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Abstrakt

Seniofi zijici v domacim prostiedi tvoii nemalou a stale rostouci skupinu populace. Spravné
stravovani v tomto véku nabyva na vyznamu, nebot’ ptispiva k udrzeni dlouhého a kvalitniho

Zivota.

Proto cilem prdace bylo zhodnotit zpiisob a kvalitu vyzivy vybranych senioru. Tento cil byl
rozde€len na #7i dilci cile, a sice 1) zjistit, zda stravovani informantii odpovida jejich veku a
zdravotnimu stavu, 2) zda je jejich stravovani nécim ovlivnéno a 3) ¢im se vidi pri nakupu
potravin. Vzorek se skladal ze ¢ty manzelskych part ve véku 71 az 75 let pochézejicich z
Karlovarského kraje, které se zapojily do kvalitativniho vyzkumu. JelikoZz neexistuji
vyzivova doporuceni, ktera by zohlediiovala vék a souc¢asné onemocnéni vyskytujici se ve
sledovaném vzorku nejéastéji, byla potfeba informantli prace formulovana na zékladé
relevantnich doporuéeni tykajicich se seniorti a danych onemocnéni. Udaje o piijmu
srovnavané s potifebou pak byly ziskany prostfednictvim tydennich jidelnich zaznam,
respektive softwaru ,NutriPro START“. Dal§i metodou =ziskavani dat (konkrétné

anamnestickych) byl polostrukturovany rozhovor.

Z vysledki prace plyne, ze stravovani vybranych seniorti spiSe neodpovida narokim
kladenym na zaklad¢ jejich veéku a zdravotniho stavu, nebot’ vétSinové pfijimaji vice tuki,
nasycenych mastnych kyselin, sodiku, alkoholu (muzi) a nedostate¢né mnozstvi bilkovin,
sacharidd, polynenasycenych mastnych kyselin, vlakniny, vapniku, vitaminu D a tekutin.
Nikdo nepfiijal hlavni Ziviny ve spravném poméru. Spravné hodnoty energie, cholesterolu a
jednoduchych cukrii méla ¥4 vzorku. Pouze piijem trans mastnych kyselin a monoenovych
MK odpovidal u vSech a pomér n-6 : n-3 MK u vétSiny odpovidal doporuc¢enim. Rozbor
jidelnickt také poukazal na moZnou souvislost mezi mnoZstvim konzumovanych 1éciv a
mirou naplnéni potfeby energie i hlavnich Zivin. Z odpovédi na otazky ohledné vybéru
potravin je patrné, Ze se informanti pfi ndkupu fidi kvalitou potravin, cenou, zdjmem o své
zdravi a chutovou preferenci.

V kostce by ke zvySeni kvality vyzivy mohlo vést zatazeni vy$§iho mnozstvi rostlinnych
tukdi, ryb, celozrnnych potravin, lusténin, ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobki, tekutin,
suplementace vitaminu D i n-3 MK a sniZeni konzumace Zivo¢iSnych tukd, soli a alkoholu.
Aby se tohoto dosahlo, byla by vhodna nutri¢ni edukace zkoumaného vzorku, popiipadé
celé populacni skupiny, nebot’ lze predpokladat, ze stravovani vétSiny nebude odpovidat

jejich véku ani zdravotnimu stavu.

Klic¢ova slova: senior, vyziva, doporuceni, zdravotni stav



Abstract

Senior citizens living in their own environment make up a large and growing population
group. Proper nutrition at this age is gaining in importance as it contributes to maintaining

a long and quality life.

Therefore, the aim of the thesis was to evaluate the nature and quality of selected senior
citizens’ nutrition. This aim was divided into three sub-objectives, namely 1) fo find out
whether the informants' nutrition corresponds to their age and health condition, 2)
whether there are factors that influence their nutrition, and 3) what do they follow when
purchasing food. The sample consisted of four married couples between the ages of 71 and
75, coming from the Karlovy Vary region, who agreed to participate in a qualitative
research. As there are no nutritional recommendations that take into account the ages and
diseases most frequently present in the sample, the need for work informants has been
formulated on the basis of relevant recommendations concerning seniors and their
diseases. Intake data were then obtained through weekly meal records processed in
"NutriPro START" software. To obtain anamnestic data, a semi-structured interview has

been used.

The results show that the diet of the selected seniors rather does not meet the demands
based on their age and health, because they mostly receive more fats, saturated fatty acids,
sodium, alcohol (men) and insufficient amounts of proteins, carbohydrates,
polyunsaturated fatty acids, fiber, calcium, vitamin D and fluids. No one received the main
nutrients in the right proportions. Half of the sample had the correct energy, cholesterol
and simple sugars intake. Only the intake of trans fatty acids and monoenoic MKs was
consistent for all, and the n-6: n-3 MK ratio was consistent with the recommendations for
most. The analysis of their diets also pointed to the possible link between the amount of
medicaments consumed and the level of fulfilment of energy needs and main nutrients.
The answers to questions about food choice show that the informants are guided by the
quality of the food, the price, concern for their health and taste preference when
purchasing.

In a nutshell, increasing the amount of vegetable fats, fish, wholegrain foods, pulses, fruits,
vegetables, dairy products, fluids, supplementing vitamin D and n-3 MK and reducing the
consumption of animal fats, salt and alcohol could result in improved nutritional quality. To
achieve this, nutritional education of the sample, or the whole population group, would be
appropriate, since it can be assumed that the diet of the majority will not be appropriate for
their age or health.

Key words: senior, nutrition, recommendations, health condition



Seznam pouzitych zkratek

AB

ACEI

ADL
AH

ASU

ATi-b.
B, T,S
BMI
CEP
CMP
CNS
CDS
CLS JEP
CSAT
CSH
DACH
DLP
DM
DNA

EAS

EFSA

Astma bronchiale

Angiotensin  converting enzyme inhibitor, inhibitory angiotenzin

konvertujiciho enzymu
Activities of Daily Living, Test zakladnich vSednich ¢innosti
Arteridlni hypertenze

Avocado and soybean unsaponifiables, nezmydelnitelna ¢ast avokadového a

sojového oleje

Blokatory recepotorti pro angiotenzin II
Bilkoviny, tuky, sacharidy

Body mass index

Celkovy energeticky piijem

Cévni mozkova ptihoda

Centralni nervova soustava

Ceska diabetologické spole¢nost

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska spole¢nost pro aterosklerozu

Ceska spole¢nost pro hypertenzi

Némecko (D), Rakousko (A), Svycarsko (CH)
Dyslipidemie

Diabetes mellitus

Deoxyribonukleova kyselina

The European Atherosclerosis Society, Evropskd spolecnost pro
aterosklerézu

The European Food Safety Authority, Evropsky ufad pro bezpe¢nost potravin



EHIS

EPUAP

ESC

ESPEN

EWGOSP2

GINA

GIT

GLIM

HB rovnice

HDL-C

IADL

IGF-1

ICH

ICHS

M

KVO

LADA

LDL-C

MK

MMSE

The European Health Interview Survey, Evropské vybérové Setteni o zdravi

The European Pressure Ulcer Advisory Panel, Evropsky poradni panel pro
tlakové viedy

The European Society of Cardiology, Evropska kardiologicka spolecnost

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Evropska

spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus

European Working Group on Sarcopenia in Older People 2, Evropska
spole¢nost pro sarkopenii u starSich lidi 2

The Global Initiative for Asthma, Globalni iniciativa pro astma
Gastrointestinalni trakt

The Global Leadership Initiative on Malnutrition, Globalni iniciativa pro

vedeni podvyzivy
Harris-Benedictova rovnice
High density lipoprotein cholesterol, vysokodenzitni lipoprotein cholesterolu

Instrumental Activities of Daily Living, Test instrumentalnich vSednich

¢innosti

Insulin like growth factor, ristovy faktor podobny inzulinu
Ischemicka choroba

Ischemicka choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

Kardiovaskularni onemocnéni

Latent Autoimmune Diabetes in Adults, latentni autoimunitni diabetes
dospélych

Low density lipoprotein cholesterol, nizkodenzitni lipoprotein cholesterolu
Mastné kyseliny

Mini Mental State Exam, Kratky test kognitivnich funkci



MNA

NSA

NSAID

oGTT

PAD

PAL

PCSKO-i.

REE

RNA

SLDB

SMOS

SPPB

STH

SYSADOA

TAG

TK

TNFa

WHO

Mini Nutritional Assessment, dotaznik pro vyhledavani pacientl v riziku

podvyzivy

Nesteroidni antirevmatika

Nonsteroidal anti-inflammatory drug, nesteroidni antiflogistikum
Oralni gluk6zovy tolerancni test

Peroralni antidiabetika

The physical activity level, faktor fyzické aktivity

Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitors, monoklonalni
protilatky blokujici bilkovinu PCSK9

Resting Energy Expenditure, klidovy energeticky vydej
Ribonukleova kyselina

S¢itani lidu domt a byt

Spolec¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu

Short Physical Performance Battery, Kratka baterie pro testovani fyzické
zdatnosti

Somatotropin, ristovy hormon

Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis, symptomatické Iéky
osteoartrozy s dlouhodobym efektem

Triacylglyceroly
Tlak krve
Tumor necrosis factor-alfa, tumor nekrotizujici faktor alfa

World health organization, Svétova zdravotnicka organizace



Obsah

VOt 12
TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt et b ettt b ettt e s bt e te et 13
1 Definice vybranych pojmt, D¢leni stafi, Demograficka data ...........cccovveeienieniennnene. 13
2 Fyziologické a patofyziologické zmeény ve StAfi.........ccccveevuiieeciieeciiiecie e 15
2.1 Zmeéna telesného SIOZEN........cc.evviriiiiiiiiiiiecee e 15
2.2 Zmeny travicino traktl .......oocvieiiieiieciee e 17
2.3 Dalsi zmény ovIivIujici VYZIVU SENIOTT ...eeevvieeirieeiieeeireeeieeeereeesneeeeeseeenenees 18

3 Vybrané syndromy Spojené $€ StAFTM ........c.eevueeriieniiiiiiieniieeiee et 19
3.1 Polymorbidita a polypragmazie............ccccueeeiievieeiienieeieecieeieeeee e 19
3.2 Syndrom KFehKOSt.......coueeuiriiriiiinieniicec s 20

4 NejcastéjSi onemocneni INfOrmMantl..........ceccueevuieriieiiinieeieee e 23
4.1 AStMa BronChiale........cc.oooveiiiiiiiiiiieee e 23
4.2 ATterialnd hYPEIteNZE .....eovvvieiieeiiieiiecie ettt 24
43 DYSHPIAEIMIE. ...eieiieeiiieiie ettt ettt ebee s 26
4.4 Diabetes MEIITUS ....cc.eeviiiiriieieeiee et 27
4.5 L0 15 1510) 0 T0) (0 .2 USSR 29
4.6 OSTEOATTIOZA . .....eeeuiteeeeiiie ettt ettt et ettt e et e et e e st e e sabeeesaaeesebaeesneeas 31

5 Stav vyZivy a jeho hodnocCeni ..........cocueiiiiiiiiiniiiiiiicceee e 35
5.1 Bttt ettt et aeene 35
5.2 IMAAIMULTICE. ..ottt ettt ettt e et e b e esbeeseeeenseens 35
53 L0 1071574 1 . BTSSR USTURUSRRRRI 36
5.4 NULTICNT POITEDA...eeenivieeiiieeiiee ettt et e etee e b e e sbeeesaseeenneeens 37
5.5 NULFICNT SPOLFEDA ...t e e ens 38

YA 74 v I v 1 o (RO PSSPRR PSP 40
6.1 Faktory ovIivilujici VYZivu SENIOTT. ...ccuveeeeiieeiieeeiieeeieeeeiee e e 40
6.2 GUIAEIINES ...t ettt st et 40
6.2.1  DoporuCeni DACH ........coooiiiiiiii e 41
6.2.2  Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiKy .............ccoovveunne. 43
6.2.3  Doporuceni ESPEN v klinické vyzive a pro hydrataci v geriatrii.................. 44
6.2.4  DoporuCeni EPUAP ........coooiiiiiie e 45



6.2.5  DoporuCeni ESC .......coooiiiiiiiiiiii e 45

6.2.6  DOPOTUCENT CSAT ..o 46
6.2.7  DOPOTUCENT CSH ... 46
6.2.8  DOPOTUCENT CDS ..ot 47
6.2.9  Doporueni SMOS CLS TEP .........ooviviieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
6.2.10 Choroby bez oficidlnich dietnich doporuceni...........cccceveeeviierciieinciieeeieeeeen, 49
6.2.11 Souhrn zjiSt€nych Udajill........cceeeiieiiiiiieiieeieeeee e 49
6.2.12  Vyvozeni parametrli pro praktickou Cast .........cccevvvierieniiienieniieeieeieeeeee, 51
o1 8 (0] T o 1) AT 54
7  Cile prace, vyzkumné otazky a metodika ..........cceevvieiiieiiieiiieniieiecie e 54
7.1 IMEEOAIKA. ... st 54
711 ZASKAVANT dal..cueiiiiiiiiciicccecce et e e 54
7.1.2  ZPracoVANT dat .......coeeeiuiiiiiiieciee ettt 55

8  VYZKUMNY SOUDOT .....c.uiiiiiiiieeiiieiieeie ettt et te et e e ebeeeeaeenbeessaeesbeessseensaessaeenseensnas 56
8.1 VZzorek informantli...........cccviiiiiiiiiie e e e 56
8.2 Prezentace vysIedKil ..........ooouiiiiiiiiiie e 56
8.3 ROAING CISIO 1. 58
B.3.1  ZENAI cvvuurienrireieie et 59
B.3.2  IMIUZI ettt ettt eneeaean 61

8.4 ROAING CISIO 2.t 62
841 ZONA2 et 63
B.4.2  IMUZD ettt bbbttt eneeaeas 65

8.5 ROAING CISI0 3. 66
8.5.1  ZBNA3 et 67
B.5.2  MIUZ3 ettt ettt a bt et ae et e neees 69

8.6 ROAING CISIO 4 .. e 71
8.6.1  ZEMNA4 crveueereieie e 71
B.0.2  MUZA ettt ettt ettt ettt et ene e ne et e eneens 73

O Shrnutl VYSIEAKT ......ooeiiiiiiiie e 76
9.1 Naplnéni potieby energie @ MaKroZiVin .........ccceeveeerieenieniieeniieeieeiee e 76
L2 B N &5 4 115330 1<) 1 1<) o (RS 76



10
11
12
13

0.1.2  PHJEM DIIKOVIN ..eovtiiiiiiiieciiieiiece ettt 77

0.1.3  PIJEm tUKT..c.eeeeieeieieieeee et 77
0.1.4  Prijem sacharidll ........cccceeeeiiiieiiiiee et e e 77
9.1.5  Nejnizsi a nejvySs$i hodnoty prijmu .....c.cccceeeeieriieriiienieeieeeeeeeee e 77
9.2 Srovnani piijatého a doporu¢ovaného pomeru ZiVin........oceeeeveeerveeerveesnnneenns 77
93 Ptijem cholesterolu, slozeni pfijimanych tukl .........cccoeevvieeiiiencieeeie e, 78
9.4 Ptijem jednoduchych cukrii @ VIAKNINY .......ccccocvveiiieiiiiiiiiieiiee e 79
9.5 PIHJem MIKIOZIVIN ..ccuviiiiiiiieiiecieeiieeieee ettt 80
9.6 PHJEM tEKULIN ...eeiivieeiiie e et e e eebeeenneas 81
9.7 PIijem alkONOIU .....cc.ooiiiiiieiicecec e 82
9.8 Vyber potravin informanty ...........cceeecveerieeiiienieeieenie e 83
9.8.1  Vyhodnoceni otadzky €110 1......cocuiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 83
9.8.2  Vyhodnoceni otadzky €110 2......cccuieiiiiiiiiiiiiiieieeee e 83
9.8.3  Vyhodnoceni otazky €110 3......ccciieiiiiiiieiiecieeiiece e 83
9.8.4  Vyhodnoceni otadzky CIS10 4......cceeeiiiiiiiiiiiieeeee e 84
9.8.5  Vyhodnoceni otadzky €110 5.....cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 84
9.8.6  Vyhodnoceni otazky CiS10 6......ccceeevuiieiieriiiiiieiieeieeecee e 84
9.8.7  Vyhodnoceni otazKy CIS10 7.....c..eeviviieiiiiiiiieeiieeeeee e 85
9.8.8  Vyhodnoceni otadzky €iS10 8.......cccooiiiiiiiiiiiieeeee e 85
DISKUZE ..ottt ettt ettt et a e et e e et enne 86
ZLAVET .ottt ettt h et et h bt e n e he e bt e nt et e e bt ente e bt enbeentenneenneas 93
ZUATOJC ettt ettt ettt ettt ettt et e bt e ht e e bt e tteeateeeateebeennteeneen 95
PHILONY «. et 105
13.1 Seznam tabulek........oc.ooiiiiiiiii 105
13.2 Seznam ObIAZKIL..........coiiiiiiiiiiiee e 106
13.3 Informovany SOURIAS .........ccceeiiiiiiiiiieie e 107
13.4 Instrukce rozdané informantlim...........c.ccoooeeiiiiiiiiiiiiieeeeen 108
13.5 VZOr JIAEINICKU ..o e e 110
13.6 Formulaf jidelniCku .....c.ooouiiiiiiiiiie e 112

11



Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, nebot’ mam k této vékové kategorii blizko a v
budoucnu bych rada pracovala v laznich ¢i domovech pro seniory. Jsem si také védoma
faktu, ze populace starne, starych lidi ptibyva, a proto si myslim, Ze bude tfeba vénovat vice
pozornosti této populacni skuping. Pti diskutovani o budoucim ptisobeni s kolegy mi vSak
ptislo, ze vétSina se vidi spiSe u déti, i to byl divod, pro¢ bych se rada vydala timto

potfebnym smérem.

Jelikoz se pod pojmem ,,senior® schovavaji rtizné skupiny, respektive rizné sobéstacni
jedinci, zazila jsem okruh zdjmu na sobéstaéné seniory zijici v doméacim prostiedi. Ve
vzorku nebyl nikdo mladsi 70 let a jednalo se o polymorbidni jedince. Proto bylo nutné vzit
v uvahu, Ze na spravnou stravu bude mit vliv nejen jejich vék ale i onemocnéni, ktera se u
nich vyskytuji. Cilem prace bylo zhodnotit zpiisob a kvalitu vyzivy vybranych seniorii
v domacim prostiedi. Tento byl rozdélen na tfi dil¢i cile, konkrétné 1) zjistit, zda stravovani
informanti odpovida jejich veku a zdravotnimu stavu, 2) zda je stavovani seniorii Zijicich
v domacim prostiedi necim ovlivnéno a 3) cim se 7idi pri nakupu potravin. Vzala jsem tedy
onemocnéni, kterd se u informantl prace vyskytovala nejcastéji, vyhledala k nim vyZzivova
doporuceni, na zaklad¢ téchto a vyzivovych doporuceni, kterd se zabyvaji seniory, pak byla

urcena potieba vzorku.

V teoretické Casti prace jsou zminény nejprve obecné informace o seniorech, déle jsou
charakterizovana nejcastéj$i onemocnéni vyskytujici se ve vzorku, posledni dvé kapitoly se
zabyvaji vyZivou, respektive stavem vyZivy a vyZivovymi doporucenimi, na konci teoretické

¢asti jsou definovany parametry pro praktickou ¢ast (potieba vzorku).

Praktickd ¢ast ma formu kvalitativniho vyzkumu zaloZzeného na komparaci, potfeba
definovana v teoretické casti je srovndvana s pifijmem ziskanym rozborem tydennich
jidelnickt. Na zaklad€ zjisténych udaji jsou doporuceny konkrétni zmény ve stravovani,

nebot’ spravna vyziva je v tomto véku klicova, piispiva totiz k dlouhému a kvalitnimu Zivotu.
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7

Teoreticka ¢ast

1 Definice vybranych pojmu, Déleni stari, Demograficka
data

Geriatrie (z latinského geron = stary ¢loveék a iateria = 1éCeni) je oblast mediciny, ktera se
zabyva zdravotnim a funk¢énim stavem starych lidi. (Kalvach et al., 2004)

Senior: pojem ma vice vyznamili, miZze oznaCovat star¢ho clovéka, déale nejstarSiho a
vazeného Clena spoleCenstvi, ale i starSiho ¢lena rodiny (mladsi je junior). (Haskovcova,

2012) V praci je timto pojmem minén stary ¢lovek.

Starnuti je kontinudlni proces, o kterém by se dalo prohlasit, ze zacind okamzité¢ po

narozeni. (Svacina, 2010)

StarFi je potom stav organismu vznikly na zdklad¢€ procesu starnuti. (I. Novakova, 2011) Lze
jej délit z pohledu kalendéainiho, biologického a socialniho. (Cevela et al., 2012) Pro potieby
prace je vhodné rozd¢lit seniory do jednotlivych kategorii na zakladé jejich véku (kalendaini

staii). Mezinarodn€ uznavané je déleni stati dle Svétové zdravotnické organizace:

a) Rané stafi: 60-74 let.
b) Vlastni stafi: 75-89 let.
c) Dlouhovekost: 90 a vice let.

(Dvotéackova, 2012)

VétSina vybranych informant se nachazi v kategorii raného stafi, dva z nich spadaji do
obdobi vlastniho stafi. VSichni pochazeji z Karlovarského kraje, proto se nésledujici cast
zamétuje predevSim na scitani lidi domi a byttt (SLDB) v ramci tohoto kraje.

Posledni s¢itani lidu, domti a byt (SLDB) prob&hlo na tizemi CR v roce 2011, dal3i je
planované na rok 2021. (CSU, 2020c) Pocet obyvatel (obvykle bydlici obyvatelstvo)
k prosinci roku 2011 na tizemi CR ¢&inil 10 436 560, z toho bylo starsich 65 let 1 644 836
lidi. Ve v€kové kategorii 70-74 let se nachazelo 165 376 muzii a 221 401 Zen. Ve vékové
kategorii 75-79 let se potom nachézelo 121 381 muzii a 189 215 Zen. (CSU, 2014) Index
zavislosti (sty ndsobek podilu obyvatel starSich 65 let a obyvatel ve véku 15-64 let) byl
k prosinci roku 2011 v Karlovarském kraji jednim ze 3 nejnizsich (21,5) v rdmci srovnani
kraji v CR. (CSU, 2013). Statisticka data ze s&itani lidu v roce 2011 ukazuji na celkovy

weer
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e Ve vekové kategorii 70-74 let (rané staii) bylo:
o 6 769 zen, ztoho 2,2 % svobodnych, 42,6 % bylo vdanych, 12,7 %
rozvedenych a 41,8 % ovdovélych;
o 4 839 muzil, znichz 2,8 % bylo svobodnych, 74,5 % zilo v manzelském
svazku, 11 % bylo rozvedenych a 11,2 % ovdovélych.
e Ve vekové kategorii 75-79 let (vlastni stafi) pak bylo:
o 4 957 zen, znich bylo 1,8 % svobodnych, 29,9 % vdanych, 11,9 %
rozvedenych a 56,1 % ovdovélych;
o 3 386 muzl, znichz bylo, 2,4 % svobodnych, 71,9 % zenatych, 8,2 %
rozvedenych a 17,2 % ovdovélych.

Ve vékové kategorii 70 a vice let bylo k roku 2011 v rdmci Karlovarského kraje 29 165 lidi
znichZz 27 436 byli nepracujici dichodci. Primérna mési¢ni vyse starobnich dichodl bez
soub¢hu s vdovskym/vdoveckym ¢inila v prosinci roku 2011 v Karlovarském kraji u muzt
11 479,- K¢ u zen pak 9 401,- K¢. Za rok 2014 tato ¢astka u muzt z Karlovarska vzrostla na
11 948,- K& a u Zen z tohoto kraje pak na 9 833,- K&. (CSU, 2019) Pramérna mési¢ni vyse
starobniho diichodu v Ceské republice ¢inila v prosinci roku 2018 u muz 13 703,- K¢ au
zen 11 296,- K¢&. (CSU, 2020b)

Ze scitani lidu dale plyne, ze k roku 2011 bylo v tomto kraji 29 369 domacnosti seniort,
11 809 tvoftila 1 Gplna rodina, z tohoto 11 657 Zilo v bytech. V rodinnych domech zilo 34,6
% a v bytovych domech 64,5 %. (CSU, 2019)
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2 Fyziologické a patofyziologické zmeény ve stari

Starnuti jakozto zdkonity a fyziologicky proces vSech zivych organismi je ovlivnéno
fyziologickou involuci, chronickymi nemocemi, vlivy prostfedi, stavem vyzivy a fyzickou
aktivitou. (Senkyfik, 2015) Na starnuti se podileji rozli¢né zmény postihujici riizné organy
a systémy. (Svacina, 2010) Kapitola se zabyva zménou télesného slozeni ve stafi a zménami,

které ovliviiuji vyZzivu seniortll, tedy zejména zménami postihujicimi travici trakt.
2.1 Zmeéna télesného slozeni

V priibéhu starnuti se méni télesné sloZeni, jedna se o metabolickou zménu, v ramci které
se snizuje pomer svalstvo : tuk. (Svacina, 2010) Tukova hmota roste a kosterni svalovina
ubyva. I pfes vyrazny narist tukové tkané mize byt t€lesna hmotnost konstantni, nebot’ tuk
je leh¢i nez stejny objem svalti. (Fiala, 2017) Tukova tkan se hromadi zejména v oblasti
visceralni. (Mala et al. 2011) Senkyfik (2015) tuto zménu datuje do poloviny 3. dekady
zivota, dale zminuje, ze tukova hmota stoupa do 75. roku zivota, poté dochazi k jejimu
poklesu v ramci celkové anorexie organismu. (Senkyiik, 2015) Svacina (2010) sarkopenii
definuje jako postupny ubytek kosterni svaloviny, kdy dochézi ke ztraté predevsim t€zkych
myozinovych fetézct vldken II. typu kontraktilnich proteinii. Ubytek kontraktilnich proteinti
je kompenzovan tzv. intramuskularni tukovou tkani. Dasledkem tohoto ubytku je zhorSena
oxidace mastnych kyselin, coz zhorSuje inzulinovou rezistenci. Sarkopenie u seniortl vznika

zejmeéna na podkladé:

e Hormonalnich zmén (pokles sekrece STH, IGF-1, pohlavnich hormontl).

e Inzulinorezistence.

e Chronického subklinického zanétu (zvySena produkce TNFa a interleukint
zpusobuje postupny tibytek kosterni svaloviny). (Svadina, 2010) Senkytik (2015)
dale zminuje anorexii jakozto dusledek zvySené produkce interleukinii a TNFa.
(Senkytik, 2015)

e Akutnich onemocnéni (epizody akutnich ztrat t€lesné svaloviny).

e Postupné ztraty pohybové aktivity (Casty dusledek postizeni pohybového,
kardiovaskularniho, bronchopulmondlniho, centrdlniho nervového systému a

zhorSenych psychickych funkci).
(Svacina, 2010)

Priciny sarkopenie lze piehledné¢ shrnout na: starnuti, nemoc, nedostatek aktivity,

malnutrice.

15



Sarkopenii miizeme rozdé¢lit na:

e primarni (proces spojeny se starnutim) a sekunddrni (zplsobena stdrnutim
v kombinaci se zdnétem/nemoci/malignitou...),

e akutni a chronickou (hranice %2 roku),

e sarkopenickou obezitu (redukce tzv. lean body mass a infiltrace svala tukovou tkani,
coz vede ke snizené vykonnosti a zvySené mortalite).

(Jensovsky, 2019)

»darkopenie je progresivni a generalizované postizeni skeletdlnich svali spojené s vétsi
pravdépodobnosti neptiznivych udalosti véetné¢ pada, zlomenin, fyzické nemohoucnosti a
mortality.” (EWGSOP2, 2018 cit. dle JenSovsky 2019) Holmerova (2014) definuje
sarkopenii jako ubytek svalové hmoty a svalové sily. Tento svalovy ubytek ¢ini od mladi do
pocatku staii 20-30 %. (Holmerova et al, 2014) Sarkopenie je zavazna, pokud je soucasné
snizend svalova sila a fyzicka vykonnost. Prognoza zavisi na kvantité, kvalit¢ a funkénich
vlastnostech svali. (Jensovsky, 2019) Sarkopenie zvySuje morbiditu, nesobéstacnost,
zhorSuje respirani funkce a rezervu organismu pii onemocnénich, rekonvalescenci a
rehabilitaci. NejlepSim zptsobem prevence je télesné cvicenti, a to idedln€ formou izotonické
zatéze trvajici 30 az 45 minut provadéné 3 az 4x tydné&. (Senkyftik, 2015) Pfi rozvinuté
sarkopenii je vhodné proteinova nutrice, saturace vitaminem D, podpora fyzické aktivity.
(Jensovsky, 2019)

Pokles svalstva je spojen s poklesem kalia (Senkyfik, 2015) a obsahu vody v organismu.
(Fiala, 2017) Obsah vody v organismu je dan vékem, pohlavim a télesnou hmotnosti. Do
50. roku zivota Cini té€lesna voda u muze 60 % hmotnosti (= 600 ml/kg), po 50. roce klesa az
na 52 %. U Zeny do 50. roku tvoii 50 % tcélesné hmotnosti, po 50. roce klesa na 46 %.
(Holmerov4 et al, 2014) Klesa pfedevsim tekutina intracelularni, proto i pii malych ztratach
tekutin dochdzi ke sniZeni télesné a duSevni vykonnosti, nejistoté, zavratim a porucham
orientace. (Senkyiik, 2015)

Dale dochazi k poklesu denzity kosti a mnoZzstvi mineralnich latek v nich. (Fiala, 2017)
Sarkopenie je paralelnim procesem k osteopenii (ubytku kostni tkan¢€), podobnost spociva
v zacatku (Casna dospélost) ale také ve faktu, ze oba procesy jsou projevem nerovnovahy
mezi degradaci a novotvorbou. (JenSovsky, 2019) Kostni hmota pfibyva zhruba do 25 let,
poté se hustota kostni hmoty neméni, ve staifi dominuje odbouravani kosti nad vystavbou.
(Holmerova et al. 2014) Kostni denzitu negativné ovliviiuje nizsi svalovd hmotnost, mensi
fyzicka aktivita, sniZzeny piijem kalcia, vitaminu D, pokles hladin nékterych hormont. Ztrata
hmotnosti zhorSuje termogenni odpoveéd’ na chlad. Svalovd hmota a sila, mnozstvi t€lesného
tuku, kostni hustota a pevnost jsou vyznamné¢ ovlivnény pomeérem mezi ptijmem nutrientl
a fyzickou aktivitou. (Senkyfik, 2015)
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2.2 Zmeény traviciho traktu

V ustni dutiné dochazi k poklesu sily zvykacich svala, ztraté zubt, xerostomii (dehydratace,
1é¢iva), coz muze prispét ke snizenému piijmu potravy. (Boltz et al., 2020) Xerostomie
oznacuje klesajici produkei slin. (Fiala, 2017) Mimo xerostomie dochazi také ke snizeni
antimikrobidlni funkce slin a imunitni odpovédi, disledkem muze byt infekéni a zanétlivé
onemocnéni. (Boltz et al., 2020) Pfic¢iny problému se zuby jsou osteopordza, paradentdza,
nedostateénd péte o chrup. (Senkyiik, 2015) Ztrata dentice pak vede k porucham
rozmélilovani potravy, ¢imz dochdzi k nesprdvnému zatizeni ostatnich ¢asti traktu.
(Holmerova et al., 2014).

