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V pfehledném élanku jsou zd(iraznény zakladni zmény gastrointestinalniho traktu ve stafi — zmény dentice, dutiny ustni, dalSich etazi tra-
viciho traktu, dale nejcastéjSi rezimové odchylky a socialni vlivy, které mohou mit vliv na stav vyzivy starSich nemocnych. Pozornost je
vénovana roli jednotlivych sloZek potravy, vitamin{, mineral(i a mikronutrientl a také jednomu ze zasadnich vlivii na celkovy stav starsich
nemocnych - hydrataci. Ve druhé — empirické ¢asti jsou publikovany vysledky studie provedené na 200 ¢lenném souboru geriatrickych pa-
cientt primérného véku 74 let, jejichZ kognitivni funkce dovolovaly absolvovat fizeny rozhovor. V prvni éasti studie byly pomoci fizeného
rozhovoru zjistény védomosti o stravovani a stravovacich zvyklostech senior(i, na zakladé vysledku fizenych rozhovort byl vypracovan
edukaéni materidl, ktery byl doruéen respondentiim fizeného rozhovoru. Po dvou mésicich byl tymz nemocnym rozeslan stejny dotaznik
a jejich odpovédi porovnany s vysledky fizeného rozhovoru. Na druhy dotaznik odpovédélo 136, tj. 68 % respondent, ke zpracovani bylo
mozno vyuzit 116, tj. 85 % dotaznikii. Ovlivnéni edukaéni broZurou pfiznava 68 respondentd, tedy 59 % téch, ktefi odpovédéli. Respondenti
pfipousti zménu ve vybéru stravy, v pfijmu tekutin, ve vybéru tuk( a ve svém nahledu na vlastni nadvahu. Nejvyraznéj$i zména byla za-
chycena ve vztahu ke konzumaci ryb - v fizeném rozhovoru se oznacilo za nekonzumenty ryb 24 % respondentt, zatimco po pfecteni edu-

kaéniho materialu uvedlo, ze neji ryby, pouze 9% respondentt.
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Zmény traviciho traktu
pFinasené starim

Kvalita vyZivy ve stafi ovliviuje zasadnim zpd-
sobem celkovy stav organizmu a vyznamné de-
ficity mohou pfispivat k multimorbidité starSich ne-
mocnych.

Travici trakt ma pomérné velkou funkéni rezer-
vu, proto bézny proces starnuti nepfinasi sém o so-
s vékem klesa pocet neuroni myenterického plexu,
je mozno sledovat za norméalnich okolnosti jen ne-
népadné zpomaleni hybnosti traviciho traktu (6). Na
druhé strané je vyskyt onemocnéni traviciho trak-
tu ve vy$8im véku pomémé Casty, tato onemocnéni
maji horsi priibéh a prognézu. Podle nékterych zdro-
jU je az 27 % starych osob pfijimano k hospitalizaci
prévé pro gastrointestinalni obtize (15). Travici ob-
tize u starSich nemocnych bychom tedy méli peclivé
vySetfit, a teprve potom je eventuéiné prohlasit za
obtize zplisobené starnutim.

RozSifujici se spektrum znalosti méni nahled
na nékteré dfive bézné uznavané ndzory — napfi-
klad pojem presbyesofagus — tedy oblenény poly-
kaci akt a transport sousta do Zaludku - dfive béz-
né popisovany a pfi¢itany béznym zménam pfi star-
nuti — je jiz dnes povazovén spiSe za projev vas-
kularniho &i neurologického postizeni (). Castéjsi
tendence k zacpé, kterou jsme také zvykli pojimat
jakou béznou soucast starnuti, je vétSinou zplso-
bena ztratou schopnosti vnimat rozpinani v oblasti
konecniku (3).

Celkové Ize fici, ze postupné zmény v mecha-
nizmech pfijmu a zpracovani potravy at jiz pfinaSené
samotnym procesem starnuti, nebo vzniklé za pfi-
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spéni rdznych patofyziologickych mechanizmi se
tykaji vSech etazi gastrointestinalniho traktu.

Zmény v oblasti dutiny astni
ve vyssim véku

Procesem nejvice patrnym zvenci je ztrata denti-
ce jako vysledek soubéZného plisobeni nékolika fak-
torll — projevy senilni osteoporézy zpUsobuiji snizo-
vani alveolu, tim ztratu retencni plochy zubu a ztratu
pevnosti jeho usazeni, na druhé strané ale vede sni-
Zeni alveolu sledované snizenim periodontia k od-
haleni zubnich krékl a ke zvySenému vyskytu zub-
niho kazu. DalSim nepfiznivym vlivem podilejicim se
na ztraté dentice je snizeni intenzity péce o dutinu
Ustni a méné Casté navstévy stomatologa. Tyto ten-
dence jsou zvlasté patrné u nemocnych s demenci
pfedevsim Alzeimerova typu (12). Z hlediska pfijmu
potravy pUsobi nepfiznivé na odolnost zubu pojidani
meékké potravy s vy§§im obsahem cukrd a snizeny
pfivod fluoru v dieté.

Popsané faktory vedou ke ztraté dentice, feSené
v prvnich fazich proteticky s pomérné dobrym efek-
tem jak kosmetickym, tak funkénim. Prabéhem let
s pokradujici osteoporotickou ztratou Celisti je vSak
nutno zubni protézu obnovovat a pfizplisobovat ak-
tudinimu stavu, coz u nékterych senior(i neprobiha,
protéza se zagina kyvat a zlstava pouze zaleZitosti
kosmetickou. Zavaznymi poruchami dentice az je-
ji Uplnou ztratou je postizeno vice nez 60% starsi
populace (6).

