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gerontologicti ,, zdravi x nemocni

Priciny vahového ubytku ve stari: kombinace fyzickych, socialnich a psychickych
problém

* meals on wheels — dysfagie, dentice (kvalita chrupu, parodontéza, zubni ndhrady),
zhorseni chuti a Cichu, snizeni pocitu hladu a Zizné, tvorby slin, malabsorbce,
restriktivni diety, léky, demence, deprese, chudoba, socidlni izolace.

e starnuti (f-Cni rezervy- kardiovaskuldrni, respiraéni) + J, celkové svalové a kostni
hmoty — > nejvétsi vliv na P morbidity a mortality

» deficity mikronutrienti — ndsledek spiSe akutniho nebo chronického onemocnéni

Velka nachylnost k malnutrici pri akutnim onemocneéni:
- nizsi rezervy
- pomalejsi navrat chuti k jidlu
- pomalejsi navrat mobility

-> nutricni intervence ma vyznam v péci o geriatrického pacienta



Zmeény ve slozeni téla + f-Cni zmeény

4 stadia vyvoje:

1.st. rQst a vyvoj v détstvi
2. st. 20 — 30 let, vrchol fyzické zdatnosti, maximum svalové a kostni hmoty

3. st. postupny Ubytek svalll + ndruist tukové hmoty (predevsim abdomindlné, infiltrace
svalt tukem a vazivem) — zavislé na dieté a pohybu

=> sarcopenia of aging

PriCiny: hormonalni zmény, chronicky zanét, | anabolické schopnosti AMK

4. st. > 80 let progrese ubytku fyzické zdatnosti, T zavislosti na druhé osobé¢



Diagnostika sarkopenie:

- VySetfeni svalové hmoty + ubytku svalové sily (handgrip) a f-ce (peak flow)

- vyrazn¢ se zhorSuje pi1 akutnim a chronickém onemocnéni

Disledky sarkopenie: pady a nasledné zlomeniny, | respira¢ni f-ce, 1 morbidita a zdravotni
postizeni, | odolnost vii¢i onemocnéni

Svaly = zdsobarna AMK : glutamin (obnova poSkozenych tkani a imunitni f-ce)

Prevence a 1é¢ba sarkopenie je slozita (stagnuje pouze po dobu cviceni), dieta: bilkoviny 1
g.kg.d a béhem nemoci 1,5 g.kg.d

Akutni stav: ¢asnda mobilizace (fyzioterapie) + mentdlni stav + ochota spolupracovat



Ostatni netukova hmota: kolagen, vazivo, imunitni bb., nosic¢e |ék0 + dalSi

J bunécéné hmoty | rezervy odpovédi v nemoci
LU bunécného drasliku (nejvice K je ve svalech kosternich)

Tukovd hmota: distribuce centralné, po 75 roku se celkové mnozstvi tuku snizuje

Kosti: ubytek uz po 30 roce Zivota, u zen vystuprniovan po menopauze, PEM, nizkou
télesnou hmotnosti, | prijem vit. D a Ca, nedostatkem fyzické aktivity

Termoregulace:

poskozeni termoregulace vystupniovano PEM, nizka TH snizuje vnimavost k
teplotnim zménam => zvysené riziko hypotermie

snizeni o 1 —2 Cv korové oblasti — poskozeni kognitivnich f-ci, koordinace +
svalové sily --- > Grazy a pady



Energeticka bilance: redukce BMR o 10 -20% mezi 30 -75 lety

zpocatku to vede k pozitivni energetické bilanci, poté — anorexie ve stari —
negativni energeticka bilance + Ubytek svalové i tukové hmoty

Apetit: |, vnimani chuti jidla, mirné zvyseni chutového prahu — potrebuji
bohatsi chut jidla, + také ¢asna sytost (aperitiv 60 min. pred jidlem)

Bakterialni prertistani v tenkém strevé: i bez anatomickych defekt(, pricina
malabsorpce a podvyzivy, vyznamny vliv ATB |éCba (historie)

Imunitni systém:

- ovlivnén dietnimi vlivy — tuky (prekurzory eikosanoidu, prostaglandint a leukotrien()
— modifikovatelné antioxidanty (vit. C, E, Se, Cu, Zn)

— korekce nutri¢nich deficitd maze ovlivnit imunitni odpovéd' ve stari (snizeni poctu
respiracnich infekci)



Interakce léku ve stari:

- ovliviiuji chut k jidlu, vstrebavani, metabolismus a vylu€ovani, interakce potraviny x
|éky, hypoalbuminémie — vyssi koncentrace volné nevazané formy — potencialni
toxicita léku

- grepova stava (furanokumariny): statiny (| cholesterolu), antihistaminika, I¢ky na
TK, sbs. horm. §titn€ Zlazy, antikoncepce, antacida, 1éky proti kasli