K niz§imu apetitu ptispiva také zménéné vnimani chuti a vymizely ¢ichovy smysl. (Boltz et
al., 2020) S v€kem oba smysly ochabuji, mnohem vyraznéjsi je vSak pokles €ichovych
funkei. Nicméné prave tato kombinace miiZze vést k anorexii, Ubytku hmotnosti, podvyzive,
poklesu imunity a prohloubeni zadvaznosti ptitomnych chorob u seniord. Zejména zhorSeni
¢ichu pod normu u starsi vékové kategorie mize upozornit na zvysené riziko pozd¢jSiho
vyskytu neurodegenerativni choroby. Kromé veéku ovlivitluje miru ubytku cichovych a
chutovych funkci také pohlavi, u muza je pokles vyraznéjsi. Ve véku 60 az 80 let je ve
srovnani s adolescenty nejvysSe snizena citlivost (zvySeny prah) pro hoikou chut. Nejvice
sniZzeny prah je pro umami a slanou chut’. Zmeény, které vedou k ubytku ¢ichovych funkci,
se odehravaji vramci periferni i centrdlni Urovné Cichového systému. Ddle piispiva
kumulativni poskozeni zejména Cichové vystelky cizorodymi latkami vnéjSiho prostredi.
Fyziologické zmény chuti se rovnéz odehrdvaji na arovni periferni (chutové poharky,
jazykové papily, prvni neurony) a centralni (chutova dréha, chutova centra). Disledkem
poklesu chemosenzorickych funkci jsou pak stiznosti seniorti na jidlo bez chuti ¢i jiné
(nepfijemné) chuti nez dfive, ptetrvavajici pachut’ v Gstech, kovovou chut’ vlastnich slin a
konzumace zkaZené stravy ¢i ptipaleného jidla. Toto vede ke zvySenému soleni (problém u
lidi s arteridlni hypertenzi) a slazeni (problém u diabetikl). (Martinec-Novakova et al. 2016)
V souvislosti se snizenou chuti a ¢ichem Fiala (2017) rovnéZ upozoriiuje na omezeni ve
vybéru potravin, které vede k jednotvarnému jidelni¢ku seniora. ZhorSeny zrak ztézuje
nakupovani, ptipravu i konzumaci pokrmu. (Fiala, 2017) Jako feSeni se nabizi zvyraznit viini
a chut’ potravin pfirodnimi aromaty, zdtraznit jejich dal$i smyslové kvality (pikantnost,
texturu, teplotu), zatraktivnit jejich vzhled. Pfi stiznostech na kovovou pachut’ je vhodné
nahradit kovové piibory plastovymi. Ke zvySené produkci slin pfispivd pomalé zvykani.
Prevalovanim kostky ledu v tstech mtiZe byt sniZzeno zkreslené chutové vnimani. Zkresleny
¢ich muze vyftesit nosni svorka. (Martinec-Novakova et al. 2016)

Pokud jde o zmény v jicnu, klesa peristaltika a funkce svéracl, nasledkem toho se zpomaluje
vyprazdnovani jicnu, polykéni je tedy pomalejsi. Pokud se ke zpomalenému polykani ptida
onemocnéni ¢i vedlejsi ucinky 1€kl, mize se rozvinout dysfagie. (Boltz et al., 2020)

17



Snizend motilita Zaludku zplsobuje delsi plsobeni ordlné ptijimanych 1ékl, mozny vznik
gastroesofagealniho refluxu a snizeny postprandialni hlad, coz mtze vést k malnutrici. Klesa
sekrece mucinu potazmo mukdzni bariéry, stoupa pocet viedii indukovanych NSAID. (Boltz
et al., 2020) Rovnéz klesa sekrece zaludecnich §tav. Pokles sekrece zaludecni kyseliny vede
ke stoupajicimu pH zaludku, coz miize také ovlivnit vstiebavani fady 1ékti. (Holmerova et
al., 2014)

Pohyblivost tenkého stieva ziistdva zachovéna, klesa vstfebavani vitaminu B2, kyseliny
listové a sacharidii. ZhorSuje se rovnéz vstfebavani vitaminu D, a to zvySuje riziko

osteoporozy. (Boltz et al., 2020)

Oslabena sténa tlustého stfeva vede k divertikuloze potazmo k divertikulitidé. Cast&jsi
zacpa seniorl je pfisuzovana zméné piijmu potravy, lékiim, necinnosti a nemocem, nebot’
motilita je relativné zachovana. (Boltz et al., 2020) Chronickd zacpa byvéa spojena
s bakterialni dysbalanci, nedostatkem tekutin, hrubé vldkniny a pohybu. Také klesé
vnimavost receptor kone¢niku na napli a napéti svérace. (Holmerova et al., 2014)

Endokrinni funkce pankreatu je zhorSena, proto se méni metabolismus sacharidd,
v kombinaci s genetickou predispozici miize toto vést ke vzniku diabetu. (Boltz et al., 2020)
Atrofie slinivky vedouci k mens$i produkci enzymi a hormoni spolu s ubytkem aktivity
enzymu zapfic¢inuji prijmovité stolice a mohou vyustit v dehydrataci a malnutrici.
(Holmerova et al., 2014)

Snizend funkce Zluéniku vede k vy$§imu riziku Zlucovych kament. (Boltz et al., 2020)
Zluénik a zluéovody piestavaji byt pruzné. Koncentraéni a vyprazdiiovaci funkce Zluéniku
jsou redukovany. (Holmerova et al., 2014) Velikost jater a priitok krve jatry klesa, jatra jsou
nachylnéjsi k poskozeni stresory (alkohol, tabdk). (Boltz et al., 2020) NiZs§i hmotnost jater a
aktivita mikrosomalnich enzym mohou mit vliv na farmakodynamiku i farmokokinetiku
1é¢iv. (Holmerova et al., 2014)

2.3 Dalsi zmény ovliviujici vyZivu seniort

Ve stafi klesd pocit zizn€ (nekoreluje se skutecnou potiebou tekutin), to vede k nizkému
piijmu tekutin. Potfeba tekutin je zavisla na véku, pohlavi, prosttedi (klima, teplota, vlhkost,
zatéz), zivotnim stylu, zdravotnim stavu, tekutinové bilanci. Doporuceny denni piijem
tekutin je odliSny, u fady nemocnych ryze individualni. Lze ho zobecnit na 1500 ml na den
+ 10 ml na kazdy kg vahy nad 20 kg. (Mala et al., 2011)
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3 Vybrané syndromy spojené se starim

Ditlezitymi syndromy spojenymi se staiim jsou mj. polymorbidita, polypragmazie a
syndrom kiehkosti.

3.1 Polymorbidita a polypragmazie

Polymorbidita oznacuje souCasny vyskyt nékolika raznych, obvykle chronickych
onemocnéni, jejichz pribeéh muize byt skryty ¢i zjevny. (Minibergerova & Dusek, 2006)
Casto se jedna o soucasny vyskyt ICHS, hypertenze, diabetu mellitu, artrézy vice kloubii a
onemocneni GIT. (Lenochova, 2010)

rrrrrr

se o stav, kdy pacient uziva vice nez 5 1é¢iv soucasné:

e Podani 5-7 leciv soucasn¢ vyjadiuje lehci stupen polyfarmacie,

e zatimco podani 9 a vice léciv souCasné oznacuje tezky stupen polyfarmacie.

Vyznamnéjsi dusledky ma polyfarmacie, pokud k ni dochazi déle nez 240 dnd. Dusledky

polyfarmacie na nutri¢ni stav jsou:

e Qastrointestinalni dyskomfort (iritace GIT, hyperacidita, porucha mikrobiomu,
zvysSena motilita, alergie, organové poruchy);

e poruchy traveni (achlorhydrie, blok travicich enzymi, porucha enterocytli a vznik
malabsorpce);

e zmény ve vnitinim prostiedi (dehydratace, hyperkalcemie, hypokalemie);

e poruchy pfijmu potravy spojené¢ s CNS (demence, anorexie, poruchy koordinace)

e anedostatecné vstiebavani Zivin, hypovitaminoza.

Ceska republika se fadi mezi zemé& s nejvys§im vyskytem polyfarmacie. (Zadak, 2017)
Nejcéastéji se v Ceské republice u geriatrickych pacientii ptedepisuji ACEI, diuretika,

blokatory kalciového kanalu, betablokatory a antiagregancia.
(Bielakova & Matéjovska KubeSova, 2018)

Vztah mezi pojmy: Stdrnuti vede k polymorbidité. Polymorbidita vede k polypragmazii. U
polymorbidnich seniort s polypragmazii ¢asto dochazi k rozvoji malnutrice, ta je mimo jiné
spojena s poklesem plazmatickych bilkovin (hypoproteinemii). Hypoproteinemie vede
k zhorSeni biologické dostupnosti 1ékli, proto se museji zvySovat davky farmak. ZvysSené
davky 1éciv vyvolavaji nechutenstvi (pfispivaji tak k malnutrici), malnutrice pfispiva
k polymorbidité a kruh se uzavira. (Zadak, 2017)
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3.2 Syndrom krehkosti

Vyse jsou senioii déleni do jednotlivych vékovych kategorii. Déleni vystihujici zdatnost a

stupent zavislosti na péci druhé osoby je déleni funkéni. Podle tohoto se rozeznavaji tri

kategorie seniorii:

Seniofi zdatni (fit),
seniofi nezavisli,

a seniofi kfehci (frail).

Geriatricka kiehkost (frailty) oznacuje pokles potencidalu zdravi podminény involuci,

souvisejici s vyCerpanim organovych rezerv a vedouci k rozvoji geriatrickych syndromu,

syndromi 5 I:

Imobilita: Mezi nejcastéjsi priciny fadime sarkopenii, osteoporozu, artrézu nosnych
kloubli a degenerativni zmény patete. Syndrom imobility ptedstavuje riziko vzniku
tromboembolie, dekubitll, s katétrem asociovanych infekci ledvin a prostaty ¢ili
zivot ohrozujicich komplikaci.

Inkontinence modi i stolice: MuZe byt navozena spontann¢ i medikamentozné
(diuretika, antibiotika). Casto vede k socidlni izolaci. ReSeni je komplikovano
odmitanim inkontinen¢nich pomiticek (neznalost, ostychavost). Dillezita je edukace,
citlivost, trp&livost. Castou terapeutickou chybou je zavedeni permanentniho
mocového katétru.

Instabilita (ve stoji a pri chazi) a riziko padi: Pady mohou zplsobit zavazné
zlomeniny (fraktura kr€ku femuru, panve, obratll) a kraniotrauma spojené se
subduralnim hematomem. V disledku zlomenin ¢asto dochazi k ztraté¢ sob&stacnosti
a vysokému riziku smrti.

Intelektové poruchy: Nejcastéji se hovoii o demenci (v disledku vaskuldrnich
pfi¢in, Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy choroby) casto komplikované delirantnimi
stavy (rizikovymi faktory pro delirium jsou imobilita, dehydratace, nelé€end bolest,
kurty, jakékoliv vstupy, retence moci a zacpa).

Iatrogenie: Do tohoto syndromu spadé polypragmazie (viz vyse). K usnadnéni
orientace ve farmakoterapii pacientd slouZi tzv. kritéria STOPP-START (diive
Beersova kritéria). Jedna se o seznam 1ékti potenciondlné vhodnych a nevhodnych

ve stari.

(M. Novékova, 2018)

Syndrom kiehkosti Ize charakterizovat pritomnosti alespon 3 z nasledujicich péti znak:

nechtény ubytek hmotnosti (alespoii 4,5 kg za rok);
unava, vycerpanost (subjektivné vnimana);
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e svalova slabost, slaby stisk ruky (Hand grip);
e pomala chiize;

e nizka urovenl pohybové aktivity.
(Salamon, 2018)
Pro diagnostiku syndromu kiehkosti jsou zadouci tato vySetieni:

e MNA pro zhodnoceni piijmu potravy a nutri¢niho stavu.

e MMSE pro zhodnoceni miry kognitivniho deficitu (Salamon, 2018), dal$i moznosti
pro zhodnoceni kognitivniho stavu pacienta je test malovani hodin tzv. ,,clock test*.
(M. Novakova, 2018)

o Skala deprese pro geriatrické pacienty pro zhodnoceni pfitomnosti deprese.

e Hand grip test pro zhodnoceni svalové sily (sila stisku ruky).

e ADL, IADL pro zhodnoceni sobéstaénosti a sebeobsluhy. (Salamon, 2018) ADL je
test zakladnich vSednich ¢innosti a IADL je test instrumentélnich vSednich ¢innosti.
(M. Novakova, 2018)

e Hodnoceni mobility, tedy chiize a stability (Salamon, 2018). K tomuto je vhodna tzv.
,»Kratkd baterie pro testovani fyzické zdatnosti (SPPB)“, do niz spada test
rovnovahy, rychlosti chiize a vstavani ze zidle. (M. Novakova, 2018)

Lécba se orientuje zejména na tii cile:

e rozjist,
e rozchodit,

e motivovat.
(Salamon, 2018)

Takto orientovana l1écba je ispéSna zejména u pacientli ve stadiu pre-frail (spliuji 1-2
z Friedové diagnostickych kritérii). Kauzalni terapie neexistuje a ovlivnit pfiznaky pfi
rozvinutém syndromu je velice problémové. Nutri¢ni intervence (,,rozjezeni*) u pacientl
ve stadiu pre-frail nelpi na dodrzovani diet, dilezité je, aby pacient jedl. Strava se
ptizplisobuje individualnim chutim, stavu chrupu, ptipadné snaze dosadhnout doporuc¢enych
hodnot krevniho tlaku ¢i glykovaného hemoglobinu. Pfinosné svou toleranci u seniort a
vysokou koncentraci bilkovin jsou sippingy. Pokud jde o pohybovou aktivitu
(,srozchozeni®) doporucovano je rozcvicovani kloubii a pohyb minimaln€ 2 hodiny tydné.
Nejvhodnéjsi je chlize, joga a tai-Ci (pozitivni ucinek na zachovani rovnovahy). Spravné
pouziti kompenzacnich pomicek je velice u€innou prevenci padi. Chceme-li motivovat
(,,motivovani®), pomahd zapojeni ptibuznych a blizkych. U hospitalizovanych pacientii
ukazuje pozitivni vysledky skupinova fyzioterapie a ergoterapie. DilleZitou roli hraje také
korekce smyslovych vad a 1é¢ba deprese. (M. Novakova, 2018)
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Prevence je zaméfena na:

e osvétu seniortl 1 peCujicich osob;

e dostatecny piijem kvalitni potravy (diety, suplementy);

e motivacni podporu cestou zabrany izolace, osamélosti, rezignace;

e pohybovou aktivitu a odporovy trénink (udrzeni svalové sily zejména dolnich
koncetin);

e ovlivnéni muskuloskeletalni bolesti;

e posilovani stability (prevence padu a strachu z padi);

e prevenci aterosklerozys;

e screening funk¢éniho stavu (alespon jednou za rok).
(Salamon, 2018)

Konec¢na faze syndromu vede k uplné imobilité, inkontinenci, kachexii a deliriu, toto je
nazyvano terminalni geriatricka deteriorace. Umrti nastavd v disledku infekénich

komplikaci (pneumonie, sepse dekubitalni ¢i urosepse). (M. Novakova, 2018)
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4 NejCastéjsi onemocnéni informantd

Vzhledem k rozsahu prace neni zadouci popsat vSechna onemocnéni uddvana informanty.
Proto nasledujici kapitola popisuje nemoci, které se u informantli nej¢astéji opakovaly.

4.1 Astma bronchiale

Definice: Globalni iniciativa pro astma (GINA) definuje astma bronchiale jako onemocnéni
heterogenniho ptivodu s manifestnim chronickym zanétem dychacich cest. (Global Initiative
for Asthma, 2019)

rwr

Astma ve stari: Vyskyt astmatu ve stafi je stejny jako u ostatnich veékovych skupin
dospélych, tj. 5-10 %. Spoustéci jsou alergeny a infekce. Proto by se méla v domacnostech
seniorti zavadét opatfeni proti rozto¢im a nachlazeni by méla byt disledné doléCovana.
Pribéh astmatu ve stafi se v mnohém lisi od astmatu u jinych vékovych kategorii. Jeho
projevy mohou mit formu nespecifickych ptiznakl, které pfipominaji ptfiznaky jinych
chorob typickych pro tento vék (srde¢ni onemocnéni). Proto astma u seniorti nemusi byt
diagnostikovano a léceno. (Novotna, 2016) Jedné z informantek této prace bylo astma

diagnostikovano na zékladé diagnostiky astmatu u dcery.

Meéni se vaimani priznakii z dychacich cest (pocit dusnosti), nebot’ s vékem dochazi k fad¢
zmén v organismu (zména struktury a funkce plic, zmény na srdci a cévach, zména
reak¢niho Casu, poruchy paméti, deprese, zmény v obranyschopnosti). Vysetreni funkce plic
se komplikuje, protoze se stdrnutim dochazi k slabosti hrudni stény, takze neni mozny
potiebny nadech a vydech. Léky v inhalacni formé nemohou byt uzivany, pokud sila stisku
ruky neni dostate¢na. Také miize dochéazet k zhorsenému osvojovani novych lécebnych
pokynil. Se starnutim je spojeno také riziko osteoporozy, a ptidame-li 1é¢bu kortikosteroidy,
které toto riziko prohlubuji, je nutné navysit piijem vapniku, vitaminu D a nasadit 1éky pro
prevenci osteopordzy. (Novotna, 2016)

Kortikosteroidy (zejména v inhala¢ni forme¢) jsou nejcastéji vyuzivanou skupinou 1éciv.
Dalsi nezadouci ucinky této skupiny jsou:

o ZvySeny katabolismus bilkovin (nutricni intervence spociva v zafazeni potravin
bohatych na bilkoviny, tj. maso, ryby, mléko a mlé¢né vyrobky, vejce, lusténiny).

o ZvySend hladina sodiku (dietni opatieni sméfuji k omezeni pouzivani soli).

e Snizena hladina drasliku (dietni opatfeni jsou zaméfena na zafazeni potravin
bohatych na draslik, jako jsou raj¢ata, brambory, pomerance, banany).

o SniZena hladina vitaminu A a C (dietni opatieni spocivaji v dostate¢né konzumaci

ovoce a zeleniny).

(Klimesova et al., 2012)
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Zasady pri lécbé astmatu u seniori:

e Je nutné vzit v potaz pritomnost ostatnich onemocnéni.

e Vice pozornosti zasluhuje inhalacni technika.

e Vhodna je volba jednoduchého rezimu podavani léciv.

e Je dulezité ptedat pacientovi a jemu blizké osob¢ pisemny plan pravidelné lécby a
instrukce pri zhorseni stavu.

(Novotna, 2016)

Statisticka data: Celkové procentualni zastoupeni astmatiki v Ceské republice &ini 4,5 %.
Ve vékové kategorii 65-74 let je to pak 5,8 %. Ve vékové kategorii 75 let a vice je procento
vyssi, a sice 7,2 %. Tato data jsou za roky 2015-2017. (CSU, 2020a)

4.2 Arteridlni hypertenze

Epidemiologie: Arteridlni hypertenze (AH) je jedno znejcastéjSich srdecné-cévnich
onemocnéni. Vyskyt vysokého krevniho tlaku vzristd s vékem a u osob nad 70 let je
ptitomen az v 80 % ptipadi. (Zlatohlavek, 2017)

Definice: AH definujeme jako opakovany vzestup klidového tlaku krve méreného za
standardnich podminek nad 140/90 mm Hg. (Zlatohlavek, 2017) Prvni hodnota hovofi o
tlaku systolickém a druha o tlaku diastolickém. Jako hranice hypertenze u lidi nad 50 let je
povazovano 150 mm Hg systolického tlaku krve. PtiCemz systolicky tlak je u starSich osob
lepSim prediktorem komplikaci (kardiovaskuldrnich, renalnich) a mortality, protoze
systolicky tlak stoupa s v€kem, zatimco diastolicky od 50 let spiSe klesd nebo se neméni.
Z tohoto diivodu se u lidi nad 50 let vyskytuje pfevazné systolickd hypertenze. (Widimsky
& Widimsky, 2014) AH je vyznamny a ovlivnitelny rizikovy faktor ateroskler6zy a dalSich
KVO. (Zlatohlavek, 2017)

Klasifikace: AH lze rozdé¢lit na priméarni (multifaktoridlni podstata) a sekundarni (jsme
schopni zjistit vyvolavajici pfi¢inu). Sekundarni hypertenze je vzacna. (Zlatohlavek, 2017)
Primarni hypertenze u seniorl ptevlada. Vyskytne-li se hypertenze sekundarni, jedna se
vétsSinou o renovaskularni hypertenzi ¢i primarni hyperaldosteronismus. (Widimsky &
Widimsky, 2014)

Diagnostika: Zakladem je méteni krevniho tlaku v ordinaci lékate. (Zlatohlavek, 2017)
Krevni tlak se u starSich pacientl méii vsedé/vleze a téz ve stoje. U 18 % nelécenych starSich
hypertonikil dochazi ve stoji k poklesu systolického TK o 20 mm Hg 1 vice. (Widimsky &
Widimsky, 2014) Tento pokles se odehrava béhem 1-3 minut po postaveni, jev se oznacuje
jako ortostatickd hypotenze a vyskytuje se u 20 % pacientt nad 65 let. (Jelinek & Vaclavik,
2018) V tomto véku je rovnez Castejsi syndrom bilého plaste, a to zeyména u zen. (Widimsky
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& Widimsky, 2014) Syndrom bilého plasté oznacuje stav, kdy je vysoky tlak krve naméten

pouze v ordinaci lékafe, zatimco v domdcim prostiedi jsou hodnoty v mezich normy.
(Zlatohlavek, 2017) Dale dochazi k variabilité krevniho tlaku, proto je nutné méfit tlak 6-9x
béhem 2-3 prohlidek. Cenné je rovnéz méfeni TK v domacim prostiedi, které zlepSuje
adherenci k 1é¢bé. (Widimsky & Widimsky, 2014)

Priciny podporujici vznik AH lze rozdélit na:

Genetické.
Pti¢iny z vné&jSiho prostfedi (vysoky piijem kuchyiiské soli, obezita, nadmérna
konzumace alkoholu, koufeni, stres, socioekonomicky status).

Pti¢iny z vnitiniho prostfedi (hormonalni poruchy).

(Zlatohlavek, 2017)

Lécba:

Farmakologicka 1écba systolické hypertenze je zalozena na diuretikdch a
blokatorech kalciovych kanall, protoZze nejvice snizuji systolicky tlak. Hypertenzi
provazi privodni onemocnéni, v ptipadé€ jejich pfitomnosti volime pfednostné urcita
antihypertenziva. Pii ICHS a stavu po IM volime betablokatory a ACEI, pfi srde¢nim
selhani ACEIL pfi DM ACEI a ATi-blokatory. Preferuji se léky pasobici 24 hodin,
nebot’ nejvice IM a CMP nastdva mezi Sestou hodinou rano a dvanactou hodinou
v poledne. Pocet tablet se snizuje na minimum. PfihliZi se k pfitomnosti dalSich
onemocnéni. Antihypertenziva se spolu kombinuji. (Widimsky & Widimsky, 2014)
Nefarmakologicka 1é€ba vychazi z pti¢in AH. Zamé&fuje se na redukci hmotnosti,
dostatecnou télesnou aktivitu, zanechani koufeni, snizeni konzumace alkoholu a soli,
zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a snizeni konzumace tukl, zejména
nasycenych. (Zlatohlavek, 2017) Ptijem soli by mél byt do 5-6 g. To ovSem neni
v CR realné vzhledem k obsahu v bézné konzumovanych potravinach, zejména
v pecivu. Takto radikdlni omezeni by u seniorGi nebylo vhodné ani pro riziko
nechutenstvi a naslednou malnutrici. Vyrazna restrikce neni vhodnd zejména u
starSich hypertonikii se snizenou ledvinovou funkci, nebot’ by mohlo dojit
k volumové depleci. (Widimsky & Widimsky, 2014)

Statistika: Vysoky krevni tlak se v soucasnosti diagnostikuje celkem u 23,7 % lidi v CR.

Ve vekové kategorii 65-74 let statistiky hovoti o 52,6 % populace. Ve vékové kategorii 75

let a vice trpi hypertenzi 58,6 %. Tato data vyplyvaji z analyz za rok 2014-2017 vcetné.
(CSU, 2020a)
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4.3 Dyslipidemie

Definice: Jedna se o poruchu metabolismu lipidii a lipoproteinit, ktera vede k nerovnovaze
v celém lipidovém spektru. (Altschmiedova & Vrablik, 2019) Tento pojem je piesnéjsi nez
¢asto pouzivany termin hyperlipidemie. Pod piedponou hyper si predstavime, ze Spatn¢ je
vSe, co je zvySené, ale hladinu HDL cholesterolu (HDL-C) chceme mit naopak vyssi.
(Zlatohlavek, 2019b)

Cilové hodnoty lipidogramu (v mmol/l) jsou: celkovy cholesterol do 5 (v ramci sekundarni
prevence do 4,5), triacylglyceroly do 1,7, HDL-C nad 1 u muzt a nad 1,2 u Zen. LDL-C do
3 (v sekundarni prevenci do 2,6 a pti velmi vysokém riziku do 1,8). (Zlatohlavek, 2017) U
diabetikll jsou n€které hodnoty rozdilné: celkovy cholesterol do 4,5 mmol/l, LDL-C do 2,5
mmol/l. (Karen et al., 2019)

Klasifikace: Dle vyvoléavajici priciny rozdélujeme DLP na primadrni (geneticky podminéné)
a sekundarni (provazi jiné zakladni onemocnéni, ¢asto DM). Pficemz ve vyskytu pievazuji
dyslipidemie primarni. Dle doporuceni EAS jsou DLP dé€leny do tii kategorii, a to sice na
hypercholesterolemie, hypertriacylglycerolemie a kombinované (smisené) hyperlipidemie.
(Svacina, 2010)

Lécba: I zde ji l1ze rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou, kdy na pomezi stoji
1écba nutraceutiky, nejedna se o klasicka farmaka, ale maji identicky mechanismus ucinku.
(Zlatohlavek, 2019b)

Farmakologicka 1é¢ba vyuZziva predevsim statiny, ezetimib, fibraty, prysky¥rice a niacin.
Ptficemz hladinu celkového cholesterolu a LDL-C ovliviiuji zejména statiny, ezetimib a
pryskyfice. Hladinu TAG upravuji hlavné fibraty. Hladinu HDL-C nejvice moduluje niacin.
(Svacina, 2010)

Nejuzivangjsimi  1éky jsou statiny. (Altschmiedovda & Vrablik, 2019) Dnes
nejpouzivanéjS$imi statiny u starSich osob jsou atorvastatin (vhodny i u pokrocilého
ledvinového onemocnéni) a rosuvastatin (men$i potencial lékové interakce, vySsi
hypolipidemicky potencidl v nizSich a stfednich davkach, nevhodny u pokrocilého
ledvinového onemocnéni), protoZe maji vyssi u€innost a mohou byt pouZity i u nemocnych.
Bylo prokéazéano, ze obavy z postizeni kognitivnich funkci statiny nejsou opravnéné. (Pitha
etal., 2018)

Nové jsou na Ceském trhu dostupné PCSK9 inhibitory, podavaji se subkutannég, 1écba
témito inhibitory je pouZivana jako vysoce specializovand a naslednd terapie u velmi
rizikovych pacientil s familidrni hypercholesterolemii a u pacienti v sekundarni prevenci
KVO (po IM, CMP). (Altschmiedova & Vrablik, 2019)
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Nefarmakologicka 1é¢ba spociva v pravidelné fyzickeé aktivité (aerobni cviceni 20-30 minut
4-5x tydné), lécbe tabakové zavislosti a dieté. (Svacina, 2010) V ramci diety jsou feSeny
mastné kyseliny, jednoduché cukry a cholesterol. Nasycené a trans mastné kyseliny zvysuji
hladinu LDL-C, kdeZto nenasycené (zejména polynenasycené) ji snizuji. VysSi piijem
jednoduchych cukri ma tendenci zvySovat hladinu TAG a snizovat hladinu HDL-C. Proto
bychom méli uprednostnovat polynenasycené mastné kyseliny a komplexni sacharidy
s vyssim obsahem vlakniny. Dle doporuceni odbornych spolecnosti by prijem cholesterolu
nemeél prekrocit 300 mg, respektive 200 mg u rizikovych jedincii. Cholesterol se naléza
v potravinach s vysokym obsahem nasycenych MK, pokud jsou tyto pfijimany stravou do
10 % z CEP, nemél by piijem cholesterolu z potravin pfedstavovat problém. (Ceska et al.,
2019)

Nutraceutika mohou byt pfirozenou alternativou ¢i podporou farmaceutické 1écby u
pacientl s intoleranci statinii. Nebot’ by mohla vyznamné sniZit LDL-C, glykemii, tlak krve
a potlacit zanét a oxidacni stres. V této problematice mame stale nedostatecné udaje. Zatim
se 1é¢ba zda byt ucinna, bezpecna a dobfe tolerovana, nicméng¢ je tfeba provést dalsi studie
u jedinct se statinovou intoleranci, aby se potvrdila dlouhodoba ucinnost, bezpecnost,
upiesnilo se ddvkovani a potvrdil se pozitivni efekt na kardiovaskularni vysledky. (Banach
et al., 2018) Nutraceutika snizuji hladinu LDL-C na zaklad¢ inhibice stievni absorpce
cholesterolu (fytosteroly, vlaknina, probiotika), inhibice syntézy cholesterolu (fermentovana
ryze, ¢esnek, bergamin, polykosanoly), umocnénim vylucovani cholesterolu (zeleny caj,
berberin, sdja) ¢i smiSenym mechanismem ucinku (kurkumin, artycok). (Zlatohlavek,
2019b)

4.4 Diabetes mellitus

Definice: DM, Cesky nazyvan uplavice cukrova, je chronické metabolické onemocnéni
heterogenni povahy, jehoZ hlavnim charakteristickym znakem je hyperglykémie (zvySena
hladina cukru v krvi). Pficemz normoglykémie ¢ini 3,9-5,5 mmol/l nala¢no a dvé hodiny po
jidle neptesahuje 7,8 mmol/l. (Zlatohlavek, 2017)

Diagnostika: DM je diagnostikovan, pokud:

e Jsou ptitomny klasické ptiznaky a ndhodna glykémie je vyssi nez 11,1 mmol/l.
e Glykémie nalacno pfevysuje 7 mmol/l.

