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Abstrakt

Vitamin D i vapnik jsou zdsadnimi latkami z hlediska zdravi star$i populace.
Vzhledem ke zménam, ke kterym v prabéhu starnuti v organismu dochazi, je nutné piijem
téchto mikronutrientt hlidat a ptipadn¢ vhodné dopliovat ¢i substituovat.

Tato prace pojedndva o prevenci nedostatku vitaminu D a vapniku ve stafi.
V teoretické Casti prace je vysvétlena funkce vitaminu D a vapniku v lidském téle, jejich
metabolismus, zdroje a problémy souvisejici s jejich nedostatkem ¢i nadbytkem. Uvedeny
jsou informace o onemocnénich souvisejicich s nedostatkem vapniku a vitaminu D, tedy
predevsim o osteopordze a sarkopenii.

Prakticka ¢ast prace ma dva oddily. V prvnim jsou analyzovéna data ze studie
SPRINTT. Pouzity byly tudaje, které souviseji s vitaminem D, vapnikem, jejich
suplementaci a sarkopenii, jakoZto onemocnénim spjatym s deficitem vitaminu D. Druhy
oddil analyzuje data z dotaznikového Setfeni v domovech pro seniory, které zjist'ovalo
informace o zdravotnim stavu seniorli, Cetnosti konzumace vybranych potravin a
suplementaci vitaminu D a vépniku.

S pomoci dat ze studie SPRINTT bylo zjisténo, ze v hodnotach sarkopenie se
nachdzelo 55 % muzi a 40 % zen. 11 % ucastniki mélo nedostatek vitaminu D. Z dat
dotaznikového Setfeni se zjistilo, ze pouze 51 % respondentl starSich 70 let
suplementovalo vitamin D. Vice nez 30 % respondentii uvedlo, ze viibec nekonzumuje
mléko. Jen 50 % z téch, ktefi netolerovali mléko ani mlécné vyrobky, suplementovalo
vapnik pomoci 1ékli nebo dopliiki stravy.

Zaveéry plynouci zobou casti prace potvrzuji dllezitost prevence deficitu
vitaminu D a vapniku, jakoZto prostfedku ke zmirnéni nasledki nékterych vékem
podminénych onemocnéni. Dilezitym nastrojem v téchto ptipadech muize byt vhodna
nutriéni intervence, podpofena medikamentdzni suplementaci chybéjicich latek.

Klicova slova: geriatrie, osteoporoza, sarkopenie, vapnik, vitamin D



Abstract

Vitamin D and calcium are essential for the health of the elderly population. Due to
the changes that occur in the body during aging, it is necessary to monitor the intake of
these micronutrients and, if necessary, to supplement or substitute them appropriately.

This thesis focuses on prevention of vitamin D and calcium deficiency in old age.
The theoretical part explains the function of vitamin D and calcium in the human body,
their metabolism, sources and problems of deficiency or excess. There is information about
diseases related to the deficiency, especially osteoporosis and sarcopenia.

The practical part has two sections. The first analyses the data from the SPRINTT
trial. Data related to vitamin D, calcium, their supplementation and sarcopenia, as a disease
associated with vitamin D deficiency, were used. The second section analyzes the data
from a questionnaire survey in nursing homes, which obtained information about the health
of seniors, the frequency of consumption of selected foods and vitamin D and calcium
supplementation.

Using data from the SPRINTT, it was found that 55 % of men and 40 % of women
had the values of sarcopenia. 11 % of the participants had vitamin D deficiency. The data
from the questionnaire found that only 51 % of respondents over the age of 70
supplemented with vitamin D. More than 30 % of respondents stated that they did not
consume milk. Only 50 % of those who tolerated neither milk nor dairy products
supplemented calcium with drugs or supplements.

The conclusions from the both parts confirm the importance of prevention of
vitamin D and calcium deficiency as a means of mitigating the consequences of some
age-related diseases. An important tool may be a nutritional intervention, supported by
drug supplementation of missing substances.

Key words: calcium, geriatrics, osteoporosis, sarcopenia, vitamin D



Seznam pouzitych zkratek

ALF — la hydroxylkalcidiol

ALM — Appendicular Lean Mass

ASMM (ASM) — Appendicular Skeletal Muscle Mass

BIA — bioimpedan¢ni analyza

BMD — Bone Mineral Density (kostni mineralni hustota)
BMI — Body Mass Index

CT — Computed Tomography (pocitacova tomografie)

DDD — doporucena denni davka

DII — Dietary Inflammatory Index (index zanétlivosti stravy)
DM - diabetes mellitus

DO-HEALTH — Vitamin D3 - Omega3 - Home Exercise - Healthy Ageing and Longevity
Trial

DXA — Dual-energy X-ray absorptiometry (rentgenova absorpciometrie)
ECT — extracelularni tekutina

EKG - elektrokardiogram

ELD - eldekalcitol

ESCEO — The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases

ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Evropské spole¢nost
pro klinickou vyZivu a metabolismus)

EWGSOP — European Working Group on Sarcopenia in Older People

FFQ — Food Frequency Questionnaire (frekvencni potravinovy dotaznik)

GIT — gastrointestinalni trakt

HALE — Healthy Aging Lifestyle Education (Vzd¢lavaci program zdravého starnuti)
IU — International Unit (mezinarodni jednotka)

KNHANES — Korea National Health and Nutrition Examination Survey



KRK - kolorektalni karcinom

LASA — Longitudinal Aging Study Amsterdam

MCI — Multicomponent Intervention (viceslozkova intervence)

MESA — Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis

MNA — Mini Nutrition Assessment

MRI — Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)

PROVIDE — Preeclampsia Research on Vitamin D, Inflammation, & Depression
PRT — Progressive Resistance Training

RCT — Randomized Controlled Trial (randomizovana kontrolovana studie)
SGA — Subjective Global Assessment

SPPB — Short Physical Performance Battery

SPRINTT — Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: multi-componenT Treatment
strategies

TUG - Timed-Up and Go test
UVB — ultrafialové zateni B
VPMD - vékem podminéna makularni degenerace

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 Uvod

Vitamin D i vépnik jsou Casto skloflovanymi latkami v souvislosti se zdravym
starnutim, pfedevS§im se zdravim kosti a svall. Jednim znejCastéjSich onemocnéni
spojenym s nedostatkem téchto latek je osteopordza. V poslednich letech se v geriatrii také
stale ¢astéji hovoti o sarkopenii, tedy progredujicim onemocnéni kosterni svaloviny, které
uzce souvisi s deficitem vitaminu D.

Vyziva v geriatrii ma sva specifika, pficemz udrzeni adekvatniho pfijmu vsech
dalezitych mikronutrienti byva v pokroCilém véku problematické. Je totiz nutné cCelit
mnoha vékem podminénym zménam, jez starnuti provazi.

U vitaminu D jde zejména o sniZzenou schopnost jeho syntézy pokozkou pfi
insolaci. O to dulezitéjsi je jeho dostateCny piijem stravou. U véapniku byva cCastou
komplikaci naptiklad laktéozova intolerance, kterd znesnadiiuje jeho ziskévani
z piirozenych zdroju.

Viapnik i vitamin D lze nastésti pfijimat i ve form¢ 1¢kt a doplika stravy, pomoci
nichz Ize nedostatky z jinych zdroji kompenzovat. Dulezita je v tomto ohledu také osvéta
mezi seniory, ktefi mnohdy nejsou dostate¢né obeznameni o dilezitosti zminénych latek
pro jejich zdravi.

Jednim z cili prace bylo proto ovéfit, zda je povédomi seniort o prevenci
nedostatku vitaminu D a véapniku dostatecné, jaka je Cetnost suplementace téchto latek u
seniorské populace a jaké jsou jejich hodnoty vitaminu D a vapniku v krvi.



2 Vitamin D

Vitamin D je souhrnny nézev pro nékolik piibuznych, v tucich rozpustnych
vitamind. NejvyznamnéjSimi znich jsou cholekalciferol (kalciol, vitamin Dj) a
ergokalciferol (erkalciol, vitamin D,). Vitamin D je dilezitym reguldtorem metabolismu
vapniku v organismu. ZvySuje totiz resorpci vapniku ze stieva a také ukladani jeho soli do
kosti. (Kasper, 2015, s. 38)

Vitamin D, ktery byva v sou€asnosti vniman jako pleomorfni steroidni hormon, byl
historicky spojovan zejména s kiivici (rachitidou). Je nepostradatelny pro homeostazu
vapniku, fosfatl a kostni metabolismus. (Zlatohlavek, 2019, s. 46)

Diivodl, pro¢ je vitamin D, resp. jeho aktivni forma 1,25-hydroxyvitamin D,
povazovany za hormon, je nékolik. Je vytvafen primarné v jediném organu (ledviny) a
regulacnimi mechanismy je mnozstvi jeho syntézy ptizplisobeno aktudlni potebé. Je také
vylucovan do krve a touho cestou se dostavd k cilovym organim (stievo, kosti).
(Kasper, 2015, s. 38)

V soucasné dob€ pozorujeme zvySenou miru zajmu o vitamin D, zejména diky
zjisténi mnoha jeho novych funkci majicich vliv na zdravy zivot. Piestoze je jeho praktické
uziti v medicing stale prevazné soustiedéno na klinickou osteologii, je pravdépodobné, ze
Casem 1 dalsi obory pfistoupi na jeho suplementaci jako soucast terapie riznych
onemocnéni. (Hrdy a Novosad, 2015)

V pribéchu 20. stoleti se ukazalo, Ze je tieba se vyvarovat nadmérnému vystavovani
pokozky slune¢nimu zareni a UVB zafeni (zejména u kojenct a malych déti), nebo jej
alesponl omezit z divodu rizika poskozeni ktize nebo rakoviny kiize.

Kromé toho dobrovolné vyhybani se slune€nimu zafeni (napf. z kulturnich nebo
naboZenskych divodl) nebo nesoulad mezi barvou pokoZzky a podnebim (napf.
pfisté¢hovalci s tmavou pleti zijici v severnich nebo jiznich zemé&pisnych Sitkach) zasadné
omezuje endogenni produkci vitaminu D vyrazné pod normdlni poZadavky na jeho
mnozstvi. Toto nelze kompenzovat pouhou konzumaci pfirodnich potravin bohatych na
vitamin D, mimo jiné i z divodu nedostate¢ného mnozstvi tu¢nych ryb v oceanech.

Proto je doplnovani vitaminu D (at’ uz ve formé potravin obohacenych o vitamin D,
nebo prostfednictvim dopliikd) nezbytné pro vSechny kojence, malé déti, pro vétSinu
starSich lidi a pro dalsi rizikové skupiny. (El-Hajj Fuleihan et al., 2015)

2.1 Zdroje a suplementace vitaminu D

Pouze 10 % vitaminu D pfijima ¢loveék b&znou stravou. 90 % vitaminu D je
ziskavano preménou v pokozce pii oslunéni (insolaci). (Zlatohlavek, 2019, s. 46) Pfi
nadmérné insolaci se syntéza vitaminu D v téle pfizplsobi jeho aktudlni potiebé, takze



nehrozi  predavkovani  vitaminem D  vdisledku  intenzivniho  opalovani.
(Kasper, 2015, s. 38)

Ze stravy je vitamin D ziskdvan ve form¢ vitaminu D, (ergokalciferol) z rostlinné
stravy a jako vitamin Dj (cholekalciferol) ze stravy zivocisné. Nizké hodnoty vitaminu D
v krvi jsou témét vzdy feSeny suplementaci vitaminem Ds, nebot’ je nejméné dvakrat
ucinngj$i nez D,. (Tripkovic et al., 2017) Jelikoz je vitamin D rozpustny v tucich, je
vhodné ho uzivat spolecné¢ se stravou s obsahem tuku. (Zikéan, 2015)

CHs

CHs; CHs

CH;, CHs

Obrazek 1 - Cholekalciferol a ergokalciferol

Tabulka 1 - Mnozstvi vitaminu D v potravinach (Zlatohlavek, 2019, s. 265)

Potravina Vitamin D (IU/100 g)
uhot 1 600
sled’ 920
losos 480
pstruh motsky 440
sardinka 400
tunak 240
sardinky v oleji 200
emental 45 % tuku v susiné 120
gouda 40
maslo 40
parmazan 24

Jako zdroj vitaminu D lze tedy ze stravy doporucit zejména moiské ryby. Bohuzel
je v nasi populaci jejich konzumace velmi nizk4, 1 proto je nutné vitamin D substituovat.
Doporucend denni davka se pohybuje kolem 800 IU vitaminu D. Toto mnoZstvi je
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prokazatelné bezpecné a podle dostupnych zjisténi snizuje o jednu tfetinu riziko zlomenin.
Na trhu existuje fada 1ékti a doplnku stravy, casto 1 v kombinaci s vapnikem, diky nimz je
pomérné snadné tohoto davkovani dosdhnout. Napiiklad v 1 kapce Vigantolu, ktery se
k suplementaci vitaminu D ¢asto pouziva, je 500 IU vitaminu D. (Rutar, 2018)

V mnoha zemich jsou nékteré potraviny fortifikovany vitaminem D. Ve Spojenych
statech americkych to jsou mléko, jogurty a dzusy, v Ceské republice se fortifikuji nékteré
mlécné vyrobky (mléko, jogurty, jogurtové napoje, atd.), vlocky, margariny nebo pecivo.
(Zlatohlavek, 2019, s. 46-47)

Olej ztresCich jater je mimofadné bohatym zdrojem vitaminu D. Pouha jedna
polévkova Izice obsahuje cca 900 IU vitaminu D. (Novosad, 2017)

2.2 Metabolismus vitaminu D

Pfemén steroidni molekuly vitaminu D v téle probihd celd fada a jsou popsany
v nésledujicim textu. Primarnim zdrojem vitaminu D v klzi je tzv. provitamin D3, neboli
prekurzor 7-dehydrocholesterol, ktery je citlivy na ozafeni ultrafialovym spektrem B, jez je
soucasti slune¢niho zéafeni. To zplsobuje preruseni dvojné vazby mezi 9. a 10. uhlikem
cyklu B paprsky vinovych délek 290-315 nm. Nasleduje otoceni molekuly kolem 6. uhliku
v kruhu A. Navazan na protein, jenz vaze vitamin D, je pak provitamin D transportovan
ob¢hem. 25-hydrolaza v jatrech nésledné hydroxyluje vitamin D na 25. uhliku.

Takto vznikly metabolicky neaktivni 25-hydroxyvitamin D (kalcidiol) je hlavni
cirkulujici formou vitaminu D v téle. Dalsi hydroxylace, tentokrat na 1 alfa uhliku, probiha
pfedevSsim v ledvinach, ale i jinych extrarendlnich tkanich a vznikd aktivni forma
1,25-hydroxyvitamin D (kalcitriol). Tuto reakci fidi napf. parathormon a hladina fosfatu
(fosfatemie). (Zlatohlavek, 2019, s. 47)

Parathormon je hormon pfistitnych télisek. Pii hypokalcemii se jeho koncentrace
v krvi zvySuje. Jeho funkci je mimo jiné podpora pfemény 25-hydroxyvitaminu D na
1,25-hydroxyvitamin D. Opaény efekt (tedy inhibici syntézy kalcidiolu na kalcitriol) maji
vysoké sérové koncentrace fosfatl a vapniku.

1,25-hydroxyvitamin D plsobi regulacné nejen na homeostazu vapniku, ale fidi 1
bunééné transportni pochody. Ma vliv na imunitni odpovéd a funkci makrofagt,
endokrinni regula¢ni systémy, metabolismus myokardu i kosterniho svalstva a také na
nékteré bunécné systémy s rychlym délenim bunék (napf. mnoZeni buné€k stfevni sliznice
nebo vznik spermii). (Kasper, 2015, s. 38)

25-hydroxyvitamin D, zkracen¢ 25(OH)D, byl po celosvétové dohodé
z analytickych diivodl stanoven jako wukazatel hodnoty vitaminu D v organismu.
(Novosad, 2017) Stanovovani hodnoty vitaminu D v téle pomoci kalcitriolu (1,25(OH),D)
neni doporucovano, jelikoz je jeho koncentrace v séru vyrazné ovlivnéna napf.



parathormonem a také kvili jeho kratkému polocasu rozpadu (4-7 hodin). Kalcidiol ma
polocas rozpadu podstatné delsi (2-3 tydny). (Maratova et al., 2018)

Pfi neporusené funkci tlustého stieva, normalni produkci pankreatickych enzymu a
zluci je vitamin D v organismu resorbovan asi z 80 %. Piesné misto ve stfeve, ve kterém
dochdzi ke vstifebavani vitaminu D, ale neni zndmo. Vime, Ze vitamin D je ze stfevni stény
transportovan v chylomikronech. V plasm¢ se vitamin D véaze na ap-globuliny.
(Kasper, 2015, s. 38)

Pti jedné prospektivni randomizované studii byla ¢astecnd absorpce vapniku ve
sttevé hodnocena pied a po 1écb¢ vitaminem Ds;. Sérova koncentrace 1,25(OH),D byla
vyznamné zvySena prostym vitaminem Ds; a snizena eldekalcitolem (analogon vitaminu
D;). Lécba pomoci analog vitaminu Ds;, tedy 1o hydroxylkalcidiolem (ALF) a
eldekalcitolem (ELD), zvysila ¢aste¢nou absorpci vapniku ve stieve, coz mize byt podle
autorl vyvolano pfimou stimulaci receptort vitaminu D ve stievé.

