Vyziva malych deti

Veronika Brezkova
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Rozvoj dovednosti pro prijem

stravy

——_——

7. mésic: drzi v ruce tuhou stravu a dava siji do ust
9. mésic: pridrzuje hrneclek

10. meésic: zacina byt schopné pouzivat I1zicku

24. mesic: v zasade se samo naji



CHOVANI Primér | Rozmezi
v mésicich
HRUBY MOTORICKY VYVOJ
V poloze na biitku zveda hlavidku 1. 0.1-4.5
Udrzi kontrolu nad hlaviekou, pokud je naklonéno 2.3 0.6-6,0
V poloze na biisku udrzi svou véahu na piedlokti 2,5 0.38-5.5
V poloze na biitku se zdviha na napfimenych pazich 4,0 1,0-9,0
Sedi na kling dospélého bez pomoei 8.0 5.5-15.,0
Chodi bez pomoci 12,0 9.0-17,0
Leze po nabytku 13,2 8.5-20,0
Beézi bez padu 15.2 11.0-22.0
JEMNY MOTORICKY VYVOI]
Déva si hraéky do ust 3. 0.1-6.5
Sahd po lziéce, kdyz je hladové 5.5 2.5-9.5
Preklada potraviny z ruky do ruky 6,7 4-14.0
Samo se krmi sudenkami 7.7 4-14,0
Ji .,potravu do ruky* bez daveni 8.4 6-12,0
Pouziva prsty k piitazeni potravy 8.7 5-20,
Déva si prsty do tst, aby posunovalo potravu a udrzelo ji v ustech 9.3 4-18.0
Poituchuje potraviny ukazovackem 10,2 4-18.0
Pouziva prsty. aby se samo krmilo mékkou nebo nasekanou stravou 13.5 9.5-20.,0
Piiklada 1zi¢ku k Gstium jeji stranou 14,4 9-20,0
Nabird viskozni potraviny (puding) a dava si je do ust 17.0 11-24,0
OROFACTIALNI MOTORICKY VYVOI]
Otevird usta, kdyz se 1zicka piiblizi a dotkne rti 4.5 0.5-9.0
Pii vloZeni sousta do tist pohybuje jazykem dopiedu a dozadu 4.8 2-10,0
Posouva jazykem sousto do zadni éasti ust, aby je mohlo spolknout 5.0 2-7,5
Udrzi sousto v tistech a nemusi se mu davat znova do st 5,7 0.5-10.5
Pouziva jazyk a tista k prizkumu tvaru a struktury hradek 6.3 3.5-9,5
Bere sousto z 1zi¢ky pomoei horniho rtu 7.7 4-16,0
Zvyka mékkou potravu a vétdinu udri v tstech 9.4 6-14,0
Zvjrkft tuzii potravu a vétsinu udrzi v Gstech 10.5 4-16.0
Zxvka a polyka tuzii potravu bez zakuckani 12,2 7.5-20,0
Zvyka potraviny, ze kterych se uvoliiuje §t'éva 15.3 9.5-23,0




—

* Dité dobre kontroluje pohyby hlavou
* Sedis oporou

* Je schopné polykat ze Izicky i stravu, kterd neni tekuta

% Spravny vyvoj funkce GIT

* Dosazeny stupen neuropsychického vyvoje



Cil prvnich dvou tydnu:
———

Naucit dité jist I1zickou

kasovitou stravu



Doporuceni pro zavadéni pevné stravy:

zdroj: www.mamila.sk

* Sledujte dit€, jeho reakce, zajem, schopnosti, ne hodiny, kalendz aznamy

prikazanych a zakdzanych potravin

* Umoznéte ditéti kojit se, kdy chce, pfipadné kojeni i nabizejte

* Davejte ditéti potraviny, o které jevi zajem

* Rezim stravovani prizplsobte chodu své rodiny tak, aby byl prakticky a
vyhovoval Vam i ditéti

*  Prestante mit z jidla strach

* Dodrzujte zakladni pravidla bezpecnosti, lehce vdechnutelné potraviny
podavejte az kdyz je dité dokaze bezpecné snist

# Konzistenci, typ pokrmu, jeho mnozstvi prizplsobte zajmu ditéte a jeho chuti jist

«  Dité se teprve udijist, dejte mu Cas a vyuzijte jeho nadseni pro objevovani novych
véci a chuti v Case, kdy o to ma zdjem

# S pfikrmy nemusite Cekat pfesné do 6. mésice. Doporuceni WHO vylucné kojit do
6. mésice je orientacni, mZe to byt i o néco drive ¢i pozdéji

# KOJENI PRI ZAVADENI PEVNE STRAVY NEOMEZUJTE — ZAVADENI PRIKRMU
NEZNAMENA NAHRAZOVANI KOJENI - KOJENI ZUSTAVA VE STEJNEM ROZSAHU



6-8 mésicu 9-12 mésiclu 1-2 roky 2-3 roky




DACH - DDD

VEK 1-3 roky 4-6 let 25-50 let
Bilkoviny (g/kg) 1,0 0,9 0,8

Esencidlni mastné 3,0 (n-6) 2,5 (n-6) 2,5 (n-6)
kyseliny (% energie) 0,5(n-3) 0,5(n-3) 0,5(n-3)
Vitamin A (mg RE) 0,6 0,7 1,0 (m); 0,8 (2)
Vitamin D (ug) 20 20 20