e Glykémie ve 120. minuté oGGT je vyssinez 11,1 mmol/l.
(Karen et al., 2019)

Hodnoty na pomezi normoglykémie a hyperglykémie hovoii o inzulinové rezistenci
charakteristické pro prediabetes. Tyto hodnoty jsou: glykémie nalacno 5,6-6,9 mmol/l,
glykémie za 2 hodiny p7i oGTT / nahodna glykémie 7,8-11,1 mmol/l. (Zlatohlavek, 2017)

27



O dlouhodobé kompenzaci hovoti glykovany hemoglobin. (Zlatohlavek, 2017) Glykovany
hemoglobin u zdatnych a nezavislych seniori by mél byt pod 45 mmol/mol, u kiechkych
pacientll s omezenou sobéstacnosti pod 60 mmol/mol a u zavislych nepohyblivych seniora
do 70 mmol/mol. Hodnota 53 mmol/mol u zdatnych seniort svédci pro revidovani 1écby.
(Karen et al., 2019)

Klasifikace: NejznaméjSimi druhy jsou DM 1. a II. typu, dale gestacni diabetes.
(Zlatohlavek, 2017) Existuje i spousta jinych forem diabetu, ale seniorské populace se
ptevazné tyka DM II. typu. Pokud vznikne ve vys$§im véku DM 1. typu, tak pod obrazem
LADA (latent autoimmune diabetes in adults). (Karen et al., 2019)

Komplikace DM: Lze rozdélit na akutni (hypoglykémie, diabetickd ketoacidoza,
hyperglykemické hyperosmolarni koma, laktatova aciddza) a chronické (poskozeni velkych
cév, tzv.: makronagiopatie, jejichz disledkem muize byt IM, CMP, ICHS ¢i ICH dolnich
koncetin ustici az k syndromu diabetické nohy, ¢i poskozeni malych cév, tzv.:
mikroangiopatie, tj.: diabeticka nefropatie, neuropatie a retinopatie). (Zlatohlavek, 2017)

Mikro a makrovaskuldrni komplikace vznikaji v disledku hyperglykémie (v zavislosti na
jejivysiadélee jejiho trvani). Ve stari je riziko nove vzniklych mikrovaskularnich komplikaci
minimalni. Naopak riziko vzniku makrovaskularnich komplikaci je vyrazné uz u prediabetu.
(Karen et al., 2019)

Jesteé vice vsak starsiho diabetika ohrozuje hypoglykémie (glykémie pod 3,9 mmol/l),
zejména pokud trpi kardiovaskuldarnimi komplikacemi a kognitivni poruchou. Hypoglykémie
je v pfevazné vétsiné piipadli navozena iatrogenné. U zadvazné hypoglykémie vyvolané PAD
(Casto sulfonylureovymi Iéky ¢i glinidy) hrozi riziko recidivy, proto by mél byt pacient vzdy
hospitalizovan. Klinické projevy hypoglykémie lze rozdelit na adrenergni (ttes, poceni,
tachykardie) a neuroglykopenické (poruchy kognice, zmatenost, nevolnost, agresivita,
kiece). Rizika hypoglykémie jsou maligni arytmie, neurologické poSkozeni CNS a
generalizované krece. Pfi starnuti dochéazi k jejimu hor§imu rozpoznani, tzv. syndrom
nerozpoznanych hypoglykemii. Zakladem lécby je podani glukozy, je-1i pacient pfi védomi,
podavéa se peroralné, pokud doslo k ztrate védomi, podava se intravenozng. Laktatova
acidoza nastava Casto u diabetika II. typu, kdyz dojde k nerespektovani kontraindikaci
(renalni insuficience). (Karen et al., 2019)

DM II. typu se Casto sdruzuje s arterialni hypertenzi, dyslipidemii a hyperurikemii, soubor
téchto nemoci se souhrnné nazyvd metabolicky syndrom a je vyznamnym rizikovym
faktorem ateroskler6zy. (Zlatohlavek, 2017) Proto progndzu starSich diabetikii zlepsSuje
dobra 1écba arterialni hypertenze, dyslipidemie, ale rovnéz i vy$§i BMI. O lepsi progndze
obéznich seniord starSich 70 let, ve srovnani se seniory §tihlymi, hovoii paradox obezity.
(Karen et al., 2019)
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Lécba: 1 zde se da rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou (dieta, pohyb).
(Zlatohlavek, 2017) Zadny z informantd prace neni 1éen inzulinem, proto v tomto tseku
budou zminéna pouze PAD. Nejcastéji uzivanym PAD je metformin (biguanid), nebot’ je u
n¢j nizké riziko vzniku hypoglykémie, neni drahy a je dobie snaSen. Na druhou stranu ma
mnoho kontraindikaci a u polymorbidnich pacienti miize zptsobit ubytek hmotnosti a
gastrointestindlni potize, které znemoziuji adekvatni dietni 1é¢bu. Pii zhorSené renalni
funkci se celkovd maximalni denni davka metforminu snizuje. Star§i diabetik bez
antikoagulancii a kontraindikaci by m¢l dostavat v ramci sekundérni prevence KVO 100 mg
kyseliny acetylsalicylové. (Karen et al., 2019)

Specifika 1écby diabetu ve stari vyplyvaji z polymorbidity seniort. Pti volb¢ antidepresiv
je nutné zvazovat ovlivnéni hmotnosti. Neuroleptika mohou zptsobit dekompenzaci diabetu
a stavy podobné ketoacidotickému diabetickému kématu. U starSich diabetik Castéji vznika
modova inkontinence, miize poukazovat na infekci mocového traktu. Cast&jsi je rovnéz
riziko padi (medikace, zhorSeny pocit zizn€, visceralni neuropatie), které je tieba
eliminovat. Dulezité je rovnéz vyhodnoceni neuropatické bolesti. Dolni koncetiny se
vySetiuji pti kazdé kontrole (prokrveni, ptitomnost defektl). U starSich diabetiki je rovnéz
Cast¢j$i demence, u takovych pacientl se kontroluje pfijem stravy, 1éki a neomezuje se
fyzicka aktivita. Ockovani proti pneumokokim (Prevenar 13), chiipce a

meningoencefalitidé je vhodné zvazit u vSech starSich diabetikll. (Karen et al., 2019)

Statistika: DM I1. typu trpi 7,7 % ceské populace. Ve vekové kategorii 65-74 let je to pak
18,7 %, a ve vékové kategorii 75 let a vice procento vzrostlo na 26,5 %. Data byla sbirana
za obdobi 2014-2017. (CSU, 2020a)

4.5 Osteoporoza

Definice: WHO ji definuje jako progresivni systémové onemocnéni skeletu vyznacujici se
ubytkem kostni hmoty, poruchou mikroarchitektury kosti, zvySenim lomivosti a rizika
zlomenin. Hrozi kazdé tieti zen¢ a patému muzi nad 50 let. NejohroZenéjsi skupinou jsou

postmenopauzalni zeny. (Cepova et al., 2019)

Patogeneze: Rozvoj osteopordzy je vzdy dusledkem pievahy resorpce nad novotvorbou
kostni hmoty. Mezi typické osteoporotické zlomeniny fadime kompresivni zlomeniny

obratlového téla a zlomeninu proximalni ¢asti kosti stehenni. Pfi€emzZ druhd zmifiovana je
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al., 2018)

Klasifikace: Hlavni déleni je na primarni (nevznikd v disledku jiného onemocnéni) a
sekundarni osteoporozu (vznika v diisledku chorob, zejména chronickych chorob ledvin a
jater). (Cepova et al., 2019) Sekundérni osteopordza miize byt navozena rovnéz léky, mezi
tyto patfi systémové podavané glukokortikoidy, thiazolidindiony (glitazony, 1é¢ba DM) a
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dlouhodobé¢ uzivané inhibitory protonové pumpy. (Rosa et al., 2018) Primarni se d¢li na
idiopatickou (bez jasné pticiny) a involucni (ptirozenou). Involuéni se dale déli na
postmenopauzalni (charakteristicka pro Zeny ve véku 55-65 let) a senilni (postihuje muze i
7eny nad 70 let). (Cepova et al., 2019)

U muzii se nejCastéji vyskytuje sekundarni osteoporoza, ale také osteoporoza idiopaticka. U
sekundarni osteopordzy muzl (Castéjsi) se 1é¢i zakladni onemocnéni. Pokud 1écba neni
mozna, nastoluje se symptomatickd farmakoterapie osteopordzy (antiresorpéni ¢i
osteoanabolicka). (Rosa et al., 2018)

Rizikové faktory: Mezi ovlivnitelné patii BMI (BMI pod 20 zvySuje riziko zlomenin),
imobilita, abusus nikotinu (mirné zhorSeni osteoporozy), deficit vitaminu D, nizky prijem
vapniku a hypondtremie. Mezi neovlivnitelné spada vek (po 70. roce roste incidence
zlomenin femuru), Zenské pohlavi, zlomenina proximdlniho femuru rodicii (prediktor
jakékoliv zlomeniny), prodélana zlomenina téla obratle ¢i nevertebralni zlomenina po 50.

roce a anamnéza opakovanych padii. (Rosa et al., 2018)

Projevy: Je nazyvana ,, tichou epidemii 3. tisicileti, nebot jeji nastup je pozvolny. (Cepova
et al., 2019) Pacient vétSinou nema zadné specifické priznaky (osteoporoza — ,, tichy zlodej
kosti ™), osteoporoza se projevi az klinickou zlomeninou, kterda mize mit specifické projevy.
Osteoporoticka fraktura obratlovych tél se projevuje chronickou bolesti zad a poklesem
vySky. Zlomenina hrudnich obratlu se projevi sniZzenou vitalni kapacitou plic, ztizenym

Zilnim navratem k srdci a kompresi horni ¢asti GIT. (Rosa et al., 2018)

Prevence: Dilezita je prevence primarni zamétend na zabezpeceni podminek pro dosaZeni
maxima kostni hmoty v mladi a omezeni rizikovych faktor vedoucich k ubytku kostni
hmoty v dospé€losti. Dtiraz je kladen na dietni opatieni, fyzickou aktivitu a snizeni rizika
padu. (Zikan, 2019)

V ramci dietnich opatfieni se doporucuje piijimat dostatek vapniku a kvalitnich bilkovin
(1-1,2 g/kg u postmenopauzalni Zeny), vhodnym zdrojem obou sloZek jsou mlé€né vyrobky,
fermentované navic obsahuji probiotika a prebiotika, u kterych fada studii prokézala jejich
pozitivni vliv na stfevni mikrobiotu a tim padem na lepsi vstiebatelnost vapniku. Pro zdravou
kostni hmotu je potifebny dostateCny piijem vitamind D, K, C, esencidlnich MK,
alkalizujicich sloZzek stravy a vldkniny. (Zikan, 2019) Vitamin K je kofaktorem pfi
karboxylaci potfebné pro osteokalcin vazajici vapenaté ionty do kostni hmoty. Nedostatecna
karboxylace mimo osteopordzy vede rovnéz k ateroskleroze (kalciovy paradox). (Cepova et
al., 2019)

Fyzicka aktivita stimuluje kostni novotvorbu a obnovu kostni hmoty. Doporucuje se jak
cviCeni zatézujici skelet, tak cviceni zlepSujici svalovou koordinaci, rovnovéhu a snizujici
riziko padi. Vhodna je pravidelna chize (alespoii 2 hodiny denng), svalovou silu a
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koordinaci zlepSuji nenarocné sporty (rotoped, plavani, tai-¢i, béh na lyzich po roviné,
cyklistika ve vhodném terénu). Dulezitd je vytrvalost, pomaly tah, submaximalni zatéz,
pravidelnost (2-3x denn¢ po 30-60 minutach). Piiznivy vliv ma cviceni vleze na zadech.
Vhodny je stre¢ink zadovych svall, prsnich svali, nacvik dychani a posilovani extenzora
zad. (Zikan, 2019)

Prevence padi se sklada z pravidelné fyzické aktivity, bezpeéného domova (zabradli,
protiskluzové podlozky v koupelné, kvalitni osvétleni), feSeni zrakovych poruch (bryle,
operace zakalu), pevné obuvi s protiskluzovou podrazkou, pomicek pti chiizi, racionalni
vyzivy (dostatek kvalitnich bilkovin, vitaminu D), spravné farmakoterapie a jeji kontroly,

vénovani pozornosti kloubnim postizenim, noseni chrani¢i kyc¢li. (Zikan, 2019)
Farmakoterapii 1ze rozd¢lit do tii skupin:

1. Estrogeny, selektivni modulatory estrogenovych receptoru a tibolon, tlumici pouze
remodelaci.

2. Antikatabolické (antiremodelacni) léky, které mimo Gtlumu remodelace tlumi rovnéz
novotvorbu kostni hmoty.

3. Osteoanabolickeé léky, navozujici novotvorbu a obnovu poskozené kosti.
(Zikan, 2019)

U Antiremodelacni 1é¢by je nutna dostatend suplementace vapniku, do této skupiny fadime
bisfosfonaty, coZ jsou nejpouzivanéjsi 1é¢iva v terapii osteopordzy a spada sem alodendrat
a kyselina zolendrova. I proto jsou dostate¢né znamy jejich nezaddouci Gc¢inky, ke kterym
patii podrazdéna sliznice jicnu a Zaludku, interakce s vapnikem, hoic¢ikem a Zelezem
(konzumovat je nalatno a 30-60 minut nejist), osteonekrdza cCelisti. Nejednoznaéné jsou
nazory na délku terapie, nebot’ se v kostech kumuluji. Terapie estrogeny je indikovana u
postmenopauzalnich Zen s vysokym rizikem osteoporotické zlomeniny netolerujicimi jiné
pfipravky na prevenci. Mezi rizika estrogenové lécby fadime karcinom prsu,

tromboembolickou chorobu, kardiovaskularni komplikace. (Matalova, 2019)

Statistika: Dle vybérového Setieni EHIS bylo v roce 2014 zji§téno, Ze osteopordzou trpi 1,5
% ceskych muzi a 6,1 % Ceskych Zen. (Dankova & Otdhalova, 2017)

4.6 Osteoartroza

Definice: Jednd se o chronické onemocnéni postihujici kloubni chrupavky. Postupné
dochazi k jejich zniCeni, kloubnimu tfeni, ztuhlosti kloubd, bolestivosti, toto vede
ke zhorSené pohyblivosti. Prevalence stoupé s vékem. Po padesatém roku se nachéazi témér
u 30 % muzi i Zen, po sedmdesatém postihuje jiz 70 % pacientd. (Rutar, 2019)
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Klasifikace: Lze ji rozd€lit na primdrni a sekundarni. Priméarni je idiopatickd, postizen je
normalni fyziologicky kloub vlivem kumulace rizikovych faktorti (Zenské pohlavi, vysoka
mechanickd zatéz, starsi veék, dédicnost). U sekundarni osteoartrozy degenerativni zmény
vyvola bézna zatéz a postizen je nefyziologicky kloub (zménény Grazem, zanétem, vrozeng).
Veékove podminéna osteoartréza postihuje nejcastéji kloub kycelni, kolenni a klouby rukou,
naléza se u seniord starSich 65 let a vznika v disledku dlouhodobé mechanické zatéze,
glykosylace proteind pojiva, starnutim chondrocytti. (Olejarova, 2018) U informantl se
vyskytuje osteoartrdza kloubi ruky, ramen, patete a kolen, proto je zde t€émto vénovana

pozornost.

Klinicky obraz: Jednim z hlavnich ptiznakl je bolest (postupem i klidova). Po delsi
necinnosti (spanek) se objevuje ztuhlost kloubu. Vlivem degenerace dochazi k deformitam
kloubu, to mize vést k naruseni osy koncetin. Vlivem nehybnosti mize dochdzet k atrofii
svalstva. Dekompenzace se projevuje ndplni kloubu (¢iry viskozni jantarové zluty punktat),

prekrvenim, nestabilitou. (Rutar, 2019)

Terapie: Neni pficinna. Cilem 1écby je zmirnit obtize, zlepsit funkci kloubli a zpomalit
progresi osteoartrézy. Vhodna je komplexni 1écba zahrnujici nefarmakologicka opattent,
farmakoterapii, poptipad¢ chirurgii (protézy kloubtli). Fyzikalni 1é¢ba neni mezinarodnimi
autoritami uznavana. (Olejarova, 2016) U pokrocilych forem osteoartrozy seniorti je
dalezité predevSim spravné nacasovani operace, neni-li mozna, pouzivaji se ortopedické

pomiucky a opidty (stfedné€ silné a silné) na bolest. (Olejarova, 2018)

Nefarmakologicka lécba klade diraz na edukaci pacienta (o podstaté, pribéhu, terapii
nemoci), redukci vahy obéznich pacienti, upravu pohybu, rehabilitaci, pouzivani opérnych
a ortopedickych pomiicek. Pokud jde o upravu pohybu, tak je dilezité pravidelné kondi¢ni
cviceni k napéti svalstva a udrzeni rozsahu hybnosti a vyfazeni nadmérné zatéze (sporty

vytrvalostni a silové, t€zka fyzicka prace). (Olejarova, 2018)

Farmakoterapie je zamé&fena na zlepSeni kvality Zivota, Ulevu od bolesti, zachovani ¢i
zlepseni funkce kloubu. (Matéjovska KubeSovd & Bielakova, 2019) Nejcastéji uzivané
analgetikum je paracetamol. (Olejarova, 2018) U starSich pacientl miZe byt hepatotoxicky
(zejména v kombinaci s alkoholem) ¢i nefrotoxicky (v kombinaci s dehydrataci).
(Matéjovskd KubeSova & Bielakova, 2019) Pokud by bolest netlumil dostatecné
paracetamol, nastoluji se NSA. (Olejarova, 2018) Jejich nezddouci ulinky jsou
gastrointestinalni toxicita, obeéhové pretizeni, zhorSeni bronchokonstrikce, snizeni u€innosti
antihypertenziv, zvySeni rizika hypoglykémie (DM IléCeny derivaty sulfonylurey).
(Matéjovskd KubeSova & Bielakova, 2019) Dalsi pouzivanou skupinou I€kii jsou
SYSADOA, jsou dobie tolerovany, nevyvolavaji zavazné lékové interakce, proto jsou
vhodné 1 pro seniory, fadime mezi né i vytazek ze s6ji a avokédda (ASU). Proti zanétu a
bolesti pisobi glukokortikoidy, které do kloubu mizeme aplikovat maximalné Ctytikrat do
roka. (Olejarova, 2018)
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Specifika farmakoterapie ve stafi: Ve stafi se snizuje motilita jicnu a zaludku, proto se
oddaluje nastup ucéinku a prodluzuje se kontakt se sliznici, coz vede k jeji iritaci. Ve stafi se
také méni télesné slozeni, zvySuje se podil tuku, proto hydrosolubilni 1éky maji mensi
distribu¢ni objem a mohou tak byt pro organismus toxické v nizsich davkach, naopak u
liposolubilnich 1€kt je nutné zvysené davkovani. Toxické koncentrace pii bézném
davkovani jsou zptisobené kumulaci v disledku snizené eliminace (snizena funkce jater a
ledvin). U IéCiv vazanych na albumin se jeho snizend koncentrace (dusledek sarkopenie)
projevi zvySenim volné frakce 1é¢iva, tim padem vysSim Gcinkem pfi stejné davce. Obecné
plati, Ze u nemocnych nad 70 let sta¢i polovi¢ni davky vétSiny 1é¢iv. Pro zavadéni nového
léku plati pravidlo ,start low, go slow*, Cili postupné zvySovani davky do projevu
(ne)zadouciho ucinku. (Bielakova & Matéjovska Kubesova, 2018)

Osteoartroza ru¢nich kloubii: Je vétSinou symetricka a postihuje vice kloubti, onemocnéni

paprscité (zasaZeny klouby jednoho prstu) se vyskytuje ziidka.

Obvykle dochazi k uzlovité deformaci interfalangeélnich kloubti ruky. Pokud jsou postizeny
distalni, nazyva se onemocnéni Herbedenovy uzle. Jedna se o nejcastéjsi formu. Pokud jsou
postizeny proximalni, hovoii se o Bouchardovych uzlech. Postizeni karpometakarpalniho
kloubu palce ruky se nazyva rizartroza, kloub ma kvadraticky tvar, Castéji se vyskytuje
s osteoartrdzou ostatnich kloubtli nez izolovanég. PostiZeni metakarpofalangeélnich kloubi je
malo Casté. Herbedenovy uzle a rizartr6za jsou nejvice bolestivé. Na bolest je u¢inné mimo
synovitidy a naéervenalym kloubem. Castg&ji postihuje distalni interfalangealni klouby a na
rentgenu kloubni spojeni pfipomind kiidla racka (centralni eroze).

Rentgenové vysetfeni odhali 1 nesymptomatickou osteoartrozu, vzhledem k tomu, Ze lécba
neni kauzalni, nybrz je symptomaticka, k diagnostice postaci vySetteni klinické. Pti vyuZiti
lokalnich NSA nedochéazi k peptickym viedim a krvaceni z GIT, snad i proto jsou
uptednostiovany pied systétmovymi. Z SYSADOA (chondroprotektiv) byl prokazany
ucinek u osteoartrdzy rukou jen pro chondroitinsulfat. Chirurgicka 1écba se voli pfi zavazné

rizartroze.
(Senolt & Sléglova, 2019)

Osteoartréoza kolene (Gonartr6za): I zde dochazi k atrofii a rozvlaknovani kloubni
chrupavky, skler6ze subchondrialni kosti, tvorbé osteofytli a zanétlivym zménam mékkych
tkani kloubu. Jedna se o nejcastéj$i onemocnéni kloubu kolene, jeho vyskyt stoupa s vékem,
o ¢emZ vypovida i ndlez 80 % v kategorii 75 let a vySe.

Ptiznaky se omezuji na kolenni kloub a lze je délit na subjektivni a objektivni. Mezi
subjektivni patii mimo bolesti zatézové i bolest startovaci (bolest na zacatku chtize, kterd
postupné ustupuje), pocit nestability a ,,giving way* fenomén (ochabnuti ctythlavého svalu
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stehenniho a v disledku tohoto pokles kolene). Z objektivnich ptiznakl 1ze jmenovat otok
(uvnitt i okolo kloubu), mensi rozsah pohybu, zménu postaveni panve, naruseni stereotypu
chiize, zkraceni koncetiny, vyboceni kolenniho a hlezenniho kloubu, vyssi svalové napéti
pritahovacti a ohybacu a oslabeni odtahovacii. Ani zde zobrazovaci metody nereflektuji

stupeni klinickych obtizi.

Metodou 1écby charakteristickou pro kolenni kloub je viskosuplementace. Spociva
v exogenni aplikaci kyseliny hyaluronové do kloubu, kterd zde funguje jako biologicky
lubrikant, zmirfiuje tedy tfeni a jeho nezadouci dusledky.

(Martinek et al., 2018)

v

Osteoartroza ramene (Omartro6za): Jedna se o pomérné vzacné onemocnéni. Vzacnéjsi je
forma primarni, protoze rameno v pritbéhu zivota neni zatéZovano statickou zatézi, na rozdil
od nosnych kloubt dolnich koncetin (kycle, koleno). Sekundarni forma se Castéji rozviji u
muzi starSich 45 let, a to hlavné po zranénich ziskanych v pritbéhu Zivota, nekroze hlavice
humeru, vlivem revmatickych onemocnéni. Zpocatku se projevuje ranni ztuhlosti, pozd&ji
se rozviji hluboka bolest, ktera omezuje pohyb ve vSech smérech. Pii rota¢nich a abduk¢énich
pohybech jsou navic slySitelné tfeci zvuky a hmatatelné krepitace. Pti dlouhodobé
nehybnosti mize stav progredovat k atrofii rotatorové manzety a deltoidového svalu. (Vacek
& Michalicek, 2017)

Osteoartréza pateie (Spondylartréza): Postihuje meziobratlové klouby patefe. Casto je
dasledkem osteochondrozy disku. Projevuje se bolesti v hloubce patete, ¢asto jednostranné.
onemocnéni, jako je mnohocetny myelom. (Adam et al., 2016) Osteofyty zuzuji foramen
intervertebrale, coz vede k radikularni kompresi. (Dungl, 2014) ZuZuje se také pateini kanal,
zejména v bederni oblasti, coz se projevuje neurogenni klaudikaci, lumbalgiemi,
radikularnim drazdénim a pseudoradikularnim drazdénim dolnich koncetin. Rovnéz dochézi
k destabilizaci patefe, ktera miize vést k vyhfezu meziobratlové ploténky. (Sramek, 2015)
Osteoartroza patefe se 1é¢i antirevmatiky a imobilizaci v ortéze. Pokud nepfinese ulevu,

nastoluje se operacni 1écba. (Dungl, 2014)
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5 Stav vyzivy a jeho hodnoceni

Stav vyzivy je hodnocen zakladé nutricni anamnézy, fyzikalnich, pomocnych a
laboratornich vysetteni. (Zlatohlavek, 2019a) V praci je stav vyzivy hodnocen na zaklad¢
anamnestickych daji a zhodnoceni naplnéni potiebného ptijmu, proto kapitola zmiiuje
BMI (anamnesticky udaj), malnutrici, obezitu, nutri¢ni potiebu a spotiebu.

51 BMI

BMI (body mass index, index télesné hmotnosti) je pomér mezi hmotnosti v kg a vyskou

v metrech na druhou a slouZi ke klasifikaci télesné hmotnosti:

e Podvaha: BMI pod 18,5.

e Norma: BMI v intervalu 18,5-24,9.
e Nadvaha: BMI 25 az 29,9.

e Obezita . stupn¢é: BMI 30 az 34,9.
e Obezita II. stupné: BMI 35 az 39,9.
e Obezita III. stupné: BMI 40 a vice.

(Zlatohlavek, 2017)

U seniori jsou hodnoty optimalniho BMI posunuty do rozmezi 22-27, protoze v tomto
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mortality dosahuji seniofi s BMI 27-27,9 kg/m?. (Vagnerova, 2019)

O télesném sloZeni, respektive stavu svaloviny, 1épe vypovida obvod paze, ktery by u muze
m¢él ¢init 29,3 cm a u zeny 28,5 cm. Obvod paze je lepSim ukazatelem mortality nez BMI a
musi byt vzdy vztazen k celkovému habitu pacienta. (Zlatohlavek, 2019a)

5.2 Malnutrice

Malnutrici (podvyzZivou) se rozumi patologicky stav organismu vznikly nedostatkem nebo
nevyrovhanym piijjmem Zivin. (Zaddk, 2016) PokrocilejSim stupném je kachexie a
marasmus. (Senkyiik, 2015) Marasmus je charakteristicky dlouhodobym nedostatkem
energie, télesnou zchatralosti, seSlosti a je Casty u seniorti. Je-li soucasné piitomen 1
chronicky zanét, hovofi se o chronickém stresovém hladovéni neboli kachexii. Naopak u
akutniho onemocnéni, kde dochazi k aktivaci stresové osy, katabolismu a deficitu proteind,

hovorime o kwashiorkor-like malnutrici.
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Malnutrice je diagnostikovana, pokud je splnéno alesponn jedno etiologické a jedno
fenotypové kritérium. Mezi fenotypova kritéria fadime neimyslny tibytek hmotnosti, nizké
BMI, snizené mnozstvi svalové hmoty. Mezi epidemiologicka potom snizeny piijem ¢i

poruchu vstfebavani zivin a pritomnost onemocnéni nebo infekce. (Vagnerova, 2019)

Podvyziva miize byt zplGsobena problémy s chrupem, poruchami polykani, zhorSenym
travenim a vstiebavanim zivin, zhorSenym vnimanim chuti a ¢ichu, omezenou hybnosti a
sobéstacnosti, polypragmazii, nedostatkem financi, ¢i psychosocidlnimi faktory jako jsou
psychicka nepohoda a osamélost, které vedou ke snizené chuti k jidlu. (Spacilova, 2018)

5.3 Obezita

Obezita je chronické metabolick¢é onemocnéni, pii kterém dochazi v disledku pozitivni
energetické bilance (energeticky pifijem pfevysuje energeticky vydej) ke zmnoZeni tukové
tkang. (Senkyiik, 2015)

RozliSujeme obezitu androidni (t€Z zvanou abdomindlni, centralni, visceralni) a gynoidni.
Androidni obezita je spojena s vysSim kardiovaskularnim rizikem. Jeho tizi 1ze usuzovat na
zaklad¢ obvodu pasu, nebot’ ten uzce souvisi s celkovym objemem bfisniho tuku. Rizikové
miry jsou nad 94 cm u muzt a nad 80 cm u Zen. (Svacina et al., 2018) Pficemz zmirnéni

komplikaci piinasi redukce o 5-10 % t&lesné vahy. (Senkyiik, 2015)

Obezita ma multifaktoridlni etiologii, dominujicim vlivem je prostfedi, pficemz geneticky
pfedpoklad mlZe umocnit vznik a rozvoj onemocnéni. Rodinny vyskyt je dan jednak
dédicnosti, prenosem stfevni flory a jednak jidelnimi navyky a pohledem na sport, ktery si
¢lovek z rodiny odnasi. V1iv mize mit také naruSena regulace piijmu potravy z hypotalamu,
psychologické faktory (depresivni ladéni), ekonomicka situace, socidlné-kulturni situace
(vyssi prevalence u lidi se zakladnim vzd€lanim a bydlistém na venkove). (Svacina et al.,
2018)

Vhodny zptsob 1écby se voli dle tize obezity. Pfi BMI 25-30 je vhodna uprava zivotospravy,
dietni intervence, reZimova opatfeni (pficemz dietni opatfeni jsou vhodné u vSech obéznich).
Pii BMI nad 30 je zvaZovana farmakoterapie (fentermin, lorcaserin, orlistat). BMI nad 40
miize byt indikaci k chirurgické 16¢bé. (Senkyiik, 2015)

Dietni IéCba ma za cil snizit energeticky pfijem cestou stravy.

e Pii redukeni dieté je dulezitd pravidelnost stravy (3-5 dennich jidel v zavislosti na
casovém rozestupu mezi jidly, svafiny by nemély vyznamné zvySovat kaloricky

ptijem).
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e Tuky by mély byt do 25-30 % z CEP, zde se doporucuje niz$i pfijem nasycenych
(maso, sadlo) a trans mastnych kyselin (¢okolddové polevy), a naopak vyssi piijem
nenasycenych mastnych kyselin (ofechy, ryby).

e Proteiny je vhodné ptijimat do vyse 20 %, nebot’ maji vysokou sytici schopnost a
niz$i energetickou hustotu ve srovnani s tuky. Vhodné je konzumovat plnohodnotné
Zivoc¢isné zdroje s nizSim obsahem tuku.

e Sacharidy by mély tvofit kolem 50 %. Voli se zdroje s niz8im glykemickym indexem
(polysacharidy). Monosacharidy zatazujeme idedln¢ pouze ve formé piiméreného
mnozstvi ovoce a zeleniny.

e Dulezitou roli ma rovnéz vldknina, ta by méla byt pfijimana v dennim mnozstvi 28-
40 g.

e Opomenout nelze ani dostateény pitny rezim 2-2,5 1 (u zdravého jedince) ve forme

neenergetickych zdroji (neochucené vody, neslazené caje).

