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Pokryti nutri ¢nich potireb u senioi v domovech
S patovatelskou péi

Souhrn

Populace celostové starne, do roku 2080 budou lidé starSi 65 letiraatj 29,1 %
celkového obyvatelstva.ilezitym faktorem do budoucna, kteryage vylepSit kvalitu Zivota
je zajiseni spravné vyzivy. Stravovani ve starSigkw je slozité z dvodu nutnosti velmi
individualniho gistupu ke kazdému jedinci. Probihajici &y gastrointestinalniho traktu a
vySSi vyskyt nemoci s sebou nesou zvySenoiepotrékterych zivin. Oilezité je zabrani
vzniku malnutrice, ktera je u o0sob pobyvajicichnstitucionalizované @& udavana
az z 65 %.

Cilem prace bylo zhodnotit stavajici ndtil situaci v z&izenich pro seniory a
porovnat, zda splje dopordené hodnoty nutriefitdle rimecké spolénosti pro vyzivu
(DGE). Ziskané jidelni listky zetit zatizeni v Plzaském kraji byly podrobeny nutmi
analyze v aplikaci Nutriservis Profesional. Kazg®nrané z#&izeni n¢lo sva specifika, ktera
byla také cilem zkoumani. Jedndizani bylo soukromého charakteru, zbylé€ dtatniho a to
byl predpoklad moZnych rozdilv kvalité stravovani.

Prace byla zatitena na pizkum odpovidajiciho mnoZzstvi energie, bilkovin kviidy,
ovoce a zeleninyifpaté potravou. Sledované Ziviny byly vyhodnocemymwci statistického
jednovylEroveho t-testu. #dpokladané rozdily mezi jednotlivymiizzenimi byly zji¥ovany
testem ANOVA.

Doporwené mnozstvi bilkovin nebylo sgmo v jednom z#ézeni, kde byl Hsun
potravou vyraz#é vysoky. V ostatnich domovech bylo dop&gné mnozstvi sptmo. Obsah
energie byl iznorody z dvodu odliSnych pdeb pro muze a Zeny. Vidaeni A a C nili
odpovidajici mnoZzstvi energie pouze muzi. Yizeni B neodpovidalo mnozstvi energie
dopor&enym hodnotdm u muzZani u Zen. V Zadném #aeni vSak energie nevykazovala
nedostaténé mnozstvi, naopakigsahovala dopotené limity. Zcela nespém byl pisun
vlakniny potravou, ktera dosahovala maximalni hagnd6,3 g/osobu. i’sun ovoce a
zeleniny byl ve vSechifpadech nedostatey.

Rozdily v @gijmu Zivin mezi jednotlivymi domovy nebyly statisky vyznamné, tudiz
nelze odlisSit soukromé #aeni od statniho z ohledu kvality ndtri p&e.

Kli ¢éova slova:VyZiva seniofi, pofeba Zivin, p&ovatelska p&, domov pro seniory



Nutritional needs coverage of seniors in care homes

Summary

The popoulation is growing older worldwide, by tyear 2080, elderly people over 65
years will occupy 29,1 % of the total populatiom mnportant factor for the future that can
improve the quality of life is procuring of propeurtrition. Alimentation at an older age is
complicated because of the need for a very indalidypproach to each individual person.
Ongoing changes in the gastrointestinal tract aigtien incidence of diseases involve an
increased need for some nutrients. It is importantrevent the emergence of malnutrition,
which is reported by up to 65 % for individualsystag in institutionalized care.

The aim of the diploma thesis was to evaluate tireeat nutritional situation in the
facilities for the elderly citizens and to compavkether it meets the recommended nutrient
values according to German Nutrition Society (DGH)e menus gained from three facilities
in Plzen Region were submited to nutritional analysy the Nutriservis Profesional
application. Every single facility had its own sffies, which was also the aim of research.
One facility had private nature, the others twoenstiate-owned and this was an asssumption
of possible differences in the alimentation quality

The thesis was focused on exploring appropriateuamnof energy, protein, fiber,
fruits and vegetables received by food. The explaratrients were evaluated by using a
statistical one-sample t-test. Expected differeram@sng single facilities were discoverd by
ANOVA test.

The recommended amount of protein was not met m facility, where the food
intake was significantly high. In other facilitiehle recommended amount was met. Because
of different needs, content of energy was varied rfen and women. Only men have
appropriate energy in facilities A and C. The antoninenergy did not meet recommended
values for men or women in facility B. However, id@vas no lack of energy in any facility,
but it exceeded the recommended limits. Fiber mtaks completely unsatisfactory, reaching
a maximum of 16,3 g/person. Fruit and vegetabkkimtvas in all cases insufficient.

Differences in nutrient intake among facilities wamnot statistically significant, so
private facilities can not be distinguished frone tstate facilities from the perspective of

nurtitional care quality.

Keywords: Nutrition of seniors, need of nutrients, nursaage, home for the elderly
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1 Uvod

Starnuti a fechod do dchodového ¥ku je BZnou sodasti Zivota. V dnesSni débe
povaZzovan za p@tek kalendéniho stéi veék 65 let avSak o vlastnim $tése mluvi od 75 let
véku, které je oznmvano jako tzv. ontogeneticky uzlovy bod. V &jgh dok je prodluzovana
vékova hranice doziti a cilem kazdého seniora jezifirplnohodnotného stis minimalnim
vyskytem zdravotnich komplikaci. S tim Gzce souvisiimo jiné pra¢ stav vyzivy (Kalvach
et al. 2004).

Senidi se jevi jako velmi rizikova skupina, co se stramyzasobeni organismu
dostaténym mnozstvi Zivin t§e. Ve starSim &ku, probiha #kolik zmén v organismu, kdy
jsou @itomny i choroby, kteréffjem potravy z velk&asti ovlivni. S probihajicimi Zivotnimi
zménami gichazeji ¢asto psychické problémy, které mohou na wtafristav isobit ot
negativié. Pro rekteré mize byt zlomovym bodem umésti do domova pro seniory, ktery je
postupentasu zlepSovana a naopakia byt pozitivnim mistem, kde sefiigyplni suvij volny
¢as a pi neustalém sociélnim kontaktu se tak neprojevitmsamoceni (Malikova 2011).

Pro gijem jednotlivych Zivin jsou zwejnéna ttizna doporteni a jejich optimalni
piijem je neustalym igdmétem vyzkund. Senidi jsou velmi fiznorodou skupinou, kde je
nutné ke kazdému jedincifiptupovat individuald na zaklad nékolika faktori, zejména
zdravotnich. Dale jei¢ba pihlizet na fyzickou aktivitu, ale i na aktualni wtayZivy, ktery je
v mnoha pipadech nutno doplnit a stabilizovat. Ob&@niZzena pdeba energie by neffa
Zznamenat saiasné sniZzeni objemu stravy. deba dbat zejména na jeji kvalitu a tbwvé
preference. Univerzalni dopa@eni, kterym by se #hi tidit bezpochyby vSichni starSi dasip
tedy neexistuje (Senkik et al. 2014). Hodnoty, kolem kterych by séjgm nutrient mgl
pohybovat, jsou udavanyémeckou spolkénosti pro vyzivu Deutsche Gesellschaft fir
Ernahrung (dale jen GDE) a jsou aktualizovanouavddu fiivodnich referegnich hodnot pro
piijem Zivin od spolénosti DACH.

Dostaténym grijmem jednotlivych makro i mikronutrielntmizeme pedejit malnutrici
a s ni spojené dalSi komplikace a choroby. NaopakrjozZnost ovlivéini vyZivou jiz vzniklych
onemockni.

V domovech pro seniory by ¢ghbyt pritomen nutrini terapeut, ktery hodnoti stavajici

stav vyzivy a pipadre individualizuje naslednou pie(Kasper 2015).



2 Veédecka hypotéza a cile prace

Cilem prace je porovnani nutnich poteb seniol se skuténosti v BZnych zaizenich

pro seniory

Hypotézac. 1: V domovech pro seniory je dodrzovano dopené mnozstvi bilkovin
piijaté potravou.

Hypotézaé¢. 2. V domovech pro seniory maji klienti dostag obsah vlakniny ffjaté
potravou dle vyzZivovych dopogani

Hypotéza¢. 3: Senioim je potravou dodavano odpovidajici mnozstvi ererdje
vyZzivovych dopordeni.

Hypotéza. 4. Senioim neni kazdy den podavano dostatemnozstvi ovoce a zeleniny.
Hypotézac. 5: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily &ijmu sledovanych Zivin mezi

jednotlivymi z&izenimi



3 Literarni resSerse

3.1 Stan

Starnuti je prozeny fyziologicky proces, kterym prochazi vSeghavé organismy.
WHO ozn&ila jako grechod do st vek mezi 60. — 65. rokem zivota (WHO 2002).

V literature se setkavame s ra@teinim na poéinajici stéi a to v rozmezi mezi 65. — 74.
rokem, samotné stave wku 74 — 84, vysSi sth85 — 94 a ve &ku 95 a vySe se mluvi o
dlouhowkosti (Senkyik et al. 2014).

Vyskytuje se také roztkni na teti actvrté obdobi std. Tieti obdobi je ve &ku nad 65
let, kdy jsou jedinci stale aktivni a 54 % niud 44 % Zen zde uvadi dobtevelmi dobré
zdravotni vysledky.Ctvrté obdobi doprovazi jiz snizena vykonnost a wajfigé se vyskyt
chorob. Oznéuje se jim tak obdobigku mezi 80. — 85. rokem Zivota (Stransky 2015).

Stai je také dleno na kalendai, socialni a biologické. Kalenitd st& nezahrnuje
interindividualni rozdily a je jednoztia vymezené. Individudlni, konkrétrinvolu¢ni zmeny
z hlediska vgjjSich faktoti i genetickych predispozic rozliSuje 8tdiologické. Sociélni sta
zahrnuje zmanu socialnich roli a pt#b, znénu Zivotniho stylu a ekonomické za§ist (Kasper
et al. 2004).

Jsou znamyasté pipady, kdy kalend@i veék jedinai nekoreluje s &kem biologickym.
Tato skuténost je dana vlivem prasdi, gitomnosti nemoci, fyziologickou involuci
organismu, ale i fyzickou aktivitou a stavem vyzi@pravnou vyZivou a dostatkem pohybu lze
pozitivné ovlivnit proces starnuti a docilit tak mozné pmdieni délky Zivota jediric(Bauer et
al. 2006).

3.1.1 Demografie

Populace starne a to nejerCeské Republice ale celagovs. Shlisky et al. (2017)
udava, Ze v roce 2050 se zvysSi cetbgva populace starSich Sedesati let na 2 biliorgbos
nebo 21 % celkové populace @vpdnich 841 miliof pri roce 2013.

Data dle Eurostat (2018&Jtala EU 511,5 miliofi osob k 1. lednu 2017. Z toho 19,4 %
osob bylo ve ¥ku 65 let a starSi. V porovnani s rokem 2007 stpuptentualni podil senibro

2,4 %. Nejvy3si podil starSich osob je udavanlii, li&ecku a Nmecku.Ceska Republika hlasi



18,8 % z celkového @tu obyvatel a dostava se tak az na 16. mist&iupstarSich osob

v Evrop.

Tabulka 1 Vékova struktura obyvatelstva podle hlavnich ¥kovych skupin, rok 2007 a 2017 (EUROSTAT
2018)

Population age structure by major age groups, 2007 and 2017
(3 of the 1otal population)

0-14 years old 15-64 years old 65 years old or over
2007 207 2007 2017 2007 2017
EU-Z8() ) 152 156 871 G429 17.0 184
Belgium (') 170 7.0 680 646 171 18.5
Bulparia 132 14.1 69.1 652 17.6 207
Czach Republic 144 156 711 68.7 14.5 182
Denmark 18.6 167 681 543 153 181
Germany (') 139 134 863 654 198 212
Estonia (') 148 162 678 644 17.3 193
Ireland (%) 20.3 211 629 65.4 10.8 135
Gresce 147 144 66.7 4.0 186 215
Spain 146 151 &89 88.0 165 19.0
France (') 18.5 18.3 652 625 16.3 182
Croatia ("} 156 145 66.7 658 1.7 19.6
Italy 141 135 657 Bd1 201 23
Cyprus 183 163 638 681 124 156
Latvia 42 156 684 G4 174 139
Lithuania 16.0 148 673 659 16.6 19.3
Luxembourg (') 18.3 162 617 60.5 14.0 142
Hungary ") 152 145 639 A6 8 159 187
Malta 16.6 141 695 67.0 138 188
Netherlands 18.1 163 £74 65.2 145 18.5
Ausina 156 14.4 875 671 16.8 185
Poland (*) 15.8 151 708 683 134 165
Portugal 157 140 867 B4 17.5 211
Romania 16:3 15.6 684 66.6 147 178
Slovenia (") 140 149 701 66.2 159 18.9
Slovakia 16.2 155 718 695 120 150
Finland 17.1 168.2 B85 628 165 209
Sweden 170 176 655 626 174 19.8
United Kingdom 178 178 66.3 64.1 15.9 181
Iceland 213 197 671 66.2 116 14.0
Liechiensiain 17.1 149 710 68.2 1149 170
Norway 104 178 860 B5S 148 166
g riand (°) 158 149 68.1 674 16.2 18.1
Montenegro 201 182 67.0 67.4 128 144
The former Yugostay Republic of Macedonia %) 189 166 698 0.2 11.2 133
Albania 248 182 863 BB7 B4 131
Serbia (') 15.6 144 672 663 172 124
Turkey 266 237 665 G8.0 6.4 8.3

V prab¢hu dalSich let je ¢ekavan snizujici se pet osob v produktivnim&ku az do
roku 2050, kdy se ma situace ustalit. StarSi odmimlou vSak zaujimat vysSi podil a do roku
2080 by ngli dosahnout 29,1 % z celkovéhodhm obyvatel. NyjSi trend starnuti populace je
pri¢itan trvale sniZujici se porodnosti, prodiuzujeléika stedniho ¥ku a sniZzuje se umrtnost
ve vSech wkovych skupinach (EUROSTAT 2018).
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Projected old-age dependency ratio, EU-2B, 2017-80
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Graf 1 Predpokladany index zavislosti starSich osob v lete@017- 2080 (EUROSTAT 2018)

3.2 Fyziologické zm ény ve sta Fi

3.2.1 Slozenitéla

Se stoupajicim dkem dochazi ke zvysSujicimu se podilu tukoveé tkddera nabyva
svého maxima vedku 55 — 65 let ai@souva se z periferie do visceralniho prostorugartr
Po 70. roce zivota, maji tukové zasoby naopak sglumalu ubyvat. SniZzuje se podil svalové
tkarg, ktery je nasledkem snizeni mnozstvi tekutin \anigmu, snizené b&mné masy a kostni
tkans. Projevuje se zejména atrofii kosterni svaloviblgytek svalové tk&hnasleds ovliviiuje
mobilitu, rovnovahu a tim zvysuje riziko Gfam seniof. Déle jsou vdle omezeny rezervy pro
bilkoviny a glykogen a tim zhorSend schopnost re&t@scence po mozZnych Udrazech,
onemocgnich a operacich. (Stransky 2015).

Podil svalové hmoty se gkem neni zcela vyrazét Mezi 20. — 40. rokem Zivota tiio
priblizné 21 — 36 %, oproti &ku nad 65 let, kdy se procentu&lpohybuje kolem 12 — 18 %.
Kazdych 8 — 10 let je tedy udavan pokles o 5 — (Va4 et al. 2011).

S pibyvajicim wkem také klesa zasoberda vodou, ktera je v dosjosti obsazena
z vice nez poloviny. U senibiz priblizné 60 % tlesnych tekutin postugrklesa obsah na 45 —
50 % (Kupper 2008).
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Tabulka 2 Zmény sloZeni €la v zavislosti na ¥ku dle Kasper et al. (2015)

Vek Télesnd hmotnost ~ desny tuk (kg)  Svalova hmota (kg) Ostatni sloZzky
20-29 80 15 24 37
40 - 49 81 19 20 38
60 — 69 79 23 17 37
70-79 80 24 13 38

3.2.2 Senzorické schopnosti a vyznamné zm ény gastrointestinalniho
traktu

Bhrarucha a Camilleri (2001) uvadi, Ze u zdravyeni@i nemda std na WtSinu
gastrointestinalnich funkci nijak vyznamny vliv.tdakut€nost je vys¥tlovana tak, zZe travici
astroji ma velkou funkni a do wité miry i anatomickou rezervu v neuromuskularnich
strukturach. Vyjimkou byvaji jicen, analni oblasp@nevni dno, u kterych sasgji vyskytuji
nag. dysfagie, zacpé inkontinence stolice.

S pibyvajicim wkem jsou snizovany senzorické funkce, téay a chd. Ficinou jsou
zejména fyziologické zegmy na aferentnich nervovych drahach. V rozmekiuwvod 65 do 80
let jecich prokazatel& horSi u 60 % jedinc U osob starSich 80 let je to jiz 75 %.

Chw mize byt zhorSenaiznou nérou, avSak udava se, ze sladkatcjaunejlépe zachovanou
az do pokreéilého st&i (Kasper 2015).

Stransky (2015) uvadi, Ze katrofii slinnych Zlazsawtasre i snizeni regenerace
chwovych burk dochazi po 50. roce Zivota.édi vyskyt je u mui a u osob se zubni
protézou, kde je ovliwna citlivost bugk mékkého patra. Seniosi ¢asto stZuji na mdlou
chu jidla a nasledkem je zejména dosolovanim pdkrteré vSak neni k vysokému vyskytu

hypertenze u starSi populadgépo doporgovano.