Vitamin E (mg TE) 6 (m); 5(2) 8 14 (m); 12 (2)
Vitamin K (ug) 15 20 70 (m); 60 (2)
Thiamin (mg) 0,6 0,8 1,2 (m); 1,0 (2)
Riboflavin (mg) 0,7 0,9 1,4 (M); 1,2 (2)
Niacin (mg NE) 7 10 16 (m); 13 (2)
Vitamin B, (mg) 0,4 0,5 1,5 (m); 1,2 (2)
Folat (ug FE) 200 300 400

Vitamin B,, (ug) 1,0 1,5 3

Vitamin C (mg) 60 70 100

Vapnik (mg) 600 750 (plvodné 700) 1000

Fosfor (mg) 500 600 700

Hor¢cik (mg) 80 120 350 (m); 300 (2)
Zelezo (mg) 8 8 10 (M); 15 (2)
Jod (ug) 100 120 200

Zinek (mg) 2.0 5.0 10.0 (M): 7.0 (2)




Vyziva skoldku a dospivajicich

Veronika Brezkova




VyZiva — nedostatek i nadbytek
———

« Postizeni rdstu
* Qvlivnéni vyvoje zdravotniho stavu

+ ENERGETICKA POTREBA
- vek 5 let: intersexudlni rozdily jeSté nejsou zfejmé
- vék 6-12 let: obdobi pozvolného rlstu
- adolescent: rychly rust, intenzivni anabolické obdobi, pohlavni
diferenciace

I T N T T TR

MUZI 6,4 MJ 7,9 MJ 9,4 MJ 11,2 MJ 13,0 MJ 12,0 MJ

ZENY 5,8 MJ 7,1 MJ 8,5 MJ 9,4 MJ 10,5 MJ 9,6 MJ



———

# Zpocatku rychly: 1. rok + 25 cm, 2. rok + 20 cm, po 2.
roce “klesd”

# 6-11. rok - pozvolny rlist, pravidelné tempo (5 cm/rok)

+ Chlapci: nejvyssi ristova rychlost (7-12 cm/rok) ve
ctrnacti letech

« Divky: nejvyssi rlistova rychlost (7-11 cm/rok) ve
dvanacti letech



*

*

%k

%k

VLIV HORMONALNICH ZMEN
——

Proména postavy (vySka, hmotnost)

SloZeni téla (tuk, svaly)
Dozravani skeletu
Sexualni dospivani




VEK

10-12 let

DACH - DDD

13-14 roky

15-18 let

25-50 let

Bilkoviny (g/kg)

0,9

0,9

0,9 (m); 0,8 (2)

0,8

Esencidlni mastné
kyseliny (% energie)

2,5 (n'6)
0,5 (n'3)

2,5 (n'6)
0,5 (n'3)

2,5 (n'6)
0,5 (n'3)

2,5 (n'6)
0,5 (n'3)

Vitamin A (mg RE)

0,8

0,9

1,1(m); 1,0 (2)

1,1(m), 0,9 (2)

1,0 (m); 0,8 (2)

Vitamin D (ug)

20

20

20

20

20

Vitamin E (mg TE)

10(m); 9(2)

13 (m); 11(2)

14 (m); 12 (2)

15 (m); 12 (2)

14 (m); 12 (2)

Vitamin K (ug)

30

40

50

70 (m); 60 (2)

70 (m); 60 (2)

Thiamin (mg)

1,0

1,2 (m); 1,0 (2)

1,4 (m); 1,1(2)

1,3 (m); 1,0 (2)

1,2 (m); 1,0 (2)

Riboflavin (mg)

1,1

1,4 (m); 1,2 (2)

1,6 (M); 1,3 (2)

1,5 (m); 1,2 (2)

1,4 (m); 1,2 (2)

Niacin (mg NE)

12

15 (m); 13 (2)

18 (m); 15 (2)

17 (m); 13 (2)

16 (m); 13 (2)

Vitamin B, (mg)

0,7

1,0

1,4

1,6 (M); 1,2 (2)

1,5 (m);1,2(2)

Folat (ug FE)

400

400

Vitamin B,, (1g)

2,0

3,0

3,0

3

Vitamin C (mg)

90

100

100

100

Vépnik (mg)

1100

1200

1200

1000

Fosfor (mg)

1250

1250

1250

700

Horeik (mg)

230 (m); 250 (2)

310

400 (m); 350 (2)

350 (m); 300 (2)

Zelezo (mg)

12 (m); 15 (2)

12 (m); 15 (2)

12/ (m); 15 (2)

10 (m); 15 (2)

J6d (ug)

180

200

200

200

Zinek (mg)

9,0 (m); 7,0 (2)

9,5 (m); 7,0 (2)

10 (m); 7,0 (2)

10,0 (m); 7,0 (2)



———

Vitamin A: stavba a regenerace bunék, vliv na bunécnou
proliferaci a diferenciaci, podpora imunitniho systému, nezbytny
pro zrak

Vitaminy skupiny B (E metabolismus bunék v r(istu)
Vitamin C (syntéza kolagenu)
Vitamin D (resorpce vapniku - mineralizace kosti)

SUPLEMENTACE:
- vegetariani, vegani, obdobi rekonvalescence, kuraci,
konzumenti alkoholu a drog



———

99 % ulozeno v kostech a zubech, 1% v ECT

Uzkostlivé udrzovand hladina v plazmé 2,23 - 2,7 mmol/l
(hormony regulujici hladinu vdpniku v krvi!!!)