(Zlatohlavek, 2019a)
5.4 Nutricni potreba

Potieba energie a zivin je individualni a proménliva, zavisi na endogennich (staii, pohlavi,
vyzivovy a zdravotni stav) a exogennich faktorech (klima, télesna aktivita v zaméstnani ¢i

volném Case). (Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2018)

Potfebu energie 1ze stanovit na zédklad¢ jejiho vydeje. Zékladni je zjistit klidovy vydej
energie (REE). (Wierdsma et al., 2017) Klidovy vydej energie klesé se zvySujicim se vékem,
zajimavy je také fakt, Ze ve vy$Sim véku je REE daleko méné ovlivnéno pohlavim nez
v ptedchozich etapach zivota. (Zlatohlavek, 2019a)

REE lze nejpfesnéji méfit pomoci nepfimé kalorimetrie, kdy se méfi mnoZstvi
spottebovaného kysliku a vyprodukovaného oxidu uhli¢itého a nésledné se udaje dosadi do
Weirovy rovnice. REE mlzeme také odhadnout, a to za pouziti rovnic. (Wierdsma et al.,
2017)

Z rovnic predikujicich REE je v ramci seniorské populace vhodna pro odhad primérného
klidového vydeje energie rovnice Harrise Benedicta. (Zlatohlavek, 2019a) Ta zohlediuje
pohlavi, vysku, vék a hmotnost. Problémem ale zlstava, ze relativné presna je pouze pro lidi
s normalni hmotnosti a idedlnim pomérem svall a tuku. Pokud ma jedinec hodné svall a
malo tuku, vypocitanad hodnota bude nizsi nez realnd, naopak pokud ma jedinec vice tuku a
méné svalll, vypocitand hodnota bude vyssi nez redlna. Jestlize Clovék nemd idedlni
hmotnost, roste Sance, Ze vysledek bude neptesny. (Pourova & JakeSova, 2019) O omezené
pfesnosti hovoii také fakt, Ze pouze u poloviny pacientii, u nichZ byl pomoci této rovnice
odhadnut REE, se odhad lisil o plus minus 10 %.
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Pro prepocet klidového energetického vydeje na celkovy se pouzivaji faktory onemocnéni a
aktivity. (Wierdsma et al., 2017) Faktor fyzické aktivity (PAL) se v populaci seniort
pohybuje vrozmezi 1,36-1,51. (Zlatohlavek, 2019a) V ramci publikace DACH se u
aktivnich seniort pocitd i s vysSimi hodnotami PAL. (Referencni hodnoty pro prijem Zivin,
2018) S faktorem onemocnéni se kalkuluje za pfedpokladu, Zze pacient je po operaci, ma
zlomeninu, sepsi, peritonitidu, mnohocetna poranéni ¢i popaleniny. V piipad¢ horecky se

rovnéz bere v potaz faktor teploty. (Jabor, 2008)

Tabulka 1: Harris-Benedictova rovnice (Pourova & Jakesova, 2019)

Muz 66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5 x vyska v cm) — (6,8 x veék) = X kceal

Zena 655,1 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,8 x vyska v cm) — (4,7 x vék) = X kcal

Potieba energie a zivin je souc¢asti mnoha odbornych doporuceni, které byvaji formulovany
na zdklad¢ klinickych vyzkumii. Doporuceni relevantni pro tuto praci jsou uvedeny
v kapitole ¢islo 6.

5.5 Nutricni spotreba

Mezi nejcastejs$i metody pro zjiStovani nutricni spotieby patii 24hodinovy recall, frekvenéni
potravinovy dotaznik a zdznam stravy. (Jancekové, 2019) V individudlnim poradenstvi se
nutri¢ni spotfeba hodnoti zejména na zakladé zaznamu o spotrebé potravin a napoju (véetné
alkoholickych), pfi vyhodnocovani je vhodné znat kuchynskou Gpravu potravin (Ize zjistit
dotaznikem stravovacich zvyklosti). Zdznam by mél byt minimalné za tf1 dny (jeden den
vikendovy). U osob s KVO rizikem je vhodnéjsi sedmidenni zdznam. Vyplnéni jidelniho
zaznamu klientem by mélo pfedchazet vysvétleni, jak zdznam spravné vyplnit, a to idealné
pisemnou formou. Po vyplnéni jidelniho zdznamu klientem by mél nésledovat individualni
pohovor, v ramci kterého se upfesni kvantita 1 kvalita uvadénych porci stravy. Spotfebni
zaznam je analyzovan prostfednictvim pocitacovych programil, které vychézeji z databaze
vyzivovych hodnot potravin. (Komarek, 2007)

Mezi Gskali potravinovych databazi patii napiiklad stati dat. Aby data byla aktudlni, bylo by
zapotiebi pravidelnych laboratornich rozborli, coZ je finanéné velmi nakladné, proto se
stava, ze se v potravinovych databazich nachdzi data z roku 1950. Dal§im problémem je
generalizace informaci — skute¢né konzumované jablko nemusi odpovidat nutriénim
hodnotam jablka v potravinové databézi (jiné nutri¢ni sloZzeni bude mit jablko vypéstované
u nds, utrzené po dozrani a jiné sloZeni bude mit jablko z dovozu, utrzené jako nezralé).
Mimo zminénych nedostatkil jsou Casto diskutovany také mikroZiviny, nebot’ u nékterych
potravin/vyrobkli nejsou dohledatelna data o zastoupeni mikrozivin a jejich mnozstvi.
Vramci jidelniho rozboru tak mize dochazet ke zkresleni vystupnich informaci.
(Starnovska, 2018)

38



Dal8im zdrojem chyb pfi nutriénim hodnoceni, ktery mtze vést k chybé v odhadu ptivodu
energie a jednotlivych zivin, je zkresleni uvadénych informaci o piijmu respondentem, tzv.
misreporting. Pod tento termin spadd nadhodnocovani (overreporting) a podhodnocovani
(underreporting) piijmu. Cast&j§im jevem je podhodnocovani piijmu, to miiZe byt zptisobené
jednak nedostatky v zdznamu, kdy respondent nezaznamenava vSechny zkonzumované
potraviny ¢i zaznamenava mensi mnozstvi, a jednak sniZzenim spotieby v pribéhu
sledovaného obdobi (respondent ji méné nez obvykle). Pravdépodobnost toho, ze jedinec
bude podhodnocovat sviij piijem, roste s BMI a vékem. Také se zjistilo, ze vetsi tendenci
k podhodnocovani maji Zeny, lidi konzumujici vétsi mnozstvi stravy a depresivni jedinci.
Podhodnocovani mize byt dale dano spolecenskym natlakem konzumovat méné, strachem
z negativniho hodnoceni ¢i tendenci odpovidat socialné zddoucim zpisobem. (Jancekova,
2019)
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6 VyZiva ve stari

Kapitola cislo 6 shrnuje a doplituje faktory ovliviwujici vyZivu ve stari. Dale poskytuje vycet
doporuceni tykajicich se stravovani seniorli a stravovani pifi nejcastéjSich nemocech

informantd, a na zaklad¢ téchto doporuceni je na konci kapitoly zaujato stanovisko.
6.1 Faktory ovliviujici vyZivu seniorU

Z ptedchoziho textu je zfejmé, Ze na vyzivu seniorit maji vliv fyziologické zmeny organismu
spojené se starnutim (ochablé Zvykaci svaly, ztrata zubli, xerostomie, zménéné smyslové
vnimani, potize stravenim a polykdnim, sarkopenie), a polymorbidita a zni
pramenici polypragmazie (velky pocet lékii vede ke sniZené chuti k jidlu). Zdravotni stav a
starnuti organismu vsak nejsou jedinymi determinantami vyzivy.

Na vyzivu seniori maji vliv také faktory socialni, mezi néz fadime uroven dosazené¢ho
vzdelani, financni situaci a rodinny stav. Vzdélangjsi lidé se stravuji zdravéji, nebot’ vice
vnimaji souvislost mezi zdravou vyzivou a zdravotnim stavem a jsou také lepsi v feSeni
problémti. Druhym zmiflovanym socidlnim faktorem je financni situace, kterd ovliviiuje
jednak vybér potravin (chudi seniofi se nemohou stravovat zdravé, i kdyby chtéli) a jednak
moznost transportu potravin. Také rodinny stav ovliviiuje jidelni chovani seniorii, vdovy
maji ¢asto nevyvazenou stravu, jedi samy a mén¢ vari. (Ellis, 2019) Sharma zminuje také

dilezitost polohy bydliste, respektive pristupu k obchodiim a sluzbam. (Sharma, 2018)

Pod faktory psychologické spada deprese ale 1 porucha kognitivnich funkci jako je demence,
nejCastéji Alzheimerova. NaruSené kognitivni funkce vedou ke zhorSené sebeobsluZnosti.
Deprese je spojena s apatii, tito lidé nemaji energii se o sebe postarat a pfipravovat si jidlo.
(Ellis, 2019)

Vyziva ve stafi je klicova pro zachovani integrity organismu, zdravi a pocitu pohody.
(Zlatohlavek, 2019a)

6.2 Guidelines

V této casti je predstaven vycet relevantnich doporuceni zaméfenych zejména na piijem
energie, hlavnich Zivin, vybranych mikrozivin a tekutin. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji
jednotné guidelines pro seniory, které by mimo véku zohlednovaly soucasné také chronicka
onemocnéni, jsou zde zminény jednak relevantni doporuceni z Referencnich hodnot pro
prijem zivin DACH, doporuceni od EPUAP, doporuceni od ESPEN, a jednak dietni
doporuceni pfi prevenci KVO a 1é€bé nejcastéjSich onemocnénich informantt ziskana ze
stranek ptislusnych odbornych spolecnosti.
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6.2.1 Doporuceni DACH

Referen¢ni hodnoty jsou definovany pro priimerného zdravého clovéeka, nelze je tedy pouzit
k vypoctu potiebného piijmu zivin u nemocnych osob, rekonvalescentt, lidi konzumujicich
pravidelné¢ 1éky — tito vyzaduji individudlni pfistup. Seniofi jsou velice heterogenni
skupinou, kterd mimo zdravych jedinct zahrnuje i jednotlivce polymorbidni (tim padem 1
polypragmatické), proto neni mozné referencni hodnoty vztdhnout na celou kategorii

senioril. (Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018)

Doporucované hodnoty (takové, které u zdravych osob postacuji k pokryti potieby vétSiny)
energie, makrozivin a mikrozivin pro kategorii seniorti ziskané z publikace jsou uvedeny

nize ve form¢ tabulek a jsou vztazeny na den.

Doporuceni DACH - energie, makroZiviny

Potieba energie je ve vys$im véku nizsi ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi,
nebot’ ve stafi dochazi k ubytku svalové tkané, ktera zvysuje bazalni metabolismus. Potfeba
bilkovin je naopak ve vyssim véku zvySena, pii nedostatecném piijmu dochazi k rozvoji
sarkopenie a stafecké kiehkosti. U tukii se doporucuje piijem do 30 %. V pripadé, Ze se jedna
o vysoce aktivniho seniora, je moZny ptijem do 35 %. K sacharidiim nebylo specifikovano
¢iselné doporuceni, proto byly dopocitany. Kurzivou jsou zvyraznény hodnoty uvedené
v publikaci, nezvyraznéné hodnoty byly dopocteny.

Tabulka 2: Referencni davky (DACH) pro energii a makroziviny u vékové kategorie 65+ (Referencni hodnoty
pro prijem zivin, 201 1; Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2018)

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy

10 % CEP 30 % CEP 60 % CEP

Zenaztabulek 33 keallkg 3 keal/kg 10 keal/kg 20 keal/kg
0,8 g/kg 1,1 g/kg 4,9 g/kg

9 % CEP 30 % CEP 61 % CEP

Muz z tabulek 34 kcal/kg 3 keal/kg 10 kcal/kg 21 kcal/kg
0,8 g/kg 1,1 g/lkg 5,2 glkg

U energie je pocitano se stfedni pohybovou aktivitou PAL 1,6 (tato odpovida ¢innosti sedavé
pouze s obCasnou lehkou ¢innosti pii chiizi nebo ve stoje).
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Zena z tabulek: 158 cm, 55 kg = BMI 22,03: Vyska byla ziskana mé&fenim t&lesnych vysek
zdravotni studie Ost-West. Jednalo se o dotaznikovou a klinickou studii v novych a starych
spolkovych zemich, Public Use Filke OW91 (1991-1992). Dokumentaci dat sestavil Dr.
Heribert Stolzenberg, Ustav Roberta Kocha, Spolkovy ustav pro infekéni a neinfekéni
choroby, Berlin, fijen 1995.

Muz z tabulek: 169 cm, 68 kg = BMI 23,8: Vyska byla ziskana na zakladé méteni vysky pro
Némecko (staré zemg) a reprezentativni skupiny osob (Pudel V.: Erndhrungsbericht 1980) a
podle nezvetejnénych dat studie VERA a Nationale Verzehrsstudie I.

Slozeni tukti u dospélych osob (piijimajicich tuky do 30 %) by mélo byt: nasycené mastné
kyseliny do 10 % z CEP, nenasycené mastné kyseliny potom tvoii zbytek, tj. 20 % a vice
z CEP (polyenové 7-10 %, 10 % v ptipad¢€ Ze nasycené pievysuji 10 % z CEP, monoenové
mohou pokryt vice nez 10 %). Pokud tuky tvoii vice nez 30 % z CEP, mély by obsahovat
zejména mono a polynenasycené MK. Pfisun cholesterolu stravou by nemé¢l presahnout 300
mg/den. Trans mastné kyseliny by mély tvorit méné nez 1 % z CEP. Doporuovany pomér
n-6 an-3 je 5:1.

Vhodné je také piijimat vlakninu minimalné v mnozstvi 30 g/den. V publikaci se dale hovoii
o jednoduchych cukrech (pouzitych na ptislazovani), ty by dle zpravy WHO ,,Diet, Nutrition
and the Prevention of Chronic Diseases* z roku 2003 mély byt pfijimany v mnozstvi niz§im
nez 10 % z CEP.

(Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2011; Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018)
Doporuceni DACH — mikroZziviny

Hodnota sodiku v tabulce je odhadované mnozstvi pro minimalni pfijem, uvadéna je pro
spravné nastaveni hranic jeho ptijmu, nebot’ u jednotlivych onemocnéni nize je pozadovan
jeho nizsi ptijem (respektive niz8i piijem soli). Zabezpecit dostatecny ptijem vitaminu D je
vhodné, nebot’ s vékem klesa jeho endogenni syntéza, ztenCuje se kize a klesd expozice
slunecnimu zéteni. Vdpnik zasluhuje pozornost, nebot’ se ve staii ztraci kostni hmota a
dochdzi k negativni bilanci vapniku. Tyto zmény zac¢inaji u Zen diive a intenzivnéji nez u
muzl v dasledku klimakteria, ptesto je v publikaci fe¢eno, Ze pro denni piijem nad 1 000
mg nejsou prokazany preventivni UCinky. Referencni hodnota pro vapnik ptredpoklada
dobrou saturaci vitaminem D (Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2018) a to ztoho
divodu, ze vitamin D je nezbytny pro uUc¢innou stfevni absorpci vapniku. Nedostatek
vitaminu D a vapniku vede, zejména u starSich osob, k rozvoji sekundarni hyperparatyredzy
a pfispiva k rozvoji osteopordzy a zlomenin. (Zlatohlavek, 2019a) Nedostatek Zeleza je

vzéacnéjsi nez diive, Castéjsi je u senioril v diisledku chronickych zanéta.
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Tabulka 3: Referencni davky (DACH) pro mikroziviny u vékové kategorie 65+ I. (Referencni hodnoty pro
prijem zivin, 2011; Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2018)

Vapnik (mg) Zelezo (mg) Sodik (mg) Vitamin D (pg)
Zena 1 000 10 550 10-20
Muz 1 000 10 550 10-20

V 1. vydani DACH byla uvedena referencni hodnota vitaminu D 10 pg. Ve druhém vydani
se kalkuluje s hodnotou 20 pg, kterd zajistuje pozadovanou hladinu vitaminu D v krvi u 90-

95 % této veékové kategorie 1 pii deficitni endogenni tvorbé.
(Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2011; Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018)
Doporuceni DACH - tekutiny, alkohol

Ve vyssim véku je oslaben pocit zizné, proto jsou v publikaci u vékové kategorie 65+
doporucované vyssi hodnoty pfijmu tekutin nez u mladsich vékovych kategorii. Referencni
hodnota pro ptijem vody ve forme népojii u vékové kategorie 65+ je pro muze i zeny shodna
a ¢ini / 310 ml/den, doporuCovany piijem vody v napojich i pevné stravé je pak 30
ml/kg/den. Za akceptovatelné mnozstvi ptijimaného alkoholu se u Zen povazuje 10 g/den a
u muzi 20 g/den. Toto mnozstvi neni dennim doporuenim piijmu. Alkohol by nemély

pfijimat osoby uzivajici 1€ky. (Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018)
6.2.2 VyZivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky

V ramci vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky z roku 2012 je fedeno, Ze
mezi nedostatkové slozky vyzZivy u starSich lidi patfi, mimo vySe zminénych, také vitamin
C, vitamin Bs (pyridoxin), vitamin B> (kobalamin), vitamin Be (kyselina listovd/folat) a
zinek. Doporucuje se je hradit z ptirozenych zdrojl, kterych jsou soucasti. (Dostalova et al.,
2012) V dokumentu k témto ale neni specifikovana zadna ¢iselnd hodnota, proto doporucena
denni hodnota jejich pfijmu je rovnéZz pievzata z DACH. Pfi€inou nedostate¢nych
koncentraci vitaminu C v krvi starSich lidi neni efekt stafi, ale diivodem mohou byt
chronicka onemocnéni a dlouhodobé uzivana 1é¢iva. Chronické uzivani 1éka rovnéz zvysuje
potiebu vitaminu Bs. Snizend absorpce je u vitaminu Bj» Casto v dusledku atrofické
gastritidy. Potfeba kyseliny listové (folatu, vitaminu Bo) miize byt v seniorském véku
zvySena naptiklad pfi hojeni ran ¢i anemii, nebot jeji funkce spociva v bunééném déleni,
diferenciaci, regeneraci a syntéze DNA a RNA. Deficit zinku je spojen s malabsorpénim
syndromem, parenteralni vyZivou, rozsahlymi popéaleninami a lécbou latkami, které tvori
chelaty. Potfeba uvedenych mikrozivin tak pfi vybranych stavech miize byt vyssi, nez uvadi
tabulka.
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Tabulka 4: Referencni davky (DACH) pro mikrozZiviny u vekové kategorie 65+ II. (Referencni hodnoty pro
prijem zivin, 2018)

Vitamin C (mg) Bs (mg) B2 (ng) By (ng) Zinek (mg)
Zena 95 1,2 3 300 7
Muz 110 1,4 3 300 10

(Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018)
6.2.3 Doporuceni ESPEN v klinické vyzivé a pro hydrataci v geriatrii

ESPEN je evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus. Z guidelines této

odborné spolecnosti byly vypsany ty, které maji vyznam pro ucel bakalatrské prace.

Doporuceni 1: DoporuCovand hodnota pro energeticky prijem u starSich osob je 30
kcal/kg/den. Tato hodnota by méla byt individualné upravena s ohledem na stav vyzivy,

uroven fyzické aktivity, pfitomnost onemocnéni a toleranci.

Doporuceni 2: Doporu¢ovana hodnota pro prijem bilkovin u starSich osob by méla byt
minimaln¢ / g/kg/den. Tato hodnota by méla byt individualné upravena v zavislosti na
nutri¢énim stavu, urovni fyzické aktivity, pfitomnosti onemocnéni a toleranci.

Komentaft: Pro zdravé starsi jedince (bez akutnich onemocnéni ¢i komplikaci chronickych

onemocnéni) je vhodny piijem 1-1,2 g/kg/den.

Doporuceni 4: Pokud neexistuje nedostatek urCité mikrozZiviny, mély by byt dodavany podle
doporuceni pro zdravé star$i osoby.

Doporuceni 61: Star§i Zeny by mély pfijmout alespont 7,6 [litru tekutin za den (formou
napoju), starsi muzi by méli vypit alespon 2 litry tekutin denné. Toto plati za piredpokladu,
ze jejich klinicky stav nevyZzaduje odliSny ptistup.

Komentaft: V komentéii doporu¢eni ESPEN se odkazuje na hodnoty EFSA, ze kterych bylo
doporuc¢eni ESPEN odvozeno, kdy pfijem tekutin ze vSech zdroji by mél byt u Zen 2
litry/den a u muza 2,5 litrti/den. Doporuceni se tykaji podminek mirného prostiedi a mirné
urovné fyzické aktivity, potieba tekutin v extrémnich teplotach nebo v dobé vétsi fyzické
aktivity mize byt vyssi.

Doporuceni 63: Vsichni stati lidé by méli byt povazovani za rizikové pro rozvoj dehydratace
z nedostatecného piijmu tekutin a méli by byt vybizeni k piti dostate¢ného mnozstvi napoju.

(Volkert et al., 2019)
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6.2.4 Doporuceni EPUAP

EPUAP je evropska spole¢nost zabyvajici se prevenci a 1é¢bou dekubitd. Vzhledem k tomu,
Ze mezi rizikové faktory (mimo jinych) pro rozvoj dekubitii patii vyssi vek a Spatna vyziva,
budou v této kapitole zminéna relevantni doporucenti 1 této spolecnosti.

Prijem energie by mél byt 30-35 kcal/kg/den pro dosp€lé s rizikem vzniku ¢i jiz vzniklym

dekubitem a v riziku malnutrice nebo jiz rozvinutou malnutrici.

Prijem bilkovin by mél byt 1,25-1,5 g/kg/den u dospélych s rizikem vzniku ¢i jiz vzniklym

dekubitem a rizikem malnutrice nebo jiz rozvinutou malnutrici.

Pro ostatni makroziviny, mikroziviny a tekutiny nejsou v doporuceni specifikovany ¢iselné

hodnoty.

(European Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019) a (National Pressure Ulcer Advisory
Panel et al., 2014)

6.2.5 Doporuceni ESC

ESC je Evropskéa kardiologicka spole¢nost. Na strankach této odborné spolecnosti byl
nalezen dokument obsahujici zdsady vedouci k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
z téchto jsou nize vypsana dietni opatieni. Dyslipidemie, arteridlni hypertenze a diabetes
mellitus, jimiz trpi vétSina informantl prace, jsou rizikovymi faktory pro rozvoj KVO. Proto
jsou vramci této kapitoly pfed dietnimi zasadami pii 1é¢bé jmenovanych onemocnéni

zminéna rovnez dietni doporuceni vedouci k prevenci KVO.
Dieta jako prevence KVO

Zakladnim kamenem prevence KVO je zdrava vyZiva. Ta se soustfedi na nasycené tuky,
kterych by mélo byt pfijimano méné nez 10 % z CEP. Doporucuje se jejich ndhrada
polynenasycenymi MK. Primyslové produkty obsahujici trans MK by mély byt
konzumovany v co nejniz§im mnozstvi (idealn€ v nulovém). Ptijem trans MK z pfirodnich
zdroj by nemél byt vyssi nez 1 % z CEP. Horni hranice pro ptijem soli je 5 g za den. Denni
pifijem vlakniny by se mél pohybovat v rozmezi 30-45 g, vhodnym zdrojem jsou celozrnné
produkty. Doporucovany denni piijem ovoce i zeleniny je roven 200 g. Déle se hovoii o
konzumaci ryb, kdy se doporucuje frekvence dvakrat tydné (z ¢ehoz by jednou méla byt
konzumovana tu¢nd ryba.) Ofisky (nesolené) se doporucuje pfijimat v mnozstvi 30 g/den.
Dalsi ze zasad se tyké alkoholu, doporuc¢ovana horni hranice jeho piijmu je 20 g/den pro
muze a 10 g/den pro Zeny. Poslednim bodem je konzumace sladkych napoju, ktera by méla
byt také omezovana. (Massimo F. Piepol et al., 2016)
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6.2.6 Doporuleni CSAT

CSAT je Ceska spole¢nost pro aterosklerozu. Na strankach této odborné spoleénosti jsou k
dispozici guidelines o stravovani pii dyslipidemii.

Dieta pri dyslipidemii

Doporuceni ESC/EAS 2019 pro management dyslipidemii povazuje vybor CSAT za vhodna
i pro zdravotni pé¢i v CR. Oddil vénovany nefarmakologickym opatfenim, zahrnujici tedy i
dietni doporuceni pii 1€cb¢ dyslipidemii, se od doporuceni z roku 2011 (uvedenych nize) lisi
v nastaveni horni hranice pro konzumaci alkoholu, tuto stanovuje na 10 g/den pro muze i
zeny. Konzumace alkoholu v udédvaném mnozstvi je tolerovana u lidi alkohol jiz

ALY

seznam nutraceutik ovliviiujicich hladinu krevnich lipoproteind. (Vrablik et al., 2019)

Prijem tukii by mé¢l byt omezen na 25-35 % z CEP. Nasycené tuky by mély byt pfijimany
do 7 % a nahrazovany tuky nenasycenymi. PfestoZe je odpovéd’ na dietni cholesterol
individudlni a vétsi vyznam pro vyslednou hladinu cholesterolu maji nasycené a trans MK,
mél by byt pfijiman do 300 mg/den. Dale se v doporuceni uvadi, ze piijem rostlinnych
steroli kolem 2 g denné snizuje hladiny celkového cholesterolu a LDL-C. U osob
s manifestni komplikaci ateroskler6zy plati pozadavek na konzumaci alesponn 1 g vice
nenasycenych mastnych kyselin fady n-3 (vys$si davky 2-3 g/den jsou vhodné v 1é¢bé
hypertriacylglycerolemit).

Sacharidy by mély byt piijimany v mnoZstvi 45-55 % z CEP. Z ¢ehoZ by jednoduché cukry
nem¢ély tvofit vice nez 10 %. Také by se méla sniZovat spotieba potravin bohatych na
fruktozu a zvySovat spotieba vlakniny (25-40 g/den).

U Bilkovin je vhodné zaménovat ZivociSné za rostlinné.

(Soska et al., 2013)
6.2.7 Doporuceni CSH

CSH je Ceska spoleénost pro hypertenzi. Na strankach této odborné spolecnosti jsou
k dispozici doporuceni pro diagnostiku a 1écbu arteridlni hypertenze. V jejich rdmci je

vénovana pozornost také dietnim opatienim.
Dieta pfi arteridlni hypertenzi

U hlavnich Zivin, vybranych mikrozivin a tekutin nejsou definovany ciselné doporucené
hodnoty prijmu. Dietni doporuceni se tykaji restrikce soli a alkoholu, zvySeného piijmu
ovoce a zeleniny, nizSiho celkového piijmu tukili (zeyména nasycenych) a sniZeni vahy (pfi
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nadvaze/obezité). Ciselnd hodnota piijmu je uvedena pouze pro alkohol a stl. Piijem
alkoholu by mél byt do 30 g/den u muzi a do 20 g/den u zen. (Widimsky et al., 2018)
Pti¢emz doporuceni ESC/EAS udévaji ptisn€jsi horni hranici pro konzumaci alkoholu. U
muzu ji stanovuji na 14 jednotek/tyden (do 20 g/den) a u Zen na 8 jednotek/tyden (do 11
g/den). Mimo zvySené¢ konzumace ovoce a zeleniny doporucuji také vyssi konzumaci
Cerstvych ryb, ofechli a nenasycenych mastnych kyselin (olivovy olej). Méné by se mélo
konzumovat ¢ervené maso. Dale doporucuji konzumaci nizkotu¢nych mléénych vyrobkii.
(Williams et al., 2018) Prijem soli by nem¢l prevySovat 5 g/den (toto mnozstvi je rovno
2 000 mg sodiku). (Widimsky et al., 2018) Denni pfijem ovoce a zeleniny by u hypertonika
mél byt 0,5-1 kg, tyto komodity obsahuji draslik, jenz redukuje AH. Na pokles krevniho

tlaku ptiznivé plisobi rovnéz vapnik a vitamin D. (Zlatohlavek, 2019a)
6.2.8 Doporuceni CDS

CDS je Ceska diabetologickd spole¢nost. Na internetovych strankich této odborné

spole¢nosti jsou k dispozici dietni doporuceni uplatiiovand pti 16¢b¢ diabetu.
Dieta pri diabetu mellitu

Pro piijem energie nejsou specifikovana ¢iselna doporuéeni. V CDS guidelines se hovoii o
redukci pfijmu energie u starSich osob s BMI nad 27 kg/m?. V piipadé prekrodeni této horni
hranice BMI se doporucuje snizeni energetického ptijmu o 500-1 000 kcal/den (2 100-4 200
kJ/den) v kombinaci se zvySenim pohybové aktivity.

Doporucovany celkovy prijem tukii se pohybuje v rozmezi 20 az 35 % CEP. Nasycené
mastné tuky by mély tvofit méné nez 7 % z CEP (sniZeni spotfeby uzenin, tu¢nych mlécnych
vyrobkl, vybranych druhil pe¢iva). Doporucovana horni hranice pro pifijem cholesterolu je
300 mg. Trans mastné kyseliny maji tvofit mén¢ nez 1 % z CEP. Cis-monoenové MK
(olejova v olivovém oleji) maji priznivy vliv na spektrum lipidli a neovliviiuji kompenzaci
diabetu, proto jejich denni piijem muize byt 10-20 % z CEP. Polyenové MK (n-6 a n-3)
nemaji piekracovat 10 % z CEP. Doporuceni o frekvenci konzumace ryb se shoduje
s preventivnimi dietnimi opatfenimi pfed vznikem KVO. N-3 MK by mély byt pfijimany
ptedevsim z rostlinnych zdrojt a ryb (2-3 porce/tyden).

Doporucovany denni prijem sacharidii je 44-60 % z CEP. Preferuji se potraviny bohaté na
vlakninu, vitaminy, mineralni latky a s nizkym glykemickym indexem (zelenina, ovoce,
luSténiny, celozrnné potraviny). Denni pfijem vlakniny by mél byt 20 g/1 000 kcal denniho
pfijmu energie (1/2 by méla byt ve formé rozpustné). Nedoporucuje se dieta s piijmem
sacharidi pod 130 g/den (zajisténi funkce CNS bez rozkladu tuka a proteint pro ucely
glukoneogeneze). Denni piijem ovoce a zeleniny by mél €init 600 g (5x/den). Lusténiny by
se mély pfijimat 5x za tyden. Jednoduchy cukr by mél tvofit maximalné¢ 10 % celkové
energie (50 g), kdy neSkodi pouze u edukovanych neobéznich pacientd. U inzulinem
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léCenych pacientd se doporucuje 6 dennich porci. U pacientii nelécenych inzulinem ¢i
neohrozenych hypoglykemii Casto stac¢i 4 denni jidla. Vhodnost potravin se zvazuje na
zaklad¢ celkového obsahu sacharidi, vlakniny, obsahu energie, dalSich zivin a
glykemického indexu (hovofi o postprandidlni glykemii), kdy vhodné jsou potraviny s
niz§im glykemickym indexem (pod 70). Dia potraviny jsou nevhodné, nebot’ obsahuji
zvysSené mnozstvi tuku a energie. (Jirkovska et al., 2012) Oznacovani potravin ,,DIA* neni
v soucasné legislativé povoleno, spravné jsou nazyvany ,,Potraviny vhodné pro diabetiky*
¢i ,,Potraviny vhodné i pro diabetiky v ramci stanoveného dietniho piijmu.” (Zlatohlavek,
2019a) Uziti ndhradnich sladidel je pfijatelné.