3.2.2.1 Poruchy slinné sekrece

Vnimani chuti nize ovlivnit tzv. xerostomie, neboli snizena produlgtin. Suchost
v Ustech miZze mit givod v poruse mineralové rovnovahy a vitatnjako napiklad nedostatek
drasliku, vitaminu B6, Zeleza, vapniku a zinku (fipson et al. 2011).
Byla provedena studie pod vedenim americkych digigl ktera se zabyvala seniory
s xerostomii a deficitem slozek &ld. U 75 % senidr byl zjiStn pra¥ nedostatekéthto vyse
zmirgnych mikronutrieni a vlakniny. Nebyla zjig§ha rozdilnost vysledk mezi osobami

Zijicimi doma a v zézeni pro seniory (Rhodus & Brown 1990).
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Xerostomie je ¢asto spojena i suzivanim tek dehydrataci, dale se vyskytuje
u kongenitélni aplazie slinnych Zlaz, po radiotérapooperg&nich stavech, u Sjogerova
syndromu a dalSich (Kalvach et al. 2004). V tomiipat je dopordovano konzumovat
potraviny se zvySenym obsahem vody, jako je oveeksnina a hlavni jidlo doplnit or&iéami
¢i Stavami. Dole jsou snaseny nappudinky. U méa piipadi se vyskytuje i opay stav

xerostomie, nazyvan ptyalismus, neboli zvySenaesekslin (Thompson et al. 2011).

3.2.2.2 Poruchy motility

Problémem nmZze byt u wgkterych jedind zhorSené polykanicili dysfagie.
Je rozliSovana orofaryngealni dysfagie a jicnovafatyie. Orofaryngealni dysfagie neboli horni
dysfagie byva tisledkem poruchy neuromuskularnich mechafjskieré ovliuji zatatek
polykaciho mechanismu. Jicnova dysfagie ¢emana jako horni dysfagie se vyzope
vaznutim sousta za hrudni kosti. Dysfagie vyZaddj@orné vyséeni a naslednou pélékare
a nutréniho terapeuta. Pokud tak nedingno, nasledkem fitze byt malnutrice, dehydratacie
duSeni s naslednym rizikem smrti (Firth & Prath@d2).

Clarkson et al. (1997) uvadi, ze &ma motility Zaludku a jeho nasledné zpomaleni
evakuace tekutin a potravyue @ispivat k dyspeptickym potizim nebo vzniku anorexie

Porucha motility tenkéhoiglva miZze byt gicinou pomnoZeni bakterii v tenkéntest
a nasledné malabsorpci Zivin a malnutrici. ddegjSim problémem je vitbavani vapniku,
Zeleza nebo vitamin K a B6. Ke Znam tenkého gtva mize vyznama prispivat atroficka
gastritida Zaludku nebo zmy Zaludéni sliznice (Pimentel et al. 2000). KubeSova e{2003)
uvadsji jako gicinu zmeny tenkého seva a nasledné poruchy kedtavani Zivin spolaé¢ se
zmeénou bakterialni dysbalance také divertikul6zu ndiabetes mellitus.

Se stoupajicim &kem ztraci elasticitu s&tvni stna a dochazi tak ke zpomalovani
strevni motility a snizenému defeldmu reflexu. ZvysSuje se tak vyskyt zacpy nebobtgiace
a nasledné mozné divertikulozy (Stransky 2015).

KubeSova et al. (2006) uvadi, Ze tendence k&gepe vysSim $ku podmirna téz
redukci neuroh myenterického komplexu, ale i nedostatgn pijmem tekutin a viakniny.

Kalvach et al. (2004) roztuji zacpu na organickou formu (vlivem zdlivych stenozi
nadoi), sekundarni (jako ffEinu jiného onemoaini nagiklad hypothyredzy, diabetdi
nasledek 1ék) nebo zacpu jako samostatnou nemoc, tzv.dankacpu.
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3.2.2.3 Atrofick& gastritida

Jednim zZasto vyskytujicich se onemaan traviciho traktu, které ovlivni vyuZzitelnost
Zivin je atrofické gastritida, Zygobena autoimunithnebo vlivem vzniklé infekcélelicobacter
pylori. Zmény nastanou stoupajicim pH v Zaludku a snizenoudyka kyseliny
chlorovodikové. Msledkem je sniZzend vyuZitelnost vapniku, Zeleza itaminu B12.
Helicobacter pylori napada vice nez 50 % osob od padesatidet & zfisobuje nasledn
gastritidu chronickou, se sniZzenim produkce Castlayfaktoru neboli intrinsic-faktoru, ktery
ma téz vliv na absorpci kobalaminu. Nedostatkemminhu je zasazendiplizn¢ 40 % starSich

osob, u kterych nasledmohou vznikat neurologické a psychiatrické poru@gsper 2015).

3.2.2.4 Ostatni zmény souvisejici s malabsorpci zivin ve sia

Casto se objevuji nazory, Ze hyvajicim wkem se rozviji insuficience pankreatu
a tenkého seva a tim padem nedokonaléresidvani Zivin. Takovéto zimy podminé stéim
jsou vSak vyvraceny a nejsou moznéckdm se sice vyskytuji nizSi produkce enzym
a postupné degenerativni &my pankreatu, ale starSi zdravé osoby dokazi tndakronutrienty
i vitaminy rozpustné v tucich a karotenoidy stgjjako ostatni lidé. Pokud tedy dojde
ke snizeni koncentrace vitaminv plazné, nasedcuje to o nedostateém gFisunu
mikronutrienti vyZivou, nebo fitomnost onemocimi, které prd¥ maze ovlivnit stebavani
Zivin ve stew. Vyjimkou je vitamin D. Jednim zidodu jeho nedostatku je sniZengisoin
potravou, ale hlavnim faktorem je sniZujici se &yatvitaminu D v &Zi a nasled& jeho
shizena resorpce, jejiZigina neni znama. DalSim faktorem je i sniZzena exjgozenioi
slun&nimu zdeni (Kasper 2015). Biesalski (2010) tvrdi, Ze vymna gic¢ina nedostatku
vitamimu D je i sniZzena schopnost ledvin hydroxgbyej v jeho aktivni formu. Spalaé
se snizenou tvorbou vitaminu U tak mize nastat deficit az o 80 % vysSi.

Jedinym problémem pravz divodu snizené produkce enzgnje casta laktdzova
intolerance. Udava se, Ze pouze 30 % dlgsh si zachovava aktivni enzym laktazu, jejiz
funkénost s ¥kem dale klesa. Ve gfaje tedy v gkterych gipadech nutné miléko z potravy
zcela vytsnit a zdroje vapniku jegbacerpat z jinych, Iépe stravitelnych potravin (Thomips
et al. 2011).
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3.2.3 Hormonalni zm ény gastrointestinalniho traktu

Ve sté&i klesa produkcedkterych hormon, které maji nasledrvliv na gijem potravy
tim, Ze vzbuzujicasrgjsi stav napléni a sniZzenou chiuk jidlu. Dochazi tak ke konzumaci
mensSich porci a nasledkeniibe byt nedostat@é pokryti energetickych pet organismu.

Leptin, hormon tukové tka&n ktery ovliviiuje snizeni fijimu potravy a naslednou
stimulaci metabolismu je se vatajicim ¥kem sniZzovan. Pokud ovSem nastane nasledné
snizovani hormonu testosteronu, leptigreavzistat a nize byt tak jednou zifEin vzniku
anorexie. Podobnéciinky z hlediska fijmu potravy ma nafiklad i oxid dusnaty, ktery
zpusobuje relaxaci Zaludku a #lpyvajicim wkem je mén produkovan. Pokud ma relaxaci
nedostaténou, dochazi aft k pocitu brzkého naptmi a nasledcilk mensimu fijmu potravy.

Ve st&i naopak stoupa sekrece cholecystokininu, kteryisose zvySenim tonu pyloru

Zaludku a naslednému pocitu sytosti (Kalvach e2@04).

3.3 Casta onemocn éni u senior & souvisejici s vyzivou

Nutri¢ni p&e, jako jeden z \ijSich faktofi hraje velmi dlezitou roli ve zdravi jedince.
Udava se, Ze ovliwje zdravotni stav z vice nez 40 %. Zejména u sefsou dilezita akutni
a chronickd onemoeni, ktera mohou ndfklad ovliviiovat chd’ k jidlu nebo pijem Zivin,
jejich traveni a absorpci.dkterd onemoaini vyZaduji ¥tSi grijem energie a zivin, jina zase
raizna dietni opaéeni vedouci k optimalnimu zdravotnimu stavu. Vyznam roli hraji
i suplementované léky, které mohou ovlivnit thezpisobovat suchost v Ustech, nauzeu
¢i zmény smyslového vnimani a tim zvySujici se riziko gedicit Zivin (Grashoff 2007).

3.3.1 Malnutrice

Malnutrice, neboli podvyZiva, je onemagn zpisobené nedostateym grijmem Zivin
¢i jejich nedostattnym vstebavanim v travicim traktu. ivodem zhorSeného wsbavani
muze byt gitomnost onemoami nebo zminy traviciho traktu. Svana et al. (2013) definuji
malnutrici jako poruchu sloZenéla s naslednou poruchou funka&mych organ z divodu
nedostaténého mnozstvi energie a jednotlivych Zivin.

Onemocskni se dli na dva typy, a to malnutrici energetickou nebmt@novou.
Energetickou malnutrictasto najdeme téZz pod pojmem marasmus. Jde o nedlogtarivod
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energie potravou a nemocnym ubyva zasoba podkoZnikw Proteinova malnutrice, téz
nazyvana jako kwashiorkor je {gpbena nedostateym pijmem bilkovin nebo jejich
nadnérnym odbourdvanim zigodu hlado¥ni ¢i piitomnosti akutniho nebo chronického
onemocgni (Svaina et al. 2013).

Podvyziva je jeden z nggstji se vyskytujicich problé u starSich osob. ivodem
castého vzniku je zéma slozenida, ale pré¥ i zmény traviciho traktu, které byly zminy
v predchozi kapitole. Jako dalSi vlivy na rozvoji potivy se podileji naip uzivani lék, ztrata
chrupu, malo pohybu, socialni izolace, depresej ek®nomické obtize. Udava se, ze w&w
nad 80 let maji mirné projevy malnutrice t&#msichni jedinci (Kalvach et al. 2004).

Senkyik et al. (2014) udava vyskyt malnutrice u 5 — 1Ddasient v domaci p&, 10 —
38 % u ambulantnich paciénts — 88 % u osob v domovech pro seniory a u halgmtvanych
geriatrickych pacierit je toto rozmezi z 36 — 65 %. U 75 % paciedbjde k vyraznému
prohloubeni malnutricedhem hospitalizace.

Seitler (1999) poukazuje na rozdil malnutrice dofigcich senioit a seniol
hospitalizovanych nebo institucionalizovanych ¥@atelskych zézenich. PodvyzZiva je
0 60 % vysSi pravu seniod, kteti pobyvaji mimo domov.

Bauer et al. (2006) publikovali rozdil nbwemocnych malnutrici Zijicich doma
a vdomovech pro seniory a v nemocnici. Incidencanotrice u doma Zijicich zdravych

seniofi byl 0 — 10 % a u institucionalizovanych seiiarhospitalizovanych 40 — 60 %.
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Obrazek 1 Faktory ovliviiujici rozvoj karenéni vyzivy ve st&i (Kasper 2015)
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3.3.2 Obezita

Obezitou trpicim dal vice populace a ani lidé uahodovém ¥ku nejsou v dnesni déb
vyjimkou. Ve ¥tSin¢ pripadi obvykle dochézi k vzestupu hmotnosti do 65 kuy nasleds
dochazi k pomalému poklesu. Naopak mnozstvi tulabdominalni oblasti, které je spjato
s mnoha riziky se sékem zvySuje. Mortalita starSich osob lineganeste spolu s nastajici
tukovou tkani jeding. (Elia 2001).

K obezie muze vést zmina stravovani, updnostini levrgjSich drulii potravin,
nagiklad levné uzeniny, které maji vysoké procentoutudde i znéna pohybovych funkci a
mensi vydej energie. DalSim z hlavnialvddi mize byt snizovani bazalniho metabolismu u

Lécba obezity u senidrje totozna s kou dosplych osob. Cilem je zvySenélésné
aktivity dle moznosti seniora a Uprava dietnichkisti. Snizeni hmotnosti i ve stdnuze
snizit morbiditu v zavislosti na snizeni rizik kiamgaskularnich onemo¢ni, aterosklerozy,
respir&nich onemocéni, diabetu, vyskytu nadba dalSich (Kalvach et al. 2004).

Holecek (2006) udava, Zze samotny pohled na jidlo a zspajenzorickych smyskchuti
acichu vede ke zvyseni tvorby tepla vlivem dietouukavané termogeneze po dobu 30 minut
a ma tim padem vliv na prevenci obezity. V tomtdedh se uplaiuje vysSSi pdet mensich
porci rozlozenychdhem dne.

Na druhou stranu jsou k dispozici i studie n&mijiai, Ze nadvaha a mirna obezita ve

starSim ¥ku je spojena s nizSi mortalitou (Cheng et al. 2016

3.3.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemosmi, které postihuje vSechnykové kategorie avSak se
stoupajicim ¥kem se vyskyt cukrovky a poruchy glukézové tolemmeySuje. Mezi 20 — 30
lety Zivota se diabetes vyskytuje viprru u 2 — 3 % populace. U populace nad 65 let j&ytys
vyrazre vySSi a to az o 20 %. Wkolika etnickych skupin byla provedena studie a&eaoh byl
viditelny vySSi naist ve star§im &ku. Je ¥ejmé, Ze u #Siny jedindé nad 75 let ¥ku je
porucha glukézové tolerance velastym jevem a jefg¢ba ji brat u kazdého pacienta na
védomi (Kalvach et al. 2004). Rybka (2006) udavay jedinai starSich 80 let ma porusSenou
glukézovou toleranci nebo diabetes mellitus 50 éfnjei.

Vliv na diabetes rize mit i napiklad mozny nedostatek chromu, ktery fejm¢ nutny

k pasobeni inzulinu na hiku. Byla provedena studie, kdy se pildau dosglych diabetiki 2.

17



typu zlepSit metabolicky stav glukozy kazdodennitijppem 180 — 1000 pg chromu po 2 — 4
mesicich (Anderson et al. 1997).

Vyskytuji se nézory, Zeipdostaténém zasobeni organismu vitaminem E je snizené
riziko vzniku diabetu 2. typu. vodem vyssSiho vzniku je vySSugobeni volnych radikal

a oxid&ni stres. (Salonen et al. 1995).

3.3.4 Osteoporéza

Osteopordza je systémové onemadn charakterizované sniZzenou kostni masou
a porusenou mikroarchitekturou kosti. Nasledkensrj&ené mechanické ndpa zvySené
riziko fraktur (WHO 1994).

Onemocgni c&lime na dva druhy dlefginy. Primarni a sekundarni osteoporozu.
Primarni osteopordza je zavisla nkw a je zfisobena hormonalnimi zZmami, u Zen zejména
ztratou estradiolu. iikinami sekundarni osteopordzy jsou fiklad |&ba kortikosteroidy,
endokrinni onemocami nebo onemoami traviciho traktu, kdy se vyskytuje porucha
vstiebavani vapniku (Kasper 2015).

VyZiva je v tomto pipadt jeden z faktak, kterym Ize osteopordozu ovlivnit.tlezité je
budovani kostni hmoty v fbéhu Zivota do cca 30 let, pak se vystavba kostiavag
a nasled# prevaZzuje jeho odbouravani. Suplementace vapnikensml ale i ve starSim
véku, kdy se osteopordza u jedinzejména u Zen, jiz objevilafiffnem vapniku v pib¢hu
osteoporozy se zabyvalockolik studii a byl vyhodnocen zéy Ze optimalnim fijmem
vapniku nizeme zpomalit destrukci kosti, pokud jsou ¢&m® podavany i estrogeny
(Matkovic et al. 1979; Nilas et al. 1984; Riis &t1987).

DalSim faktorem vzniku osteopordzy, ktery ovSem inewlivnitelny je genetika.
Rozdilnost get je dana jak na arovni rodinné tak i na Grovniiych skupin obyvatelstva.
Evropané sé¢adi mezi nejpéetnijSi ve zlomeninach préwlivem osteoporézy, na rozdil od
africkych obyvatel, kde je vyskyt opravdu mizivyfri&ané umi ukladat mnohem vice vapniku,
ktery gijmou potravou a to je jeden Ziwbda, prad je u Africanek mnohem nizsi vznik
osteopordzy a nasledny mozny vnik fraktur. O téoteEnosti informuje nasledujici tabulka
¢. 3 (WHO 2007a).
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neovlivnitelné
faktory
ovlivnitelne
faktory

Obrazek 2 Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory protvorbu a udrzeni kostni denzity (Kasper 2015)

ZvySeny vyskyt v zapadnich zemichibe byt zavign nizkou fyzickou aktivitou, ktera
je jednim z vyznamnych faktr pfi vzniku onemoc#ni. Prae télesna zatz chrani
k imobilizaci vapniku z kosti a zpomaluje tak deemalizaci zisobenou ¥kem (Kasper 2015;
Heer et al. 2017).

Dle statistickych udajutrpi vice nez 50 % Zen po menopauze a 30 %arpodosazeni

véku 60 let osteoporotické zlomeniny (Nguyen et 8DD).

Tabulka 3 Prehled fraktur jednotlivych skupin obyvatelstva z divodu osteoporézy (WHO 2007a)

Table 1: Estimated number of osteoporotic fractures by site, in men and women aged
50 years or more in 2000, by WHO region

Expected number of fractures by site (thousands) All osteoporotic fractures
Proximal

WHO region Hip Spine humerus Forearm Na. %

Africa 8 12 ] 16 75 08
Americas 311 214 111 248 1 406 18.7
South-East Asia 221 253 121 306 1 562 17.4
Europe 620 490 250 574 3119 348
Eastern Mediterranean as 43 21 52 261 29
Western Pacific® 432 405 197 464 2 536 286
Total 1672 1416 706 1660 8 959 100
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3.4 Vyzivova doporu ¢éeni ve sta fi

Zakladem spravné vyzivy ve ¢#tdje kvalitni strava skladajici se z biologicky
hodnotnych potravin. Stravovaci zvyklosti sefiigou v¢astych pipadech nespravné z ohledu
vysoké konzumace sachakjdtuki a naopak nedost&eym pijmem kvalitnich bilkovin.
Nedostatenym secasto stava iijjem ugitych mikronutrient jako vitamin D, B12, C, vapniku
nebo Zeleza, zisvodu nedostata¢ pestré stravy (Mala et al. 2011).

