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ABSTRAKT

Piehledova bakalafska prace se zabyva vyzivou ve stafi a jejimi specifiky. Sumarizuje
aktualni dohledané publikované poznatky o nutricnich potiebach seniort, o vlivu
fyziologickych zmén spojenych se starnutim na metabolismus Zivin a o komplikacich, které
mohou vzniknout v disledku nevhodné nebo nedostatecné vyzivy. Prace se vénuje i vztahu
mezi vyzivou a vyskytem geriatrickych syndromt, jako jsou sarkopenie, frailty nebo
kognitivni poruchy. Soucasti prace je prehled moznosti nutri¢nich intervenci v klinické praxi
a modernich vyZzivovych pfistupil u seniord. Prace rovnéz nabizi praktickd doporuceni pro

zdravotnickou praxi zamétfenou na zlepSeni nutri¢ni péce o geriatrické pacienty.

Klicova slova: vyziva seniorii, malnutrice, nutriéni potieby, frailty syndrom, nutri¢ni

intervence

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with nutrition in old age and its specifics. It summarizes the current
published knowledge about the nutritional needs of the elderly, the impact of physiological
changes associated with aging on nutrient metabolism and the complications that can arise
due to inadequate or insufficient nutrition. The relationship between nutrition and the
occurrence of geriatric syndromes such as sarcopenia, frailty and cognitive impairment is
also discussed. The thesis includes a review of the possibilities of nutritional interventions
in clinical practice and modern nutritional approaches in the elderly. The thesis also offers
practical recommendations for health care practice aimed at improving nutritional care for

geriatric patients.

Keywords: nutrition of the elderly, malnutrition, nutritional needs, frailty syndrome,

nutritional intervention
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UVOD

Starnuti populace patii mezi klicové demografické vyzvy soucasnosti. S rostoucim vékem
dochazi u seniorti k fadé biologickych, psychickych a socidlnich zmén, které mohou
ovlivityjicich funkéni sobéstacnost seniora je vyziva. Nespravné nastaveny jidelnicek nebo
dlouhodobé nedostate¢ny piijem zivin mize vést ke vzniku nebo prohloubeni malnutrice,
sarkopenie, dehydratace, zhorSeni imunity a nasledné ztraté nezavislosti (Volkert et al.,
2019; Dent et al., 2019). Vyziva ve stéfi tak pfedstavuje zasadni faktor nejen pro prevenci

zdravotnich komplikaci, ale i pro zaji$téni distojného starnuti v pfirozeném prostiedi.

Starsi pacienti jsou zvlast’ zranitelnou skupinou, u niz se vliv vyzivy ¢asto podcenuje. Na
nutriéni stav pusobi celd fada okolnost, od zmén v traveni a vstiebavani Zivin az po vliv
farmakoterapie, psychického stavu a socialni izolace (Schilp et al., 2011). Spravna vyziva
vSak mlZe mit pozitivni dopad na snizeni poctu hospitalizaci, rychlejsi rekonvalescenci
i zlepSeni celkové sobéstacnosti. Pfesto se nutricni péci u seniorti nevénuje vzdy dostate¢na

pozornost, a to jak v nemocnicich, tak v zatizenich socialni péce ¢i v komunitnim prostiedi.

Hlavnim cilem této pfehledové bakalaiské prace je predlozit aktudlni dohledané poznatky

o vyzive seniorl. Praci byly stanoveny tyto diléi cile:

Sumarizovat aktudlni poznatky o nutri¢nich potiebach ve stéii a rizikovych faktorech, které

mohou vyzivu negativné ovlivnit.
Sumarizovat aktudlni publikované poznatky o vlivu nespravné vyzivy na zdravi seniort.

Formulovat praktickd doporuceni pro vyzivovou pé¢i o seniory na zakladé¢ odborné

literatury.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni Cinnost byla provedena v databazich Scopus, PubMed a EBSCO zadévanim
klicovych slov. Vyhledavani probihalo systematicky dle pfedem stanovenych vyhledavacich

kritérii. Vyhledavaci ¢innost je zobrazena nize na schématu.

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakaliarské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

{

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — vyziva seniortl, malnutrice, geriatricka vyZiva, frailty syndrom,
nutriéni intervence

Klicova slova v AnJ — nutrition of the elderly, malnutrition, geriatric nutrition, frailty
syndrome, nutritional intervention

Jazyk: Cestina, angliCtina

Obdobi: 2015-2025 (devét starSich ¢lankd 1999-2014)

g

DATABAZE

DalSi kritéria: dostupnost plného textu

PubMed: 85
EBSCO: 52

Scopus: 39
Google Scholar: 63

\

POCET VYHLEDANYCH CLANKU
238

I
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VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky

Clanky nevztahujici se k tématu

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

PubMed: 22
EBSCO: 10
Scopus: 8
Google Scholar: 7

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism — 1 ¢lanek
Annual Review of Nutrition — 1 ¢lanek

British Journal of Community Nursing — 1 ¢lanek

British Journal of Nutrition — 1 ¢lanek

Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology — 1 ¢lanek
Clinical Nutrition — 7 ¢lanka

Cochrane Database of Systematic Reviews — 2 ¢lanky

Current Medicinal Chemistry — 1 ¢lanek

European Journal of Clinical Nutrition — 2 ¢lanky

European Respiratory Journal — 1 ¢lanek

Frontiers in Aging — 1 ¢lanek

Frontiers in Nutrition — 1 ¢lanek

Frontiers in Public Health — 1 ¢lanek

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Journal of the American Medical Directors Association — 2 ¢lanky

New England Journal of Medicine — 2 ¢lanky
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Nutrients — 1 ¢lanek

Osteoporosis International — 1 ¢lanek

PLOS ONE — 1 ¢lanek

Physiological Reviews — 1 ¢lanek

Postgraduate Medical Journal — 1 ¢lanek
Proceedings of the Nutrition Society — 1 ¢lanek
Romanian Journal of Internal Medicine — 1 ¢lanek
Social Science & Medicine — 1 ¢lanek

The American Journal of Clinical Nutrition — 2 ¢lanky
The Journal of Nutrition — 1 ¢lanek

The Journal of nutrition, health and aging — 3 ¢lanky
The Lancet — 1 ¢lanek

4

PRO TVORBU TEORETICKYCH YYCHODISEK BYLO POUZITO
40 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLA VYUZITA 1 KNIHA
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O VYZIVE SENIORU A
RYZIKOVYCH FAKTORECH

. Vyziva je v geriatrii nejen prostredkem k udrZeni Zivota, ale predevsim ndstrojem

ovlivitujicim kvalitu zbyvajiciho Zivota, sobéstacnost a diistojnost starsiho cloveka. "

(Vagnerova, 2020, s. 17)

Stari je obdobi Zivota, které je spojeno s fadou fyziologickych, psychickych i socialnich
zmén. Tyto zmény vyrazné ovliviluji potfebu a piijem zivin, a tim i celkovy nutriéni stav
seniori. Vyziva ve staii tak predstavuje dilezity faktor ovliviiujici kvalitu Zivota, funkcni
schopnosti i zdravotni stav (Volkert et al., 2019). Vyziva pfitom neni jen otdzkou prevence
malnutrice, ale ptisobi jako samostatny zdravotni determinant ovliviiujici délku Zzivota,

vyskyt chronickych onemocnéni i miru hospitalizaci (Mastronuzzi a Grattagliano, 2019).
Fyziologické a metabolické zmény ovlivitujici vyZivu ve stari

Proces starnuti ptinasi soubor fyziologickych a metabolickych zmén, které zdsadné ovliviiuji
nutriéni potieby a schopnost seniorti pfijimat a efektivné zpracovavat potravu. Jiz v dutiné
ustni dochazi k omezeni produkce slin a snizeni Zvykacich schopnosti, ¢asto v dasledku
ztraty zubi, coz miiZze negativné ovlivnit piijem potravy a vést k preferenci mekcich, méné
vyzivnych jidel (Morita et al., 2023). Se zvySujicim se vékem se snizuje sekrece zaludecni
kyseliny, coz narusuje vstfebavani dilezitych mikronutrienti, jako je vitamin B12, vapnik
a zelezo — zivin kli€ovych pro prevenci anémie, osteopordzy i kognitivniho upadku. Jak
upozoriiuje Russell et al. (2001), tyto deficity se mohou rozvijet skryté, zejména pokud neni
strava dostateCné pestra a obohacend o snadno vstiebatelné¢ formy uvedenych latek.
Zpomalena stievni motilita navic pfispiva k Cast&jsi zacpé, kterd snizuje komfort pfi traveni
a muze dale omezit chut’ k jidlu (Dumic et al., 2019). Soucasné dochazi k postupnému
snizovani bazalniho metabolismu, a to pfiblizné o 1-2 % za kazdou dekadu po tficatém roce
zivota, coz snizuje celkovou energetickou potiebu, ale nikoliv naroky na specifické ziviny

(Roberts & Rosenberg, 2006).

K dal$im dilezitym zméndm patii hormonalni Gtlum, zejména sniZzena sekrece pohlavnich
hormonti a hormont §titné Zlazy a rozvoj inzulinové rezistence, ktera vede k porucham
glukézové tolerance a zvySenému riziku vzniku diabetu 2. typu (Chang & Halter, 2003).