Vysledkem ztraty dentice nebo jeji funkce je
zavaznd porucha zvykani stravy, vyzadujici zizeni
sortimentu pfijimané stravy, zvlasté bilkovin. DalSimi
faktory nepfiznivé ovliviiujicimi schopnost zvykani
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jsou neuropatie doprovazejici napf. diabetes, sta-
vy po cévnich mozkovych piithodach apod. Pfi dlou-
hodobém pietrvavani téchto tendenci dospéje stav
vyzivy starsiho ¢lovéka az do stadia malnutrice.

Xerostomie postihuje podle rdznych pramen( az
jednu pétinu starsi populace, i kdyZ produkce slin
sama o sobé starutim neklesa. Vlivy sniZujici pro-
dukei slin jsou shrnuty v tabulce 1.

Suchost v ustech patfi k nezadoucim vedlej$im
Uéinkim pomérné velkého podtu lé¢iv — tabulka 2
uvadi ty skupiny léCiv, které mohou u starSich ne-
mocnych xerostomii vyvolat nebo xerostomii jiz exis-
tujici zhorsit.

Suchost v dutiné ustni ovliviiuje schopnost zvy-
kani, snizuje chutové vjemy, zhorSuje se tendence
k vyvoji zubniho kazu, ztéZuje polykani a tyto pro-
jevy mohou byt dale potencovany vznikem riiznych
parestezii — také dusledku xerostomie. Studie ame-
rickych dietologli zabyvajici se vztahem xerostomie
a rliznych deficitl v pfijmu potravy uvadi vyskyt de-

dehydratace

pfitomnost infekce

stavy po ozareni

Sjogrenova choroba a jind postizeni slinnych zlaz
obstrukce vyvodu slinnych Zlaz kameny nebo nadory

Tabulka 2. Skupiny Iééiv zpisobujicich nebo

zhorSujicich xerostomii u starSich nemocnych

anticholinergika  antipsychotika  antihypertenziva
antidepresiva  antirefluxni lsky  —ACE inhibitory
antihistaminika ~ anxiolytika -y

— - —— — Ca-blokatory
antiparkinsonika  diuretika

(ACE inhibitory — inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu, Ca-blokatory — blokatory kalciového kanalu)
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ficitu drasliku, vitaminu B6, Zeleza, vapniku, zinku
a vlakniny u 75 % seniorl s xerostomii. Na uvedené
zjisténi nemélo vliv, zda tito seniofi Zili ve svém vlast-
nim prostfedi ¢i v zafizeni socialni péce (11).

Parestézie v dutiné ustni nejéastéji v podobé pa-
leni mohou byt projevem nékterych systémovych po-
ruch — diabetu, hypovitamindzy skupiny B — typicky,
nedostatku kyseliny listové, alergii, nedostatku Zele-
za, systémovych onemocnéni pojiva. Také samotné
paleni mize svého nositele obtéZovat natolik, ze mi-
nimalizuje pfijem potravy, a dokonce i tekutin.

Benigni defekty sliznice dutiny ustni zname-
naji porudeni celistvosti ochranné bariéry a moz-
nost vzniku dlouhotrvajicich infekci v dutiné dstni.
Z etiologickych faktor(l se mlze projevit snizena pé-
¢e o hygienu dutiny ustni, snizena péce o hygienu
pfijimané potravy, ale také Spatné padnouci zubni
protéza. Pii soub&hu nepfiznivych faktord, jako je di-
abetes mellitus, dysfunkce slinnych zldz, podavani
antibiotik, jsou vytvafeny podminky pro vznik kan-
didézy dutiny Ustni (13).

Diagnostika a Ié¢ba poruch v oblasti dutiny ust-
ni a jejich IéCeni spada z velké Casti do oblasti sto-
matologické péce. U starSich nemocnych je tfeba
zdlraziovat nutnost pravidelnych pllroénich sto-
matologickych prohlidek, nutnost dodrzovani Ustni
hygieny, zvIaté u starSich s totalnimi ndhradami,
ktefi se ztratou dentice spontanné prestavaji sto-
matologa navstévovat s vyjimkou poskozeni zub-
nich nahrad. Pravé adekvéatni ustni hygiena a sto-
matologicka péce znamena u vétsiny vySe popsa-
nych stavli Ucinnou prevenci, v pfipadé jiz vznik-
lého onemocnéni méame obvykle jen velmi Uzké ar-
mamentarium.

Jind je situace u poruch sice situovanych v ob-
lasti dutiny dstni, ale signalizujicich celkové one-
mocnéni — zde je nutno cilené patrat po deficitech
iontl nebo vitamind & po systémovych chorobach
a diagndzu stanovit per exclusionem.

Proces starnuti oblasti hitanu a jicnu

Za normalnich okolnosti ma starnuti jen maly
vliv na hybnost a senzitivitu v oblasti ezofagu. Mirné
klesa tonus horniho ezofageéiniho svérace, zpozdu-
je se jeho relaxace indukovana polknutim, zatimco
poméry v oblasti dolniho svérace jicnu se prakticky
neméni. Mozkové potenciély provokované distenzi
balonku uvnitf jicnu jevi zpozdéni a mensi amplitudu
ne7 u mladsich jedinc(i. Zadny z téchto jevi véak ne-
dosahuije klinického vyznamu (6).

Vyskyt vétSiny onemocnéni orofaryngu a jicnu
je z hlediska spektra stejny u starsich i mladSich, ale
projevy onemocnéni, komplikace a lé¢eni se lisi.