Senidi jsou zohledu vyzivy velmi rizikovou skupinou. ¥yova dopordeni
jednotlivych Zivin jsou udavana pro jednotlivce 68 let ¥ku a vySe pro vSechny stejna.
Z hlediska jejich heterogenity se daji refeémnhodnoty pijmu Zivin velmi €Zce vztahovat na
jednotlivce a je tedy pt#ba individualizovat je s ohledem na jejich zdravaimezeni, fyzicky
stav, fyzickou aktivitu a aktualni stav vyzivy (DAC2011).

| pres sniZzeni energetické pelty a nizSiho bazalniho metabolismu s rostoucikem
seniora, nesmi dojit ke sniZettjmu ostatnich Zivin. Kvalita stravy by #a byt dokonce vysSi
z davodu limitovaného vsebavani a celkové vyuzitelnosti Zivin v organisrergkyik et al.
2014).

a celkové hydratace organismu (8wa et al. 2013). Obecna vyZzivova dopsemi pro starSi
vék jsou témdi totoZznad se zasadami zdravé vyzivy. Strava anbyt pestra a vlivem
nastavajicich poruch chuti také vicerdw@®na. Vynechat by se #vo koieni, které obsahuje
vysoké procento soli, vzhledem ke kardiovaskularmnemocgnim. Vhodné je kiensni
pokrmi ¢erstvymi bylinkami, podporujici cliu M¢l by byt hlidan pijem ovoce a zeleniny
Z hlediska dostat@ého pijmu vidkniny a vitamii a to v doporteném dennim mnozstvi
400 g zeleniny a 200 g ovoce. Zeleninazm byt upravovana venim a dusenim pro lepSi
rozmelnéni v Ustech a polykani. Maso s&aauje mén tucné a alesppjedenkrat tyda by nel
jidelnicek obsahovat ryby. Omezit by s€lgnsmazené pokrmy. Pokrmy byéhg byt podavany
v pravidelnych intervalech a dy by byt konzumovany s dostéteym casem. Rlezité je
neopomenout podavani mifg/ch vyrobki alespa 2x deng. U obéznich klierit a senioll by
mé&l byt omezen i cukr a bilé peo (Senkyik et al. 2014).

Pokud stav vyZivy seniora neni optimalni a nelze vigteSit znénou stravovacich
navyki, je nutné zéadit suplementaci v podslatlezitych Zivin enteralni vyzivou. Prvni volba
je tzv. sipping neboli popijeni vysokoenergetickyépoji uzpisobenych mo pro utité
potieby klienta. Vlivem dlouhodobého nespravného stramo dochézi k nedostatku cebaly
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esencialnich zivin, detné energie. Malokdy dojde jen k nedostatkgitych vitamini nebo
mineralnich latek (DACH 2011).

3.4.1 Energeticka pot feba

Snizené pozadavky na pebbu energie ve dtiajsou zpisobeny zejména snizenim
bazalniho metabolismu a sniZzenim fyzické aktiviBoteba energie je soétem hodnot
bazalniho metabolismu, geby energie pro fyzickou aktivitu, postprandidlerntogenezi
a pripadné pitomnosti choroby, kde se zvySuje feita dle typu probihajici nemaoci.

Bazalni, neboli klidovy metabolismus #¥dkolem 60 — 75 % celkového energetického
vydeje. Je definovan jako nejniz8i mnoZstvi enepgittebné pro zakladni funkce organismu
jako je funkce plic, othové soustavy, mozkové&nnosti, regulace tepla aj. Je¢ran rano
na la&no v absolutnim klidu (Panek et al. 2002).

VySe bazalniho metabolismu souvisi s obsahem w¥ahonoty v ¢éle a vzhledem k
ubyvani netukoveéétesné hmoty vlivem sté je snizovan i bazalni metabolismus (DACH
2011). Rozdil mezi 20 az 70 lety je dokonce az 20v¥adech kcal je ubytek o 600 — 700
kcal/den (Kalvach et al. 2004). Muzi majilgizné klidovy metabolismus o 10 % vysSSi nez
Zeny. K jeho vypétu existuji vzorce, které vychazejigesné vysky, ¥ku a pohlavi, najklad
Harris — Benedictova rovnice. DalSimi metodami jptima nebo nefmé kalorimetrie (DACH
2011).

Postprandialni termogeneze neboli dietou indukowan@ogeneze (DIT), je hodnota,
udavajici patbu energie na zpracovani, transport a uloZeniojdych Zivin z potravy,
spojena s naslednou produkci tepla. Vigadna je v procentech z energisijgié potravou
a pro jednotlivé Ziviny je odliSna. U sachdirig udavana hodnota 5 — 10 % termického efektu,
u proteiri 20 — 30 % a u tuk0 — 3 % (Svéina et al. 2008). Rozdily v hodnotach jsou dany
odliSnostmi jednotlivych Zivin na jejichiemenu pro vyuziti,éi jejich uloZeni. Nizka hodnota
lipidu je dana jejich snadnourgameénou a uloZzenim do tukové tk&arfManore & Thompson
2000).

Studie dle Johnstona et al. (2002) udava, Ze pasi@lni termogeneze je ve stéav
s vysokym obsahem bilkovin a nizkym obsahemu tukrojnasobs vyssSi, nez u stravy
s vysokym obsahem sachdrich nizkym obsahem tik Rozdily v hodnotach jsou ifip
rozloZeni porci éhem dne. VysSi hodnoty jsou udavany godani potravy ve vice davkach,

na rozdil od stejného mnoZzstvi potravy v jedné ditoletek 2006).
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Dietou indukovana termogeneze u smiSené stréagspavuje 5 — 15 % celkovéijpté
denni energie (Westertep 2004).

Poteba energie pro fyzickou aktivitu je nejvice vailiaib sloZzkou a zvySuje
energetickou paéebu o 20 — 60 % v zavislosti na druhu a typwzgat(Svaina et al. 2008).
Orienta&n¢ mazeme piimérny denni vydej energie (TEE)dtit dle metody dvojik izotopow
znaené vody a nasledru stejné osoby tit hodnotu bazalniho metabolismu (BMR) pouzitim
jiz zmirnenych metod. Mira proékesnou ¢innost u konkrétniho jedince vychazi z pom
TEE/BMR a je oznéovana jako PAL (Physical aktivity level). Physiativity level neboli
pramérna denni pdeba energie pralesnou aktivitu kolisa mezi 1,2 — 2,4 PAL a je ridsm
zakladni latkové feneny (Shetty et al. 1990).

Tabulka 4 Hodnoty PAL pro rizné pracovni¢innosti u dosgélych (DACH 2011)
Pracovni za¢ a zatZ ve volnéntase PAL Priklady

Vyhradre sedici nebo leZici apob Zivota 1,2 St nemocni lidé

Vyluéné sedavy zpsob Zivota bez

volnocasove aktivity nebo upoutani na 1,4-1,5  Wednici, mechanici

liZko
Sedav&innost s obasnou lehkowinnosti 16-17 Laboranti fidi¢i, studenti, prace u
ve stoje nebo dtzi ’ " b&ziciho pasu
. . _ . Prodavaéi, ¢iSnici, mechanici,
Cinnost revazr ve stoje a clwi 1,8-1,9 .

femesilnici

_ o _ Stavebni dinici, lesnici, vykonni

Fyzicky nar@né pracovnginnost 20-24

sportovci

Némeck& spolkénost pro vyzivu udava piabu energie pro jednotlivé&kove skupiny
v souvislosti na denni energetické $pbt (hodnotu PAL). Doportené hodnoty jsou uvedeny

v nasledujici tabulce. 5.
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Tabulka 5 Refereréni hodnoty pro prijem energie (DGE 2015)

vék Pruvodni hodnoty pro pFijem energie
v kcal / den
Hodnota PAL 1.4 Hodnota PAL 1.6 Hodnota PAL 1.8
m m W m

Déti a dospivajici

1do 4 let 1200 1100 1300 1200 -

4do7 et 1400 1300 1600 1500 1800 1700
7 do 10 let 1700 1500 1900 12800 2100 2000
10 do 13 let 1900 1700 2200 2000 2400 2200
13 do 15 let 2300 1900 2600 2200 2900 2500
15 do 19 let 2600 2000 3000 2300 3400 2600
dospély

19 do 25 let 2400 1900 2500 2200 3100 2500
25 do 51 let 2300 1800 2700 2100 3000 2400
51 do 65 let 2200 1700 2500 2000 2800 2200
65 let a starsi 2100 1700 2500 1900 2800 2100

Seniofim Zijicim v institucionalizované pénalezi hodnota PAL 1,4odnota 1,4 je
piizptisobena pro vykné sedavy zpsob Zivota, bez volrnasové aktivity a je tak pro seniory
odpovidajici. Doporené denni mnoZzstvi energie dle vyzivovych dopenii DGE (2015) je
2 100 kcal/den pro muze a 1700 kcal/den pro Zeny.

3.4.2 Proteiny

Proteiny jsou zakladni stavebni jednotkou Zivéhoganismu, skladajici se
z jednotlivych sekvenci aminokyselin. Aby byla mal&a nazyvana proteinem, musi sestavat
z vice jak 100 aminokyselin. V organismu jsauedité pro pepis genetické informace, dale se
uplatiuji jako enzymy, reguluji metabolismus, vyznanovliviwiji imunitu, transport, funkce

jednotlivych systérin a dalSi (Svéna et al. 2013). Pro stavbld, jeho buik a bilkovin

23



je poteba celkem dvaceti aminokyselin, z nichz 9 je egémich, které siddlo nedovede samo
syntetizovat. Esencialni aminokyseliny je nutrigimat potravou a jedna se o valin, leucin,
izoleucin, lysin, fenylalanin, threonin, tryptofamgthionin a histidin (Kasper 2015).

Doporuwteni pro histidin mizeme nalézat v mnoho publikacich jako esencialnz@@ro
détskou populaci. Existuji vSak studie, ve kterycHobgjisttno, Ze pi dlouhodolgjsi vyzive
s karenci histidinu doslo ke sniZeni koncentracmakgseliny v plazni a nasledé k omezeni
syntézy hemoglobinu (Kopple & Swendseid 1981; Kepgl Swendseid 1975). dkteré
neesencialni aminokyseliny se stavaji esencialniai ugitych podminek, do kterych
se organismus dostava igad vlivem infekci, horéky ¢i v rekonvalescenci po &itém
chirurgickém zakroku. Je tedy nutno dbat na do&tgta komplexni fijem proteiri z viznych
druhi potravin (Kasper 2015).

JelikoZz v mnohaifpadech fijimaji starsi lidé ménbilkovin potravou, které mohou byt
spojené s ubytkem svalové hmoty &@ippdné sarkopenie, byly provedeny studie, které
se zabyvaly zvySenémurijnu leucinu v souvislosti vysSiho vyuZziti prot@irv organismu
a zvyseni svalové hmotyriem 4,2 g leucinu u Zen, konzumovany 2x deoslivnil pokles
svalové hmoty a tudiz by mohl byt vyuzivan jakoverdivni opaiteni (Devries et al. 2018).
Casperson et al. (2012); Murphy et al. (2015) ptyrtvrzeni, Ze fijem leucinu niZze vést
ke zvySené syntéze svalovych bilkovin, avSak apékeéto |éby je draha a dlouhodejsi

zvySena suplementace by mohla vést k nechutenstvi.

3.4.2.1 Doporuéeny piijem bilkovin

S pijmem bilkovin by mohla byt za&iovana definice minimalni pieby bilkovin
a optimalni paeby bilkovin. Minimalni pdeba bilkovin je dana dusikovou bilanci, ktera
je doposud v rovnovaze, tudiz depazuje ztrata dusiku v organismu nad jejiffjmem.
Hodnota minimalni pdeby se tak pohybuje na 0,34 g/kg hmotnosti. JelilgiZbani a vyuziti
proteini ve stew je variabilni, je jeho hodnota navySena o 30 %slét#E je bran ohled na
rozdilnost ve sloZeni jednotlivych bilkovin v patirgach a rozdilné hodnotgdhto bilkovin
jsou navyseny o dalSich 30 %. Dostaneme se takekmdlznamé, doportované hodndat 0,8
g/kg na osobu (WHO 2007b).

Dosud existuji studie, zabyvajici se skuieu potebou bilkovin, které by snizily
rychlost ztraty kosterni svaloviny u seniolVysledky studii jsowasto v rozporu a jefdba
dalSich vyzkumi. Nedavna studie dle Park et al. (2018) vSak udaedgijem bilkovin
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v mnozstvi 1,5 g/kg/den u seniove wku 70 — 85 let rfla v prevenci sarkopeniefipnivé
acinky. U davek 0,8 a 1,2 g/kg/den nebyly pozorovaagne vyznamné ziny.

Vroce 2017 byla spaieosti Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung porima
referegni hodnota bilkovin pro starSi osoby nad 65 letizopinich 0,8 g/kg na 1,0 g/kglesné
hmotnosti na den. Dle spdéleosti neexistuje dostateé mnozstvi studii, které byigsné
mnoZstvi proteifi pro seniory klasifikovala. Z tohaidodu je 1 gram proteinozna&ovan jako
piiméieny @ijem a je pro kazdého, vzhledem k okolnim skntstem a danému zdravotnim

stavu jedince, zcela variabilni (DGE 2017).

Tabulka 6 Referertni hodnoty pro prijem bilkovin (DGE 2017)

Protein
Vek g/kg €lesné hmotnosti/den g/den
muzi Zeny muzi Zeny

Dospely

19 — 25 let 0,8 0,8 57 48
25 - 51 let 0,8 0,8 57 48
51 - 65 let 0,8 0,8 55 47
65 let a vice 1,0 1,0 67 57

3.4.3 Sacharidy

sy

Prijem sacharid je pro seniory stejny, jako pro zbytek délgpzdravé populace a to v mnozstvi
55 — 60 % celkového dennihdijmu. Nizsi gijem sacharid je ohroZzen vysSimifjmem tuk
a naslednym rizikem obezity, kardiovaskularnichmaoereni a dalSich. Jelikoz je u senior
postup® snizovana glukozova tolerance, preferovany jsopmeea komplexni sacharidy
a vlaknina. Hlavni fijem sacharid z potravy by nily tvotit polysacharidy (Lutz et al. 2015).
V¢étSina potravin obsahujici komplexni sacharidy nmégky glykemicky index, tudiz
nezvedaji hladinu krevniho cukruil rychle a jejich konzumace jefiposna nejen pro
diabetiky. Nicmén mozny efekt na prevenci proti diabetu 2. typugprikazny (EFSA 2017).
N¢které studie dokonce poukazuji na fakt, Ze dloub®@o strava s nizkym glykemickym
indexem, niZze pisobit preventiva proti depresim (Rahimlou et al. 2018).
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Studie dle Haluszka et al. (2019) poukazuje nainigSkyt kolorektalniho karcinomuftip
prfijmu potravin s nizkym glykemickym indexem.

Dle DACH (2011) pokryvaji nejvyssast frijmu sacharid zejména disacharidy ato z 9
— 19 %. Vice neZ polovinadhto sacharitl pochazi z pslazovani potravin a to az 13,2 %
energie. Pro sptmi poZzadavk preventivni vyzivy by rédly potraviny gislazované iznymi

druhy cukru byt konzumovany v minimalnim mnozstvi.

3.4.3.1 Vlaknina

Vlaknina sestava z newebatelnych sacharidpochazejicich z rostlin, které enzymy
travicino traktu ¢lovéka nedokazi roz&pit. Jde zejména o polysacharidy akteré
oligosacharidy, které plni v travicim traktu velrdilezitou roli. Vladknina je dlena na
rozpustnou, ktera fize byt fermentovana bakteriemi tlustéheéewd a nerozpustnou, ktera
prochazi v nezémeéné fornt a urychluje sevni peristaltiku. Mezi rozpustnou vlakninuigzen
pektin, inulin, fruktooligosacharidy, slizy a guropsazeny hogv ovoci, zelenis, luS€ninach
a ovsu. Nerozpustnou vlakninu zastupuje celuléemitelul6za a lignin, dosazitelna zejména
z celozrnnych obilovin jako je neloupana ryZze, bwlgeimen a vyrobk z celozrnné mouky,
nag. celozrnny chléb a celozrnnistoviny (Grofova 2009).

Produktem fermentace rozpustné vlakniny jsou makyseliny s kratkymietzcem
a plyny oxid uhléity a metan. Tvorba&éthto mastnych kyselin mé& pro organismus velmi
pozitivni Einek. Kyseliny octova, propionova a maselna mohguple vsitebani v organismu
energeticky vyuzity. Na 1 g je udavana vyuzitelodliota kolem 8 KJ energie, v zavislosti na
druhu vldkniny (Hervik & Svihus 2019). Mastné kyegl navic vytvdeji ve stew kyselé
prostedi, které potkuje rist hnilobnych bakterii a snizuje tim tak onkogeaktivitu a riziko
civilizacnich onemoceni. Kyselina maselna ma obe&cochranny efekt pro hiky strevni
sliznice, kolonocyty (DACH 2011).

Nerozpustna vldkninatgobi ve sew jako tzv. kartd a vaze na sebeskteré toxiny,
které nasledh pomaha vylodit z t¢la. Urychluje ptichod traveniny $evni pasazi a tim
shiZuje vstebavani tui, cholesterolu a sniZzuje tak riziko ateroskleréalgezity a vysokého
krevniho tlaku. Dostat@y prijem vilakniny niize ovlivnit hladinu glykémie, jelikoZ zpomaluje
vsttebavani jednoduchych sachdridulezita je pro prevenci zacpy a divertikulozy, kay |
u senioti pii pravidelné konzumaci snizena az o 50 % (Starr261d.5).

Vzhledem ktomu, Ze obsaliznych druti vidkniny je v jednotlivych potravinach
rozdilny, n€lo by se dbat na dostéte pestrou stravu stjmem postaujiciho mnozstvi obou

druhi vlakniny.
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Riziko snizené v#ebatelnosti &kterych mineralnich latek jako vapnik, Zelezo,dflor
nebo zinek ma vyznam pouz# ptijmu izolované vlakniny jako jsou otruby. Nepatsrézeni
absorbovanych katidn z divodu vySSiho mnoZstvi vldkniny ve stéaye kompenzovano
obsahem pravtéchto latek ve vliaknit (DACH 2011).

Doporuwtené mnozstvi dle Deutsche Gesellschaft flur Erndghp@i30 g viakniny za den,
nebo 16,7 g/1000 kcal pro zeny a 13 g/1000 kcahpve (DGE 2015).

