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Nékolik poslednich desetileti sledujeme ve vyspélych zemich svéta jevy, které Ize
souhrnné oznadit jako starnuti populace. Roste primérna délka doziti a zaroven je
nizsi porodnost. Pomér osob v seniorském véku viéi celkové populaci se tak zvysuje.
Napfriklad v CR bylo na konci roku 1989 12,5 % populace ve véku nad 65 let, v roce
2019 to bylo jiz 19,9 % a v roce 2050 ocekavame, ze jejich podil bude kolem 30 % ().
PotFebam senioru se tak vénuje ¢im dal vétsi pozornost.

Kromé vzristajiciho poctu seniord roste také tzv. nadéje doziti, to znamena, ze
v seniorském véku prozivame ¢im dal vétsi podil svého Zivota. Zatimco v roce 1989
mél 60lety clovék primérnou nadéji doziti dalSich 14,7 let jako muz a 19,1 let jako
%ena, v roce 2019 to bylo jiz 20 let pro muze a 24,2 let pro zeny. Cesky statisticky Grad
ocekéva dle progndzy narlst nadéje doziti o dalsich 11,6 rokl pro muze a 9,4 roku pro
Zeny do konce stoleti. To znamena, Ze v roce 2100 bude mit pred sebou 60lety muz
prumérné jesté 31,6 let Zivota a 60leta zena 33,6 let Zivota (I). Tedy primérné prozije
tretinu svého Zivota v seniorském véku! To jiZ stoji za to zamyslet se, jak co nejvice
pomoci proziti této casti Zivota spokojené a naplno bez zbytecnych zdravotnich
komplikaci.

Starnuti se bohuzel nikdo z nas nevyhne. Je to prirozeny a nevratny proces, ktery
zacina jiz v okamziku narozeni. Prvni vyznamnéjsi zmény v organismu pozorujeme
kolem 30.—35. roku Zivota. To, jaky bude nas zdravotni stav a tim i kvalita a délka Zivota,
ovliviuji v zasadé 3 hlavni oblasti. Asi z 20-30 % o tom rozhoduje geneticka vybava,
z 20 % uroven zdravotni péce a z 50—60 % rozhoduje o nasem zdravi zivotni styl.
Jsme to tedy my sami, kdo z vétsi casti ovliviuje nase zdravi. Svymi zivotnimi navyky
muUZeme i zmény spojené se starnutim vyznamné zpomalit, sniZit riziko nékterych
onemocnéni, zkvalitnit a prodlouzit Zivot. Mezi vyznamné faktory vnitfniho Zivotniho
stylu (tedy ty, které mizeme ovlivnit) patfi zejména vyziva, pohybova aktivita a péce
o dusevni zdravi.

Pokud se podivame na nejcastéjsi pric¢iny umrti v ceské populaci, v roce 2018 zemrelo
32,3 % osob na onemocnéni srdce, 24,5 % na onkologicka onemocnéni, 7,1 % na cévni
nemoci mozku a 3,8 % na komplikace diabetu mellitu (cukrovky) (2). To je celkem
67,7 % vSech umrti, a pritom se zaroven jedna o onemocnéni, ktera mizeme z velké
casti ovlivnit pravé svym zivotnim stylem.



Zdrava zivotosprava ovliviiuje i nasi schopnost uzdravit se, pokud jiz onemocnime.
Clovék, ktery ma dobry stav vyzivy a je v dobré fyzické a psychické kondici, ma
vyznamné krat$i prumérnou dobu hospitalizace, méné komplikaci 1é¢by a lepsi
odpovéd’ na lécbu. U vazné nemocnych je to Casto prave vyziva, co rozhoduje o preziti
pacienta.

S pribyvajicim vékem se potreby naseho téla méni. Nestaci tedy pokracovat ve
spravnych névycich z mlidi, je potfeba se prizpusobit potrebam starnouciho
organismu. Prirucka, kterou drzite v ruce, ma za cil pomoci Vam pochopit nékteré
zmény probihajici po Sedeséitce a prizpusobit se jim tak, abyste co nejvice prospéli
svému zdravi ¢i zdravi svych blizkych.

Cim drive se zménami ke zdravéjSimu zpUsobu Zivota zacneme, tim dfive a déle
budeme z téchto zmén tézit. Tato kniha tedy neni vénovana pouze seniorium, ale
vsem, kterym zdlezi na tom, jak oni sami i jejich okoli tzv. podzim Zivota proziji.




Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization — dile WHO)
definuje jako rané stari vék mezi 60—74 roky, vék mezi 75—-89 lety jako vlastni stari
a vék nad 90 let oznaduje jako dlouhovékost (3).

Starnuti organismu je spojeno s hromadénim funkénich zmén a zmén struktury
a slozeni téla. Dochazi k ubytku a zménam ve sloZeni jednotlivych organt a tkani,
postupné se tak snizuje jejich funkcnost (napf. ubyva mnozstvi svalové hmoty a tim
svalova sila, snizuje se vykonnost srdce apod.). Snizuje se také schopnost organismu
adaptovat se na zmény a zatéZové situace, napriklad schopnost vyrovnat se s infekei
¢i zranénim nebo dusevni zatézi. Tyto zmény neprobihaji u vSech jedincl se stejnou
rychlosti. Rychlost starnuti ovliviiuje jednak geneticka vybava, jednak Zivotni styl
(vyziva, pohybova aktivita, dusevni zdravi, socialni a ekonomicka situace a dalsi faktory)
a Uroven zdravotni péce.

Vlivem hromadicich se zmén ve funkcich a strukturach téla jsou lidé po Sedesatce
nachylnéjsi k rozvoji onemocnéni, a to jak akutnich, tak chronickych. Podil chronickych
onemocnéni se zvysuje, zvysuje se i riziko zavazného pribéhu nemoci. U senioru
dochazi ¢astéji k selhani mechanismu, které maji udrZovat stalost vnitiniho prostredi.

Stoupa pocet osob s nékolika onemocnénimi soucasné (polymorbidita), castéjsi jsou
také degenerativni onemocnéni (napr. artréza, Alzheimerova choroba, Parkinsonova



choroba, degenerativni zmény patere apod.). Priibéh nemoci se u starsich lidi ¢asto lisi od
prubéhu v mladsim véku, priznaky mohou byt méné typické nebo mohou zcela chybét,
coz ztézuje véasnou diagndzu. Starsi pacienti mivaji také vice komplikaci onemocnéni
i 1écby. Se stoupajicim vékem se vSechny uvedené zmény postupné prohlubuiji.

Zvysuje se podil vaziva v srdeéni svalovingé, chlopné ztraceji pruznost — srdce se
zvétsuje a snizuje se jeho vypuzovaci schopnost. Snizuje se citlivost srdce na nervové
podnéty. Cévy ztraceji svou pruznost, jejich stény jsou zesilené, zuZuje se prusvit cév.
Dusledkem téchto zmén je vysoky krevni tlak (hypertenze). U nékterych Zil ochabuje
sténa a vnikaji kfecové zily (varixy). ZvySuje se riziko vzniku krevnich sraZenin
(trombli), které mohou ucpat cévu v misté vzniku nebo se utrhnout a ucpat cévu ve
vzdaleném misté (embolie).

Ubytek nervovych bunék, snizeni pritoku krve mozkem, degenerativni onemocnéni
— zhorsovani paméti a pozornosti, zpomaleni psychomotorického tempa, zhorseni
poznavacich funkei.

Snizuje se prokrveni ledvin, jejich schopnost koncentrovat mo¢, zachycovat potrebné
latky i vylucovat odpadni latky. Riziko zhorSené funkce ledvin se zvySuje u cukrovky
nebo hypertenze.

Ubytek svalové hmoty a pokles svalové sily (vlivem niz$i pohybové aktivity, snizeného
prijmu bilkovin a snizené schopnosti bilkoviny vyuzit).

Ubytek kostni hmoty — osteopordza (je snizena novotvorba kosti, zatimco odbouravani
kostni hmoty neni snizené, vliv maji hormonalni zmény, nizsi pohybova aktivita, nizka
hladina vit. D, nizky prijem vapniku, ubytek hmotnosti).

Degenerativni onemocnéni kloubl (osteoartroza u vice nez 50 % seniord).



Dochazi k poklesu schopnosti reagovat na cizorodé antigeny — snizuje se schopnost
vytvaret protilatky pri infekci nebo schopnost rozeznat a zni¢it nadorové zménéné
bunky. Naopak roste mnozstvi autoprotilatek (imunitni systém Spatné oznaci vlastni
bunky jako cizorodé a poskozuje vlastni tkané).

Funkéni plicni tkan je postupné nahrazovana vazivem — snizuje se pruznost plic
a povrch plicnich sklipkd, kde dochazi k vyméné dychacich plynd. Snizuje se dechova
kapacita. Ochabuje kaslaci reflex, snadnéji se nahromadi sekret v dychacich cestach,
snadnéji dojde k vdechnuti potravy nebo tekutin (aspirace).

O zménach ve funkcich travici soustavy podrobnéji pojednava kapitola 3.

Zmeény ve fyzickém i psychickém zdravi se s naristajicim vékem hromadi. | u téch
jedinct, ktefi se zdaji byt na prvni pohled v dobré kondici, je prece jen diky
nahromadénym zménam snizena kapacita vyrovnat se s onemocnénim nebo
zménami vnéjSiho prostredi. Na rozdil od zdravého clovéka tak u krehkého seniora
muzZe relativné mirné onemocnéni zpusobit nahly vyrazny pokles zdravi ¢i ztratu
sobéstaénosti. Geriatrickou krehkost mUzeme definovat jako ,vékem podminény
pokles potencialu zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability lidského organismu‘ (3).
Geriatricka kfehkost se obvykle projevuje nespecificky, napriklad apatii, vycerpanosti,
omezenou pohyblivosti ¢&i zvySenym rizikem padu nebo také nechténym Gbytkem
hmotnosti vice nez 4,5 kg za rok.



Nutricni stav neboli stav vyzivy ukazuje, jaké je aktualni zasobeni organismu seniora
zivinami (bilkovinami, tuky, sacharidy, ale i mineralnimi latkami, vitaminy a stopovymi
prvky). Stav vyzivy je velmi dulezity pro schopnost téla vykonavat bézné denni aktivity,
ale jesté vétsi vyznam ma pro schopnost vyrovnat se se zvySenymi naroky téla pri
onemocnéni. Vliv na stav vyzivy ma nejen dlouhodoba skladba jidelnicku, ale také
pohybova aktivita, schopnost pFijimat, travit, vstrebat a vyuzit ziviny. Starnuti s sebou
nese radu zmén, které primo nebo nepFimo ovliviiuji stav vyzivy. Proto je nutné hodnotit
stav vyzivy seniora s ohledem na tyto prirozené zmény.

Zakladni antropometrické méreni zahrnuje zjisténi aktualni hmotnosti s presnosti na
0,1 kg a zméreni aktualni vysky s presnosti na 0,5 cm.

PFi méreni vysky stoji senior bez obuvi na rovné tvrdé podlozce, s patami tésné u sebe,
pritisknut patami, hyzdémi a rameny ke sténé. Hlava je vzprimena, pohled pred sebe.
MéFime nejvyssi bod hlavy.

Hmotnost vazime obvykle vestoje, ale pokud to neni mozné, specializovana pracovisté
maji i vahy, které dokazou pacienta zvazit vsedé nebo vleze. Hmotnost je vhodné mérit
vzdy za stejnych podminek, napF. rano po vyprazdnéni, nalacno. Samotna hmotnost neni
pro nutricni stav vypovidajici, je nutné ji vztahnout k vysce a zohlednit i vék.
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Pokud nelze vysku seniora zmérit vestoje, Ize vysku vypocitat napriklad z méreni rozpéti
pazi. V tom pripadé mérime vzdalenost od stfedu jugularni jamky (jamka vpredu na
krku) k jamce mezi prostrednickem a prstenickem (3).

U Zen vypocitame vysku takto: (1,35 x délka rozpéti) + 60,1 cm.
U muzu vypocitame vysku takto: (1,4 x délka rozpéti) + 57,8 cm.

Z vysky a hmotnosti vypocitame body mass index (BMI), ktery je jednim ze zakladnich
ukazateld nutriéniho stavu.

BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?

Napr: pokud mérim 180 cm a vazim 85 kg, spocitam BMI takto:
85/1,8% = 85/3,24 = 26,2 kg/m’.

U seniort je norma BMI odli$na nez u osob v produktivnim véku, a to proto, Ze mirné
vys$$i BMI u senioru je spojeno s nizsim zdravotnim rizikem. Zatimco u osob pod 60 let
je norma BMI 18,5-25, u seniorl povazujeme za normu BMI 24-30,9 (3). ZvySené
zdravotni riziko je spojeno jak s podvahou, tak s nadvahou ci obezitou.

BMI - hodnoceni podle véku (4)

55-64,9 let nizsi nez 23 podvaha
23-28 normalni vaha

vyssi nez 28 nadvaha

nad 65 let nizsi nez 24 podvaha
24-29 normalni vaha

vyssi nez 29 nadvaha



Jednodussi orientaci Vam umozni tabulka optimalni hmotnosti pri rizné vysce
(rozsah odpovida BMI 24-30,9, ktery je doporuéovan pro seniory).

VYSKA (CM) OPTIMALNIi VAHA (KG)
150 54— 69,5
155 57,7 — 74,2
160 61,479,
165 65,3 — 84,1
170 69,4 — 89,3
175 73,5 - 94,6
180 77,8 -100,1
185 82,1 — 105,8
190 86,6 — 11,5
195 91,2-117,5

BMI a nutri¢ni riziko Ize zjistit také napf. pomoci méreni obvodu paze seniora. Za
rizikovy z hlediska podvyzivy Ize povazovat obvod paze u muze <23,5 cm a u Zeny
<22 cm (méreni se provadi ve stoje nebo v sedé, idedlné na levé pazi, uprostred mezi
horni ¢asti ramene a vycnélkem loketni kosti, bez obleceni).

POZOR! Pokud BMI seniora ukazuje na nadvahu ¢&i obezitu, nevylucuje
to riziko podvyzivy! Existuje tzv. sarkopenicka obezita - stav, kdy ma
senior zvySené mnozstvi tuku, ale zaroven snizené mnozstvi svalové
hmoty. Svalova hmota je pro schopnost zvladat onemocnéni &i napr.
chirurgicky vykon dulezitéjsi nez tukova tkan. Sarkopenicka obezita je
spojena se zvySenym zdravotnim rizikem a je o to nebezpecnéjsi, ze neni
na prvni pohled rozpoznatelna. Proto je vhodné doplnit u seniort zakladni
antropometrické vySetrfeni dalSimi vySetfenimi nutri¢niho stavu — hodnoceni
svalové sily, slozeni téla, fyzické vykonnosti.



K uréeni rizika zejména srdeéné cévnich onemocnéni u obéznich senioru se pouziva
také ukazatel Pomér pas/boky (WHR). Podle nékterych studii je WHR lepsi
ukazatel rizika u seniort nez BMI. WHR zjistime tak, Ze pomoci nepruzné pasky
(krejcovsky metr) zméFime obvod pasu (mérime v poloviné vzdalenosti mezi
dolnim okrajem zeber a hrebenem kycelni kosti) a obvod bokt (mérime v nejsirsim
misté vyklenuti hyzdi).

Priklad: Pokud obvod pasu je 95 cm a obvod bokii 100 cm,
WHR bude 95 : 100 = 0,95

Zvysené riziko zdravotnich potizi spojenych s obezitou je u muzi pri WHR
indexu vyssim nez 0,95 a u Zen pri WHR vyssSim nez 0,8.

Zdravotni riziko je mozné zjistit i ze samotného obvodu pasu — u muzd je zvySené
zdravotni riziko pri hodnoté nad 94 cm, velmi vysoké riziko je u obvodu pasu nad
102 cm. Zeny maji zvy3ené riziko pfi hodnoté nad 80 cm, u obvodu pasu nad 88 cm
je riziko jiz velmi vysoké.