Zjisténi naznacuji, ze peroralni podévani analog vitaminu Ds (1a hydroxylkalcidiol
a eldekalcitol) stimuluje ¢asteCnou absorpci vapniku ve stieve, ale obycejny vitamin D;
nikoliv. Pravdépodobné proto, ze stievu chybi aktivaéni systém pro ordln¢ piijimany
prosty vitamin D3 nebo ucastnici studie dostavali nedostate¢nou davku této slouceniny,
soudé podle koncentrace kalcitriolu po 1¢¢bé&. Uginky slougenin vitaminu D3 na &aste¢nou
absorpci vapniku ve stfevé byly nezavislé na koncentraci kalcitriolu v séru, coZ naznacuje,
ze ALF a ELD mohou piimo stimulovat stfevni receptory vitaminu D. (Uenishi
et al., 2018)

2.3 Nedostatek a nadbytek vitaminu D

- Deficit vitaminu D je definovan jako koncentrace 25(OH)D niz$i nez 12 ng/ml
(30 nmol/l)

- Insuficience vitaminu D je definovana jako koncentrace 25(OH)D 12 az 20 ng/ml
(30 az 50 nmol/l)

- Dostatek vitaminu D je definovéan jako koncentrace 25(OH)D vyssi nez 20 ng/ml
(50 nmol/1)

- ,,Riziko* toxicity vitaminu D je definovano jako koncentrace 25(OH)D vétsi nez
100 ng/ml (250 nmol/ml) u dospélych, ktefi pfijimaji znacné mnozstvi vapniku
(Giustina et al., 2019)

je uz casto c¢astetné vznikly niz§im pifijmem vitaminu D z potravy, je prohlubovan
sniZzenou syntézou vitaminu D v pokoZce pfi insolaci. Mimo to se navic ve staii zvySuje
resistence enterocytti vici 1,25-hydroxyvitaminu D. V ledvinach je u star$i populace také



niz§i syntéza l-alfa-hydroxyldzy, diky které 1,25-hydroxyvitamin D vznika.
(Kasper, 2015, s. 39)

U téhotnych Zen je riziko nedostatku vitaminu D nejvys$Si mezi 3. a 6. mésicem
téhotenstvi. (Zlatohlavek, 2016, s. 132)

Tabulka 2 - Doporuc¢ené denni davky vitaminu D podle véku (Zlatohlavek, 2019, s. 267)

VEk (roky) DDD vitaminu D (IU/den)
0-1 400

1-18 600-1000

18-50 >600

50-65 600-800

nad 65 800

U postmenopauzdlnich zen se doporuceny piijem pohybuje mezi 800 a 1 000
IU/den. U kojicich Zen je doporuceny piijem vyssi, optimalné mezi 1 500 a 2 000 IU/den,
minimaln¢ ale 600 IU/den. (Zlatohlavek, 2019, s. 267)

Nedostatek vitaminu D byva jen vyjimeéné zplsoben pouze nutriéné. Vyjimkou
mohou byt lidé praktikujici veganskou stravu. (Zlatohlavek, 2016, s. 41) Zpravidla se ale
jednéd o poruchy vstiebavani ¢i konverze. K poruse vstiebavani mize vést fada chorob.
Mezi né¢ patii napiiklad Crohnova choroba ¢i chronicka pankreatitida. Nedostatek
vitaminu D muize byt také zplisoben poruchami renalnich ¢i jaternich funkci. V takovém
ptipad¢ je nutnd substituce 1,25 hydroxyvitaminem D. (Zlatohlavek, 2019, s. 47)

Pfi suplementaci vitaminu D u pacientll s vysokym krevnim tlakem a nizkou
sérovou hladinou vitaminu D dosSlo k poklesu krevniho tlaku o 2-6 mm Hg. Vitamin D
pusobi na krevni tlak pravdépodobné sniZzenim syntézy reninu v renin-aldosteronovém
systému. Tim také dochdzi ke snizeni aktivity renin-angiotenzin-aldosteronového systému.
(Zlatohlavek, 2019, s. 254)

Jednim z prvnich objasnénych dtsledkti nedostatku sérové hladiny vitaminu D byla
porucha glukézové tolerance zpuisobena naruSenim funkce pankreatickych beta bunék.
(Marquina et al., 2019)

Podle vysledki metaanalyzy z roku 2016 nedostatek vitaminu D mirn€ zvysuje
riziko atridlni fibrilace. (Zhang et al., 2016) Hladina vitaminu D vséru je zaroven
vyznamné nizk4 u pacientl s revmatoidni artritidou. (Lee a Bae, 2016)

Na druhou stranu nebyla naptiklad pozorovéna zadna souvislost mezi nedostatkem
vitaminu D a imunogenni reakci na ockovani proti chiipce. (Lee et al., 2018)

Na vitaminu D zévisla rachitida typu 1B je velmi vzacna porucha, kterd vyznamné
sniZzuje produkci 25-hydroxyvitaminu D a Ize ji snadno zaménit za klasicky nedostatek



vitaminu D. Na rozdil od n¢j je vSak tradi¢ni 1écba vitaminem D neucinna a zvysuje
koncentraci cirkulujiciho 25(OH)D pouze zanedbatelné, zatimco terapie podavanim
25(OH)D (kalcidiol) vede k dramatickému zlepSeni klinickych ptiznakli, biochemickych
abnormalit a hodnot kostni denzitometrie. (Thacher a Levine, 2017)

VétSina kalcidiolu v séru se védze na protein vazajici vitamin D. Pacienti
s nefrotickym syndromem mohou vylucovat tak velké mmnozstvi proteinu, ktery vaze
vitamin D (s navazanym kalcidiolem), Ze nastane nedostatek vitaminu D. O tom nasledné
svéd¢i snizené hladiny 25(OH)D v krvi. V disledku toho se u téchto pacienti muze
vyvinout hypokalcemie a hypofosfatemie. (Selewski et al., 2016)

Jen velmi zfidka se setkdvame s prfedavkovanim vitaminem D a de facto vzdy se
jedna o dusledek suplementace Iéky v mnozstvich 5 000-10 000 IU/den. Pti nevhodném
zkombinovéni se stravou mulze tento stav nastat uz pii hodnotach ptiblizné¢ 4 000 IU/den,
pficemz v moc¢i i v krvi je nasledné vyrazn€ zvySené mnozstvi vapniku. Tyto stavy ale
mohou byt zptisobeny také uréitymi genetickymi odchylkami. (Novosad, 2017)

Evropska spolecnost pro klinické a ekonomické aspekty osteopordzy, osteoartritidy
a muskuloskeletalni onemocnéni (ESCEO) ovSem jako horni bezpe¢nou hranici povazuje
10 000 IU/den, pti¢emz neptiznivé efekty podle ESCEO nastavaji az pti davkach ctytikrat
vyssich, nez je tento limit. (Rizzoli et al., 2013)

Predavkovani vitaminem D miize krom¢ hyperkalcemie doprovazet deprese,
zmatenost, zvySena unava, zacpa ¢i zmény na EKG (zkraceni QT-intervalu). Predavkovani
pouze vlivem stravy ¢i oslunénim neni prakticky mozné. (Zlatohlavek, 2019, s. 47)
Hyperkalcemie se pii intoxikaci vitaminem D rozvine az tehdy, kdyz dojde k piekroceni
eliminacni kapacity ledvin. Vypadavani soli vapniku z roztoku v ledvinovych kanalcich
muze zpusobit renalni insuficienci a urémii. Intoxikace je mozna jiz pfi cca desetinasobku
doporucené denni davky vitaminu D. (Kasper, 2015, s. 49)

Obecné plati, Ze suplementace vitaminu D v nizSich dennich ¢i tydennich davkéach

vvvvvvv

(Zikan, 2015)
2.4 Preventivni role vitaminu D

Utinky vitaminu D jsou velmi rozmanité. Je znam jeho efekt na funkci a mnoZstvi
svalové hmoty, autoimunitni funkce, neuroprotektivni vliv na centralni nervovou soustavu
a v neposledni fadé vliv na kostni tkan (spolecné s vapnikem). (KubesSova et al., 2012)
Pojem kostni mineralni hustota ¢i hustota kostniho mineralu je vyraz Casto pouzivany
v souvislosti s vitaminem D a vapnikem a vyjadfuje se jim mira mineralizace kosti.
(Vokurka a Hugo, 2015, s. 132)

Utinek vitaminu D a kvalita kosti jsou ale ovliviiovany také dostate¢nym piijmem
bilkovin. Na druhou stranu vSak nadmérny ptijem bilkovin (vice nez 90 g za den) muize
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kosti poSkozovat. (Zlatohlavek, 2019, s. 47) To samoziejmé neplati vzdy. Zejména u lidi
s vyssi télesnou hmotnosti ¢i vétSim mnozstvim tukuprosté hmoty jsou doporucené davky
bilkovin vyssi. (Zlatohlavek, 2019, s. 221)

Obecné viak plati, Ze doporuéeny denni piijem bilkovin je v Ceské republice 1 g/1
kg télesné hmotnosti, pficemz v obdobi téhotenstvi je doporuceny piijem o 10-15 g/den
vyssi. (Zlatohlavek, 2019, s. 139)

Vitamin D hraje mimo jiné diilezitou roli pii diferenciaci bunck, naptiklad kaze,
pficemz derivaty vitaminu D jsou pouzivany klécbé psoriazy (lupénky).
(Vokurka a Hugo, 2015, s. 1080)

Bylo zjisténo, Ze vyssi hladina vitaminu D v séru urychluje obnoveni sobéstacnosti
u pacientd po akutnich zdravotnich komplikacich. (Kubesova et al., 2016)

Velmi vysokd prevalence nedostate¢nosti vitaminu D u pacientli s kolorektalnim
karcinomem (KRK) naznacuje velky potencial suplementace vitaminem D pro zlepSeni
prognozy pacientl s témito nddorovymi onemocnénimi. (Maalmi et al., 2018)

Existuje mnoho dikazl o G€incich vitaminu D v kombinaci s vapnikem v prevenci
kolorektalniho karcinomu. I pfesto je ale dle ndzoru autorti pfehledové studie z roku 2015
k potvrzeni jejich antineoplastickych ucinkli nutnd jesté prospektivni randomizovana
klinicka studie, ktera dosud chybi. (Minarik a Mlkvy, 2016)

Zkoumanim korelace mezi vitaminem D a rakovinou plic bylo zjiSténo, Ze pfestoze
sérova hladina 25(OH)D neni spojena s rizikem rakoviny plic, vysoky ptijem vitaminu D
je nepfimo umérny riziku rakoviny plic. Konkrétné s kazdym zvySenim piijmu vitaminu D
o 100 IU/den se riziko rakoviny plic snizilo o 2,4 %. Lze tedy konstatovat, Ze vysoky
pfijem vitaminu D poskytuje omezenou ochranu proti karcinogenezi rakoviny plic.
(Wei et al., 2018)

V jiné metaanalyze dosli autofi k zavéru, Ze suplementace vitaminu D také G¢inné
sniZzuje inzulinovou rezistenci u diabetu 2. typu. (Li et al., 2018)

Diabetes mellitus (DM) 2. typu souvisi s vitaminem D 1 v jiné roving. Bylo zjiSténo,
ze vyskyt hypovitaminézy D je u nesuplementovanych Zen po menopauze s DM 2. typu
vy$$i nez u nediabetické kontrolni skupiny. Jako rizikovy faktor nedostatku vitaminu D u
postmenopauzalnich Zzen s DM 2. typu byla ozna¢ena obezita. (Raska et al., 2016)

Vitamin D hraje rovné€z vyznamnou roli pfi udrZovani zdravych tkéani
parodontalnich a celistnich kosti, zmirnéni zanétlivych procesti, stimulaci poopera¢niho
hojeni parodontalnich tkani a obnoveni klinickych parametrti.

Vitamin D je v parodontologii dillezity, protoze se podili na syntéze bilkovin, které
jsou pottebné pro tvorbu sliznice. Ta vytvaii fyzickou bariéru a tim brani pienosu patogent
dale do hlubsSich tkéani. Aktivuje se syntéza antimikrobidlniho proteinu imunitnimi a
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epitelidlnimi buitkami a nespecificka imunitni odpovéd’. Vitamin D se také podili na
specifické imunitni odpovédi potlacenim nicivého ucinku chronické paradentozy. Kromé
toho udrzuje homeostazu hustoty Celistnich kosti. (Jagelaviciené et al., 2018)

Dale byla zjisténa také statisticky vyznamna souvislost mezi hladinou vitaminu D
v séru menSim nez 25 nmol/l a rizikem tuberkulozy. (Sarkar et al., 2017)

Ne v kazdém pfipadé ma vSak vitamin D vliv na hustotu kostniho mineralu.
Randomizovanou studii bylo totiz zjiSténo, ze uzivani vitaminu D; u téhotnych Zen
nezvysuje kostni mineréalni hustotu u jejich déti. (Hansen a Johnson, 2016)

Zaroven suplementace vitaminem D neméla dle dostupnych zjisténi vyznamny vliv
ani na zmény v koncentraci vybranych zanétlivych biomarker u obéznich osob a osob
s nadvahou. (Jamka et al., 2016)
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3 Vapnik

Vépnik je jednim z biogennich prvkii v organismu. V kostnim mineralu je ulozeno

99 % vépniku vtéle, celkem se jednd zhruba o 1 kg vapniku. (Vokurka a

Hugo, 2015, s. 1060)

Pfi nedostateCném piijmu vapniku nebo pii poruse jeho vstiebavani dochazi ke

zvyseni sekrece parathormonu z pfistitnych télisek, ktery zvySuje aktivitu osteoklasti.

Témi je podporovano uvolnovani vapniku z kosti, coz mé za nasledek vyssi riziko

zlomenin. (Zlatohlavek, 2019, s. 262)

3.1 Zdroje a suplementace vapniku

Diilezitym zdrojem vapniku jsou mlécné vyrobky, ze kterych je i dobie vstfebavan.

Doporucend denni davka, jez se pohybuje kolem 1 gramu, byva vyssi u tchotnych a
kojicich zen. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 1060)

Tabulka 3 - Mnozstvi vapniku v mlé€énych vyrobcich (Zlatohlavek, 2019, s. 264)

Potravina Vapnik (mg/100 g)
emental 887
eidam 30 % tuku v suSin¢ 690
brynza 644
niva 634
taveny smetanovy syr 585
taveny syr 420
tvaroh mékky, tuény 366
zerve 322
lu¢ina 285
jogurt bily 180
hermelin 157
kefir 120
polotu¢né mléko 112

V matefském mléce je mnoZstvi vapniku pomérné nizké. U kojenych déti se ale
vapnik vstiebava 1épe. (Zlatohlavek, 2019, s. 102)
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Tabulka 4 - Mnozstvi vapniku v ostatnich potravinach (Zlatohlavek, 2019, s. 264)

Potravina Vépnik (mg/100 g)
mak 1 400

sezam 670

sardinky v oleji 354

mandle 240

kvétak 205

suSené fiky 193

bila ¢okolada 187

Pfijem vapniku béhem dne je dobré rozdélit do nékolika davek, znichz zadna
nepiekracuje 500 mg vapniku. Pii vysokém jednordzovém piijmu vapniku (nad 1 000 mg)
se nadmérné¢ zvySuje kalcemie a sni spojené riziko nezddoucich uc¢inkd pii pripadné
dlouhodobé 1écbé. (Zlatohlavek, 2019, s. 263) Navic nizké jednotlivé davky vapniku maji
procentudlné vyssi absorpci.

Suplementace véapniku je nezbytnd u osob, které nepfijimaji dostate¢né mnozZstvi
vapniku stravou, at’ uz z hlediska stravovacich preferenci ¢i napiiklad z diivodu intolerance
laktozy nebo malabsorpéniho syndromu. (Zikéan, 2015) U starS$i populace je prevalence
laktézové malabsorpce castéjsi. (Kim et al., 2009)

Laktézova intolerance je jednou z nejznaméjSich enzymatickych potravinovych
intoleranci. Nejde tedy o imunologickou alergii, ale o sniZenou produkeci enzymu laktazy.
(Zlatohlavek, 2019, s. 301)

Nedostatek laktazy ve stteve je celkem cCasty jev, ktery miize u n€kterych etnickych
skupin dosahovat az desitek procent. Dusledkem je pfitomnost nerozstépené laktozy
v tlustém stfeve, kde je kvasena bakteriemi. To ma za nésledek plynatost a prijmy. Mira
nedostatku laktdzy mtze byt rlizna. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 555)

Malabsorp¢ni syndrom je stav, pii némz je naruSeno vstiebavani stravy v travicim
ustroji (nejcastéji se tak d&je ve stfev€) a s nim souvisejici problémy vznikajici v jeho
dasledku, napt. prijmy, hubnuti, inava, slabost, postizeni kosti ¢i anémie.

Pficinou malabsorpéniho syndromu miiZe byt mimo jiné fada stfevnich nemoci.

vrwe

chybéjicich latek. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 601)
3.2 Metabolismus vapniku

Metabolismus vapniku se v organismu odehrava predevSim v kostech, stievé a
ledvinach. (Kasper, 2015, s. 374) Podrobn¢ je metabolismus vapniku popsan schématem
na obrazku 2.
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Obrazek 2 - Metabolismus vapniku (Kittnar, 2011, s. 532)

Vapnik z potravy je dobie vstiebavan, s vyjimkou rostlinné stravy obsahujici
inhibitory absorpce (fytaty a Stavelany), jez se nachéazeji napiiklad v bramborach ci
Spendtu. V takovém piipad€ vznikd oxalat vapenaty, ktery zhorSuje vstrebavani vapniku.
Proto je mnozstvi vyuzitelného vapniku z rostlinné stravy nizs§i. Absorpce vapniku z mléka
je zhruba 30 %, ze sdji kolem 10 %. Celkové mnozstvi vapniku ziskaného stravou je tedy
dano nejen jeho obsahem ve stravé, ale 1 obsahem inhibi¢nich latek a vstfebatelnosti. Na
vstiebavani vapniku maji vliv 1 dal$i latky, napf. sodik, fosfor, hof¢ik nebo zivocisné
bilkoviny. (Zlatohlavek, 2019, s. 39)

Kromé¢ toho maji osoby se snizenou produkci zaludecnich §tav horsi
absorbovatelnost vapniku nalacno. Obecné je také doporuovano omezit piijem limonad
typu coca-cola kvtli obsahu fosfatl, které vyrazné omezuji vstiebavani vapniku ve stieve.
Zaroven tyto druhy napoji zpisobuji acidifikaci v ledvinach, coz vede ke zvySenym
ztratam vapniku z kosti. (Zlatohlavek, 2019, s. 263)

Prestoze je vstfebavani vapniku ze Spenatu kvuli kyseliné $tavelové omezené,
resorpce z kapusty je vyrazné vyssi. Vstifebavani vapniku z kapusty je dokonce o 10 %
vys8i nez z mléka (cca 40 % z kapusty, 30 % z mléka). Divodem je vysoky obsah vapniku
a zaroven nizky obsah oxalatu vapenatého v kapuste.

