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SOUHRN

Vyziva ve stafi nabyva v disledku zmén ve vékové struktufe obyvatelstva neusta-

star le na vyznamu. Z hlediska vyzivy tvoii senioti pomérné velkou rizikovou skupinu
vyziva obyvatelstva. Rada faktort ovliviiuje ve sta#i jak p#isun Zivin, tak i jejich vsttebavani
iviny a vyuziti. Cilem vyzivy ve stati je udrzeni optimalniho zdravotniho stavu a prevence
deficit deficitu Zivin. Ve st4fi neni potfeba Zivin sniZend; vzhledem k niZ3i energetické po-
doporuceni ttebé, zvysené morbidité a porucham vsttebavani je nutno dbat na ptisun potravin se

zvy$enou hustotou zivin. Zvlastni pozornost nutno vénovat ptisunu vapniku, zinku,
vitaminu D, folatu a vitaminu Bq,.

Rutinni plognou suplementaci nelze doporucit predev$im pro sniZenou kapacitu
uklddani vitamina rozpustnych ve vodé do zasobnich organu a pro snizenou hranici
tolerance vysokych davek.
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Uvod

Vék mezi 60. a 65. rokem a pfechod do dachodu oznacuje
WHO jako pfechod do stéfi [1]. V dasledku delsiho pri-
mérného zivota hovofi gerontologové o tretim a ¢tvrtém
obdobi stari [2]. Ve tfetim obdobi se projevuji mirné zdra-
votni problémy a omezeni. V obdobi nad 65 let oznacuje
54 % muzt a 44 % zen sviij zdravotni stav jako dobry nebo
velmi dobry. Zpravidla maji tyto osoby v tomto obdobi
jesté aktivni Zivotni styl. Ve véku 80-85 let dochazi k ply-
nulému prechodu do étvrtého obdobi, které je charakteri-
zovano snizenou vykonnosti, ztratou schopnosti pro pte-
konavani zivotnich situaci a stoupajici prevalenci chorob.
Podil seniorq, ktefi jsou odkazéani na pravidelnou podporu
a pédi, stoupa [3].

Fyziologické zmény ve stati, které jsou dilezité pro vy-
zivu, se tykaji predevsim sloZeni téla, regulace p#ijmu po-
travy a vodniho hospodéfstvi. Kromé toho mohou télesna
a kognitivni omezeni, akutni a chronickd onemocnéni, psy-
chické, socidlni a finané¢ni problémy ptijem potravy a vyu-
ziti zivin negativné ovlivnit.

Pro publikaci predlozené review slouzily rtizné odbor-
né ¢asopisy s impact-faktorem a dale odborné knihy, kte-
ré byly autorovi k dispozici. Z jednotlivych publikaci byly
vybirany stati podle jednotlivych témat a prevzaty do pti-
slusnych kapitol. Autor dbal pti vybéru jednotlivych infor-
maci na aktualitu daného tématu, tedy i roku vydani prace.
Umyslné nebyly vyuzity informace z internetu pro jejich
¢astou nedostate¢nou védeckou troven. Praci nelze pova-
zovat za vysledky vlastniho vyzkumu, ma tedy sekundarni
charakter jako p¥ehled k danému tématu.

svs .

Fyziologické zmény ve stdri souvisejici s vyzivou

Slozeni téla

Proces starnuti je spojen se zménami sloZeni organismu. Se
stoupajicim statim se zvysuje podil tuku v organismu, do-
chazi k jeho pfesunu z periferie do visceralni oblasti, podil
beztukové télesné hmoty se snizuje. Snizeni beztukové té-
lesné hmoty (lean body mass) je nasledkem snizeni mnoz-
stvi tekutin v organismu, sniZzeni buné¢né masy a kostni
tkané a projevuje se hlavné atrofii kosterni svaloviny.

Tyto zmény maji ve vztahu k funkénim a metabolickym
aspektim dalekosahlé nasledky a maji pro vykonnost, zdra-
votni stav a délku Zivota rozhodujici vliv. SniZzeni svalové
hmoty a zmnozeni viscerdlniho tuku jsou disledkem sni-
zené télesné aktivity a vykonnosti a je spojeno s vyraznymi
metabolickymi riziky. Od 20. do 80. roku se sniZuje svalova
tkan o 30-40 % — zatimco se svalova hmota podili u mla-
dych osob na télesné hmotnosti 45 %, u 70letych klesd na
27 % nebo méné. Preména bilkovin a ndhrada bilkovinnych
ztrat jsou zpomaleny. Ztrata svalové hmoty a tonusu ovliv-
fuje mobilitu, vytrvalost, pohyblivost a rovnovdhu a zvy-
3uje riziko pro pady. Tyto zmény jsou vyraznéjsi u télesné
inaktivnich osob nebo u osob upoutanych na ltzko. SniZeni
kostni hmoty je spojeno se zvysenym rizikem pro osteopo-
rézu a frakturu kosti [4].

Pocit zizné, nejdalezitéjsiho reguldtoru p#ijmu tekutin,
je ve stati podstatné snizen. P¥i dehydrataci nepocituji sta-

ré osoby pottebu tekutin a piji ve srovnani s mladsimi do-
spélymi podstatné méné. Snizeni télesnych tekutin z pti-
blizné 60 % u mladych dospélych na 45-50 % ve vysokém
véku zvysuje riziko pro poruchy vodniho hospodatstvi
organismu a muze vést k problémam spojenym s exsiko-
zou (zavraté, zmatenost, poruchy ¢innosti srdce a krevni-
ho obéhu, ¢innosti ledvin), protoze se sniZeni pocitu zizné
a nedostate¢ny ptijem tekutin stavaji pravidlem [4].

SniZzeni svalové hmoty a s tim i sniZeni rezerv pro bilko-
viny a glykogen negativné ovliviiuji schopnost adekvatné
reagovat na metabolicky stres, infekci a operace. JiZ rela-
tivné nepatrny, kratce trvajici stres vede ve stafi rychle ke
zhorseni vyZivového stavu [5].

