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Piijem vapniku a vitaminu D v zimnim obdobi u senioru

Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikou deficitu vapniku a vitaminu D u seniorti v zimnim
obdobi. Cilem prace je zmapovat jaké mnozstvi vitaminu D a vapniku obsahuje béZny jidelnicek
seniora v zimnich mésicich a zaroven urcit, kolik procent doporuc¢ené denni davky vitaminu D

a vapniku pfijimaji seniofi ze stravy.

Teoreticka ¢ast se podrobné zaméfuje na vyZzivu ve staii, véetné mikronutrientd dalezitych pro
zdravi kosti, ddle na stanoveni nutri¢niho stavu, geriatrické syndromy, osteopatie a vyzivu pri

osteoporoze.

Pro tuto praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, kterého se zicastnilo deset seniort. Prakticka
Cast se sklada ze dvou podkapitol. Prvni z nich je vénovéna vysledkiim rozhovort, pii kterych
jsem seniorim poklddala otdzky tykajici se suplementace, fyzické aktivity, zlomenin a aktudl-
nich védomosti o vapniku, vitaminu D a osteoporéze. Druha ¢ast vysledki rozebira jednotlivé
kazuistiky, véetné stravovacich zvyklosti respondentil, individudlniho propoctu doporuc¢eného

denniho pfijmu a vyhodnoceni tydennich jidelnickil véetné vybranych mikronutrientd.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze piijem véapniku ze stravy u seniord je téméf ve vSech pripadech
dostatecny. Naproti tomu, u vitaminu D v zimnim obdobi nelze bez soucasné suplementace
dosahnout doporugeného denniho pifjmu. Zadny z respondenti samotnym piijmem ze stravy
nedosdhl na doporucenou denni davku vitaminu D. Vitamin D suplementovala pouze polovina
respondentd. Informovanost seniord ohledné vyZivovych doporuceni neni dostatecna a je tieba

zaméfit se na preventivni opatfeni.
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Dietary calcium and vitamin D intake in the elderly during winter

Summary

The thesis deals with the problem of calcium and vitamin D deficiency in the elderly during
winter. The main goal is to map the amount of vitamin D and calcium contained in the normal
diet of seniors during the winter months and to determine what percentage of the recommended

daily allowance of vitamin D and calcium seniors receive from their diet.

The theoretical part is focused on nutrition in old age, including micronutrients important for
bone health, as well as nutritional status determination, geriatric syndromes, osteopathic medi-

cine, and nutrition in osteoporosis.

For this research, I chose a qualitative approach which was attended by ten elderly. The practical
part consists of two subsections. The first one is devoted to the results of the interviews in which
I asked the seniors questions about supplementation, physical activity, fractures and current
knowledge about calcium, vitamin D and osteoporosis. The second part of the results discus-
ses individual case studies, including the respondents’ dietary habits, individual calculation of

recommended daily intake, and evaluation of weekly diets including selected micronutrients.

The research has shown that dietary calcium intake in the elderly is almost always adequate.
In contrast, for vitamin D in winter, the recommended daily intake cannot be achieved wi-
thout simultaneous supplementation. None of the respondents reached the recommended daily
allowance of vitamin D by dietary intake alone. Only half of the respondents supplemented with
vitamin D. Awareness of nutritional recommendations among seniors is not perfect and there is

a need to focus on preventive measures.
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Uvod

V diplomové praci se vénuji tématu problematiky pfijmu vapniku a vitaminu D ze stravy v zim-
nim obdobi u seniorti. Zaméfila jsem se na toto téma z toho divodu, Ze tyto mikronutrienty
jsou Casto deficitnimi a populace seniorti patii co se tyCe nedostatku mezi nejohroZenéjsi sku-
pinu obyvatel. Seniofi, zejména pak Zeny, jsou vice zatiZeni i rizikem metabolickych osteopatii
a dale i geriatrickymi syndromy. I pfes tyto faktory je dle mého ndzoru vénovand pouze mala
pozornost prevenci deficitu vdpniku a vitaminu D v zimnim obdobi. Prakti¢ti 1ékafi tomuto

tématu neveénuji prili§ pozornosti a prevence deficitu téchto mikronutrientti zaostava.

z Yz

V teoretické Casti popisuji soucasny trend populacniho starnuti, podrobné se zamétuji na vyZzivu
ve stafi, vCetné mikronutrienti ddlezitych pro zdravi kosti, dale zminuji stanoveni nutri¢niho

stavu, geriatrické syndromy, metabolické osteopatie a vyZivu pfi osteoporoze.

sz v 2

V praktické Casti se nachazi kazuistiky deseti seniord. Prvni Cast je vénovana vysledkiim roz-
hovort, pfi kterych jsem seniordm pokladala otazky tykajici se suplementace, fyzické aktivity,
zlomenin a aktudlnich védomosti o vapniku, vitaminu D a osteoporéze. Druhd cast vysledkt
rozebira jednotlivé kazuistiky, vCetné stravovacich zvyklosti respondentt, individudlniho pro-

poctu doporuc¢eného denniho pifijmu a vyhodnoceni tydennich jidelni¢ka véetné vybranych mi-

kronutrientd.



Vyzkumné otazky a cile prace
Cile byly nasledujici:
1. Zmapovat jaké mnoZstvi vitaminu D a vapniku obsahuje béZny jidelnicek seniora v zim-
nich mésicich.
2. Ur¢it, kolik procent z doporucené denni davky vitaminu D a vdpniku pfijimaji seniofi ze
stravy.

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

* Konzumuji seniofi pfes zimu v dostatecné mife zdroje vdpniku a vitaminu D?
* Jaké mnozstvi vitaminu D a védpniku pfijimaji seniofi perordlné v zimnich mésicich?

» Kolik procent z doporuc¢ené denni davky vitaminu D a vdpniku pfijimaji seniofi ze stravy

v zimnim obdobi?



1 Literarni reSerse

1.1 Soucasny stav
1.1.1 Stari

Stafi 1ze definovat jako obdobi pozdni ontogenze. Jednotné vymezeni presného stafi neexistuje.
Nejcastéji se uziva periodizace lidského véku dle Svétové zdravotnické organizace (WHO).

s s

Tato organizace stanovuje zacatek raného staii od 60. do 74. roku zZivota. 75. aZ 89. rok ozna-
Cuje jako vlastni stdif a nad 90 let popisuje dlouhovekost. Starecky fenotyp je podminén exo-
gennimi a endogennimi faktory. Mezi exogenni vlivy fadime predevS§im Zivotni styl a soci-
oekonomické faktory. Hlavnim endogennim Cinitelem je genetika (Vagnerova, 2020). Proces
starnuti je spjat s mnoha fyziologickymi a biochemickymi zménami. K nejvyznamné;jSim patii:
svalova atrofie, sniZzena energetickd potfeba, omezend resorpce Zivin, ubytek télesnych tekutin,
snizend kostni denzita, sniZzend oxidace tukt a tolerance glukézy, omezend pohyblivost. Disled-

kem téchto zmén miiZe byt deficit nékterych makronutrientd ¢i mikronutrientt a psychosocidlni

obtiZe (Stransky et al. 2019).

1.1.2  Demografickd situace v CR

Jiz nékolik let je v Ceské republice (CR) pozorovéna trvale klesajici porodnost a soutasné
i vzristajici trend populaéniho stirnuti. Uhrnna plodnost (po¢et déti narozenych jedné Zend bé-
hem jejiho fertilniho obdobi) byla v roce 2019 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS) 1,7 ditéte na zenu. ProdluZuje se i stiedni délka Zivota (nad&je doziti). Cesky statis-
ticky dfad (CSU) v roce 2019 zvefejnil data, kterd uddvaji jako nadgji doziti u muzt vék 76,6 let
au Zen 82,8 let Zivota. SouCasné jsou zfetelné 1 regiondlni rozdily. Rozdil ve stfedni délce Zivota
mezi obyvateli Prahy a Usteckého kraje &ini 4 roky ve prospéch obyvateld hlavniho mésta. Cel-
kovy pocet seniorti pravdépodobné prevysi 2,5ndsobné pocet déti ve druhé poloviné 21. stoleti
(Topinkova 2005; Vagnerova 2020). V diisledku nartstajictho podilu starsi populace se dostava

do popredi komplexni zdravotni péCe pro tuto populaci. Dochdzi k tzv. geriatrizaci mediciny.

Hlavnim dcelem této péce je udrZeni seniora v domacim prostredi (Kohout et al. 2021).
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Obr. 1: Vékovi skladba obyvatelstva CR (Zdroj: CSU, 2020)

1.2 VyZiva ve staii

Jak jiz bylo zminéno, se stoupajicim vékem se sniZuje energetickd potifeba a ddle u vétSiny
senioru i fyzicka aktivita. Némecka, rakouska a Svycarskd Spole¢nost pro vyZivu (DACH) do-
porucuje muzim nad 65 let pfijmout 2100 - 3100 kcal/den a Zenam nad 65 let v rozmezi 1700
- 2400 kcal/den, v zdavislosti na jejich PAL (physical activity level) (Referencni hodnoty pro
prijem zivin 2019). Identické doporucené ptijmy energie doporucuje i EFSA (Evropsky ufrad
pro bezpecnost potravin) ve svych dietnich referencnich hodnotich pro EU z roku 2019. Ve vy-
spélych zemich seniofi v domécim prostfedi trpi nejCastéji sarkopenickou obezitou. PodvyZziva
v domécim prostiedi postihuje pouze 3-5 % (max. do 10 %). S hospitalizaci se riziko podvy-
zZivy rapidné zvysuje. Malnutrice zasahuje 26 - 65 % hospitalizovanych seniord. K nejcastéjsim
pfi¢indm malnutrice u seniorl patii psychosocialni a ekonomické faktory, fyzicka aktivita ovliv-
nujici atrofii tkani, nezadouci Gcinky 1€ki, zmény apetitu, poruchy polykéni, problémy s dentici
a v neposledni fadé i pridruzend onemocnéni (Kohout et al. 2021). Mezi medikamenty zpuso-

bujici xerostomii a nechutenstvi patfi zejména antidepresiva, anticholinerika, ACE inhibitory,

11



antirefluxni 1éky, betablokatory a diuretika (Mal4 et al. 2011).

Vyzivova doporuceni pro populaci seniori se v porovndni se zdsadami vyZivy pro populaci
v produktivnim véku vyznamné nelisi. Kohout et al. (2021) ve své publikaci uvadi, ze pri-
meérnd energeticka potieba stabilizovaného seniora ¢ini 1,3ndsobek bazalniho metabolismu. Pii

nechténém ubytku pak 1,5 az 1,7ndsobek bazdlniho metabolismu.

1.2.1 Sacharidy

Hlavnim zdrojem energie jsou sacharidy, konkrétné by mély tvofit 50 - 60 % z celkového ener-
getického piijmu. Doporucuje se upfednostiiovat komplexni sacharidy ve formé obilovin, lus-
ténin, ryZe a brambor z ditvodu sniZujici se tolerance glukézy v korealci s nariistajicim vékem.
Doporuceny denni prisun 30 gramt vlakniny ziistdva neménny. Pomér rozpustné a nerozpustné
vldkniny by mél byt zhruba 1:3 (Stransky 2015). Rozpustna vldknina piiznivym zplisobem
ovliviiuje glykemii a cholesterolemii. Nerozpustnd vldknina pak pozitivné ovliviiuje stfevni pe-

ristaltiku a sniZuje expozici toxickych latek s epitelem tlustého stieva (Svacina et al. 2008).

1.2.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nejméné zastoupenymi makronutrienty ve stravé ¢lovéka. Podil by mél Cinit
15 - 20 % energetického prijmu. Dostatek bilkovin ve stravé starSich osob je zvlasté dilezity
k udrZeni svalové hmoty, podpofe hojeni, imunitni obrané a k zotaveni pii nemoci (Clegg &
Williams 2018). Je nezbytné, aby byl dostatecny prisun bilkovin kombinovén s adekvétni fyzic-
kou aktivitou. Inaktivita vyrazné snizuje proteosyntézu. V diisledku pomalejsi proteosyntézy je
nutno prijimat vyssi mnoZstvi bilkovin k dosaZeni maxima anabolického efektu (Zlatohlavek et
al. 2019). Ve vyspélych zemich jsou primarnimi zdroji bilkovin maso, mléko a mlécné vyrobky,
vejce, lusténiny a obiloviny. U seniord muze vlivem socioekonomickych faktort a ¢astych obtizi
s dentici dochazet ke karenci plnohodnotnych Zivoc¢iSnych bilkovin. Na druhou stranu i nadby-
tek ZivociSnych bilkovin je kontraproduktivni. Nadmérny pfijem ZivociSnych bilkovin je spo-
jovan s vysokym piisunem tuki a cholesterolu. Optimdlni pomér ZivociSnych a rostlinnych
bilkovin je 1:1. Opakované retrospektivni analyzy prokazaly, ze 12-30 % Zen ve véku nad 65 let

pfijima denné méné neZ 30 grami bilkovin. V populaci muzii nad 65 let je tento jev méné Casty

12



Ve,

(Mal4 et al. 2011). V doporuc¢eném mnozstvi bilkovin na kilogram télesné hmotnosti u seni-
ort se jednotlivé zdroje 1isi. WHO doporucuje zdravému seniorovi prijmout 0,8 g bilkovin na
kilogram idedlni té€lesné hmotnosti (IBW) na den. Kohout et al. (2021) vSak jako minimdlni do-
state¢nou ddvku pro zdravého seniora oznaCuje 1 g/ kg IBW / den a pfi zvySené potiebé az 1,5 g
/ kg IBW / den. Pfijem az 2 g / kg IBW / den by nem¢l nepriznivym zpisobem ovliviiovat funkci
Zde v8ak zdvisi na urovni postiZeni ledvin a doporuceni vzdy individudlné indikuje oSetiujici

1ékar.

1.2.3 Tuky

Tuky obsahuji ze v§ech makronutrientli nejvyssi obsah energie. Podil tuki ve stravé seniori by
se mél pohybovat v rozmezi 25 - 30 % z celkového energetického piijmu. Doporucené procen-
tudlni rozloZeni jednotlivych mastnych kyselin se neméni. Mononenasycené mastné kyseliny
(MUFA) by dle DACH mély byt zastoupeny z 10 - 15 % energetického pfijmu, polynenasycené
(PUFA) a nasycené mastné kyseliny (SFA) pak ze 7 - 10 %. Pi{jem trans mastnych kyselin by
nem¢él tvofit vice neZ 1 % energetického piijmu. Pomér n6 : n3 PUFA zlstava 5 : 1. Pfijem
tuku v méné nez 10 % celkového energetického pfijmu vede k nedostate¢nému vstfebavani vi-
tamint rozpustnych v tucich a zaroven i k nedostatku esencialnich mastnych kyselin. Naopak
permanentné zvySeny piisun tukd nad 35 % energetického piijmu byva hlavni pfi¢inou obezity
a dyslipidémii (Kohout et al. 2021). Ke sniZeni rizika aterogeneze bychom méli upiednostiiovat
oleje s vysokym obsahem o-linolenové kyseliny a soucasné nizkym obsahem kyseliny linolové.
K vyhovujicim patii naptiklad fepkovy olej (pomér kyselin 2 : 1 ve prospéch ¢-linolenové ky-
seliny), Inény olej (2,4 : 1) nebo séjovy olej (7 : 1). Pro docileni optimdlniho poméru n6 : n3
PUFA se dale doporucuje konzumace ryb dvakrét tydné. K rybdm s vyS$im obsahem n3 PUFA
se fadi napfiklad tundk, pstruh a makrela (Stransky et al. 2019).

13



1.2.4 Mikronutrienty

K nejdeficitnéjsim mikronutrientiim v populaci seniort patii vitamin B12, vitamin D a vapnik.
Prevalence nedostatku vitaminu B12 se pohybuje okolo 10 - 20 %. Deficit se projevuje neuro-
logickymi, psychologickymi a hematologickymi poruchami. Pficinou deficitu nejCastéji byva
snizend kyselost ZaludeCni §t'avy a atroficka gastritida, jejichZ nasledkem se vitamin B12 hire
vstfebava. ZhorSena absorpce miiZze byt zapri¢inéna i gramnegativni patogenni bakterii Heli-
obacter pylori. Sérové hladina vitaminu B12 by méla byt u seniorii pravidelné kontrolovéana.
Ptipadny nedostatek se fesi suplementaci a zvySenym pfisunem potravin bohatych na tento vi-
tamin, a to zejména pi{jmem masa, vejci a vnitfnostmi (Vagnerovd 2020). Zloch (2009) dile
upozornuje na velkou intenzitu katabolickych procest ve stafi a snizenou biosyntézu antioxi-
dacnich enzymi. Antioxidacni ochrana Ize posilit zvySenym pfisunem vitaminu C, E, kyselinou
listovou a karotenoidy. Pfijaté mnozstvi ze suplementii by v§ak nemélo piesdhnout doporucené
denni mnozstvi. V procesu starnuti dochdzi k atrofii thymu, sniZené aktivité¢ B- a T-lymfocytt
a redukci lymfatické tkdné, coZ se projevuje poklesem imunitnich reakci. Omezené lze tyto
zmény vykompenzovat suplementaci vitamind s antioxida¢nim t¢inkem, dale selenem, zinkem
a Zelezem. Imunitni mechanismy se doporucuji podpofit zvysenym piijem jiz zminénych mik-
ronutrientll ze stravy, zejména pak ve formé ovoce, zeleniny, lusténin, obilovin, Caje a v mensi
mife i Cerveného vina. Zloch (2009) doporucuje seniorim dopliiovat vitaminy B2, B6, B12, C,
D, E, kyselinu listovou, véapnik, selen, zinek a hot¢ik. Tyto doporuceni se shoduji i s novej-
$im prehledovym Clankem (Maggini et al. 2018), kde je seniorim doporucend suplementace
vitaminu C, E, A (¢i karotenoidil) a zinku. Mezi nejcastéjsi deficitni prvky ddle patii: vitaminy

skupiny B, kyselina listov4, vapnik, Zelezo, méd’ a vitamin D.

1.2.5 Vapnik

Viépnik patii k nejvice karencnim latkdm ve vyZzivé ¢lovéka. Obsah vipniku v téle se pohybuje
okolo 1,5 kg. AZ 99 % télesného vapniku je obsazeno v kostech. V kostech se vapnik vaze s fos-
forem jako sloucenina hydroxyapatitu. Vapnik je nezbytny pro vétSinu metabolickych pochodu,

ovliviiuje nervosvalovou drazdivost a soucasné i svalovou kontrakci (Broulik 2017).

Hladina normokalcemie je 2,25 - 2,75 mmol/l (v zavislosti na referencnich hodnotach jednot-

livych laboratofi). Kalcemie je ovlivnéna fadou faktord. Regulatory kalcemie jsou napiiklad:
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kalcitriol, parathormon, ristovy hormon, kalcitonin a dal$i. Hypokalcemie, tedy stav oznacujici
hladinu koncentrace vapniku v séru pod 2,25 mmol/l se miZe projevit jako svalovy tonus ¢i br-
nénim koncetin. Pti vysokém poklesu hladiny vapniku l1ze pozorovat bronchospasmus, srdecni
arytmie a tetanické kiece. Pfiznaky jsou zdvislé na rychlosti vzniku hypokalcémie a adaptivité
organismu. Opakem hypokalcemie je hyperkalcemie. Hyperkalcemie se vyskytuje zejména pri
primarni hyperparatyredze. K pfiznakiim se tadi polyurie, polydypsie, inava, dehydratace, za-
cpa a nauzea (Broulik, 2017). Nadmérny pifisun vapniku z potravy je spiSe vzacnym jevem.
Cast&ji se vyskytuje nadmérny pifjem vapniku zptsobeny poddvanim suplementd (Ross et al.

2011).

