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14 Poruchy vyzZivy a prijmu tekutin ve stari

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni.
O vyjmenovat zmény gastrointestinailniho traktu ve stafi
popsat dusledky téchto zmén na proces traveni a vyuziti Zivin z potravy
popsat obecné diisledky snizené dostupnosti zivin
definovat malnutrici
pojednat o diagnostice poruch vyzivy ve stafi
vyjmenovat nejvyznamnéj$i mikronutrienty a mozné duasledky jejich deficith
popsat patofyziologii s disledky gastroezofagedlniho refluxu
vyjmenovat moznosti feSeni malnutrice u seniorti
popsat mozné zmény vodniho a mineradlového metabolizmu ve stafi a jejich feSeni
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Klic¢ova slova: xerostomie — dysfagie - gastroesofagealni reflux — malnutrice — malabsorpce
— divertikul6za — dehydratace — prijjem - zacpa
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14.1 Vyziva ve stari, zmény GIT ve stari

stav organizmu a vyznamné deficity mohou pfispivat k multimorbidité starSich
nemocnych.

Travici trakt ma pomérné velkou funkéni rezervu, proto bézny proces
starnuti neptfindsi sdm o sob¢ zdvaznéjsi obtize. Napiiklad — 1 kdyz je znamo, Ze s v€kem
klesd pocet neuronii myenterického plexu, je mozno sledovat za norméalnich okolnosti jen
nendpadné zpomaleni hybnosti traviciho traktu. Na druhé strané je vyskyt onemocnéni
traviciho traktu ve vy$Sim v€ku pomérné casty, tato onemocnéni maji hors$i pribch a
prognézu. Podle nékterych zdroji je az 27% starSich nemocnych pfijimano k hospitalizaci
pravé pro gastrointestinalni obtiZe. Travici obtize u starSich nemocnych bychom tedy méli
peclivé vysettit a teprve potom je eventualné prohlésit za obtize zpisobené starnutim.

Pro zmény stravovacich nadvyki u seniori vyznamné zmény v oblasti dutiny Ustni — ztrata
dentice, xerostomie, obvykle jako dusledek dehydratace, ptfitomnosti infekce, stavli po
ozéfeni, Sjogrenovy choroby nebo jinych postiZeni slinnych 714z, nejcastéji obstrukce vyvoda
slinnych Zlaz kameny nebo nadory. Xerostomii mohou vyvolat ¢i zhorSit 1 n€které druhy 1€kt
— viz tabulka.

Kvalita vyZivy a stav hydratace ve stafi ovliviiuje zdsadnim zpisobem celkovy

Iékové skupiny zpiisobujici xerostomii

* anticholinergika
« antipsychotika

e antidepresiva

* antirefluxni léky
* antihistaminika




* anxiolytika

» antiparkinsonika
* antihypertenziva
betablokatory
v' Ca-blokatory
v ACEI

v diuretika

<\

Poruchy vnimani chuti vcetné parestézii v oblasti dutiny Ustni rtzného ptvodu.

Zminéné zmény mohou vést k ovlivnéni vybéru stravy samoziejmé s moznosti vzniku
deficitt. Diagnostika a 1écba poruch v oblasti dutiny ustni a jejich 1é¢eni spada z velké Casti
do oblasti stomatologické péce. U starSich nemocnych je tfeba zdiraziiovat nutnost
pravidelnych putlrocnich stomatologickych prohlidek, nutnost dodrzovéani Ustni hygieny,
zvlasté u starSich s totdlnimi ndhradami, ktefi se ztrdtou dentice spontdnné prestavaji
stomatologa navstévovat s vyjimkou poskozeni zubnich nahrad.
V oblasti hltanu a jicnu se nejcastéji setkdvame s poruchami polykéni jako dasledkem
dyskoordinace polykaciho aktu v ramci ischemickych a dalsich zmén CNS (cévni onemocnéni
mozku, Parkinsonova choroba, demence). Poruchy polykani mohou vést k opakovanym
respiraCnim infektim a také tézké dehydrataci a malnutrici. Jako dal$i mozné mechanizmy
poruch polykani je nutno zvazovat svalové dystrofie, anatomické odchylky jako divertikly ¢i
nadory, dale achalazii, kréni osteoartropatie, mediastinalni abnormality, vaskularni komprese,
malignity ¢i striktury.