Funkce: cytoskelet, svalova kontrakce, nervovy prenos, aktivace
enzymd, krevni srazlivost aj

PREVENCE OSTEOPOROZY V DOSPELOST!
do 25-30 let se buduje tzv. vrchol kostni hmoty
béhem obdobi dospivani dochazi az k 40% nartstu kostni hmoty



aso, lusténiny, vejce, orechy
a olejnata semena

- Kraiti maso 34 mg/100 g porce
- S6ja 248 mg/100 g porce

- Vejce 30 mg/kus

- Mandle 82 mg/30 g porce

- Mak 486 mg/30 g porce

*  Zelenina
- Kapusta 152 mg/100 g porce
- Brokolice 77 mg/100 g porce

+  Ovoce
- Cerny rybiz 42 mg/100 g porce

* VyrobKky z obilovin
- Chléb pSenicny bily 49 mg/50 g porce



VYUZITELNOST VAPNIKU

Z RUZNYCH ZDROJU
—

Absorpce vapniku | Zdroj

Kvéték, feficha, zeli, rizickova kapusta, kedlubna, kapusta, brokolice

Mléko a mlécné vyrobky

Mandle, sezamova seminka, fazole

Spenét, rebarbora

Zdroj obrazku: www.pav.rvp.cz



PREVENCE OSTEOPOROZY?

To neni jen vapnik.

zajisténi adekvatniho pfijmu
vapniku dle pfislusnych
vyzivovych doporuceni
zabranéni podvyzivé

a proteinové malnutrici
zajisténi primérené dodavky
vitaminu D, a to expozici
slunecnimu zafeni

a stravou bohatou na vitamin D
zvyseni pohybové aktivity
vyvarovani se koureni
vyvarovani se konzumace alkoholu
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FOSFOR!

Dostatecny privod fosforu je nezbytny pro kostni

mineralizaci!
Spolu s vapnikem tvori hlavni soucast kostniho mineralu. Kost obsahuje
85% celkového fosforu téla.

Optimalni pomér P:Ca — 1:1,4-1,9
Negativni je spise jeho vysoky pfivod spojeny s nizkym
privodem vapniku



———

« BILKOVINY!

* Jsou soucasti kostni tkané

« Dostatedny pfivod bilkovin s dostatecnym pfivodem
vapniku je nezbytny pro kostni zdravi obzvlaste
v obdobi kolem puberty

* Dle doporuceni DACH se uvadi v obdobi puberty
potreba bilkovin 0,9 g/kg/den

* Kromeé nepriznivého ucinku na kost vede proteinova
malnutrice ke snizeni svalové hmoty a sily a zvySuje
tak riziko padu



——

VITAMIN D!

Zdroj: Sunlight O

ultrafialové zareni (UVB, 290-315 nm) —_—
. . Dehydrocholesterol

— aktivace 7-dehydrocholesterolu — cholekalciferol — y

— hydroxylace v jatrech na C25 — @ B,

. 7 . . *
— v ledvindch konverze na 1,25-dihydrocholekaciferol ===
ﬁ125clhydmxyvtam Ds

X solaria (maligni melanom) [ ragtitiiet
rybi tuky, olej z trescich jater, vejce

' ZASOBY VITAMINU D
- hladina kalcidiolu v krvi: dfive > 25 nmol/l, nyni > 50 nmol/l



faktorem s indexem 8 snizuje prlinik UVB 0 95 %, krém
prinik UVB 0 99 %

*Pobyt venku: r(izné studie poukazuji na souvislosti kratSiho pobytu venku a nizsi
produkce vitaminu D - zjiSténo jak u osob starych, dlouhodobé lezicich, ale také napf.
studentd mediciny

«Typ pleti: za stejny Cas se ve tmavé pokoZce (typ VI) vytvori az Sestkrat méné vitaminu
D nez ve svétlé pokozce (typ I)

*Qbezita: obézni jedinci maji snizenou schopnost syntézy vitaminu D, tuk sice zadrzuje
velké mnozstvi vitaminu D, ale neni dostupny pro metabolické pochody

«Vék: z dlivodu tenci klize maji starsi lidé snizenou schopnost syntetizovat vitamin D
«Soldria - jejich pouZzivani je diskutabilni, jsou predmétem kritiky z dlivodu zvySeného
rizika rakoviny kiZze, nicméné je jejich pouzivani spojeno s vy3$si koncentraci kalcidiolu a
také vyssi hustotou kostni tkané

Oblecent: kryje pokozku, vystavuje se tak mensi plocha kliZe a tim se sniZuje syntéza
vitaminu D



POHYBOVA AKTIVITA:

VLIV NA BUDOVANI “PSEN /A
A UDRZOVANI KOSTI, — SNIZENI RIZIKA PADU
SVALU A KLOUBU

VLIVEM ZATEZE KOSTI REAGUJI A POSILUJI SE
(aktivace osteoblat(l, zvySeny prisun materidlu
pro osifikaci)

DOPORUCEN|

o/ o

* Vhodnéjsi jsou aktivity s prvky zatiZzeni, které podporuiji svalovou silu (napfr.
béhdni, skakdani, preskakovani), a intenzivnéjSi provddéné denné nez
vytrvalostni provadéné zridka