Resorpce vapniku v gastrointestindlnim traktu (GIT) klesd s nariistajicim vékem. Novosad
(2017) uvadi, ze v détstvi dosahuje resorpce az 60 %, zatimco v dospé€losti pouze 15 %. Miru
resorpce lze vypocitat z rozdilu vdpniku v moci a stolici od pfijatého vipniku ze stravy (Broulik
2017). Nedostatecnd resorpce miize byt pri¢inou nizké hladiny vitaminu D, dale pfi vy$§im pH
v duodenu nebo pfi nadmérném piijmu vldkniny, kyseliny fytové, v pfitomnosti soli hot¢iku,
drasliku a sodiku. Vstfebatelnost podminiuje i vyvdzeny piijem vapniku a fosforu, referencni
vstiebatelnost vapniku (Kohout et al. 2021). Aktivni resorpce vdpniku probihd zejména v du-
odenu a jejunu (Broulik 2017). U zdravych jedinct je udrZzovana kalciovd homeostaza mezi
stievni resorpci a ledvinovou exkreci. Kalcium se z téla vylucuje ve formé moci, stolice a potu.
Denné se moci vylouci primérné cca 100 mg vapniku. MnozZstvi vylouceného kalcia je zavislé

na filtraci ledvin a efektivité reabsorpce ledvinovych tubull. Zdravy jedinec denné profiltruje

cca 225 mmol kalcia, z ¢ehoz se 98 % reabsorbuje (Ross et al. 2011; Novosad 2017).

Zlatohlavek et al. (2019) doporucuje pfijimat muzim a Zendm ve véku nad 51 let 1200 mg vap-
niku denné. Denni pfisun vdpniku by mél byt rozloZen do nékolika divek, nepfekracujici vice
nez 500 mg véapniku na jednu ddvku. Kromé obsahu vapniku v potraviné zdvisi i na biologické
dostupnosti. Absorpce vapniku z mlécnych vyrobkl dosahuje priblizné 30 %. K potravindm
s vyS$i absorpci (az 60 %) se fadi urcité druhy zeleniny, napiiklad brokolice, ¢inské zeli nebo
kapusta. Na rozdil od mlécnych vyrobki vsak tyto druhy zeleniny obsahuji nizsi podil kalcia
(Novosad 2017). Problematika rostlinnych zdrojii vdpniku spociva i v obsahu antinutrientt, jako
jsou kyselina fytova a kyselina $t'avelova. Tyto kyseliny tvoii nerozpustné komplexy s kationty

vapniku, hot¢iku, zinku a Zeleza, coz zptisobuje zhorSené vstiebavani (Grases et al. 2016).
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MIéko a mlécné vyrobky se fadi mezi nejhodnotnéjsi zdroje vapniku ve stravé. Jsou zaroven
prospésné i pro obsah plnohodnotnych bilkovin a minerdlnich latek (Broulik 2017). Pokud se-
nior pravidelné nekonzumuje mléko a mlééné vyrobky, prijimd pouze 400-500 mg véapniku
denné. U téchto osob je nutna suplementace. Denni piijem véapniku do 1500 mg je povaZovan
za zdravotné nezdvadny. Ross et al. (2011) uvadi jako horni hranici denniho pf{jmu vapniku
2000 mg. K suplementaci se vyuziva fada pripravkd, nejcastéji pouzivanymi jsou kalcium ci-
trat a kalcium karbonat. Uhliitan vapenaty se doporucuje konzumovat pii jidle, idedlné pak
pri vecefi z diivodu sniZeni vrcholu nocni osteoresorpce. Ke vstfebani kalcium karbondtu je
nutnd piitomnost Zaludecni kyseliny. Kontraindikaci jsou pacienti s achlorhydrii. Pro tyto paci-
enty je pak vhodna suplementace kalcium citratu. Reid et al. (2015) poukazuje i na negativni
ucinky pfi suplementaci vapniku. K nejcastéjsim kontraindikacim suplementti s vdpnikem patii

gastrointestindlni obtiZe, zejména pak obstipace a flatulence.

Tab. 1: Obsah vapniku v potravinach (Zdroj: Zlatohldvek et al., 2019, s. 264)

Potravina 100 g Obsah vapniku (mg)
Maik 1400

Emental 887

Eidam 30 % t.v.s. 690

Sezam semena 670

Niva 634

Tvaroh mekky, tuény | 366

Sardinky v oleji 354
Jogurt bily 180
MIéko polotucné 112
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1.2.6 Vitamin D

Vitaminem D je nazyvana skupina sloucenin - kalciferoli. Vyskytuji se ve dvou riznych for-
madch, a to jako ergokalciferol (D;) a cholekalciferol (D3). V sou€asnosti se povazuje spiSe za
regulovdn parathmormonem a hladinou fosfatu v séru. Vitamin D je vyznamny pro homeostizu
véapniku, fosfatl a ddle pro kostni metabolismus. Je také nezbytny pro stfevni absorpci vapniku.
Vitamin D, i D3 jsou biologicky neaktivni, k jejich postupné aktivizaci dochézi v jatrech en-
zymem 25-hydroxyldza na stdle jeSté neaktivni 25-hydroxycholekalciferol, ktery se nasledné
v ledvinach pfeméni na jiz aktivni 1,25-dihydroxycholekalciferol (Kohout et al. 2021; Zlatohl4-
vek at al. 2019). Stransky (2015) uvadi, Ze jako optimdlni se jevi 80 % piisun doporucené denni

davky ze slune¢niho zafeni a zbylych 20 % ze stravy.

Nejbohat§im zdrojem vitaminu D jsou tucné ryby jako je tunidk, losos, makrela nebo tresci olej.
Minoritnim zdrojem jsou déle jatra, vejce, plnotu¢né mléko, mlécné vyrobky, obohacené mar-
gariny a nékteré druhy hub. V rostlinnych zdrojich se vyskytuje vitamin ve formé D,, v Zivocis-
nych pak jako D3 (Zlatohldvek et al. 2019). Vitamin D z potravy se vstfebavd v tenkém strevé,
a to konkrétné pasivnim transportem ¢i za pomoci transportnich proteinti. Nasledné se pro-
stfednictvim chylomikront transportuje do krevniho fecisté pres lymfaticky systém. Resorpce
vitaminu D ve stfeve se na rozdil od resorpce vdpniku s vékem nesniZuje (Broulik & Broulikova

2018; Ross et al. 2011).

Karence vitaminu D je celosvétovym problémem. Broulik a Broulikovd (2013) uvadi, Ze je
v soucasnosti deficitem vitaminu D ohroZeno az 50 % dospélé populace Evropy a USA. Az 80
% pacientl se senilni osteoporézou (83 + 8 let) vykazuje hodnoty kalcidiolu nezsi nez 10 ng/ml.

P11 koncentraci kalcidiolu pod 12 ng/ml 1ze pozorovat pokles svalové sily.

Pro suplementaci se doporucuje vitamin D ve formé cholekalciferolu z divodu jeho del§tho
polocasu oproti ergokalciferolu. Pro dosazeni maximdlni stfevni absorpce se doporucuje uzivat
po jidle s obsahem tuku. Vitamin D se rutinné€ nestanovuje z diivodu ekonomické naroc¢nosti

(Zlatohlavek et al. 2019).

Doporucend denni davka vitaminu D pro osoby nad 65 let ¢inni 20 pg/den (DACH, 2019). Zla-
tohlavek et al. (2019) doporucuje lidem ve véku 50-65 let 600-800 IU/den, seniorim nad 65

17



let pak 800 IU/den, pricemz 1 IU (mezindrodni jednotka) odpovida 0,025 mikrogramiim vita-
minu D. Suplementace 700-1000 [U/den ma pfiznivy vliv na svalovou silu a sniZeni rizika padu.
Jako nezdvadna denni davka se uvadi 4000 IU. Vyjimku tvofi pacienti s urolitidzou a zvySenou
stfevni absorpci vépniku. U seniorli je Castéj$i nutnd suplementace vitaminem D z toho di-
vodu, Ze se syntéza v klizi s vékem vyrazné sniZuje. S nedostatkem miiZe souviset i seniorova
zhorsend mobilita. Karence vitaminu D je rizikovym faktorem pro vznik dekubitl, osteomala-
cie a fraktur. Kohout et al. (2021) déle zminuje, Ze se deficit kalciferolti dava do souvislosti se
vznikem depresivniho syndromu, diabetu mellitu, kardiovaskuldrnich a autoimunitnich chorob.
Dlouhodoby denni piijem vice nez 10 000 IU vede k toxicité, kterd se projevuje hyperkalcemif,
hyperfosfatemii a hyperkalciurii. Sérovd koncentrace kalcidiolu pfi hypervitaminéze vitaminu

D se pohybuje nad 125 nmol/l (Kennel et al. 2010).

V obdobi od listopadu do kvétna se ve zdejsich zemépisnych Sitkach vitamin D v kizi vlivem
UV netvoii téméf viibec, proto se doporucuje suplementace u vSech vékovych kategorii. V let-
nich mésicich produkci mohou sniZovat opalovaci krémy, soucasné je vSak nutné miti na pa-
méti riziko kozniho karcinomu. Pro dostate¢né pokryti doporuc¢eného denniho piijmu vitaminu
D postaci dvacetiminutova expozice na slunci alesponi 40 % téla. Normalni hladina kalcemie se
pohybuje okolo 75 - 250 nmol/l (Stransky 2015). Za vyznamny deficit vitaminu D se povaZuje

sérova koncentrace kalcidiolu pod 20-30 nmol/l (Zlatohlavek et al. 2019.)

Tab. 2: Obsah vitaminu D v potravinach (Zdroj: Zlatohlavek et al., 2019, s. 265)

Potravina 100 g | Vitamin D (IU)

Uhot 1600
Sled’ 920
Losos 480

Pstruh motsky 440

Sardinka 400
Tundk 240
Emental 120
Gouda 40
Maslo 40
Parmezan 24
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1.2.7 Vitamin K

Vitamin K je skupina sloucenin rozpustnych v tucich, které sdileji 2-methyl-1,4-naftochinonovou
strukturu. Tti hlavni typy vitaminu K jsou: vitamin K; (fylochinon, syntetizovany rostlinami
a sinicemi), vitamin K, (menachinon, syntetizovany urcitymi bakteriemi) a vitamin K3 (mena-
dion, uméle vyrabény) (Shearer, et al. 2008). Doposud neexistuje dostatek diikazli pro stanoveni
odhadované priimérné potieby vitaminu K (Marles et al. 2017). Nedostatek vitaminu K se mtize
objevit nejen v disledku nedostatecného prisunu stravy, ale také v disledku mnoha zdravotnich
problémi, véetné onemocnéni jater, biliopankreatickych poruch, cystické fibrézy, alkoholismu
nebo stievnich onemocnéni, kterd mohou zptisobit malabsorpci. Deficit vitaminu K mohou za-
pfiCinit i ur¢ita farmaka (napf. warfarin). V kosti je nékolik proteinti zavislych na vitaminu K,
véetné proteinu matrix Gla, periostinu, proteinu S a osteokalcinu (Akbari & Rasouli-Ghahroudi
2018). V neddvnych letech bylo také zjisténo, Ze osteokalcin hraje neo¢ekdvanou roli v regu-
laci energetického metabolismu a kost byla oznacena za dilezity endokrinni orgdn (Clemens,
et al. 2011). Vitamin K dokdZze déle regulovat genetickou transkripci osteoblastickych markert
a néasledkem toho miiZe potlacit kostni resorpci a regulovat tvorbu osteoklastii (Fusaro et al.

2017).

1.2.8 Nutricni podpora

Nutri¢ni podpora se indikuje vZdy od jednodussich postupti ke slozit¢jsim. K jednodussim zpu-
sobiim nutri¢ni podpory patfi strava na miru pfizpisobend pacientovi dle jeho individudlnich
potieb a preferenci. Nejcastéji se vyuZiva u pacientli s dysfagii, po cévnich mozkovych pfi-
hodach nebo u geriatrickych pacienti se zhorSenym stavem dentice. Pro Upravu se pouZziva
mezindrodni klasifikace IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative), kterd
rozliSuje rdzné druhy a stupné upravy od lehce rozzvykatelnych po mixované tekuté pokrmy.
U mixovanych pokrmi hrozi riziko malnutrice. Ddle stupnice klasifikuje i stupné zahusténi te-
kutin. Konkrétni stupen indikuje pacientovi klinicky logoped nebo 1ékaf. Pokud dprava stravy
neni dostatecCné efektivni lze vyuzit peroralnich nutri¢nich suplementt (Kurasova 2020). Nu-
tricni suplementy se 1iSi pomérem jednotlivych Zivin a jsou oznacovany jako kompletni smési
makronutrientd a mikronutrientd. Jsou vyrdbény v tekuté ¢i instantni sypké formé a jsou ur-

ceny k popijeni (tzv. sipping). Vyhodou nutri¢nich suplementt je Siroky vybér prichuti a typl
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(napfiklad hyperkalorické, vhodné pro diabetiky, s vysokym obsahem bilkovin), vysoka biolo-
gickd dostupnost, definovany obsah Zivin, snadnd dostupnost, vysoky obsah energie v malém
objemu. Modularnimi dietetiky 1ze obohatit stravu o jednotlivé hlavni Ziviny, napfiklad Pro-
tifar (mlécna bilkovina) nebo Fantomalt (maltodextrin). Jejich vyhodou je chut’ ova neutralita

(Tomiska 2008).

Pokud senior neni schopen pfijimat stravu per os déle neZ tfi dny nebo jestliZe je jeho energe-
ticky pfijem sniZzen o 50 % po dobu jednoho tydne, indikujeme mu enterdlni vyZzivu. Enterdlni
vyZiva je oznaleni pro podavani specialnich, farmaceuticky vyrobenych nutri¢nich piipravka
do gastrointestindlniho traktu. Enterdlni vyZiva se indikuje v ptfipadé funkéniho traviciho traktu
a souCasném riziku malnutrice. V porovnani s parenterdlni vyZivou je pfirozenéjsi, stimuluje
strevni motilitu, udrzuje hepatobiliarni obéh a stfevni bariéru (Zlatohlavek et al. 2019). Pro
kratkodobé ucely (méné€ nezZ Sest tydnid) se vyuziva nasogastrickych ¢i nasojejundlnich sond.
V ptipadé indikace delSi nez je Sest tydnd se zavede perkutdnni endoskopickd gastrostomie,

eventudlng jejunostomie (Sachlovd 2009).

Parenterdlni vyZziva se poddva formou specidlnich roztoki pfimo do Zilniho fecisté v ptipadech,
kdy neni gastrointestindlni trakt funkcni nebo je poddvani enterdlni vyzivy neefektivni. Rozdé-
lujeme poddvéni parenterdlni vyZivy na totdlni a dopliikovou. Dopliikové parenterdlni vyZziva
se pouZiva spolecné s enterdlni vyZivou a navzdjem se dopliuji. Stavy vyZadujici totalni paren-
terdlni vyZivu jsou nejCastéji sttevni zkrdceni, ziZeni, piStéle a t€Zkd poskozeni stiev vlivem
zanétl ¢i po chemoterapeutickych ozarovani. K nevyhoddm parenteralni vyzivy patii mozné
kompliakce pfi zavadeéni katetru, nefyziologicky pfistup a vys$si naklady. Je vSak dilezité zminit
1 pozitiva a to je presné definovany piisun Zivin, rychld dprava metabolického rozvratu a moz-
nost aplikace pfi absenci tenkého stfeva. Kvalita Zivota na parenterdlni vyZzivé je u mladsich

dospélych totozna v porovnani s geriatrickymi pacienty (Sobotka 2018).

1.3 Stanoveni nutricniho stavu

Stanoveni nutricniho stavu geriatrického pacienta je zaloZeno na antropometrickych, bioche-
mickych a fyzikdlnich parametrech. DileZitou soucdsti je i celkovd anamnéza. Peclivé zapsana
anamnéza by méla obsahovat tidaje o soucasnych a jiz prodélanych nemocich (v¢etné pribéhu,

1éCby, obtiZi), informace o chorobach a umrti v blizké rodiné, aktudlni medikaci (vCetné dav-
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kovani, ddle i bylinnych a potravinovych dopliikli), idaje o alergiich a intolerancich, socidln{
anamnézu s informacemi o pacientové povolani, rodinnym zdzemim ¢i zajiSténim a v nepo-
sledni fadé€ 1 nutricni anamnézu. Chybét by nemél 1 abusus alkoholu a navykovych litek. Ode-
brani nutriéni anamnézy u geriatrického pacienta je totozné jako v populaci dospélych paci-
entd. V nutri¢ni anamnéze se nutrini terapeut dotazuje na gastrointestindlni potiZe, ztratu chuti
k jidlu, funkénost chrupu, dietni zvyky a preference (Kohout et al. 2021). Je dileZité brat zietel
na mozné limitujici faktory jako jsou poruchy sluchu, zraku, paméti a feci (Vagnerova et al.

2020).

1.3.1 Nutric¢ni screening

Nutri¢ni screening slouZzi k vyhledavani pacientt v riziku malnutrice. V soucasnosti neexistuje
jednotny presny postup k diagnostice (Kohout et al. 2021). KuraSova (2020) doporucuje vyset-
fit nutriéni stav u geriatrického pacienta nejprve screeningem nutri¢niho rizika, nésledné vy-
hodnotit nutriéni anamnézu, vySetfit funkcni stav a zhodnotit svalovou hmotu pacienta. Velmi
dileZzité jsou i laboratorni parametry a screening kognitivnich funkci a sobéstacnosti (ADL -
activities of daily living). Existuje hned nékolik desitek validovanych nutri¢nich screeningg.
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) doporucuje pak zejména:
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) pro pacienty v hospitalizacni péci, Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) pro pacienty v hospitalizacni a ambulantni pé¢i a Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) pro seniory v pobytovych socidlnich sluzbach. Abd Aziz et al. (2017)
doporucuji pro geriatrické pacienty déle i Geriatric Nutrition Risk Index (GNRI). Nutri¢ni scre-
ening by mél byt jednoduchy, ¢asové nenarocny a ucinny. Napfiklad NRS-2002 se sklad4 z tzv.
prescreeningu, ktery obsahuje Ctyfi otdzky zaméfujici se na hodnotu BMI u pacienta, ubytek na
vaze v poslednich tfech mésicich, omezeni perordlniho pfijmu za posledni tyden a zdvaznost
onemocnéni. Pokud se prescreening vyhodnoti pozitivné, pfistupuje se ddle k samotnému scre-
eningu. V opacném piipadé se prescreening opakuje znovu za tyden v prub&hu hospitalizace.
Screening sestdva ze zhodnoceni nutri¢niho stavu (pokles hmotnosti, sniZeni pfijmu stravy)
a metabolického stresu (zdvaznosti choroby). Skére se ddle navySuje 1 v pripadé véku > 70 let.
Pokud skére vyjde > 3, pacient je v nutri¢nim riziku a je nutnd intervence nutri¢nim terapeu-
tem. V piipadé skore < 3 se screening opakuje 1 x tydné po celou dobu hospitalizace (Kohout

et al. 2021).
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1.3.2 Fyzikdlni vysetieni, metody méreni télesného sloZeni

Antropometrické vysetieni se vyuzivd zejména k hodnoceni dlouhodobého nutri¢niho stavu.
Mezi zékladni parametry patii télesnd vySka a hmotnost, ze kterych se vypocitd hodnota BMI.
V piipadé pacienta se zhorSenou pohyblivosti a nemoZnosti zméfeni, 1ze nahradit vySkové pa-
rametry pomoci vySky kolen nebo délky predlokti, které se nasledné pfepoctou dle standardizo-
vanych vzorci. U seniort se povaZuje za hrani¢ni index BMI < 22 kg/m?. Vysledek BMI nenf
presny u geriatrickych pacientii s hyperhydrataci, otoky nebo u osvalenych jedincii (Kohout et
al. 2021). Ddle se sleduje ubytek hmotnosti za posledni 2 - 3 mésice. Pokud je tibytek na hmot-
nosti vyssinez 10 %, je zde vysoké riziko podvyzivy, ddle se spojuje i s vy$si morbiditou, morta-
litou a delsi dobou hospitalizace. K dal$im antropometrickym ukazatelim patii tloust'ka kozni
fasy a méfeni obvodu nedominantni paZe. Tyto ukazatele vSak nejsou pfili§ pfesné pii zmé-
nich hydratace ¢i pfi morbidni obezité. Spolehlivou metodou jsou bioimpedanc¢ni pfistroje za-
loZené na principu odporu tkdni, kdy tukovd tkan vykazuje ve srovnéni s netukovou tkani mensi
vodivost. Svalovd hmota lze méfit jiZ zminénou bioimpedacni analyzou (Bodystat, Inbody),
magnetickou rezonanci (MRI), vypocetni tomografii (CT), Dudlni rentgenova absorpciometrie
(DEXA) nebo svalovou biopsii. U geriatrickych pacientt jsou velice dilezité i funkéni testy, na-
piiklad méfeni sily ichopu dynamometrem, svalové stimulacni testy, sobéstanost a jiné. Pokud
je vysledek svalové sily v normé, nepredpokladd se vyznamny deficit svalové hmoty (Zazula &

Wohl 2009).

