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Poruchy vyzivy ve stari
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Co je malnutrice?

— termin marasmus poprvé pouzil Galén ve 2 stoleti n.I.

— projevy deficitu zivin byly zname dlouho (kurdéje u namorniku)

— ESPEN Guidelines 2006 (European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition)

— stav deficitu, prebytku (nerovnovahy) energie, proteinti a
ostatnich nutrientt zpusobujicich méritelné vedlejsi ucinky

na tkané nebo formu téla, funkce a vysledny klinicky stav

malnutrice muze byt pfiCinou ale i nasledkem onemocnéni
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Kdo je ohrozen malnutrici?

Pacienti se
zanétlivym
onemocnénim

85%

Onkologicti Klinicky nemocni

pacienti pacienti

Pacienti s
chronickym Geriatricti
onemocnénim pacienti
dychacich cest
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Vyskyt malnutrice ve svete

18

5 —

14

12

10

PERCENTAGE

900
828.0
52— 800
07679
700
701.9
600
10.5%
500
~+S9gy
89% .0
300
200
100
0

1 | 1 |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021°

=== Prevalence of undernourishment (percentage, left axis) =@ Number of undernourished (millions, right axis)

United Nations. https://news.un.org/en/story/2022/07/1122032
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Prevalence malnutrice ve stari

— 10% u sobéstacnych seniorti v domacim prostredi

— 30-50% v domovech pro seniory a zarizeni nasledné péce

— vic nez dvé tretiny u hospitalizovanych pacientt (ESPEN 2022)
akutnich pFijmu)

— presné data chybi (pouzité rizné screeningové nastroje)

— iatrogénni priciny malnutrice (hladovéni z davodu medicinské intervence)

— incidence malnutrice se v prubéhu hospitalizace muze u rizikovych
pacientl (seniofri, kriticky nemocni) zvysit az na 2-nasobek hodnot pfri
prijeti (80%)
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Multifaktorialni priciny malnutrice ve stari

— Disease (negativni efekt nemoci, vySsSi pozadavky na vyzivu)
— Dysphagia

— Drugs (anorekticky ucinek IéCiv, nezadouci Iékove interakce)
— Depression (znizena chut k jidlu)

— Dementia (zapomina se najist, neschopnost pripravy jidla)

— Dentition (horSi uroven ustni hygieny)

— Diarrhea (prujem)

— Dysfunction (imunodysfunkce)

— Dysgeusia (snizeny apetit)

MUNT o
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Negativni dusledky malnutrice

— v primarni péci - ztrata sobestacnosti, zvyseni poctu
navstev u praktického Iékare, vyssi preskripce I€Civ a
polypragmazie, vyssi pocCet hospitalizaci

— u hospitalizovanych - vyssi vyskyt nozokomialnich
infekci (infekce v rane, pneumonie, dekubity), zhorseni
chronickych onemocneéni, progrese kognitivniho deficitu,
prodlouzeni doby hospitalizace, vyssi pocCet
rehospitalizaci, vyssi umrtnost

MUNT o
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Ve stari stoupa podil tukové hmoty a klesa

podil svalu

vék |télesmia hmotnost|télesny tuk |svalovia hmota |ostatni slozky
(kg) (kg) (kg) (kg)

20-29 80 15 24 37

40-49 81 19 20 38

60-69 79 23 17 37

10-79 80 24 13 38

Svalstvo ve stari obsahuje vétsi podil tuku (intra a extra myocelularnég)

Svalova hmota ve véku 70 let klesa ve srovnani s vékem 30 let ze 30% na 17%
Tuk stoupa ze 14% na 30% a obsah vody klesa na 53%

Cohn SH, Vartsky D, Yasumura S, Sawitsky A,
Zanzi |, Vaswani A, Ellis KJ. Compartmental body
composition based on total-body nitrogen,
potassium, and calcium. Am J Physiol. 1980
Dec;239(6):E524-30. doi:

Redukce energetické potreby a energetického piijmu ze 2700 kcal v mladi na 2000 kcal ve stafi
(sniZzeni bazalni energetické potfeby a sniZeni energie spotiebované na denni aktivity)
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8 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity |\/| E D




100% of Muscle Mass
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Ztrata svaloviny ovliviuje mortalitu

100%
Por decade
90% from 40-70
BO% —
Per decade
after age 70
70% = i
60% .
15 <70%: Zone where
risk of death is high
0%
i y: y =
Age = 25 yrs 40 yrs 70 yrs 80 yrs
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Prevence sarkopenie zac¢ina v mladi

