prokadzano, #Sina lidi tohoto ¥ku ma
nevhodnou skladbu jidektku. Nachazime vdm nadmiru tuk a jednoduchych
cukni, nedostatek vlakniny a deficity makroptvk prvka stopovych, pipadré
karenci vitamiri. Snaha o pozitivni zému stravovacich zvyklosti je v tomtehku
narangsi a daleko slozifsSi nez ve ¥ku mladSim. Zaroue neni cilem
v jidelnicku néco striktré omezovat, pokud pacient nema zasadni zdravotni
omezeni pro vyzivu. Ke zlepSeni iiispiva anicasty nedostatek pohybuid3toze
se energeticka paba ve std snizuje, pateba esencialnich Zivin je naopak
zvySena.

Relativre nejlepsi zdravoth vyZivovy stav se u senibrv rozvinutych
vicegenerénich rodinach a v odbotrtizenych pé&ovatelskych ustavech. Nejhorsi
vyZzivovy stav se zji@uje u spoléensky izolovanych jedirica u nemocnych osob
dlouhodots hospitalizovanych?

Mezi zakladni stravovaci pozadavky ve vyz&senion patii:

- pravidelnost jidla éhem dne, lepSi menSi porcgkolikrat za den

- Uprava jidla vhodnou konzistenci respektujici amatké a funkni zmgny
ve st&i

- lakajici vzhled, dbat na pestrost, barevnost at@mu vyraznost,
preferujeme pouZiti bylinnych keni proti vyraznému dosolovani

- dodrZeni pitného rezimu

- vhodné sloZeni stravy z hlediska obsahu Zivin agatiekého pisunu

- prijem kvalitnich tuki a olefi s preferenci rostlinnych

- dostatek kvalitnich bilkovin ve strav

24 ZLOCH Z.,Nekteré specifické pozadavky na vyZivu ve vy&&m interni medicina pro praxi,
2009, 11(3), s. 134-137, s. 135
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- pravidelnost v Hjmu antioxid&nich latek v podob ovoce a zeleniny,
piipadré suplement

- predchazet karencimitbzitych ochrannych prik— vapnik, Zelezo, zinek

- dbat na technologickou Upravu stravyfegnosiiujeme vaeni, dusSeni,
blanSirovani a ifjpadré peeni, ged smazenim a grilovanim #awbdu
mozného vzniku neZadoucich latek, zodfmmych za karcinogenni

procesy

5.1 Energeticka pofeba

Prijem dostatku energie by &n byt procentualé tvoren z 55-65 %
sacharid, 15% bilkovin a maximath 30 % tuki. Toto dopordeni se zasadn
nelisi od vyzivovych dopotieni pro Bzné obyvatelstvo. Adekvatniigod Zivin
by mgl odpovidat asi 25-30 kcal/kgléesné hmotnosti degirf®

Dle vahy uvedena hodnota obvykle odrazi energetmisun v rozmezi
1600-2300 kcal. Obsah energie ve sirby mel byt upraven také podle aktivity

vykonavané them dne a pozZadafrkzdravotniho stavu.

5.2 Bilkoviny

Z divodu ubytku svalové hmoty a proteinovych rezenaoigmu ve std,
ztrak svalové sily a&astym defektm imunitniho systému, jedba brat naietel
dostatény prijem kvalitnich bilkovin. Hodnota ifjmu nebyla dosud fesré
stanovena, ale spiSéeplada doporéeni 1,0 g/kgdlesné, davka 0,8 g/kg je brana
jako dolni hranice. #isny piisun bilkovin neni zadouci, pé&radz zatZzuje
funkci ledvin jako vyl¢ovaciho organu, a dochazi tak ke zvySené glomeiular
filtraci.

Popséana je i zvySena renalni exkrece vapniku, kigranegativni vliv na

vapnikovou bilanci a denzitu kosti. ZvySena elimmavapniku méi zvysuje

% KELLER, MEIER, BERTOLI,Klinicka vyZivas. 61

27



riziko pro tvorbu moéovych kamefi. Se stoupajicimifimem bilkovin dochazi u
starych lidi k mirné metabolické aciddSe.

Hlavnimi zdroji bilkovin by ndly byt ryby, libova masa, nizkotné mléko
a ml&né vyrobky, zakysané produkty, l&Siny upravené m#&nim gred vaenim,
sttidme vejce. MnoZstvi fijatych bilkovin byl nélo odpovidat poréru 40:60 ze
ZivociSnych a rostlinnych zdrd)j

5.3 Tuky

U piijmu tuka je dilezité se zawftit nejen na jejich mnoZstvi ve stigale
i na jejich slozeni, tedy kvalitu z hlediska obs#ypu vysSi mastné kyseliny.

Podil nasycenych (SAFA) a polynenasycenych (PUFA¥tmych kyselin
nema pekrasit 10 % energetickéhoifpmu, pro mononenasycené (MUFA) mastné
kyseliny se doportuje podil v rozmezi 10-15 %. 0,5 % energetickéfipru mé
byt uhrazeno nenasycenymi kyselinami typtB, 2,5 % kyselinami typun-6.
Pomér PUFA:SAFA by ndl klesnout ze satasnych 8:1 na 5:%.

5.4 Sacharidy

Tyto organické sloteniny hraji hlavni roli v isunu energie. Ve gfase
snizuje gluk6zova tolerance, proto by hlavnim cilemélo byt udrzeni
vyrovnanych hodnot glykémie. Primarnim zdrojem saicki by mely byt
komplexni sacharidy s nizSim glykemickym indexeitiijeih jednoduchych culr

by meél byt potlaten do 10 % z celkovéhdipnu sacharid.

5.5 Vlaknina

Prijem vlakniny by nerd poklesnout pod 30 g/den. Tato nestravitelna
slozka potravy ze skupiny polysachdridpiispiva prevenci nadorovych
onemocgni zazivaciho traktu, vzniku karcinomu tlustéh@wh a konéniku, kde

je CR s nadory ve vyskytu na prvnich mistech. Rozpugéish je vyZivou pro

% STRANSKY M., Vyziva se std[online]
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kolonycyty samotné, nerozpustiéést vliakniny zvySuje objem stravy, brani styku
potencionalnich karcinogennich latek sasti stev, vazbou Zlgovych kyselin a
cholesterolu sniZzuje resorpcichto latek a tim fispiva ke snizeni hladiny LDL
cholesterolu. Vlaknina je obsaZzena hkavwm ovoci, zelenig, luS€ninach a

celozrnnych obilovinach.

5.6 Vitaminy

Nazyvame tak latky ifjimané prostdnictvim potravy, které nam
ne@inasi zadnou energiif@sto hraji a pIni v naSeréle fadu roli. \&tSinu z nich
az na vyjimky nedokazeme #é¢ syntetizovat na rozdil od jinych organism
Slouzi jako kofaktory enzyi podili se na gibéhu a katalyzaci biochemickych
reakci. PIni také funkci antioxidai, kdy likviduji nebezpéné kyslikové radikaly,
zaazujeme sem hla¢nvitaminy A, C, E. Nedostatek ve stgawmize vyvolat
zavazné hypovitaminosy az avitaminosy.