V pripact sniZzeni energetickéhorijpnu pod hranici pedepsanou profislusny ¥k
a pohlavi, musi byt po#n viakniny k energetickémuigmu vyssi. U ¥tSiny populace jeifisun
zpravidla nedostaujici. S navySovanim vlakniny jefeba pdinat postup& a s nutnosti
dostaténého pitného rezimu, aby nedoSlo naopak k &opCH 2011).

3.4.4 Lipidy

Lipidy predstavuji nejvyznan@si zdroj energie ze vSech makrozZivin. 1 g tuku
piedstavuje 38 KJ,ipsahuje tak hodnoty sacharid bilkovin vice nez dvojnasotirivzhledem
ke snizovani paeby energie ve stiajsou tak tuky nejvyznan®si slozkou potravy zavislé na
piipadném sniZzeni. Dopafené denni mnoZstvi se ale nijak neliSi od zdraytilace a neio

by presahnout 30 % denniho celkovékgmu (Stransky 2015).

Tabulka 7 Refereréni hodnoty pro p¥ijem tuki (DGE 2015).

Vek Tuk
% energie
Kojenci
0 — 4 nésice 45 - 50
4 — 12 ngsiai 35 -45
Déti
1 — 4 roky 30-40
4 -7 let 30-35
7—-10 let 30-35
10 - 13 let 30-35
13-15let 30-35
Dospivajici a dosjbi
15-19 let 30
19 — 25 let 30
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25 - 51 let 30
51 — 65 let 30
65 a starsi 30

30 % dennihoiflimu odpovida u dos{eho muze ve &ku 25 — 51 let (2 300 kcal , PAL
1,4) 80 g tuku za den. U muze od 65 l&kwtedy 73 g tuku/den a u Zzeny od 65 l&w59 g
tuku/den pi doporweném pijmu energie (DGE, 2015).

VétSina tuki pritomnych v girodk a ve strav ¢lovéka jsou triacylglyceroly, slozené
z jedné molekuly glycerolutit molekul mastnych kyselin a malého mnoZzstvi fopfdi
a steroh. Triacylglyceroly jsou zdravymi jedinci absorboyam 98 %. Mastné kyseliny jsou
nejvyznamgjSi slozkou tuk, které rozdlujeme na nasycené a nenasycené, liSici geepo
dvojnych vazeb v uhlikovéretzci. Nenasycené mastné kyseliny se d#lé mh monoenové
a polyenové.

Nasycené mastné kyseliny jsottdinou Ziv@isného fivodu a kron zdroje energie pro
organismus jsou seéasti bugénych membran. dlo je dokdZe syntetizovat, stéjrjako
monoenové mastné kyseliny.

Polyenové mastné kyseliny jsou datdethy na omega — 3 mastné kyseliny a omega — 6
mastné kyseliny. Hlavnim zastupcem omega — 3 melstkyselin je kyselina — linolenova,
kterd& je esencialni a je prekurzorem pro kyselinikosapentaenovou (EPA)
a dekosahexaenovou (DHA). EPA je hlavnim prekurnopeo tvorbu n-3 eikosanaid které
maji antiarytmické, protizatliivé a antitrombotickeé dinky.

Esenciélni, z omega — 6 kyselin je kyselina lindloktera je zaroveprekurzorem pro
kyselinu arachidonovou. Kyselina arachidonova m&wg &inky nez omega — 3 mastné
kyseliny a tak je cilem snizovani péra omega — 6 : omega — 3 (Lutz et al. 2015).

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (2015), dapgeugijem kyseliny linoloveé 2,5 %
z celkového denniho energetickéhgmu a kyselinyu-linolenova 0,5 % , tedy potfnomega —

6 : omega — 3, 5:1.
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Tabulka 8 Refereréni hodnoty esencidlnich mastnych kyselin (DGE 2015)

Esenciélni mastné kyseliny % energie

Vék Kyselina linolovéa (n-6) Kyselina a-linolenova (n-3)
19-25 2,5 0,5
25-51 2,5 0,5
51-65 2,5 0,5
65 let a starsSi 2,5 0,5

Svaina et al. (2013) povaZzuje za optimalni gom — 1,5 : 1. S poklesem zdlivé
aktivity je vSak stale ffijatelny pongr 4 : 1 omega — 6 : omega — 3 mastnych kyselin.
V opaném ipadt, je vysoké riziko vzniku kardiovaskularnich oneméd, aterosklerdzy
nebo nadorového onemaian.

Studie dle Lai et al. (2018) dop@uje u starSich osob zvySenou konzumaci omega — 3
mastnych kyselin, zejména kyseliny eikosapentaeremwdekosahexaenové z iskych ryb.
VySSi @ijem je spojen se snizenym rizikem kardiovaskutdrrdnemoc#éni, onemoc#ni plic
a ledvin, rakoviny nebo snizeni kognitivnich funkci

Studie dle Howe et al. (2018) potvrzuje, Ze zvy3Sgiijgm omega — 3 mastnych kyselin,
zejména s dlouhynettzcem podporuje zlepSeni kognitivnich funkci u senide v3akitba
dale zjistit jednotlivé funkce eikosapentaenovékodahexaenoveé kyseliny jednotliv

Dle Schacky et al. (1999) lze dostaté koncentraci omega — 3 mastnych kyselin
s dlouhymietzcem v plazrd dosdhnout pouze jejichiimou konzumaci. Syntéza mastnych
kyselin zo — linolenové kyseliny je nedostétéd a dosahuje mé&mez 10 %.

Pro splgni téchto pozadavk je dilezité snizit pisun skrytych tuk z potravin, jako je
mléko a mléné vyrobky, masné vyrobky, cukské vyrobky a vyuzivat plnohodnotné rostlinné
oleje nap. repkovy, olivovy a Igny. Minimalr¢ jednou tyds je treba z#adit do jidelnéku
ryby s vyS8§im obsahem omega — 3 mastnych kyseli. maakrelu, tidka, lososa. Obsah
omega — 3 mastnych kyselin je zndzorn tabulce:. 9. Nevhodné jsou Ziwisné tuky, ztuzené
rostlinné tuky a slurmicovy olej z divodu vysokého obsahu omega — 6 mastnych kyselin
(Stransky 2015).
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Tabulka 9 Pramérny obsah omega — 3 mastnych kyselin a kyseliny athidonové v rékterych rybach
(Kasper 2015)

EPA (g) DHA (g) Celkovy obsah Kyselina
(9) arachidonova
(mg)

Ryby bohaté na tuk (1009)
Makrela 0,9 1,6 2,5 170
Slangek 1,0 0,7 1,7 40
Tunak 0,4 1,2 1,6 240
Losos 0,6 0,8 1,4 190
Ryby chudé na tuk (100 g)
Treska 0,1 0,2 0,3 20
Platyz 0,1 0,1 0,2 10
Pstruh 0,15 0,44 0,6 30
kambala 0,03 0,16 0,19 20
3.4.5 Voda

Voda tvai vice nez polovinu lidskéhoéla. Teélo kojendi obsahuje 70 % vody,
u dosglého ¢lovéka je obsah vody kolem 60 % a seristApostup klesa na 45 — 50 %
(DACH 2011).

Ve starSim ¥ku byva casto gijem vody velkym problémem a jéeba dbat na jeji
neustaly pisun. Tato skutmost je dana ovliwnim regulace mu tekutin, kdy lidé
nepocfuji pocit Zizk a stanou se tak lehce dehydratovani. MoZriatinpu je ztrata citlivosti
osmoreceptdr. Nasled® se tak mohou vyskytnout poruchy vodniho hospsisia spojené
s vyskytem zavrati, zmatenosti, poructignosti ledvin, srdce a krevniho &t (Kupper,
2008).

Dle nrémecké spolkénosti pro vyzivu, DGE (2015) plati prdizné ekové skupiny
rozdilné hodnoty proifjem vody. Jsou nastaveny pro energetickjem odpovidajici paebs
dané «¢kové skupiny, pimérnym energetickym nardkn, Zivotnim podminkam

a stedoevropskému klimatu. Hodnoty jsou uvedeny v tadtil 10.
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Tabulka 10 Doporuwené hodnoty pro Fijem vody (DGE 2015)

Pfijem vody  Prijem vody Oxidani Celkovy Ptijem vody
Napoje pevna strava voda piijem vody v napojich a
Vek mi/den ml/den ml/den mi/den V pevné

straw ml/ kg/

den
Kojenci
0 — 3 mEsice 620 - 60 680 130
4 — 12 ngsiai 400 500 100 1000 110
Deéti
1 -4 roky 820 350 130 1300 95
4 -7 let 940 480 180 1600 75
7—10 let 970 600 230 1800 60
10 - 13 let 1170 710 270 2150 50
13-15let 1330 810 310 2450 40
Dospivajici a dosjbi
15-19 let 1530 920 350 2800 40
19 — 25 let 1470 890 340 2700 35
25 —-51 let 1410 860 330 2600 35
51 - 65 let 1230 740 280 2250 30
65 let a vice 1310 680 260 2250 30

Voda je z ¢la vylucovana plicemi, &Zi, mai a stolici. Denni bilance vody dasg@ho
¢loveka je uvedena v tabuleée 11.

Tabulka 11 Bilance vody u dosplého ¢lovéka (DGE 2015)

Prijem vody (ml/den) Vydej vody (ml/den)
Napoje 1440 Mo 1440
Voda v pevné strav 875 Stolice 160
Voda vznikla oxidanimi procesy 335 KZe 550
Plice 500
Celkovy @ijem vody 2650 Celkovy vydej vody 2650
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Regulaci vodniho hospoitdvi zajifuji ledviny tfizené antidiuretickym hormonem
adiuretinem a angiotenzinem Il. Tyto hormony minsoréguluji i pocit Ziz& Pokud dojde
z jakéhokoliv dvodu ke ztrat 10 % vody, mohou se objevit problémy jako zmaténos
Pri ztrak vyssSi nez 20 % dfeclovéka ohrozit na Zivat

Metabolismem jednotlivych Zivin vznika oxiéla voda. Ze 100 g tukvznikne 107 ml
vody, z bilkovin 41 ml a ze 100 g sachérisb ml vody. Pokud je potravodipman zvyseny
obsah proteitn a kuchyiské soli, zvySuje se i p@ba pro pijem vody, jelikoZz metabolismem
téchto Zivin je zvySena tvorba latek, které jsou vghany mdi, nagiklad maovina (Kasper
2015). ZvysSena pttba vody je vyZadovana iimizSim @ijmu potravy, jelikoZz chybi voda,
ktery je obsazend v potravinach a ktera vznikaandigednotlivych Zivin (DACH 2011).

Némeckd studie z roku 2005, ktera se zabyvélaem tekutin u senidrzijicich doma
uvadi, Ze 28 % mladSich senia 41 % starSich seniove wku 75 — 80 let vypije ménvody
nez je denni dopotené mnozstvi ( Volkert et al. 2005).

Jsou zaznamenany i afpeé @ipady dehydratace a to intoxikace vodou. Takokipaul
je zndm u psychiatrickych paciénkteri vypiji behem kratké doby velké mnoZstvi vody, ktera
zagicini zredni rozpustnych latek a hyponatrémii. Nasledwoda gechazi z extracelularniho
prostoru do intracelularnino Zidbdu udrzeni osmotické rovnovahy a vznikne tak edém
mozkovych bugk (Noriega et al. 2018). Hramii riziko pro dosplého ¢loveka vaziciho 70 kg
télesné hmotnosti je vypiti 6 liirtekutiny Ehem kratké doby a sniZeni koncentrace sodiku
v séru na 120 mmol/l (DACH 2011).

3.4.6 Vybrané mikronutrienty

Mikronutrienty jsou dleny na vitaminy a mineralni latky. Dlgipmaného mnoZstvi a
obsahu vdle jsou dale deny na makroelementy, mikroelementy a stopovékyp(@vaina et
al. 2013). Se snizenym energetickyifjrpem nebo nasledkem nedostakepestré stravy five
dojit i ke snizeni fiimu rekterych vitamiri a minerdlnich latek. Ve starSinsku se jevi jako
kritické Vapnik, Zelezo, Zinek, vitamin C, D a B{SPV 2012).
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3.4.6.1 Zinek

Celkovy obsah zinku ke je kolem 2 g, z toho 70 % je uloZeno v kostddlzi a ve
vlasech. Zinek je stopovy prvek, ktery jeelia potravou ffjimat kontinualg, jelikoz jeho
obmeEna v tkanich je pomalad a lidskéla neobsahuje rezervni mnozstvi préipad jeho
nedostatku (DACH 2011).

Z davodu nizSi konzumace masa «kterych senial, celozrnnych obilovin, mléka
¢i zvySenou ztratou zinku mig maze dojit k jeho nedostatku. S postupewkw je také
shizovana jeho absorpce a vyuziti v organismu.eRyogeficitu pak mohou byt poruchy chuti
a nasledna snizena konzumace pdkrzhorSené hojeni ragasté infekce nebo psychické
poruchy (Stransky 2015).

Norska studie zjistila nedostatek zinku u kazdélesateho tastnika ve ¥kovém
rozmezi 65 — 87 let. Nizky obsahd&let byl zjiS€n u 13 % mui a 7,3 % Zen a byl spojen
souwasre s podvyzivou (Kvamme et al. 2015).

DGE (2015) doporéuje denni gijem 10 mg pro muze a 7 mg pro Zeny od 65 ¢&tiy

3.4.6.2 Zelezo

Deficit Zeleza je¢astym jevem zejména v dospivani a oldeanzen. Seniid nejsou
vyjimkou a to zejména zidodu zmény jidelntku a odmitani masa z jakykolikipin nebo
sniZzenou tvorbou Zaludei kyseliny, ktera podporuje ¥ebavani Zeleza (Fiala 2017).

Patel (2008) udava vyskyt anémie u sehioagi¢ Evropou a USA od 8 — 25 %.
Guralnik et al. (2004) uvadi 10,2 % anémie z nextkstZeleza u Zen starSich 65 let a 11 %
u muZi v USA. Prevalence se stoupajicigkem vzfista a ve ¥ku nad 85 let byla zji§ha
u 26,1 % zen a 20 % miuz

Je znamo ¢&kolik Udaji s pevazujicim  vyskytem anémie u  serdior
v institucionalizované p@ Studie Artz et al. (2004) zjistila prevalenciéanie u 48 % osob
ve Wku od 65 do 82 let, Zijicich vdomovech s@eatelskou p& ve Spojenych Statech
Americkych. Landi et al. (2007) ziskali data v domro seniory \Rimg, kde byl zjis¢n
nedostatek Zeleza u 63 % klignStudie také spojuje vysSi umrtnosti@odu jeho nedostatku.

Nedostatek Zeleza ma vliv na zhorSeni imunitnirgiésgu, narusenim termoregulace

a omezuje dlesnou vykonnost. Anémie u starSich osob je vyzrammizikem z divodu
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snizené fyzické vykonnosti a svalové sily, nasledmpadim a zlomeninam, vyskytem depresi
a mortali¢ (Joosten 2018).

DGE (2015) doportuje denni pijem Zeleza pro osoby veku 65 let a starSi 10 mg/den
pro Zeny i muze. VyuZitelnost Zelezaizmych zdroj se liSi. Vsiebatelnost z zivdSnych
zdroji je 20 % oproti zdrd@jm rostlinnym, kde je pouhych 5 %. U vegetatianvegan je
z toho divodu dopordgovano pijimat co nejvice kyseliny askorbové citronoveé, které
podporuji vatebavani Zeleza.

3.4.6.3 Véapnik

Vapnik je nezbytny pro stavbu kosti a #ulKolem 99 % vapniku je uloZzeno peav
v kosternim systému a zbyly je mobilni. V plazie vyskytovan v ionizované form vazan
na citratovy komplex, ktery je dale vazan na bilkgyVannucci et al. 2018). \&le dosglého
muze je uloZzeno 900 — 1300 g vapniku¢le tosglé zeny 750 — 1100 g (Weaver et al. 1996).
Zadrzenim vapniku v organismu dojde ke stakbsti a je vysledkem rozdilu mezijmem
a jeho vylodenim stolici, moi a kizi. Mimo stavebni funkce je nezbytny pro stabilizac
buné¢nych membran, fgib¢h svalové kontrakce, enzymové pochody a podilisssréazeni krve
(Vannucci et al. 2018).

Mobilizaci, mezi vapnikem uloZzenym v kostech &mitch tekutinach reguluje hormon
pristitnych tlisek, parathormon. Pokud je sniZzena koncentrapaika v séru, parathormon
imobilizuje vapnik uloZeny v kostech a udrzuje tké&nstantni koncentraci. Naopaki p
zvySeném obsahu vapniku v séru je sniZzena sekracmhprmonu. Opay &inek nez
parathormon ma kalcitonin, hormon C — Bkirstitné Zlazy, ktery sniZzujergsun vapniku
z kosti (Kasper 2015).

Jako prevence osteoporozy jélefité zasobeni vapnikem zejména do 30 tuyv
Kostni hmotu Ize budovat také i u starSich osob #epa dbat dostateého @ijmu vapniku
potravou. Vybrané potraviny, jako zdroj vapniku lspoé s jeho vyuZzitelnosti udava tabulka
¢. 12 (Novosad 2018).
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Tabulka 12 MnoZstvi a dostupnost kalcia z &kterych potravin (Novosad 2018)

Odhad MnoZstvi
_ 1 porce Obsah Ca Absorpce o
Potravina absorpce v adekvatni
v mg v mg Cavmg i
% hrnku mléka
MIéko (250 ml) 260 315 32 101 1,0
Kapusta 69 95 59 56 1,8
Cinské zeli 90 84 54 45 2,2
Mandle prazené 73 206 21 43 2,3
Repa 90 43 61 26 3,9
Brokolice 100 46 53 24 4,1
Sezam seminka 68 89 21 19 53
Fazole 95 85 17 14 7,1
Kvétak 66 10 69 7 14
Spenat 95 129 5 6 16,8

Vyznamnym zdrojem mohou byt i mineralni vody. Jakmeralni voda s vysokym
obsahem je ta, ktera obsahuje vice nez 150 mg kaprd litr (Ministerstvo zdravotnictvi
2004). Je znamo ¢kolik studii, které se zabyvaly biologickou dostopti vapniku
z mineralnich vod s vysokym obsahem tohoto miner&e srovnani s kalciem v mléce
a mi&nych vyrobcich. Studie vedly ke shodnému éday Ze vyuziti vapniku obsazeného
v mineralnich vodach s vysokym obsahem vapniku rievrmatelny, mozna i vySSi, nez
biologicka dostupnost vapniku, vyskytujici se vealédHeaney & Dowell 1994; Bohmer et al.
2000; Bacciottini et al. 2004; Brandolini et al.@B)Heaney 2006¢reupner et al. 2017).