Ptijem potravy a tekutin

SniZena chut k jidlu a rychly pocit sytosti — tzv. statecka
anorexie — a s tim spojeny ubytek télesné hmotnosti se
u starych osob vyskytuji velmi ¢asto a je fyziologickou
odpovédi na snizenou télesnou aktivitu i snizeny bazalni
metabolismus. K tomu rovnéz ptispivaji snizené vnimani
pro ¢ich a chut, zménéné mechanismy pro pocit sytosti,
zpomalené vyprazdiiovani zaludku a dalsi faktory [3, 6, 7].

Po 50. roce dochazi k atrofii zazivacich organi — pro-
dukce slin se v disledku atrofie bunék slinnych Zlaz sni-
Zuje, $tépeni Skrobu je sniZeno. Kromé toho je regenerace
chutovych poharka snizena, muZi jsou ¢astéji postiZeni nez
zeny. To plati i pro osoby se zubni protézou, kde dochazi
k ovlivnéni citlivosti chutovych bunék mékkého patra.
Tyto zmény hraji dileZitou roli pro p#ijem potravy a vedou
velmi ¢asto ke zhorseni vyzivového stavu starsich osob. Pro
zvyraznéni chuti stravy se misto koteni a bylinek ¢asto po-
uziva kuchynska sil. Vzhledem k vysoké prevalenci hyper-
tenze v tomto véku by se mél naopak p¥ijem soli omezit [8].

Schopnost rozmélnéni potravy v ustech je ¢asto snize-
na v disledku $patného stavu chrupu nebo zubnich protéz.
Z tohoto davodu starsi lidé upfednostiiuji kagovitou nebo
tekutou stravu, ktera je zpravidla ochuzena predevsim o vi-
taminy, mineralni latky, stopové prvky a vlakninu. PotiZe
pti polykani zvysuji riziko aspirace [8].

Ve stéri jsou castéjsi poruchy funkce gastrointestindl-
niho traktu nebo jeho onemocnéni. Dochazi k atrofické
gastritidé s ndaslednou snizenou produkci kyseliny chlo-
rovodikové, stoupajicim pH v zaludku a proximadlni ¢asti
duodena, snizuje se tak ochrannd bariéra pro mikroorgani-
smy. Nedostatek kyseliny chlorovodikové snizuje vyuzitel-
nost vapniku, Zeleza a vitaminu B,. Kromé toho muze byt
absorpce vitaminu Bq, pfi chronické gastritidé ovlivnéna
nedostate¢nou produkci intrinsic-faktoru sliznice zaludku.
Nejcastéjsi funkéni zménou tlustého stfeva je snizeny de-
fekacni reflex. Klesajici svalovy tonus a sniZena senzibilita
sigmatu zvysuji riziko obstipace, divertikul6zy a diverkuli-
tidy [5].

Vedle zmenseného obsahu tekutin v organismu a sni-
zeného pocitu zizné ovliviiuje vodni hospodafstvi organi-
smu také nizsi funkce ledvin - sniZené prokrveni tubula
ma za nasledek nizsi vylucovaci eficienci ledvin, produkta
latkové vymény a cizorodych litek, napt. 1léka. SniZend
schopnost koncentrovat mo¢ vede k nadmérnym ztritim
tekutin, zvlasté pfi jejich nedostate¢ném ptisunu, pti vy-
sokém ptisunu elektrolytl nebo bilkovin nebo p#i horeé-
ce a prujmech. Tyto zmény mohou mit kritické nasledky.
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Vyznamna je i sniZend schopnost ledvin hydroxylovat vita-
min D v jeho aktivni formu. Spole¢né se sniZenou tvorbou
vitaminu D v ktzi az o 80 % se zvysuje riziko deficitu vita-
minu D [5].

Omezeni pohyblivosti nap#. p¥i artr6zdch nebo ochr-
nuti po akutnich mozkovych ptihodach ztéZuje nakup
a ptipravu Cerstvych potravin a jejich pravidelny konzum.
Funkéni poruchy rukou a prsta ztézuji také vlastni p¥ijem
jidla. Psychické zmény, pocinaje zapomnétlivosti a konce
tézkymi formami demence, mohou schopnost pro ptipravu
vyrovnané a pestré stravy vyrazné omezit. Casto je strava
jednostrannd nebo se jednotliva jidla vynechavaji. Také

psychické problémy, zvlasté deprese, které jsou ve stari
zivin. Rovnéz socialni problémy, v prvni radé samota, ne-
dostatek finané¢nich prostfedkd, mohou negativné ovlivnit
chut k jidlu a vybér potravin [6].

Pro vyzivovy stav starsich osob jsou vyznamna akutni
a chronickd onemocnéni, ktera zpravidla ovliviuji jak chut
k jidlu, tak i ptijem Zivin, jejich traveni a absorpci. Mnoha
onemocnéni jsou spojena se zvy$enou potfebou energie
a zivin. Polymorbidita je spojena s ptijmem vétsiho poctu
1ékti, které mohou mit za nasledek ztratu chuti, suchost
v Ustech, nauzeu nebo zmény smyslového vnimani potra-
vy. Se stoupajicim mnozstvim rtznych preparata a délkou
jejich uzivani se zvysuje riziko pro deficit zivin [6].

Zmeény ve stari ovliviwujici vyzivu a vyZzivovy stav [6, 7,
9, 10]:

SloZeni organismu:

— sniZend denzita kosti;

— ubytek svalové hmoty, snizeni télesné bilkoviny;
— ubytek télesné tekutiny.

Poruchy regulace:

— sniZeni pocitu Zizné;

— sniZeni chuti k jidlu.

Tréaveni, absorpce:

- omezena stravitelnost (tuky, laktéza);

— sklon k obstipaci;

— sniZené vstiebavani Zivin, nap?. deficitem chlorovodi-
kové kyseliny nebo sekrece intrinsic-faktoru sliznici Za-
ludku.

Latkova vyména:

— sniZzeny bazalni metabolismus spojeny se ztrdtou svalo-
viny a bilkoviny;

— sniZzend produkce hormont;

— sniZena oxidace tukiy;

— sniZena tolerance glukézy;

- zpomalena obnova télesné bilkoviny;

- sniZend epidermadlni a renalni syntéza vitaminu D.

