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Miéko a mlécné vyrobky ve vyzivé senioru

Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem mléka a mlécnych vyrobk( ve vyZivé senior(l. Prace
nejprve popisuje, jaky je podil starSich osob ve svétové populaci a nutri¢ni vyznam mléka
v jejich stravovani. Dale vymezuje zakladni pojmy jako je laktéza, mlécny tuk, bilkoviny
a jejich podil ve slozeni mléka a mlécnych vyrobku.

V souvislosti s problematikou stravovani seniorl jsou popisovany zmény chuti a stim
i spojené odlisné preference ve vybéru potravin. Vyznamnym problémem je zvysSena
konzumace soli, kterd ssebou pfindsi zdravotni rizika. Prace popisuje nejen zdravotni
komplikace, ale také benefity spojené s konzumaci mléka a mlécnych vyrobk(. K vyznamnym
benefitim patfi predevsim obsah vapniku a vitaminu D, které pUsobi preventivné pred radou
onemocnéni. V dusledku zdravotnich komplikaci jsou ¢asto mlécné vyrobky nahrazovany
rostlinnymi alternativami. Je zde uvedeno porovndni nutri¢nich hodnot rostlinnych napojl
a kravského mléka, ze kterého vyplyvd, jak vhodnou jsou alternativou.

Seniorsky veék s sebou také prindsi obtize se spadnkem. V navaznosti na tuto problematiku je
popisovan vliv koncentrace melatoninu obsazeného v dennim a no¢nim mléce. Melatonin je
hormon, ktery je dllezity z hlediska cirkadidanniho rytmu a spdnku, a jeho obsah v mléce je
zavisly na dobé dojeni u skotu a na zméndch pocasi. Prace se dale vénuje stravovani seniorf
v nemocni¢nim zafizeni, kde je ¢astym problémem podvyZiva. Ta je podminéna mimo jiné
nechuti k jidlu, ktera je zpGsobena nedostatecné dochucenym jidlem.

Zavérecna Cast prace se vénuje onemocnénim, ktera postihuji osoby ve starSim véku
a souvisi s konzumaci mléka a mlécnych vyrobkU. Patfi mezi né osteopordza, sarkopenie
a predevsim alergie na mlécnou bilkovinu a laktézova intolerance. Osteopordéza je délena na
dvé hlavni skupiny — primdarni a sekundarni, které jsou podrobné popsany. Laktdzova
intolerance postihuje vice nez dvé tretiny svétové populace a jedinci s touto nemoci si musi
vybirat bezlakt6zové mlééné vyrobky. U alergie na mlécnou bilkovinu je zase dllezZité védét o
jakou bilkovinu se jedna a dle toho si vybirat mlééné vyrobky.

Klicova slova: alergie, mléko, senior, vyZiva, zdravi



Milk and milk products in the nutrition of the elderly

Summary

This bachelor thesis is focused on milk and milk products and their influence on the nutrition
of the elderly. Thesis describes the share of elderly in the world population and nutritional
significance of milk in their consumption. It further defines the basic terms such as lactose,
milk fat, proteins and their proportion in milk and milk products.

In relation to the issue connected to nutrition of the elderly there are described changes
of taste and different preferences in choice of groceries. Significant issue is increased
consumption of salt, which causes health risks. Thesis not only describes health complications,
but also benefits connected to consumption of milk and milk products.
The main benefit is primarily calcium and vitamin D, that prevent all sorts of illnesses. Due to
health complications are milk products often being replaced with plant-based products.
The thesis also compares nutritional values between plant-based products and cow’s milk.
Based on this comparison thesis shows how ideal plant-based products as an alternative of
cow’s milk are.

Senior age also brings problems with sleep. In connection to this issue there is described
the influence of melatonin in day and night milk. Melatonin is a hormone, which is important
in circadian rhythm and sleep. Its proportion in milk depends on the milking duration and
changes weather. Thesis also deals with nutrition of the elderly in hospital facilities, where
there are often problems with malnutrition. Malnutrition can be caused by lack of appetite,
which can be inflicted by insufficiently flavoured food.

The final part of this thesis is focused on illnesses, that affects the elderly and are connected
to consumption of milk and milk products. These include osteoporosis, sarcopenia and mainly
allergies to milk proteins and lactose intolerance. Osteoporosis is divided into main groups —
primary and secondary, which are thoroughly described. Lactose intolerance affects more
than two thirds of world population and individuals with this illness must pick
lactose-free dairies. People with allergies to milk protein should find out which protein causes
the allergy and according to that pick the right milk products.

Keywords: allergy, milk, senior, nutrition, health
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1 Uvod

V seniorském véku pfibyvaji zdravotni problémy, které mohou byt podpofeny nevyvazienou
stravou a s ni spojenym nedostatkem nékterych Zivin. Castym problémem u seniord je
nedostatek vapniku, jehoZz zdrojem jsou mléko a mlé¢né vyrobky, které poskytuji potfebné
Ziviny duleZité pro spravnou funkci kosti a celého organismu. Traveni a rozmélnéni potravy je
vtomto véku dlleZitym kritériem pro vybér potravin — strava by méla byt snadno
konzumovatelna, a v disledku toho je mléko vhodnym zdrojem potravy. Obsahuje vitaminy,
mineralni latky, bilkoviny a laktozu.

Laktéza jako hlavni sacharid mléka je dulezitd hlavné pfi mlécném kvaseni — fermentaci.
Laktézovou intoleranci trpi az tfi ¢tvrtiny svétové populace a v dusledku toho jsou stale vice
dostupnéjsi bezlaktézové mlécné vyrobky a jiné alternativy jako jsou rostlinné nahrazky mléka.
U téchto rostlinnych napoju je problémem vysoky obsah ptridaného cukru. V poslednich letech
se dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zvysil v Ceské republice priimérny piijem cukru
témér na dvojndsobek doporucené denni davky. Z mléénych vyrobkd je vyznamné zastoupeni
cukru v ochucenych jogurtech a ndpojich, zmrzlindch nebo pudincich. S timto zvySenym
pfijmem cukru souvisi fada chronickych onemocnéni, pfedevsim obezita. Vapnik ziskany
z mléka je vice vyuzitelny (30 %) oproti rostlinnym zdrojlim (5-10 %) a jelikoZ s pribyvajicim
vékem se vice objevuji problémy s kostmi jako je osteopordza, je dulezité prijimat vapnik
v dobfe vyuzitelné formé. Stejné tak vitamin D, jehoZ nedostatek maji pfedevsim osoby trpici
sarkopenii.

Mezi zdravotni komplikace u seniorll patfi i ztrata chrupu. Néktefi seniofi maji problémy
s rozmélnénim potravy a nejsou pro né tedy vhodné tvrdé syry. Misto nich si vybiraji syry
tavené, které obsahuiji fosfore¢nanové soli. Jsou tedy oblibené jak z hlediska jejich roztiratelné
konzistence, tak i chuti, jelikoz si starsi lidé stézuji na ztratu chuti kjidlu a nevyraznost
potravin. Oblibené jsou také syrové analogy — nahrazky klasickych syrt, které jsou pro seniory
cenové dostupnéjsi variantou.



2 Cil prace

Cilem bakaldarské prace je vypracovani kvalitni a prehledné literarni reSerse, zamérené na vliv
mléka a mlécnych vyrobkl ve vyZivé starsich lidi a dopad mlé¢nych vyrobkud na jejich zdravi.
Popsat benefity konzumace mléka a mlécnych vyrobkd a diskutovat naopak mozné zdravotni
komplikace souvisejici s konzumaci téchto vyrobk.



3 Literarni reSerse
3.1 Konzumace mléka ve svétové populaci

Osoby starsi 60-65 let tvori v dnesni dobé vétsi ¢ast celkové populace. Celosvétové se to tyka
predevsim vyspélych zemi svéta, ale s postupem ¢asu i zemi rozvojovych. V EU je podil téchto
starSich osob okolo 15 %, ovSem predpoklada se, Ze v roce 2050 bude podil na celkové
populaci 30 %. Na obrazku €. 1 je znazornény primérny vék svétové populace, ktery se lisi
v zavislosti na vyspélosti zemé. Narlst této skupiny osob byl zplUsoben zlepsenim hygieny
zdravotnich zatizeni a s tim souvisejici — prodlouzeni délky Zivota (Giacalone et al. 2016).

Pramérny vék

46,4

1950 2000 2050
W Svét m Vice rozvinuté zemé
Méné rozvinuté zemé Nejméné rozvinuté zemé

Obr. 1: Primérny vék svétové populace (Giacalone et al. 2016).

Z obrazku €. 1 je patrné, Ze nejvyssi vékovy pramér dosahuji zemé vice vyspélé a celosvétové
tento prdmér v prUubéhu let roste. Vzhledem k pocetnosti starSich osob je dullezitym
parametrem dostatecny pfijem potravin, pro udrieni zdravi a lepSi kvality Zivota.
Z nutricniho hlediska klesd u starych lidi télesnd hmotnost a svalovd hmota, coz muze
zplUsobovat rlizna onemocnéni. Proto je dulezité, aby seniorska strava obsahovala odpovidajici
nutricni prijem a zdroven byla snadno konzumovatelnd z hlediska rozmélnéni
a trdveni (Giacalone et al. 2016). V dlsledku toho maji mléko a mlécné vyrobky duleZitou roli
ve stravé seniorQ. Jsou v nich obsaZeny duleZité Ziviny jako je vapnik, vitamin D, mlécné
bilkoviny a samotné mléko, je diky své konzistenci snadno stravitelné (Michaelidou 2008).



3.2 SloZeni mléka a mléénych produktt

MIéko je soucdsti nasi stravy od prvni domestikace hospodarskych zvifat. V dnesni dobé se
vyrabi vice nez 95 % mlécnych produktl z mléka kravského. Vyjimkou jsou stfedomorské
zemé, kde je hlavni slozkou mléko ov¢i a kozi (Michaelidou 2008). Zajem o kozi mléko se rozsifil
po celém svété. Poptdvku tvofi tti hlavni faktory. Prvnim je domaci vyroba a spotfeba, diky
rostouci populaci. DalSim je zdjem o vyrobky z koziho mléka — syry, jogurty, pfedevsim ve
vyspélych zemich. Tretim ddvodem jsou potravinové alergie na bilkoviny kravského mléka a
gastrointestindlni onemocnéni. Bilkoviny v kozim mléce se snadnéji travi a obsahuji
aminokyseliny, které jsou efektivnéji absorbovany nez u mléka kravského. Tukové kulicky
obsaZzené v kozim mléce jsou mensi a jejich povrch je vétsi. Diky témto faktordm muze byt kozi
mléko lepsi variantou pro osoby trpici problémy zplUsobenymi mlékem kravskym (Ribeiro &
Ribeiro 2010).

Mléko je sekretem mlécné Zlazy samic vSech savcl a obsahuje Ziviny potfebné k vyZivé
kojencu. Jeho sloZeni zavisi na druhu, plemeni, dobé laktace, vyZivé, ro¢nim obdobi a zdravi
zvitete. Hlavni slozkou je voda, které je v mléce okolo 87 %. Ddle obsahuje pfiblizné 12,6 %
susiny, 3,7 % mlééného tuku, 3,4 % bilkovin, které délime na kasein a syrovatkové bilkoviny,
okolo 4,8 % laktézy a 0,7 % tvofi popeloviny (Tab. 1). Tyto hodnoty se vztahuji ke kravskému
mléku, jehoZ energeticka hodnota je 276 KJ/100 g (Early 2012).

Tab. 1: Primérné sloZeni rlznych druhl mlék (v %) (Kopacek 2014).