Doporucovany denni prijem bilkovin by se m¢l pohybovat v rozmezi 10-20 % z CEP, toto
odpovida 0,8-1,5g/kg (u diabetikli s manifestnim onemocnénim ledvin se doporucuji nizsi
denni davky bilkovin). Mnozstvi bilkovin v potravé neovliviiuje hladiny krevniho cukru ani
krevnich tuk.

Alkohol muze vést k obezité, hypertenzi, hypertriacylglycerolemii a hypoglykemii, kterou
zpisobuje po nadmérném piisunu bez sacharidové stravy u 1é€enych diabetikti. Mél by proto
byt omezen u Zen na 10 g/den (0,3 I piva, 40 ml lihoviny, 125 ml vina) ¢i 60 g/tyden a u
muzii na 20 g/den ¢i 120 g/tyden.

Pitny rezim muza i1 zen by mél byt 30 ml/kg/den, vhodnymi ndpoji jsou naptiklad bylinné

¢aje, mineralni/voda.

Pokud jde o minerdlni latky a jejich zdroje, ptijem soli by mél byt do 6 g/den (denni piijem
sodiku by nemél ptesdhnout 2 400 mg). U starSich diabetikt s rizikem osteoporozy je nutné
zajistit dostate¢ny ptisun vapniku, doporucuje se denni piijem 1 000 mg.

(Jirkovska et al., 2012)
6.2.9 Doporuceni SMOS CLS JEP

SMOS CLS JEP je Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu, Ceska lékaiska
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné. Na internetovych strankach této odborné spolecnosti
jsou k dispozici dietni doporuceni vhodna pfti osteopordze.

Dieta pri Osteoporoze

Dietni doporuceni pfi osteoporoze se tykaji zejména piijmu vapniku a vitaminu D. Dlsledna
suplementace je jesté vice zdlraziiovana u pacientl s antiresorpcni 1é¢bou, kdy je utlumena
kostni remodelace a hrozi hypokalcemie.

Doporucovany celkovy denni prijem vapniku je u zen po menopauze 1 200-1 500 mg. (Rosa
et al., 2018) U muziti se doporucuje 1 000-1 500 mg. (Rosa et al., 2016) Vapnik by mél byt
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pfijiman zejména ve formé mlécnych vyrobkil, nebot’ ve formé preparatii mize zpisobovat
gastrointestinalni nesndSenlivost a obstipaci. Z kardiovaskularniho hlediska je podavani
vapniku v tomto mnozstvi bezpecné. (Rosa et al., 2018)

Davkovani vitaminu D je v ramci terapie osteoporozy nastaveno tak, aby sérové koncentrace
25-hydroxykalciferolu (250HD) byly v rozmezi 75-110 nmol/l. Téchto hodnot dosdhneme
aplikaci 1 800-4 000 IU, tj. 45-100 pg vitaminu D za den. Preferovanym typem je vitamin
D3 (cholekalciferol). Horni limit bezpecného davkovani je v indikovanych ptipadech 10 000
IU/den, tj. 250 pg (Rosa et al., 2018), pfiCemz Michalska (2019) udava jako horni limit
bezpecného davkovani u lidi netrpicich sarkoidézou, urolitidizou a hyperkalciurickou
nefrolitiazou hodnotu 4 000 IU, tj. 100 pg. (Zlatohlavek, 2019a) Nezbytna davka vitaminu
D je individudlni, zavisi na vstupni koncentraci 250HD v krvi, hodnot¢ BMI, expozici
slunecnimu zareni, podilu tukové tkan&. Davka 800 IU/den, tj. 20 pg/den miize byt
dostatecna pro jedince s pravidelnou expozici sluneénimu zareni. Denni ptijem 2 000 IU, t;.
50 pg a vice je vhodny u pacientt s jiz prokdzanou osteopordzou. (Rosa et al., 2018)

Pro zdravé kosti je dilezity také dostatek bilkovin, pti jejich nedostatku ubyva svalova i
kostni hmota, zvysuje se riziko padl a zlomenin. (Zlatohlavek, 2019a)

Zvlasté u muza s dennim pfijmem 3 a vice jednotek vitaminu D se zdiraziuje snizeni
denniho pfijimaného mnozstvi alkoholu. (Rosa et al., 2016)

6.2.10 Choroby bez oficidlnich dietnich doporuceni

Astma Bronchiale

U astmatu nejsou definovana doporuceni ohledné piijmu makrozivin, vybranych mikroZivin
a tekutin.

Osteoartroza

Dietni doporuceni v souvislosti s osteoartrézou hovoii pouze o redukci hmotnosti u lidi
trpicich nadvdhou/obezitou a soucasné gonartrézou. (Pavelka, 2012)

Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny informantti neptesahuji hodnoty BMI vyznamné hranici 27,
nejsou brany v potaz zdsady redukéni diety v seniorském veéku.

6.2.11 Souhrn zjisténych udaj

Pro lepsi orientaci jsou doporu¢ované hodnoty nutrientii jednotlivych spolecnosti shrnuty ve
formé tabulky. VSechny hodnoty jsou vztazeny na den.
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Tabulka 5: Souhrn zjisténych doporucenych hodnot

CSAT CSH (DS SMOS
DACH ESPEN EPUAP ESC
DLP AH DM Osteoporoza
Energie Q 33,
30 30-35 X X X X X
[keal/kg] 3 34
Bilkoviny
0,8 1-1,2 1,25-1,5 X X X 0,8-1,5 X
[g/kg]
Sacharidy Q 60, 44-60 (=130
X X X 45-55 X X
[% zCEP] & 61 g/den)
Vlaknina 20 g/1 000
>30 X X 30-45 25-40 X X
[g] kcal
Jednoduché
cukry <10 X X X <10 X <10 X
[% z CEP]
Tuky
<30 X X X 25-35 X 20-35 X
[% z CEP]
Nasycené
10 X X <10 <7 X <7 X
[% z CEP]
Trans
<1 X X <1 X X <l X
[% z CEP]
Cholesterol
<300 X X X <300 X <300 X
[mg]
Nenasycené
>20 X X X X X X X
[% z CEP]
Monoenové
>10 X X X X X 10-20 X
[% z CEP]
Polyenové
7-10 X X X X X <10 X
[% z CEP]
n-6, n-3 n-3: 1-
. <5:1 X X X X X X
[pomér] 3g
Vapnik Q@ 1200-1 500,
1 000 X X X X X 1 000
[mg] 41 000-1 500
Zelezo [mg] 10 X X X X X X X
Sa: i <6
Sil/Sodik A <S,
Na:>550 X X Sul: <5 X X
[g/me] Na: N <2 400
<2000 7
Zinek [mg] ? 7 X X X X X X X
inek [m
ST
Vitamin D
gl 10-20 X X X X X X 20-250
ng
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Vitamin C Q 95,

X X X X X X X
[mg] 4110
Vitamin Bs 9 1,2,
X X X X X X X
[mg] 414
Vitamin B12
X X X X X X X
[ng]
Vitamin By
300 X X X X X X X
[ng]
Napoje:
Napoje: Q 1600,
1310 & 2000
Tekutiny Neivoie +  Nivoie + X X X X Pitny reZim: X
[ml/den] apore apore 30 ml/kg
pevnd pevna
strava: strava:
30 ml/kg) @ 2000,
32500
Q <10, <10, .8 @ <20, Q<10
Alkohol X X X
el 3 <20 d<20 <10 3<30 &<20

Znaménko ,>* znaci, ze by se mélo ptijimat alespon udavané mnozstvi daného nutrientu a
vice (u znaménka ,,<* by se naopak mélo pfijimat maximaln¢ udavané mnozstvi nutrientu,

idealné méng).
6.2.12 Vyvozeni parametr( pro praktickou ¢ast

V této ¢asti jsou definovany hodnoty pouzitelné pro cely vzorek informantl, proto byly
vzaty v vahu nejcastéjs$i onemocnéni vyskytujici se v souboru informantt (respektive dietni

doporuceni pii téchto nemocech) a doporuceni tykajici se stravy ve stafi.

Energie byla stanovena na 30 kcal’kg, nebot’ tato hodnota je prinikem dvou ze tfi
doporu¢ovanych hodnot jednotlivych odbornych spole¢nosti.

Uvedené odborné spole¢nosti se v doporucovaném prijmu bilkovin rozchazi. DACH, ktery
uvazuje zdravého seniora (bez chronickych 1 akutnich onemocnéni), doporucuje hodnotu 0,8
g/kg/den, tuto hodnotu udava jako dolni hranici pfijmu rovnéz doporudeni od CDS. Dle
ESPEN by se ptijem bilkovin u zdravého seniora (bez akutniho onemocnéni ¢i komplikaci
chronickych onemocnéni) mél idedlné¢ pohybovat v rozmezi 1-1,2 g/kg/den. EPUAP
zmifuje, ze v ptipad¢ rizika malnutrice ¢i dekubitl by pifijem bilkovin mél byt 1,25-1,5
g/kg/den. Vzhledem k tomu, Ze ve vybraném vzorku trpi polovina informantl diabetem, ¢i
maji alespont jedno jiné chronické onemocnéni, byla nastavend hodnota vyssi nez 0,8
g/kg/den. Doporudeni CDS udava interval 0,8-1,5 g/kg/den, byla tedy nastavena hodnota 1,2

g/kg/den, nebot je prinikem doporuceni ESPEN a CDS, soudasné se piili§ neodliduje od
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pozadované dolni hranice EPUAP. Doporuceni EPUAP bylo vzato v tivahu, nebot’ v této

vékové kategorii (chronicky nemocny senior) je kazdy v potenciondlnim riziku malnutrice.

Prijem tuku by se mél ve stafi snizovat (Dostalova et al., 2012). VSichni informanti prace
maji pramérnou télesnou aktivitu, nikdo z nich vSak neni vysoce aktivni, proto byly tuky
nastaveny na 30%, soucasné neni tato hodnota v rozporu s zddnym doporuc¢enim. Pfi¢emZz
pro nasycené MK byla stanovena horni hranice 7 % z CEP, nebot’ z 8 informanti ma 7 lidi
alesponi jednu ze 2 nemoci (DM II. typu, dyslipidemie), pfi které je pozadovana tato a nizsi
hodnota pfijmu. Pro nenasycené MK byl na zaklad¢ doporuceni stanoven interval piijmu, s
hodnotou pro monoenové /0-20 % a pro polyenové 7-10 % z CEP. U trans mastnych
kyselin (méné nez 1 % z CEP) a cholesterolu (do 300 mg/den) jsou doporuceni vSech
spole¢nosti shodnd. Pomér n-6 a n-3 udava pouze DACH a mél by byt 5 : [ a nizZsi.

Sacharidy byly dopocitany (viz tabulka niZe). Jednoduché cukry by nemély piekrocit
hranici /0 % z CEP, na které se vSechna doporuceni shoduji. Pro vldkninu byla stanovena
dolni hranice doporuovaného piijmu 30 g/den, tato hodnota neni v rozporu s zddnym

doporucenim.

Tabulka 6: Potieba energie, hlavnich Zivin a trojpomér informantii prace

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy

16 % CEP 30 % CEP 54 % CEP

;:feba MuBiA o fcalkg 5 keal/kg 9 keal/kg 16 keal/kg
1,2 glkg 1 g/kg 4 g/kg

I zde jsou kurzivou zvyraznény hodnoty, které nebyly dopocitany. Hodnota sacharidi
nepievysila 55 % a nepfekroéila tak horni hranici zadného z doporuéeni. Udaje jsou

vztazeny na den.

Z mikrozivin byl u jednotlivych seniorti sledovan pfijem véapniku, sodiku a vitaminu D.
Dostatecny piijem véapniku a vitaminu D je dilezity v primarni 1 sekundarni prevenci
osteoporozy, kterd je se seniorskym v€kem siln€ spjata, navic pfiznivé plsobi na pokles
krevniho tlaku. Nadmérny piijem sodiku je pfi hypertenzi, kterou trpi vice nez polovina
informant prace, nezddouci. Spodni hranice pro ptijem vapniku byla u versiny informanta
stanovena na / 000 mg, u Zeny s osteoporodzou pak na I 200 mg, horni hranice prijmu byla
u vSech 1500 mg. Podobné mnoZstvi uvazuje Michalska, ktera veékové kategorii 71"
doporucuje piijem 1200 mg. (Zlatohlavek, 2019a) Tato hodnota je zahrnuta v obou
rozmezich. K dosazeni dostate¢ného ucinku vitaminu D je potiebny piijem nad 10 ug a
podavani suplementi. (Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2011) Proto byla potieba u
vetSiny nastavena na mnozstvi 20 ug, nebot’ v publikaci DACH se uvadi, Ze toto mnoZzstvi
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je dostateéné i pii snizené endogenni tvorb&. Spoleénost SMOS CLS JEP konstatuje, Ze
mnozstvi 20 ug je adekvatni u jedinct s pravidelnou expozici slune¢nimu zéfeni. Kazdy
z informanti chodi pravidelné na prochazky ¢i pracuje na zahradé a se sluncem tak ptijde
do styku. Rovnéz Michalska doporuCuje toto mnozstvi u lidi starSich 65 let 1 u
postmenopauzalnich Zen, kterym doporucuje piijem 20-25 ug. (Zlatohlavek, 2019a) U Zeny;
trpici osteoporozou byla dolni hranice piijmu nastavena dle doporu¢eni SMOS na mnozstvi
50 ug. Horni hranice ptijmu vitaminu D byla u vSech /00 ug, nebot pfii stiedoevropském
zpisobu stravovani mize piijem vyssi nez 100 pg vést ke zvysenému vylucovani vapniku
moci, syndromu hyperkalcemie, tedy ukladani vapniku do cévni stény, srdce, plic a ledvin,
pozdéji miize dojit k ledvinové nedostatecnosti, poptipadé az ke smrti. (Referencni hodnoty
pro prijem zivin, 2018) Pro piijem sodiku byl na zaklad¢ doporuceni stanoven interval
ptijmu 550-2 000 mg/den (hodnota 2 000 mg odpovida 5 mg soli).

U tekutin byla zvolena hodnota potteby 30 ml/kg/den (napoje + pevna strava), nebot
zohlednuje vahu. Horni hranice pro konzumaci alkoholu byla nastavena na 10 g pro muze i
zeny, nebot’ tato hodnota je prinikem vsech doporuceni.

53



7

Praktickd ¢ast

7 Cile prace, vyzkumné otazky a metodika

vesr

prostiedi.
Tento cil jsem déle rozdélila na tri dil¢i cile:

1. Zjistit, zda stravovani informantii prace odpovida jejich véku a zdravotnimu stavu.
2. Zjistit, zda je stravovani senioru zijicich v domacim prostiedi nécim ovlivnéno.

3. Zjistit, ¢im se seniofi zijici v domacim prostiedi 7idi pri nakupu potravin.
Vyzkumné otazky vychazeji z téchto cili:

1. Vyzkumné otdzky vychazejici z prvniho cile:
a. Je pfijem energie, makroZivin, vybranych mikroZivin a tekutin informanti
prace dostate¢ny vzhledem k jejich potieb&?
b. Jsou makroZiviny pfijimény informanty ve sprdvném poméru?
c. Konzumuji informanti tuky a sacharidy ve spravném slozeni?
d. Ptekracuje jejich spotieba alkoholu hranice doporuceni?
2. Vyzkumna otazka vychazejici z druhého cile:
a. Lze na zaklad¢ nasbiranych dat definovat faktory ovliviiyjici stravovani
informantt?
3. Vyzkumna otdzka vychazejici z tfetiho cile:
a. Ovliviiyje jejich vybér cena, kvalita, oboji, poptipadé 1 dalsi faktory?

7.1 Metodika

Byl zvolen kvalitativni vyzkum zaloZen na komparaci (potieba versus ptijem), ktery byl
provadeén jednim vyzkumnikem (autorka prace) pod odbornym vedenim (vedouci prace).
Ptipravna faze zapocala v ervenci 2019, béhem této byly osloveni informanti s prosbou o
ucast, dale byl ptipraven informovany souhlas a podklady pro sbér dat. Od srpna do listopadu
byly vypliovany jidelni zdznamy, probihaly rozhovory a byly sumarizovany ziskané udaje.

7.1.1 Ziskavani dat

Veskera uvadéna data byla ziskdna prostiednictvim vyplnénych #ydennich jidelnich

zdznamut, polostrukturovanych rozhovorii a dopliujicich dotazii.
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Kazdému manzelskému paru byly rozdéany:

o Prazdné jidelnicky (7 jidelnicka pro jednoho Clovéka + ndhradni = minimalné 14
jidelni¢kt do jedné domacnosti).
e Pisemny navod, jak jidelni¢ky spravné vypliovat, jak vazit suroviny a pokrmy.
o Informanti byli pozadani, aby chronologicky zapisovali v§e snézené a vypité
(vCetn¢ gramaze), aby udavali znacky potravin (n¢kteti dokonce schovavali
obaly) a aby u pfipravovanych jidel vypisovali receptury.

o Vzorove vyplnény jidelnicek.

Pted vyplnovanim jidelnickt byl kazdé Zen¢ z manzelského paru piednesen navod, ktery
nasledné dostala rovnéZz v pisemné formé s sebou domu. V ramci toho ,,pohovoru® byly
vysvétleny nejasnosti ze strany informantl a pro piipad budoucich dotazii byl na konci
navodu uveden kontakt (telefonni ¢islo, emailova adresa).

7.1.2 Zpracovani dat

Vystupem z polostrukturovanych rezhovori byly poznamky a zvukovy zdznam (aby doslo
k co nejmensimu zkresleni dat). Z poznamek a nahravek byl vytvoren piepis, podstatna data
z tohoto pfepisu jsou zde prezentovana.

Jidelni zaznamy byly vyhodnoceny pomoci softwaru , NutriPro START*. PtestoZe byl
zvolen profesionalni program s rozsédhlou potravinovou databazi, nepovedlo se dohledat
vSechny znaCky/produkty konzumované informanty. Chybéjici polozky byly proto
nahrazeny jinou, slozenim nejpodobné;jsi, polozkou z databaze. Produkty, které mély pfilis
odlisné sloZeni, byly do programu zadany ru¢né (mensina).

Nejasnosti (nedostatecné specifikované produkty, necitelné zaznamenana gramaz atp.) byly
s informanty vyjasnény.

Vyhodnocené jidelni¢ky pfedstavuji pfijem informantl. Potfeba byla stanovena na zakladé
doporuceni odbornych spole¢nosti na konci kapitoly ,,VyZiva ve stafi.
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8 Vyzkumny soubor
Tato ¢ast pfedstavuje zkoumany soubor informantti prace.
8.1 Vzorek informantd

Pro potteby prace byly s prosbou o ucast osloveny 4 manzelské pary. Hlavnimi kritérii
vybéru byla ochota spolupracovat, veék nad 70 let, sobéstacnost a sdilend domdcnost.
Vsichni zac¢astnéni bydli v Karlovarském kraji, polovina ve stfedné velkém meésté (32 000
obyvatel) a polovina v mensim meésté (2 000 obyvatel). Kazdy par ma viastni byt/diim, nikdo
neplati nijemné, vydaje informantti jsou tedy omezeny na jidlo, zabavu, energie,
vodné/sto¢né. Mezi dal$i spolecné prvky patii fakt, Ze zddny z informanth nemé pracovni
uvazek, vsichni pobiraji pouze starobni diichod (bez soubéhu s vdovskym ¢i invalidnim),
soucasné nikdo z nich neni ohrozen chudobou a u vétSiny vyse diichodi pievysSuje primérny
dichod v Karlovarském kraji. Toto demonstruje tabulka nize.

Tabulka 7: Vyse diichodii rodin (v K¢)

. . . Primérna vyse Hranice pFijmové
Vyse dichodi rodin . . .

dichodi v KV Kkraji chudoby
Rodina ¢islo 1 27 000
Rodina ¢islo 2 23 000

21781 17 944
Rodina ¢islo 3 21 000
Rodina ¢islo 4 25 000

Hranice ptijmové chudoby je stanovena pro partnersky bezdétny par a je vyjadiena v hrubém
pfijmu, data jsou zroku 2018. (Mcfinska & Pekarek, 2019) Priamérny dichod
v Karlovarském kraji (KV) byl ziskan souc¢tem primérné¢ho diichodu muze (11 948,- K¢) a
zeny (9 833,- K<), tyto udaje jsou uvedeny v kapitole Cislo 1. VySe diichodi rodin je ¢islo
vzniklé souctem dichodu muze a zeny.

Z rozhovort bylo také zjisténo, Ze ve vSech rodindch nakupuji pary spolu v supermarketech,
jedi zejména doma uvarené pokrmy, pticemz vari Zena a jidlo se snazi nevyhazovat.

8.2 Prezentace vysledkU

Vysledky ziskané od jednotlivych rodin byly popsany dle néasledujiciho vzoru:

Na rodiny (respektive manzelské pary) je odkazovano Cisly, aby byla zachovana anonymita
informantl préce. Clenové spole¢né domacnosti pak byli nazvani ,Zenax“ a ,.Muzx“, kde

»X“ v dolnim indexu pifedstavuje ¢islo ptidélené danému paru.
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V ramci podkapitoly ,,Redina ¢islo* pak jsou prezentovana spolecnd anamnesticka data a
informace o vydajich na jidlo.

Dale jsou uvadény odpovédi na nasledujici otdazky o vybéru potravin:

Co ovlivituje Vas vybér potravin vice, jejich cena ¢i kvalita?
Nakupujete potraviny ve slevach, akcich?

Sledujete % masa v mase a masnych produktech?

Sledujete zemi pivodu potravin?

Sledujete jakostni tfidy u ovoce a zeleniny?

Sledujete obsah JE&ek“ v potravinach?

Preferujete potraviny oznacené ,,BIO*?

® N kD=

Ctete slozeni potravin? Které udaje Vés zajimaji a pro¢?

V podkapitolach Zenax/MuZx jsou pak zminéna anamnestickd data a Gdaje ziskané
vyhodnocenim jidelnickda.

Zakladni udaje a pohybova aktivita zahrnuji vék (l1éta), vysku (v cm), vahu (v kg), BMI
(kg/m?), nejvyssi dosazenou Groven vzdélani a pohybovou aktivitu (koni¢ky, doméci prace,
cviceni, prochazky).

Osobni a farmakologickd anamnéza zminuje béznd détskd onemocnéni, urazy, operace,

chronické nemoci, po¢et konzumovanych 1é€iv za den.

Nutri¢ni anamnéza pak zohlednuje pfedevSim stav chrupu, gastrointestinalni problémy,
stabilitu vahy a suplementy.

Udaje ziskané vyhodnocenim jidelniékii jsou prezentovany formou:

tabulky s energii, makrozivinami a tekutinami,
grafu poméru piijatych zivin a

3. slovniho shrnuti ptijmu cholesterolu, MK, poméru n-6 : n-3, jednoduchych cukrt,
vlakniny, vybranych mikroZivin a alkoholu.

Veskera data o piijmu jsou tydennim primérem.
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Ciselné hodnoty potieby (vztazeny na den) byly definovany na zakladé parametri
nastavenych na konci teoretické ¢asti. Potfeba energie tak byla ziskana nasobkem vahy a 30
kcal, potfeba tukli pak odpovidala 30 % ztéto energie, potieba bilkovin byla ziskana
nasobkem 1,2 g a vahy daného jedince, sacharidy byly dopocteny. Potieba tekutin
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odpovidala nasobku 30 ml a véhy jedince. Hodnoty pifijmu byly ziskany z programu
NutriPro, do polozky ,.tekutiny* byla zahrnuta voda z napoji a pevné stravy.

Tabulka 8: Vzor - prijem a potreba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [kcal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]

Piijem

Potieba

Dale je uvadén trojpomér prijatych Zivin:

Obrazek 1: Vzor - procentudlni zastoupeni Zivin

P

54% 30%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

A ostatni nutri¢ni udaje (data uvedena v zavorkach jsou doporu¢ované hodnoty ptijmu):

e Cholesterol (do 300 mg), nasycené MK (do 7 %), trans MK (do 1 %), monoenové
MK (10-20 %), polyenové MK (7-10 %), n-6 : n-3 MK (5 : 1 a niZsi).

e Jednoduché cukry (do 10 %), vlaknina (alespon 30 g).

e Sodik (550-2 000 mg), vapnik (1 000-1 500 mg, 93: 1 200-1 500 mg), vitamin D
(20-100 pg, ?3: 50-100 ug).

e Alkohol (do 10 g).

8.3 Rodinadislo 1

ey

Manzelé ziji v rodinném domé ve sttedné velkém mésté. Oba jsou vysokoSkolsky vzdélani
a ani jeden nekoufi. Vydaje na jidlo ¢ini cca. 30 % z jejich celkovych piijmi (8 000,- K¢
z 27 000,- K¢&). Oba se snazi udrzet si hmotnost, proto dodrzuji dietu, kterou si sami
vymysleli. Ta spo¢iva ve ¢tyfech dennich chodech a menSich porcich, pficemz se snazi

omezovat svaciny, k vecefi jedi vétSinou pouze kus ovoce.
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Odpovédi na otazky o vybéru potravin:

Manzel¢ se pti ndkupu fidi spiSe kvalitou potravin.

2. Akce a slevy sleduji jen u kvalitnich vyrobka (vysokoprocentni Sunky, pivo,
,»plecko®).

3. V mase a masnych vyrobcich sleduji % masa, preferuji veptové dusené Sunky s 92
% a vyse.

4. Rovnéz sleduji zemi pivodu potravin, vyhybaji se polskym vyrobkiim a preferuji
vyrobky ceské.

5. Nesleduji jakostni tfidy u ovoce a zeleniny, ale zamérné kupuji drazsi a kvalitnéjsi.
Obsah ,,E¢ek* v potravinach nesleduji.

7. Potraviny oznacené BIO nepreferuji, neveii mySlence, Ze 1ze bez postiikil vypéstovat

kvalitni véci.
protoze jsou chutnéjsi.
8.3.1 Zena:
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Pani je 72 let, m&ti 160 cm, vazi 69 kg, jeji BMI je rovno hodnoté 27 kg/m? (v pdsmu normy).
Pohybova aktivita plyne ze zalib Zeny, mezi které patii zahradniGeni, peteni a vafeni. Zena

se dale stara o domacnost a snazi se cvicit.
Osobni a farmakologicka anamnéza:

Zena prodélala b&zna détska onemocnéni, jednou za Zivot méla zlomenou ruku, bylo ji
operovano slepé stfevo a také vajecniky s vejcovodem. Z chronickych nemoci trpi astmatem,
ulcer6zni kolitidou (pfi atace nekonzumuje kofenéné, ostré a drazdivé jidlo), arterialni
hypertenzi, dyslipidemii a nediferencovanym onemocnénim meékkého pojiva, na zakladé
tohoto byly nasazeny kortikoidy. Informantka se v souvislosti s kortikoidy obava ptirastku
na vaze, proto disledné dodrzuje dietu, kterou si sama vymyslela (viz. vySe). Rovnéz na
ostatni onemocnéni bere 1éky, za den zkonzumuje 10 tablet a 5 kapek 1é¢iv. Zminila takeé, Ze

se snazi vecer pit mén¢ (obavy z inkontinence moci).
Nutri¢ni anamnéza:

Chrup ma vlastni, funkéni, sanovan, nezptsobuje omezeni ve stravovani. Informantka udava
obcasné problémy s nadymanim (tyto diive neméla, pfi¢inu vidi v samotném starnuti ale 1
lécich) a zacpou (s frekvenci 2x do tydne a mén¢, problém fesi suSenymi Svestkami). Po
kortikoidech piibrala 1 kg (pfed rokem), od té doby je jeji vaha stabilni. Zena uziva
suplementy vitaminu D, vépniku a n-3 MK.
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Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnickii:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 9: Zena, - piijem a potieba energie, zdkladnich Zivin a tekutin

Energie [Kkcal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Pfijem 1287 52 59 126 1777 ml
Potieba 2070 83 69 279 2 070 ml

Zena pfijala vzhledem ke své potieb& méné energie (o 783 kcal), bilkovin (o 31 g), tukd (o
10 g), sacharidi (o 153 g) i tekutin (0 293 ml).

Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 2: Zena; - procentudlni zastoupent zivin

40%

43%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zena; ptijala 17 % bilkovin, 43 % tuki a 40 % sacharidii. Po srovnani s potiebnym pomérem
Zivin je patrné, Ze sacharidy byly v celkovém poméru pfijimany nedostatecné a to o 14 %
mén¢ ve srovnani s potfebou. Naopak bilkoviny a tuky pfevySovaly potiebu, bilkoviny mirné
(o 1 %), tuky vyraznéji a sice 0 13 %

Ostatni nutri¢ni udaje

e Zena za sledované obdobi piijala primérné 225 mg cholesterolu a nepiekro¢ila tak
horni hranici doporuceni. Nasycené mastné Kyseliny tvotily 16 % a horni hranici
doporuceni piekro€ily vice nez dvojnasobné. Trans mastné kyseliny byly pfijaty
v hodnoté 0,8 %, horni hranici doporuceni tak nepiekrocily. Monoenové mastné
kyseliny tvofily 14 %, pohybovaly se v mezich doporu¢eni. Polyenové mastné
kyseliny byly pfijaty v hodnoté 7 %, ¢imz splnily dolni hranici doporuceni. Pomér
n-6 : n-3 byl 2 : 1, doporuceni vyhovoval.

e Jednoduché cukry tvotily 17 % a piekrocily tak horni hranici doporuceni. Naopak
vlaknina byla pfijata v hodnot€ 10 g, jeji pfijem byl nedostatecny.
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e Sodiku pfijala Zzena; 1 627 mg a pohybovala se tak v rozmezi daném doporucenim.
Vapnik byl piijat v hodnoté¢ 1668 mg, jeho piijem piekrocil horni hranici
doporuceni. Vitaminu D pfijala zena 84 pg, ¢imz splnila dolni hranici doporuceni a
nepiekrocila hranici horni. Vyss$i ptfijem vapniku a vitaminu D je dan uzivanim
suplementt v reakci na medikaci kortikoidy.

e Zena piijala 6 g alkoholu, ¢imZ nepfekrocila horni hranici doporuéent.
8.3.2 Muzy
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Muz je ve véku 71 let, m&fi 176 cm, vazi 85 kg, jeho BMI je 27 kg/m? (v pasmu normy).
Pan chova exoty a holuby, Cisti jejich klec a jezdi s nimi na vystavy. Rad také houbafi ¢i se
stara o rozlehlou zahradu. O spotfebu energie se dale postaraji opravaiské prace na domé.