*  Optimalni jsou pfedevsim ty pohybové aktivity, které se mohou vykonavat
v pribéhu celého Zivota a které zapojuji vSechny svalové skupiny



POHLAVNI HORMONY
| estrogen

HORMONY KURY NADLEDVIN

T kortizol
PRIMY TOXICKY SPATNA VYZIVA,
VLIV NA BUNKY NiZKA POHYBOVA
KOSTNI TKANE AKTIVITA

1 ODBOURAVANI a | NOVOTVORBA



v | \
* KOURENI A ESTROGENY:

V souvislosti s osteopordzou u Zen je predevsim zminiovan jeho
anitestrogenni efekt

- Pri¢inou jsou zmény metabolismu estrogenu v jatrech, dochazi
k vysoké hydroxylaci estradiolu, ktera vede k vysoké produkci 2-
hydoxyestrogenu, ktery ma jiz jen malou estrogenni aktivitu

- Zeny kufacky maiji navic ¢ast&ji nepravidelnou a kratsi
menstruaci, s kratsi folikularni fazi. To vede kromé snizeni
menopauzy se snizuje hladina estrogenu a zvysuje se tak
resorpce kosti



———

* ALKOHOL!

* Nadmerny pfijem alkoholu snizuje vstrebavani
dalezitych nutrientl a zaroven poskozuje jatra

+ V pripade zavazného poskozenijater se snizuje i
premeéna vitaminu D na 25-hydroxycholekalciferol, coz
dale snizuje vstfebavani vapniku

« DalSimi metabolickymi pric¢inami jsou zvysSena sekrece
kortikoidl a zvysena kalciurie a magneziurie.



———

riziko deficitu: vySsSi potfeby pro rlst, vyssi ztraty,
alternativni stravovani, sportovci, téhotné
1% tukuprosté tkane - Tmnozstvi myoglobinu

chlapci: T androgenu— stimulace tvorby
erytropoetinu— 1 hemoglobinu

divky: menstruace

nedostatek: Unava, bolesti hlavy, zvySena incidence
infekci...



———

ZELEZO - ZDROJE:
‘maso, vnitrnosti — lepsi vyuzitelnost

-rostlinné zdroje horsi vyuzitelnost — obilné klicky, celozrnné
potraviny, lusténiny, zelenina, ovoce

-vyuzitelnost zlepsSuje pritomnost Zivocisnych bilkovin, vitamin C
-vyuzitelnost zhorsuje hlavné kyselina stavelova, fytova, polyfenoly



—

* Nedostatek - poruchy uceni, chapani,
nesoustredénost, poruchy pameéti



STRAVOVACI NAVYKY DITETE I.
——

* RODINA!!

+ SKOLNI VEK:
Snidané
-ranni spéch
- nedopity/ maly Salek (vyS$si inava, nepozornost, bolest hlavy)
Svacina:
- kapesné a ,,bufetové stravovani®
- pitny rezim béhem vyucovani a napojové automaty
Obéd:
- stravovani ve skolni jidelné X BS



STRAVOVACI NAVYKY DITETE II.
——

* ADOLESCENTI:

Vliv:
- hleddani vlastni identity (snaha o télesnou dokonalost, tendence
k uzivani drog, alkoholu)
- sexualni dozravani
- zvySena emocni i socidlni tenze

— stravovani mimo domov (,,fast foods” - deficit vit. A, Ca,
nadbytek E, SFA, Na)
— rodinné konflikty



VyZiva senioru

Veronika Brezkova, Jana Petrova




Faktory ovliviujici vyzZivu seniord

———

Prijem stravy a jeji vyuziti ovliviuji ve vyssim véku

razné, mnohdy na prvni pohled nesouvisejici faktory

i. Fyziologicke faktory

». Psychosocialni faktory



—

snizené chut'ové a ¢ichové vnimdni (az u 80 %), atrofie chut'ovych
pohark

chronické nemoci a poruchy

snizeny pocit zizné a snizend potreba pit

konzumace vétsiho mnozstvi 1€k

problémy s chrupem, umély chrup

snizena tvorba slin, suchost v Ustech, choroby dasni
poruchy polykani

omezeni pohyblivosti, zhorSeny zrak

zhorseni dusevnich funkci, napriklad zapomnétlivost
snizené vstfebavani zivin ze stravy, snizené vyuziti
snizuje se sekrece travicich stdv, ochabuje ¢innost traviciho traktu,
snizuje se funkcnost tenkého streva

omezené financni prostfedky, osamélost, socidlniizolace
nezajem, apatie, Ihostejnost



Fyziologické faktory Mozné dtsledky na stav vyZivy

1 [atkové premény, | fyzické aktivity
1 svalové hmoty, celkové télesné vody,
T tukové hmoty

1l sekrece slin

1 chuti, ¢ichové ostrosti
slabnouci zrak

Poruchy hybnosti, imobilita

Ztrata dentice, problémy s protézou, zanéty v
dutiné dstni

Zhorseni dusevnich funkci
1 sekrece Zaludeénich a ostatnich travicich stav

1 gastrointestindlni peristaltiky

1 koncentra¢ni schopnosti ledvin,

Tendence k obezité

Suchost v istech (omezeni prijmu)
Nezdjem o jidlo, snizeny pfijem potravy
snizeni schopnosti ndkupu a pfipravy pokrmu