Existuji specialni, tzv. bioimpedancni vahy, které dokazou zmérit obsah tuku, svalové
hmoty a vody v téle. Domaci pristroje slouzi pouze k orientaénimu méreni a spise
ke sledovani vyvoje télesného slozeni. K presnéjSimu méreni je zapotiebi bud
profesionalnich pristroju, nebo specialnich metod (vdZeni pod vodou, CT, magneticki
rezonance, DEXA). Ke spravnému hodnoceni vysledkd je potfeba mérit opakované ve
stejnych podminkach, vysledky muze zkreslit napriklad dehydratace (podil tuku bude
faleSné vyssi), vyskyt otokt (podil tuku bude fale$né nizsi), Spatny kontakt s méricim
mistem (hyperkeratéza chodidel, mokra chodidla). Bioimpedanéni vysetreni muze byt
vhodné u obéznich pacientt k rozpoznani sarkopenické obezity. Normalni podil
tuku je u muza nad 60 let 13-25 %, u Zen nad 60 let 30,7-37,3 %.

Nutriéni anamnézu by mél provadét odbornik, idedlné nutricni terapeut. Nutricni
anamnéza zahrnuje dotazy na vyvoj télesné hmotnosti v poslednim roce (chtény di
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nechtény Ubytek ¢i narist hmotnosti). Za vyznamné riziko podvyZivy povazujeme
neumysiny pokles hmotnosti o vice nez 5 % béhem 6 mésicu nebo o vice
nez 10 % za vice nez 6 mésici. Nutricni anamnéza dile zjiStuje stravovaci
zvyklosti a jejich zmény v poslednich 6 mésicich (v mnozstvi i sloZeni pFijimané stravy
a napoju) véetné zmén ve schopnosti pacienta si obstarat potraviny a napoje, pripravit
stravu a konzumovat stravu i tekutiny. Soucasti nutri¢ni anamnézy je i stav traveni
a vyprazdnovani, dodrzovani dietnich opatreni, nezadouci reakce na potraviny, zmény
vnimani chuti apod. Pokles chuti k jidlu nebo snizeny prijem stravy trvajici vice nez
tyden je vhodné konzultovat s osetrujicim lékarem nebo nutricnim terapeutem.

Vysetreni nutricniho stavu zahrnuje i vysetieni pohledem a pohmatem. Patfi do rukou
odbornikovi, predevsim lékari. Za rizikové priznaky, pro které bychom méli vyhledat
|ékare, |ze povazovat napriklad vznik prolezenin nebo nehojicich se ran. Suchost sliznice
v ustech a jazyka nas mize upozornit na nedostatek tekutin, vznikajici otoky mohou byt
priznakem nedostatku bilkovin nebo onemocnéni srdce i jater.

K doplnéni vySetreni nutriéniho stavu patfi i laboratorni vysetreni. Stanovuji se zejména
hladiny bilkovin v krevnim séru, dale cholesterol véetné jednotlivych frakci, pocet
lymfocytd, kreatinin v moci jako ukazatel stavu svalstva.

Pro v€asné zachyceninutri¢né rizikovych seniort vyvinuli odbornici fadu specializovanych
postupl. Ty slouzi k tomu, aby byl senior v riziku podvyZivy co nejdfive rozpoznan
a bylo mozné o néj adekvatné pecovat. Pouzivaji se bézné napriklad pfi prijeti seniora do
zdravotnického nebo socialniho zarizeni. K nejpouzivanéjSim u nas patfi Mini Nutritional
Assessment — neboli Malé vysetreni nutri¢niho stavu (MNA dotaznik).



A)

B)

<)

D)

E)

Snizil se prijem potravy u seniora za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi,
zazivacich problému (véetné potiZi se zvykanim nebo polykanim)?

0 bodii = zdvazné nechutenstvilvyrazné sniZeni pFijmu stravy
| bod = mirné nechutenstvilmirné sniZeni prijmu stravy

2 body = Zadné nechutenstvilbez sniZeni pFijmu stravy
Doslo u seniora za posledni 3 mésice k Ubytku hmotnosti?

0 bodii = ubytek vahy vétsi nez 3 kg
I bod = nevi

2 body = ubytek vahy mezi | a 3 kg
3 body = Zadny ubytek vahy

Pohyblivost seniora

0 bodii = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni
I bod = schopen vstat z lizkalinvalid. voziku, chiize pouze s dopomoci

2 body = samostatna chiize bez omezeni

Trpél senior béhem poslednich 3 mésict psychickym stresem nebo zavaznym
onemocnénim?

0 bodu = ano
2 body = ne

Ma senior neuropsychické poruchy nebo obtize?

0 bodii = vazZna demence nebo deprese
| bod = mirnd demence

2 body = Zadné psychické problémy



F) Jaky je Body Mass Index (BMI) seniora? BMI = vaha (v kg) / vyska (v m?)

0 bodii = BMI nizsi nez 19

| bod = BMI 19 a nizsi nez 21

2 body = BMI od 21 a niZsi nez 23
3 body = BMI 23 nebo vyssi

Vysledek screeningu = soucet bodu (mezisoucet max. 14 bodu)

12 az 14 bodd: normalni vyzivovy stav
8 az Il bodu: v riziku podvyzivy
0 az 7 bodu: podvyziveny/a

G) Zije senior samostatné (nikoliv v socialnim nebo zdravotnickém zarizeni, napr.
domov pro seniory, nemocnice, LDN)?

Ibod = ne
0 bodu = ano

H) Uziva senior vice nez 3 predepsané léky denné?

0 bodii = ne
| bod = ano

I) Ma senior prolezeniny nebo kozni defekty?

0 bodii = ne
| bod = ano

J)) Kolik plnohodnotnych jidel ji senior denné?

0 bodu = | jidlo
| bod = 2 jidla
2 body = 3 jidla



K) Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:

Sni senior alespon jednu porci mléénych vyrobki (mléko, syr, jogurt) denné? ano ne
Sni senior 2 nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné? ano ne
Sni senior maso, ryby nebo drubez kazdy den? ano ne

0,0 bodii = je-li odpovéd’ ano pouze I% nebo vibec
0,5 bodu = je-li odpovéd’ 2% ano
1,0 bodu = je-li odpovéd’ 3% ano

L) Konzumuje senior 2 nebo vice porci ovoce anebo zeleniny denné?

0 bodii = ne

| bod = ano
M) Kolik tekutin (voda, dzus, kava, caj, mléko, ...) vypije senior za den?

0,0 bodii = méné nez 3 salky
0,5 bodu = 3 az 5 salki
1,0 bod = vice nez 5 $alka

N) Prijem stravy:

0 bodii = seniora je nutné krmit
| bod = senior se naji s dopomoci
2 body = senior se naji zcela samostatné

O) Jak hodnoti svuj stav vyzivy senior!
0 bodii = hodnoti se jako podvyZiveny
I bod = nenisi jisty stavem vyZivy

2 body = hodnoti sviij stav vyZivy jako bez problémi

P) V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima senior svij zdravotni stav?

0,0 bodii = ne tak dobry
0,5 bodti = nevi

1,0 bod = stejné dobry
2,0 body = lepsi



Q) Stredni obvod paze v cm (méFi se ve stiredu vzdalenosti mezi akromialnim vybézkem
lopatky a loketnim vybézkem na nedominantni koncetiné — na levé u pravaka
a naopak)

0,0 bodi = mensi nez 21
0,5 bodu = 21 az 22
1,0 bod = 22 nebo vétsi

R) Obvod lytka v cm (méri se v nejSirsim misté)

0 bodii = mensi nez 31
| bod = 31 nebo vétsi

Celkové hodnoceni screeningu:
24 az 30 bodl = normalni vyZivovy stav

17 az 23,5 bodU = senior je v riziku podvyzivy
Méné nez |17 bodl = senior je podvyziveny/a

V pripadé, Ze z testu vyplyva, Ze je senior v riziku podvyzivy nebo jiz podvyziveny, je
vhodné se co nejrychleji poradit s Iékafem nebo nutri¢nim terapeutem.



S rostoucim vékem je spojena fada zmén nejen télesnych, ale i psychickych, socialnich
¢i ekonomickych. To vSe muzZe ovlivnit schopnost i ochotu ¢lovéka pfijimat potravu.
Pokud porozumime témto zménam, mize nam to pomoci lépe prizplsobit stravu

Vv

potrebam seniora a pritom zachovat co nejvyssi kvalitu a primérené mnozstvi.

Dochazi k nim az u 80 % senioru. K oslabovani schopnosti vnimat chut’ dochazi
postupnym zmen$ovanim chutovych poharki na jazyku. Oslabena muze byt jen jedna
chut’ (sladka, slana, kysela nebo horka), ale i vSechny, ve vysokém véku mlze ztratit
senior schopnost vnimat chuté Gplné. Snizené vnimani chuti zpisobuje oslabeni zajmu
o jidlo nebo sklon k prilisSnému soleni a pouzivani vyraznych kofeni, coz nemusi byt
pro zdravi seniora priznivé (drazdéni zaludku a strev, zvySovani krevniho tlaku apod.).
Zvysuije se i riziko konzumace jiz zdravotné zavadné potravy (nahnilé, zkazené). Zmény
ve vnimani chuti mohou zpusobovat i néktera léciva nebo terapie (napfiklad ozarovani
hlavy a krku).

Seniorlim se zhorsuje také Cich, to dale prohlubuje potize, spojené se snizenym
vnimanim chuti. Také zhorseni zraku oslabuje pozitek z jidla a chut’ k jidlu a snizuje
schopnost kontrolovat kvalitu a éerstvost potravin.



3.2. Potize se zpracovanim sousta a polykanim

Velkd &ast senior ma potize s chrupem nebo zubni nihradou. To jim ztézuje
dostatecné mechanické zpracovani potravy, zhorsuje prozitek z prijmu stravy, casto
dochazi diky tomu k omezeni sortimentu konzumovanych potravin (vynechavani masa,
Cerstvého ovoce a zeleniny, ofechl apod.). Pokud je seniorovi podavana dlouhodobé
strava s upravenou konzistenci (mleta nebo mixovanad), je ¢asto jednotvarna co do
chuti i vzhledu, coz snizuje i tak narusenou chut’ k jidlu a zvysuje riziko podvyzivy
seniora. Proto je potieba stavu chrupu nebo néhrady vénovat pozornost. Spatny stav
zubl nebo $patné padnouci umély chrup mohou byt také zdrojem zanétu a bolesti.

S pribyvajicim vékem se Casto snizuje tvorba slin, protoze nékteré slinné zlazy atrofuji.
Ke snizené tvorbé slin prispivaji také nékteré léky, onemocnéni nebo i snizeny
prijem tekutin. Nedostatek slin zhor$uje schopnost vychutnat si jidlo, pusobi potize
s tvorbou sousta i s polykanim, navic sliny obsahuji enzymy, které stépi skroby, a také
maji antibakterialni pusobeni.
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Potize s polykanim se mohou rozvinout v disledku nékterych onemocnéni, napriklad
po mozkové mrtvici, pfi ischemické chorobé srdeéni, u nékterych neurologickych
onemocnéni (Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba,...), u Alzheimerovy
nemoci, svalovych nebo nadorovych onemocnéni. Potize s polykanim mohou vyrazné
ztizit seniorim prijem potravy a vést pomérné rychle k podvyzivé. Pri polykani stravy
¢i tekutin muze také dojit k jejich vdechnuti (aspiraci) a naslednému zapalu plic. Pri
podezfeni na poruchu polykani je vhodné, aby seniora vysetril klinicky logoped. Stravu
¢i tekutiny je pri poruse polykani nutno upravovat do vhodné konzistence (zahustovat
nebo redit, mixovat apod.).

Ve vyssim véku dochazi ke snizené produkci travicich enzyml. Tim se zhorsuje
schopnost dostatecné nastépit prijatou potravu a snizuje se podil vyuzitych Zivin,
nékteré nedokonale rozstépené Ziviny mohou pusobit travici obtize (napriklad prajmy
a bolesti bricha pFi snizené schopnosti stépit mlécny cukr laktozu). Kromé snizené
tvorby enzymi dochazi i ke snizenému vylu€ovani hormont a kyselé zaludeéni Stavy,
coz snizuje schopnost nicit bakterie a viry, chranit nékteré vitaminy pred rozkladem
a vede k dal$imu snizeni schopnosti travit potravu. Zaludeéni sliznice u ¢asti senior(
atrofuje, napriklad vlivem lékd, stava se pak citlivéjsi k viedovym zménam a malignitam.
U Zaludku také dochazi ke zpomaleni vyprazdnovani, déle zistava pocit plnosti a senior
ma tak mensi potrebu jist.

U sliznice tenkého streva pozorujeme u ¢asti seniort oplostovani klkd a tim zmensovani
plochy k traveni a vstfebavani zivin. Snizené vstfebavani se tyka napriklad bilkovin,
sacharidd, vitaminu B, kyseliny listové, vitaminu D ¢i vapniku (3). Rada seniorti ma
Zluénikové obtize, které mohou prispét ke zhorsenému traveni a vstfebavani tukd.
V tlustém strevé dochazi k atrofii sliznice a zpomaluje se prichod traveniny stfevem.
Jatra se zmensuji, snizuje se jejich prokrveni a metabolické funkce, zvysuje se jejich
zranitelnost k toxickym vlivaim.

Vstfebavani a vyuziti Zivin mohou negativné ovlivnit i léky a néktera chronicka
onemocnéni, ktera bud’ pFimo zhorsuji vstrebavani a vyuziti zivin, nebo zvysuji naroky
téla na energii a Ziviny.

Mezi nejéastejSi onemocnéni spojena s vyuzitim zivin patri diabetes mellitus
(cukrovka). V seniorském véku se castéji setkame s tzv. diabetem Il. typu, kdy je v téle
sice vyluéovan dostatek hormonu inzulinu, ktery pomaha k presunu cukru z krve do
bunék, buriky jsou ale vi¢i tomuto hormonu necitlivé.



Velkou ¢ast seniory trapi ¢asto zacpa. Prispiva k tomu snizeny prijem tekutin, strava
s nedostatkem vlakniny, nizka pohybova aktivita. Také nékteré léky stav zhorsuiji.
Nebezpeénéjsi je prujem, ktery se také vyskytuje u senioru castéji nez u osob
v produktivnim véku. Seniora prijem ohrozuje predevs§im dehydrataci. Projimavy
Gcéinek maji nékteré léky, nestravené zbytky potravy, infekce traviciho Ustroji (seniofi
Castéji konzumuji nekvalitni potravu a nizsi kyselost Zaludeénich $tav zpUsobuje horsi
ochranu pred infekei).

Psychicky stav seniora a pfrijimani potravy jsou velmi tésné provazany. Zhorseni
psychického stavu seniora mulze vést jak k prejidani, tak k odmitani potravy. Naopak
problémy s prijmem potravy prispivaji ke zhorseni psychické pohody seniora. Kromé
vlivu na samotny prijem potravy i tekutin zplsobuje stres, Uzkost ¢i deprese také
nékteré zazivaci potize (prujem, bolesti kolem Zaludku, rihani, paleni Zahy). Psychické
problémy mohou vést také k nadmérné konzumaci alkoholu. Pokud dojde k vyraznéjsi
zméné chuti k jidlu a tato trva déle nez tyden, je vhodné poradit se s lIékarem a vzit
v Uvahu i mozné psychické priciny. Deprese je u senioru Casto spojena s dlouhodobé
nizkym pFijmem potravy a s podvyzZivou. Depresivni porucha se muze rozvinout
napriklad vlivem ztrity partnera nebo odchodem do dlchodu, ale s vysokym rizikem
deprese je spojen i napriklad srdecni infarkt nebo mozkova mrtvice. S rozvojem
podvyzivy je Casto spojena také demence Ci Alzheimerova choroba. Tyto stavy jednak
snizuji zajem seniora o jidlo, jednak zhorsuji jeho sobé&stacnost pri pripravé stravy.