Early life | Adult life , Older life

Maximize peak | Maintain peak | Minimize loss
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Wolume 38, Issue 1, February 2019, Pages 1-9

Clinical Nutrition
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Diagnostika malnutrice

Screening
malnutrice

Vysetfeni
nutriéniho stavu

Diagndza

Stupen
Zavainosh

» Podminkou je spinéni

 V riziku MALNUTRICE
# S yyuzitlm validovanych screeningovych
nastrojl
.'..-FF'_ _‘-\-\‘\-'\'
' Diagnosticka kritéria
» Feno
o Nedmysiny Gbytek hmotnosti
o Nizky BMI
o SniZené mnostyl svalové hmaoty
» Etiologicka
o Snikeny pfilem / porucha
wvatfebdvan| Hwvin
o Pfitomnost onemocnéni /
*.h zanétivy stav ]

o —

'. Napinéni kritérii pro dg. malnutrice

» \yZaduje pfitomnost alespof jednoho
h;glypﬂ\'éhﬂ & jednoho etiologickeho
krténa

Uréeni stupné zavaZnosti malnutrice

» Stanoven|na zakladé fenotypového
kritena

kritérii pro dg.




VYSETRENI NUTRICNIHO STAVU

- nutricni anamnéza

- screeningove testy

- nutricni bilance (24h recall, talirkova metoda)

- antropometricke vysetreni @
- stanoveni télesného slozeni

- funkcCni testy

- stanoveni kvality zivota (dotazniky)
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Uvodni £ast dotazniku Nutritionak Risk Screening 2002

le BMI niZéi neZ 20,57 Ano/Ne
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Ano/Ne
Mél pacient omezeny peroralni pfijem v poslednim tydnu? Ano/Ne
Je pacient zavainé nemocen? Ano/Ne

Hlavni ¢ast dotazniku Nutritional Risk Screening 2002

NRS 2002

Posouzeni nutriéniho stavu

normalni 0
pokles hmotnosti > 5 % za 3 mésice nebo pfijem stravy mensi neZ 50 — 75 % obvyklych 1
porci za posledni tyden

pokles hmotnosti > 5% za 2 mésice nebo BMI 18,5 — 20,5 a zhorSeny celkovy stav nebo 7
pfijem strawvy 25 — 60 % obvyklych porci za posledni tyden

pokles hmotnosti > 5 % za 1 mésic (> 15 % za 3 mésice) nebo BMI < 18,5 a zhorieny 3
celkovy stav nebo pfijem stravy mensi neZ 25 % obvyklych porci za posledni tyden
Zavainost choroby

normalni nutriéni poZadavky 0

fraktura kréku femuru, chronicka nemoc s akutni komplikaci (cirhdza, onemocnéni GIT,| 1
chronicka obstrukéni plicni nemoc, maligni nador, chronicka hemodialyza, diabetes

apod.)

vétsi operace, téika pneumonie, cévni mozkova pfihoda, hematologicka malignita 2
poranéni hlavy, transplantace kostni dfené, pacient v intenzivni péci (APACHE = 10) 3
vék

>70 let 1

MUNT E
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MNA-SF

— Senzitivita 82-100%
— Specificita 81-100%

— Vyhoda u senioru:
hodnoti dva geriatrické syndromy:
Imobilita

neuropsychologicke obtize

15 Kilinika interni, geriatrie a praktického |ékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lél

Screening

A Snizil se prijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zazivacich problému
(vEéetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné sniZeni pfijmu stravy
1 = mimé nechutenstvi/mimeé sniZeni pfijmu stravy
2 = Zadné nechutenstvi/bez sniZeni pfijmu stravy

[

Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = ubytek vahy vétsi neZ 3 kg

1 =nevi

2 = Ubytek vahy mezi 1 a3 kg

3 = Zadny ubytek vahy

Mobilita

0 = upoutany na ItiZko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z IGZka/invalid. voziku, chize pouze s
dopomoci

2 = samostatna chuze bez omezeni

Trpél pacient behem uplynulych 3 mesicu psychickym

stresem nebo zavaznym onemocnénim

O=ano 2=ne

Neuropsychicke poruchy nebo obtize

0 = vaZzna demence nebo deprese

1 = mima demence

2 = Zadné psychicke problémy

Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vySka v m)*

0 = BMI niZSi nez 19

1 =BMI od 19 a niZSi nez 21

2 = BMI od 21 a niZSi neZ 23

3 = BMI 23 nebo vy3si

Vysledek Screeningu = soucet bodu
(mezisouéet max. 14 bod))

