Problematika výživy seniorů
Vypracoval: Tomáš Klézl

Výživa ve stáří

Stárnutí je postupné zhoršování většiny tělesných funkcí v čase, ubývání fyzických a psychických sil vedoucí k rostoucímu riziku onemocnění a úmrtí. Naší snahou by mělo být celý tento proces zpomalit a také významně prodloužit. Ne malou měrou se na tom podílí životní prostředí, zděděné dispozice, náš životní styl a důležitou roli zde sehrává výživa.

Správná výživa je jeden ze základních předpokladů plného využití zdravotního potenciálu i v seniorském věku. Přitom je známo, že velká část lidí tohoto věku má nevhodné stravovací návyky, které jsou příčinou nadbytečného příjmu cukrů a tuků a nedostatečného příjmu proteinů, kalcia, železa, vitaminů, hrubé vlákniny a tekutin. Změnit stravovací návyky je však obtížné. Situaci zhoršuje i častý nedostatek pohybu.

Cílem je zlepšení znalostí a dovedností seniorů ve způsobu stravování a pohybové aktivitě, motivace k pozitivním změnám a tím zvýšení jejich zdravotního potenciálu a kvality života.

Problémy ve výživě seniorů
· obezita

· malnutrice (podvýživa)

· pitný režim

Obezita
Vzniká v důsledku nerovnováhy mezi příjmem a skutečnou potřebou energie. Příčinou často bývají jednostranně pevně zakořeněné nevhodné stravovací návyky a nižší fyzická aktivita. Úskalí – nadměrný příjem nevhodných tuků, sacharidů a potravin s vysokým glykemickým indexem.  Energetický příjem stejný jako v mladším věku je tedy pro starší osoby nadměrný a vede k rozvoji nadváhy a obezity se všemi negativními vlivy na kvalitu zdraví. Redukce energetického příjmu z potravy by nemněla jít na úkor nedostatečného příjmu některých důležitých nutrietů. 
Výživa často bývá nadbytečná pouze kvantitativně, ale nedostatečná kvalitativně což vede k problému zvanému malnutrice.  

Malnutrice (podvýživa) 
je stav, k němuž dochází, pokud je příjem základních energetických substrátů a bílkovin nižší, než jejich potřeba (výdej nebo ztráta). Dojde-li k nerovnováze mezi příjmem a výdejem některých nutrientu, živin a energie, organismus ji čerpá z vlastních zásob. Velice často se u této věkové skupiny (ale také u mladších lidí) setkáváme s obezitou a nadváhou, která je doprovázená malnutrici (podvýživou). Malnutrice v tomto pojetí je podstatně častější, než si běžně představujeme a skutečnou situaci značně podceňujeme. 
Studie: (Meier, 2000, Švýcarsko)

30 – 60% pacientu příjmaných do nemocnic k hospitalizaci je ve stavu malnutrice.

Z toho u 10 – 25% se jedná o stav malnutrice velice závažný, který může vyústit úmrtím pacienta právě v důsledků nedostatečné a nebo nesprávné výživy.   