Tyto hormonalni odchylky vyrazné zasahuji do regulace metabolismu a maji dopad i na
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télesné slozeni. Typickym znakem je ubytek svalové hmoty, tzv. sarkopenie, kterd snizuje
fyzickou zdatnost, zvySuje riziko padu a pfispiva ke ztraté sobéstacnosti (Cruz-Jentoft et al.,
2019). Zaroven se zvysuje podil tukové tkang, a to i bez nartstu télesné hmotnosti, coz je
fenomén popsany napt. Kylem et al. (2001). Tyto zmény kladou dliraz na ptizptisobeni
stravy — zejména na zajisténi dostatecného piijmu kvalitnich bilkovin a podporu pravidelné

fyzické aktivity jakoZto preventivniho néstroje proti funkénimu upadku.

Komplexni vlivy na vyZivu seniorii: imunita, smysly a psychosocialni faktory

Proces starnuti je doprovazen fadou zmén, které mohou negativné ovlivnit piijem a
zpracovani potravy. Jednim z kli€ovych jevll je imunosenescence — ubytek funkce
imunitniho systému, zahrnujici sniZeni aktivity T-lymfocytl a produkce protilatek. Tato
oslabend imunita zvySuje nachylnost seniorti k infekcim, pfi¢emz vyziva hraje vyznamnou
roli v jejim ovlivnéni. PfedevS§im dostateCny piijem antioxidantl a stopovych prvkd, jako
jsou vitaminy A, C, E a zinek, je zdsadni pro udrZeni imunity (Franceschi et al., 2018;

Maggini et al., 2018).

Dale se u seniorti ¢asto objevuji poruchy smyslii, jako je zhorSeny Cich a chut’, které mohou
snizovat atraktivitu stravy. Také zhorSené vidéni a sluch negativné ovliviji zazitek ze
stolovani a komunikaci, cozZ mlize vést ke snizeni pfijmu potravy (Gopinath et al., 2012;
Schiffman, 2009). Snizena dechova kapacita v disledku zmén elasticity plic a hrudni stény
pak pfispiva k rychlejsi tinavé, zejména u jedinci s podvyzivou, a mize ovlivnit jejich

schopnost bézného fungovani (Janssens et al., 1999).

Kromé¢ biologickych faktor sehravaji vyznamnou ulohu i psychosocialni vlivy. Socidlni
izolace, osamélost a deprese jsou Casté problémy star$i populace, které negativné ovliviluji
chut’ k jidlu a zdjem o stravu. Star$i osoby Zijici o samoté maji prokazatelné vyssi riziko
malnutrice, coz zduraznuje dualezitost podpory spole¢ného stolovani, zaclenéni do

komunitnich aktivit a zapojeni do rozhodovani o vlastni vyzivé (Locher et al., 2005).

Depresivni stavy navic Casto vedou ke ztraté chuti k jidlu, naruSeni pravidelného rezimu
stravovani a mohou vyustit v neumyslny vahovy tbytek ¢i rozvoj podvyzivy. Podle Molina-

Molina et al. (2020) ma psychicky stav seniora ptimy dopad na jejich nutri¢ni chovéni, a to

NS 24
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zanedbavanim jidel z divodu rezignace, apatie nebo nepfitomnosti pozitivnich podnétl

spojenych se stolovanim.

Nemén¢ dulezitym faktorem je také kognitivni stav. U seniori s poc€inajici demenci nebo
mirnou kognitivni poruchou byva naruSena schopnost planovat a organizovat piijem
potravy, pfipravovat jidlo nebo si uvédomit pocit hladu, coz vyznamné zvysuje riziko

cey

rozvoje malnutrice, zejména u osob zijicich o samoté (Volkert et al., 2019).

Psychosocidlni a kognitivni podminky by proto mély byt vzdy vnimany jako soucast
komplexniho nutri¢niho hodnoceni. Jak zdlrazituje Molina-Molina et al. (2020), vyziva ve
stafi neni jen otazkou biologického pifijmu energie a Zivin, ale i prostfedkem k udrzeni

distojnosti, pocitu smysluplnosti a autonomie.

VyZzivové naroky a riziko dehydratace

S rostoucim vékem dochazi ke snizovani bazalniho metabolismu, coz vede ke snizené
energetické potifebé. SouCasné vSak stoupaji pozadavky na nékteré ziviny, zejména
bilkoviny, vitamin D, vitamin B12, vapnik a antioxidanty. Tyto latky hraji zdsadni roli
v udrZeni svalové hmoty, kostni integrity, imunitni funkce a prevence kognitivniho upadku
(Bauer et al., 2013; Allen, 2009; Bischoff-Ferrari et al., 2012; Weaver et al., 2016; Maggini
et al., 2018).

Vyzkumy poslednich let potvrzuji, Ze nutricné bohata strava miize pozitivné ovlivnit nejen
riziko deficitu mikroZivin, ale i zpomalit procesy spojené s chronickym zanétem, oxida¢nim
stresem a poruchou metabolické rovnovahy. Molina-Molina et al. (2020) zdGraziuji vyznam
nutriénich intervenci zaloZenych na individualnich potfebach seniorii, které zahrnuji
pravidelny pfijem antioxidanti, kvalitnich bilkovin a omega-3 mastnych kyselin, a jak tyto
faktory ptispivaji k lepsi funkci imunitniho systému, sniZeni inzulinové rezistence a prevenci

sarkopenie.

Zvlastni pozornost vyzaduje také ptijem tekutin. U seniord dochazi ke snizeni pocitu zizné,
porucham v regulaci osmotického tlaku i ke zhorSené funkci ledvin. To vSe zvySuje riziko
dehydratace, ktera je ve starSi populaci bézna, avSak Casto podceniovand. Klinické
symptomy, jako je Uinava, zmatenost, ortostatickd hypotenze ¢i suchost sliznic, byvaji

chybné pfipisovany starnuti (Hooper et al., 2015).
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Doporuceny denni pfijem tekutin se u seniorti pohybuje mezi 30-35 ml/kg télesné hmotnosti,
coz odpovida pfiblizn¢ 1,5 az 2 litry denné (Volkert et al., 2019). Tento objem by mél byt
pfizplsoben zdravotnimu stavu, Urovni mobility a klimatickym podminkam. Pfesto vSak
u fady seniort pfetrvava mylna predstava, Ze konzumace ¢aje, polévek nebo ovoce postacuje
ke kryti dennich potieb ale ve skutecnosti vSak tyto formy cCasto neobsahuji dostatecné

mnozstvi volné vody (Hooper et al., 2015).

Zvlastni rizikovou skupinou jsou seniofi uZzivajici diuretika, inhibitory ACE nebo léky
ovlivityjici rendlni funkce. Tyto 1éky zvySuji vylucovéani tekutin, a pokud neni piijem
odpovidajicim zplisobem upraven, dochazi k rychlé dehydrataci se vSemi jejimi nasledky —
véetné zhorSeni kognitivnich funkci, zacpy, infekci mocovych cest ¢i padi (Hooper et al.,

2015; Volkert et al., 2019).

Prevence dehydratace musi byt aktivni soucésti vyzivové péce o seniory. Kromé edukace
a motivace je dualezité i sledovani piijmu tekutin napiiklad pomoci zaznamu vypitého
mnozstvi, monitorovani mo¢i nebo sledovanim laboratornich markert (Volkert et al., 2019).
Vyznamnym preventivnim nastrojem je i nabidka potravin s vysokym obsahem vody, jako
je ovoce, zelenina ¢i fermentované mlécné vyrobky, které mohou pfispét k navySeni
celkového ptijmu tekutin bez nutnosti pfimého piti. Soucasné je doporuc¢eno podavat mensi
davky tekutin pravidelné béhem dne, aby se predeslo ptetizeni traveni nebo rezistenci vici

pitnému rezimu (Hooper et al., 2015).

V kontextu komunitni péce je dulezit¢ do prevence dehydratace zapojit i rodinu nebo
pecujici osoby. Pravidelna edukace, sledovani rizikovych skupin a jednoduché podpiirné
pfistupy, jako jsou pobizeni k piti, zaji$téni snadné dostupnosti tekutin ¢i pouziti oznacenych
lahvi, mohou vyrazné zlepsit hydrataci a tim i celkovy zdravotni stav seniora (Volkert et al.,

2019; Hooper et al., 2015).

Hodnoceni nutri¢niho stavu senioru

Véasné rozpoznani nutri€niho rizika je klicové pro prevenci sarkopenie, komplikaci
spojenych s podvyzivou i celkového zhorSeni zdravotniho stavu. Z tohoto divodu se
doporucuje vyuzivat validované screeningové nastroje, které umoziuji efektivni identifikaci
ohrozenych jedincii a nasledné zavedeni vhodnych vyzivovych opatieni (Cederholm et al.,

2019; Dent et al., 2019).
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Jednim z nejrozsifenéjSich néstroji je Mini Nutritional Assessment (ddle jen MNA) a jeho
zkracena verze MNA-SF. Tyto néstroje zahrnuji otdzky tykajici se pfijmu potravy, ztraty
hmotnosti, mobility, psychického stavu a Body Mass Index (dale jen BMI). Podle Power et
al. (2019) maji tyto nastroje vysokou citlivost i specifitu zejména v komunitni péci, a jsou
proto doporucovany jako standardni ndstroj pro hodnoceni vyZzivy u starSich dospélych.
MNA navic nevyzaduje laboratorni vysetieni, coz zvySuje jeho dostupnost i v terénnich

podminkach.

Dal$im néstrojem je Malnutrition Universal Screening Tool (dale jen MUST), ktery hodnoti
BMI, ubytek hmotnosti a vliv akutniho onemocnéni na piijem stravy. Dent et al. (2019)
uvadéji, ze MUST je dobfe validovany a prakticky vyuzitelny v rtznych klinickych
prostiedich, v€etné nemocni¢nich zafizeni i ambulantni péce. Diky jednoduchosti a rychlosti

provedeni je vhodny pro rutinni screening i mén¢ zkuSenym personalem.