DRUH VODA BiLKOVINY  TUK LAKTOZA MINERALNI
MLEKA LATKY
Kravské 87,5 3,3 3,8 4,7 0,7
mléko

Kozi mléko 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
Ov¢imléko 83,9 5,2 6,2 4,2 0,9
Kobyli 90,0 2,0 1,1 7,0 0,4
mléko

Buvoli 82,7 4,5 8,0 4,7 0,8
mléko

Matefské 87,6 1,2 1,2 7,1 0,2
mléko
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3.2.1 Laktoza

Laktdza je redukujici disacharid sloZzeny z monosacharida glukdzy a galaktézy. D-galaktdza je
specifickou sloZzkou mléka a s D-glukdzou je spojena B-1,4- glykosidickou vazbou (Early 2012).
Laktéza je hlavni sacharid mléka a je dulezita pri fermentaci mlécnych vyrobk( bakteriemi
mlécného kvaseni. Tyto bakterie pfeménuji laktézu na kyselinu mlécnou a diky tomu maji
fermentované mlécné vyrobky charakteristickou chut. Fermentace zlepSuje konzistenci
a vlastnosti vyrobku (Adam 2010). Laktdza se vyskytuje ve dvou izomernich formach a a BB,
které se od sebe lisi konfiguraci substituentl na atomu uhliku cislo jedna glukézového zbytku
(Obr. 2) a maji odliSnou rozpustnost. Pti 15 °C je B-laktéza rozpustnéjsi nez a forma, a naopak
pfi teplotdch nad 93 °C je rozpustnéjsi a-laktéza. Plsobenim vysoké teploty dochazi
kizomeraci laktézy na laktuldzu. Laktuléza je nestravitelny sacharid pouZivany jako
projimadlo. Ve farmaceutickém primyslu se laktéza béiné pouzivd k potahovani tablet
a lékl (Ganzle et al. 2008). Sladkost laktézy je mnohem mensi nez u glukdzy, galaktézy nebo
sachardzy, a proto se méné vyuziva jako sladidlo (McCain et al. 2018). Na obrdazku €. 3 Ize vidét
procentudlni zastoupeni laktézy v mlé€nych vyrobcich. Lidé, ktefi maji laktézovou intoleranci
nemohou rozstépit laktézu v tenkém stfevé, protoze jim chybi enzym laktdza. Jsou pro né
vhodné bezlaktézové mlécéné vyrobky, které maji sladsi chut, protoze je zde laktéza rozstépena
na monosacharidy (Adam 2010). Vice v kapitole ¢. 3.10.7 Laktézova intolerance.
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Obr. 2: Struktura molekul laktézy v a a B konfiguraci (Ganzle et al. 2008).



Laktoza (v %)
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Obr. 3: Obsah laktdzy v mlécnych vyrobcich (v %) (Roginski et al. 2002).
3.2.2 Mléény tuk

Lipidy, které tvori v mléce 3,5 — 5 % se vyskytuji ve vodné fazi (87 %) mléka jako emulgované
globule — tukové kulicky o velikosti 0,1-20 um. Strukturu tukové kulicky tvorfi z 96 %
triacylglyceroly, ze kterych je tvorené tekuté jadro. Dale obsahuje dvojvrstvu fosfolipid(, ktera
ma lipofilni a hydrofilni ¢ast. Lipofilini ¢ast je umisténa smérem k nepolarnimu jadru
a hydrofilni ¢ast smérem k vnéjsi vrstvé. DalSimi slozkami jsou membranové lipoproteiny,
cholesterol, volné mastné kyseliny, diacylglyceroly, monoacylglyceroly a lipofilni vitaminy.
Vnéjsi vrstvu tvori hydrataéni obal zamezujuci spojovani tukovych kuli¢ek a slévani mlééného
tuku pomoci homogenizace. Homogenizace je proces zmenseni velikosti tukové kulicky pod
1 um a zvétseni jejiho povrchu, ¢imz dojde k zvySeni poctu globuli (Jukkola & Rojas 2017).
Zastoupeni mastnych kyselin (MK) v mlé¢ném tuku je pfiblizné 70 % nasycenych, kde je
dominantni kyselina palmitova a 30 % nenasycenych, kde je dominantni kyselina olejova. Déle
jsou vyznamné kyseliny: linolova, a-linolenovd a arachidonovd, které jsou fazeny mezi
esencialni (Early 2012). Mléko také obsahuje trans-mastné kyseliny jako je konjugovand
kyselina linolova (CLA) (Pereira 2014).

Hlavni funkci mlééného tuku je zajisténi energetickych potfeb novorozence a ddle je
vyznamnym zdrojem kyseliny maselné, kapronové, kaprylové a kaprinové. Z vitaminQ
rozpustnych v tucich je zdrojem hlavné vitaminu A (Vorlova 2012). Vitamin A je dllezZity pro
rdast, vyvoj, imunitu a zdravi oci a jeho obsah v mléce je zavisly na mnozZstvituku (Pereira 2014).

K hydrolytickym zménam mlééného tuku patfi hydrolytické Zluknuti neboli lipolyza.

Hydrolytické enzymy, lipdzy, esterazy a fosfolipazy katalizuji hydrolyzu triacylglycerold.
Triacylglycerol je Stépen na glycerol a volné mastné kyseliny. Lipolyzu lze rozdélit na spontdnni,
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indukovanou a mikrobidlni. Faktory ovliviujici spontanni lipolyzu jsou pozdni laktace,
mastitida a vyZiva. Lipolyza je problémem z hlediska volnych mastnych kyselin (VMK), které
jsou vazané v TAG, a jejich vétsi mnozstvi v mléce je nezadouci. Limitni hodnota VMK je 0,1 %
hm. Vétsi mnoistvi zpUsobuje nepfijemnou chut mléka, méni senzorickou kvalitu mléka
a negativné ovliviiuje rlst bakterii mlécného kvaseni (Deeth 2006).

3.2.3 Bilkoviny

Mlécné bilkoviny Ize rozdélit na dvé zakladni kategorie: kasein a syrovatkové bilkoviny. Dle
poméru téchto hlavnich druht bilkovin Ize mléka rozdélit na: kaseinova a albuminova. Mléka
kaseinova obsahuji vice nez 75 % kaseinu a jedna se o mléka prezvykavcu. V pfipadé mléka
kravského je kasein zastoupen v poméru 80:20 a v pripadé mléka koziho je zastoupen
v pomeéru 75:25. Druhym typem jsou mléka albuminova, ktera obsahuji méné nez 75 %
kaseinu a jedna se o mléko materské, kobyli nebo osli (Clark & Sherbon 2000). Kaseinové
bilkoviny jsou komplexem fosfoprotein(i a v mléce se nachazi ve formé kaseinové micely (Fox
& Brodkorb 2008). Bilkovinné frakce kaseinu — as1, asz a B — kasein jsou citlivé na pfitomnost
vapenatych iontl a jsou uprostired kaseinové micely. k — kasein se nachazi na povrchu micel,
jelikoZ neni citlivy na pfitomnost Ca?* a chrani tak ostatni kaseiny proti sraZeni (Early 2012).
Kaseinové bilkoviny jsou termostabilni do teploty okolo 135 °C a pomaleji se vstiebavaji nez
syrovatkové. Syrovatkové podléhaji denaturaci jiz pfi 60 °C a |épe se zpracovavaji. Jsou také
bohatym zdrojem aminokyselin s rozvétvenym uhlikatym fetézcem (BCHAA) — valin, leucin,
izoleucin; esencialnich aminokyselin, peptidli a proteinovych frakci. V seniorském véku je
hlavnim problémem snizeny pfijem bilkovin, snizeny kaloricky pfijem a snizena fyzicka aktivita,
coz mUlze vést k ztratdm svalové hmoty (Kreider 2004).

Mezi nejdulezitéjsi syrovatkové bilkoviny patfi B — laktoglobulin, a — laktalbumin,
imunoglobuliny a sérovy albumin (Fox & Brodkorb 2008). Okolo 12 % ze syrovatkovych bilkovin
tvofi aminokyselina leucin, kterd je esencidlni a podili se na metabolismu bilkovin. Tyto
bilkoviny obsahuji zhruba tfikrat vice aminokyselin cysteinu oproti napfiklad masu nebo druhé
mlécné bilkoviné kaseinu. Cystein je dllezity z hlediska syntézy glutathionu a ma také
antioxidacni funkci (Sreeja 2013).

3.2.4 Biologicky aktivni latky v mléce

Bioaktivni latky v potravindch jsou latky prospésné pro lidské zdravi a mezi hlavni zdroje patfi
mléko. Biologicky aktivni latky v mléce se uvolnuji pfi enzymatickém Stépeni (Cérdova-Davalos
2019).

3.2.4.1 .Kaseinomakropeptid

Kaseinomakropeptid neboli glykomakropeptid (GMP) je peptid vznikly po rozstépeni
k-kaseinu, pomoci chymozinu nebo pepsinu, mezi 105-106 aminokyselinou (fenylalaninem
a methioninem) pti sladkém srazeni mléka. GMP je bohaty na aminokyseliny s rozvétvenym



retézcem a diky nizkému obsahu methioninu uziteény pro osoby trpici onemocnénim jater
(Thoma-Worringer et al. 2006). Protoze neobsahuje Zadné aromatické aminokyseliny
(fenylalanin atd.) je vhodny ve vyZivé pro fenylketonuriky (Mikkelsen 2006). GMP stimuluje
cholecystokinin, hormon slinivky bfisni, ktery zpUsobuje pocit sytosti. Tento hormon se
uvolniuje z traviciho traktu a je prospésny pro stfevni mikrobiotu. DaleZitou vlastnosti GMP je
také ochrana proti zubnimu kazu (Gerdes 2003).

3.2.4.2 .Lactoferrin

Lactoferrin neboli lactotransferrin je glykoprotein, ktery vaze Zelezo, zajistuje jeho transport a
udrzuje jeho rovnovahu v organismu. Je soucasti antimikrobidlniho systému, diky kterému by
mélo byt mléko do dvou hodin po nadojeni sterilni a neskodné. Dale ma lactoferrin

-----

3.2.4.3 . B-Laktoglobulin

Jednd se o syrovatkovy protein, ktery obsahuje esencialni aminokyseliny a retinol. Peptidy
B-laktoglobulinu jsou laktokininy a jejich funkci je inhibovat enzym angiotensin a také jsou
vhodné jako prevence pred vysokym krevnim tlakem (Sreeja 2013).

3.2.4.4 . o-Laktalbumin

a-Laktalbumin je protein, ktery obsahuje esencidlni aminokyselinu tryptofan. Tuto
aminokyselinu si lidsky organismus neumi vytvofit a jeji funkci je podpora pozornosti
a bdélosti mozku. Derivaty odvozené od a-Laktalbuminu maji inhibi¢ni aktivitu na enzym
angiotensin (Sreeja 2013).

3.2.5 Vitaminy a mineralni latky

V seniorském véku prochazi télo fyziologickymi zménami, které mohou mit vliv na vyzivu.
V tomto obdobi je tfeba dat si pozor na dostatek vitaminu B a C, predevsim z ovoce
a zeleniny. S pfibyvajicim vékem se sniZuje schopnost vytvaret vitamin D ze slunce. Dochazi
také k problémim spojenych se Spatnym vstfebavanim jako je motilita traviciho traktu,
zhorsena sekrece travicich stav apod. Pro dostatek vitaminu B1, je potfeba spravna kyselost
Zaludec¢nich $tav a pepsinu, které poté uvoliuji kyanokobalamin z bilkovin v potravé
(Hendrychova 2013).

Seniofi ve vysokém véku v domovech s pecovatelskou sluzbou a chronicky nemocni seniofi
mohou trpét hypovitaminézami zplsobené zménami pfijmu potravy. Z nedostatku vitaminu
rozpustnych v tucich mohou hypovitamindzy nastat trva-li zhorseni stravy déle nez 12 mésicu.
Z nedostatku vitaminU rozpustnych ve vodé se mohou hypovitamindzy projevit jiz za 6-12
mésicl (Hendrychova 2013).
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3.2.5.1.Vapnik

U starsi populace se zvysuje riziko zlomenin v disledku snizeni kostni hmoty a zvyseni poctu
padu. Pokles kostni hmoty mUize byt zplsoben zvySenou sekreci parathormu, diky snizenému
mnoZstvi vitaminu D a nizkému pfijmu vapniku (Chapuy 1992). Mléko a mlécné vyrobky jsou
vhodné zdroje vapniku, ktery pomahd udrZet hustotu kosti a sniZuje riziko zlomeniny (Solan
2019). Vapnik se zde vyskytuje v biologicky dostupné formé a je velmi dobre vyuZitelny oproti
rostlinnym zdrojim jako je napriklad Spenat, ktery obsahuje vysoké mnoZstvi vapniku, ale ma
Spatnou biologickou dostupnost (McKinley 2005). Doporuc¢end denni davka vapniku pro
dospélého clovéka je priblizné 1000 mg. V seniorském véku se tato denni davka zvySuje na
1200 mg. Ve 100 g mléka je pfiblizné 120 mg vapniku, zavisi to na druhu mléka, zdali je
plnotucné, polotu¢né nebo nizkotuéné (Solan 2019).