Pritomnost vapniku v pfijimané stravé sniZuje vstiebdvani zeleza. Pokud se
napiiklad maso konzumuje spolecn€ s potravinami s vysokym obsahem vapniku
(napt. mléko ¢i syry), je resorpce zeleza o 50-60 % nizsi. (Kasper, 2015, s. 65)

14



Hladina véapniku v krvi je oznaCovéna jako kalcemie. V ptipad¢ vyraznéjSiho
snizeni této hladiny (hypokalcemie) ¢i vyrazného zvysSeni (hyperkalcemie) dochazi
k z&vaznym ptiznaklim. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 1060)

Ptiznakem hypokalcemie byva tetanie (zvySena nervosvalova drazdivost), brnéni
prstl a obliceje ¢i kiece. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 426)

Hyperkalcemie se mlize projevovat zacpou, nevolnosti a zvracenim, nadmérnym
mocenim a s tim spojenymi ztratami tekutin z téla. Hyperkalcemie také muaze vést k akutni
pankreatitidé (zanét slinivky bfiSni) ¢i nefrolitidze (ledvinové kameny). (Vokurka a
Hugo, 2015, s. 417)

Mozné pficiny hypokalcemie:
e poruchy funkce piistitnych teélisek
e chronickd rendlni insuficience
e nedostatek vitaminu D
e zanét slinivky biiSni
e alkaloza
e kalcitonin; bisfosfaty; citrat
Mozné pticiny hyperkalcemie:
e sniZzené vyluovani vapniku nebo jeho zvySeny piijem
e zvySend funkce pfistitnych télisek (hyperparatyreoza)

e pfitomnost nadorovych onemocnéni (renalni karcinom, rakovina plic, kostni
metastazy, atd.)

e sarkoidoza (Zlatohlavek, 2017, s. 67-68)

Parathormon pisobi hyperkalcemicky, podporuje uvoliiovani vapniku z kosti.
Opacné, tedy hypokalcemicky, piisobi kalcitonin, ktery podporuje ukladdani véapniku
v kostech, podobné jako vitamin D. Parathormon i vitamin D zvySuji resorpci vapniku ze
stteva. (Zlatohlavek, 2019, s.39) Kalcitonin je hormon vytvateny v parafolikularnich
bunikach §titné Zlazy. Jde o peptid tvofeny 32 aminokyselinami, ktery sniZzuje sérovou
hladinu vapniku. PouZziva se napiiklad pii 1€¢bé osteopordzy a je podavan parenteralné ¢i
intranazalné (aplikovany do nosu). Vyuzivan byva lososi kalcitonin, ktery ma vétsi ucinek
nez lidsky z divodu vyssi potieby tohoto hormonu moiskymi Zivo€ichy v porovnani
s ¢clovekem (viz kapitola 5.3.1.1). (Vokurka a Hugo, 2015, s. 496)
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Existuje uzky vztah mezi metabolismem vapniku a metabolismem fosfatu.
Parathormon, ktery reguluje uvoliiovani a ukladani vapniku v kostech, totiz také reguluje
vyluCovani fosfatu ledvinami. Pevny vztah je také mezi potiebou fosfatu a vapniku. Jako
optimum se udavd mnozstvi potravou piijimané¢ho vapniku a fosfatu v poméru 1 : 1,0-1,2.
(Kasper, 2015, s. 65-66)

3.3 Nedostatek a nadbytek vapniku

Koncentrace vapniku v séru je udrzovana relativné konstantni diky mechanismu
zpétné vazby mezi sérovou koncentraci vapniku a sekreci parathormonu. Snizena
koncentrace véapniku v séru ma za nasledek zvySeni sekrece parathormonu a naopak.
(Kasper, 2015, s. 64) Hodnoty koncentrace vapniku v séru se pohybuji kolem 2,5 mmol/l.
(Zlatohlavek, 2019, s. 38)

Tabulka 5 - Doporucéené denni davky vapniku podle véku (Zlatohlavek, 2019, s. 263)

VEk (roky) DDD vépniku (mg/den)
0-0,5 200

0,5-1 260

1-3 700

4-8 1 000

9-13 1300

14-18 1300

19-50 1 000

51-70 muzi 1 000, Zeny 1 200
nad 70 1 200

U tehotnych a kojicich Zen se doporuceny ptijem vyrazné nelisi od bézné populace,
zustava tedy kolem 1 300 mg/den mezi 14. a 18. roku véku a kolem 1 000 mg/den mezi 19.
a 50. rokem véku. (Zlatohlavek, 2019, s. 263)

Hladina vapniku v krvi miZe mit vliv na krevni tlak. U hypertonickych pacientt,
kteti méli nizkou hladinu vapniku v krvi, doslo po jeho doplnéni k poklesu krevniho tlaku.
(Zlatohlavek, 2019, s. 254)

Taktéz podle sekundarni analyzy jiné randomizované kontrolované studie mohou
dopliky stravy s vapnikem akutné ovlivnit krevni tlak a také srazlivost krve u Zen po
menopauze. (Bristow et al., 2015)

Dle zavéri studie MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) z roku 2016 bylo
u uzivatel dopliikti stravy s vapnikem zjisténo sice snizené riziko vyskytu aterosklerozy,
ale zvysené riziko infarktu myokardu, ischemické choroby srde¢ni a kalcifikace koronérni
arterie. (Rasch et al., 2017)
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Na druhou stranu ve velmi velké britské prospektivni kohortové studii s piiblizné
pul milionem jedincti nebylo uzivani suplementt s vapnikem, at’ uz s vitaminem D nebo
bez néj, spojeno se zvySenym rizikem hospitalizace nebo Umrti po ischemickych
kardiovaskularnich ptihodéach. (Harvey et al., 2018)

Nadmérné mnozstvi vapniku v potravé mulze zvysit prevalenci metabolického
syndromu u muzi. Takové jsou zéavéry korejské studie publikované vroce 2016.
(Kim et al., 2017)

3.4 Preventivni role vapniku

Denni pfijem véapniku v mnozstvi 400-800 mg mé potencidl zvysit kostni mineralni

hustotu u muzii a zen po menopauze. Je to také nejpfiznivéjsi mnozstvi pro zeny po
menopauze z hlediska rizika osteopordzy. (Kim et al., 2017)

Vapnik vkrvi a vbuikach zajiStuje fizeni zivotné dllezitych déji, napiiklad
svalovou a srde¢ni stazlivost, nervosvalovou drazdivost ¢i srazeni krve.

Intraven6zné je pak vapnik podavan u tetanie (zvySené nervosvalové drazdivosti) a
pti alergickych stavech. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 1060)
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4 Onemocnéni a léky zpusobujici nedostatek vitaminu D
a vapniku

Existuje cela fada chronickych onemocnéni, kterd maji vliv na obsah vitaminu D a
vapniku v organismu.

Jednim z primarnich problémii je nizsi syntéza vitaminu D kzi u starSich osob.
U téch je nutné dopliiovat vitamin D nejlépe v kombinaci s vapnikem zejména v zimnich

v

Malabsorpci vitaminu D nebo vapniku mize zplsobovat fada onemocnéni, napf.
celiakalni sprue, intolerance laktozy ¢i syndrom kratkého streva.

Z hlediska 1éki je dal$im nepiiznivym faktorem 1écba inhibitory protonové pumpy
¢i Hy blokatory (antihistaminika) nebo dlouhodoba lécba klickovymi diuretiky. Rizikova je
také chronickd 1écba antiepileptiky a glukokortikoidy.

Rizikovymi stavy jsou samoziejmée taktéZz chronicka onemocnéni ledvin, systémova
zanétliva onemocnéni (napf. revmatoidni artritida), chronicka zanétliva onemocnéni
gastrointestinalniho traktu (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, chronicka pankreatitida)
a chronicka onemocnéni pohybového aparatu. (Zikéan, 2015)

18



5 Vyziva v geriatrii

Obezita 1 podvaha byva u seniorli nejcastéji zpusobena jednotvarnou stravou
s preferenci sacharidii a lipida na ukor kvalitnich bilkovin a vlakniny.

Pokud je energeticky pfijem geriatrického pacienta nedostateCny a zvlasté je-li
dlouhodob¢ v malnutrici, je nutné zajistit pfijem stravy, v tomto piipad¢ i bez ohledu na
zasady zdravé vyzivy. Diety, které pacient drzi bez objektivniho diavodu, i dietni
doporuceni z ditvodu nemoci totiz snizuji celkové mmnozstvi piijaté stravy. Je proto
nezbytné dikladné posoudit vhodnost a nutnost vSech dietnich omezeni, jelikoz mnohé
z nich v pokrocilém véku ztraci na vyznamu a mohou druhotné vést k poklesu hmotnosti a
snizeni koncentrace albuminu v krvi.

Ani v pripad¢ diabetu neni nutné Ipét disledné na dodrzovani diety u astenickych
pacientli nad 75 let a je vhodné neomezovat piijem sacharidii pod 150 g/den ani celkovy
energeticky pfijem. O to dulezit§jsi je ale v takovém piipad€ kvalita stravy, monitoring
glykémie a v piipadé neuspokojivych hodnot preference tipravy medikace pfed sniZenim
kalorického ptijmu.

Soucasné s piiméienou energetickou hodnotou je nutné dbat na dostatecny piijem
bilkovin (napt. ve formé¢ masa, vajec, ryb, lusténin a mléénych vyrobkl, pokud jsou
tolerovany). Pfipadné je dobr¢ stravu fortifikovat formou tzv. modularnich dietetik, a to jak
z hlediska energetické hodnoty (napf. maltodextrinem), tak z hlediska bilkovin (napf.
kaseinem ¢i syrovatkovou bilkovinou).

Nevyhodou téchto modularnich dietetik ovSem byva nevyrazna ptichut’ a také casté
znehodnoceni vysledné chuti pokrmu. Je proto nutné dobie zvazit vhodné zakomponovani
do jidla ¢i napoje. Fortifikace stravy modularnimi dietetiky byva vhodnéj$i formou
suplementace v ptipad¢ intolerance peroralnich nutri¢nich doplnkii.

U seniort je soucasné nutné dbat na Gpravu a konzistenci stravy odpovidajici jejich
schopnostem, tedy polykani ¢i stavu chrupu. (Vagnerova, 2020, s. 120-122)

Ulohou nutri¢niho screeningu v geriatrii je zejména zhodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta, identifikace nutricné rizikovych jedincti a stanoveni vhodné intervence. Ve stafi
jsou totiz poruchy vyzivy obvyklé a maji zasadni vliv na morbiditu a mortalitu. Je tedy
nutnd jejich v€asna identifikace a 1écba.

K identifikaci osob v riziku nebo stavu malnutrice se pouzivaji tzv. nutricni
screeningové dotazniky a testy. Je dulezité uvédomit si, Ze nutricni screening musi byt
jednoduchy, rychly, ucelné€ sestaveny a musi odpovidat hodnocené skupiné.

Screeningovy nastroj doporuceny Evropskou spolec¢nosti pro klinickou vyzivu a
metabolismus (ESPEN) se nazyva Mini Nutrition Assessment (MNA®) a jedna se sou¢asnd
0 nejcastéji pouzivany nastroj pro stanoveni nutri€nich rizik geriatrickych pacientd.
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Existuje vice podob tohoto dotazniku. Dlouhéd forma (full form, MNA-FF) z roku 1994 a
kratka forma (short form, MNA-SF) z roku 2009. Krom¢ toho existuje jesté v anglickém
jazyce forma Self-MNA, tedy dotaznik, ktery je vypliiovan samotnym pacientem. Pro
zhodnoceni nutri¢niho rizika je mozné pouzit i jiné nastroje. Zlatym standardem nutri¢niho
screeningu byva nazyvan Subjective Global Assessment (SGA), ktery kromé otazek
tykajicich se pifijmu potravy a zmén hmotnosti bere v potaz jeSt¢ napiiklad
gastrointestindlni ~ symptomy,  fyzikdlni  vySetfeni ¢i = metabolické  naroky.
(Vagnerova, 2020, s. 71-72)

5.1 Vyznam vitaminu D a vapniku v geriatrii

Vitamin D je v geriatrii uvadén zejména v souvislostech se syndromem stafecké
kiehkosti a sarkopenii. (Vagnerova, 2020, s. 118)

U geriatrickych pacientl ztraci kiize schopnost syntézy vitaminu D. U mladého
Clovéka je mnozstvi vitaminu D syntetizovaného po vystaveni se sluneénimu zateni
dostatecné, lidé nad 70 let o tuto funkeci ale pfichazeji. (Rutar, 2018)

Existuje zaroven predpoklad, Ze i u pacientll s dostatecnym piijmem vitaminu D
muze achlorhydrie (nepfitomnost kyseliny chlorovodikové v Zalude¢nich §t’avach), ktera je
béznd u starSich dospélych, omezovat absorpci vapniku, stejné jako vékem podminéna
rezistence na kalcitriol. (De Jongh et al., 2017)

Roli vitaminu D v lidském téle je mnoho. Podili se mimo jiné na fizeni hladiny
vapniku v krvi a zasadni vyznam ma pro svalovou silu, jelikoz pii nedostatku vitaminu D
dochazi k progresi myopatie a sarkopenie. Ve stafi navic dochazi také ke snizeni
vstiebavani vitaminu D a vapniku ve stfevé. To ma za nasledek zvySeni hladiny
parathormonu, coZ zpiisobuje vysSi kostni obrat a po Case 1 rozvoj osteopenie a
osteopordzy. Suplementace vitaminu D je proto doporufena pacientim se zvySenym
rizikem osteopordzy, s diagnostikovanou osteopordézou a vSem pacientim nad 70 let.
(Rutar, 2018)

Bylo zjiSténo, Ze dodavani samotného vitaminu D bez vapniku v dévkach
v priméru az 800 IU denné nesnizuje riziko zlomenin kycle, obratlii ani nevertebralnich
zlomenin u postmenopauzalnich Zen a star§ich muzt. (Daly et al., 2016)

Byl ale prokdzan pozitivni U¢inek zvySené koncentrace sérového 25(OH)D na
uvoliovani kostniho véapniku u postmenopauzélnich Zen. Lze doporucit cilovou
koncentraci 25(OH)D v séru piiblizné¢ 40 mg/l, aby se minimalizovalo uvoliiovani kostniho
vapniku a potencialné zlepSilo zdravi kosti u postmenopauzalnich Zen. (Schild et al., 2015)

Vitamin D ma také potencidl jak v prevenci, tak ke zpomaleni postupu vékem
podminéné makularni degenerace (VPMD). Je ale jesté potieba objasnit nékolik otazek,
vcetné zavislosti na davce tohoto vitaminu, jeho vlivu na nemoci koexistujici s VPMD,
expozice jednotlivce sluneénimu zéafeni jako faktoru ovlivilyjiciho aktivaci tohoto
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vitaminu, stejn¢ jako dalsi rizikové faktory u VPMD, nez dojde k definitivnimu zévéru o
ochranné roli vitaminu D pii VPMD. (Kaarniranta et al., 2018)

Jind studie zkoumala korelaci mezi sérovou hladinou vitaminu D a cetnosti
zlomenin. Autofi dosSli k zavérim, ze vyskyt zlomenin je vys$i, kdyz jsou hladiny
25(OH)D v séru nizsi nez 20 ng/ml (50 nmol/l) a rychlost ubytku kostni hmoty v ky¢li je
rychlejsi pti hladinach pod 20 ng/ml (50 nmol/l).

K dosazeni hladiny 25(OH)D 20 ng/ml (50 nmol/l) stanovil Institute of Medicine
(IOM) doporucenou denni davku pro vitamin D na 800 IU u lidi starSich 70 let a 600 IU
pro lidi ve véku 50-70 let. Lécba starSich lidi samotnym vitaminem D nesnizuje riziko
zlomeniny, ale pfi kombinaci vitaminu D v dennich davkach 400-800 IU s vapnikem 1000

mg denné dochéazi k vyznamnému snizeni vyskytu zlomenin o 8-12 procent. (Smith a
Gallagher, 2017)

Nedostatek 25-hydroxyvitaminu D a snizend expozice slune¢nimu zéafeni jsou
vyznamn¢ spojeny také se zvySenym rizikem Parkinsonovy choroby. Dopliiky vitaminu D
vSak nepfinaSeji u pacientil s Parkinsonovou chorobou 74dné vyznamné zlepSeni
motorickych funkci. Lze tedy konstatovat, ze dostatecnd sérova hladina vitaminu D ma
preventivni U€inky ve vztahu k Parkinsonové chorobé, neovliviiuje vSak jeji pribéh. (Zhou
etal., 2019)

Nedostatek vitaminu D zaroven zvysuje riziko rozvoje Alzheimerovy demence u
geriatrickych pacientii a miize mit vliv na prib¢h nemoci. (Annweiler et al., 2015)

Je také zfejmé, Ze vitamin D zlepSuje svalovou silu a snizuje riziko pada. (Zhang
etal., 2016)

5.2 Sarkopenie

Sarkopenii je mozné definovat jako postupné se zhorSujici onemocnéni kosterni
svaloviny celého téla spojené s vySSim rizikem padi, zlomenin, disability, morbidity a
mortality. (Vagnerova, 2020, s. 33-34)

Vroce 2017 byla sarkopenie zafazena do mezinarodni klasifikace nemoci pod
Cislem M62.84. (Vellas et al., 2018)

Sarkopenii délime na primarni (fyziologickou) a sekundarni, kterd vznika zpravidla
jako nasledek sniZené fyzické aktivity, naptiklad vlivem onemocnéni pohybového aparatu
¢1 neurologického onemocnéni.

Primarni sarkopenie je de facto vékem podminény fyziologicky proces bez
soucasn¢ se vyskytujicich jinych orgdnovych onemocnéni majicich vliv na zménu kvality
svall €1 ztratu sily.
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Sekundarni sarkopenie mtize také vznikat jako diisledek akutnich ¢i chronickych
zanétlivych onemocnéni. Dilezitym kofaktorem vzniku sarkopenie je malnutrice.