Duaélni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je v soucasné dobé jednou z nejpresnéjsich me-
tod hodnoceni télesné kompozice. Tato metoda vyuziva rentgenové zaieni ve dvou riznych
energetickych hladinach. Primarné se pouziva k méfeni obsahu kostnich minerald, hustoty pro
posouzeni kosti a diagnostiku osteopordzy v definovanych anatomickych oblastech (femur a pa-
ter). Kromé téchto parametrii 1ze zhodnotit pomér tukové tkané trupu s tukovou tkani v oblasti

koncetin. Jedna se o rychlou neinvazivni metodu (Vagnerova et al. 2020; Marra et al. 2019).

Bioimpedacni analyza vyuziva odliSného principu neZli DEXA. Pfi bioimpedaénim méfeni
prochazi télem slaby elektricky proud, ktery pro télo neni nikterak Skodlivy. Vyhodou bioimpe-
dancnich zafizeni jsou prijatelné pofizovaci ceny a moznost snadného transportu. Jsou povazo-
vany za validni ukazatele. Existuji vSak i faktory, které ovliviiuji vysledky méfeni. Pro dosaZeni

co nejpresnéjSich vysledkl se doporucuje byt nala¢no, nevykonavat pfed méfenim naro¢nou
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fyzickou aktivitu a méfit se spodnim pradle (Mondok 2016).

Zobrazovaci metody, jako je CT nebo MRI Ize taktéZ pouZit pro spolehlivé stanoveni t€lesné
kompozice. CT funguje na principu rentgenového zafeni a umoZziluje neinvazivni zobrazeni
vnitinich organi. MRI vyuZiva odliSného principu, a to méfeni magnetickych momentd atomo-
vych jader vodiku. Jedna se o neinvazivni metodu, je vSak casové i financné naro¢néjsi nez CT

(Véagnerova et al. 2020).

1.3.3 Laboratorni vySetieni

Dosud neexistuje jeden spolehlivy laboratorni parametr k ucinné diagnostice malnutrice. Labo-
ratorni hodnoty nejsou divéryhodnym ukazatelem malnutrice, pouze poukazuji na mozné riziko
a komplikace. Z nutri¢niho hlediska se zaméfujeme na hodnoty plazmatické bilkoviny (albumin,
prealbumin), C-reaktivniho proteinu (CRP), cholesterolu, vitaminu D, leukocytl, lymfocytt,
erytrocytd, folatu, zinku, Zeleza, fosforu, kalcia, hemoglobinu, tyreotropniho hormonu (TSH),
lipidogram, mineralogram a jaterni testy (Kurasova 2020). Albumin, hlavni marker deplece
visceralnich proteint, tvoii 60 % plazmatickych bilkovin. Biologicky polocas albuminu je pri-
mérné 19 dni, fyziologickd hodnota Cini 35 - 53 g/l. K jeho hlavnim funkcim patfi udrZovéani
onkotického tlaku plazmy, transportni funkce a soucasné i proteinova rezerva organismu. Kvili
delsimu biologickému poloc¢asu a mozZnému zkresleni hodnot (napfiklad zvySenim koncentrace
albuminu vlivem dehydratace) se nejednd o spolehlivy nutriéni marker. PodvyZiva se projevuje
zménami iontové a acidobazické rovnovahy. Pfi malnutrici byvé velice Castd deplece drasliku.
Nedostatek hoficku mizZe vyustit v nervosvalové poruchy. U malnutri¢nich pacientt je velmi
dilezité provadét monitoring acidobazické a iontové rovnovahy kazdy den (Zazula & Wohl

2009).

1.4 Geriatrické syndromy a disability

Geriatrické syndromy predstavuji skupinu nékolika dysabilit souvisejicich se stafim. Radi se
sem syndromy hypomobility, svalové slabosti, riziko padi, anorexie a malnutrice, kognitivniho

deficitu, dehydratace, inkontinence a mnoho dalSich.
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1.4.1 Geriatricka krehkost

Geriatricka kiehkost (frailty) se definuje jako klinicky syndrom fizeny biologickymi zménami
souvisejicimi s vékem. Nutno vS§ak podotknout, Ze stiii neni definované kiehkosti. Mnoho se-
niort si zachovava funk¢ni zdatnost i pres vysoky vék (Vagnerova et al. 2020). Definice dle
Friedové popisuje geriatrickou kiehkost jako neimyslny ubytek hmotnosti v poslednim roce
(> 4,5 kg), doprovdzeny svalovou slabosti (hangrip test, Zzeny: < 17 kg pfi BMI < 23, muZi:
< 29 kg pri BMI < 24), pomalou chiizi (4, 57 metrii > 6-7 sekund v zavislosti na vysce), nizkou
fyzickou aktivitou (denni vydej < 270 kcal) a slabosti. Vagnerova et al. (2020) definuje geriat-
rickou kiehkost jako multifaktoridln€ podminény pokles potencidlu zdravi. GeriatriCti pacienti
jsou vystaveni zvySenému riziku zhorSeni pohyblivosti, padd, hospitalizace, imrti a dochazi
k poklesu funk¢ni vykonnosti (Lee et al. 2020). Velky podil na rozvoji kifehkosti méa i progredu-
jici sarkopenie. Geriatrickd kiehkost je jakymsi shlukem deficiti postihujici pohybovy aparat,
nutrici, a mentalitu. Dle statistik se odhaduje, zZe geriatrickd kiehkost postihuje az 7 % seni-
orli v domacim prostedi nad 65 let, repektive 25 % seniorli nad 75 let (Kohout et al., 2021).
Rotterdamska studie (Lahousse et al. 2014), zahrnujici bezméla 3 000 respondentt (primérny
vék 74 let), popsala u 6 % respondentt kiehkost a azZ u 51 % respondentti tzv. prefrailty, riziko
kiehkosti. Prevence syndromu kfehkosti tkvi v dostatecné fyzické aktivité, prevenci malnut-
rice, ateroskler6zy a dalSich, viz Tab. 3. Kauzdlni 1éCba geriatrické kiehkosti neexistuje, vZdy
jde o komplexni intervenci. Soucasti je naptiklad nutricni podpora, v€asné vyhledavani nemoc-

nych, vyuZiti opérnych pomticek, fyzioterapie a dalsi (Kalvach & Holmerova, 2008).

Tab. 3: Prevence syndromu kiehkosti dle Topinkové, 2019

Food intake maintenance prevence malnutrice, vyvdZena strava

Resistance exercise odporov4d cviceni, aerobni pohybova4 aktivita
Atherosclerosis prevention prevence aterosklerdzy, ovlivnéni rizikovych faktort
Isolation prevention prevence izolace, spoleCenské aktivity

Limit pain diagnostika a 1écba bolesti

Tai-chi or other balance exercise | cviceni na posileni rovnovihy

Yearly functional checking pravidelné kontroly
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1.4.2 Sarkopenie

Termin sarkopenie pouZil poprvé v roce 1989 Irwin Rosenberg. Popisoval tim sniZené mnoz-
stvi svalové hmoty v disledku starnuti (Rosenberg 1997). Muscaritoli (2010) uvadi jako hlavni
pric¢iny sarkopenie vysoky vék, hladovéni, hypomobilitu, malnutrici, pfitomnost zanétu, endo-
krinni poruchy (kortikosteroidy, hormony Stitné Zl4zy, inzulinova rezistence a dal$i) a neuro-
degenerativni onemocnéni. Pokles svalové hmoty je spjat se ztratou svalové sily a zdatnosti.
Ubytek svalové sily ma vétsi vyznam neZli pokles kvality a kvantity svalu. Zmény ve svalu se
dotykaji svalovych vldken typu Ila a IIb, pficemz s ibytkem dochdzi i k metabolickym zméndm.
Metabolické zmény ovliviiuji anabolickou a inzulinovou rezistenci, depleci glutaminu, snizeni
antioxidacni aktivity a dal$i. Od 30. roku Zivota fyziologicky dochazi k poklesu svalové hmoty
cca 0 5 % kazdych 10 let. Ubytek svalové sily je jesté rychlejsi. Sarkopenie se rozdéluje na pri-
mdrni a sekundérni. Primérni sarkopenie (sarcopenia of aging) je vysledkem nerovnovahy mezi
anabolickymi a katabolickymi procesy ve svalu. Primérni sarkopenie je ovlivnéna multifak-
toridlné, zatimco sekundérni sarkopenie je ovlivnéna i systémovymi, zejména pak zanétlivymi
procesy. Dale se rozdéluje na sarkopenii akutni a chronickou. Specidlnim typem je pak sarkope-
nickd obezita. Dulezité je umét rozliSovat sarkopenii od geriatrické kiehkosti. Zatimco kiehkost
je komplexni geriatricky syndrom, sarkopenie je oznacovana jako nemoc a ma své diagnosticka
kritéria. Intervencni postupy jsou v soucasné dobé identické. K hlavnim doporucenim se fadi
dostatecny prisun bilkovin, vitaminu D a pravidelnd pohybov4 aktivita (JenSovsky 2019). Sarko-
penie se stanovuje hodnocenim svalové sily pomoci dynamometru. Déle se miize vyuZit i testu
vstavani ze Zidle (chair stand test) nebo testu rychlosti chiize. Pro zhodnoceni kvantitativniho
mnoZstvi svalové hmoty poslouzi dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA) ¢i bioimpenanni
analyza. Dostupné jsou i screeningové dotazniky sarkopenie, napiiklad SARC-F, hodnoticf silu,

chuizi, postaveni ze sedu, chizi do schodi a pady (Kohout et al. 2021).

1.5 Anatomie a fyziologie kosti

Kosti predstavuji mineralizovanou pojivovou tkdn, vznikajici procesem tzv. osifikace. Mezi
hlavni funkce kosti patii zejména opora téla, ochrana orgdni, hematopoéza, zdsobarna mine-
ralnich latek a bilkovin kostni matrix. Kost se skldda ze dvou typt bunék, a to bunék syntetizu-

jici novou kostni tkan a bun¢k odbouravajici kostni tkan. Soucasti je ddle mezibunécnd matrix
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(kolagen, nekolagenni proteiny a apatit). K buiikdm syntetizujici novou kostni tkan patii oste-
oblasty a osteocyty. Mezenchymové buiiky - osteoblasty, jsou vysoce proteosynteticky aktivni.
K hlavnim funkcim osteoblastd patfi tvorba a mineralizace kostni matrix. Osteoblasty ovliviiuji
hormony jako naptiklad estrogeny, parathormon nebo kalcitriol. Z osteoblastli vznikaji osteo-
cyty, jejichz hlavnim dkolem je metabolismus a obnova kostniho matrixu. V pfipadé zaniknuti
osteocytu a ndsledném nenahrazeni novym osteocytem miiZe dochazet k resorpci kosti. Posled-
nim typem kostnich bunék jsou osteoklasty, buniky pochazejici z monocytomakrofagové fady.
Osteoklasty jako jediné z bunék odbourdvaji kostni hmotu pomoci proteolytickych enzymii.

Aktivita osteoklasti je fizena signdly z osteoblastd (Grim et al. 2019).

Proces novotvorby a odbourdvani kosti, tzv. remodelace, je procesem, ktery probihd po cely Zi-
vot. Na remodelaci se podili rizné regula¢ni mechanismy. Mezi vyznamné patii napfiklad sys-
témové hormony (parathormon s vitaminem D) a estrogeny, které reguluji kalcium-fosfatovy
metabolismus, ovliviiujici osteoklasty. Déle i cytokiny, TNF (tumor nekrotizujici faktor), osteo-
protegerin a prostaglandiny, dtlezité faktory pii kostni resorpci. Vyznamnou roli v metabolismu
kolagenu a mineralizaci osteoidu hraji i vitaminy, konkrétné A, D, K, C a Bg. Opomijenym fak-
torem byva i mechanicka zatéz. Méli bychom mit na paméti, Ze pravidelnou fyzickou aktivitou
se zlepSuje hustota a pevnost kosti. V neposledni fadé se na remodelaci podili i geny a tran-

skripéni regulace (Vyskocil 2009).

YoV 2

Parathormon (PTH), hormon pfiStitnych télisek, se podili na udrZovani homeostazy kalcia v krvi.
Hypokalcémie stimuluje syntézu PTH. V Henleové klicce ledvin parathormon zvysuje zp€tnou
resorpci vapniku a soucasné zvysSuje vylucovani fosfati. Dale ma parathormon schopnost sti-
mulovat 1-alfa-hydroxyldzu, kterd méni kalcidiol na kalcitriol. Kalcitriol zajiSt'uje ve stievé
zvysenou absorpci vapniku. Antagonista PTH je kalcitonin, hormon peptidové povahy (Broulik

2017).

1.6 Metabolické osteopatie

K nejcastéj$im metabolickym osteopatiim fadime osteopordézu, osteopenii, osteomaldcii a ddle
napiiklad i méné zndmou Pagetovu chorobu. Diagnostickym kritériem byva nejcastéji hodnota
kostni denzity, kterd se nasledné porovnava s primérnou hodnotou u mladych zdravych jedinct.

Odchylku od priiméru nazyvame T-skore, viz Tab. 4 (Matalova 2018).
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Tab. 4: Denzitometrické kategorie dle WHO

Diagnoza T-skore (smérodata odchylka oproti pruméru u zdravé mladé osoby)
normalni nilez +2,5az- 1,0 (vCetné)

osteopenie rozmezi - 1,0a-2,5

osteopordza <-25

tézka osteopordza | < - 2,5 + netrumatickd zlomenina

1.6.1 Osteopenie

Osteopenie se podle WHO charakterizuje jako T-skére v rozmezi -1,0 az -2,5 standardni od-
chylky, tedy kostni denzita neni v normé, avSak soucasné neni tak nizka jako pfi osteopordze.
Diagnosticky rozdil mezi osteopenii a osteoporézou je zaloZen na méfeni kostni minerdlni den-
zity. Kostni denzita je méfena na péatefi, kyCli nebo predlokti pomoci zafizeni pro dvouener-
getickou rentgenovou absorpci. DEXA ma rentgenovy paprsek, ktery dokdze s presnosti 1 %
az 2 % urcit obsah minerdlli v riznych mistech skeletu. Osteopenie ovliviiuje obé pohlavi, ale
hlavni zatéZ se tykd Zen v menopauze. Hlavnim cilem screeningu a 1éCby osteopenie je pre-
vence rozvoje osteopordzy a osteoporotickych zlomenin. V praxi Ize vyuZit i tzv. FRAX tool
(Fracture Risk Assessment Tool), nastroje pro hodnoceni rizika zlomenin u pacientd. Jednd se
o dotaznik o 12 otdzkéach, zamétujici se napiiklad na prodélané zlomeniny, zlomeniny kycli
u rodicu, kouteni, 1écbu glukokortikoidy, revmatoidni artritidu a dal$i. Pfi hodnoceni pacienta
se vyuziva i laboratornich testii. Soucasti laboratorniho vySetfeni by mély byt hladiny kalcé-
mie a fosfatémie, albuminu, alkalické fosfatdzy, déle jaterni testy, kreatinin, 25(OH)D a TSH.
U muzi by mél byt méfen volny testosteron, pokud je podezfeni na hypogonadismus. Bylo pro-
kdzano, Ze vCasnd diagnostika a 1éCba osteopenie sniZuje Cetnost zlomenin a zlepSuje kvalitu
Zivota. Kromé prednosti genetickych a hormonalnich faktorl jsou nejdulezitéjsimi hledisky pro
nartstani a udrzeni kostni hmoty ta, ktera se tykaji stravy (dostatecny piijem vapniku a bilko-
vin), adekvatni pfisun vitaminu D (vystavenim slune¢nimu zareni ¢i poZitim dopliikil stravy)
a v neposledni fadé i pravidelné cviceni se zatézi (Karaguzel & Holick 2011). Asikainen et al.
(2004) doporucuji Zendm v postmenopauzilnim véku pro zachovéni kostni denzity kazdodenné
alesponl 30 minut souvislé chlize v kombinaci s odporovym cvi¢enim dvakrat tydné. National
Osteoporosis Foundation podporuje celozivotni fyzickou aktivitu ve vSech vékovych kategori-

ich, a to jak pro prevenci osteopordzy, tak pro udrzeni celkového zdravi.
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1.6.2 Osteoporoza

Presnd definice osteopordzy se v prub€hu casu ménila. Dfive se jako osteopordza oznaCovala
nemoc, projevujici se snaz§im a CastéjSim vznikem zlomenin. S rozvojem mediciny a zobra-
zovacich metod se dospé€lo k presnéjsi, aktudlni definici, kterd zni: Osteopordza je systémové
metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované ubytkem kostni hmoty a zdroven 1 zhorSe-
nou mikroarchitekturou kostni tkdn€. Nasledkem je zvySend lomivost kosti (DZupa & JenSovsky
2018). Toto metabolické onemocnéni ma vétsSinou asymptomaticky pribeh, ktery zistava nedi-
agnostikovan, dokud se neprojevi jako nizkotraumatickd zlomenina kycle, patere, proximalniho
humeru, panve a nebo zapésti. Osteopordza je hlavni pricinou zlomenin ve starSi populaci a je
také vysoce spojena s tim, zZe se lidé upoutaji na lizko, coz miiZe nasledné vést k vaznym
komplikacim (Tu et al. 2018). Osteopordza se déli na primarni a sekunddrni. K primédrni os-
teopordze fadime senilni, postmenopauzalni a juvenilni idiopatickou osteoporézu. Sekundédrni

osteopordza vznika jako nésledek endokrinnich, gastroenterdlnich, rendlnich a dalSich onemoc-

néni (Vyskocil 2009).