Prirodni mineralni vody &n¢ dostupné na trhu s vysokym obsahem vapniku jsou
napiklad Poabradka (158 mg/l), OndraSovka (210 mg/l) nebo Headgselka (266 mg/l).
Z balenych vod pro t&bné vyuZziti jsou to Ruddi¥ pramen (230 mg/l), Vincentka (242 mg/l),
Saratica (400 mg/ki Zajesicka haka kyselka (451 mg/l) (Petrova & Stavkova 2015).

Optimalni gijem vapniku pro seniory neni jasny. Vychazi s&Seeferednich hodnot
pro pijem Zivin, které doporwuji pro dosplé, wetné starSich osob 65 let, 1000 mg
vapniku/den (DGE 2015; EFSA 2017).

Kolem doporgeného pijmu vapniku je velmi casto diskutovano a hodnoty
se v jednotlivych zemich liSi od 700 mg/den ve eBkritanii, az po 1500 mg/kg pro Zeny
v menopauze v USA (Heaney 2000). Udava se, & wysoky g@ijem kalcia neni vhodny
a napomaha k vzniku movych kamefl, horSimu vsebavani skterych dalSich mineralnich
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latek ¢i vzniku aterosklerdzy. # ptijmu do 2 g vapniku/den nebyly tyto nezadoucinky
prokazany (DACH 2011). EFSA (2018) uvadi horni faigpro prijem kalcia 2500 mg/den.

Absorpci kalcia sniZuji ve &w oxalaty, fytaty, vlaknina, vysokyifem tuki, léky,
nedostatek vitaminu D akteré choroby nap celiakie, Crohnova choroli stavy po resekci
streva. ilezity je také pijem vapniku a fosforu v pa¥ru 1 : 1,5. Pokud by bylijem vysSi ve
prosgch fosforu, vapnik setfie vstebava. Vyssi vykkovani vapniku m& ovliviiuje strava
s vysokym obsahem bilkovin, kuatskd sil, velké mnoZzstvi kavy, alkohol akteré 1éky. 1 g
proteinu zvysi vyldovani vapniku o 0,5 — 1,5 mg a 500 mg sodiku o @Qrben v menopauze
(Stransky 2015).

Heer et al. (2017) potvrzuji, Ze vysokyijpm proteiri (1,5 g/den), rize zvysit

odbouravani vapniku v kostech a snizit kostni hmotu

3.4.6.4 Vitamin D

Vitamin D je spolu s parathormonem n@gFitéjSim prvkem pro metabolismus
vapniku. Podporuje Mabavani kalcia ve i&w, zvySuje jeho uklddani v kostni matrix
a optovne vstrebava filtrovany vapnik v ledvinach (EFSA 2017).

Vitamin D méa d¥ nejznangjSi a zarove nejdilezitéjSi formy, D2 ergokalciferol a D3
cholekalciferol. Zdrojem ergokalciferol jsou zejnaémostlinné potraviny. Cholekalciferol
vznika pisobenim UV zéeni na KZi z ergosterolu a je téZ obsazen v potravinacb¢Bneho
puvodu, zejména v mléce, Zloutki jatrech. Vybornym zdrojem jsou trédsjatra, makrela
¢i losos.

Aktivni formou vitaminu D3, ktery ovlikuje homeostdzu véapniku je 1,25-
dihydroxycholekalciferol, ozrmvany také jako Kkalcitriol. Vznikd nejprve v jathec
hydroxylaci z vitaminu D3 na 25-hydroxycholekaleife Jeho konéna gemena probiha
v ledvinach dalSi hydroxylaci za vzniku 1,25-dihyglycholekalciferolu. Jeho mnozstvi
je zavislé na koncentraci vapniku v séru. Pokudkgkium ustdleno na normélni hodnoty,
syntéza se zastavi.fiPvzniku hypokalcémie se zvySuje koncentrace parationu, ktery
podporuje penenu 25 — hydroxycholekalciferolu na kalcitriol (Hchi 2007).

Praw vitamin D byvacasto ve sti deficitni. Dana skutmost je z dvodu snizZujici se
syntézy vitaminu fisobenim UV zgeni v Kizi, ale i snizenému pobytu seniona slunci.
V ledvinach je postugnsnizovana resorpce vapniku ®vddu snizujiciho obsahu enzymu,

ktery zodpovida za tvorbu kalcitriolu (Kasper 2Q15)
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V7 vt s

vyZzivu aktualizovala denni dopdfené mnozZstvi ifijaté potravou na 20 ug/den u deékjch
i starSich osob. Dosta&tgy prijem vitaminu D snizuje riziko zlomenin u p@dztratu sily,
mobility a rovnovahy a iedcasné smrti (DGE 2012).fiem 20 ug/den zabrani kazditt
frakture kycelniho kloubu p padu u starSich osob. Nedostatkem vitaminu Dagazeno 50 %
zdravych senidr (Bischoff-Ferrari et al. 2014).

Studie Hin et al. (2017) udava, Zze osobam s defitivitaminu D jeieba podavat 100
ug/den, aby bylo dosazeno minimalnich plazmatickyiedin, které jsou nutné k prevenci jiz

zmirgnych rizik z nedostatku.

3.4.6.5 Vitamin B12

Vitamin B12 neboli kobalamin je souhrn latek, kter@ svém jadru obsahuji atom
kobaltu. Je to jediny vitamin rozpustny ve ¥pétery je v lidskémde uchovavan do zasoby,
ze které je schopen seéhem kritického obdobéerpat. Jeho depo se nachazi v jatrechia p
nedostaténém gijmu potravou je schopno pokryt jeho fadiu az na 2 roky (Kasper 2015).

Osob v mladém &ku se deficit kobalaminu&sSinou netyka. S postupujicinékem se
nedostatek vitaminu vyskytuje vice avddu atrofie Zaludai sliznice, ktera produkuje mé&n
vnitiniho (Castleyova) faktoru. Kobalamin je téZ aanen jako extrinsic faktor, neboli
Castléiv zevni faktor a je vazan na Castlevnitini faktor. Takovéto spojeni jeilkzité pro
vsttebani vitaminu v distalnim ileu, ve kterém je vazaa specifické receptory a dale
resorbovan do krevnihdgecisté. NizSi resorpce je dale @gobena vysSSim bakteridlnim
osidlenim traviciho traktug¢i atrofickou gastritidou zjsobenou fitomnosti Helicobacter
pylori. Bakterialni syntézou jsou vytkény latky, které se kompetitignsnazi navazat na
receptory, ufeny pro vstebani kobalaminu. DalSimitdody pro nedostatek vitaminu jsou
zéaretliva onemochni, ¢i resekce Zaludku (Wolters et al 2004).

| pies skuténost, Ze je kobalamitast&né tvoren stevnimi bakteriemi v tlustémisive,
je lidsky organismus zcela zavisly na jehtivpdu zejména potravou. Nejvyzna&sim
zdrojem jsou jatra, maso, ryby, mléko, syry a veR@raviny rostlinnéhogvodu jsou zdrojem
pouze pokud proSli fermentaci, fitglad kysané zeli nebo kvasené okurky (DACH 2011).

DGE (2015) doporéuje pijem vitaminu B12 na 4 pg/den pro vSechngkawvé
kategorie dosglych, wetrg seniofi. Nedostatkem vitaminu vznika megaloblasticka aeémi
Zavaznym nedostatkemie dojit k degeneracikteré oblasti michy a naslednému poskozeni

nervového systemu.
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3.4.6.6 Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova je tema redoxnim systémem s kyselinou
dehydroaskorbovou. Spél® s vitaminem E a karotenoidy jazen do antioxidaich latek,
které chrani organismusiqul poSkozenim volnymi radikaly. Jeho vyuZiti v oigenu je
vyznamné u mnoha metabolickyclji Je kofaktorem &kolika enzynii, nagiklad enzymu
prolylhydroxylasy, zajiBujici syntézu kolagenu. Dale s&adtni syntézy hormdrkiry a dens
nadledvin, napomaha resorpci Zeleza, spravné funkanitniho systému a hojeni ran (DACH
2011).

Nedostatek vitaminu C ve $t4je spojen zejména sjeho nedostafen pijmem
z divodu Spatné, malo pestré stravy chudé na ovoademiau,¢i vySSich pateb vitaminu
v organismu. Jeho nedostatek je spojen svysSSi ymadti k infekcim, zhorSené
rekonvalescenci a moznym vyskytem Sedého zakakia(F2017). Se sniZzenou koncentraci
kyseliny askorbové a dalSich antioxidach latek je spojertasgjSi vyskyt Alzheimerovy
choroby (Basambombo et al. 2017).

Ve st& neni nutné navySeni davky vitaminu C, je vSak spaitié zajigni
kontinualniho pjmu potravou Bhem dne. Zdrojem jsou citrusové plody, paprikakblice,
cerny rybiz, kysané zeli, brambory atd (Fiala 20Y8}febatelnost ve & je dana mnozstvim
piijaté davky. B zvySujicim se fijmu, se snizuje mnozstvi ¥ebaného vitaminu.iPpodani
100 mg vitaminu, je resorbovano okolo 80 % celkavéhnozstvi. Naopak u davky 3 g
pouhych 40 % (EFSA 2017).

Biologicka dostupnost kyseliny askorbové jeimnych zdroj totoZzna a nezalezi zda je
piijato mnoZzstvi vitaminu z citrus brokolice¢i tablet jako dopiku stravy (Kasper 2015).

DGE (2015) doportuje pro osoby ve d&ku 65 let a starSi, 110 mg/den pro muze a 95

mg/den pro Zeny.
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3.5 Metody hodnoceni nutri  éniho stavu senior a

Poruchy vyZivy jsou u senidr ¢astym problémem, ktery iwe vést k vaznym
zdravotnim komplikacim a zhorSeni kvality Zivotaiagnou detekci se Izénito problénim
vyhnout a omezit tak nemocnost a snizenou fyzickgkonnost starSich osob (Volkert et al.
2006). VySeteni je provadno rekolika zpisoby, které se din¢ v praxi kombinuji a jsou
souwasti Bzného tzv. funéniho geriatrického vysini seniora. Komplexni fudki geriatrické
vySeteni je provadného u vSech, kienastupuji do institucionalizovanédes k hospitalizaci,

ale i @i bézné preventivni prohlidce (Kozakova & JaroSova 2010

3.5.1 Nutri éni anamnéza

Nutricni anamnéza slouzi ke &pému posouzeni stravovacich navykeniofi, ke
zjisteni mnoZstvi fjimané stravy a jejiho sloZeni. NejpouZzivgh je 24 — hour recall, kdy si
shazi senior vzpomenout na veskeré zkonzumovamévpuoyt, které v poslednich 24 hodinach
piijal. Vyznamné je odhaleni moznych onem&dn které zhorSuji v&ébavani zivin, traveni
a navysuji tak naroky naipem jednotlivych slozek potravy (Kozakova & Jared@010).

Anamnézucasto dopiuji screeningoveé testy, které jsou proydyl pomoci dotaznik
ktery s pacienty vyglje zdravotni sestré nutriéni terapeut. BZn¢ pouzivané jsou négiklad
Nutrition Risk Screening (NRS-2002), Malnutritionnidersal Screening Tool (MUST),
Nottinghamsky screeningovy test. Pro seniory jeZiwan zejména tzv. Mini Nutritional
Assessment (MNA) dotaznik (Kondrup et al. 2003)al8khodnoceni MNA je vhodna pro
pouZziti u seniar v peovatelskych domech, hospitalizovanych sehi@le i pro starSi osoby
Zijici doma (Hellas et al. 1999).

MNA je sloZzen ze dvouasti, které hodnoti néglad cha k jidlu, ubytek hmotnosti,
psychicky stav, BMI. Kazda z odp&di je ohodnocena body. Pokud je vysledek mensildez
bodi, senior je klasifikovan jako rizikovy a je nutnéopedeni dalSich vySeni (Vellas et al.
1999).
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Tabulka 13 Dotaznik Mini Nutritional Assessment pnni ¢ast (Kalvach et al. 2004)

Zhodnoceni nutriéniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA)- prvni ¢ast

Posledni 3 isice ztrata chuti k jidlu, obtize GIT, problémyzsgkanim a polykanim
0 = &Zké poruchy 1 =mimé 2 = bez obtizi
Ztrata glesné hmotnosti v poslednimesici
0 =vice nez 3 kg 1 =nevi 2 =vrozmezi 1-3 kg,
stabilni hmotnost
Pohyblivost
0 = upoutan nai¥ko 1 = pohyb v okolidZka 2 = vychazi ven
Psychicky stres v poslednich Zsicich
0 =ano 2=ne
Neuropsychické problémy
0 = ®Zka deprese 1 = mirna deprese 2 = Zadné problémy
Index €lesné hmotnosti BMI
0 =BMI <19 1=BMI19-21 2=BMI21-23 3 =BMI >23
Maximum 14 bod
Normalni 12 bod

Riziko malnutrice <11 bad

Tabulka 14 Dotaznik Mini Nutritional Assessment drithé ¢4st (Kalvach et al. 2004)

Zhodnoceni nutriéniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA)- druhé ¢ast

Zije v domacnosti

0=ne 1=ano

Uziva vice nez 3 léky dean

0=ano 1=ne

Dekubity

0=ano 1=ne

Patet hlavnich jidel derin

0=1jidlo 1=2jidla 2 = 3jidla

Prijem proteiri denrg

1x a vicekrat dertnmléné vyrobky Ano Ne
2 a vicekrat dennvejce a lugininy Ano Ne
Maso, ryby den& ano Ne
0 = 0-1x ano 0,5 =2x ano 1=3xano

Ovoce a zelenina de&n

0=ne 1=ano

Prijem tekutin

0 =mér nez 3 salky 0,5 = 3-5 Sali 1 =5 avice salk
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Zpasob gijmu tekutin

0 = s dopomoci 1 = samostath 2 = samostathbez
s obtizemi problémi

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy

0 = podvyziveny 1 = nehodnoti 2 = nema nutiini

problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovnamstevniky

0 = nedobry 0,5 = nevi 1 = stejr dobry 2 = lepSi

Stredni obvod paze

0 = menSi nez 21 0,5=21-22cm 1 = witSi nez 22 cm

Obvod lytka

0 = menSi nez 31 1=31avice

Zhodnoceni:

Maximalrg 14 bod

Celkové zhodnoceni z obou tabulek:
Maximalrg 30 bodh

Hodnoceni:

17 — 23,5 botl riziko malnutrice

<17 bodi malnutrice

3.5.2 Antropometrické vySet Feni

Antropometrické vySéeni je jednoduchou, rychlou &sow¥ nenarénou metodou
uréenou k posouzeni vyzivového stavu padieMySeteni hodnoti, zda ma jedinec adekvatni
télesnou hmotnost vzhledem ke své vySceskuy Dale posuzuje mnozstvi tuku &kt a jeho
rozloZzeni. Zakladem vySeni je posouzenicesné hmotnosti a vysky, pro které existuji
ukazatele, jako ndfklad vahovyskovy index, Braw index, Rohreilv index ¢i hojné
vyuzivany Body Mass Index (BMI).é&lesné obvody jsou #iieny ¢asto jako porr obvodu
pasu k obvodu bak(Whist to hip ratio), samotny obvod pasiwbvody paZze a dalSi (Mala et
al. 2011). Juraskova et al. (2007) uvadi jakbniou hodnotu pro obvod paze 29,3 cm u inuz
a 28,5 cmu zen.

Zakladnim Ukonem pro stanoveni podkozniho tukwles fe meteni kozni rasy,
provad&né na nedominantni koéetiné pomoci kaliperu. Mreni je provadno na rkolika
uréenych mistech ndpnad tricepsem, mezi akromialnim ¥ykem lopatky a olekranonem,
dale pod dolnim Uhlem lopatky nebo nadtddpim trnem. Resnost a reprodukovatelnost této
metody je velmi nizk4. Rfeni ovliviiuje napiklad hydratace tk&n individualni Sitka
a stl&itelnost koznirasy i Skoleny personal (Kohout 2011).
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DalSi metodou je bioelektricka impedance, kterd&i rmnozstvi tuku vdle na zaklad
elektrické vodivosti. Mé# dostupné jsou zobrazovaci metody jak@&if@dova tomografie,

nuklearni magnetické rezonangelualni rentgenova absorpciometrie (Kohout 2011).

Tabulka 15 Hodnoty antropometrickych vySefeni (Mala et al. 2011)

Muzi (cm) Zeny (cm)

. norma 29,3 28,5

Obvod paze

tézka malnutrice <19,5 <15,5

Koznitasa nad norma 12,5 16,5

tricepsem dZké& malnutrice <35 <7

_ . norma 23,5 23,2

Obvod svaloviny paze _

tézka malnutrice <15,2 <139

3.5.3 Laboratorni vySet Feni

Biochemické vySéeni provadné zejména z ntva krve je hodnoceno na obsah hladiny
bilkovin s iiznymi biologickymi pol@asy, obsah vitamin aktivitu enzyni ¢i koncentrace
metabolifi. Mezi ukazatele nuwhiho stavu jsoufazeny zejména albumin, transferuj
a prealbumin (Kozdkova & JaroSova 2010). Plasmétibkkoviny maji fizny biologicky
polocas a tedy vypovidajici hodnotu na zaklathné choroby (Mala et al. 2011). Albumin
je uvadn jako nejlepSi ukazatel celkového stavu organisrBtav hypoalbuminémie
je ukazatelem nedostdteého zasobeni bilkovinami, ale i mozného probifiaiczartu
v organismu. Ztoho ivodu je vyznamné sledovat spée hladinu CRP. Prealbumin
je v kombinaci s albuminem vybornym ukazatelem igntho stavu a dokaze odhalit riziko
malnutrice (Kohout & Kotrlikova 2005).