Zvy$ené naroky na energii a ziviny:

— podminéné statim: vitamin D, kalcium;

— podminéné chorobami: infekce (vitamin C, zinek), de-
kubity (bilkovina, zinek), diabetes mellitus (zinek);

— podminéné léky: napt. magnesium, kalium, podminéné
laxativy.

SniZené vnimani, omezend pohyblivost:
— chut, viné, sekrece slin;

— zrak;

— poruchy kouséni a polykani;

— manudlni zru¢nost;

— poruchy paméti;

— mobilita;

— funkce plic, zvlasté p¥i zatézi;

— inkontinence.

Psychosociélni problémy:

- nizky dachod, chudoba;

— neptiznivé podminky bydleni;

- samota, deprese;

— zapomnétlivost, zmatenost, demence.

Energie

Se stoupajicim vékem klesd energetickd pfeména, podmi-
nénd poklesem bazidlniho metabolismu (sniZeni termo-
geneze a beztukové hmoty) a sniZenim télesné aktivity.
Energeticka pfeména se sniZuje v prabéhu Zivota o 600-
800 kcal. SniZeni energetického ptijmu, ptizpusobeného
efektivni potfebé, je pro vétsinu seniort v dusledku dlou-
holetych stravovacich zvyklosti obtizné. Aktualni doporu-
¢eni némecké, rakouské a §vycarské Spole¢nosti pro vyzivu
(DACH) udavaji denni doporuceny energeticky ptijem pro
osoby starsi 65 let v hodnotach 2 300 kcal (9,5 MJ) pro
muZe a 1 800 kcal (7,5 MJ) pro zeny s optimalnim BMI
a zadoucdi télesnou aktivitou [11].

V tomto véku jsou muZi i Zeny zvla$té nehomogen-
ni skupinou, hlavné co se tyce jejich energetické potreby.
Jednak se zde nachézeji jedinci s télesnou aktivitou dobte
srovnatelnou s mlad$imi osobami, na druhé strané patti do
této skupiny jedinci se zna¢né omezenou pohyblivosti [12].

Bilkoviny

Potteba bilkovin se ve stati pravdépodobné nelidi od mlad-
sich dospélych. Aktudlni doporuceni DACH pro ptisun
bilkovin jsou u osob nad 65 let stejné jako u ostatnich vé-
kovych skupin dospélého obyvatelstva a udavaji pro obé
pohlavi 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den [11].

Nové studie dochazeji k zavéram, Ze uvedena doporu-
¢eni pro ptijem bilkovin u nemocnych osob pravdépodobné
nestadi snizit na minimum odbouravani beztukové hmoty
a optiméalné udrzet bilkovinnou tkan. Studie, ve kterych se
suplementovalo esencidlnimi aminokyselinami, prokazaly,
Ze 1 ve stati se mZe syntéza bilkovin stimulovat, k tomu
jsou ale nutné vétsi davky nez u mladsich dospélych [5].
Pracovni skupina geriatrt uvetejnila doporuceni pro p¥i-
jem bilkoviny ve stari. Tato doporuéeni jsou vy$si nez do-
sud: pro osoby nad 65 let 1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti/
den, pti télesné aktivité pres 1,2 g/kg, v ptipadé onemocné-
ni nebo nemoci muze potfeba stoupat az na 1,2-1,5 g/kg,
v tézkych pt¥ipadech az na 2,0 g/kg [13]. Nez budou k dis-
pozici definitivni data o negativnich uéincich vysokého
ptijmu bilkovin, doporucuji odborné spole¢nosti stanovit
ptijem bilkovin na 2,0 g/télesné hmoty/den. To odpovida
pramérnému dennimu p¥ijmu proteinu 120 g pro Zeny
a 140 g pro muze [11].
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Vedle mnozstvi a kvality bilkoviny hraje pravdépodob-
né roli také rovnomeérné rozdéleni doporuceného ptisunu
na tfi hlavni jidla. P#i pfisunu méné hodnotné bilkoviny
a nerovnomérného rozdéleni na cely den nutno zvysit pti-
jem aZ na 2 g/kg/den. Za minimalni akceptovatelné mnoz-
stvi je nutné v tomto p¥ipadé pokladat 0,8 g/kg/den [5].

Dukazy o skodlivém u¢inku vy$siho pfijmu bilkovin
zatim nebyly experimentalné prokazany, pfi nadmérném
prijmu vsak nebyly zjistény zadné dalsi pozitivni fyziolo-
gické ucinky. Se stoupajicim pf¥ijmem bilkovin se zvysuje
mnozstvi vylu¢ovanych zplodin bilkovinného metabolis-
mu a paralelné se zvy3uje glomerularni filtrace ledvin [14].
Byla téZ popsana zvysena renalni exkrece vapniku [15, 16,
17], ktera miZze mit negativni vliv na bilanci vapniku a stav
kosti [18] a skryva v sobé nebezpeti tvorby kalcium-oxala-
tovych kament v ledvinach [19]. Se vzrustajicim p#ijmem
bilkovin dochézi k mirné acidéze, ktera ma potenciilné ne-
gativni nasledky pro zachovani kosterni svaloviny [15, 20].
Poukazuje se i na vztah mezi pt{jmem bilkovin a inzulino-
vou rezistenci [21].

Ptijem zivo¢idnych bilkovin je spojen s vy$sim ptijmem
tukd, cholesterolu a s vyjimkou vaje¢né a mlééné bilkoviny
také s vy$$im ptijmem purint. Ptijem bilkovin nad 2 g/kg
télesné hmotnosti/den snizuje koncentraci nékterych ami-
nokyselin v plazmé, ktera se vyskytuje jen ve stresovych
katabolickych podminkach [22].

Vhodnymi zdroji vysoce kvalitnich bilkovin jsou mléko
a mlé¢né vyrobky se snizenym obsahem tuku, libové maso,
ryby a vejce (stravitelnost > 95 %), z rostlinnych zdrojt obi-
loviny, brambory a luiténiny. Vhodnou kombinaci zivocis-
né a rostlinné bilkoviny se docili vyssi biologicka hodnota,
nez je referen¢ni hodnota vejce. K nim pat#i kombinace
brambor a vajec, mléka nebo vajec a vyrobka z pseni¢né
mouky nebo mléka a mlé¢nych vyrobka a brambor [11].