Rozvoj osteopordzy podmitiuje fada faktorti, mezi né patii: nedostatek bilkovin a vapniku, de-
fekt v signdlnich kaskadach (vitamin D, parathormon, fibroblastovy ristovy faktor 23) nebo ve
vztahu kost - sval (Kohout et al. 2021). Vyznamnym determinantem je i hodnota maximalniho
vrcholu kostni hmoty, oznaCovana jako PBM (peak bone mass). PBM se definuje jako hod-
nota mnozstvi kostni tkané pfitomné na konci skeletdlniho zrani. VétSina lidi dosahuje svého
vrcholu kostni hmoty kolem 30. roku Zivota (Bonjour et al. 1994). Okolo 30. roku Zivota se
vystavba kosti uzavird a nasleduje fyziologickd atrofie kostni tkdné. Mezi pozitivné ovliviiu-
jici faktory patii: vyZiva, zdravy Zivotni styl a pohyb. Vrcholovy sport pak mtize naopak kostni
resorpci zvySovat. Riziko osteoporézy mohou zvySovat i farmaka (glukokortikoidy, hormony
Stitné Zlazy, antacida, cytostatika a dalSi (Stransky et al. 2019). Podstatnym faktorem je i ge-
netika. NejCastéj$i vyskyt osteopordzy se zaznamendva u bilé rasy, starSich lidi a u Zenského
pohlavi (S6zen et al. 2017). Dle statistickych tdaji se v Evropé a Spojenych statech americ-
kych vyskytuje osteoporéza u 75 % Zen po 70. roce Zivota. U muzi po 70. roce je to pouze 20
%. Vys§i prevalence u Zen je zpusobena ubytkem pohlavnich hormond po klimakteriu. Mezi
dalsi rizikové vlivy patii genetickd predispozice, drobnd postava, body mass index (BMI) pod
19 kg / m2. Stransky et al. (2019) k rizikovym faktortim fadi i sedavy zpusob Zivota, pozdni me-

narche, prfedCasnou menopauzu a urcitou farmakoterapii (kortikoidy, antiepileptika, hormony

28



Stitné 7lazy, cytostatika, aj.).

V soucasnosti se odhaduje, Ze vice nez 200 miliont lid{ trpi osteoporézou (Sozen et al. 2017).
Sotornik (2016) uddva, Ze osteoporéza postihuje v CR cca 7 % obyvatel. Nejéast&j$im typem je

osteopordza postmenopauzalni.

1.6.3 Osteomalacie

Osteomalacie se definuje jako ubytek anorganické Casti kostni hmoty v obdobi dospélosti.
Hlavni pfi¢inou je nedostateCnd saturace vitaminem D nebo nedostatek vapniku ve stravé. Mi-
nisola et al. (2020) dale zminuje jako rizikovy faktor pro vznik osteomalacie depleci fosfatd
a inhibici mineralizace zpisobenou toxickymi u¢inky rtiznych farmak. Nedostatek vitaminu D
prevlada v zemich s vysokou zemépisnou Sitkou u rizikovych skupin (¢ernosi, pfi snizeném vy-
stavovani se slunci, kojenci, t€hotné a kojici Zeny). Nedostatek vipniku prevladd v tropickych
zemich, zejména u podvyzZivené populace (Uday & Hogler 2020). Diagnostika osteomaldcie je
zaloZena na klinickych ndlezech a radiologickém vySetfeni. U starSich lidi je Casto pfitomna
svalova slabost a bolest, kterd se projevuje pady a zlomeninami (Uday & Hogler 2017). Mini-
sola et al. (2020) uvadi, Ze pfesnou prevalenci osteomalacie ve svété, zptisobené nedostatkem
vitaminu D je velmi t€¢Zké definovat, protoze stav je Casto ve vétSiné pripadii asymptomaticky,

zejména pak u starSich osob.

Z biochemického hlediska se osteomalacie zptisobend nedostatkem vitaminu D vyviji ve tfech
fazich. Pocatecni stadium je charakterizovdno normélnimi hladinami vapniku a fosfatu v séru
a zvySenymi hladinami alkalické fosfatazy, sérového PTH a 1,25-dihydroxyvitaminu D. Ve dru-
hém stadiu sérové hladiny vapniku a Casto fosfati obvykle klesaji a déle se zvySuji hodnoty sé-
rového PTH i alkalické fosfatdzy. Sérum 1,25-dihydroxyvitaminu D se vSak vraci k normalnim
nebo nizkym hodnotdm. V kone¢ném stadiu jsou hypokalcémie a hypofosfatémie trvale nizké
spolu s dalsi exacerbaci sekundarni hyperparatyredzy a prestava dochdzet k mineralizaci kostni

matrix (Bhan et al. 2018; Dempster et al. 2013).

Cilem terapie osteomalacie s nedostatkem vitaminu D je zmirnit symptomy, podpofit hojeni
zlomenin, obnovit pevnost kosti a zlepSit kvalitu Zivota pti soucasné korekci biochemickych
abnormalit. Neexistuji Zddné dobte zavedené pokyny pro vedeni terapie. Terapie by vSak méla

zahrnovat denni perordlni davky vitaminu D v rozmezi 800 az 1200 IU. Lécba vitaminem D
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musi byt vZdy doprovdzena adekvatnimi suplementy vépniku. Ve vétSiné piipadii staci 1000
mg vépniku rozd€leného do dvou nebo tii davek. Vyssi davky v rozmezi 2000 az 3000 mg
denné jsou potfebné u pacientli s malabsorpci nebo po bariatrické operaci. Pfi ti¢inné terapii se
klinické piiznaky zacnou zlepSovat béhem nékolika tydni. Uplné vymizen{ pfiznakii miiZe trvat

az nékolik mésict (Bhan et al. 2018).

1.6.4 Osteopatie se zvySenou hustotou kosti

Ve s

Nejcastejsi osteopatii se zvySenou hustotou kosti je Pagetova choroba. James Paget, anglicky
chirurg a patolog, jako prvni popsal osteitis deformans (Pagetovu nemoc) v roce 1876. Nej-
Castéji se vyskytuje v Anglii a v zemich, kam Angli¢ané migrovali. V poslednich letech se
prevalence ve vétSiné zemi sniZila. SpoleCnym znakem je kosterni deformita, kterd se vyviji
po mnoho let a je nejviditelnéjsi v lebce a dolnich koncetindch. Patologické zlomeniny se nej-
Castéji vyskytuji ve stehennich kostech. Spolecnym rysem u pacientli s Pagetovou chorobou
je bolest kosterniho, kloubniho, neurologického nebo svalového ptivodu (Singer et al. 2020).
Stav se projevuje nadmérnou osteoklastickou aktivitou nasledovanou kompenzacnim zvySe-
nim osteoblastické aktivity, coZ vede k tvorbé dezorganizované kosti, kterd je méné kompaktni,
mechanicky slabsi a ndchylnéjsi ke zlomenindm. Jedna se o 2. nejcastéjsi kostni onemocnéni
u starSich jedinctl, hned po osteoporéze. Smrtelnou komplikaci Pagetovy choroby je rozvoj
pagetického sarkomu. Pri¢ina Pagetovy choroby zlstava neznama, ale existuji jak genetické,
tak environmentdlni asociace. Mezi diagnostické metody patii rentgen (lytické a sklerotické
leze), scintigrafie skeletu a laboratorni vySetfeni alkalické fosfatdzy, kterd byva ve vétsiné pii-
padi zvysena. Cilem terapie je odstranéni bolesti a prevence vzniku deformit (Bouchette &

Boktor 2022).

30



Obr. 2: Priibéh Pagetovy choroby na rentgenovém snimku, oblast holenn{ kosti. Tkan, ktera byla
drive lyticka (vlevo) se stava sklerotickou (vpravo), protoZe prevaha osteoklastd je nahrazena
osteoblasty. Pfi absenci terapie postupuje lyticky klin na predni hrané 1éze podél kosti rychlosti

asi 1 cm/rok (Zdroj: Reid 2019).

1.7 VyZiva p¥i osteoporoze

Jak jiz bylo zminéno, osteopordza je chronické onemocnéni charakterizované sniZenim hustoty
kostnich minerdlt, zhorSenou pevnosti kosti a zvySenym rizikem kiehkych zlomenin. Co se vy-
Zivy tyce, Ortega et al. ve své prici z roku 2021 zminuji, Ze je vhodné vyhnout se vyraznému
energetickému deficitu, zeyména pak u Zen po menopauze a zvlasté pri pritomnosti osteopenie
¢i osteopordzy, protoze ve vztahu k témto patologiim muize byt vyhodnéjsi nadvaha neZ pod-
védha. Zlatohldvek et al. (2019) uvadi, Ze spravna vyziva je dilezitym dopliikem farmakologické

1é¢by u pacientli s osteoporézou.

Vyssi nez doporuceny piijem bilkovin (1 g/kg télesné hmotnosti) je pro kosti prospésny za pred-

pokladu dostate¢ného pi{jmu véapniku. Je tfeba se vyhnout nadmérnému piijmu cukru a nasyce-
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nych tukd, ale je tfeba se pokusit dosdhnout nutri¢nich cilii stanovenych pro omega-3 polynena-
sycené mastné kyseliny a vldkninu. Zasadni je déle vitamin D a pfijem vdpniku, tyto nutrienty
jsou u vysokého procenta jedinct nedostatecné zastoupeny. Ddle je vhodné zajistit dostatek vita-
minu K, C a skupiny B. V poslednich letech je také vyzdvihovan pfiznivy vliv ovoce a zeleniny
jako zdroje alkalizujici stravy a mikronutrientii. Naopak negativni vliv miize mit vysoky piijem
zeleniny s obsahem oxalatu, fytati a vlakniny (Kucerova 2010). Dale pak i zvySeny piisun chlo-
ridu sodného ve stravé, ¢imz se zvySuje vyluovani vapniku moci, coZz miiZe prispivat k rozvoji
osteopordzy u osob s nizkym pfijmem véapniku (Broulik, Kazda, 2009). Zdravi kosti mohou
ovlivnit i ndpoje. Napiiklad slazené limonddy colového typu maji dlouhodoby acidifikujici vliv
na vnitini prostfedi. I nadmérny prisun alkoholu ma negativni vliv na zdravi kosti (Fojtik et al.
2009). V pripadé veganského Zivotniho stylu, byl jednoznacné prokazan nepfiznivy ucinek na

kostru v diisledku negativni vapnikové bilance a proteinové malnutrice (New 2004).

Shrnuti vyzivovych doporuceni pfi osteopordze:

* Zajisténi dostateCného piijmu vapniku ze stravy, individualné doplnéného o suplementaci.

* Zajisténi optimalni suplementace vitaminem D3 v kombinaci s konzumaci potravin boha-

tych na vitamin D a pravidelnou expozici sluneCnimu zafeni.
* Adekvdtni pfisun plnohodnotnych bilkovin.
* Dostate¢na konzumace potravin s obsahem vldkniny (ovoce, zelenina, obiloviny, aj.)
* Omezeni fosfatl (limonddy typu coca-cola), chloridu sodného.
* Nekonzumovat nadmérné mnoZstvi kyseliny fytové, kyseliny St avelové a vldkniny.

* Omezit nadmérnou konzumaci jednoduchych cukrii a zpracovanych potravin s vysokym

obsahem Zivocisnych tuki.
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2 Metodika

2.1 Cile prdce

Tato diplomova prace se zabyva vyZivou seniort, zejména pak piijmem véapniku a vitaminu D

ze stravy v zimnim obdobi. Cile byly nasledujici:

1. Zmapovat jaké mnoZzstvi vitaminu D a vapniku obsahuje béZny jidelnicek seniora v zim-

nich mésicich.

2. Ur¢it, kolik procent z doporucené denni davky vitaminu D a vdpniku pfijimaji seniofi ze

stravy.

2.2 Vyzkumné otdazky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

» Konzumuji seniofi pfes zimu v dostatecné mife zdroje vdpniku a vitaminu D?
* Jaké mnozstvi vitaminu D a véapniku pfijimaji seniofi perordlné v zimnich mésicich?

* Kolik procent z doporuc¢ené denni davky vitaminu D a vdpniku pfijimaji seniofi ze stravy

v zimnim obdobi?

2.3 Zpusob vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal v dobrovolném sdruzeni Klub seniord Hradek. Pozadala jsem Klub seniord
Hradek o zapojeni ve vyzkumném Setfeni, Zadosti bylo vyhovéno. Celkem jsem Klub seniorti
navstivila 2 x. Pfi prvni navstévé jsem seniorim podrobné predstavila vyzkum, véetné jeho cili.
Nasledné jsem respondentim rozdala protokoly pro zdznam tydenniho jidelni¢ku a s nim i néa-
vod "Jak spravné zaznamendvat jidelnicek", viz prilohy. Poté jsem zodpovédé€la piipadné otazky
od respondentll. Pii druhé navstévé jsem si vybrala vyplnéné zdznamy jidelnickd a provedla
s kazdym respondentem rozhovor v soukromi. V rozhovoru jsem se zaméfovala na stravovaci
navyky respondenti a zaroven i na problematiku v souvislosti s pfijmem vapniku a vitaminu D.

Scénar rozhovoru je k dispozici v priloze.
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2.4 Metodika vyzkumu

K naplnéni obou cild byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuZzitim metody semistrukturovanych
rozhovord. K samotnému semistrukturovanému rozhovoru jsem si pfipravila otazky, které jsem
od respondentti chtéla zodpovédét, avsak béhem rozhovoru jsem je Casto dopliovala i o jiné,
vyplyvajici z konverzace. Otazky byly zaméfené na stravovaci ndvyky a zakladni znalost zdsad

zdravého stravovani. Scéndr rozhovoru je k dispozici v priloze.

K hlub$imu nédhledu do stravovacich zvyklosti pacienta byl vyuZit i tydenni zdznam seniorova
jidelnicku a ndsledny propocet celkového energetického pi{jmu, sacharidi, tukd, bilkovin a vy-
branych mikronutrientd. Vysledky pak byly porovndny s potfebami uvedenymi v nejnovéjsich

odbornych doporucenich.

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 10 seniorid (5 muzl a 5 Zen), ve véku od 60 do 85 let. Primérny vék
respondentd Cinil 73,8 let. Podminkou k zarazeni do vyzkumu byl vék nad 60 let. Z rozhovorid
byly ziskany informace tykajici se predevsim jejich stravovacich navyku a zdkladni informova-

nosti ohledné prevence osteopordzy .

2.6 Sbeérdat

Vyzkum byl realizovan od prosince roku 2022 do tinora roku 2022. Oslovila jsem Klub seniord
Hradek a pozddala je o realizaci vyzkumu. Samotny polostrukturovany rozhovor jsem vedla se
seniorem v soukromi. Rozhovor trval cca 45 minut. Déle bylo vyuzito tydennich jidelnickd,

které slouzily k hlub§imu nahledu do stravovacich navyku respondenta.

2.7 Analyza dat

Data ze ziskanych jidelnicku byla zpracovana v programu Nutriservis Professional. Zde byl pro-
pocitan skutecny energeticky prijem a obsah makronutrientt ve stravé. Vysledky byly nasledné
porovndny s individudlné propocitanym doporucenym energetickym piijmem. K vyhodnoceni

mikronutrientd byla ddle vyuZita Nutri Databdze (databdze slozeni potravin Ceské republiky,
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zfizend Ustavem zemé&d&lské ekonomiky a informaci), Kalorické tabulky a databaze FoodData

Central.

2.8 Etika vyzkumu

Ucast respondentii byla dobrovolna. Bylo osloveno celkem 10 respondentii, pfi¢emz vsichni
s vyzkumem souhlasili. Pfed semistrukturovanym rozhovorem byli respondenti informovéni
o ucelu vyzkumu a zachovani jejich anonymity. Nédsledné respondent podepsal souhlas s publi-
kaci dat a pravem tucast odmitnout. Tyto informované souhlasy jsou uloZeny v archivu autorky.

Vzor informovaného souhlasu je pfiloZen k diplomové praci.
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3 Vysledky

3.1 Vysledky rozhovoru

Pi‘ehled respondenti

Vyzkumu se zicastnilo celkem deset respondentd (dédle jen R1-R10). Polovinu vyzkumného
vzorku tvorily Zeny, polovinu muzi. Primérny vék ¢inil 73,8 let, primérné BMI pak 28,15.
Svétova zdravotnickd organizace WHO doporucuje zdravym dospélym jedinctim udrzovat BMI

v rozmezi 18,5-25. U senioril se v§ak hranice posouva na hodnoty 24-29.

Tab. 5: Prehled respondentt (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Pohlavi: | Vék: | BMI:
R1 Zena 73 1let | 34,4
R2 zZena 711let | 25,1
R3 zZena 751et | 28,8
R4 Zena 751et | 32,9
RS zena 82 1let | 28,7
R6 muz T71et | 294
R7 muz 78 1et | 29,5
R8 muz 60 let | 22,6
R9 muz 85let | 244
R10 muz 62 let | 25,7

Otazka ¢. 1: Jste nyni fyzicky aktivni? Sportoval/a jste v mladi?

VSichni respondenti uvedli, Ze jsou v soucasné dobé fyzicky aktivni. R1 a R2 zminily pouze
chizi z diivodu omezené funkcnosti pohybového aparatu. R1 trpi na kloubni vypotky, R2 je po
operaci obou kycelnich kloubti. R3 uvedla, Ze 1x tydné d€la instruktorku zdravotniho cviceni
a dale pfi pfiznivém pocasi pracuje na zahradé. R4 taktéZ navstévuje 1 x tydné zdravotni cvicend,
obden nachodi 5-10 km a 1 x tydné se i€astni volejbalovych tréninkd. RS cvi¢i nékolikrat tydné
doma protahovaci cviceni a déle pracuje na zahradé. R6 a R7 jezdi 1-2x tydné na elektrokole.

R8 uvedl, Ze preferuje turistiku, mési¢né nachodi 100 km. R9 taktéz uvedl pouze chiizi, chodi
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denné na prochdzky ve vzdalenosti cca 5 km. R10 provozuje 2x tydné silovy trénink v doméci

posilovné.

Celkem tii respondenti (R3, RS a R10) v ml4di nesportovali. R1 a R2 hraly zdvodné stolni
tenis. R4 aktivné pisobila ve volejbalovém okresnim preboru. R6 a R7 pisobili ve fotbalovém
okresnim preboru a rekreacné hrali ledni hokej. R7 dale hral zdvodné 1 koSikovou. R8 provozuje

pési turistiku jiZ od mladi. R9 hral zdvodné volejbal a rekreacné pak fotbal.

Otazka ¢. 2: Trpite néjakym chronickym onemocnénim? Celkem tfi respondentky trpi hy-
pertenzi (R1, R2, R5). Respondenti R2, R4 a R6 maji laboratorné diagnostikovanou dyslipi-
démii. R3 a R6 uvedli pfitomnost osteoartrézy. R6 dodal, Ze ma aktudlné artrézu IV. stupné.
R7 trpi diabetem mellitem 2. typu a soucasné€ i diabetickou nefropatii, konkrétné rendlni in-
suficienci stfedniho stupné. R8 mad jiz od détstvi diagnostikovany astma bronchiale. R9 a R10

v soucasné dobé neuddvaji ptitomnost chronického onemocnéni.

V priibéhu rozhovoru vyplynulo, Ze celkem tii respondenti trpi metabolickymi osteopatiemi,

a to konkrétné R2 a R6 osteopenii a R1 osteopordzou.

Tab. 6: Prehled pritomnosti chronického onemocnéni u respondentd (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Chronické onemocnéni:

R1 hypertenze

R2 hypertenze, dyslipidémie

R3 osteoartréza

R4 dyslipidémie

RS hypotyredza, hypertenze

R6 osteoartrdza, dyslipidémie

R7 diabetes mellitus 2. typu,
ledvinov4 insuficience

R8 astma bronchiale

R9 X

R10 X
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Otazka ¢. 3: Vyskytuje se u vas potravinova alergie ¢i intolerance?

Z4dny z respondentii neuved] piitomnost potravinové alergie &i intolerance. Pouze R7 pozna-
menal, Ze si v§iml zhorSeného traveni laktézy. Vyhyba se tedy mléku, avSak jogurty a ostatni

mlécné vyrobky konzumuje bez omezeni.
Otazka ¢. 4: Uzivate dopliky stravy? Popripadé jaké a jak casto? Celorocné ¢i sezonné?