Vyznamnym mechanismem multifaktorialniho charakteru je erozivni ezofagitida vznikla na
podkladé gastroezofagealniho refluxu, ktera mtze byt podkladem dlouhodobych drobnych
krevnich ztrat vedoucich az k tézké hypochromii. Dolni ezofagitida je dnes také povaZzovana
za velmi rizikovou z hlediska moznosti maligniho zvratu.

Zaludeéni sliznice miZe vramci procesu starnuti atrofovat na podkladé chronické
atrofické gastritidy s naslednym deficitem vitaminu B, a rozvojem megaloblastické anémie.
Jeste Castéji je vSak nutno zvaZzovat vliv rozsdhlé medikace mnohdy 1 uZivani n¢kolika druhii
stejného generika pod jinymi firemnimi ndzvy na vznik erozi sliznice, pfipadné viedové
choroby gastroduodena. Tento jev je bohuZel Casto moZzno pozorovat u nesteroidnich
antirevmatik na trhu voln€ dostupnych a seniorskou populaci s témér 70% vyskytem
muskuloskeletalnich potizi masivné uzivanych. Jiz vzniklé ulcerace se ve vyS§Sim véku
pomaleji hoji, jsou rozsahlejsi a castéji a mohutngji krvaceji, mimo jiné také vlivem
frekvenéné podavané antiagregacni ¢i antikoagulacni terapie. S rostoucim vékem stoupa i
procento nemocnych kolonizovanych Helicobacterem pylori — v 50 letech 50%, v 80 letech
80%.

14.1.1 MoZné pric¢iny vzniku malnutrice

Vznik malnutrice ve vy$§im véku miize byt podminén i1 faktorem, jehoz vliv si doposud v plné
mife neuvédomujeme — vlivem prodluzovani stfedni délky zivota se zvysSuje i procento
senioril s pokrocCilymi aterosklerotickymi zménami v oblasti mezenterickych arterii s moznym
negativnim ovlivnénim funkce stievni stény nejen z hlediska motility — vznik cévniho ileu, ale
dalsii pro vznik malnutrice podstatného procesu stievni absorpce. Stejné tak se stava
vyznamnou problematika divertikuldzy, kdy rutinni provadéni kolonoskopie prokazuje fadove
Cast¢jsi vyskyt divertiklii v oblasti sestupného tracniku u nemocnych vyssiho véku — popisuje



se az 80% vyskyt divertikulézy u seniorii nad 80 let. Casté ataky divertikulitidy mohou také
vyznamnym zpusobem ovlivnit kvalitu 1 kvantitu pfijimané potravy, divertikuléza hrozi dale
moznosti opakovanych enterorhagii a malignizace. Poruchy rytmu vyprazdnovani stolice
mohou mit nejriznéjsi pfiiny 1 nesouvisejici ptimo s travicim traktem — viz tabulka.

mozné pficiny akutniho priymu mozné pficiny kratkodobé zacpy
+ dietni chyba + stfevni poruchy
* medikace (NSAID, antacida * metabolické odchylky
obsahujici Mg, antiarytmika, beta- * snizeni pfijmu potravy, tekutin,
blokatory, chinidin, digoxin) vlakniny
+ infekce * horecka
* ischemické zmény v oblasti stfeva * slabost, imobilita
- medikace (NSAID, opioidy ,antacida
antidepresiva, antipsychotika,
antihistaminika, antikonvulziva, Ca-
blokatory, diuretika,
antiparkinsonika, zelezo,
spasmolytika
mozn¢é pficiny chronického prijmu mozné piiciny dlouhodobé zacpy
» malabsorpce  (zlucové  kyseliny, * myopatie
laktoza) * neurologickd onemocnéni
» dietni chyby, nevhodna medikace
» vaskulitidy
» mikroskopické kolitidy
» endokrinni nemoci a hormonalni
dysbalance
» chronick¢é infekce a  zanétliva
onemocnéni
» orgéanové dysfunkce
» nadory
» iradiacni kolitida, pooperacni stavy