Pro hodnoceni vyzivy u hospitalizovanych pacientli 1ze vyuzit Geriatric Nutritional Risk
Index (déle jen GNRI), ktery je zalozen na sérové hladiné albuminu a poméru aktudlni
a idedlni hmotnosti. Cortés-Aguilar et al. (2024) potvrzuji, ze GNRI je spolehlivy prediktor

komplikaci spojenych s podvyzivou a miize napomoci rozhodovani o intenzité intervence.

Piestoze se vSechny zminéné néstroje vyznacuji vysokou praktickou hodnotou, jejich
vhodnost se mtze lisit v zavislosti na kontextu. Naptiklad Isautier et al. (2019) uvadéji, ze
MNA a MNA-SF vykazuji nejlepsi prediktivni schopnost u seniortt v komunitni péci,
zatimco nastroje zalozené na laboratornich parametrech, jako je GNRI, se uplatiiuji zejména
v nemocni¢nim prostfedi. Naopak nastroj MUST lze povazovat za univerzalni, avSak jeho
schopnost zachytit rizikové jedince v rané fazi malnutrice mize byt u nékterych skupin

limitovana.

Z hlediska praxe je dilezité zohlednit nejen validitu a spolehlivost jednotlivych néstroj, ale
také Casovou narocnost a personalni vybaveni zatizeni. Naptiklad MNA vyZzaduje vice Casu
nez MUST, ale zaroven poskytuje komplexnéjsi obraz o nutri¢nim stavu. Pravidelna edukace
personalu a spravna interpretace vysledki jsou klicem k efektivnimu vyuziti téchto nastroji

v kazdodenni péci o seniory.

Pouzivani screeningovych nastrojii umoznuje standardizovany pfistup k hodnoceni vyzivy

seniorti. Vybér vhodné metody by mél vychazet z konkrétniho prostfedi (komunita,
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nemocnice) a individualnich charakteristik hodnocen¢ho jedince. Pravidelna aktualizace

znalosti o validité a pouziti jednotlivych nastrojii je klicova pro efektivni nutri¢ni péci v

geriatrické populaci (Isautier et al., 2019; Dent et al., 2019; Cortés-Aguilar et al., 2024).

Tabulka 1 Porovnani néstroji pro hodnoceni nutri¢niho stavu seniorti

Naéstroj Typ Cilova skupina | Princip Vyhody
MNA/MNA- | Screeningovy Seniofi v Dotaznik Rychly,
SF nastroj komunitni i kombinujici Vahdovany,'
bez nutnosti
institucionalni | antropometrii, laboratornich
péci dictni zvyklostia | 92
funkéni stav
MUST Screeningovy Hospitalizovani | Bodovy systém: Jednoduchy,
nastroj 1 ambulantni BMI, ubytek univerzalni
pacienti hmotnosti, akutni
stav
GNRI Vypoctovy Hospitalizovani | Albumin a pomér | Objektivni,
index seniofi aktualni / idealni prediktivni
hodnota
hmotnosti

(Power et al., 2019; Dent et al., 2019; Cortés-Aguilar et al., 2024).

VyZivova péce a pirekazky ve stari

Efektivni nutricni pée o seniory vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje
individualizované planovani stravy, pravidelné hodnoceni stavu vyzivy a aktivni spolupraci
vSech ¢lend zdravotnického tymu i rodiny. Strava by méla byt pfizpisobena nejen
zdravotnimu stavu, ale také kulturnim preferencim a moZznostem konkrétniho seniora.
Vzdélavani pacienta i jeho okoli je zdsadni pro udrzeni optimalniho nutriéniho rezimu v

dlouhodobém horizontu (Guigoz et al., 2006; Milne et al., 2009; Volkert et al., 2019).

Soucasti vyzivové péce je rovnéz identifikace a prekonavani bariér, které mohou branit
adekvatnimu piijmu potravy. Mezi nejcastéjsi patii poruchy polykéani (dysfagie), zhorSené

smyslové vnimani, poruchy paméti, poruchy nalady, omezend mobilita ¢i socidlni izolace.
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Poruchy ¢ichu a chuti mohou vést ke snizeni atraktivity jidla, zatimco zhorSeni zraku nebo
sluchu miize omezit kvalitu stravovani v socialnim kontextu (Schiffman, 2009; Hickson,
2006). Z medikace predstavuji riziko napiiklad diuretika nebo inhibitory protonové pumpy,

které mohou ovlivnit hydrataci nebo vstfebavani n€kterych zivin (Volkert et al., 2019).

V¢asnd intervence a mezioborova spoluprace umoziuji rychle reagovat na zhorSujici se
nutricni stav a predejit dal$im komplikacim. Pfestoze seniofi cCasto potiebuji
individualizované nutri¢ni rezimy, zédkladem by mély byt diisledné preventivni strategie

a podpora sobéstacnosti v oblasti vyzivy (Guigoz et al., 2006; Volkert et al., 2019).

Socidlni determinant vyZivy ve stari

Socialni determinanty maji zasadni vliv na vyzivovy stav seniort, a to jak v komunitnim,
tak instituciondlnim prostfedi. Mezi klicové faktory patii ekonomicka situace, dostupnost
potravin, zivotni podminky, Groven vzdélani, podpora rodiny a kvalita socialnich siti. Vyziva
je v tomto kontextu nejen otdzkou biologické potieby, ale také vysledkem souhry socidlnich,

kulturnich a ekonomickych podminek, v nichz senior zije (Volkert et al., 2019).

Ekonomické zdzemi ovliviiuje moznost nakupovat kvalitni a Cerstvé potraviny, zvlasté
v dobé¢ rostoucich cen. Seniofi s nizkymi piijmy Casto sahaji po levnéjSich, méné nutri¢né
hodnotnych potravinach, které maji delsi trvanlivost, ale horsi sloZeni. Tento trend miize
vést k chronickému nedostatku bilkovin, vlakniny nebo esencidlnich mikronutrientt, coz se
negativné promitd do jejich zdravotniho stavu. Neziidka se objevuje i tzv. potravinova
nejistota coz je stav, kdy si senior nemize dovolit dostatek jidla nebo je nucen omezovat

jeho kvalitu a mnozstvi (Molina-Molina et al., 2020).

eey

Velmi dulezitou roli hraje dostupnost stravy z hlediska infrastruktury. Star$i osoby Zijici na
venkové nebo v odlou¢enych lokalitich mohou mit omezeny ptistup k obchodtiim ¢i sluzbam
s potravinami. Absence vetejné dopravy nebo neschopnost samostatného ndkupu muize vést
k tomu, Ze seniofi zlstavaji odkazani na pomoc druhych nebo konzumuji stravu bez

nutriéniho zajiSténi. Tento problém muze byt vyraznéjsi u osob zijicich o samot¢ nebo bez

podpory rodiny (Locher et al., 2005).

Z hlediska socialnich vztahti je podpora ze strany rodiny, ptatel a komunitnich struktur

klicovym ochrannym faktorem. Spole¢né stolovani, moznost sdilet jidlo s ostatnimi, ale
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1 bézny kontakt se zndamymi mlze zvysit motivaci k pravidelnému a kvalitnimu piijmu
potravy. Naopak osamélost, ztrdta partnera nebo nedostatecny socidlni kontakt jsou

spojovany s rizikem malnutrice a zhorSenim zdravotniho stavu (Molina-Molina et al., 2020).

Kulturni zvyklosti a generacni zkuSenosti ovliviiyji, jak seniofi vnimaji stravu a jaké maji
preference. Nékteti starSi lidé vyrtstali v obdobi nedostatku, coz ovliviiuje jejich vztah
k potravindm a mohou upiednostiiovat uspornd jidla, omezovat porce nebo odmitat nové
potraviny. To mulze byt pfekazkou pii implementaci modernich nutri¢nich doporuceni,
zejména pokud jsou spojena s vy$si cenou nebo zménou dlouhodobé zazitych zvyklosti

(Volkert et al., 2019).

Socialni determinanty vyzivy jsou tedy zasadni slozkou ovliviiujici zdravotni stav seniord.
Efektivni vyzivova intervence musi tyto faktory brat v potaz a ptizplsobit doporuceni
konkrétnim zivotnim podminkdm jednotlivce. Cilend podpora, posilovani komunitnich
vazeb, zajisténi dostupnosti potravin a edukace seniort i jejich rodin mohou vyrazné piispét

ke zlepSeni nutri¢niho stavu starnouci populace.

Etické a ekonomické aspekty malnutrice ve stari

Nutri¢ni stav seniorti nelze chapat pouze jako biologickou veli¢inu, ale také jako dilezity
ukazatel kvality péce, respektu k lidské diistojnosti a spravedlivého pristupu ke zdravotnim
sluzbam (Volkert et al., 2019). Malnutrice u star§ich osob pfinasi nejen zdravotni
komplikace, ale také vyznamné etick¢é a ekonomické dusledky, které maji dopad na

jednotlivce, zdravotnické systémy i spolecnost jako celek (Norman et al., 2008).

