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Zmeny souvisejici se starnutim
a jejich vliv na nutricni pozadavky senioru
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Obyvatelstvo vyspélych zemi starne, méni se jeho vékova struktura. Je to predevsim dusle-
dek uspésného boje s nemocemi zkracujicimi zZivot a rovnéz i disledek nedostatecného poctu
potomku. Senioru pribyva a budou tvorit stale vyraznéjsi podil obyvatelstva, ¢imz nabyvaji

na vyznamu i otazky spojené s jejich vyzivou. Starnuti provazi zmény, které ovliviuji schop-
nost ziskavat a vyuzivat potravu a Ziviny v ni obsazené. Cilem élanku je popsat tyto zmény
s jejich dusledky a vyvodit z nich vhodna doporucéeni jednak ohledné samotné vyZivy, ale
i ohledné dalsich pfimo provazanych prvku Zivotniho stylu a chovani, které vyZivu determinuji.

Abstrakt

Cilem ¢lanku je popsat zmény vyskytujici se pfi starnuti,
jejich dopad na nutriéni pozadavky seniorl a moznosti
jejich zmirnéni a oddaleni. Tyto zmény ovliviuji t€lesné
sloZeni, vstfebavani zivin i stravu samotnou. Obvykle vedou
i ke snizeni energetickych pozadavk(, pfi¢emz pozadavky
na ziviny zGstavaji relativné nezménéné, nebo se dokonce
zvysuji. Snizeni pfijmu energie nesmi vést ke snizeni pfijmu
ostatnich zivin. Zminény jsou vybrané Ziviny, jejichz vstre-
bavani byva obzvlasté naruseno, &i jsou ve stafi zvlasté
dileZité a je tfeba dbat na jejich dostatecny pfisun: vitaminy
B,,, D a C, vapnik a Zelezo. Radé zmén béhem starnuti,
zejména télesného sloZeni, ale nasledné i mnoha dalSim,
je mozno se branit aktivnim zivotnim stylem, obzvlasté pak
pohybovou aktivitou.

Vymezeni stari

Pro periodizaci lidského véku se nejCastéji pouziva de-
leni dle WHO, zalozené na patnactiletych Usecich. Podle
nej obdobi starnuti (vyssi vék, ¢asné stari) je ve véku
60—74 let [1]. Dnes je ale za pocCatek stafi povazovan
spiSe vék 65 let a o vlastnim stafi se hovofi od véku 75
let, ktery se jevi jako uzlovy bod [2]. Dfive se pro starsi
osoby ¢asto pouzival termin ,dlichodce’, ktery se ovSem
primérné vztahuje k ekonomické aktivité. Aktualné jej
nahradil Iépe pfijimany pojem ,senior”, ktery také Iépe
odrazi prodluzujici se aktivni roli, a toto oznaceni pouziva

Tabulka 1.

Soucasné orientacni déleni seniorského véku [2]
Vék (roky) Oznaceni Dominujici témata
65-74 mladi seniofi témata penzionovani, volné

ho ¢asu, aktivit, seberealizace
75-84 stafi seniofi témata adaptace,

tolerance zatéze, specifické
nemocnosti, osamélosti

85+ velmi stafi seniofi | problematika sobésta¢nosti
a zabezpeceni

starnuti jsou ovSem obrovské interindividualni rozdily.
Pravé populace seniortl je mnohem rliznorodéjsi nez
ostatni vékové skupiny a pfi stejném kalendarnim veku
byva biologické stafi jednotlivel velmi odli§né. Témito
rozdily jsou potom determinovany i nutriéni pozadavky.

Zmeény zpusobené vékem ovliviaujici vyzivu

Starnuti pfinasi fadu zmén, a to jak v samotném orga-
nismu, tak i Zivotnim stylu, schopnostech a moznostech
a tyto zmeény ovliviuji jak nutriéni potfeby jedince, tak
i jeho vyzivu celkoveé [3,4,5].

