Fyziologické faktory, které mohou ovlivnit stav vyzivy starého ¢lovéka

Fyziologickd zména

Mozné disledky na stav vyZivy

Pokles zakladni latkové premény, tbytek
svalové hmoty, priristek tukové tkané,
snizend fyzicka aktivita

Tendence k obezité

Snizena sekrece slin

Suchost ust — omezeni piijmu potravy

Atrofie chutovych poharkd, pokles chuti,
¢ichové ostrosti, sldbnouci zrak

Nezajem o jidlo, snizeny piijem potravy —
anorexie

Choroby dasni, ztrata zubi, Spatné¢ padnouci
zubni protézy

Jednostrannd vyziva, preference jidel
meékkych, ¢asto s vysokou energ. hodnotou a
nedostatkem vldkniny

Snizena sekrece zaludecni §tavy, enzymil
tenkého stfeva a Zluéi, redukce klka tenkého
stfeva

Zhorseni traveni a resorpce zivin, riziko
nedostatku Ca, Fe, Zn, B, T, a lipof. vitamint

Pokles gastrointestinalni peristaltiky

Zacpa, hemeroidy

Snizend koncentracni schopnost ledvin

Dehydratace

Pokles tolerance glukézy, riziko DM II.

Obavy vyvolavajici dietni piedpisy — pokles
pfijmu potravy

Psychosocialni faktory

Psychosocidlni zména

MozZny vliv na stav vyzZivy

Socialni izolace, chybé¢jici podpora
rodiny,osamélost

Lhostejnost k jidlu, pokles ptijmu potravy

Omezené finan¢ni prostiedky, nizkd penze

Kvalitativni i kvantitativni zhorSeni vyzivy

Omezena pohyblivost, potize z artroz,
casteCnych paréz, zhorSeny zrak

Potize s ndkupem jidla, jeho pfipravy a
samotného konzumu, tendence k nadvaze

Doporucené denni davky energie (pfi stabilni hmotnosti) pro star§i osoby

s lehkou télesnou aktivitou

pohlavi vek Denni davka energie
(kcal/kg/den)
muzi 51-75 34
Vice nez 75 29
zeny 51-75 33
Vic nez 75 29




Vzajemné vztahy mezi vvzivou a léky

* Na trdveni, resorpci, vyuziti a ztraty Zivin

e Na chut'ové vjemy a chut’k jidlu, nauzea, zvraceni

* Mohou vyvolat tvorbu viedl a gastrointestinalni krvaceni (steroidy,
nesteroidni antirevmatika)

e ZvySeni zékladni latkové premény



POTREBA TEKUTIN A ZIVIN VE STAR{
POTREBA ENERGIE:
» Pokles fyzické aktivity, sou¢asny ubytek aktivni télesné hmoty, tukova

hmota se zvétsuje.

POTREBA BiLKOVIN
* Neni pfesn¢ stanovena — 0,8-1,0 g/kg/den.
* Snizuji se proteinové rezervy, infekce a ind onemocnéni mohou zvysit

potiebu.

POTREBA MINERALU A VITAMINU

» Ackoliv potieba E klesa, naroky na dodani esenc. latek jsou stejné, nebo i
vyssi. Jestlize je en. pfijem nizky, neni mozné dodat ze stravy —
suplementace.

* Vapnik — Casty nedostatek, osteopordza. DDD 1000-1200mg. (800 mg
Ca=250 ml mléka)

» Hofi¢ik — nesnadno diagnostikovatelny nedostatek. HI. pfic¢iny —
malnutrice, ablizus alkoholu, malabsorp¢ni syndrom, diuretika,
antibiotika.

e Draslik — karence ¢ast4 — diuretika.

e Zelezo — karence &asta — Zalude¢ni anacida, chronicka gastrointestinalni
krvaceni, nedostacujici pfivod Zeleza.

e Vitaminy — kvili problémim s chrupem omezena konzumace ovoce a

zeleniny — nutna suplementace

POTREBA TEKUTIN

» Regulace ptijmu tekutin podle pocitu zizné je nedostate¢na — dehydratace.