Jednostranna vyziva, preference nékterych
jidel, Casto pfevaha S s nedostatkem vlakniny

Vynechavani dennich jidel

ZhorSené traveni a resorpce zivin
Riziko nedostatku Ca, Fe, Zn, bilkovin a
vitamin(

Zacpa, hemoroidy, divertikuldza

Dehydratace, snizeny prijem stravy



Faktor nebo stav

Vliv na potrebu nutrientt

Atroficka gastritida

Omezena syntéza v k(iZi, zhorsend rendini
aktivace, snizend odezva streva na 1,25 (OH)2D3

Retence vitaminu A, zména jaterniho
metabolizmu

ZvySeni homocysteinu souvisejici s vékem

Menopauza, ukonceni menstruace
Spatnéa regulace balance tekutin

Snizeni celkového energetického vydeje, snizeni
télesné svalové hmoty, snizenf aktivity

Snizena imunita vlivem véku

- diky sniZené absorpci T potreba folat(, Ca,
vitaminu K, vitaminu B12, Fe

T potrfeba vitaminu D, Ca

1 potieba vitaminu A

Moznd T potieba folatd a vitaminu B12

1 potfeba Fe pro Zeny

Potfeba mize byt T nebo !, potreba sledovat
lpotreba energie, T potreba vyZivové hustoty

Mozna T potreba Fe, Zn, ostatnich nutrient(



e

Psychosocialni faktory faktory Mozné dusledky na stav vyzivy

Socialni izolace,
osamélost,
chybéjici podpora rodiny

Lhostejnost, nezajem o jidlo,
pokles pfijmu stravy

Omezené financni prostredky Kvalitativni i kvantitativni zhorSeni vyzivy



. S pribyvajicim vékem se zvysuje vyskyt chronickych onemocnéni jako DM, KVO,
hypertenze, onemocnéni plic, artrdzy

" Seniofijsou zpravidla konzumenty vice druh( [ék(

s Warfarin — vitamin K/vlaknina
©  Acetylosalicylova kyselina - { sérovou hladinu folat(
. Zmény kvality chuti - inhibitory ACE, Amiodaron - kovova pachut’

. Nechutenstvi — ATB, antiflogistika, digoxin, metformin, cytostatika, hrozi pri
kazdé rozsahlejsi farmakoterapii

. Grepova stava - inhibicni dc¢inek



Stravovani senioru — obecné zasady

Pravidelnost
v rozloZit stravu do vice mensich dennich davek 5-6x denné
Pestrost
v uvelmi starého clovéka je prioritou prevence podvyzivy

v pokud to neni nezbytné nutné ze zdravotnich divodd, zvazit vyznam dietniho

v

v
v
v

———

omezeni a zbytecné neredukovat vybér potravin a pokrmt

Vhodna technologicka uprava stravy, uprava konzistence
Podpora chuti k jidlu

kultura stolovani
strava ldkava na pohled
vyraznéjsi korenfi
oblibené pokrmy



Potreba energie

s vékem se snizuje

v pokles bazdlniho metabolizmu ~—
v pokles aktivni télesné hmoty, nardst tuku

v pokles energetického vydeje z fyzické aktivity

25-30 kcal/kg a den

v doporucend vyse energetického prijmu osob >60 let se pohybuje v rozmezi
8000 - 8400 kJ

Potreba prizplisobit pohybovému rezimu a aktudlnimu zdravotnimu stavu

Energeticky bohatsi stravu potrebuji seniofi
v dobé rekonvalescence,
u nékterych srdecnich chorob,
pri dechové nedostatecnosti,
ve stresu,

pri narocné [écbé, jakou je napriklad ozafovani nebo chemoterapie.



VEK

15-18 let

25-50 let

DACH - DDD

51-64

65 a vice

Bilkoviny (g/kg)

0,9 (m); 0,8 (2)

0,8

0,8

0,8

Esencidlni mastné 2,5 (n-6) 2,5(n-6) 2,5(n-6) 2,5(n-6)
kyseliny (% energie) 0,5(n-3) 0,5(n-3) 0,5(n-3) 0,5(n-3)
Vitamin A (mg RE) 1,1(m), 0,9 (2) 1,0 (m); 0,8 (2) 1,0 (m); 0,8 (2) 1,0 (m); 0,8 (2)
Vitamin D (ug) 20 20 20 20

Vitamin E (mg TE) 15 (m); 12 (2) 14 (m); 12 (2) 13(m); 12 (2) 12(m); 11(2)
Vitamin K (ug) 70 (m); 60 (2) 70 (m); 60 (2) 80 (m); 65 (2) 80 (m); 65 (2)
Thiamin (mg) 1,3 (m); 1,0 (2) 1,2 (m); 1,0 (2) 1,1(m); 1,0 (2) 1,0 (m); 1,0 (2)
Riboflavin (mg) 1,5 (m); 1,2 () 1,4 (m); 1,2 (2) 1,3 (m); 1,2 (%) 1,2(m); 1,2 (2)
Niacin (mg NE) 17 (m); 13 (2) 16 (m); 13 (2) 15 (m); 13 (2) 13 (m); 13 (2)
Vitamin B¢ (mg) 1,6 (M); 1,2 (2) 1,5 (m); 1,2 (2) 1,5(m); 1,2 (2) 1,4 (mM); 1,2 (2)
Folat (ug FE) 400 400 400 400