Tti respondenti (R5, R8 a R9) nekonzumuji pravidelné zaddné dopliiky stravy. Polovina respon-
dentl uziva celoro¢né vitamin D (R1, R2, R3, R6, R7). Ctyﬁ z nich uzivaji vitamin D ve formé
kapek - Vigantolu, jeden pak ve formé tablet (1 000 IU). Dva respondenti uZivaji pravidelné
vitamin C (R2, R7) a dva respondenti suplementuji hoi¢ik (R1, R10). Pouze R1 a R2 doplnuji
vapnik formou suplementli z diivodu diagnostikované metabolické osteopatie. R4 uvedla, Ze
doplituje celorocné pouze vitaminy skupiny B ve formé B-komplexu. R10 suplementuje celo-
rocné nejvice doplikd stravy, a to konkrétné omega 3 nenasycené mastné kyseliny, multivitamin

a Alavis pro ochranu kloubd.

Tab. 7: Pfehled suplementace (Zdroj: vlastni)

Respondent: Suplementace:
R1 Caltrate Plus, vitamin D, horc¢ik
R2 Caltrate Plus, vitamin D, vitamin C
R3 vitamin D
R4 B-komplex
R5 X
R6 vitamin D
R7 vitamin C, vitamin D
R8 X
R9 X
R10 omega 3, horc¢ik, multivitamin, Alavis
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Otazka ¢. 5: Utrpél/a jste nékdy zlomeninu?

Frakturu utrpéli v pribéhu Zivota celkem tfi respondenti (R1, R2 a R6). Kazda fraktura byla
jiného typu. R1 utrpéla v mladi frakturu zapésti, R2 unavovou zlomeninu a R6 v roce 1970

tfistivou frakturu stehenni kosti pfi sportu na lyZich.

Tab. 8: Pritomnost fraktury v pribéhu Zivota (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Fraktura:
R1 ano
R2 ano
R3 X
R4 X
RS X
R6 ano
R7 X
RS X
R9 X

R10 X

Otazka €. 6: Z jakého duvodu je prijem vapniku dulezity?

Devét z deseti respondentil spravné odpoveédélo, ze vapnik je daleZity zejména pro udrZeni

zdravych a pevnych kosti. Pouze jeden respondent (R7) neznal odpovéd’ na poloZeny dotaz.
Otazka ¢. 7: Jaké znate zdroje vapniku?

Pouze respondentka ¢. 1 uvedla, Ze neznd Zadny zdroj vapniku. R7 uvedl jako zdroj vapniku
maso, které nelze povazovat za adekvatni zdroj vapniku. Osm respondenti (R2, R3, R4, RS,
R6, R8, R9 a R10) uvedli spradvné jako zdroj mléko ¢i mlécné vyrobky. Mk jako zdroj vdpniku
uvedli pouze dva respondenti (R2, R6). RS a R8 zminili dale i lusténiny. R4 zatradila do zdroja

vapniku i vejce, které lze do zdroji vapniku zaradit, zejména pak Zloutek.
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Tab. 9: Odpovédi respondentti na otazku, jaké znaji zdroje vapniku? (Zdroj: vlastni)

Respondent: Zdroje vapniku:
R1 nevi
R2 mléko, mlééné vyrobky, méak
R3 mlécné vyrobky
R4 mléko, vejce, mlécné vyrobky
RS mlécné vyrobky, luSténiny
R6 mak, mlécné vyrobky
R7 maso
R8 mlécné vyrobky, lusténiny
R9 mlécné vyrobky
R10 mlécné vyrobky

Otazka ¢. 8: Vite, kolik mléénych vyrobku by se denné mélo konzumovat?

Aktudlni doporuceni uvddi, Ze k adekvatnimu pokryti potieb vapniku bychom méli denné zkon-
zumovat tii porce mléénych vyrobka. Zadny z respondentii neuvedl spravnou odpovéd’. Sedm
respondentd uvedlo, Ze nevi spravnou odpovéd’ (R1, R3, R4, R5, R7, R9 a R10). Nejblize byla

R4, kterad odhadla, Ze by se denné mély zkonzumovat dvé porce mléénych vyrobk.
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Tab. 10: Odpovédi respondentti na otazku, kolik mlécnych vyrobki by se denné mélo zkonzu-

movat? (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Kolik MV by se mélo denné zkonzumovat?
R1 ,,Nevim, 57
R2 ,,Jeden denné€ minimalné*
R3 ,,Nevim.
R4 ,,Nevim, asi 2x denné.
R5 ,,Nevim.
R6 ,»As1 250 g jogurtu?*
R7 ,Nevim, tipuji 1 ks.*
RS ,,Dle chuti.*
R9 ,.Nevim.
R10 ,,Nevim.*

Otazka ¢. 9: Vite, jaky je doporuceny denni prijem vapniku?

Odborné zdroje doporuéuji osobam nad 51 let piijimat denné p¥iblizn& 1200 mg vapniku. Zadny
z respondentli neznal spravnou odpovéd’ na tuto poloZenou otazku. Respondentka ¢. 2, ktera
trpi osteopenii, uvedla, Ze tuto informaci neddvno cetla v odborném zdroji, av§ak hodnotu jiz

zapomnéla. R4 si jako jedind z respondentt tipla, konkrétné odhadla 50 mg.
Otazka ¢. 10: Co je to osteoporéza? Trpél osteoporozou nékdo ve Vasi rodiné?

Kromé respondentky €. 5 odpovédéli na zadanou otazku vSichni respondenti. Definice se mirné
lisily. R1 wvedla: ,, Tu mdm jd, na tu se lécim. Je to nemoc postihujici kosti. “ R2 taktéZ odpo-
védéla, Ze se jednd o nemoc postihujici kosti, ndsledné dodala Ze dochdzi k jejich vysychdni.
R2: ,,Mdme to v rodiné dédicné. Ja mam predstuperi - osteopenii. “ R3 struéné odpovédéla, ze
se jednd o nemoc pohybového aparatu. R4, R7, R8 a R10 shodné uvedli, Ze pfi osteopordze do-
chazi k fidnuti kosti. R6 uvedl nasleduvjici: ,,Jd mdm zatim osteopenii, osteoporoza je o hodné

v/ v PaN?]
1

horsi. Osteopenie je slabsi ridnuti kosti.“ R9 definoval osteoporézu jako mékké kosti. Vyskyt

osteopordzy v rodiné uvedla pouze respondentka €. 2.

41



Otazka ¢. 11: Z jakého duvodu je dulezity piijem vitaminu D?

Respondenti nejcastéji odpovidali, Ze vitamin D je dilezity pro zdravi kosti a spravnou funkci
imunity. Respondentky ¢. 3 a 4 odpovédély, Ze nevi spravnou odpovéd’. Jeden z respondenti
(R6) uvedl, Ze by vitamin D mél byt dobry i pro zdravou kiizi. R7 nad odpovédi védhal, pak
odpovédél, Ze je vitamin D dilezity pro zaZzivani. R9 shrnul, Ze vitamin D ma vliv na celkové

zdravi ¢lovéka.
Otazka ¢. 12: Jaké znate zdroje vitaminu D?

Primarnim zdrojem k syntéze cholekalciferolu je UV zéifeni ze slunce. Slunce jako zdroj vita-
minu D uvedlo celkem Sest respondentd (R2, R3, R5, R6, R8 a R10). Potravinovy zdroj vita-
minu D spravné uvedl pouze R9, a to ryby. Ofechy, které uvedl R6 nelze povazovat za adekvétni
zdroj vitaminu D, stejné jako banén, ktery uvedla R4. R7 odpovédél, ze zdrojem vitaminu D

jsou vitaminové dopliky stravy.

Tab. 11: Odpovédi respondentil na otazku, jaké znaji zdroje vitaminu D? (Zdroj: vlastni)

Respondent: Zdroje vitaminu D:
R1 nevi
R2 slunce
R3 »dlunce, v potravinich je ale nevim kde.*
R4 ,,Nevim, banan?*
R5 slunce
R6 »lunce, potraviny nevim, ofechy?*
R7 vitaminy
R8 slunce
R9 ryby
R10 slunce
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Otazka ¢. 13: Co muze zlepSovat zdravi Kosti?

U respondenti se na otazku, co miZe zlepSovat zdravi kosti, odpovidali pouze dvéma riznymi
zptsoby. Tti respondenti (R3, R5 a R8) uvedli vapnik a tfi respondenti (R4, R6 a R7) zminili
pohybovou aktivitu. Ob& tyto odpovédi lze povazovat za spravné. Ctyfi respondenti (R1, R2,

R9 a R10) uvedli, Ze neznaji spravnou odpovéd’.

Tab. 12: Odpovédi respondentil na otdzku, co mtize zlepSovat zdravi kosti? (Zdroj: vlastni)

Respondent: | Zdravi kosti zlepSuje:

R1 nevi

R2 nevi

R3 vapnik

R4 pohybova aktivita
RS vapnik

R6 pohybova aktivita
R7 pohybov4 aktivita
R8 vapnik

R9 nevi

R10 nevi

Otazka ¢. 14: Absolvoval/a jste v prabéhu Zivota dezitometrické vySetfeni?

Denzitometrické vySetfeni pravidelné absolvuji celkem Ctyfi respondenti (R1, R2, R6 a R7). R1

dochézi na pravidelna denzitometricka vySetfeni 1x rocné, R2, R6 a R7 pak 1x za dva roky.
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3.2 Vysledky jidelnicki

Respondentka ¢. 1

Zena, 73 let, 177 cm, 87 kg, Physical Activity Level (PAL) =1,3

Respondentka €. 1 se stravuje vyhradné v domdacim prostiedi. Neuddva piitomnost potravi-
nové alergie Ci intolerance. Respondentka zmifiuje, Ze ma obtiZe s kousanim tvrdych potravin
z divodu casteéného umélého chrupu. Travicimi obtizemi netrpi. Denné vypije 2-3 litry te-
kutin. Upfednostiiuje Cistou vodu, kdvu, ¢aj a minerdlni vodu Magnesia. Alkohol konzumuje
priblizné 4 x tydné ve formé vina ¢i piva. PeCivo se v jidelnicku respondentky vyskytuje denné,
prevazné pSenicny chléb nebo toastovy chléb. Maso konzumuje asi 5x tydné, ryby pak 1x
tydné prevazné ve formé rybi pomazanky. Vnitinosti nema v oblibé. Z mléénych vyrobki za-
fazuje zejména 30 % Eidam, Goudu, Mozzarellu a tvarohy. Jogurty konzumuje 2-3x tydné.
Mléko samostatné nekonzumuje. Ovoce a zeleninu mé v oblibé, denn€ zkonzumuje 3-4 porce.
Preferuje citrusy, jablka, rajcata, papriku, zeli, brokolici a kvasenou zeleninu. Z uzenin konzu-
muje pouze Sunku a tlacenku, konkrétné 2 x tydné. LuSténiny doma pfipravuje 1 x mési¢né. 1x
tydné pece moucniky, sladkosti si jinak nekupuje. SmaZené pokrmy si pripravuje 1x za dva

tydny. Z tukd pouziva sadlo, maslo a slunecnicovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 6 168 klJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =6 168 kJ x 1,3 =8 018 kJ.

Ideélni hmotnost respondentky by méla s ohledem na jeji vysku Cinit cca 80 kg (BMI 25,5).
Doporuceny piijem bilkovin: 80 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 104 g, tedy 22 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tukti by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 63,3 g tukii.

Doporuceny denni prijem sacharidd by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 48 %),
tedy 226 g sacharidi denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 48 %, tuky 30 % a bilkoviny 22 %.
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Tab. 13: Ukazka z tydenniho jidelnicku R1 (Zdroj: vlastni)

Snidané: 100 g krajic chleba, 40 g 30 % Eidamu, 250 g raj¢ata a okurka

Svacdina: 120 g jablko

Obéd: 300 ml zeleninova polévka, 3ks br. knedliky, 200 g omacka s vepfovym masem

Svacdina: 150 g bortvkovy jogurt 150 g

Vecere: 80 g krajic chleba, 120 g tlacenky, 200 ml piva 10°

Vecere €. 2: | 50 g keSu ofechy, 100 ml cerveného vina

Tab. 14: Primérny pfijem energie a makronutrienti u R1 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 9283kJ
Bilkoviny: 875¢
Tuky: 82 ¢g
Sacharidy: 260 g

Respondentka prijimd priblizné o 1300 kJ vice neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
ptijem. Trojpomér makroZivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondentky €ini: sa-
charidy 50 %, tuky 34 %, bilkoviny 16 %. Ptijem tuki je u respondentky téméf o 20 grami
vysS§i nez byl vyhodnocen doporuceny denni prijem. Naopak bilkoviny jsou pfijimény v niz-
$im mnozZstvi oproti doporuc¢enému dennimu pfijmu. Aktudlné respondentka pfijima primérné
1 gram bilkovin na kilogram télesné hmotnosti. Respondentce bych doporudila navysit piijem
bilkovin na 1,3 gramii bilkoviny na kilogram k dosazeni maxima anabolického efektu a zaroven

sniZeni rizika svalové slabosti. Sacharidy respondentka pfijimd v dostate¢ném mnoZstvi.

Doporuceny prijem vapniku u seniori se pohybuje od 1000 mg (DACH, Referencni hodnoty
pro prijem Zivin, 2019) do 1200 mg (Zlatohlavek et al., 2019). Respondentka ze stravy pfijima
primérné 1096 mg vapniku denné, coz by se dalo povaZovat za dostatecné za predpokladu,
Ze by respondentka netrpéla metabolickou osteopatii. Respondentka mé vsak diagnostikovanou
osteopordzu, pii které se doporuceny denni piijem vapniku navySuje dle zadvaznosti az na 2000
mg denné. Véipnik respondentka dopliuje pfipravkem Caltrate Plus (600 mg vapniku, 200 [U
vitaminu D3). Primérny piijem s dopliikem stravy, tedy 1696 mg lze povaZovat za dostatecny.

Co se vitaminu D tyc¢e, DACH uvadi, Ze pri chybéjici endogenni syntéze u osob starSich 65 let
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se doporucuje prijimat 800 IU denné. Respondentka uziva doplnék stravy s obsahem vitaminu
D 1000 IU + 200 IU z Caltrate Plus, tedy celkem 1200 IU. Pi{jem ze stravy ¢inf priblizné 162,8

IU denné, tedy . Pfisun vitaminu D v zimnim obdobi je tedy u R1 adekvatni (1362,8 IU denné).

Tab. 15: Pfijem vapniku a vitaminu D u R1 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:
den¢.1 | 1367 mg 191 IU

denc¢.2 | 921 mg 388,4 1U

den¢.3 | 1384 mg 275 1U
denc¢.4 | 1526 mg 49,5 TU
den ¢.5 731 mg 107,3 IU
den¢.6 | 1209 mg 31,510
denc¢.7 | 534 mg 971U

prumér: | 1096 mg | 162,8 IU

Respondentka ¢. 1 konzumovala vapnik nejcastéji ve formé tvrdych syri, jogurtd, rybich poma-
zanek a tvarohovych dezertd. Ke zdrojiim vitaminu D opét patfily syry, rybi pomazanky, maso
a masné vyrobky. Aktudlni pfijem véapniku u respondentky €. 1 ¢ini 109,6 % z doporucené¢ho
denniho piijmu podle DACH a zdroven 91 % z doporu¢eného denniho pfijmu podle Zlato-
hlavka et al. 2019. Co se tyce vitaminu D, respondentka pfijimé ze stravy 20 % doporucené

denni davky podle DACH.
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Respondentka ¢. 2

Zena, 71 let, 162 cm, 66 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,4

Respondentka €. 2 se stravuje vyhradné v domacim prostiedi. Neudava pritomnost potravinové
alergie Ci intolerance. Respondentka ma ¢asteCnou snimatelnou zubni ndhradu, obtiZe s kousé-
nim neuvadi. Travicimi obtiZemi netrpi. Denné vypije cca 2 litry tekutin. Upfednostiiuje vodu
s citrénem, €aj, bilou kdvu a neslazené minerdlni vody. Alkohol konzumuje pouze ve formé piva,
které si dava na chut’ po obéd¢. Pecivo se v jidelniCku respondentky vyskytuje denné, bud’to
pSenicny chléb nebo celozrnny Zitny chléb. Maso konzumuje asi 5x tydné, ryby pak 1x tydné.
Respondentka udéva, zZe by ryby konzumovala Castéji, ale jsou na jeji poméry drahé. Vnitinosti
konzumuje 1x mésicné ve formé jater. Z mlénych vyrobkl zafazuje zejména 30 % Eidam,
tavené syry a podmasli. Ovoce a zeleninu denné konzumuje ve 2-3 porcich. Preferuje zeli, pa-
priky, mandarinky, hrusky a raj¢ata. Uzeniny konzumuje témét denné, nejcastéji dusenou kuieci
Sunku. Lusténiny doma pfipravuje 3 x mésicné. Dezerty a sladkosti pfili§ ¢asto nekonzumuje.
Smazené pokrmy si pfipravuje 1x za mésic. Z tukii pouzivd pomazdnkové maslo, fepkovy olej

a sadlo.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 250 kJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =5 250 kJ x 1,4 =7 350 kJ.

Idedlni hmotnost respondentky by méla s ohledem na jeji vysku Cinit cca 67 kg (BMI 25,5).
Doporuceny piijem bilkovin: 67 kg (IBW) x 1,3 gramii bilkovin = 87,1 g, tedy 20 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tukd by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 58 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidii by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 50 %),
tedy 216 g sacharidti denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 50 %, tuky 30 % a bilkoviny 20 %.
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Tab. 16: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R2 (Zdroj: vlastni)

Snidané: 200 ml bil4 kava, 100 g pSenicny chléb, 10 g maslo, 40 g Eidam 30 %

Svacina: 120 g jablko

Obéd: 90 g bramborové knedliky, 150 g vepiova plec, 80 g kysané zeli

Svacina: 150 g bavorsky vdolek, 125 ml pivo 10°

Vecere: 2 ks vejce na mékko, 100 g pSenicny chléb, 20 g taveny syr, 10 g méslo

Vecere €. 2: | 100 g paprika, 80 g mandarinka

Tab. 17: Priimérny pfijem energie a makronutrienti u R2 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 7 689 kJ
Bilkoviny: 79 ¢
Tuky: 75¢
Sacharidy: 208 g

Respondentka piijima priblizné o 300 kJ vice neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
pfijem. Trojpomér makroZivin dle zaznamenaného tydenniho jidelni¢ku respondentky Cini: sa-
charidy 45 %, tuky 37 %, bilkoviny 18 %. Piijem tuki je u respondentky témét o 20 gramu
vySSi nez byl vyhodnocen doporuceny denni piijem. Bilkoviny jsou pfijimany v niZSim mnoz-
stvi oproti doporu¢enému dennimu pifjmu praimérné o 8 grami. Aktudlné respondentka piijima
primérné 1,2 gram bilkovin na kilogram télesné hmotnosti, coZ povaZuji za dostate¢né. Sacha-
ridy jsou u R2 pfijimény v adekvatnim mnozstvi. Respondentce bych doporucila navysit pfisun

ovoce a zeleniny a podpofrit tak pfisun cennych mikronutrienta.

Doporuceny piijem vapniku u seniord se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg
(Zlatohlavek et al., 2019). Respondentka ze stravy pfijima primérné 1048,4 mg vapniku denné,
zaroven uziva pripravek Caltrate Plus (600 mg vapniku, 200 IU vitaminu D3). Respondentka
trpi osteopenif, pfi které se doporuceny denni piijem vapniku navySuje na 1200-2000 mg denné.
Soucasny piijem cca 1648 mg se zda byt adekvéatnim. Co se vitaminu D tyce, DACH uvadi, Ze
pfi chybéjici endogenni syntéze u osob starSich 65 let se doporucuje piijimat 800 IU denné.
Respondentka uziva Vigantol, 20 kapek 1x tydné, coZ nahrazuje asi 1905 IU denné. Pfijem ze

stravy Cini priblizné 129,5 TU denné. Pfisun vitaminu D v zimnim obdobi je tedy u R2 diky
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dopliikkiim stravy zahrnut v dostatecné mife.