Potřeba proteinů je u starších osob stejná jako u mladších zdravých dospělých. Přitom průměrný příjem proteinů u osob starších 65 let, zejména u žen,  má tendenci klesat pod doporučené dávky. Daleko důsledněji dbát na kvalitu konzumovaných bílkovin. Jestliže senior příjme 100g bílkovin neznamená to že ji 100% využije – realita je cca 40%.Vyšší příjem bílkovin zpomaluje odbourávání svalových a kosterních bílkovin, zlepšuje proces hojení a obranyschopnost organismu (vyšší imunita). 
Kalcium – v důsledku nedostatečného příjmu kalcia dochází v seniorském věku k ubývání kosterní hmoty a riziku vzniku zlomenin. Nejzávažnější je ovšem akcelerace rozvoje osteoporózy. Kolem 25% postmenopauzálních žen trpí osteoporózou. Kromě nízkého příjmu zhoršuje situaci i redukce schopnosti absorbovat dietární kalcium. Nedostatečný přívod vápníku potravě.
Železo - Senioři trpí také nedostatkem železa což způsobuje projevy únavy. Příčinou je, snížení vstřebávání a jeho nedostatečný přívod z potravy (omezený příjem červeného masa a tmavé drůbeže a ryb). 
Vitamíny - U osob vyššího věku ubývá sekrece některých enzymů a klesá využitelnost vitamínů z potravy. Dochází také často k vytěsňování některých vitamínů různými léky (léčba aspirinem zvyšuje potřebu přísunu vitamínu C). Doplnění ve formě směsí, nejlépe i s minerály, je vhodným řešením. Dalším problémem je vznik volných radikálů, které sehrávají negativní úlohu při vzniku řady nemocí. Pomocí může být zvýšený přísun antioxidačních látek. Mezi takové patří vitamíny C, E, beta-karoten a selen. Se zvyšujícím se věkem bývá častý nedostatečný přívod ve vodě rozpustných vitamínů, zejména v důsledku nedostatečné konzumace čerstvého ovoce a zeleniny. Příčinou bývá často špatný stav dentice. Nedostatek je i v přívodu vitaminů rozpustných v tucích, který je zapříčiněn omezenou možností přijímat tuky – poruchy trávení, chronická pankreatitida, biliární dysfunkce, zánětlivá onemocnění zažívacího traktu aj.
Kyselina listová - Nedostatek kyseliny listové vyvolává deprese, a ty jsou kyselinou listovou léčitelné. Svou roli také sehrává  společně s vitamínem B12 a B6 v prevenci kardiovaskulárních chorob.

Vláknina - V souvislosti s nedostatečnou konzumací ovoce, zeleniny a cerálií bývá i snížený přísun vlákniny, která má, kromě řady protektivních funkcí, ve vyšším věku velký význam pro správnou funkci střev. Pozitivní účinky vlákniny. Nerozpustná vláknina zvyšuje objem stolice, zkracuje dobu průchodu trávicím traktem a zadržuje ve stolici vodu. Rozpustná vláknina má probiotický účinek, snižuje cholesterol a prodlužuje resorpci cukru a tuku. Vláknina navozuje pocit sytosti, působí preventivně proti zácpě a rakovině tlustého střeva.
Nadměrná bývá naopak spotřeba soli, kterou často starší lidé kompenzují nedostatečnou schopnost vychutnat přirozené senzorickou vlastnosti pokrmů. Starší lidé preferují sladkou chuť a cukr konzumují v nadměrném množství.

Pitný režim
Závažným nedostatkem je nízký příjem tekutin, jejichž skutečná potřeba zdaleka neodpovídá subjektivnímu pocitu žízně. Ve stáří je organismus na změny vodního hospodářství mnohem citlivější, k dehydrataci (odvodnění) dochází poměrně snadno a rychle. Potřeba závisí na věku, životním stylu, prostředí (exteriér i interiér – nízká vlhkost), aktuální zdravotní stav (průjem, teplota, rýma, alergické projevy). Napomáhat tomu mohou některé léky a také skutečnost, že starý člověk má nejen oslabený pocit žízně ale často i poruchy regulace tekutin. Přispívají také psychické aspekty – obavy z nekontrolovaného močení (inkontinence). Komplikace dehydratace mohou být vážné, např. vznik krevních sraženin v důsledku zahuštění krve, cévní mozkové příhody nebo selhání ledvin.
Faktorů, které snižují chuť k jídlu a ovlivňují přívod potravy, je mnoho. Mnoho s nutricí spojených problémů souvisí s celoživotními nevhodnými nutričními návyky. Výživu starších osob ovlivňuje pozadí sociální, jako je nízký finanční příjem, sociální izolace, nedostatek podpory ze strany rodiny, přítel a komunity, depresivní stavy, nespokojenost se životem, snížená pohyblivost a aktivita. Mnoho faktorů ovlivňujících příjem potravy je zdravotního charakteru. Jsou to různé chronické nemoci a poruchy, zvláště poruchy gastrointestinální, mentální poruchy (deprese, zmatenost, demence aj.), pohybová dyskoordinace a imobilita, užívání léků, alkoholismus, chuťové a čichové averze, ztráta chuti a špatný stav dentice.