Vstfebavani vapniku probiha aktivné v tenkém strevé a pasivné ¢astecné v tenkém a tlustém
stfevé. S pribyvajicim vékem se sniZuje resorpce vapniku z divodu poskozeni Zaludecni sliznice
a poruchy spojené se stfevem. Vstiebavani vapniku vSak lze ovlivnit také wvyZivou.
NejvyznamneéjSimi sacharidy, které zvySuji resorpci Ca jsou laktdza, glukdza a manitol. Naopak
nasycené mastné kyseliny a mastné kyseliny s kratkym uhlikatym Fetézcem ji snizuji. PFi
zvysSujicim se mnozZstvi inzulinu se zvySuje i vstfebavani vapniku. Potraviny, které ve vétsim
mnoZstvi omezuji resorpci vapniku jsou kava, alkohol, cigarety atd (Wilhelm 2007).

3.2.5.2.Vitamin D

Vitamin D mda dvé formy, ergokalciferol neboli vitamin D,, ktery vznikd fotosyntézou
a cholekalciferol neboli vitamin D3, ktery pomoci slunecniho zareni vznikd v lidské kizi. Obecné
Ize Fici, Ze ergokalciferol je plvodu rostlinného a cholekalciferol Zivoc¢isného. V jatrech se
cholekalciferol pfeménuje na kalcidiol a v ledvinach se poté kalcidiol preménuje na kalcitriol,
ktery reguluje vstrebavani vapniku ze stfev. Vitamin D se vyskytuje v potravinach jako jsou
ryby, maslo, vejce a mlécné vyrobky. Lidé, kteti maji problémy se vstfebavanim tukd, nemohou
tento vitamin dostatecné vstiebat, protoze se fadi mezi vitaminy rozpustné v tucich (Mareth
2004).

U starsi populace je schopnost tvofit vitamin D o pétinu mensi nez u mladych zdravych lidi.
A to jiz z ddvodu mensiho vystaveni slunci, méné konzumuji mléko, ryby. Pro stanoveni
spravné hladiny vitaminu D se pouZziva laboratornich metod zaloZzenych na stanoveni hladiny
kalcidiolu v séru (Mareth 2004). U starSich osob je doporucena denni davka vitaminu D 20 pg,
coz odpovida priblizné 2 porcim ryb denné, jako jsou makrela, losos nebo tunak (Stransky
2015). Pokud organismu schazi vitamin D, zhorsi se i resorpce vapniku v tenkém stfevé, zvysi
se hladina parathormonu a snizi se hustota kostni tkané, jelikoZ vitamin D pfimo pUsobi na
tvorbu osteoblastd, které tvori kostni tkan. Z nedostatku vitaminu D mGZe byt problémem
i myopatie, kdy se jednd o Ubytek svalli, pfedevsim dolnich koncetin. Nejvice rizikovou



skupinou jsou seniofi, ktefi mohou predejit témto problémim podavanim ergokalciferolu
a cholekalciferolu spole¢né s vapnikem predevsim v zimnim obdobi (Mareth 2004).

3.2.5.3.J4d

Jéd je podstatnou slozkou pro spravné fungovani mozku. Nase télo si neni schopno samo jod
vytvaret, a proto musi byt pfijimdn potravou (Zelman 2021). Je zakladni mikroZivinou, kterou
télo potrebuje pro spravné fungovani hormonu stitné zlazy (Ts — trijodthyronin, T4 — tyroxin).
Doporucena denni davka jédu se pohybuje v rozmezi od 100 do 150 mg a jeho nedostatek
muZe zplsobit vazné dusevni a fyzické problémy (Ahmed et al. 2022). Mezi hlavni potraviny,
ve kterych se jéd vyskytuje se fadi: morské rasy a plody, mlécné vyrobky a také jodizovana sul.
V mléce se jéd nachazi ve formé jodidu. Pfi vyrobé syra se vétsina jédu vyplavi se syrovatkou.
S postupujicim zrdnim syra se koncentrace jodu zvysuje. U Cerstvych syr( je proto mensi obsah
jédu nez u syra zrajicich. Z mléénych vyrobkd je nejvice jédu v tvrdém tvarohu. Dale se pridava
do syru pri soleni ve formé jodizované soli (Reijden 2017).

3.3 Starnuti a chut

StarsSi lidé maji problémy s podvyZzivou kvlli mnoha fyziologickym, psychologickym
a socioekonomickym faktorim. Mezi ty fyziologické fadime i ztratu chuti k jidlu. V disledku
toho si stéZuji na nevyraznost potravin, coz mlze vést ke snizené konzumaci jidla (Methven et
al. 2021).

3.3.1 Sal a mlécné produkty

Sul se v mlécnych produktech vyskytuje predevsim v syrech. Obsah soli se pohybuje od
0-10 %. V téchto mlé¢nych produktech ma 3 hlavni funkce: je dlleZita jako konzervacni latka,
ovliviiuje mikrobialni rlst a dadva vyrobku slanou chut. Sal diky svému pH, aktivité vody
a redoxnimu potencialu zabranuje znehodnoceni syru a ristu patogena. Ovliviiuje také radu
biochemickych procestl jako je glykolyza, proteolyza a lipolyza, béhem zrani syr(i (Fox et al.
2016).

RozliSujeme tfi hlavni metody soleni, které zavisi na typu syru. Prvnim typem je soleni do zrna,
kdy priddvame stl béhem formovani a krajeni syri (Cedar, Cheshire). Druhym typem je solen{
na sucho, kdy roztirame sGl po povrchu syra (Niva, Gorgonzola). A tfetim nejc¢astéjsim typem
je soleni v solné 1azni, kdy ponofime vyrobky po urcitou dobu do solného roztoku. V solném
nalevu dochazi k vyméné c¢astic Na+ a Cl" ze solné 1azné do syra v zavislosti na osmotickém
tlaku a vlhkosti syra (Fox et al. 2016). Obsah soli Ize vidét v Tab. 2. Pokud je stl konzumovdna
ve vétsi mife, mUZe mit za ndsledek zdravotni komplikace (Fox et al. 2016).
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Tab. 2: SloZeni vybranych druh( syrd v g/100 g (Fox et al. 2016).

Druh syra Voda Bilkoviny Tuk NacCl
Brie 48,6 19,2 26,9 1,8
Hermelin 50,7 20,9 23,7 2,1
Cedar 37,2 25,4 33,1 1,8
Cedar se snizenym 43,0 33,4 17,0 1,9

obsahem tuku

Cheshire 38,5 24,2 31,9 1,8
Danish Blue 43,0 18,4 37,3 3,3
Eidam 43,8 26,0 25,4 2,0
Emental 35,7 28,7 29,7 0,7
Feta 56,5 15,6 20,2 2,8
Gouda 40,1 24,0 31,0 2,1
Gruyére 33,6 27,3 34,5 1,2
Mozzarella 49,8 25,1 21,0 1,5
Parmezan 30,6 34,9 26,0 2,8
Taveny syr 49,1 18,3 23,3 3,4
Ricotta 73,2 11,3 10,3 0,4
Roquefort 41,3 19,7 32,9 3,8
Stilton 40,5 21,6 33,7 3,5

Domiati 55,0 12,0 25,0 4,8



Spolecné s vysokym pfijmem chloridu sodného se zvysuje i kalciurie (zvySené vylucovani
vapniku moci) a muZe byt rizikovym faktorem pro vznik osteopordézy. Snizeni pfijmu sodiku
muZe snizovat krevni tlak nejen u lidi trpicich hypertenzi, ale i u lidi, jejichZ krevni tlak je
v normé (Fox et al. 2016).

3.4 Vyznam mléka ve vyzZivé seniorl

Okolo 10 % starsi populace nad 65 let trpi nizkou fyzickou aktivitou, pomalym pohybem
a hubnutim. Pro tuto skupinu je dllezitd hlavné vyziva, diky které se mohou vyhnout
neprijemnym komplikacim (Cuesta-Triana 2019). Problém se vyskytuje prfedevsim s vybérem
potravy. Ve vy$sim véku dochazi ke ztratam chrupu, jehoz vysledkem je neschopnost Zvykani.
Maji omezeny pfijem bilkovin a z dlouhodobého hlediska mUize dojit az k podvyzivé (Kubesova
2006).

3.4.1 Spotieba mléka

Dle tvrzeni, Ze tepelnd uprava nici zdravotni pfinosy mléka, se syrové mléko zacalo
konzumovat castéji. Diky své nutri¢ni hodnoté a pH je vsak syrové mléko vhodné pro rlst
mikroorganism(l. Aby se zachovala mikrobidlni nezavadnost a dosahlo se delsi trvanlivosti, je
potfeba ho tepelné upravit. Diky pasteraci se sniZil pocet onemocnéni spojenych s konzumaci
mléka. Syrové mléko mlze byt zdrojem bakterii prendsenych na ¢lovéka — Salmonella, Listeria
monocytogenes nebo E. coli. Na obrazku €. 4 Ize vidét pocet odebranych tun syrového
kravského mléka do mlékarny na dalsi zpracovani v priibéhu tfi let.

Prvni tepelnd preduprava, kterd ale nevede k zdravotni nezavadnosti mléka je termizace.
Termizace probiha za teploty 57-68 °C po dobu 15-20 s a vede k vykli¢eni spor (Clostridium
botulinum), ze kterych se stanou vegetativni bunky. Naslednd pasterace za teploty 71-74 °C
po dobu 15-40 s ni¢i vSechny vegetativni MO a zajistuje zdravotni nezavadnost mléka. Sterilace
je tepelné osetreni pfi 110-120 °C po dobu 10-20 min zajistujici dlouhodobou trvanlivost
mléka. U UHT sterilace, kterd probiha za teploty 135-140 °C po dobu 6-10 s je nevyhodou
rekontaminace pfi baleni (Claeys et al. 2013).
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Raw cows' milk collected by dairies, EU

Obr. 4: Pocet tun odebraného syrového kravského mléka do mlékarny na dalsi zpracovani
béhem let 2018-2020 (“Cow’s milk collection in March 2020 up on March 2019 - Products
Eurostat News — Eurostat” n.d.).

3.4.2 Benefity konzumace miléka

Jak bylo uvedeno vyse, mléko je zdrojem vapniku a vitaminu D. Nejedna se ovSem o tento
jediny benefit mléka. Od narozeni je souédsti kojenecké stravy a dodava télu potfebné Ziviny.
Je zdrojem nutriéné vyznamnych mineralnich latek, kromé vapniku také napfriklad fosforu
dulezitého pro stavbu kosti a zubl. Dale je také vyznamnym zdrojem retinolu — dulezitého
k odolnosti proti infekcim, ochrané pokozky atd. Jedna se o vitamin rozpustny v tucich
a k jeho zvySenym ztratdm v mléce dochazi behém vysoké teploty, proto jsou nékteré mlééné
vyrobky fortifikovdny -karotenem — prekursorem retinolu. MIéko je povazovano za funkéni
potravinu, tedy potravinu obsahujici zvysené mnozstvi sloZzek podporujici zdravi (Lyons et al.
2020). Z dlvodu oslabeni imunity byvaji starsi lidé nachylnéjsi k onemocnéni, jelikoz maji
snizenou hladinu T-lymfocytl, bunék, které rozeznavaji bunky napadené Vviry
a likviduji je. Tyto faktory pfispivaji ke zméné stfevni mikrobioty a chronickym zanétim.
MIécné vyrobky obsahuji probiotické bakterie, které slouZi k stabilizaci stfevni mikrobioty,
potlaceni Skodlivych MO a reguluji proces traveni (Malaguarnera et al. 2012). Vice je popsano
v kapitole €. 3.8. Probiotika.