Poruchy polykani jsou velmi ¢asté ve star§im vé-
ku a také spektrum jejich pficin je velmi rozséhlé (ta-
bulka 3).
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Cévni mozkové pfihody jsou nejcastéjsi pfi¢inou
zavaznych poruch polykani — typicky vzniké jedno-
strannd paréza patrového svalstva, po opakovanych
drobnych pfihodéach v obou mozkovych hemisférach
vznika tzv. pseudobulbarni paralyza s oslabenim ne-
bo ochrnutim svall inervovanych z prodlouzené mi-
chy.

Parkinsonova choroba, roztrousena mozkomis-
ni skleréza, Alzheimerova demence zpulsobuji dys-
fagii svym nepfiznivym vlivem na hybnost jazyka, fa-
ryngu a oblasti horniho jicnu.

Myastenie zhorSuje polykani blokddou nervo-
svalového pfenosu. Horni jicnovy svéra¢ zplsobuje
dysfagii v pfipadé zvySeného tonu, snizeného tonu
i opozdéné nebo neupliné relaxace pfi vlastnim po-
lykacim aktu.

Pfiznaky poruch polykani u star§iho nemocné-
ho pfedstavuji pfedevsim kaslani béhem jidla, re-
gurgitaci nespolknutého sousta, poruchy feci, po-
cit knedliku v krku, aspiraci. Pfi pocitu stazeni hrdla
a nemoznosti polknout sousto je stav nazyvan oro-
faryngealni dysfagi.

Pfi zavaznych projevech dysfagie — nej¢astgji
u nemocnych po cévnich mozkovych pfihodach
a u nemocnych s Alzheimerovou demenci - je nut-
no ocekavat vyskyt zavaznych komplikaci. Japonsti
autofi se zabyvali studiem polykaciho aktu metodou
fluroskopie a dalSich klinickych aspektli u riznych
neurologickych postizeni. Zjistili rozdil ve vyskytu
pneumonie u nemocnych vyZzivovanych nazogast-
rickou sondou pro poruchy polykani zplisobené cév-
ni mozkovou pfihodou a Alzheimerovou demenci.
Pneumonie byla ¢astéjsi u nemocnych po cévnich
¢inou smrti. Prace se dale zabyvala skupinou ne-
mocnych s Parkinsonovou chorobou, kde sice ne-
bylo nutno vyzivovat nemocné nazogastrickou son-
sokého procenta nemocnych zjisténa ,silentni as-
pirace (4).

Standardni metodou diagnostiky poruch polyka-
ni zlstava vySetfeni vlastniho polykaciho aktu riiz-
nymi metodami. Diagnostika je zaméfena pfedevsim
na detekci Ié€itelnych poruch. V pfipadé poruch kau-
zalné nelééitelnych je nutno zavést rezimova a dietni
opatfeni v podobé Upravy konzistence stravy spolu
s cilenou rehabilitaci polykaciho svalstva.

Samotny jicen mlZe byt ve starSim véku po-
stizen celou $kalou onemocnéni, ktera se projevuji
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pfedevsim pocitem vaznuti sousta pii jeho cesté
z hypofaryngu jicnem smérem do Zaludku, tedy jic-
novou dysfagii. Pfehled téchto onemocnéni ukazuje
tabulka 4.

Achalazie zplsobena nejCastéji nepomérem
mezi tonem jicnového svalstva a nepomémé vyssim
tonem dolniho jicnového svérace ma ve svém vy-
skytu dva vrcholy — jeden okolo 20.-40. roku a dal-
§i ve véku seniorském. Své starsi nositele ohrozuje
achalazie zvlasté noéni regurgitaci nestravené stra-
vy z jicnu zpét do dutiny Ustni s moznosti aspirace,
dale mize dochazet k diagnostickym omylim pfi po-
suzovani bolesti z rozpinani jicnu vzniklé tésné po
jidle, tato bolest mlZe byt povaZovana za stenokardii
ischemického pavodu (1).

Pfitomnost kréni osteoartropatie, vaskularni
komprese nejéastéji z divodu aneuryzmatu aorty
fagie je pravdépodobnéjsi u starSich nemocnych ja-
ko vyraz pfirozené progrese uvedenych stavl ¢i ku-
mulace erozivnich vlivi s naslednou fibroprodukei
(poleptani, viedova choroba jicnu).

Gastroezofagedini reflux je jednim z vyznam-
nych vlivi modulujicich funkei jicnu. Jeho vyskyt ve
starSim véku je CastéjSi pro vySSi vyskyt hidtovych
hernii a zkraceni intraabdominalni délky dolniho
svérace jicnu. Zakladni pfiznak — pyréza mize byt
u starSiho nemocného opét obtizné odliSitelny od
stenokardii provokovanych jidlem & zvedanim téz-
§iho bfemene. U starSiho nemocného s gastroezo-
fagealnim refluxem je také vySsi pravdépodobnost
vzniku ezofagediniho viedu s moznosti hemoragie.
Stejné jako u mladSi populace je symptomatologie
refluxu zhorSovana pozivanim velkych porci jidla,
koufenim, pitim alkoholu a kdvy.