Doporuwtené davky #stavaji ve stejnych hodnotach jako preéziou
populaci, jen u vitaminu D doch&zi k zvySeni ggdden na 1Qug/den. Vitamin D
je po expozici slunmimu zd&eni z 80 % syntetizovan ¥lé z prekurzai. Ve stdi
muze vlivem snizeného pohybu na slunci a kontrairdikaky dojit k jeho
omezené syntéze wiki. Zarove pusobi jako faktor pro lepSi usbavani vapniku
ze stravy, a je tak preventivnim faktorem ubyvaenazty kosti a vzniku
osteopordzy, néastjsi degenerativni kloubni nemoci ver&fa

Ve st& se niizeme setkavat svyskytem atrofické gastritidy,
autoimunitnim postizenim Zaludku, ktery ma za rdedtesniZzenou sekreci tzv.
Lvnitiniho faktoru®. Vitamin B12 se bezénnedokaze v distalnim ilewiasti
tenkého seva vstebat, rychle tak iive dojit k jeho deficitu. i# jeho snizeném
piisunu potravou Ii¥e dojit snadno kjeho deficitu, proto je dobré ho
suplementovat.

ZvySeni davek pro vitamin C ve Htaeni zatim opodstatné, doporgeni
se pohybuje od 70 do 100 mg/den. K jeho snizenémaZstvi v &e mize
dochéazet v &kterych gipadech uziti 1€k, silného kiactvi ¢i Uplném vynechani

zeleniny a ovoce z jidekku, jednostranné vyzé&v Kyselina askorbova je také
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dulezita pro redukci trojmocného Zelez@atého ve stra¥ na formu dvojmocnou,
kterd se jiz daleko lépe weba.

5.7 Mineralni latky

NejvétSi problémy tvéi v oblasti gijmu mineralnich latek deficity
vapniku, Zeleza a zinku. Naopak nezadouci je na#tbgbdiku vdle. Ve stéi
dochéazi pod vlivemiznych faktoi k porucham resorpce privk proto niize
k deficitu lehce dojit. Bjem vapniku vzhledem k prevenci osteoporézy bynge
pohybovat na dolni hranici 0,8 g/den spolu se avyse suplementaci vitaminu
D.

Relativie velka intenzita katabolickych prodese stdi, snizena biosyntéza
antioxidanich enzyni aj. okolnosti mohou oslabovatiwzenou antioxidéni
ochranu organizmu. V praxi ji I1ze zvySit zvySenyiijppem prvki ve stra¥ jako
Zn, Se, Fe a vitamin nebo jejich suplementaci ve fotnpreparai. Frijaté
mnozstvi dopikt stravy by ale negto prekradit doporwenou davku pro seniory,
aby nedochéazelo k naduzivani. Suplementad@ensnizit probihajici invotini
zmeny ve funkcich imunitniho systému.

Posileni imunitnich mechanizim je Wwelné podpt&it ochranou
oxidatné/antioxidani rovnovahy, kterd ma pozitivnicinek také v prevenci
nadorovych nemoci, neurodegenerativnich chorob pk&ati pi diabetu 2. typu
(vysoka incidence u senigr katarakty, progrese aterosklerézy .

5.8 Tekutiny

Nedostatek fjmu tekutin niize vést k bolestem hlavy, zavratim, neklidu,
Gnaw az staum zmatenostti dehydratace. Vzhledem ke snizenému pocituézizn
a potebs pit je ve st denni dostatek tekutin v jidetku zasadni. Dopotgny
piijem tekutin se pohybuje kolem 2 {itve fornme stolni vody, sedre az slak
mineralizovanych vod,caji, fednych dzZzu§, nektai nebo $av. Idealnim

27ZLOCH Z.,Nekteré specifické pozadavky na vyZivu ve vy&&m interni medicina pro praxi,
2009, 11(3), s. 134-137,
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napojem je pitna vodovodni voda ochucena ovocriauddl, ktera je ekonomicky
rezimu bychom neti zapciitavat kavu, silnéernécaje ani mléko, jelikoz mléko
je svym obsahem ZzZivin povazovano za potravinu. Bghybychom se
nadpofim s oxidem uhtitym, velkym mnozZstvim kofeinu, chininu,fipadré
fenylalaninu, opt dle snaSenlivosti. Mnozstvi vypitych tekutin gké zavislé na
okolni teplot, vihkosti, narénosti fyzické aktivity¢i zdravotnim stavu seniora

(horezky, prajmy).

5.9 Alkohol

Neustale se objevuji nové poznatky, negativni iitpod, o pasobeni
alkoholu na organismus. Souvislost mezi pitim athkoha vznikem #kterych
kancerogennich proaege predmetemiady epidemiologickych studii. Objevu;ji se
informace o mirné spiwhe snizujici riziko demence a dalsi.

Protektivni @&inek alkoholu na kardiovaskularni choroby je dagsanym
HDL a snizenym LDL cholesterolem, snizenou agregfachbocyt, snizenym
fibrinogenem a vzestupem fibrinolyZzy.

Piti alkoholu ve st& nebudeme podporovat ani doptuat, se zvySenym
piijmem alkoholu ve stravby mohlo dochazet ke snizenéntijrmpu esencialnich
latek, gipadré k ovlivnéni jejich resorpce. Alkohol je zdrojem cukru, ktgrgcit
hladu potl&i a sniZuje se takiffem potravin.

Alkohol snizuje nalé&no glykémii, zmsobuje dilataci cév a zvySuje
termogenezi. Diureticky dinek miZze mit za nasledek poruchy rovnovahy
mineréalnich latek v organisnfa.

Pokud neni alkohol zcela kontraindikovan, davka st& by nengla
piekratit doporwené denni mnozstvi 20 g alkoholu, u Zen spiSe.niaove
mnoZzstvi odpovida &sSinou 2 dl vina nebo jednomu piwti 0,05 | lihovin.
Vyznam mirného konzumuwerveného vina zidodu obsahu ochrannych

fytochemickych latek je stale diskutovan.
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Stravovaci zvyklosti vyznangnovliviwuji zdravotni stav ve vysSSimeku,
vybér potravin u senidr by mgl byt prizpuisoben zrdinam €lesného slozeni a
alteracim fyziologickych funkci. Proto by &n byt smefovani k preferenci
biologicky hodnotnych a kaloricky mémwvydatnych jidel. Vyznam zdraveé vyzivy
ve stdi je navic aktualni a naléhavy vzhledem ke skusti, Ze sedni délka
Zivota Zen i muZ u nas nefetrzitt stoupa a z#Suje se powrné zastoupeni
seniofi ve spolénosti. To stoupa kazdame o 2,5 % a podil 60letych a starSich

osob v nasi populaci dosahuje 26%6.