Osobni a farmakologickda anamnéza:

Pan prodélal béznd détskd onemocnéni. Bylo mu operovéno slepé stievo a prostata.
Z chronickych nemoci trpi arteridlni hypertenzi, dyslipidemii, astmatem, viedy dvanéactniku
a funk¢ni dyspepsii. Chronickd onemocnéni jsou lé¢ena, celkem muz konzumuje kazdy den
5 tablet a 3 kapky.

Nutric¢ni anamnéza:

Chrup ma muz vlastni, funk¢ni, sanovan, nezptuisobuje mu omezeni ve stravovani.
Z gastrointestinalnich potizi zmifiuje nadymani a problémy se stolici po kyselém pivu a
kravském mléku konzumovaném ve formé napoje. Problémy se zacpou udava ve stejné
frekvenci jako manzelka, potiZze fe$i rovn€Z suSenymi Svestkami. Véha péana je stabilni,
pohybuje se okolo 85 kg. Muz udava, Ze piibytek na vaze citi a nesnese (zvétSeni bficha,
horsi pohyb). Pan uziva suplementy n-3 MK.

Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnickii:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 10: Muz, - prijem a potieba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [keal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Piijem 1953 68 87 180 2247
Potieba 2550 102 85 344 2550

Energie, bilkoviny a sacharidy byly pfijimany v nedostatecném mnozstvi. Energie bylo
pfijato o 597 kcal, bilkovin o 34 g a sacharidi o 164 g méné&. Nejméné se potiebé piiblizil
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pfijem sacharidd. Pfijem tukl naplnil, respektive mirné presahoval jejich potiebu (o 2 g).

Tekutin bylo pfijato o 303 ml méné.

Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 3: Muz, - procentudlni zastoupenti Zivin

41% '

44%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér piijatych zivin je u muzei: 15 % bilkovin, 44 % tukli a 41 % sacharidd. Od

doporucovaného se tak 1isi zejména v tucich a sacharidech, kdy sacharida bylo piijato o 13

% méng, tukl bylo piijato o 14 % vice. V bilkovinach se 1isi nepatrné (piijato o 1 % méng).

Ostatni nutri¢ni udaje

8.4

Muz, ptijal 469 mg cholesterolu, ¢cimz ptekrocil horni hranici doporuceni. Podobna
situace nastala u nasycenych mastnych kyselin, kterych ptijal 16 %, a horni hranici
doporuceni tak piekrocil vice nez dvojndsobné. Trans mastné kyseliny tvotily 0,5
% a vyhovovaly doporu¢enym hodnotdim. Monoenovych mastnych Kkyselin bylo
pfijato 15 %, jejich piijem se pohyboval v mezich doporuceni. Polyenové mastné
kyseliny byly pfijaty ve vysi 4 % a neptekrocily dolni hranici doporuc¢eni. Pomér n-
6 : n-3 byl roven 2 : 1, doporu¢enému vyhovoval.

Jednoduchych cukrii bylo piijato 8 %, jejich piijem byl v souladu s doporuc¢enymi
hodnotami. Naopak vlakniny bylo piijato nedostate¢né mnozstvi, konkrétné 15 g.
Piijem sodiku ¢inil 3 273 mg, horni hranici doporuceni vyrazné piekrocil. Vapnik
byl pfijat v nedostatecném mnozstvi 498 mg. Rovnéz vitaminu D bylo pfijato
nedostatecné mnozstvi, a to sice 2 pg.

Ptijem alkoholu piekrocil horni hranici doporuceni, piijato bylo 21 g.

Rodina Cislo 2

ey

Manzel¢ ziji v rodinném domé v mensim z mést. Jedna se o nekutdckou domdacnost. Vydaje
na jidlo ¢ini cca. 30 % z jejich piijma (7 000 z 23 000 K¢).
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Odpovédi na otazky o vybéru potravin:

Manzel¢ se pti ndkupu fidi cenou potravin i jejich kvalitou v poméru 50 : 50.

Potraviny nakupuji ve slevach a akcich.

(98]

Procentudlni zastoupeni masa sleduji jen u vybranych vyrobka (parky, klobasy,
Spekacky).

Nesleduji zemi ptivodu potravin.

Nesleduji jakostni tfidy u ovoce ani zeleniny.

Nesleduji obsah JEgek« v potravinach.

Nepreferuji potraviny oznacené ,,BIO*.

© NNk

Obsah tuku sleduji zejména v jogurtech, maji radi smetanové. V rostlinnych tucich
sleduji zastoupeni n-3 MK, kupuji ty s vy$§im obsahem, protoze vé&ii, ze jsou
zdrav§jsi. Jednoduché cukry a vladkninu nesleduji, muz je sice diabetik, ale ji to, na

co ma chut’.
8.4.1 Zena,
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Zend je 71 let, m&ii 153 cm, vazi 59 kg, jeji BMI ¢&ini 25 kg/m? (v pasmu normy). Pani ma
sttedoSkolské vzdelani. Pohybova aktivita zeny spociva v péci o domadacnost, praci na
zahrad¢, prochazkéch a vyletech.

Osobni a farmakologicka anamnéza:

Zena prodélala bézna détskd onemocnéni. Jednou za Zivot méla zlomenou konéetinu
(fraktura v nartu). Byla na operaci o¢i (Sedy zakal a praskla sitnice), §titné zlazy, délohy a
vejcovodi, stresové inkontinence, levého ramene a polypi tlustého stieva. Z chronickych
nemoci trpi osteoartrézou rucnich kloub a arteridlni hypertenzi. Nemoci jsou 1é¢eny, za den
pozie 5 a ' tablet.

Nutriéni anamnéza:

Zena nema vlastni chrup, nybrz ma vyndavaci protézu, ktera sedi a netlaéi. Jediny problém
Zminény problém feSi upravou konzistence problémovych potravin (ofiSky konzumuje
mleté atp.). Z gastrointestinalnich potizi Zenu trapi paleni Zahy, které nastava po sladkych
potravinach/vyrobcich (jako jsou marmelady) ¢i po tu¢né smetané, proto preventivné uziva
Helicid, problémim tak predchazi a ve stravé se neomezuje. Zena nepozoruje vykyvy ve
vaze, t€lesnou hmotnost povazuje za stabilni. Ze suplementt uzivala ve sledovaném obdobi
n-3 MK.
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Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnickii:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 11: Zena; - pFijem a potieba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [kcal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Pfijem 1 846 53 97 175 1721
Potieba 1770 71 59 239 1770

Z tabulky je patrné, ze ptijem energie odpovidal potiebé, respektive ji mirné presahoval (o
76 kcal). Bilkoviny (pfijato o 18 g méng) a sacharidy (piijato o 64 g mén¢) byly ptijimany
v nedostate¢ném mnozstvi. Piijem tukd naopak ptevysil jejich potiebu (o 38 g). Hodnota

ptijatych tekutin se od potiebné liSila jen nepatrné (ptijato o 49 ml méng).
Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 4. Zena, - procentudlni zastoupenti Zivin

39%

49%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér pfijatych zivin se sklddal z 12 % bilkovin, 49 % tukt a 39 % sacharidii. Ve srovnani
s potiebou tak zena v celkovém poméru pfijala méné bilkovin (0 4 %), sacharidt (o 15 %) a
vice tuki (o 19 %).

Ostatni nutri¢ni udaje

e Piijem cholesterolu ve vysi 205 mg vyhovoval doporuceni. Nasycené mastné
kyseliny pfevysily doporu¢ovanou hodnotu vice nez dvojnasobné, pfijato bylo 15 %.
Naopak trans mastné kyseliny s pfijmem 0,3 % doporuceni vyhovovaly. Podobné
monoenové mastné kyseliny se s hodnotou 15 % pohybovaly v mezich doporuceni.
Polyenové mastné kyseliny vSak nedosahly spodni hranice doporuceni, ptijato bylo
6 %. Pomér n-6 : n-3 MK, roven hodnoté 1 : 1, doporu¢enému vyhovoval.

e Jednoduchych cukrii bylo pfijato vyssi mnozstvi, konkrétné 16 %. Naopak
mnozstvi piijaté vlakniny (16 g) bylo nedostatecné.
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e Sodiku bylo pfijato 1 677 mg a jeho spotieba se tak pohybovala v mezich
doporuceni. Naopak vapniku bylo pfijato nedostatecné mnozstvi, konkrétné 523 mg.
Podobna situace nastala u vitaminu D, kterého pani piijala 2 pg.

e Piijem alkoholu ve vysi 8 g nepiekrocil horni hranici doporuceni.
8.4.2 Muz,
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Muz je ve véku 74 let, mé&fi 171 cm, vazi 81,5 kg, jeho BMI je rovno hodnoté 28 kg/m? (v
pasmu normy). Pan mé stfedni odborné vzdelani. Pohybova aktivita muze spoc¢iva v adrzbé

domu, péci o zahradu, myslivosti a houbateni.
Osobni a farmakologickda anamnéza:

Muz prodélal béznd détskd onemocnéni. M¢l pretrhané vazy v koleni, které mu byly
operovany. Dale byl operovan s tularémii, prostatou a zluénikem (zZlu¢ové kameny). Z
chronickych onemocnéni trpi diabetem mellitem II. typu, ekzémem, alergii (alergicka ryma
a exantém po mouce, vejcich, kakau a rajCatech), benigni hyperplazii prostaty, viedy
dvanactniku (potiZe na jafe a na podzim), dnou a polyartralgii. Jeho nemoci jsou lé€eny, muz

denné¢ konzumuje 7 tablet 1éCiv.
Nutri¢ni anamnéza:

Chrup ma pan vlastni, funk¢ni a sanovan, proto mu nezpusobuje omezeni pii konzumaci
stravy. Z gastrointestindlnich potiZi muze trapi paleni Zahy (po alkoholu, kotenénych jidlech,
prepalenych tucich), podobné jako Zena proto uziva preventivné Helicid. Vaha muze je
stabilni, snaZi se vice chodit a mén¢ jist. Ve sledovaném obdobi konzumoval suplementy n-
3 MK.

Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnicki:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 12: Muz; - prijem a potieba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [keal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Piijem 2303 66 104 219 2248
Potieba 2 445 98 81 330 2 445

Z tabulky je patrné, Ze energeticky pfisun u muze; t¢émet odpovidal jeho potiebé (potiebu by
naplnil, kdyby pfijal o 142 kcal vice). A Ze ve srovnani se svou potiebou piijal muz méné
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bilkovin (o 32 g) i sacharidli (o 111 g). Naopak tukt ptijal vice (0 23 g). Ze srovnani piijmu

a potteby tekutin je zfejmé, ze piijem byl pouze o 197 ml nizsi.

Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 5: Muz; - procentudlni zastoupeni zZivin

42% '

45%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér piijatych Zivin byl sloZzen z 13 % bilkovin, 45 % tuk® a 42 % sacharidi. Od

doporucovaného se tak 1isil v sacharidech (pfijato o 12 % méng), bilkovinach (pfijato o 3 %

méng) 1 tucich (pfijato o 15 % vice).

Ostatni nutri¢ni udaje

8.5

Piijem cholesterolu ve vysi 270 mg neptekrocil horni hranici doporuceni. Naopak
nasycené mastné kyseliny, kterych bylo pfijato 13 %, horni hranici doporuceni
ptrekrocily, a to témét dvojnasobné. Trans mastné kyseliny s piijmem 0,4 % byly
v souladu s doporu¢ovanou hodnotou. RovnéZ monoenové mastné kyseliny tvofici
12 % se pohybovaly v mezich doporuceni. Piijem polyenovych mastnych kyselin
¢inil 5 % a nedosahl tak spodni hranice doporuceni. Pomér n-6 : n-3 MK, roven 1 :
1, odpovidal doporu¢ovanému.

Piijem jednoduchych cukriu ve vysi 8 % byl v souladu s doporuc¢ovanou hodnotou.
Naopak mnozstvi ptijaté vlakniny (21 g) bylo nedostatec¢né.

Pan pijjal 2 580 mg sodiku a prekrocil tak horni hranici doporuceni. Naopak
mnozstvi pfijatétho vapniku (536 mg) bylo nedostate¢né. Podobné jako piijem
vitaminu D ve vysi 3 pg.

Hodnota pfijatého alkoholu vyrazné prekrocila horni hranici doporuceni a €inila 32
g.

Rodina Cislo 3

ey

Manzelé¢ ziji v panelovém domé v mensim z mést. Oba jsou stiedoskolsky vzdélani. Vydaje

na jidlo ¢ini cca. 40 % zjejich piijma (8 500 z21 000). Muz diive trp€l na zvySeny

66



cholesterol, proto dodnes par témet nekonzumuje hovézi, vepfové a maslo. Pti vareni zena

uziva diabetické sladidlo. Jednou tydné zajdou na obéd do restaurace.
Odpovédi na otazky o vybéru potravin:

Manzel¢ jsou pii nakupu ovlivnéni cenou 1 kvalitou potravin v poméru 50 : 50.
Potraviny kupuji ve slevach a akcich.

Sleduji % masa v masnych produktech.

Sleduji zemi ptivodu potravin, nekupuji nékteré polské vyrobky.

A

Sleduji jakostni tfidy u ovoce (kupuji ovoce 1. jakosti 1 za predpokladu, ze II. jakostni
ttida je ve slevé), u zeleniny jakostni tfidy nesleduji.

.0\

Spise nesleduji obsah ,,E¢ek* v potravinach.

7. Nepreferuji potraviny oznacené ,,BIO*.

8. Obsah tuku sleduji v jogurtech a syrech, povétSinou se snazi kupovat ty s niz§im %
tuku, nebot’ dbaji o své zdravi. Zastoupeni mastnych kyselin (n-3 MK, nasycenost)
sleduji u rostlinnych tuki a ryb. Preferuji ty, jenz maji vyssi obsah nenasycenych a
n-3 MK, protoze je vnimaji jako zdrave;jsi.

8.5.1 Zenas
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Pani je ve véku 73 let, m&ii 158 cm, vazi 67 kg, jeji BMI je 27 kg/m? (v pAsmu normy).
Pohybova aktivita Zeny spociva v péci o domacnost, prochazkach, vyletech a cviceni.

Osobni a farmakologicka anamnéza:

Zena prodélala bé7na détskd onemocnéni. V détstvi méla také zlomenou ruku a vyron
kotniku. V dospélosti ji byl operovan zlu¢nik (pisek), Sedy zakal a délozni c¢ipek. Z
chronickych nemoci trpi arteridlni hypertenzi, dyslipidemii, hiatovou hernii, subklinickou
hypotyredzou, asociovanou vaskulitidou typu mikroskopické polyangitidy, osteopordzou,
spondylartrézou, divertikularni nemoci tenkého stfeva, vnitinimi hemoroidy, paradentdézou
a astmatem. Nemoci Zeny jsou léceny, za den pozie 10 a ' tablet a jednou tydné 20 kapek

1é¢iv.
Nutri¢ni anamnéza:

Chrup mé Zena vlastni a sanovan, ale trpi ustupujici dédsni, proto je funkCnost chrupu
omezena. Tuhou stravu Zena kraji, ovoce loupe, ofisky omezuje, nedoslazuje napoje a
sladkému se vyhyba. Z gastrointestinalnich potiZi zenu trapi reflux (na tento bere 1éky a také
se vyhyba kofenénému ¢i palivému jidlu), obcasné paleni Zahy, nadymani, prijem
(1x/mésic), zacpa (nastava obden, ze strachu ze zacpy Zena neji chléb a tukové rohliky) a
pocit suchosti v Ustech. V prub¢hu loiiského roku pfibrala v disledku nové nasazenych 1ékt
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11 kg (zvysSena chut na sladké), od té doby je véha stabilni, Zena by rada zhubla 5 kg (snazi
se konzumovat méné peciva, jist mensi porce, vyhybat se sladkému a zatazovat dostatek
ovoce i zeleniny). Zena konzumovala suplementy vapniku a vitaminu D (ob¢asné i

suplementy hoiciku).
Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnicki:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 13: Zenas - piijem a potieba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [keal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Piijem 1277 42 55 146 1 642
Potieba 2010 80 67 271 2010

Energie i vSechny ziviny byly piijaty v nedostatecném mnozstvi. Energie pfijala Zena o 733
kcal, bilkovin o 38 g, tukti o 12 g a sacharid o 125 g méné. Nejvice se potiebé ptiblizil
ptijem tukli. Rovnéz pfijem tekutin byl nedostateny, Zena pfijala 0 368 ml méné.
Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 6. Zenas - procentudlni zastoupenti Zivin

47%

40%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér pfijatych zivin se skladal z 13 % bilkovin, 40 % tukl a 47 % sacharidii. Ve srovnani
s potfebnym pomérem Zivin tak bylo pfijato méné bilkovin (o 3 %) a sacharidl (o 7 %).
Naopak tukt bylo pfijato vice (o 10 %).

Ostatni nutri¢ni adaje

e Piijem cholesterolu nepiekrocil horni hranici doporuceni a ¢inil 149 mg. Naopak
nasycené mastné kyseliny horni hranici doporuceni prekrocily téméf dvojnasobné,
byly pfijaty ve vysi 13 %. Trans mastné Kyseliny tvofily 0,1 % a pohybovaly se
v mezich doporuceni. Monoenové mastné Kkyseliny tvofily 12 %, jejich pfijem
odpovidal doporu¢enému rozmezi. Polyenové mastné kyseliny nepiekrocily dolni
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hranici doporuceni, byly pfijaty ve vysi 6 %. Pomér n-6 : n-3 MK byl roven hodnoté
5 : 1 a odpovidal tak doporuc¢enému.

e Pijjem jednoduchych cukrii prekrocil horni hranici doporuceni, byl roven 22 %.
Naopak vlaknina byla pfijata v nedostatecném mnozstvi (12 g).

e Prijem sodiku byl roven 1 458 mg a pohyboval se tak v doporu¢ovaném rozmezi.
Ptijem vapniku byl 1 152 mg a od dolni hranice stanové doporucenim, kterd byla
z diivodu osteopordzy u této zeny o 200 mg vyssi nez u ostatnich a Cinila 1 200 mg,
se tak lisil jen nepatrn€é. Vitamin D byl pfijat ve vysi 49 ug, rovnéz pro n¢j byla
stanovena odli$na dolni hranice, konkrétné 50 ng, které témet doséahl.

e Hodnota pfijimaného alkoholu byla rovna 8 g, doporuceni tak odpovidala.
8.5.2 Muzs
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Panovi je 75 let, mé&f 176 cm, vazi 72 kg, jeho BMI je 23 kg/m? (v pAsmu normy). Jednd se
o kutdka. Kouii 20-25 cigaret za den od 24 let. Pohybova aktivita muZze spociva

v pravidelnych prochazkéch a vyletech.
Osobni a farmakologickda anamnéza:

Muz prodélal béznéd détska onemocnéni, zloutenku a cévni mozkovou prihodu. Bylo mu
operovano slepé stievo, srdce (bypass, vydut’ bfiSni aorty) a Sedy zakal. Z chronickych
nemoci trpi diabetem II. typu, nefrotickym syndromem, dyslipidemii, arterialni hypertenzi a
paradentdzou. Nemoci jsou 1éCeny, za den pozie 6 tablet (a jednou tydné 20 kapek).

Nutri¢ni anamnéza:

Muz ma vyndavaci protézu, ktera je pln¢ funkéni, sedi a pii kousani nezplisobuje problémy.
Gastrointestindlni potize pan nepocituje. Vaha je stabilni, muZ je pySny na jeji nizkou
hodnotu. Jedna se o diabetika, proto mu byla (pfi potvrzeni diagndzy) predepsana diabeticka
dieta nastavena na 225 g sacharidi (60 g tuki, 75 g bilkovin a 1 769 kcal), o niz tvrdi, Ze ji
prisn¢ dodrzuje. Jako jediny z informantd nepije alkohol. Ze suplementi uziva vitamin D,
nebot’ trpi diabetem a v kratkém ¢asovém rozestupu prodé€lal ¢tyinasobny bypass a operaci
vyduté biisni aorty.
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Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnickii:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 14: Muzs - prijem a potieba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [kcal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Pfijem 2132 79 99 242 1785
Poti‘eba 2160 86 72 291 2 160

Energeticky piisun odpovidal potfebé pana, respektive byl mirn€ nizsi (o 28 kcal). Ptijem
bilkovin téméf naplnil potfebu (bylo pfijato o 7 g mén¢€). Tuky byly pfijimany v
nadbyte¢ném mnozstvi (pfijato o 27 g vice). Piijem sacharidl byl nedostatecny (pfijato o 49
g mén¢). Hodnota pfijatych tekutin byla o 375 ml nizsi, nez stanovuji doporuceni.

Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 7: Muzs - procentudlni zastoupenti zZivin

44%

41%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér ptijatych zivin se skladal z 15 % bilkovin, 41 % tukl a 44 % sacharidi. Vysledky
srovnani poméru piijatych a pottebnych zivin ukazuji, Ze sacharidl bylo pfijato o 10 %
mén¢. Naopak tukd bylo piijato o 11 % vice. Pomér pfijatych bilkovin témé&f odpovidal
potiebnému (bylo pfijato o 1 % méng).

Ostatni nutri¢ni udaje

e Piijem cholesterolu ¢inil 327 mg a piekrocil tak horni hranici doporuceni. Podobné
pfijem nasycenych mastnych Kyselin ve vySi 10 % piekrocil horni hranici
doporuceni. Trans mastné Kyseliny se pohybovaly v mezich doporuceni a jejich
ptijem byl roven 0,1 %. Monoenové mastné kyseliny byly pfijaty ve vysi 14 % a
spliiovaly tak rozmezi dané¢ doporucenim. Podobné¢ polyenové mastné kyseliny,
piijaté ve vysi 9 %, odpovidaly doporu¢ovanému rozmezi. Pomér n-6 : n-3 MK byl
roven 17 : 1 a doporu¢ovanému neodpovidal.
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e Pijjem jednoduchych cukri ve vysi 11 % piekrocil horni hranici doporuceni.
Naopak piijem vlakniny byl dostate¢ny a €inil 33 g.

e Sodiku bylo pfijato 3 466 mg, ¢imz byla ptekro¢ena horni hranice doporuceni.
Naopak vapniku bylo pfijato nedostatecné mnozstvi, konkrétné¢ 970 mg. Piijem
vitaminu D se pohyboval v mezich doporuceni a €inil 45 pg.

e Alkohol pfijiman nebyl.

8.6 Rodina cislo 4

ey

Manzel¢ ziji v byté v cihlovém domé ve vétsim z mést. Ani jeden z paru nekoufi, oba jsou
stiedogkolsky vzdélani a trpi diabetem. Zena diabetickou dietu povaZuje za ,hroznou®
(vnima ji jako velky kus masa s malym kusem peciva), snazi se vafit ,,dietné a chutné* (pfi
vareni omezuje mouku, tuk, cukr). Vydaje na jidlo ¢ini 40 % z jejich ptijma (10 000 z 25 000
K¢).

Odpovédi na otazky o vybéru potravin:

1. Manzel¢ se pti nakupu fidi pfevazné€ kvalitou potravin.

2. Sleduji akce/slevy pouze u vybranych potravin (maslo, syry, Sunky).

3. Sleduji % masa v mase a masnych produktech.

4. Sleduji zemi ptivodu potravin, preferuji pfevazné ceské vyrobky a vyhybaji se
polskym produktim.

Sledu;ji jakostni tfidy u ovoce a zeleniny, preferuji 1. jakostni tfidu.

o v

Sleduji obsah ,,E¢ek* v potravinach, pokud jich je ve vyrobku obsazeno hodng, tak
jej nekoupi.

7. Nepreferuji potraviny oznacené ,,BIO*, nevéti tomuto konceptu.

8. Sleduji slozeni sacharidii, snazi se kupovat vyrobky s vy$§im obsahem vlakniny a
niz§im obsahem jednoduchych cukri, protoZe trpi diabetem.

8.6.1 Zenas
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Pani je 72 let, méti 170 cm, vazi 75 kg, jeji BMI ¢ini 26 kg/m? (v pasmu normy). Pohybova
aktivita zeny spociva v péci o domacnost (kazdy den 2 hodiny uklizi), prochdzkach a

zahradniceni.
Osobni a farmakologickda anamnéza:

Zena prodélala bézna détska onemocnéni, hepatitidu B a lymskou boreliézu. V pribéhu
zivota mé¢la zlomeny posledni ¢lanek palce nohy a levé Zebro, bylo ji operovano rameno (z
divodu kalcifikace ramenniho pouzdra) a déloha (kyretaz po silném krvaceni v dobé
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pfechodu). Z chronickych nemoci trpi diabetem II. typu, dyslipidemii, arterialni hypertenzi,
autoimunitni thyreoiditidou na substituci, obCasnou cefalalgii a bilateralnim tinnitem.
Nemoci Zeny jsou lé¢eny, denné€ pozie 6 a '% tablet.

Nutriéni anamnéza:

Zena ma vlastni chrup, ktery je plné funkéni a pii konzumaci stravy nezptisobuje potiZe.
Gastrointestinalni problémy nepocituje, pouze udava nepiijemny pocit v zaludku po
konzumaci salatové okurky ¢i pozdé€jsi veceii. Po pozieni hruSky se objevi alergicky

exantém. Vaha zeny je stabilni, ze suplementii uziva vitamin C a B.
Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnickii:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 15: Zenay - prijem a potieba energie, zdkladnich Zivin a tekutin

Energie [keal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Piijem 1 660 68 87 146 2 359
Poti‘eba 2250 90 75 304 2250

Ptijem energie (pfijato o 590 kcal mén¢), bilkovin (piijato o 22 g mén¢) a sacharidi (piijato
0 158 g méng) byl nedostatecny. Naopak ptijem tuki byl nadbytecny (piijato o 12 g vice).
Tekutiny svym pfijmem odpovidaly potiebé, dokonce ji mirné prevysily (pfijato o 109 ml

vice).
Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 8: Zenay - procentudlni zastoupenti zivin

36%

48%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér piijatych Zivin se skladal z 16 % bilkovin, 48 % tukl a 36 % sacharidt. Po srovnani
s doporu¢ovanym pomeérem Zivin je ziejmé, Ze sacharidy byly pfijimany v nedostate¢ném
mnozstvi (pfijato o 18 % mén¢). Naopak tuky doporuceni prevysily (o 18 %). Pomér
ptijatych bilkovin doporuc¢enému odpovidal.
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Ostatni nutri¢ni udaje

e Prijem cholesterolu ve vysi 395 mg piekrocil doporu¢ovanou hodnotu. Podobné
nasycené mastné kyseliny horni hranici doporuceni ptevysily, a to vice nez
dvojnéasobné, ptijato bylo 15 %. Pfijem trans mastnych kyselin, které tvotily 0,5 %,
se pohyboval v mezich doporuceni. Stejné¢ jako pfijem monoenovych mastnych
kyselin, které Cinily 18 %, a polyenovych mastnych kyselin pfijatych ve vysi 7 %.
Pomér n-6 : n-3 byl roven 8 : 1 a doporu¢enému tak nevyhovoval.

e Piijem jednoduchych cukri byl roven hodnoté 9 % a doporuc¢enému vyhovoval.
Naopak vlakniny bylo piijato 19 g, tedy méné, nez stanovuji doporuceni.

e Piijem sodiku byl roven hodnot¢ 2 500 mg a ptekrocil tak horni hranici doporuceni.
Naopak piijem vapniku byl nedostate¢ny a ¢inil 753 mg. Podobné ani vitamin D
nebyl piijat v dostatecném mnozstvi, jeho pfijem byl roven 2 pug.

e Piijem alkoholu ¢inil 6 g a pohyboval se tak v mezich doporuceni.
8.6.2 Muzs
Zakladni udaje a pohybova aktivita:

Panovi je 75 let, mé&fi 171 cm, vazi 90 kg, jeho BMI je rovno hodnoté 31 kg/m? (v pasmu
obezity). Pohybova aktivita muze plyne z péce o zahradu, prochazek a Uc€asti na vystavach

(s veterany).
Osobni a farmakologickda anamnéza:

Muz prodélal bézna détska onemocnéni, distorzi kotniku a infarkt myokardu. Bylo mu
operovano koleno (praskly meniskus), sakralni dermoid a zalude¢ni polyp. Z chronickych
nemoci trpi diabetem II. typu, dyslipidemii, steatozou jater, ptekyselenym Zzaludkem,
obezitou, gonartrozou, artrozou ramen, astmatem, kataraktou. Nemoci muze jsou léceny,

denné pozie 8 a > tablety.
Nutri¢ni anamnéza:

MuZz ma vlastni chrup, tento je plné funkéni a pii kousani mu nezplisobuje potize.
Z gastrointestinalnich potizi muZe trapi paleni zahy (léceno). Véaha péna je stabilni. Muz

uziva suplementy vitamint B, C a hot¢iku.
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Udaje ziskané vyhodnocenim jidelnickii:
Energie, zakladni Ziviny a tekutiny

Tabulka 16: Muz, - prijem a potieba energie, zakladnich Zivin a tekutin

Energie [kcal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] Tekutiny [ml]
Pfijem 2 548 84 106 229 2 873
Potieba 2700 108 90 364 2 700

Piijem energie témét spliioval potiebu (piijato o 152 kcal méné). Bilkoviny (pfijato 0 24 g
méng¢) a sacharidy (piijato o 135 g mén¢) byly piijimany v nedostatecném mnozstvi, pficemz
vyrazn€j§i byl nedostatek pfijimanych sacharidd. Tuky byly naopak pfijimany
v nadbytecném mnozstvi (piijato o 16 g vice). Tekutiny svym piijem odpovidaly potiebé,

respektive ji mirné prevysily (o 173 ml).
Trojpomér prijatych Zivin

Obrazek 9: Muz, - procentudlni zastoupenti zZivin

42%

43%

= Bilkoviny Tuky Sacharidy

Pomér ptijatych zivin se skladal z 15 % bilkovin, 43 % tukti a 42 % sacharidd. Ve srovnani
s doporu¢ovanym piijmem tak bylo v celkovém poméru pfijato méné sacharidi (o 12 %),
vice tuki (o 13 %) a nepatrné méné 1 bilkovin (o 1 %).

Ostatni nutri¢ni udaje

e Piijem cholesterolu ¢inil 439 mg a piekrocil tak horni hranici doporuceni. Podobné
jako nasycené mastné Kkyseliny piijaté ve vysi 13 %, jenz horni hranici doporuceni
piekroCily témét dvojnasobné. Naopak trans mastné Kyseliny, které tvotily 0,4 %,
doporuceni odpovidaly. Podobné jako monoenové mastné kyseliny piijaté ve vysi
14 % a pohybujici se v mezich doporuceni. Polyenové mastné kyseliny svym
pfijmem nepiekroc€ily spodni hranici doporuceni, tvotily 5 %. Pomér n-6 : n-3 byl
roven § : 1 a doporu¢ovanému nevyhovoval.
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Piijjem jednoduchych cukrii byl roven 8 % a pohyboval se v mezich doporuceni.
Naopak vlakniny bylo pfijato nedostatecné mnozstvi, konkrétn¢ 24 g.