Fyziologické faktory ovlivňující výživu ve stáří
	Fyziologická změna
	Možné důsledky ze stavu výživy

	pokles zadní látkové přeměny
úbytek svalové hmoty

přírůstek tukové tkáně

snížená fyzická aktivita
	 

tendence k obezitě

	snížená sekrece slin
	suchost úst – snížený příjem potravy

	atrofie chuťových pohárků

pokles chuti

čichové ostrosti

slábnoucí zrak
	 

nezájem o jídlo – snížený příjem potravy

	choroby dásní
problémy s polykáním
ztráta zubů

špatně padnoucí zubní protézy
	jednostranná výživa – preference jídel měkkých – často s vysokou energetickou hodnotou a nedostatkem vlákniny

	snížená sekrece – žaludeční šťávy, enzymů tenkého střeva a žluči, redukce klků tenkého střeva
	zhoršení trávení a vstřebávání živin

riziko nedostatku vápníku, železa, zinku, bílkovin, tuků, a vitamínů rozpustných v tucích

	gastrointestinální peristaltiky
	zácpa, hemeroidy

	snížená koncentrační schopnost ledvin
	dehydrace

	pokles tolerance glukózy
	obavy vyvolávající dietní předpisy

pokles příjmu potravy


Doporučení vhodného stravování ve starším věku 
1) strava má být co nejvíce pestrá 

2) s ohledem na časté poruchy chuti více kořeněná 

3) s ohledem na ztrátu chrupu je vhodné přizpůsobit její úpravu a konzistenci, pokrmy krájet na malé kousky, nebo mixovat, zeleninu a ovoce strouhat 

4) s ohledem na možné poruchy polykání, trávení a vstřebávání jíst pomalu, stravu rozdělit do většího počtu malých porcí 

5) maso přibližně 100 g / den, preferovat libové. Alespoň dvakrát týdně ryby – omega 3 (možné jsou rybí konzervy - sardinky v oleji, makrely v tomatě, marinované ryby apod.) 

6) mléko a mléčné výrobky - alespoň dvě dávky denně, za dávku považujeme 250 ml mléka, acidofilního mléka nebo kefíru, 1 jogurt, cca 50 g sýra nebo tvarohu. Vzhledem k dobré stravitelnosti, pozitivním zdravotním účinkům živé mikroflóry a široké nabídce na trhu jsou velmi vhodné (zakysané) mléčné výrobky. Zvláště při obezitě a tendenci k ní je třeba preferovat výrobky se sníženým obsahem tuku 

7) ovoce a především zeleninu několikrát denně! Obsahují vlákninu (uplatňuje se v prevenci zácpy, ale též nádorových onemocnění střeva), některé důležité minerální látky, vitamíny a přirozené antioxidanty (uplatňují se v prevenci nádorů a aterosklerózy). K vysoce ceněným druhům zeleniny z tohoto hlediska patří brokolice, rajčata (lykopen), papriky (vitamin C) nebo česnek. Zeleninu je vhodné konzumovat syrovou (zeleninové saláty), z kulinárních úprav lze doporučit blanšírování, napařování, případně podušení. Celkem hodnotné jsou též luštěniny, problémem je v tomto případě obsah nestravitelných oligosacharidů, způsobujících trávicí obtíže (nadýmání). Doporučuje se proto před vařením luštěniny máčet a tuto vodu slít, kombinovat různé druhy luštěnin a namísto velké porce jednou za čas je konzumovat spíše častěji, ale v malých porcích 