Vyskyt primarni 1 sekundarni sarkopenie je vyrazné ¢astéjsi u seniort ve véku 70
let a vice. (Vagnerova, 2020, s. 33-34)

Cetnéjsi je sarkopenie také u pacientli se zdvaznymi onemocnénimi plic nebo srdce
a u pacientll s demenci. (Shafiee et al., 2017)

Faktory majici vliv na primarni sarkopenii:
e anabolické rezistence
e dysfunkce satelitnich bunék
e mitochondrialni dysfunkce
e porusena regeneracni kapacita
e sniZenda proteosyntéza
¢ snizeni anabolickych hormonil
Faktory majici vliv na sekundérni sarkopenii:
e akutni nebo chronické onemocnéni
e hospitalizace
e inzulinova rezistence
e nedostateCny energeticky pfijem
e proteino-energetickd malnutrice

e sedavy zpisob zivota

zangtlivy stav (Vagnerova, 2020, s. 33-34)

Kromé vySe zminénych faktori je se sarkopenii spojovana také nizkd hladina
vitaminu D v krvi. (Vagnerova, 2020, s. 144)

V piipad¢ akutni hospitalizace zvySuje pfitomna sarkopenie u pacienta pétinasobné
naklady na péc¢i ve srovnani s osobou bez sarkopenie.

Obecné je ubytek svalové hmoty zplisoben poruchou rovnovahy mezi anabolickymi
a katabolickymi procesy ve svalech. (Liguori et al., 2018)

Ubytek svalové hmoty mtize byt zptisoben nékterymi druhy malnutrice. Obecné je
vSak sarkopenie spojena s vékem jakozto fyziologicka soucast starnuti, jez u muzské casti
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populace vznika uz kolem tficatého roku véku, u Zenské populace o nékolik let pozdéji.
Vékem podminénou sarkopenii nelze zcela zvratit, existuji ale ucinné nastroje, jak ji
zpomalit. Jsou jimi vhodné fyzicka aktivita a Gicelnd nutri¢ni opatieni. Sarkopenie se ve
stafi objevuje u 30-68 % bézné populace. V zafizenich dlouhodobé péce je sarkopenie
spojena krom¢ hormondlnich zmén se znaénym vyskytem nedostatku vitaminu D.
(Zadék, 2016)

Moznosti 1é¢by sarkopenie je nckolik. Zakladnimi metodami jsou cvicebni
programy (fyzickéd aktivita), nutricni intervence, kombinace obou piedchozich metod a
farmakologicka 1écba.

Z hlediska nutricnich opatfeni je kladen diraz na dostatecnou suplementaci
proteint, esencialnich aminokyselin, v€etné jejich prekurzor a metabolitil, ®-3 mastnych
kyselin, antioxidantti a v neposledni fad¢ vitaminu D.

Hladiny vitaminu D v krvi jsou ve stafi nizsi a nedostatek vitaminu D je u starsi
populace bézny. Vitamin D tizce souvisi se vznikem a rozvojem sarkopenie, nebot’ ma vliv
na metabolismus svali. Na zékladé zaveéri nckolika studii (holandskd studie LASA,
americka studie PROVIDE, evropskd studie DO-HEALTH) je doporuceno sledovat u
vSech geriatrickych pacient sérovou hladinu vitaminu D a v ptipad¢€ zjisténych nizkych
hodnot vhodn¢ suplementovat v mnozstvi 800 IU/den. (Véagnerova, 2020, s. 142-145)

V posledni dobé je mozné se Castéji setkat také s pojmem sarkopenicka obezita,
kterd vyznamné souvisi sinfiltraci a nahrazovanim kosterniho svalstva tukem.
Sarkopenickd obezita se vyznacuje ubytkem beztukové svalové hmoty paralelné
s obezitou. (Vagnerova, 2020, s. 34)

Sarkopenie je zavazny stav zplisobujici kromé ubytku svalové hmoty také zvySenou
bolestivost kloubli a svalli, poruchy chiize a rovnovédhy a vyrazné vyssi riziko padu.
(Rutar, 2018)

Pady jsou hlavni pfi€¢inou Urazi seniorl a jsou také jednim z ukazatell sarkopenie.

wvewr

padech také Castéji zrani. (Berkova a Berka, 2018)
5.2.1 Diagnostika sarkopenie

Existuje tada kritérii, podle kterych se d& sarkopenie zjiStovat, potvrzovat ¢i
urcovat jeji zavaznost. Hodnoty je mozné ziskat pomoci testl a vySetfeni meéficich
svalovou silu, kosterni svalovou hmotu a fyzickou vykonnost.

Jako ptiklad je mozné uvést stanovovani tzv. Appendicular Skeletal Muscle Mass
(ASMM ¢i ASM, obdobné ALM-Appendicular Lean Mass), ¢ili mnozstvi svalové hmoty
vSech Ctyf koncetin, pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie (DXA) ¢i bioimpedancni
analyzy (BIA). JelikoZ jsou hodnoty ASM ve vzajemném vztahu s vySkou a hmotnosti,
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jsou hodnoty ASM casto upravovany s pouzitim druhé mocniny vysky, hmotnosti ¢i BMI.
(Cruz-Jentoft et al., 2019)

U tohoto udaje (ALM) jsou jako kritéria sarkopenie (resp. nizké svalové hmoty)
stanoveny hodnoty <19,75 kg pro muze a <15,02 kg pro zeny. U ALM/BMI jsou limitnimi
hodnotami <0,789 pro muze a <0,512 pro Zeny. (Studenski et al., 2014)

Castym testem pro uréeni zavaznosti sarkopenie je postaveni se ze sedu pétkrat po
sobé, chiize na 400 metrd atd.

Existuje také diagnosticky algoritmus pro zjiStovani a hodnoceni sarkopenie
doporuceny Evropskou pracovni skupinou pro sarkopenii u starSich lidi (EWGSOP). Jedna
se o takzvany Find-Assess-Confirm-Severity test (F-A-C-S), jehoz schéma je zobrazeno
nizZe na obrazku 3.

V prvnim kroku (nalezeni ptipadi) je doporu¢eno bud’ hledat klinické ptiznaky
sarkopenie, nebo pouzit dotaznik SARC-F. (Cruz-Jentoft et al., 2019) SARC-F zahrnuje
pet polozek: silu, asistovanou chiizi, vstavani ze sedu, chizi do schodi a pady. Polozky
SARC-F jsou vybrany tak, aby odrazely zmény zdravotniho stavu spojené s dusledky
sarkopenie.Skore stupnice SARC-F se pohybuje od 0 do 10 (tj. 0-2 body za kazdou
polozku; 0 bodl = nejlepsi skore, 10 bodii = nejhorsi skore) a je dichotomizovano tak, aby
predstavovalo symptomaticky stav (4 nebo vice bodl) ¢i zdravy stav (0-3 body). Sila je
zjistovana dotazem na zkoumanou osobu, kolik potizi ma se zvedanim nebo pfenasenim
10 liber (0 = zadné, 1 = n&jaké potize a 2 = velké potize nebo neschopen). Asistovana
chtize je hodnocena dotazem na zkoumanou osobu, kolik potizi ma s chlizi po mistnosti a
zda k tomu pouziva pomtcky nebo potifebuje pomoc (0 = zadné, 1 = né&jaké potize a 2 =
velké potize, pouzivani pomticek nebo neschopen bez osobni pomoci). Vstavani ze sedu je
hodnoceno dotazovanim zkoumané osoby, kolik potizi ma se vstdvanim ze Zidle nebo
z postele a zda k tomu pouzivd pomucky nebo potiebuje pomoc (0 = zadné, 1 = néjakeé
potize a 2 = velké potize, pouzivani pomucek nebo neschopen bez osobni pomoci). Chiize
do schodt je hodnocena dotazem na zkoumanou osobu, kolik potizi ma s vystoupanim po
10 schodech (0 = zadné¢, 1 = néjakeé potize a 2 = velké potize nebo neschopen). Pady jsou
hodnoceny 2 body u osob, které v uplynulém roce upadly ¢tytikrat nebo vicekrat, 1 bodem
u osob, které v minulém roce zaznamenaly 1-3 pady, a 0 body u osob, které¢ v minulém
roce nespadly. (Malmstrom et al., 2016)

V druhém kroku (posouzeni) se hodnoti znamky sarkopenie, pficemz EWGSOP
doporucuje pouziti testu sily stisku ruky nebo postaveni ze sedu se specifickymi meznimi
hodnotami pro kazdy test. Ve specidlnich ptipadech je mozné pouzit jiné metody méteni
sily, napft. flexi/extenzi kolen.

Ve tietim kroku (potvrzeni) je sarkopenie potvrzena pii nizkém mnozstvi a kvalité
svalové hmoty. Pro klinickou praxi je k detekci vhodna rentgenova absorpciometrie
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(DXA), pfi vyzkumnych studiich je mozné kromé DXA pouzit bioimpedan¢ni analyzu
(BIA), pocitacovou tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MRI).

Ve ctvrtém kroku (uréeni zadvaznosti) je zdvaznost sarkopenie ohodnocena métenim
vykonnosti. Miize byt pouzit test rychlosti chiize, kratka sestava fyzické zdatnosti (SPPB),
test ,,vstan a jdi* (TUG) nebo test chtize na 400 metri. (Cruz-Jentoft et al., 2019)

SPPB sestava z testu rovnovahy, testu rychlosti chlize a testu vstavani ze zidle.
(Vagnerova, 2020, s. 131)
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SARC-F NiZTNIINeni sarkopenie;

NAJIT PRIPADY ) nepo kiinické [Eeoc e ning
(Find cases) podezieni pozdéji

POZITIVNI
nebo PRITOMNE

Svalova sila [EUITINeni sarkopenie;
POSOUDIT sila stisku ruky, rescreening ,

(Assess) postaveni se ze sedu p0zd&ji

V klinicke praxi je
Pravdépodobna toto postacujici
sarkopenie* » k posouzeni etiologie
a zahajeni intervence

Mnozstvi nebo o
POTVRDIT LR () NORMALNI

(Confirm) hmoty
DXA; BIA, CT, MRI

Potvrzena
sarkopenie

Fyzicka e
ZAVAZNOST vykonnost I Zavazna
(Severity) rychlost chize, SPPB, sarkopenie
TUG, chuze na 400 m

prihoda, poruchy rovnovahy, poruchy periferniho nervového systému).

Obrazek 3 - Diagnosticky algoritmus sarkopenie F-A-C-S (Cruz-Jentoft et al., 2019)
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5.3 Osteoporéza, osteopenie a osteomalacie

Osteopordza je pomérné Castym onemocnénim, jez je charakterizovano ubytkem
kostni hmoty, tzv. fidnutim kosti. RozliSujeme dva typy osteopordzy.

Typ I je tzv. postmenopauzalni osteopordza, kterd se vyskytuje zejména u Zen a je
mnohdy doprovéazena zlomeninami distalniho piedlokti a obratli.

Typ II je tzv. senilni osteopordza, jejiz pficina neni zcela jasnd, se vyskytuje se u
zen i muzi v poméru 2:1. Doprovazi ji zlomeniny skeletu apendikularniho i axialniho.
Casté jsou fraktury kréku kosti stehenni. Vyskytuje se obvykle jako nasledek dlouhodobé
imobility a dlouhodobé 1é¢by kortikoidy. V1iv na vznik a pribéh ma i koufeni ¢i nadmérna
konzumace kavy. (Kasper, 2015, s. 736)

Osteopordza je, jakozto systémové kostni onemocnéni, doprovazena poklesem
hustoty kostniho minerdlu a poSkozenou mikroarchitekturou kostni tkdné. To zpiisobuje
zhorSenou mechanickou odolnost kosti, jejich zvySenou kiehkost a vyssi riziko zlomenin.
Nebezpecnou skutecnosti je fakt, ze sama osteopordza nezplsobuje u pacientll zietelné
obtize. Casty vyskyt je pozorovan u postmenopauzalnich zen v diisledku ubytku estrogent,
ktery ma za nésledek zvyseny kostni obrat.

Neni ale pravdou, Ze by osteopordza byla pouze onemocnénim zen. U populace nad
70 let je pomér piipadii u muza a Zen zhruba stejny. (Matalova, 2018)

Odhaduje se, ze v Ceské republice mtze byt 500 000-750 000 osob s timto
onemocnénim. (Palicka, 2019)

U nékterych fraktur je viak u Zen Cast&jsi vyskyt nez u muzi. Zeny tvofi
celosvétové dve tfetiny pacientll se zlomeninami kycle. Jejich umrtnost souvisejici se
zlomeninou ky¢le je ale nizs$i nez u muzt. (Chang a Yang, 2016)

Ptestoze se 1écba osteopordzy lisi ptipad od piipadu, prioritni byva kromé dostatku
pohybu také adekvatni pfijem vapniku a vitaminu D. V pfipadé, ze mnoZstvi vapniku ve
stravé nebo mnozstvi vitaminu D syntetizovaného pokozkou pisobenim slune¢niho
ozafeni neni dostate¢né, je nutné dopliovani téchto mikronutrientli pomoci medikamentt.
(Matalova, 2019)

Osteopenii nazyvame chudost (profidnuti) kostni tkdn€. Pojem osteopenie byl
v minulosti ¢asto nepfesné uZivan jako synonymum k osteopordze. V souasnosti je pro
stanovovani osteopenie vyuzivano hodnoceni kostni hustoty (denzity) osteodenzitometrii
za pomoci rentgenového zafeni. Osteopenie muze byt nizSim stupném osteoporozy, ale
v mnoha jinych ptfipadech se mize jednat jen o normalni projev starnuti. (Vokurka a
Hugo, 2015, s. 736)

Osteodenzitometrii je stanovovano tzv. T-skoére a Z-skore. T-skoére vyjadiuje pocet
standardnich odchylek nad nebo pod stfedni hodnotou kostni minerdlni hustoty (BMD)
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mladého jedince. Osteopenie je definovana jako Ubytek mezi -1,0 a -2,5 standardnich
odchylek, osteoporéza je definovana ubytkem pod -2,5. Z-skére vyjadiuje pocet
standardnich odchylek nad nebo pod stiedni hodnotou BMD jedince shodného véku
s vySetfovanou osobou.

Osteomalacie je onemocnéni kosti, které vede k jejich méknuti, deformitdm a
svalové slabosti. Osteomalacie vznikd v disledku nedostatku vitaminu D v dospélosti,
podobn¢ jako rachitida z nedostatku tohoto vitaminu v détstvi. Diivodem tohoto nedostatku
byva malabsorpce pii pankreatickych chorobach ¢&i celiakii, poruchy fosfatového
metabolismu ¢i rendlni onemocnéni.

Osteomalacie byva lécena suplementaci vapniku a vitaminu D. To ovSem nevyléci
jiz vzniklé deformity. Existuje také tzv. onkologicka osteomalacie vyvolana nadory, které
zpuisobuji naruseni fosfatového metabolismu. (Vokurka a Hugo, 2015, s. 735)

5.3.1 Faktory ovlivnujici vznik a pribéh osteoporoézy

Stejné jako u jinych onemocnéni 1 u osteopordzy rozliSujeme primarni a sekundarni
prevenci. Cilem té primdrni je zamezovat vzniku casné osteopordzy, zabranit tzv.
vysokoenergetickym zlomeninam a idealné co nejvice prodlouzit dobu ristu kostni tkané,
jez je u kazdého dand geneticky. Subjekty odpovédnymi za primarni prevenci by méli byt
zejména prakticti 1€kaii spolupracujici s pacientskymi nebo jinymi organizacemi.

Primérni prevence osteopordézy ma zaklad ve zdravém zivotnim stylu, dostatku
fyzické aktivity a ve vhodné stravé, bohaté piredevsim na energii, bilkoviny, vitamin D a
vapnik.

Sekundarni prevence osteoporozy tak, jak byla vyhlaSena v roce 2013 na kongresu
ESCEO, je jiz podstatné specializovangjsi, nebot’ pracuje s osteologickymi pacienty s jiz
Casto zdvaznymi chronickymi onemocnénimi a prodélanou nizkoprahovou frakturou. Tito
pacienti jsou navic obvykle polymorbidni. Sekundéarni prevence je proto vzdy individudlné
pfizplsobend, mimo jiné i z hlediska davkovani vitaminu D a vapniku. (Novosad, 2017)

Osteoartroza a osteopordza jsou nejcastéjSimi komplexnimi onemocnénimi
pohybového aparatu. Existujici predpoklady, Ze se tyto poruchy vzajemné vylucuji, byly
zalozeny na absenci rentgenovych diikazli osteoartr6zy pozorovanych u mnoha star§ich
pacientil se zlomeninami krcku stehenni kosti.

Relativné Casté nalezy osteopenie a osteopordzy v nedavné studii ale ukazuji, ze
pacienti s osteoartritidou nejsou chranéni pied vznikem generalizované osteopordzy. Prave
naopak, u pacienti se symptomatickou pokrocilou formou koxartrozy byl krome
nedostatku vitaminu D zjistén relativné vysoky podil osteoporodzy a osteopenie. (Lacko et
al., 2015)
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5.3.1.1 Vliv stravy

vvvvvv

bilkoviny. (Zlatohlavek, 2019, s.262) Dostate¢ny piijem véapniku a vitaminu D je
nepostradatelny nejen pii 1éCbe osteopordzy, ale i1 v jeji prevenci. (Rosa et al., 2018)

Vyziva je nedilnou soucasti prevence a 1é¢by osteopordzy. Prevence by méla byt
zamétfena zejména na déti a jejich rodice, aby produkce dostate¢ného mnozstvi kostni
hmoty zacala v détstvi a byla udrzovana ve vys$im véku. Kromé farmakologické 1écby
bychom neméli zapominat na ucinek vyvazené stravy s potfebnymi zivinami a na
dilezitost vyhybani se rizikovym faktoram. V ptipadé nedostate¢ného piijmu vapniku je
dobré konzumovat dopliiky stravy s vapnikem a vitaminem D. (Simkova, 2019)

Jelikoz ma zvySeny piijem sodiku za nasledek vyplavovani véapniku, existuje
predpoklad, Ze nadmérné soleni muze byt jednim z faktord podporujicich vznik
osteoporozy. (Kasper, 2015, s. 379)

Nedavna ¢inska studie zjistila, Ze prevalence osteopordzy byla nizsi u Cinant, ktefi
preferovali konzumaci ryb. Tato studie naznacuje, Ze zména dietnich preferenci ve
prospéch ryb miize byt prospé$na pti prevenci osteopordzy. (Li et al., 2017)

Ve studii, kterd hodnotila souvislost mezi stravovacimi navyky a kostni mineralni
hustotou u Australantt ve véku 50 let a starSich bylo zjiSténo, Ze stravovaci rezim
charakterizovany vysokym piijmem ovoce a zeleniny, mléénych vyrobkl se stfednim
obsahem tuku a ryb byl spojen s vys$si kostni mineralni hustotou.