V 1é¢bé gastroezofagediniho refluxu u starich
nemocnych bychom méli maximéiné zdiraziovat
nefarmakologicka opatfeni, protoze lécba medika-
mentdzni, zvlasté terapie prokinetiky, znamena po-

Tabulka 3. Castéjsi pFiciny poruch polykani

ve vyS§Sim véku
cévni mozkové pfihody
Parkinsonova choroba
sclerosis multiplex

Alzheimerova choroba
svalové dystrofie, myastenie
abnormality horniho jicnového sfinkteru

anatomické odchylky — nadory, divertikly, vertebrogen-
ni zmény

Tabulka 4. Pri€iny jicnové dysfagie u starS§ich nemocnych

vnitini obstrukce
benigni nadory
divertikly

cizi télesa

neuromuskularni postizeni

achalazie

difuzni spazmus jicnu
nespecifické poruchy motility
sklerodermie a dal$i kolagenézy
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zevni utlak

kréni osteoartropatie
mediastinalni abnormality
vaskularni komprese
malignity

striktury
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tenciondlni nebezpedi vzniku perifernich a central-

nich neurologickych komplikaci, 1éba cisapridem

je spojena s vy$Sim vyskytem zavaznych arytmii.

Z nefarmakologickych opatfeni je nutno nemocného

poucit o0 nasleduijicich:

e spat s horni polovinou téla zvySenou asi
020cm

* posledni porci stravy pfijmout asi 3 hodiny pfed
spanim

* jistjen malé porce stravy

* omezit nebo zastavit pfijem alkoholu, kdvy, kou-
feni.

Poruchy zaludeéni éinnosti
zpusobené starnutim

Tyto zmény jsou charakterizovany zpomalenym
vyprazdiovanim, které zplsobuje zvySeny pocit sy-
tosti, ztratu chuti k jidlu s vdhovym dbytkem, ale md-
Ze byt také spolecné s nedokonalym kousanim stra-
vy pfi¢inou hromadéni pevnych sou¢asti stravy v za-
pfedevsim rizné typy gastritid. Erozivni (hemoragic-
ka) gastritida byva obvykle zplsobena kumulaci ne-
pfiznivych faktord vnéjSich i vnitfnich — souhrn hlav-
nich pfi¢in ukazuje tabulka 5.

Neerozivni (chronickd) gastritida se vyskytuje
u starSich nemocnych v podobé Cast&jsi antraini
gastritidy typu B, zpocatku vétSinou spojené s kolo-
nizaci Helicobacter pylori a vyskytem duodenalniho
viedu, pfirozenym postupem choroby v§ak dochazi
k atrofii zaludeéni sliznice, ke vzniku hypochlorhyd-
rie, a tim ke zhorSeni podminek pro kolonizaci.

Se zvysujicim se vékem narlsta také pocet ne-
mocnych s gastritidou typu A zplsobujici vyraznou
difuzni atrofii sliznice s vyvojem achlorhydrie, ale se
zachovanim alespori ¢astecné schopnosti absorpce
vitaminu B,,. U 90 % nemocnych s perniciézni ané-
mii je navic prokazana pfitomnost protilatek proti pa-
rietélnim bunkam, u 60% téchto nemocnych pro-
dukce pfitomnost protilatek proti intrinsic faktoru.

Viedova choroba gastroduodena se ve srov-
nani s mlad$i populaci vyskytuje u starSich &astéj,
ma vyssi vyskyt komplikaci — az u 50 % nemocnych,
nemocni jsou Castéji hospitalizovani a onemocnéni
mé u star$ich celkové vy$si mortalitu. Zaludeéni vie-
dy jsou lokalizovany vy$e, dosahuiji vétsich rozmérd

Tabulka 5. Pri€iny vzniku erozivni gastritidy

u starSich nemocnych
exogenni pfi¢iny endogenni pfi€iny

|é¢ba NSAID ischemie

alkohol Zlug pfi duodenogastrickém refluxu
polepténi kongestivni gastropatie
mechanické sporadicka idiopaticka gastritida
poskozeni sliznice

ozafeni klesajici sekrece prostaglandint

(NSAID - nesteroidni antirevmatika)
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a pomaleji se hoji. Duodenalini viedy opét dosahuiji
vétsich rozmérll — nejsou vyjimkou viedy nad 2cm
v priméru —a Castéji krvaceji. U starSich nemocnych
je také zaznamenana vy3Si tendence k opakovanym
krvacenim, pokud uZ jednou ke vzniku krvaceni do-
§lo (9). Tento trend je také podporovan CastéjSim uzi-
vanim antiagregancii a antikoagulancii.

V etiologii vy$Siho vyskytu viedové cho-
roby se projevuje s vékem naristajici kolonizace
Helicobacterem pylori, kdy seropozitivni je 50%
60leté populace. U viech seropozitivnich nemoc-
nych se vyvine gastritida, ale pouze u 15% z nich
dojde az k rozvoji viedu. U nemocnych s jiz vyvi-
nutym gastrickym viedem prokazeme seropozitivitu
u 70-90 %, u nemocnych s duodendlnim vfedem je
seropozitivnich 90-100 %.

DalSim podstatnym etiologickym faktorem roz-
voje viedové choroby u starSich nemocnych je uzi-
vani nesteroidnich antirevmatik. Z rlznych zdroju je
znamo, ze 10-30% starSich nemocnych je léceno
medikamenty této skupiny, z nich nejéastéji je uzi-
vana kyselina acetylosalicylova, diclofenac a ibupro-
fen, pfi¢emZ souCasnou protektivni terapii uzivé pou-
ze 17-20% nemocnych (7), i kdyz na druhé strané
celkové zhodnoceni efektivity podavani této pro-
tektivni IéCby neni spolehlivé provedeno. Celkové je
pfi terapii nesteroidnimi antirevmatiky nutno pocitat
u 2% seniord s vyskytem zavazné gastrointestinalni
komplikace vyZadujici hospitalizaci (10).