Finanéni potiZe hraji vyznamnou roli predevsim v kvalité vyzivy seniora. Levnéjsi
potraviny byvaji méné kvalitni, byvaji to castéji potraviny s vysokym obsahem
nekvalitnich tukd a cukrl, s nizSim obsahem bilkovin, vitamind, vlakniny. Nékdy
mohou byt na hranici data minimalni trvanlivosti, u ovoce i zeleniny jiz mohou byt
i nahnilé nebo plesnivé.

Socialni faktory, které ovliviuji prijem stravy seniora, jsou napriklad komunikaéni
potize (potize se sluchem nebo obava hovofrit s cizimi lidmi), osamélost (nechut’ varit
pouze pro sebe, mensi pozitek z jidla o samoté).



ZDRAVE PO SEDESATCE

Také snizena pohyblivost omezuje schopnost seniora obstarat si potraviny a napoje
nebo si pripravit kvalitni stravu.

Nékteré seniory mohou ve vybéru potravin omezovat i kulturni ¢i nabozenské divody
(pUsty, zakazané potraviny nebo kombinace potravin, prikizané zplsoby vyroby
potravin apod.).
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V seniorském véku dochazi ke zménam potreby energie a nékterych zivin. Souvisi to
jednak s prirozenymi zménami ve slozeni a funkci organismu, se zménami schopnosti
vstfebavat a vyuzit Ziviny, ale také se zménami, které souvisi s akutnimi ¢i chronickymi
onemocnénimi nebo s probihajici Iécbou. Celkové je mozno Fici, Ze zdravi ¢lovéka po
60. roce véku je vyznamneé citlivejsi k dietnim chybam a vyzivé seniora je potreba vénovat
zvySenou pozornost. Zejména u senior v riziku podvyzivy nebo s dietnim omezenim
by mély byt zmény jidelnic¢ku konzultovany s odbornikem. Takovym odbornikem je
bud’ nutriéni terapeut, specializovany na vyzivu senioru, nebo lékar nutricionista. Zde
je na misté objasnit rozdil mezi nutriénim terapeutem a vyzivovym poradcem. Nutricni
terapeut je nelékarské zdravotnické povolani, jedna se o zdravotniky, ktefi absolvovali
zakonem presné definované vzdélani a jsou odborniky na vyzivu nejen zdravych osob,
ale i osob s jakymkoli zdravotnim omezenim. Za spravnost svych doporuceni nese
nutriéni terapeut ze zakona zodpovédnost. Na rozdil od toho vyzZivovy poradce
muze byt kdokoli, kdo si zajistil Zivhostenské opravnéni, na jeho vzdélani neexistuji
Zadné pozadavky a ze ziakona smi takovy clovék radit s vyzivou jen zcela zdravym
jedincim. Za spravnost svych doporuéeni nenese vyZivovy poradce ze zikona Zadnou
zodpovédnost. Nutric¢ni ambulance jsou obvykle pri vétSich nemocnicich. Seznam
ambulanci nutriénich terapeutd naleznete napfiklad na webovych strankach Ceské
asociace nutricnich terapeut: https://www.cant.cz/seznam-ambulanci/.



ZDRAVE PO SEDESATCE

4.1. Energie

Potfeba celkového prijmu energie se s pribyvajicim vékem mirné snizuje diky
prirozenému Ubytku svalové hmoty. Vétsina seniort ma také nizsi pohybovou aktivitu,
coz dile snizuje jejich energeticky vydej. U zdravych seniort s BMI v rozmezi normy je
vhodné prijimat tolik energie, aby se jejich hmotnost neménila o vice nez +/- 5 %. Existuje
ale rfada onemocnéni, pri kterych je potfeba energeticky prijem zvysit — napriklad
v rekonvalescenci, pfi horecce, zanétu, dusnosti, popaleninach, zlomeniné, prujmech,
zvraceni apod. Také nékteré léky nebo lé¢ebné procedury zvysuji energetické naroky
organismu.

Celkovy prijem energie je tedy nutné prizplsobit aktualnimu BMI — pfi podvaze je nutné
energeticky prijem navysit, pfi nadvaze snizit oproti doporuceni. Dile prizplsobujeme
prijem energie Urovni pohybové aktivity a zdravotnimu stavu.
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Doporuceny denni energeticky prijem v kcal (I kcal = 4,2 kJ) (3)

BMI nizka pohybova aktivita vysoka pohybova aktivita
<21 32 kcal/kg/den 38 kcal/kg/den
24-30,9 24 kcal/kg/den 36 kcal/kg/den
31 2 vice 24 kcal/kg/den 36 kcal/kg/den
na hmotnost pri BMI 25 na hmotnost pri BMI 25

Za normalnich okolnosti neni nutné energeticky prijem seniora propoditavat. Pokud
stav seniora vyZaduje sledovani energetického prijmu, je mozné ho sledovat v nékterych
aplikacich — zdarma v ceském jazyce napr. aplikace Kalorické tabulky nebo Yazio,
v anglickém jazyce Calorie Counter — MyFitnessPal.

Potreba bilkovin u seniorské populace neklesa oproti potiebé v produktivnim véku.
Naopak, vzhledem k tomu, Ze dochazi ke snizeni schopnosti prijimané bilkoviny vstfebat
a vyuzit, je nutné s pribyvajicim vékem zvySovat pFijem kvalitnich bilkovin.
Zatimco minimalni doporuceny prijem bilkovin u populace pod 60 let je 0,83 g/kg/den,
minimalni potfeba bilkovin u seniorid stoupa na I-1,2 g/kg/den (3). Toto
doporuceni se tyka seniorské populace, ktera nema potrebu bilkovin zménénu
onemocnénim. Prijem bilkovin mlzZe byt potrfeba snizit pfi nékterych onemocnénich,
napriklad pFi chronické nedostateénosti ledvin pred dialyzou. Naopak jinda onemocnéni
potrebu bilkovin vyrazné zvysuji, napfiklad infekce, zanétliva onemocnéni, rozsahlejsi
rany ¢i podvyziva, dialyza, stejné tak i vyraznéjsi pohybova aktivita. U téchto seniori
se doporucuje zvysit prijem bilkovin na 1,2-1,5 g/kg/den, u pacientt ve
velmi vazném stavu az na 2,0 g/kg/den (3). Pfi obezité pocitame potrebu bilkovin
na hmotnost pri BMI 25 (nadmérna tukova tkan nepotrebuje bilkoviny navic), pozor
vsak na moznou sarkopenickou obezitu (obezita s nizkou svalovou hmotou, Ize zZjistit
bioimpedanci nebo testy svalové sily), kde je potreba bilkovin zvysena.

Napriklad Zena ve véku 70 let, s normdlnim BMI a s hmotnosti 70 kg by méla denné prijmout
70—84 g bilkovin pfi dobrém zdravotnim stavu. Pokud md zvySenou pohybovou aktivitu nebo
onemocnéni se zvySenou potiebou bilkovin, jeji denni potreba bilkovin stoupd na 84—105 glden.



Prijem bilkovin vSak byva u senioru ¢asto nedostatecny. Je to zpusobeno napriklad snizenou
chuti k jidlu, horsim chrupem (schopnost kousat maso), financnimi potizemi apod.

Bilkoviny (proteiny) jsou dulezZité nejen jako zdroj energie, ale predevsim jako stavebni
jednotky pro tvorbu svall, organt, hormonu, enzym, protilatek a dalSich télesnych
struktur. Bilkoviny si lidské télo neumi tvorFit preménou z jinych Zivin, je nutné je prijimat
ve stravé, neumime je ani ukladat do zasoby. V nasem téle dochazi denné k tvorbé novych
bunék, hormon a dalSich sloucenin, které potrebuiji bilkoviny jako svou souéast. Proto
je nutné bilkoviny ve stravé prijimat denné v dostate¢ném mnozstvi, aby se tato tvorba
pokryla. Nedostatecny prijem bilkovin ve stravé ma za nasledek odbouravani vlastnich
bilkovin svall a organd, aby byla zabezpecena tvorba Zivotné nezbytnych sloucenin.
Dlouhodobéjsi nedostatecny prijem bilkovin ma za nasledek Ubytek svalové hmoty,
snizeni svalové sily, snizeni sobéstacnosti, zhorseni imunity, ale i snizeni mentalnich
schopnosti, horsi odpovéd' na Ié¢bu, horsi hojeni ran apod. Ubytku télesnych bilkovin
je potreba predchazet, protoze jejich obnova je t€zsi nez jejich odbourani. Pro zvyseni
svalové hmoty je kromé pFijmu dostate¢ného mnozstvi bilkovin nutna také fyzicka
zatéz (posilovani jednotlivych svalovych skupin).

Dlouhodoby prilis vysoky prijem bilkovin je ale také pro zdravi nepfiznivy, protoze
nadbytecny prijem dusiku v bilkovinach zatézuje jatra a ledviny, které jej odbouravaji.
Prispiva také k osteoporoéze, zvyseni hladiny kyseliny mocové a obezité.

Urcité mnozstvi bilkovin obsahuji témér vSechny potraviny, lisi se v§ak obsah bilkovin
i jejich vyuzitelnost. Velmi dobrou vyuzitelnost maji potraviny zivocisného plvodu,
u rostlinnych potravin je pro zlepseni vyuzitelnosti nutné potraviny kombinovat —
napriklad obiloviny s lusténinami nebo rostlinné potraviny s ZivociSnymi. Vysoky
obsah bilkovin maji maso, ryby, vnit¥nosti, vejce, lusténiny, mléko a mlécné
vyrobky, oFechy a semena.

Prednost je vhodné davat libovému masu — krélik, dribez, zvéfina, teleci, jehnéci,
hovézi, z veprového panenska svickova, kyta, pecené. Uzeniny by nemély byt v jidelnicku
prilis asto, vhodnéjsi jsou uzeniny s vysokym obsahem masa a nemleté (napf. Sunka,
debrecinska, kladenska &i cikanska pecené, uzené maso). Vnitinosti, zejména jatra,
jsou dobrym zdrojem vitaminu B2, Zeleza a kyseliny listové. Maji ale vyssi obsah tuku
a cholesterolu.



10 g bilkovin ziskate napfiklad z (u masa je uvedena hmotnost za syrova):

e 44 g kurecich prsou bez kosti a kiize
e 48 g hovéziho zadniho masa

e 49 g veprové panenky

e 5] gkraliciho masa

e 55 g veprové sunky nejvyssi jakosti

e 50 g kurecich jater

Ryby jsou nejen skvélym zdrojem bilkovin, ale také jodu, selenu, vitaminu D a rada
z nich ma i vysoky obsah zdravych omega-3 nenasycenych mastnych kyselin (napriklad
losos, pstruh, makrela, sled’ ¢i tunak). Ryby by mély byt v jidelnicku alespon Ix tydné
(Iépe 2x), nejlépe stFidejte vSechny druhy, véetné konzervovanych, u osob s nadvahou
je vhodné omezit smazené ryby a rybi salat s majonézou.



10 g bilkovin ziskate napriklad z (pokud neni uvedeno jinak, je pocitana hmotnost
ryby za syrova):

e 53 gpstruha

e 50 glososa

o 6l gfilé z tresky

e 7l g uzené makrely

e 42 g tunaka ve vlastni St'avé

e 47 gsardinek ve vlastni st'avé




Maji vysoky obsah bilkovin, mineralnich latek, vlakniny. Vyhodou je i nizky glykemicky
index (potravina pomalu zvysuje hladinu krevniho cukru, déle udrzi tuto hladinu
stabilni, coz je vhodné pro diabetiky ¢i pri redukci hmotnosti) a také obvykle velmi
pFizniva cena. Nevyhodou je nadymavost, kterou Ize ale snizit dlouhym namacenim
(minimalné 12 hodin) a opakovanou vyménou vody pred varenim. Travici obtize
zmirnuji i nékteré byliny a koFeni (anyz, fenykl, majoranka, kmin). Pro horsi vyuzitelnost
bilkovin je vhodné kombinovat lusténiny s obilninami nebo s ZivoéisSnymi potravinami.
Vhodné jsou vsechny druhy. V jidelnicku by mélo byt minimalné | lusténinové jidlo
denné nebo vicekrat tydné mensi porce (pomazanka, zavarka v polévce, lusténinova
mouka v pecivu nebo na zahu$téni pokrmu, zeleninovy salat s lusténinou, mleté
maso s lusténinami apod.). Vhodné jsou i lusténinové vyrobky jako tofu, tempeh,
sojové nahrady masa. S6jové nahrady mléka a mléénych vyrobkl jsou vhodné spise na
zpestreni jidelni¢ku nez jako ndhrada mléka a mléénych vyrobku. Vyuzitelnost bilkovin
je u nich nizsi, pokud nejsou obohacené vapnikem, maji ho velmi nizky obsah. Susené
sOjové napoje obsahuji navic casto nevhodny druh tuku. Nesolené arasidy jsou vhodné
pro seniory, ktefi nemusi omezovat energeticky prijem, solené araSidy nejsou pro
vysoky obsah soli idealni. Dobfe stravitelné jsou také naklicené lusténiny.

10 g bilkovin ziskate napriklad z:

e 42 g suché cocky

e 52 g suchého hrachu

e 130 g varené cocky

e 130 g sterilovanych fazoli

e 39 g prazenych arasidd

e 2| gsusSeného séjového granulatu

e 222 gbilého séjového ,,jogurtu®
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Vejce

Obsahuji velmi dobre vyuzitelné bilkoviny, Zloutek navic obsahuje vitaminy B, D,
E, Zelezo, vapnik, nenasycené tuky. Bilek ma naopak tuku minimum. | Zloutek sice
obsahuje primérné 185 mg cholesterolu, ale to neznamena, Ze je potfeba ho omezovat,
dokonce ani u téch seniort, ktefi maji zvySenou hladinu cholesterolu. Konzumace az
3 celych vajec denné se ve védeckych studiich ukazuji jako zcela bezpeéna (6). Prednost
je vhodné davat vejcim varenym pred smazenymi &i pecenymi, protoze pri vareni
nedochazi k oxidaci cholesterolu ve Zloutku. Vejce je potreba dostatecné tepelné
upravit, protoze muze dojit k prenosu bakterii, které se vyskytuji na skofapce, do
pokrmu. Proto také neochutnavame napr-. tésta, ktera obsahuji syrova vejce.

10 g bilkovin ziskate napfiklad z:
e 8l gvareného vejce (zloutek i bilek)
e 89 gvareného bilku

e 95 gomelety
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ZDRAVE PO SEDESATCE

MIiéko a mlécné vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky jsou zdrojem plnohodnotné bilkoviny, velmi dobre vyuzitelného
vapniku (120 mg na 100 ml mléka), dalSich mineralnich latek a stopovych prvkd, z vitamind

obsahuje zejména vit. B, B, B, ale i B ,, déle napF. vit. E, K.

Ze sacharidi obsahuje mléko a mlécné vyrobky predevsim mlécny cukr laktdzu, kterd
muzZe asi u 20 % osob vyvolavat travici obtize kvuli nedostateénému vyluéovani enzymu,
ktery mléény cukr Stépi. Projevem laktézové intolerance je predevsim nadymani,
bolesti bricha a prajmy pomérné brzy (nékolik minut az hodin) po konzumaci potraviny
s obsahem laktozy. Resenim neni zcela vyloucit mléko a mlééné vyrobky, ale vybirat si ty,
které konkrétni senior snasi. U lehci formy intolerance staci konzumovat kysané mlééné
vyrobky a syry, utézsich forem je nutné konzumovat pouze vyrobky bez laktozy nebo vzdy
tésné pred konzumaci uzivat enzym laktazu v tabletach (k dostani v Iékdrnach). Mlécny
tuk je tvoren hlavné nasycenymi tuky, které je vhodné konzumovat umirnéné. Stadi si
vybirat polotucné mlééné vyrobky, napriklad polotuéné mléko, jogurty s obsahem tuku
do 5 %, polotuény tvaroh a syry s obsahem 30—45 % tuku v susiné. Ti seniofi, kteri jsou
v riziku podvyzivy nebo podvyziveni, by ale méli konzumovat i tuénéjsi mlééné vyrobky,
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pokud je snasi. Vyhodou mlééného tuku je, Ze obsahuje i mastné kyseliny s kratkym
retézcem, které jsou velmi dobre stravitelné. Kysané mlécné vyrobky obsahuji také
bakterie mlécného kvaseni, které priznivé ovliviiuji slozeni stievni mikroflory a maji
pozitivni Gcinek na traveni i celkovou imunitu.