6  Hodnoceni stavu vyzZivy

Ke zhodnoceni stavu vyzivy se pouzivékalik po sol jdoucich
vySeteni, kterd& mohou odhalit rizika nebo jiz vyskytljiee podvyZivu.

Hodnoceni vyuZiva nasledujici metody.

6.1 Osobni anamnéza sidazem na anamnézu nutréni

- dostupnost stravy, misto stravovani, celkové mwoZitavy a jeji kvalita v
zastoupeni hlavnich zivin a mikronutriént

- chw kjidlu, prekadzky (zubni protéza, defektni chrup, poruchy kénty,
digesce, vyskyt onemoéni zhorSujici traveni nebo vebavani

- vyskyt onemoc#éni se zvySenymi energetickymi naroky (malignitapsse
hypertyredza, trauma)

- vyskyt onemoc#ni vedouci k psychické alteraci (demence, deprese)

- pokles &lesné hmotnosti

Za rizikovou rychlost vahového Ubytku je povazovdmadnota> 5%

hmotnosti za résic a> 10% za polovinu roku.

8 ZLOCH Z.,Nekteré specifické pozadavky na vyzivu ve vys&m interni medicina pro praxi,
2009, 11(3), s. 134-137, s. 134
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6.2 Celkové fyzikalni vySeteni

- antropometrické ukazatele — vySka, hmotnost, BMiedni obvod paZze,
tricepsové&asa, obvod lytka, obvod pasu

- funkéni zdatnost — svalova sila (dynamometrie), cellsnl@statnost dle testu
ADL ¢i IADL

- moznost hodnoceni stavu screeningovou metodou gdostarcdardizovanych
Skal: MNA v komuni¢, pii hospitalizaci Nottinghamsky screeningovy
dotaznik (obsahuje jen 4 otazky a umgz rychlé stanoveni rizika
malnutrice), nebo MNA-SF zkracena forma MNA (s &&mni¢. 1,4,7,8,9 a
14)

6.3 Laboratorni vySefeni

Prokazujeme biochemické, hematologické i imunolkgipsarametry:

- celkové mnozstvi bilkovin, albumin, prealbuminngerin, kreatinin, urea
- pocet lymfocyii, hodnotu CRP

- snizeni celkového cholesterolu

- dusikovou bilance

- glykémii

ProtoZze ma vyZiva vyznamny vliv na proteosyntézme lhodnoty
koncentrace sérovych bilkovin pouZzit Kemi proteinovych rezerv organismu.
Jednotlivé frakce bilkovin jsou syntetizovany rdadu rychlosti a také jejich
biologicky pola@as se liSi. Proto reagujiar¢ rychle na zrany vyZzivy. Pongrné
pomalu reaguje albumin, prealbumin a transferujgugarychleji. VSechny

bilkoviny jsou syntetizovany v jatrecf?.

6.3.1 Albumin
Koncentrace sérového albuminu je dobrym prognogtickukazatelem

k posouzeni stavu vyZivy, u akutnich onemwdnneni relevantni. Reguluje

# Keller U.,Klinicka vyzivas. 23
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onkoticky tlak v plazmd a slouzi jako transportni bilkovina pro enzymy,
neesterifikované mastné kyseliny, léky, stopovépry

Snizeni hladin albuminu vznika z nedostatho ijmu proteiri, ze
zvySenych ztrat protein zménami hydratace a nerovnovahou syntézy a
degradace protein Mezi g@ic¢iny nenutréni jsou na pedni mist onemocsni
jater, infekce, mnohtny myelom, akutni a chronické zén*' Biologicky

polocas geneny je 20 did, zachyti jiz déle se vyskytujici podvyzivu.

6.3.2 Prealbumin
Tato sérova bilkovinaipnasi T4 a T3, hormony §titné Zlazy,@sqbi i

transportu retinol vazajiciho proteinu. Obsahujsokpu koncentraci tryptofanu,
ktery hraje kléovou roli v syntéze protein Polaias prealbuminu je dva dny.
Tento velmi kratky pol@as sodasreé s vysokym obsahem tryptofanu & /ini
velmi citlivy ukazatel deficitu protein V kombinaci s albuminem je jehoé¢heni
vhodné pro posuzovéni numiho stavu, jeho vyhoda je vtom, Ze zachyti
nejmér 44 % pacierni ohrozenych malnutrici jeStv obdobi, kdy jsou hladiny
albuminu stale normalni. ZvySené hodnoty prealbuns@ objevuji p renalnim
selhani v dsledku zrén jeho degradace v ledvinach. Jeho pokles se vedle
malnutrice projevuje také tip hepatitidach, deficitu zinku, jaterni cirhdzea

zarstech?

6.3.3 Transferin
Bilkovina syntetizovana v jatrech, zodgdwna za absorpci a transport

Zeleza. Jeji polas je 8-10 dni , jako ukazatel nabiho stavu je mén

spolehlivy.

6.3.4 Kreatinin
Kreatinin je katabolit kreatinfosfatu, energii $etho cinitele kosterniho

svalu, vznika v jatrech. Tw¥b se v konstantnim mnozstvi kazdy den, jeho

0 Keller U.,Klinicka vyziva s. 24
31 7zadak ZVyziva v intenzivni gé s. 201-202
%2 7zadak ZVyziva v intenzivni gé s. 203
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vylou¢eni ma@&i v mnozstvi 1 g/den je ekvivalentni 17-20 kg stwasVylucovani
kreatininu se s&kem sniZuje fedevsim kuli tbytku svalové hmoty na kilogram
télesné hmotnosti, poklesu obsahu kreatininu ve saatensimu flimu masa v

potra.

6.3.5 Urea
Neboli maovina, ktera se hodnotigdevsim @ sbéru maii za 24 hodin ,

jako nejdilezitejSi formy exkrece dusiku. Movina je hlavni katabolit bilkovin.
Vyuziva se tak fedevSim pro vyp&et dusikové bilance a zj&ti stupr

katabolismu v klinické medicén

7 Malnutrice

Malnutrice, neboli podvyzZiva, j€éasto definovana jako stav igobeny
nedostattnym nebo nefiméienym gijmem vyZivy vzhledem Kk nardkn
organismu. Hjem je tak nizky, Ze nepokryje némici se naroky organismu nebo
naopak stoupajici naroky pod vlivem zevnich fakterstresu, nemoci, zte.
Muze byt zfisobena tzv. prostym hladévim nebo stresovym hladé&vim.

Podvyziva je dlouhodoby procesi fxterém se organizmu po delSi dobu
nedostavaji zakladni Zziviny a latky pelbné k harmonickémuglesnému a
du$evnimu rozvoji. Byva ozttavana jako ,neviditelnd humanitarni katastrota“.

Dochazi ke ztratanmelesné hmotnosti, ztr&ttukové tkag a komplexnim
metabolickym a somatickym zZmam. Meni se index desné hmotnosti,

antropometrické i laboratorni parametry.