Australdti autofi se zajimali o rozdil rizika po-
Skozeni zaludecni sliznice retardovanymi a neretar-
dovanymi antirevmatiky a zjistili, ze ¢im kratsi je po-
loas podaného antirevmatika, tim mensi poskozeni
je vyvolano (14).

Z hlediska subjektivnich pfiznak( se zde proje-
vuje tendence k oligosymptomatologii obecné plat-
nd u starsi populace — jen 35 % postizenych pocituje
bolesti, dalSich 50 % nepocituje prakticky zadné pfi-
znaky dyskomfortu v dané oblasti patrné kvali sni-
2ujici se vnimavosti pro visceraini bolest a jedinym
projevem viedové choroby u téchto nemocnych ma-
Ze byt rizné rychld anemizace (2).

Z dalSich pfiznak( — ve srovnani s mladsi po-
pulaci spiSe atypickych — si starSi nemocni s vie-
dovou chorobou mohou stézovat na fihani, pocit pl-
nosti, sytosti, napéti, nauzeu.

Diagnostika i terapie se fidi tymiz pravidly jako
u mladsich nemocnych, opét s nutnosti dlirazu na
nefarmakologicka opatieni, jejichZz dlsledné uplat-
néni umozni podavat niz8i davky farmak, a tim pfe-
dejit manifestaci nezadoucich vedlejSich G¢inkd.

Zmény tenkého streva ve stari

Tenké stfevo prodélavéa drobné zmény v archi-
tektufe kik(i a redukci neuront myenterického plexu.
Z hlediska funkce je podstatnou zménou Casta bak-
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teriani dysbalance podporovana hypochlorhydrii, di-
abetem a divertikuldzou. Tato dysbalance je Castou
pfiCinou prajmu u starSich, vyslednym efektem je
malabsorpce mnoha mikronutrient(, jako je folat, ze-
lezo, kalcium, vitamin K, B,. Dal$i zménou ve stafi je
snizend schopnost hydroxylovat provitamin D, a tim
klesd jak hladina vitaminu D, tak resorpce kalcia.

Zmény distdlnich éasti
gastrointestindlniho traktu

Ve stafi narlsta pfedevsim vyskyt divertikularni
choroby a karcinomu traéniku, jako nové onemoc-
néni se ve star§im véku objevuje ischemicka ko-
litida a naopak incidence i intenzita zanétlivych one-
mocnéni stfeva klesa.

Divertikularni choroba postihuje az 50% po-
pulace nad 65 let a 65 % populace nad 80 let. Starsi
nemocni svym spontadnnim vybérem diety snizuji
pfivod vlakniny ve stravé, a tim dale vyvoj diverti-
kit urychluji. Sou€asné se zvysujici se incidenci di-
vertikularni choroby se zvySuje i vyskyt obou za-
kladnich komplikaci - tedy rlizné intenzivni krvaceni
z divertiklu (10-20% postizenych) a divertikulitidy
(15-25% nemocnych s divertikulézou trvajici déle
nez 10 let). Vzhledem k masivnimu vyskytu této cho-
roby v populaci bychom méli vzdy pfi neurcitych ab-
dominalnich obtizich zvazovat divertikly jako jednu
z moznych pficin.

Vyskyt karcinomu traéniku nardsta se zvySuji-
cim se vékem tak, jak se kumuluji nepfiznivé faktory
dané stylem celozivotniho stravovani, ale také chro-
nickymi chorobami pietrvavajicimi do vy$Siho véku,
jako je ulcerdzni kolitida, divertikuléza traéniku, po-
lypéza apod.

Z funkénich poruch se i ve vy8sim véku vy-
skytuje syndrom drazdivého tracniku, nikoli jako no-
vé vzniklé onemocnéni, ale jako dlouhodobé obtize
pfetrvavajici z mladSiho véku. Pfiznaky mohou byt
ve star§im véku zhorSovany betablokatory, kardio-
logickou medikaci, diuretiky, antibiotiky, bronchodi-
latancii. V diagnostice je nutno mit na paméti jed-
nak Uzkostlivé vylouceni vSech organickych pfi¢in,
ale takeé to, Ze i v terénu drazdivého traéniku se ma-
Ze vyvinou zavazna organicka choroba de novo. Pfi
pokusech o terapii drazdivého tra¢niku je nutno zdu-
raznit, ze dosud nebyl prokdzan konzistentni efekt
zadného preparatu, je tedy opét vhodné aplikovat
spiSe rezimova, dietni, psychoterapeutickd a beha-
viorélni opatfeni nez rozsifovat Castou polypragmazii
starSich nemocnych.

Tendence k zacpé je ve star§im véku podmi-
néna jednak jiz zminénou redukci neuron(i myen-
terického plexu, ale také snizenym pfijmem tekutin
a vlakniny ¢&i Spatnou dostupnosti toalety. Zacpa je
nejCastéjSim steskem starSich nemocnych - podle
riiznych zdroji 20-60% starSich nemocnych uziva
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Tabulka 6. Faktory zpisobujici nebo zhorsujici zacpu u starSich nemocnych

Strevni poruchy snizena motilita
divertikularni choroba
hernie
zanétliva onemocnéni
drazdivy tracnik
nadory
pooperaéni abnormality

