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1.Co je malnutrice (podvyziva)?

Malnutrice (podvyziva) — stav, kdy prijem energie a nutrietu je nizsi, nez
jejich potreba.

Nemocny senior musi vyvinout daleko vétsi usili i na bézné ukony a tim
dochazi k vétSimu energetickému vydeji.

Svalova hmotnost ve veku 30 let 30%, ve véku 70 let klesa na 17%, tuk
naopak stoupa ze 14% na 30%



2.Jak a proc podvyziva u senioru vznika?
NejCastéjsi varianty:
-snizeny prijem a nemenici se potreby

-snizeny prijem a zvysené potreby



Priciny:

-defekt chrupu, postizeni slinnych zZlaz, onemocnéni dutiny tstni,
GIT a jater, priymy, zacpa

-psychické poruchy: deprese, demence

-psychologické problémy, ubytek mezilidskych kontakti

-snizena chut k jidlu, poruchy vnimani chuti (sladké a slané, hoiké a
kyselé)

-omezena hybnost, imobilita

-léky (polypragmazie-,batoh® 1ék1)

-socialni a finan¢ni dvody

az v 25% pripadi pri¢ina neni zndama



3.Cim je podvyziva nebezpeéna?

Dasledkem malnutrice je poskozeni funkce rady organu a systémd, zvyseni
nemocnosti a umrtnosti.

-pokles svalové sily se zhorsenim fyzické zdatnosti, mobility, funkce dychacich svald,
pady

-postizeni imunity: zanéty hornich a dolnich cest dychacich, infekce mocovych cest,
infekce rany

-pokles regenerace tkani: porucha hojeni ran a regeneracnich procesi
-komplikované a pomalé zotavovani po akutnich onemocnénich a operacich
-nedostatek minerall, vitaminu a stopovych prvki vede k poruchdam srde¢niho
rytmu, svalové slabosti, dlouhodobé k rozvoji osteoporosy a osteomalacie,
neurologickym zménam az mozkové atrofii

-pri nedostatku bilkovin(hypoproteinemie u makrobiotd, vegant) - ubytek svalové
hmoty, otoky koncetin a vypotky v télnich dutinach, poruchy transportu hormonu a
|ék



4.Jak podvyzivu rozpozname?

Pokles hmotnosti za posledni mésic o 5% a vice, za 6 mésict 10% a vice
Pokles BMI pod 20(18,5)

Kozni fasa nad tricepsem u muzu pod 3,5mm, u Zen pod 7mm

Obvod nedominantni paze u muzu pod 19,5cm, u Zen pod 15,5cm
Sledovani mnozstvi a slozeni stravy: "talirky", zaznam jidla za cely den
Laboratorni parametry: CB, albumin, prealbumin, transferin, leukocyty

Porovnani doporucené potreby a skutecného prijmu energie a zivin: Benedictova-
Harrisova rovnice, rovnice WHO Technical Report 1985 apod.



5.Co délat abychom vzniku podvyzivy zabranili?

-chutna, pestra, barevna, Cerstva, vhodné upravena (konzistence, estetika), tepla
strava

-bohata na zZivocisné bilkoviny, vitaminy, mineraly, stopové prvky, vlakninu

-kdyz to nestaci-nutricni pripravky (sipping-popijeni nebo krémy, rozpustna
bilkovina-Protifar, zahustovadla)

-doporuceni:

energie 20Kcal/kg vahy a den u zdravého seniora, pfi onemocnéni 25-35Kcal/kg,
bilkoviny 0,8-1g/kg/24hod,

sacharidy 6g/kg/24hod, 55-60% celkové potieby energie,

vlaknina 20-30g/den,

tuky 50-80g/24hod, cca 30% celkové energetické potieby



6.Co kdyz k rozvoji podvyzivy prece dojde?

Vyhledat odbornika, nutricniho terapeuta, dle indikace nutricni ambulance, event.
hospitalizace k dovySetfeni a Uprave stavu vyzivy

Enteralni vyziva: sipping, sondova vyziva, PEG, PEJ

Parenteralni vyziva: nitrozilni podavani specialnich vyzivovych smési za
hospitalizace nebo DPV



7 Voda - dulezity nutrient?

Pri narozeni Cini voda 70% téla, v dospélosti cca 60%, ve stari klesa na cca 53%
Ve stari snizeny pocit zizné, ¢asto subhydratace az dehydratace

Voda je univerzalnim rozpustidlem pro ionty a organické latky v télesnych
tekutinach

Priznaky: Zizen, sniZzeni turgoru(napéti) kize, suché sliznice, slabost, apatie, v
tézkych pripadech tachykardie, pokles TK, oligurie, kolaps, iontova nerovnovaha,
uroinfekt-potreba hospitalizace

Doporuceno:
Stolni voda (obsah minerdlt 200-400mg/l) cca 2l/den v zimé, v |été vice
Mineralni voda (obsah mineraltd vice, nez 1g/l) cca 0,5l/den



8.A co obezita?

Obezita - nadmérné ulozeni tuku v organismu

Rizika: rozvoj aterosklerdzy, diabetu, hypertenze, dyslipidemie, hyperurikemie,
metabolického syndromu, kardiovaskularni onemocnéni, nadory, dusnost,

spankova apnoe, onemocnéni patere a kloubl

Stanoveni podle BMI=hmotnost v kg/vyska v m2
norma 18,5-25, nadvaha 25-30, nad 30-obezita

obvod pasu: zeny nad 80cm (nad 88cm vysokeé riziko), muzi nad 94cm (nad 102cm
vysokeé riziko)

Lécba obezity: dietoterapie, psychoterapie, fyzicka aktivita, farmakoterapie,
chirurgicka bariatricka terapie.