Mléko a mlécné vyrobky by mély byt zarazeny v jidelnicku denné. Pro dosazeni denni
doporucené davky vapniku, kterd je u seniort | 200—1 500 mg, je potrFeba zkonzumovat
denné napriklad 250 ml mléka + 150 g jogurtu + 50 g tvrdého syra + 270 g kefiru. To je
pro vétsinu seniorl neredlné mnozstvi, proto je vhodné mlééné vyrobky doplnit dalsimi
potravinami s vysokym obsahem vapniku (semena, orechy, brokolice, sardinky) nebo ve
formé doplrku stravy.

10 g bilkovin ziskate napfiklad z:

e 295 g polotu¢ného mléka

e 9l g polotucného mékkého tvarohu

e 230 g bilého jogurtu s 3 % tuku

e |15 g bilého reckého jogurtu s 5 % tuku
o |68 gzervé

e 33 geidamu 30 % tvs

Semena a orfechy jsou velmi Casto zastoupeny v jidelni¢ku seniori nedostatecné.
Divodem je jejich tradiéni nizké zastoupeni v jidelnicku, pomérné vysoka cena
a narocnost na kvalitu chrupu. Jsou to ovSem velmi cenné potraviny, které by rozhodné
nemély v jidelni¢ku seniorl chybét. Maji vysoky obsah kvalitnich nenasycenych mastnych
kyselin, bilkovin, vlakniny, vitaminu E, vapniku, horciku, fosforu, selenu ¢i antioxidantd.
Pro jejich vyssi obsah energie (100 gramG ma priamérné cca 2 200 kJ) a vysoky obsah
tukl je vhodné konzumovat je v mensich porcich, pokud neni senior v riziku podvyzivy
nebo podvyziveny. U seniort s podvyzivou je vhodné obohacovat seminky a ofechy
napriklad moucniky, pudinky, obilné kase nebo koktejly. PFi potizich s chrupem nebo
polykanim je vhodné je umlit nebo najemno umixovat, ale bud’ tésné pred podavanim,
nebo je vhodné je po umixovani uchovavat v chladu a temnu, aby se neznicily vitaminy
a nenasycené mastné kyseliny. Vhodnéjsi je konzumovat nesolené orechy a seminka.



10 g bilkovin ziskate napriklad z:

e 65 gjader vlasskych orechu
e 50 gmaku
e 45 glInéného seminka

e 70 g jader liskovych oFechi



Potreba tukd zlstava v seniorském véku priblizné stejna jako v produktivnim véku.
Celkovy prijem tukd by mél byt dle doporuceni Evropského uradu pro
bezpecnost potravin (European Food Safety Authority — EFSA) takovy, aby
tvorily 20-35 % celkového pFijmu energie (7). Vyssi podil celkového tuku v jidelnicku
je vhodny pro seniory s podvyzivou, je vSak nutno dbat na spravné slozZeni prijimaného
tuku. Naopak seniofi s obezitou ¢i napriklad diabetem II. typu by méli celkovy podil tuku
v potravé mit na niz$i hranici doporuceni. Vyzkumy poslednich let ukazuji, Zze celkovy
prijem tukd u seniort je v normé nebo zvysSeny, prumérné 34—40 % (7).

Tuky jsou nejen dulezitym zdrojem energie. Mastné kyseliny, ze kterych se tuky skladaji,
jsou také nezbytné pro stavbu bunéénych membran ¢ hormond a signalnich molekul,
jsou nutné pro vstrebavani nékterych vitaminu. Mastné kyseliny v riznych potravinach
se lisi svym sloZenim a funkci v lidském téle i vlivem na zdravi. Dulezité neni tedy jen
mnozstvi celkové prijatého tuku, ale také slozeni mastnych kyselin, které potravou
prijmeme. Pomér jednotlivych druht mastnych kyselin ve stravé ma vyznamny vliv na
zdravi, predevsim na stav srdce a cév, mozku ¢i zraku.

Rozlisujeme zejména tzv. mastné kyseliny nasycené (nemaji zadnou nenasycenou
vazbu), mononenasycené (maji jednu nenasycenou vazbu) a polynenasycené (maji dveé
a vice nenasycenych vazeb). Energeticky obsah maji vSechny stejny, lisi se vSak vlivem
na lidské zdravi. Védecké studie ukazuji, Ze evropsti seniofi maji Casto ve své stravé
nadbytek nasycenych mastnych kyselin, nedostatecny celkovy prijem a nevhodny
pomér polynenasycenych mastnych kyselin (7).

Nasycené mastné kyseliny si umi lidské télo vyrobit, neni tedy nutné je prijimat z jiného
diivodu nez jako zdroj energie. Nasycené mastné kyseliny s dlouhym retézcem, pokud
jsou pFijimany v prilis vysokém mnozstvi, prispivaji ke zhorsovani stavu srdce a cév
a ke zvySovani hladiny LDL cholesterolu, ktery je rizikovy z hlediska aterosklerézy.
Jsou obsazeny zejména v tuéném mase a tucnych masnych vyrobcich, palmojadrovém
oleji. Nasycené mastné kyseliny s kratkym a stfednim retézcem maji na zdravi
srdce a cév a hladinu krevniho cholesterolu neutralni vliv, z Zivoéisnych potravin
je obsahuje mlécny tuk. Mlécné vyrobky obsahuji vSak i nasycené mastné kyseliny
s dlouhym retézcem, proto tu¢né mlécné vyrobky je vhodné konzumovat s mirou.
Zvlastni postaveni ma kokosovy tuk, ktery sice obsahuje nasycené mastné kyseliny
se stfedné dlouhym retézcem, ale vliv na hladinu cholesterolu ma spiSe nepriznivy.



Celkovy pFijem nasycenych mastnych kyselin by nemél presahnout 10 %
energetického pFijmu. Pokud je ze zdravotniho hlediska vhodné snizit pFijem tuku
ve stravé seniora, doporucuje se snizit zejména prijem nasycenych mastnych kyselin.

Zivocisné potraviny:

tuéné maso — vice tuku obsahuje napriklad hovézi predni maso, veprova krkovice,
dribezi kiize, nékteré casti zvériny (napriklad prorostlé ¢asti kanéiho masa)

masné vyrobky — salamy, pastiky, tlacenky, tu¢né sekané masové smési
sadlo

tuéné mlécné vyrobky — maslo, slehacka, smetana, smetanové jogurty, tucny tvaroh,
vysokotucéné, smetanové ¢i plnotuéné syry (napriklad Mascarpone, Camembert, Niva,
Gorgonzola)

pecivo a cukrarenské vyrobky — jemné pecivo, dorty, zakusky

Rostlinné potraviny:

kokosovy a palmojadrovy olej a vyrobky s jejich vysokym obsahem (sladké i slané
pochutiny jako jsou chipsy, krekry, susenky apod.)



Mononenasycené mastné kyseliny

Mononenasycené mastné kyseliny maji na lidské zdravi priznivéjsi vliv nez nasycené.
Jejich vliv na hladinu cholesterolu v krvi se hodnoti jako neutralni, maji priznivy
poskozenim. Doporucovany prijem mononenasycenych mastnych kyselin je
asi 10-20 % z celkového prijmu energie.

Vyznamné zdroje mononenasycenych mastnych kyselin

Olivy a olivovy olej, Fepka olejka a repkovy olej, arasidy a arasidovy olej, soja a séjovy
olej, kesu, pekanové orechy, liskové ofechy, pistacie, mandle a oleje z nich, avokado
a avokadovy olej, nékteré druhy slunecnicového oleje (uréeny k tepelné Gpraveé)

38



ZDRAVE PO SEDESATCE

Polynenasycené mastné kyseliny

Polynenasycené mastné kyseliny (oznacuiji se také PUFA z angl. polyunsaturated fatty acids)
maji dvé a vice nenasycenych vazeb. Podle polohy je rozlisSujeme na omega-3 a omega-6.
Polynenasycené mastné kyseliny si nase télo neumi vytvorit, ale pro nase zdravi jsou
nezbytné (esencidlni). Musime je prijimat potravou. PrestoZze konzumovat musime
omega-3 i omega-6 PUFA, jejich vliv na zdravi je rozdilny. Omega-6 PUFA maji vliv spise
prozanétlivy, prispivaji ke zvySovani télesné teploty a krevniho tlaku, zatimco omega-3
PUFA pusobi proti zanétu, snizuji télesnou teplotu i krevni tlak, pusobi protisrazlivé.
Neékteré omega-3 mastné kyseliny vyznamné chrani srdce a cévy, maji priznivy vliv na zrak
a mozek. Jde zejména o kyselinu dokosahexaenovou (DHA) a eikosapentaenovou (EPA),
pripadné a-linolenovou, ze které si umime DHA i EPA v urcité mife vytvorit.

Doporuceny prijem polynenasycenych mastnych kyselin ma byt
nejméné 6 % z celkového prijmu energie, pricemz omega-3 PUFA by
mély tvorit 0,5-2 % energetického pFijmu a omega-6 PUFA 2,5-9 %
energetického pFijmu (7). Doporucuje se, aby pomér omega-3/omega-6
PUFA byl 1:1-1:4 (8).

Vyznamné zdroje omega-3 nenasycenych mastnych kyselin

Tuéné ryby — losos, sled, makrela, sardinky, tunak, tresci jatra a oleje z nich ziskané,
kaviar, dstrice
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Repka olejka a repkovy olej, Inéné seminko a Inény olej, konopné seminko a konopny
olej, vlasské ofechy, chia seminka

Vajecny zloutek

Sluneénicové seminko a nékteré druhy slunecnicového oleje (uréené k pouziti za
studena), sbja a sojovy olej, sezam a sezamovy olej, kukuFi¢ny olej, mandle a mandlovy
olej, arasidy a arasidovy olej, svétlicovy olej, dynové seminko a dynovy olej

Pro zdravi je dulezité znat také pojem trans-nenasycené mastné kyseliny. Jedna se
o nenasycené kyseliny, které maji nenasycenou vazbu v trans pozici. Jejich vliv na
zdravi srdce a cév a hladinu cholesterolu v krvi je nepriznivy, a proto doporuceny
pFijem trans-nenasycenych mastnych kyselin je pod I % celkového p#ijmu
energie.

V nizkém mnozstvi v tuku prezvykavcu (maso a mléko prezvykavcu).

V nezadoucim mnozstvi vznikaji pri nékterych technologickych upravach, napriklad
pri rafinaci oleju ¢i ztuzovani tukd. Proto se tyto technologie nahrazuji novymi, kde je
vznik TFA minimalni.

Jednotlivé druhy mastnych kyselin se chovaji rGzné pri vystaveni tepelné Upravé.
Nasycené mastné kyseliny (a tedy napriklad sadlo, maslo, kokosovy nebo palmojadrovy
tuk) jsou pri vyssi teploté stabilni, a proto se hodi i na smazeni &i peceni nebo fritovani.
Pomérné odolné vuci teploté jsou i mononenasycené mastné kyseliny, napriklad olivovy
olej je vhodny k Upravam s teplotou do 210 °C, slunecnicovy do 220 °C, repkovy do
160 °C. Pozor ovsem na to, ze existuji geneticky rtzné odrudy sluneénice s riznym
slozenim oleje. Proto je nutné vénovat pozornost doporu¢enému poutziti oleje, které
se uvadi na etiketé. Z olivovych oleju se k tepelné upravé nehodi extravirgin kvalita,
tu je vhodné pouzit bud’ za studena, nebo az po skonceni tepelné Upravy pokrmu.
Polynenasycené mastné kyseliny jsou méné stabilni pFi tepelné Upravé, proto by se



mély potraviny s jejich vysokym obsahem pouzivat bud’ za studena, nebo pouze Setrné
tepelné upravovat. Napriklad Inény ¢i konopny olej neni vhodné pouzivat ke smazeni
a peceni. Oleje s vysokym obsahem PUFA je vhodné uchovavat v chladu a temnu.

Seniori, ktefi nejsou v riziku podvyzivy nebo podvyziveni, by méli:

- Uprednostnit v jidelnicku libové maso pred tucnym (méné tuku ma z hovéziho
zadni maso, z veprového panenska svickova, kyta, pecené, z dribeze prsa i stehna
bez kize, kralik, teleci, pStrosi maso bez kiize, klokani maso, libova zvéfina).

- Omezovat masné vyrobky a uzeniny, z uzenin upfednostnit Sunku nejvyssi kvality,
pripadné uzeniny nemleté (debrecinska, kladenska, cikanska pecené).

- Uprednostnit polotucné mlécné vyrobky pred tucnymi — jogurty do cca 5 % tuku,
mléko polotucné i plnotucné, polotuény tvaroh, syry do cca 45 % tuku v susiné
(sledujte prednostné celkovy obsah tuku uvedeny v nutri¢nich hodnotach na obalu).

- Omezené pouzivat Zivoci$né tuky jako maslo a sédlo, z rostlinnych tukd pouzivat
omezené kokosovy a palmojadrovy a potraviny s jejich vysokym obsahem.

- Prednostné pouzivat ostatni rostlinné oleje s_ohledem na doporucenou tepelnou
Upravu, Castéji pouzivat oleje s vySsim obsahem omega-3 PUFA nez oleje s vyssim
obsahem omega-6 PUFA.

- Konzumovat alespon |-2x tydné ryby, nevyhybat se tucnym rybam s vysokym
obsahem omega-3 PUFA.

- Zarazovat do jidelnicku ofechy a seminka, avokado jako vhodné zdroje
nenasycenych mastnych kyselin.

Pojem cholesterol je casto mylné vniman jako pouze negativni pro zdravi. Cholesterol
je vSak nezbytnou soucasti zivoc¢iSného téla — v bunkach je nutny pro spravnou funkci
membran, vytvareji se z néj nékteré hormony, vitamin D, Zluové kyseliny, je
dulezitou slou¢eninou v metabolismu lipidud. V krvi rozlisujeme nékolik raznych frakci
lipoproteini s obsahem cholesterolu — zjednodusené muzeme fici, Zze lipoproteiny



s vysokou denzitou (z angl. high density lipoprotein — HDL) predstavuji cholesterol
s priznivym vlivem na srdce a cévy, naopak lipoproteiny s nizkou hustotou (low
density lipoprotein — LDL) nesou cholesterol s nepfiznivym vlivem na srdce a cévy.
Cholesterolu je ale ve skutecnosti vice typl a podtypu a jejich vliv na zdravi je slozitéjsi.
Dilezita neni jen celkova hladina cholesterolu v krvi, ale také pomér HDL a LDL frakei

a hladiny dalsich krevnich lipidQ, predevsim triacylglycerold.

Vliv na celkovou hladinu a pomér jednotlivych druhl cholesterolu ma nejen prijem
cholesterolu v potravinach, ale také schopnost jater cholesterol vyrabét. K syntéze
cholesterolu v jatrech dochazi i bez jeho pfijmu v potravé. Proto také u jedincu
s genetickou poruchou metabolismu cholesterolu nema na hladinu cholesterolu v krvi
témér zadny vliv dieta s omezenim cholesterolu a je u nich nutné uzivat Iéky na snizeni
jeho produkce. Hladinu cholesterolu ovliviiuje také schopnost jej z potravy vstrebavat
a schopnost jej odbouravat. Praveé ta se ve vyssim véku sniZuje a prispiva ke zvySovani
hladiny zejména LDL cholesterolu v krvi. Ukazuje se, Ze vliv na pomér jednotlivych
frakei lipoproteind v krvi, a tim na riziko pro srdce a cévy, ma spiSe pomér jednotlivych
druht mastnych kyselin.