Z etického hlediska je dulezité vnimat vyzivu jako zadkladni lidské pravo, jehoz naplnéni
musi byt zajisténo i1 u osob, které si nejsou schopny samy zajistit adekvatni ptijem potravy
(Mastronuzzi a Grattagliano, 2019). Podvyziva u seniorti je Casto ptehlizena, a pfitom
zasadné snizuje kvalitu Zivota, kognitivni schopnosti, schopnost rozhodovani i celkovy pocit
distojnosti pacienta (Volkert et al., 2019). Zejména u osob s omezenou mobilitou nebo
kognitivnim deficitem je nezbytné v€as rozpoznat nutri¢ni potieby a pfistupovat ke stravé
nejen jako k biologické potiebe, ale i1 jako k aspektu komfortu a autonomie (Mastronuzzi

a Grattagliano, 2019).
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Zanedbani nutri¢nich potfeb miize byt vnimano jako forma pasivniho zanedbani péce. To se
miZze projevit nejen na urovni jednotlivych zafizeni, ale i v systému, pokud nejsou nastavena
jasna pravidla pro screening, monitoring a intervenci u rizikovych pacientl. Podle Volkert
et al. (2019) by mél byt nutri¢ni stav systematicky sledovan jiz pfi pfijeti do zatizeni a déle
pribézné vyhodnocovan nejen z diivodu prevence klinickych komplikaci, ale také z respektu

k pravu pacienta na distojné zachazeni.

Z ekonomického hlediska je malnutrice spojena s vy$$imi naklady na zdravotni péci.
Pacienti s podvyzivou byvaji Castéji hospitalizovani, maji del§i dobu 1éCeni, vyssi riziko
infekci a komplikaci a Castéji potebuji naslednou péci (Norman et al., 2008). Z téchto
diivodt je investice do vyzivové prevence a edukace persondlu navratnd — nejen v roving
lidské, ale i1 finan¢ni. ZkuSenosti z riznych evropskych systémil péce ukazuji, Ze zavedeni
rutinniho nutri¢niho screeningu a individualné vedenych intervenci vede ke snizeni néklada

na hospitalizaci i spotfebu zdravotnickych prostfedkti (Volkert et al., 2019).

Kromé ptimych vydaju existuji i nepiimé néklady spojené s poklesem funkéni sobéstac¢nosti
seniora, zhorSenim kvality Zivota a vyssi zavislosti na socialnich sluzbach. Tyto dasledky se
promitaji nejen do systému zdravotni a socialni péce, ale i do psychické a fyzické zatéze
rodinnych piislu$niki a pecujicich osob. Prevence malnutrice a diraz na zachovani vyzivové
sobéstacnosti je tak zaroven prevenci ztrdty autonomie a zajiSténim distojného starnuti

(Molina-Molina et al., 2020)

Zohlednéni etickych i1 ekonomickych aspektli podvyzivy ve stafi vede k Sir§Simu chapéni
vyzivy jako klicového prvku kvalitni péce. Vyziva se tak stdva nejen zdravotni intervenci,

ale i ukazatelem lidského pfistupu, distojnosti a ucinnosti systému (Volkert et al., 2019).

VyZiva a kognitivni funkce ve stari

Kognitivni schopnosti senior jsou ovlivnény nejen procesem starnuti mozku, ale také
nutricnim stavem. Spravna vyziva piedstavuje vyznamny modifikovatelny faktor, ktery
mize ovlivnit vyvoj kognitivniho Gpadku i kvalitu Zivota ve stafi. Vyznamnou roli zde hraji
zejména omega-3 mastné kyseliny, vitaminy skupiny B, vitamin D a antioxidanty (Maggini,

Pierre a Calder, 2018).
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Nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové byva spojovan se zvySenymi hladinami
homocysteinu, ktery negativn¢ plsobi na mozkovou tkan a mize pfispét k rozvoji
neurodegenerativnich poruch (Allen, 2009). Podobné¢ deficit vitaminu D, ktery je Casty
zejména u imobilnich ¢i institucionalizovanych seniorti, byva asociovan s vyssim vyskytem
depresivnich pfiznakli a zhorSenim kognitivnich funkci (Pilz et al., 2016; Weaver et al.,

2016).

Antioxidanty jako vitamin C, E nebo karotenoidy chrani mozkové buiiky pied oxidacnim
stresem. Polyfenoly pfitomné napt. v olivovém oleji, Cerveném vin€ nebo €aji maji navic
protizanétlivé a neuroprotektivni ucinky, které ptispivaji k lepsi funkci synapsi a zpomaluji

neurodegeneraci (Maggini, Pierre a Calder, 2018).

Vyzivovy stav miize ovlivnit nejen pamét’, ale i schopnost pozornosti, feseni problémii nebo
komunikace. Pravé u geriatrickych pacienti je vSak tento vztah casto podceiiovan.
Kognitivni poruchy pak mohou byt nespravné pfi€itdny véku samotnému, zatimco jednou
z pfi¢in mize byt dlouhodoby nedostatek klicovych Zivin (Allen, 2009; Maggini, Pierre
a Calder, 2018).

Kognitivni deficit vSak neovlivituje pouze kvalitu vnimani, paméti ¢i pozornosti, ale ma také
pfimy dopad na kazdodenni schopnost zajiSténi pfiméfené vyzivy. Seniofi s mirnym
kognitivnim poklesem ¢i s demenci mohou zapominat na jidlo, opomijet pitny rezim, ¢i mit
potize s rozpoznanim potravin, jejich pfipravou a konzumaci. Tato situace Casto vede
k rozvoji nutri¢niho deficitu, ktery dale zhorSuje mozkové funkce a vytvaii negativni spiralu
zhorSujici se vyzivy a kognice (Volkert et al., 2019). Vyznamnou roli zde sehrava i prostredi,
ve kterém senior Zije a podpora ze strany pecujici osoby, vizualni a senzorické podnéty
béhem jidla ¢i konzistence stravy mohou zasadné ovlivnit jeho schopnost pfijimat potravu

(Guigoz, 2006).

U osob s kognitivnim deficitem by méla byt vyZziva systematicky sledovana a pfizpisobena
jejich pottebam. Cederholm et al. (2019) doporucuji zapojeni multidisciplindrniho tymu,
ktery kromé nutrini intervence zajisti i behaviordlni podporu, optimalizaci prostiedi a
edukaci rodinnych ptisluSnikd. Nutri¢ni strategie zaméfené na prevenci deficitu vitaminu
B12, D a omega-3 mastnych kyselin se v tomto kontextu jevi jako nejen bezpecné, ale

1 potencialné neuroprotektivni opatfeni (Allen, 2009; Bischoftf-Ferrari et al., 2012). V¢asné
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rozpoznani poklesu kognice a jeho souvislosti s vyzivou tak mize vyrazné pfispét ke

zlepSeni kvality Zivota i sob&stacnosti seniora.
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3 AKTUALNIi DOHLEDANE POZNATKY O VLIVU NESPRAVNE
VYZIVY NA ZDRAVI SENIORU

Sarkopenie a prijem bilkovin

Sarkopenie pfedstavuje jednu z nejvyznamnégjSich vyzev v oblasti vyzivy seniort. Jde
o progresivni a generalizovany ubytek kosterni svaloviny, ktery je spojen s vy$$im rizikem
padu, ztratou sobéstacnosti a zvySenou mortalitou. Mezi hlavni pilife prevence i intervence
sarkopenie patii podle evropského konsenzu odbornikii adekvatni piijem bilkovin a fyzicka

aktivita (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Vyznam adekvétniho proteinového pfijmu potvrzuje i studie Parka et al. (2018), ktera
zkoumala vliv tfi riznych davek bilkovin (0,8 g/kg, 1,2 g/kg a 1,5 g/kg télesné hmotnosti)
na svalovou hmotu u prefrail a frail seniorti. Vysledky ukdzaly, Ze nejvys$si davka vedla ke
statisticky vyznamnému nartistu svalové hmoty a zlepSeni fyzické vykonnosti. Tyto
poznatky jsou v souladu s doporuc¢enim ESPEN, které doporucuje u seniort ptijem alespoii
1,0—1,2 g/kg/den, a u rizikovych jedinct dokonce 1,2—1,5 g/kg/den (Cederholm et al., 2019).
Tato doporuceni podporuje i Deutz et al. (2014), kteti navrhuji davku az 1,5 g bilkovin na
kilogram télesné hmotnosti denné u rizikovych seniort s cilem udrzet nebo zlepsit jejich

funk¢ni kapacitu.

Podle studie Hengeveld et al. (2020) je prevalence nedostatecného piijmu bilkovin
u komunitné zijicich seniorti zna¢nd, coz ptedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj
sarkopenie. Autofi uvadeji, ze az 21,5% starSich dospélych konzumuje méné nez
doporucenych 0,8 g bilkovin na kg télesné hmotnosti denné, pfi¢emz tento podil se zvySuje
na 70,8 % pti doporuceni 1,2 g/kg. Tato zjisténi podtrhuji dileZitost adekvatni vyzivy nejen

v prevenci, ale i v ¢asném zachytu sarkopenie.

Z hlediska vyzivové strategie je diilezité nejen celkové mnozstvi pfijatych bilkovin, ale také
jejich distribuce v pribehu dne a zastoupeni riznych zdroji. Koopmans et al. (2025) provedli
analyzu osmi studii, ktera ukazala, Ze seniofi s rovnomérnym rozloZenim piijmu bilkovin
mezi jednotlivymi dennimi jidly méli lepsi vysledky ve svalové sile a funkénim stavu nez ti,
ktefi ptijimali vétSinu bilkovin pouze pfi vecefi. Zaroven bylo zjisténo, ze pestré spektrum
bilkovinnych zdrojt, rostlinnych i zivociSnych, podporuje lepsi celkovy nutri¢ni profil, coz
je zvlasteé dulezité v populaci seniorti, u nichZ miize byt omezen piijem nékterych potravin

z diivodu zdravotniho stavu ¢i dentalnich problémd.
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Dalsi dikaz poskytuje studie Wu et al. (2025), ktera se zaméfila na optimalni stravovaci
vzorce ve stafi. Autofi zjistili, Ze vyssi pfijem bilkovin v rdmci sttedomoiské nebo pestré
smiSené stravy piispivda k udrzeni svalové hmoty, zejména pokud je kombinovan

s pravidelnou fyzickou aktivitou.

