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Nutri¢ni podpora u nemocnych jedinct vyssiho véku je v soucasné dobé opakované probirana
na mnoha konferencich. V zati roku 2012 a v lednu roku 2013 se uskutecnily dva vyrazné
kongresy vénované klinické vyzivé a metabolické péci. Prvni kongres byl organizovan
Evropskou spole¢nosti klinické vyzivy a metabolismu (ESPEN) v Barcelong, Spanélsko a
druhy Americkou spolecnosti parenteralni a enteralni vyzivy (ASPEN) ve Phoenixu, AZ,
USA. Krom¢ aktudlnich témat tykajicich se parenteralni a enteralni vyzivy u kriticky
nemocnych jedinct a aspektti novych metabolickych substratii, byla nemala ¢ast konferenci
zamétena na metabolickou péci o seniory. Hlavnim tématem téchto ¢asti byla prevence ztraty
svalové hmoty — sarkopenie.

Sarkopenie byla na obou konferencich definovéana jako stav ztraty aktivni svalové hmoty a jeji
nahrada tukovou tkani. Hlavnim faktorem, které k sarkopenii vedou jsou povazovany.

Nedostatek bilkovin

Nedostatek bilkovin je dan pfedevsim nedostate¢nym mnozstvim bilkovin v potraveé seniort.
Ten mimo jiné souvisi i s obtizemi pfi postizeni zubd, ale i s nedostatkem bilkovin vhodnych
pro seniory na riiznych trzich. Casto se stava, Ze kvalitni bilkoviny jsou nahrazovany
slozkami, které neobsahuji plnohodnotné spektrum aminokyselin, nebo dokonce nemaji
bilkovinnou povahu. Nizk4 cena takovychto produktl 1aka seniory k ndkupu. Prave
upravované masové vyrobky jsou pro seniory pfijatelnéjsi, coz souvisi nejen s cenou, ale i s
tim, ze rizné procesy zpracovani (napf. kieh€eni) snizuji skutecny obsah bilkovin potravin,
avSak cCasto zlepSuje schopnost tyto produkty polykat. Neni divu, Ze nedostatecny piijem
bilkovin je patrny u seniori, kteti uvadéji, Ze maji spravné stravovaci navyky. Na sniZeném
ptijmu bilkovin se podili i snizena tolerance mléka a mlécnych vyrobkl. Nemalou roli
zaujima 1 vliv nejriznéjsich restriktivnich diet, které jsou u seniort naduzivany. Predevsim v
obdobi rekonvalescence, kdy by mél senior dostavat 1,5 — 2 g bilkovin/kg télesné hmotnosti
denné jsou tyto cile iluzorni.

Piitomnost zanétu nizké intenzity

Rada seniorti trpi chronickym onemocnénim, které je spojeno se zvysenou zanétlivou
aktivitou. Jde jednak o chronicka degenerativni onemocnéni, ale také o zdanlivé banalni
problémy. K nim Ize zatadit naptiklad nehojici se kozni defekty, divertikuldrni nemoc,
chronické infekce mocovych cest, chronicky zanét pradusek, ale do urcité miry i chronické
srdecni selhani. Ke zvyseni zanétlivych mediatorti vede i pfitomnost otokli a nebo dlouhodoba
imobilizace. Opakované bylo prokazéano, Ze chronicky zanét nizké intenzity brani anabolické
odpovédi na ptijem vyvazené stravy. Syntézu svalovych bilkovin se tak nepodaii zlepsit ani
pii spravné podavané vyzive. Dislednost 1éby zanétu nizké intenzity by méla byt u seniort
prioritni, a ani minimalni zanétliva postiZzeni by se nem¢la bagatelizovat.

SniZena télesna aktivita

seniortl. Jde pfedevsim o ztratu kosterni svaloviny na dolnich koncetinédch, ktera souvisi s
postupnou ztratou pohyblivosti. Na tomto misté bylo opakované zdlraznéno, ze pobyt seniora
na lizkovém zatizeni by mél byt co nejkratsi, tak, aby byla doba, po kterou ke ztraté



svaloviny dochazi, minimalni. Z nutri¢niho hlediska to znamena, Ze metody nutri¢ni podpory
nesmi omezovat schopnost nemocného normélné se pohybovat, a nebo jeho rehabilitaci.
Zatimco ztrata svaloviny je pomérné rychld, jeji znovunabyti je Casto velmi slozité.

Na obou konferencich bylo zdiraznéno, Ze je tieba zlepsit piipravky nutri¢ni podpory,
které nezhorsuji pohyblivost a rehabilitaci nemocného. Misto sondové vyzivy je tak
uptednostiiovana vyziva vyuzivajici kvalitni nutri¢ni dopliiky, které obsahuji zvySené
mnozstvi bilkovin. Pfestoze byly nékterymi autory doporucovany specialni pripravky
obsahujici napt. vétvené aminokyseliny a jejich ketoanaloga, nebo rybi oleje ¢i vitaminové
doplnky, bylo vzdy zdlraznéno, ze vyse uvedené prostiedky tzv. ,,farmakonutrice* maji smysl
pouze pii zajisténi dokonalého ptijmu energie a bilkovin, v 1€¢bé zanétlivych komplikaci
(v€etné zanétu nizké intenzity) a pfiméiené pohybové aktivity.

Na obou konferencich bylo opakované zdiraznéno, ze celkove holisticky pfistup k
nemocnym se stanovenim cili nutri¢ni podpory a rehabilitaéni péce je nezbytnou soucasti
1é¢by seniort. Naopak autofi varovali pted nesmyslnou nutri¢ni podporou zézracnymi
pripravky u nemocnych u nichZ neni stanoven 1é¢ebny cil a neni zajistén vyse uvedeny
komplexni ptistup.