Tuky
Tuky jsou nejvyznamnéj$im zdrojem energie, jejich energe-
tickd hodnota presahuje hodnoty sacharidi a bilkovin vice
nez dvojndsobné. Proto je omezeni jejich p¥isunu vyraz-
nym opatfenim pro sniZeni energetického ptijmu ve stati,
podil tukd na celkovém energetickém p¥ijmu by nemél pre-
sdhnout 30 % [11]. U fyzicky aktivnich starsich osob muze
podil tuka v potravé dosahovat az 35 % celkové energie.
Pro kvalitu tuk plati stejnd doporuceni jako u mladsich
dospélych — pfisun SFA (nasycené mastné kyseliny) a PUFA
(polynenasycené mastné kyseliny) v rozmezi 7-10 % ener-
getického pfijmu, MUFA (mononenasycené mastné kyse-
liny) 10-15 %, PUFA typu w-3 0,5 %, trans-formy PUFA
max. 1 %, pomér PUFA w-6: w-3 5:1, p¥ijem cholesterolu
do 300 mg/den [11]. Pro docileni preventivniho u¢inku
polyenovych kyselin v potravé zdravych osob doporucu-
ji odborné spole¢nosti snizeni poméru linolové kyseliny
(w-6) k a-linolenové kyseliné (w-3) na uvedenych 5:1. Pro
primarni prevenci ischemické choroby se nejen u starsich
osob doporuéuje denni p¥ijem 250 mg w-3 mastnych kyse-
lin s dlouhym fetézcem, pro sekunddrni prevenci se dopo-
rucuje 1 g/den [11]. Pro splnéni téchto pozadavki je nutné
omezit p¥ijem tukd skrytych v potravinich (mléko a mlée-
né vyrobky, maso a masné vyrobky, cukrafské vyrobky,
fast food apod.), k ptipravé stravy pouZivat plnohodnotné

rostlinné oleje (fepkovy, olivovy, Inény), nejméné jednou
tydné konzumovat ryby s vy$$im obsahem PUFA typu w-3
(tundk, makrela, pstruh). Zivodigné tuky, ztuZené rostlinné
tuky (vysoky obsah SFA a trans-forem PUFA) a slune¢nico-
vy olej (vysoky obsah PUFA typu w-6) jsou pro jejich sloze-
ni nevhodné.

Sacharidy, vldknina

Doporuceni pro ptijem sacharidi musi brat na ztetel in-
dividuélni energetickou potfebu, potfebu bilkovin a do-
poruleni pro piijem tukd. ProtoZe starsi osoby musi dbat
na snizeny ptijem tukd, hraji sacharidy dilezitou roli jako
zdroj energie. Latkova vymeéna sacharidi je se stoupajicim
vékem stale labilnéjsi, tolerance na glukézu klesa. Je nutné
davat pfednost potravindm bohatym na $krob a vldkninu
(obiloviny, brambory, ryze, lusténiny), protoze tyto po-
traviny obsahuji i fadu esencidlnich Zivin a sekundarnich
rostlinnych latek. Potraviny ve formé izolovanych sachari-
df, zejména mono- a disacharidd, rafinovanych nebo mo-
difikovanych $krobt a sirupt zpravidla neobsahuji zddné
esencialni ziviny. Vysoky ptijem téchto sacharidu je tedy
nezadouci [11].

Pro udrzeni konstantni glykémie musi byt preferovany
komplexni sacharidy s nizkym glykemickym indexem (ce-
lozrnné obiloviny, lusténiny, jablka, citrusové plody, bana-
ny, kiwi, mango, kukutice, vatené brambory, mléko, jogurt,
ryze, pohanka, séja).

Sacharidy maji u seniord, véetné diabetikua II. typu, po-
kryt nejméné 50 % celkového energetického pfijmu. Tento
normativ je zdivodnén epidemiologickymi studiemi, po-
dle nichz je v opa¢ném ptipadé vyssi prijem (nasycenych)
mastnych kyselin v pfimé souvislosti s rizikem obezity,
dalsich rizikovych faktort pro kardiovaskuldrni choroby
a jind onemocnéni [23]. P¥isun oligosacharida je tolerovan
v hodnotach 50-60 g/den [11].

Vldknina plni v gastrointestindlnim traktu radu dule-
zitych funkci a ma vliv na metabolismus. Vlaknina snizuje
riziko vzniku fady chorob a funkénich poruch. K nejdlezi-
t&j$im z nich pat¥i zdcpa, divertikul6za a rakovina tlustého
stfeva, zlu¢ové kameny, nadvaha, obezita, dyslipidemie,
diabetes II. typu a arterioskleréza, tedy choroby, jejichz
prevalence ve stafi stoupa.

P#i vybéru potravin bohatych na vladkninu je nutné mit
na paméti, Ze u¢inek jednotlivych druhi vldkniny je rozdil-
ny. Zatimco vldknina rozpustna ve vodé (pektin) ovliviiuje
krevni tuky, vlaknina ve vodé nerozpustna (celul6za, hemi-
celulézy) pozitivné ovliviiuje stfevni peristaltiku. Zdrojem
vldkniny by mély byt jak celozrnné produkty, kde prevazuji
nerozpustné, bakteriemi malo $tépitelné polysacharidy,
tak i ovoce, brambory a zelenina, kde pfevaZuji rozpustné,
bakteriemi $tépitelné polysacharidy. Pomér téchto dvou
skupin by mél byt i ve sta#i vyrovnany [11].