Z vyse uvedenych zjisténi vyplyva, Ze bilkoviny hraji nezastupitelnou roli v udrzeni funkéni
zdatnosti seniort. Dulezité vSak neni pouze jejich mnozstvi, ale také kvalita, rozlozeni
béhem dne a kombinace s pohybovou aktivitou. Z pohledu klinické praxe je nezbytné

zohlednit individualni potfeby, zdravotni stav a pfipadné omezeni v piijmu potravy.

Vyzivova intervence zaméfend na zvyseni piijmu bilkovin by méla byt soucasti standardni
péce o ohrozené seniory. Zejména ty se znamkami kiehkosti, chronickym onemocnénim ¢i
nedostateCnym piijmem potravy. Dlraz je kladen také na Casné zachyceni ztraty svalové
hmoty a nédslednou edukaci pacienta (Bauer et al., 2013; Cruz-Jentoft et al., 2019; Volkert et
al., 2019).

Nutri¢ni suplementace a fyzicka vykonnost

Kromé bézné stravy je v poslednich letech pozornost vénovana i nutriénim doplikim, které
mohou hrat roli v prevenci a 1écbé sarkopenie a kiehkosti. Peng et al. (2021) prokézali, Ze
suplementace B-hydroxy-f-methylbutyraitem (HMB) vedla u pre-frail seniorti ke zlepSeni
vyzivového stavu, fyzické vykonnosti i snizeni intramuskuldrni tukové tkané. Studie

probihala po dobu 12 tydnil a vysledky byly statisticky vyznamné.

Podobné vysledky pfinesla i studie Bischoff-Ferrari et al. (2025), ktera sledovala kombinaci
suplementace vitaminu D, omega-3 mastnych kyselin a pravidelné pohybové aktivity
u seniortl. Tato multifaktorialni intervence vedla nejen ke zlepSeni fyzické kondice, ale byla
také spojena s vyraznym zpomalenim biologického starnuti, meéfeného pomoci

epigenetickych markert.

Dulezité poznatky ptinesla i ptehledova studie Granic et al. (2024), ktera shrnula dikazy
o vlivu kombinace vyZzivové suplementace a odporového tréninku. Autofi poukazuji na
synergicky efekt této kombinace, ktera vedla ke zlepSeni svalové sily, funk¢nosti 1 snizeni

zangtlivych markert spojenych se starnutim svalstva.

Z uvedeného vyplyva, Ze suplementace ma v geriatrické populaci vyznamny potencial, avSak
jeji efektivita je nejvyssi tehdy, pokud je soucésti Sirsi strategie zahrnujici stravovaci ndvyky,
pohyb a monitorovani zdravotniho stavu. V praxi je vSak nutné zohlednit komorbiditu,

polymorbiditu a schopnost pacienta dané dopliky uzivat pravidelné.
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VyZiva a syndrom ki'ehkosti

Syndrom kiehkosti (dale jen ,,frailty*), je geriatricky syndrom charakterizovany sniZenou
fyzickou rezervou, vys§i zranitelnosti vii€i stresoriim a zvySenym rizikem negativnich
zdravotnich dusledk, jako jsou hospitalizace, pad ¢i smrt. Vyziva je jednim z klicovych

faktort ovlivitujicich rozvoj i prabéh tohoto syndromu (Dent et al., 2019).

Dent et al. (2019) poukazuji na uzky vztah mezi nutricnim stavem a vyskytem frailty. Autofi
zdlraziji, ze vyzivova intervence by méla byt integralni soucasti prevence i 1écby
kiehkosti, pficemz kliCovou roli hraje zejména piijem bilkovin, mikronutrienti a celkovy
energeticky piijem.

Vyznam vyzivy v kontextu frailty potvrzuje i systematickd piehledova studie Liu et al.
(2024), ktera analyzovala faktory pfispivajici ke vzniku kiehkosti u seniord Zzijicich
v komunitnim 1 institucionalnim prostfedi. Autofi identifikovali nizky piijem bilkovin,

deficit vitamind a Spatny nutricni stav jako hlavni prediktory rozvoje frailty, pfiCemz

upozoriiuji na nutnost v€éasné intervence i pravidelného nutriéniho screeningu.

Zvlastni pozornost si zaslouzi i suplementace vitaminu D. Studie Pilze et al. (2016)
prokézala, ze nizkd hladina vitaminu D je spojena s vy$s$i mortalitou u star$i populace
a nedostatek tohoto vitaminu mize zhorSovat projevy kiehkosti. Suplementace vitaminu D

se tak jevi jako jednoduchy a efektivni zptisob prevence komplikaci spojenych s frailty.

Ling et al. (2021) provedli aktualizovanou metaanalyzu, kterd potvrdila, Ze suplementace
vitaminu D u deficitem ohrozenych seniori vyznamné snizuje riziko padi — jednoho
z hlavnich klinickych projevl kiehkosti. Tim podporuji vyznam preventivnich nutri¢nich

strategii, zejména u seniorti s omezenym pobytem na slunci nebo snizenou absorpci.

Doplnujici prehledova prace Wilsona a Mullaneyho (2024) déle shrnuje, ze vyziva
predstavuje klicovy modifikovatelny faktor ve vSech fazich vyvoje frailty syndromu od pre-
frailty az po jeho plné rozvinutou formu. Autofi upozoriuji, Ze u komunitné Zijicich seniort
mize byt efektivni nutriéni intervence rozhodujicim prvkem pro udrzeni sobé&stacnosti, a
doporucuji integrovat screening nutricniho stavu do vSech trovni komunitni péce. Diraz
kladou zejména na potiebu praktickych, jednoduse aplikovatelnych pfistupi k edukaci

seniortl a jejich rodin, které¢ by mély byt béZnou soucasti osetfovatelské praxe.

Na zékladé¢ uvedenych studii lze konstatovat, ze vyziva mé nezastupitelné misto

v multidisciplinarnim pfistupu ke kiehkému seniorovi. Cilené nutri¢ni intervence mohou
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nejen zlepsit nutricni stav a funkéni kapacitu, ale také zpomalit ¢i dokonce zvratit progresi

frailty syndromu.
Hydratace a nutri¢ni stav u seniort

Hydratace je klicovym aspektem vyZzivy seniorti, pfesto byva asto opomijena. Starsi dospéli
jsou z mnoha divodi zvlast ohrozeni dehydrataci — kvili sniZenému pocitu Zizné,
omezenému piistupu k tekutindm, zhorSené funkci ledvin nebo polypragmazii, kterd mtize

ovlivnit vodni bilanci organismu (Hooper et al., 2015).

Hooper et al. (2015) ve své ptehledové praci zdiraziuji, ze u seniorti je dehydratace ¢astym
jevem a zdarovenl obtizné rozpoznatelnym stavem. Studie ukazuje, Ze klinické znamky
dehydratace se Casto projevuji az pozd¢, kdy uz je nutnd intervence v nemocni¢nim prostredi.
Autofi doporucuji pravidelné sledovani piijmu tekutin a v€asnou edukaci nejen pacientd, ale

1 pecujicich osob.

Zavaznost nedostatecného piijmu tekutin potvrzuji i poznatky z prace Volkert et al. (2019),
kde je hydratace oznacena jako zakladni prvek nutriéni péce v geriatrii. Dehydratace piispiva
k poklesu kognitivnich funkci, zacpé, zvySenému riziku padu, deliriu i hor§imu hojeni ran.
Vyznam hydratace je tedy jak zdravotni, tak funkéni — ovliviluje kvalitu zivota

1 sobéstac¢nost.

Doporucené mnozstvi tekutin pro seniory ¢ini piiblizné 30 ml na kilogram télesné hmotnosti
denné, coz odpovida zhruba 1,5-2 litrim v zavislosti na télesné hmotnosti a zdravotnim
stavu (Volkert et al., 2019). Pfijaté tekutiny by mély byt rozloZeny rovnomérné béhem dne,

s ohledem na omezenou rendlni kapacitu v pokrocilém véku (Hooper et al., 2015).

Ptestoze adekvatni hydratace neni samostatnou nutri¢ni intervenci v uz§im slova smyslu, ma
pfimy vliv na metabolismus, transport zivin i celkovy zdravotni stav (Hooper et al., 2015).
Z téchto divodi je hydratace povazovana za integralni soucast vyzivové péce o seniory a jeji
podpora by méla byt soucdsti kazdodenni praxe zdravotnického personalu

(Volkert et al., 2019).

Vliv vitaminu D a omega-3 mastnych Kyselin na starnuti a funkéni stav

Vitamin D a omega-3 mastné kyseliny jsou v poslednich letech sttedem zajmu geriatrické
vyzivy. Oba tyto mikronutrienty hraji roli nejen v prevenci sarkopenie, ale i v SirSich
souvislostech spojenych s funkéni zdatnosti, kognitivnimi funkcemi a epigenetickym

starnutim.
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Bischoff-Ferrari et al. (2025) zkoumali kombinovany t¢inek vitaminu D, omega-3 mastnych
kyselin a pohybové aktivity na zpomaleni biologického starnuti u seniort. Vysledky
randomizované klinické studie ukazaly, ze tato trojkombinace méla pozitivni vliv na
epigenetické markery starnuti, zaroven doslo ke zlepSeni fyzické vykonnosti a ke snizeni
systémovych zanétlivych parametri. Autofi uzaviraji, Zze takto komplexni intervence

pfedstavuje ucinny ndstroj v prevenci starnutim indukovaného funkéniho tbytku.