Tab. 18: Pfijem vapniku a vitaminu D u R2 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:
denc.l1 | 16552 mg | 19491U
den ¢.2 456,6 mg 170 IU
den ¢.3 663,8 mg 217,6 IU
den ¢.4 856,9 mg 46,6 1U
den ¢.5 889,8 mg 47.1 IU
den ¢.6 | 1326,6 mg 116,4 IU
den ¢.7 | 1490,7 mg 114 10U

prumér: | 10484 mg | 129,51U

Respondentka ¢. 2 konzumovala vapnik nejcastéji ve formé jogurtt, syrl, podmasli a bilé kavy.
Ke zdrojim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife opét syry, vejce, maso a masné
vyrobky. Aktudlni pfijem vapniku u respondentky €. 2 ¢ini 104,8 % z doporuc¢eného denniho
prijmu podle DACH a zaroven 87,3 % z doporu¢eného denniho piijmu podle Zlatohlavka et
al., 2019. Co se tyce vitaminu D, respondentka pfijima ze stravy 16 % doporucené denni davky

podle DACH.
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Respondentka ¢. 3

Zena, 75 let, 156 cm, 70 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,3

Respondentka €. 3 se stravuje vyhradné v domacim prostiedi. Neudava pritomnost potravinové
alergie ¢i intolerance. Travicimi obtiZzemi netrpi. Chrup v porddku, problémy s kousdnim a po-
lykdnim neudava. Denné vypije asi 1,5 litru tekutin. Upfednostiiuje Caje, minerdlni vody jak
ochucené, tak i neochucené, kdvu s mlékem. Alkohol konzumuje pouze v podobé piva, které si
davé 3-4 x tydné. Pecivo se v jidelnicku respondentky vyskytuje denné, prevdzné bilé pecivo
¢i pSeni¢ny chléb. Maso konzumuje denné, ryby pak 1 x tydné. Z ryb ma nejradéji lososa. Vniti-
nosti pripravuje 2 x mésicné, v podobé jater a jazyka. M1écné vyrobky zarazuje denné, zejména
pak polotu¢né mléko, Eidam 30 %, jogurty, luCinu a Zervé. Ovoce a zeleninu m4 v oblibé, denné
zkonzumuje cca 3 porce. Preferuje papriky, rajcata, zeli, okurky, hroznové vino, mandarinky.
Z uzenin konzumuje pouze Sunku a parky. Lusténiny doma pripravuje 1x za dva tydny. 2x
tydné konzumuje dezerty Ci sladkosti v podobé indiankti nebo kolackid. Smazené pokrmy si

pfipravuje 1x za dva tydny. Z tukli pouziva maslo, sddlo a slunecnicovy ole;.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 286 klJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =5 286 kJ x 1,3 =6 872 kJ.

Ideélni hmotnost respondentky by méla s ohledem na jeji vySku Cinit cca 62 kg (BMI 25,5).
Doporuceny piijem bilkovin: 62 kg (IBW) x 1,3 gramu bilkovin = 80,6 g, tedy 20 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tuki by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 54 g tuki.

Doporuceny denni prijem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 50 %),
tedy 202 g sacharidd denné.

Trojpomér makronutrientd je néasledujici: sacharidy 50 %, tuky 30 % a bilkoviny 20 %.
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Tab. 19: Ukazka z tydenniho jidelnicku R3 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 200 ml kdva s mlékem, 40 g rohlik, 50 g Eidam 30 %

Obéd: 3 ks kynutého knedliku, 200 g kufe na paprice, 200 ml pivo 10°

Vecere: | 50 g sardinky v oleji, 100 g rajce, 100 g paprika, 200 ml pivo 10°

Tab. 20: Primérny piijem energie a makronutrientti u R3 (Zdroj: vlastni)

prumér za den:
Energeticky prijem: 6954 kJ
Bilkoviny: 71 ¢g
Tuky: 65 g
Sacharidy: 187 g

Respondentka pfijima dle tydenniho zédpisu jidelnicku témér stejné vysoky energeticky piijem,
jako je hodnota vypocitaného CEP. Trojpomér makroZivin dle zaznamenaného tydenniho jidel-
ni¢ku respondentky Cini: sacharidy 47 %, tuky 36 %, bilkoviny 17 %. Pfijem tuki je u respon-
dentky o 11 grami vyssi nez byl vyhodnocen doporuceny denni pifjem. Bilkoviny jsou pfiji-
many v niz§im mnoZstvi oproti doporuc¢enému dennimu piijmu primérné o 10 gramid. Aktudlné
respondentka prijima primérné 1 gram bilkovin na kilogram télesné hmotnosti, coZ povazuji za
nedostatecné. Doporucila bych jejich navyseni na 1,3 gramil na kilogram télesné hmotnosti.

Sacharidy jsou u R3 pfijimany taktéZ v niZSim mnoZstvi, zhruba o 15 grami.

Doporuceny piijem véapniku u seniord se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg
(Zlatohlavek et al., 2019). Respondentka ze stravy piijimd primérné 763 mg vapniku denné¢.
Doporucila bych respondentce zaradit do svého jidelniCku alesponl jeden mlécny vyrobek navic
a dosdhnout tak mnoZstvi alesponi 1000 mg vdpniku denné. Do jidelni¢ku by se mohl zakompo-
novat napiiklad jako odpoledni svacina ve formé bilého jogurtu ¢i tvarohu s ovocem a ovesnymi
vlo¢kami. Co se vitaminu D tyce, DACH uvadi, Ze pii chybéjici endogenni syntéze u osob star-
Sich 65 let se doporucuje prijimat 800 IU denné. Respondentka uziva Vigantol, 20 kapek 1 x
tydné, coz nahrazuje asi 1905 IU denné. Pfijem ze stravy Cini pfiblizné 114 IU denné. Pfisun

vitaminu D v zimnim obdobf je tedy u R3 diky doplnktm stravy zahrnut v dostate¢né mite.
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Tab. 21: Pfijem vapniku a vitaminu D u R3 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:

den ¢.1 416 mg 53,4 10U

denc¢.2 | 1311,4 mg 206 IU

den ¢.3 481 mg 106 TU

den ¢.4 297 mg 56 IU

den ¢.5 877,5 mg 163 IU

den ¢.6 733,5 mg 471U
den ¢.7 | 1223,2 mg 165 1U
prumér: | 7628 mg | 113,7IU

Respondentka ¢. 3 konzumovala vapnik nejcastéji ve formé polotu¢ného mléka, jogurtd, syru,
méku a ryb. Ke zdrojiim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvetsi mife opét syry, vejce, sardinky,
maso a masné vyrobky. Aktudlni pfijem vdpniku u respondentky ¢. 3 ¢ini 76,3 % z doporuce-
ného denniho pfijmu podle DACH a zaroven 63,6 % z doporuceného denniho piijmu podle
Zlatohlavka et al. 2019. Co se tyce vitaminu D, respondentka pfijim4 ze stravy 8,5 % doporu-

¢ené denni davky podle DACH.
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Respondentka ¢. 4

Zena, 75 let, 156 cm, 80 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,4

Respondentka €. 4 se stravuje vyhradné v domacim prostiedi. Neudava pritomnost potravinové
alergie Ci intolerance. Travicimi obtiZemi netrpi. Vlastni ¢aste¢né snimatelnou zubni ndhradu,
obtize s kousanim ¢i polykdnim neuddva. Denné vypije asi 1 litr tekutin. Upfednostiiuje Caje,
Cistou vodu, Magnesii a kdvu bez cukru a mléka. Alkohol konzumuje pouze prilezitostné. Pe-
¢ivo se v jidelnicku respondentky vyskytuje denné, prevdzné pSenicny chléb. Maso konzumuje
denné, ryby pak 1x mésicné. Z ryb ma nejradéji tundka a makrelu. Vnitfnosti nekonzumuje.
MIécné vyrobky zarazuje denné, zejména pak Eidam 30 %, ovci syr, jogurty bilé 1 ochucené,
tvaroh. Ovoce a zeleninu konzumuje kazdy den v 1-2 porcich. Preferuje papriky, jablka, man-
darinky, mrkev, hroznové vino, celer. Z uzenin konzumuje pfilezitostné parky. LusSténiny doma
pripravuje 1x mésic¢né. 3 x tydné konzumuje dezerty ¢i sladkosti v podobé domacich dezertd
nebo ¢okoladovych pochoutek. Smazené pokrmy si pripravuje 1x za dva tydny. Z tukd pouziva

maslo a sluneCnicovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 686 kJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =5 686 kJ x 1,4 =7 960 kJ.

Ideélni hmotnost respondentky by méla s ohledem na jeji vySku Cinit cca 62 kg (BMI 25,5).
Doporuceny piijem bilkovin: 62 kg (IBW) x 1,4 gramt bilkovin = 86,8 g, tedy 19 % z CEP.
Doporuceny denni prijem tukd by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 63 g tukd.

Doporuceny denni prijem sacharidd by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 51 %),
tedy 238 g sacharidd denné.

Trojpomér makronutrientd je ndsledujici: sacharidy 51 %, tuky 30 % a bilkoviny 19 %.
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Tab. 22: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R4 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 100 g pSenic¢ny chléb, 20 g maslo, 60 g Eidam 30 %, 200 ml Caj

Svaéina: | 120 g bily jogurt, 50 g ovesné vlocky, 20 g rozinky

Obéd: 250 ml polévka z uzeného masa, 90 g knedliky bramborové, 200 g kuie na paprice

Svacina: | 120 g piskotovy dort, 50 g bortivky

Vecere: | 150 g bily jogurt

Tab. 23: Primérny piijem energie a makronutrientli u R4 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 8 652 kJ
Bilkoviny: 83 g
Tuky: 8¢
Sacharidy: 239 ¢

Respondentka pfijima pfiblizné o 700 kJ vice neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
prijem. Trojpomér makroZivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondentky Cini: sa-
charidy 47 %, tuky 37 %, bilkoviny 16 %. Pfijem tuki je u respondentky o 22 grami vyssi nez
byl vyhodnocen doporuceny denni piijem. Bilkoviny a sacharidy jsou pfijimany v adekvatnim
mnozstvi. Aktudln€ respondentka piijima primérné 1 gram bilkovin na kilogram télesné hmot-
nosti. Respondentce bych doporucila zaméfit se na mirné sniZeni obsahu tuku v jidelnicku. Dale

bych doporucila navysit pfijem ovoce a zeleniny, idedlné na 5 porci denné.

Doporuceny piijem vapniku u seniord se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg
(Zlatohlavek et al., 2019). Respondentka ze stravy pfijima primérné 1093 mg vapniku denné,
pfijem ze stravy je tedy dostacujici, vzhledem k absenci metabolickych osteopatii. Co se vita-
minu D ty¢e, DACH uvadi, Ze pii chybéjici endogenni syntéze u osob starSich 65 let se doporu-
Cuje prijimat 800 IU denné. Respondentka aktudlné nesuplementuje vitamin D. Pi{jem ze stravy
¢ini pfiblizné 68 1U denné. Pfisun vitaminu D v zimnim obdobi u respondentky €. 4 je velmi
karen¢ni. Doporucila bych zaradit suplementaci vitaminu D v adekvatnim mnozstvi v podobé

doplik stravy.
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Tab. 24: Pfijem vapniku a vitaminu D u R4 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:

den ¢.1 1545 mg 531U
den ¢.2 967.5 mg 194,5 TU
den ¢.3 846 mg 504 1U
den ¢.4 1514 mg 16 IU

den C.5 372,6 mg 62 IU

den .6 | 1265,6 mg 90 IU

den ¢.7 1144 mg 10,5 IU

prumér: | 1093 mg 68,06 TU

Respondentka ¢. 4 konzumovala vapnik nejcastéji ve formé jogurtd, tvarohu, médku a syrt. Ke
zdrojim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife opét syry a ddle maso a masné vyrobky.
Aktudlni pfijem vapniku u respondentky €. 4 Cini 109,3 % z doporuceného denniho pifjmu
podle DACH a zaroven 91 % z doporuceného denniho pfijmu podle Zlatohlavka et al. 2019.

Co se tyce vitaminu D, respondentka pfijimé ze stravy 8,5 % doporucené denni davky podle

DACH.
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Respondentka ¢. 5

Zena, 82 let, 165 cm, 78 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,3

Respondentka €. 5 se stravuje vyhradné v domdcim prostiedi. Neudava pritomnost potravinové
alergie ¢i intolerance. Travicimi obtiZzemi netrpi. Chrup je v poradku, obtiZe s kousanim ¢i po-
lykdnim neuddva. Denné vypije asi 1,5 litr tekutin. Upfednostiiuje Caje, Cistou vodu a kavu.
Alkohol konzumuje pouze pfileZitostné. Pecivo se v jidelniCku respondentky vyskytuje denné,
prevazné pSenicny chléb a séjové rohliky. Maso konzumuje denné, ryby pak pfileZitostné, cca
1 x mési¢né. Z ryb md nejradéji lososa a filé z pangasiuse. Vnitfnosti konzumuje 1x mésicné
v podobé jater. Mlécné vyrobky zarazuje denné, zejména pak Eidam 30 %, polotu¢né mléko
a maslo. Ovoce a zeleninu konzumuje kazdy den ve 2-3 porcich. Preferuje mandarinky, banany,
rajcata, fepu. Z uzenin konzumuje piileZitostné parky a Sunku. LuSténiny doma pfipravuje asi
1 x mésicne. 2x tydné konzumuje dezerty Ci sladkosti v podobé domacich buchet nebo bon-

bond. Smazené pokrmy si pfipravuje 1x za dva tydny. Z tukd pouziva maslo a fepkovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 5 539 kJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =5 539 kJ x 1,3 =7 200 kJ.

Ideélni hmotnost respondentky by méla s ohledem na jeji vysku Cinit cca 70 kg (BMI 25,9).
Doporuceny prijem bilkovin: 70 kg (IBW) x 1,3 gramt bilkovin = 90 g, tedy 21 % z CEP.
Doporuceny denni piijem tuki by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 57 g tukad.

Doporuceny denni piijem sacharidti by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 49 %),
tedy 208 g sacharidi denné.

Trojpomér makronutrientd je nésledujici: sacharidy 49 %, tuky 30 % a bilkoviny 21 %.
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Tab. 25: Ukazka z tydenniho jidelnicku RS (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 60 g s6jovy rohlik, 50 g Eidam 30 %, 200 ml Caj

Obéd: 250 ml zeleninovy vyvar, 100 g pfirodni kufeci fizek, 120 g brambory, 10 g méslo

Svacina: | 1 ks bonbon, 200 ml kdva s mlékem

Vecere: | 100 g platek sekané, 100 g pSenic¢ny chléb, 1 ks banan

Tab. 26: Primérny piijem energie a makronutrientti u R5 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 6439 kJ
Bilkoviny: 66 g
Tuky: 61 ¢g
Sacharidy: 181¢g

Respondentka pfijimd pfiblizné o 760 kJ méné neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
prijem. Trojpomér makroZivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondentky Cini: sa-
charidy 47 %, tuky 36 %, bilkoviny 17 %. Tuky jsou pfijimany v adekvatnim mnoZzstvi. B€Zny
piijem sacharidil a bilkovin je niZ$i nez je propocitany doporuceny denni piijem. U sacharidd
je to o cca 30 g méné, u bilkovin pak o 24 g méné. Aktualné respondentka piijima primérné
0,85 grami bilkovin na kilogram télesné hmotnosti. Respondentce bych doporucila zaméfit se
na zvySeni pfijmu bilkovin. Déle bych doporucila navysit pfijem ovoce a zeleniny, idedln€ na 5

porci denné.

Doporuceny piijem véapniku u senior se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg
(Zlatohlavek et al., 2019). Respondentka ze stravy piijimd primérné 874 mg vapniku denné,
prijem ze stravy je tedy nedostateCny. I pres to, Ze respondentka netrpi metabolickou osteopatii,
doporucila bych preventivné navysit pfijem vapniku alesponi o 200 mg denné. Do jidelnicku
by se mohl zakomponovat naptiklad jako odpoledni svacina ve formé bilého jogurtu ¢i tvarohu
s ovocem a ovesnymi vlockami. Co se vitaminu D tyce, DACH uvadi, Ze pii chybéjici endogenni
syntéze u osob starSich 65 let se doporucCuje prijimat 800 IU denné. Respondentka aktudlné
nesuplementuje vitamin D. Pfijem ze stravy ¢ini pfiblizné 120 IU dennég. Pfisun vitaminu D
v zimnim obdobf{ u respondentky €. 5 je vysoce karencni. Doporucila bych zaradit suplementaci

vitaminu D v adekvatnim mnoZstvi v podobé doplik stravy.
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Tab. 27: Pfijem vapniku a vitaminu D u RS (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:
den ¢.1 | 1051,5 mg 531U
den¢.2 | 809,8 mg 148,7 TU
den¢.3 | 9439 mg 157 1U
den c.4 837,6 mg 371U
den .5 | 680,65 mg 3510
denc¢.6 | 1041,3 mg 327 1U
den ¢.7 755 mg 83,2 1U

prumér: | 874,25 mg | 120,11U

Respondentka €. 5 konzumovala vapnik nejcastéji ve formé tvrdych syrd, jogurtt, polotu¢ného
mléka a vajec. Ke zdrojim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife opét syry, dale rybi
pomazénka a vejce. Aktudlni pfijem vapniku u respondentky €. 5 Cini 87,4 % z doporuceného
denniho pfijmu podle DACH a zéroven 72,8 % z doporuc¢eného denniho piijmu podle Zlato-
hlavka et al. 2019. Co se tyCe vitaminu D, respondentka pfijimé ze stravy 15 % doporucené

denni davky podle DACH.
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Respondent ¢. 6

muz, 77 let, 165 cm, 80 kg, Physical Activity Level (PAL) =1,3

Respondent €. 6 se stravuje vyhradné v domacim prostiedi. Neudava pfitomnost potravinové
alergie ¢i intolerance. Travicimi obtizemi netrpi. Chrup je v poradku, obtiZe s kousanim ¢i po-
lykdnim neuddva. Denné vypije asi 2 litry tekutin. Uprednostiiuje Cistou vodu, St'dvu s vo-
dou, Magnesii. Alkohol konzumuje asi 4x tydné. Pecivo se v jidelnicku respondenta vysky-
tuje denné, prevazné pSenicny chléb a dalamanek. Ryby konzumuje cca 1x tydné. Nejcastéji
makrelu, tundka, sardinky nebo Cerstvé sladkovodni ryby ze sddek. Maso kazdy den zahrnuté
v jidelnicku nemd, pouze né€kolikrat do tydne. Vnitfnosti konzumuje pouze pfilezitostné, nej-
Castéji jako jatrové knedlicky v polévce. M1écné vyrobky zarazuje denné, zejména ovocné i bilé
jogurty, tvarohy, tavené a tvrdé syry, Zervé. Ovoce a zeleninu konzumuje kazdy den ve 2 por-
cich. Preferuje rajCata, papriky, kedluben, pdérek, mrkev, bandny, jablka. Z uzenin konzumuje
prileZitostné parky, sekanou a kladenskou peceni. LuSténiny doma pfipravuje asi 1x mésicné.
3x tydné konzumuje dezerty ¢i sladkosti v podobé sladkého peciva, suSenek nebo ¢okolady.
Smazené pokrmy si pfipravuje 1x za tfi mésice. Z tukli pouziva Floru, Ramu, slune¢nicovy

a fepkovy olej, maslo.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 6 163 klJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =6 163 kJ x 1,3 =8 012 kJ.