Minimalni doporu¢enou davkou pro ptijem vldkniny je
u seniortt 30 g/den, resp. 12,5 g/1000 kcal. Pokud je ener-
geticky pfijem niz$i nez normativ odpovidajici véku, musi
byt pomér vldkniny k energetickému ptijmu vyssi. Mozné
riziko zvl4§té ve stafi sniZené absorpce polyvalentnich ka-
tiontd je vice nez kompenzovano vysokym obsahem téchto
kationtl ptitomnych ve vlakniné [11].
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Kritické ziviny ve std¥i

Také ve vy$sim véku je eficientni zazivani a absorpce zivin
zarucena, proto plati pro seniory tataz doporudeni pro p¥i-
sun vitamin®, minerdlnich litek a stopovych prvka jako
pro mladsi osoby. Nutno mit na zfeteli, Ze sniZeny energe-
ticky ptijem ve stafi mize vést i ke snizeni p¥ijmu téchto
zivin. To se tyk4 hlavné vapniku a vitamina D a Bq,.

Vidpnik

Tato minerdlni latka hraje daleZitou roli nejen v prevenci
a lé¢bé osteopordzy, ma dulezitou funkci i pro stabilizaci
buné¢nych membran, pfenos vzruch v nervovém systému
a srazeni krve [11]. Absorpci, latkovou vymeénu a vylucova-
ni vapniku mo¢i ovlivriuje fada faktord, jejich u¢inek naby-
va v prubéhu stdrnuti na vyznamu. Absorpci snizuje nedo-
statek vitaminu D, oxalaty, fytaty, vlidknina, vysoky p¥isun
tukt a fosfitd, zvysena stfevni motilita, nékteré choroby
(M. Crohn, celiakie), léky (glukokortikoidy, antikonvulzi-
va), stavy po resekci sttev [24]. Vylucovani vapniku moci
zvy$uje strava bohatd na bilkovinu (aminokyseliny s SH-
-skupinou obsaZené hlavné v mase), kuchynska stl, pra-
videlna konzumace alkoholu, nadmérna konzumace kavy,
hladovéni, acidézy, nékteré léky (glukokortikoidy) [24].
Naopak absorpci vapniku zvysuji laktéza, laktuléza, oligo-
fruktéza, aminokyseliny lyzin a arginin obsazené hlavné
v mléce a mlé¢nych vyrobcich, vitamin D a w-3 polynenasy-
cené mastné kyseliny.

Optimalni p#isun vépniku ve stat¥i neni zatim znam.
Pravdépodobné je potfeba oproti mlad$im osobdm zvy-
Sena, je v8ak pravdépodobné s 1 000 mg/den pokryta
[11]. Studie ze SRN poukazuji na deficitni ptijem vapniku
u 35 % starsich osob, 15 % osob nad 80 let mélo ptijem
mensdi nez 50 % doporuceného pfijmu [25, 26]. Jednou
z pti¢in deficitniho pfijmu muze byt snizend konzumace
mléka a mléénych vyrobki v dasledku zvysené prevalence
laktézové intolerance ve stari.

Zinek

Zinek predstavuje ve vysokém véku ¢asto problémy. Zvyse-
né ztraty modi, sniZend konzumace masa, dribeze, mléka,
syra a celozrnnych obilovin nebo zvy$ena potfeba zinku
mohou vést k jeho deficitu. Casto se opakujici infekce, §pat-
né hojeni ran, dermatitidy a poruchy chuti, vypadavani vla-
su, prijem a neuropsychické poruchy mohou byt projevem
nedostatku zinku. Ve stafi dochdazi i ke snizeni absorpce
a vyuZiti v organismu [27].

Dobrym zdrojem zinku je hovézi, vepfové a drubezi
maso, vejce, mléko a syry. U potravin s vysokym obsahem
zinku (napf. p$eni¢né celozrnné vyrobky) muze dojit vli-
vem technickych opatfeni pti zpracovani potravin a ptipra-
vé stravy k vyraznym ztratdm. Vafenim nebo skladovanim
potravin p¥i niz$im pH nebo varenim vody v nddobach
galvanotechnicky potazenych zinkem miize obsah zinku
i stoupat [11]. DGE doporutuje pro osoby nad 65 let denni
ptijem 10 mg pro muZe a 7 mg pro Zeny [11].

Vitamin D
Vitamin D slouZi k mineralizaci osteoidtt v kosti; deficit
vede u déti k rachitidé, u dospélych k osteomaldcii. Vita-

min D podporuje absorpci vapniku a fosfitu ve sttevé

a tubularni reabsorpci filtrovaného vapniku v ledvinach.

Receptory tohoto vitaminu se nachazeji téméf# ve vsech

tkanich. Rada nespecifickych symptomii nedostatku miize

probihat i ve stati ¢asto asymptomaticky, takze lze jeho ne-
dostatek lehce prehlédnout; pat#i k nim poruchy spanku,

GUnava, deprese, pocit chladu, ktece, tik, zdvraté, ¢erno pred

oc¢ima, bolesti hlavy, hrudniku, ada a nachylnost k infek-

cim, bolesti kosti a ochablé svalstvo [28]. Chronicky defi-
cit vitaminu D zvys$uje i riziko pada ve stari. Diskutuje se

vliv chronického deficitu vitaminu D na dalsi fadu poruch

a chorob [29, 30].

Ve véku 65 let prichazeji pady u kazdé treti osoby, v de-
vaté dekadé dochézi u kazdé treti Zeny a kazdého Sestého
muze k fraktute kycelniho kloubu. Vitamin D m& proka-
zany potencidl pro sniZeni incidence pada a fraktur. Na
zékladé randomizovanych, kontrolovanych a dvojnasobné
slepych studii bylo prokazano, Ze vitamin D muze p¥i do-
state¢ném pfijmu (20 pg/den) zabranit kazdému tfetimu
padu a kazdé treti fraktute kycelniho kloubu. Toto sniZeni
rizika je pro stile starnouci populaci a frekvenci tézkych
nasledka vyznamné. Dile je nutné brat na ztetel, Ze deficit
vitaminu D je velmi rozsiteny, prevalence dosahuje 50 %
u zdravych starsich osob a 80 % u osob ve vysokém véku
s frakturami ky¢elniho kloubu [31].