Ke vzniku malnutrice fispiva mnoho faktdr, velkou roli zde hraji

funkeéni a somatické zemy ve stéi. Malnutrice je rozliSovana ve dvou typech:

1. proteino-energeticka malnutrice — odrazi celkovdastateSny kaloricky

piijem (typ maranticky — lehky, igdni, €Zky)

33 SENKYROVA V., Uloha sestry p zaji&ovani stavu podvyzivy [online]
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2. proteinova malnutrice — energetickiijpm je dostatény, ale chybi hlavé

kvalitni bilkoviny nebo jsou zvySérkatabolizovany (typ kwashiorkor)

Pokud u seniora zjifijeme nedostatekékterych latek jako vitamiin ¢i
stopovych prvi, jedna se o karenci. Kachexie je &&ji prvni typ malnutrice
spojovany se saasnym vyskytem zavazného onem#nin (nagtiklad
nadoroveho), kdy dochazi ke zvySenému bazalnimuabobsmu a takeé

katabolickym reakcim v organismu.

7.1  Vyskyt malnutrice

Vyzkum ve Fakultni Thomayerévnemocnici odhalil, Ze malnutrice se
vyskytuje u 20-70 % kliedtnemocnice. Celych 20 % klienbylo podvyZziveno
uz @i prijeti k hospitalizaci* Velkou ¢ast malnutiinich pacient tvori praw
senidi, prichazejici do nemocnic z vlastnich dompvistavni p& (LDN) ¢i
zarizeni poskytujici socialni sluzby (Domovgathoddi, Domovy pro seniory).

Podle fiznych lékaskych epidemiologickych studii je v malnutrici zbheu
nasledujici p&et senioi: tj. vék nad 75 let
- v ambulantni p&: 10-38 %

- vdomacim prosgedi: 5-12 %

u hospitalizovanych: 26-65 %

u institucionalizovanych nemocnycht(p domovech pro seniory): 5-85 %
7.2 NegastéjSi pri¢iny malnutrice ve vySSim ¥ku

M malabsorpce, maldigesce

A anorexie, snizeni hmotnosti

L 1éky — polypragmazie (velké mnoZstvi medikace)

N nakup (schopnost uiiaia nakoupit), dostupnost vhodné stravy, navyky

U usta (oralni, zubni nahrada), problémy s kousanpwiykanim, ulcerace

% SENKYROVA V., Uloha sestry fi zaji&¥ovani stavu podvyzijgnline]
% KOHOUT P.,Podvyziva u senidr [online]
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T tyreopatie (hypertyre6za)

R rezidentni p& (seni#i dlouhodolé hospitalizovani a v Gstavech)
| IADL zavislost

C cholesterol — nizky obsah v diet

E emoce - deprese, psychologick&ipy, ekonomicka situac®

7.3 Dasledky a rizika malnutrice

- sniZeni obranyschopnosti, zvySen& nachylnost kaife

- Ubytek svalové hmoty (sarkopenie nejen kosternitadst/a, ale i myokardu a
dychacich sval)

- pokles fyzické vykonnosti, zhorSeni mobility a &stiacnosti, zvySuje se riziko
padu, fraktur, porami

- zhorSené hojeni ran, tvorba dekauibit

- pii dlouhodobé malnutrici edémy, anémigmfopenie, poruchy vnihiho
prostedi (hypokalémie, hypomagnesémie, hypofosfatéma&pfie stevni
sliznice’’

Podvyziva vede k unay sniZzeni kvality Zivota, ohroZuje vyskytem
zvySené nemocnosti a umrtnosti, prodluzujeblé stavajiciho onemoéni i
piipadnou dobu hospitalizace. Z§fi8é poruchy vyZivy jsou podtem kieSeni
situace ve spolupraci s numim terapeutem. iP zachovani funkce zaZivaciho
astroji se doportuje sipping, popijeni vysoko-energetického napdjenych
piichuti Ehem dne. Cilem uZzitiffpravku neni zasytit pacienta, protoze pak by
odmital &Zné denni jidlo, ale pomalé zvySovani jeho enearkélio pijmu,
realimentaci. B pretrvavajicich potizich se podava dén vyziva — formou
enteralni¢i parenteralni, kterd vyzaduje jiz pomoc lekase specializaci na

klinickou vyZivu a veliceasto hospitalizaci zidlodu zhorSeni zdravotniho stavu.

* TOPINKOVA E.,Geriatrie pro praxj s. 24
3" TOPINKOVA E., Geriatrie pro praxj s. 24
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EMPIRICKA CAST

8  Cil prace

Cilem je zhodnoceni zdravetmutricniho stavu u vybranych obyvatel z
Domova pro seniory v MaleSicich, zfat rizika pro vznik malnutrice. NavrZzeni

piipadnych opaeni pro prevenci.

9  Hypotézy

1. Predpokladam, Ze nejméntretina obyvatel bude v riziku pro vznik
malnutrice, asi desetina obyvatel se v malnuticivyskytovat bude, ale
zaroveéh zde najdeme i seniory s nadvahou a obezitoudhstu

2. Predpokladam, Ze vysledky testu MNA budou pozitivikorelovat
s vysledky biochemie krve.

3. Predpokladam, Ze ve vybraném souboru sdénidrudou nalezeny
vyznamneé rizikové faktory, jako pet uzivanych lék Urover mobility,

stav psychiky a saistatnost (i jidle, pro vznik malnutrice.

10 Metodika

Pro praktickouast prace byla vybrana skupina 106 seéniobomo pro
seniory v Praze 10 MaleSicich. W¥kterych vysledcich je nizSi pet senioi
z divodu nevyplgni nekterych udaj. Poskytovani celodenniho stravovani je
véetrg dalSich sluzeb v MaleSicich samejmosti, strava jeijpravovana podle
modernich trenl spravné vyzivy, zZdzeni ziskalo v roce 2006 dokonce certifikat
nutricni p&e. Domov pipravuje diabetickou a d@&ti dietu a také mechanicky
upravenou stravu (mixovanou a mletou). S#rbez specifické Upravy diety maji
raciondlni dietuw. 3. Tato strava splije energetické a nutni zdsady vyZivy,
obsahuje 2200 kcal (9240 kJ), 80g bilkovin, 75lgi800 g sacharids menSimi
odchylkami pro dany den.
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K vySeteni zdravot-nutricniho stavu byl pouzit dotaznik s nazvem Mini
Nutritional Assessment (MNA), ktery jéasto pouzivdn nejen v mezinarodnich
studiich pro screening rizika seniozijicich v komuni¢. Dotaznik byl zaveden
v roce 1994 pro hodnoceni stavu vyzivyieském pekladu se nazyva Skala pro
orienta&ni hodnoceni stavu vyzivy {ioha¢.4). Test zahrnuje otazky, které jsou
rozctleny doctyr okruhi:

1. antropometrické wfeni (hmotnost, vySka, obvod pazZe, lytka, ztrata
hmotnosti, kaliperace tricepsoiasy)

2. celkové hodnoceni (6 otazek)
dotazy na dietni ndvyky a stravovani (8 otazek)

4. vlastni subjektivni hodnoceni zdravi a stavu vy{®ptazky)

Kazda otazka je hodnocena vazenym skore. Celkodédueni se provadi
souwtem ziskanych bada mize nabyvat hodnot od 0 do 30 liod/ysledek nad
24 bodi predstavuje normalni nutni stav, skore v rozmezi 17-23,5 bodu maji
osoby srizikem poruchy vyzivy a hodnota nizSi 1@didb swdéi jiz pro
malnutrici®

Antropometrické Gdaje: vaha (v kg) bylaifana vazenim na osobni vaze,
vySka byla ndiena pasovym metrem,&ieni obvodu paze, lytka a pasu latkovym
krejcovskym metrem. Mieni koZzni tricepsovérasy bylo provagho na
nedominantni pazi kaliperem zn. Somet. Tlak krvd byfen rtiwtovym
tonometrem. U &kterych seniak nebylo mozné pas zifit z divodu jejich
upouténi nadzko ¢i invalidni vozik. Z ranniho odiou Zilni krve byly zji§ovany
sérové hladiny albuminu, prealbuminu, transferkreatininu a urey.

Dotazniky byly vyhodnocené formou crosstabulatiestu a statisticky
zhodnocené chi-kvadrat testem. Za statisticky wymé@a byly povaZzovany
hodnoty p <0,05. Bylo pouzito i testovani korelg&pearman's rho).

11  Vysledky a diskuze

Ke srovnani vysledk byly pouzity d¥ studie, ceska a zahraémi.

Dotaznikové Séeni formou MNA probihalo ve Vidni“Assessment of the

% TOPINKOVA E.,Geriatrie pro praxj s. 225
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Nutritional Situation of Elderly Nursing Home Re=md in Vienna) v instituci
pro seniory.

Ceska studie,¥yskyt malnutrice a karemich stavi u paciené vy3siho
veku pijimanych do nemocnice, Vliv pobytu v nemocnici @mosti nutréni
podpory” pod vedenim MUDr. Dany Humrikové z Univerzity v Hradci
Kralové. Skupiny tvili starSi lidé pijimani do nemocnice, stabilizovani
gerontologtti dobrovolnici z mistniho domovaichoddi a skupina mladych
zdravych dobrovolnik Pro srovnani studie slouZzila skupina gerontologib
dobrovolniki a skupina geriatrickych paciénti hodnot obvodu paze a kozni

tricepsov&asy. Tyto parametry jsatasto indikatory podvyzivy.

Charakteristiku souboru senioz MaleSic uvadi tabulka. 2 dle ku,
hmotnosti, vySky a BMI. Vidieské studie se zastnilo 245 senidr;, s pamérnym
vékem celku 86 +/-7. Z hlediska velikosti skupin jsklaleSice blizSi soubém
studie z Hradce Kralové. Skupina zdejSich gerogiokych dobrovolnik
zahrnovala 100 dobrovolnik72 Zen, 28 mug praimérného ¥ku 86,1) a skupina
hospitalizovanych geriatrickych paci@ntO1 lidi (54 Zen, 47 miZ praimérného
véku 85,37).

Tabulka¢. 2 ukazuje prmérnou hodnotu BMI u Zen i muiz ta lehce
pievysuje doporéenou hodnotu rozdeni BMI dle WHO. Pro normalni stav by se
hodnota mila pohybovat mezi 18,5-25. U muje o réco vysSi, pesto pdet
muzi vzhledem k Zzenam byl té&thSestinovy, takZze jsme neobsahdtsi vzorek
muzi. Zarove bylo zjiS€no, Ze hodnota BMI pozitivh koreluje s hmotnosti,
s obvodem paze a se skore z dotazniku MNAZd&me usuzovat, Zz&m WetSi
hodnota BMI, tim ¥tSi hmotnost, obvod paZe a ziskané skére v dotaznik

Topinkova uvadi, Ze hodnota BMI u seriiomiZze byt zvySena, nez
klasické hodnoceni kategorii dle WHO, podlékterych autoli az 27. Podle
studie SENECA byla mortalita senios BMI 24 a vy$$im nejniz&7. Hodnoty

blizici se 30 jsou ale jiz rizikem pro zdravi.

% TOPINKOVA E., Geriatrie pro praxi, str. 24
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Tabulka ¢. 2 Charakteristika senioni z DpS MaleSice (n=104)

Zeny (n = 89) Muzi (n = 15)
Primér SD Pamer SD
Vek 87,16 6,124 81,20 7,043
Hmotnost (kg) 63,24 13,229 78,53 13,876
Vyska (m) 1,5761 0,06294 1,7133 0,6411
BMI 25,3928 4,83673 26,9130 5,57262

(SD — standardni odchylka)

Tabulkad. 3 uvadi ziskana skore sertior MaleSicich z dotazniku MNA
dle pohlavi: 65,4 % obyvatel ma ndtri stav v normalu, 30,8 % je v riziku

malnutrice, jen 3,8 % obyvatel patlo kategorie malnutrice.

Tabulka €. 3 Riziko malnutrice podle dotazniku MNA (n=104)

Zeny MuZi Celkem
Normalni 56 12 68
62,9 % 80 % 65,4 %
Riziko Patet 29 3 32
MNA % z pohlavi| 32,6 % 20 % 30,8 %
Malnutrice 4 0 4
4,5 % 0% 3.8%
Celkem 89 15 104
100 % 100 % 100 %

JelikoZ pd@et osob dle skore (v malnutrici) byl nizky, pro &ladtatistické
hodnoceni bylofeba skupiny v RIZIKU (17 — 23,5 béda MALNUTRICI (< 17
bodi) spojit do jedné skupiny, dale bude ozr@a jen jako v RIZIKU.

Ziskané skore MNA ve Vidni vykazuji tyto vysledkyl3,9 % @astniki
melo uspokojivy nutréni stav, 48,3 % bylo ohodnoceno jako v riziku pro
malnutrici a 37,8 % bylo jiz v malnutrici bylo.

Pri srovnani dosazenych hodnot skére u obou skuppojet obyvatel v
malnutrici z DpS v MaleSicich o 34 % nizSi nez vé&n, jen 4 Zeny jsou
v podvyZi dle MNA, tedy 3,8% z celku. V riziku se nachazDpS necela

tietina souboru, 0 17,5% menez ve Vidni, zatimco rizikovosti pro malnutri@ v
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Vidni dosahuje tégt polovina seniar. Vyrazny rozdil byl prokazan u nutriiho
stavu v normalu, v MaleSicich dosahuje 65,4%, zzdine Vidni jen 13,9%.