V seniorském véku je ¢astym problémem nedostatek bilkovin a mléko a mlécné vyrobky jsou
jejich dobrym zdrojem. Vzhledem ke konzistenci mléka a tekutych mléénych vyrobk( jsou také
vhodné pro osoby, které maji problémy s rozmélnénim potravy v Ustech (pooperacni strava,
ztrata chrupu apod.) (Zanini et al. 2020). Dle Medical News Today mUze byt vapnik
a vitamin D prevenci pred rlznymi typy rakoviny. Vapnik mlze mit vliv na snizeni rizika
rakoviny tlustého streva, tim, Ze ochrdani stfevni sliznici. Stejné tak vitamin D. Tyto informace
je dobré brat s rezervou, jelikoZ rakovinu zpUsobuje nékolik faktor(i (Marengo 2020).



3.4.3 Zdravotni komplikace souvisejici s konzumaci mléka

S konzumaci potravin jsou spojend i moznd zdravotni rizika a nebezpedi. Prvni kategorii
potenciondlniho nebezpeci jsou biologicka rizika. Patfi sem mikroorganismy jako viry,
bakterie, kvasinky a plisné. Mohou byt infekéni z hlediska produkce toxin(, které jsou
nebezpecné pro nase zdravi. Tyto problémy mohou nastat u 10-30 % populace za rok. DalSi
kategorii jsou chemicka rizika, kam patfi primyslové chemické latky jako jsou pesticidy nebo
dezinfekéni prostfedky a prirodni chemické latky, kam patfi toxické kovy. Obé tyto skupiny
jsou zdravi Skodlivé a do potraviny se mohou dostat z okolniho prostredi, dojicich zafizenich
nebo veterinarnim oSetfenim zvirete. Treti kategorii jsou mechanicka rizika, coZ mohou byt
drobné kaminky, ulomky z kovi nebo skla. Pokud se v potraviné najdou nékteré latky z této
kategorie, je vyrobek ihned stazen z prodeje (Grace 2020).

Aflatoxiny, tedy toxiny produkované plisnémi rodu Aspergillus, mohou vyvolat u lidi rakovinu
jater nebo nemoc imunitniho systému. Aflatoxin B1, ktery konzumuji mlada zvifata z krmiva,
je poté v mléce oznacovany jako aflatoxin Mi. Pomoci tepelného osetieni mléka klesa jeho
mnoZstvi (Grace 2020).

MIlécné bilkoviny mohou vést u nékterych lidi k alergické reakci spojené se zazivacimi, koznimi
a dychacimi problémy. Vice se tomuto tématu vénuje kapitola ¢. 3.10.6 Alergie na mlécnou
bilkovinu. Dalsi problém nastava pfi intoleranci na laktézu, kdy organismus neni schopen
Stépit laktézu v tenkém stfevé, kvlli absenci enzymu laktdzy je Stépena aZ tlustém strevé.
V tlustém strevé vznikaji organické kyseliny, plyny a dochdzi k plynatosti a kife¢im v bfrise.
Pfiblizné 70 % lidské populace na svété trpi laktézovou intoleranci (Grace 2020). Detailnéji je
tato problematika popsana v kapitole ¢. 3.10.7 Laktdézova intolerance.

V dnes jiz rozvinutych zemich byly mlécné vyrobky v 19. stoleti mnohem vétSim rizikem
onemocnéni. Bezpecnéjsi se staly z divodu rozsirenéjsi pasterace a zlepseni hygienickych
podminek. Ve vyspélych zemich se dba na dodrzovani norem pro mlééné vyrobky a vétSina
mlék je pasterovana (Grace 2020).

3.4.4 Rostlinné nahrazky miéka

Mléko je plivodu Zivocisného, zatimco sojové, mandlové, ryzové a vSsechny mozné alternativy
jsou puvodu rostlinného a mnohdy tak nespravné oznacovana jako ,,mléka“ (Ferreira 2019).
Dle vyhlasky ¢. 397/2016, ktera se méni ve vyhlasku ¢. 274/2019 je ,mlécny napoj“ definovan
jako tekuty mléény vyrobek, ktery obsahuje vice nez 50 % hm. mléka nebo syrovatky
(397/2016 Sb. Vyhldska o PoZadavcich Na Mléko a Mlécné Vyrobky, MraZené Krémy a Jedlé
Tuky a Oleje, n.d.). Z tohoto dlivodu je oznaceni , rostlinné mléko“ chybné a ¢eskou legislativou
neni povoleno. Dlvodd, proc lidé konzumuji rostlinné alternativy je nékolik. Prvnim z nich je
intolerance na laktézu a alergie na mlécnou bilkovinu. Dale to mohou byt etické dlvody,
Zivotni styl nebo veganska strava (Ferreira 2019). Rostlinné ndpoje se od kravského mléka lisi
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v nutriénim sloZeni (Tab. 3) a mohou obsahovat vice pridaného cukru (Bridges 2018). Volné
cukry pfidané do potravin jako jsou monosacharidy (glukéza, fruktéza) nebo disacharidy
(sachardza) byvaji metabolizovany ustnimi bakteriemi, kde dochdzi k produkci kyselin, to
zpUsobi demineralizaci skloviny a mUze se vytvofit kaz. V rostlinnych napojich se obsah cukru
pohybuje v rozmezi od 0 do 8,7 mg/100 ml. Pro srovnani lze porovnat napoj Coca-Cola, ktery
obsahuje pfiblizné 10,6 g/100 ml (Sumner & Burbridge 2021).

Cukr podporuje chut jidla a pokud se zacnou vice prodavat neslazené varianty, mize dojit
k poklesu prodeje produktd v disledku nizsi spotfeby obyvatel. Nadmérna konzumace cukru
je vsak rizikem z hlediska onemocnéni jako je hypertenze, diabetes mellitus Il. typu,
kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyskyt zubnich kaz(i apod. Dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je doporuéend denni ddvka cukru cca 50 g. Aviak v Ceské republice je
pramérny prijem cukru okolo 90 g na den. Nejvyssi obsah pfidaného cukru maji z mléénych
vyrobk(l ochucené jogurty, cokolddové ndpoje, zmrzliny a pudinky. Cukr je v potravinach
dulezity nejen z hlediska chuti, ale také dodava viskozitu, barvu, texturu a je konzervacnim
¢inidlem vyrobku. Je dllezity z dlivodu vodni aktivity potravin — voda neni pfistupna pro rdst
bakterii a plisni. Proto pokud je cukr z vyrobku odstranén, byva nahrazen jinou konzervaéni
latkou — sladidlem (McCain et al. 2018).

Sladidla mlzeme rozdélit do dvou skupin na pfirodni a uméla. Pfirodni vyzivna sladidla
doddvaji télu energii v podobé sacharidli a patfi mezi né: fruktdéza, laktéza a sachardza.
K pfirodnim nevyZivnym sladidlim se radi napf. stévie. V pfipadé, Ze je sladidlo odvozeno
nebo syntetizovano z pfirodnich zdrojd, uz nemuZe byt povazovano za pfirodni a fadi se mezi
umélé. Uméla sladidla (sukraldza, aspartam) jsou ¢asto povazovdana za ,nezdravad“ z divodu
objeveni studii spojujici uméla sladidla s rakovinou u zvirat. Pfesto, Ze studie nebyly potvrzeny,
se spotiebitelé témto sladidlim c¢asto vyhybaji. Vyzivna sladidla jsou definované jako sladidla
poskytujici energii ve formé sacharid(i a maji vysoky obsah kalorii. NevyZivna sladidla jsou
charakteristické nizkym obsahem kalorii a byvaji sladsi. V mlé¢nych vyrobcich se nejcastéji
nahrazuje nevyzivnymi sladidly, kterd jsou dostatec¢né sladka bez nadbytecnych kalorii.
Vyrobky jsou tak ¢asto oznacovany jako ,,se snizenym obsahem kalorii“ (McCain et al. 2018).



Tab. 3: Nutri¢ni hodnoty rostlinnych napojl a kravského mléka ve 100 ml (Bridges 2018).

Kravské Sojovy Mandlovy Kokosovy Ovesny Ryzovy

mléko ndpoj napoj napoj napoj napoj
(3,5 %)
Kaloricka hodnota (kcal) 51 42 25 29 54 54
Vapnik (mg) 122 125 188 42 146 125
Bilkoviny (g) 3,3 3,3 0,4 0 1,7 0,4
Tuky (g) 3,8 1,7 1,7 1,9 1 0,8
Cukry (g) 4,9 2,5 2 2,9 7,9 5,8

Rostlinné napoje mizZeme rozdélit do péti skupin. Prvni skupina jsou napoje z obilovin: ovesné,
kukuri¢né, Spaldové a ryZové. Druha skupina jsou ndpoje z lusténin: sojové, arasSidové. Treti
skupina jsou napoje z ofechd: mandlové, kokosové, pistaciové, ofechové, liskové. Ctvrta
skupina jsou napoje na bazi osiv: konopné, slunecnicové, sezamové. A posledni skupinou jsou
napoje pseudo-ceredlni: quinoa nebo amaranthové. Presto, Ze vétSina téchto napojl se ve
sloZzeni nevyrovnd kravskému mléku, obsahuji rostlinné nahrazky radu prospésnych
bioaktivnich latek (Sethi 2016). Na obrazku €. 5 Ize vidét vybrané druhy rostlinnych napoja.

Ovesny ndpoj obsahuje funkéni slozku B-glukan, ktery pfiznivé pUsobi na hladinu glukdzy v
krvi. Hlavni sloZzkou ovsa je skrob, ktery pfi plsobeni tepla tvofi Zelatinu a ndpoj zacne tvofrit
gelovitou konzistenci. Hydrolyzou skrobu je tomu mozné zabranit (Sethi 2016).

Sojovy ndpoj se povazuje za prvni ndhrazku mléka. Obsahuje esencialni mononenasycené
a polynenasycené mastné kyseliny. Funkéni sloZzkou tohoto ndpoje jsou isoflavony, které slouzi
jako prevence pred kardiovaskularnim onemocnénim, rakovinou a osteopordzou (Sethi 2016).
V sojovych bobech se nachazeji fytoestrogeny, které se vdZzou na estrogenové receptory
a pfiznivé puUsobi ke sniZeni rizik kardiovaskuldrnich onemocnéni, menopauzalnich priznaka,
obezity, diabetes mellitus Il. typu apod. Proti zminénym onemocnénim pUsobi vsak také
antagonisticky. Zda jsou prospésné nebo Skodlivé pro lidské zdravi je sporné (Sumner &
Burbridge 2021).

Arasidovy napoj je podobny sojovému. U arasidl jsou dUlezité fenolické slouceniny, které maji

antioxidacni funkci a pusobi jako ochrana proti oxidacnim onemocnénim, mezi které radime
ischemickou chorobu, mrtvici a rakovinu (Sethi 2016).
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V porovnani s ostatnimi rostlinnymi ndpoji je mandlovy ndpoj bohaty na vitaminy. Pfedevsim
se jednd o vitamin E, ktery lidsky organismus nedokaze syntetizovat (Sethi 2016). Mandle jsou
dobrym zdrojem hot¢iku, selenu, drasliku a zinku (Sumner & Burbridge 2021).

DalSim rostlinnym ndpojem je kokosovy ndpoj, ktery je oblibeny predevsim v jihovychodni Asii.
Pouziva se nejen jako ndpoj, ale i k vareni sladkych a slanych pokrm0 (Sethi 2016).
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a) Ovesny napoj Oat-ly, b) Kokosovy napoj Alpro neslazeny, c) Sojovy napoj Alpro,
d) Mandlovy ndpoj Alpro, e) RyZovy ndpoj RiceDream

Obr. 5: Typy rostlinnych napoja (Alpro n.d.; Oatly n.d; Ricedream n.d.).