Souhrnné vedou popsané zmény stavby i funkce traviciho traktu ke snizovani pfijmu potravy
a k postupnému stale vyraznéjSimu zuzovani spektra ptfijimané potravy. Jednim z disledk je
rozvoj proteino-energetické malnutrice. Setfeni v této oblasti ukazalo, Zze 16% starSich
nemocnych zijicich ve vlastnim prostfedi ma kaloricky pifijem niz8i nez 1000kcal/den, tento
pfijem vSak mé podle riznych zdroji 1 17-65% hospitalizovanych a 5-59%
institucionalizovanych nemocnych. Dlvody snizeného pfijmu potravy nejsou piesné
objasnény, zvazovana je pochopitelné¢ multifaktorialni etiologie — nékteré zvazované moznosti
ukazuje tabulka.

Tab. Nékteré pficiny snizovani pfijmu potravy ve stari

Priciny patofyziologické

vzestup cholecystokininu a jeho zasycovaciho efektu

sniZené uvolnovani NO Zalude¢ni sliznici neuvoliiuje dostatecné

Zalude¢ni fundus

zvySeni hladiny leptinu




cytokiny jako TNF, IL-2, IL-6 snizuji chut’ k jidlu

sniZeni produkce activinu

vvvvvv

sniZené vnimani chuti a viiné stravy (zhorSovino kouienim a

poZivanim alkoholu)

neurologické postiZeni (dysfagie, tremor)

1éky zpisobujici anorexii, nauzeu

deprese, osamélost

sniZujici se schopnost nakupovat a varit

Spatna hygienicka urovei

Samotna proteino-kalorickd malnutrice postupné vede az ke staviim podstatné zhorSujicim
vyhlidky star§iho nemocného. Pokles BMI pod 21kg/m’ je jiz jasnym signalem problému
v oblasti vyzivy, pokles sérové koncentrace albuminu pod 32g/l1 znamena zvySenou mortalitu
pii jakékoli dalsi epizodé. Hodnoceni BMI ve vyssim véku je rozdilné oproti mladsi populaci
— za normalni je povazovéano rozmezi 22-27 kg/ m”.

14.1.2 Moznosti diagnostiky rizika malnutrice

Pouh¢ hodnoceni BMI nemusi poskytnout spolehlivou informaci o kvalité vyzivy. Tendence
k uptednostiiovani sacharidovych jidel mizZe vést ke zvySovani hmotnosti, ale za souc¢asného
poklesu sérové koncentrace proteinii i1 ostatnich mikronutrientd. Tento stav nazyvame
malnutri¢ni obezita.

Identifikace nemocnych v riziku vzniku malnutrice, ale i jiz malnutri¢nich je bez pouZiti
specifickych test velmi nedokonala a pouhé odhadovani nutri¢niho stavu na zéklade
vizualniho vjemu je nedostatecné. Pouzivani standardizovaného testu MNA je doporuc¢ovano
pro rutinni uzivani i v naSich zemich. Z laboratornich metod jsou citlivymi indikatory stavu
vyzivy prealbumin a transferin, které maji kratky biologicky polocas. Dojde-li jiZ 1 ke sniZeni
hladiny albuminu s biologickym polocasem 18 dni, je zfejmé, Ze zavazna porucha piijmu
potravy trva 10 dni a déle. Mé&sice trvajici poruchy potom vedou i ke snizeni sérové hladiny
celkové bilkoviny pod dolni hranici normélniho rozmezi. U geriatrickych nemocnych je nutno
pii hodnoceni sérovych hladin zvazovat i subklinickou nebo klinicky patrnou dehydrataci,
jejiz 1écba ma za nasledek dalsi sniZzeni koncentraci sérovych hladin.

14.1.3 Moznosti FeSeni nechutenstvi/malnutrice u senioru.

Volba metody zalezi na aktualnim problému — pouhé nechutenstvi je mnohdy mozno fesit
upravou zpusobu podani stravy — malé porce na malém talifi, pfednost studené kuchyni,
ochuceni novymi druhy kofeni apod.