Tabulka 16 Sérové koncentrace a pot@asy plazmatickych proteini v diagnostice malnutrice (Kalvach et al.
2004)

Protein Koncentrace 8si¢ici pro malnutrici Poleas (dny)
Albumin <2,84¢gl 21
Transferin <154¢g/l 7
Prealbumin <0,149/ 2
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Pokud je u jedince zji& nedostaty stav nutrice, je vhodné situaeiSit dophkovou
formou vyzivy. Pokud je funini travici trakt, je ufednosiiovana volba enteralni vyzZivy,
zejména podani per os peroralnimi rimtiini dophky, tzv. sipping. V jiném fipadt je zvoleno
podani sondou nazogastrickou nebo nazojejunathpdieb: dlouhodobého podani sondoveé
VyZivy je vyuzivana perkutanni endoskopicka gastroge (PEGXi perkutanni endoskopicka
jejunostomie (PEJ). P neschopnosti traviciho traktu utilizovat Zivinyebo neschopnosti
piijimat Ziviny Usty je vyuzita parenteralni vyziwd.domovech pro seniory je aktualni vyuziti
zejmeéna sippingu, ostatni formy ndtri podpory jsou vyuzivangasgji u hospitalizovanych
pacienti (Juraskova et al. 2007).
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4 Material a metody

Praktickacast zahrnovala shromaid dat v podob tydennich jidelnich listk ze ti
rozdilnych domow pro seniory v Plagském kraji. Ze zdzeni byly dale vyzadany receptury
jednotlivych pokrni, které byly v jidelnicich obsazeny. Receptury obsahovaly seznam vSech
surovin vyuzitych k gipraw pokrmi, véetre jejich mnozstvi v gramech. MnoZzstvi jednotlivych
surovin bylo pepaiteno pro jednu osobu a naslédsiouzilo k vypd@tu nutricnich hodnot
jednotlivych pokrni. K vypaétu nutricnich hodnot byla vyuzita aplikace Nutriservis
PROFESSIONAL.

Prizkum nutréniho slozeni byl zadten pouze na dietu racionalri, 3. V rekterych
zarizenich se v dané dny objevovala moznostmylze dvou pokrrin V tomto gipadct bylo
pocitano nutréni sloZzeni toho pokrmu, ktery byl klienty vice pmefvan.

Vysledné obsahy jednotlivych Zivin, zejména enerpiékovin a vliakniny vypdétené
v aplikaci Nutriservis byly nasledrmporovnany s dopotgnymi hodnotami proffjem Zivin dle
némeckeé spolénosti pro vyzivu (DGE) a statisticky vyhodnocenyprogramu Statistica 12,
pomoci jednovykrového t-testu. DalSi statistické pozorovani ghdd pomoci testu ANOVA,
které slouZilo k porovnani moznych rozdihezi jednotlivymi z&zenimi.

Aby mohlo dojit ke zhodnoceni dostatiého mnozstvi bilkovin pro jednu osobu/den
z vyslednych hodnot jidelnich listkbylo nutné zazadat ot{pnérné €lesné hmotnosti klieft
jednotlivych zgizeni. Tato informace byla ziskana od rimith terapeutit ¢i zdravotnich sester
danych domofr pro seniory a je s@asti grafi a vystugi z programu Statistica.

K posouzeni hypotézy o dennim dostatam @ijmu ovoce a zeleniny slouZzily &p
receptury jednotlivych pokrfn které obsahovaly mnozstvi ovoce a zeleniny v g@m
Gramaze byly jednotliy seteny a graficky znazodmy s porovnanim o dopofeném dennim
MNOZstvi.

Vzhledem k poZzadavku zachovani anonymity hodnodeagézeni, byly dale vysledky
rozcleny a interpretovany jako #aeni A, zdizeni B a z#izeni C.

Kazdé pozorované #aeni ma rozdilné specifikace. #zeni A a C jsou vedeny jako
statni organizace, zatimcoizeni B je soukromého charakteru. Domovy A a B tmliaswij
provoz, ve kterém jsou pokrmy denptipravované. Domov C dovazi pro své klienty stravu

z blizké nemocnice.
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5 Vysledky

5.1 ZaFizeni A

Tabulka ¢. 17 znazatuje celkové mnozstvi Zivin v jednotlivych dnech rezngho

pozorovaného zZ&eni A. Hodnoty jsou vysledkem z aplikace Nutnsgr vypaitané pro

jednu osobu. V tabulce si Ize vSimnout, Ze vysletho@inoty, zejména energie, bilkovin

a vlakniny, které byly saiésti blizS§iho sledovani maji mezi jednotlivymi drysokou

variabilitu. Tato skuténost je nasledn potvrzena v nasledujici tabulae 18, vystupem
z programu Statistica.

Tabulka 17 Nutriéni hodnoty tydenniho jidelniku ze z&izeni A pro 1 osobu

Energie Energie | Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vlaknina
(KJ) (kcal) (9 ). @) @)
Pondli 11 425,8 2 730,45 103,36 89,82 361,98 5,4
Utery 10 322,55 2 431,63 123 110,34 261,31 14,38
Streda 7 305,08 1 745,63 70,86 65,41 228,07 13,68
Ctvrtek 9 348,8 2232,1 89,49 107,57 238,76 11,26
Patek 8 476,65 2024,1 57,92 83,39 273,77 24,7
Sobota 8 497,4 2 027,7 88,52 88,93 228,83 8,97
Nedtle 9 020,4 2273,7 77,24 105,2 259,17 12,8
Tydenni
praimérné | 9 199,53 2 209,33 87,2 92,95 264,56 13,03
nutrienty

Tabulka¢. 18 shrnuje fedchozi tabulku s vysledky nutnich hodnot ze Z&eni A.

Median znai prostedni hodnotu souboru, Modus &eg€jSi hodnotu v datech, ktera je v tomto
piipadt vicenasobna. iehledrji je v této tabulce ozr@na minimalni obsazena hodnota
jednotlivych soubar a maximalni hodnota. Lze tedy titghad zjistit nejnizSi obsah viakniny
s obsahem 5,4 § naopak nejvysSi 24,7 g. Po nahlédnuti #edphozi tabulky. 17 Ize zjistit

Vv jaké dny bylo minimum a maximum obsahu jednotitvgivin gijato.

Miru variability zn&i rozptyl, sn¢rodatna odchylka a variai koeficient. Rozptyl
zn&i variabilitu rozéleni hodnot souboru, kolem fstini hodnoty. Na rozptyl navazuje
smerodatna odchylka, kterd je vyj@mha jako jeho odmocnina. VyjAdse tak rozptylenost dat
kolem p&iméru. Variagni koeficient vyjadi variabilitu dat vzhledem k pméru v procentech.

V tabulcec. 18 tak nizeme vigt vysokou variabilitu zejména u vlakniny a bilkovin
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Tabulka 18 Vystup z programu Statistica, popisné sttistiky zarizeni A

Popisné statistiky zafizeni A

N platnych Primér Median Modus Cetnost | Minimum | Maximum | Rozptyl | Smodch. | Varkoef
Proménna madu
Energie (kJ) T 91995260 9020400 Vicenas. 1 7305,080 1142580 1812717 1346372 1463523
Energie (keal) 7 22093300 2232100 Vicenas. 1 1745,630 273045 101327 8,319 14,40795
Bilkoviny (g} 7 87,199 88.520) Vicenas. 1 7,920 123.00 462 21,493 2465542
Vlaknina (g) 7 13,027 12,800 Vicenas. 1 5,400 2470 36 6,004  46,09180

Tydenni pimérné nutrienty jsou vyjdeny v grafu¢. 2 v procentudlnim trojpoenu

Zivin, ktery vychazi 16 % : 47 % : 37 % vipdi bilkoviny : sacharidy : tuky. Trojpam

je v grafu srovnan s obecmnamymi doporéovanymi hodnotami racionalniho stravovani.

60%

Pomér makrozivin v za Fizeni A

O pfijaté pramérné hodnoty béhem tydne m doporu¢ené

55%

50%

47%

40% -
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20% +

16% 15%

0%

B e

Bilkoviny

37%

30%

Sacharidy

Tuky

Graf 2 Pomér makrozivin v zarizeni A

V grafu ¢. 3 jsou vyjadeny obsahy gimeérnych nutrieti, které byly cilem blizSiho

pozorovani diplomové prace. Hodnota energie je demd pro muze a Zeny, jelikoz

N1

doporieni je pro kazdé pohlavi rozdilné. V grafu lze poxat vysSi pijem energie, bilkovin

a velmi nizky obsah vlakniny stpnérnou tydenni hodnotou 13 g.

Doporweny gijem bilkovin 68 g /os/den v grafu 3 je odvozen od pmeérné €lesné

hmotnosti klient, Zijicich v zdizeni A.

ey
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Zobrazeni doporu €enych a p Fijatych hodnot Zivin v

zafizeni A
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Graf 3 Zobrazeni doporwenych a fFijatych hodnot Zivin v zarizeni A

5.2 ZaFizeni B

Tabulka¢. 19 zobrazuje vysledky druhého pozorovaného donpoeaseniory, dale jen

zarizeni B. Hodnoty v dané tabulce jsowbpysledkem z aplikace Nutriservis, vyjimné pro

jednu osobu. V porovnani s dalSimitizanimi dosahuji vysokych hodnot tuky, které nejsou

sourasti dalSiho statistického pozorovani. Tuky vykamejvysSi hodnotu v nélil, s obsahem
149,78 gl/osobu/den. Snizeni tugod hodnotu 100 g/den se objevilo pouze jednoelého

tydne.
Tabulka 19 Nutriéni hodnoty tydenniho jidelnkku ze za‘izeni B pro 1 osobu
Energie Energie | Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vlaknina
(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (9)
Pondli 11 618,06 2776,21 144,35 102,55 318,58 23,4p
Utery 10 318,51 2 463,98 115,28 127,47 226,25 17,31
Streda 14 073,05 3361,75 95,01 128,1y 471,12 18,26
Ctvrtek 11 119,03 2 657,61 141,33 120,52 260,35 65,3
Patek 9 125,22 2 176,17 89,80 105,52 224,22 14,46
Sobota 7 845,06 1 869,92 81,22 90,77 191,72 12,48
Nedle 10 329,41 2 469,17 102 149,78 190,38 13,04
Tydenni
pramérné | 10 632, 62| 2 539, 26 109,85 117,83 268,98 16,33
nutrienty
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Na tabulku ¢. 19 navazuje tabulka. 20, obsahujici popisné statistiky k vysSe

zobrazenym hodnotam. @#néry jsou totozné siedchozi tabulkow. 19. Median zobrazuje

prostedni hodnotu souboru, giekného dle velikosti. NejvySsi variability 23 %, azeni B

opét nabyva vlaknina, ktera ma minimunii 2,48 g a maxima dosahuje s obsahem 23,42 g.

S piamérnym obsahem 16,33 g/osobu/den vykazuje nepatyssSi vysledky v porovnani

se z&izenim A.

Vysokou variabilitu maji i ostatni testované soyhdilkoviny 23 % a energie 18, 5 %.

Energie je fitomna ve velmi vysokém mnozstuii gvém maximu 14 073 KJ (3 361,75 kcal).

Naopak jeji minimum klesa t&ho polovinu na hodnotu 7 845 KJ (1 869,92 kcal)kdiiny,

energie i vlaknina, jsou obsazeny ve viditelry$Sim pimérném mnoZzstvi, nez wedchozim

zaizeni A. Pimeérny prehled sledovanych Zivin Ize dale ®idr grafuc. 5.

Tabulka 20 Vystup z programu Statistica, popisné sttistiky zarizeni B

Popisné statistiky zafizen/ B

M platnych Primér Median Modus Cetnost | Minimum Maximum | Rozptyl | Sm.odch. | Var koef
Proménna modu
Energie (kJ) 7 10632,62 1032941 Vicends. 1 7845,060 14073,056 3879599 1969,670  18,52478
Energie (kcal) T 253926 246917 Vicends. 1 1869,920 3361,75 222845 472,065  18,59066
Bilkaviny (g) 7 109,86 102,000 Vicenas. 1 81,220 144,35 619 24,881 2264840
Vlaknina (g) 7 16,33 16,36/ Vicenas. 1 12,480 2342 14 3,765 2304935

N 1

Vysoky obsah tuk a vySSi obsah bilkovin iieme sledovat i v nasledujicich grafech.

Graf ¢. 4 zobrazuje skutay trojpormer makrozivin ze zéizeni B v porovnani s dopamnym
pontrem dle racionalniho stravovani. Nizké se jevi m&opacharidy v posmu 42 %

a s ptimérnym obsahem 268, 93 g sacharid

Pomeér makrozivin v za Fizeni B

O pfijaté primérné hodnoty béhem tydne m doporucené
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Graf 4 Pomér makrozivin v zarizeni B
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Graf ¢. 5 je zamdfen na Ziviny, které byly hlavnim cilem sledovarpldimové prace.
Zobrazuje vysoky podil energie, zejména pro Zemyonovnani s dopotienym mnozstvim dle
DGE. V porovnani s grafers. 3 ze z#&izeni A je krong vySSiho obsahu energie a bilkovin
mirné zvySen obsah vilakniny.

Doporweny @ijem bilkovin, ktery je 70 g/osobu/den zobrazenrafig¢. 5, je uten

z pramérné hmotnosti klierit Zijicich v zdizeni B.

Zobrazeni doporu €enych a p Fijatych hodnot Zivin v
zarizeniB
O pfijaté m doporu¢ené ‘
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Graf 5 Zobrazeni doporuwenych a gFijatych hodnot Zivin v zafizeni B
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5.3 ZarFizeni C

Posledni sledovany domov pro seniory v R&k&m kraji, tedy zdzeni C, vykazuje
vypaocitané nuténi hodnoty z aplikace Nutriservis v tabulce?1.
Tabulka 21 Nutriéni hodnoty tydenniho jidelniku ze zaizeni C
Energie Energie | Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy | VI&knina
(KJ) (kcal) (9) (9) (@)
Pondli 8 141,37 1 943,07 70,66 86,54 235,13 15,64
Utery 10 353,29 24714 91,46 102,22 310,71 20,4
Streda 7 317,05 1741,85 69,5 41,63 283,74 20,84
Ctvrtek 10 274,85 2 452,35 126,66 121,50 228,97 63,4
Patek 9 881,35 2 358,65 91,19 112,34 253,98 11,3
Sobota 9 189,65 2278,8 93,39 101,75 258,95 15,8
Nedtle 8 572,15 2 044,91 94,39 63,71 283,55 16,5
Tydenni
pramérné | 9 104,24 2184, 43 91,03 89,96 265 16,31
nutrienty

Zatizeni C dosahuje pmérnych hodnot energie 9 104, 24 KJ (2 184, 43 kealpsobu
dostatény. Ztabulky ¢. 21 je také patrna vysSi jednotnost pro hodnatyatp energie
v jednotlivych dnech. To néasleéipotvrzuje tabulka. 22, ktera udava jeji variabilitu 12 %.
NejniZSi variabilitu ze vSech Haeni maji také bilkoviny a to 20 %.

Pokud porovname obsah tuku séizenim A a B dle tabulky. 21, je jeho obsah také

nizsi. Dle graflt. 6, je ale stale v nadbytku.

Z tabulky¢. 21 a 22 je of viditelné nizké mnozstvi vlakniny, ktera dosahujérpérné
hodnoty 16,31 g/osobu.

Tabulka 22 Vystup z programu Statistica, popisné sitistiky zarizeni C

Popisné statistiky zafizeni C
M platnych Primér Median Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Rozptyl | Sm.odch. | Var koef.
Proménna maodu
Energie (kJ) T 9104244 9189650 Vicends. 1 737,060 10353,29 1324322 1150,792) 12 64017
Energie (kcal) T 2184433 22738000 Vicends. 1 1741,850 2471.40 77831 278,983 1271141
Bilkoviny (g) 7 91,036 91,460 Vicenas. 1 69,500 126,66 361 18,996/  20,86632
Vlaknina (g) 7 16,311 15,8200 Vicenas. 1 11,380 20.54 12 3439 21,08049
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Pon¥r jednotlivych makrozivin v grafé. 6 se velmi podoba #aeni A a spoléné se

tak nejvice blizi dopotenym hodnotam.

Pomér makrozivin v za Ffizeni C

@ pfijaté pramérné hodnoty béhem tydne m doporu¢ené
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Graf 6 Pomér makrozivin v za¥izeni C

Zobrazeni doporu €enych a p fijatych hodnot Zivin v
zarizeni C
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Graf 7 Zobrazeni doporwenych a gFijatych hodnot zivin v zafizeni C
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Graf ¢. 7 ot srovnava hlavni sledované nutrienty této pracghodnoceni grafu
vychazi ze vSech sledovanychiizani nejlépe zid/odu nejblizSi shody energie, bilkovin i

vlakniny.

5.4 Statistické vyhodnoceni, t-test

BliZ8i pozorovéani obsahu energie, bilkovin a viaknie vyzik seniofi v zaizeni A, B
i C bylo podrobeno statistickému testovani pomeeinpvykEroveho t-testu, ktery slouZil
k potvrzeni¢i vyvraceni danych hypotéz demych na z&tku diplomové prace. Testovani
probihala na hladinvyznamnosto = 0,05.

Hodnota referetni konstanty ve vystupu z programu Statistica, @@p®d skuténé
potrel danych Zivin. Referemi konstanta pro bilkoviny se v kaZzdéntizani liSila, jelikoZ je
vysledkem piimérné hmotnosti klierit v prav testovaném z&eni. Pimér télesné hmotnosti
byl vyuzit z toho dvodu, Ze doporiena denni hodnota pro bilkoviny je udavana jakdky g
télesné hmotnosti. Déle jsou rageny vystupy pro obsah energie pro muze a Zenyyvadl
rozdilnych pateb energie. | v tomtoifpadt se tedy refergmich konstanty pro kazdé pohlavi

liSi.