Za rizikové faktory mezi obyvateli ve vztahu k matinci byly ve Vidni
oznaeny vysoké konzumace k(97 %), obtiznosti se zpracovanim potravy
(70,6 %), depresivni nemoci (63 %), poruchyizdh (57 %) a kognitivni poruchy
(52 %). Dale byla zji&ha vyznamna asociace mezi niifim grijmem a kategorii
dle MNA.*

Predpokladany p&et senioét z hypotézyc¢. 1 v riziku malnutrice se
nepotvrdil, procentualni get seniok v riziku malnutrice nefevySuje jednu
tretinu obyvatel, dosahuje hodnoty 30,8 % edpoklad desetiny seniorv

malnutrici dle MNA se také nepotvrdil, get senioit dosahuje 3,8 %.

Z hlediska rizikovosti pro vznik kardiovaskularniohemocgni musi byt
vypocétena BMI hodnota > 25, riziko dale stoupaibyvajicim stupgm obezity.
Tabulka¢. 4 zahrnuje 29 senior(28,2 %) s nadvahou, 17 (16,5 %) s 1. stapn
obezity, 4 seniory (3,9 %) s 2. st@pm obezity. Hodnota BMI niZSi nez 18,5 byla
nalezena u 5 (4,9%), tato hodnota&rmodvyZzivu.

Predpoklad vyskytu nadvahy a obesity 1. stuprhypotézy. 2 u senioi
v maleSickém souboru se potvrdil.

Je Zejme, Ze obezita je rizikovym faktorem pro zdraveistarSim &ku.
Muze pispét ke vzniku KVO onemoaini, vysokému tlaku nebo diabetes
mellitus, také nad#né zatZuje pohybovy aparatiiny mizeme hledat v nizsi
pohybové aktivié a snizeném bazalnim metabolismu veéistle i v nevhodné
skladi® jidla. Vypaitené BMI ispiva k hodnoceni rizika pro malnutrici i
obezitu, pesto rozlozeni tuku \le je casto vyznamgjsSi, nez sama vygtena

hodnota. Abdomindlni obezita je daleko rizik@ nez glutealni typ obezity.

40 KULNIK, ELMADFA, Assessment of the Nutritional Situation of Eldéysing Home
Residents in Vinna, 2008
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Tabulka €. 4 Rozdleni seniomi do kategorii BMI dle WHO (n=103)

Zeny Muzi Celkem
<185 4 1 5
45 % 6,7 % 4,9 %
18,5-24,99 42 6 48
47,7 % 40 % 46,6 %
25-29,99 26 3 29
BMI Patet 29,5 % 20 % 28,2 %
dle WHO 30-34,99 | % z pohlavi 13 4 17
14,8 % 26,7 % 16,5 %
35-39,99 3 1 4
3,4 % 6,7 % 3.9%
celkem 88 15 103
100 % 100 % 100 %

Tabulka¢. 5 vypovida o mnozstvi uzivanych tegodle pohlavi, 70,2 %

obyvatel z DpS uziva deawice jak 3 l1éky, 29,8 % mémez fi.

Tabulka ¢. 5 Pdet |éka dle pohlavi (n=104)

Léky Zeny Muzi Celkem
> 3 |éky/den 61 12 73
68,5 % 80 % 70,2 %
< 3 léky/den 28 3 31
31,5% 20 % 29,8 %

Tabulka¢. 6 porovnava seniory z DpS podle jejich i&ho rizikového
stavu pro malnutrici dotaznikem MNA a do uzivanych Iék za den. Nebyla
prokazana statisticka vyznamnost memito skupinami (p<0,285).dpoklad

uzivani ¥tsiho p@tu léka jako rizikového faktoru pro malnutrici se nepotlrd

Tabulka ¢. 6 Pdet |éka a stav malnutrice (n=105)

Léky Bez rizika Riziko Celkem
> 3 |éky/den 51 23 74
73,9% 63,9 % 70,5%
< 3 Iéky/den 18 13 31
26,1% 36,1% 29,5 %
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Uroven mobility byla v tabulced. 7 hodnocena podléitskupin, ténst
polovina senial (48,1%) z DpS je schopna samostatnézehbez omezeni i

mimo areal, 28,8% je schopno pohybu po mistnosirasi ¢tvrtina senioi

(23,1%) je lezici.

Tabulka ¢. 7 Stav mobility dle pohlavi (n=104)

Mobilita Zeny Muzi Celkem
Lezici 22 2 24
24,7 % 13,3 % 23,1 %
Po mistnosti 26 4 30
29,2 % 26,7 % 28,8 %
Bez omezeni 41 9 50
46,1 % 60 % 48,1 %

Tabulkac¢. 8 z&azuje seniory z DpS podle jejich skore ziskanémNAVR
stavu mobility. Vice jak 60 % seniors nutrEnim stavem bez rizika je bez
pohybového omezeni. 55,6 % sefi@ rizikem pro malnutrici je upoutano na
lazko. Byla prokazana statisticka vyznamnost mezaiestamobility a ziskanym

skorem z MNA pro malnutrici na hladip<0,001.

Tabulka ¢. 8 Stav mobility a rizika malnutrice (n=105)

Mobilita Bez rizika Riziko Celkem
LeZici 4 20 24
5,8 % 55,6 % 22,9 %
Po mistnosti 23 8 31
33,3% 22,2 % 29,5 %
Bez omezeni 42 8 50
60,9 % 22,2 % 47,6 %

Psychicky stav byl rozden v dotazniku MNA nafrt kategorie - &Zka
demence nebo deprese, mirna demence nebo depjase stav bez psychické
poruchy. Stav byl vypliovani dotazniku zhodnocen a®etatelkami, které jsou
se seniory v kazdodennim kontaktu. Tabulka 9 ukazuje roz&eni dle

psychického stavu a pohlavi.
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Tabulka ¢. 9 Psychicky stav dle pohlavi (n=104)

Psychicky stav Zeny Muzi Celkem
Tézka 14 0 14
demence/deprese 15,7 % 0% 13,5 %
Mirna 42 5 47
demence/deprese 47,2 % 33,3 % 45,2 %
Normalni stav 33 10 43
37,1 % 66,7 % 41,3 %

Tabulka¢. 10 zachycuje rozdeni seniott dle vysledku MNA a jejich

psychického stavu.