3.5 Fermentované mlécné vyrobky

Z mlécnych vyrobkl jsou u senior(i velmi oblibené ty fermentované jako jsou: jogurty, kefiry,
podmasli atd. Fermentace je proces, pfi kterém se laktéza pfeménuje na kyselinu mlécnou
a koncentrace laktézy se sniZuje. Proto mohou byt fermentované mlécné vyrobky
stravitelnéjsi pro lidi trpci laktdézovou intoleranci. Kyselina mlé¢na je uZite¢na jako konzervacni
prostfedek a tim prodluZuje trvanlivost vyrobku. Fermentace také zpUsobuje nakyslou chut,
zvysSuje koncentraci galaktézy, volnych aminokyselin a mastnych kyselin (Gurr 1987).

Jogurty se vyrabi fermentaci mléka spolecné s pridanim jogurtové kultury, kterou tvori
Streptococcus thermophilus a Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus. RozliSujeme tfi
hlavni typy vyroby jogurt(: Set Type — s nerozmichanym koagulatem, Stirred Type -
s rozmichanym koaguldtem a Drink Type — urceny k piti. Do vyroby u vSech téchto typu
zahrnujeme: standardizaci mléka, homogenizaci, tepelné oSetfeni mléka, fermentaci
a skladovani (Lee & Lucey 2010). Fermentované mlécéné vyrobky jsou oblibené predevsim
z dlivodu jejich pozitivniho Ucinku na zdravi a nutri¢ni hodnoty. Obsahuji probiotické bakterie,
které priznivé ovliviuji stfevni mikrobiotu a jsou definované jako mlé¢né vyrobky ziskané
kysanim mléka, smetany, podmasli, syrovatky nebo jejich smési ucinkem mlékarskych kultur
(Shiby & Mishra 2013). Vice o probiotickych bakteriich v kapitole ¢. 3.8 Probiotika.



3.6 Vyznam mlécnych vyrobki ve vyzZivé seniori

3.6.1 Tavené syry

Taveny syr se vyrabi smichdnim rozdrcenych pfirodnich syra raznych druh( a jejich naslednym
tavenim s pridanim tavicich soli, které obsahuji fosfore¢nany. Surovinou mohou byt i syry
mechanicky poskozené, nikdy vSak ne syry s mikrobidlnim posSkozenim jako je napfiklad
zduteni v dUsledku klostridii. Po zpracovani se pini za horka do hlinikové folie. Tavené syry
mohou byt problémem z hlediska fosofre¢nananovych soli, ale pouze v ptipadé, pokud by se
jednalo o kazdodenni konzumaci. Diky své roztiratelné konzistenci jsou vhodné pro lidi, ktefi
maji problém s rozmélnénim potravy. Z hlediska vapniku jsou dobrym zdrojem stejné jako jiné
druhy syr( (Guinee 2009).

Celkova spotreba syrli neustdle roste, z tohoto divodu se zacaly vyrabét syrové substituenty
nebo imitace, které nahrazuji klasické syry. Tyto produkty se nazyvaji syrové analogy
a ziskavaji se smichanim vody, tuk(i, mlé¢nych a rostlinnych bilkovin, emulgacnich soli, Skrobu
a konzervacnich latek. Vyskytuji se jak analogy rostlinné (veganské), tak mlécné, které obsahuji
mlécné bilkoviny a rostlinné oleje. Mezi nejcastéjsi nahrady mlécného tuku patfi: sojovy olej,
repkovy olej nebo palmovy olej, ktery je typicky pro vyrobu syra typu Edam. V porovnani
s prirodnimi syry jsou tyto vyrobky cenové dostupnéjsi, z dlivodu pouziti levnéjsich rostlinnych
oleju misto mlé¢ného tuku a ¢asteénému nahrazeni bilkovin Skrobem. Dalsi vyhodou je jejich
jednoduché baleni a snadné pouZiti. Tyto vyrobky nasledné puUsobi na spotiebitele jako
vhodna varianta z ekonomického hlediska, nejsou vsak nutri¢né plnohodnotné (Masotti et al.
2018).

3.6.2 Jogurty

Jogurty se fadi mezi fermentované mlééné vyrobky a na rozdil od ostatnich FMV obsahuji 107
Zivych KTJ/ 1 g potraviny. Od 50. let minulého stoleti se rozsitila vyroba i vybér jogurtl vsech
druh@ (Chandan et al. 2017).

Dle vyhlasky ¢. 274/2019 je bily jogurt definovan jako fermentovany mléény vyrobek s
obsahem tuku 0-10 % (274/2019 Sb. Vyhlaska o PoZadavcich Na Mléko a MIécné Vyrobky,
Mrazené Krémy a Jedlé Tuky a Oleje, n.d.). Nejsou v ném obsaZena Zadna sladidla ani cukr s
vyjimkou laktdzy, jejiz mnoZstvi je oproti mléku snizeno v dlsledku fermentace (Chandan et
al. 2017).

U ovocnych jogurtl by mél byt podil ovocné slozky minimalné 5 %. Mezi povolené prisady do
ovocného jogurtu se priddvaji stabilizatory: karagenan, Zelatina, modifikovany skrob nebo
pektin. Stabilizatory jsou hydrofilni polysacharidy, které absorbuji vodu a tim zabranuji synerzi
syrovatky a pomahaji zlepsit viskozitu vyrobku (Chandan et al. 2017).
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Recky jogurt (Obr. 6) se od bilého li&f tim, Ze obsahuje minimalné 5,6 % bilkovin a je hustsi.
Prodava se tu¢ny i odtucnény a na rozdil od jogurtu feckého typu je mnohem drazsi (Chandan
et al. 2017).
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a) Recky jogurt bily, b) Recky jogurt ochuceny — Bortvka

Obr. 6: Recky jogurt (,,Polabské mlékarny a.s.”).

3.6.3 Kefiry

Kefir je mlécny produkt vyrobeny fermentaci za pouZiti kvasinek a bakterii mlééného kvaseni.
Mezi kvasinky patfi: Torulopsis, Candida kefir, Kluyveromyces a jejich ukolem je zkvasit cukry
za vzniku CO;. Probiha zde dvoufdzova fermentace — v prvni fazi pomoci bakteri pti teploté
okolo 20 °C a v druhé fazi pomoci kvasinek pfi teploté okolo 15 °C. Kefir je zdravi prospésnou
potravinou s probiotickym ucinkem. Kromé vitamin a mineralnich latek obsahuje vyssi
hladiny threoninu, serinu, alaninu a lysinu nez mléko. Tryptofan, ktery je duleZitou
aminokyselinou v kefiru, je podstatny pro nervovy systém (Guzel-Seydim et al. 2011).

3.6.4 Syrovatkové produkty

Presto, Ze jsou vSechny proteiny tvofeny z fetézce aminokyselin ma kazdy protein tuto radu
aminokyselin jedine¢nou. Syrovatkovy protein je jeden z nejkvalitnéjSich dostupnych protein(.
Jak jiz bylo zminéno v kapitole ¢. 3.2.3 Bilkoviny, obsahuje syrovatkova bilkovina vyssi
koncentraci aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (BCHAA). Bylo také zjisténo, Ze syrovatkovy
protein stimuluje postprandialni syntézu bilkovin, tedy syntézu bilkovin kratce po jidle a
omezuje ztraty bilkovin |épe nez kasein. Pfedevsim je tomu tak u mladé populace. U starsich
jedincu se syntéza bilkovin po jidle sniZuje, ale zlepSuje se pfijem esencialnich aminokyselin.
Pro starsi populaci je dostatecny pfijem bilkovin dllezity z hlediska vyvazené stravy. U lidi s
nadvahou podporuje hubnuti bez Ubytku svalové hmoty (Kreider 2004).

Syrovatkovy protein obsahuje laktoglobulin, laktalbumin, imunoglobuliny, B-globulin,
lactoferrin, laktoperoxiddzu a glykomakropeptid. Bilkoviny obsazené v syrovatce mohou také
vykazovat antikarcinogenni, antibakteridlni, antihypertenzni a antivirové ucinky (Kreider
2004).



Mezi zakladni syrovatkové produkty patfi: suSena syrovatka a demineralizované syrovatkové
prasky, ty se nazyvaji také jako syrovatkovy prasek se snizenym obsahem mineralnich latek.
V zdvislosti na stupni mineralizace je odstranéno 25, 50 nebo 90 % mineralnich latek.
Odstranuji se iontovou vyménou, nanofiltraci nebo elektrodialyzou (Kilara 2015).

3.6.5 Margariny vs. maslo

Maslo je emulzi vody v oleji, kde jsou kapky vody rozptyleny v ¢astecné krystalizované tukové
fazi. Vchladném prostredi je vpevné (tuhé) formé a pfi pokojové teploté mékne do
roztiratelné konzistence (Dias et al. 2022). Vzhledem kzvySené spotfebé a narlstu
pekarenskych a cukrarenskych odvétvi byly zavedeny ekonomicky vyhodnéjsi alternativy
masla — margariny. Prvni margariny byly pfipravovany z hovéziho loje, ktery byl poté nahrazen
rostlinnymi oleji. Margariny byly také vyhodnéjsi z hlediska jejich roztiratelné konzistence
a zacaly se vyrabét i margariny tekuté. U kapalnych margarin( je ale problémem jejich snadna
oxidace pfi vysokych teplotdch. Margariny snizSim obsahem lipidd byvaji mékci
a roztiratelnéjsi. Ty s vy$Sim obsahem lipidQ byvaji tuzsi, maji vyssi teploty tani a pouzivaji se
k vareni nebo peceni. Idealni skladovaci teplota margarinu je okolo 5 °C, v pfipadé vyssich
teplot okolo 25 °C se oxidace zrychluje. Intenzivni oxidace zpUsobuje zménu chuti vyrobku,
a proto se ke zpomaleni oxidace margarin( pfidavaji antioxidanty (Silva et al. 2021).

V rozvojovych zemich pribyva lidi trpicich hypercholesterolemii. V dusledku toho tito lidé
dodrzuji diety s nizkym obsahem nasycenych tukd, tedy omezuiji pfijem mdsla a mlééného tuku
a nahrazuji je tuky rostlinného plvodu. Margariny jsou ale zdrojem trans-mastnych kyselin,
které mohou zvysit riziko ischemické choroby srde¢ni. Mdaslo ma vysoky obsah nasycenych
mastnych kyselin a jen nizky podil trans-mastnych kyselin. Obé skupiny téchto kyselin ovliviuji
hladinu LDL cholesterolu v plazmé a trans-mastné kyseliny mohou navic snizovat hladinu HDL
cholesterolu. SloZzeni mastnych kyselin ma vliv na nutri¢ni kvalitu mléka a technologické
vlastnosti masla. Margariny tedy mohou byt vhodnou alternativou k maslu z dlivodu nizsiho
obsahu nasycenych mastnych kyselin, ale vzhledem k trans-mastnym kyselinam predstavuji
jinad zdravotni rizika (diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby) (Zock & Katan 1997). Vice o
cholesterolu v kapitole ¢. 3.9 Mléko a hladina cholesterolu v krvi.

3.7 Stravovani seniori

vvvvvv

v domacnosti vice pozménénou mikrobiotu nez lidé Zijici ve vétsi skupiné. Se zménou
mikrobioty je spojeno také mnoho onemocnéni. Zacpa je béznou poruchou postihujici starsi
populaci. Patfi sem ale i vainéjsi onemocnéni jako je obezita, diabetes mellitus I. typu,
aterosklerdza, malnutricie atd. V roce 2013 v Nizozemi byla v peCovatelském domé provedena
studie zkoumajici vliv fermentovanych mléénych vyrobk na stfevni mikrobitou. Uastnici byli
sledovani celkem 9 tydnl z toho 3 tydny se stravovali bez pridani fermentovaného vyrobku
a od 4. tydne zaradili do své stravy fermentované mlécné vyrobky obohacené o Lactobacillus
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casei. Vék sledovanych jedincl se pohyboval v rozmezi od 74-99 let. Vysledkem této studie
bylo snizeni zacpy u 82 % sledovanych jedinc(. Udaje ukazuji, Ze uzivani probiotického napoje
obsahujici Lactobacillus casei mlze zlepsSit stfevni mikrobiotu u starSich lidi (van den
Nieuwboer et al. 2015).