Zmeény télesného slozeni: S vékem obvykle dochazi
k Ubytku svaloviny (tzv. sarkopenie), zvySuje se naopak
mnozstvi télesného tuku, snizuje se mnozstvi vody v or-
ganismu a dochazi ke sniZzeni kostni hustoty (denzity)
a k Ubytku mineralnich latek v kostech [6,7]. Divodem jsou
fyziologické pochody, nizké& pohybova aktivita a pfipadné
i vyziva. Fyziologické pficiny jsou dany pfedevsim Ubyt-
kem pohlavnich hormond s jejich anabolickym Géinkem,
v disledku toho se snizuje také chut k jidlu. Pohybova
aktivita se snizuje z mnoha davodud. Svaly, které nejsou
trénovany a zatézovany potom logicky ochabuji. Podob-
ny disledek je i pro kostni tkan. Nedostatek pohybu ma
za nasledek také nizSi energeticky vydej. Hrozi relativné
nadmérny energeticky pfijem, ktery vede k naristu tukové
tkané. Dochazi tedy k nahrazovani svall a jinych aktivnich
télesnych tkani tukem. Navenek se ale ani vyrazny nardst
tuku nemusi projevit narlistem télesné hmotnosti, nebot
tuk je leh¢i nez stejny objem sval(l. Télesné slozeni se tedy
mUze vyrazné ménit pfi stejné hmotnosti. Popsané zmény
télesného slozZeni jsou obvyklé a jsou Casto povazovany
za prakticky fyziologické a nevyhnutelné. Hormony jisté
hraji vyznamnou roli, ale negativnimu efektu Ize dobre
vzdorovat aktivnim Zivotnim stylem, zejména pohybovou
aktivitou, v€etné posilovacich cviceni (i ve vysokém veéku).
Zaroven je nutnd kvalitni vyziva k udrzeni proteinové-ener-
getické rovnovahy [8,9,10]. | lidé starsi 70-ti let mohou mit
sportovni postavu s minimalnim Ubytkem svaloviny.

Zmény v travicim systému: K nepfiznivym zménam
dochazi jiz na ,vstupni brané“ do traviciho systému,
tedy na dentici, v dusledku ¢ehoz se snizuje schopnost



rozzvykat spravné a dostate¢neé potravu. To potom muize
vést k drazdeni traviciho Ustroji a zhorSeni traveni, ¢imz
dochazi ¢asto k vyraznému ovlivnéni i samotného vybé-
ru stravy, ve smyslu odmitani nékterych potravin [11,12].
Snizuje se tvorba slin (xerostomie) a sekrece travicich
enzym0. Nedostate¢nou sekreci Zaludecni kyseliny
dochazi ke sniZeni absorpce Zeleza a vitaminu B,, Sni-
Zuje se rovnéz stievni peristaltika a nelze opominout ani
poruchu regulace chuti k jidlu a pocitu zizné [3,4].

Zmeény v senzorickych schopnostech: Snizeni chuti
a Cichu vede k omezeni ve vybéru potravin, jehoz
celkovym dusledkem je pak jednotvarny a omezeny
jidelni¢ek seniora. Rovnéz se zvySuje riziko konzuma-
ce zavadné stravy, nebof ji smysly nedokazou odhalit
a dotyénému se nezda nijak podeziela. Zhorseni zraku
komplikuije jiz nakupovani, ale i pfipravu pokrmi a jejich
vlastni konzumaci.

Zmeény v zivotnim stylu: Sedavy zpusob Zivota snizuje
energetickou potfebu, negativné ovliviiuje télesné sloze-
ni a zdravi kosti, a rovnéz ma negativni dopad na traveni,
napfiklad snizenim peristaltiky. Castym prdvodnim jevem
stafi je osameélost a socialni izolace, coz rovnéz nega-
tivné ovliviiuje vyzivu a nasledné nutriCni stav seniora.