Co se tyka prijmu cholesterolu v potravinach, doporucuje se v posledni dobé u senior
dbat spiSe nez na obsah cholesterolu na jeho formu. Nepfiznivy vliv na zdravi ma
oxidovany cholesterol, ktery vznika za vysokych teplot a pristupu vzduchu (napriklad
smazenim nebo pecenim potravin s obsahem cholesterolu). Vhodnéjsi uprava je
duseni, vareni, vareni v pare, vhodné je zkratit dobu tepelné Upravy na nezbytné
minimum, pripadné delSi tepelna Uprava pfi nizsi teplote.

Zivocisné potraviny — maso a masné vyrobky, ryby, vajecny Zloutek a vyrobky z néj,
mléko a mlééné vyrobky, zivocisné tuky

Rostlinné potraviny — obsahuji cholesterol vyjimecné, napr. nékteré jednoduché houby

Potreba sacharidi se u seniorl vyznamné neméni, pro celkové mnozstvi i druhy
prijimanych sacharidG plati doporuceni pro dospélou populaci. Sacharidy jsou pro
Clovéka predevs§im dulezitym zdrojem energie, energii z nich ziskdme nejrychleji
a slouzi proto jako pohotovostni zdroj energie. Do zasoby si ukladame sacharidy
ve formé glykogenu, ktery se nachazi v jatrech a svalech. Mnozstvi glykogenu zavisi



na ruznych faktorech, zvySovat ho pomaha opakované vycerpani zasob intenzivni
fyzickou aktivitou a strava bohatd na sacharidy. Glykogen se pribézné tvori
i spotrebovava, pri intenzivnim pohybu ho vycerpame za 30-90 minut, pri klidovém
lacnéni pokryje potrfebu energie az na 24 hodin. Pro ziskani energie Stépi lidské télo
glykogen na glukézu. Ta je velmi dilezitym zdrojem energie zejména pro mozek
a svaly. Sacharidy si umi lidské télo vyrobit také preménou tukl a bilkovin, takze je
neni nezbytné v potravé prijimat jako zdroj energie. Pro naprostou vét§inu senioru
je vsak jejich prijem v ramci vyvazeného jidelnicku doporucovan — pro evropskou
populaci doporucuje EFSA 45-60 % energie pFrijmout ze sacharidu (9). Pri
dostate€ném mnozstvi a spravném slozeni prijimanych sacharidd chrani sacharidy
pred odbouravanim télesnych bilkovin jako zdroje energie, pri nadbyte¢ném prijmu se
sacharidy preménuiji v téle na tuk a ukladaji do zasobni tukové tkané.

Sacharidy rozdélujeme na slozené (polysacharidy, napfiklad sSkroby, agar, celuldza,
pektin), jednoduché cukry (monosacharidy a disacharidy) a oligosacharidy (napriklad
inulin). RozliSujeme také sacharidy stravitelné (cukry i Skroby) a nestravitelné (rozpustna
i nerozpustna vlaknina).

Doporuceny prijem jednoduchych cukri je maximalné 10 % z celkového
pFijmu energie. Doporuceny prijem vlakniny je asi 25-30 g denné.
Zbyvajici prijem sacharidi maji tvorit polysacharidy. Doporuéuje se
konzumovat prednostné potraviny a pokrmy s nizsim glykemickym
indexem a prijem jednoduchych cukri rozdélit do vétSiho poctu
mensich porci.

Jako cukry jsou oznalovany jednoduché sacharidy, zahrnuji se sem monosacharidy,
jako je napriklad glukoza (oznacovana také jako hroznovy cukr) a fruktoéza (také znama
jako ovocny cukr) a také disacharidy. Mezi disacharidy patri napriklad laktéza (mlécny
cukr) nebo sachardza (fepny cukr, tftinovy cukr). Pokud je ve sloZeni potraviny,
prodavané v CR, uveden ,,cukr*, jedna se o sacharézu.

Cukry jsou dobre rozpustné ve vodé a maji sladkou chut, ktera je clovékem vnimana
prijemné. Proto se pridavaji do velkého spektra potravin, nejen do sladkych, ale i napriklad
do keéupu, pomazanek, polotovaru ¢i hotovych jidel. Mnozstvi cukrt na 100 g potraviny
je uvadéno na obalech mezi nutri¢nimi hodnotami (sacharidy, z toho cukry).



Vyhodou cukru je kromé prijemné chutivelmirychlé poskytnutienergie. Monosacharidy
poskytuji energii rychleji nez disacharidy, nejrychlejsSim zdrojem energie je glukdza.
Rychly zdroj energie je vyhodny napriklad pri fyzické namaze nebo pFi unavé,
jednoduché sacharidy nejrychleji zvysuji hladinu krevniho cukru a jsou vhodné pri
nizké hladiné cukru v krvi (hypoglykémii) u diabetikd. Jejich nevyhodou je ale rychlejsi
pokles hladiny cukru v krvi (¢im &istSi cukr, tim vyssi glykemicky index) a pokud je
cukru ve stravé prili§ vysoky podil, zvySuje se riziko obezity, zubniho kazu a ¢astecné
i diabetu Il. typu. Cukry ve stravé se doporucuje ziskavat predevsim z jejich prirozenych
zdroju, predevsim z ovoce, zeleniny, z neochuceného mléka a neochucenych mlécnych
vyrobkd. To plati pro seniory v dobrém stavu vyzivy a zejména pak pro seniory s BMI
nad 30,9 kg/m?.

Vyznamné zdroje cukrii
Prirozené se vyskytujici:
- Vceli med

- mléko a mlécné vyrobky (méné mlécného cukru je v kysanych mlécnych vyrobcich
a témér bez mlécného cukru jsou tvrdé syry)

- ovoce

- zelenina (vét$i obsah cukrt ma napriklad zeleny hrasek, cukrova kukurice, mrkev nebo
cukrova i Cervena repa, zanedbatelny obsah cukru ma napriklad okurka ¢i listové salaty)

- obilné klicky
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Primyslové koncentrované cukry, priddvané do potravin nebo proddvané ke slazeni:

Repny a titinovy cukr, javorovy sirup, bifezovy sirup, agavovy sirup, glukézovy sirup,
fruktdzo-glukdzovy sirup, glukézo-fruktozovy sirup, datlovy sirup, melasa a dalsi,
potraviny s jejich obsahem, zejména cukrovinky, ¢okolada a ¢okoladové vyrobky, sladké
a jemné pecivo, dorty, zakusky, slazené nealkoholické a nékteré alkoholické napoje,...

Prijem cukri je vhodné omezit tim vice, ¢&im vyssi je BMI seniora. Omezit je vhodné
predevsim prijem cukrl, pridanych do potravin. Potraviny s pfirozenym vyskytem
cukrd neni vhodné omezovat. | u diabetikd je vhodné, aby v rozumném mnoZstvi
zarazovali ovoce do svého jidelnicku. Pokud je senior podvyziveny, mél by jist potraviny

N

mensim omezenim vybéru.

Ovoce zarazujte do svého jidelni¢ku denné, idedlné 2 porce velikosti Vasi pésti
nebo dlané.

Davejte prednost Cerstvému ovoci, omezte ovoce kompotované, susené ovoce
a ovocné vyrobky véetné Stav.

Zeleninu konzumuijte denné v mnozstvi alespon 3 porce velikosti Vasi pésti nebo dlané.

2/3 prijimané zeleniny by mély byt v cCerstvém stavu, davejte prednost zeleniné
mrazené pred konzervovanou, nedoslazované pred doslazovanou.

Mléko a mlécné vyrobky konzumujte denné, idealné v mnozstvi alespon 2 porce
velikosti pésti nebo dlané denné.

Davejte prednost mléku a mléénym vyrobkim nedoslazovanym, mnozstvi tuku
prizpusobte svému nutri¢nimu stavu (vice v kapitole 4.3). Pokud Spatné snésite
mlécny cukr laktoézu, upfednostnéte kysané mlécné vyrobky, syry, pripadné
mléko mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktézy nebo uzivejte pri konzumaci
mléénych vyrobkd laktazu (k dostani v lékarnach).

Davejte prednost neslazenym napojim pred slazenymi, vhodné je stfidat zejména
rizné vody, neslazené Caje, kavovinové napoje, | porce denné (velikosti pésti) mize
byt ve formé redéné ovocné ¢&i zeleninové stavy, vhodnéjsi je pit napoj z celého
mixovaného ovoce nebo zeleniny (smoothie) nez pouze vymackanou ovocnou ¢i
zeleninovou $tavu. Vyjimku tvori diabetici, pro které by nipoje s obsahem cukru
mély byt vyhrazeny pouze pro odvraceni hypoglykémie.



- Co nejvice omezte konzumaci slazenych potravin — oplatky, susenky, cokolady,
bonbony, dorty, zakusky, sladké peéivo apod. Pokud mizZete, vybirejte z téchto potravin
ty s nizsim obsahem cukru a s vyssim obsahem bilkovin, vlakniny a jinych prospésnych
latek. Pri domaci pripravé pokrmu snizte co nejvice mnozstvi pouzivanych cukrd.

Ovoce a zelenina v jidelnicku seniora

Ovoce i zelenina jsou nejen zdrojem energie (v podobé cukrd, Skrobu, obvykle malého
mnozstvi bilkovin a tukl), ale predevsim jsou pro zdravi prinosné obsahem rozpustné
a nerozpustné vlakniny, vitaminG a mineralnich latek. Pro seniory, ktefi mivaji nizsi prijem
tekutin, je ovoce a zelenina i zdrojem potrebnych tekutin. Idedlné ma byt alespon mala
porce ovoce nebo zeleniny v kazdém dennim jidle. Minimalni doporuceny prijem je
2 porce ovoce (i pro diabetiky!) a 3 porce zeleniny denné, kazda porce ma velikost pésti
nebo dlané konkrétniho seniora. Ovoce a zelenina jsou casto konzumovany nedostatecné,
a to zejména pro potize s kousanim a polykanim a z finanénich davodu. Pri potiZich
s kousanim a polykanim je vhodné zeleninu a ovoce neomezovat, ale upravit konzistenci
— vhodné jsou mixované polévky, omacky z mixované zeleniny, smoothie (koktejl z celych
kust mixovaného ovoce nebo zeleniny),

ovoce i zeleninu Ize mékce upravit
jako pyré, zapéct do moucnikd.
Salaty z ovoce i zeleniny je mozné
nadrobno nakrajet, nasekat,
nastrouhat.

Cim sladit?
Chcete-li nahradit bézny cukr, je vhodné védét, ze bily trtinovy cukr ma stejné slozeni

jako Fepny, jde o témér Cistou sacharézu. Hnédy Ci prirodni cukr, at’ uz rfepny nebo
trtinovy, ma stejnou energetickou hodnotu a také témér stejné slozeni jako bily cukr, jen
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obsahuje navic bud’ malé mnozstvi melasy, sirobu nebo karamelu. Karamelem barveny
cukr nema zadnou nutriéni vyhodu oproti bilému, melasou obohaceny obsahuje navic
velmi malé mnozZstvi mineralnich litek a vitaming, ale jde o minimalni rozdil. Hlavni
rozdil pfirodniho ¢i hnédého cukru proti bilému je v chuti (10).

Vceli med je smés predevsim fruktozy a glukodzy, asi 1-14 % tvori i dalsi cukry jako
sacharoza ¢i maltéza. Zraly neupravovany med obsahuje asi 17-23 % vody a méné
nez 5 % dalSich slozek, kterymi jsou napriklad bilkoviny, enzymy, pyly, vitaminy. Pokud
nema med vyssi obsah vody, ma antiseptické a antibakterialni Gc¢inky, nemnozi se v ném
tedy mikroorganismy a ma pomérné dlouhou trvanlivost. Diky vysokému obsahu
monosacharidl je med mirné rychlej$im zdrojem energie nez cukr. Diky obsahu vody
ma 100 g medu cca 300 kcal, zatimco 100 g cukru ma cca 400 kcal. Glykemicky index
medu je pomérné dost vysoky, pouze trochu nizsi nez u Cisté glukdzy, ale vyssi nez
u bézného cukru. Neni to tedy vhodna nahrada cukru u diabetikl. Pro vyuziti enzymu
a vitamind v medu je nutné tepelné med neupravovat.

Fruktéza (ovocny cukr) jako nahrada cukru se drive doporucovala diabetikim. Jeji vyhodou
je, Ze nema vliv na vzestup hladiny krevniho cukru a nepotrebuje ke svému vyuziti inzulin.
Casta konzumace fruktézy ma ale negativni vliv na hladinu tuke v krvi, a protoze u diabetik(
je vyssi riziko onemocnéni srdce a céy, jiz se pro né pouzivani fruktézy nedoporucuje. Pro
snizovani nadvahy ma fruktéza mirnou vyhodu ve sladsi chuti, proto ji staci pouzit méné
nez cukru pro dosazeni stejné sladivosti. 100 g fruktdzy ma ale cca 400 kcal, tedy stejné
jako bézny cukr.

Glukéza (hroznovy cukr) obsahuje také stejné mnozstvi energie jako cukr, cca 400 kcal na
100 g. Ma vyssi glykemicky index nez cukr, je nejrychleji vstrebatelnym cukrem, a proto
je vhodna pro sportovce béhem intenzivni zatéze a pro diabetiky k rychlému odvraceni
hypoglykémie. Hodi se také pro nemocné pri infekénim postizeni stfeva, kdy muize byt
prechodné poskozena schopnost stfeva travit disacharidy (béhem prijmovych onemocnéni).

Razné sirupy, napriklad javorovy, agavovy, palmovy, datlovy a jiné, jsou také smési
monosacharidud a disacharidl. Vzhledem k vy$simu obsahu vody maji mirné nizsi obsah
energie nez cukr (cca 260-330 kcal/100 g), nékteré obsahuji malé mnozstvi mineralnich
latek a vitaminu. Jejich pFinosem je specificka chut, ktera muze obohatit jidelnicek
seniora a podporit chut’ k jidlu. Zdravotni prinos je ale pomérné nevyznamny.

Problematika nahradnich ¢&i umélych sladidel je pomérné rozsahla. Jejich zdravotni
vyhodou mize byt podstatné snizeni energetického pFijmu, snizeni glykemického
indexu potraviny, mensi nebo zadny vliv na hladinu cukru v krvi a spotfebu inzulinu.



Pouziti nahradnich sladidel v bézné mire je zdravotné bezpecné, informace o jejich
karcinogenité a dalSich negativnich vlivech na zdravi jsou myty. PFi vybéru sladidla
je potreba zohlednit tcel pouziti — zda chceme sladidlo nekalorické (s zadnym nebo
zanedbatelnym obsahem energie) Ci kalorické, zda bude pouzité sladidlo vystavené
vysoké teploté (néktera sladidla hofknou nebo ztraci sladivost), zohlednit je tfeba
i individualni snasenlivost (sladidla na bazi polyold mohou u citlivych osob zhorsSovat
nadymani ¢i prujmy, néktera sladidla obsahuji fenylalanin, ktery je rizikovy pro osoby
s fenylketonurii apod.). Mezi nekaloricka sladidla patfi napFiklad acesulfam K, sukraléza,
stéviove glykosidy, sacharin nebo cyklamat. Polyoly (mannitol, sorbitol, maltitol, xylitol,
erythritol) maji urcity obsah energie, oproti cukru asi polovicni, ale je jich potreba
pouzit vy$si mnozstvi, jsou méné sladivé nez cukr. Erythritol ma navic vyznamné vyssi
sladivost nez ostatni polyoly a proto nizsi spotrebu. Malou vyhodou polyolu je pomalejsi
vzestup krevniho cukru. Nevyhodou mohou byt travici obtize (nadymani, prujem) pri
konzumaci vyssiho mnozstvi. Podobny obsah energie jako cukr ma tfeba aspartam, ale
protoze se ho diky vyssi sladivosti pouZije vyrazné méné nez cukru, také pomuze snizit
energeticky prijem. Pfi vybéru sladidla je také potreba zohlednit chutové preference
seniora, sladidla maji casto specifickou chut, ktera nemusi vyhovovat kazdému.