- vit.K: warfarin, vyrovnany piijem vit. K

- I€koftice: deplece K + retence Na (srde¢ni selhani), warfarin (| a¢inku)
- ndhrazky soli: digoxin (| srde¢ni selhdvani), ACE inhibitory (fkalémie)
- tyramin: MAOI (antidepresiva), Iéky na Parkinsonovu chorobu

PEM : souvislost mezi BMI a mortalitou
-V mladi rizikova nadvaha, ve stari podvaha

- ve veku > 75 let nejlepsi prediktor MAC (antropometrie paze, vyska se s vékem
snizuje)

- méreni svalové sily

- doplnkové vysetreni: ADL, IADL, fyzické zdravi, kognitivni a mentalni f-ce,
socioekonomické prostredi

Lékarské vysetieni: ztrata vice nez 5 % za 6 — 12 mésicli, zejména ve stafi



Potreba zivin

Energie:
— BMR x 1,3 pro udrzeni télesné hmotnosti

— BMR x 1,5 -1,7 pro narUst télesné hmotnosti
— 30— 35 kcal.kg.d.

CALORIES per DAY FOR:
Activity Level Women aged 51+ Men aged 51+
Sedentary (not active) 1,600 2,000
Moderately active 1,800 2,200 to 2,400
Active 2,000 to 2,200 2,400 to 2,800

Reviewed December 2012



Bilkoviny:

— uzdravych 0,8 g.kg.d, Iépe 1 g.kg.d
— nemocni 1,0-1,5g.kg.d

— konzumace vice nez 30g v ramci jednoho jidla nevede ke zvySeni syntézy svalového
proteinu — nejen mnozstvi ale i rozlozeni ma vliv !!!

— Imobilita: nutna rehabilitace, ani 1 pfijem nevede ke zlepSeni stavu

Tuky:

— do 30 % CEP, 9 — 10 g EPA kys. linolova a linolenova

— celkovy sérovy cholesterol + LDL linearné stoupa s vékem, plato 60 — 70 let, sniZuje se v
70 a vice letech

— HDL konstantni po cely Zivot

Sacharidy:

— Skroby 55 -60 %
— deficit laktazy



Vlaknina:

— prevence zacpy, 5% energetické potreby z rozpustné vlakniny
— celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina: 30 g/ den po 50 roce

Tekutiny:

— 1 ml.kcal n. 30 ml.kg, nespecifické obtize + kognitivni zmény pfri
dehydrataci

Vitaminy:

— zejm. vit D (nedostatek slunecniho zareni, | konzumace ml.vyrobki —
prevence padl a zlomenin)

Mineralni latky:

— Fe (anémie) + Ca (osteoporoza)
Ca + vit. D 3 porce/ den: mléko, mlé¢né vyrobky, fortifikované ceredlie, dzusy,
tmave zelena listova zelenina, rybicky, multivitaminy lépe Ca + vit. D v komb.

Draslik: T K | Na korekce TK (zelenina, ovoce, ml.vyrobky)



Udrzeni svalové hmoty

Svaly — kli¢ova role v udrzeni zdravi muzl i Zen

CvicCeni proti odporu —vyznamné v prevenci sarkopenie a osteoporozy
Sarcopenia of aging- po 30 roce Ubytek 3 — 8 % svalu v zavislosti na vyzivé
a pohybu

Cviceni 2-3x tydné 20" + kvalitni bilkoviny

Nejvetsi riziko ve stari — pady - zlomeniny

Vyuziti vlastni télesné hmotnosti



Nutricni intervence

vetsSina geriatrickych pac. v ramci hospitalizace zhubne — nedostatecny
prijem stravy (40 -60 % porce zustava)
===> snizit porci a zvysit denzitu stravy (ev. fortifikace bilkovin)

adekvatni menu, mensi porce Castéji (svaciny mezi jidly)
pomoc pii jidle

plan péce: preferovan p.o.piijem

tolerance PND : motivovany sipping



Casna nutri¢ni podpora a rehabilitace

z nutricni podpory (sipping 600 kcal/ 24g B/d) +
rehabilitace (i pri zapalu plic) prvnich 10 dni
hospitalizace profituje senior dalSich 6 mésicu

Zabrani kritickemu ubytku svalové hmoty a ztrate
sobestacnosti v casné fazi akutniho onemocnéni.

Jako nejvice ucinné pro zachovani nebo tvorbu svalové
hmoty se uplatnuje zejména odporové cviceni a to
nejlépe 12 tydnda.



Empty Refrigerators Predict Poor Health of Older

“Elderly people with empty refrigerators are more likely to be
readmitted to the hospital after assessment compared with patients
with adequate refrigerator content.”

Sieber at al 2002Geneva University Hospital in Switzerland




pokracovani = > akutni geriatricky pacient