Chronické nemoci: Se zvysujicim se vékem komplikuji
zivot jedince nejriiznéjsi chronické nemoci. Rada z nich
postihuje pfimo travici systém s pfimymi dopady na tra-
veni a vstrfebavani zivin. Mnohé nemoci vedou k mensim
Ci vétSim dietnim opatfenim, ktera jsou ve skuteCnosti vy-
zivovymi omezenimi. Nesmime zapominat rovnéz na vliv
medikace — fada |ékd ovliviiuje vstfebavani zivin nebo
naopak nékteré potraviny mohou ovlivhovat vstrebavani
a UCinek IékU. V neposledni fadé mohou Iéky negativné
ovliviiovat chut k jidlu.

Zmény duSevnich schopnosti a psychiky: ZhorSeni
kognitivnich funkci je ve stafi velmi Castym jevem.
Samoziejmé to komplikuje a ovliviiuje obstaravani si
stravy. Rovnéz tak poruchy paméti. Mohou se vyskyto-
vat stavy apatie a deprese, Ci poruchy orientace v ¢ase
i prostoru.

Ekonomické zmény: Ve stari se mohou vyskytovat eko-
nomické problémy ¢i dokonce chudoba, jejichz dopad
na vyzivu mohou byt zna¢né negativni.

Zmeény nutriénich potreb

V disledku vySe uvedenych faktor(i se ve stari méni
nutriéni potfeby. Za obvykly dusledek starnuti byva
ocekavano snizeni pozadavkli na energeticky pfijem,
zatimco pozadavky na ziviny zUstavaji relativné nezmé-
néné nebo se dokonce zvysuji.

Energeticky prijem: Snizenim objemu svalové hmoty
se snizuji pozadavky na energii. Rovnéz dochazi i ke sni-
zeni bazalniho metabolismu, se stejnym dusledkem.
K vyraznému snizeni energetickych pozadavk( vede
pokles pohybové aktivity, ktery ovSem nemusi byt sa-
mozrejmy a nevyhnutelny. Je tfeba zdlraznit, Ze obvyklé
snizeni energetického pfijmu podléha vyraznym interin-
dividualnim rozdiliim, pravé tak jako rychlost biologické-
ho starnuti. PéCe o zivotni styl (a zejména pohybovou
aktivitu) maze energetickou potfebu udrzovat vyrazné
déle na vys$Si Urovni, a to jednak pfimo (energie jako
»palivo“ pro pohyb), jednak nepfimo zpomalenim Ubytku
svalové hmoty, ktera je vyraznym konzumentem energie.
Zaroven tyto vztahy demonstruji, jak pohybova aktivita
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neoddélitelné souvisi s vyZivou a vyrazné ji ovliviiuje,
coz se tyka nejenom energie.

Doporuceny pramérny denni energeticky pfijem pro
osoby > 65 let ¢ini 9,5 MJ pro muze a 7,5 MJ pro Zeny.
U pfedchazejici vékové skupiny (51-64 let) je to 10,5
a 8,5 MJ/den, tedy predpoklada se pokles pfiblizné
0 10%. Logicky jsou ale normativy specifikovany i po-
dle riiznych Urovni skutec¢né fyzické aktivity (PAL) a pro
osoby > 65 let €ini rozmezi od 8,3 MJ/den (pro PAL 1,4)
az po 11,8 MJ/den (PAL 2,0) pro muze, a od 6,9 MJ/den
(PAL 1,4) az po 9,8 MJ/den (PAL 2,0) pro zeny [13]. Z uve-
denych hodnot plyne, ze pfi zachovani vysoké aktivity
nemusi ani v seniorském véku k poklesu energetickych
pozadavku prakticky dojit.