Potraviny, oznacené jako ,,dia*, maji velmi rozmanité slozeni a pfi jejich vybéru je
proto vhodné dist jejich slozeni a nutricni Gdaje. Nékteré jsou slazené fruktdzou,
ktera se jiz nedoporucuje diabetikim jako vhodna nihrada cukru. Pro diabetiky
i ty, kdo potrebuji snizovat mnozstvi tukové tkané, jsou vhodnéjsi potraviny slazené
nekalorickymi sladidly. Nékteré dia potraviny, zejména oplatky, suSenky a dezerty,
maji také prilis vysoky obsah nasycenych tuku, které je u diabetiku i osob s nadvéhou
potreba v jidelnicku omezovat. Celkové se doporucuje spiSe nez nahrazovat bézné
sladkosti jejich ,,dia“ variantami, snizit celkovou spotiebu sladkych potravin.

Polysacharidy (slozité sacharidy) jsou obvykle nerozpustné ve studené vodé, nemaji
sladkou chut. Patfi sem napriklad skroby, glykogen ci celuléza. Polysacharidy jsou
dulezité jako zisoba energie pro Zivocichy (glykogen) i rostliny (Skroby). Energie se
z nich uvolfiuje postupné odstépovanim jednoduchych sacharidi, proto poskytuji
energii déle a pomaleji nez cukry. Polysacharidy maji tvorit asi 35-50 %
celkového energetického pFijmu.
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Vyznamné zdroje polysacharidii

Obiloviny — psenice, Zito, oves, je¢men, ryze, kukurice, jahly (proso), ¢irok
Pseudoobiloviny — pohanka, amarant, quinoa (merlik Cilsky)
Lusténiny

Brambory

Orechy a semena

Obiloviny, pseudoobiloviny a potraviny z nich

Obiloviny a potraviny s jejich vysokym obsahem jsou vyznamnou soucasti jidelni¢ku
evropskych senioru. Patfi sem téstoviny, pecivo, rizné obilninové smési typu miisli a tzv.
snidanovych ceredlii, kase, knedliky, rizné druhy ryze apod. Mély by byt zarazovany do
jidelni¢ku denné. Kromé energie ve formé skrobl mohou tyto potraviny poskytnout také
vlakninu a malé mnozstvi vitamind a mineralnich latek. Obsah téchto pro zdravi dulezitych
latek je v obiloviné tim vyssi, ¢im méné je zbaveno zrno svého obalu. Proto se doporucuje
davat prednost celozrnnym obilovinam. Pro seniory, ktefi maji potize s kousanim nebo
polykanim, je vhodné nahradit vyrobky s celymi zrny vyrobky s celozrnnou moukou.
Vyhodou celozrnnych potravin (véetné neloupané ryze, pohanky apod.) je kromé vyssi
nutricni hodnoty nizsi glykemicky index, tedy delsi pocit sytosti a mensi vykyvy v hladiné
krevniho cukru. To je vhodné zejména pro diabetiky a seniory s nadvahou.
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Lusténiny jsou velmi vhodnou potravinou nejen pro vysoky obsah polysacharidi, ale také
pro vysoky obsah bilkovin, vlakniny a mineralnich latek. Maji velmi vhodny glykemicky
index a proto jsou vhodné i pri redukci hmotnosti ¢i diabetu. Idedlni je zarazovat je
v malych porcich denné, napriklad do polévek, pomazinek, salaty, ale také do masovych
¢i zeleninovych karbanatkd, lusténinovou mouku je vhodné pridavat do oméaéek nebo
moucénikt. Celkem je vhodné zaradit do jidelnicku asi 250-300 g varenych lusténin
tydné. Nevyhodou lusténin je obsah oligosacharid(, které lidské télo nedokaze stravit
a které mohou pUsobit travici obtize (nadymani, plynatost). Nadymavost lusténin lze
zmirnit dlouhym namacenim a vyménou vody, naklicenim, pridanim nékterych bylinek
a koreni. Pomuze také konzumace mensich porci lusténin castéji.

Brambory jsou pro lidskou vyzivu velmi vyznamnou potravinou. Obsahuji asi 75-79 %
vody, v susiné maji vysoky obsah Skrobu a velmi malé mnozstvi cukri. Obsahuji minimum
tuku a malé mnozstvi bilkovin (asi 2 g/100 g). Jsou vyznamnym zdrojem vitaminu C
(cca 9-25 mg/100 g), obsahuji také vitaminy B a malé mnozstvi vit. K. Jsou bohaté
i na mineralni latky, zejména draslik, fosfor a horcik. Obsah vlakniny je asi 1,3 g/100 g.
Glykemicky index brambor zavisi na délce jejich Gpravy — ¢im déle a ¢im vyssi teploté
jsou vystaveny, tim je vysledny glykemicky index vyssi. Brambory je vhodné zaradit do
jidelnicku nékolikrat tydné.

Kromé vysokého obsahu tuku (asi 50—60 %) a kromé obsahu bilkovin (asi 20 %) jsou
semena a orechy také zdrojem polysacharidi (pramérné kolem 20 %). Kromé skrobu
obsahuji i malé mnozstvi cukrd, vyznamny je podil vlakniny (kolem 7 %). Poskytuji
také vitamin E a velké mnozstvi vapniku a horéiku, vyznamny je i obsah zZeleza. Orechy
i seminka je vhodné zarazovat do jidelni¢ku seniort pravidelng, pri obtizich s kousanim
a polykanim je vhodné je mixovat a podavat ve smési s potravinami, které obsahuji
vice tekutin. U seniord s nadvahou je vhodné podavat ofechy a semena v mensim
mnozstvi. Omezovat je vhodné semena a ofechy solené, protoze vysoky obsah soli
muze zvySovat krevni tlak a prohloubit vliv dehydratace.

Jako vlaknina jsou oznacovény litky rostlinného puvodu, které nejsou rozkladany
lidskymi travicimi enzymy. RozliSujeme rozpustnou vldkninu (pFedevsim pektiny)
a nerozpustnou vlakninu (zejména celul6za). Rozpustna vldknina absorbuje vodu, proto
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v travicim traktu zvétsuje svij objem (vyhodné pro rychlejsi zasyceni a proti zacpé).
Bakterie v tlustém strevé dokazou rozpustnou vlakninu ¢astecné fermentovat, takze
je zdrojem i malého mnozZstvi energie. Navic pusobi priznivé na rist pFiznivé strevni
mikroflory (prebiotické plsobeni). Rozpustna vlaknina ma priznivy vliv na hladinu
cukru a tukd v krvi. Nerozpustna vlaknina neabsorbuje vodu a nezvétsuje objem, neni
fermentovatelna a neposkytuje zadnou energii. Pomaha zrychlit pasaz potravy strevem
a pusobi tak proti zacpé, pomaha rychleji vyloucit z téla nékteré odpadni latky. Pro
pusobeni vlakniny proti zacpé je nutné prijimat i dostatek tekutin. Pokud je potrava
bohata na vlakninu, ale prijem celkovych tekutin je nizky, dochazi naopak ke zhorseni
zacpy. Doporuceny prijem vlakniny je minimalné 25-30 g denné (7). Prijem
u evropskych seniort je v pruméru asi polovicni. PFilis vysoky prijem vldkniny (60 g
a vice) neni vhodny, protoze snizuje vstrebatelnost nékterych Zivin a mize zpUsobovat
naopak prujem, toto mnozstvi je vSak pomérné obtizné dosazitelné z bézné stravy.

Vyznamné zdroje vidkniny

Rozpustna vlaknina — zejména lusténiny, Inéné seminko, zrna obilovin, ovoce (vice
napriklad jablka, banany, bobulové ovoce), zelenina (vice napr. brokolice, korenova
zelenina), duzina brambor, psyllium

Nerozpustna vldknina — obilné otruby, obilné slupky, celozrnné obiloviny a pseudoobiloviny
a potraviny z nich (véetné neloupané ryze), slupky brambor, pozivatelné slupky ovoce
a zeleniny (rajcata, cukety, lilek, papriky, okurky), Inéné seminko (obsahuje rozpustnou
i nerozpustnou vlakninu), orechy a semena, lusténiny
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Glykemicky index a jeho vliv na zdravi

Pro vliv sacharidii na zdravi ¢lovéka je jednim z dulezitych faktoru tzv. glykemicky
index (Gl). Ten vyjadFuje vliv potraviny nebo pokrmu na zvyseni hladiny cukru v krvi.
Cim vys3i Gl potravina ma, tim rychleji hladina krevniho cukru stoupne (rychleji dojde
k rozkladu sacharidd v travicim traktu a ke vstrebani cukrt do krve). Rychly vzestup
glykémie neni vétsinou zadouci (vyjimku tvofi stavy s pFilis nizkou hladinou cukru
v krvi), protoze vede k vétsimu vyplaveni hormonu inzulinu. To ma za nasledek jednak
vyssi ukladani prebytecné energie do tukovych zasob, jednak nasledné rychlejsi snizeni
s vysokym glykemickym indexem zvysuje riziko nadvahy a také diabetu (cukrovky),
u osob s diabetem dochazi k dekompenzaci. Glykemicky index maji vyssi cukry nez
Skroby, u skrobu se glykemicky index zvysuje s délkou tepelné Upravy a se stoupajici
teplotou Upravy. Glykemicky index potraviny snizuje obsah vlakniny, bilkovin a tukd
(zpomaluji traveni a tim vstrebavani cukri). Doporucuje se konzumovat prednostné
potraviny s glykemickym indexem do 50.

Potraviny s nizsim glykemickym indexem

Zelenina, zejména Cerstva, vétsina ovoce, celozrnné obiloviny, brambory varené ve
slupce, lusténiny, orechy, seminka, ¢okolada s vysokym obsahem kakaa (nad 70 %),
neslazené mléko a mlécné vyrobky, prilohy varené do
polomeékka (,,na skus®).
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Potraviny s vysokym glykemickym indexem

Hranolky, pecené a smazené brambory, prilohy rozvarené a varené zcela do mekka,
glukodza, med, pecivo z ,,bilé" mouky, sladké a jemné pecivo, chipsy, sladkosti a sladké
lahtdky, sladké napoje alkoholické i nealkoholické.

4.5. Mineralni latky a stopové prvky

Potfeba vétsiny minerélnich litek a stopovych prvkd zlstiva v seniorském véku
stejna jako ve véku aktivnim. Vyznamné stoupa pouze potreba vapniku, a to diky
zhorSenému vstrebavani, snizené hladiné vitaminu D a parathormonu. Uvadime pouze
nejvyznamnéjsi mineralni latky, které evropskym seniordm nejcastéji chybi nebo
v pripadé sodiku prebyvaiji.
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Denni potieba vapniku po 60. roce zivota stoupa na | 200-1 500 mg denné.
Nedostatek vapniku u seniorl vede k osteoporodze, se kterou je spojené vyssi riziko
zlomenin. Vétsina seniorl prijima vapniku nedostatek — castéji se u nich vyskytuje
zhorsena schopnost travit mléény cukr laktézu, proto mohou mit po konzumaci
mléka a mléénych vyrobku travici obtize. Pomérné maélo také seniofi konzumuiji dalsi
potraviny bohaté na vapnik, zejména orechy a semena. Rostlinné potraviny maji nizsi
vyuzitelnost vapniku. Dosdhnout doporucené davky vapniku je pro vétsinu senioru
obtizné, vapnik je proto ¢asto nutné doplnit ve formé dopliku stravy.

Mléko a mlécné vyrobky (nejvice syry)
Orechy a semena (nejvice mak)

Sardinky

Nékteré mineralni vody (Hanacka kyselka, Ondrasovka, Podébradka)




ZDRAVE PO SEDESATCE

,

Hor¢ik

Potreba hor¢iku se u seniort nezvysuje, doporuéena davka horéiku je 280-350 mg
denné. Deficit neni prilis Casty, hrozi pfedevsim seniorim, ktefi uzivaji diuretika a maji
nedostatecnou funkci ledvin. Seniofi mivaji ¢asto nizsi prijem horéiku a zhorsenou
schopnost vstrebavat horéik (i vlivem nedostatku vit. D). Nedostatek horéiku se
projevuje zvySenym sklonem ke kredim, Gnavou, osteopordzou, nervovymi obtizemi,
arytmii.

Vyznamné zdroje hofciku v potravindach
Orechy a semena

Lusténiny

Zelenina — listova zelenina, brambory
Ovoce — banan, susené ovoce
Celozrnné obiloviny

Nékteré mineralni vody (napf. Magnesia, Podébradka)
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Selen

Potreba selenu se ve stari neméni, doporucena denni davka je 55 pg pro zeny
a 75 pg pro muze. Obsah selenu v potravinach je ovlivnén jeho obsahem v pudé,
proto v Ceskych potravinach je nizsi vyskyt selenu, pokud jim neni pida nebo krmivo
zviFat obohaceno.

Selen je vyznamny antioxidant (chrani bunky pred poskozenim volnymi kyslikovymi
radikaly). Pomaha zpomalovat bunééné starnuti a snizuje riziko nadorovych zmén.
Vyznamny protinadorovy ucinek vsak prokazaly studie az pri konzumaci vyssi davky
selenu, nad 200 pg denné (I1). Selen je velmi dulezity pro imunitni systém, funkci Stitné
zZlazy. Uplatnuje se v [é¢bé Sedého zakalu a makularni degenerace. Nizka hladina selenu
je davana do souvislosti se zhorSenim kognitivnich funkci, zejména u Alzheimerovy
choroby (I1). K lepsimu vstrebavani selenu pomaha pritomnost bilkovin, vitaminu A,
C a E. Naopak zhorsuje se pri vyssim obsahu vlakniny ¢i zinku.
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ZDRAVE PO SEDESATCE

Vyznamné zdroje selenu v potravindch
Mor'ské ryby a morské plody
Vnitrnosti

Orechy a semena

Celozrnné pecivo

Zeleny caj

Nékteré druhy cerveného vina

Zinek

Potfeba zinku se u seniort neméni, doporuéeny prijem je 15 mg denné pro
muze a |2 mg denné pro Zeny. S rostoucim vékem se Casto snizuje schopnost
vstrebat zinek (zejména pokud se snizuje kyselost zaludecni Stavy), seniori také

57



méné konzumuji potraviny bohaté na zinek. Nedostatek zinku ma vliv na zhorseni
obranyschopnosti, horsi hojeni ran, prispiva ke zhorsovani chuti a Cichu, zhorsené
regeneraci nervovych bunék, rozvoji Sedého zakalu (katarakty), zhorsovani stavu
kloubl. Zinek je dllezity i pro vyrovnanou hladinu krevniho cukru. Nedostatek
zinku maji zejména seniofi s onkologickym onemocnénim, Alzheimerovou chorobou,
dlouhodobé hospitalizovani (I1).

Ryby a morské plody — UstFice, krevety, sled, makrela
Jatra a maso

Vajecny zloutek

Houby

Celozrnné obiloviny

Orechy a semena

Potreba zeleza u seniorl nestoupa, doporuéena denni davka zastava 14 mg
denné. Pomérné velka ¢ast seniorti ma viak nedostatek zeleza. Castedné to mize byt
zpUsobeno snizenim prijmu Zeleza pri omezovani nékterych potravin, zejména masa,
vajeénych zloutkd, zeleniny. Vyznamné;jsi pricinou je ale éasto ztrata Zeleza pri drobnych
krvacenich, predevsim do traviciho traktu (pri viedové chorobé, nadmérném uzivani
nékterych |ékl proti bolesti, pri uzivani [ék( snizujicich krevni srazlivost, pri polypech
a nadorovych onemocnénich strev). U seniorud se snizenou kyselosti zalude¢ni $tavy
a u seniort po odstranéni vétsi Casti zaludku je také zhorsené vstrebavani Zeleza.
Nedostatek Zeleza ma za nasledek predevsim chudokrevnost (anémii), pocet senioru
s anémii se s vékem zvysuje. Anémie je rizikovym faktorem pro zvySenou nemocnost
i umrtnost seniord. Zelezo z Zivoisnych potravin je lépe vyuzitelné, z rostlinnych
potravin ho vyuzijeme méné. Vstfebatelnost zvysuje pfitomnost vitaminu C.