3.7.1 Souvislost mezi obtizemi se spankem a konzumaci miéka u starsich osob

U starsi populace lidi dochdzi ¢astéji k poruchdm souvisejicich se spankem. Pfiznaky nespavosti
jako jsou problémy s usindnim, probuzenim brzy rdno a nedostatek kvalitniho spanku jsou
hlavni potiZze spojené se spankem u starSich lidi. Chronické problémy s usinanim mohou
zplUsobovat deprese, kognitivni poruchy, diabetes apod. Pravidelné cviceni a fyzicka aktivita
jsou vyznamnou prevenci téchto problému. Konzumace mléka a mléénych vyrobkd muze také
vyznamné prospét ke zlepSeni spanku. MIlééné vyrobky obsahuji tryptofan, prekurzor
serotoninu a melatoninu, ktery podporuje spanek a je dllezity pfi usinani. Kombinace fyzické
aktivity a konzumace mlécnych vyrobk( mohou byt prevenci proti nespavosti (Kitano et al.
2014).

Melatonin je hormon, ktery je epifyzou produkovan z esencialni aminokyseliny tryptofanu. Je
dllezity z hlediska cirkadidanniho rytmu a spanku. Dale je vyuZivan jako antioxidant,
protirakovinné Cinidlo a prevence osteopordzy. Biosyntéza melatoninu je zavisla na svétle
a u skotu je jeho prahova hodnota 5-10 luxd. Délka tmy a fotoperiody syntézu také velmi
ovliviiuji. Melatonin je amfifilni, tedy soucasné hydrofilni i lipofilni povahy a diky tomu m{ize
volné pronikat biologickymi membrdnami do obéhového systému a z krve do mléka.
Melatonin se vytvari pouze za tmy a diky polocasu rozpadu 30 minut, m{Zze mit doba dojeni
vliv na koncentraci melatoninu v mléce (Obr. 7) (Bruno Romanini et al. 2019).

Dle Bruno Romanini et al. (2019) byla provedena studie zkoumajici, zda m(iZe denni vytéZnost
kravského mléka, doba dojeni a zmény pocasi v prlbéhu roku mit vliv na koncentraci
melatoninu v mléce od rtznych krav. Od 30 krav plemene Holstyn, z 16 velkoobjemovych
nadrzi a 12 znacek UHT mléka byly odebrany vzorky. Dle vysledkli mély faktory souvisejici s
osvétlenim velky vliv na koncentraci melatoninu. Vyssi koncentrace byly dosazeny po no¢nim
dojeni v zimnim obdobi, kdy je noc delsi (Tab. 4). UHT mléko mélo koncentraci melatoninu
podobnou jako z velkoobjemovych nddrzi nebo od jednotlivych krav (Bruno Romanini et al.
2019).
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Obr. 7: Koncentrace melatoninu v nocnim a celkovém mléce u krav s nizkou
a vysokou produkci v zimé a v [été za rok 2019 (Bruno Romanini et al. 2019).

Vliv na spanek ma také vitamin B, konkétné vitamin Biy, ktery ovliviiuje koncentraci
melatoninu. Dale vitamin Be slouZici jako kofaktor syntézy serotoninu z 5-hydroxytryptofanu
a ma vliv na syntézu melatoninu (St-Onge et al. 2016). Rozdily mezi dennim a no¢nim mlékem
jsou také v nutri¢nim sloZeni (Tab. 5), kdy no¢ni mléko obsahuje vice nenasycenych mastnych
kyselin (Teng et al. 2021).
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Tab. 4: Koncentrace hormon( v dennim a no¢nim mléce (Teng et al. 2021).

Denni mléko Nocni mléko
MLT (pg/ml) 90,21 120,07
CORT (ng/ml) 113,72 102,69
Ts (ng/ml) 176,55 168,05
GCN (ng/ml) 2,68 2,56
GH (ng/ml) 4,85 4,76
INS (ng/ml) 0,81 0,80
ADR (ng/ml) 10,32 8,25

MLT = melatonin, CORT = kortizol, T3= trijodtyronin, GCN = glukagon, GH = rlistovy hormon,
INS = inzulin, ADR = adrenalin

Tab. 5: Nutri¢ni sloZzeni denniho a no¢niho mléka (Teng et al. 2021).

Denni mléko Nocni mléko
MIécny tuk (%) 4,15 4,42
Bilkoviny (%) 3,23 3,31
Laktdza (%) 4,86 4,90
Celkova mlécna susina (%) 13,48 13,65

3.7.2 Stravovani seniorti v nemocniénich zafizenich

V nemocni¢nim stravovani by méla strava splfiovat pozadavky vSech typ( pacientl a zdroven
byt nutri¢né vyvazena (Iff et al. 2008). U starsich pacientu se ¢asto objevuje podvyZiva spojena
s nedostatecnym prijmem potravy. V nemocniénich zatizenich si pacienti nejcastéji stézuji na
malé porce, nevyraznou chut, malo soli a vzhled jidla. Nejvice maji sklony k podvyZivé Zeny ve
véku 85 let a vice a osoby s poruchou autonomniho nervového systému (Bonetti et al. 2017).

Starsich osob hospitalizovanych s podvyZivou je podstatné vice v porovnani s mladsi populaci.
Se snizenou chuti k jidlu byvaji spojené i nemoci a poddvané léky. V nemocnicich je jidlo
pfipravovano dvéma zpUsoby. Prvnim je pfiprava a vareni jidla v rdmci stravovaciho oddéleni
nemocnice. Druhym je uvareni, nasledné zmrazeni a dodani do nemocnice, kde jsou pokrmy
znovu ohraty tésné pred poddvanim (Mavrommatis et al. 2011). Nejcastéji podavanymi
potravinami jsou téstoviny, brambory a ryZe jako zdroje sacharidli a maso, vejce nebo ryby
jako zdroj bilkovin. Snidané zahrnuji bézné pecivo a ¢aj. Ve vétsiné nemocnicnich zafizeni se
z mlé¢nych vyrobkl zarazuji nejvice jogurty nebo syry (Iff et al. 2008).



3.8 Probiotika

Probiotika jsou ,Zivé mikroorganismy“, které jsou v pfiméreném mnoiZstvi pfinosné pro lidské
zdravi. Mezi probiotické bakterie patfi rody Lactobacillus a Bifidobacterium (Tab. 6), které se
pouzivaji ve fermentovanych mléénych vyrobcich, doplicich stravy a jako probiotika pro
podporu zdravi (Obr. 8) (Amamoto et al. 2021). S pribyvajicim vékem dochazi k poklesu
imunitniho systému a zméné stfevniho mikrobiomu. Na zméné stfevni mikrobioty se podileji
faktory jako je zdravotni stav jedince, vyziva a léky (Rondanelli et al. 2015). Hlavni rody bakterii
mlécného kvaseni jsou Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus a Leuconostoc (Holzapfel &
Schillinger 2002).

Tab. 6: Mikrobialni druhy pouzivané jako probiotika (Holzapfel & Schillinger 2002).

Bakterie mlécného kvaseni Bifidobacterium Ostatni
Lactobacillus acidophilus Bifidobacterium bifidum Saccharomyces cerevisae
Lactobacillus delbrueckii Bifidobacterium longum Propionibacterium
subsp. bulgaricus freudenreichii
Lactobacillus casei Bifidobacterium breve

Lactococcus lactis Bifidobacterium adolescentis

Streptococcus thermophilus
Leuconostoc mesenteroides

Bakterie rodu Lactobacillus jsou grampozitivni ty¢inky nebo kokobacily duilezité pro zdravi
gastrointestinalniho traktu. Pfredpoklada se, Ze slouzi k inhibici rlstu patogennich organism(
diky produkci kyseliny mléc¢né a jinych metabolit(. SlouZi k vyrobé latek s nizkou molekulovou
hmotnosti — bakteriocinl. Bakteriociny jsou mensi proteiny produkované bakteriemi a maji
toxické ucinky na jiné bakterie. VaZzou se na povrchové receptory sousednich bakterii a tim je
ni¢i. Ackoliv jsou laktobacily povazovany za zdravi prospésné, u nemocnych pacientli mohou
pUsobit jako patogeny. Mezi nejcastéjsi infekce zplsobené laktobacily se fadi endokarditida
(zdnét endokardu), bakteriémie, abscesy a zubni kaz. Rizikovym faktorem pro rozvinuti
infekéni endokarditidy jsou stomatologické zdkroky, Spatny chrup a srdecni chlopriova
onemocnéni. Nejcastéjsi druhy bakterii u tohoto onemocnéni jsou Lactobacillus L. rhamonus
a Lactobacillus casei, které jsou schopné indukovat agregaci krevnich desti¢ek a generovat
fibrin, coz mUZe zplUsobovat tvorbu srazenin (Slover 2008).

PFi vyrobé fermentovanych mlék se do tepelné oSetfeného mléka pridavaji vhodné bakterie,
poté ndsleduje inkubace, aby doslo ke sniZeni pH a koagulace. Nejoblibenéjsi fermentované
mlécné vyrobky jsou jogurty, podmasli a kefiry. Dle studii hodnoticich dopad fermentovanych
vyrobkd na zdravi a onemocnéni Gl, byl prokdzan pozitivni vliv na traveni laktdzy, snizeni
priznakd u lidi s intoleranci na laktézu a u nékterych lidi vliv na prijem a zacpu. Konjugovana
kyselina linolova, ktera pusobi antiaterogenné a protizdnétlivé, se vyskytuje v mlééném tuku
a béhem fermentace se jeji obsah miZe zvySovat. Dale vitamin B, riboflavin a vitamin B1, se
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mohou diky bakteriim spojenych s fermentaci v mléénych vyrobcich vice syntetizovat
(Savaiano & Hutkins 2021).
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Obr. 8: Probiotika (GS Superky Antibio; NatureVia, n.d.)

3.9 Miléko a hladina cholesterolu v krvi

Cholesterol je v lidském téle dllezitym prekurzorem pro mnoho hormonu a vitamina. Vysoké
hladiny cholesterolu jsou vsak rizikem pro rozvoj ischemické choroby srdecni a dalSich
kardiovaskuldrnich onemocnéni (Parvez et al. 2006). V Zivocisnych potravindch vcetné
mlécnych produktl se nachazeji oxidacni produkty cholesterolu (COP). COP vznikaji pfi
ozarovani, dehydrataci, skladovani a ohfevu. Pro jejich tvorbu jsou dulezité reaktivni formy
kysliku, nenasycené mastné kyseliny, cholesterol, prechodné kovy a enzymy. Ve 100 ml mléka
je obsazeno okolo 12 mg cholesterolu. V Cerstvém mléce nebo v ¢erstvych mlécnych vyrobcich
se COP tvofi velmi zfidka, jelikoz maji nizky obsah kysliku a nizkou hladinu polynenasycenych
mastnych kyselin (Sieber 2005). Naopak u UHT oSetfeného mléka je hladina
7-ketocholesterolu vyssi. 7-ketocholesterol je marker pro oxidaci cholesterolu, je nejvice
zastoupen v suSeném mléce a je hlavnim oxysterolem masla (Rodriguez-Estrada et al. 2014).

ZvySené hladiny LDL cholesterolu mohou byt rizikem infarktu myokardu a aterosklerotického
onemocnéni, predevSsim u osob nad 70 let (Mortensen & Nordestgaard 2020). DalSim
rizikovym faktorem je cukrovka, koufeni a vysoky krevni tlak. Lipoproteiny jsou zodpovédné
za transport cholesterolu do krve a dle hustoty je délime na chylomikrony, VLDL, IDL, LDL, HDL,
pripadné i VHDL. Jejich vnéjsi vrstva je tvorena z fosfolipid(, predevsim z fosfatidylcholinu
a sfingomyelinu. LDL cholesterol je c¢asto zodpovédny za vznik aterosklerdzy. Prochazi
endotelidlnimi burikami a dostava se do intimity tepen, kde je nasledné oxidovan a vyvolava
zanétlivou reakci. K vzniku aterosklerotického onemocnéni je zapotrebi téchto tii faktor(: LDL
cholesterolu, oxida¢nich déju a zanétlivé reakce. Samotny LDL cholesterol neni schopen
aterosklerdzu vyvolat (Pasteur-Rousseau & Tedgui 2022).