Vitamin B_,: Zmény v organismu souvisejici se stafim
Casto vedou ke zhorsenému vstfebavani vitaminu B,
Peroralne prijaty vitamin B,, (zevni faktor) musi nejpr-
ve vytvofit komplex s glykoproteinem produkovanym
zaludecni sliznici (vnitfni faktor), a ten pak mize byt
absorbovan v tenkém stfevé. Ke snizenému vstiebavani
vedou poruchy zaludecni sliznice Casté prave ve stafi,
které zapficinuji snizenou tvorbu vnitfniho faktoru (atro-
fie zaludecCni sliznice, atroficka gastritida), ¢i poruchy
tenkého stfeva, které omezuji viastni vstfebavani (napf.
zanétlivé zmeény). Dalsi pfi¢inou nedostatku maze byt
rovnéz i strava chuda na vitamin B, nebot lidsky or-
ganismus je plné odkazan na pfrijem tohoto vitaminu
potravou.

Disledkem deficitu vitaminu B,, je makrocytarni
anémie — nedostatek ¢ervenych krvinek (s nadmérné
velkymi krvinkami), zpisobeny poruchou tvorby bunék
v kostni dreni. Castecné je to zplsobeno i naruSenim
metabolismu kyseliny listové (vitamin B,). Projevuji
se rovnéz neurologické problémy (brnéni, poruchy
rovnovahy, parézy), které mohou vyustit v trvalé po-
Skozeni nervového systému, zejména michy, ¢i Unava
a deprese.

Doporuceny denni pfijem vitaminu B,, pro osoby > 65
let je 3,0 ug, pficemz stejna hodnota plati jiz od 13 let
veéku [13]. Ma se tedy za to, ze samotny vySSi vék neni
divodem k navySovani denniho pfijmu. U zdravych se-
niorll tedy spiSe jde o zajisténi normalniho dostate¢ného
pfijmu — obsahu ve stravé. Vitamin B,, se nachazi témef
vyhradné v potravinach zivociSného plvodu. Zdaleka
nejvydatnéjSim zdrojem jsou jatra, dale pak Cervené
maso, ryby a morské plody, vejce a mléko. Potraviny
rostlinného pavodu vitamin B,, zpravidla neobsahuiji,
s vyjimkou nékterych druhl jedlych fas [14,15] a hub
[16,17], coz jsou ale pro vétSinu populace zdroje jiz znac-
né okrajové. Dale mohou rostlinné potraviny obsahovat
stopy vitaminu B, v pfipadé, Ze byly fermentovany ne-
kterymi bakteriemi [18,19]. Mikroorganismy jsou ve sku-
te¢nosti jedinym biologickym zdrojem vitaminu B, ,, pouze
tyto jej dokézi primarné produkovat [20]. V jatrech jsou
dlouhodobé zasoby, pfiznaky nedostateé¢ného prijmu
se proto objevi az za vice let. Vyraznéjsi nedostatek
(u stavd snizujicich vstfebavani) je tfeba fesit pomoci
suplement €i injekEnim podavanim.

Vitamin D: Hlavnimi pfi¢inami nedostatku vitaminu
D jsou snizen& expozice slune¢nimu zareni, snizend
schopnost klize vytvaret vitamin D, snizené vstfebavani
z traviciho traktu (pokles poctu receptorl pro vitamin D
s vékem) a rovnéz strava starSich osob chuda na zdroje
vitaminu D. Dusledkem je, Ze je ve stafi nedostatek vita-
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minu D zna¢né rozSifeny. Pfitom jeho vyznam je znacny,
vitamin D dokaze zpomalit proces odbouravani kosti
a snizit riziko zlomenin, zfejmé zvySuje i svalovou silu
a rovnéz timto mechanismem pomaha udrzovat vyssi
pohybovou aktivitu a pohyb venku. Kromé jinych pfiz-
nivych G¢inkd navic zase zajistuje lepsi zasobeni timto
vitaminem, diky pusobeni slune¢niho zafeni na nekryté
Casti téla, coz vede ke tvorbé vitaminu D v kiiZi. Diskutuje
se rovnéz o UcCinku na snizeni rizika vzniku zhoubnych
nadoru [21].