Vitamin B,, (1g) 3,0 3,0 3,0 3,0

Vitamin C (mg) 100 100 100 100

Vapnik (mg) 1200 1000 1000 1000

Fosfor (mg) 1250 (?) 700 700 700

Hor¢ik (mg) 400 (m); 350 (2) 350 (m); 300 (2) 350 (m); 300 (2) 350 (m); 300 (2)
Zelezo (mg) 12 (m); 15 (2) 10 (m); 15 (2) 10 (m); 10 (2) 10 (m); 10 (2)
Jéd (ug) 200 200 180 180

Zinek (mg) 10 (m); 7,0 (2) 10,0 (m); 7,0 (2) 10,0 (m); 7,0 (2) 10,0 (m); 7,0 (2)




Rizikové Ziviny ve vyZzivé senior(l

——

Bilkoviny

Vicenenasycené mastné kyseliny
Vitaminy - D, C, B12, kyselina listova
Mineralni latky - vapnik, Zzelezo, zinek

VIdknina



———

Zvysené naroky na prijem bilkovin v seniu
v zvySena nemocnhost
v zhorsené traveni bilkovin, zhorSené vstfebavani AMK

Nedostatek zplisobuje zhorsené hojeni, poruchy imunity,
ubytek svalové hmoty, tvorbu otoku

Doporuceny prijem 0,8-1,0 g/kg/den cca 60-80 g/den
Nutno dbat nejen na dostatecné mnozstvi bilkovin, ale i na

jejich kvalitu

Zdroje kvalitnich bilkovin: maso, mléko, mlécné vyrobky, vejce



PUFA — omega 3
e

snizeni rizika vzniku demence a onemocnéni srdce a cév

alLA, DHA, EPA

v zlepSeni pruznosti cév

v snizeni TAG, T HDL

v snizeni hodnoty krevniho tlaku

pozitivni vliv na projevy deprese, zlepSeni subjektivniho pocitu fyzické i psychické
pohody

tlumeni zanétlivych reakci

priznivé ovlivnéni imunity

zdroje v potravinach

v rybi olej, tu¢né ryby, rostlinné oleje (fepkovy, slunecnicovy, sezamovy, Inény,
bavinikovy, svétlicovy, pupalkovy, hroznovy ), rostlinné margariny, vliasské
ofechy, séjové boby, dynové seminko, sezam, Inéné semeno ...



———

Potreba vitaminu A se s vékem neméni

M{Ze se zvySovat retence vitaminu v téle
v pravdépodobné diky poklesu odstranovani z periferie

v uo0sob konzumuijicich nadbytek vitaminu A ze suplement a

fortifikovanych potravin
Zvysené hodnoty vitaminu A jsou spojovany se zvySenym rizikem

osteoporotickych zlomenin u Zen i muz(



———

Reguluje metabolizmus Caa P

Vysoce rizikovy nutrient u seniort = zvySena potreba vitaminu D
v vyznamny pokles endogenni syntézy v k(Zi
v omezeny pohyb venku na slunci = snizena expozice UV zafeni

v snizena preména cholekalciferolu na ucinné metabolity mlZe byt pfi
tézkych onemocnénich jater a rendlni insuficienci

v snizovani kostni hmoty

Pri nedostatku se objevuje:
v svalova slabost a funkcni poskozeni
v zvySené riziko padu a zlomenin



———

u seniorl je ¢asty nizky prijem syrové zeleniny a ovoce

vyssi potfeba diky zvySené nemocnosti

dusledek nedostatku

v

N N N

zhorsena obranyschopnost organizmu, zvySena nachylnost k
infekcim

zpomalené hojeni ran, bolest v kostech, kloubech a svalech
unava, slabost

Krvacivé projevy

anorexie



———

ZhorSena absorpce
v vliv 1ékd
v atroficka gastritida
v klesa tvorba vnitfniho faktoru

Funkce a zdravotni vyznam

vliv na vyvoj mozkovych funkci, ovlivnéni kognitivnich funkci
snizeni rizika vzniku Alzheimery choroby a demence

tvorba Cervenych krvinek (megaloblasticka anémie)

snizeni hladiny homocysteinu — rizikovy faktor KVO

D U N NN

Zdroje v potravinach
v zivodisné produkty — jatra, maso, ryby, mléko, mlécné vyrobky, vejce



Kyselina listova
e

Projevy nedostatku:

v" poruchy krvetvorby, poruchy sliznice GIT, zanéty v dutiné
ustni, slabost unavnost, hyperhomocysteinémie, zvyseni rizika
kardidlnich a ischemickych komplikaci, poruchy kognitivnich
funkci

Zdroje v potravinach

v listova zelenina, rajcata, okurky, maso, jatra, kvasnice,
vejce, lusténiny, celozrnné obiloviny



———

Ve stari dochazi k snizovani kostni hustoty, zvysuje se
riziko osteoporozy

Pri nedostatku - zvysena nachylnost ke krecim
svalstva, arytmiim



———

casto nedostatecny privod potravou, drobné krevni ztraty,
zhorsSeni absorpce pfi hypo- a achlorhydrii pri atrofické
gastritide

nedostatek zeleza negativné ovliviuje krvetvorbu, u starsich
nemocnych se podili na vzniku syndromu neklidnych nohou