Pilz et al. (2016) upozoriiuji, Ze nizk4 hladina vitaminu D je spojena s vy$$i mortalitou
u starSich osob. Jejich data ukazuji, Ze seniofi s dostatecnou hladinou tohoto vitaminu mayji
niz§i riziko kardiovaskularnich ptihod, infekci i padi. Autofi navrhuji, aby byl vitamin D

rutinné monitorovan a v piipadé¢ deficitu suplementovan.

Metaanalyza Ling et al. (2021) potvrdila, Ze suplementace vitaminu D snizuje riziko pada
u star§ich osob s jeho nedostatkem. Tato zjiSténi jsou obzvlasté dilezitd vzhledem

k souvislosti mezi pady, hospitalizacemi a ztratou sobéstacnosti.

Co se ty¢e omega-3 mastnych kyselin, n¢které studie ukazuji na mirné zlepSeni svalové
funkce a snizeni zanétlivosti. ZvIlasté pti kombinaci s vitaminem D a pohybovou aktivitou,
jak ukdazala prace Bischoff-Ferrari et al. (2025), se zda, Ze omega-3 mohou hrat podptrnou
roli. Pfesto vSak vliv omega-3 mastnych kyselin ziistava ¢aste¢né nejednoznacny a vyzaduje

dalsi potvrzeni prostfednictvim kvalitnich dlouhodobych studii.

Celkové lze tici, ze vitamin D je v soucasné dobé povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich
mikronutrientll v geriatrii. Jeho suplementace se jevi jako efektivni, cenové dostupna
a bezpecnd intervence v prevenci padu, ztraty funk¢nosti a dalSich komplikaci spojenych se
starnutim (Pilz et al., 2016; Ling et al., 2021). Omega-3 mastné kyseliny predstavuji
potencialné pfinosny doplné€k, zejména u seniort se zanétlivymi onemocnénimi. Pfestoze
nékteré studie poukazuji na jejich pozitivni ucinek, je zapotiebi dalSiho vyzkumu k potvrzeni

jejich jednoznacného efektu
Dietni vzorce ve stari

Stale vice vyzkumi se nezaméfuje pouze na jednotlivé ziviny, ale sleduje vliv celkovych
stravovacich vzorcii na zdravi a funkéni stav senioru. Estruch et al. (2018) ve své
randomizované studii prokdzali, ze sttedomotsky typ stravy — charakterizovany vysokym
pfijmem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych produktli, ryb a olivového oleje — vede
k niz§imu vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, leps$i metabolické rovnovaze a udrzeni

funkéni zdatnosti ve vys$im véku. Volkert et al. (2019) zéroven zdaraziuji, ze pestra,
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vyvazena a piiméfend strava zaloZena na pfirozenych potravinach je zdsadni nejen pro

prevenci sarkopenie, ale i dalSich geriatrickych syndromii.

Zajimavé poznatky pfinesla i pfehledova studie Granic et al. (2024), kterd shrnuje dikazy
o vlivu stravovacich ndvykl na kosterni svalstvo. Autofi se shoduji, Ze celkovy vyzivovy
kontext — tedy pomér makroZzivin, energetickd denzita a dostatek mikronutrientli — hraje

klicovou roli v prevenci ubytku svalové hmoty souvisejiciho s vékem.

Podle Volkert et al. (2019) je vyhodné zaméfit se na personalizovany nutricni plan, ktery
zohledni individualni potfeby, zvyklosti a schopnosti seniora. Zarovenn doporucuji, aby
vyZzivova opatieni byla implementovéana co nejdfive, idedlné jeste pred nastupem klinickych

projevli malnutrice nebo sarkopenie.

Na zéklad¢ téchto poznatkli lze usuzovat, ze z hlediska preventivni vyzivy nejsou
rozhodujici jen konkrétni ziviny, ale celkovy stravovaci rezim. Dietni vzorce, které
podporuji piijem kvalitnich bilkovin, zdravych tukti a antioxidantli, mohou oddalit funk¢ni

upadek a zachovat sobéstacnost seniorti i ve vyS$$im véku.
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4 DISKUZE

Cilem této prace bylo shrnout aktudlni védecké poznatky o vyzivé ve staii a jeji roli
v prevenci ¢i zvladani nejCastéjSich geriatrickych komplikaci. Kapitola zaméfend na
dohledané poznatky prezentovala souhrn vysledkli odbornych studii, které se tykaji
pfedevsim sarkopenie, frailty syndromu, suplementace, hydratace, personalizované vyzivy
a kvality zivota. V nasledujici diskusi jsou klicové informace dale rozebrany a porovnany

s diirazem na odli$nosti, shody a praktické implikace.

V ramci analyzy literatury se opakované potvrdilo, Ze ptijem bilkovin pfedstavuje jeden ze
zasadnich pilifd prevence a 1é¢by sarkopenie. VétSina odbornych doporuceni uvadi, ze bézné
doporucovany piijem 0,8 g/kg télesné hmotnosti denné je pro star§i osoby nedostatecny.
Deutz et al. (2014) naptiklad navrhuji zvySeni této davky az na 1,5 g/kg denné, a to zejména
u rizikovych seniord, u nichZ je patrna ztrata svalové hmoty nebo snizena funk¢ni kapacita.
Tato doporuceni byla podpofena i randomizovanymi studiemi, jako je prace Park et al.
(2018), kde bylo prokéazano, ze nejvyssi davka bilkovin vedla k nejlepsim vysledkiim

v nartstu svalové hmoty a zlepSeni fyzické vykonnosti.

Je vsak zfejmé, ze efektivni proteinova intervence neni jen otdzkou mnozstvi. Studie
Wu et al. (2025) a Koopmans et al. (2025) upozoriiuji na vyznam pravidelného rozlozeni
bilkovin béhem dne a na kvalitu proteinovych zdroji. Rovnomérnéd distribuce piijmu
bilkovin v jednotlivych jidlech byla podle téchto autorti spojena s vy$Sim zachovanim
svalové sily a celkové funkéni kapacity seniord, coz potvrzuje nutnost individualizovaného
ptistupu. Dulezité je nejen sledovat celkovou davku, ale zohlednit i typ bilkovin (napf.
syrovatkové vs. rostlinné), jejich stravitelnost, schopnost stimulovat syntézu svalovych

bilkovin (MPS) a komorbidity daného pacienta.

Z klinického hlediska tato zjisténi zdiraziuji potiebu ptizplsobit vyzivova doporuceni
individudlnim potfebam. Univerzalni schémata nejsou v geriatrické populaci efektivni.
Naopak, intervence by méla reflektovat aktudlni zdravotni stav seniora, jeho schopnost
pfijmu potravy, pifipadné omezeni pohybu a dostupnost nutriéné¢ hodnotnych potravin.
V praxi to mlze znamenat kombinaci kvalitnich bilkovin v pfirozené stravé s cilenou

suplementaci u osob s rizikovym nutri¢nim profilem.

Jednim z diskutovanych témat v oblasti vyzivy seniort je otazka, zda 1ze nutri¢ni potieby
plnohodnotné pokryt béznou stravou, nebo zda je suplementace nezbytnou soucasti

geriatrické péce. Z dostupné literatury vyplyva, Ze vyziva zalozena na pfirozenych, nutri¢né
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hodnotnych potravinach by mé¢la tvofit zaklad jidelnicku seniora. Tuto skutenost potvrzuji
napiiklad Cederholm et al. (2019) i Volkert et al. (2019), kteti doporucuji uptfednostnit
béznou stravu a vyuZzivat suplementy pouze tehdy, pokud nelze pozadovany nutri¢ni pfijem
zajistit jinou cestou. Oba tyto pifehledové clanky pfitom vychazeji ze zkuSenosti
s geriatrickymi pacienty napfi¢ riiznymi typy péce a zdlraziuji, Ze suplementace by neméla

nahrazovat kvalitni jidelnic¢ek, ale dopliiovat ho v pfipadech specifickych deficienci.

Na druh¢ strané klinické studie ukazuji, Ze pravé u rizikovych skupin seniort naptiklad
u osob s pre-frail stavem, malnutrici nebo nizkym piijmem potravy, mizZe mit suplementace
klicovy vyznam. Napiiklad Peng et al. (2021) ve své randomizované kontrole prokézali
zlepSeni svalové funkce a télesného slozeni po podavani B-hydroxy-f-methylbutyratu
(HMB) u pre-frail jedincti. Vysledky této intervence potvrzuji, Ze suplementace miize slouzit

jako efektivni terapeuticky néstroj, pokud je zacilena spravné.

Rovnéz prace Bischoff-Ferrari et al. (2025) ptfinasi dulezité poznatky: kombinace vitaminu
D, omega-3 mastnych kyselin a jednoduchého domaciho cvi¢ebniho programu vedla ke
zpomaleni biologického starnuti a zlepSeni fyzické vykonnosti. Zavéry této studie posiluji
predpoklad, ze komplexni ptistup spojujici stravu, suplementaci a pohyb, mé vétsi potencial
nez izolovanad opatfeni. Déle, pfehledova syntéza Granic et al. (2024) potvrzuje, Ze
kombinace oralni suplementace a odporového tréninku ma synergicky efekt, ktery nelze

dosahnout samotnou dietni upravou.