Doporuceny denni pfijem vitaminu D pro osoby > 65
let €ini 20 pg/den a je stejny jako ve véku 1-64 let, a rov-
néz u téhotnych kojicich. Jen kojenci maji doporu¢enou
poloviéni hodnotu, tj. 10 ug /den. Pro zajisténi dostatku
vitaminu D je tfeba dbat na pfirozené potravinové zdroje
tohoto vitaminu a na adekvatni expozici slunci. Ve sku-
te¢nosti vSak pouze malo potravin obsahuje takové
mnozstvi vitaminu D, které by stalo za pozornost - rybi
tuk, tuéné ryby, jatra, margariny (obohacené vitaminem
D) a vajeCny zloutek. Seniofi jsou z hlediska vitaminu D
povazovani za jednu z nejrizikovéjSich skupin populace,
pro které je vhodnym opatfenim i suplementace [22].

Vapnik: Pfi¢inou nedostatku vapniku u seniorl
mohou byt ¢asto problémy s vitaminem D, nebot
ten metabolismus vapniku vyrazné ovliviiuje. Krome
toho pfispiva k jeho nedostatku i snizena produkce
kyseliny v zaludku ¢i nedostatek pohlavnich hormo-
nG. Ddvodem muze byt jisté i nedostate¢ny obsah
ve stravé. Vyznam vapniku pro kostni a zubni zdravi
je notoricky znam, nesmime ale zapominat, Zze vapnik
je nezbytny i pro zivot kazdé bunky, podili se na sta-
bilizaci bunéénych membran, ma nezastupitelnou roli
v pfenosu akéniho potencidlu v nervovém systému,
zprostfedkuje elektromechanické spojeni ve svalech
a podili se na srazlivosti krve.

Doporuceny pfijem vapniku pro osoby > 65 let Cini
1000 mg/den a zcela stejny je jiz od 19 let véku [13].
Samotné stafi se tedy nepovazuje za diivod nutného
navyseni prijmu. SpiSe je vhodné zajistit dostatecny
pfisun pfirozenymi zdroji, kdy nejlepSim zdrojem vap-
niku jsou mléko a mlécné vyrobky. | osoby s lakt6zo-
vou intoleranci vétSinou dobfe snasi nékteré mlécné
vyrobky jako jogurt a zralé syry, ve kterych je obsah
laktozy snizen. K pokryti potfeby vapniku mohou
pfispivat i druhy zeleniny jako je brokolice, kapusta,
fenykl, poérek a rovnéz nékteré mineralni vody. Sa-
mozfejmeé je moznd i suplementace, ktera je v tomto
pfipadé jednoduchd, ale nesmi se také pfehanét. P¥i
nadmérném pfijmu hrozi napf. ledvinné kameny. Ev-
ropsky Urad pro bezpecnost potravin (EFSA, European
Food Safety Authority) udava jako horni hranici pro
pfijem vapniku 2500 mg/den [23].

Zelezo: Snizena tvorba zaludecni kyseliny zhorSu-
je vstfebavani zeleza a soucasné vede i ke zméné
diety, konkrétné odmitani masa, nebot postizenému
pusobi potize. Tim se ale dale snizeni pfijmu zeleza
prohlubuje. K tomu pfistupuji ztraty zeleza drobnym
krvacenim pfi chronickém pouzivani analgetik a ne-
steroidnich antirevmatik. Deficit je tedy v seniorském
véku Castym jevem. Nedostatek zeleza postihuje
tvorbu cervenych krvinek, vede k sideropenické
anemii, ktera patfi k nej¢astéjSim deficitnim stavim
na celém svété, dale omezuje télesnou vykonnost
a naru8uje termoregulaci.

Doporucéeny
denni pfijem
pro osoby > 65
let ¢ini 10 mg,
coz je stejné
jako jiz od 19 let
(jen zeny maiji
do 50 let dopo-
ruceno 15 mg)
[13]. Samo stafi
tedy neni di-
vodem Kk navy-
Sovani pfijmu,
nicméné zalezi
na individual-
nim stavu. Uve-
dené pfriciny
nedostatku byvaji Casté a tyka se to i stravy chudé
na zelezo. Nejznaméjsim a nejvydatnéjSim zdrojem Ze-
leza je maso a vnitfnosti, rovnéz ale i zelenina a chléb.
Zatimco v potravinach zivo€iSného puvodu ma zelezo
biologickou vyuzitelnost 20 %, v potravinach rostlinného
plvodu je to nejvyse 5% [13].