5.4.1 ZafFizeni A

Testovani obsahu bilkovin vizaeni A:

1) HO: V domovech pro seniory je dodrZzovano dogeng mnoZstvi bilkovin ijaté

potravou
2) a=0,05
3) JednovyBrovy test: t-test
4)

Test pramérd vaéi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Sm.odch. | N | Sm.chyba Referenéni k SV p

Proménna konstanta
Bilkoviny (g) 87198571 2149918 7 B8,125925 68,00000 2362632 6 0,056082

a < p => HO nelze zamitnout, neexistuje statistickgznamny rozdil mezi skuta¢

piijatym obsahem bilkovin v #&eni A, a doportenou denni hodnotou bilkovin dle DGE.
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Testovani obsahu vlakniny vizzeni A:
1) HO: V domovech pro seniory maji klienti dostatg obsah vidkninyifjaté potravou dle

vyZzivovych dopordgeni

2) a=0,05
3) Jednovykrovy test: t-test
4)

Test primérd vidi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)

Pramér Sm.odch. | M | Sm.chyba Referencni t SV p
Proménna konstanta
Vlaknina (g) 13027141 6.004445 7 2,269467 30,000000 -7.47879 6| 0,000295

a > p => HO se zamita. Semicnemaji dostatny priijem vlakniny v potray. Existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skdt€ piijatym obsahem vlakniny ve vyiiva

doporwenym dennim mnozstvim v dontopro seniory A.

Testovani obsahu energie Wizani A:

1) HO: Seniotim je potravou dodavano odpovidajici mnozstvi eeedie vyzivovych

doporweni

2) o =0,05

3) Jednovybkrovy test: t-test

4)
Muzi:

Test promérd vadi referenéni konstant® (hodnoté) (DATA DF)
Primér | Smodch. | N | Sm.chyba Referenéni t SV p

Proménna konstanta

Energie (kcal) 2203.3300 3183132 7 120,3133 2100,000  0,908711 6 0.398532

a < p => HO nelze zamitnout. ViZaeni A, muZi pijimaji odpovidajici mnoZstvi energie

potravou.
Zeny:
Test priménd vigi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Sm.odch. | N | Sm.chyba Referenéni t SV p
Proménna konstanta

Energie (kcal) 22093301  318.3192 7 120.3133 1700,000) 4233363 6 0.005480
a > p => HO se zamita, existuje statistiky vyznamogdil mezi doporéenym a skutgnym
mnozstvim pijaté energie pro Zeny v #aeni A.

Hypotéza je zamitnuta Zidodu gekrateni dopordované davky energie.
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5.4.2 ZafFizeni B

Testovani obsahu bilkovin vifzeni B:

1) HO: V domovech pro seniory je dodrzovano dogené mnozstvi bilkovin fjaté

potravou

2) a=0,05

3) Jednovykrovy test: t-test

4)

Test pramérd vaéi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Sm.odch. | N | Sm.chyba Referenéni k SV p

Proménna konstanta
Bilkoviny (g) 10985571 2488056 7 9403966 70,00000] 4235181 6 0,005451

a > p => HO se zamita, existuje statisticky vyznamoydil mezi skuténé prijatym

obsahem bilkovin v Z&Zzeni B a doporkenou denni hodnotou bilkovin dle DGE. Obsah

bilkovin vyrazré pirekratuje dopordovanou hodnotu.

Testovani obsahu vlakniny vitzeni B:

1) HO: V domovech pro seniory maji klienti dostatg obsah vidkninyifjaté potravou dle

vyZzivovych dopordeni
2) a=0,05
3) Jednovykrovy test: t-test

4)
Test praméri vi&i referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér Sm.odch. | N | Sm.chyba Referenéni t SV p
Proménna konstanta
Vlaknina (g) 16332861  3.764693 7 1,422922 30,00000  -9,60493 6 0,000073

a > p => HO se zamitd. Setiicnemaji dostay prijem vldkniny potravou. Existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi skdte prijatym obsahem vilakniny ve vyaiw domow

pro seniory B a dopotgnym dennim mnozstvim.
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Testovani obsahu energie Wizani B:

1) HO: Seniofim je potravou dodavano odpovidajici mnozstvi eeedip vyzivovych

doporweni
2) a=0,05
3) Jednovykrovy test: t-test
4)
Muzi
Test pramé&rnd vici referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Sm.odch. | N | Sm.chyba Referenéni t SV p
Proménna konstanta
Energie (kcal) 256392601 472.0649 7 175,4238 2100,000 2461584 6 0.045994

a > p => HO se zamita, existuje statistiky vyznamogdil mezi doporéenym a skutgnym

mnozstvim pijaté energie pro muze vidaeni B.

Zeny:
Test primérd vaéi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DF)
Primér | Smodch. | N | Sm.chyba Referenéni t SV p
Proménna konstanta
472,0649| 7 178,4238 1700,000) 4,703737 6 0.003313

Energie (kcal) 25392591

a > p => HO se zamitd, existuje statistiky vyznamogdil mezi doporéenym a skutgnym

mnoZstvim pijaté energie pro Zeny v #iaeni B.

Hypotéza je zamitnuta Zidodu gekrateni dopordované davky energie u muzu zen.

5.4.3 Zarizeni C

Testovani obsahu bilkovin vifzeni C:

1) HO: V domovech pro seniory je dodrzovano dogené mnozstvi bilkovin fjaté

potravou
2) a=0,05
3) Jednovykrovy test: t-test
4)
Test pramérd vaéi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Smodch. | N | Sm.chyba Referenéni t SV p
Proménna konstanta
Bilkoviny (g) 91.035711 1899581 7 7179740 75000000 2233467 6 0,066946
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a < p => HO nelze zamitnout, neexistuje statistickznamny rozdil mezi skuiaé

piijatym obsahem bilkovin v #&eni C a dopokienou denni hodnotou bilkovin dle DGE.

Testovani obsahu vlakniny vitzeni C:

1) HO: V domovech pro seniory maji klienti dostatg obsah viakninyifjaté potravou dle

vyZzivovych dopordgeni

2) o =0,05
3) JednovyBrovy test: t-test
4)
Test pramérd vici referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Sm.odch. | M | Sm.chyba Referenéni k SV p
Proménna konstanta

Vlaknina (g} 16311431 3438523 7 1,299642 30,00000) -10,5326 6| 0.000043

a > p => HO se zamitad. Semnicnemaji dostatny prijem vlakniny v potray. Existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skdte€ piijatym obsahem vidkniny ve vyaiw domow

pro seniory C a dopoéenym dennim mnozstvim.

Testovani obsahu energie ¥izani C:

1) HO: Seniofim je potravou dodavano odpovidajici mnozstvi eeedig vyzivovych

doporieni

2) o =0,05

3) Jednovybrovy test: t-test

4)
Muzi

Test promérd viéi referenéni konstant® (hodnoté) (DATA DP)
Primér | Sm.odch. | N | Sm.chyba Referencni t SV p

Proménna konstanta

Energie (kcal) 21844331 2783823 7 105,4456 2100,000 0,800724 6 0453822

o < p => HO nelze zamitnout. Vidaeni C, muzi fijimaji odpovidajici mnoZzstvi energie

potravou.
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Zeny:

Test pramér viéi referenéni konstanté (hodnoté) (DATA DP)

Primér Sm.odch. | N | Sm.chyba Referencni t SV p
Proménna konstanta
Energie (kcal) 21844331 2789829 7 105,4456 1700,000| 4594148 6| 0003715

a > p => HO se zamita, existuje statisticky vyznammzdil mezi doporgenym
a skuténym mnozstvim fijaté energie pro Zeny v daeni C.

Hypotéza je zamitnuta Zidodu pgrekraeni dopordované davky energie.

5.5 Statistické vyhodnoceni, ANOVA

Pro dalSi porovnani, zda jsou mezi jednotlivyniizenimi statisticky vyznamneé rozdily
v obsahu sledovanych Zivin bylo pouzito statistickghodnoceni ANOVA. Konkréth
se jednalo o jednofaktorovou ANOVU. Testovani grdb na hladig vyznamnosto = 0,05.

Nulova hypotéza, kterd Zla, Zze bilkoviny / energie / vlaknina se mezi selsgym
obsahem v jednotlivych Faenich statisticky nelisi, byla potvrzena a daStovani nebylo

nutné.

Tabulka 23 F — test energie

Jednorozméme testy vwznamnosti pro Energie (kcal) (DATA DF)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

5C Stupné PC F p
Efekt volnosti
Abs. Elen | 112155834_ 1 112156834 8369758 0.000000
Zarizeni 549206 2 274603 20493 0157828
Chyba 2412023 18 134001

Tabulka 24 F — test bilkoviny

Jednorozmérné testy wwznamnosti pro Bilkoviny (g) (DATA DP)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

5C Stupné PC F p
Efekt volnosti
Abs. &len | 19355?.D. 10 19365700 402 8653 0.000000
Zafizeni 2058 6 2 10293 214130 0146477
Chyba B652.6 18 4807
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Tabulka 25 F — test vlaknina

Jednorozmérné testy vwznamnosti pro Viaknina (g) (DATA DP)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

5C Stupné PC F p
Efekt volnosti
Abs. élen | 485?.[)52_ 1 4867052 2353135 0,000000
Zafizeni 50,668 2 25 334 1.2248 0317154
Chyba 372,299 18 20,683

Tabulky¢. 23, 24 a 25iedstavuji vystupy z programu Statistica. Vystupemenergii,

bilkoviny i vlakninu je F — test, ktery ve vSechigadech znazéuje: a < p => tim potvrzujeme

nulovou hypotézu a nenieba dalSiho testovani.

Z nasledujicich graf ¢. 8, 9 a 10, je patrné, Ze nejvice obsahu sledaahiyin je

piijato v zd&izeni B.

3000

Zafizeni: Priméry MNG
Soucasny efekt: F(2, 18)=2,0493, p=,15783

Dekompozice efektivni hypotézy

Vertikalni sloupce oznafuji 0,95 intervaly spolehlivost

2900
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Zarizeni

Graf 8 Obsah energie v zavislosti na jednotlivychaizenich

Dle grafu¢. 8 méa druhy nejvysSi obsah energiéizni A. Grafé. 9 ukazuje, Ze druhy

nejvyssi obsah bilkovin maizaeni C.
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Zarizeni: Pramény MNG
Soucasny efekt: F(2, 18)=2,1413, p=,14648
Dekompozice efekiivni hypotézy
Wertikaini sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 9 Obsah bilkovin v zavislosti na jednotlivychzarizeni

Dle grafu¢. 10 mé obsah vlakniny znatélnejhorsi z&izeni A.

Zafizeni: Priméry MNG
Soucasny efekt: F(2, 18)=1,2248, p=31715
Dekompozice efektivni hypotézy
wertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spalehlivosti
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Graf 10 Obsah vlakniny v zavislosti na jednotlivychzatizenich



5.6 Ovoce a zelenina

Jako posledni byl zjidelnich listksledovan dostataey piijem ovoce a zeleniny.
Dle vyZivovych doporteni pro racionalni stravovani je deéntioporieno 400 g zeleniny a
200 g ovoce. Zadny ze vSech testovanych ddni@Zdodenni dopoteny gijem v tydennim
sledovani nesplnil.

Graf ¢. 11 a 12 zobrazuje obsah zeleniny a ovocerizeni A. Z hlediska zeleniny se
denni doporteny gijem piblizil v jediném dni a to vetvrtek. Ve stedu dosahl poloviny z
doporieného pijmu a ostatni dny jsou viditedrecela nedostataé.

Denni p fijem zeleniny v za Fizeni A

O pfijaté m doporuc¢ené

Pondéli Utery Streda Cturtek Patek Sobota Nedéle

Graf 11 p¥ijem zeleniny v z&izeni A

Prijem ovoce, ktery zobrazuje gr&f12, je v prvnim zdzeni zcela nedostatey. Pouze

jeden den byla senibm podana jedna porce ovoce. Tato porce obsahowdlaglovoce

v sobotu.
Denni p Fijem ovoce v za Fizeni A
@ pfijaté m doporu¢ené

200+

150+

100+

50+

0-

pondéli Utery stfeda Ctutek patek sobota nedéle

Graf 12 Prijem ovoce v z#tizeni A
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DalSi grafy¢. 13 a 14 ukazujifjaté mnoZstvi zeleniny a ovoce ve druhérfizeni B.
Hodnoty, které ukazujetfpem zeleniny jsou viditekh lepSi v porovnani s prvnim idaenim.
Ve dnech pondi, Utery, steda a patek dokoncergsahovala ifjata zelenina dopoteny

piijem. Ostatni dny se ale jevily jako nedostate

Denni pFijem zeleniny v za Fizeni B

O pfijaté @ doporucené

700+
600
500
400+
300
200
100

Pondéli Utery Stfeda Ctwrtek Patek Sobota Nedéle

Graf 13 P¥ijem zeleniny v z&izeni B

Ovoce bylo v z&zeni B na rozdil od #&eni A alespd jiz denr€ prijimano, a vSak of

v nedostaténych mnoZzstvich. NejvySsiifaté mnozstvtinilo 140 g/den.

Denni p fFijem ovoce v za Fizeni B

‘ @ pfijaté m doporuc¢ené

200+

150+

100+

50+

pondéli Utery stfeda Cturtek patek sobota nedéle

Graf 14 Prijem ovoce zd#izeni B
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Posledni dva grafy. 15 a 16 zobrazuji posledniiizeni C. Obsahipaté zeleniny za
den byl velmi variabilni a pouze v jednom dni ddg@¥adovaného dennihdijnu 410 g/den.
Za blizkou hodnotu by se dala povazovat i 360 ghdeatek, avSak ostatni dny se jevitop

jako nedostataé.

Denni p fijlem zeleniny v za Fizeni C

O pfijaté @ doporucené
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100+
50+

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

Graf 15 P¥ijem zeleniny v z&izeni C

Prijem ovoce v zdzeni C nesplnil poZzadovany deniiijgm ani jednou. Klieritm neni

dodavano denni doparené mnozstvi.

Denni p fijem ovoce v za Fizeni C

O pfijaté @ doporucené

200+

150+

100+

50+

pondéli utery stfeda Ctvrtek patek sobota nedéle

Graf 16 Prijem ovoce v z#izeni C
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6 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit s@asnou vyZzivovou situaci senior pobyvajicich
v institucionalizované g zjisttné vysledky zhodnotit a porovnat, zdamgjil dopor&ované
piijmy predem ukenych Zivin. Givodem tohoto tématu je stale se zvySujicégbosenioi,
jak jiz bylo zmirgno v kapitole 3.1.1 a nasledna moznost owninkvality Zivota spravnym
sloZzenim stravy.

Jako prvni, se hypotéza zé&mvala na spléni dopordeného pijmu bilkovin
v domovech pro seniory. SniZzeniijpm bilkovin miZze mit vliv na Ubytek svalové hmoty ve
st&i, proto je zasobeni organismu dostagen mnozstvim bilkovin dezité. Bilkoviny jsou
také dilezité pro imunitni systém a pomahaji hojeni rae\ies et al. 2018). NaSe sledovani
prokéazalo, Ze v Z&eni A a C byl spln dostatény péijem potravou a nebyly shledany
statisticky vyznamné rozdily mezi dopoemym gFijmem a skuténé prijatym obsahem
bilkovin. Zaizeni B vSak vykazovala statisticky vyznamny rozdézi doportienou a fjatou
hodnotou. Tento rozdil nebyl @poben nedostateym @ijmem, ale pra¥ naopak. Tabulky.
19, 20 a graf¢. 5, ukazuji ptmérné prijatou hodnotu bilkovin 109,9 g/os/den. To by
odpovidalo cca 1,5 g protéirosobu/den. Skutea poteba udavana DGE byla dledpmérné
hmotnosti klienl v zaizeni B utena na 70 g/den, vypibana stanovenou pebou 1 ¢
bilkovin/osobu/den. ijaté mnozstvi tedy iigkratuje dopordenou denni davku t&ho 40 g,
neboli 0 57 %. Hjem bilkovin v z#izeni B pak koreluje s dopafenim dle Park et al. (2018);
Wolfe et al. (2008), ki@ udavaji, Ze fijem bilkovin 1 — 1,5 g/den u starSich osob zpojealu
Ubytek svalové hmoty a nema negativni vliv na zdjadinai. Existuji i studie, které ukazuji
na skuténost, kdy opéna situace vysokéhoripmu bilkovin organismu neprospiva #wbdu
zatiZeni ledvin (Kostogrys et al. 2015).

Se zvysujicim sedkem zanikaji nefrony a je snizovana glomerularhiaite ledvin.
Pokud zdravy jedinec ijpme zvySeny obsah bilkovin potravou, dojde & ke zvySeni
prokrveni ledvin, vysSi glomerularni filtraci a nmmsti vyplaveni odpadnich latek po rozkladu
bilkovin v organismu. Tat@asta stimulace ledvin vyvolandijomem bilkovin miZe zpisobit
chronické renalni onemoémi ¢i glomeruloskler6zu. U starSich osob byla naopakténa
opana rekace organismu, kdy s#& pysokém pijmu bilkovin filtrace snizila (Walrand et al.
2008; Kasper 2015). Odpadni produkt bilkovin — Kugtery je ve formd mocoviny, se tak
hromadi v &le a mize se ukladat napv kloubech za vzniku dny. DalSim rizikem #évddu
vysokého pijmu bilkovin, které bylo zmino v kapitole 3.4.6.3 je odbouravani vapniku
Z kosti.
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Druha hypotéza, ktera rgdpokladala, Ze klienti maji v jednotlivych fizgenich
dostatény piijem vlakniny potravou byla zamitnuta. Ani jedno ttiepozorovanych zZé&eni
nevykazovalo dopotieny denni fjem vidkniny a byl zde patrny statisticky vyznanmozdil
mezi jejim skuténé prijatym a doportenym mnozstvim. NejhorSi hodnoty vykazovalo
zarizeni A s hodnotou 13 g vlakniny, kterd nedosatewaali poloviny denniho dopareného
piijmu, ktery je 30 g. Problém s nizkou hodnotou wlélk v domovech pro seniory maji
ale i v jinych statech. Podobnyigkum byl provadn v domo¥ pro seniory ve Spaiském
meéste Granada. V tomto 2&eni byl zjis&n pramérny prijem viakniny 14,8 g/den (Rodriguez-
Rejon et al. 2019). Velmi blizkou hodnotu vykazpj@zkum, provadny ze 4 éiznych nést ve
Svédsku. Rmérné hodnoty pro denniifiem viakniny v mistnich domovech speatelskou
p&i byl 12,5 g (Engelheart & Akner 2015).