Z té€chto poznatkl vyplyva, ze i kdyz je bézna strava zakladem, suplementace by neméla byt
vnimana pouze jako vyjimecény dopln€k. U seniori s omezenym piijmem potravy,
poruchami vstiebavani nebo zvySenymi naroky v diisledku nemoci je suplementace mnohdy
nezbytnd. V téchto pfipadech muize predstavovat rozdil mezi udrzenim a ztratou funkéni

nezavislosti.

Z klinického hlediska je tedy klicové, aby nutriéni intervence vychéazely z individudlniho
zhodnoceni potteb. Suplementace by méla byt indikovana na zdkladé screeningu a posouzeni
nutricniho stavu, nikoliv plosné. Soucasné je vhodné, aby byla integrovana do $irSiho
kontextu péce, ktery zahrnuje edukaci pacienta, podporu fyzické aktivity a piipadné
i socialni a psychologickou podporu.

Problematika vyzivy v souvislosti s frailty syndromem (syndromem kiehkosti) ziistava

v odborné literatufe velmi ziva. Ackoliv existuje shoda na vyznamu nutricnich faktort,

jednotlivé studie pfistupuji k tématu rizné. Napiiklad Dent et al. (2019) popisuji frailty jako
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multidimenziondlni fenomén, kde vyziva figuruje jako jeden z mnoha vzdjemné se
ovliviiyjicich determinantti. Jejich ptehledova prace doporucuje zejména pestrou
a energeticky pfiméfenou stravu, ktera poskytuje dostatek bilkovin, vitamind a mineralt

s cilem podpofit celkovou vitalitu a odolnost star§iho organismu.

Zatimco Dent et al. akcentuji nutriéni zasahy jako soucast komplexni geriatrické péce,
systematické prehledova studie Liu et al. (2024) pfinasi silngjsi dliraz na nutri¢ni screening
a v€asnou detekci rizik. Autofi uvadéji, ze frailty je Casto detekovana az ve fazi funkéniho
poklesu, kdy uz intervence nema plny potencial. V tomto sméru se vyziva uplatituje nejen

jako prevence, ale také jako modulator zavaznosti jiz rozvinutého syndromu.

Ob¢ prace se shoduji na potfebé komplexniho pfistupu. Vyziva by neméla byt posuzovana
izolovang, ale v kontextu fyzické aktivity, kognitivnich schopnosti a psychosocialni situace
seniora. Z praxe pfitom vyplyva, ze pravé tyto dalSi faktory casto limituji ucinnost
vyzivovych opatieni, pokud nejsou zohlednény. Tato zji§téni potvrzuje i prace Wilsona
a Mullaneyho (2024), kterd doporucuje zaclenit jednoduchy nutri¢ni screening do vSech
urovni komunitni péce a klade diiraz na edukaci seniora i jeho okoli jako béznou soucast

praxe.

Zajimavym a soucasné omezujicim faktorem pii porovnavani jednotlivych studii je
skutecnost, ze frailty syndrom neni jednotn¢ definovan. Chybéjici konsenzus ohledné
diagnostickych kritérii komplikuje srovnavani vysledk i pfimy pienos poznatki do
klinického prostiedi. V disledku toho miize byt ti¢innost vyzivovych intervenci ve studiich

odlis$n4, a to nejen kvuli obsahu stravy, ale také kvili rozdilnému pojeti frailty.

Celkové lze vSak fici, Zze vyziva zistava dllezitou soucasti intervencnich strategii
zamé&fenych na frailty, a to jak v prevenci, tak v podptirné 1écbé. Zaroven ale plati, Ze zadné
vyZzivové opatieni nelze povazovat za samospasitelné. Je nezbytné, aby nutri¢ni intervence

byla peclivé naasovand, individualizovana a zaclenéna do SirSiho rdmce péce o seniora.

Dostate¢na hydratace je zakladnim pfedpokladem pro udrzeni fyziologickych funkci, av§ak
u starSich osob byva Casto opomijenou slozkou vyzivové péce. Hooper et al. (2015)
upozoriuji, ze dehydratace u senioril je béznd, ale ziistava Casto nerozpoznana, coz je dano
jak absenci standardizovanych metod monitorace, tak i zhorSenym vniménim zizné

a pfitomnosti kognitivnich poruch.

Tato situace méa piimé dopady na nutricni stav. Dehydratace zvySuje riziko mnoha

komplikaci, v€etné¢ infekci mocovych cest, zacpy, delirii ¢i zhorSeni rendlnich funkci a mize
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vést 1 k poklesu chuti k jidlu. Nedostate¢ny piijem tekutin se tak podili na prohlubovani
nutriéniho deficitu, ktery negativné ovliviiuje celkovy zdravotni stav a funkéni kapacitu

seniora (Volkert et al., 2019).

Z praxe vyplyva, ze ne vzdy je mozné se spolehnout na spontdnni piijem tekutin. Proto
Hooper et al. (2015) doporucuji aktivni sledovani hydratace, véetné zdznamu piijmu tekutin
nebo monitorace vydeje moci. Naproti tomu Volkert et al. zdlUraznuji preventivni roli
potravin bohatych na vodu, jako jsou polévky, ovoce, zelenina ¢i fermentované mlécné
produkty, které 1ze do jidelnicku pfirozené zatadit a tim zvysit celkovy piijem tekutin bez

natlaku ¢i nutnosti suplementace.

Ob¢ studie se shoduji na potitebé pravidelného vyhodnocovani hydratace jako integralni
soucasti vyzivové péce. Hydratace by neméla byt vnimana oddé€lené od ptijmu Zivin, ale
jako faktor ovliviiujici vstiebavani, metabolismus i subjektivni pocit vitality. V péci
o seniory je tedy tfeba vénovat pozornost nejen mnozstvi a kvalité pfijimané stravy, ale
1 dostupnosti tekutin, preferencim pacienta a bariéram, které mohou pitny rezim omezovat

(napf. inkontinence, motorické potize, omezeny ptistup k napojim).

Vyznam suplementace vitaminu D a omega-3 mastnych kyselin v geriatrické populaci
je Siroce diskutovan, pficemz vétSina odbornych zdroji poukazuje na jejich potencidlni
pfinosy, zejména ve vztahu k prevenci svalové slabosti, padim, zanétlivym staviim

a kardiovaskularnim rizikam.

Pilz et al. (2018) a Ling et al. (2021) nezavisle na sob& potvrzuji, Ze suplementace
vitaminu D pfispiva ke sniZeni mortality, zlepSeni svalové funkce a snizeni poctu padu,
obzvlasté u osob s prokdzanym deficitem tohoto vitaminu. Dulezitym aspektem je podle
autorti nejen samotnd suplementace, ale také pravidelny screening hladiny vitaminu D v krvi
a prizptsobeni davkovani individualnim potiebam pacienta. Ling et al. navic upozoriiuji, Ze
maximalni u€inek se projevuje pii dlouhodobém uzivani a podavani vyssich davek, pti¢emz
zdiiraziuji bezpe€nostni limity této intervence.

Ve své neddvné studii Bischoff-Ferrari et al. (2025) prokézali pozitivni efekt kombinované
intervence — vitaminu D, omega-3 mastnych kyselin a doméciho cvi¢ebniho programu — na
biologické starnuti, imunitni parametry i funkéni zdatnost. Zjisténi této studie podporuji
hypotézu, Ze izolovana suplementace nemusi byt dostate¢né G¢inna a vétsi efekt 1ze ocekavat

pti kombinaci vice piistupil.
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Pii hodnoceni efektu omega-3 mastnych kyselin je vSak situace méné jednoznac¢nd. Zatimco
nékteré studie naznacuji mirné zlepSeni svalovych funkci a redukei zanétlivych markert,
jiné upozornuji na slabsi UCinnost pii absenci fyzické aktivity nebo u pacientl bez
prokazaného deficitu. Bischoff-Ferrari et al. (2025) zaroven uvadéji, ze vysledky se lisi

v zavislosti na davce, délce podavani a individualni odpovédi organismu.

Lze tedy fici, Ze suplementace vitaminu D je opodstatnénd u vétSiny seniorl, zejména
s ohledem na vysoky vyskyt deficitu a prokdzané ucinky. U omega-3 mastnych kyselin je
tieba k suplementaci pfistupovat selektivné a vzdy v ndvaznosti na klinicky a nutrini stav
jedince. Ob¢ intervence by mély byt soucasti SirSiho konceptu personalizované vyzivové
péce, ktera zohlednuje specifické potieby starnouciho organismu a propojuje stravu s dalSimi

pilifi zdravého Zivotniho stylu.

V poslednich letech se v oblasti geriatrické vyzivy prosazuje novy piistup, ktery se
nezameétuje pouze na jednotlivé Ziviny, ale na celkové stravovaci vzorce a jejich dlouhodoby
vliv na funkéni kapacitu a zdravi seniorii. Tento koncept reflektuje skutecnost, Ze slozita
interakce rtiznych Zivin, potravin a stravovacich ndvykd maé vétsi dopad nez izolované

pusobeni jednotlivych slozek.

Jednou z nejcitovanéjSich studii v této oblasti je prace Estruch et al. (2018), ktera
prostiednictvim rozsahlé randomizované kontrolované studie prokazala pozitivni vliv
sttedomoiské stravy nejen na kardiovaskularni zdravi, ale i na funkéni zdatnost, prevenci
metabolickych poruch a celkové zpomaleni biologického starnuti. Tento zplsob stravovani
je charakterizovan vysokym podilem cerstvych potravin, zeleniny, ovoce, lusténin, ryb,

olivového oleje a ofechtl, a nizkou spotiebou rafinovanych cukrii a nasycenych tuki.