Vitamin C: Nedostatek vitaminu C ve stafi neni ob-
vykle zplisoben zménami v organizmu, ale spiSe zhor-

Vv

jeho spotfebu. Hypovitaminéza C zvySuje nachylnost
k infekcim, zhorSuje rekonvalescenci, a rovnéz je spo-
jovana se vznikem Sedého zakalu. Dostatek zajisteny
pestrou a hodnotnou stravou naopak celkové posiluje
obranyschopnost a kondici organismu, véetné zpomaleni
procesu starnuti.

Doporuceny denni pfijem pro osoby > 65 let je
100 mg, coz je stejné jako jiz od 13 let [13]. Stafi tedy
nevyzaduje ani tak navySovani pfijmu, jako spi$ zajis-
téni dostatku ve stravé. NejlepSim zdrojem vitaminu
C jsou ovoce a zelenina, pfipadné z nich vyrobené
stavy. Realné jsou jednim z nejvyznamnéjsich zdrojl
brambory, vzhledem ke konzumovanému mnozstvi
a dale napf. zeli, kapusta, Spenat a raj¢ata. Spravnou
volbou potravin Ize snadno dosahnout pfijmu 200 mg
vitaminu C i vice.

Otdzka bilkovin ve stari: Nékdy byva uvadéno
zvySeni pozadavku na pfijem bilkovin ve stafi a to
i na zakladé starSich experimentalnich studii. Ve sku-
teCnosti vSak toto nikdy nebylo dostate¢né prokazano,
a rovnéz nové studie to nepotvrzuji. Dalo by se sice
pfedpokladat, Zze pro zpomaleni Ubytku svalové hmoty
je dulezity pravé zejména pfijem bilkovin. Ten vSak
nehraje realné velkou roli, mnohem dulezitéjsi je cviceni
a pohyb obecné. Dokonce ani pfi zvySené pohybové
aktivité nejenze nebyla prokdzana zvySenda potfeba
bilkovin, ale pfijem nad doporu¢enou hodnotu je bez
efektu [13]. Pfijem bilkovin je u evropské populace
dostate¢ny ve vSech vékovych skupinach. Uvedené se
odrazi i vdoporuc¢ené denni davce, ktera je pro osoby >
65 let 0,8 g/kg, coz je stejné jako jiz od 19 let (a stejné
pro obé pohlavi). Stejné situaci vyhodnotil i specialni
veédecky panel EFSA vénovany bilkovindm, ktery pro
vSechny dospélé doporucuje 0,83 g/kg a navic tvrdi,
ze prijem bilkovin je u evropské populace dostate¢ny
ve vSech vékovych skupinach, a Zze celkové dospéla
populace konzumuje enormné vice bilkovin, nez je
doporuceno [24].
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Tabulka 2. * Zvlastni pozornost vénovat dostate€nému pfijmu téch
Denni doporuéeny piijem vybranych Zivin pro seni- zivin, kde ve vyssim veku dochazi casto ke snizenemu

ory (65+) ve srovnani s mladsimi dospélymi [13,17] ‘;St;epbné}‘éé”" (Ci zasobeni), zejména vitamind B,,, C, D
vapniku.
e 19;64 let 2:5 let * Dbat na piiméfeny pitny rezim a dostate&nou hydra-
ltamin 5,, H9 Hg taci.

x::gm:: g 1%% ‘:T? 1%% ‘r"?g * V&novat pozornost interakcim mezi Iéky a vyZivou.
Vapnik 17000 n?g 1000 mg * Dulezité je zachovani funkéniho stavu chrupu.
Zelezo 10 mg* 10 mg * Dostate¢né mnoZzstvi pohybové aktivity pro eliminaci,
Bilkoviny 0.8 glkg 0.8 glkg zmirnéni nebo alespon oddaleni vlivu starnuti na vy-