Vitamin D3 se z 80 % tvo#i v kiizi za pomoci slune¢niho
zateni, okolo 20 % se ptijima potravou. Tu¢né ryby (mak-
rela, losos, turidk) obsahuji nejvice vitaminu D, bylo by ale
nutné konzumovat denné dvé porce ryb, aby byla naplnéna
denni doporucena divka v hodnoté 20 pg. V malém mnoz-
stvi je vitamin D obsazen také v mléce a vaje¢ném zloutku,
20 pg je obsazeno ve 20 vejcich (1). Duvodu pro vysokou
prevalenci deficitu, zvlasté u starsi populace, je nékolik [31,
32, 33, 34]:

— v dusledku zmén na organech se ve stati snizuje tvorba
metabolicky aktivniho vitaminu D 1,25-dihydroxycho-
lekalciferolu (kalcitriolu) v ledvinach. Aktivita a-hydro-
xylazy koreluje inverzné s vékem a pozitivné koreluje se
snizenou glomerularni filtraci;

— ve stafi je schopnost tvorby vitaminu D v kiiZi znaé¢né
omezena. Dermalni a epidermdlni syntéza se snizuje
oproti mladsim dospélym p#i stejné svételné expozici
v 7. a 8. dekadé o 60 % a vice;

- starsi osoby se vyhybaji pfimé slune¢ni expozici;

— v zimnich mésicich od listopadu do kvétna se v kazi vi-
tamin D netvoti prakticky viibec; v tomto obdobi nesta-
¢i v nasich zemépisnych sitkdch UV zafeni k dostate¢né
tvorbé ani u mladsi populace;

— ochranné opalovaci krémy snizuji produkci vitaminu D
v kazi;

— konzumace ryb jako nejlepsiho zdroje vitaminu D je
v Ceské republice velmi nizka.

Souhrnné je mozné konstatovat, Ze sluneéni zareni
neni spolehlivym zdrojem tohoto vitaminu, vyZiva nepo-
skytuje spolehlivou alternativu [34].

Pro optimalni absorpci vapniku ve stfevé, zpomaleni
ubytku kostni hmoty, zlepseni svalové funkce a prevenci
pada byla zvy$ena doporuéena davka pro ptijem vitami-
nu D i pro starsi osoby na 20 pg/den [35].
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Foldt (kyselina listovd)

Folat pat#i pro svij chronicky deficitni ptijem nezivisle na
vékové kategorii ke kritickym vitamintm i ve sta#i a maze
vést ke zméndm tvorby krve, anemii a zvy$ené hladiné
homocysteinu v krvi. P¥i¢inou deficitu je pfedevsim nizka
konzumace zeleniny, vysoké ztrity pti skladovani potravin
a ptipravé stravy a opakované ohtivani hotovych jidel. Ze-
lenina a ovoce by se mély konzumovat i ve stati 5x denné,
napt. duSend zelenina, salat, syrova zelenina, zeleninové
polévky a nakypy nebo cerstvé ovoce, kompoty nebo §ta-
vy. Dale je tfeba dbat na pestrost, sezonni vybér a vhodnou
pripravu stravy. Bez denniho odpovidajiciho mnozstvi ze-
leniny a ovoce a celozrnnych produktt nelze dosahnout ani
dostate¢ného prisunu kyseliny listové, ani zajistit adekvat-
ni ptisun dalsich Zivin (kupt. vitamina C, B4, Bg, drasliku,
hotéiku, zeleza) véetné vldkniny a sekundarnich rostlin-
nych latek [36, 37].

Starsi osoby se ztiZenym kousdnim a polykanim stravy
omezuji umyslné konzumaci zeleniny, salatd, ovoce a ofe-
chu, proto by se méla zelenina mixovat a ovoce loupat,
chléb konzumovat z jemné vymilané mouky, kirku odkro-
jit. Dalsimi zdroji foldtu jsou ofechy, lusténiny a vnit¥nosti.
Jidlim s luténinami nebo nékterym napojim (népoje z ci-
trusovych plod) se starsi osoby pro problémy se zazivanim
(nadymani, nizké pH) radéji vyhybaji. P¥i optimalni sekreci
zalude¢ni §tavy neni absorpce folatu ve vyssim véku snize-
na. P#i sub- nebo anacidité je véak absorpce monoglutama-
tu sniZena [5].

Folat je velmi nestabilni vitamin, je proto nutné dbat na
odpovidajici skladovani a Setrnou p¥ipravu stravy. Doporu-
¢eny pfijem pro osoby nad 65 let je 400 pg/den [11].

Vitamin By,
Ptedpokladem pro optimdlni absorpci je ptitomnost in-
trinsic-faktoru (IF). V dusledku nedostate¢né produkce
zalude¢ni $tavy a snizené sekrece IF zplsobenych casto
chronickou gastritidou je uvolnéni vitaminu By,, vdzaného
na bilkovinu a jeho vazbu na IF sniZzené, tim je podstatné
sniZeno ijeho vyuziti [25, 38]. Ke sniZzené absorpci vitami-
nu By, mZe dojit také v duasledku konzumace antibiotik
a 1éku, které snizuji plazmaticky cholesterol.
Nejvydatnéjsim zdrojem vitaminu B4, jsou jitra, maso,
ryby, vejce, mléko a syry. Potraviny rostlinného ptavodu ob-
sahuji jen stopy tohoto vitaminu, pokud byly zpracovany
bakteridlnim kvasenim (kyselé zeli, kyselé okurky apod.).
Primérna ztrata upravou vsech potravin pti obvyklé smi-
Sené stravé a pri Setrné pripravé se pohybuje okolo 12 %.
K alimentdrnimu nedostatku dochdzi jen ve stéfi, pfi mno-
haleté veganské stravé bez masa, mléénych vyrobku a va-
jec. I p#i vysokém p¥ijmu vitaminu By, (farmakologické
davky do 5 mg) nebyly pozorovany zddné vedlejsi u¢inky.
Z toho vyplyva, Ze u starsich lidi je suplementace vhodna
a bezpecna. Denni doporuceny p#ijem u osob nad 65 let
jsou 3 pg [11].

Alternativni vyziva

Vegetaridnstvi

Veganstvi vylucuje konzumaci masa, masnych vyrobka,
ryb, mléka a mlé¢nych vyrobki a je spojeno s nebezpeéim
deficitu pro fadu Zivin - ptisun energie, bilkovin, vapniku,

zeleza, jodu, selenu, riboflavinu, niacinu, vitaminu D a vi-
taminu B, je u vegant podstatné niZzsi nez u smiené stra-
vy a mize vést k zdvaznym klinickym p#iznakam deficitu.
Veganska strava je proto u starsich osob kontraindikovand
[39].