Granic et al. (2024) dale dopliiuji, Ze stravovaci rezimy s vysokym zastoupenim
antioxidantl, kvalitnich tukli a plnohodnotnych bilkovin vyznamné pfispivaji k udrzeni
svalové hmoty, snizuji miru chronického zanétu a podporuji funkéni rezervu seniorti. Tyto
poznatky potvrzuji, Ze dietni vzorec jako celek ovlivituje vice aspektl zdravi nez jednotlivé

suplementy nebo specifické Ziviny.

Z hlediska prevence funkéniho tipadku je dilezité, aby byla vyziva vniména jako soucast
zivotniho stylu, nikoliv jako néstroj pouzivany az v ptipadé zdravotnich komplikaci. Volkert
et al. (2019) proto doporucuji v€asné zavedeni nutricné vyvazené stravy jako preventivni

opatfeni, idealn¢ jiz v obdobi tzv. pre-frailty. Dilezitym krokem je také edukace seniort
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ijejich pecovateli a zaclenéni vyzivy do individudlniho planu péce, ktery zohledniuje nejen

somaticky, ale 1 psychosocialni kontext starnuti.

Vysledky téchto studii jasné ukazuji, Ze komplexni pfistup ke stravovani, zaméteny na
kvalitu, rozmanitost a dlouhodobou udrzitelnost, ma potencial pozitivné ovlivnit proces

starnuti, oddalit funk¢éni ipadek a zlepsit kvalitu zivota seniort.
Doporuceni pro praxi

Na zakladé analyzy odborné literatury 1ze formulovat né€kolik praktickych doporuceni, ktera
mohou byt pfinosnd pii poskytovani vyzivové péce o seniory jak v klinickém, tak
komunitnim prostfedi. Tyto zasady by mély byt zakotveny v kazdodenni praxi
zdravotnického personalu a reflektovat specifické potieby geriatrické populace:

e ZajiSténi adekvatniho piijmu bilkovin: U vétSiny seniorit je vhodné zvysit denni
pfijem bilkovin na minimalné 1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti, pfipadné az 1,5 g/kg
u rizikovych skupin (napf. pacienti se sarkopenii nebo chronickym onemocnénim).
Piijem by mél byt rovnomérné rozloZzen béhem dne a to idedln€ do tii az ctyt hlavnich
porci. Pfi nechutenstvi lze bilkoviny dopliiovat i pomoci fortifikovanych potravin
nebo oralni nutri¢ni podpory. Diiraz je tfeba kléast i na pestrost zdroji a kombinaci
zivoc€iSnych a rostlinnych bilkovin.

e Vcasnd identifikace rizika malnutrice a frailty: Klicovym opatienim je pravidelny
nutri¢ni screening, idedlné jiz pfi pfijeti do zdravotnického nebo socidlniho zatizeni.
Detekce pre-frailty stavu umoziiuje zavést vyzivova opatfeni vcas, jeSté pred
rozvojem vyrazné funkéni ztraty. Screening by mél byt opakovan pii kazdé klinické
zméné stavu (napf. hospitalizace, ztrata hmotnosti, akutni onemocnéni).

e Suplementace vitaminu D: U vétSiny seniori se doporucuje pravidelné dopliiovani
vitaminu D, zejména pii omezeném slune¢nim zafeni nebo prokazaném deficitu.
Vhodné je zavedeni rutinniho sledovani hladiny 25(OH)D v séru u seniorti s ¢astymi
pady, osteoporozou nebo svalovou slabosti. Vitamin D by mél byt podavan ve formé
s dobte prokazatelnou biodostupnosti a dle aktudlnich doporuc¢enych davek.

e Prevence dehydratace: Pitny rezim by mél byt aktivné sledovdn a podporovan.
V geriatrické praxi je vhodné kromé vody zatazovat i ¢aje, polévky nebo potraviny
s vysokym obsahem tekutin (napf. ovoce, zelenina, jogurty). Pfi podezieni na
dehydrataci je nutné sledovat vydej moci, barvu moci, zmény védomi a dal§i znamky
snizené hydratace. Pacientim se sklony k inkontinenci by mély byt vysvétleny

vhodné strategie prevence bez omezeni piijmu tekutin.
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e Personalizovana vyziva: Nutri¢ni péce by méla byt vzdy ptfizpisobena individudlnim
potiebdm zohlednujici nejen diagnézy, ale také kulturni zvyklosti, stravovaci
preference a praktické schopnosti pacienta. V praxi to mize znamenat Upravu
konzistence stravy, zménu servirovani, podporu stolovani v kolektivu nebo zarazeni
oblibenych pokrmi pro zvyseni chuti k jidlu.

e Kombinace vyzivy a pohybu: Vyziva a fyzickd aktivita plsobi synergicky.
Pravidelny pohyb podporuje chut’ k jidlu, zlepSuje metabolismus a pomaha udrzet
svalovou hmotu. Doporucuji se jednoduché pohybové aktivity (napi. kazdodenni
chiize, lehky silovy trénink, domdci rehabilitacni cviceni), které mohou byt
zaclenény do bézného denniho rezimu seniora.

« Multidisciplindrni spoluprace: Usp&$na vyzivova intervence zavisi na spolupraci
tymu slozeného z 1ékarti, nutri¢nich terapeutd, sester, fyzioterapeutl i socidlnich
pracovnikl. Pravidelné tymové porady nad vyzivovym stavem pacienta a edukace
vSech zucastnénych zvysuji efektivitu péce.

e Volba vhodného nastroje nutri¢niho screeningu: MNA a MNA-SF jsou vhodné pro
komunitni a instituciondlni péci, MUST je dobie vyuzitelny v ambulancich
inemocnicich, a GNRI nabizi pfesné hodnoceni rizika komplikaci
u hospitalizovanych seniord. Vybér metody by mél odpovidat prostiedi a odborné
urovni personalu.

e ZvySeni kompetenci zdravotnického persondlu: Znalost a spravnd aplikace
vyzivovych nastrojii by mély byt soucasti zédkladni vybavy kazdého ¢lena tymu
pecujiciho o geriatrického pacienta. Doporucuje se pravidelna skoleni a supervize
v oblasti nutriéni péce, napf. v ramci interniho vzdélavani nebo ve spolupraci
s nutricnimi terapeuty.

e Nutricni péce jako kontinudlni proces: VyZzivovy stav pacienta se v Case méni
a z tohoto divodu je tieba provadét opakované hodnoceni a aktualizovat vyzivovy
plan dle aktudlnich potieb. V zafizenich néasledné a dlouhodobé péce je vhodné

stanovit terminy pravidelnych kontrol (napt. kazdé 3 mésice).
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ZAVER

Starnuti populace pfinasi nové vyzvy v oblasti zdravotni a socidlni péce, pficemz vyZziva
hraje v procesu zdravého starnuti zcela zasadni roli. Cilem této piehledové bakaléaiské prace
bylo sumarizovat soucasné poznatky o vyziveé seniort, jejich specifikdch a souvisejicich

komplikacich. Na zaklad€ analyzy odborné literatury 1ze konstatovat, ze spravné nastavena

vyziva mize vyznamné ovlivnit funkéni kapacitu, sobéstacnost i kvalitu Zivota star§ich osob.

Zvlastni pozornost si zasluhuje prevence a intervence v oblasti sarkopenie a frailty
syndromu, kde dostate¢ny piijem kvalitnich bilkovin, vitaminu D a tekutin pfedstavuje
klicovy ochranny faktor. Ukazuje se, ze bézna strava by méla byt vyzivové hodnotna
a pfizptisobena individualnim potfebam, pti¢emz v nékterych ptipadech je vhodné doplnit ji
o specifické dopliiky stravy. K nejlepsim vysledkiim dochazi pfi kombinaci vyzivovych

opatfeni s pravidelnou pohybovou aktivitou.

Dnes se ¢im dal vice prosazuje individualni piistup ke kazdému seniorovi, ktery zohlediuje
nejen fyzicky a zdravotni stav, ale také jeho Zivotni styl, sobé&stacnost a socialni zazemi.
Véasné odhaleni rizik, nutriéni screening a multidisciplinarni spoluprace jsou zakladnimi
predpoklady efektivni péce o nutrini stav starsi populace. Vyuziti validovanych nastroji
k hodnoceni nutri¢niho stavu pfitom hraje klicovou roli pii identifikaci rizik malnutrice

a umoziuje v€asnou intervenci.

Zjisténi této prace podtrhuji, ze vyziva nehraje jen podpiirnou roli, ale méla by byt
samoziejmou a dilezitou soucasti péce o starsi lidi, ktera mize vyznamné ovlivnit zdravotni
vysledky 1 kvalitu Zivota seniord. V tomto sméru ma vyziva ve stafi nezastupitelné misto
a zasluhuje vétsi pozornost jak v klinické praxi, tak ve zdravotnickém vzdélavani a systému

péce o starsi osoby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI - Body Mass Index

CDRR - Chronic Disease Risk Reduction

g — gram

GNRI — Geriatric Nutritional Risk Index

HMB — beta-hydroxy-beta-metylbutyrat

kg — kilogram

mg — miligram

ml — mililitr

MNA — Mini Nutritional Assessment

MNA-SF — Mini Nutritional Assessment — Short Form
MUST — Malnutrition Universal Screening Tool
RDA — Recommended Dietary Allowance

pg — mikrogram
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