Byla prokazédna testem statéstickiznamnost mezi

psychickym stavem a skorem pro malnutrici (p<0,001)

Tabulka ¢. 10 Stav psychického stavu a rizika pro malnutric(n=105)

Psychicky stav Bez rizika| Riziko Celkem
Tézka 5 9 14
demence/deprese 7,2 % 25 % 13,3 %
Mirna 25 22 a7
demence/deprese 36,2 % 61,1 % 44,8 %
Normalni stav 39 5 44
56,5 % 13,9 % 41,9 %

Tabulka ¢. 11 vyjaduje
sokEstatnosti a obsluhy u konzumace jidla. Jen u 2,9 %osiefe nutna asistence
oSetovatelek, 1,9 % senidrzkonzumuje jidlo s obtizemi a 95,2 % sefior

nepotebuje pomoci.

paet a procentualni podil seniorpodle

Tabulka €. 11 Stav sobsta¢nosti u jidla dle pohlavi (n=105)

Schopnost se Zeny Muzi Celkem
najist
Pomoc nutng 3 0 3
3,4 % 0% 2,9 %
S obtizemi 2 0 2
2,2 % 0% 1,9 %
Bez obtizi 84 15 99
94,4 % 100 % 95,2 %
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Tabulka¢. 12 zachycuje rozteni senioé dle vysledku MNA a jejich
stavu sobstanosti @i jidle. Byla prokazana statisticka vyznamnost nstavem

sokEstatnosti u jidla a rizikem malnutrice (p<0,001).

Tabulka ¢. 12 Stav sobsta¢nosti u jidla a rizika malnutrice

Schopnost se¢ Bez rizika Riziko Celkem
najist
Pomoc nutng 0 3 3
0% 8,3 % 2,9 %
S obtizemi 0 2 2
0% 5,6 % 1,9 %
Bez obtizi 69 31 100
100 % 86,1 % 95,2 %

Jako statisticky vyznamny rizikovy faktor z hypotéz. 3 pro vznik
malnutrice byl prokadzan psychicky stav, Urbweobility a soléstaznost i jidle.

V¢étSi paet uzivanych Iék pro vznik malnutrice nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 13, zahrnujici normu, umidje hodnoceni obvodu paze

jednotlivych skupin Zen.

Tabulka ¢. 13 Norma obvodu paze pro zeny

OP Zeny (cm)
Norma > 28,5
Riziko (60-90 %) 15,5-28,5
Podvyziva pod 60 % <155

Tabulka¢. 14 ukazuje, Ze fmérna hodnota obvodu u Zen v MaleSicich
nedosahuje normyfesto neukazuje na velkou zavaznost stavu pro podyyz
hodnota znéi riziko, blizi se 90 % standardu. Na druhou stri@npiimeér nizsi
nez u hospitalizovanych paciért Hradce Kralové.

Tabulka ¢. 14 Porovnani obvodu paZe u Zen

Obvod paze (OP MaleSice HK gerontologéti | HK hospitalizovani
zeny (cm) dobrovolnici
Praimér 25,61 28,28 27,95
SD 3,675 2,86 3,83
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Tabulka ¢. 15, zahrnujici normu, umbidje hodnoceni obvodu paze

jednotlivych skupin muk.

Tabulka ¢. 15 Norma obvod paze u muk

OP muzi (cm)
Norma > 29,3
Riziko (60-90 %) 19,5-29,3
PodvyzZiva pod 60 % <195

V tabulce ¢.

MaleSicich tér dosahuji pimérnou hodnotou hranic normy standardu. Jejich

hodnota je evidentnhnejlepsi ze srovnavanych skupin.

Tabulka ¢. 16 Porovnani obvodu paze u mu#

16 jsou hodnoty soubibr muzi. MuZi ze skupiny v

Obvod paze (OP MaleSice HK gerontologéti | HK hospitalizovani
muzi (cm) dobrovolnici
Praimér 28,33 27,13 26,86
SD 4,546 2,97 3,15

K porovnani splani normy kozni tricepsovéasy u Zen slouzi tabulka

17. Pameér KTR u Zen z MaleSic je podle tabulky 18 v riziku a je podstatn

horSi v porovnani ze senioryrad dobrovolnik v Hradci Krélové. Rmér 14,789

se blizi 90 % standardu.

Tabulka €. 17 Tricepsova kozn¥asa u Zzen

KTR Zeny (mm)
Norma > 16,5
Riziko (60-90 %) 7-16,5
Podvyziva pod 60 % <7

Tabulka ¢. 18 Porovnani tricepsové koZnfasy u zen

KTR Zeny (mm) MaleSice HK gerontologéti | HK hospitalizovani
dobrovolnici
Praimer 14,789 18,06 13,75
SD 4,5841 5,16 4,08
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K porovnani splaéni normy koZni tricepsovii&asy u mui slouZzi tabulka.
19. Muzi z DpS spiluji normu spoléné s dobrovolniky z HK. VyrazhsniZzena je
hodnota u geriatrickych paciéntkteri byli pro svij zdravotni stav hospitalizovani

viz. tabulkag. 20.

Tabulka €. 19 Tricepsova kozn¥asa u mui

KTR muzi (mm)
Norma >12,5
Riziko (60-90 %) 3,5-125
Podvyziva pod 60 % <35

Tabulka €. 20 Porovnani tricepsové koznkasy u mui

KTR muzi (mm) MaleSice HK gerontologéti | HK hospitalizovani
dobrovolnici
Primér 12,733 14,38 9,87
SD 5,0949 4,2 3,97

Vysledky dokumentuji, Ze skupina hospitalizovanygeriatrickych
pacienfi m¢la oproti gerontologickym dobrovolnikn a skupig z MaleSic nizSi
vysledky antropometrickych vygeni, jediny (daj, ktery byl v naSi skupin
vyrazre horSi nez u hospitalizovanych, byl obvod pazem de tejmé, Ze starSi
pacienti pijati do nemocnice jsou jiz v nuné nevyhodném zdravotnim stavu,
pievazrié jde o staré lidi z vlastnich domacnosti. Sgnminstituci, kterym se

dostava oSeébvatelské pée, jsoucasto v lepSim zdravotnim stavu.

Biochemické ukazatele nutréniho stavu

Mimo vymezenou fyziologickou normu albuminu bylodb® tabulkyc. 21
celkem 9 senidr, ztoho 7 Zen a 2 muzi. Hodnocenim MNA bylo pr@d@z
malnutrice jen pro 4 Zeny, v riziku malnutrice by® Zen a 3 muzi viz tabulka
¢.3. V nésledujicich tabulkdch nejsou zahrnuti vSickenidi ze studie, na
biochemii bylo odebrano jen 98 vzdrkilni krve.
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Tabulka ¢. 21 Hodnoty albuminu (n=98)

Albumin zeny muzi
Norma 78 11
91,8 % 84,6 %
mimo normu 7 2
8,2 % 15,4 %

Norma: Albumin 35-50 g/l

Hodnota sérového proteinu albuminu pod 28 g/I¢gsto uZita jako
koncentrace dcici jiz pro malnutrici wad publikacich (Andl M. a Brodanova
M., dale Zadak Z.). Tu podle tabulky 22 sphuje jen jedna Zena, coz je velmi

maly paet.