MIécné vyrobky obsahuji kyselinu myristovou a palmitovou, které napomahaji zvySovani
hladiny cholesterolu v krvi (Hjerpsted et al. 2011). Mezi faktory, které ovliviuji cholesterol
v mléce patfi mimo jiné i Zivocisny druh, ze kterého mléko pochazi. Nejvice cholesterolu je
obsaZeno v kravském mléce, a naopak nejméné v mléce ovéim a kozim. Bakterie mlécného
kvaseni maji pozitivni vliv na sniZzeni cholesterolu mléka a jsou schopné vazat LDL cholesterol,
ktery je poté stolici vyluCovan ven z organismu. Proto se pitim tuénych mlécnych vyrobki
nezvysuje cholesterol v krvi (Bonczar et al. 2016).

3.10 Zdravotni komplikace u seniori

3.10.1 Obezita a malnutricie

Obezita se povaZuje za jednu z hlavnich ptic¢in metabolickych onemocnéni. Od roku 1980 se
pocet osob trpicich obezitou zvysil 0 5-12 %. Je ¢asto doprovazena s nékolika nemocemi jako
je diabetes mellitus Il. typu, onemocnéni jater, hyperlipidémie a dalsi (Yilmaz et al. 2022).
Jednd se o globalni problém, ktery postihuje vSechny generace véetné starSich osob. Podle
prazkumd ma pouze 20 % starsi populace nad 65 let normalni index télesné hmotnosti (BMlI)
a vice nez 35 % trpi obezitou (Buch et al. 2018). Obezita je definovana jako zvyseny podil
télesného tuku a casto je doprovazena snizenou fyzickou vykonnosti. Obezitu ¢asto mulze
doprovazet sarkopenie (ztrata svalové hmoty) a toto onemocnéni se nazyva sarkopenicka
obezita (SO). SO zpUsobuje vice zdravotnich problém{ nez samotna obezita nebo sarkopenie.
Projevuje se nizkou svalovou silou, nizkou svalovou hmotou a pomalou chlzi (Kong et al.
2020). Pro udrZeni svalové hmoty a sily je dllezity dostatecny pfijem bilkovin a vitaminu D. U
starSich osob byva prijem bilkovin sniZzen a spoleé¢né se starnutim klesa i hladina vitaminu D
(Polyzos & Margioris 2018).

Opacénym problémem obezity je malnutricie. Ve vy$sim véku muze byt problémem nezdrava
a nevyvazena strava a nedostatecny pfijem potiebnych Zivin, v dlsledku toho se zvySuje pocet
osob trpicich podvyzivou. Dle Siddique et al. je podvyziva definovana jako stav
nedostatecného pfijmu potravy, ktery vede k poklesu hmotnosti a zméné sloZzeni téla vedouci
k sniZzeni fyzickych a duSevnich funkci. Rizikovym faktorem malnutricie byva hodnota BMI —
index télesné hmotnosti mensi nez 18,5. V nemocnicich trpi podvyZivou az tfetina pacientd,
Casto jsou ohroZeni podvyzivou jiz v dobé pfijeti do nemocnice. Nejc¢astéjsi formy podvyzivy u
starSich osob sledované v nemocni¢nim zafizeni jsou: chronickd podvyZiva souvisejici s
onemocnénim a akutni podvyZiva souvisejici s onemocnénim nebo zranénim. K podvyZivé u
seniorl prispiva nékolik faktort: Spatny chrup, ztrata chuti a Cichu, potiZze s rozmélnénim
potravy, psychologické a socidlni problémy jako je Uzkost, osamélost, deprese. Spatné
stravovani v nemocni¢nim zafizeni mlzZe podvyZivu zhorsit. Lidé s podvyZivou jsou casto
ohroZeni rozvojem osteopordzy a jsou nachylnéjsi ke zlomeninam (Siddique et al. 2017).
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3.10.2 Osteopordza

S prodluzujicim vékem a starnouci populaci se stala osteoporéza ¢astéjSim problémem nez
drive. V dnesni dobé trpi osteopordzou vice nez 200 milionl lidi po celém svété. Dle
mezindrodni nadace pro osteopordzu trpi kazda treti Zena a kazdy tfeti muz nad 50 let
osteoporotickymi zlomeninami. Osteopordza je definovdna jako ubytek kostni hmoty
a poskozeni kostni tkané (Obr. 9), mize vést k zhorsSeni pevnosti kosti a zvySenému riziku
zlomenin. Jedna se o nejcastéjsi onemocnéni kosti predevsim u Zen a starsich lidi (S6zen et al.
2017).

Od narozeni do dospélosti se kostni hmota vyviji a roste aZz do obdobi, které se nazyva vrchol
kostni hmoty. Od tohoto bodu dochazi k ztraté kostni hmoty, ktera je uréena genetickymi
faktory, vyzivou, zdravim béhem rUstu, pohlavim a fyzickou aktivitou. V obdobi menopauzy
dochazi k nerovnovaze mezi rychlosti resorpce a rychlosti tvorby kosti. Kostni tkan se ztraci
resorpci a obnovuje tvorbou, pokud je rychlost resorpce vyssi nez rychlost tvorby, dochazi
k dbytku kostni hmoty. Osteopordzu lze rozdélit do dvou hlavnich skupin na primarni
a sekundarni. Primarni osteopordza se dale déli na involu¢ni osteopordzu typu | a ll. Involuéni
osteopordza typu | se nazyva postmenopauzalni, je zpisobena nedostatkem estrogent, které
fyziologicky tlumi odbourdvani kosti, a projevuje se zhroucenim téla obratlG. Involucni
osteopordza typu Il se nazyva senilni a je zplsobena ztratou kostni hmoty v dlsledku starnuti
kosti. Priciny sekundarni osteopordzy byvaji zplisobené zménami Zivotniho stylu — vysoky
prijem soli, koufeni, alkohol, nedostatek vapniku a vitaminu D, nedostatek fyzické aktivity
apod. Déle ji mohou zpUsobit rlizna onemocnéni — cysticka fibrdza, centralni obezita, diabetes
mellitus, endokrinni poruchy, postransplantac¢ni onemocnéni kosti, svalové dystrofie a dalsi
(Sozen et al. 2017). Nejcastéjsi pri¢inou sekundarni osteopordzy byva dlouhodobé uzivani
glukokortikoidu, které zpUsobuji pokles kostni minerdIni hustoty a pevnosti kosti (Lee et al.
2020). Prevence pred rozvojem osteopordzy by méla zacit jiz v raném véku v obdobi ristu
a béhem dospivani, dostate¢nym prijmem véapniku, vitaminu D, cvi¢enim a pfipadné véasnou
diagnostikou a Iécbou (Dontas & Yiannakopoulos 2007).

Zdrava kost Osteopordza

Obr. 9: Porovnani zdravé kosti a kosti s osteoporézou (Dawson E. 2015)



3.10.3 Sarkopenie

Dle Cruz-Jentoft & Sayer (2019) je sarkopenie definovana jako porucha kosterniho svalstva,
kterd zplsobuje ztratu svalové hmoty a jeji funkce. Toto onemocnéni postihuje 5-13 %
populace ve véku 60-70 let a az 50 % osob nad 80 let (Cooper et al. 2016). Projev mlze byt
akutni (pfi ndhlém onemocnéni), nebo chronicky (delsi pribéh). Vrchol svalové hmoty je
dosaZen b&hem rané dospélosti a poté zacina postupné klesat. Casto je sarkopenie spojovdna
s podvyZivou, ale objevuje se také u osob trpicich obezitou — sarkopenickd obezita. Mezi
nejCastéjsi pri¢iny sarkopenie patfi: nizky pfijem bilkovin, nizky pfijem energie, nedostatek
vitamin® a mineralnich latek, poruchy gastrointestinalniho traktu, onemocnéni kosti a kloubd,
starnuti a sedavy Zivotni styl (Cruz-Jentoft & Sayer 2019). U vétSiny starSi populace je
problémem nedostatek vitaminu D, ktery ma priznivé ucinky na funkci svall. Suplementace
vitaminu D v kombinaci s dalSimi Zivinami m(ze byt prevenci proti rozvoji sarkopenie
(Robinson et al. 2018).

Svalovad hmota zaujima priblizné 40 % z celkové hmotnosti téla. Spoleéné se starnutim dochazi
k jejimu poklesu a ksniZzeni syntézy svalovych bilkovin. Khlavnim proteindm pfti¢né
pruhovanych svall patfi aktin a myosin a jejich hladina je uréena rovnovahou mezi jejich
syntézou a rozpadem (Morley et al. 2001). Potraviny obsahuijici bilkoviny jako je naptiklad
Cervené maso by byly nutricné vyhodné z hlediska doplnéni odpovidajici davky bilkovin pro
seniory — 1-1,2 g/ kg/ den. Vzhledem k tomu, Ze v seniorském véku dochazi k ztratdm chrupu
a problémdm srozmélnénim potravy jsou vhodnéjsi variantou mléko a mlécné vyrobky.
Prevenci proti rozvoji této nemoci je kromé vyzZivy také dostatecna pohybova aktivita (Yanai
2015).

3.10.4 Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus postihuje dle Mezinarodni diabetologické federace 10 % svétové populace
(témér 500 miliond jedincl po celém svété). NejcastéjSim typem je diabetes mellitus Il. typu
(90 % vsech pfripadu), ktery se projevuje inzulinovou rezistenci a nedostatecnou sekreci
inzulinu. K faktorim vyvolavajici toto onemocnéni patfi: obezita, nedostatek fyzické aktivity
a stres. Nejvice se vyskytuje mezi 40. — 50. rokem Zivota, ale z divodu zmén stravovacich
navykl a nedostatku pohybu i dfive (Awwad et al. 2022).

Konzumace fermentovanych mléénych vyrobk(, predevsim jogurtd muizZe byt prevenci proti
rozvoji diabetu. Dle Awwad et al. (2022) bylo zjiSténo, Ze jogurty mohou sniZit riziko diabetu u
starSich jedinct. Dale byly provedeny studie zkoumajici vliv fermentovanych mlécnych
vyrobkd na inzulinovou rezistenci. Po dobou 8-12 tydn( byli sledovani jedinci, ktefi byl
diagnostikovani s diabetem kratsi dobu nez 20 let. Ve vétSiné studii vedly fermentované
mlécné vyrobky k poklesu inzulinové rezistence. Vysledky dale potvrdily pokles hladiny
homocysteinu pfi pfijmu 600 ml fermentovaného mléka denné. Podle provedenych studii
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vede konzumace mléénych vyrobkl k lepSimu traveni a diky nizkému glykemickému indexu
laktozy v mlécnych vyrobcich i k stabilizaci hladiny glukdzy v krvi.

3.10.5 Ztrata chrupu

Ztrata chrupu je spojena s ubytkem kostni minerdlni hustoty. Paradontéza (zanétlivé
onemocnéni ddsni) je jednim z faktoru prispivajici ke ztraté zubU. K priznakim patfi: krvaceni
z dasni, zubni kaz a ztrata kostni hmoty. Pecliva ustni hygiena je nezbytnou soucasti pro zdravi
ustni dutiny. Ve vy$sim véku jsou vhodnou alternativou zubni nahrady, které starsi populaci
pomahaji ke konzumaci potravy, plynulé feci a k udrzeni estetického vzhledu (Natto et al.
2014).