Dietni vzorec charakterizovany vysokym piijmem zpracovaného a ¢erven¢ho masa,
rychlého obcerstveni, slazenych napojt, bilého peciva a mléénych vyrobki s vysokym
obsahem tuku byl naopak spojen s niz$i kostni minerdlni hustotou. (Melaku et al., 2016)

Uprava stievniho mikrobiomu pomoci prebiotik a probiotik miize mit podle fady
studii pozitivni vliv v prevenci osteopordzy. (Zlatohlavek, 2019, s. 262)

Mezi konzumaci alkoholu nebo nikotinismem a vyskytem osteoporotickych
zlomenin nebyla nalezena Zadna souvislost. (Simkova, 2019) Koufeni v$ak kazdopadng
snizuje kostni mineralni hustotu a to o 5-10 % u celozivotnich kurékd. Stejné tak neni
doporucena ani nadmérna konzumace alkoholu. (Zikéan, 2015)

V prospektivni kohortové studii sledujici skupinu pétasSedesatiletych zdravych zen
bylo zjisténo, Ze vékem podminény ubytek kostni hmoty byl zmirnén na nenosnych
mistech kosti u konzumenti kysanych mlécnych vyrobkt, nikoliv vSak u konzumenti
mléka nebo zralého syra, nezdvisle na celkové energii, piijmu vapniku a bilkovin.
U konzumentti kysanych mléénych vyrobki byly zaroven zjistény niz8i hladiny markert
kostni remodelace a parathormonu. (Biver et al., 2018)
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U hnédé ryze zpracované vysokotlakou parou bylo prokazano, Ze jeji dlouhodoby
peroralni pfijem je UCinny pii prevenci poklesu kostni mineralni hustoty u starSich osob.
Studie dale ukazala, ze dlouhodoby piijem hnédé¢ ryze zpracované vysokotlakou parou
nemél zadné negativni uCinky na celkové zdravi ucastniki studie. Piedpoklada se, ze
konzumace zminéné ryze zlepSuje zdravi kosti a naslednou kvalitu Zivota starSich lidi
prevenci osteoporézy a podporou zvySeni kostni minerdlni hustoty. (Matsuzaki
etal., 2019)

Bylo prokazano, ze lososi kalcitonin aplikovany do nosu zpomaluje degradaci
mikrostruktury distalni ¢asti kosti vieteni a kosti holenni u zdravych postmenopauzalnich
zen. Intranazalné¢ aplikovany lososi kalcitonin mirné inhibuje kostni obrat. To je spojeno se
zmirnénim mikrostrukturalnich zmén v distalni ¢asti kosti vieteni a kosti holenni, zejména
u subjektl svySSim kostnim obratem. Ochrana kostni mikrostruktury souvisejici
s intranazalné aplikovanym lososim kalcitoninem muze pfispet ke snizeni rizika zlomenin.
(Rizzoli et al., 2015)

Kazdodenni konzumace rozpustné kukufiéné vldkniny vyznamné zvySuje
zadrzovani kostniho vapniku u postmenopauzalnich Zen, coz zlepSuje rovnovahu kostniho
vapniku o zhruba 50 mg/den. (Jakeman et al., 2016)

U korejskych postmenopauzélnich zen byla umirnéna konzumace kéavy piimo
umérné spojena s kostni mineralni hustotou a nepfimo Umérné spojena s osteopordzou.
Sami autofi studie ale uvadéji, Ze je zapotiebi dal§iho vyzkumu toho, jak rizné slozky kavy
ovliviuji kostni systém a zda se tyto vlivy lisi podle rasy. (Choi et al., 2016)

Nitin Shivappa a kolektiv provedli v roce 2014 vyzkum za ucelem vyhodnoceni
zanétlivé urovné pomoci analyzy rtznych slozek stravy a nakonec vyvinuli tzv. index
zéndtlivosti stravy (DII™), ktery hodnoti celkovou zandtlivou povahu stravy jednotlivce.
(Shivappa et al., 2014)

Studie s celostatnim vzorkem Ameri¢and ve véku mezi 40 a 50 lety nasledné
prokdzala, Ze niz$i primérnd hodnota kostni mineralni hustoty v celé stehenni kosti a
v kr&ku stehenni kosti je spojena s vy§§im DII® u muzd i Zen. (Na et al., 2019)

Soubé&znd nadmérnd konzumace sladkych potravin a kofeinovych napoji ma za
nasledek negativni G¢inek na kostni mineralni hustotu, a to 1 v pfipadech, kdy kostra jiz
vykazuje demineralizaci. ZjiSténi naznacuji, ze stravovaci orientace u jedinci
s osteoporozou by se neméla omezovat pouze na dostatecny piijem vapniku a vitaminu D,
ale méla by se vztahovat na celkovou stravu. (De Franga et al., 2016)

Ptijem bilkovin ve stravé hraje dilezitou roli ve vyvoji ztraty muskuloskeletalni
integrity a u starSich dospélych by mél byt zajistén adekvatni pfijem vysoce kvalitnich
bilkovin. Pestrd a vyvazena strava se zda byt nejlepSim zptisobem, jak podpofit zmirnéni
osteosarkopenie. (De Rui et al., 2019)
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5.3.1.2 Vliv pohybu

Dlouhodobd imobilizace je jednou ze sekundarnich pfi€in osteoporozy.
(Zikan, 2015)

Terapeuticky nejucinnéjsi se z hlediska cvi¢eni ukazal program kombinujici
upravena Sinakiho cvi€eni (série cvikl na bfiSe, na zaddech, na dlanich a kolenou, vsed¢ na
zidli a vsedé na zemi s roztazenyma nohama, pivodné vyvinutd Mersheedem Sinakim
vroce 1982, pozdé€ji upravend vroce 1987) a nordic walking, ktery ucastnici studie
provadéli ctyrikrat tydné po dobu dvanacti mésicii. Statisticky vyznamné se zvysily jejich
motorické schopnosti, pohyblivost hrudniho koSe a pohybova aktivita. Také se zlepsila
mineralni hustota kosti a snizilo se riziko padi, i kdyz ne vyznamné. (Nawrat-Szoltysik
et al., 2018)

Vyhody pramenici ze zatizeni kosti spojené s fyzickou aktivitou béhem dospivani a
¢asné dospélosti pretrvavaji az do dospélosti. Kromé toho ma i kostni zatéz v dospélosti
vyhody pro kostru.

Zejména vysoka fyzickd aktivita béhem dospélosti je spojena s vySsi kostni
minerdlni hustotou kycle a bederni patete. M¢l by byt proto kladen diraz na Cinnosti
s vysokou fyzickou aktivitou jak v pocatcich ristu kostry tak i kontinualné az do
dospélosti. Nikdy neni pfili§ pozdé na cvi€eni pro zdravi kosti. Dokonce i1 dospéli ve
sttednim veku, ktefi byli neaktivni jako néctileti, mohou mit prospéch ze zahdjeni
cvi¢ebniho programu pro posileni kosti. (Strope et al., 2015)

Existuji zna¢né dikazy podporujici vliv cviceni a vyzivy, zejména vitaminu D,
vapniku a bilkovin, jako strategii prevence a zvladani osteoporézy, sarkopenie a padu.
Tyto ptistupy vSak musi byt individudlné ptizptisobeny a vhodné predepsany, pokud jde o
typ a davku, aby se dosdhlo nejptiznivéjSiho stavu. Ne vSechny formy cviceni jsou stejné
ucinné. Samotnd pravidelnd chiize ma maly nebo Zadny Uc¢inek na prevenci ubytku kosti

nebo svalu.

Tradicni progresivni odporovy trénink (PRT), ktery se zaméfuje na pomalé a
kontrolované svalové kontrakce, je bezpecny a u¢inny pro zlepSeni svalové hmoty a sily u
starSich lidi a kiehkych starSich lidi, ale ma smiSené ucinky na svalové funkce a riziko
pada.

Naproti tomu vysokorychlostni PRT (silovy trénink), ktery zahrnuje rychlé svalové
kontrakce, miize soucasné zlepsit svalovou hmotu, funkeci i silu (schopnost rychlého
vyvinuti sily) u starSich dospélych.

V soucasné dobé¢ se vSak nejefektivnéji pro optimalizaci pohybovych a funkénich
schopnosti u starSich lidi jevi cilené multimodéalni programy zahrnujici tradini 1
vysokorychlostni odporova cviceni v kombinaci s riiznorodou Skalou mirnych cvikl
s prenaSenim hmotnosti a s balan¢nimi cviky.
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Zkraceni dlouhé doby sezeni nebo jeji pierusovani mize také pomoci eliminovat
ubytek svalové hmoty. (Daly, 2017)

5.3.1.3 Vliv léku

Glukokortikoidy zptsobuji utlum kostni novotvorby a urychluji apoptdzu
osteocytll, coz ma negativni dopad na kostni metabolismus. U pacientd se zvySenym
rizikem zlomenin by méla byt proto pfed 1écbou glukokortikoidy del$i nez tfi mésice brana
na zfetel primarni prevence. Se zvySenym rizikem osteopordzy je spojeno i inhalovani
kortikoida.

Léky branici endogenni tvorb& estrogenu, tzv. inhibitory aromatazy, byvaji
podavany pacientkdm s rakovinou prsu. Tyto pacientky jsou v disledku jejich ptisobeni ve
zvyseném riziku osteoporozy.

Terapie pioglitazonem pii diabetes mellitus 2. typu ma za nasledek o 100 % vyssi
riziko vzniku zlomenin. (Matalova, 2018)

U muzli je na snizeni rizika zlomenin nejucinngj$i osteoanabolickd 1écba
teriparatidem nebo lécba kyselinou zoledronovou. Ta je také nejucinnéjsi na zvyseni
hustoty kostniho mineralu v patefi.

U pacienti se sekundarni osteopordézou existuje prokazana ucinnost také u
denosumabu. (Stépan, 2016)

5.3.1.4 Dalsi vlivy

Kostni mineralni hustota byva vyznamné niZsi u pacientl s revmatoidni artritidou
neZ u bézné populace, pficemz bisfosfonaty vyznamné zvySuji kostni mineralni hustotu
celé patefe v obou skupinach. (Tada et al., 2017)

Dle zavért korejské studie KNHANES je dlouhotrvajici kojeni vyznamné spojeno
s nizkou kostni minerdlni hustotou v bederni pateti a s prevalenci osteopordzy, ktera je
vyznamné vyS$$i u Zen, které kojily déle nez 18 mésicii. PoCet porodi ani vék v dobé
porodu vSak kostni mineralni hustotu neovliviuji. (Hwang et al., 2016)

Vysoké vylucovani sodiku moc¢i (2 g/den nebo vice) zvysilo u korejskych Zen po
menopauze markery kostniho obratu, coz naznacuje, ze nadmérny pfijem sodiku muze
urychlit kostni obrat. (Park et al., 2015)

Riziko osteopordzy stehenni kosti a kr€ku stehenni kosti je u pacientt, kteti prezili
rakovinu zaludku, 4,6 krat a 3,6 krat vyssi nez u kontrolnich skupin odpovidajicich veéku a
pohlavi. (Jeong et al., 2019)

Studie zkoumajici souvislost mezi reproduk¢énimi faktory a kostni mineralni
hustotou doSla k zavérim, Ze vék zZen pii menopauze vyznamné nesouvisi s kostni
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mineralni hustotou, zatimco délka obdobi po menopauze, vék pii prvni menstruaci, pocet
té¢hotenstvi a celkova doba laktace s ni nepiimo umérné souvisi. Po Upravé podle véku,
indexu télesné hmotnosti, aktivity a pfijmu vapniku ale zlstala z reprodukcnich faktort
vyznamna pouze souvislost mezi délkou laktace a kostni mineralni hustotou. (Mohammadi
etal., 2018)

I podle vysledkt jiné studie se zdd, ze kojeni zvySuje riziko postmenopauzalni
osteoporozy. Jeho dopad vSak nemusi byt definitivni u Zen s dostatecnymi hladinami
vitaminu D a pfijmem vapniku. I proto je dilezity dostate¢ny piijem vapniku a adekvatni
hladina vitaminu D u kojicich zen, aby se zabranilo vzniku osteopordézy po menopauze.
(Yun et al., 2016)
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6 Prakticka cast

Prakticka cast obsahuje dva oddily. Prvni oddil pracuje s daty ziskanymi ze studie
SPRINTT (Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: multi-componenT Treatment
strategies), druhy oddil zpracovavd data zanonymniho dotaznikového prizkumu
predlozeného klientiim nékolika domovii pro seniory v Ceské republice. Cilem bylo mimo
jiné ovéfit, jak Castd je u seniori suplementace vitaminem D a vapnikem a jaké jsou ve
zkoumaném vzorku krevni hodnoty téchto latek.

6.1 Oddil | - Studie SPRINTT

Projekt SPRINTT je randomizovand kontrolovand studie (RCT) k otestovani
viceslozkové intervence (MCI) specidlné uréené k prevenci pohybovych postizeni u vysoce
rizikovych starSich osob (70 let nebo vice). SPRINTT je zaslepena (single-blind),
multicentrickd RCT zaméfend na srovnani uc¢innosti programu MCI na zakladé dlouhodobé
strukturované fyzické aktivity, nutricniho poradenstvi/dietni intervence a intervence
v oblasti informacnich a komunikacnich technologii v porovnani se vzdélavacim
programem zdravého starnuti (HALE) zaméfenym na prevenci pohybovych postizeni u
starSich osob s télesnou kiehkosti a sarkopenii.

Béhem piiblizn€ 22 mésici bylo dokonceno 12 358 pre-screeningovych rozhovord,
coz vedlo k 6 710 klinickym screeningovym navstévam. Nakonec bylo shledéno, ze 1 566
kandidati je zpisobilych k Gi¢asti na studii (ptivodnim cilem byla ucast 1 500 osob ve véku
70 let a vice). Studie probihala na celkem 17 mistech v 11 evropskych zemich, pfi¢emz
jednim z téchto mist byla Univerzita Karlova v Praze. (Marzetti et al., 2018)

6.1.1 Cile

Cilem prvniho oddilu praktické casti je pfedev§im prozkoumani a zhodnoceni
dostupnych dat ucastniki studie SPRINTT z hlediska deficitu vitaminu D, deficitu
vapniku, suplementace téchto dvou latek a hodnot mnozstvi svalové hmoty.

6.1.2 Metodika

Zkoumanymi antropometrickymi daty pro tuto praci byla tato: vék, pohlavi, vyska,
hmotnost, BMI, obvod lytka, obvod pasu, obvod bokti a obvod paze.

Kromé¢ téchto daji bylo u kazdého ucastnika zkoumano mnozstvi vépniku a
vitaminu D (25(OH)D) v séru, mnozstvi svalové hmoty vSech Ctyf koncetin (ALM) a
dopocitand hodnota ALM/BMI. Hodnoty ALM byly u vSech ucastnikli zméfeny pomoci
rentgenové absorpciometrie (DXA). Déle bylo z farmakologickych anamnéz zjisténo, zda
ucastnici v dobé¢ studie suplementovali medikament6zné€ vitamin D nebo vapnik.