Tabulka ¢. 22 Hodnoty albuminu < 28 g/l (n=98)

Albumin zeny muzi

<284l 1 0
1,2 % 0%

> 28 gl 84 13
98,8 % 100 %

< 28 g/l zn&i podvyZivu

Tabulka¢. 23 ukazuje, Ze mimo normu se nachazi celkem #ibrse
Vzhledem ke kratkému biologickému péésu prealbuminu ke dokaze rychle
reagovat na z#my v nutrécnim stavu. Dokaze poukazat na lidi ohrozené
malnutrici, gestoze jejich hladina albuminu bude stéle v rorMimo normu
vyskytujici se senio (celkem 47), se jiz mohou v riziku malnutrice hazet. B
zvySené hodnétprealbuminu se fize jednat o poruchu renalni funkce. Mimo
normu se tedy nachazi téimb0% vzorki Zilni krve. Hladiny prealbuminu @ize
ovlivnit i probihajici zagtlivé onemocgini. Vzhledem k tomu, Ze soubor sefior
nevykazoval zadné akutnnemocné seniory, hodnoty jsou nejspis owin

jinym cinitelem.

Tabulka ¢. 23 Hodnoty prealbuminu (n=98)

Prealbumin zeny MuZi
Norma 44 7
51,8 % 53,8 %
Mimo normu 41 6
48,2 % 46,2 %

Norma: Prealbumin 0,2-0,4 g/l
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Hodnoty transferinu v krvi ukazuje tabulka24. Nandtené hodnoty
mimo normu transferinu byly prokadzany u 16 sehior

Tabulka ¢. 24 Hodnoty transferinu (n=98)

Transferin zeny muzi
Norma 71 11
2-4 g/l 83,5 % 84,6 %

Mimo normu 14 2
16,5 % 15,4 %

Norma: Transferin 2-4 g/l

Tabulky ¢. 25 ac. 26, které uvag]i hodnoty sérové urey a kreatininu,
mohou @i koncentracich mimo normu poukazovat na zvySerdyzbilkovin ze

svalové hmoty nebo renalni dysfunkce.

Tabulka ¢. 25 Hodnoty urey (n=98)

Urea zeny muzi
Norma 57 11
67,1 % 84,6 %
Mimo 28 2
normu 32,9 % 15,4 %

Urea 2.83-8.35 mmol/Il

Tabulka ¢. 26 Hodnoty kreatininu (n=98)

Kreatinin zeny muzi
Norma 68 11
80 % 84,6 %
Mimo 17 2
normu 20 % 15,4 %

Norma: Kreatinin 53-110 pmol/I

Z vysledki testu korelaci (Spearman'’s rho) vyplynulo, Zevs8gicim se
skorem v dotazniku MNA, tedy lepSim ndgtrim stavem, se zvySuje hmotnost,
obvod paze, obvod pasu, koncentrace sérového aliouinprealbuminu. Byla tak
potvrzena hypotéza, Ze vysledky MNA pozitvkoreluji s biochemii krve u

negastji vyuzivanych parameit albuminu a prealbuminu.

50



ZAVER

Skupina 106 seni@r z Prahy 10 MaleSic byla cilovym souborem pro
zhodnoceni zdravodmutricnihno stavu. O seniory je vidaeni z hlediska
vyzivovych dopordeni dolie postarano. Osgdcena forma dotazniku Mini-
Nutritional Assessment, ktery se pouzivaaw® mezinarodnich studii pro
hodnoceni nuténiho stavu v kolektivech, byl pouzit i zde. Dotdzrddhalil
necel&ctyii procenta senidrv malnutrici, méa nez tetinu v riziku malnutrice a
zbytek v dobrém nutthim stavu. Hypotézy s odhady vySSiho¢tpoobyvatel
v riziku a jiz v podvyzi¢ se nepotvrdily. Redpoklad vyskytu lidi s nadvahou a
obezitou 1. stuph byl spravny, vysledek t¥d nemalé mnozstvi. Obezita je
obracenou minci ffppadu podvyzivy, svym negativhimagobenim na zdravi
seniora niZe jeho kvalitu Zivota velmi ovlivnit. Svou mirowoki v tomto souboru
vyznamrjSi rizikovy faktor nez podvyziva. Vysledky nutniho dotazniku
pozitivné koreluji s hlavnimi parametry biochemie krve, floeaninem a
albuminem, ¢im vysSSi ziskané skore v dotazniku, tim vySSi hodno
biochemickych ukazatél Tyto dva plazmatické proteiny se &agtji pouZzivaji
k diagnostice malnutrice. V  porovnani upwrnych antropometrickych
charakteristik, obvodu paZze a tricepsové kozidsy dle pohlavi u
gerontologickych skupin se potvrdil lepSi vyzivosfav institucionalizovanych
seniofi oproti hospitalizovanym¢asto pochazejici z vlastnich donio\Benidi,
statisticky vyznamné rizikové faktory pro vznik matrice byl testem prokazan
stav psychiky, urove mobility a solsstatnost i jidle. VétSi paet uzivanych
léka na vznik malnutrice nevykazuje statisticky vyzngmhv.

S prodluzovanim délky Zivota a fiatajici starnouci populaci se uUloha
vyZivy seniofi bude stéle vic dostavat do pegi. S pibyvajicim wkem dochazi
v naSem organismu psychickym dlégsnym zrndnam. Ve st se setkavame
s typickymi nemocemi, bolestmi, nechutenstvim¢aou sociélni situace, ztratou
zajmu o @éni kolem sebe, a takétsinou i poruchou vyzivy. Z hlediska poruch
vyZivy se nejedna jenom o podvyzZivu, ale takeé, gakukazalo, o problematiku
nadvahy a obezity¢ili malnutrici z nadbytku. Nuttini stav seniora ovliwje

nejen jeho celkovy zdravotni stav, ale i kvalitwata. Prakticky Iék& nutriéni
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terapeuti oSetujici sestra v dlouhodobych institucionalizovanypéiich by neli
vySe zmignym Uuskalim ve stad predchazet, podporovat seniora v aktivnim
Zivot¢, dostaten¢ informovat seniory o konkrétnich nedostatcich ygiwe a
zdaraznit prospSnost spravné vyzivy. V. domovech pro seniory iontdochazet

k pravidelnému sledovani fyzického, duSevniho iridotho stavu. Jakakoliv
odchylka od normalniho stavu, ktera jéas diagnostikovana, zamezi vzniku
malnutrice, vzniku komorbidit, zhorSeni zdravotnistavu a kvality Zivota.
Varujici mize byt pokles hmotnosti, aktivity, ztrata chutilds, letargie nadhi

v okoli. Nemésn dulezita je v tomto i podpora blizkych rodinnychighusniki
seniora. Rodina if@atelé hraji vyznamnou rolifedevSim ve zvladnuti samotného
odchodu do penzefipadnou samotu, smutek nebo deprese. Dostatek paofiyb
aktivity vyhovujici Urovi a podit k duSevnitinnosti nevedou k poklesu fyzické
a dusevni vykonnosti. Setiipktefi byli aktivni jiz pred odchodem do penze, by
tedy s pohybovou aktivitou neth prestavat ani v poktilejSim stdi. Je

prokazano, ze aktivni setice dozivaji vysSihogku.
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