Ovo-lakto-vegetabilni strava je bezmasd, ale jinak roz-
manitd smisend strava, ktera zaji$tuje dostate¢ny pfisun
viech zivin a jinych fyziologicky dulezitych latek. Potraviny
bohaté na Zelezo je nutné pro lepsi absorpci kombinovat se
zdroji vitaminu C. Tuto stravu je mozné doporucit i star§im
osobam jako trvaly zpusob vyzivy [39, 40].

Délena strava neni pestra, oddéleny p¥isun potravin bo-
hatych na bilkoviny a sacharidy je nelogicky a neopodstat-
nény, odpada proto dopliujici vyznam rostlinné a Zivo¢isné
bilkoviny, vyuzivani bilkoviny jako energetického zdroje je
neekonomické. Tento zptsob stravovani nelze dlouhodobé
doporudit ani stardim osobam [39, 40].

Makrobiotika podle Kushiho preferuje rostlinnou stra-
vu s vysokym podilem celozrnnych obilovin, lu$ténin, se-
men, ofecht a séji. Malé mnozstvi ryb je povoleno. Vylu-
¢uje konzumaci mléka, mlé¢nych vyrobku, masa, brambor,
ur¢itych druht zeleniny, sladkosti, potravnich doplnku,
konzervovanych a zmrazenych potravin. Tato forma vyZzivy
je v jeji veganské formé pro starsi osoby kontraindikovana,
jeji moderni forma je i pti dostate¢nych znalostech o vyzivé
pro starsi osoby velmi problematicka [40].

Suplementace

Rutinni plognou suplementaci nelze u star$ich osob dopo-
rudit ptredevs$im pro sniZenou kapacitu ukladani vitamina
rozpustnych ve vodé do zasobnich organu a pro sniZenou
hranici tolerance vysokych davek. Pti dlouhodobém pt#isu-
nu energie pod 1 800 kcal je vdak optimalni ptijem fady
esencialnich Zivin nejisty, p#i pfisunu pod 1 500 kcal je nut-
né suplementovat.

V primarni prevenci fraktur u zdravych postmeno-
pauzélnich Zen je p¥i pfisunu 800-1 000 mg viapniku den-
né saturace dostacujici. Pokud je p¥isun nizsi, méla by se
zvysit konzumace mléka, mléénych vyrobka a minerdlnich
vod. Mléko a mlééné vyrobky jsou idedlnim zdrojem vap-
niku, obsahuji sou¢asné cennou bilkovinu, ktera je rovnéz
dulezita pro funkci kosti a sval. Kromé toho mléko ob-
sahuje ziviny, které podporuji nebo umoziuji vst¥ebavani
vapniku; k nim patfi esencialni aminokyselina lysin, lakté-
za a vitamin D. Neni-li mozné zvysit ptijem vapniku po-
travinami, je nutné jej doplfiovat, suplementované mnoz-
stvi by nemélo prekrocit 500 mg/den [34]. P¥isun vapniku
nad 800 mg/den nema zadné prednosti [41], pt¥isun nad
1 000 mg/den je v podezteni, Ze zvysuje riziko pro kardio-
vaskularni onemocnéni [42, 43]. Pramérny p¥ijem vapniku
je pti pestré a vyvazené stravé u Zen ptiblizné 700 mg/den,
u muzt 800 mg/den. Pokud je suplementace vapnikem
nutnd, doporuéuje se pfisun do 500 mg/den vzdy v kombi-
naci s vitaminem D [34, 44]. Vapnik musi byt podan vzdy
po jidle, p¥i podani na la¢no dochazi ke zvy3ené koncentra-
civkrvi a k nezadoucimu uklddani do tkani.

Jedna novéjsi metaanalyza doporucuje na zikladé vy-
sledki k prevenci fraktur osobam nad 50 let suplementa-
ci minimélné 1 200 mg vapniku v kombinaci s minimdlné
20 pg vitaminu D denné [45]. Rada evropskych odbornych
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spole¢nosti se viak od téchto doporuceni distancovala
a doporucuje i nadale pfijem vipniku v maximélni hodnoté
1 000 mg/den. Omezeni na tyto hodnoty jsou zdavodné-
na riziky a komplikacemi z vysokého ptisunu. Zvlasté pti
soufasném ptijmu bikarbonatovych antacid dochazi ¢as-
to k nevolnosti, zvraceni a tvorbé ledvinovych kamenu.
Suplementace vapnikem bez sou¢asné suplementace vita-
minem D neni ucelnd, protoze neovliviiuje riziko fraktur
s vyjimkou zlomenin obratld, ale naopak zvysuje riziko
pro zlomeniny ky¢elniho kloubu [34] a riziko pro srde¢ni
infarkt [42]. Pacienti s prokdzanym deficitem vitaminu D
naopak ze suplementace vipnikem profituji [44].

Ve stéfije pro nizky pfisun potravin bohatych na vapnik
a velmi casty deficit vitaminu D suplementace timto vita-
minem indikovana. Zpravidla se aplikuje vitamin D oralné
ve formé cholekalciferolu v mnozstvi 40 p/den. Vyssi davky
ptichézeji v ivahu jen pti nizké hladiné vitaminu D v krvi.
V dlouhodobé terapii plati ddvky do 100 pg za zdravotné
bezproblematické. Vzhledem k pomalému vylu¢ovani lze
davkovat bud denné, tydné, anebo mési¢né. U pacientq,
kteti nespolupracuji nebo kteti maji vyssi potfebu, 1ze apli-
kovat vitamin D kazdé 4 mésice v mnozstvi 750 pg i.m. Ap-
likace jednou ro¢né ve vysokych koncentracich (12 500 pg)
se podle novych studii u starsich pacient s opakovanymi
pady nebo zlomeninami jiz nedoporucuji [34]. U suplemen-
tovanych pacientt neni uréovani hladiny vitaminu D nut-
né. Musi byt kontrolovana tehdy, kdyz potiZe pfes suple-
mentaci neodeznivaji nebo p¥i podezteni na nedostate¢nou
spoluprdci pacienta s lékafem [43].