[

[

L]

12 aZ 14 bodit: normalni vyZivovy stav
8 aZ 11 bod(: v riziku podvyZivy
0 aZ 7 bodu: podvyZiveny/a

Pro obsahlejSi vySetfeni pokracujte s otazkami G-R




ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

— VAHA

meren; vﬁgkg
podle
stlnu tyce
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Klasifkace BMI lh_ﬂ_ﬂ'l'l-tl

Podvila <18.50

Téded podviha « 186,00

Stiedné té ki podviha 16,00-16,59 |

Mirna podvaha 17.00-16.49 ’

Fyziclogické rozmez( 18,50-24 599

Nadviha 35,00-29,99

Obezita 230,00

1. stupné 30,00-34,99

T e BODY MASS INDEX o/
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ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

zastupna vyska:

Délka predlokt

g/‘,//f/

stanoveni tloustky kozni rasy:

nad tricepsem, bicepsem, subskapularne, supraspinalne

obvod pasu, paze, lytka ... ey

MUNT o
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Mereni obvodu paze

— meri se na nedominantni koncCetine v polovicni
vzdalenosti mezi akromiem a olekranonem
— norma - obvod 29,3 cm a vice u muzu/28,5 cm u zen

— malnutrice - mensi nez 19,5 cm u muzu/15,5 cm u zZzen

MUNT o
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Mereni kozni rasy

— na nedominantni koncetiné pomoci kaliperu uprostred
vzdalenosti mezi akromialnim vybezkem lopatky a
olekranonem

— norma - 12,5 mm a vice u muzu, 16,5 mm a vice u zen

— malnutrice- méné nez 7,5 mm u muzu/méné nez 10

mm u zen
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TELESNE SLOZENI —

BCM

@ Body Cell Mass
% -
E Total Body Water
. . s = TBW = ICW + ECW
— BIA — bioelektricka impedance |: E EOW Extracoluar
| Bone Mass - ECM

Extracellular Mass

Essential Fat

Body Weight = Fat Mass + Lean Mass

FM Fat Mass

Storage Fat

Lean Mass = Body Cell Mass + Extracellular Mass

/;.

_ DEXA — dualni rtg

m
=

o[ B M Tl | Pimten | o |
B [ e

g i
oW i

absorpciometrie

]

e i -

iz hafunr 1 T £ S
i b
e 1k
e L
i nom
s i,
Fain A%
o

{

UNT I
FD

21 Kilinika interni, geriatrie a praktického Iékarfstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

= =




FUNKCNI TESTY

mobilita — rychlost chuze (6min)
test chuze na 4m
test vstavani ze zidle

sobéstacnost

kognitivni funkce
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Laboratorni markery malnutrice

— laboratorni markery drive zarazované do diagnostiky malnutrice,
jsou hodnocené jako méné specifické a nedoporucuji se k
diagnostice

— albumin pod 30g/l byl v minulosti hodnocen jako marker
malnutrice

— pokles albuminu pfi zanétu, pfi dehydrataci muze byt vysoky, po
rehydrataci muze klesnout

— prudky pokles u kriticky nemocnych referuje o tizi stavu, nez o
stupni malnutrice (i vzhledem k poloCasu 21 dni)

— vhodny ke sledovani chronické malnutrice bez pritomnosti

zanétu
MUNT E e
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Laboratorni markery

— Prealbumin —poloCas pod 1,5 dne (v zanétu je jeho tvorba
suprimovana cytokiny, pfi CRP pod 5 ma lepsSi vypovéedni
hodnotu nez albumin)

— Cholesterol- nizka hladina se vyskytuje u pacientl s malnutrici

— Kreatinin —odrazi mnozstvi svalové hmoty (kreatinin vyskovy
index KVI)

— Cholinesteraza —odrazi miru jaterni proteosyntézy

— KO(anemie, lymfopenie)

— lonty (Na, K, CI, Ca, P, Mg)

— Dusikata bilance —

MUNT E ot
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STANOVENI KLIDOVE ENERGETICKE
POTREBY (BMR/REE - resting energy
expenditure)

Harris-Benedictova rovnice — vypocCet Basal Metabolic Rate (BMR)
BMR (zeny) = 655,0955 + (9,5634 x vaha v kg) + (1,8496 x vyska v cm) - (4,6756 x vék v

letech)