Maso, zejména hovézi a teleci

Ryby a morské plody



ZDRAVE PO SEDESATCE

Vnitrnosti, zejména jatra
Vajecny zloutek

Drozdi

Lusténiny

Kakao

Zelenina a ovoce — predevsim tmaveé zelena listova zelenina, chrest, porek, brokolice,
mrkev, pazitka, brambory, z ovoce napf. fiky, rybiz, Svestky, susené ovoce

Semena a ofechy

Obiloviny a obilné klicky, pseudoobiloviny
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Sodik

U ¢asti senioru je potifeba omezovat prijem sodiku. Jde zejména o seniory se zvySenym
krevnim tlakem. Konzumované mnozstvi sodiku nema vliv na krevni tlak u vSech osob,
pouze u Casti, ktera je k tomu geneticky predisponovana. Pfi vysokém krevnim tlaku
se vSak obvykle doporucuje snizit predevsim mnozstvi soli, a to jak pfimo pouzivané
k dosolovani pokrm0, tak obsazené v potravindach. Nadmérny prijem sodiku neni
vhodny také pro osoby s nékterymi chorobami ledvin a osoby dehydrované.

Vyznamné zdroje sodiku v potravindch

Uzeniny a solené masné vyrobky

Slané pedivo

Slané syry

Slané pochutiny (chipsy, krekry, slané tycinky)

Nékteré polotovary, hotova jidla, nékteré instantni pokrmy

Mineralni vody s vysokym obsahem sodiku (napr. Podébradka)
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Potfeba vitaminu je u seniory stejnd jako v dospélosti. Deficit nékterych vitaminu je
spojen s jejich nizsim prijmem, zhorSenym vstrebavanim a metabolickymi zménami
(zejména u vitaminu D). Nejcastéji se u senior( vyskytuje nedostatek vitaminu B,
a vitaminu D.

Vitaminu B, (kobalaminu) je doporuceno pfijimat 3 ug denné. Nedostatek
se vyskytuje asi u 1020 % senioru (3). Duvodem nedostatku je zejména snizena
kyselost zaludecni stavy nebo atroficka gastritida a jejich vlivem snizené vstrebavani
vitaminu B, v Zaludku. Nedostatecny prijem vitaminu B,, v potravé hrozi predevsim
veganim, méné vegetarianim (je nutné konzumovat alespon dostatek Zzloutkd
a mléka a mlécnych vyrobku). Rostlinné potraviny kobalamin v podstaté neobsahuji,
nékteré veganské potraviny jsou jim viak obohaceny. Nedostatek vit. B, se projevuje
zanéty jazyka a Ust, megaloblastickou anémii. U senioru se zhor$enym vstrebavanim
kobalaminu je obvykle nutné podavat tento vitamin injekéné.

Maso, ryby, vnitinosti
Mléko a mlécné vyrobky

Vajecny zloutek

Ve stari dochazi ke snizené schopnosti vytvaret vitamin D v kazi pri osvitu slunecnim
zaFenim a zvysuje se tak potreba prijimat vitamin D potravou. Doporucena davka
vitaminu D ve stravé je u osob nad 70 let 800 IU (mezinarodnich jednotek)
denné. Nedostatek vitaminu D je nejcastéjSim nutri¢nim deficitem senioru (vyskytuje
se az u 60 % senioru) (12). Nedostatek je zplisoben mnoha faktory — schopnost vytvéret
tento vitamin v kdZi se sniZuje, seniofi se ¢asto i méné vystavuji pfimému slunecnimu
zareni, které je pro tvorbu vit. D v kizi nutné. Kromé toho se snizuje schopnost ledvin
preménovat neaktivni formu vitaminu D na ucinny kalcitriol. Také prijem potravin
s vyznamnym obsahem vit. D je u seniort velmi nizky. Vitamin D je nezbytny pro spravny
metabolismus fosfatt a vapniku, pusobi jako hormon, ktery ovliviiuje stav kostni tkané,



svall, imunitniho systému. Roli ma i v ochrané pred srdecné-cévnimi a onkologickymi
chorobami. Jeho deficit je spojen s osteomalacii a osteoporézou, snizenou svalovou
silou, zvySenym vyskytem respiracnich virovych infektl, depresi.

Ryby — zejména tucné, rybi oleje
Vajecny zloutek
Maslo

Houby vystavené béhem ristu sluneé¢nimu zareni

Potreba tekutin se ve vy$sim véku neméni, presto se u seniorl vyskytuje nedostatek
tekutin ¢astéji. Je to zpUsobeno zejména snizenym pocitem zizné. Kromé snizeného
prisunu samostatnych tekutin konzumuji seniofi také méné potravin s vysokym
obsahem vody (ovoce, zelenina, mléko a mlééné vyrobky). Dehydratace zhorsuje
celkovy zdravotni stav seniora, prohlubuje projevy onemocnéni, zhorsuje i psychicky
stav (k projevim dehydratace patfi i dezorientace, poruchy védomi, Ginava, snizena
pozornost). Pocit Zizné se u seniord dostavuje az pfi mirné dehydrataci, proto je
potreba dbat na prijem tekutin i bez pocitu zizné. Dehydratace zvysuje riziko tvorby
krevnich srazenin (trombdza, tromboembolie), zvysuje zatéz pro srdce, zvysuje riziko
vzniku zlu€ovych, ledvinovych i mocovych kamenu. Nedostatek tekutin zhorsuje potize
se zacpou. Znamky alespon mirné dehydratace (ztrata 1-2 % télesné hmotnosti) jsou
pFitomny az u 60 % seniort (I3).

Potreba tekutin zavisi na hmotnosti (nadmérné mnozstvi tukové tkané potrebu tekutin
dale nezvysuje), pohybové aktivité, teploté seniora i teploté okolniho prostredi,
potrebu tekutin zvysuje infekce, ztraty prfi prdjmech, zvraceni, nadmérném moceni
(onemocnéni ledvin, uzivani diuretik, vysoka hladina cukru pri cukrovce). Idealni
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prijem napoju a tekutin ze stravy je takovy, aby mo¢ seniora zistavala svétla a bez
nadmérného zapachu.

Pramérna potreba tekutin je asi 2-2,5 litru, z toho potrava poskytuje
u seniora s normalnim pfrijmem stravy asi 900 ml, z napoji by mél senior
pFijmout asi 1,1-1,6 litru, pokud nema zvySenou potrebu tekutin.



Omezeny prijem tekutin musi dodrzovat seniori s nékterymi onemocnénimi srdce
a ledvin. Prijem tekutin se u nich Fidi ordinaci IékarFe, vhodné je prijimat tekutiny
v malych davkach rozdélenych do celého dne.

Mirna — sucho v Ustech, oschlé rty a sliznice, sucha kuze, tmavsi mo¢ s vyraznéjsim
zapachem, snizené moceni, bolest hlavy, inava, horsi pozornost a celkovy vykon. Je nutno
podavat tekutiny, |épe castéji po mensich davkach.

Stiedni — dezorientace, ospalost, vyrazna unava, podrazdénost, vyrazna bolest hlavy,
poruchy rovnovahy, snizeny krevni tlak, zrychlena srdecni frekvence (pulz), vyrazné
snizené moceni az zastava moceni, zpomalené vyrovnavani kozni Fasy. Je nutno
podavat tekutiny po malych davkach a sledovat zdravotni stav, pokud se do 2 hodin
nezlepsi, je vhodné lékarské vysetreni.

Tézka — zastava moceni na 8 a vice hodin, ztrata védomi, obéhové selhani, Sok. Je nutna
okamzita lékarska pomoc.

Zakladem pitného rezimu maji byt neslazené napoje, pokud zdravotni stav seniora
nevyzaduje zvySeny pfisun energie nebo cukru.

Vhodné napoje pro denni popijeni — pitna voda (z hygienicky nezavadného hromadného
¢i individualniho zdroje — vodovod, studna), balené vody se slabou mineralizaci (obsah
rozpustnych latek [RL] 50-500 mg/l), neslazené a spiSe slabsi caje (Cerny, zeleny
i ovocny, bylinkové je vhodné stridat), kavovinové napoje.

Napoje vhodné ke zpestreni pitného rezimu (ne vice nez |-2 porce velikosti pésti
denné) — redéné ovocné a zeleninové Stavy (pro seniory bez zvysené potreby energie
a cukru), vody se stredni mineralizaci (500—1 500 mg rozpustnych latek/l) (seniofi s vyssi
pohybovou aktivitou nebo vyraznym pocenim mohou potrebovat vice), kava, sycené
napoje.

Napoje vhodné k vyjimecnému popijeni — velmi slabé mineralizované vody (méné nez
50 mg RL/I), silné mineralizované vody (I 500-5 000 mg RL/1), velmi silné mineralizované
vody (obsah RL vyssinez 5 000 mg/l), energetické napoje, slazené napoje, koncentrované
ovocné §tavy, alkoholické napoje.



Slabé mineralizované vody — Aquilla, Aqua Bella, Aqua Anna, Bonny, Dobra voda,
Evian, Fromin, Horsky pramen, Nutrend Aqua, Korunni pramenita, Rajec, §umavsk)"
pramen, Toma natura kojenecka, Toma natura pramenita a dalsi

Stfedné mineralizované vody — Bonaqua, Korunni mineralni, Magnesia, Mattoni,
Ondrasovka, pitna voda Spar

Silné mineralizované vody — Aqua Bohemica, Bilinska kyselka, Hanacka kyselka,
Podébradka véetné Podébradky Prolinie, Rudolfiv pramen, Saratickd, Vincentka,
ZajecCicka horka a dalsi lazenské mineralni vody

Zdroj: Kozisek F, Mysdkova M, Dvofdakova A. SloZeni balenych vod. Online — web Stdtniho zdravotniho dstavu
[http:/lwww.szu.cz/uploads/documents/chzp/vodalpdfibv_sloz.pdf] (citovano 31. 10. 2020)




Védecky nazor na zdravotni ucinky alkoholu neni jednoznacny. Jak vyplyva napriklad
z rozsahlé srovnavaci studie, vliv alkoholu na zdravi se liSi podle konzumovaného
mnozstvi, frekvence konzumace, druhu konzumovanych alkoholickych napojl, pohlavi,
véku i etnicity jedince (I5). Vliv ma samozrejmé i celkovy zdravotni stav. Vétsina studii
se shoduje na tom, Ze mirna az stfedni konzumace alkoholu mize mit pfiznivy vliv na
zdravi srdce a cév nebo alespon neskodi. Prilis vysoky prijem alkoholu (at’ uz narazovy
nebo pravidelny) ma jednoznacné vliv na zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni,
efekt dlouhodobéjsi nadmérné konzumace alkoholu na zdravi srdce a cév pretrvava
i po letech abstinence, zvySuje zejména riziko hypertenze, diabetu, ischemické
a hemoragické mrtvice, kardiomyopatie, fibrilace sini, zvySuje Umrtnost po akutnim
srdecnim infarktu (15). Za mirny prijem alkoholu se povazuje vyjimecnd jednorazova
konzumace méné nez 3 drinki u Zen a méné nez 4 drinkd u muzu, pricemz | drink
odpovida 14 g Cistého alkoholu (napf. 1,2 dl primérného vina, 2,8 dl béZného svétlého
piva nebo 0,4 dl 40 % destilatu). Pri pravidelné konzumaci se za mirné piti povazuje
konzumace méné nez 7 drinkd tydné u Zen a méné nez 14 drinkd tydné u muzd.
Za stredni konzumaci se povazuje u zen pravidelna primérna konzumace méné nez
| drink/den, u muzd méné nez 2 drinky/den. Citlivéjsi k negativnim G¢inkim alkoholu
jsou zeny. PFiznivéjsi vliv na kardiovaskularni systém ma vino (vice cervené nez bilé)
a pivo (méné priznivy vliv nez vino), nejméné priznivy vliv maji destilaty. Polyfenoly,
obsazené zejména v ¢erveném viné, maji priznivy vliv i na snizeni zanétlivych markerda.

Co se tyka vlivu alkoholu na rozvoj nadorovych onemocnéni, neni prokazany zadny
ochranny vliv ani velmi mirné konzumace alkoholu. Naopak nékteré vyzkumy ukazuji
nizsi vyskyt naddorovych onemocnéni u abstinentl ve srovnani se vSemi skupinami
konzument( alkoholu. Nadmérna konzumace alkoholu zvySuje riziko diabetu, jaterni
cirhozy, dislipidémie, obezity, poskozeni nervi a dalSich onemocnéni.
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Hygiena potravin — zakladni pravidla
pro spravny vyber, uchovavani
a pripravu potravin

Pro uchovani zdravotni nezavadnosti potravin a pokrmU je potreba dodrzovat urcité
navyky pri vybéru, skladovani i pripravé potravin a pokrmua. Hlavni zasady shrnuje tzv.
5 klica k bezpecnému stravovani (16):

I.  Udrzujte cistotu.

2. Oddélujte pokrmy syrové a uvarené.

3. Pokrmy dikladné varte.

4. Uchovavejte pokrmy pFi bezpecnych teplotach.

5. Pouzivejte nezavadnou vodu a suroviny.

Udriujte cistotu

Pravidelné si myjte ruce pred manipulaci s potravinami, pred a béhem pripravy
pokrmu, po skonceni prace s potravinami. DulezZité je umyvat si ruce vidy po pouziti
toalety. VSechny pracovni povrchy, nadobi, nacini a dalsi predméty, které prichazeji
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do styku s potravinami a pokrmy, udrzujte v Cistoté. Potraviny a pokrmy chrante pred
stykem s hmyzem a jinymi skadci.

Oddélujte zejména syrové maso, ryby, morské plody, vnitfnosti a vejce od ostatnich
potravin — mohou obsahovat nebo na povrchu nést nezadouci mikroorganismy, které
mohou vyvolat bez rFadné tepelné Gpravy onemocnéni. Proto je nutné pouzivat na tyto
,necisté” potraviny jiné nadobi, plochy a naéini nez na ,,Cisté“, mezi praci s ,,necistymi*
a ,,Cistymi* potravinami je nutné si diikladné myt ruce. Obé skupiny potravin je nutné
oddélovat i pri nakupu a skladovani (nezapomente oddélit i napr. mrazené potraviny
tak, aby z nich se uvolnujici tekutina nekontaminovala ostatni potraviny).

Pokrmy (zejména z masa, drubeZe, ryb, morskych plodu a vajec) je vhodné tepelné
upravovat tak, aby bylo dosazeno alespon teploty 70 °C alespon po dobu 10 minut
i uprostred pokrmu (napriklad uprostfed kusu masa). Tato teplota by méla usmrtit
nezadouci mikroorganismy v potravinach. Ujistéte se, Ze Stavy z masa jsou Ciré,
nekrvavé. Pokrmy vzdy radné ohfivejte.

Uvarené pokrmy a zkaze podléhajici potraviny (zejména zivocisného puvodu)
nenechavejte pri pokojové teploté déle nez 2 hodiny. Do doby podani udrzujte hotové
pokrmy pri teploté nad 60 °C nebo je co nejdFive zchlad'te a ulozte v chladnicce (teplota
min. 5 °C) nebo v mraznicce. Jinak dochazi k nezadoucimu mnozeni bakterii, které
mohou vyvolat onemocnéni nebo snizit nutricni a chutovou kvalitu pokrmu. Nejlépe
se mikroorganismy mnozi pfi teplotach 15-50 °C. Pokrmy, které zistaly déle nez
2 hodiny pri pokojové teploté, neni vhodné jiz dale skladovat ani konzumovat. V chladnicce
uchovavané zbytky pokrmu spotrebujte do dvou dnu, ohFivejte pouze jednou a nemichejte
s Cerstvé pripravenymi pokrmy. Nerozmrazujte pokrmy pri pokojové teploté, ale
pozvolna v lednié¢ce. Nakoupené chlazené a mrazené potraviny je potreba co nejrychleji
znovu umistit do chladu ¢i mrazu. Jednou rozmrazené potraviny znovu nezmrazujeme.