Idedlni hmotnost respondenta by méla s ohledem na jeho vysku ¢init cca 70 kg (BMI 25,7).
Doporuceny prijem bilkovin: 70 kg (IBW) x 1,4 gramt bilkovin = 98 g, tedy 21 % z CEP.
Doporuceny denni pfijem tuki by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 63 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidti by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 49 %),
tedy 230 g sacharidd denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 49 %, tuky 30 % a bilkoviny 21 %.
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Tab. 28: Ukazka z tydenniho jidelnicku R6 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 80 g pSenicny chléb, 10 g Flora, 40 g Eidam 30 %, 40 g salam suchy, 5 g feficha

Svaéina: | 200 ml kakao, 50 g Bebe Dobré rano

Obéd: 250 ml cesnekova polévka s porkem, 200 g Skubanky s makem, 10 g cukru, 20 g masla

Svacdina: | 90 g Camembert 60 % tuku, 100 g pSeni¢ny chléb, 250 ml pivo nealkoholické

Vecere: | 200 g skubdnky opecené, 10 g sadlo, 200 ml polotu¢né mléko, 40 g mandarinka

Tab. 29: Primérny pifjem energie a makronutrienti u R6 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:

Energeticky prijem: 10 946 kJ

Bilkoviny: % ¢
Tuky: 9 ¢g
Sacharidy: 331g

Respondent pfijimd piiblizné o 3 000 kJ vice neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
prijem. Trojpomér makrozivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondenta Cini: sa-
charidy 53 %, tuky 32 %, bilkoviny 15 %. Tuky jsou pfijimany v nadmérném mnoZstvi, rozdil
¢ini 30 g. Bézny piijem sacharidi je taktéZ vyssi nez je doporuceny denni prijem, konkrétné
o 101 g. Bilkoviny jsou pfijimany v adekvatnim mnozstvi, obdnobnym s doporucenim den-
nim pifjmem bilkovin. Aktudlné respondent pfijima primérné 1,2 bilkovin na kilogram télesné
hmotnosti. Respondentovi bych doporucila zaméfit se na sniZeni pfijmu tuki a celkové energie.

Diéle bych doporucila navysit pfijem ovoce a zeleniny, idedlné na 5 porci denné.

Doporuceny piijem vapniku u seniord se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg
(Zlatohlavek et al., 2019). Respondent ze stravy pfijima primérné 1856 mg vapniku denné. Re-
spondent trpi osteopenii, pii které se doporuceny denni piijem vapniku navySuje na 1200-2000
mg denné. Piijem vdpniku ze stravy je tedy i pres nepfitomnost suplementace kalcia dostateCny.
Co se vitaminu D ty¢e, DACH uvadi, Ze pfi chybéjici endogenni syntéze u osob starsich 65 let
se doporucuje prijimat 800 IU denné. Respondent aktudlné suplementuje vitamin D formou Vi-
gantolu. Davkovani Cini 5 kapek denné, tedy cca 3335 IU vitaminu D denné. Stravou prijima
cca 146 IU denné. Diky suplementaci se da povazovat pfisun vitaminu D v zimnim obdobi u R6

za dostatecny.
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Tab. 30: Pfijem vapniku a vitaminu D u R6 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:

den ¢.1 2350 mg 74,8 TU
denc¢.2 | 1028,96 mg 74,8 IU
den ¢.3 1491,7 mg 54,2 1U

den ¢.4 1801 mg 95,1 IU

den C.5 1770,6 mg 246,3 TU

den ¢.6 2251,6 mg 237,510
den ¢.7 2301,2 mg 239,8 TU
prumér: | 1856,36 mg | 146,07 IU

Respondent ¢. 6 konzumoval vapnik nejcastéji ve formé syrii, maku, pudinku, tvarohu a dal-
Sich mlé¢nych vyrobku. Ke zdrojiim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife opét syry,
ryby, maso a masné vyrobky. Aktudlni pfijem vapniku u respondenta €. 6 Cini 185,6 % z do-
poruc¢eného denniho pfijmu podle DACH a zaroven 154,6 % z doporu¢eného denniho pifjmu
podle Zlatohlavka et al. 2019. Co se tyce vitaminu D, respondent pfijimé ze stravy 18,25 %

doporucené denni davky podle DACH.
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Respondent ¢. 7

muz, 78 let, 186 cm, 102 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,4

Respondent €. 7 se stravuje zejména v domacim prostfedi, ddle pak i v hospodéch ¢i restaura-
cich. Neudéva pfitomnost potravinové alergie ¢i intolerance, av§ak zminuje travici dyskomfort
po konzumaci laktézy. Chrup je v potradku, obtize s kousanim ¢i polykdnim neuddva. Denné
vypije asi 2 litry tekutin. Upfednostiiuje Cerny ¢aj, minerédlni vody bez prichuti. Alkohol konzu-
muje asi 1 x tydné konkrétné 6 ks 12° malych piv. Pecivo se v jidelni¢ku respondenta vyskytuje
denné, prevazné pSenicny a celozrnny zitny chléb. Ryby konzumuje cca 2x tydné. Nejcastéji
sladkovodni druhy, jako naptiklad kapr ¢i amur. Maso kazdy den zahrnuté v jidelnicku nema4,
pouze nékolikrat do tydne. Vnitinosti konzumuje kazdy tyden ve formé drSt€k. M1é¢né vyrobky
zatazuje denné, zejména syry a tvarohové pomazanky. Zeleninu konzumuje denné, ovoce pak
2x tydné. Preferuje Cervenou fepu, rajcata, papriky, mrkev, salat a hrusky. Uzeniny konzumuje
denné, napiiklad Sunky, klobdsy a saldmy. LuSténiny konzumuje asi 1x tydné. 1x tydné kon-
zumuje i dezerty Ci sladkosti v podobé domacich moucniki ¢i oplatkd. SnaZi se je omezovat
z diivodu diabetu mellitu 2. typu. SmaZené pokrmy doma pfipravuji asi 1x tydné. Z tukt pou-

Ziva Ramu, sddlo a slune€nicovy i fepkovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 7 842klJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =7 842 kJ x 1,4 =10 979 kJ.

Respondent trpi diabetem mellitem 2. typu, je tedy vhodné indikovat reduké¢ni, diabetickou

dietu.

Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) pfi diabetu mellitu 2. typu =9 000 kJ.
Doporuceny denni piijem sacharidd 275 g.

Doporuceny denni piijem bilkovin 85 g.

Doporuceny denni piijem tukii 75 g.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 52 %, tuky 32 % a bilkoviny 16 %.
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Tab. 31: Ukazka z tydenniho jidelnicku R7 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 100 g pSenicny chléb, 100 g tvarohovd pomazanka s kapif

Obéd: 250 ml brynzova polévka, 150 g kapr peceny na zeleniné, 100 g ryze

Svacdina: | 100 g jablecny zavin

Vecere: | 80 g korn bageta, 100 g tvarohova pomazanka s kapif, 120 g rajcata

Tab. 32: Primérny pfijem energie a makronutrientii u R7 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 8677kJ
Bilkoviny: 8¢
Tuky: 9% g
Sacharidy: 209 g

Respondent pfijimd piiblizné o 300 kJ méné neZ je celkovy doporuceny denni energeticky pri-
jem. Trojpomér makroZivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondenta Cini: sacha-
ridy 40 %, tuky 43 %, bilkoviny 17 %. Tuky jsou pfijimany v nadmérném mnozZstvi, rozdil
oproti doporuc¢enému piijmu ¢ini 23 g. BéZny piijem sacharidil je niz$i neZ doporuceny denni
ptijem, konkrétné o 66 g. Bilkoviny jsou pfijimdny v adekvatnim mnoZstvi, obdnobnym s do-
porucenim dennim prifjmem bilkovin. Aktudlné respondent piijima primérné 1,2 bilkovin na
kilogram télesné hmotnosti. Respondentovi bych doporucila zaméfit se na sniZeni piijmu tukd.
Zaroven bych doporucila zatazovat dopoledni svacinu obsahujici zdroj polysacharidii, bilkovin
a vlakniny. Stejné slozeni by méla mit i svacina odpoledni. Lze zaradit i druhé vecete. Ke kaz-
dému jidlu by se méla podavat porce zeleniny. Zafazenim svacin a druhé vecerfe dojde k niZ§im

vykyvim hladin glykémie.

Doporuceny pifjem vapniku u seniort se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg (Zla-
tohlavek et al., 2019). Respondent ze stravy prijima primérné 983 mg vapniku denné. Respon-
dent netrpi Zddnou metabolickou osteopatii, avSak bych doporucila preventivné vapnik navysit
alespont o 100-200 mg vépniku denné. 200 mg vapniku denné predstavuje zafazeni jednoho
mlécného vyrobku do jidelnicku navic. Co se vitaminu D tyc¢e, DACH uvadi, Ze pfi chybéjici
endogenni syntéze u osob starSich 65 let se doporucuje pfijimat 800 IU denné. Respondent

aktudlné suplementuje vitamin D formou Vigantolu. Davkovani ¢ini 20 kapek 2 x tydné, tedy
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cca 3811 IU vitaminu D denné. Stravou pfijima cca 215 IU denné. Diky suplementaci se da

povazovat prisun vitaminu D v zimnim obdobi u R7 za dostate¢ny.

Tab. 33: Pfijem vapniku a vitaminu D u R7 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:

den¢.1 | 940,74 mg 33,510

den ¢.2 1074 mg 94 1IU

denc¢.3 | 812,66 mg 112 1U

denc.4 | 1524,2 mg 579 1U

den ¢.5 885,3 mg 12,9 1U

den ¢.6 864,6 mg 604,5 IU

den ¢.7 776,1 mg 68,2 IU

prumér: | 982,5mg | 2149 IU

Respondent ¢. 7 konzumoval vapnik nejcastéji ve formé syrt, ryb a tvarohovych pomazanek.
Ke zdrojim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife opét ryby, syry, Rama, maso a masné
vyrobky. Aktudlni pifijem vapniku u respondenta ¢. 7 ¢ini 98,2 % z doporuceného denniho
piijmu podle DACH a zaroven 81,8 % z doporu¢eného denniho piijmu podle Zlatohlavka et
al. 2019. Co se tyce vitaminu D, respondent pfijima ze stravy 26,9 % doporucené denni davky

podle DACH.
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Respondent ¢. 8

muz, 60 let, 187 cm, 79 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,4

Respondent €. 8 se stravuje v domacim prostfedi, dale pak v pracovni kantyné. Neudav4 pritom-
nost potravinové alergie Ci intolerance. Travicimi obtiZemi netrpi. Chrup je v porddku, obtiZe
s kousdnim ¢i polykdnim neudava. Denné vypije asi 2 litry tekutin. Upfednostiiuje bylinkové
Caje, Cistou vodu. Alkohol konzumuje asi 1x tydné v podobé dvou velkych 10° piv. Pecivo se
v jidelni¢ku respondenta vyskytuje denné, prevazné pSenic¢ny chléb a dalamének. Ryby konzu-
muje cca 1 x tydné. Nejcastéji lososa nebo Cerstvé sladkovodni ryby ze sddek. Maso je zahrnuté
v jidelnicku kazdy den. Vnitfnosti konzumuje 1-2x tydné, nejCastéji jatra nebo jazyk. Mlécné
vyrobky zafazuje denné, zejména tvrdé syry, maslo, tavené syry a polotucné mléko. Ovoce
a zeleninu konzumuje kazdy den ve 3 porcich. Preferuje rajcata, papriky, mrkev, Cervenou fepu,
jablka, tfesné€, hrusky. Uzeniny konzumuje minimalné. Lusténiny doma pfipravuje asi 1 x mé-
sicné. 1x tydné konzumuje dezerty Ci sladkosti v podobé sladkého peciva. Smazené pokrmy si

pripravuje 1x za dva tydny. Z tukl pouzivd maslo a fepkovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 7 047 kJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =7 047 kJ x 1,4 =9 866 kJ.

Idedlni hmotnost respondenta by méla s ohledem na jeho vysku ¢init cca 89 kg (BMI 25,5).
Doporuceny piijem bilkovin: 89 kg (IBW) x 1,4 gramu bilkovin = 125, tedy 21 % z CEP.
Doporuceny denni pifjem tukti by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 78 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidti by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 49 %),
tedy 284 g sacharidl denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 49 %, tuky 30 % a bilkoviny 21 %.
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Tab. 34: Ukazka z tydenniho jidelnicku R8 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 80 g dalamanek, 50 g Gouda 45 %, 10 g maslo

Svacdina: | 80 g dalamanek, 50 g Gouda 45 %, 10 g maslo

Obéd:: 200 g hovézi peCené na Cesneku, 100 g ryze

Svacdina: | 1ks banin

Vecere: | 250 ml zeleninovy vyvar, 100 g losos vareny, 100 g pSeni¢ny chléb

Tab. 35: Primérny piijem energie a makronutrientli u R8 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 7 683 kJ
Bilkoviny: 83 g
Tuky: 70 g
Sacharidy: 213 ¢

Respondent pfijimd pfiblizné o 2200 kJ méné neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
prijem. Trojpomér makrozivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondenta Cini: sa-
charidy 47 %, tuky 35 %, bilkoviny 18 %. V nedostate€ném mnoZstvi jsou prijimany vSechny
tii makronutrienty. Aktudlné respondent pfijimd primérné 1,05 bilkovin na kilogram télesné
hmotnosti. Respondentovi bych doporucila zaméfit se zvySeny piisun celkové energie a bilko-

vin. Také bych doporucila navysit pfisun ovoce a zeleniny, idedlné na pét porci denné.

Doporuceny piijem vapniku u seniord se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg
(Zlatohlavek et al., 2019). Respondent ze stravy pfijimd praimérné 825,8 mg vapniku denné.
Respondent netrpi Zddnou metabolickou osteopatii, av§ak bych doporucila preventivné vapnik
navysit alesponi o 200 mg vapniku denné. 200 mg vapniku denné predstavuje zafazeni jednoho
mlécného vyrobku do jidelnicku navic. Co se vitaminu D tyc¢e, DACH uvéadi, Ze pti chybéjici
endogenni syntéze u osob do 64 let se doporucuje prijimat 800 IU denné. Respondent aktudlné
nesuplementuje vitamin D. Pfisun vitaminu D ze stravy ¢ini 231,6 IU, coZ povazuji za nedosta-

teCné. Respondenti ¢. 8 bych doporucila suplementaci vitaminu D formou dopliki stravy.
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Tab. 36: Pfijem vapniku a vitaminu D u R8 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:
denc.l | 1344 mg 561 IU
denc¢.2 | 371,8mg | 556,3 1U
den .3 | 848,3 mg 201U
denc.4 1079 mg 46,2 TU
denc.5 | 729,3 mg 139 IU
den ¢.6 | 607,9 mg 23110
den ¢.7 | 800,3 mg 67,9 1U

prumér: | 8258 mg | 231,6 IU

Respondent ¢. 8 konzumoval vapnik nejcastéji ve formé syrli, a ryb. Ke zdrojiim vitaminu D
ze stravy se fadily v nejvétsi mife opé€t ryby, syry, vejce, maslo a maso. Aktudlni pfijem vép-
niku u respondenta €. 8 ¢ini 82,6 % z doporuceného denniho prijmu podle DACH a zaroven
68,8 % z doporuceného denniho pfijmu podle Zlatohlavka et al. 2019. Co se tyCe vitaminu D,

respondent piijima ze stravy 29 % doporucené denni davky podle DACH.
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Respondent ¢. 9
muz, 85 let, 180 cm, 79 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,4

Respondent ¢. 9 se stravuje vyhradné v domdacim prostiedi. Neudava pritomnost potravinové
alergie Ci intolerance. Travicimi obtiZzemi netrpi. Chrup je v porddku, obtiZe s kousdnim ¢i po-
lykanim neuddava. Denné vypije asi 1,5 litru tekutin. Upfednostiiuje Cistou vodu, déle i kavu.
Alkohol nekonzumuje. Pecivo se v jidelnicku respondenta vyskytuje denn€, prevazné pSenicny
chléb a rohliky z bilé mouky. Ryby konzumuje cca 1x tydné. Nejcastéji lososa nebo sardinky.
Maso je zahrnuté v jidelnicku 5x tydné. Vnitinosti konzumuje pfileZitostné, nejCastéji jétra.
MIécné vyrobky zafazuje denné€, zejména polotu¢né mléko a tvaroh. Ovoce a zeleninu konzu-
muje kazdy den ve 2-3 porcich. Preferuje zeli, kvétak, jablka, pomerance, mandarinky. Uzeniny
konzumuje minimdlné. LuSténiny doma pripravuje 1x tydné. Dezerty Ci sladkosti konzumuje
kazdy den v podobé sladkého peciva. Smazené pokrmy si pfipravuje 1x mésicné. Z tukl pou-

Ziva maslo, sadlo a fepkovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazdlniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 6 194 kJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky piijem (CEP) =6 194 kJ x 1,4 =8 672 kJ.

Idedlni hmotnost respondenta by méla s ohledem na jeho vysku ¢init cca 83 kg (BMI 25,6).
Doporuceny piijem bilkovin: 83 kg (IBW) x 1,4 gramt bilkovin = 116 g, tedy 23 % z CEP.
Doporuceny denni pifjem tukti by mél Cinit 30 % z CEP, tedy 68 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidi by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 47 %),
tedy 240 g sacharidi denné.

Trojpomér makronutrientd je nasledujici: sacharidy 47 %, tuky 30 % a bilkoviny 23 %.

Tab. 37: Ukazka z tydenniho jidelnicku R9 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 200 ml bila kava, 2 ks rohlik, 10 g méaslo, 10 g med

Obéd: 250 ml kufeci vyvar, 120 g pecené kure, 300 g bramborova kase, 100 g rajcata

Svacina: | 200 ml bild kava, 120 g linecky kolac s jablky

Vecere: | 50 g rybi pomazanka, 100 g pSeni¢ny chléb, 100 g zelny salat, 120 g jablko
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Tab. 38: Primérny piijem energie a makronutrienti u R9 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:
Energeticky prijem: 9846 kJ
Bilkoviny: 79 ¢g
Tuky: 72 g
Sacharidy: 333 ¢

Respondent pfijimd piiblizné o 1200 kJ vice neZ je celkovy doporuceny denni energeticky pii-
jem. Trojpomér makroZzivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondenta Cini: sacha-
ridy 58 %, tuky 28 %, bilkoviny 14 %. V nedostate¢ném mnoZstvi jsou piijimany bilkoviny,
konkrétné o 37 g. Aktudlné respondent pfijima primérné 1 gram bilkovin na kilogram télesné
hmotnosti. Respondentovi bych doporucila zaméfit se pouze na zvyseny prisun bilkovin. Vzhle-
dem k véku a BMI pacienta neni prebytecnych 1200 kJ, které aktudlné navic konzumuje oproti

CEP, na skodu.