BMR (muzi) = 66,473 + (13,7516 x véaha v kg) + (5,0033 x vy$ka v cm) - (6,755 x vék v letech)

Mifflinova-St.Jeorova rovnice (USA)

REE tvori cca 70-80% celk.
energet. vydeje (TEE)

MUNT B e
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Celkovy korek¢éni faktor, navysujici ZEV za ucelem vypoctu potreby energie:

—Ventilovany pacient bez zvySenych naroku
—Pacient upoutany na lzko

—Klidovy nemocnicni rezim, chlize po pokoji
—Hospitalizovany chodici pacient
—Hospitalizovany rehabilitujici pacient
—Ambulantni pacient, domaci klidovy rezim
—Rehabilitujici ambulantni pacient

—Anabolicka faze po velkém zhubnuti s cilem pribrat

1,1
1,2
1,3
1,4
1,5
1,5
1,6

az 1,7

Faktory zvysujici energ. potrebu: horecCka, infekt, sepse, popaleniny, trauma

MUNT o
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SCREENING
Zhorseny stav vwZivy
E'-F'Iff‘l'l'-,-' s IIEm 5['3._‘,-_'-

Zwwesena potreba

Nutricni péce v geriatrii

-

Periodicky

f 3 &

HODNOCENI

NMutricni status
Mutricni deficit

Monitorace phjmu stravy
Mutricnil potreba

dentifikace wwolavajicich pricin

ndividualni preference

v
RIZIKCO MALNUTRICE

ano 4

ne

» MALNUTRICE

Cl rizido malnutrice
‘-.__.-".- - '-._\_ ‘
re

=gl

#= MONITORACE

Bylo dosafeno witytenych cild?

T

prjerm stravy, [elesna hmotrno
INTERVEMNCE
Adekvatni prijern

plan nutricni pece

Definovani CILD:
stEM

1

Lecba wolavajicich pric

Arxtualizace cliu a

27

+

b
mersencl

Vagnerova T,Kusnirikova I. Standard nutri¢ni péce v geriatrii

Nutricni screening a proces péce Geri a gero 2021, 10(1):41-51
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Nutriéni péc€e u senioru

Nutricni zhodnoceni

Riziko malnutrice

Zlepsi zavedeni nutricni mtewence kvalitu zivota?

Ano/ MDZI‘IE/ N&

Postacuje oralni prijem nebo Podporni péce
suplementace?

Ano/ Mniy W nutno zahajit specidlni nutriéni podporu

Casté malé porce, Funk¢ni GIT trakt?
svacinky, oblibene AV *
jidla, uprava chutijidla
Enteralni vyziva Parenteralni vyziva

MUNT B it
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Doporuceni vyzivy u senioru

— Prijem energie 30kcal/kg (BMI pod 21 kg/m2 32- 38 kcal/kg)

— Protein 1-1,2g/kg/den (u malnutrice az 2/kg/den )

— Tuky 30% celkového energetického pfijmu

— Sacharidy 55-60% (omezit jednoduché, nutno vyuzit komplexni
sacharidy)

— Vlaknina 25 g (podpora stfevni funkce)

— Tekutiny 1,6 | Zzeny/2] muzi

— Mikronutrienty (denni pfijem se neliSi od mladSich jedincu, ale
zvySene riziko deficitu vzhledem k zvySené prevalence nemoci GIT

napr.atroficka gastritida)

MUNT B it
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OBSAH BILKOVIN VE 100g =)

- Protifar

00 pinotu¢né 1 odm 2,59 = 2,29 bilkoviny

1 odm 5g = 4,49 bilkovin

2q | vaiena
vejce
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Enteralni vyziva

— indikace pokud je nemozny pfijem vic nez 3 dny nebo pod 50%
energetické potreby vic nez tyden (u pacienta s oCekavanym
benefitem)

— NGS pokud je vyziva indikovana min nez mésic, pokud vic nez
mésic indikovan PEG

— neni indikovana pokud je pacient v terminalni fazi onemocnéni
(komfortni prijem potravy)

— EV/PEV povazovana za |éCbu ne za bazalni péci, proto podavat jen

pokud je Sance na zlepsSeni stavu pacienta
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Enteralni vyziva- vstupy

— EV do zaludku - nazogastricka sonda (NG), perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG), chirurgicka gastrostomie pri
nemoznosti provedeni gastroskopie (obstrukce jicnu)