Metabolické odchylky dehydratace
diabetes mellitus

hypokalemie, hypokalcemie, hyperkalcemie
hyperparathyreéza, hypothyredza, atypicky i hypoparathyreéza a hyperthyreéza

mnohocetné endokrinni tumory

Myopatie dermatomyositida
sklerodermie
amyloidéza

Neurologickd onemoc-  autonomni neuropatie

néni sclerosis multiplex

demence, Parkinsonova choroba

poranéni michy, mozkové pfihody

Medikace NSAID, opioidy, antacida, antidepresiva, antipsychotika, antihistaminika, antikonvulziva,
Ca-blokatory, diuretika, antiparkinsonika, Zelezo, spasmolytika
Jiné snizeni pfijmu potravy, tekutin, vlakniny

horecka, slabost, imobilita

(NSAID - nesteroidni antirevmatika, Ca-blokatory — blokétory kalciového kanalu)

Tabulka 7. Pfic¢iny prajmid u starSich nemocnych

Akutni prijem (< 2 tydny)

dietni chyba

medikace (NSAID, antacida obsahujici Mg, antiarytmika,
betablokatory, chinidin, digoxin)

infekce

ischemické zmény v oblasti stfeva

(NSAID - nesteroidni antirevmatika, Mg — hof¢ik)

laxativa (8, 9). Zpravy z instituci mluvi az o 50% vy-
skytu zacpy mezi klienty a 0 74% denniho uzivani la-
xativ. MoZné pfi¢iny zacpy ve vy$Sim véku jsou shr-
nuty v tabulce 6.

Problematické je mnohdy subjektivni hodnoce-
ni zacpy, kdy 50% nemocnych za zacpu povazuje
bud mensi frekvenci vyprazdiovani, tak jak fika de-
finice, za zacpu je asi 20 % nemocnych povazovana
také pfilis tuhd stolice nebo obtizné odchazejici sto-
lice, daldich 20% nemocnych ma pocit netpiného
vyprazdnéni.

Hlavnimi etiologickymi faktory jsou: zvySena
poddajnost rekta, snizena vnimavost receptord rek-
ta na napli a sniZzeny tonus andlniho svérace.

Diagndéza musi byt opét per exclusionem, zvlas-
té tehdy, jedna-li se 0 zacpu nové vzniklou. V 1é¢bé
je podstatné pouceni nemocného o podstaté zacpy
a ovliviiujicich faktorech a spoluprace nemocného
pfi zavadéni nefarmakologickych metod 1éCby.

Stejna problematika se tyka i prijmu - i zde se
mlzeme setkat s rozdilnymi pfedstavami nemoc-
nych o charakteristice prdjmu. Vyskyt prijmu u star-
Sich nemocnych neni pfesné zmapovan, nicméné je
znamo, Ze starsi nemocni jsou nachylnéjsi ke vzniku

Chronicky prijem ( > 2 tydny)
malabsorpce (Zlucové kyseliny, laktéza)
dietni chyby, nevhodna medikace
vaskulitidy, mikroskopické kolitidy
endokrinni nemoci a hormonalini dysbalance
chronické infekce a zanétliva onemocnéni
orgénové dysfunkce

nadory

iradia¢ni kolitida, pooperacni stavy

prijmu pro hypo- nebo achlorhydrii a snizenou obra-
nyschopnost stfevni sliznice. Nékteré zdroje hovofi
0 16-35 % Umrtnosti starSich nemocnych na prlijem
z divodu snizené adaptability intravaskularni hy-
povolemie a dehydratace. Mozné piiiny prdjmu ve
starsim véku ukazuje tabulka 7.

U 25% nemocnych zistava etiologie prijmu ne-
objasnéna. Pfi patrani po etiologii je u starSich ne-
mocnych nutno peclivé shromazdit informace z ob-
lasti stravovacich zvyklosti, doméciho prostfedi, cho-
vu domécich zvifat, zdrojl stravovani apod. DuleZity je
i Udaj o vyskytu prljmovitych stolic v pribéhu 24 ho-
din - prdjmy, které budi nemocného v noci, jsou z hle-
infekEnim Ci parazitarim plivodu prijmu a organovych
dysfunkcich. V 1é¢bé prijmu se fidime tymiz pravidly
jako u mladSich nemocnych, je vSak tfeba aktivné pa-
trat po sekundérnich nasledcich prijmu — dehydrataci
a iontovych dysbalancich a dévat vétsi dlraz na rych-
lou Upravu vnittniho prostfedi a realimentaci.

Dusledky zmén traviciho traktu
Souhrnné vedou popsané zmény u vétsiny ne-
mocnych k snizovani pfijmu potravy a k postupnému
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stale vyraznéjSimu zuzovani spektra pfijimané po-
travy. Jednim z dlsledkd je rozvoj proteino-ener-
getické malnutrice. Setfent v této oblasti ukézalo, ze
16% starSich nemocnych Zijicich ve vlastnim pro-
stfedi ma kaloricky pfijem niz8i nez 1000 kcal/den,
tento piijem vSak ma podle rdznych zdroji 17-65%
hospitalizovanych a 5-59% institucionalizovanych
nemocnych. Dlvody sniZzeného pfijmu potravy ne-
jsou pfesné objasnény, zvazovana je pochopitelné
multifaktoridlni etiologie — nékteré zvazované moz-
nosti ukazuje tabulka 8.

Demence samotnd nevede ke snizeni pfijmu
potravy, je-li zajisténa adekvatni péce, dementni
nemocny vSak zapomind snist i pfipravenou porci
a celkové se méni cirkadianni rytmus pfijmu potravy.
PFi bliz8im Setfeni mezi nemocnymi s demenci bylo
Zjisténo, Ze 88 % z nich nedosahuje potfebného ka-
lorického pfijmu a 37 % nepfijima doporu¢ené mnoz-
stvi proteind (16).