Doporuceny piijem vapniku u seniort se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg (Zla-
tohldvek et al., 2019). Respondent ze stravy prijima primérné 938 mg vapniku denné. Respon-
dent netrpi Zddnou metabolickou osteopatii, avSak bych doporucila preventivné vapnik navysit
alespont o 100-200 mg vépniku denné. 200 mg vapniku denné predstavuje zafazeni jednoho
mlécného vyrobku do jidelni¢ku navic. Co se vitaminu D tyce, DACH uvadi, Ze pfi chybéjici
endogenni syntéze u osob nad 65 let se doporucuje prijimat 800 IU denné. Respondent aktudlné

nesuplementuje vitamin D. Pfisun vitaminu D ze stravy Cini 62,4 IU, coZ povazuji za velmi

karen¢ni. Respondenti ¢. 9 bych doporucila suplementaci vitaminu D formou doplika stravy.
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Tab. 39: Pfijem vépniku a vitaminu D u R9 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:

den ¢.1 1486 mg 145 1U

denc.2 | 1095,7 mg 17,2 1U

den ¢.3 822 mg 41U

den ¢.4 791,7 mg 5710

denc.5 | 1043,7 mg 58,2 TU

den ¢.6 848,7 mg 98,4 TU

den ¢.7 477,7 mg 571U

prumér: | 937,9 mg 62,4 IU

Respondent ¢. 9 konzumoval vépnik nejcastéji ze zdroji mléka, méaku a tvarohu. Ke zdrojim
vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife ryby, méslo a sddlo. Aktudlni pfijem vapniku
u respondenta ¢. 9 Cini 93,8 % z doporuceného denniho prijmu podle DACH a zaroven 78 %
z doporuceného denniho pfijmu podle Zlatohldvka et al. 2019. Co se tyce vitaminu D, respon-

dent pfijima ze stravy 7,8 % doporucené denni davky podle DACH.
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Respondent ¢. 10

muz, 62 let, 187 cm, 90 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,5

Respondent €. 10 se stravuje zejména v domécim prostfedi, ddle pak i v pracovni kantyné. Ne-
uddva pritomnost potravinové alergie ¢i intolerance. Travicimi obtizemi netrpi. Chrup je v po-
radku, obtiZe s kousanim ¢i polykanim neuddva. Denné vypije asi 2 litry tekutin. Upfednostiiuje
cistou vodu, déle 1 kdvu. Alkohol konzumuje pouze prilezitostné. Pecivo se v jidelnicku respon-
denta vyskytuje cca 4x tydné&, pfevazné toastovy chléb a grahamové bagety. Ryby konzumuje
cca 1 x tydné. Nejcastéji lososa nebo filé z tresky. Maso je zahrnuté v jidelnicku denné. Vniti-
nosti konzumuje minimalné. M1é¢né vyrobky zarazuje denné, zejména plnotuc¢né druhy jogurti,
mléko, syry, tvarohy. Ovoce a zeleninu konzumuje kazdy den v 1-2 porcich. Preferuje sezonni
druhy zeleniny, z ovoce pak bandny, jablka, lesni ovoce. Uzeniny konzumuje maximalné 2 x
tydné. Lusténiny nekonzumuje z diivodu flatulence. Dezerty ¢i sladkosti konzumuje minimalné.

Smazené pokrmy si pfipravuje cca 1 x mésicn€. Z tuki pouZiva slunecnicovy a fepkovy ole;j.

Propocet doporuceného denniho prijmu:

Vypocet bazalniho metabolismu (BMR) podle Harris-Benedictovy rovnice = 7 624 kJ.
Celkovy doporuceny denni energeticky prijem (CEP) =7 624 kJ x 1,5 =11 436 kJ.
Idedlni hmotnost respondenta by méla s ohledem na jeho vysku Cinit cca 90 kg (BMI 25,7).
Doporuceny piijem bilkovin: 90 kg (IBW) x 1,4 gramt bilkovin = 126 g, tedy 19 % z CEP.
Doporuceny denni pfijem tuki by mél ¢init 30 % z CEP, tedy 90 g tukd.

Doporuceny denni piijem sacharidti by se mél pohybovat v rozmezi 50-55 % z CEP (zde 51 %),
tedy 343 g sacharidd denné.

Trojpomér makronutrienti je nasledujici: sacharidy 51 %, tuky 30 % a bilkoviny 19 %.
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Tab. 40: Ukazka z tydenniho jidelnicku R10 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | 150 g proteinovy jogurt Cokolada

Svacina: | 2 ks tortilly, 50 g kufeci prsa, 60 g mix zeleniny, 10 g keCup

Obéd: 250 ml zeleninovy vyvar, 200 g kufe na paprice, 80 g tarhonia

Svacina: | 80 g Stola, 5 ks vano¢niho cukrovi, 200 ml kdva, 130 g jablko

Vecere: | 90 g bramborovy knedlik, 200 g veprova pecené na kminé, 500 ml pivo 10°

Tab. 41: Primérny piijem energie a makronutrientii u R10 (Zdroj: vlastni)

prumeér za den:

Energeticky prijem: 10 083 kJ

Bilkoviny: 112 g
Tuky: Olg
Sacharidy: 245 ¢

Respondent pfijimd pfiblizné o 1350 kJ méné neZ je celkovy doporuceny denni energeticky
prijem. Trojpomér makrozivin dle zaznamenaného tydenniho jidelnicku respondenta Cini: sa-
charidy 47 %, tuky 34 %, bilkoviny 19 %. Tuky jsou pfijimany v adekvatnim mnozstvi. Bil-
kovin aktudlné respondent pfijima o 14 g méné neZ je doporuené denni mnozstvi. Aktudlné
respondent prijima primérné 1,2 gram bilkovin na kilogram télesné hmotnosti. Sacharidy jsou
pfijiméany v nedostateCném mnofstvi, konkrétné o 98 g méné nez je stanoveny individudlni do-
poruceny denni pfijem pro respondenta. Respondentovi bych doporucila zaméfit se pouze na
zvySeny piisun ovoce a zeleniny, dile i celozrnného peciva a obilovin. Ve stravé je aktudlné

nedostatek vldkniny.

Doporuceny piijem vapniku u seniord se pohybuje od 1000 mg (DACH, 2019) do 1200 mg (Zla-
tohlavek et al., 2019). Respondent ze stravy pfijimd prumérné 795 mg vapniku denné. Respon-
dent netrpi Zddnou metabolickou osteopatii, av§ak bych doporucila preventivné vapnik navysit
alespont 0o 200-300 mg vépniku denné. 200 mg vapniku denné predstavuje zarazeni jednoho
mlécného vyrobku do jidelnicku navic. Co se vitaminu D tyc¢e, DACH uvadi, Ze pfi chybéjici
endogenni syntéze u osob do 64 let se doporucuje prijimat 800 IU denné. Respondent aktu-

alné nesuplementuje vitamin D. Pfisun vitaminu D ze stravy ¢ini 77 IU, coZ povazuji za velmi

karen¢ni. Respondenti ¢. 10 bych doporucila suplementaci vitaminu D formou dopliika stravy.
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Tab. 42: Pfijem vapniku a vitaminu D u R10 (Zdroj: vlastni)

R1: Vapnik: | Vitamin D:
den .1 707 mg 124 1U
denc.2 | 1032,4 mg 69,8 IU
den ¢.3 458,7 mg 67,9 1U
denc.4 | 10749 mg | 88,53 1U
denc.5 | 144,02 mg 26 IU
den ¢.6 963 mg 851U
denc.7 | 1186,5 mg 77,6 IU

prumér: | 795,2mg 76,97 IU

Respondent ¢. 10 konzumoval vapnik nejcastéji ze zdrojii mléka, tvrdych syri, tvarohu. Ke
zdrojim vitaminu D ze stravy se fadily v nejvétsi mife vejce, maso a maslo. Aktudlni pfijem
vapniku u respondenta €. 10 ¢ini 79,5 % z doporuc¢eného denniho piijmu podle DACH a zaroven
66 % z doporuceného denniho prijmu podle Zlatohlavka et al. 2019. Co se tyce vitaminu D,

respondent piijima ze stravy 9,6 % doporucené denni davky podle DACH.
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Diskuze

Diplomova prace si klade za cil zmapovat obsah vapniku a vitaminu D v béZném jidelnicku
seniortl. Ddle pak i ur€it, kolik procent z doporucené denni davky vitaminu D a vapniku pfijimaji

seniofi ze stravy.

Vyzkumu se zicastnilo deset seniord. V prvni ¢asti praktické prace jsem se vénovala poklada-
nim dotazli ohledné prevence a znalosti spojenych s rizikem osteopordzy. Vsichni respondenti,
kromé respondentky ¢. 5 dokézali definovat osteoporézu. Samotné védomosti respondenttl byly
velmi rozdilné. Zadny z respondentii neznal doporuenou denni ddvku vapniku. Pouze jedna
respondentka (respondentka ¢. 1) odpovédé€la spravné na otdzku dotazujici se kolik mlécnych
vyrobki by se mélo denn¢ konzumovat. Zdroje vapniku uvedli vSichni respondenti spravné,
kromé dvou (respondentka ¢. 1 a respondent €. 7). Respondent €. 7 uvedl jako zdroj vdpniku
maso, respondentka ¢. 1 uvedla, Ze nevi. Podobné vysledky zahrnovala i otdzka dotazujici se
na zdroje vitaminu D. Celkem odpovédi tii respondentd nelze povaZovat za adekvatni. Respon-
dentka ¢. 1 opét uvedla, Ze nezna zdroje vitaminu D, respondentka ¢. 4 uvedla pouze banin
a respondent ¢&. 7 znal vitamin D pouze ve form& dopliikii stravy. Ctyfi respondenti (respon-
dentky €. 1 a 2, respondent ¢. 9 a 10) nedokdzali odpovédéet na otdzku co zlepSuje zdravi kosti.
Informovanosti muzi - seniord ohledné osteopordzy a jeji prevalence se vénovali ve svém vy-
zkumu 1 Gaines a Marx, 2010. Zucastnéni muzi celkoveé zodpovédéli spravné pouze 39 % otazek

(ze 6 otazek) tykajicich se znalosti o osteopordze.

Lips et al. (1996) ve své praci zaméfené na incidenci zlomenin u seniorl z Nizozemska uvadi,
ze prumérny denni pfijem vapniku Cinil 868 mg (n = 2578). Tento piijem je nizsi, nez byl

u respondentti v mé diplomové praci. Primérny denni piijem vapniku zde ¢inil 1027 mg. Vyssi

piijem byl zaznamenan u muzd, konkrétné 1079,5 mg, zatimco u Zen 974,9 mg.

Primérny pfijem vitaminu D ze stravy ¢inil u respondentti v diplomové praci 132,6 IU denné.
Muzi pfijimali primérné 146,4 IU denné, zatimco Zeny pouze 118,9 IU denné. Pi{jmem vi-
taminu D ze stravy u Zen - seniorek se vénoval i McCarthy (et al., 2006) ve svém vyzkumu
v Irsku. Primérny denni pfijem ze stravy byl opét niz§i v porovnani s mym vyzkumem. Primér

Cinil 84 TU (n = 43).
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Piinos této diplomové praci tkvi v poukazani na diileZitost edukace seniord v oblasti vyZivy.
VyZiva hraje vyznamnou roli v prevenci ¢etnych chronickych onemocnéni postihujici populaci
seniortl. Z rozhovort bylo patrné, Ze velkou Cast respondent oblast vyzivy zajima, avsak jim
Casto chybi relevantni zdroje, kterymi by se mohli fidit. Dal§im problémem miZe byt i to, Ze
seniofi nedokdzi rozeznat odborny text od neodborného. BohuZel i respondenti s osteopordzou,
respektive s osteopenii, pfi rozhovorech zminili, Ze jim oSetfujici 1ékar v osteologické ambulanci

nesdélil dostatecné mnoZstvi ohledné doporuceného stravovéni. Bylo by tedy vhodné zamérit

se na rozvoj edukace v oblasti vyZivy, zejména pak v této predisponované skupiné obyvatel.
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Zaver

V diplomové préici jsem se zaméfila na prisun vapniku a vitaminu D ze stravy v zimnim obdobi
u seniorti. Myslim si, Ze je velmi dilezité vénovat se prevenci deficitu téchto mikronutrientd,
1 vitamin D jsou jedny z nejvice deficitnich mikroZivin. Hladiny vitaminu D byvaji v zim-
nim obdobi v naSich zemépisnych Sitkach velmi deficitni. Podpora informovanosti o dileZitosti

suplementace vitaminu D mtiZe zabranit vzniku metabolickych osteopatii.

Prvnim cilem bylo zmapovat jaké mnozZstvi vitaminu D a vapniku obsahuje béZny jidelnicek
seniora v zimnim obdobi. Z vysledkid vyplyva, ze pfijem vapniku ze stravy je ve vétSiné pri-
padl dostatecny. Primérny piijem Cinil 1027 mg vapniku denn€. Konkrétn€ u zen 974,9 mg
au muzi 1079,5 mg denné. Piijem vitaminu D ze stravy byl ve vSech pripadech deficitni. Bez
soucasné suplementace nelze dosdhnout v zimnim obdobi doporuc¢ené denni davky. Primérny
piijem vitaminu D ze stravy ¢inil 132,6 IU. Konkrétné u Zen 118,9 IU a u muzi 146,4 IU denné.
Polovina respondentti suplementovala vitamin D formou dopliikd stravy. Tyto respondenti pfi-

jimali adekvatni mnoZstvi vitaminu D.

Druhym cilem bylo ur¢it, kolik procent z doporu¢ené denni davky vitaminu D a vapniku pfiji-
maji seniofi ze stravy. Podle doporucené denni davky z Referencnich hodnot pro piijem Zivin
(DACH, 2019) seniori pfijimali primérn€ 102,7 % z doporucené denni davky vapniku a 85,5 %
z doporucené denni davky podle Zlatohlavka et al. (2019). Konkrétné Zeny pfijimaly primérné
97.5 % z doporucené denni davky, respektive 81 % a muzi 107,9 %, respektive 89,8 % z dopo-
rucené denni davky. Co se vitaminu D tyce, respondenti pfijimali primérné 16,5 % doporucené

denni davky vitaminu D ze stravy, konkrétné 14,75 % zeny a 18,3 % muzi.

Cile mé diplomové prace byly splnény, na vyzkumné otdzky bylo zodpovézeno. Zavérem této
prace je, Ze informovanost senior ohledné prevence osteoporézy neni dokonala a je stdle velmi

dilezité pripominat dilezitost téchto mikronutrientd, zejména pak v zimnim obdobi.

Ve spolupraci s Klubem seniorti, kde vyzkum probihal, aktudlné pfipravuji prednasku na pod-
poru vzdélanosti v této oblasti. Prevenci shleddvam v tomto tématu jako velmi diileZitou a Gcin-
nou. Diplomova prace pro mé byla velkym piinosem. Rdda bych se tématu osteopordzy véno-

vala i v ramci vyzkumu pfi doktorském studiu.
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Priloha ¢. 1 - Navod pro zaznam jidelnicku

]
' "” "’l
) Jak spravné
Obecné zasady: 0! saznamenévat
* zapisujte jidla ihned po konzumaci Jlde|n|éek

* zapisujte si ¢as konzumace

e U masa a pfiloh zaznamenejte,
zdali se jedna o vahu v syrovém ¢i
vareném stavu

e zaznamenavejte i pitny rezim

* nezapominejte na zapis alkoholu a
sladkosti

* co nejvice specifikujte pokrmy

V pfipadé dotazu
mé kontaktujte:

Bc. Andrea Cadova
andreacadova@email.cz
+420 735 050 014

Po dobu zaznamu
jidelnicku vyrazné
neménte své
stravovaci navyky.

Vazeni potravin

SnazZte se zachovat

Pro co nejpfesnéjsi zaznam jidelnicku autenticitu svych polévka, omacka, sunka, syr, salam,
pouzijte kuchyfiskou vahu. Pokud , maso, zelenina, dezert, jogurt
kuchyfskou vahu nevlastnite, zapiste dosavadnich
alesponi kusy, platky, 1Zice, 1ZiCky, stravovacich navvks
nabéracky, hrnic¢ky, hrst. y \/

rajCatova polévka, svickova omacka,
kureci dusena Sunka 95 %, Eidam 30 %,
turisticky saldm, kufeci stehno, bily
jogurt 3 %




Priloha ¢. 2 - Otazky k rozhovoru

Otdzky k polostandardizovanému rozhovoru:

Vaha, vyska, vék, pohlavi

Fyzicka aktivita (jaka, jak ¢asto)

Sport v mladi

Pfitomnost chronického onemocnéni

Pt¥itomnost alergie/intolerance

Utrpél/a jste nékdy zlomeninu?

Uzivate doplriky stravy? Popf. jaké? Sezonné nebo celoro¢né?
UZivate léky? Jaké?

Trpite travicimi obtizemi?

Mate problémy s chrupem (zubni ndhrada) nebo s polykdnim?
Mate/méli jste fyzicky naroéné povolani?

Pitny rezim (jaké napoje konzumujete + mnozstvi kavy, alkoholu, kolové napoje)
Omezujete néjaké druhy potravin?

Konzumujete pecivo? Jak ¢asto? Celozrnné nebo z bilé mouky?

Konzumujete lusténiny? Jak ¢asto?

Konzumujete maso? Ryby? Jak ¢asto?

Konzumujete vejce? Jak Casto?

Konzumujete vnitfnosti (jatra)? Jak casto?

Konzumujete mlécné vyrobky? Jak ¢asto? Které konkrétné? Uprednostiiujete
plnotuéné?

Zhorsené traveni laktozy?

Konzumujete ovoce a zeleninu? Jak ¢asto? Jaké druhy?

Konzumujete uzeniny? Jak ¢asto?

Konzumujete instantni pokrmy? Jak ¢asto?

Konzumujete sladkosti? Jak ¢asto?

Konzumujete smazené pokrmy? Jak ¢asto?

Jaké pouzivate tuky (maslo, rostlinné oleje, sadlo, ...)

Vafite si sdm/sama? Kde se stravujete nejéastéji?

Koureni, alkohol?

Vite, proc¢ je prijem vapniku dualezity?

Znate néjaké zdroje vapniku?

Vite, kolik mlé¢nych vyrobku by se denné mélo konzumovat?
Vite jaky je doporuceny denni pfijem vapniku?

Vite, co je to osteopordza? Trpél osteopordzou nékdo v rodiné?
Vite, proc je dllezity vitamin D?

Zndate zdroje vitaminu D?

Vite, co mlze zhorSovat/zlepSovat zdravi kosti?

Absolvoval/a jste denzitometrické vySetfeni?

Prodéland zlomenina?
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Priloha ¢. 3 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o ochrané
osobnich udajti, Vas zadam o souhlas s publikovanim od Vés ziskanych dat v ramci
diplomové prace s nazvem Pfijem vapniku a vitaminu D v zimnim obdobi u seniorii a
zarovenn Vam dékuji za spolupraci pii vyzkumu.

Cilem prace je zmapovat jaké mnozstvi vitaminu D a vapniku obsahuje bézny
jidelnicek seniora v zimnich mésicich a zaroven urcit, kolik procent doporucené denni davky
vitaminu D a vapniku pfijimaji seniofi ze stravy. Osobni data nebudou v této diplomové praci
zvefejnéna, data budou uchovana v anonymizované podobé a v maximalni mozné mife
zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita. Dotazovani prob&éhne formou semistrukturovaného
rozhovoru na cca 30-45 min., ktery bude nahravan na diktafon. Nahravky budou vyuzity
vyhradné pro vyzkumné ucely a nebudou nikde zverejiovany.

Jméno a piijmeni fesitele: Bc. Andrea Cadova, studentka Ceské zemddglské univerzity
Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro poteby vyzkumu
diplomové prace Bc. Andrey Cadové s nazvem Piijem vapniku a vitaminu D v zimnim
obdobi u seniorti

o Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem seznamen/a
s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku, ptipadné do 3 dnli odmitnout ucast
na vyzkumu.

e Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po piepsani bude
vymazan.

e Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zptsobem
bude zaji$téna anonymita i po skonceni rozhovort, ktera znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych
mohl/a byt identifikovan/a.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potfeby své
diplomové prace a nekteré ¢asti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce
rozhovoru vsak bude po ukonéeni vyzkumu smazana.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél moznost si fadné a v
dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné
tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpoveédi na své
dotazy. Byl jsem poucen o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu nebo svilj souhlas kdykoli
odvolat bez represi.

Misto, datum: ...........ooiiiiii i

Jméno a pfijmeni respondenta: .............c.oooiiiiiiiiiiiiiin, Podpis: .ccveveeriieieienenne

90



Priloha €. 4 - Formular pro zaznam jidelnicku

Denc.1

Snidané:
Cas + pitny rezim:

(Dopoledni svacina)
Cas + pitny rezim:

Obéd:

Cas + pitny rezim:

(Odpoledni svacina)
Cas + pitny rezim:

Vecere C. 1:
¢as + pitny rezim:

(Vecere €. 2)
¢as + pitny rezim:
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