Nutri¢ni terapie u geriatrickych pacienti
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S rostouci zivotni Grovni a stoupajici kvalitou 1ékaiské péce se prodluzuje veék a stoupa
kvalita zivota seniort. Tento trend je velmi pozitivni a to predevs§im proto, ze i1 kvalita zivota
seniorl se zvySuje. Nicméng¢ tato skute¢nost pifindsi pro zdravotnickou péci i nékteré
problémy. Jde zejména o nartst poctu velmi starych jedinct, kteti jsou trvale zavisli na
pomoci druhych a velmi ¢asto i1 na prostiedcich zdravotni techniky. Kvalita zZivota se u nich
vSak v poslednich letech zZivota snizuje. Na tomto trendu se mize podilet vyraznou mirou i
postupna ztrata kondice v souvislosti se ztratou svaloviny — tak zvana sarkopenie. Sarkopenie
je ztrata télesné svaloviny, ktera je spojena se ztratou funkce. Na sarkopenii se podili
predevsim ztrata télesné aktivity, kterd miize souviset s procesem starnuti, vyznamnou roli
vSak hraji i onemocnéni, ktera jsou spojena s podvyzivou a zanétlivou reakci.

U hospitalizovanych seniori se vSechny vysSe uvedené faktory vzajemné prolinaji.
Nemoc je provazena zanctem, vede ke ztraté apetitu a malnutrici. Soucasné€ se snizuje télesna
aktivita a nemocny ztraci svalovinu v disledku zanétlivé odpovédi. Ztrata svaloviny
negativné ovlivituje prub¢h zanétu. Pokracovani tohoto bludného kruhu vzajemné
se ovliviiyjicich mechanismu pak postupné seniora vycerpa. Neni proto ptekvapenim, ze
akutni onemocnéni seniora, ktery ma jiz primarné snizené¢ zasoby svalovych bilkovin konc¢i
uplnou ztratou sobéstacnosti.

Tyto faktory je tieba mit na mysli vzdy, kdyZ star$iho jedince 1é¢ime. Je znamo Ze
malnutrici v souvislosti se zanétlivym onemocnénim muze trpét az 40 % seniorl. Potfeba
nutri¢ni potieby je tak okamzita, jeji zahdjeni musi pfedchazet stav, kdy se u nemocného
rozvine ztrata sob&stacnosti.

Zakladem je sledovani pfijmu stravy, hmotnostniho ubytku, BMI a tize onemocnéni.
Za timto ucelem byla vyvinuta fada nastroju tak zvaného nutri¢niho screeningu. Potieba
nutriéni terapie je okamzita. Potieby bilkovin jsou u seniort vys$si — 1,5 g na kg a den. Pi{jem
energie by nemél byt nizsi nez 30 kcal na kg a den. Podani vSech vitaminti a stopovych prvkl
by mélo byt samoziejmosti.

Abychom mohli nemocného Zivit, musime znat jeho denni pfijem. Metoda Ctvrtiny
talife je vétSinou dostate¢na. Pokud nemocny nepiijima potfebné mnozstvi, ihned zahajujeme
podavani doplinkl — nejcastéji formou sippingu. Posledni v fadé je enteralni nebo parenteralni
vyziva. Pro zvladnuti tak narocného tikolu je nezbytna spoluprace odborniki soustfedénych v
nutricnim tymu, ktery by mél byt nedilnou soucésti zatizeni, 1é€iciho geriatrické nemocné.