Dale jsou mozné zmény volby stravy v ramci existujiciho dietniho systému — piidavky dle
chuti pacientka nebo dieta ¢. 14 vybérova, kdy si nemocny za asistence nutri¢ni terapeutiky
vybere na piiStich 24 hodin to, o ¢em se domniva, Ze bude schopen snist. Terapeutka zhodnoti
vybér po strance kvalitativni.



Pfi sniZeni spontanniho prijmu stravy dopliiujeme sippingem, tedy napoji na podkladé
kravského ¢i sojového mléka s ptidavky zakladnich zivin, vldkniny apod. Uhrada polovi¢ni
davky stravy zahrnuje 3-4 250ml baleni.

V ptipad€ nemoznosti vyuzit pfedchéazejici zplisoby zvazujeme enteralni vyzivu sondou — dle
situace vétSinou nasogastrickou, pfi potiebé dodéavat elementarni vyzivu volime sondu
nasojejunalni.

Teprve po vycCerpani ptfedchazejicich moznosti pfistupujeme k vyziveé parenterdlni podptrné
pii zachovani zbytkového piijmu per os nebo kompletni pfi Gplném vylouceni peroralniho
pfijmu. Vzhledem k nefyziologickym pomérim zpracovani stravy a také negativniho vlivu
vylouceni stfeva z traviciho procesu vyuZivame parenterdlni podani jen po dobu nezbytné
nutnou.

14.2 Poruchy metabolizmu minerali, vitamini a tekutin ve stari

14.2.1 Poruchy metabolizmu minerali a vitamini

Snizenym pfijmem potravy a tekutin dochdzi sekunddrné k poruchdm metabolizmu
minerali. Znamé jsou souvislosti zmén hladin natria a kalia — snizeny piijem potravy vede ke
katabolizmu se sekundarni ztratou tekutin, soubézny snizeny piijem tekutin potencuje vznik
hypernatrémické dehydratace. Postizen je vSak 1 metabolizmus véapniku. Jeho vstfebavani je
ovlivnéno ve stari poklesem schopnosti hydroxylace vitaminu D, navic snizujici se hladina
albuminu — vazebného proteinu véapniku - nadidle jeho sérovou koncentraci sniZuje.
Hypokalcémie vede k pohotovosti ke kie¢im kosterniho svalstva, pohotovosti k arytmiim,
chronicka hypokalcémie muze vést az ke vzniku encefalopatie, ktera vSak u starSiho
nemocného muze byt povazovana za projevy demence, deprese €i jiné psychozy. Chronicka
hypokalcémie podporuje vznik katarakty, vytvaii podminky pro chronickou kandidovou
infekci a zdsadni vyznam ma pro vznik senilni osteopordzy. Magnézium je intracelularnim
iontem, extracelularné¢ soutézi s kalciem o vazebna mista, tbytek albuminu ma tedy také
nepiiznivy vliv na jeho hladinu. Hypomagnézémie zvySuje irritabilitu kosterniho svalstva,
myokardialnich myofibril i pfevodniho systému, tedy zvySuje pohotovost ke svalovym kie¢im
a srdecnim arytmiim. Pfi hypomagnézémii jsou také popisovany cCastéjSi a intenzivnéjsi
zéachvaty anginy pectoris.

Fosfor zajistuje svymi podilem na makroergnich vazbach schopnost zpracovani energie.
Dlouhodobé nepftiznivy stav vyzivy zptsobuje pokles sérové hladiny i zasob fosforu, a tim
znesnadiiuje i po obnoveni dodavek zivin utilizaci energie v organizmu.

Hypovitamindzy jsou dalSim nepfiznivym duasledkem dlouhodobych zmén v piijmu
potravy. PostiZzeni jsou zvlasté obyvatelé ustavii fazeni do kategorie senioru ,,frail“, tedy
kiehkych, u kterych kazda epizoda interkurentni infekce mtize znamenat podstatné zhorSeni
jejich celkového stavu. Hypovitamindzy zhorSuji projevy demence (D, By, Bs), zpomaluji
hojeni ran (C), jsou pfi¢inou anemie (B, kys. listovd), zvysuji nachylnost k infekcim (B,C) a
zhorSuji obranyschopnost organizmu (A,C,D), zvysuji koncentraci homocysteinu a tim i
pravdépodobnost rozvoje kardiovaskuldrnich chorob (kys. listova). Vznik hypovitaminéz
hydrosolubilnich vitaminli je nutno o¢ekavat, trva-li zhorSeni pfijmu potravy 6-12 mésica,
hypovitamindzy liposolubilnich vitaminil se objevuji, trva-li zména ve vyzivé déle nez 12
meésici.