Ptijem sodiku Cinil 3 551 mg, horni hranici doporuceni prekrocil. Naopak piijem
vapniku ve vysi 893 mg byl nedostatecny. Podobn¢ jako vitamin D, kterého bylo
piijato 3 pg.

Ptijem alkoholu doporuc¢ované horni hranici nevyhovoval, byl roven 51 g.
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9 Shrnuti vysledkd

Nasbirana data byla shrnuta a vyhodnocena pomoci tabulek. Kdy nad tabulkou jsou uvadény
informace potfebné k jejimu pochopeni a pod tabulkou pak vysledky komparace.

Hodnoty v tabulkach porovnavajicich pfijem (tydenni primér) s potiebou/doporucenim
(vztaZzeno na den) byly barevné rozliSeny dle néasledujiciho pravidla:

e Pokud byl prijem vzhledem k potrebe/doporuceni nedostatecny, byla hodnota ptijmu
zbarvena ,
e pokud byl naopak prijem nadbytecny, bylo ¢islo zbarvené cerveng,

e pokud prijem odpovidal potiebé/doporucent, bylo Cislo zabarvené zelenc.
9.1 Naplnéni potreby energie a makrozivin

Hodnoty uvedené v jednotlivych polich odpovidaji schématu ,,pFijem/potieba/procento a
jsou zaokrouhleny na celd ¢isla (¢islo 5 bylo zaokrouhlovano dolit). Procento vyjadiuje
naplnéni potfeby a je ziskdno vydélenim hodnoty pfijmu jednim procentem z hodnoty
potteby. Hodnoty pifijmu jsou tydennim primérem dennich hodnot, hodnoty potieby jsou

vztazeny na den. Pro odpovidajici hodnoty byla stanovena 10% tolerance.

Tabulka 17: Srovnani prijmu a potieby energie a makrozivin ve sledovaném vzorku

Energie [kcal] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]
Zena, 2070 62 83 63 69 85 279 45
Muz 2550 77 102 67 87 85 102 344 52
Zena, 1846 1770 104 71 75 97 59 164 239 73
Muz, 2303 2445 94 98 67 104 81 128 330 66
Zenas 2010 63 80 52 67 82 271 54
Muzs 2132 2160 99 79 86 92 99 72 137 291 83
Zenas 2250 74 90 76 87 75 116 304 48
Muz4 2548 2700 94 108 78 106 90 118 364 63

9.1.1 Pfijem energie

Z tabulky je patrné, Ze pfijem energie u %2 informantii (z nichz vétsinu tvorili muzi) odpovidal
Jjejich potrebe, respektive se nelisil o vice nez 10 %, a u druhé % informantii byl prijem
nedostatecny. Vibec nejméné energie ve srovnani s potiebou pfijala Zena; a zenas, naopak
nejvice energie piijali Zenaz a muZzs.
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9.1.2 Pfijem bilkovin

Ptijem bilkovin byl témér u vsech informantii prace nedostatecny, ale u kazdého piekrocil
alespont polovinu z potfebné hodnoty. Nejméné bilkovin zkonzumovala Zenaz a Zenai,
naopak nejvice bilkovin ujedl muzs (jako jediny naplnil svou potiebu, respektive se jeho

piijem od potieby nelisil o vice nez 10 %) a muZzs.
9.1.3 Pfijem tukl

U peti informantl prace (tff muza a dvou zen) prekrocil prijem tuki potfebné mnozstvi,
nejvice tukl pfijala Zena> a muzs. U dvou informanta prace byl ptijem tukl nedostatecny, z
nich nejméné pfijala Zenas. Pouze muz; pfijal adekvatni mnozstvi tuk vzhledem ke své

potiebé.
9.1.4 Pfijem sacharidd

Ptijem sacharidd byl u vsech informantl prace nedostatecny, ale u vétSiny z nich presahl
alespoil polovinu z potiebného mnozstvi. Nejméné sacharida piijala Zena; a zenas, naopak

nejvice sacharidi zkonzumoval muz; a Zenas.
9.1.5 Nejnizsi a nejvyssi hodnoty prijmu

s vyjimkou sacharidil i Zenas (Zenas neméla nejnizsi piijem sacharidl ze vSech, ale patiila do
skupiny s niz§im ptijmem). Obé Zeny spojuje hodnota BMI pohybujici se kolem 27 (vyssi
BMI nez u zbylych dvou Zen), strach z dalsiho piibytku na vaze v disledku medikace, tim
paddem 1 snaha dodrzovat dietu, kterou si samy stanovily, a nejvyssi mnozstvi za den

zkonzumovanych léciv.

Naopak nejvice energie (druhy nejvyssi piijem) a vsech Zivin zkonzumoval muz; a
s vyjimkou bilkovin i Zena: (ve sledovaném obdobi neujedla nejvice bilkovin, ale patfila do
skupiny s vy$§im ptfijmem). Tyto informanty spojuje rovnéz hodnota BMI (kterou maji ve
a konzumuji téemer nejménée léciv (po muziy, ktery ale se svou zenou dodrzuje dietu, proto

pies nizky poc€et konzumovanych 1€¢iv ma nizky piijem energie, bilkovin a sacharid).
9.2 Srovnani prijatého a doporuc¢ovaného pomeéru zivin

Pomér Zivin hovoii o tom, kolik procent z celkového energetického piijmu tvoii bilkoviny,
tuky a sacharidy. V této €asti je pomoci tabulky srovnén piijaty a doporu¢ovany pomér Zivin,
kdy sloupec ,,Piijaty” obsahuje redlny pomér pfijatych zivin (opét se jedna o tydenni
primeér), sloupec ,,.Doporucovany* obsahuje idealni pomér zivin. Zkratky B : T :
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S v zavorkach vyjadfuji pofadi Zivin v kolonkéach, tedy bilkoviny : tuky : sacharidy. Ciselné
udaje v tabulce jsou vyjadieny v %. Hodnoty pfijmu jsou zbarveny dle pravidla uvedeného

vyse.

Tabulka 18: Srovnani prijatého poméru zivin informantii s doporucovanym

Prijaty (B: T : S) Doporucovany (B: T : S)
Zenai 17:43:
Muz; 144
Zena, 149 :
Muz, 145
. 16 :30:54
Zenas 140
Muz; 141
Zenay 16:48
Muz4 143

Pomer prijatych bilkovin kopiroval doporuceni pouze u jedné zeny, u jedné Zeny byl
nadbytecny a u vétSiny informantt byl nedostatecny. Vyraznéji se od doporu¢ované hodnoty

lisil pouze u tii Zen.

Z tabulky je také patrné, Ze prijem tukii byl v ramci celkového poméru zivin u vsech
informantl prace nadbyte¢ny. VSsichni ptijali alespon o 10 % tuki vice nez bylo tieba.

Sacharidy byly naopak u vSech pfijimany v nedostatecném poméru, jejich piijem se
pohyboval v rozmezi 39-47 %.

Nikdo tak nenaplnil doporucovany pomér Zivin, nejvice se mu piiblizil muzz a Zena; a

nejméne Zenaz a muzp.

9.3 Prijem cholesterolu, sloZeni prijimanych tuk{

Tabulka se zamé&fuje na mnozZstvi cholesterolu piijatého stravou a na sloZeni pfijatych tukd,
tyto udaje srovnava s doporu¢enymi. Hodnoty uvedené v jednotlivych polich odpovidaji

schématu piijem/doporuceni a s vyjimkou trans mastnych kyselin jsou zaokrouhleny na celé
¢islo. Pfi¢emz hodnoty pfijmu jsou zabarvené dle pravidla uvedeného vyse.
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Tabulka 19: Srovnani prijmu cholesterolu a mastnych kyselin s doporucenymi hodnotami

Cholesterol Nasycené Monoenové  Polyenové

(mg] %] Trans [%] (%] %] n-6: n-3
Zenai 225 <300 16 <7 0,8 <1 14 10-20 7 710 2:1 <5:1
Muz; 469 <300 16 <7 0,5 <l 15 10-20 7-10  2:1 <5:1
Zenaz 205 <300 15 <7 0,3 <1 15 10-20 7-10 1:1 <5:1
Muz: 270 <300 13 <7 04 <1 12 10-20 7-10 1:1 <5:1
Zenas 149 <300 13 <7 0,1 <1 12 10-20 7-10  5:1 <5:1
Muzs 327 <300 10 <7 0,1 <1 14 10-20 9 7-10 17:1 <5:1
Zenas 395 <300 15 <7 0,5 <1 18 10-20 7 7-10  8:1 <5:1
Muzy 439 <300 13 <7 04 <1 14 10-20 7-10  8:1 <5:1

Prijem cholesterolu u 2 informantti odpovidal doporu¢enému, pficemz u Zenys byl dokonce
0 % niz$i. U druhé 5 informanti byl ptijem nadbytecny.

Prijem nasycenych mastnych kyselin ptekrocil u vSech informant horni hranici doporuceni

minimalné o 3 %, povétSinou vSak témét o Y.

Prijem trans mastnych kyselin se u vSech informanti prace pohyboval v mezich doporucenti,

u vétSiny nepiekrocil 0,5 %.

Také prijem monoenovych mastnych kyselin odpovidal doporuc¢ovanému, u vSech tvofil
alesponl 12 % a neptekrocil hodnotu 18 %.

U prijmu polyenovych mastnych kyselin nebyla situace tak jednozna¢na. Pouze tfi informanti
prekrocili dolni hranici doporucované hodnoty. U vétSiny byl pifijem nedostatecny a
nepiekrocil 6 %.

Spravny pomeér polyenovych mastnych kyselin méla vice nez 2 informantd. Tfi informanti
pfijali polyenové mastné kyseliny ve Spatném poméru, z téchto vSichni pfijali vice n-6

mastnych kyselin.
9.4 Prijem jednoduchych cukrd a vlakniny

V tabulce uvedené niZe je srovnan piijem jednoduchych cukrii a vldkniny s doporu¢ovanymi
hodnotami. I zde hodnoty uvedené v kolonkach odpovidaji schématu piijem/doporucent,
jsou zaokrouhleny na celd ¢isla a hodnoty pfijmu zbarveny dle pravidla uvedeného vyse.
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Tabulka 20: Srovnani prijmu jednoduchych cukrii a viakniny s doporucenymi hodnotami

Jednoduché cukry [%] Vléknina [g]
Zena; 17 <10 >30
Mu; 8 <10 >30
Zena, 16 <10 >30
Muz; 8 <10 >30
Zena; 22 <10 >30
Muzs 11 <10 33 >30
Zenas 9 <10 >30
Muzs 8 <10 >30

Prijem jednoduchych cukrut se u "> informant pohyboval v mezich doporuceni. U druhé '5
informanti doporuc¢enou hodnotu piesahoval.

Prijem vidakniny byl u vétSiny informantd prace nedostate¢ny, kdy povétSinou nedosahl ani
hodnoty 20 g/den.

Zajimavym zjiSténim je fakt, ze nejblize doporucovanym hodnotam byli diabetici (muz,
muzs, Zena4, muzs). PfiCemz muZz; jako jediny piekrocil dolni hranici doporucovaného
pfijmu vldkniny, horni hranici doporu¢ovaného piijmu jednoduchych cukri ptekrocil jen
mirné. Nejniz$i pfijem vlakniny byl zjiStén u lidi udavajicich problémy se zacpou (Zenai,

muzi, zenas).

9.5 Prijem mikrozivin

Tabulka niZe porovnava piijem vybranych mikrozivin (sodiku, vépniku, vitaminu D)
s doporu¢ovanymi hodnotami, které byly stanoveny na konci teoretické ¢asti. Hodnoty

uvedené v tabulce odpovidaji schématu piijem/doporuceni, jsou zbarveny dle pravidla
uvedeného vySe a zaokrouhleny na celé ¢isla.
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Tabulka 21: Srovnani prijatého a doporucovaného mnoZstvi vybranych mikrozivin

Sodik [mg] Vapnik [mg] Vitamin D [pg]
Zena, 1627 550-2 000 1 668 1 000-1 500 84 20-100
Muz; 3273 550-2 000 1 000-1 500 20-100
Zena; 1677 550-2 000 1 000-1 500 20-100
Muz: 2 580 550-2 000 1 000-1 500 20-100
Zenas 1458 550-2 000 1 200-1 500 50-100
Muz; 3466 550-2 000 1 000-1 500 45 20-100
Zenay 2500 550-2 000 1 000-1 500 20-100
Muzy 3351 550-2 000 1 000-1 500 20-100

Prijem sodiku se u tfi Zen pohyboval v mezich doporuceni. U ostatnich informantti prekrocil
horni hranici doporuceni. Z Sesti hypertonikii se polovina pohybovala v mezich doporuceni

(zenai.3) a polovina piekrocila horni hranici doporuceni (muziy, 3, Zenas).

Prijem vapniku byl u vétSiny informantli prace nedostateny. Pficemz nejblize k naplnéni
potfeby byla Zenas, kterd uziva suplementy z divodu osteopordzy, a muzs neuzivajici
suplementy vapniku. Pouze Zena; piekrocila horni hranici doporuceni, nebot” konzumuje
suplementy véapniku v reakci na medikaci kortikoidy. Ob& Zeny konzumujici suplementy

vapniku udavaly potiZe se zacpou.

Prijem vitaminu D u vétSiny informantli prace nepiekroCil dolni hranici doporuceni,
respektive neptesahl hodnotu pfijmu 3 pg. Pouze dva lidé (Zena; a muz3) se pohybovali
v mezich doporuceni, z nich vyss§i pfijem méla Zenai, tento jev opéct souvisi s medikaci
kortikoidy, respektive suplementaci vitaminu D. Rovnéz u muZe; byl suplementovan
vitamin D, nebot’ muz je diabetik a v kratkém Casovém rozestupu prodé€lal ¢tyinasobny
bypass a operaci vyduté bfisni aorty. Zenas uzivajici suplementy z déivodu osteopordzy své

minimalni hranice pfijmu témét dosahla.
9.6 Prijem tekutin

Tabulka niZe porovndva mnoZstvi ptijatych tekutin (tydenni primeér) s potfebnym. Pfi¢emz
potteba tekutin byla stanovena na 30 ml/kg/den (pevnd strava + napoje) a vypoctena pro
kazdého jedince zvlast. Hodnoty ve sloupci ,,Naplnéni potieby* byly ziskany vydélenim
udaje o pfijmu jednim procentem z potieby. Hodnoty piijmu v tabulce jsou zbarveny dle

pravidla: naplnéna potieba /
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Tabulka 22: Srovnani prijmu a potreby tekutin

Piijem tekutin [ml] Poti‘eba tekutin [ml] Naplnéni potreby [%]
Zena; 2070 86
Muz; 2550 88
Zena, 1770 97
Muz, 2 445 92
Zena; 2010 82
Muizs 2160 83
Zenas 2359 2250 105
Muizs 2 873 2700 106

Z tabulky je patrné, Ze piijem tekutin byl u vétSiny informanti prace nedostatecny. U
kazdého vsak piekrocil alesponn 80 % z potieby. Pouze manzelé 4 ptijali dokonce vyssi nez
potiebné mnozstvi.

9.7 Prijem alkoholu

Tabulka uvedend nize srovnava mnozstvi ptijatého alkoholu (tydenni priimér) s horni hranici
doporuceni. Hodnoty pfijmu jsou zaokrouhleny na cela ¢isla a zbarveny dle pravidla
uvedeného vyse.

Tabulka 23: Srovnani mnozstvi prijatého alkoholu s doporucovanym

Prijem [g] Horni hranice doporuceni [g]
Zenai 6
Zena: 8
Zenas 8
Zenay 6
10
Muz; 21
Muz: 32
Muzs X
Muzs4 51

Zadna z Zen neptekrocila doporuc¢ovanou horni hranici pro ptijem alkoholu. Naopak vSichni
muzi, ktefi piji alkohol, doporuc¢ovanou horni hranici pfijmu piekrocili, pfi¢emz muz;
nejménc.
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9.8 Vybér potravin informanty

Odpovédi uvedené v podkapitolach ,,Rodina c¢islo* (8.3 az 8.6) jsou zde vyhodnoceny

pomoci tabulek uvedenych nize.

9.8.1 Vyhodnoceni otazky Cislo 1

Tabulka 24: Zdaznam odpovedi na otazku cislo 1

Co vice ovliviiuje Vas vybér potravin, jejich cena ¢i kvalita?

Odpovédi Cetnost odpovédi
Spise kvalita. 2
Je to 50 : 50. 2

Z tabulky je patrné, ze pfi vybéru potravin se %2 informantd tidi spiSe kvalitou a druha 2
kvalitou i cenou v poméru 50 : 50. Nikdo se nefidi pouze cenou potravin.

9.8.2 Vyhodnoceni otazky Cislo 2

Tabulka 25: Zdaznam odpovédi na otazku cislo 2

Nakupujete potraviny ve slevach, akcich?

Odpovédi Cetnost odpovédi
Pfevazng ano. 2
Ano, ale pouze nekteré potraviny. 2

Z odpovédi plyne, Ze polovina informantii nakupuje potraviny zejména ve slevach ¢i akcich
a druha polovina informantti ve slevach kupuje pouze urcité potraviny.

9.8.3 Vyhodnoceni otazky cislo 3

Tabulka 26: Zaznam odpovedi na otazku cislo 3

Sledujete % masa v mase a masnych produktech?

Odpovédi Cetnost odpovédi
Ano. 4
Ne. 0

Z odpovédi je patrné, Ze vSichni sleduji % masa v mase a masnych produktech. Pficemz
jedna rodina dodala, ze toto sleduje pouze u vybranych vyrobk.
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9.8.4 Vyhodnoceni otazky cislo 4

Tabulka 27: Zdaznam odpovédi na otazku cislo 4

Sledujete zemi plivodu potravin?

Odpovédi Cetnost odpovédi
Ano. 3
Ne. 1

Vétsina part sleduje zemi ptivodu potravin, pouze jeden uvedl, ze se pfi nakupu o tento udaj
nezajima. VSechny pary, které zemi ptivodu potravin sleduji, dodali, ze se vyhybaji polskym

produktiim, dva z nich konstatovaly, ze preferuji ceské potraviny.

9.8.5 Vyhodnoceni otazky Cislo 5

Tabulka 28: Zaznam odpovedi na otazku cislo 5

Sledujete jakostni tiidy u ovoce a zeleniny?

Odpovédi Cetnost odpovédi
Ano, sleduji, ale pouze u ovoce. 1
Ano, sleduji, a to u ovoce i zeleniny. 2
Ne, nesleduji u ovoce ani zeleniny. 1

Vétsina part sleduje jakostni tfidy alesponl u jedné z potravin (ovoce/zelenina). Do
sledujicich byl zahrnut i par, ktery odpovédél, ze jakostni tfidy nesleduje, ale zamérné kupuje
drazsi a kvalitnéjsi ovoce i zeleninu. Z odpovédi je dale patrné, Ze jeden par sleduje jakostni
tfidy pouze u ovoce a dva pary sleduji jakostni tfidy u ovoce i1 zeleniny. Pouze jeden par
nesleduje jakostni tfidy u ovoce ani zeleniny.

9.8.6 Vyhodnoceni otazky Cislo 6

Tabulka 29: Zaznam odpovedi na otazku cislo 6

Sledujete obsah ,,E¢ek* v potravinach?

Odpovédi Cetnost odpovédi
Ano. 1
Ne. 3

Vétsina pari obsah , Eéek™ v potravinach nesleduje. Do odpovédi ,,Ne“ byl zahrnut i par,
ktery odpovédél ,,Spise ne“. Pouze jeden par fekl, Ze tento tdaj pfi nakupu sleduje a pokud
ma produkt vysoky obsah ,,E¢ek, nezakoupi jej.
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9.8.7 Vyhodnoceni otazky cislo 7

Tabulka 30: Zaznam odpoveédi na otazku cislo 7

Preferujete potraviny oznacené ,,BIO*“?

Ano.

Odpovédi Cetnost odpovédi
0
4

Ne.

Z odpovédi je patrné, ze zadny zpart pifi nédkupu ,,.BIO“ vyrobky nepreferuje. To

zduvodnovali tim, ze ,,BIO* konceptu neveri.
9.8.8 Vyhodnoceni otazky Cislo 8

Tabulka 31: Zdaznam odpovedi na otdzku cislo 8

Sledujete pri nakupu sloZeni potravin? Které idaje Vas zajimaji a proc¢?

Odpovédi Cetnost odpovédi

Sleduji zastoupeni tukil, kupuji tu¢né€j$i mlééné vyrobky, maji lepsi chut’. 2

Sleduji zastoupeni tukti, kupuji nizkotuéné mlééné vyrobky a syry, protoze jsou

zdravéjsi.

Sleduji zastoupeni n-3 MK v rostlinnych tucich/rybach, kupuji ty s vy$§im obsahem

n-3 MK, protoze jsou zdrav¢jsi.

Sleduji zastoupeni nasycenych a nenasycenych MK v rostlinnych tucich a rybach,

kupuji ty s vy$§im obsahem nenasycenych MK, protoze jsou zdravéjsi.

Sleduji zastoupeni jednoduchych cukri a vlakniny, protozZe trpi diabetem. 1

Kazdy z pari pti ndkupu sleduje alesponi u jedné z nakupovanych potravin/komodit n&jakou
polozku ze slozeni. VétSina para pii ndkupu sleduje zastoupeni tukit v mléénych vyrobcich,
obsah n-3 MK alespoii v jedné z potravin rostlinné tuky/ryby se pii ndkupu zajimaji dva
pary, divodem je zijem o své zdravi. Jeden ztéchto pari dokonce sleduje zastoupeni
nasycenych a nenasycenych MK v rostlinnych tucich a rybach, kupuji potraviny s vys$im
obsahem nenasycenych MK, diivodem je opét snaha jist zdrave. Pouze jeden manzelsky par
sleduje sloZeni sacharidii ve vyrobcich, kdy se snaZi kupovat vyrobky s co nejniZ§im
zastoupenim jednoduchych cukri a vyS$§im obsahem vlakniny, protoze trpi diabetem.
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10 Diskuze

Vzhledem k tomu, ze mezi dil¢i cile prace patiilo zjistit, zda se senioii zijici v domacim
prostfedi stravuji adekvatné svému véku a zdravotnimu stavu, byl zvolen kvalitativni
vyzkum zaloZen na rozboru tydennich jidelnich zaznami, nebot’ se jedna o nejpiesnéjsi
metodu ziskavani pozadovanych dat. Data ziskand zrozboru tydennich jidelnickti byla

davana do souvislosti s udaji z rozhovort.

Potiebu energie lze stanovit na zakladé nepfimé kalorimetrie, vypocti ¢i doporuceni
odbornych spolecnosti. Ze zminovanych zptsobl je nejptesnéjsi, ale také nejnakladnéjsi,

nepiima kalorimetrie.

Nejpouzivangjsi metodou vypoctu potieby energie je rovnice Harrise-Benedicta (HB
rovnice). Tato rovnice zohlednuje pohlavi, vahu, vysku a vék, jejim vysledkem je hodnota
bazalniho metabolismu jedince. Potfeba energie se ziskd vyndsobenim tohoto vysledku
prislusnymi faktory aktivity, poptipad¢ onemocnéni.

V praci byla potfeba energie stanovena na zaklad¢ relevantnich doporuceni vybranych
odbornych spolecnosti na 30 kcal/kg. Tabulka niZe srovnava pfistup zvoleny v praci a
vypocet pomoci rovnice Harrise-Benedicta. Z faktorti aktivity byl pro vzorek informantii
prace zvolen PAL 1,6, ktery odpovidé sedavé ¢innosti pouze s obfasnou lehkou ¢innosti pti

chiizi nebo ve stoji. (Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018)

Tabulka 32: Srovnani potreby energie informantii stanovené na zakladé HB rovnice a odbornych doporuceni

Rozdil
Doporuceni [keal] HB rovnice [kcal]

[keal] [%]
Zena; 2070 2027 43 2
Muz 2 550 2 604 54 2
Zena, 1770 1861 91 5
Muz, 2 445 2 455 10 0,4
Zenas 2010 1983 27 1
Mui; 2160 2276 116 5
Zenas 2250 2148 102 5
Muzs 2700 2 630 70 3

Z tabulky je patrné, Ze se potieba energie stanovena témito riznymi metodami navzajem lisi
jen nepatrné. Rozdil neni u nikoho vyssi nez 5 %, respektive u vétSiny nepiesahuje 3 %.
Proto by vysledky srovnani ptijmu a potieby energie 1 hlavnich zivin byly pfi pouZiti rovnice
HB shodné s vysledky prace. Situace by byla obdobna i za pouziti PAL 1,51, kdy by se
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hodnoty potieby energie vypocitané dle HB neliSily o vice nez 10 % od hodnot energetické
potteby pouzivanych v praci, a vysledky komparace ve smyslu nedostatku ¢i nadbytku
energie 1 makrozivin vétSiny by byly také shodné s vysledky prace.

Prijem energie byl u poloviny informanti prace nedostatecny a u druhé poloviny
dostate¢ny. PfiCemz zajimavym zjiSténim je fakt, ze potfebu své energie naplnili téméef

vSichni muzi a pouze jedna zena.

Vzhledem k tomu, Ze z doporuceni jednotlivych odbornych spolecnosti nevyplyva, jaky by
mél byt spravny pomér rostlinnych a zivociSnych bilkovin ve stravé seniorti, byla pozornost
upnuta zejména na mnozstvi piijimanych bilkovin. Alarmujicim zjiSténim je fakt, Ze
s vyjimkou jednoho muZe byl pfijem bilkovin u vSech informanti prace nedostatecny.
Ptitom dillezitost bilkovin v seniorském véku je zdlraziiovana. V teoretické Casti prace je
feceno, ze dostatek bilkovin ve stravé plisobi pozitivné na kosti a snizuje tak riziko padi,
popiipad¢ zlomenin, jejichz nasledky jsou v tomto véku zna¢né. Nedostatek bilkovin ve
stravé pak muaze vést k rozvoji sarkopenie, popiipad¢ az starecké kiehkosti, a zkracovat tak
délku zivota. Potfeba bilkovin v seniorském veku je v soucasnosti velice probirané téma.
(Zlatohlavek, 2019a) V praci byla nastavena na 1,2 g/kg hmotnosti. Pficemz pfijem by u
poloviny informantii jako nedostate¢ny vysel i za predpokladu, Ze by bylo kalkulovano
s hodnotou 1 g bilkovin na kg. Pouze pfi pouziti hodnoty 0,8 g/kg by vysledky byly
uspokojivé, v takovém piipadé by vyslo, Ze vétsina seniort (konkrétné 7 z 8) ptijala dostatek
bilkovin (polovina z nich by potiebu ptevysila o vice nez 10 %). Pfisun bilkovin v tomto

mnozstvi se ale na zékladé¢ recentnich studii ukazuje jako nedostate¢ny. (Zlatohlavek, 2019a)

Pfijem tukii byl u vétSiny informantd prace vyssi, nez stanovuji doporuceni, pfi¢emz u
jedné Zeny potiebu pievysil dokonce o 64 %. U dvou lidi byl nedostatecny. A pouze jeden
muz jich pfijal akorat. Potieba tukii byla v praci nastavena na 30 % z CEP, nebot’ tato
hodnota nebyla v rozporu s Zddnym z doporuceni.

Piijem cholesterolu u poloviny seniort neptekrocil horni hranici 300 mg/den a pohyboval
se tak v mezich doporuceni. Druhd polovina informantl tuto hranici ptekrocila. Nasycené
mastné kyseliny byly vSemi pfijaty v nadbytecném mnozZstvi, pficemz u vétSiny bylo témét
dvojnasobné. Pozitivni je zjisténi, Ze piijem trans mastnych kyselin se u vSech pohyboval
v mezich doporuceni, tedy neptekrocil 1 %. V ramci nenasycenych mastnych kyselin byla
situace mén€ jednoznacni. Zatimco prijem mononenasycenych mastnych Kyselin
(monoenovych) u vSech odpovidal doporuceni, pfijem polynenasycenych mastnych
kyselin (polyenovych) byl spiSe nedostatecny. Dal§im kladnym zjisténim je fakt, ze pomér
n-6 : n-3 mastnych kyselin u vétSiny informantti prace odpovidal doporu¢ovanému. Jak
uvadi Ceska (2019) slozeni tukl piijimanych stravou ovliviiuje jejich hladiny v krvi.
Nasycené a trans mastné kyseliny zvysuji hladinu LDL-C a nenasycené ji snizuji, pficemz
pravé v tomto uGInn&jsi jsou polynenasycené mastné kyseliny. (Ceska et al., 2019)
Vzhledem k tomu, ze vétSina z informantl trpi bud’ dyslipidemii nebo diabetem, by bylo
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vhodné snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin a navysit pfijem nenasycenych mastnych
kyselin, ¢imz by se mohlo dosahnout i uspokojivych hodnot lipidogramu. Vysoké hodnoty
nasycenych mastnych kyselin jsou dany vyssi konzumaci zivocisnych tukt. Zvyseni piijmu
nenasycenych mastnych kyselin by se dosahlo zafazenim vys$siho mnozstvi rostlinnych tukt
aryb na ukor zivociSnych tukli. Vyse vlivu cholesterolu ptijimaného stravou na jeho hodnoty
v krvi je sporna, nicméné piijem by nemél pievySovat hranice udavané doporucenim.
Spravny pomér n-6 : n-3 MK omezuje zanéty v téle a pfinasi tak benefit v fad¢ chronickych
onemocnéni véetné diabetu a dyslipidemie. (DiNicolantonio & O’Keefe, 2018) Z analyzy
jidelnich zdznam je patrné, Ze pomér n-6 : n-3 nizsi nez 5 : 1 méli ti seniofi, ktefi uzivali

suplementy n-3 mastnych kyselin.

Prijem sacharidi byl u vSech informantl prace vzhledem k jejich potiebé& nedostatecny. U
veétSiny presahl alespoil polovinu z potiebného mnozstvi. Nikdo vSak svou potfebu nenaplnil

na vice nez 83 %.