Zivu a nutriéni pozadavky, tj. pro prevenci sarkopenie,

*Zeny do 50 let — 15 mg

Zaver

Zmeény doprovazejici seniorsky vék s dopady na vy-
Zivu jsou velmi rliznorodé a maji riznorodé pficiny.
Zdaleka ne v§echny jsou zplisobeny ,fyziologickymi®
procesy starnuti a mnohé se tak sice jevi, ale ve sku-
tec¢nosti mohou byt vyrazné oddaleny a zmirnény
zevnimi zasahy, zejména udrzovanim celkové aktiv-
niho zivotniho stylu. Mimofadnou roli hraje pohybova
aktivita, ktera vyrazné omezuje mnohé obvyklé atri-
buty starnuti, jako jsou Ubytek svalové a kostni hmoty
(sarkopenie a osteopor6za), narlst tukové tkane,
zpomaleni metabolismu, zpomaleni stfevni pasaze,
snizeni produkce travicich enzymud a hormon. Z jiné
oblasti Ize zminit celoZivotni pééi o chrup, nebof jeho
stav ovliviluje vyrazné jak skladbu stravy, tak i traveni
a vstfebavani zivin i travici systém samotny.

Nutri¢ni pozadavky senior(l se celkove nelisi nijak
zasadneé od téch pro béznou populaci a odrazeji to
i denni doporucené davky. Prestoze je v ¢lanku uve-
deno jen nékolik vybranych zivin, které jsou povazo-
vané za obzvlasté problematické ve stafi, u zadné
z nich se doporucena denni davka (DDD) pro populaci
nad 65 let neliSi od DDD mladsi dospélé populace
(tab. 2). Jedinou vyjimkou je snizeny pfijem ener-
gie. U jedincu s aktivitou srovnatelnou s mladsimi
osobami se v8ak ani tento snizit nemusi, na druhé
strané je zde v8ak mnoho jedincl s vyrazné snize-
nou mobilitou [4].

Celkové je tfeba pocitat s dopady uvedenych atributl
starnuti a dle jejich vyskytu u daného jedince vénovat po-
zornost urcitym specifikim seniorské vyzivy, ktera z toho
plynou. Pokud skute¢né dochazi ke snizeni energetic-
kého pfijmu, je tfeba zajistit, aby nedoSlo i ke snizeni
zasobeni zivinami. Prakticky to znamena, ze pfi snizeni
celkového objemu stravy je tfeba obzvlasté dbat na jeji
nutriéni hodnotu.

Hlavni doporuceni pro vyzivu seniora lze shrnout
do nasledujicich bod:

* Snaha o pestrou, vyvazenou a nutricné hodnotnou
stravu.

e Vyvarovat se jednotvarnosti a pfiliSné selektivnosti
stravy, kromé nutnych IéCebnych diet a omezeni da-
nych zdravotnim stavem a uzivanim Iéku.

¢ Energeticky pfijem kontrolovat tak, aby byla udrzovana
optimalni vaha.

e Pfipadné snizeni pfijmu energie nesmi vést ke snizeni
pfijmu ostatnich Zivin.

osteoporozy, pro dobrou stfevni pasaz a dalSi pfiz-
nive vlivy.
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Abstract

The article aims to describe changes occurring during
aging, their impact on the nutritional requirements of se-
niors, and possibilities of their reduction and postponing.
These changes affect body composition, nutrient ab-
sorption, and diet itselfs. Usually they lead to reduction in
energy requirements, while nutrient requirements remain
relatively unchanged or are even increased. Reducing
energy intake must not lead to reduction in intake of other
nutrients. Mentioned are selected nutrients whose absorp-
tion is particularly disturbed, or in old age are particularly
important, and care must be taken to their sufficient in-
come: vitamin B,,, D and C, calcium and iron. A number
of adverse changes, particularly in body composition, but
also lot of others, can be prevented by active lifestyle,
especially by physical activity.
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