Samotna proteino-kalorickd malnutrice postup-
né vede az ke staviim podstatné zhorSujicim vyhlid-
ky star§iho nemocného. Pokles BMI pod 21 kg/m? je
jiz jasnym signalem problému v oblasti vyZzivy, po-
kles sérové koncentrace albuminu pod 32 g/l zna-
mena zvySenou mortalitu pfi jakékoli dalSi epizodé.

Soucasné s poklesem pfijmu potravy dochazi
i k poklesu pfijmu tekutin, ¢aste¢né z divodu ztré-
ty pocitu Zizné zpisobené poklesem sekrece adi-
uretinu. Vysledkem je postupny rozvoj dehydratace.
Dal$imi vlivy podilejicimi se na vzniku dehydratace
mohou byt febrilie, polyurie, zvraceni, prdjmy, po-
davani diuretik, ztraty tekutin do sond, ale i snizena
koncentratni schopnost ledvin nebo zhorSeny pfi-
stup k vodé pro imobilitu. Pfiznaky dehydratace na-
rustaji se ztratou — tabulka 9.

Z minerdll je snizenym pfijmem potravy nej-
vice postizen metabolizmus vapniku. Jeho vstie-
bavani je ovlivnéno ve stafi poklesem schopnosti
hydroxylace vitaminu D, navic snizujici se hladina
albuminu - vazebného proteinu vapniku - nadale je-
ho sérovou koncentraci snizuje. Hypokalcemie ve-
de k pohotovosti ke kie¢im kosterniho svalstva, po-
hotovosti k arytmiim, chronické hypokalcemie mize
vést az ke vzniku encefalopatie, ktera vsak u star-
§iho nemocného mize byt povazovana za projevy
demence, deprese i jiné psychdzy. Chronicka hy-
pokalcemie podporuje vznik katarakty a vytvafi pod-
minky pro chronickou kandidovou infekci a urychluje
vznik senilni osteoporozy.

Magnézium je intracelularnim iontem, extracelu-
larné soutézi s kalciem o vazebna mista, ubytek al-
buminu mé tedy také nepfiznivy vliv na jeho hladinu.
Hypomagnezémie ma tentyZ vliv na irritabilitu jak
kosterniho svalstva, tak myokardidlnich myofibril.

Hypovitamindzy jsou dal$im nepfiznivych di-
sledkem dlouhodobych zmén v pfijmu potravy.
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Tabulka 8. Nékteré pri€iny snizovani pfijmu potravy
Pficiny patofyziologické
vzestup cholecystokininu a jeho zasycovaciho efektu

snizené uvolfovani NO Zaludeéni sliznici neuvolfiuje dostateéné Zaludeéni fundus

zvySeni hladiny leptinu

cytokiny jako TNF, IL-2, IL-6 snizuji chut k jidlu, dramaticky klesa hladina albuminu

snizeni produkce activinu
Nékteré dalsi pficiny

snizené vnimani chuti a viiné stravy (zhorSovano koufenim a pozivanim alkoholu)

neurologické postizeni (dysfagie, tremor)
Parkinsonova choroba zvySuje bazéini metabolizmus

Iéky zpUsobujici anorexii, nauzeu, zvyseni bazalniho metabolizmu

deprese, osamélost
snizujici se schopnost nakupovat a vafit
Spatna hygienicka droven

Tabulka 9. Projevy dehydratace v zavislosti na intenzité ztraty télesné hmotnosti

Mirna - 5% hmotnosti
snizeny turgor oligoanurie
zmatenost

hypotenze i vleze

suché sliznice
ortostaticka hypotenze

Postizeni jsou zvlasté obyvatelé Ustav(i fazeni do
kategorie seniorll frail, tedy kfehkych, u kterych
kazda epizoda interkurentni infekce mlZe zna-
menat podstatné zhorSeni jejich celkového stavu.
Hypovitamindzy zhorSuji projevy demence (B12),
zpomaluiji hojeni ran (C), jsou pfi¢inou anémie (B12,
kys. listova), zvySuji nachylnost k infekcim (B, C)
a zhor8uji obranyschopnost organizmu (A, C, D),
zvySuiji koncentraci homocysteinu a tim i pravdé-
podobnost rozvoje kardiovaskularnich chorob (kys.
listové). Vznik hypovitaminéz hydrosolubilnich vi-
tamind je nutno oéekdvat, trva-li zhorseni piijmu po-
travy 6-12 mésicl, hypovitamindzy liposolubilnich
vitamind se objevuji, trva-li zména ve vyzivé déle
nez 12 mésicd.

Metodika a soubor nemocnych

Studie byla provedena na souboru 200 nemoc-
nych, 141 zen a 59 muzd primérného véku 74+2,2
roku, jejichz kognitivni funkce dovolovaly provedeni
fizeného rozhovoru. Tito nemocni byli v pééi prak-
tickych 1ékafi a geriatrické ambulance Kliniky in-
terni, geriatrie a praktického |ékaistvi Lékafské fa-
kulty Masarykovy univerzity. V prvni fazi absolvovali
vybrani nemocni fizeny rozhovor zabyvajici se je-
jich stravovacimi zvyklostmi, slozenim jejich stra-
vy, vybérem jednotlivych slozek stravy — zvIatni po-
zornost byla vénovana konzumaci ryb, driibeze a ze-
leniny. Na zakladé vyhodnoceni vysledkd fizenych
rozhovor(l byl vypracovan edukacni materidl, kte-
ry byl dorucen respondentim fizeného rozhovoru.
Po dvou mésicich byl tymz nemocnym rozeslan do-
taznik zabyvajici se stejnymi tématy jako fizeny roz-
hovor a respondenti byli poZzadani o jeho vypinéni
a zaslani zpét. Vysledky vypInéného dotazniku byly
porovnany s vysledky fizenych rozhovord.
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Stredni - 10% hmotnosti