Pfijem jednoduchych cukri se u poloviny informantd pohyboval v mezich doporuceni, u
druhé poloviny informantt ptesahl horni hranici doporuceni. Rovnéz jednoduché cukry maji
schopnost ovliviiovat hladiny krevnich tukd. Konkrétné zvysuji hladinu TAG a snizuji
hladinu HDL-C, proto bychom méli upfednostiiovat komplexni sacharidy s vy$§im obsahem
vlakniny. (Ceska et al., 2019) P¥ijem vlakniny byl pfitom u vétSiny informantd prace
nedostate¢ny (nedosahl ani 20 g/den). Nejblize doporuc¢ovanym hodnotdm (i jednoduchych
cukri) byli diabetici, kdy pouze jeden muz ptijal adekvatni mnoZzstvi vlakniny (33 g). Piijem
vldkniny by se zvysil zafazenim vétSitho mnozstvi celozrnnych potravin, lusténin, ovoce a
zeleniny. (Kohout, 2010) Problém se zacpou zminovali ti lidé, jejichZ pfijem vlakniny byl
vapniku, které tento problém prohlubuji. Adekvatni pfijem vlakniny je tak dilezity nejen z
hlediska blahodarného vlivu na slozeni krevnich tuk, ale také jako prevence obstipace.

cvwr

spojovala hodnota BMI, strach z dalSiho ptfibytku na vaze v dasledku medikace, snaha
dodrZzovat diety a nejvyssi mnoZstvi za den zkonzumovanych 1é¢iv. Naopak nejvice energie
avSech zivin vzhledem ke své potiebé piijala jedna zena a jeden muz, tito méli v ramci svého
pohlavi nejniz§i BMI, neméli ambice hubnout, oba méli zubni ndhradu a konzumovali
nejméné 1é¢iv za den. Coz poukazuje na moznou souvislost mezi mnozstvim za den

zkonzumovanych 1é¢iv a mirou dostatecnosti denniho pfijmu energie a hlavnich Zivin.

Po srovnéni procentualniho zastoupeni Zivin v celkovém piijmu energie s doporu¢ovanym
pomérem je patrné, ze bilkoviny kopirovaly doporuceni pouze u jedné Zeny, ve vétSing
ptipadl se ale od doporuceni liily jen nepatrné. Naopak vyraznég se liSily tuky a sacharidy,
kdy tukd ptijali vSichni vice a sacharidii méné. Z uvedenych dat je tedy patrny trend spole¢ny
vetsing z tohoto vzorku, kdy energie je hrazena tuky na ukor bilkovin a sacharidi.
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Jak plyne z teoretické Casti prace, ve vySSim véku nastava v dusledku zhorSeného
vstiebavani, polymorbidity a polypragmazie deficit mnoha mikroZivin (vapniku, zeleza,
zinku, vitaminu D, vitaminu C, vitaminu Be, vitaminu B2, vitaminu Bo), a proto se musi
zabezpecCit jejich dostatecny piijem potravou, popiipadé také suplementy. Vzhledem
k rozsahu préace byla pozornost vénovana pouze vapniku, vitaminu D a sodiku. Véapnik a
vitamin D byly vybrany, nebot’ jejich dostateCny pfisun potravou je dilezity v IéCbe 1
prevenci osteoporozy, jenz je s timto vékem siln€ spjata, navic maji pozitivni vliv na pokles
krevniho tlaku. Vzhledem k tomu, ze vétSina informanti trpi arterialni hypertenzi, pii které
je zadouci niz$i ptijem soli, respektive sodiku, byla pozornost zaméfena také na tuto

mikrozivinu.

Prijem sodiku nebyl u nikoho nedostate¢ny. U vétSiny informanti prace, mezi nimiz byli 1
3 hypertonici (z 6), byl dokonce vyssi, nez stanovuji doporuceni. Nabizi se tedy jednoduchy
zaver, snizit mnozstvi ptfijimaného sodiku prostfednictvim niz§iho pfijmu soli. To by
prirozené znamenalo nejen méng solit, ale snizit spotfebu bézné konzumovanych potravin,
zejména peciva. V seniorské populaci je problém komplikovanéjsi zhorSenim smyslu,
zejména Cichu, chuté ale i zraku, a tedy zménou vnimani jidla. Proto se dfive oblibené
pokrmy mohou stat neatraktivnimi, senior za¢ne jist mén¢ ¢i nékteré polozky ze svého
jidelnic¢ku zcela vytadi, coz mlze vést az k malnutrici. NiZsi soleni by nechutenstvi a tim
padem 1 malnutrici mohlo prohloubit, podobn¢ jako vytazeni peciva ¢i jinych potravin
s vy$8§im obsahem soli z jejich jidelnicku. U starSich hypertonikli se snizenou ledvinovou
funkci by navic vyraznd restrikce mohla vést az k volumové depleci. (Widimsky &
Widimsky, 2014) Jako vhodné feSeni se tak nabizi zatfadit vice Cerstvych bylin a kofeni pfi

ptipravé/dochucovani pokrmi a tim snizit mnozstvi pouzité soli.

Piijem vapniku ptekrocCil horni hranici doporu¢ovanych hodnot pouze u jedné Zeny.
Vétsinoveé byl nedostatecny, respektive nepiekrocil hodnotu 1 000 mg/den. Suplementy
uzivaly dvé Zeny, jedna z divodu medikace kortikoidy, druhd v reakci na diagnostiku
osteoporozy a medikaci kortikosteroidy (astma). Fakt, ze nikdo z informantl prace neuzival
slepé suplementy vapniku, je pozitivnim jevem, nebot’ ve form¢ preparati miize vapnik
zpisobovat gastrointestinalni nesnasenlivost a zacpu (Rosa et al., 2018). Proto je vhodné jej
pfijimat zejména cestou mlécnych vyrobku, idealné kysanych, tyto totiz diky obsahu
probiotik pozitivné paisobi na jeho vstiebavani. (Cepova et al., 2019) Resenim jeho niz§iho
piijmu v ramci zkoumaného vzorku by tedy mohla byt vyss$i konzumace mléénych vyrobkt.
Riziko hyperkalcemie a nasledného ukladani vapniku do m&kkych tkani (zejména ledvin) je
spojeno s celkovym piijmem nad 2 000 mg/den (Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2018),
kterého nedosahl zadny z informantd prace. Doporucovand hodnota pfijmu 1 000 mg/den
byla odvozena na zdkladé studii, jedna se o pfisun, ktery by mél byt prevenci zlomenin.
Dostatecnd saturace vapnikem je vSak podminénd adekvatnim pfijmem vitaminu D

(Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2018).
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Potfeba vitaminu D byla stanovena na 20 pg. Vzhledem k tomu, ze toto mnozstvi vétSina
lidi ve stfedoevropské stravé nepfijme, pocita se s ptijmem 10 pg prostiednictvim stravy a
suplementaci. (Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2018) PFijem vitaminu D se pfitom
v ramci vzorku informantti pohyboval vétSinove kolem 2-3 ug. Suplementy piijimali pouze
3 senioii. Dv€ zeny, které konzumovaly rovnéz suplementy vapniku z divoda uvedenych
vySe. A jeden muz, ktery byl suplementovan, nebot’ je diabetik a v kratkém casovém
rozestupu prodélal ctyfnasobny bypass a operaci vyduté bfisni aorty. O dostatecné saturaci
vitaminu D by hovofily pouze krevni testy, respektive koncentrace 250HD v séru.
Vzhledem k nizkému peroralnimu ptijmu lze ptedpokladat, ze by se tyto koncentrace mohly
pohybovat v nizSich hodnotach. Dobrym zdrojem vitaminu D jsou tucné moiské ryby

vvvvvv

Mimo vitaminu D jsou také dobrym zdrojem n-3 mastnych kyselin (Hainer, 2011).

Pfijem tekutin byl u vétSiny informantt prace nedostate¢ny. U kazdého vSak doséahl alespon
80 % z potfebné hodnoty, u poloviny ptesahl 90 % z potteby. Srovnavany byly tekutiny ze
vSech zdrojl, u kterych byl udaj ,,voda“ v rdmci databaze NutriPro uveden (alkoholické a
nealkoholické napoje, pevna strava). Potieba byla stanovena na 30 ml/kg/den. Pficemz CDS
tutéz hodnotu potieby (30 ml/kg/den) uvazuje pouze pro néapoje. Doporuceni EFSA
stanovuje potfebu tekutin (z napojl 1 pevné stravy) u muze na 2 500 ml a u Zeny na 2 000
ml a pfevySuje tak hodnoty potieby stanovené v praci pouze u tii jedinct. Ve staii klesa pocit
zizné (Mal4 et al., 2011) a objem télesné vody, se ztratou malého mnozstvi tekutin se tak
snizuje télesna i duSevni vykonnost, roste nejistota, nastavaji zavrat€ a poruchy orientace
(Senkyiik, 2015). Proto je nutné dbat na dostate¢nou hydrataci a v ramci vzorku by tak bylo
vhodné ptijem tekutin navysit a odstranit strach z inkontinence moci. Ten zminila pouze
jedna z informantek, ale s nejvétsi pravdépodobnosti se s nim potyka velké % této veékove
kategorie. Pitny rezim by mél byt pravidelny, rovnomérny a staly. (Vybihalova, 2010)

VétSina informantt (7 z 8) pila alkehol. Piijem Zen se pohyboval mezi 6-8 g/den, Zadn4 tak
nepiekrocila horni hranici doporuceni (10 g). Zatimco vSichni muzi konzumujici alkohol
horni hranici pfijmu piekro€ili. Vzhledem ke klesajici velikosti jater a pritoku krve jatry
jsou seniofi nachylnéjsi k jejich poskozeni stresory mezi néz patii 1 alkohol. (Boltz et al.,
2020) Fyziologicka involuce jater neni jedinou kontraindikaci alkoholu u tohoto vzorku,
nizky idedlné¢ zadny pfijem je Zadouci rovnéz z divodu ptitomnosti DM, arterialni

hypertenze, dyslipidemie a polypragmazie.

Soucasti prace bylo zjistit, dle jakych kritérii vybiraji informanti pii nakupu potraviny.
Vzhledem k tomu, Ze vzorek byl sloZzen z manZelskych part, jenz nakupuji spolecné, byly
otazky kladeny manzellim. V rdmci rozhovoru byla polozena otdzka, zda existuji dalsi
faktory, které nebyly jmenovany, jenz by vybér informantl ovliviiovaly. Na tuto otazku
nikdo neodpovédél pozitivné a dalsi faktory neudal, nebyla proto vyhodnocovana.

Pozitivnim zjiSténim je fakt, Ze Zadna z rodin nenakupuje potraviny pouze na zakladé jejich
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cen. Kazdy bere v potaz kvalitu produkti, pficemz 2 rodiny se fidi spiSe kvalitou a 2 rodiny
kvalitou i cenou v poméru 50 : 50. Ve slevach nakupuji vSechny rodiny, ale polovina vzorku
pouze vybrané potraviny. Fakt, ze jednim zrozhodujicich prvka je kvalita, potvrzuje i
zjiSténi, Ze vSichni informanti sleduji % masné bilkoviny v mase a masnych vyrobcich,
ackoliv jedna rodina pouze u nékterych vyrobki. VétSina rodin sleduje zemi ptvodu
potravin, vSichni, ktefi tento tdaj sleduji, se vyhybaji polskym vyrobklim a vétSina z nich
preferuje vyrobky ceské. Vétsina rodin déle sleduje jakostni tfidy alespoii u jedné z potravin
ovoce/zelenina, mezi sledujici byl zahrnut i par, ktery jakostni tfidy nesleduje, ale zamérné
kupuje drazsi a kvalitngjsi ovoce i zeleninu. Obsah ,,E¢ek* v potravinach sleduje pouze jedna
rodina. ,,BIO*“ produkty nepreferuje zadny z pari, toto zdivodnovali tim, Ze konceptu
neveéti. Kazdy z para sleduje alespon u jedné z nakupovanych komodit/potravin néjakou
polozku ze slozeni, pficemz vétSinu udavanych polozek sleduji kvili zajmu o své zdravi,
pouze u % zastoupeni tukli v mléénych vyrobcich byly rozhodujici chutové preference.
Z odpovédi plyne, Ze informanti jsou pii ndkupu ovliviiovani kvalitou produktl, jejich

cenou, zdjmem o svijj zdravotni stav a chut'ovou preferenci.

Ptijem rodin se pohybuje v rozmezi 21 000 az 27 000 K¢&. Vydaje na jidlo Cinily 30-40 %.
Souvislost mezi vysi pfijmi, mistem bydlisté, vzdélanim a stravovanim informantti nebyla
nalezena. Naopak zdravotni stav, respektive pocet konzumovanych 1é¢iv za den, stravovani

seniort ovliviiyje (viz vyse).

Muzz zminoval pfisné dodrzovani diabetické diety (1 768 kcal, 225 g sacharidt, 60 g tukq,
75 g bilkovin), tato mu byla naordinovéana pifi prvém zachytu diabetu (pfed lety), proto
neodpovida jeho potiebé. Z jidelniho rozboru plyne, Ze ji nedodrzuje, tomu napovida také
stabilita jeho vahy, nebot’ kdyby takto naordinovanou dietu dodrZoval, hubl by. Z rozhovoru
s rodinou vyplynulo, Ze dodrZzovani diety vidi v konzumaci potravin vhodnych pro diabetiky
(dtive ,,DIA potraviny*). Hodnota BMI muze je nejnizsi ze sledovaného vzorku (23), proto
je zadouci dostatecny piijem bilkovin a pohyb vedouci k prevenci sarkopenie, jenz se miize
vyskytnout pii onemocnéni a nasledném del$im upoutani na ltizko. Fakt, Ze jako jediny
témet naplnil svou potiebu bilkovin, je tedy pro muZe pozitivnim jevem. PrestoZe je pan
aktivni a bilkovin pfijima témét dostatecné mnozstvi (pouze o 8 % méné vzhledem ke své
potiebg), bylo by vhodné navysit jeho BMI alespoit na 24 kg/m?, aby se dostal do
protektivnich hodnot a pfi ndhlém vyskytu onemocnéni tak mél ,,z ¢eho brat“ (na totéz
poukazuje paradox obezity zminény v teoretické ¢asti). Z podobného diivodu neni v tomto
veéku vhodné dodrzovani diet a snaha o hubnuti (pii BMI do 30 a bez zdravotni indikace),

ktera byla patrna nejen u Zenys ale i v rodiné;.

Veskeré hodnoty pfijmu uvadéné v préci jsou tydennim primérem. V ramci prazdnych
jidelnickli rozdanych informantiim bylo policko ,,.Denni rezim: BéZzny/Zvlastni®. VSichni
informanti (s vyjimkou jednoho dne jedné zeny) udavali, Ze sledovany tyden byl b&zny.
Vysledky prace by tedy mély mit vypovédni hodnotu. Pfestoze rodiny byly pozadané, aby
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jedly stejn¢ jako vzdy a informace zaznamenavaly pravdiveé, a piestoze byl zvolen
profesiondlni program s rozsdhlou potravinovou databazi, mohlo dojit ke zkresleni
ziskanych informaci vlivy, jez jsou uvedeny v teoretické Casti prace v kapitole ,,Nutri¢ni
spotfeba®. Mezi tyto vlivy patii predevSim stafi dat, generalizace informaci a problém
s mikrozivinami, které nejsou uvedeny u vSech produkti. Mozné zkresleni je kompenzovano
dostupnosti a nendrocnosti této metody (rozbor jidelnich zadznami pomoci vhodného
softwaru), snad 1 proto je hojn¢ vyuzivana v klinické praxi.

Ptinos prace spociva zejména v novém pohledu na stanoveni nutri¢ni potieby sob&staénych
polymorbidnich seniorti. Vysledky by mohly slouzit lidem a organizacim pracujicim se
seniory jako ukazatel oblasti pozadujicich nutri¢ni intervenci. Z vysledki prace mimo jiné
plyne 1 nutnost nutri¢ni edukace této populacni skupiny, nebot” spravné stravovani pfispiva

k prevenci exacerbaci zminénych onemocnéni, a tudiz i k udrzeni kvalitniho Zivota seniort.

Jako navazujici vyzkum se nabizi pfedevs§im ovéfeni zavéri prace na $ir§im vzorku seniord,
nastaveni potieby energie pomoci piesnéjSich metod (nepfimé kalorimetrie), pripadné
srovnani zaveérl prace se situaci seniort zijicich v pobytovych zatizenich.
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11 zaver
Seniofi Zzijici v domacim prostiedi tvofi nemalou a stale rostouci skupinu populace.
Vzhledem k tomu, ze kazdy polymorbidni senior je v potencionalnim riziku malnutrice,

nabyva adekvatni stravovani v tomto véku na vyznamu.

Neexistuji ovSem zadnd vyzivova doporuceni, kterd by zohlednovala vék a soucasné i
onemocnéni. Proto byla vzata vyzivova doporuceni tykajici se seniorti a nejCastéjSich
onemocnéni vyskytujicich se ve zkoumaném vzorku a na zakladé¢ téchto byla urcena potieba
energie, zivin a tekutin. Zajimavym zjisténim je, ze mezi potiebou energie stanovenou na

zaklad¢ doporuceni a vzorce HB byl jen nepatrny rozdil.

Cilem préce bylo zhodnotit zpiisob a kvalitu vyzZivy vybranych seniori v domdacim prostiedi.
Splnéni tohoto cile bylo dosazeno splnénim tii dil¢ich cilt, a sice: 1) zjistit, zda stravovani
informanti odpovida jejich véku a zdravotnimu stavu, 2) zda je jejich stravovani nécim
ovlivnéno a 3) ¢im se ridi pri nakupu potravin. Na zakladé srovnani pfijmu a potieby bylo
zjisténo, ze informanti prace piijimaji nadmérné mnozstvi tukd a nedostatek zbylych
makrozivin (bilkovin, sacharidii). O tomtéz vypovida i trojpomér Zivin, své energetické
potfeby dosahla pouze polovina vzorku. Déle pfijimaji vysoké mnozstvi nasycenych
mastnych kyselin, sodiku, alkoholu (muzi) a nedostatek polynenasycenych mastnych
kyselin, vlakniny, vdpniku, vitaminu D a tekutin. Nadmémé mnoZstvi cholesterolu a
jednoduchych cukrti pak pfijala polovina vzorku. Pouze pfijem trans MK, monoenovych
MK se u vSech a pomér n-6 : n-3 se u vétSiny pohyboval v mezich doporuceni. Stravovani
informantii proto spise neodpovida narokum kladenym na zaklade jejich véku a zdravotniho
stavu. V kostce by feSenim mohlo byt sniZzeni konzumace Zivo€isnych tuki, soli (alespon
¢astecna nahrada Cerstvymi bylinkami/kofenim pfi pfipravé/dochucovani pokrmtl), alkoholu
(u muz) a zvySeni konzumace rostlinnych tukl, ryb (vcetné¢ tu€nych moftskych),
celozrnnych potravin, lusténin, ovoce, zeleniny, mlénych vyrobkil bez ptidané¢ho cukru
(v€etné kysanych, idealné polotu¢nych) a tekutin, kdy mineralni vody by bylo vhodné
zatadit az po konzultaci s odbornikem, kvili mozné interakci s 1éCivy. Vhodna by byla
rovnéz suplementace vitaminu D a n-3 MK u téch, ktefi suplementy neuzivaji. Z faktoru
ovliviwjicich stravovani byla z nasbiranych dat objevena mozZna souvislost pouze mezi
poctem konzumovanych léciv a mirou dostatku prijimanych Zivin a energie. Kdy umérnée
s poctem prijatych léciv klesala mira dostatku prijimanych Zivin a energie. Souvislost mezi
stravovanim informantii a vysi prijmii, mistem bydliste, vzdélanim nebyla nalezena. Pozitivni
poznatek je, Ze pfi nakupu potravin vSechny informanty zajima jejich kvalita, to doklada
fakt, ze vSichni sleduji % masa v mase a masnych vyrobcich a vétSina sleduje rovnéz zemi
puvodu a jakostni tfidy alespoii u jedné z potravin ovoce/zelenina. Cena potravin ovliviiuje
rozhodovani vSech, pfi¢emz polovina vzorku nakupuje prevazné ve slevach a druha polovina
ve slevach nakupuje jen vybrané potraviny. Obsah ,,E¢ek* v potravinach a oznaéeni ,,BIO*

vétSina informantl nesleduje. Dalsi kladné zjisténi je, Ze kazdy z informantl se zajima o
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néjakou polozku ze sloZeni alesponi u nékteré¢ z nakupovanych potravin/komodit, vétSinu
udéavanych polozek sleduji kviili zajmu o své zdravi, pouze na % zastoupeni tukit v mléénych
vyrobcich nahlizi zejména z hlediska chutovych preferenci. Pri ndkupu se tak sledovani

seniori Fidi kvalitou potravin, cenou, zajmem o své zdravi a chutovou preferenci.
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13.3 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU a SBERU DAT POMOCI TYDENNICH ZAZNAMU
JIDELNICKU a JEJICH NASLEDNYM VYUZITIM PRO UCELY
BAKALARSKE PRACE

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Analyza stravovani senioru ve vlastnim prostredi
Drzitel souhlasu: Iveta Kaiserova, studentka 1. LF UK Praha, obor Nutri¢ni terapeut

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakaldiské prace vedené na 1. 1ékatské fakulté¢ UK
v Praze, specializace ve zdravotnictvi, studijni plan Nutri¢ni terapeut. Bakalarska prace je
psana na oboru nutri¢ni terapie Ivetou Kaiserovou.

Cilem tohoto vyzkumu je analyzovat situaci ohledné stravovani seniorti ve vlastnim
prostiedi. Pro ucely analyzy je klicové ziskat informace o faktorech ovliviiyjicich stravovani
seniort. Predpokladanym vystupem rozhovoru jsou informace, které se tykaji témat jako
anamnéza respondenta, financovani, nakup surovin a vaireni.

Pro tucely analyzy nejsou dilezité osobni udaje respondenti (jako je napiiklad jméno,
bydlisté ¢i organizace, ve které jsou zaméstndni). Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamenan,
bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny vetejné ptistupné vystupy z vyzkumu
a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladédno bez vazby na Vasi osobu
¢1 organizaci, ve které pracujete.

ProhlaSeni:

e Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci Iveté
Kaiserové pro tcely bakalarskeé prace.

e Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

e Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dal$ich souvisejicich informaci mohou
byt i osobni a citlivé zaleZitosti a obtizna témata.

e Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtiZzné nebo neptijemné otazky.

e Rozumim tomu, Zze mohu Gpln¢ zrusit moji ucast na vyzkumu.

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Iveta Kaiserova

[Telefonni ¢islo cenzurovano]
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13.4 Instrukce rozdané informantdm

Instrukce:
Vazeni informanti,

predné bych Vam chtéla podékovat za Vasi spolupraci. Dale bych Vs chtéla ujistit, ze data,

ktera od Vas ziskam, budou v bakalaiské praci uvedena anonymn¢.
Obecné udaje

K vyplnéni obdrzite 14 listi pro zapisovani denniho pfijmu potravy a tekutin. 7 bude
oznaceno pismenem A (= jidelnicek zeny) a 7 bude oznaceno pismenem B (= jidelnic¢ek

muze). Pficemz 1 list = 1 den.

Do kolonky ,,Cisty mésiéni piijem* vypliite pramérny Gidaj za mésic, nechcete-li toto uvadét,

sta¢i pokud procentudlné€ ¢i pomoci zlomku vyplnite kolonku "M¢ési¢ni vydaje na jidlo".
Den

Kolonky "Datum" "Den" "Denni rezim" vypliujte kazdy den. V kolonce denni rezim
zakrouzkujte ,,Zvlastni“ v ptipadé, ze se lisi od bézného dne. To je v ptipadé, Ze jste na
dovolené (zdjezd se stravou all inclusive / pobyt na chaté, kdy mate jiny pfistup k
potravinam...). V takovémto piipad¢ do zavorky uved’te divod zvlastniho rezimu. Pokud
trpite ndhlymi zdravotnimi obtizemi, které ovliviluji VaSe stravovéni, uved'te toto v

poznamce.
Denni zaznam
K jidelni¢ktim ptedklddam vzorove vyplnény jeden den.

Do kolonky "Co bylo konzumovéano/vypito a v jakém mnoZstvi (g,ml)/receptura” budete
chronologicky (od rdna do vecera) psat vSechno, co jste snédli a vypili v pribéhu celého dne.
Recepturu prosim piikladejte u Vami pfipravovanych jidel (obéd, vecete...), tzn. vypiSete
jednak z jakych surovin jste pokrm pfipravovali a kolik jste jich pouzili (napf.: obalovany
tfizek s brambory: 40 g strouhanky, 40 g hladké bilé mouky, 60 g vejce podestylkoveé, 200 g
kuteciho prsa, 400 g brambor, 10 g soli). Jednak zvazite a zaznamenate gramaz vasi porce
(100 g obalovany prsni kuteci fizek, 200 g vafené brambory se slupkou). Pokud jde o napoje,
vypiSte je bud’ k dennim chodiim nebo jednotlivé (v pfipadé, Ze jste pili a nejedli),
nezapominejte uvadét mnozstvi a druh, toto plati i u alkoholickych napojti. Pokud jde o

koteni, neni tfeba jeho graméaz zaznamenavat v piipadé, Ze ho pouzijete ,,Spetku‘.

Do kolonky "Kde" napiSete misto konzumace pokrmu (doma, v restauraci, apod...).
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Do kolonky "Pohybova aktivita" pi§té¢ pohybovou aktivitu a dobu jejiho trvani (9:30-10:30
prochazka v parku).

Do kolonky "Potravinové dopliiky (vitaminy, mineralni latky), Iéky" piste i mnoZzstvi a Cas,
ve kterém jste je pozieli (metformin 1tbl. po snidani).

Do kolonky "Poznamka" napiste, co povazujete za dilezité a pro co jste nenasli kolonku v
tabulce.

Navod na vazeni

Pro zjisténi presnych udaju ptipojuji par rad, jak vazit pokrmy. Pokud konzumujete tentyz
chléb cely tyden, ktery je platkovy, staci zvazit platek jednou a tento tidaj pouzivat dokola.
Kdyz budete vazit své porce, zvazte nejprve prazdny talit, pozdé€ji zvazte plny talif a prvni
hodnotu od této odectéte. Pokud se budete stravovat v restauraci, vyfotte si gramaz z
jidelniho listku restaurace, tuto pak do jidelnicku opiste. Malé mnozstvi kofeni neni tfeba
vazit.

Kontakt:

V ptipadé€ jakychkoliv dotazii m& nevédhejte kontaktovat.

M¢ jméno: Iveta Kaiserova

Cislo: [cenzurovano]

E-mail: [cenzurovéno]

Pieji hezky den, a jest¢ jednou Vam mnohokrat dékuji za spolupraci, vazim si toho,

Iveta Kaiserova (Studentka 1. lékarské fakulty v Praze, Univerzity Karlovy, obor Nutricni
terapeut)
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13.5 Vzor jidelnicku

Obecné udaje (staci vyplnit pro prvni den) Den

Rodina: L. Datum: 19.8.19
Rodinny ¢len*: Manzel/Manzelka Den: Pondéli (1.)
Viha: 70 kg Denni Bézny/

rezZim*: Zvlastni
Vyska: 170 cm
Vék: 70 let

* Nehodici se Skrtnéte.

Cisty mési¢ni piijem: 15 000 K¢&

Mésicni vydaje na jidlo: 5000 K¢

Denni zaznam

i Potravinové
. Co bylo konzumovano/ .
B Hodina . ., ., doplnky
Denni vypito a v jakém Pohybova . h i
konzu- .., Kde . (vitaminy, Poznamka
chod mnoZzstvi (g, aktivita o
mace mineralni
ml)/receptura . i
latky), 1éky
1 tbl.
) , Metformin
rohlik tukovy 43 g,
e 500 mg, 1
L jihoCeské maslo Madeta
Snidan¢  8:00 . Doma X tbl. X
10 g, Cerny ¢aj 330 ml, .
Prestarium 5
cukr krystal 5 g
mg (po
snidani)
. selsky jogurt Kunin
Svacina 10:30 o . Doma X X X
s lesnimi jahodami 200 g
11:00 az )
X 12:00 kohoutkova voda 500 ml ~ Park Prochazka X X
zeleninova polévka 250
ml, brambory 250 g,
Obed 13:00 vepfova kyta 150 g, salat Doma X X X

100 g, pomerancovy dzus
Relax 100 % 330 ml
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liskoofiskova tatranka Doma

Svacina 14:00 . X X X
Sedita 33 g uTV
Mezi ) )
15:30 jablko Pink lady 330 g Doma X X X
chody
16:00 az mineralni voda Magnesia
X Bazén  Plavani X X
17:00 500 ml

Penam chléb
Zabrdovicky (baleny
krajeny) 80 g, eidamsky
syr Madeta 30 % t.v.s. 10
g, maslo Milko 5 g,

Vecere 18:00

ketikové rajée 70 g,
kravské polotu¢né mléko
Tatra 300 ml

Receptura polévky:

Zeleninovy bujon Vitana 1 kostka (12 g), Mochovskd zeleninova smés 350 g, Zatkovy vajecné
téstoviny zavarka 50 g, kohoutkova voda 2 000 ml, libe¢ek Cerstvy 5 g, kmin cely 2 g, Cerny mlety

pepr2 g

Postup: 1) Do 2 000 ml vrouci vody pfidam bujon. 2) Nasledné vysypu do hrnce zeleninovou smes.
3) Nakonec vmicham téstoviny, které povafim na mirném ohni, a polévku okofenim.

Receptura salatu:

Zeleny hlavkovy salat 200 g, kefikova rajcata 150 g, Franz Josef Kaiser Extra panensky olivovy olej
15 g, Franz Josef Kaiser balzamikovy ocet 15 g, cukr bily krupice 15 g, kohoutkova voda 20 ml,
Cerstvy kopr 5 g, cerny mlety pept 2 g

Postup: 1) Nakrdjenou zeleninu ochutim balsamicem, olivovym olejem, pepiem, cukrem
rozmichanym ve vod¢ a koprem, zeleninu promicham.

Receptura hlavniho chodu:

Brambory konzumni pozdni 500 g, veprova kyta bez kosti 300 g, Fabio Produkt Manka fepkovy olej
100 g, Bad Reichenhaller Alpska stl s jodem 5 g, pept Cerny mlety 3 g, drceny rozmaryn 5 g

Postup: 1) Brambory uvaiim ve slupce. 2) Podavam je s okofenénou kytou smazenou na oleji.
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13.6 Formular jidelnicku

Obecné udaje (staci vyplnit pro prvni den) Den
Rodina: Datum:
Rodinny ¢len*: Manzel/Manzelka Den:
Vaha: Denni Beézny/
rezim*: Zvlastni
Vyska
Vék:
* Nehodici se Skrtnéte.
Cisty mési¢ni p¥ijem:
Mésicni vydaje na jidlo:
Denni zdznam
Potravinové
. Co bylo .
i Hodina B . B dopliky
Denni konzumovano/vypito Pohybova . i ,
konzu- L, L, Kde .. (vitaminy, Poznamka
chod a v jakém mnozstvi aktivita L
mace (g, ml)/receptura mineralni
& P litky), 1éky

112



Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Titul, jméno, pFijmeni: Iveta Kaiserova
Nazev prace: Analyza stravovani seniort ve vlastnim prostiedi

Vedouci prace: PhDr. Tamara Starnovska

Prohlasuji, Ze jsem odevzdala vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:

Opati‘enim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)

Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opati‘enim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)
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Odpovidam za spravnost a tplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplarf prace svdzany v pevné platéné vazbé obsahuje vSechny povinné nalezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v ClaAl-
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Datum: 26. 4. 2020

Podpis studenta
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