Koureni a uzivani vétsiho mnozstvi |ék( ma negativni vliv na slinné Zlazy a podporuje vétsi
akumulaci bakterii (Natto et al. 2014). Sliny jsou dllezitym faktorem k ochrané proti naruseni
a postupné ztraté povrchovych tkani zubl vlivem chemického plsobeni kyselin. Dle
Magalhdes et al. (2014) bylo zjisténo, Ze ochrannd funkce slin mliZze byt umocnéna zvysenym
prijmem mléka nebo syru, z dlivodu obsahu vyssich hladin vdpniku a fosfatu. Mléko je zdrojem
tuku a bilkovin, které také mohou puUsobit jako ochrana proti vnitinim kyselinam. Magalhaes
et al. (2014) dale uvadi, Ze mléko je zdrojem fluoridu, ktery podporuje reminelizaci skloviny.

3.10.6 Alergie na mlé¢nou bikovinu

Alergie na bilkovinu kravského mléka je jednou z nejéastéjsSich potravinovych alergii, ktera se
vyskytuje predevsim u kojencl a batolat, ale mUZe pretrvavat az do dospélosti. Jednd se o
imunologickou reakci na bilkoviny kravského mléka, kterd je zplsobena interakci mezi jednou
nebo vice bilkovinami a imunitnim systémem a vede k okamzitym reakcim zprostfedkovanymi
imunoglobuliny. K castym projevim se fadi: otoky sliznic, ekzémy, zahlenéni, zvraceni,
nadymani nebo prdjem (EI-Agamy 2007).

Kravské mléko obsahuje vice nez 20 bilkovin (alergent), které mohou zpUsobit alergickou
reakci. Hlavni alergeny jsou asi — kasein (kaseinova bilkovina) a B — laktoglobulin (syrovatkova
bilkovina). Vzhledem kvyzZivé je podstatné védét o jaky alergen se jedna. Syrovatkova
bilkovina odchazi pfi vyrobé syr(i spolecné s laktézou do syrovdtky. Proto pfi alergii na
B — laktoglobulin muiZe pacient tolerovat syry. Pokud se jednd o alergii na kaseinovou
bilkovinu, midze byt méné problematické kozi mléko. Kozi mléko obsahuje vétsi podil
syrovatkovych bilkovin nez kravské mléko, ma nizsi termostabilitu a také je |épe stravitelné
kvali velikosti tukovych kuli¢ek. Podezteni na alergii z kravského mléka Ize potvrdit koZnimi
nebo krevnimi testy. Kozni prick test byva velmi presny u malych déti. Je zaloZzen na
imunoglobulinu E (IgE), ktery se vyskytuje na povrchu Zirnych bunék v kGzi. Na predlokti
pacientl se umisti malé kapky s alergeny a po 15 minutdch se sleduje reakce. V pripadé otoku
v misté vpichu alergenu se jedna o pozitivni test na dany alergen. DalSi moZnosti diagnostiky
jsou krevni testy RAST nebo ELISA a oba zjistuji hladiny IgE v krevnim séru (EI-Agamy 2007).



Nejcastéjsim feSenim poté byva vyrazeni mléka a mlécnych vyrobku ze stravy, alternace druhu
mléka nebo konzumace vyrobku s Upravou obsahu bilkovin (Vandenplas et al. 2014). Neni
presné uréeno, jaka je idealni doba pro znovuzavedeni mléka do stravy. Obecné je ale zndmo,
Ze kojenci s alergii na kravské mléko by méli zistat bez kravského mléka do 9-12 mésict véku
nebo po dobu 6 mésict po diagndze. Nejprve by se mélo zaradit mléko v pe¢eném jidle, jelikoz
michani kravského mléka s jinymi prisadami a poté zahfivani na vysokou teplotu by mohlo
snizit alergenitu mléka (Dhesi et al. 2020).

3.10.7 Laktozova intolerance

Laktdéza je disacharid Stépeny v kartacovém lemu tenkého stfeva enzymem laktdzou
(B-galaktosidazou) na monosacharidy glukézu a galaktézu. Ty jsou poté absorbovany stfevnimi
enterocyty do krevniho obéhu. Glukdza slouZi jako zdroj energie a galaktéza je soucdsti
glykolipid(i a glykoproteinU. Pfiblizné 75 % svétové populace nemad schopnost travit laktdzu
v tenkém strevé z davodu, Ze jim chybi enzym laktaza. Laktdza je Stépena az v tlustém strevé,
kde poté vznikaji organické kyseliny, kyselina maselna s kratkym uhlikatym fetézcem, plyny
a voda (Obr. 10). V dlsledku toho dochazi k nafouknuti, bobtnani, plynatosti a kfec¢im v bfise.
Laktaza maze byt bud' nativni, kterd, jak bylo zminéno se produkuje v tenkém strevé lidského
téla, nebo mulzZe byt pivodu mikrobialniho. Mikrobialni laktdza je produkovana bakteriemi
mlécného kvaseni a vyuziva se predevsim v potravinarstvi (Lomer et al. 2008).

Laktézova intolerance se nejvice vyskytuje v zemich Jizni Ameriky, Afriky a Asie, kde trpi touto
nemoci vice nez 50 % populace (Mattar et al. 2012). Laktézovou intoleranci Ize rozdélit na tfi
typy. Prvnim je laktézova intolerance vrozenad, ktera byva diagnostikovana jiz v prvnich dnech
po narozeni. Jedna se o velmi vzacnou dédi¢nou celozZivotni poruchu, kterd je spojena
s nejmensi aktivitou laktazy. Pro tento typ je dulezitd vcasna diagndza, aby se zamezilo
pfipadnym zdravotnim komplikacim. Projevuje se vodnatym pridjmem a pozdéji vede
k dehydrataci (Wanes et al. 2019). Druhym typem je primdrni laktézova intolerance, kterd se
vyskytuje nejcastéji. Po odstavu kojenecké stravy dochazi postupné k neustalému poklesu
hladiny laktazy, proto mlze byt pro starsi osoby obtiznéjsi traveni mléka a mléénych vyrobkt
(Harrington & Mayberry 2008). Treti typ — sekundarni laktézova intolerance se vyskytuje
v dUsledku gastrointestindlniho onemocnéni jako je celiakie, infek¢éni enteritida nebo
Chrohnova choroba (Mattar et al. 2012).
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Obr. 10: Stépeni laktézy A) u zdravého jedince B) u jedince s laktézovou intoleranci
(Harvey 2013, upraveno Kamarytova 2020)

V ptipadé objeveni pfiznakl spojenych s laktézovou intoleranci (nevolnost, bolest bficha,
nadymani) je vhodné podstoupit test tolerance laktézy nebo vodikovou dechovou zkousku.
Laktdzovy tolerancni test zkoumad hladinu glukdzy v krvi po podani 50 g laktdzy. V pripadé
pozitivniho testu se hladina glukdézy zvysi. U vodikové dechové zkousky se méfi hladina
uvolnéného vodiku po poddani 25-50 g laktdzy. ZvySeni hladiny vodiku v dechu o vice nez 20
ppm oproti vychozi hodnoté vykazuje laktézovou intoleranci (Harrington & Mayberry 2008).

Redenim této nemoci je odstranéni laktdzy ze stravy. Problémem maze byt, pokud je laktéza
skryta v nékterych potravinach (neni uvedena na etiketé), pacienti poté mohou mit dale
pfiznaky i po odstranéni mlécnych vyrobkd ze stravy. Pokud je to ale alespon trochu mozné
nemély by byt mlééné vyrobky zcela vyrazeny, protoZe jsou hlavnim zdrojem vapniku
a dalSich minerdlnich latek a vitaminQ. V pfipadé nedostatku vapniku se mlze zvysit riziko
onemocnéni jako je osteoporéza nebo hypertenze. Tvrdé syry jsou dobrym zdrojem vapniku
a vzhledem ktomu, Ze béhem zrani syra dochazi k preméné vSech slozek susiny, véetné
laktézy, jsou vhodné pro osoby trpici laktézovou intoleranci. Cim déle syr zraje, tim méné
obsahuje laktézy. Vhodnou variantou mohou byt také potraviny s nizkym obsahem laktdzy, ty
maji obsah laktézy méné nez 10 g/kg. Dale bezlaktézové mlécné vyrobky, které obsahuji méné
nez 100 mg/kg laktdzy. Néktefi pacienti preferuji enzymatické preparaty nahrazujici enzym
laktdzy, které maji dostatecnou stabilitu kyselin, aby vydrZzely denaturaci Zaludku a mohly
rozstépit laktdzu. Pokud se tyto preparaty uzivaji pred jidlem mohou mit pfiznivy vliv na snizeni
laktozové intolerance a zlepsit jeji priznaky. Jak jiz bylo uvedeno vySe vhodnou alternativou
jsou také rostlinné napoje (Harrington & Mayberry 2008).



4 Zavér

Narast svétové populace zplsobil vétsi zdjem o seniory a jejich stravovani. Z dlivodu rizik
a onemocnéni spojenymi s vyssSim vékem je dullezitd kvalitni a vyvazend strava. Mléko
a mlééné vyrobky jsou zdravi prospéSné a poskytuji fadu potrebnych Zivin. Jednou
z nejdllezitéjSich je vapnik, ktery podporuje rlst a zdravi kosti a pti jeho nedostatku hrozi
riziko vzniku onemocnéni jako je osteopordza. StarSi osoby maji snizenou schopnost tvofit
vitamin D ze slunce a je proto dulezité prijimat tento vitamin potravou. Kromé ryb jsou jeho
zdrojem také mlécné vyrobky, které byvaji fortifikovany timto vitaminem.

Zvlastni zastoupeni maji mlécné vyrobky fermentované obohacené o probiotické bakterie. Pfi
poklesu imunitniho systému a zméné stfevni mikrobioty v disledku starnuti jsou tyto vyrobky
velmi Zadané. Probiotika lze také konzumovat ve formé doplricich stravy, které ale byvaji
mnohem drazsi. Velmi oblibené jsou rostlinné nahrazky mléka, predevsim u lidi s intoleranci
na laktdzu a alergii na mlécnou bilkovinu. Jedinou podobnosti rostlinnych napoji s mlékem je

jejich barva, chutové byvaji sladsi a nutri¢ni sloZeni je téz rozdilné.

Velmi zajimava je souvislost mezi obtizemi se spankem a konzumaci mléka u starsich osob.
V zavislosti na dobé dojeni se ménila hladina koncentrace melatoninu, ktery je dulezity
z hlediska cirkadianniho rytmu a spanku. LiSilo se také nutri¢ni sloZzeni denniho a noc¢niho
mléka. No¢ni mléko vykazovalo vétsi podil vSech sloZek susSiny véetné mlééného tuku.
Konzumace mléka a mlécnych vyrobk(i mlze byt prevenci pred fadou onemocnéni ve stari.
Zména Zivotniho stylu a nevyvdiend strava pfrispivaji k ¢astéjSimu vzniku osteopordzy
a sarkopenie. Tato onemocnéni postihuji pfedevsim osoby ve starSim véku, ale mohou
vzniknout i u mladsSich jedinc. V kombinaci s dostatecnou fyzickou aktivitou je vhodné
prijimat dostateCné mnozstvi bilkovin, vapniku a jinych mineralnich latek, aby se zamezilo
rozvoji téchto nemoci. Malnutricie, kterd postihuje nejcastéji osoby ve starSim véku je
dlouholetym problémem v nemocnicnich zafizenich. Pacienti pod vlivem Iékl obvykle nemaji
chut nebo nechtéji konzumovat pfipravenou stravu, ktera je ¢asto méné sland, nez na jakou
jsou zvykly. V disledku malnutricie muze castéji dochdzet k padim a osteoporotickym
zlomeninam.

Mléko a mlécné vyrobky jsou tedy z hlediska vyZivy seniord bezesporu vhodnou potravinou.
Vzhledem k Siroké nabidce téchto vyrobkd, nejen z hlediska jejich nutri¢niho sloZeni, ale také
konzistence, ktera je pro seniory kliCovym kritériem pfi vybéru potravin, maji mlécné vyrobky
dulezitou roliv jejich stravovani. Benefitem téchto produktt a jejich Siroké skaly vybéru je také
cenova dostupnost.
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