Tézka - 15 % hmotnosti
Sokovy stav

Vysledky

Rizenym rozhovorem bylo zjiéténo, ze denni jid-
la si samostatné pfipravuje 52% zen a 10% mu-
20, rodinnym pfislusnikem je strava pfipravovéna
65% muzi a 15% Zen, strava je dovazena 25 % mu-
70 a 33% Zen. Nejvice respondentll (65 %) udavalo
noSeni totalni zubni nahrady, 11 % respondentu pfi-
znéva defektni chrup, 15% nenoseni totaini protézy
a 11% udéva zachovaly chrup. Viastni chut k jidlu
hodnoti jako dobrou 55% respondent(, jako zvy-
Senou 4%, snizenou 18 %, k jidlu se musi nutit 15 %,
nechutenstvim trpi 8 %. Podle ogekavéni preferova-
ly Zeny zeleninové druhy jidla a muzi jidla masita.
Konzumaci ovoce udavala vétsina respondentl vi-
cekrét denné, konzumaci jednoho hlavniho zeleni-

Graf 1. Ovlivnéni stravovacich zvyklosti seniort
cilenou edukaci

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

hmotnost vybértuki dribez  tekutiny vybér stravy

Graf 2. Ovlivnéni konzumace ryb u seniort cile-

nou edukaci

p=5,05
100 % 1
50 % 1
neji ryb o
0% S , neji ryby
pred po
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nového jidla udavala vétsina respondent( 1x tydné.
Téméf Etvrtina respondentl (24 %) uvedla v fizeném
rozhovoru, ze neji ryby. Z 200 dotaznikd rozeslanych
po dvou mésicich od doruceni edukaéni brozury se
navratilo 136, tedy 68 %. Z téchto dotaznikl bylo
mozno zpracovat 116, tedy 85 %, z tohoto poCtu pfi-
pousti ovlivnéni edukaéni brozurou - graf 1.

Snahy o redukci hmotnosti viivem edukace refe-
ruje 42 % respondentt, 12 % respondentd vénuje po-
zornost vybéru tukd, 15% udava zvyseni konzuma-
ce drlibeze, celkové ovlivnéni vybéru stravy referuje
41% respondentd. Nejvyznamngj§im zjisténim bylo
snizeni poctu respondentd, ktefi nekonzumuii ryby,
na 9% souboru z plvodnich 24 % — graf 2.

Diskuze

Vysledky nadeho Setfeni se bliZi literarmim uda-
jum z hlediska mozné proteinokalorické malnu-
trice — v naSem souboru referuje nechutenstvi nebo
stav, kdy se senior musi nutit k jidlu, celkem 23 %,
celkem 26 % respondent( udava defektni chrup ne-
bo neno3eni totéini protézy jako dalsi z vlivli nega-
tivné ovliviiujici pfijem kvalitni stravy. Zajimavé jsou
Udaje o pfipravé stravy — ocekavany je rozdil me-
zi muzi a zenami pfipravujicimi si stravu samostat-
né, prekvapivy je udaj o 33% Zzen, kterym je stra-
va dovéazena z vyvaroven, oproti 25% muzd, tento
rozdil je vSak vyvazen 65% muz(, jimZ pfipravuje
stravu rodinny pfislusnik, zatimco pouze 10% Zen
se muze v pfipravé stravy spolehnout na rodinné
pfisluniky. Rozborem slozeni stravy bylo zjisténo,
Ze respondenti, jimz je strava dovazena, maji stra-
vu pestfejSi a vice odpovidajici doporu¢enim zdravé
vyZzivy. U seniord, ktefi voli moznost dovazky stra-

feSenim nez rGzna nahradni feSeni, jako je vafeni
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na nékolik dni dopfedu, uchovavani stravy a jeji na-
sledna konzumace v jiz mnohdy neodpovidajici, ba
dokonce nebezpeéné kvalité.

Zavér

Z naSeho malého Setfeni vyplynulo, ze cilené
smérovana informace ma na nemocné veétsi vliv
nez obecné publikovana data. Edukace zabyvajici
se stravovanim a pfijmem tekutin individudné pfi-
zplsobend konkrétnimu nemocnému by méla byt
béZnou soucasti rozhovord vedenych zdravotniky.
DileZité je zduraziovat roli ovoce a zeleniny a dal-
Sich zdroji vldkniny, byt k jejich konzumaci maji
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pu by neméla unikat pozornosti — neni vyjimkou, ze
starsi nemocny ma jedinou protézu i nékolik desitek
let. Generaci dnednich osmdesatnikU prozivsich val-
ku a Utrapy s ni spojené byva nékdy obtizné vysvétlit
zmeénu vybéru masa z vepfového a hovéziho na ry-
by a driibeZ a viibec nutnost stfidmosti v konzumaci
stravy obecné povazované za projev blahobytu. Je-
starSimu nemocnému pomoci zajistit dovazku stra-
vy, aby byla zajisténa dodavka pfisludného spekira
Zivin v odpovidajici kvalité.

prof. MUDr. Hana Kubes$ova, CSc.
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Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi,
FN Brno a Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity
e-mail: hkubes@med.muni.cz

starSi nemocni vyhrady s ohledem na kvalitu chru-
pu i moznost nadymani. Také samotna kvalita chru-
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