Také u starsich osob se sniZenou denzitou kosti, frak-
turami nebo myopatiemi je suplementace vitaminem D in-
dikovana. Vedle preventivniho G¢inku na zlomeniny kosti
je prokazan i vliv na svalovy tonus, rovnovahu a prevenci
padua. Pro optimalni i¢inek doporucuji autofi davky v roz-
mezi 20-30 pg/den [46]. Peroralnimu podavani vitaminu D
je nutné dat pfednost pred intramuskularni aplikaci. Pouze
kdyz ptijem vapniku neni stravou pokryt, coZ neni u star-
ich osob vyjimkou, je t¥eba doplnovat i vapnik v mnozstvi
500 mg/den (viz podkapitoly Vitamin D a Vapnik).

Tekutiny

Dulezitym cilem ve vyZzivé seniort je dostaujici pfisun
tekutin. Jako referen¢ni hodnoty pro pfijem tekutin plati
30-45 ml/kg télesné hmoty a den. Vyssi hodnoty plati pro
osoby s podvahou, pti zvy$enych ztratich tekutin nebo pti
snizeném p¥ijmu potravy. DGE doporucuje celkovy pfijem
tekutin u osob nad 65 let v hodnoté 2 250 ml/den véetné
ptijmu vody pevnou stravou a v¢etné oxida¢ni vody [11].
Ptijem tekutin by mél byt rovnomérny po cely den, piti
k hlavnim jidlim by se mélo stat pravidlem. MnoZstvi te-
kutin je tfeba u osob s nizkym p¥ijmem zvy$ovat pozvolna.
U starsich zapométlivych osob mohou byt nipoje posta-
veny na jejich oblibend mista, u televize nebo u no¢niho
stolku. Tekutiny pat#i ke véem hlavnim jidlim, jsou velmi
vhodné i p¥i snizené produkci slin a p#i polykacich potizich.
K piti povzbuzuje i $irokd nabidka minerédlnich vod, ktera
ptispiva k pfisunu mineralnich latek, ev. vitamina. Sklenice
vody, zfedéné ovocné nebo zeleninové §tavy miiZze pomoci
i pti obstipaci [4]. Pivo nebo vino povzbuzuji chut k jidlu.
U starsich osob s hypertenzi je nutné davat prednost mine-

ralnim voddm chudym na natrium a nesolenym zelenino-
vym $tavam [4]. P¥ijem alkoholu by ani u starsich osob ne-
mél prekrocit 20 g/den u muza (2 dl vina nebo velké pivo),
u zen 10 g/den [11].

Pocet jidel

Zvlastni vyznam ma pro seniory rozdéleni potravy na vice

mensich porci; zatéZuje méné zaZivaci orgdny a latkovou

vyménu nez méné vétsich jidel. Snidané ma byt bohata

a ma pokryt 20 % celkového energetického ptijmu. Obéd

tvofi hlavni denni jidlo a pokryva jednu tfetinu ptisunu

zivin. Vecletet se ma nejpozdéji dvé hodiny pfed spankem;

velefe ma pokryvat jednu ¢tvrtinu doporuc¢eného prisunu

energie a zivin ve formé lehce stravitelnych jidel. Méla by

byt bohatd na vapnik, ktery se lépe vyuziva a uklada do

kosti v no¢nich hodinach. Dopoledni a odpoledni svaciny

pokryvaji zbylych 10 % ptijmu energie a zivin.

Doporuceni pro vyzivu ve sta¥i [11, 13]:

— ptizplasobit energeticky ptisun energetickému vydeji;

- snizit pfijem tukd na 30 % energetického pfisunu,
zvlasté tuka skrytych v potravinich;

- pouzivat biologicky hodnotné oleje (olej fepkovy, olivo-
vy, Inény);

- zvysit ptijem komplexnich sacharidf, omezit spotfebu
cukru na 50-60 g/den;

— zvysit ptijem vldkniny na >30 g/den;

— zajistit optimdlni p¥isun mineralnich litek, stopovych
prvka a vitamind;

— omezit soleni, preferovat kofeni a bylinky;

— zajistit optimdlni p#ijem tekutin.

Doporuéeni pro denni konzumaci potravin [4]:
200-250 g mléka nebo jogurtu, 50-60 g syra, preferovat
vyrobky se sniZenym obsahem tuku

200-250 g chleba nebo petiva, preferovat celozrnné vy-
robky

200-250 g brambor nebo 200-250 g vatenych téstovin ¢&i
150-180 g vatené ryze

200 g zeleniny a 100 g ¢erstvého saldtu

200 g ovoce

min. 1,5-2,0 | tekutiny denné, zrnkovou kavu a ¢erny &aj
s mirou, preferovat napoje bez kalorii

150-200 g motskych ryb tydné

max. 3x tydné maso nebo masné vyrobky

1-2x tydné bezmasy den

3-4 vejce tydné

max. 30 g tukd denné, preferovat rostlinné oleje

Mnozstvi jednotlivych potravin se ¥idi energetickou po-
trebou, kterd muaze byt ve stati individudlné velmi rozdilna!

Zaveér

Seniofi jsou pro své specifické naroky na optimalni slozeni
stravy a pfisun Zivin velmi heterogenni skupinou obyvatel-
stva. Rada fyziologickych faktort a stoupajici prevalence
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morbidity ovliviiuje jejich vyzivovy stav. Podle vysledka
epidemiologickych studii z fady evropskych zemi je u mno-
ha starsich osob pfisun zivin deficitni a vyzivovy stav ne-
uspokojivy. To se tykd nejen osob, Zijicich v domdécnosti,
ale i osob v domech s pec¢ovatelskou sluzbou a v domovech
diichodct. U seniort jsou p#i stejnych narocich na ptisun
zivin jako u mladsi populace niroky na pfisun energie sni-
zeny. Proto je nutné vénovat sloZeni pfijimané stravy vel-
kou pozornost.

Konflikt zajmua

Autor prohlasuje, ze si neni védom zadného konfliktu za-
jmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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