Vsechna zkoumana data z karet ti€astnikii byla exportovana do ptehledové excelové
tabulky (viz tabulka 6).
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Tabulka 6 - Data ze studie SPRINTT

# Vék | Pohlavi | Vyska | Hmotnost | BMI gz:’a' s‘_:’s"l; ::Il'f'l ::2‘: Vapnik \;i:(’g:;DD ALM | ALM/BMI |LékysD |Lékys Ca
roky cm kg kg/m? cm cm cm cm mg/dI ng/ml kg
001 81|  zena| 157,0 531 215 310 800] 90,0/ 260 8,8 30| 14,11 0,656  ANO ANO
004 89| zena| 1470 61,7] 286 340 99,0] 1040 270 9,0 24| 14,63 0512]  ANO ANO
005 o1 muz| 166,0 6a4] 234 320 930 970 250 9,0 31| 1937 0,828 NE NE
008] 77 muz| 1690 604 211 320 830 945 260 9,0 25 16,69 0,791 NE NE
007] 70| muz| 1670 552 108 350 730 900 260 9,6 30| 18,66 0042 ANO NE
008 73] muz| 1640 789 203 37,0 1040 980 300 9,5 32[ 21,51 0734  ANO ANO
009 81| zena| 1570 495 201 310] 640 830 230 8.8 38| 12,89 0,641 NE NE
o10] 85| muz| 1620 744 283 360 980[ 1000] 310 9,0 17| 21,81 0,771 NE NE
011 80| zena| 1450 488 232| 330 770 890 250 9,5 37| 11,60 05000  ANO ANO
012 84| zena| 1490 500 225 320 750 950/ 250 9,2 5| 12,51 0,556 NE NE
013 79| muz| 1690 87.8] 307] 380] 1105] 1120] 320 9,2 5[ 20,40 0,664 NE NE
014 75|  zena| 1540 889 375 400] 1010 1180] 340 89 14| 18,88 0503  ANO NE
015 82| zena| 1560 797 327 350] 104,0[ 1160] 290 93 36| 16,22 049  ANO ANO
016 77| zena| 1500 803 257 390] 1050[ 1120] 310 94 31| 17.88 069  ANO ANO
018 82| zena| 1490 685 309 360 87.0] 1080] 300 9,2 10| 14,08 0,456 NE NE
019 86| zena| 1500 615 273 330 880| 1070 205 97 22 1395 0,511 NE NE
021 74|  zena| 1470 52,7] 244 320 800] 890 250 9,0 12| 12,71 0,521 NE NE
022 82| zena| 1540 646 272 340 960[ 1060 320 9,2 35 14,91 0548  ANO NE
024 84| muz| 1630 814 306 400] 1110 1040] 270 9,6 37| 21.61 0706]  ANO NE
025 81| zena| 1560 882 362 380] 113,0] 1190 320 9,6 36| 18,41 0,509 NE NE
027 73|  zena| 1450 774 368 380 1020 1170 29,0 94 40| 15,59 0424  ANO ANO
028) 87 muz 1710 795 272 380 102,0] 1040 26,0 9.4 12| 23,21 0,853 NE NE
029 86| zena| 1530 541 231 320 860 99,0 250 97 31| 1505 0652]  ANO ANO
032 76| zena| 1450 09.6] 474 450] 114,0] 1350] 36,0 9,2 20[ 17,91 0378  ANO NE
036 76| zena| 1510 580 254 350 900] 97,5 240 99 31| 1283 0505  ANO ANO
037 87| zena| 1430 532 260 350 890 97,0 260 95 23| 12,52 0,482 NE NE
038 92 muz 1620 80.0] 305 37.,0] 101,0[ 1150] 290 9,2 14| 20,83 0,683 NE NE
040 85| zena| 1515 681 207 340 920[ 1100] 270 9,5 28] 16,96 0,571 NE NE
041 85| zena| 1485 680 308 390 890[ 1010 300 94 19| 18,21 0,591 NE NE
042 90| zena| 1450 619 294 340 860[ 1080 310 94 31| 1616 0,550 NE NE
043 85| zena| 1570 906 368 410] 116,0] 1350] 300 9,2 18| 19,88 0,540 NE NE
044 86| zena| 1590 555 220 315 880 960 250 9.4 18| 13,66 0,621 NE NE
045 94|  zena| 1490 61,7 278 380 820[ 1000] 280 9,6 20| 14,37 0517]  ANO NE
046 86| zena| 1580 750 300 350 97.0[ 1145 275 96 34| 16,93 0564  ANO ANO
048] 88| zena| 1550 634 264 300 930[ 1030 250 9,2 6| 14,70 0557  ANO NE
049 90| zena| 1470 66,1 306 340 90,0[ 1040] 26,0 93 36| 1515 0495  ANO NE
050] 95| zena| 147.0 571 264 320 800[ 1000] 240[ 101 26| 14,67 0556  ANO ANO
051 87| zena| 1480 592 270 340 820[ 1050] 280 8,9 24| 13,77 0510]  ANO NE
052 84| zena| 1420 734] 364 37,0] 1050[ 1170 280 9.1 11| 15,98 0439]  ANO NE
053 87 muz| 1720 96,8 327 380] 110,0] 1160 310 9.4 30| 2570 0,786]  ANO ANO
054 82| zena| 1480 478 218 320 680 920 210 9,0 30[ 12,60 0578  ANO ANO
055 85| zena| 1525 695 299 360] 1090 1000 260[ 102 30| 16,12 0539  ANO ANO
056 82| zena| 1470 590 273 330 94.0] 1040] 200 97 30| 14,85 0544  ANO NE
057 90| zena| 1460 71.0] 333 350] 109,0 1090 26,0 97 30| 16,36 0,491 ANO NE
059 89| zena| 1560 56,0 230 350 840 920 300 93 30[ 12,90 0,561 ANO NE
060 85| muz| 1740 1148 379 460 1250 1220 360 9,2 30| 32,09 0847  ANO NE
MINIMUM 70 142,0 478 198 300 640 830 210 88 5 11,60 0,378
MAXIMUM 95 174,0 1148 474 460 1250 1350 360 10,2 40 32,09 0,942
PRUMER 84 154,4 688 286 355 940 1051 280 93 25 16,78 0,595
MEDIAN 85 152,8 654 281 350 930 1040 278 94 30 16,05 0,556
SM.ODCH. 6 8,4 149 56 34 134 112 32 03 9 392 0,125
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Nasledné bylo provedeno statistické zpracovani, tj. stanoveni primérnych hodnot,
smérodatnych odchylek, medianti a pomoci kontingenc¢nich tabulek byla data zobrazena ve
sloupcovych a vyseCovych grafech (viz ptiloha 1), pfiCemz u udaji ALM a ALM/BMI
byly graficky zvyraznény podlimitni hodnoty, které jsou brany jako kritéria sarkopenie. U
mnozstvi vitaminu D v krvi byly graficky vyznaceny hodnoty deficitu vitaminu D. Na
zéklad¢ kritérii pro obezitu a pro sarkopenii byly vytvofeny bodové grafy sarkopenické
obezity. Na nich jsou zvyraznéna pole s hodnotami, které¢ odpovidaji sarkopenické obezité.

6.1.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Z dostupnych dat ucastnik ¢asti studie SPRINTT, kterd probihala pod zastitou
Univerzity Karlovy v Praze, bylo vybrano 60 osob, jejichz karty obsahovaly zkoumané
udaje. Z tohoto mnozstvi bylo nasledné¢ vyrazeno 14 tucastnikll, jejichz udaje nebyly
kompletni.

Ve zkoumané skupiné bylo tedy celkem 46 ucastnikll, z toho 11 muza a 35 Zen.
Vék ucastniklt byl v dobé méteni mezi 70 a 95 roky vcetné¢ (pramér 84 let, smérodatna
odchylka 6 let, median 85 let). BMI udastnikii se pohybovalo mezi 19,8 kg/m® a
47,4 kg/m® (pramér 28,6 kg/m’, smérodatna odchylka 3,4 kg/m’, median 28,1 kg/m?).
Obvod lytka byl v rozmezi od 30,0 cm do 46,0 cm (pramér 35,5 cm, smérodatna odchylka
3,4 cm, median 35,0 cm), obvod pasu byl mezi 64,0 cm a 125,0 cm (primér 94,0 cm,
smérodatnd odchylka 13,4 cm, median 93,0 cm), obvod bokli méli ucastnici mezi 83,0 cm
a 135 cm (pramér 105,1 cm, smérodatna odchylka 11,2 cm, median 104,0 cm) a obvod
paze byl zméfen v hodnotach od 21,0 cm do 36,0 cm (primér 28,0 cm, smérodatna
odchylka 3,2 cm, medidn 27,8 cm).

Hodnoty sérové koncentrace véapniku byly v rozpéti od 8,8 mg/dl do 10,2 mg/dl
(primér 9,3 mg/dl, smérodatna odchylka 0,3 mg/dl, median 9,4 mg/dl). Hodnoty sérové
koncentrace vitaminu D, konkrétné 25-hydroxyvitaminu D, se pohybovaly mezi 5 ng/ml a
40 ng/ml (pramér 25 ng/ml, smérodatna odchylka 9 ng/ml, median 30 ng/ml).

Hodnoty ALM (Appendicular Lean Mass) byly zméfeny v rozmezi 11,60 kg az
32,09 kg (pramér 16,78 kg, smérodatna odchylka 3,92 kg, median 16,05 kg), pficemz u
muzl to byl interval 16,69 kg az 32,09 kg a u Zen interval 11,60 kg aZ 19,88 kg.

Hodnoty ALM/BMI (tedy ALM upravené¢ o BMI jednotlivych ucastnikli) byly
zjistény v intervalu 0,378 az 0,942 (pramér 0,595, smérodatnd odchylka 0,125, median
0,556). U muzt to byly hodnoty mezi 0,664 a 0,942 a u zen hodnoty mezi 0,378 a 0,696.

61 % zkoumanych ucastnikli studie suplementovalo vitamin D medikament6zné.
30 % ucastniku suplementovalo medikament6zné vapnik.
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6.1.4 Vyhodnoceni vyzkumu

Pfestoze bylo zastoupeni muzii a zen ve velkém nepoméru (vice nez 3/4
zkoumanych osob byly zeny), ziskana data nejsou timto faktem vyrazné ovlivnéna.
Hodnoty ALM a ALM/BMI byly, stejn¢ jako stanovovani sarkopenické obezity,
posuzovany samostatné pro obé pohlavi. Ostatni zkoumané data, jako napi. mnozstvi
vitaminu D ¢i vapniku v krvi, nejsou vyraznéji korelovana s pohlavim, a proto nebylo
nutné je hodnotit samostatné.

Z hlediska BMI je obecnym kritériem podvyzivy hodnota <18,5 kg/m” normou
jsou hodnoty 18,5 kg/m®-24,9 kg/m’ nadvéha je diagnostikovana pii hodnotach
24,9 kg/m*-29,9 kg/m* a obezita prvniho, druhého a tietiho stupné pfi hodnotach BMI
30 kg/m” a vice. (Zlatohlavek, 2019, s. 69) Z tohoto hlediska by nebyl Zadny z ugastniki
hodnocen jako podvyziveny, 26 % osob by bylo vnormé, 37 % snadvahou a 37 %
s riznym stupném obezity. Graf s témito hodnotami je na obrazku 7 v ptiloze 1.

U seniort jsou ovSem limity BMI odlisné a optimalni hodnoty neodpovidaji tém
u bézné populace. Za idealni hodnoty BMI jsou u geriatrickych pacientii povazovany ty
v rozmezi 24,0-30,9 kg/mz. Hrani¢ni hodnotou rizika malnutrice je u osob starSich 70 let
BMI 22 kg/m®. Limitem pro obezitu je hodnota BMI>30,9 kg/m?. (Vagnerova, 2020, s. 98)
Pti pouziti téchto kritérii dospéjeme k zavérim, ze 11 % ucastnikd v hodnoceném vzorku
studie bylo vriziku malnutrice a v pasmu obezity bylo 30 % ucastnik. Graf, ktery
zohlediiuje tato geriatricka kritéria pro BMI, je na obrdzku 8 v ptiloze 1.

Z hlediska hodnot ALM byla vice nez 1/4 muzl a vice nez 1/2 zen v oblasti
sarkopenie. Kritéria sarkopenie pro hodnoty ALM jsou popsana v kapitole 5.2.1. Grafy se
zvyraznénymi hodnotami sarkopenie jsou na obrazcich 9 a 10 v ptiloze 1.

Pokud byly hodnoty ALM upraveny o BMI, ocitla se v oblasti sarkopenie vice nez
50 % muzi, presnéji 55 %. U Zen se naopak mnozstvi snizilo pod 50 %, konkrétné 40 %.
Kritéria sarkopenie pro hodnoty ALM/BMI jsou popsdna v kapitole 5.2.1. Grafy se
zvyraznénymi sarkopenickymi hodnotami ALM/BMI jsou na obrazcich 11 a 12
v priloze 1.

Hodnoty koncentrace vapniku v krvi (viz graf na obrazku 13 v pfiloze 1)
nevykazovaly vyrazngj$i rozptyl (od 8,8 mg/dl do 10,2 mg/dl). Koncentrace vapniku v séru
vSak byva v organismu viceméné konstantni, nebot’ je regulovana sekreci parathormonu.
(viz kapitola 3.3)

Hodnoty vitaminu D v krvi vykazovaly rozptyl v hodnotach od 5 do 40 ng/ml.
11 % zkoumanych tc¢astnikit mélo hodnoty vitaminu D v krvi niz§i nez 12 ng/ml, coz je
brano jako deficit vitaminu D. Zaroven dalSich 15 % ucastnikii vykazovalo hodnoty mezi
12 a 18 ng/ml, pfi¢emz hodnoty 12-20 ng/ml jsou brany jako insuficience vitaminu D
(viz kapitola 2.3). Z tohoto hlediska tedy nebyly hladiny vitaminu D u vS§ech zkoumanych
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osob uspokojivé. V grafu na obrazku 14 v pfiloze 1 jsou zvyraznény hodnoty deficitu
vitaminu D.

Co se tyc€e suplementace vitaminu D a vapniku pomoci medikamentt, bylo zjisténo,
ze 61 % osob uzivalo medikamenty svitaminem D a 50 % znich navic takto
suplementovalo i véapnik (viz grafy na obrazcich 15 a 16). Ani jedna zkoumana osoba
nesuplementovala samotny vapnik bez vitaminu D.

Data byla také podrobena zkoumani z hlediska vyskytu sarkopenické obezity.

Jelikoz v soucasnosti neexistuji jednotnd kritéria pro diagnoézu sarkopenické
obezity, pouZzivaji se pro jeji stanoveni spolecné kritéria pro obezitu a kritéria pro
sarkopenii. (Zlatohlavek, 2019, s. 388)

Pro zjisténi pfitomnosti sarkopenické obezity u zkoumaného vzorku byla tedy
pouzita dvoji kritéria.

Jako kritérium pro diagnézu obezity byl pouzit obvod pasu v hodnotach 290 cm pro
muze a 285 cm pro zeny. Toto kritérium je nejcastéji pouzivano v klinickych studiich.
(Donini et al., 2020) Castym kritériem pro diagnézu obezity byva také BMI. Graf
zavislosti hodnot obvodu pasu na BMI ve zkoumaném vzorku je v grafu na obrazku 17a
v ptiloze 1. Z grafu je patrnd korelace mezi zminénymi veli¢inami, zndzornéna také
regresni piimkou vcetné rovnice regrese a hodnoty spolehlivosti R.

Kritériem pro sarkopenii je ALM <19,75 kg u muzt a <15,02 kg u Zen, poptipadé
ALM/BMI <0,789 umuzi a <0,512 u Zen. (Studenski et al., 2014) V této analyze byly
pouzity hodnoty ALM/BM]I, jelikoz se jedna o upravenou (zptesnénou) velicinu.

Na obrazku 17b je graf korelace hodnot BMI a ALM ze zkoumaného vzorku. Jak je
patrné z rozptylu hodnot v grafu a zejména z hodnoty spolehlivosti R u regresni pfimky,
ALM a BMI nejsou rozhodné zcela linearné zavislé.

Grafy s vyznaCenymi limitnimi hodnotami pro obezitu a pro sarkopenii jsou na
obrazcich 18a a 18b v ptiloze 1. Zaroven je zde graficky zndzornéné oblast splitujici obé
kritéria, tedy oblast sarkopenické obezity.

Ze ziskanych dat lze vypozorovat, Ze se v oblasti sarkopenické obezity nachazi
55 % zkoumanych muzi (tedy vSichni muzi se sarkopenii) a 34 % zkoumanych Zen (85 %
z téch se sarkopenii).
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6.2 Oddil Il - Dotaznikové Setreni

Druhy oddil praktické casti tvofi anonymni dotaznikové Setieni mezi seniory ve
véku 65 let nebo vice, kteti jsou zaroven klienty domovti pro seniory.

6.2.1 Cile

Cilem druhého oddilu praktické ¢asti je zejména podrobna analyza dat ziskanych
prostiednictvim dotaznikové Setfeni v domovech pro seniory za ucelem zjiSténi
stravovacich zvyklosti, medikamentézni suplementace vitaminu D a vapniku a
v neposledni fad€ i zdravotniho stavu zkoumané ¢asti spolecnosti, jakozto i korelace vyse
jmenovanych i dalSich skutecnosti. Obecné tato Cast prace cili na vytvofeni ucelené¢ho a
komplexniho obrazu stavu ¢asti geriatrické populace, jez zije v pecovatelskych domech pro
seniory, pfedevsim z hlediska zdravi kosti a svalti v souvislosti s nedostateCnym piijmem
vapniku a vitaminu D.

Jeden z piivodnich cild totoho oddilu nebylo mozné uskutecnit. Z diivodii opatieni
souvisejicich s pandemii nemoci COVID-19 nebylo mozné stanovovat u zkoumaného
vzorku seniorti v redlném case hodnoty vitaminu D v krvi a ALM, které mély byt
porovnany s hodnotami tc¢astnikt studie SPRINTT z prvniho oddilu praktické ¢asti.

Finadlnim cilem praktické ¢asti i celé prace je na zdklad¢ zjisténych skutecnosti
z teoretické 1 praktické Casti sestavit informacni letdk pro klienty domovl pro seniory,
ktery by odbornou a zaroveii srozumitelnou a stru¢nou formou sdéloval fakta o dilezitosti
dostate¢né¢ho pifijmu vitaminu D a vépniku ve stafi. Zaroveit by mél informovat o
moznostech vhodné suplementace. Tento informacni letdk je k dispozici v ptiloze 4 a je
také volné vloZen do této prace ve formé, v jaké by byl distribuovan do zafizeni, jeZ o néj
projevila nebo projevi zajem.

6.2.2 Metodika

Pro dosaZeni cili byla pouZzita metoda kvantitativniho strukturovaného vyzkumu.
Vyzkum byl zprosttedkovan formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce, ktery byl distribuovan klientim nékolika domovii pro seniory v Ceské
republice. Dotaznik sestaval z 20 otdzek a semikvantitativniho frekvenéniho potravinového
dotazniku.

Frekvenéni potravinovy dotaznik (Food Frequency Questionnaire - FFQ) je néstroj
hodnoceni vyzivy, ktery je Siroce pouzivan ve studiich zkoumajicich vztah mezi pfijmem
stravy a chorobami nebo rizikovymi faktory uz od pocatku 90. let 20. stoleti. Tremi
hlavnimi slozkami téchto dotaznikli byva: seznam potravin, ¢etnost konzumace a velikost
porce. Seznam potravin by mél odrazet stravovaci navyky zkoumané ¢asti populace v dobé
shromazd’ovani udajti. Frekvenci spotieby lze ziskat otevienymi otazkami nebo vybérem
z n¢kolika moznosti frekvence. Kvalitativni frekven¢ni potravinovy dotaznik se nepta na
spotfebované porce; semikvantitativni dotaznik obsahuje standardni porce a kvantitativni
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dotazniky pozaduji po respondentech, aby sami odhadli velikost porce. To znamené vétsi
zodpovédnost kladenou na respondenty. Nékteré dotazniky obsahuji pouze uzaviené
otazky ve standardizovaném formatu, zatimco jiné pfidavaji oteviené otazky tykajici se
nekterych konkrétnich stravovacich navykt a postupt a pripoustéji doplnéni téch potravin
¢1 napoji, které nejsou zahrnuty. Dotazniky je mozné vytvoiit na papife nebo on-line,
dotazovani je mozné provadét 1 osobné nebo telefonicky. I vzhledem k témto moznostem a
zpusobu administrace a zpracovani dat jsou frekvencni potravinové dotazniky vysoce
nakladové efektivni. Hlavnimi omezenimi jsou vSak mozné systematické chyby a zkresleni
v odhadech. (Pérez Rodrigo et al., 2015)

Ctyistrankovy dotaznik, jehoz papirovd forma byla pouzita k Setfeni, je
k nahlédnuti v ptiloze 2 této prace.