— EV do tenkeého streva -nazojejunalni sonda (NJ), chirurgicka
jejunostomie, perkutanni gastrojejunostomie (PGJ),

endoskopicky asistovana jejunostomie
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Enteralni vyziva

— polymerni EV ( jednotlivé Ziviny v puavodni formé- proteiny, Skroby,
cukry, osmolalita pod 300 mOsm/l,Ize podat do zaludku bolusove,
do jejuna kontinualné)

— oligomérni (oligopeptidy, AMK, disacharidy, tuky, nevyzaduiji stépeni
travicimi enzymy, pouziti pfi intoleranci polymernich pfipravkd,
osmolalita cca 350 mOsm/l)

— organoveé specificke - jaterni, renalni (esenc.AMK)

imunomodulacni (arginin,omega 3MK)
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Kontraindikace enteralni vyzivy

— nahlé prihody brisni (krvaceni do traviciho traktu, ileus,
apendicitida, cholecystitida, divertikulitida, perforace
GIT)

— vysoke strevni pistele s velkymi ztratami

— uplna ztrata funkce streva (mukozitida, syndrom

pseudoobstrukce, tézkeé enteritidy a kolitidy)
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Enteralni vyziva

Sipping - popijeni

Polymerni sondova

Oligomerni sondova

Imunomodulaéni

Specialni

Mutridrink

MNutrison Standard

Mutrison advanced
Peptison

Oral Impact

Mutrison advanced Protison (stresovy pomér Zivin)

Mutridrink MultiFibre

MNutrison Multifibre

MNovasource Peptide

Impact Enteral

Cubison (vyssi obsah bilkovin a Zn)

Mutridrink protein Mutrison Energy Survimed OPD Supportan Diason Low Energy (diabetickd)
Diasip lsosource Standard Reconvan Novasource Diabetes plus (digbetickd, hypokaloricka)
Cubitan Isosource Fiber Prosure Movasource Gl Control (vidkning, niZil osmolalita)

Resource 2,0 kcal

Novasource Forte

Movasource Start (hypokalorickd s vidkninou)

Resource 2,0 kcal Fibre

Fresubin Original

Oxepa fomega 3 MK}

Resource Protein drink

Fresubin Original Fibre

Fresubin Hepa (rozvétvené AK VLI)

lsosource Standard

Fresubin HP energy

Intestamin (gfutamin)

Fresubin ariginal drink

Pulmocare

Nepro (2 keal/mi, nizky obsah K, F)

Fresubin energyfibre drink

Jevity

Glucerna (diabetickd izokalorickda)
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Parenteralni vyziva

— pokud pacient hladovi vic nez 3 dny a neni mozny enteralni prijem,
nebo sni min nez 50% potreby vic nez tyden

— periférni ( kratkodobe reseni,do periferni zily aplikujeme roztoky s
osmolaritou do 900 mosmol/l)

— centralni (dlouhodobé fesSeni, roztoky s osmolaritou nad 900
mosmol/l, kanylace v.suclavia, v.jugularis,ev.permanentni katéetry
vedené podkoznim tunelem, nebo implantace vendzniho portu (tyto

zpusoby snizuji riziko kanylovych sepsi)
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Parenteralni vyziva - komplikace

— pri zavadeni centralnich kanyl - krvaceni, pneumotorax,
poranéni okolnich struktur

— riziko vzniku infekce — septické komplikace (katétrova sepse)

— vzduchova embolie

— nespravne zavedeni katetru

— zilni tromboza

— pretizeni substraty - hyperglykémie, hyperhydratace,
hyperosmolarni stav, porucha metabolizmu, elektrolytl, srdeéni,

jaterni, ledvinné selhani
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REFEEDING SYNDROM

— zavazna komplikace podavani vyzivy
— rizikovi: chron.malnutrice, ment.anorexie, onkologické onem., seniofi,
alkoholici, strev.pistéle
- |K <2,5mmol/l — sval.slabost, dech.nedostateCnost,arytmie, ileus
- |Mg <0,5mmol/l — kifeCe, arytmie, zachvaty

- |P 0,5mmol/l - |kardiovask. a nervosval.fci, slabost, unava, arytmie

TINZ — zadrzeni vody a soli v téle - otoky, srd. selhani

otoky, organova dysfunkce

substituce, monitorace K,Mg,P, thiamin 100-300mg zpoC.

10kcal/kg/D, denné navysSovat pozvolna o 5-10kcal/kg

KULTNI

MUN L G o
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Obezita u senioru




15-24 25-34 35-44 45-64 65-74

75+

e na tom v CR?