8) nelze-li ať už z jakýchkoliv důvodů zajistit dlouhodobě pestrou a vyváženou stravu, je možná rozumná suplementace vhodným potravinovým doplňkem (např. vitamíny, minerální látky). Výběr přípravku a dávkování je dobré konzultovat s lékařem, aby nedošlo ke zbytečnému nadužívání (a zbytečným finančním nákladům) 

9) velmi důležitá je péče o pitný režim. Starý člověk by měl denně vypít alespoň 2 litry tekutiny, v horkých dnech i více. S ohledem na snížený pocit žízně je třeba příjem tekutin aktivně hlídat a pít v průběhu celého dne. Vhodné jsou stolní vody, ovocné čaje, v poslední době hodně preferovaný zelený čaj, ovocné a zeleninové šťávy… 

10) striktně nezakazovat - pokud zdravotní stav nevyžaduje úplnou abstinenci, lze akceptovat konzumaci cca 20 g alkoholu / den celkem, což odpovídá přibližně 1 pivu nebo 0,2 l vína nebo 0,05 l lihovin 

11) při přípravě stravy důsledně dbát na prevenci alimentárních nákaz (infekcí z jídla). Zatímco u zdravého mladého člověka salmonelóza většinou proběhne bez následků, starší člověk je ohrožen rychlou dehydratací a z toho pramenícími komplikacemi. Zásady hygieny je třeba dodržovat zejména při manipulaci se syrovým masem, drůbeží a vejci a tyto potraviny konzumovat až po důkladném tepelném opracování 

12) při sestavování jídelníčku dbáme, aby strava byla energeticky přiměřená a aby zajistila optimální příjem jednotlivých živin a ochranných faktorů. Na druhé straně, pokud to není nezbytné ze zdravotních důvodů (např. při cukrovce, nadměrné obezitě, závažné poruše jater, ledvin, slinivky atd.) snažíme se starému člověku co nejméně znepříjemňovat život zákazy a restrikcemi potravin a pokrmů, které má rád.
KOLIK?
Energetický příjem
Zajištění adekvátního energetického příjmu – 25-30 kcal/kg hmotnosti denně.
Z ohledem na zvýšenou fyzickou aktivitu a nebo zhoršený zdravotní stav (malnutrice) energetický příjem – 35 -45 kcal/kg hmotnosti denně.

Bílkoviny

Zajištění příjmu minimálně 1 g bílkovin/kg hmotnosti denně ( mléko, mléčné výrobky, maso)
Z ohledem na zvýšenou fyzickou aktivitu a nebo zhoršený zdravotní stav (malnutrice) příjem

bílkovin stoupá  na 1,25g – 1.65g – 2g/kg hmotnosti denně.      

Vápník
Zajištění příjmu vápníku (mléko a mléčné výrobky - nízkotučné) 1000mg/den,  neopomenout poměr vápníku k hořčíku 2:1
Vláknina

Zajištění příjmu hrubé vlákniny (celozrnné pečivo, ovoce a zelenina) cca 30g/den
Tekutiny

Zajištění příjmu minimálně 2 - 3 l tekutin denně.
Omezit

Snížení příjmu soli a cukru.

Dát univerzální doporučení, obecně platný recept na zdravou výživu ve stáří je velmi obtížné, ba téměř nemožné. Doporučení se nutně musí lišit dle věku, fyzické aktivity, stavu výživy každého člověka a samozřejmě jeho zdravotního stavu. Je nutné volit ke každému člověku individuální přístup a výživová doporučení konzultovat s ošetřujícím nebo odborným lékařem. 

Rozšířený pohled na výživu – příslib do budoucna.
Objevila se tak řada důkazů, že kvalitní výživa je nedílnou součástí komplexní léčby a její opomíjení znamená vlastně nezajištění komplexní léčby v plném rozsahu. Nové pohledy v dietologii kladou důraz na výživu zdravého jedince, na preventivní aspekty výživy, ale také nabízejí prostor  nové „léčebné výživě“.
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