———

absorpce s vékem klesa
projevy nedostatku:

v

D NN N NN

nechutenstvi, prijem

kozni zmény: ekzém v obliceji, v koznich zahybech, alopecie
psychické zmény, podrazdénost, deprese

snizeni imunity, Spatné hojeni ran

Seroslepost

glukézova intolerance

zdroje v potravinach

cervené maso, ryby, mlécné vyrobky, vejce, celozrnné vyrobky, psenicné
klicky, otruby, orechy a semena, luSténiny




———

Prevence zacpy, divertikulézy, DM 2.typu, KVO...
Doporuceny denni privod 30 g

Zdroje

v obiloviny a vyrobky z obilovin
v zelenina a ovoce

v lusténiny

v orechy a semena

v doplnky stravy

U seniorli — ¢asto potize s konzumaci potravin s vysokym obsahem
vlakniny, nesnasenlivost = vyhybani se témto potravinam,
vyFazovani z jidelnicku




Alternativni zpusoby stravovani

Veronika Brezkova, Jana Petrova




——

Zdravotni divody
Moralni a etické davody
Ekologické hledisko
Ekonomické divody
Nabozenstvi

Socidlni faktory
Chutova preference




VEGETARIANSTVI
——

* nejrozsitendjsi alternativni zplisob stravovéni v CR
(asi 2 % populace — 200 000 0sob)

* vegetarian — obecné ¢lovék nekonzumujici maso

* konkrétné nékolik typl dle omezeni konzumace zZivocisSnych
potravin

laktoovovegetariani

Vegani

frutaridni (nesmi byt zranéna rostlina, konzumuji se pouze plody, které spadly
na zem)

vitariani - RAW fod

flexitariani (ob¢asnd konzumace masa zvifat ulovenych v divociné nebo
chovanych na ekofarmach)



Vyjadreni odbornikl k

vegetarianstvi

——

Stanovisko Americké dietetické asociace zr. 2009

Vhodné napldnovana vegetarianska strava je
* zdrava, nutricné vyvazena a zdravotné prinosna v prevenci i 1écbé
nékterych onemocnéni
* vhodna pro jedince béhem vsech obdobi Zivota
« détstvi vcetné kojeneckého veéku
* adolescence
* téhotenstvi a laktace

' 44

* stari

The Journal of the American Dietetic Association, July 2009, Volume 109, No. 7,
pg. 1266-1279. http://www.vrg.org/nutrition/2009_ADA_position_paper.pdf



http://www.vrg.org/nutrition/2009_ADA_position_paper.pdf

Prinosy vegetarianstvi

———

obvykle ¢astéjsSi konzumace ovoce, zeleniny, obilovin, klicku,
lu§ténin, ofechu, semen, rostlinnych oleju

obvykle nizSi pfijmy nasycenych tuku, cholesterolu,
zivocisnych proteinu

nizSi pfijem energie

zivotni styl

Je tfeba zdtraznit, Ze riziko vzniku onemocnéni ovlivnénych
konzumaci stravy je obecné nizké za predpokladu vyvazené
stravy, bez ohledu na to, zda maso konzumovano je nebo neni



Rizika vegetarianstvi

———

nesprdavna skladba stravy (Spatna informovanost)

v rostlinnych potravinach chybi nékteré vyzivové slozky, nékteré
slozky jsou zastoupeny v malém mnozstvi

v rostlinnych potravinach jsou pfitomny latky snizujici absorpci
nékterych vitamind a minerdlnich latek

ostatni

nedostatedny pfijem nékterych vyzivovych slozek a z toho
vyplyvajici rizika



RAW FOOD
—

v soucasne dobe velice popularni
vitarianstvi, konzumace syrové (ziveé) stravy

forma stravovani bez tepelné upravy, v co nejpfrirozengjsi
formé

uprava stravy teplotou max. 42-45 °C

dle zastancu nedochazi k snizovani nutriéni hodnoty stravy, k
ni¢eni enzymu, vitaminl apod.

syrové ovoce a zelenina, syrové ofechy a seminka, rizné
obiloviny, kliCky

nakliCovani, mixovani, vysouseni, odstavnovani




RAW FOOD PYRAMID

Seqa Weed

Nufritional yeast MEDICINAL FOODS

YT, EATSPARINGLY
Nuts LSeeds

Flax, Hemp Seeds 3 'l"-:F' ~' AT

Herbs, Microgreens
& Wheat Grass Juice

* PROTEINS, AMING ACIDS
i ke, oo EAT MODERATELY
Sprouts & Legumes ‘Jaspeis s s S d ity

Fruifs & "u"ageinblus -

FOUNDATION FOOD3
EAT GENERQUSLY

Lealy Greens g8 St it -

€) ﬁ.fegﬁ n-raw-diet.com



MAKROBIOTIKA
e

celosvétoveé rozsireny zivotni styl, uzce spjaty s
vyzivou

,,umeéni dlouhého Zivota*
plvod v zen-budhizmu, prvky z taocismu
snaha o navrat k pfirozenému zpusobu Zivota

zakladatel George Ohsawa (1893-1966, Japonsko,
koncepce makrobiotického uceni)

makrobiotické uceni dale rozvinuli Ohsawovi zaci



* Jako zakladni pravidlo makrobiotické vy
stravu pomalu, velmi dobre ji rozzvykat.