" spolu obezita
W spolu nadvaha
W spolu normalni vaha

M spolu podvaha

Zdroj:Eurostat
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Obezita

BMI [18,5-24,9 kg/m? normalni vaha

25-29,9 kg/m? nadvaha

30-34,9 kg/m? obezita 1. st.

35-39,9 kg/m? obezita 2. st
> 40 kg/m? obezita 3. st.

+ dobra korelace s visceralnim tukem a odrazi
kardiometabolické riziko

z280cm, m=94 cm (zvySene riziko)
z =88 cm, m =102 cm (vysoke riziko)

akumulace tuku

z > 30 %(pfed menopauzou) /35% v menopauze)
m > 25 %
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Paradox obezity

Hazard Ratio

1.6

1.4

1.2

=
<4

=
(=3

0.2

ideal
mortalita se zvysuje pri BMI > 30kg/
0 é lll] 1I5 Z:EI 2I5 3:EI 3I5 41‘IEI 4I5
Body Mass Index (kg/m2)

Winter JE, Macinnis RJ, Wattanapenpaiboon N, Nowson CA. BMI and all-cause
mortality in older adults: a meta-analysis. Am J Clin Nutr 2014; 99(4): 875-890.
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Lécba obezity u seniorti

* U senioru s nadvahou se vyhnout redukénim dietam
kvuli mozné ztraté svaloviny

* individualne zvazit redukcni dietu pokud je obezita
spojena s komorbiditmi a nezadoucimi zdravotnimi
ucinkami

« optimalné vzdy kombinovat s fyzickou aktivitou

 preferovat jen mirny kaloricky deficit v snaze zachovat
svalovinu
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Dietni opatreni

* mirny kaloricky deficit cca 500 kcal/den

« minimalni prijem 1000 - 1200 kcal/den

« vahovy ubytek 0,25 -1 kg/tydné (5-10% z puvodni vahy po 6 a
vic mesicich)

 prijem bilkovin nejmin 1g/kg/den (ESPEN)-1,5g/kg/den

« adekvatni pfijem mikronutrientu (vapnik +vitamin D)

 vyhnout se nizkokalorickym dietam(méné nez 1000 kcal/d) kvuli
riziku vzniku malnutrice a funkCnimu poklesu schopnosti seniora
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Fyzicka aktivita

* silovy trénink zvysuje tvorbu bilkovin a vede k svalové hypertrofii

* snizuje chronickou zaneétlivou aktivitu,zvysuje inzulinovou
senzitivitu, zlepsuje funkcni stav a kvalitu zivota

« adjustovana na konkretniho seniora

» optimalné aerobni aktivita v kombinaci se silovym treninkem
s frekvenci 2x tydné (150 min )

« komplexni tréenink 3x/tydné 90 min (15 min tréenink rovnovahy,15
min flexibilita,30 min aerobni, 30 min silovy tréenink)
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y Ny

Jake jsou vyhody hubnuti ve stari?
 redukce rizika rozvoje DM u senioru s poruchou glukézové
tolerance
 zlepSeni glykémii,lipidu a tlaku
» redukce KV rizika a redukce mortality z KV pricCin
 zlepSeni respiraCnich funkci a spankové apnoe
 zlepseni funkcniho stavu (ADL)
» redukce muskuloskeletalnich komorbidit
» zlepsSeni depresi a kvality zivota
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y vy

Jake jsou rizika ztraty hmotnosti ve stari?

« ztrata svalové hmoty (sarkopenie) pokud neni spojena s cvicenim

« ztrata kostni denzity, zvysené riziko osteoporosy a zvysené riziko
padu

* riziko deficitu proteint a vitaminu

* riziko tvorby zluénikovych kamenu a cholecystitidy (pfi rychlém
zhubnuti)

« potencionalné vyssi riziko mortality pri neumysiném zhubnuti a
mensi pri umysiném zhubnuti
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Uskali Ié¢by obezity ve staFi

« problém zmeény zivotniho stylu ve stari (polymorbidita,kognitivni
deficit, deprese, socialni izolace, disabilita, porucha zraku a
sluchu, omezeneé finance),

« adherence k fyzickeé aktivite byla ve studiich 75% (v realnim
zivote 7-15%)

 hledat faktory,které by mohli motivovat k fyzické aktivité

* problematika farmakoterapie a bariatrické chirurgie ve stari (ve
vétsSiné studii vylouCeni pacienti nad 65 let)
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Dekuji za pozornost
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