Vodu pouzivejte pouze nezavadnou (z hromadného zdroje — vodovodu nebo ze
zdravotné nezavadné studny). Pokud si nejste jisti nezavadnosti zdroje vody, pouzivejte
vodu balenou. Vybirejte si erstvé a nezavadné potraviny, dodrzujte uvedenou dobu



minimalni trvanlivosti nebo data pouzitelnosti, proslé potraviny nekupuijte, nekonzumujte
ani nepouzivejte k pripravé pokrmu. Mléko konzumujte pasterované, mlééné vyrobky
z pasterovaného mléka. Ovoce a zeleninu peclivé omyvejte, zvlasté dikladné, pokud je
jite syrové.

Pri nakupu balenych potravin si v§imejte, zda neni obal porusen (zejména u potravin,
které rychle podléhaji zkaze, jako jsou maso a masné vyrobky, mléko a mlééné vyrobky,
vejce, ryby a vyrobky z nich), potraviny s narusenym obalem nekupuijte. VSimejte si
data pouzitelnosti (,,Spotrebujte do ...”) nebo minimalni trvanlivosti (,,minimalni
trvanlivost do...”). Potraviny s proslym datem pouzitelnosti nesméji byt prodavany
po uvedeném datu a neni vhodné je konzumovat, pokud datum projde pFi skladovani
doma. Potraviny s proslou minimalni trvanlivosti mohou byt po tomto datu prodavany,
ale prodejce rudi za jejich zdravotni nezavadnost a musi byt zvlast’ oznaceny a umistény
zvlast’ od ostatnich potravin.

nekupujte. Mize to byt znamka toho, Ze potravina po zmrazeni rozmrzla a znovu
zmrzla. Neni tak zaruceno, Ze se v ni nepomnozily mikroorganismy a zaroven se tim
nici jeji nutri¢ni hodnota i chut'ové vlastnosti.

Na nebalené potraviny v obchodé nesahejte rukou, k ovéreni Cerstvosti pouzije
mikrotenovou rukavici nebo sacek.

Vsimejte si, jak personal zachazi s potravinami a pokrmy. Ani pri manipulaci v obchodé
nesmi dochazet ke krizové kontaminaci — personal nesmi sahat stejnou rukou nebo
rukavici napr. na maso a na penize nebo jiné potraviny (zejména ty, které se jiz tepelné
neupravduji).

Nakupujte radéji mensi objem potravin Castéji, zabranite tak zbytecnému kazeni
skladovanych potravin.

Pravidelné kontrolujte cely obsah chladnicky, mraziku i ostatnich skladd potravin.
Proslé ¢i jinak znehodnocené potraviny vyhod'te. Pravidelné peclivé vycistéte vSechna
mista, kde se potraviny skladuji.

Do oball od potravin a napoju nikdy nedavejte zadné chemikalie (Cistici prostredky
apod.), tyto latky ani neuchovavejte v blizkosti potravin a napoju. Hrozi riziko zimény
a poskozeni zdravi.



U cerstvé zeleniny a ovoce si v§imejte neporusenosti povrchu, kupujte pouze kusy
celistvé, bez poruseni. Nekupujte ani nekonzumujte potraviny nahnilé nebo plesnivé,
nestaci ani odstranit poskozenou cast. Hniloba i plisen pronikaji do celé potraviny,
i kdyzZ jsou viditelné znamky pouze na ¢asti (plati i u dZemu, kompotu apod.). Cela
potravina muze obsahovat tzv. mykotoxiny, zdravi $kodlivé latky, které plisné a hniloba
produkuji. U Cerstvého ovoce a zeleniny si také vSimejte znamek ztraty vody — mekdei
povrch, ztrata lesku, oschlé listy, hnédnuti, Zloutnuti. Tyto potraviny nekupujte, nejsou
cerstvé a jsou nutricné i chutové méné hodnotné.

Vsimejte si predevsim neporusenosti obalu a data minimalni trvanlivosti. Zabrante
pristupu hmyzu a hlodavci do mist, kde se potraviny skladuiji. Po otevieni obalu umistéte
potravinu do uzaviratelné nadoby, nadobu oznacte datem minimalni trvanlivosti
potraviny. Pfed kazdym pouzitim kontrolujte kvalitu potraviny zrakem i cichem (zluknuti,
pritomnost plisné, hmyzu apod.). U vyrobki dodrzujte pokyny k uskladnéni, uvedené na
obalu ¢i regélu prodejny.

Dodrzujte prisné pokyny k uskladnéni, datum pouzitelnosti a oddélovani syrovych
potravin od tepelné upravenych ¢i takovych, které se konzumuiji €erstvé. PFi nakupu si
vsimejte neporusenosti obalu, pokud je potravina prodavana nebalend, musi byt u ni
vzdy uvedeno datum pouzitelnosti a datum porazky zvirete. Kontrolujte maso i masné
vyrobky ¢ichem, pokud potravina zapacha nebo si nejste zcela jisti, nekonzumuijte ji.
Cerstvé maso nesmi mit oslizly, lepkavy povrch. Naopak zména barvy nemusi byt
znamkou kazeni, ¢ervené maso mlze mirné tmavnout, zbarveni do hnéda ¢i Seda
muze byt jen znamkou toho, Ze maso na urcitém misté nemélo pristup vzduchu, na
vzduchu by se mél vzhled upravit. Tepelné neupravené maso neochutnavejte, pokud
nejde o vyrobek urceny k pFimé spotrebé. Mrazené maso rozmrazujte v chladnicce,
a to ve spodni casti a oddélené od ostatnich potravin tak, aby ani vytékajici tekutina
nemohla kontaminovat ostatni potraviny.

Chutové kvalitnéjsi jsou ryby a morské plody chlazené nez mrazené. Kupujte je opét
s prisnou kontrolou dodrzeni data pouzitelnosti a podminek uskladnéni. Nekupujte
ryby s oschlym, slizkym ¢&i lepkavym povrchem, oko ryby by mélo byt bez zakaleni.



Kontrolujte ryby a morské plody peclivé c¢ichem. Zmrazené ryby po rozmrazeni jiz
Znovu nezmrazujte.

Kontrolujte dodrzeni podminek skladovani a data pouzitelnosti, nekupujte vejce
s porusenou skorapkou. Vejce pred ulozenim do chladnicky nemyjte, ztratila by
tak ochrannou vrstvu, ktera snizuje riziko praniku mikroorganisml pod skorapku.
Dodrzujte peclivé hygienické zasady pri skladovani i manipulaci se syrovymi vejci.
Cerstvé vejce ma po vyklepnuti soudrzny zloutek, ani bilek by se nemél prilis roztékat.
Syrové vejce by se mélo pri ponoreni do vody potopit, plovouci vejce jiz neni Cerstvé.

Neochutnavejte pokrmy s obsahem syrovych vajec (napriklad tésto).




Kupuijte potraviny s neporusenym obalem, dodrzenim podminek skladovani a data
pouzitelnosti. Pri skladovani také dodrzujte doporuéenou teplotu (obvykle v chladnicce),
chrante povrch pred narusenim, pri poruseni celistvosti obalu zkonzumujte bez odkladu
nebo uchovejte v chladnicce maximalné 2 dny. Pokud z potraviny odebirate po ¢astech
(napriklad vétsi baleni jogurtu), pouzijte vzdy ¢isté nacini.

Vsimejte si neporusenosti obalu, data minimalni trvanlivosti. Nekupujte ¢i nekonzumuijte
potraviny se znamkami plisné, ani pokud je plisen pritomna pouze na skorapce. Vsimejte
si i znamek mozné kontaminace hmyzem a jinymi skidci. Uchovavejte v chladu, suchu
a temnu v tésném obalu nebo uzaviratelné nadobé. Pred kazdym pouzitim kontrolujte
kvalitu potraviny zrakem i ¢ichem (zluknuti — zména barvy ¢i horknuti, pritomnost
plisné, hmyzu apod.).

Kontrolujte neporusenost obalu, datum minimalni trvanlivosti. PFednostné kupujte
oleje v tmavych obalech, chrani Iépe olej pred svétlem a oxidaci. Uchovavejte oleje
v dobre uzavienych nadobach, v chladu a temnu. Pfed kazdym pouzitim kontrolujte
Cichem (Zluknuti).

Pro uchovavani potravin a pripravu i konzumaci pokrmi je mozné pouzit jen nékteré
materialy, a to takové, které s potravinou nereaguji. Nékteré obaly ¢i povrchy mohou
totiz pri styku s potravinou reagovat a ménit tak jeji chutové vlastnosti, nutriéni
hodnotu (napf. oxidace vitaminu nebo mastnych kyselin) nebo mohou uvolfiovat do
potraviny toxické latky.

Sklo, porcelan, keramika (zejména glazovana), smaltové nadoby bez poskozeni
povrchu, nerez, litina, titan, zcela neposkozeny teflon, nékteré druhy plastu (vzdy je
nutno ovérit, zda je vyrobek schvalen pro styk s potravinami, musi byt uvedeno na
obalu pFi nakupu).



Nevhodné materialy pro styk s potravinami

Zelezné, médéné, pozinkované & mosazné nadobi nesmi pfijit do pfimého styku
s potravinami, musi mit vzdy ochrannou povrchovou vrstvu, napf. z nerezu &i cinu.
Nédoby s vrstvou cinu nesméji byt vystaveny vysokym teplotam (nad 250 °C).
Nevhodné je smaltované nebo teflonové nadobi s porusenym povrchem. Teflonové
nadobi by nemélo byt vystaveno teplotdm nad 260 °C, na vyssi teploty je vhodné ho
nahradit napf. nadobim nerezovym, smaltovanym ci s thermolonem. Hlinikové nadobi
je zcela nevhodné pro styk s kyselymi a slanymi potravinami a pokrmy.
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Télesna hmotnost by méla, pokud je v rozmezi normy, zlstavat v dospélosti pomérné
stabilni, +/- 5 %. Pro seniory plati odlisna norma BMI (24-30,9 kg/m?), jak je uvedeno
v kapitole 2.1. Je to proto, Ze tento BMI je spojen s nizsimi zdravotnimi riziky. Tato
skute€nost je dobre znama lékarim specialistim, ktefi se zaméruji na péci o seniory
(gerontolog, geriatr), neni ale tak rozsifena mezi ostatnimi specialisty (chirurgické
obory, ortopedi, internisté apod.). Proto se muze stit, Ze i seniorovi, ktery ma BMI
v ramci normy, néktery lékar doporuci redukci hmotnosti. Pokud je senior v ramci
normalniho BMI, neni vhodné, aby snizoval svou hmotnost.

Snizovani hmotnosti je ve vSech vékovych kategoriich z urcitého pohledu rizikova
zéleZitost a u seniort to plati dvojnasob. Nevhodny zplsob redukce hmotnosti
s sebou nese vyznamna zdravotni rizika, se stoupajicim vékem se citlivost zdravi
k nevhodnému stravovani zvysuje. At’ uz jde o snizovani nadvahy nebo dietni omezeni
souvisejici s onemocnénim, je vhodné, aby se senior obratil na odbornika, kterym je
zejména nutri¢ni terapeut. O profesi nutriéniho terapeuta je vice uvedeno na zacatku
kapitoly 4. Pro zakladni orientaci uvadime nékolik hlavnich zasad pro spravnou redukci
nadvahy.



Zasadni neni snizeni hmotnosti, ale snizeni mnozstvi nadbytecné tukové tkane.
Ubytek svalové hmoty je nezadouci a je spojen se zhorsenym hojenim ran,
snizenou imunitou a fyzickou vykonnosti, snizenim sobéstacnosti, zhorsenim

prubéhu lécby, zvysenim poctu komplikaci [écby.

Snizovani mnozstvi tukové tkané je pomalé. Rychly ubytek hmotnosti je vzdy
spojen se ztratou svalové hmoty a tekutin. Ubytek tukové tkané lépe ukaze

méreni obvodu (pasu, boku, hyzdi apod.) nez vazeni.

Neexistuje doplnék stravy, ktery by vyznamné podporoval redukci tukové tkané.
Nékteré doplinky mohou velmi mirné redukci podporovat, velka cast nema zadny

prokazatelny ucinek.

K redukci tukové tkané je dalezity pohyb. Cim vice se maze senior hybat, tim
Iépe, pohyb kromé redukce tukovych zasob pomaha udrzovat mnozstvi svalové

hmoty.

K redukci tukové tkané je obvykle nutné snizit celkovy prijem energie, ale musi byt
zachovan prijem dulezitych Zivin — zejména bilkovin, esencialnich nenasycenych
mastnych kyselin, vitamind, minerélnich latek a stopovych prvka, vlakniny. Cim

jednostrannéji je jidelnicek slozen, tim vétsi je riziko nedostatku duleZitych Zivin.

Nejsou vhodné zadné prechodné diety ani nahrady jidel — neresi dosavadni
chyby ve stravovani, po navratu k puvodnimu jidelni¢ku dojde opét ke zvyseni
hmotnosti. Nutné je zmeénit stavajici jidelnicek tak, aby ho senior byl schopen
a ochoten dodrzovat dlouhodobé. Zadna potravina &i napoj by nemély byt Gplné
zakazany (pokud to nevyzaduje zdravotni stav), dllezité je naudit se, jak Casto lze

méné vhodné potraviny zarazovat.

Prilis nizky prijem energie neni vhodny pro udrzitelnou redukci. Pfi velmi nizkém
prijmu energie dochazi ke zpomalovani metabolismu a zvySuje se riziko jo-jo

efektu (opétovné zvyseni hmotnosti).

Poruseni redukéniho rezimu neni divodem k jeho ukonceni. Dulezité je znovu se

ke spravnym navykdm co nejdrfive vratit.
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Zaver

Vzhledem k tomu, Ze oéekavana délka doziti a podil seniorské populace na celkovém
poctu obyvatelstva ve vyspélych zemich vyrazné narGsta, dostava se péce o zdravi
senioru ¢im dal vice do popredi zdjmu. Vyziva je velmi vyznamnym faktorem, ktery
ovliviiuje kvalitu i délku Zivota. Udrzeni dobrého stavu vyzZivy pusobi preventivné proti
rozvoji mnoha onemocnéni a je to praveé stav vyzivy, ktery casto rozhoduje o prubéhu
onemocnéni, jeho délce, zavaznosti pripadnych komplikaci, o Uspésnosti i cené lécby.
Proto je potreba Sirit povédomi laické i odborné verejnosti o zasadach spravné vyzivy
seniory, o vyznamu pravidelného hodnoceni nutri¢niho stavu seniort a predchazeni
riziku podvyzivy. Je potreba si uvédomit, ze péce o zdravi v seniorském véku musi
zadit jiz v aktivnim véku, ale také, Ze nutriéni potfeby senioru se od potreby mladsich
jedinct v mnoha ohledech lisi.
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BMI body mass index

pocitacova tomografie (z angl. computer tomography,
jde o zobrazovaci metodu)

CT
DEXA  kostni denzitometrie (z angl. dual energy X-ray absorptiometry)

DHA kyselina dokosahexaenova (z angl. docosahexaenoic acid)

Evropsky urad pro bezpecnost potravin

EFSA (z angl. European Food Safety Authority)

EPA kyselina eikosapentaenova (z angl. eicosapentaenoic acid)

Gl glykemicky index

HDL lipoprotein s vysokou hustotou (z angl. high density lipoprotein)
keal kilokalorie (I kilokalorie = 4,2 kilojoulu)

k) kilojoul

LDL lipoprotein s nizkou hustotou (z angl. low density lipoprotein)
LDN lécebna dlouhodobé nemocnych

MNA dotaznik ke zjisténi nutri¢niho stavu senioru ,,Malé vysetreni

nutricniho stavu* (z angl. Mini nutritional assessment)
PUFA  polynenasycena mastna kyselina (z angl. polyunsaturated fatty acid)
RL rozpustna latka
TFA trans-nenasycena mastna kyselina (z angl. trans-unsaturated fatty acid)
WHO  World health organization — Svétova zdravotnicka organizace

WHR  waist/hip ratio — pomér obvodu pasu a bokd
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