* Teorie tzv. biologické transmutace

+ Daraz dale kladen na:

« pfirozenou stravu z lokdlnich zdroj(i nebo alespori ze stejného klimatického
pasma, ktera odpovida ro¢nimu obdobi,

« vyhybani se konzumaci masa, mléka, mlé¢nych vyrobkd, tropického ovoce,
rafinovaného cukru, vajec, brambor, bilé mouky,

* odmitani konzumace konzervovanych, chemicky oSetfenych, uméle
pribarvenych, zmrazenych nebo ozarfenych potravin,

* odmitani uzivani Iékd, konzumace alkoholu a drog,

* skromnost, stfidmost, pozitivni postoj k zivotu.



NUTRICNI A ZDRAVOTNI

ASPEKTY

Zavisi na stupni omezeni potravin zivocisnée Ivodu 3
konzumovanych potravin. e

*  Co prinasi mozna rizika alternativnich zptisobt stravovani
*  Spatnd informovanost
*  Nespravna skladba stravy

*  Vrostlinnych potravinach chybi nékteré nutricni slozky, nékteré
slozky jsou zastoupeny v malém mnozstvi

*  Pritomnost inhibitord absorpce nékterych nutrientd
*  Ostatni

*  Prinosy alternativnich zplsobii stravovani

*  VysSikonzumace ovoce, zeleniny, obilovin, klickd, lusténin,
orechu, semen, rostlinnych oleja

eV \V/ v

«  Nizsi prijmy nasycenych tukd, cholesterolu, Zivocisnych protein(
*  Nizsi energeticka denzita

«  Zivotni styl



OBECNE ZHODNOCENI 1.
——

*  Prevaina véetsina epidemiologickych studii se zabyva vegetarianstvim
a jeho podskupinami

Vegetariani ¢astecné konzumujici potraviny Ziv. pavodu
* Pri spravné kombinaci potravin obvykle problémy s nedostatkem Zivotné
ddlezitych nutrient(i nemaji
s Potencialni rizika nejcastéji vychazeji ze Spatné skladby stravy
Veganstvi
* Dodrzovani mnoha pravidel

*  Svoji stravu musi obohacovat o chybéjici slozky formou doplrikd stravy
nebo fortifikovanych potravin — vitamin B12, B2, D, Ca, |

Vitariastvi
s Urcité kladné stranky

*  Negativa - T obsah pfirodnich toxickych a antinutri¢nich latek, hygienickd
jakost, stravitelnost

* Nelze zajistit dostatek vSech esencidlnich nutrientl v potrfebné mire

Frutarianstvi
*  Zcelanevhodny zpUsob stravovani



OBECNE ZHODNOCENI II.
——

Makrobiotika

NizSi stupné mohou uspokojit nutricni potreby dospeleho
Cloveka

Vyssi restriktivni stupneé — nedostatecne jak z hlediska
nutricniho, tak energetického

Nedostatek — hodnotnych bilkovin, Ca, Fe, PUFA, vitaminu
A, C,DaB12



RIZIKOVE NUTRIENTY
——

*  Bilkoviny

*  Nenasycené mastné kyseliny
*  Zelezo

*  Vapnik

*  Zinek

* Jod

*  Vitamin B12

*  Vitamin D

*  Karnitin

*  Toxické kovy — kadmium (JATRA, LEDVINY!!!)

*  Konecné produkty pokrocilé glykace bilkovin (AGEs)
% Ostatni — mykotoxiny, dusi¢nan



PORUCHY PRIJMU POTRAVY




OBEZITA
e

Zmnozeni tuku v organismu nad hranici normy

Obezitu mlZeme definovat jako chorobu, kterd vznika v dasledku
pozitivni energetické bilance, kdy energeticky prijem je vétsi nez
energeticky vydej a nadbytecnd energie se ukladd do tukové tkdné

RIZIKOVE OBDOBI:
Prenatadlni a asné postnatalni obodbi, Dospivani
Vyznamné zivotni zmény (nastup do Skoly, zaméstnani, rodinné

¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti, odchod do
ddchodu...)

Téhotenstvi a materska



MENTALNI ANOREXIE
——

Aktivni udrzovani abnormalné nizké hmotnosti pod 15 % normy

Prevelance: 0,5-1%

Strach z tloustky i pfi nizké télesné hmotnosti.
Vyrazné odmitani potravy a uzkostlivé sledovani vahy
Nasledné nechutenstvi

Strach z energeticky bohatych jidel

Uzivani — laxativ, diuretik, zvraceni

Az neadekvatni pohybova aktivita

NaruSeni vnimani vlastniho téla

Popirani zavaznosti vyhublosti, zavislost sebevédomi na
sebekontrole a vaze



MENTALNI BULIMIE
S
* Prevalence: 1-3 %

* Psychosomaticka porucha, pri které dochazi k
zachvatlm prejidani

* Opakované, nezvladatelné zachvaty prejidani a
nadmeérné zabyvani se kontrolou vlastni vahy

+ Epizody prejidani s konzumaci velkého mnozstvijidla

v relativné kratkém cdase

Vyprovokované zvraceni

Zneuzivani laxativ a diuretik

Stridava obdobi hladovéni

Pocit tloustky, strach ze ztloustnuti

* X X ¥



———

* Ortorexie — posedlost zdravou vyzivou
* Bigorexie

# Drunkorexie (opakovana redukce prijmu potravy s
cilem snizit prijem kalorii a dovolit si tak pit vice
vysoce kalorického alkoholu)