Domovy pro seniory by se &y na dostatény piijem vlakniny vice zawfiit. Z divodu
nizsi pohybové aktivity a snizené motilityesta maji senio obecré vyssi sklon ke vzniku
z&cpy. Nedostatkem vldkniny se k tomuto stakispiva a niZze déle vést k divertikul6ze nebo
hemoroidim. Dostatkem vldkniny Ize zamezit také kolorektdnikarcinomu, dyslipidémii,
ateroskleréze, obe#ijtdale ma vliv na vysoky tlak atbe psobit preventiva proti Diabetu
druhého typu (Starnovska 2015).

V naSem pipact mohl byt jednim z primarnichigodi nizkého pijmu vidkniny nizky
piijem ovoce a zeleniny potravou. O tom seiwala dalSi hypotéza diplomové prace, ktera
byla potvrzena.

Konkrétre praw zaizeni A, nedosahlo dostéteho mnoZzstvi ovoce ani zeleniny
v Zzadném z pozorovanych dni. Problémem je celktZeri jidelnéku. V zd&izeni zcela chybi
dopoledni svény, které by mohly obsahovat alesipg@ednu porci ovoce. O ovoce nejsou
obohaceny ani snidankteré den#& obsahuji p&vo s uzeninou, syrenti dZzemem. Cely
jidelnicek postrada pestrost, ktera by se dala vylep&paiezeleninovymi salatgi kompoty
k obédu nebo odpoledni stiaé.

Vyrazre |épe se vtomto ohledu jeviizzeni B, které ve 4 dnecligsahlo doporteny
denni pijem zeleniny. V jednom dni se hodnota pohybovalalizkém rozmezi a ve
zbyvajicich dvou dnech byla &fnedostaténa. Hodnoty fijmu zeleniny byly v tomto zézeni
v porovnani s ostatnimi nejlepsiijem ovoce byl oft kazdy den nedostatey.

NaSe Seétni ukazalo, Ze nejlepsi vijnu ovoce se jevilo z&zeni C. Hodnoty sice ép
nedosahuji poZzadovanych iciani v jednom dni, ale vykazuje nejvySSi obsah ropoani
s ostatnimi domovy. Z&eni C podava svym Klieith ovoce kazdy den, jako dopoledni

svainu. K navySeni hodnot by bylo vhodnéradit porci ovoce i &hem snidati Obsah
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zeleniny byl vtomto Zdzeni splgn pouze v jednom dni. Vhodné by bylo doplnit¢dp o
zeleninové oblohy, salatyi zaradit vice zeleninovych polévek.

Nedostatek ovoce a zeleniny nemussgivat pouze k nizkému obsahu vidkniny, ale i
nedostatku vitaminu, jako néklad vitamin C, ktery je spo@¢ s ostatnimi antioxidantyip
nizkém pijmu spojovan sasgjSim vyskytem Alzheimerovy choroby (Basambombo let a
2017). Studie ze Spa&iské Tarragony, kterd se zabyvala stravou v tamrdoimovech
s p&ovatelskou p& udava pimérny obsah konzumované zeleniny pouhych 94 g/denpala
konzumace ovoce smivala 200 g/den (Fernandez-Barrés et al. 2015)al®bgoce mze byt
v tomto gipadt snaze splnitelny zidbodu SirSi nabidky z mistni produkce.

Hypotéza, ktera zta, Ze je seni@im potravou dodavano odpovidajici mnoZzstvi
energie, byla testovana pro kazdé pohlavi jedrigtjelikoz DGE udava pétbu energie pro
Zeny 1 700 kcal a pro muze 2 100 kcaltiZeni A i C hypotézu potvrdilo pro geby muz.
Pro poteby Zen byla vSak hypotéza zamitnuta a Zenam nelmgé@no odpovidajici mnozstvi
energie. Z&zeni B hypotézu zamitlo wipact Zen i mui. Ve vSech fipadech, kde byla
hypotéza zamitnuta, bylo potravou dodatidigpvysoké mnoZstvi energie, nez je dogenp.
NejvysSi mnozstvi, které vykazovaloizeni B s piimérnym obsahem 2 539 kcal odpovida
spiSe pkmérné potebd muzi, ve wkové kategorii 15 — 25 let (DGE 2015)#li8 mnoho
energie bylo v potray obsazeno iejm¢ proto, Ze vSechna #Haeni obsahovala ve svém
jidelnicku vySSi procento tuku. To zobrazuji grafy2, ¢. 4 a¢. 6 o pondru makrozivin
v jednotlivych domovech. Naopak &hto zmignych grafech Ize vi#t, Ze byl naopak obsazen
nizky podil sachariil V domovech by tedy mohlo byt poZngno sloZeni stravy ve smyslu
zvySeni obsahu sachaitid snizeni obsahu tiukVysoké mnozstvi energie nemusi byt seniory
vyuzito z divodu jejich sniZujici se fyzické aktivity a ve senj s vysokym obsahem tuku
se energie iive ukladat jako utrobni, neboli visceralni tuk. $yprocento visceralniho tuku
nasledg zvysuje riziko ischemické choroby st obezity a cukrovky. V domovech pro
seniory ve Svédsku a ve Sgku vykazovaly hodnoty spide nizsi, neZ dopengé. V zadném
z téchto zahrantinich zdizeni energie népsahla 2 000 kcal/den (Engelheart & Akner 2015;
Fernandez-Barrés 2015; Rodriguez-Rejon 2019). Nsjviiodnoty mli seniai ve Svédsku
s ptimérnou hodnotou 1 910 kcal/den (Engelheart & Aknet3®)0

Po naSich zjighych vysledcich bych v jednotlivych domovech praisgy doporudila
navyseni obsahu komplexnich sacharal snizeni obsahu tik Takové opdateni by spolu
s navysSenim zeleniny a ovoce mohloresit i nedostatmy obsah vlakniny. Po uvaZzeni,

Ze seniti nezkonzumuji vesSkeré mnozstvi pokrmu, ktery jiem godavan, by mohl byt
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tolerovan piliS vysoky obsah energie a vySSi obsah bilkovie.v3ak nutné stravovani
jednotlivai sledovat a padré podavané Ziviny upravit.

Jako posledni pr@hlo pozorovéani, zda mezi jednotlivymiigzzenimi existuji statisticky
vyznamné rozdily v obsahu sledovanych Zivin. Nanppohled si Ize vSimnout, Ze nejvice
sledovanych Zzivin vykazuje #iaeni B (graf¢. 8, 9 a 10). Viditelny rozdil je zejména mezi
domovem A a B. Tato skutrost niZze byt dana ndfklad typem z#zeni, jelikoz z&izeni B
je jako jediné soukromého charakteru. Porovnanitetu ANOVA vSak shrnulo, Ze rozdily

v jednotlivych mnoZzstvich Zivin nejsou statistiokyznamne.
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7 Zaver

VyZiva seniod je velmi iiznorodym odetvim, ve kterém je péeba individualniho
piistupu, jelikoz st doprovaziiizné znény organismu aatsi vyskyt chorob. Ve strasSingéku
je nutné dbéat na dostéteu vyZivu a zabranitifpadnym karencim jednotlivych nutriént
které pak mohou snizit kvalitu Zivota. V tomto obdge ¢asto problematické spini zejména
n¢kterych Zivin, jako jsou bilkoviny, vlidknina neboezgie.

VSechna z#ézeni, kter4 byla v diplomové préaci sledovana, kewgpvala nedostatek
obsahu bilkovin ani energie. Nedostatg byl vSak ve vSechifpadech fijem vlakniny, ovoce
a zeleniny potravou. Tyto nedostatky spolu mohooeugouviset. Ovoce ch§lio zejména
u snidani a dopolednichigsnidavek. #jem zeleniny byl vynechan néklad u okkdu, které
neobsahovaly zeleninové oblokiysalaty. Nekterd z#izeni vykazovala ogay problém a to
nadbytek. Vysoké mnoZzstvi bylo sledované zejmémp#jinu energie a v jednomiipads byl
zjisten vyznamny nadbytek bilkovin.tdodem vysokého mnoZstvi energie bylo sloZzeni stravy
které po detailgjSim rozboru Zivin obsahovalo nadbytek tuku a n&tek komplexnich
sacharid, které mohly mit také vliv na nizky obsah vidkniny

OdliSnost ve skladb jidelnickd mezi jednotlivymi z&zenimi byla na prvni pohled
zietelna zejména u druhéhorizeni B, které je soukromého charakterutizeni vykazovalo
vysoké obsahy energie i bilkovin. Jako nejlepSiesdo i v pfijmu zeleniny. Obsah ovoce
a vlakniny byl ale nizky. Po zhodnoceni dle statfigtho testu ANOVA bylo vSak zji&to,
Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi jgttlaymi domovy. Neda se tedy dit, zda
ma druh z&zeni vliv na lepséi horSi Uroveé stravovani senidr

V jednotlivych domovech byla dopafena zména pongru jednotlivych Zivin ve
prosgch komplexnich sachafida sniZeni tuku. Tim by doSlo ke sniZzerghyte&né energie
a navyseni vlakniny. Zvysené byiyn byt porce ovoce a zeleningliem dne.

Tato diplomova prace by mohla slouzit jakéelped zabyvajici se vyzivou senior
a vzbudit vysSi zdjem ohledmutricni p&e v domovech s gevatelskou pé. Z divodu,
Ze rekolik oslovenych z&ézeni odmitlo spolupréaci, nemohl byt proveden rblegai pazkum
nagic¢ celym Plzéskym krajem, s cilem zji&i objektivrgjSich vysledk. Prizkum by mohl
byt dale roz&en o zjiS&ni vyzivového stavu klieft nagiklad pomoci dotazniku Mini
Nutritional Assessment (MNA) a mapovani ohledkute&n¢ piijaté potravy k zjistni realného

vysledku gijatych Zivin.
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12 Samostatné p Filohy

Jidelniéek od 04.02. do 10.02.2019 dieta &.3
Snidané Obéd Svacina Vecéere
; Polévka s jatrovou ryzi
Pondéli| Caj, syr, petivo 2 ks Buchty s povidly Bily jogurt Téstoviny s masem
Caj, pastika, Polévka se syrovym kapanim N -
(lten] pecivo 2 ks Kufeci €ina, ryZe/téstovina Oplatka TiaBRAkE, pekivgi2 ke

Flergeny: 7

1378

137

Caj,dZem, maslo,
pedivo 2 ks

Streda

dergeny: 17

Polévka hraskova
Cevabdici, brambor, okurka

Polévka hraskova
Zeleninové rizoto, cervena repa

Ledova kava

Pomazanka budapest,
pedivo 2 ks

7.9

137

Etvrtek Caj, eidam, maslo,

Polévka s téstovinou

houskovy knedlik

o Dusena zelenina, maso, brambor Pacholik PafiZsky salat, pecdivo 2 ks
pedivo 2 ks
alergeny: 17 1379 137
Polévka zeleninova
Sai 4 5 Fazole po Bretansku, chiéb
Patek caj, salgm,zn:(aslo, " _ Jogurt Nudle s makem
PecCivo £ Ks Polévka zeleninova
Baby mrkev, brambor
aergeny: 17 1375 137
Polévka masovy krém
Sobota Kakao, zavin Rizoto s krutiho masa, rajce Banan Métsky salam, maslo,pecivo 2 ks
Bila kéva, Zervé Pelcyla s iy
Nedéle peéivo’2 e Houbova omadka, Oplatka Uzeny syr, maslo, pedivo 2 ks

dergeny: 137

1378
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PONDELI

Snidané: .  Vejce natvrdo, maslo, tmavy chléb, rohlik, bild kdva, ¢aj 1,7
2. Med, maslo, tmavy chléb, rohlik, bila kava, ¢aj 1,7
Presnidavka: Kompot
Obéd: Dribezi vyvar s kuskusem a zeleninou 1,3,6,9
Smazeny kufeci fizek plnény Sunkou a syrem, bramborova kase,
hlavkovy salat, napoj 1,3,7
Kovbojské fazole s klobasou, chléb 1
Svacdina: Marmeladovy $atecek 1,3,7,12
Velere: Téstoviny s boloniskou omackou, ¢aj 1,3,7
Vecere I1.: Chléb s maslem a rfedkvickou 1,7
UTERY
Snidané: 1. Pazitkova pomazanka, chléb, rohlik, bila kava, ¢aj 1,3,7
2. Teply parek, hoitice, chléb, rohlik, bila kava, ¢aj 1,7,10
Presnidavka: Banan
Obéd: Zelna polévka s uzeninou 1,7
Kralik na smetan¢, houskové knedliky, napoj 1,3,7
Sunkofleky, okurkovy salat, napoj 1,3,7
Svacdina: Kefir, rohlik 1,7
Vedefe: Omeleta se Sunkou a paZitkou, vafené brambory, kyseld okurka, ¢aj 3
Vedeie IL.: Chléb s pomazankovym maslem 1,7
STREDA
Snidang: 1. Kobliha, rohlik, maslo, kakao, ¢aj 1,3,7,12
2. 30g gouda, 30g cikanka, maslo, chléb, rohlik, kakao, ¢aj 1,7
Presniddvka: Kiwi/ Setfici kompot
Obéd: Uzena polévka s ryzi, masem a zeleninou 9
Dzuveé s hovézim masem sypany syrem, salat z kyselého zeli, napoj 7
Zabijackovy prejt, vafené brambory, salat z kyselého zeli, napoj 1,7
Doméci pizza, ndpoj 1,7
Svacina: Jogurtovi Olmici 1ks/ ovocné pyré light 1ks
Vedere: Domaci povidlove buchty, kakao 1,3,7
Vedere I1.: Nizkotuény syr, chléb 1,7
CTVRTEK
Snidané: 1. 30g blatdcké zlato, 30g Sunka, chléb, rohlik, bila kava, ¢aj 1,7,12
2. Bily jogurt, dZem, maslo, rohlik, chléb, bila kava, ¢aj 1,7
Presnidavka: Pomerané
Obéd: Pérkova polévka 1,3,7
Siroké nudle s driibeZim masem a syrovou oméa&kou, népoj 1,3,7
Plnéna sekand pecené, bramborova kase, rajcatovy salat, napoj 1,3,7
Svacina: Sladky rohlik 1,3,7/ dia rohlik 1,3,7
Velere: Zapecené rybi filé, vafené brambory, michana zelenina, ¢aj 4,7

Vedere IL.:

Pomazanka, chléb 1,3,7
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PATEK

Snidané: 1. Pomazankové maslo's vaji¢kem, chléb, rohlik, bila kava, ¢aj 1,3,7
2. 50g driibezi salam, méslo, chléb, rohlik, bila kdva, ¢aj 1,7
Presnidavka: Mrkvovy salat
Obéd: Slepidi vyvar s petrZzelkovym svitkem 1,3,9
Hovézi petené piirodni, dusena ryZe (houskové knedliky), napoj 1,3,7
Kufeci rol4da, $penat, bramborové knedliky, napoj 1,3,7
Svadina: Pudink s ovocem 7
Vedere: Lyonské brambory, kysela okurka, ¢aj
Vedete IL.: Chléb s pastikou 1,12

SOBOTA
Snidané: Domaci pernik polity ¢okoladou, kakao 1,3,7,12
Piesnidavka: Banan
Obéd: Krupicové polévka s vejcem 1,3,7,9
Uzené maso, bramborovad kade, kysela okurka, ¢aj 1,3,7
Svacina: Ovocny jogurt 1ks 7/ Light jogurt Jogobella 7
Vedere: Ruské vejce, pe€ivo, chléb, ¢aj 1,6,7

Vedeie IL.:

Eidam, chléb 1,7

NEDELE

Snidané: Pastika 1ks, méslo, chléb, peéivo, bila kava, ¢aj 1,3,6,7
Presnidavka: Mandarinka
Obéd: Hovézi vyvar s masem a nudlemi 1,3,7,9

Hamburska vepfova plec, houskové knedliky 1,3,7

(dusena veprova plec prelitd krémovou oméackou

s pfidavkem Sunky a okurky)
Svadina: Cokoladovy krém Bobik 1ks/ tvarohovy krém obst garden dia 1ks 7
Vedere: Zalesak 1ks, 50g Sunkovy salam, pe€ivo, chléb, ¢aj 1,6,7

Vedere I1.:

Chléb s maslem a rajcetem 1,7

NAPOJE: &aj (sladky, hotfky), voda, voda se sirupem, mléko, pivo

Na poZziddini pFipravime vegetaridnskou stravu

C¢ASOVY HARMONOGRAM VYDEJE JIDEL
SNIDANE: 7,00 - 8,30
OBED: 11,00 - 12,30
VECERE: 16,30 - 18,00
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RECEPTURY JIDEL

Kralik na smetané (Hlavni jidlo)

Receptura Polozka Mnozstvi na 10 porci

200g Mouka hladka,hruba,polo,krupice 0,150 kg
Olej 0,100 |
Smetana 0,400 1
Sal 0,030 kg
Zelenina pod svickovou 0,500 kg
Bobkovy list 0,001 kg
Cukr krupice krystal, mouéka 0,025 kg
Nové kofeni 0,002 kg
Ocet 0,050 |
Pepf 0,002 kg
Maso kralici stehno 2,500 kg
Maso $pek (slanina) 0,100 kg
Mléko 0,200 |
Cibule 0,250 kg
Harmonie (vegeta,podravka) 0,020 kg
Citrony 0,250 kg
Sladidlo 0,020 kg

Polévka zelna s uzeninou (Polévky)

Receptura Polozka MnoZstvi na 10 porci

Polévka zelna s uzeninou Kmin 0,001 kg
Mouka hladka,hruba,polo,krupice 0,100 kg
Pepf 0,001 kg
Smetana 0,300 |
sal 0,010 kg
Uzenina salam Gothaj 0,300 kg
Olej 0,050 |
Polévkove kofeni Maggi 0,032 |
Paprika mleta 0,050 kg
PetrZel - kudrnka 0,005 kg
Brambory 0,400 kg
Zeli kysané 0,800 kg
Cibule 0,250 kg
Cesnek mrazeny,suchy 0,060 kg
Harmonie (vegeta,podravka) 0,020 kg

Pomazénka pazitkovéa (Snidané)

Receptura PoloZzka Mnozstvi na 10 porci

70g Tvaroh mekky 0,600 kg
Maslo 0,200 kg
Miéko 0,100 |
Petrzel - kudrnka 0,055 kg
sl 0,005 kg
Cibule 0,100 kg
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