14.2.2 Specifické poruchy metabolizmu vody u starSich nemocnych

Soucasné s poklesem piijmu potravy dochdzi i poklesu piijmu tekutin, Caste¢né z
diivodu ztraty pocitu zizn¢, ale také poklesem sekrece adiuretinu. Vysledkem je postupny
rozvoj dehydratace. Dal§imi vlivy podilejicimi se na vzniku dehydratace mohou byt febrilie,
polyurie, zvraceni, prijmy, podavani diuretik, ztraty tekutin do sond, ale i snizena
koncentracni schopnost ledvin nebo zhorseny ptistup k vodé pro imobilitu. U vSech starSich
nemocnych je nutno kalkulovat s dlouhodobou subklinickou dehydrataci, ktera se velmi
rychle zhor$i a manifestuje 1 po relativné nevyraznych inzultech. Pfiznaky dehydratace

narustaji se ztratou — tab.
Tab. Projevy dehydratace v zavislosti na intenzité ztraty té¢lesné hmotnosti

Mirna — 5% Sttedni — 10% Tézka — 15%hmotnosti
hmotnosti hmotnosti

sniZeny turgor oligoanurie Sokovy stav

suché sliznice zmatenost

ortostaticka hypotenze i vleze

hypotenze

. Podle vzajemného poméru ztrat ¢i zvySeného pfivodu natria a vody délime vzniklé patologie
na hypertonickou, izotonickou ¢i hypertonickou hyperhydrataci ¢i dehydrataci. Zakladni
charakteristiky a moZnosti feSeni ukazuje tabulka

Tab. Nejc¢astéjsi poruchy metabolizmu vody a mineralil u starSich nemocnych, jejich pfic¢iny a mozna
feSeni

porucha mofné pHdiny 1&¢ba
hypertonicka ztr aty b ezsolutové vody — 5% roztok glukozy,
dehydratace tep loty, hyp erventilace, tietina obj emu

osmoticka diuréza, diabetické hrazena iontovymi
koma, sniZeni produkce ADH roztoky

izotonicka dehydratace ztr aty izotonickych télesnych fyziologicky roztok
tekutin — drény, popaleniny, pomalu za sledovani
zvraceni, prijmy hemodynamiky

hypotonicka dehydratace predavkovani diuretik, ztraty fyziologicky roztok
iontovych roztokda hrazeny pomalu za sledovani
roztoky glukozy ned ostateéné osmolality

hypertonicka zvyseny piiem saluretika s
hyperhydratace koncentrovanych iontovych pomalym dohrazovani
roztoki, nap¥. NaHC O3 m neiontovych

roztoki, dialyza

izotonicka Zvyseny privod izotonickych omezeni pfivodu

hyperhydratace roztoki izotonickych roztoki,
dinretika

hypotonicka zvySeny piivod bezsolutové omezeni pfivedu

hyperhydratace vody — otrava vodou, SIADH neiontovych roztokd,
osmoticka diur éza,
dialyza

Z hlediska ovliviiovani metabolizmu minerali podavanou medikaci je nutno v soucasné dobé
respektovat zasadni zménu - pfi podavani diuretik mir na paméti nejen riziko hypokalémie,
ale v dobé masivniho rozsifeni ACEI (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu) také
riziko hyperkalémie pfi soubézném podavani kalium Setficich diuretik. Tato skupina je
v soucasné dobé poddvana u seniorit ve tfech indikacich — hypertenze, chronické srdecni



selhani a diabetickd nefropatie. Soubéznym podavanim diuretik obsahujicich amilorid ¢i
spirolakton miliZeme postupné zvysit sérovou koncentraci kalia az na Zzivot ohroZujici
hodnoty. Naopak podavani malych davek furosemidu s ACEI jiz nevyzaduje podani kalium
Setficiho diuretika ¢i uhradu kalia. V literatufe je popisovan vznik hyperkalémie i po podavani
nesteroidnich antirevmatik.