Otazky v dotazniku byly voleny s ohledem na zkoumanou problematiku a jejich
pocet byl pfedem omezen na 21 vcetné jednoho frekvenéniho potravinového dotazniku.
VéEtsi pocet otazek se jevil jako nevhodny mimo jiné proto, Ze by pfili§ dlouhy dotaznik
mohl nékteré potenciadlni respondenty odradit od jeho vyplnéni.

Po uvodnim zjisténi zdkladnich antropometrickych udaji (pohlavi, vék a hmotnost
respondenta) nésleduji otazky tykajici se suplementace vitaminem D, vetné délky i1 formy
suplementace a doporuceni 1ékafem.

Nasleduje otazka na pravidelnost vychazek, ktera souvisi s oslunénim pokozky. Jak
je vSak znamo, ve stafi ztraci pokozka svou schopnost syntézy vitaminu D (viz kapitola
5.1).

Podobné jako u otdzek na suplementaci vitaminem D je dale zjiStovano uZivani
vapniku, délka jeho ptipadné suplementace a doporuceni I¢katrem.

Ve frekvencnim potravinovém dotazniku, jenz je pod Cislem 9, jsou uvedeny
potraviny, které jsou vyznamnymi zdroji vitaminu D a vapniku, tedy ryby, jatra, vejce
(resp. Zloutky), platkovy syr, mléko, jogurt a tvaroh. U vybranych potravin jsou doplnény
standardni porce, tj. platek syra, sklenice mléka, 1 kelimek jogurtu, 1/2 vani¢ky tvarohu.
Cetnost konzumace je odstupiiovana od kazdodenni konzumace aZ po absolutni absenci
v jidelni¢ku. Nasleduji otazky zjiStujici pfipadné divody vyhybéani se mléénym vyrobkim
a ¢etnost travicich obtiZzi.

Dalsi otdzka a podotazka se tykaji cviCeni, jakoZto doporucovaného prosttedku

prevence 1 1éCby sarkopenie, osteopordzy a dalSich onemocnéni pohybového aparatu (viz
kapitoly 5.2 a 5.3.1.2).

Nasleduji otazky na aktualni 1é€bu osteopordzy a také pifipadnad onemocnéni jater a
ledvin, jelikoz poruchy jaternich ¢i renalnich funkci mohou vést k deficitu vitaminu D.
(Zlatohlavek, 2019, s. 47)
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Otazka zjistujici pritomnost a Cetnost padl a zlomenin souvisi s diagnozou
sarkopenie (viz kapitola 5.2). Koufeni a konzumace alkoholu, na které jsou respondenti
dotazovani dale, jsou kofaktory vzniku mnoha onemocnéni vcetné osteopordzy (viz
kapitola 5.3.1.1).

Dotazy na zménu hmotnosti v pritbé¢hu poslednich 6 mésicti a na zménu velikosti
porci jidel za posledni 2 roky byly formulovany podobné jako je tomu ve screeningovém
nastroji MNA, ktery se pouziva mimo jiné k identifikaci nutricné rizikovych pacientt (viz
kapitola 5).

Vsechna data ziskand dotaznikovym Setienim byla zaznamenana do excelové
tabulky (viz tabulka 7) a vyhodnocena prostiednictvim kontingen¢nich tabulek a filtrt.
Naprogramovana byla také automaticka kontrola kompletniho vyplnéni udaji vSech
respondentl a automatické zjisténi tzv. outliers (vyrazné odlisnych hodnot).
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Tabulka 7 - Data z dotaznikového Set

13 14 15 16 17 18 19 19.1 20 21

8 91 9.2 93 94 95 9.6 9.7 10 101 11 12

7

2

1

k hmotnost vyska BMI

i vé

# pohlavi

d
d
d

a

a

158 26,0
165 28,7
160 29,3

159 30,1

65
78
75
76
75

81

001
002
003
004
005

a
b

a

86
75
82
66

a

a

a

b

20 b

a

168 26,6 b

168 26,6 b

75
80
75
72
85
72
80
85
60
84
62
74
58
81

70
65
67
7

006
007
008
009
010

011

168 283 b

163 282 b

b

160 28,1
160 33,2 b
174 23,8
169 28,0

79
70
68
83
65
87
89
86
70
88
87

b

b

a

[ a

a

012
013
014
015
016
017

180 26,2 b

165 220 b

171

28,7 b

155 258 b

161

Cc

a

28,5

c d

a
b

159 22,9

164 30,1

018
019
020
021

[ a

a

158 30,8

77
50
130
54
69
39
65

158 20,0 b

89
73
72
90
83
66
82

160 50,8 b

022
023
024
025
026
027

162 206 b
163 26,0

140

b

b
b
c

a

a

19,9

d

165 239 a
b
a

155 22,1

53
57

b

b

148 26,0
160 29,3

89

028
029
030
031

[ a

a

75
63
90
87

77
82
67

160 246 b

178 284 b
150 38,7

c a

a

90
76

81

032
033
034
035
036
037
038
039
040
041

158 304 b -

76
92

b
a

172 311

b

155 35,0 c

84
88
81

77
80
89
81

172 29,7 b

151

355 b

b a

a

158 35,3

88
93
56
65
76
75
80
67

177 29,7 b

87

165 206 b
159 257
178 24,0

97

c b
b

a

75
78
81

C

a

042
043
044
045
046
047
048
049
050
051

160 293 b
172 27,0
150 29,8

b
a

b
c

a

80
82
91

a

155 250 b

60

170 398 b

115
72
89
91

93
74
79
88

165 264 b
169 31,2

a

C

a

170 315 b
158 42,9

150

a b

a

107
40

70
95

178 b

052
053

c b

a

178 24,0

76

69
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c a

a

168 25,9

73
55
60
59
68
100

71

054
055
056
057
058
059
060
061

156 226 b

74
67
88
80
90
69
80
90
89
81

154 253 b
154 24,9
155 28,3

b

Cc

a

a

C

a

165 36,7 b
170 29,4

Cc a

a

85
75
50
85
104

172 254 b

152 216 b
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Grafy, které byly ze ziskanych dat vytvotfeny, jsou soucasti ptfilohy 3. Hodnoty
v grafech jsou uvedeny v absolutni ¢i relativni Cetnosti za pouziti pravidelného
zaokrouhlovani, kdy desetinna c¢isla 0 az 4 byla zaokrouhlovana dolti a naopak cCisla 5 az 9
nahoru. Prosty soucet relativni ¢etnosti proto nemusi tvofit 100 %.

Dotaznikovy prizkum byl zacilen na klienty domovt pro seniory, ktefi dosahli
véku 65. Tento kalendarni vek je totiz obvykle pouzivan jako kritérium, jez vymezuje stafi.
(Vagnerova, 2020, s. 14)

Z pruizkumu byly pifedem vyfazeny ty osoby, které nespliiovaly vékovy limit.
Vzhledem k formé distribuce a osobnimu dotazovani zkoumanych osob mizeme vyloucit,
ze by néktery z respondentll podminky (vek a umisténi v domové pro seniory) nespliioval.

Pro ziskani co nejrelevantnéjSich vysledkii byl stanoven spodni limit poctu
respondentti na 100 osob.

Sbér dat trval po dobu 4 mésict - od zafi do prosince roku 2020. Z divodu
protiepidemickych opatfeni nebylo ve vétsing piipadli umoznéno dotazovat respondenty
osobné. V takovych pfipadech byla vyuzita moznost zprostiedkovani dotaznikového
Setfeni zamé&stnanci jednotlivych zafizeni. Jednalo se v 6 pfipadech o nutri¢ni terapeuty ¢i
dietetické sestry a v 1 pfipadé o vrchni sestru. To se nakonec ukazalo jako vhodna forma,
jelikoz zminéni zaméstnanci méli dobry piehled o antropometrickych udajich, osobnich i
farmakologickych anamnézach i stravovacich preferencich svych klienti.

6.2.3 Charakteristika dotazovaného souboru

Anonymniho dotaznikového priizkumu se zcastnilo celkem 103 respondentt z 8
domovt pro seniory, z toho 5 zii¢astnénych domovt pro seniory bylo z Prahy (Domov pro
seniory Chodov, Sue Ryder Praha, Dim u Agaty Reporyje, Domov pro seniory Elisky
Purkynové a jedno zafizeni, které nechtélo byt v této praci uvedeno), 1 zafizeni bylo ze
Stfedoceského kraje (Memento Lidice), 1 zatizeni z Plzeniského kraje (Domov pro seniory
v Ujezdci) a 1 domov z Jiho&eského kraje (Domov pro seniory Pohoda Netolice).

Cilového mnozstvi, které¢ bylo z diivodl uspokojivé statistické vypovédni hodnoty
stanoveno na 100 respondenttl, bylo tedy dosazeno.

Zkoumanou skupinu tvofilo 103 respondentd, z toho 79 zen a 24 muzi. Nepomér
muzi a Zen je zpisoben nerovnomérnym zastoupenim klientd domovt pro seniory, v nichz
se dotaznikovy prazkum konal, coz pravdépodobné souvisi i s primérnou délkou doziti
muzi a Zen v Ceské republice.

VéEk respondentii se v dobé dotazovani pohyboval mezi 65 a 97 roky vcetné
(pramérny vék 79 let, smérodatna odchylka 9 let, median 79 let). Graf v€kového rozlozeni
respondenti je na obrazku 20. BMI respondentd bylo mezi 17,8 kg/m* a 50,8 kg/m’
(pram&mé BMI 28,1 kg/m?, smérodatna odchylka 5,3 kg/m* median 27,4 kg/m?).
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Z hlediska poméru zastoupeni muzii a Zzen ve zkoumaném vzorku, jejich véku a
BMI se jednalo o velmi podobnou skupinu, jako byla ta ze studie SPRINTT v prvnim
oddilu praktické ¢asti.

6.2.4 Vyhodnoceni vyzkumu

Podafilo se vytvofit zkoumany vzorek 103 seniori s pomérné rovnomérnym
vékovym rozlozenim (viz obrazek 20).

Z hlediska BMI bylo podle hrani¢nich hodnot pro seniory (Vagnerova, 2020, s. 98)
v riziku malnutrice 10 % respondenti (BMI 22 kg/m? nebo mensi). 20 % dotazovanych
splitovalo svym BMI kritéria obezity (BMI>30,9 kg/m?). Graf s vyznaenymi podlimitnimi
a nadlimitnimi hodnotami je na obrazku 21.

UZivani dopliikli stravy s vitaminem D nebo 1€kt obsahujicich vitamin D potvrdilo
52 % dotazovanych (viz graf na obrdzku 22), resp. 51 % osob starSich 70 let.
Z respondentd, ktefi vitamin D uzivali, suplementovalo vitamin D déle nez 10 let 13 %,
poslednich 5 az 10 let bezmala 19 % a méné nez 5 let témét 69 % (viz graf na obrazku 23).
35 % uzivatell vitaminu D ho pfijimalo ve formé& tvrdych pilulek, 56 % uZzivalo vitamin D
rozpuitény v oleji a 9 % v jiné formé. Zadny respondent neuved! variantu uZivani vitaminu
D injek¢ni formou (viz graf na obrazku 24). Uzivani 1€kl ¢i doplika stravy s vitaminem D
bylo lékafem doporuceno 44 % respondentl (viz graf na obrazku 25). Z téch, kterym bylo
uzivani vitaminu D doporuceno Iékatem, se ale 7 % jeho doporuc¢enim nefidilo.

Kazdodenni prochazky venku v délce alespoin 20 minut potvrdilo 47 %
dotazovanych (viz graf na obrdzku 26).

Véapnik suplementovalo podle odpovédi 36 % respondentil (viz graf na obrazku 27).
Z téch, ktefi takto piijimali vapnik ve formé 1€kt ¢i doplnkl stravy, ho 22 %
suplementovalo déle nez 10 let, 38 % poslednich 5 az 10 let a 40 % mén¢ nez 5 let (viz
graf na obrazku 28). Doporuceni lékafe dodavat v této formé vapnik uvedlo 29 %
dotazovanych seniort (viz graf na obrazku 29). 7 % z téchto respondentii ale doporuceni
nerespektovalo.

Grafy vytvorené z Gdaji z frekvencnich potravinovych dotaznikil jsou na obrazcich
30 az 36 v priloze 3.

Konzumace ryb, které jsou bohatym zdrojem vitaminu D (viz tabulka 1), byla
nejcastéjs$i ve frekvenci 1-4x za mésic. Takto Casto ryby konzumuji pfiblizné 2/3 vSech
dotazovanych. Necelych 9 % ale uvedlo, Ze ryby nekonzumuje viibec, piicemz 55 % z nich
suplementovalo vitamin D Iéky nebo dopliiky stravy.

U jater, kterd jsou také bohatym zdrojem vitaminu D (VeliSek a
Hajslova, 2009, s. 386), byla primérna Cetnost konzumace podstatné niz8i. Vice nez 50 %
vSech respondentii uvedlo, Ze jatra konzumuji méné nez 1x za mésic nebo viibec.
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Cetnost konzumace vajec, které jsou také vyznamnym zdrojem vitaminu D
(Velisek a Hajslova, 2009, s. 386), byla nejcastéjsi 3-4x za mésic (necelych 50 %
respondenttl).

Syr, jenz je bohatym zdrojem vapniku (viz tabulka 3) konzumovaly téméf 2/3
ucastnikli prizkumu minimalné 2-3x tydné, necelych 10 % dokonce kazdy den.

Jind situace nastala u konzumace mléka. Ptiblizn¢ 10 % respondentil sice uvedlo
kazdodenni konzumaci, vice nez 30 % ale mléko nekonzumovalo vubec.

U jogurtd byla situace obdobna jako u syrii. Vice nez 60 % dotazovanych uvedlo
konzumaci minimalné 2-3x tydné¢.

Cetnost konzumace tvarohu byla nizsi. Vice nez 50 % dotazovanych uvedlo ¢etnost
konzumace 1-4x za mésic, ptiblizn€ 10 % uvedlo, Ze tvaroh nekonzumuje viibec.

Jako diivod nekonzumovani mléénych vyrobkl uvedli respondenti ve 23 % to, Ze
jim nechutnaji, 15 % uvedlo, ze netoleruji mléko ani mlécné vyrobky, pro 1 respondenta
jsou mlécné vyrobky pfili§ drahé a 1 respondent uvedl, Ze na né€ neni zvykly. Celych 56 %
téch, ktefi se mlécnym vyrobkiim vyhybaji, uvedlo, Ze nekonzumuji pouze mléko (viz graf
na obrazku 37). Polovina z téch, ktefi netolerovali mléko ani mlé¢né vyrobky, uvedla, Ze
uziva léky ¢i dopliky stravy s vapnikem.

Travici obtize trapily vice nez 1/3 respondentil. Cetnost téchto obtiZi je graficky
znazornéna v grafu na obrazku 38.

Vice nez 1/3 senioru v dotazniku uvedla, Ze viibec necviéi. 29 % cvi¢i maximalné
Ix tydné, 28 % cvici 2-3x za tyden a jen 9 % uvedlo, Ze cvi¢i kazdy den (viz graf na
obrazku 39).

Z t&ch seniort, ktefi cvici, voli 1/4 formu odporového cvi€eni (tedy napf. cviceni
s gumou ¢i s ¢inkami), 1/4 formu kardio cviceni (tedy napf. chiize, béh ¢i plavani) a 1/2
kombinuje obé zminéné formy (viz graf na obrazku 40).

S osteopor6zou se 1écilo 20 % dotazovanych, s onemocnénim jater pouhé 1 % a
s onemocnénim ledvin 12 % respondentil (viz grafy na obrdzcich 41-43). Ztéch
respondentll, kteti uvedli, Ze se 1é¢i s osteopordzou, suplementovalo vapnik pomoci 1€ki ¢i
doplnkt stravy 90 % a vitamin D takto suplementovalo 95 %.

V poslednich 10 letech zaznamenalo pady ¢i zlomeniny bezmala 50 %
dotazovanych seniorl, pficemz téméf polovina z nich opakované (viz graf na obrazku 44).
Z téch seniort, ktefi uvedli, Ze u nich k padim ¢1 zlomenindm doslo v poslednich 10 letech
opakovang, suplementovalo 52 % vitamin D pomoci 1€kl ¢i dopliki stravy. To je pomérné
malé mnozstvi vzhledem k faktu, jak vitamin D pfispiva k prevenci padi a zlomenin, coz
je podrobnéji vysvétleno v kapitole 5.1.
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Obcasnou konzumaci alkoholu pfiznalo 55 % dotazovanych, 40 % uvedlo, Ze
alkohol nepiji viibec a pouze 5 % uvedlo kazdodenni piti alkoholu (viz graf na obrazku
45).

Koufteni ptiznalo 9 % respondentl (viz graf na obrazku 46), pticemz pocet cigaret
za den se pohyboval od 3 do 25 (pramér 12).

Z hlediska zmén hmotnosti za poslednich 6 mésicii uvedli dotazovani ve 36 %, ze
zménu nezaznamenali, u 32 % se hmotnost zvySila mirné, u 4 % se zvysila o 5 kg nebo
vice. 16 % uvedlo, Ze se jejich hmotnost mirné snizila a u 12 % se snizila o 5 kg nebo vice
(viz graf na obrazku 47).

Porce jidel za posledni 2 roky se u 61 % respondentii nezménily, u 29 % zmensSily a
u 10 % zvétsily (viz graf na obrazku 48).
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6.3 Informacni letak

S vyuzitim informaci z obou ¢asti této prace byl vytvofen informacni letdk pro
klienty domovii pro seniory (viz obrazek 49).