Blokéada aldosteronovych receptorti spirolaktonem stejné jako blokada konvertujiciho
enzymu inhibitory mize vyvolat hlubokou hyponatrémii doprovazenou u seniorit hypotenzi
s moznosti kolapsovych stavil a padii.

Shrnuti kapitoly. Z
Vyskyt onemocnéni traviciho traktu je ve vys$§im ve€ku pomérné Casty, tato
onemocnéni maji horSi pribéh a progndézu. Podle nékterych zdroji je az 27%

starSich nemocnych pfijimano k hospitalizaci pravé pro gastrointestindlni obtize. Pro zmény
stravovacich navykat u seniori vyznamné zmeény v oblasti dutiny ustni — ztrata dentice,
ztenCeni sliznice dutiny ustni, xerostomie, obvykle jako disledek dehydratace, ptfitomnosti
infekce a dalSich faktord. Poruchy polykéni mohou vést k opakovanym respira¢nim infektim
a také tézké dehydrataci a malnutrici. Jako dal$i mozné mechanizmy poruch polykéni je nutno
zvazovat svalové dystrofie, anatomické odchylky jako divertikly ¢i nadory, dale achalazii,
kréni osteoartropatie, mediastinalni abnormality, vaskularni komprese, malignity ¢i striktury.
Vyznamnym mechanismem multifaktoridlniho charakteru je erozivni ezofagitida vznikla na
podkladé gastroezofagealniho refluxu. Zaludeéni sliznice miiZze v ramci procesu starnuti
atrofovat na podkladé chronické atrofické gastritidy s naslednym deficitem vitaminu B, a
rozvojem megaloblastické anémie. Jeste Castéji je vSak nutno zvazovat vliv rozsdhlé medikace
mnohdy 1 uzivani né€kolika druhl stejného generika pod jinymi firemnimi nazvy na vznik
erozi sliznice, pfipadné viedové choroby gastroduodena. Stejné tak se stdva vyznamnou
problematika divertikulozy, kdy rutinni provadéni kolonoskopie prokazuje fadové castéjsi
vyskyt divertikli v oblasti sestupného tracniku u nemocnych vys$siho véku — popisuje se az
80% vyskyt divertikuldzy u seniort nad 80 let.

Zmény traviciho traktu ohrozuji seniora vznikem malnutrice. Pro rutinni uzivani je v naSich
zemich doporuceno pouzivani standardizovaného testu MNA. Z laboratornich metod jsou
citivymi indikatory stavu vyzivy prealbumin a transferin, které maji kratky biologicky
poloc¢as. Snizenym piijmem potravy a tekutin dochazi sekundarné k porucham metabolizmu
minerald.

Se zvySujicim se vékem klesa podil télesné vody, a tim se redukuje objem pro hydrosolubilni
latky vcetné rozpuSténych mineralt. Podle vzajemného poméru ztrat ¢i zvySeného piivodu
natria a vody d¢lime vzniklé patologie na hypertonickou, izotonickou ¢i hypertonickou
hyperhydrataci ¢i dehydrataci.

Klesajici pfijem stravy je nutno zavcas diagnostikovat a nasledné postupnymi opatienimi od
zmény diety ptes vyuZiti sippingu, zvazeni nasogastrické ¢i nasojejunalni sondové vyzivy az
po moznost parenteralni podpory vyzivy.

Otazky a ukoly
Vyjmenujte zmeny gastrointestinailniho traktu ve stari
Popiste disledky téchto zmén na proces traveni a vyuziti Zivin z potravy




Popiste obecné disledky snizené dostupnosti Zivin

Definujte malnutrici

Pojednejte o diagnostice poruch vyzivy ve stari

Vyjmenujte nejvyznamnéjsi mikronutrienty a mozné dusledky jejich deficith
Popiste patofyziologii a disledky gastroezofagealniho refluxu

Vyjmenujte moznosti feSeni malnutrice u seniorti

PopisSte mozné zmény vodniho a mineradlového hospodateni ve staii a jejich feSeni
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