Graficka uprava byla vytvofena tak, aby nendsilnym zpisobem zaujala a aby
ilustrace vhodné korespondovaly s obsahem sdé€leni. Textovy obsah byl zvolen s ohledem
na predpokladany charakter cilové skupiny, tedy piedevsim laickou vetejnost v pokrocilém
veéku. Z tohoto divodu je text struény, ve formé jednoduchych otdzek a heslovitych
odpovédi. Je pouzit srozumitelny jazyk bez odbornych termind. Aby nedoslo
k nechténému ptehlceni informacemi, jsou zminény pouze nejvyznamnéjsi funkce
vitaminu D a vapniku v lidském organizmu a hlavni nutri¢ni zdroje téchto latek. O tento
informacni letdk projevila béhem dotaznikového Setfeni zajem vSechna z(cCastnéna

zafizeni.
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7 Diskuze a zaveéry

Pfi posuzovani analyzovanych dat ze studie SPRINTT je mozné dojit k n€kolika
zavérum. Jednim z nich je skutecnost, Ze vice nez 2/5 osob ze zkoumaného vzorku nebyly
z hlediska BMI v oblasti normalnich hodnot (11 % bylo v riziku malnutrice a 30 %
v pasmu obezity).

Znacné vysokych procent dosahl pocet osob ve zkoumaném vzorku nachazejicich
se svymi hodnotami v oblasti sarkopenie (55 % muza a 40 % zen). Lze tedy konstatovat,
ze sarkopenie byla u zkoumanych geriatrickych pacientli velmi Casta.

Ptiblizné kazdy desaty zkoumany ucastnik mél deficitni mnozstvi vitaminu D
v krvi. Vice nez 2/3 osob pfitom uzivaly léky s vitaminem D a polovina z téchto osob
navic 1 vapnik. Podil suplementujicich osob by mohl byt ale bezesporu vyssi, uz jen proto,
ze medikament6zni suplementace vitaminu D je bez ohledu na zdravotni stav
doporucovana vSem osobam nad 70 let (Rutar, 2018) a vSechny zkoumané osoby ve studii
SPRINTT byly ve véku 70 let nebo vice.

Zajimavym zjisténim miZze byt to, jak Castym jevem byla u zkoumaného vzorku
sarkopenicka obezita (55 % muza a 34 % zen). VSichni muzi, kteti byli hodnoceni jako
sarkopenicti, spliiovali svymi hodnotami zarovei i kritéria obezity. Ze sarkopenickych zen
bylo obéznich 85 %. Diagnoza sarkopenické obezity ma v kazdém ptipadé své limity,
zejména kvuli selektivnimu stanovovani jednotlivé pro sarkopenii i obezitu a kvuli
ptitomnosti vékem podminénych fyziologickych zmén, které maji vliv na interpretaci
vysledki. (Vagnerova, 2020, s. 34)

Pro hodnoceni kritérii sarkopenie byla pouzita hodnota ALM/BMI, pficemz
zkoumanim zévislosti hodnot ALM a BMI bylo prokazéano, Ze vztah téchto dvou veli¢in
neni idedlné linearné zavisly. Toto zjisténi podporuje doporuceni pouzivat jako
diagnostické kritérium sarkopenie prav€é hodnoty ALM upravené o BMI. (Studenski
etal., 2014)

Slabou strankou prvniho oddilu praktické ¢asti mohl byt bezesporu maly pocet osob
ve zkoumaném vzorku. Bohuzel je to skutecnost, jiz neSlo ovlivnit, nebot’ pocet
pouzitelnych Gcastnikli studie, ktefi méli ve svych zaznamech vyplnéné vSechny potiebné
udaje, byl omezeny a nebylo moZzné ho dodate¢né zvysit. Toto souvisi s faktem, Ze se
jednalo o sekundarni analyzu dat jiz v minulosti prob&hlé studie. Aktualni, poptipadé
srovnavaci studii nebylo mozné kvili protiepidemickym opatfenim vytvofit.

Analyzou dat ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze v riziku
malnutrice se nachazelo 10 % respondenti. K velmi podobnym hodnotam se dospélo 1 pii
analyzovani dat v prvnim oddilu praktické c¢asti prace (11 %). 20 % dotazovanych
spliovalo svym BMI kritéria obezity (u zkoumaného vzorku ze studie SPRINTT bylo
takovych osob 30 %).
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7 % respondentl, jimZ bylo uZivani vitaminu D doporuceno lékafem, se nefidilo
jeho doporucenim. Suplementace vitaminem D je obecn¢ doporuovana seniorim starSim
70 let. (Rutar, 2018) Ve vzorku respondentii starSich 70 let ale piijimalo vitamin D ve
formé 1kt ¢i doplikii stravy pouze 51 %. U doporucené¢ho véapniku bylo procento osob,
které nerespektovaly radu lékate, totozné, jako u vitaminu D, tedy 7 %. Z dostupnych dat
nebylo mozné zjistit, pro¢ k tomuto dochéazelo. Obecné Ize ale fici, ze vhodna edukace by
mohla seniory o vhodnosti suplementace téchto latek presvédcit.

Obdobn¢ by tomu mohlo byt i u osob, které uvedly, ze viibec nekonzumuji moiské
ryby. Jen 55 % znich suplementovalo vitamin D pomoci 1¢ki nebo doplikt stravy.
Vzhledem k tomu, jak zdsadnim zdrojem vitaminu D motské ryby jsou (Zlatohlavek, 2019,
s. 265), lze predpokladat, ze u seniord, kteti jejich absenci ve stravé nekompenzovali, mohl
pravdépodobnéji nastat nedostatek vitaminu D v krvi. Z dat z dotazniku neni sice zjevné,
pro¢ zminéni respondenti ryby nekonzumuji, lze se ale domnivat, Ze u n¢kterych z nich by
mohlo jit pouze o nevynucenou nepfitomnost téchto potravin v jidelnicku a ptipadnou
zménu ve prospéch motskych ryb by uvitali.

Jen polovina z respondentt, ktefi uvedli, ze netoleruji mléko ani mlé¢né vyrobky,
uzivala Iéky ¢i dopliiky stravy s vapnikem. Bézné dostupné jsou sice bezlaktézové varianty
vétSiny mléénych vyrobkl, ptesto existuje obava, Ze osoby s laktézovou intoleranci, které
tento zdroj vapniku nesubstituuji, mohou mit jeho pfijem nedostate¢ny.

Neceld ¢tvrtina z téch, ktefi se mlécnym vyrobkiim vyhybaji, uvedla jako divod to,
Ze jim nechutnaji. U té€chto osob by bylo vhodné pokusit se nalézt alespont nékteré mlécné
vyrobky, které by odpovidaly jejich chutovym preferencim, a vyhnout se tak ptipadné
nutnosti dodavat vapnik jinou formou. Obdobné by se dalo postupovat i u jedné
respondentky, ktera jako ditvod vyhybani se mléénym vyrobkiim uvedla, Ze na n¢ neni
zvykla.

Lze ftici, ze ani z hlediska pohybu nebyla analyzovana data zcela pozitivni. Jen
neceld polovina (47 %) dotazovanych potvrdila, Ze chodi kazdy den alespon na
dvacetiminutovou prochdzku. Soucasné s tim vice nez 1/3 respondentii pfiznala, Ze vibec
necvici. Jak je zminéno v kapitolach 5.2 a 5.3.1.2, pohyb a cviceni jsou nedilnou soucasti
prevence 1 terapie sarkopenie i osteoporozy.

Z respondentd, ktefi uvedli, Ze se 1€¢i s osteopordzou, suplementovalo pomoci 1€kl
¢1 doplnkl stravy vitamin D 95 % a vapnik 90 %. Podavani vitaminu D a vapniku je
doporucovano vSem pacientim s osteopordzou. (Rutar, 2018)

Dotazované osoby, u nichZ doSlo v poslednich 10 letech opakované k padim ¢i
zlomeninam, suplementovaly pomoci 1€ki ¢i doplikil stravy vitamin D jen v 52 %.
Vitamin D pfitom zmenSuje riziko pada (Zhang et al., 2016) a v kombinaci s vapnikem
také snizuje Cetnost zlomenin. (Smith a Gallagher, 2017)
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Jako vyznamny je bran Ubytek hmotnosti o vice nez 5 % v poslednich 6 mésicich.
(Vagnerova, 2020, s. 89) Takovyto Gibytek zaznamenalo piiblizné 10 % respondenti. Udaj
je ovSem zatiZzen vyznamnou nepiesnosti, nebot’ presnd hodnota bytku hmotnosti nebyla
zjisStovana.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim nebylo mozné verifikovat a bylo nutné se
zcela spolehnout na pravdivost vyplnénych udajt, jez mohla byt zdmérné ¢i nevédomky
ovlivnéna jak samotnymi respondenty, tak i personalem domovl pro seniory, ktery se na
sbéru dat podilel.

V piipadé opakovani Setfeni by bylo vhodné zaméfit se vice na diavody nizké
Cetnosti konzumace nékterych potravin ¢i neuposlechnuti rad 1ékate v otdzce suplementace
vitaminu D a vapniku. Pfipadné by bylo mozné srovnat stavajici data s daty ziskanymi po
cilené nutri¢ni intervenci. Pokud by to situace v domovech pro seniory dovolovala, bylo by
také vhodné vysetfit u respondentii mnozstvi vitaminu D v krvi a jejich ALM pro ziskani
ucelengj$iho obrazu jejich zdravotniho stavu.

Zaverem lze fici, ze suplementace vitaminem D a vapnikem u seniorti neni zdaleka
tak rozsifend, jak by mohla byt. Zejména u osob v riziku sarkopenie ¢i osteoporozy,
pfipadné téch s jiz existujici diagndzou, je suplementace nutnd. Jsou ale také piipady, ve
kterych by pomohla promyslend nutri¢ni intervence s cilem optimalizovat jidelnicek tak,
aby se snizila potteba piijmu zminénych latek z jinych zdrojt.

Dostate¢na edukace cilové rizikové skupiny je také jednou z forem prevence
nedostatku dulezitych mikronutrientd. Vitamin D a vapnik v tomto nejsou vyjimkou. Prave
z tohoto diivodu vznikl jako jedna z pfiloh prace také informacni letdk, ktery shrnuje
prace. Letdk je mozné distribuovat do zafizeni, kterd o né projevila ¢i projevi zdjem a
mohl by tak pfispét k lepSi informovanosti seniorii a ke sniZeni rizika vzniku a progrese
chorob, které s pokrocilym vékem souviseji.
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Prilohy

Priloha 1- Grafy z dat ze studie SPRINTT
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Priloha 2 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Prokopova a jsem studentkou 2. rofniku oboru Nutrifni specialista na 1. lékafské fakulté
UK v Praze. V soulasné dobé ziskavam data pro svou diplomovou praci. Cht€la bych Vas proto poZadat o
vypinéni tohoto dotazniku. Veskeré informace, které zde uvedete, budou pouZfity anonymné a pouze pro

ucely me diplomove prace.

Dékuji za Vas Cas.

Iste:
a) muz

b) zena

Vasvek: oo let

Vase hmotnost ... kg

Vade vwWikar e cm

1. UZivdte doplfiky stravy s vitaminem [ nebo |éky obsahujici vitamin D?
a) ano

b} ne

2. Pokud ano, jak dliouho je uzivate? Pokud ne, pokratujte na otazku 4.
a) déle nez 10 let
b) poslednich 5 az 10 let

c) meéne nez 5 ket

3. Pokud ano, v jaké formé?
a) twrdé pilulky [prasky)
b) rozpusténé v oleji (kapky nebo mékké tobolky)
c) dostavam je injekingé kaZdy rok od |ékare

d} jind forma

4. Bylo Vam ufivani doplfikil stravy s vitaminem D nebo |8k 5 vitaminemn D doporugeno |Ekafem?
a) ano

b) ne




5. Chodite denné ven alespofi na 20 minwt?
a) ano

b} ne

6. UZivate dopliky stravy s vapnikem (kalcdem) nebo keky obsahujici vapnik (kalcum)?
a) ano

b} ne

7. Pokud ano, jak dicuho je uiivate? Pokud ne, pokratujte na dalsi otazku.
a) déle nez 10 let
b] poslednich 5 aZ 10 let

c) meneé nei 5 et

. Bylo Vam uiivani téchto doplfikl stravy nebo kékd s vipnikem doporuteno lkafem?
a) ano

b) ne

9. Zaikrtnite v tabulce, jak Easto jite vvedendé potravimy:

: il Fx 3dx 1-2x méné net | .
denné 4-5x tydné | 2-3x tydné = il 22 miési = nejim viibec

ryby (tuhik, losos,
makrela)

jatra

vejce (Elouthy)

platek sjra

sklenice miéka

jogurt 1 kelimek)

tvaroh (1/2 vanitky)




10. Pokud se vyhibdte miéku nebo misZngm wirobkim, uvedte dived. Pokud ne, pokratujte na dalEi otdzku.
a) nechutnaji mi
b} nekonzumuji pouze mlgko
) netoleruji mléko ani mlééné vyrobky, zplsobuji mi trévici obtize
d} jsou pro mé prilis drahe

e} jimy dinvod: ...

11. Jak Zasto Vds trdpi travic obtize (projem)?
a) denné
b} 2-3x tydne
c) ne vice neZ 1x tydné

d} memam travici obtize

12 Cvicite?
a) ano, denné
b} ano, 2x-3x za tyden
c} ano, maximalné 1x tydné

d) ne

13. Pokud cvitite, jakou formou? Pokud necvicite, pokracujte na dal3i otdazku.
a) odporové cviteni (napf. cviteni s gumou, s Einkami ...}
b) kardio cviceni [napr. chiize, béh, plavani, .}

c} kombinace obou predchozich

14. Léfite se s osteocpordzou?
a) ano

b) ne

15 LéLite s 5 onemocnénim jater?
a) ano

b} ne




16. LéLite s 5 onemocnénim ledvin?
a) ano

b} ne

17. Doslo u Vas v poslednich 10 letech k néjakému padu nebo Zomeniné? (napf. kriek, obratle)

a) ano, opakované
b} ano, pouze jednou

c} ne

18 Pijete alkohol?
a) ano, denné
b} ano, obias

) viibec ne

15, Koufite?

a) ano - kolik?

b} ne

20. Zménila se Vase hmotnost za poslednich & mésici?

a) ano, sniZila se wyrazné (o 5 kg nebo vice)
b} ano, snizila 52 mirné

c} ne, nezménila se

d} ano, zvysila se mirné

&) ano, zvyEila se vyrazné (o 5 kg nebo vice)

21. VaSe porce jidel se za posledni 2 roky
a) zmensily
b} mezmeniby

) zvétsily

Dekuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotaznilu.




Priloha 3 - Grafy z odpovédi na dotaznik
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Priloha 4 - Informachni letak

VITAMIN D a VAPNIK

Fy \r

jako soucast zdravého stari

U starsi populace se casto setkavame
s nedostatkem vitaminu D i vapniku.

Cim je to zplisobeno?

Ve stafi ztraci kiZe schopnost vytvaret VITAMIN D
ze sluneéniho zareni.

U osob v pokrocilém véku je také castéjsi intolerance
laktozy, coz obvykle vede k nizSimu pfijmu mlécnych
vyrobkd, které jsou jednim z hlavnich zdroji VAPNIKU.

Proc je dllezity vitamin D?

UdrZuje zdravé svaly a kosti, chrani nervovou soustavu,
je udinny v prevenci nékterych nddorovych onemocnéni.

Jaké jsou hlavni zdroje vitaminu D?

NejbohatSim zdrojem vitaminu D jsou moiské ryby.
MiizZe byt pfijiman i ve formé dopliik( stravy a lékqi.

Proc je dllezity vapnik?

UdrZuje zdravé kosti, je daleZity v prevenci osteoporézy.
Jaké jsou hlavni zdroje vapniku?

Idedlnim zdrojem vapniku jsou mlécné vyrobky, zejména
syry a tvaroh. Pro osoby s laktézovou intoleranci existuji

i bezlaktozové alternativy mlécénych vyrobkl a mnoistvi
doplrikd stravy nebo léki s vapnikem.

Tento informacni letak vznikl jako souéast diplomové prace.

PROKOPOVA, Michaela. Problematika prevence deficitu vitaminu D a vdpniku v geriatrii. Praha, 2021.
Diplomova prace. Univerzita Karlova, 1. lékafska fakulta, Ill. interni klinika - klinika endokrinclogie a
metabolismu 1. LF a VFN v Praze. Vedouci prace Mgr. Ing. Tereza Vagnerova.

Obrazek 49 - Informacni letak pro klienty domovt pro seniory



Priloha 5 - Seznam tabulek

Tabulka 1 - Mnozstvi vitaminu D v potravinach (strana 5)

Tabulka 2 - Doporucené denni davky vitaminu D podle véku (strana 8)
Tabulka 3 - Mnozstvi vapniku v mléénych vyrobcich (strana 12)
Tabulka 4 - Mnozstvi vapniku v ostatnich potravinach (strana 13)
Tabulka 5 - Doporucené denni davky vapniku podle véku (strana 16)
Tabulka 6 - Data ze studie SPRINTT (strana 35)

Tabulka 7 - Data z dotaznikového Setieni (strana 42-43)



Protokol o viplnosti nalezitosti magisterské prace

Titul, jméno, piijmeni: Michaela Prokopova
Nazev prace: Problematika prevence deficitu vitaminu D a vapniku v geriatrii

Vedouci prace: Mgr. Ing. Tereza Vagnerova

Prohlasuji, Ze jsem odevzdala vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné
z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informac¢niho systému vloZila plny text
vysokoskolské kvalifikacni prace véetné vSech povinnych souborti podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pt vkladani textu prace a vSech souborli jsem postupovala podle navodu dostupného
z http://www Ifl.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontrolovala.

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé obsahuje vSechny povinné nalezitosti.

Datum:

Podpis studenta:

Kontrolu uplnosti naleZitosti provedla osoba povéfena garantem:


http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf




