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ABSTRAKT

Seniofi si mnohdy kupuji nevhodné kombinace doplnkd stravy na zakladé reklamy ¢i doporuéeni
vrstevniku ale ¢asto jiz v mensi mife na doporuceni odbornika. V zajmu seniora je mimo jiné dulezité
dbat na kvalitu a pestrost jidelni¢ku v rdmci zachovani dobrého zdravi. Bakalarskd prace se déli
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti jsou v prvni kapitole popsané jednotlivé
vitaminy a minerdlini latky. Dalsi kapitoly se zabyvaji nejen jejich nedostatkem a potfebou u starsi
populace ale i spravnym uzivanim s ohledem na dalsi farmakoterapii. Zvlast je popsand kapitola
zabyvajici se divody vedoucimi k nedostatecnému ptijmu potravy ve starsim véku.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny tfi hlavni cile. Vyzkum probihal dotaznikovym Setfenim, na ktery
odpovédélo celkem 67 respondent(l ve véku 65-90 let. Prvnim cilem bylo zjistit jaké stravovaci
navyky maji seniofi v domacim prostfedi a jakych vitamin( a mineralnich latek maji nedostatek.
Dilécim cilem této otazky bylo zjistit, zda je stavajici suplementace vzhledem k vysledkim
dotaznikového Settfeni u tohoto souboru opodstatnénd. Druhy cil navazuje na pestrost jidelnickd
a zkouma zdsady spravného stravovdni a pohybové aktivity dle doporucenich Zdravé 13,
vytvorenymi Spolecnosti pro vyZivu. Posledni cil ddva za Ukol zmapovat misto, kde respondenti tyto
doplriky nejéastéji nakupuiji. Jaky je dlivod, ktery je k tomu vede a zda znaji bezpeény zpUsob uzivani.

Pestra strava zajisti dostatecny prijem vitamin( i mineralnich latek, plosna suplementace u senior(
nemusi byt ptinosna. U starsi populace je dllezZita edukace v oblasti vyzZivy. Vysledky vyzkumu
mohou byt vyuZity v organizacich starajicich se o seniory ke zkvalitnéni pé¢e nebo mohou poslouzit
pribuznym i samotnym seniordm ke zlepSeni znalosti v oblasti spravného stravovani ve vyssim véku.

kli¢ova slova: vitaminy, mineralni latky, doplnék stravy, suplemantace



ABSTRACT

Seniors often buy inappropriate combinations of dietary supplements based on advertising or peer
recommendations, but often to a lesser extent on the recommendation of a professional. It is
important for seniors to pay attention to the quality and variety of their diet in order to maintain
good health. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical
part, the first chapter describes the individual vitamins and minerals. The next chapters deal not
only with their deficiency and need in the elderly population but also with their correct
consumption with regard to further pharmacotherapy. In particular, a chapter dealing with the
reasons leading to insufficient food intake in the elderly is described.

For the practical part, three main objectives have been set. The research was conducted by
guestionnaire survey to which a total of 67 respondents aged 65-90 years answered. The first
objective was to find out what dietary habits seniors have in their home environment and what
vitamins and minerals they are deficient in. A sub-objective of this question was to determine
whether current supplementation is justified in this population given the results of the
guestionnaire survey. The second objective builds on dietary diversity and explores the principles
of good diet and physical activity according to the Healthy 13 recommendations developed by the
Nutrition Society. The final objective sets out to map where respondents most often purchase these
supplements. What is the reason that leads them to do so and whether they know a safe way to
use them.

A varied diet will ensure adequate intake of vitamins and minerals; across-the-board
supplementation may not be beneficial for seniors. Nutrition education is important in the elderly
population. The results of the research can be used in elderly care organisations to improve the
quality of care or can be used by relatives and the elderly themselves to improve their knowledge
of good nutrition in older age.

keywords: vitamins, minerals, dietary supplements, supplementation
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Uvod

World Health Organization (WHO) fika, Zze dietni faktory ovliviiuji vyskyt vice neZ tfi ctvrtin
onemocnéni. Kvalitni strava u starsi populace je spojena s vy$sim fyzickym a emocionalnim skére
Quality of Life a lepSim funkénim stavem. Za zminku stoji také termin tzv. ,Blue Zones”, ktery
popisuje regiony svéta, kde se lidé doZivaji vyssiho prdmérného véku. Zajimavé jsou udaje
o stravovacich navycich mistnich obyvatel — specifické vyZivové vzorce se dostaly i do deviti
doporuceni pro dlouhovékost.

Tradi¢né lIze uplatnit vékové hledisko arbitrarné vymezujici stafi hranici kalendarniho véku 65 let.
Starsi osoby mohou trpét konkrétnim nedostatkem Zivin. Typicky je nedostatek bilkovin nebo
napfiklad nizky prijem ovoce, zeleniny, vitaminu D, folatd a vitaminu C. DuleZité je sledovat
dostate¢nou pestrost stravy a stav hydratace. S ohledem na hrozici nedostatek vitamind a kalcia
sledovat ptijem mlécnych vyrobk(, masa, ovoce a zeleniny.

Celkovd energeticka potreba se sice s vékem snizuje, naroky na Ziviny se vsak kvili fyziologickym
zménam na orgdnech zvysuji. Vlivem stari se organy zmensuji a snizuje se i jejich funkce. Zejména
diky snizené sekreci zaludecnich, pankreatickych a stfevnich $tav je pak mozné sledovat zhorsené
vstiebavani nékterych Zivin, zejména vitaminl a minerdlnich latek. Aby nedoslo ke vzniku
malnutrice je nutno tyto aspekty respektovat, a to zejména s ohledem na nékteré dullezZité
nutrienty. S vékem se také vyrazné zvysuje riziko urcitych chorob, které vyzaduji IéCbu, v naprosté
vétsiné dlouhodobou. Je nutno respektovat moZnost interakce potfebnych medikamentl
a konkrétnich nutrientd, které v fadé pripadl podporuiji ¢i zvyraznuji deficit urcité Ziviny a podporuji
riziko malnutrice.

Mezi nejrozsitenéjsi a nejprodavanéjsi suplementy patfi multivitaminové a multimineralni doplnky,
dale také vitamin D, vitamin C, hofc¢ik nebo vapnik. Prace se bude zabyvat mimo jiné také tim, zda
je vhodné tyto nutrienty doplnovat nad ramec doporucenych vyZivovych doporuceni.

Dle obecnych poznatkld jsou lidé mnohdy schopni za dopliiky stravy utratit mnoho penéz
a obdarovdvat jimi své blizké, u kterych neznaji jejich medikaci. Impulzem ke koupi je jim ve velké
Casti reklama, malo kdy prijdou na doporuceni odbornika. Podle prizkumu z USA z roku 2017-2018,
57,6 % dospélé populace uvedlo, Ze za poslednich 30 dnl uzilo néjaky doplnék stravy. V letech
2018-2019 celkové trzby v tomto segmentu délaly v USA vice nez 30 miliard dolar(i a v roce 2021
utratili za suplementy témér 50 miliard dolarud a jejich vyrobci vydali priblizné 900 milion( dolar(
za reklamu.

V praktické ¢asti bude pojednavano o tématu, jak je na tom nase starsi populace ohledné jidelnich
zvyklosti a uzivani IéCiv a doplrik(l stravy. Cilem je ovéfit jakych mineralnich latek a vitamind
ma nase populace seniorll nedostatek a zda je mozné je vhodné upravenym jidelnickem ziskat
v pfirozené formé, nebo je opravdu nutna jejich suplementace.



1. Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy délime na vitaminy rozpustné ve vodé a vitaminy rozpustné v tucich. Mineralni latky
rozdélujeme na makronutrienty a stopové prvky. Z hlediska vyZivy jsou vitaminy a stopové prvky
souhrnné oznacovany jako mikronutrienty. V pfipadé vitamind je mozné hradit je i ve formé jejich
prekurzord, tzv. provitamin(. (Kohout et al. 2021, s. 99)

Vitaminy jsou biologicky aktivni latky, které maji v organismu velmi specifické a nenahraditelné
biologické funkce. Organismus je potiebuje v malém mnozstvi a aZz na vyjimky (vitamin B12, vitamin
K) je neni schopen syntetizovat a je odkdzan na jejich pfijem stravou. (Kohout et al. 2021, s. 253)
Vitaminy rozpustné ve vodé zlstavaji v organismu kratce (vyjma B12). Dllezity je tedy jejich
pravidelny pfijem. Vitaminy rozpustné v tucich se v organismu ukladaji na relativné dlouhou dobu
(mésice). (Norris 2000, s. 27)

Denni potfeba jednotlivych mikronutrientd u zdravych osob je zavisld na pohlavi, véku,
fyziologickém stavu a fyzické zatézi jedince. Pro kazdy vitamin existuje optimalni denni davka.
(Kohout et al. 2021, s. 253) Referen¢ni hodnoty pro zdravé osoby jsou definovany v riznych
formatech doporuceni. V soucasnosti nam jsou nejblizsi Referencni hodnoty pro ptijem zivin pro
némecky mluvici staty.

.Nedostatecny privod mikronutrienti mizZe v zdvislosti na mife karence a délce jejiho trvani
zplsobit spektrum klinickych projevi od nespecifickych aZ po takové, které jsou pro dany
mikronutrient zcela typické. RozliSujeme stdadium prelatentni, latentni, subklinické a klinické
karence”. (Kohout et al. 2021, s. 99)

Avitamindzy se vyspélych zemi béiné nevyskytuji. V ¢eskych podminkach se zdravy pacient
do vitaminové karence nedostane. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 44) Avitamindzy se mohou projevit
pfi onemocnéni traviciho traktu, u alkoholik(i, vegetariani, u nemocnych v tézké malnutrici
a u pacientl v zavaznych pooperacnich stavech. (Zadak in Klener 2001)

Dle WHO vice nez 2 miliardy lidi na svété trpi nedostatecnym prijmem zakladnich mikronutrient(
z potravy. (WHO 2021) Predevsim je to nedostatek vapniku, drasliku, vlakniny a vitaminu D,
a to i pres uzivani doplnkd stravy. (Blemberg et al. 2017) Pfi pfeddvkovani z doplnk( stravy se mlze
u nékterych vitaminG projevit hypervitamindza. Specifické priznaky jsou zndmy u vitamin( A, B6,
D, E a K. Z béZné potravy neni hypervitamindza mozna. (Kohout et al. 2021, s. 260)

Mezi nejcastéji uzivané dopliky stravy patfi multivitaminové dopliky. Odhadovani pouziti
a hodnoceni pfinosu a rizik téchto suplementi v observacnich studiich a kontrolovanych studiich
je komplikovano nedostatkem konzistentni védecké nebo regulacni definice téchto volné
prodejnych pfipravka. (Yetley2007) Uzivani malych i velkych davek multivitaminovych smési nema
preventivni vliv na Zzadné chronické, kardiovaskularni ¢i nddorové onemocnéni, a proto se jejich
preventivni uzivani nedoporucuje. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 44).



V soucasné dobé ma vice nez 130 zemi povinné obohacovani potravin o mikroZiviny, jako je jod,
Zelezo, foldt a vitamin A. (Olson et al. 2021) Spojené kralovstvi ma dokonce povinné obohacovani
mouky vapnikem. (Cormick et al. 2020)

Na vstfebatelnost mikronutrientd mlze mit vliv koureni (Pfeiffer 2013), uzivani Iék( (Lam 2017,
Aroda 2016, Lam 2013), ptijem Zivin, zanét (Namaste 2017) a také obezita, ktera je spojena s nizsi
hladinou vitaminu D. (Pereira-Santos 2015)

Stanoveni vitaminu a mineralnich latek z krve se u nas provadi vétSinou jen pti podezieni na hruby
deficit. Mikronutrienty by mély byt podavdny pfi nutricni podpofe vidy, kdyZz podavame
makronutrienty. Nejcastéji je indikovan celkovy vitamin D, ddle B12 a kyselina listova. Vitaminy B2,
B6, C, E a A jsou indikovdny méné Casto. Se, Zn, Fe a Cu se stanovuji celkem rutiné, vysSetreni jsou
vSak krom Fe indikovana zfidka. (Kohout et al. 2021, s. 188, Zlatohlavek et al. 2019)

Pred indikaci suplementace je dileZité od pacienta zjistit a propocitat vSechny uzivané léky, doplriky
stravy €i perordlni nutriéni suplementy, popf. fortifikované potraviny, aby dalsi suplementace
neprevysovala doporucenou denni davku (DDD). (Vagnerova et al. 2020, s. 169)

1.1. Mineradlni latky

Mineralni latky jsou chemické prvky dualeZité pro spravné fungovani organismu. Obvykle
je rozdélujeme na makroprvky a stopové prvky. Pro udrZeni zdravi je dostacujici pokryt priimérnou
denni potfebu konzumaci vyvazeného a pestrého jidla v prilbéhu zhruba jednoho tydne. V pfipadé
onemocnéni nebo stavech po operacich miZou byt pozadavky vyssi. Jejich uZivani v podobé
doplrikd stravy nebo Iéku je pak lepsi vidy konzultovat s Iékafem. (NZIP 2023)

1.1.1. Makroprvky

Sodik se nachdzi ve vsech burikdach a télesnych tekutinach. Je dllezZity pro pfenos nervovych
vzruchll. Sodik i chloridy jsou duleZité prvky pro pro spravnou regulaci objemu télesnych
tekutin, krevniho tlaku a acidobazické rovnovahy. (NZIP 2023)

e Prijem
Hlavnim zdrojem sodiku je kuchyriska sul, kde se vyskytuje i chlor. SUl je soucasti prakticky vsech
primyslové vyrdbénych potravin. Denni spotieba kuchyriské soli v CR se odhaduje na 12 g denné,
pficemZ za optimalni pfijem jsou povazovany 3 g denné (5-6 g chloridu sodného).
(Kohout et al. 2021, s. 266) Nedostatecné soleni mizZe mit vSak vice nezadoucich ucéinkl neZ dieta
na stl bohata. (Kohout et al. 2021, s. 95) Sodik je pfijiman i ve formé natrium-hydrogen-glutamatu,
uhli¢itanq, fosfatd.

Potraviny s vysokym obsahem Na: uzené masné vyrobky, tvrdé a tavené syry, susené polévky,
zelenina ve slaném nalevu, nékteré druhy peciva. (Zalotohlavek et al. 2019, s. 252)

e Hypernatremie
Rozvoj hypertnatremie mohou podporovat nékterda onemocnéni, jako je napfiklad srdecni
selhani ¢i chronické onemocnéni ledvin. Zvysené riziko hypernatremie maji zejména starsi lidé


https://www.nzip.cz/kategorie/153-srdecni-selhani
https://www.nzip.cz/kategorie/153-srdecni-selhani

a pacienti se Spatné kontrolovanou cukrovkou. Mezi pfiznaky hypernatremie patii
Zizen, zmatenost, nadmérna vzrusivost, kie¢e nebo kdma. Hypernatremie muizZe vést k hypertenzi,
zvySeni kardiovaskularni mortality a morbidity nebo ke zvysené incidenci Zaludecniho viedu.
(NZIP 2023)

e Hyponatremie

Podil na hyponatremii ma zvysSeny pfijem Cisté vody, zvySend sekrece antidiuretického hormonu,
jaterni cirhdza, poruchy baroreceptoru, uzivani diuretik. Vyskytuje se vsak velmi vzacné. U pacienta
se mlZe objevit slabost, malatnost, zmatenost, porucha védomi se soporem az kdématem.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 38, NZIP 2023)

Spolecné se sodikem a chloridem udrZuje vodni elektrolytovu rovnovahu v téle. Je duleZity
pro svalovou aktivitu, funkci myokardu, acidobazickou rovnovahu a Ccinnost srdce
(Kohout et al. 2021, s. 267, NZIS 2023). Nepostradatelny je pro nitrobunééné déje, tvorbu
makroergnich vazeb, excitaci nervovych bunék. WHO z dlivodu prevence hypertenze (Studie DASH)
a kardiovaskularnich onemocnéni, iktu a onemocnéni koronarnich tepen doporucuje jeho pfijem
zvysit na 90 mmol/den, tj. 3,51g/den. (Kohout et al. 2021, s. 96)

e Prijem
Z potravy, prevainé zeleniny denné pfijmeme 100mmol/l, z toho 80-90 % vylou¢ime ledvinami
a kolem 10 % stolici. O suplementaci se da uvazovat pfilécbé diuretiky. Pozor na jeho zvySeny pfijem
si davame pfi chronické renalni insuficienci, hyporeninovém hypoaldosteronismu, nebo pfi lé¢bé
ACE inhibitory. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 38)

e Hyperkalemie

Pficinou mize byt porucha funkce ledvin, uzivani inhibitorG angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACE), kalium Setficich diuretik a metabolické zmény. Mezi pfiznaky
fadime ileus, myastenie, paralyzu, syndrom akutni dechové tisné, pfipadné srdecniarytmie.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 38)

e Hypokalemie
Pficinou mohou byt ztraty z gastrointestindiniho traktu (GIT) — prljmy, urychleni peristaltiky,
enterokutanni pistéle, zvraceni. Na vzniku se mlze podilet i uzivani diuretik. Nejndpadnéjsimi
pfiznaky tézké hypokalemie jsou poruchy rytmu nervosvalovych vldken, oblenéni peristaltiky,
brnéni a parestezie. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 38)

Usttedni roli hraje v energetickém metabolismu. Podili se na pfenosu podnéttl z nerv( do svald,
na svalové kontrakci a je dlleZity pro mineralizaci kosti. (NZIP 2023) Jeho metabolismus souvisi
s metabolismem drasliku. (Kohout et al. 2021, s. 265).

e Prijem

Celozrnné vyrobky, mléko a mlé¢éné vyrobky, jatra, driibez, ryby, brambory, mnoho druhd zeleniny,
séjové boby, bobulové ovoce, pomerance, banany. (NZIP 2023)
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Ze stravy se vstfeba okolo 30-40 %. Schopnost vstiebavani zhorsuji tuky, vapnik, fosfor, laktdza,
kyselina listova a oxalaty. Vstfebavani mlZeme zvysit konzumaci potravin bohaty na horcik
rozdélenych do celého dne. (Kohout et al. 2021, s. 4005)

Se suplementaci jsme opatrni u pacientd se snizenou funkci ledvin. Minerdlni soli organickych
kyselin se zdaji byt pro organismus lépe vyuzitelné, nejlépe ve formé bisglycinat, glycinat.
Na vstfebavani se pozitivné podili vitamin D a B6. Kombinované pripravky vapnik/hor¢ik nema smysl
suplementovat. (Kohout et al. 2021, s. 74) Siran hofecnaty se vstfebdva obtizné a pUsobi jako
laxativum. (Kohout et al. 2021, s. 265) Dle studii suplementace hoiéikem zlepSuje metabolismus
glukézy a citlivost na inzulin u pacientd sdiabetes mellitus 2 typu (DM2).
(Rodriguez-Moran et al. 2003) Inzulinova rezistence snizuje hladiny hotéiku a diabetici s nizkym
obsahem horciku vykazuji rychlejsi progresi onemocnéni a zvySené riziko komplikaci.
(Barbagallo et al. 2007)

e Hypermagnezemie

Pri¢inou mlze byt sniZzend vyluovaci schopnost ledvin. Akutni nadbytek mize vyvolat prajem.
(NZIP 2023)

e Hypomagnezemie

Vzhledem k pomérné vysokému obsahu horciku v potravinach nebyl u bézné populace s béznymi
stravovacimi zvyklostmi pozorovan vyznamny nedostatek. (Kohout et al. 2021, s. 265)

Nizky pfijem horciku a nizké hladiny v séru jsou spojeny s mnoha chronickymi stavy: DM2,
metabolicky syndrom, chronicky zanét, vysoky krevni tlak, aterosklerotické cévni onemocnéni,
nahla srdecni smrt, osteopordza a rakovina tlustého stfeva. (Ismail et al. 2018) Nizké hladiny jsou
dale typické pfi zvySenych ztratach zaZivacim traktem nebo moci napfriklad pfi terapii diuretiky,
a také u alkoholikl. Nékteré antihypertenzni léky a dlouhodobé uzivani inhibitor( protonové pumpy
(PPl) mUZe zpUsobit hypomagnezémii (Barbagallo et al. 2007) a zvysit riziko srdecnich arytmii.
(Ariel et al. 2019)

Vapnik je nejhojnéji zastoupenou mineralni latkou v lidském téle. V kostich je uloZeno
99 % télesného vapniku. Pfi nizkém pFijmu kalcia nebo poruse vstiebavani dochazi ke stimulaci
pristitnych télisek a nasledné ke zvysSené sekreci parathormonu, ktera zvysi kostni revelaci
a uvolnuje kalcium z kosti, coz vede ke zvysené lomivosti. Dostatecny prijem vapniku je tedy dileZity
pro tvorbu kosti. Podili se na fadé enzymatickych reakci, pfenosu vzruchu a signalu pres bunéénou
membranu a je nutny pro spravnou funkci koagulacnich reakci. (Kohout et al 2021, s. 736)
Pfiméreny prijem je spojovan s nizSim vyskytem kolorektalniho adenomu, (Yang et al. 2018)
snizenou hladinou cholesterolu LDL. (Bell 1992) Dostatecny pfijem je dale spojovan s prevenci
zlomenin, zlep$enim svalové sily a rovnovahy. (DelValle 2011) U¢inky suplementace vapniku
na kosti jsou hodnoceny v kombinaci s dalSimi mikroZivinami, zejména vitaminem D.

Absorbcni schopnost stieva pro vapnik klesa s vékem, pti deficitu pohlavnich hormond, vitaminu D
a pfi hyperkortizolismu. U osob se sniZzenou Zaludecni sekreci je absorvovatelnost vapniku nala¢no
velmi Spatna. Pro spravné vstiebavani je dllezitd pfitomnost vitaminu D, hor¢iku a také pomér
Ca a P 1:1,5. (Kohout et al. 2021, s. 264) Vstiebatelnost mdze snizovat pfijem fytatQ, staveland
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a vldkniny. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 404) Vliv zde m{Ze mit i pouzita potravinarska technologie.
(Kohout et al. 2021, s. 264) Nadmérny prijem fosfatd téZ vyznamné sniZuje vstfebavani vapniku
ve stfevé a vede k acidifikaci v ledvinach, ktera zpUsobuje vétsi ztratu vapniku a odbourdvani kosti.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 261) Vylucovani vapniku modci zvysSuje strava bohatd na bilkoviny,
kuchyniska sal, pravidelna konzumace alkoholu a kavy, hladovéni a glukokortikoidy. (Kasper 2009)
Absorpci naopak zvysSuje laktdza, laktuldza, oligofruktdza, aminokyseliny lyzin a arginin, vitamin D
a w-3 polynenasycené mastné kyseliny. (Stransky 2015)

e Pfijem
Dobrym zdrojem je mléko a mlécné vyrobky, které maji velmi doboru vyuZitelnost. Obzvlasté
bohaté na vapnik jsou tvrdé syry. Vysokou vstiebatelnost ma zelenina s nizkym obsahem stavelant
(brokolice, ¢inské zeli). VyuZitelnost z rostlinné stravy je nizsi z ddvodu obsahu inhibi¢nich latek
jako jsou fytaty a Stavelany. (Zlatohlavek et al 2019, s. 404)

Na zakladé soucasnych védeckych poznatk( Ize kalciovou suplementaci v kombinaci s vitaminem D
doporudit u pacienttd vysoce ohrozenych nedostatkem vapniku a vitaminu D a u nemocnych trpicich
osteopordzou v kombinaci s dalsi farmakoterapii s prihlédnutim k rizikim. (Sunyecz 2008)

UzZivani doplnkd s vapnikem mizZe souviset s nezadoucimi uUcinky jako je zacpa, nadymani
a ledvinové kameny. Nékteré studie naznacuji mirné zvysené riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. (Li Kelvin et al. 2018, MYung et al. 2021) Jiné naopak neprokazuji zadny vliv
na kardiovaskularni riziko. Doporuceni ohledné pfijmu jsou vrozmezi 800-1500 mg/den.
(Kohout et al. 2021, s. 740) Z farmakologickych pripravku je k dispozici predevsim forma kalcium
glukonat, kalcium karbonat, kalcium laktat a také kalcium citrat. Kromé citratu vyzaduji pfipravky
pro dobré vstrebavani kyselé prostredi. Chronické uzivani antacid, PPI a blokator( histaminového
receptoru 2, tak mlzZe snizovat jejich vyuziti. DalsSi variantou suplementace jsou neprecisténé
zdroje, jako je kostni moucka, drcené vajecné skorapky, dolomit. Aktivni vstiebavani vapniku stfevni
sliznici je u€inné pfiblizné do davky 500-600 mg elementarniho kalcia. Tradi¢né se predpoklada lepsi
vyuzitelnost v odpolednich ¢i vecernich hodinach, a to s jidlem nebo po jidle. V pfipadé terapie
antiresorpcnimi pfripravky (bisfosfondty, denosumab) se doporucuje zahdjit suplementaci.
(Kohout et al. 2021, s. 741)

e Hyperkalcemie
Z béiné stravy si ji nenavodime. MUze k ni dojit pfi vysokém pfijmu doplrikd stravy s obsahem
vapniku, pfipadné silné predavkovanivitaminem D. Hladinu vapniku zvySuji néktera
onemocnéni ledvin nebo stitné zZlazy, pripadné i uzivani diuretik. Dlouhodobd hyperkalcemie muze
vést ke vzniku ledvinovych kamen( az k selhani ledvin. (NZIP 2023)

e Hypokalcemie

Hypokalcemie se objevuje v dlsledku dlouhodobé nevyvazené stravy a mulze vést
k  osteomalaciii nebo osteopordze. DalSim dlvodem nedostatku mlzZe byt porucha
vstiebavanivapniku ve stfevé (napf. ve stafi v dlsledku nedostatku vitaminu D
a estrogend, intoleranci laktézy nebo pfi nadmérné konzumaci alkoholu) a zvysené vylucovani
vapniku ledvinami. (NZIP 2023)
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Nachdzi se ve vSech Zivych bunkdcha je nezbytny pro stavbu kostia zubd.
(Kohout et al. 2021, s. 237) Podili se na tvorbé a ukladani energie a také na regulaci acidobazické
rovnovahy. (NZIP 2023)

e Pfijem

Fosfor se vyskytuje témér ve vSech potravindch. Dobrymi zdroji jsou jatra, maso, uzeniny, mléko,
mlécné vyrobky, chléb a vejce. Rozpustné fosfore¢nany jsou snadno vstrebatelné, ovsem fosfor
vazany ve fytatech je Spatné vyuZitelny. Lepsi vyuZitelnost ma tedy organicka forma z Zivocisného
zdroje. (Kohout et al. 2021, s. 741) Pfi vyvazené stravé se nedostatek fosforu vyskytuje jen ztidka.
U nas i ve svété je pfijem fosforu pfilis vysoky, coZz zhorSuje problémy s prijmem vapniku. Muze
za to zejména vysoka spotfebou kolovych napojd, ale i nékteré masné vyrobky a tavené syry.
(Kohout et al. 2021, s. 267) Nadmérny pravidelny pfijem mU(ze vést ke zvySenému uvolfiovani
vapniku z kosti. (NZIP 2023)

Tabulka 1 - Odhadované hodnoty pro minimdini prijem u osob nad 65 let (Spolecnost pro vyZivu 2019)

mg/den
Sodik 550
Chlorid 830
Draslik 2000
Vapnik 1000
Fosfor 700
Hofr¢ik 350 muzi

300 Zeny

1.2. Stopové prvky

Prvky, jejichZz celkové mnoZstvi v organismu je pod 10 g, 0,1-0,2 % celkové hmotnosti organismu.
Jsou nezbytné pro spravné fungovani metabolismu. Obvykle byvaji vazané v komplexech, zejména
s proteiny. MnoZstvi zavisi do jisté miry na obsahu v pidé. (Kohout et al. 2021, s. 268)

Zelezo se podili na mnoha procesech probihajicich v téle. V aktivni formé se podili na transportu
kysliku. Dulezity je prokrvetvorbu, fungovani rliznych enzymi a metabolickych procesa.
Transportni formou je transferin, zasobni feritin (Kohout et al. 2021, s. 106)

e Prijem
Nalezneme jej jak v rostlinné, tak v Zivocisné potravé. Nehemova forma v rostlinné stravé ma nizsi
vstiebatelnost (2-20 %) nez hemovd (15-35 %). (Zlatohlavek et al. 2019, s. 41) Rostlinna forma
potfebuje pro resorpci optimalni koncentraci kyseliny chlorovodikové a pepsinu v Zaludku. Vlaknina
mUzZe resorpci Zeleza snizit vazbou na fytaty, oxalaty, tanaty a fosfaty. (Kohout et al. 2021, s. 106)
Nepriznivé na vstfebatelnost plsobi pfitomnost H. pylorii, [éky na dyspeptické obtize, Ié¢ba viedové
choroby za pomoci PPI. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 41). Kvdli lepsi vstriebatelnosti je dobré
konzumovat potraviny bohaté na Zelezo spolu s potravinami bohatymi na vitamin C. Organické
kyseliny v ovoci podporuji redukci Zelezitych sloucenin na Zeleznaté, které télo dokaze lépe
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vstrebat. Naopak bychom se méli vyhnout soucasné konzumaci mléénych vyrobk( a ¢erného caje.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 404.) Lze pfedpokladat, Ze pacienti s deficitem ¢i anemii mohou z cilené
suplementace profitovat. Suplementace u pacientl bez deficitu prodluZuje zanét a neexistuji
dlikazy, Ze doplnky u téchto pacientl prospivaji k hojeni ran. (Vagnerova et al. 2020, s. 170)

Zdroj: jatra, maso a masné vyrobky s obsahem krve, zelenina, ovoce, (Kohout et al. 2021, s. 106)
vajecny Zloutek, obilna zrna, sezam, ¢ocka. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 404)

o Deficit

Deficit Zeleza je celosvétové nejcastéji se vyskytujici mikronutrientni karenci. Hlavni pfi¢inou je
strava chuda na Zelezo. Vyrazny deficit se projevuje jako sideropenickd anémie.
(Kohout et al. 2021, s. 106) Vyrazny nedostatek mlze zhorsit imunitni obranyschopnost, soudrznost
hojicich se ran a syntézu kolagenu v proliferac¢ni fazi. (Vagnerova et al. 2020, s. 170) Dale se mUze
projevit pfi ezofagitidé, erozivni gastritidé, viedové chorobé gastroduodena, kolorektalnim
karcinomu, chronickych stfevnich zanétlivych onemocnénich, uzivani salicylatl, nesteroidnich
antiflogistik a antikoagulancii. (Kohout et al. 2021, s. 106)

Zinek je soucasti a aktivatorem enzymu, podilejicich se na mnoha procesech, napf. na tvorbé
a odbouravani sacharid(, lipidG a proteint. DlleZita je i jeho Gcast pfi stabilizaci nukleovych kyselin,
déleni bunék a ma vliv na ucinek inzulinu. (Kohout et al. 2021, s. 107). Vliv ma i na télesny rlst,
imunitni systém, sexudlni vyvoj a plodnost, chutk jidlu a vnimani chutovych viemu. Podili se
na antioxidacni ochrané proti volnym radikaldm. (NZIP 2023) Je jednim z faktor( ovliviujici
regeneraci nervl pfi poskozeni. Zajistuje rovnovahu cukru v krvi. (Juraskova 2011)

e Prijem
Zasoby v téle jsou omezené, je dllezité jej v dostatecném mnozstvi pfijimat ve stravé. (NZIP 2023)
Nejlepsi formou je opét Zivocisny zdroj. (Kohout et al. 2021, s. 107) Vstiebatelnost zinku ze stravy
je snizovdna vazbou na fytaty, vlakninu a vapnik. Pecivo s vysokym obsahem otrub vstiebatelnost
snizuje. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 405)

Zdroj: Cervené maso, jatra, vejce, fazole, ofechy, sezam, dyné, celozrnné obiloviny, listova zelenina,
mofrské fasy, séja, mlécné vyrobky. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 405)

Suplementace mUze zkratit dobu nemoci a zmirnit projevy nachlazeni. Zine¢naté ionty snizuji
permeabilitu bunécnych a kapildrnich membran, ¢imz se redukuje otok, tvorba exsudatu i produkce
hlenu. (Kaval¢ikova-Bogdanova et al. 2014, Novakova 2019)

e Deficit

Zinek se rychle vylu€uje z organismu pfi fyzickém, emocionalnim nebo chemickém stresu. Na vyuziti
v organismu se podili Zaludecni kyseliny, které se vékem snizuji a dochazi k deficitu. (Juraskova
2011) Nedostatek je typicky u malabsorpcnich stavl, zejména pfi dysfunkcni absorpci v duodenu.
Karence vede k atrofii thymu, lymfopenii, sniZzeni tvorby protilatek se snizenim imunity, zhorsuje se
hojeni ran. Koreluje s depresi, schizofrénii, sklerézou multiplex. (Kohout et al. 2021, s. 107)
Nedostatek vede k hyperplazii a keratinizaci epitelovych bunék sliznice dutiny tstni. Clovék ztraci
chut, ¢ich a ma vétsi chut na sladké potraviny. V nékterych pfipadech se mlze vyskytovat jeho
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snizena hladina u nadorovych onemocnéni a Alzheimerovy choroby. (Holecek and Racek 1994)
Pri deficitu je moiné jej kratkodobé doplnit v mnoZstvi 40mg/den. Vyssi davky nejsou
doporucéovany kvlli negativnimu ovlivnéni absorpce Cu, Fe a dalSich kovl. Dlouhodobé mozné
suplementovat v rozmezi 8-15 mg/den. (Vagnerova et al. 2020, s. 169)

Pro lidské télo je tento prvek Zivotné dlleZity. Spolecné se zinkem je vyznamnym nutri¢nim
faktorem stravy. (Yildiz et al. 2019) Podili se na regulaci hormonu stitné Zlazy, hojeni ran
a je dlleZity pro imunitni systém. (Vagnerova et al. 2020, s. 169) Prostfednictvim
glutathionperoxidazy spolec¢né svitaminem E chrani bunécné membrany a organely pied
peroxidacni destrukci. (Kohout et al. 2021, s. 108) Studie se ovsem omezuji pouze na posuzovani
ucink kombinace selenu a dalSich minerdlnich latek nebo vitaminl, a tak nelze stanovit
prospésnost samotného selenu. (Vagnerova et al. 2020, s. 169) Dostatecny pfijem mizZe sniZit riziko
tvorby krevnich srazenin a tim i vyskyt srdec¢nich a mozkovych pfihod. Je vhodné pouzit selen jako
soucast lé¢by nadord. (Brozmanova 2011) Také miZe mit vyznam pfi |é¢bé herpetického viru.
(Juraskovd 2011)

e Prijem
Selen se nachazi zejména v potravinach rostlinného plvodu. Obsah podléhd znaénym vykyvim,
protoZe je ovliviiovan slozenim pldy. (Kohout et al. 2021, s. 108) Vstfebatelnost se zlepsuje
pfi dostatec¢ném prijmu bilkovin, vitaminu E, A, C v potravé. Vstiebatelnost snizuje vlaknina, zinek,
kadmium, rtut. (Racek et al. 1998)

Zdroj: maso, vnitfnosti, vejce, morské ryby, moiské plody, semena, houby, obiloviny, para ofisky.
(Zlatohlavek et al. 2019)

e Deficit
Deficitem jsou ohroZeni vegetaridni, pacienti na jednostranné stravé a alkoholici.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 42) Nedostatek se mUzZe projevit zvysenou nachylnosti k infekcim,
zejména virového plvodu. Tézké karence jsou ojedinélé, projevuji se deformitou kosti, Slach,
kloub(, omezenou hybnosti, otoky koncetin a dusnosti. (Kohout et al. 2021, s. 108)

Jod je soucasti tyroxinu-hormonu stitné zZlazy, ktery ma zdsadni vyznam pro spravné
fungovani metabolismu. (NZIP 2023) Je nezbytny pro zajisténi metabolickych funkci, modulaci
bazdlniho metabolismu, rlist a vyvoj. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 311) Na jodu jsou zavislé
vSechny organové systémy v lidském téle, zvlasté pak nervovy systém. (NZIP 2023)

e Prijem
Problematika nedostatku jodu je feSena celosvétové predevsim jodidovanim soli. V ramci

doporuceni prevence omezeni prijmu soli je v nékterych zemich pfridavan do vody a oleja. Nékteré
asijské staty jej pridavaji i do Caje. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 311)

Zdroj: mofrské ryby a plody, mléko, jablka, Svestky, citrony, bobuloviny. (Zlatohlavek et al. 2019, s.
311)
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Strumigeny-thioglykosidy vyskytujici se hlavné v brukvovité zeleniné blokuji vstfebavani jodu
(fedkvicky, cibule, pdorek, cesnek, pazitka, hrach, fazole, ¢ocka, sdja, rajcata). (Zlatohlavek et al.
2019, s. 313)

o Deficit

ZpUsoben zejména nedostatecnym prijmem v potravé, napf. pfi pouzivani nejodované soli. Karence
mUzZe zpUsobit strumu, hypotyredzu. (Kohout et al. 2021, s. 108)

F — fluor

Podili se na mineralizaci kosti a zub(. Posiluje sklovinu, a tim zabranuje vzniku zubniho kazu.
(NZIP 2023) Diky obsahu v rostlinné i Zivocisné potravé k deficitu nedochazi. Nedostatek vyvola
zvySenou kazivost zubl a poruchu ukladani vapniku do kosti. Profylakticky je pfidavan do zubnich
past. (Kohout et al. 2021, s.109)

Cr—chrom

Vyskytuje se jako bivalentni, zejména ve formé pikolinatu ¢i nikotinatu chromu, zvysuje inzulinovou
senzitivitu. (Kohout et al. 2021, s. 108) Uvadén je efekt na zlepSeni kompenzace diabetu a redukci
hmotnosti, ktery se zatim neprokazal. (Zlatohlavek et al. 2019, str. 424)

Cu—med

Absorpce a rovnovdha médi se s vékem neméni. U¢astni se mitochondridlni respirace, antioxida¢ni
ochrany a biosyntézy neurotransmiterl. Uplatiiuje se pfi tvorbé vazivové tkané, metabolismu
Zeleza, cholesterolu, glukdzy a tvorbé melatoninu. (Juraskova 2011) Zdrojem médi je hovézi a teleci
maso, ledvinky, jatra, pivovarské kvasnice, hrach, Svestky, mofiské ryby, listova zelenina. (Juraskova
2011) Deficit se mlzZe projevit neutropenii, subperiostalnim krvacenim, srde¢ni arytmii, poruchou
imunity a rlstu nehtd. (Millerova 2015) Déle Sedivénim a zménou struktury vlasl (Kvicala 2003).
Pozorujeme jej i u Parkinsonovy choroby. (Ulmanova 2007)

Tabulka 2 - Odhadované hodnoty pro minimdini pfijem u osob nad 65 let (Spole¢nost pro vyZivu 2019)

Zelezo 10 mg/den
Fluoridy 3 mg/den
Chrom 30-100 pg/den
Zinek 10 mg/den muzi
7 mg/den Zeny
Méd' 1-1,5 mg/den
Selen 70 pg/den muzi

60 ug/den Zeny

Jéd 180 pg/den
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1.3. Vitaminy

Vétsinou tvofi kofaktory dalezitych enzym(. Pfi konzumaci pestré smisené stravy je zajisténo
dostatecné zasobeni. U nékterych lidi vSak mohou nastat zdravotni problémy z mozného deficitu,
napf. B12 pfi striktné dodrZzované rostlinné stravé. Zdroje v potravé jsou u vsech vitaminu skupiny
B podobné (kvasnice, lusténiny, maso, zelenina, celozrnné obiloviny) vyjma B12.
(Kohout et al. 2021, s. 253)

B1 se podili na metabolismu sacharidl a aminokyselin. Je dileZity pro funkci mozku, myelinizaci
perifernich nerv( a pro svalové bunky. (Kohout et al. 2021, s. 100) Jeho potieba je pfimo Umérna
vydeji energie a spotiebé sacharidll. (Kohout et al. 2021, s. 100) Deficit vznika u alkoholik(, kriticky
nemocnych, pfi dialyze, po bariatrickych operacich a u nealimentovanych jedincli na prevainé
sacharidové stravé. (Kohout et al. 2021, s. 100). Dlouhodobé podavani diuretik vede k vyéerpani
hladiny v téle. Zasoba v organismu je ve stabilizovaném stavu 10-15 mg. V kritickém stavu je zasoba
vyCerpana za 5—7 dn(. (Zadak 2008) PIné vyvinuté onemocnéni souvisejici s deficitem se nazyva
beri-beri.

B2 pomaha zajistovat energetickou potfebu pro télesné organy. Dulezity je pro spravnou funkci
kGize a sliznic. (Kohout et al. 2021, s. 254) K nedostatku mizZe dojit po dlouhodobé antibiotické
IéCbé, po opakovanych prijmech a operacich zaZivaciho traktu. Nedostatek ma projevy angularni
stomatitidy, chelidzy, glositidy a seborhoické dermatitidy. (Svacina 2010) Jeho ucinek u ragad
v Ustech, pti aftech a otlacenindch sliznice zubni protézou neni prokazany. (Zlatohlavek et al. 2019,
s. 44)

Jako niacin (B3) se oznacuje kyselina nikotinova a nikotinamid, které jsou soucasti kofaktori NAD
a NADP, nezbytnych pro oxidativni fosforylaci a pfenos protonu pti biosyntéze zakladnich Zivin
(Kohut et al. 2021, s. 100) Télo je schopno vyrobit si asi polovinu potfebného mnozstvi niacinu
chemickou preménou tryptofanu. Zbytek musi organismus ziskat z potravy. Niacin, jako soucast
komplexu s chromem, navic zvysuje toleranci bunék ke glukdze. (Kladensky 2017) K nedostatku
muze prispét Iécba analgetiky, psychofarmaky ¢i tuberkulostatiky. (Kohout et al. 2021, s. 101)
Nejvyssi formou karence je pelagra (Kladensky 2017).

B5 je stavebni slozkou klicové molekuly metabolismu — koenzymu A. Zasahuje do metabolismu
cukrq, tuk a aminokyselin. Uplatriuje se pfi rlistu a proliferaci tkani a udrzovani normalnich pomérd
ve sliznicich a kdzi. (Zadak 2006) Deficit mlzZe vést k vypaddvani vlas(, ztraté pigmentace, anémii,
Unavé a paleni chodidel.

B6 je dulezity pro imunologické funkce. Nedostatek vede k hyperoxalurii. (Stejskal 2007)
Projevuje se seboreickou dermatitidou, zanéty rt(, jazyka a dutiny Ustni a také hypochromii anémii.
U vysokych davek nad 100 mg mUiZe vzniknout periferni senzitivni neuropatie.

Suplementace B9 muiZe souviset se zvysenim rizika rakoviny prostaty (Figueiredo et al 2009)
a nékterych dalSich forem rakoviny. (Figueiredo et al. 2009, Cole et al. 2007, Miller et al. 2013)
Nedostatek je pomérné Casty, télo si ho nedokdze uchovat. Pfiblizné polovina evropskych Zen ma
mutaci genu pro enzym methylentetrahydrofolat reduktazu, konvertujici neaktivni folaty na aktivni
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methyltetrahydrofolat. Deficit vede ke zvySeni hladiny homocysteinu (rizikovy faktor
aterosklerdzy). Karence zasahuje tkané svysokou proliferaéni aktivitou, kostni dien,
gastrointestinalni mukdzu, vyvijejici se centrdlni nervovy systém. Projevuje se makrocytarnianémii,
pancytopenii, poruchou rlstu, celkovou slabosti, zanéty v dutiné dstni. U nemocnych dochazi
ke karenci pfi malnutrici poskozeném stfevnim vstfebavani, u alkoholikl, pfi suplementaci
vitaminem D, pfi onemocnéni jater a ledvin, onkologické |é¢bé metotrexdtem <¢i uzivani
antikonvulziv. (Kohout et al. 2021, s. 102)

Vitamin je syntetizovdn bakteriemi tlustého stfeva, ale organismus ho v této podobé neumi vyuzit
(Kohout et al. 2021, s. 253) Télo si tvofi zasoby a uklada jej hlavné v jatrech. Je dllezity pro syntézu
nukleovych kyselin, aminokyselin a pro metabolismus mastnych kyselin. Ovliviiuje tvorbu
a odbouravani leucinu, podili se na preméné homocysteinu v metionin. Pro jeho vstiebani
je dlleZitd acidita a pfitomnost Castleova vnitfniho faktoru v Zaludku, ktery je nezbytny
pro vstiebavani v terminalni ¢astiilea. (Kohout et al. 2021, s. 102) Ten chybi pfi onemocnéni zaludku
a vyskytu protilatek proti Zalude¢nim burfikdm — perniciozni anémii. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 44)
Vékem se snizZuje sekrece Zaludecni kyseliny, coZz mUze ztizit vstfebavani B12 z potravy. Institut
mediciny doporucuje, aby lidé starSi 50 let zvysili pfijem B12 z potravin nebo suplementaci.
(O’Leary et al. 2010)

e Deficit

K deficitu dochazi az vycerpani zasob organismu, zhruba po 1-2 letech. (Zlatohlavek et al 2019, s.
44) Riziko nizké hladiny je umocnéno pouZivdnim PPl a blokatori histaminu H2.
(Swarnakari et al. 2022) Nedostatek B12 muze vést k potizim s chizi, brnéni/znecitlivéni rukou
a nohou, Unavé, dusnosti, ztraté chuti k jidlu, bolestem kloub(, depresi, ztraté chuti a Cichu,
kognitivnim poruchdam a demenci. OhroZenou skupinou jsou vegetariani, pacienti po gastrektomii,
resekci ilea ¢i zanétlivymi onemocnénimi tenkého stfeva (Kohout et al. 2021, s. 102) Karence m(ize
vést ke zvySeni plazmatickych hladin homocysteinu, a tedy ke zvySeni rizika aterosklerdzy.
(Kohout et al. 2021, s. 103)

Podili se na syntéze kolagenu, mukopolysacharidd, karnitinu, Zlu¢ovych kyselin a dalSich biologicky
aktivnich latek. Podili se na degradaci tyrosinu a katecholamind, ma vliv na detoxikaci cizorodych
latek, inhibuje tvorbu karcinogennich nitrosamind. (Kohout et al. 2021, s. 103) Ma silny antioxidacni
ucinek a je dllezity pro optimalni funkci imunitniho systému. Podili se na regulaci hladiny
cholesterolu v plazmé, zrychluje hojeni ran a urychluje eliminaci virl ze tkani pfi virové infekci.
(Svacina 2010) V prevenci nadorl a aterosklerdzy pomaha pfijem dostatecného mnozstvi ovoce
a zeleniny. U izolovanych latek nebyl prokazan jejich vyznamny efekt. (Zlatohlavek et al. 2019, s.
421)

e Prijem
Optimalné ve formé nejméné 5 porci ovoce a zeleniny za den. V potravé jej je dostatek, télesné
zasoby sta¢i na 50 dni. Denni pfijem by kromé terapeutickych indikaci nemél prevySovat
250 mg. Vyssi davky jsou zbyteéné a toxické. (Kohout et al. 2021, s. 103) Neéktefi experti
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vSak doporucuji uzivat extrémné vysoké davky. Hlavnim propagatorem byl dvojnasobny drzitel
Nobelovy ceny Linus Pauling. Sdm denné bézné uzival 12 000 mg. (Slimakova 2012)

Zdroj: Cerstvé ovoce a zelenina, zelené ¢asti rostlin, brambory, jatra.

o Deficit

Deficit vede k naruseni imunitni odpovédi béhem zanétlivé faze, zvyseni kapilarni kfehkosti, snizeni
pevnosti tahu v rané a ke snizené syntéze kolagenu v pribéhu proliferacni faze hojeni s rizikem
dehiscence rany. (Végnerovd et al. 2020, s. 168) Tézky deficit vyvolava kurdéje. Mirnym
nedostatkem mohou byt ohroZeni alkoholici, kufaci a starsi lidé, nepfijimajici ovoce a zeleninu.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 45) MlzZe se objevit pfi dlouhodobém uZivani aspirinu nebo
tetracyklinovych antibiotok. (Kohout et al. 2021, s.103) Pfi nedostatku vit C se Zelezo Spatné
vstfebava a muze dojit k jeho nedostatku az k anémii. (Kladensky 2017)

Suplementace pacientd s deficitem je pfinosnd, ale pfinos podavani vitaminu C u pacientl bez
deficitu se neprokazal. (Vagnerovd et al. 2020, s. 168-169). Pfi vysokém dennim pfijmu
(nad 2—3 g/den) muiZe dojit k zaZivacim potizim z podrazdéni zaludecni sliznice a k prjmam. Vysoké
davky vedou k hyperurikemii a hyperoxalurii a riziku oxaldtové litiazy. (Bartoni¢kova 2006)

Jedna se o steroidni prohormon majici dvé formy. Hydroxylaci v jatrech vznika kalcidiol, tvofici
zasobni formu. Je pfimym prekurzorem nejaktivnéjsiho metabolitu kalcitriolu, vznikajiciho
hydroxylaci v ledvinach a v dalsSich extrarenalnich tkani. Syntéza D3 (cholekalciferolu) probiha v kazi
vlivem UV zafeni (90 % vznika touto pfeménou). Stravou ziskdvame provitamin D2 (ergokalciferol),
ze kterého vznikd jen 10 % opravdového vitaminu. Syntéza je regulovana parathormonem
a hladinou fosfatu v séru. Vitamin D ma vliv na déleni a diferenciaci bunék a imunitni systém.
(Kohout et al. 2021, s. 103) M4 ucinky neuromuskularni, kardiovaskularni a protinadorové. Vyznam
ma pro homeostazu vapniku a fosfatd a kostni metabolismus. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 266) Podili
se na transkripéni aktivaci tryptofanhydroxyldzy-2 katalyzujici syntézu serotoninu.
(Patrick et al. 2014, 2015) Studie vsSak efekt suplementace na neurologické stavy neprokazaly.
(Rossom et al. 2012, Kjaergaard et al. 2012). Schopnost vstiebdvat se pres stievni sliznici vékem
klesad. Primarni zvyseni produkce vitaminu D zpUsobuje zvyseni stfevni absorpce kalcia, pokles
parathormonu a hyperkalciurii. (Bartonickova 2006)

e Deficit

Deficit vitaminu D je celosvétovy problém. Dle odhadu aZ polovina populace ma hypovitamindzu
a jedna miliarda avitamindzu. SniZzenou resorpci najdeme u vegetarianl, u osob se snizenym
pfivodem tukd, pti malabsorpénim syndromu a u pacientll po bariatrickych operacich. K poruse
homeostdzy dochazi pfi onemocnéni jater a ledvin, pfi terapii Iéky aktivujici jaterni enzymy CP450,
pfi porusené syntéze provitaminu D a nedostate¢ném sluneénim osvitu. (Kohout et al. 2021) Rada
nespecifickych symptom( nedostatku mize probihat asymptomaticky: poruchy spanku, unava,
deprese, pocit chladu, krece, tik, zavraté, ¢erno pred ocima, bolesti hlavy, bolesti kosti a ochablé
svalstvo. (Holick et al. 2007) Deficit se projevuje osteomaldcii, mlze vést k vy$Simu vyskytu
zlomenin, infekénich a zanétlivych onemocnéni, hlavné tuberkuldzy, Crohnovy choroby, ulcerdzni
kolitidy, revmatoidni artritidy, roztrousené sklerdézy, a DM 1. typu. Chronicky deficit zvySuje riziko
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padl ve stari. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 266) Nedostatek koreluje s incidenci karcinomd, zejména
kolorektalniho, prsu a prostaty. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 266, Nyame 2016)

e Pfijem
Potfebné mnozstvi nejsme schopni ze stravy pfijmout. Nejlepsi zdroj jsou tuéné ryby. U nds jsou
fortifikovany vlocky, margariny, mlé¢né vyrobky a pecivo. V USA jsou fortifikovany i dzusy.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 265)

Rizikova skupina: pacienti sosteopordzou, pacienti dlouhodobé Iéceni glukokortikoidy,
dlouhodobé hospitalizovani nebo institualizovani seniofi, obézni osoby a pacienti s malabsorpci.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 266)

Pfi suplementaci preferujeme formu D3, pro delsi polocas a poddvame jej s jidlem bohatym na tuk
pro maximalni stfevni absorpci. (Zlatohlavek et al 2019, s. 266) Suplementace mUzZe byt prospésna
v rdmci prevence akutnich respiracnich infekénich onemocnéni. (Martineau et al 2017) M(Ze vSak
dochazet k intoxikaci, a to pfi nevhodné preskripci a z chyb pfi uZivani. V organismu pak dochazi
k vyrazné hyperkalcémii a hyperkalciurii. Hyperkalcémie mizZe vést k nevolnosti, ztraté chutik jidlu,
zvraceni, svalové slabosti, neuropsychiatrickym porucham, dehydrataci, polyurii, polydipsii,
nefrolitiaze. V extrémnich pripadech mlze dojit k selhani ledvin, kalcifikaci mékkych tkani, srdecni
arytmii, a dokonce az k smrti. (Drabova et al. 2013)

DDD u osob nad 50 let je 800 do 4000 mezinarodnich jednotek se povaZzuje u vétSiny populace
za nezavadny svyjimkou nemocnych surolitidzou a pfi zvySené stfevni absorpci Ca.
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 266)

V pfirodnich zdrojich je zastoupen vitamin K1-fylochinon, K2—farnochinon je syntetizovan stfevnimi
bakteriemi a K3—menadion je syntetickd forma. Je nezbytny pro tvorbu hemokoagulacnich faktort
a pro normalini kalcifikaci kosti. Syntetizovan je stfevni mikrobiotou asi z 50 %, zbytek je pfijiman
v potravé a vstiebava se pouze v pritomnosti Zlu¢ovych kyselin. (Kohout et al. 2021, s. 105)

Zdroj: syr natto, kysané zeli, vejce a maslo od zvifat pfirozené krmenych travou, nékteré typy syr(,
jako brie a gouda. (Slimakova 2012)

e Deficit

Nedostatek je vzacny, mize se vyskytnout pfi snizeném vstrebavani tukd, pfi stfevni dysmikrobii
navozené antibiotiky, antikoagulac¢ni terapii dikumaroly. (Kohout et al. 2021, s. 105) Dale napftiklad
pfi onemocnénich Zlu€ovych cest a jater, pfi celiakii a parazitarnich onemocnénich traviciho traktu.
Projevuje se poruchami krevni srazlivosti, zvysSenym ukladanim vapniku v mékkych tkanich a cévach.
(Kladensky 2017) V ptipadé uzivani doplnik( vapniku nebo vitaminu D a soucasném nedostatku
vitaminu K2 vorganismu hrozi vyssi riziko vzniku srde¢niho infarktu a mozkové mrtvice.
(Slimakova 2012)
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Tokoferoly jsou pFirodni antioxidanty, brani lipoperoxidaci, tj. tvorbé peroxidi z nenasycenych
mastnych kyselin Ucinkem peroxidovych radikald. TéZ chrani retinol pred oxidativni destrukci.
Nejvyznamnéjsi a nejucinnéjsi formou je alfa-tokoferol. Spolupodili se na prevenci aterosklerdzy
snizenim oxidovatelnosti LDL cholesterolu. Spolu s vit. C blokuji endogenni produkci nitrosamin.
(Kohout et al. 2021 s. 105) Studie u suplementace vitaminu E neprokazaly protiateroskleroticky ani
protinddorovy Ucinek. Nékteré prokazaly dokonce skodlivost. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 46)

e Pfijem
Potfeba vorganismu stoupd se zvySujicim se podilem nenasycenych MK ve stravé.

(Kohout et al. 2021, s. 105) Biologicka dostupnost zavisi na schopnosti travit a vstiebavat tuk.
(Kladensky 2017)

Zdroj: mléko, rostlinné oleje, vnitfnosti, obilniny.

e Deficit
Rizikovymi skupinami jsou osoby s nedostate¢nou vyZivou nebo malabsorpci, osoby s nelécenou
celiakii, cystickou fibrézou, onemocnénim stfev, pankreatu a jater. Nedostatek se mizZe projevit
anemii, zkrdcenou dobou prezivani erytrocytll, snizenou antioxida¢ni ochranou a zvySenym rizikem
demence. (Kohout et al. 2021, s. 105)

e Hypervitaminoéza

Uzivanim vysokych davek (1000 mg/den) tokoferoliimuze zvysit krvacivost u lidi lééenych kumariny.
(Kohout et al 2020, s. 105)

Existuje ve formé retinoidd, jako provitamin A pak ve formé karotenoid(, beta-karotend. Ovliviiuje
metabolické funkce epitelidlnich bunék, zejména klze, dychacich cest a gastrointestinalniho traktu.
(Kladensky 2017) Retinoidy jsou nepostradatelné pro déleni a zrani bilych krvinek v kostni dreni.
Jako soucast rhodopsinu je dlleZity pro funkci retiny a vidéni. ZvySuje imunitu a ma antioxidacéni
vlastnosti. (Kohout et al. 2021, s. 103) SniZuje projevy zanétlivé odpovédi. U pacintl lécenych
kortikosteroidy sniZuje jejich negativni efekt na hojeni ran. (Vagnerova et al. 2020, s. 168)

e Prijem
Retinol najdeme predevsim v potravinach Zivoc¢isného plvodu (jatra, Zloutek, mléko), beta karoteny
a karotenoidy zejména ve Zluté a oranZzové zeleniné. Fyziologicky ucinek karotenoid( je nizsi nez
retinolu. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 402) Konzumace v pfirozenych zdrojich je vyhodnéjsii z hlediska
lepsi biologické dostupnosti. (Cermak 2021)

Nejvyssi maximalni tolerovana hranice retinolu je 3 000 mg/den. (Zadak 2006) Pfredavkovani vede
k bolestem hlavy, apatii, nechutenstvi, vzniku kalciumoxaldtové litidzy, kostnimu a jaternimu
poskozeni a muiZe mit i smrtelné nasledky. (Kladensky 2017) Suplementace se ukdzala jako
prospésna i bez jeho deficitu. (Vagnerova et al. 2020, s. 168)
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Deficit

Anémie, ocni poruchy, zvysené rohovaténi kize a zanéty klze. Rizikové skupiny tvori malabsorpcni
stavy, nemocni na pfisnych dietach s omezenim tukl (Kohout et al. 2021, s. 103)

Tabulka 3 - Doporuceny denni prijem pro vitaminy rozpustné ve vodeé u osob nad 65 let (Spolecnost pro vyZivu 2019)

B1

B2

B3

B6

Folat

B5
B12

1,1 mg/den muzi

1 mg/den Zeny

1,3 mg/den muzi

1 mg/den Zeny

14 mg — ekvivalenty*/den muzi
11 mg — ekvivalenty*/den Zeny
1,4 mg/den muzi

1,2 mg/den zeny

300 ug ekvivalentu**/den

6 mg/den

3 ug/den

110 mg/den muzi

95 mg/den Zeny

* 1 mg ekvivalentu niacinu = 1 mg niacinu = 60 mg tryptofanu

**soucet vsech sloucenin s ucinky foldtu v obvyklé stravé (ekvivalenty foldtu)

Tabulka 4 - Doporuceny denni prijem pro vitaminy rozpustné v tuku u osob nad 65 let (Spolecnost pro vyZivu 2019)

Retinol

D pfi chybéjici endogenni produkci

E

1 mg-ekvivalent*/den muzi
0,8 mg-ekvivalent*/den Zeny
20 **ug-/den

12 mg-ekvivalent den muzi
11 mg ekvivalent den Zeny
80 ug/den

65 pg/den

*1 mg ekvivalentu retinolu = 6 mg all-trans-beta-karoténu = 12 mg karotenoid( s charakterem provitaminu A = 1,15 mg
all-trans-retinylacetdtu = 1,83 mg all-trans-retinylpalmititu, 1/E (internaciondlni jednotky — jsou pouZivdny pouze
pro farmaceutické tcely) = 0,3 ug retinol
**1ug = 40 mezindrodnich jednotek (IE), 1 IE = 0,025 ug
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2. Vyuzitelnost mineralnich latek

Vlastnosti prvkll a moZnosti vazeb v biologickych systémech zavisi na jejich chemickych
vlastnostech, které urcCuji usporadani v periodické soustavé prvkd. Prvky s nizkou
elektronegativitou I. Skupina (Na, K) a Il. skupina (Ca, Mg) se vyskytuji jako volné ionty nebo vazané
v dalSich slou¢enindach, ¢asto jako soli organickych kyselin. U vapniku a hof¢iku mohou byt tyto soli
Spatné rozpustné a v organismu nevyuzité. Pfechodné a dalsi kovy (Fe, Zn, Mn) jsou vétSinou vazany
v komplexnich slou¢eninach. Mohou se vyskytovat i jako soli organickych kyselin s velmi omezenou
rozpustnosti.

Aby prvek mohl byt vyuZit a vstfeban organismem je dilezita vyssi rozpustnost slouceniny ve vodé.
Mezi obtizné rozpustné slouceniny, ze kterych je vyuzitelnost prvku Spatna (vyjimka alkalické kovy
— Na, K) patti anorganické soli — sirany, sulfidy, hydroxidy, fosforecnany a soli organickych
kyselin — oxalaty, fytaty.

Sirany a vyjimecné hydroxidy se nékdy vyuzivaji v doplficich stravy. VyuZzitelnost prvku z hydroxidu
se zvysi po reakci se Zaludecni kyselinou. Vznikajici chloridy jsou dobfe rozpustné a vyuzitelnost
je pak vyssi.

Oxalaty a fytaty najdeme vyhradné v potravinach rostlinného plvodu. Pfi vy$sim obsahu mohou
vazat vétSinu minerdlnich latek. VyuZitelnost mineralnich latek sniZuje vazba na nékteré
nerozpustné biopolymery. Typické je to u nerozpustnych nestravitelnych polysacharida.

Alifatické mono-, dikarboxylové kyseliny, hydroxykyseliny a aromatické karboxylové,
hydroxykarboxylové kyseliny jsou soucasti potravin rostlinného i Zivoc¢isného pavodu. S ionty kovi
vytvareji vétSinou dobfe rozpustné soli. Nékteré mohou mit i komplexotvorné ucinky,
coz rozpustnost sloucenin jesté zvysSuje.

Vyuzitelnost je nejlépe prozkoumana u Ca a Fe. U dalSich prvkd (Mg, Zn, Cu) se predpoklads,
Ze bude ovlivnéna stejnymi faktory. Z anorganickych forem jsou chloridy primérné vyuzitelné,
vyuzitelnost sirant, fosfore¢nan( a uhli¢itanG je vyrazné horsi. Z organickych forem jsou znamy
vysledky pro laktaty, citraty a fumarat zZeleznaty. Ukazuje se, Ze vyuZitelnost je vétsi u organickych
forem nez u anorganickych. (Kohout et al. 2019, s. 264)

3. Kdy ma suplementace smysl

»Potencidlni mechanismus ucinku vitaminG a minerdlnich Idtek je zaloZen na jejich antioxidacnich
a protizanétlivych ucincich, jako je tomu u ovoce nebo zeleniny. Ty vsak obsahujina rozdil
od suplement( komplex vitamin(, minerdlnich latek, fytonutrient(, vidkniny a mnoha dalSich ldtek,
které se navzdjem ovlivriuji a ve vysledku plsobi synergicky a maji prokdzané zdravotni benefity.
U suplementi je velmi obtizné toto komplexni sloZeni potravin napodobit, a proto izolované

mikronutrienty v suplementech mohou plsobit na nds organismus odlisné.” (Institut moderni vyZivy
2022)

Metaanalyza z celkem 84 randomizovanych placebem kontrolovanych studii, dospéla k zavéru,
Ze ze suplementace vSech moznych vitaminQ, mineralnich latek a multivitaminovych smési ukazala
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prospésnost jen u pfijmu multivitaminovych preparatd, ktery snizoval celkové riziko rakoviny,
a to navic pouze v zanedbatelném mnozstvi. (O’Connor et al. 2022)

Je tfeba zdUraznit, Ze suplementace nenahradi vyvazenou a pestrou stravu. Mikronutrienty
z potravy jsou v organismu lépe vstfebavany a jsou spojeny s nizs$im potencidlem nezddoucich
ucink. Cilem by tedy pro nas méla byt konzumace pestré stravy s dostatkem vSech mikronutrientd.
Vétsina randomizovanych kontrolovanych studii se shoduje v tom, Ze suplementace mineralnich
latek a vitaminl nema prinos v primarni ani sekundarni prevenci. (Kubesova et al. 2006)

Suplementace je Zadouci u chorob souvisejicich pfimo s deficitem danych mikronutrientl nebo
u rizikovych skupin. Jednotlivé vitaminy maji zcela odliSné chemické struktury, biologické funkce
a Castécné pochazeji z raznych potravinovych zdrojl. Je tedy nepravdépodobné, aby v organismu
chybély vsechny nebo vétSina znich. Pfi pfipadné suplementaci bereme ohled i na dalsi
farmakoterapii. (Manson et al. 2018, Kohout et al. 2021, s. 260) Vznik hypovitamindz
hydrosolubilnich vitamin( je nutno ocekavat, trva-li zhorSeni pfijmu potravy 6—-12 mésicQ,
hypovitamindzy liposolubilnich vitaminG se objevuji, trva-li zména ve vyZivé déle nez 12 mésicu.
(Kubesova et al. 2006)

Tabulka 5 - Kdy je suplementace Zadouci (Manson et al. 2018)

Bariatricka operace Po operaci zahdjit substituci vit D spolu s Ca
Vidame deficit B12
Méné castovitAa E
Sideropenickd anemie z nedostatku Fe

Pernicidzni anémie Doporucena suplementace B12

Nespecifické stfevni zanéty a celiakie Vitaminy skupiny B, D, Zn a Mg

Osteoporodza D, Ca, Mg

Vékem podminéna okularni degenerace Antioxidac¢ni vitaminy, Zn, Cu

Dlouhodobé uzivani PPI B12, Ca, Mg

DM2 Pri dlouhodobém uzZivani metforminu doporucena

suplementace B12

4. Nedostatkové mineralni latky a vitaminy u seniora

Rutinni plosna suplementace se u seniorll nedd doporudit z divodu sniZzené kapacity ukladani
vitaminQ rozpustnych ve vodé do zasobnich organl a pro snizenou hranici tolerance vysokych
davek. (Stransky 2015)

Subklinické deficity vitaminG jsou casté, v béiném Zivoté vSak klinicky nevyznamné.
(Kohout et al. 2021, s. 260) Dle rady studii, jak prospektivnich, tak nutricné epidemiologickych
muzZeme za nedostatkovou slozku potravy povaZovat vldkninu, kterd ma kardioprotektivni tcinek.
(Narayan2005) Dale je strava chudd na polynenasycené mastné kyseliny, zejména fady n-3,
které mimo antisklerotické plsobeni zlepsuji imunitni stav organismu a podle poslednich poznatkd
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také zlepsuji nékteré mentalni funkce. Za nedostatkovy je povaZovan i pfijem kyseliny listové
a antioxidantd, a to jak vitamind C, E, betakarotenu, selenu, zinku, tak i flavonoid(. (Kuzela 2007)
Deficity ostatnich latek jsou pomérné vzacné, a pokud neni u pacienta patrna symptomatologie,
vétsinou je preventivné nesubstitujeme. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 44) Z vysledk(l metaanalyzy
posuzujici vliv vitaminu a mineralnich latek na udrZeni kognitivnich funkci ve stari nelze vyvodit
zadny spolehlivy dikaz o pfinosu. (Rutjes et al. 2018)

S deficitem tohoto vitaminu se setkdvame u 50 % zdravych starSich osob a u 80 % osob ve vysokém
véku s frakturami kycelniho kloubu. (Bischoff-Ferrari et al. 2014) Aktivita a-hydroxyldzy koreluje
inverzné s vékem a pozitivné koreluje se snizenou glomeruldrni filtraci. Ve stafi klesd schopnost
syntézy vitaminu D kGzi. Dermalni a epidermalni syntéza se snizuje oproti mladSim dospélym
pfi stejné svételné expoziciv 7. a 8. dekadé o 60 % a vice. V zimnich mésicich se v kiiZi netvofi skoro
vlbec. (Stransky 2015)

Metaanalyzy potvruji zvySeni svalové hmoty i sily po jeho suplementaci. Studie PROVIDE naznacily
i vyhodnost kombinované nutricni suplementace vitaminem D a syrovatkovym proteinem
obohacenym leucinem u sarkopenickych pacientd, kterd zlepsila svalovou hmotu a silu dolnich
koncetin vice neZ prosta suplementace vit D. (Vagnerova et al 2020, s. 118)

Se, vit A, C, E a betakaroten snizuji Uroven oxidacniho stresu a predpoklada se, Ze zmirnénim
oxidacniho stresu je mozné zasdhnout do patofyziologie sarkopenie. V epidemiologickych studiich
byla vyssi plazmaticka hladina antioxidantl spojena s nizsim rizikem disability a lepsi svalové sily.
Intervencni studie vSak zatim prinos nepotvrdily a jejich podavani u sarkopenie se nedoporucuje.
Dokonce muZe predstavovat zdravotni riziko. (Vagnerova et al 2020, s. 118) Doplriky stravy
s obsahem vitaminu C a zinku maji vliv na funkci imunitniho systému. Suplementace nemocnost
nesnizuje, ale mze zmirnit a zkratit pribéh béznych sezénnich onemocnéni. (Fantacone et al.
2020)

Vitaminy a mineralni latky z potravy mohou pomoci udrzovat optimalni kognitivni funkce. Studie
vSak prospésnost suplementace prozatim neprokazuji. Vyjimkou by mohl byt vitamin C
a betakaroten. Zde je v3ak nutno dalSich dlikazl. (Rutjes et al. 2018)

Dle studii ma nedostatecny pfijem 35 % starSich osob. 15 % osob nad 80 let ma pfijem mensi
nez 50 % doporuceného prijmu. Jednou z pfi¢in mlZe byt snizend konzumace mléka a mlécnych
vyrobk( v disledku zvySené prevalence laktézové intolerance ve stafi. (Stransky 2015)

Ucinnost absorbce GIT klesa s vékem po 60 roce Zivota. Vstfebatelnost u seniorl 70-90 let je
priblizné o 1/3 nizsi nez u mladsich dospélych. Primérny ptijem vapniku je pfi pestré a vyvazené
stravé u Zen pfriblizné 700 mg/den, u muzd 800 mg/den. (Bishoff-Ferrari et al. 2014, Kressig2014)
U seniorl se doporucuje navysit pfijem na 1200-1500 mg/den a nemél by prekrocit 2000 mg/den.
Pokud neni moZné dostatec¢ného pfijmu dosahnout dieteticky, jsou doporucovana suplementa.
(Vagnerova et al 2020, s. 118)
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Pricinou nedostatku ve stafi mizZe byt nedostatecny pfijem a krvaceni do GIT pfi ablzu analgetik
a nesteroidnich antiflogistik, sekundarni absorpce pfi achlorhydrii pfi atrofické gastritidé,
nedostatecna Zaludecni sekrece, antacida nebo atrofie Zaludecni sliznice. (Holecek et al 1994)

K nedostatku ve stafi vedou hlavné tyto divody: zvysené ztraty modi, snizend konzumace potravin
bohatych na zinek nebo zvySena potreba, sniZeni absorpce a vyuZiti v organismu. Varenim nebo
skladovanim potravin pfti nizSim pH nebo varenim v nadobach galvanotechnicky potazenych zinkem
mUzZe obsah zinku i stoupat. (Stransky 2015)

Pri¢inou deficitu je predevsim nizka konzumace zeleniny, vysoké ztraty pfi skladovani a ptipravé
stravy a opakované ohfivani hotovych jidel. Bez denniho odpovidajiciho mnoZstvi zeleniny a ovoce
a celozrnnych produkt( nelze dosdhnout ani dostatecného prisunu kyseliny listové, ani zajistit
adekvatni prisun dalsich Zivin (napf. vitamind C, B1, B6, drasliku, horciku, Zeleza) véetné vldkniny
a sekundarnich rostlinnych latek. Starsi osoby se ztizenym kousanim a polykdnim stravy omezuji
umyslné konzumaci zeleniny, salatd, ovoce a otfech. (Stransky 2015)

K alimentarnimu nedostatku dochazi jen ve stafi, pfi mnohaleté veganské stravé bez masa,
mlécnych vyrobkid a vajec. | pfi vysokém pFijmu vitaminu B12 (farmakologické davky do 5 mg)
nebyly pozorovany zadné vedlejsi ucinky. Z toho vyplyva, Ze u starsich lidi je suplementace vhodna
a bezpecna. Denni doporuceny prijem u osob nad 65 let jsou 3 pg. (Stransky 2015)

Ve

5. Doplnék stravy x lécCivy pripravek

Pozadavky na jakost doplnk( stravy a uvadéni na trh jsou regulovany natizenim EU a Evropského
spoleéenstvi a ceskym zakonem o potravinach. Jako obsahové latky se pouzZivaji vitaminy, mineraini
latky a dalsi latky s fyziologickym Gcinkem, susené rostlinné ¢asti nebo jejich extrakty. Pro jejich
pouZiti existuji seznamy povolenych forem téchto Ilatek (nafizeni 1170/2009/ES).
(Kohout et al 2021, s. 301-302)

Doplnky stravy patfi legislativné mezi potraviny, vztahuji se na né pfislusné predpisy potravinového
prava. Od potravin pro béznou spotiebu se odlisuji vysokym obsahem vitamin(, mineralnich latek
nebo jinych latek s nutri¢nim nebo fyziologickym Uc¢inkem. Jsou vyrobeny za ucelem doplnéni bézné
stravy. (Bellofattova 2018) Na obalu dopliiku stravy musi byt podle pravnich predpisi uvedeno
oznaceni ,,dopInék stravy". Definici uvadi vyhlaska ¢. 58/2018 Sb., o doplricich stravy a sloZeni
potravin, platnd od listopadu 2018. Jsou v ni zahrnuty i pfedpisy Evropské unie.

Clanek 6 nafizeni (ES) €. 1925/2006 o pridavani vitamind a mineralnich latek a nékterych dalsich
latek do potravin a ¢lanek 5 smérnice 2002/46/ES o sblizovani pravnich predpist ¢lenskych statl
tykajicich se doplnkl stravy stanovuje maximalni mnoZstvi vitaminG a mineralnich latek
pfiddvanych do potravin a doplik( stravy. Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)

v

¢. 1924/2006, o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznaCovani potravin je zaloZeno na
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vSeobecné uznavanych védeckych poznatcich a vyrobce ho mize uvést na doplriku stravy pouze za
presné danych podminek. (Bellofattova 2018)

Provozovatel potravinarského podniku, ktery vyrabi nebo uvadi na trh doplriky stravy, je povinen
pred jejich prvnim uvedenim na trh zaslat Ministerstvu zemédélstvi ¢esky text oznaceni, véetné
povinnych informaci, ktery bude uveden na obale vyrobku. Tato povinnost je v souladu
s ustanovenim § 3d odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich
a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Uginky deklarované vyrobcem nejsou nikym ovérovany, protoze u doplfikl stravy neni posuzovéna
jejich Ucinnost. Pokud uvadéné ucinky vyrobku nejsou v rozporu s pravnimi predpisy pro oznacovani
potravin a doplikd stravy, je umozinéno jejich uvadéni na obalech a v dalSich materidlech
doprovazejicich vyrobek bez ohledu na jejich pravdivost. Dopliiky stravy nemohou dle platnych
pravnich predpis deklarovat viastnosti prevence, |é¢by nebo vylééeni onemocnéni nebo na tyto
vlastnosti odkazovat. Nékteré publikace vydavaji sami vyrobci potravinovych doplrikd, jsou mnohdy
psany s cilem ¢tenare presvédCit o nezbytnosti uZivani pfipravk( a jejich odborna validita byva
zkreslenad. (Kladensky 2017)

Posuzovani a schvalovani lécivych pripravka v CR je v kompetenci Statniho Gstavu pro kontrolu [é¢iv
(SUKL). Na rozdil od doplfikl stravy prochézeji [é¢ivé pripravky pfed uvedenim na trh registraénim
fizenim, kde je hodnocena jakost, bezpecnost a ucinnost pfipravku ve vymezenych lécebnych
& preventivnich indikacich. U&innost je nutno doloZit piislusnymi klinickymi studiemi. Uvadéné
indikace u lécivého pftipravku jsou podlozeny vysledky provedenych klinickych studii a musi byt s
nimi v souladu. Bezpecnost lécivych pripravk( je pravidelné sledovana a vyhodnocovana po celou
dobu, kdy je léCivy pfipravek uvadén do obéhu, a to jak ze strany drzitele rozhodnuti o registraci,
tak ze strany SUKL.

Pokud pfijimame racionalni a pestrou stravu, poté je jejich uzivani zcela zbyte¢né, navic mize byt
pravidelnd konzumace urcitého potravinového doplitku nebezpeéna. Rada dalsich latek, které
se pfi pravidelném dlouhodobém uZivani mohou v nasem téle kumulovat a zpUsobit zdravotni
obtiZe. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 222)

6. Lékové interakce s potravinovymi doplniky

Vliv potravinovych doplnk( a potravy na terapeutickou hodnotu IéCiv a interakce mezi nimi jsou
v soucasné dobé velmi diskutovanym problémem. Dlvodem je, Ze terapeuticky efekt mnoha slozek
potravy dosud neni zcela prozkouman. (Vagnerova et al. 2020, s. 171)

U seniord nad 70 let dochazi az k pétindsobnému zvyseni vyskytu nezadoucich ucink( léciv
ve srovnani s populaci osob ve véku 20-40 let. Zvlasté u starsSi populace, kde se Castéji vyskytuji
chronické onemocnéni je tato problematika velmi dilezita, vzhledem k casté polyfarmakoterapii,
polymorbidité a horsi compliance ze strany pacienta. (Vagnerova et al. 2020, s. 171) Dle statistiky
cesky senior trpi v priméru 4 chronickymi chorobami a uziva pravidelné 4-6 1éciv. V praxi se Ize
setkat se situacemi, kdy pacient uziva 15-20 tablet za den. (Vagnerova et al. 2020, s. 22) Roli také
hraje zména citlivosti cilovych tkani, snizend absorbce nékterych léCiv i omezend funkce
eliminacénich organd. Vlivem tohoto fenoménu dochazi k odliSnostem na Grovni farmakodynamiky
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i farmakokinetiky, a tedy i k ¢astéjsi manifestaci nezadoucich ucinkl 1éciv. V ceské republice tvori
seniofi 13,5% populace, spotfebovavaji vsak 35-45 % vsech nakladl na léciva. Podle ¢eskych autor(
jsou nejéast&ji predepisovanymi léky u geriatrickych pacientd v CR ACE inhibitory, diuretika,
blokatory kalciového kandlu, betablokatory a antiagregancia. Dle statistickych udajd
se prudce zvysSuje preskripce sartand, hypolipidemik a antikoagulancii. Nutno dodat informaci,
Ze valna cast lékovych skupin nedisponuje vysledky studii, které by prokazovaly ucinnost
u pacientd vyznamné starSich 80 let a témér Zadné studie nezohlednuji fenomén
vyssSiho véku-multimorbiditu. (Holmerova 2013, s. 116)

6.1. Obecné rozdéleni lékovych interakci

Lékové interakce probihaji na Urovni farmakokinetické a farmakodynamické. Farmakokinetické
interakce mohou zasdhnout do absorbce, distribuce, metabolismu i eliminace Iéciva.
U farmakodynamické interakce se jedna o reakci Iéku nebo doplfiku stravy se sledovanou substanci
na urovni mechanismu ucinku. Latky s vysokym rizikem Iékovych a potravinovych interakci jsou
zejména ty, které Gcinkuji v Uzkém terapeutickém rozmezi, latky s vyznamnou zavislosti
koncentrace |é¢iva na podané davce a ty, jez pro Ucinnou lécbu vyZzaduji stdlou plazmatickou
koncentraci. (Vagnerova et al. 2020, s. 174)

6.1.1. Farmakokinetické

Vstiebavani léCiv je ovlivnéno mnoha faktory. Jednd se o vlastnosti |éCiva, Iékovou formu, stav GIT
i zpusobem uZiti konkrétniho medikamentu (nalacno, s jidlem nebo nezavisle na jidle). V této
problematice je slédovano v souvislosti se stavem travici soustavy zejména zména
ve vyprazdnoviani Zaludku, zmény pH v Zaludku, vliv peristaltiky a zména motility GIT,
at uz se jedna o zvysenou rychlost pasaze nebo obstipaci.

Na misté je sledovani prijmu dopliik( s obsahem dvoj a trojmocnych iontl. Ty mohou chelatovat
Ucinnou Ilatku a tvofit tak nerozpustné a nevstfebatelné slouceniny. Proto se u latek
jako jsou tetracykliny, fluorochinolony, levothyroxin ¢i ibandronat (léivo na osteopordézu)
doporucuje odstup od suplementi s obsahem mineralnich latek alespon 2 hodiny.

Zatimco jen velmi malo vitamind, mineralnich latek a aminokyselin uzivanych v béznych dennich
davkach nepfiznivé ovliviiuje plsobeni Iékl, naopak mnoho Iékd zplsobuje jejich deficit a deficit
dalSich Zivin. Antacida zpUsobuji deficit vapniku. Léky na sniZeni cholesterolu (statiny) mohou
zpUsobit deficita Zeleza. Nékterd antiepileptika sniZzuji hladinu zinku a negativné pUsobi
na vstrebdvani vitaminu D. Pravidelna konzumace alkoholu muizZe vést ke snizeni hladiny Zeleza,
selenu, zinku, hofciku a dalsich iont(. Kortikosteroidy vedou k deficitu zinku. To jsou jen nékteré
priklady, jak mohou Iéciva ovlivnit vnitfni prostfedi. (Juraskova et al. 2011, s. 335) Za zminku ale
také stoji priklad, kdy uzivani vitamin( mUzZe zlepsit terapeuticky efekt [éciva. Takovym by mohl byt
uzivani vitaminu C na zvySeni absorbce Zeleza.

Potravinové dopliiky s obsahem vitamind nebo mineralnich latek distribuci léciv vétsSinou
neovliviiuji. M(Ze ji vSsak ovlivnit stav organismu, jako napfiklad obezita. Léciva s lipofilnim
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charakterem tvofi tzv. depo. Nasledné se takto uloZenad latka v tukové tkani mlze uvolriovat zpét
do krve. Prikladem takové latky mulze byt aminoglykosidové antibiotikum gentamycin.
Nahlé zhubnuti mdZe navic zplsobit rychlé uvolnéni latky z depa a zvySeni koncentrace léku
v plazmé.

Metabolismus |é¢iv je zprostiedkovan velkou mérou cytosomdlnim enzymem CYP450.
Lépe receno jeho isoformami. Jejich aktivita je ovlivnéna celou radou faktorl. Nékteré slozky
je indukuji a nékteré inhibuji. Indukce téchto enzym( se klinicky manifestuje pomaleji, v fadu
nékolika dni, zatimco inhibice okamzité. Minerdlni latky ani vitaminy vétSinou nijak nenarusuji
metabolismus 1é¢iv. Zadny dopInék stravy nelze povaZovat za zcela bezpeény.

Léciva jsou eliminovana primarné za pomoci jater nebo ledvin. To je zavislé na vlastnostech IécCiva.
Pro eliminaci jatry je rozhodujici funkce parenchymu a pratok krve timto orgdnem. V ledvinach
probihaji 3 zédkladni eliminacni déje, glomerularni filtrace, tubularni sekrece a tubularni resorpce.
Dalsi faktor je sloZzeni a pH moci. Napftiklad vysoky pfijem vitaminu C vyznamné zvysuje tubularni
resorpci kyseliny acetylsalicylové a prodluzuje tak jeji u¢inek. (Vagnerova et al. 2020, s. 174) Naopak
pokud je pH vyssi, urychluje se odvod slabych kyselin.

6.1.2. Farmakodynamické

Farmakodynamické interakce lé¢iv a potravin ¢i suplementl se mohou klinicky manifestovat
potenciaci nebo sniZzenim ucinku Ié¢iva. Také nékteré vitaminy ovliviiuji mechanismus ucinku léciv.

Pfrijem vysokého mnozstvi drasliku predisponuje nemocného k hyperkalémii, pokud je soucasné
[éCen kalium Setficimi diuretiky nebo ACE inhibitorem. (Vagnerovd et al. 2020, s. 174)
Zajimavym faktem pak mdzZe byt, Ze suplementy s obsahem kyseliny listové mohou sniZovat
terapeuticky efekt sulfonamidd.

Warfarin je kumarinové antikoagulancium. Je uZivan v primarni i sekundarni prevenci cévni
mozkové pfihody. Mechanismus ucinku spociva v inhibici enzymu K-epoxid hydrolazy.
Inhibici je blokovana aktivace koagulacnich faktor(. (Vagnerova et al. 2020, s. 173)

UZivatelim warfarinu se bézné doporucuje, aby omezili pfijem vitaminu K, a to jak ve stravé,
tak i cestou doplnéni suplementy, které ho obsahuji. Mnoho z nejlepsich zdroji vitaminu K
vsak patti k vyznamnym potravindm, a byla by skoda je vyloucit ze svého jidelnicku. Metabolické
efekty vitaminu K jsou pfitomny aZ po poziti velkého mnozZstvi zelené zeleniny. (Zlatohlavek et al.
2019, s. 426) Dulezite je vést pacienta k tomu, aby byl v potravé pfijiman pravidelné a prijem
by mél byt kazdy den pfiblizné stejny. Je vhodné se vyvarovat dietdm, které témér vidy narusi
terapeutické okno warfarinu a vedou ke zménam v intenzité icinku tohoto Iéku.
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Tabulka 6 - Priklady zndmych interakci Iéki zasahujicich do absorbce specifickych nutrient( (Vdgnerova et al 202, s 175)

Létive

Nutrienty

[ Efekt

Antacida obsahujici slouleniny

hliniku

Diuretika

Fosfor, kalcium, Zelezo

Elektrolvty

SniZeni ahsorpee

Exkrece elektrolyth

Leomizead

Vitamin B,

Antagomisticky efekt

Methorexdt

Kyselina listova

Antagonisticky efekt

Orlista, minerdlni olej

Tuk, v uku rozpusing vitaminy

Inhibice resorpee tuku

[nhibitory protonové pumpy

Metmorfin

Redukee vatiebini vitaminu B |

Tabulka 7 - Priklady znamych interakci potravin a Iéciv (Vagnerovd et al 202, s 175)

Létivo

Nutrienty

Efekt

Antihypertenziva

Sal, IEkofice

Inhibice déinku léCiva

Risfosfondty Strava Redukee absorpee 1é¢iva
L-dopa AMEK Redukce absorpee [é¢iva
Lithium Sal Facilitace exkrece lithia
Olanzapin Alkohol Potencuje dtlum CNS

Chinolony

Tyroxin

Mléine produkty

Proteiny

Redukee absorpee 1é¢iva

Redukce absorpee léCiva

7. Problémy vedouci k nedostatecnému prijmu potravy

Hlad, chut k jidlu a pocit sytosti jsou dalezitymi faktory ovliviiujici pfijem potravy. Diferencialni
diagnostika pric¢in ztraty chuti kjidlu s odpovidajici intervenci véetné pripadé psychoterapie
je duleZitou soucasti vySetfeni stavu vyzivy a lécby vSech nutricné podminénych poruch.
(Kohout et al 2021, s. 211)

Zazivaci obtize, snizend chut k jidlu, obtize s kousdnim, nedostatecny pfijem tekutin, vedou
k redukci jidelni¢ku. Vliv na spektrum nakupovanych potravin maji i socioekonomické Zivotni
podminky. Obvyklé je, Ze starsi ¢lovék omezuje celkovy objem konzumovanych jidel ale i jejich
skladbu a sortiment. Nezanedbatelnym divodem k nedostate¢nému prijmu je casto i dodrzovani
diet — ve vysSsim véku jde vesmés o diety ordinované ve vazbé na konkrétni onemocnéni.
(Kuzela et al. 2007)

Témér 20-30 % seniorl trpi anorexii, ktera je hlavnim pfispévatelem kfehkosti. (Sanford et al. 2017)
Mezi fyziologické faktory urychlujici proces anorexie patfi poskozeni smysll, hormony, zmény v
gastrointestindlnim traktu a zdravi Ustni dutiny. ,Kfehci seniofi“ se hlife vyrovnavaji s béznymi
nemocemi jako je chfipka nebo mocové infekce a je u nich daleko vyssi riziko komplikaci a mozné
invalidity. AZ 15 % seniorQ, ktefi bydli doma, je podvyZivenych. V nemocnicich i jinych institucich
je to az 45 %.

Ke snizeni pfijmu potravy pfispivaji hormony: Cholecystokinin (CCK), grehlin, leptin, inzulin,
glukagon like peptid-1 a Peptid YY (PYY). Vékem se koncentrace CCK v plazmé zvySuje, coZ vede
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k ¢asné sytosti. GLP-1 a PYY vysila negativni zpétnou vazbu do Zaludku a tim potlacuje chut k jidlu.
Nizké hladiny ghrelinu zpomaluji vyprazdiovani zaludku. Zvysené hladiny cirkulujiciho leptinu
a nizka hladina inzulinu jsou také spojeny s anorexii. Zvysené hladiny prozanétlivych cytokind,
jako je interleukin 1 a 6 a tumor nekrotizujici faktor alfa, zpomaluje vyprazdnovani Zaludku
a zvysuje hladinu leptinu, coZ nasledné snizuje pfijem potravy. (Kaur et al. 2019)

eer

16 % starSich nemocnych Zijicich ve vlastnim prostfedi ma kaloricky pfijem nizsi
nez 1 000 kcal/den, tento pfijem ma 17-65 % hospitalizovanych a 5-59 % institucionalizovanych
nemocnych. Vice nez 60 % lidi ve véku 65-80 let a 80 % lidi ve véku nad 80 let ma sniZzené vnimani
chuti. (Hrbkova 2017)

Jako léky na povzbuzeni chuti k jidlu Ize pouzit napf. Megestrol acetat nebo béziné pouzivané
antidepresivum Mirtazapin. (Vagnerova et al. 2020, s. 125)

Tabulka 8 - Zmény v absorpci Zivin ve stdri (Vagnerova et al 2020, s. 30)

Enifma Bere rmdny . AR
."\...LI|_--|.\,!.. IE" tamin B_{Thiaman I Chodesterol
| Proteiny | Vitamin B (Ribofavin | Vitamin A
. Iniglyceridy | Vousnin B | Meacin) | Viasun £
. Kyselina lispavi l Ytasnin K [

. Vitamin B2 . Zinck
| Vitamin [ Hofik
: ¥ gk : o

7.1. Organové zmény

Vékem muiZe dojit ke snizeni produkce Zaludecni kyseliny. Seniofi jsou pak citlivéjSimi
k destruktivnim G¢inkdim infekce Helicobacter pylori. Nicméné 90 % zdravych seniori je schopno
Zaludek a Zaludec¢ni obsah dostatecné okyselit. Vékem dochazi k omezeni endokrinni Cinnosti
(ghrelin, gastrin). (Vagnerova et al 2020, s. 30) To seprojevuje zpomalenym vyprazdfiovdnim,
které vede ke zvySenému pocitu sytosti, ztraty chuti k jidlu s vahovym uUbytkem.
s vyvojem achlorhydrie, ale se zachovanim alespon ¢astecné schopnosti absorpce vitaminu B12.
DalSim etiologickym faktorem rozvoje viedové choroby je uZivani nesteroidnich antirevmatik.
(KubeSova et al. 2006)

Z hlediska funkce je podstatnou zménou casta bakteridlni dysbalance podporovana
hypochlorhydrii, diabetem a divertikulézou. Tato dysbalance je ¢astou pfic¢inou prdjmu. Vyslednym
efektem je malabsorpce mnoha mikronutrientd, jako je folat, Zelezo, kalcium,
vitamin K a B6.(Kube3ova et al. 2006)

Nejcastéjsi funkéni zménou je snizeny defekacni reflex. Klesajici svalovy tonus a sniZzena senzibilita
sigmatu zvysuji riziko obstipace, divertikuldzy a diverkulitidy. (Stransky 2015) Zacpou trpi az 50 %
seniord. (Vagnerova et al 2020, s. 31)
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Tabulka 9 - Vliv stdfi na gastrointestindlni hormony (Vdgnerovd et al. 2020, s. 31)

Hesrmson Funkoe Wliw =ik

Cisstrn Sekrece Fabadedni kysehiny Saideni

Cihrelan Fvilend piijmu stsavy a rustového Fakiome | Saileni

Chakocysiokinin Sytosd Evyioni
Sekrege Flud
Sekrece pankreahickych eneymi

Sekretin Sekrece pankreatickfch enrymil Pemi endimas
Sekrece lkarbonitu

Gastrainhibidni peptid Sekreos imeulima Bere emimy
Snikeni vyprasdiovisi Faludky

Glukagon-like peptid Sekrece imeulia Bere emidny
Snifeni vyprasdiovisi Baludku

Fankreaticky podvpepiid Imbsibice pankreatické sekreoe Lvyieni

Somasosiatin Inbsihice stfevni sekrece, imtestindlni Evyieni
maility a sekrece poptidoyvych homomi

Mlocilin Vyprasdfovdni Faludku Fyyieni
Migratomd moiorickd komplexy

Insulim Regulsce glukiey Fvyieni

Amyhin Ualum sekreve insuling EvpReni oprali

alfeddnimis vk

Kakwonini pfibusny peptid | Sytesy Bare emiday & evyieni

Poarprandidlng hypotense
vrs o - M4 or s wre
7.2. Dalsi divody ovliviujici pfijem potravy

Tabulka 10 - Davody ovliviiujici prijem potravy

Polykani

Gastrointestinalni obtize

Vadna dentice a
padnouci protéza

Spatné

Xerostomie

Parestézie
v dutiné ustni
Neuropatie

Ubytek psychickych funkci,
ztrata motivace

Zhorsend peristaltika hltanu a flexibilita horniho jicnovéh svérace — presbyfagie,
muze vést az k dysfagii. (Vagnerova et al 2020, s. 29)
Polykani usnadni casté piti béhem stravy.

A7 27 % senior( pfijimano k hospitalizaci pro gastrointestinalni obtize.

Castéjsi tendence k zacpé je vétinou zplisobena ztratou schopnosti vnimat rozpinani
v oblasti konec¢niku. (Kubesova et al. 2006)

ZuZeni sortimentu pfijimané stravy. Seniofi uptfednostiiuji kasovitou nebo tekutou
stravu, kterd je ochuzena o spoustu vyznamnych nutri¢nich slozek.

Vliv ma i medikace.

Postihuje az jednu pétinu starsi populace, i kdyz produkce slin sama o sobé starnutim
neklesd. (Kubesova et al. 2006)

Vyskyt deficitu drasliku, vitaminu B6, Zeleza, vapniku, zinku a vlakniny u 75 % seniord
s xerostomii.

Nejcastéji v podobé paleni. MiZe obtéZovat natolik, Ze minimalizuje pfijem potravy,
a dokonce i tekutin. (Kubesova et al. 2006)

Neptiznivé ovliviiuji Zvykani. Doprovazi napf. diabetes, stavy po cévnich mozkovych
prihodach apod. (Kubesova et al. 2006)

Deprese, nalada, apatie, socialni izolace, chudoba, vdovstvi a zmény prostiedi zvysuji
hladinu stresu. (Kauret al. 2019)
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8. Prakticka cast

Hypotéza

Seniofi si mnohdy kupuji nevhodné kombinace doplnkd stravy na zakladé reklamy ¢i doporuceni
vrstevniku ale ¢asto jiZz v mensi mife na doporuceni odbornika. V zajmu seniora je mimo jiné dlilezité
dbat na kvalitu a pestrost jidelnicku v ramci zachovani dobrého zdravi. Pestra strava zajisti
dostatecny prijem vitamind i minerdlnich latek, plosna suplementace u seniorll nemusi byt
pfinosna.

Cile

1. Dotaznikovym Setfenim zjistim, jaké je zastoupeni dlleZitych vitamind a minerdlnich latek
v béiné stravé respondentll a na zakladé vysledkl zhodnotim, zda je suplementace
u daného souboru vhodna.

2. Zjistit co vede respondenty k nakupu doplniku stravy, kde je nejcastéji nakupuji a zda znaji
bezpecny zplsob jejich pouZiti.

3. Porovnam zplsob stravovani a pohybovou aktivitu dotazanych s doporucenim Spolecnosti
pro vyzivu — Zdrava 13.

8.1. Material a metodika

Observacni studie — vlastni dotaznikové Setreni.
Respondenti

e Inclusion: Vék nad 65 let.
e Exclusion: Vék pod 65 let.

8.1.1. Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni zamérené na nedostatkové mineraini latky a vitaminy u starsi populace a jejich
suplementace probihalo v obdobi od bfezna 2023 do dubna 2023. Observace probihala pomoci
dotazniku, ktery byl souboru predlozen v papirové podobé. Ten byl distribuovan zejména klientim
v lékarné Benu Thamova. Celkem bylo rozdano 89 dotaznikd, spravné vyplnénych se jich vak vratilo
pouze 67.

Z grafu €. 1 je patrné, Ze na dotaznik odpovédélo celkové 28 muzl a 39 Zen. Nejpocetnéjsi skupinu
z pohledu tfi sledovanych vékovych kategorii tvofi respondenti ve véku 65-74 Ilet,
a to v zastoupeni 55,2 %. Dale pak skupina 75-84, ktera tvofi 41,8 % a nejméné se Setfeni zucastnili
lidé ve véku 85 let a vice. Pokud se zaméfime na dosazené vzdélani zkoumané skupiny,
pak je nejpocetnéjsi skupina respondentl s dosazenym odbornym vzdélanim s vyucnim listem.
Nejméné dotdzanych absolvovalo vyssi odbonou skolu a to pouze 2. Kompletni vysledky
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Vs vz

jsou shrnuty v grafu €. 3. Dalsi ¢ast byla vénovana demografickému rozlozeni skupiny. Z grafu ¢. 4
je Citelné, Ze nejvice odpovidajich Zije velkém mésté.

Graf 1- Pocet respondentd dle pohlavi
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Graf 2- Rozdéleni dle pohlavi a vékové kategorie
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Graf 3- Rozdéleni dle typu vzdélani
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Graf 4- Rozdéleni dle mista bydliste
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8.1.2. Pouiita vyzkumna metoda

K ziskani potfebnych dat byla pouzZita metoda anonymniho dotazniku uréena osobam ve véku
od 65 let. Dotaznik je rozdélen do tfi Casti. Prvni a druha ¢ast se tykd stravovacich navykd
a pohybové aktivity. Treti ¢ast se zaméruje na uzivani Iékl a doplnkd stravy. Kompletni dotaznik
ma 30 otdzek (Pfiloha 1).

Prvni ¢ast tvori celkem 22 otdzek, které vychazi z doporuceni Potravinové pyramidy (Pfiloha €. 4)
a Zdravé 13 vytvorenou Spolecnosti pro vyzZivu. (Pfiloha ¢. 3) Otazky jsou zamérené na stravovaci
zvyklosti starsi populace a jejich pohybovou aktivitu. Jsou koncipovany jednoduse s prevahou
uzavienych (strukturovanych) odpovédi. Ty cCitaly celkem 19 otazek. Otazka tykajici se vahy
a vysky byla oteviend a u 2 odpovédi bylo mozné zvolit vice moznosti.
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Druha ¢ast dotazniku je 24hodinovy recall. Respondenti byli poZzadani o zapis zkonzumovaného jidla
za 24 hodin. Byl jim predloZen vzorovy zapis.

Treti ¢ast je slozena z 8 otazek. U prvni a treti otazky bylo na vybér vice moznych odpovédi
s prostorem pro dalsi odpovéd. Druhd otazka dotazujici se na pocet uzivanych lékl je otevrena.
Zbylych 5 odpovédi je uzavienych, z toho u tfech jsem nechala prostor pro doplnéni.

8.1.3. Zpracovani vysledka

Data z papirového dotazniku byla vloZzena do elektronické podoby za pomoci webové Sablony
dostupné na internetové strance survio.cz. Diky této doméné byla pozorovatelna souhnrnd data
z Setfeni v ¢astech 1 a 3.

Ve druhé ¢asti dotazniku byla pouZita metoda sledovani 24hodinového recallu, pro tuto ¢ast bylo
pouzitelné pouze 36 dozaznikll, tedy 53,7 %, kdy dotaznik spravné vyplnilo 19 Zen a 17 muzd.
Pomoci aplikace Kalorické tabulky se podafilo ziskat vysledek ohledné denniho energetického
pfijmu jednotlivych osob. Vysledek byl dale porovnan s referenénimi hodnotami pro pfijem Zivin
u némecky mluvicich statd (DACH), pocitanym na primérnou vahu zvlast pro muze a Zeny
(UzIS 2010), pfi urovni télesné aktivity (PAL) 1,6, uddvanym jako medidn. (Pfiloha 2 a 6)
(DACH 2019, s. 15) Dle DACH je doporuéeny denni prijem pro osoby nad 65 let 0,8 g/kg/den
pro bilkoviny, tuk do 30 % a sacharidy nad 50 % celkového energetického pfijmu.
Vlakniny by pak méli tyto osoby pfijmout minimalné 30 g denné bez ohledu na pohlavi.
Hodnota pro bilkoviny byla dle novéjsich dopouceni pocitana na 1 g/kg/den. (Zlatohlavek et al.
2019) Diky potravinové pyramidé (Pfiloha 4) a doporucenym dennim porcim dle Hlavaté
(Priloha 5) se podafilo ziskat prehled o moznych nedostatkovych mineralnich latkach a vitamin(
u zkoumané populace.

Pro prvni ¢ast dotaznik(d tykaji se stravovacich navykl a pohybové aktivity byla jako porovnavaci
metoda pouZita vyzivova doporuceni Zdravé 13 vytvorend Spolecnosti pro vyZivu v roce 2021 spolu
s Potravinovou pyramidou. PouZité metody jsou uvedené v pfiloze 3 a 4.

K prezentaci vysledkd vyzkumu byly v programu Microsoft Excel 2010 vytvoreny tabulky,
ve kterych byla data pfedloZena v absolutnich ¢islech (n) a v relativnich ¢islech (%), a v programu
Microsoft Excel 2010 byly vytvoreny sloupcové grafy.
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8.2. Vysledky

8.2.1. Vysledky 1. ¢asti dotazniku

Graf 5 - Vysledné BMI respondentt
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Nejvice respondentl, celkem 358 % (n=24) spadd do BMI kategorie 18,5-24,9.
29,9 % (n=20) dotdzanych se fadi do kategorie 25-29,9. Zbylych 34,3 % (n=23) ma BMI vyssi
nez 30, a z toho dvé osoby maji vice nez 40.

Graf 6 — Otdzka C. 6: Kde se stravujete?
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35 31

30
25
25
20
15

10
6

0 — —

Varim si sdm Donaskova sluzba Dochazim do jidelny

vl

Emuzi HEZeny

Vétsina respondentli 83,6 % (n=56) uvedla, Ze si vafi sama nebo jim vafi partner.
Celkem 11,9 % (n=8) jich dochazi do jidelny a pouze 4,5 % (n=3) vyuziva donaskovou sluzbu.
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Graf 7 - Otdzka ¢. 7: Jak casto se vénujete pohybové aktivité?
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29,9 % (n=20) dotazanych uvedlo, Ze nemd Zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu.
19,4 % (n=19) respondentl se vénuje fyzické aktivité vice nez 30 minut denng,
23,9 % (n=16) 3 x tydné min. 20 minut a zbylych 17,9 % (n=12) okolo 30 minut denné.

Graf 8 - Otdzka ¢. 8: Jak casto konzumujete ovoce?
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Vétsina respondentl 58,2 % (n=39) konzumuje ovoce denné. 31,3 % (n=21) zafazuje ovoce
do jidelni¢ku minimalné 1 tydné. Zbylych 9 % (n=6) nekonzumuje ovoce pravidelné a 1 muz jej neji
vibec.
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Graf 9 - Otdzka ¢. 9: Jak casto konzumujete zeleninu?
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43,3 % (n=29) dotazanych osob konzumuje zeleninu jednou nebo nékolikrat za den. Stejny pocet
respondentl 43,3 % (n=29) ma zeleninu minimalné 1 tydné a zbylych 13,4 % (n=9) dotazanych
zeleninu konzumuje zfidka.

Graf 10 - Otdzka €. 10: Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky?
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Nejvice respondentld (44,8 %, n=30) uvedlo, Ze ma za den alespori 1 mlécny vyrobek.
Dalsich 7,5 % (n=5) dotdzanych konzumuje vice nez 1 mlécny vyrobek za den. Minimalné jednou
tydné si mlécny vyrobek da 41,8 % (n=28) dotdzanych. Celkem 6 % (n=4) dotdzanych nezafazuje
mlécné vyrobky pravidelné do svého jidelnicku.
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Graf 11 - Otdzka ¢. 11: Jak ¢asto konzumujete uzené vyrobky?
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U otdzky ohledné frekvence konzumace uzenin vétSina dotdzanych uvedla, Ze je konzumuje
nékolikrat tydné (35,8 %, n=24). 22,4 % (n=15) tvrdi, Ze uzeniny konzumuji zfidka.
1 x tydné je konzumuje 19,4 % (n=13) respondent a alespori jednou denné je do jidelni¢ku zarazuje
17,9 % (n=12) respondentu. Pouze 3 (4,5 %) Zeny ze vSech dotazanych uvedly, Ze uzené vyrobky
vibec nekonzumuiji.

Graf 12 - Otdzka ¢. 12: Jak ¢asto konzumujete ryby?
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Co se tyka zarazovani ryb do jidelnic¢ku, vice neZ polovina (59,7 %, n=40) konzumuje ryby zfidka.
Vice neZ jednou tydné zaradi ryby do jidelni¢ku 34,3 % (n=23) dotdzanych a 6 % (n=4) ryby vlbec
nekonzumuje.
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Graf 13 - Otdzka ¢. 13: Jak ¢asto konzumujete lusténiny?
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Mezi nejcastéjsi odpovéd ohledné frekvence konzumace Iusténin byla odpovéd zfidka
(47,8 %, n=32). 1 tydné nebo vice nez jednou tydné si lusténiny da 11,9 % (n=8) respondentd.
2 dotdzani (3 %) uvedli Ze lusténiny viibec neji.

Graf 14 - Otdzka ¢. 14: Jak ¢asto konzumujete sladké potraviny?
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Graf €. 14 zndzorfuje cetnost konzumace sladkych potravin (cukrovinek). Z celkového poctu
dotazovanych 67 (100 %) jich nékolikrat za tyden ji sladkosti 34,3 % (n=23), denné 31 % (n=21)
a 1tydné 11,9 % (n=8). Zfidka pak jako odpovéd zvolilo 23,9 % (n=16) respondent.
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Graf 15 - Otdzka ¢.15: Jak casto konzumujete smaZené nebo tucné jidlo?
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Grag ¢. 15 ndm dava odpovéd na to, jak respondenti ¢asto konzumuji smazené nebo tucné jidlo.
Nejvice dotazanych (38,8 %, n=26) oznacilo konzumaci 1 x tydné. Moznost zfidka, byla druhou
nejcastéjsi odpovédi (35,8 %, n=24). Nékolikrat tydné zafadi uzeninu do svého jidelni¢ku
20,9 % dotazanych osob (n=14). 2 Zeny (3 %) uvedly, Ze uzeniny vibec neji a pouze 1 muz (1,5 %)
zvolil odpovéd' 1 x denné.

Graf 16 - Otdzka ¢. 16: Jak ¢asto konzumujete vyrobky z obilovin a brambory?
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Ztohoto grafu lze zjistit, jak respondenti casto konzumuji obiloviny nebo brambory.
Odpovéd nékolikrat tydné vybralo 43,3 % (n=29) dotdzanych. 1x denné je pak zafazuje
26,9 % (n=18) seniorl a nékolikrat denné (17,9 %, n=12) respondentld. 1 x tydné zaskrtlo
7 1idi (10,4 %) a pouze 1 Zena (1,5 %) uvedla, Ze konzumuje obiloviny a brambory ztidka.

42



Graf 17 - Otdzka ¢. 17: Jak ¢asto konzumujete orechy?
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Otazka ¢. 17 se tyka frekvence konzumace ofechl. Zfidka ofechy konzumuje celkem
28 dotazanych (41,8 %). Celkem 14 lidi (20,9 %) zaZazuje ofechy do jidelnicku 1 x tydné
a 13 (19,4 %) nékolikrat tydné. Orechy vibec neji 9 % (n=6) respondentd. Co se tyka denni
konzumace, tak 1 x denné si da ofechy 5 dotdzanych (7,5 %) a pouze 1 Zena (1,5 %) uvedla,
Ze ma ofechy vice neZ jednou denné.

Graf 18 - Otdzka ¢. 18: Kolik za den vypijete tekutin?
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Tento graf se zabyvd tim, jaky maji respondenti celkovy denni pfijem tekutin.
Celkem 43,3 % (n=29) dotazanych uvedlo, Ze vypiji za den okolo 1,5 | tekutin. Vice nez 1,5 | tekutin
za den vypije 29,9 % (n=20) respondentli a méné nez 1,5 litrG za den pfijme 26,9 % (n=18)
dotazanych.
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Graf 19 - Otdzka ¢. 19: Jak casto konzumujete alkohol?
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Alkohol nepije vibec 13 respondentd(, tedy 19,4 %. Celkem 41,8 % (n=28) uzije alkohol narazové.
13,4 % (n=9) zlcastnénych uvadi, Ze alkohol konzumuje nékolikrat tydné. Denné pije alkohol
17 dotdzanych (25,4 %), z toho 5 dokonce vice neZ jedenkrat denné.

Graf 20 - Otdzka ¢. 21: Zménila se néjak Vase chut k jidlu?
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Celkem 14,9 % (n=10) respondentl pozoruje zménu chuti k jidlu.
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Graf 21 - Otdzka ¢. 22: Mdte néjaké potiZe, které Vds omezuji nebo brdni v konzumaci jidla?
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U otdzky €. 22 bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. Spousta respondent(i uvedla Ze Zadné obtize
nemd, celkem 38,8 % (n=26). Jako nejcastéjsi obtize pak dotazujici uddvali paleni Zahy
(23,9 %, n=16) a zaZivaci obtize (22,4 %, n=15). Problém s kousanim trapi 14,9 % (n=10) respondentd
a 13,4 % (n=9) jich uvedlo, Ze nepocituji hlad. Pro 4,5 % (n=3) je jidlo finan¢né nakladné, 1 osoba
(1,5 %) trpi nechutenstvim a 1 osoba (1,5 %) pocituje ztratu motivace.

8.2.2. Vysledky 2. ¢asti dotazniku — 24hodinovy recall

Tabulka 11 — Propocet energetického prijmu z 24hodinového recallu u muzi

Muzi Vék BMI Kcal B T S Vlaknina
1 65-74 32,9 2039 57,9 66,1 292 14,3
2 65-74 23,7 2125 84,6 91,7 229 22,8
3 65-74 30,6 1368 40 71,5 131 18,7
4 65-74 26,47 1418 58,5 56,8 163 8,7
5 65-74 28,4 1750 116 51,8 207 26,6
6 65-74 35,19 2148 90,6 100 206 18,6
7 65-74 31,7 2596 103 66,2 272 11,2
8 65-74 33,48 1998 99,8 97,9 171 13,5
9 75-84 26,6 741,4 32,77 22,37 60,22 7,7
10 75-84 29,73 1323 53,1 62 136 13,4
11 75-84 25 1152 56 91,7 59,3 7,9
12 75-84 26,8 1424 97,7 65,6 104 8
13 75-84 24,1 557 43,7 12,3 62,7 3,6
14 75-84 28,38 1774 73,9 59,2 223 25
15 75-84 24,49 2603 83,3 107 313 21,6
16 75-84 29,9 2077 73,9 76,1 251 19,6
17 85+ 31,64 1686 71,6 72,6 177 23,1

prumérné za
den 28,59 1693,39 72,80 68,64 180,01 15,08
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Druha c¢ast dotazniku byla pouzitelnd pro vyhodnoceni denniho energetického prijmu celkem
u 17 (60,7 %) muzl z 39 (100 %) odpovidajicich. Vysledky jsou uspofadané v tabulce dle vékové
kategorie. U kazdého muZe se tak mUZeme podivat na hodnotu BMI, celkového energetického
denniho pfijmu, zastoupeni jednotlivych makroZivin a vldakniny. Denni energeticky pfijem
je uveden v kaloriich a makra svldkninou v gramech. Primérné hodnoty zminénych hodnot
u muzd (100 %, n=17) jsou uvedeny na konci tabulky.

Tabulka 12 - Doporucené denni porce dle Hlavaté a potravinové pyramidy u muZzi

[N

Muz Obiloviny Zelenina Ovoce Maso

1 v X v N x
2 v X x v v
3 v X x N4 X
4 v N4 X N4 %
5 v 3 X v X
6 v X x N N
7 v N X v v
8 v X x N N
9 X v v X x
10 x v X N4 x
11 X X X N4 X
12 v x x v x
13 X X X N4 X
14 v x X v N
15 v x x v X
16 X X v v X
17 v v x N4 N4

Splnéno 70,60% 29,40% 17,60% 94,10% 35,30%

Tabulka ¢. 12 znazornuje, jak se muzim dafi plnit doporuceny denni pocet porci obilovin, zeleniny,
ovoce a mléka wvychdzejici zdoporuceni od Hlavaté a z potravinové pyramidy.
(Pfiloha ¢. 3 a Priloha ¢.4) Maso je u starsich osob doporucovano konzumovat do 3 porci za tyden.
JelikoZ se jednalo o 24hodinovy recall, tak je v tabulce uvedeno, zda ho dotdzani méli v jidelni¢ku
v den vypliiovani dotazniku. Z tabulky je patrné, Ze se muzim nejh0re dafilo plnit doporuceny denni
pfijem ovoce, ktery splnilo pouze 17,6 % (n=3). muzd. 11 muzl (70,6 %) pfijmulo za den dostatek
obilovin, 5 (29,4 %) zeleniny a 6 (35,3 %) mlécnych vyrobkd.
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Graf 22- Zastoupeni makroZivin v jidelnicku u muzd

Graf ¢. 22 znazornuje procentudlni zastoupeni jednotlivych makroZivin u muzl, vyhazejici
ze zapisu 24hodinového recallu.

Tabulka 13 - Propocet energetického prrijmu dle 24hodinového recallu u Zen

Zena Vék BMI Kcal B T S VETGILE!
1 65-74 28,3 1400 57,9 66,2 139 11,2
2 65-74 36,1 1024 65,4 40 92,8 7,7
3 65-74 30,4 1388 31 69,5 154 10,5
4 65-74 26,6 1161 32,4 32,4 182 11
5 65-74 27,6 1513 54,6 63,5 172 11,7
6 65-74 23,5 1399 52,1 56 171 7,3
7 65-74 23,2 2069 107 90,2 169 6,7
8 65-74 32,3 1398 63,4 73,4 115 6,2
9 65-74 31 1269 73,2 31,1 165 13,4

10 65-74 35,1 822 52,9 36,3 66,3 7,6
11 65-74 26,6 1521 72,5 57,9 166 13,5
12 65-74 20,7 1649 74,4 53,9 207 19
13 65-74 40,9 1051 58,4 29,3 127 14,3
14 75-84 22,83 1319 40,6 40,1 193 14,4
15 75-84 32,7 1314 47,7 57,9 142 18
16 75-84 26 1249 55 47,5 140 13,8
17 75-84 35,7 1866 70,8 66,3 222 13,1
18 75-84 35,16 731 32,1 42,7 54,9 7,6
19 85+ 22,1 945 54 39,2 87,9 6,1
primérné za
den 29,30 1320,42 57,65 52,28 145,57 11,22
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Celkem u 19 (48,7 %) Zen z 39 (100 %) byl pouzity zapis 24hodinového recallu k vyhodnoceni
denniho energetického pfijmu. Tabulka ¢ .13 ukazuje stejné jako u muzli hodnoty BMI a denni
pFijem u kazdé Zeny zvlast a na konci tabulky je uveden prdmérny denni pfijem vSech 19 Zen.

Tabulka 14 - Doporucené denni porce dle Hlavaté a potravinové pyramidy u Zen

Zena Obiloviny Zelenina Ovoce Maso Miéko
1 x x v v X
2 X X X v N
3 x x N4 v x
4 x x v v v
5 v x X v v
6 v x x v x
7 v x X v x
8 X N4 X v X
9 v X X X v
10 v x x v x

11 v N v v X
12 X x N v X
13 v N v v X
14 v x v x x
15 X X v v x
16 v X x x x
17 v N X v v
18 X X X x x
19 X X X X N4
Splnéno 52,60 % 21,10% 42,10% 73,70% 31,60%

Tabulka €. 14 u Zen stejné jako tabulka ¢. 12 u muzl znazornuje Uspésnost plnéni doporucenych
dennich porci. Maso v den vypliovani mélo na taliti 73,7 % Zen (n=14). Denni ptijem obilovin
se podafilo zkonzumovat zhruba poloviné Zen (52,6 %, n=10) a ovoce 8 Zendm (42,10 %).
Nejméné se podafil naplnit denni pfijem mlécnych porci (31,6 %, n=6) a zeleniny (21,10 %, n=4).

Graf 23 - Zastoupeni makroZivin v jidelnicku u Zen
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Graf ¢. 23 zndzornuje procentudlni zastoupeni jednotlivych makroZivin u Zen, vyhazejici ze zapisu
24hodinového recallu.

Graf 24 — Na kolik % respondenti pIni doporuceny denni energeticky prijem dle DACH
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V grafu ¢. 24 mzZeme vidét na kolik procent Zeny a muzi splnili doporuceny denni pfijem vypocteny
na zakladé DACH doporuceni. Zeny ani muzi neplni doporuéeny denni energeticky prijem. Nejh(ire
jsou na tom s prijmem vlakniny a sacharid(. Nejlépe se dafi plnit doporuceny denni prijem tukd
a bilkovin, kterych je ovSem v jidelnicku také nedostatek.

8.2.3. Vysledky 3. ¢asti dotazniku

Graf 25 - Otdzka ¢. 1: Mdte od doktora predepsané léky na néjaké onemocnéni?
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U této otazky bylo moziné zvolit vice odpovédi. Ze vSech dotazanych (100 %, n=67) uvedlo
9 respondentl (13,4 %), Ze neuZiva zZadné léky. Nejvice (65,7 %, n=44) uziva léky na vysoky krevni
tlak a cholesterol (46,3 %, n=31). 31 % (n=21) zG¢astnénych uziva léky na ischemickou chorobu
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srdecni, 26,9 % (n=18) se léci s cukrovkou, 10,4 % (n=7) s ledvinami a 4 (6 %) uZivaji léky na plicni
onemocnéni. 2 osoby (3 %) uvedly, Ze uZivaji Iéky od doktora ale nevi, na jaké onemocnéni. Celkem
26,9 % (n=18) respondentu uvedlo, Ze uZivaji Iéky na jiné onemocnéni, nez bylo na vybér.

Graf 26 - Otdzka ¢&. 2: Kolik mdte predepsanych Iéku od doktora?
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Otdzka €. 2 u tfeti Casti dotazniku davala na vybér z vice odpovédi, s moznosti dopsani vlastni
odpovédi. Graf ¢.26 je rozdélen do 4 kategorii dle cetnosti odpovédi. Nejvice respondentd
(58,2 %, n=39) ma od doktora predepsano 1-5 Iékl. Celkem 22,4 % (n=15) dotazanych uvedlo,
Ze uziva 6-10 1ékd. 10 a vice Iékll ma predepsano 7,5 % (n=5) zucastnénych. Nejvice 1ék{l uzival muz,
ktery na danou otdzku odpovédél, 7e uZivd 18 medikamentl denné. Zadné léky neuziva
14,9 % (n=5) respondentd.

Graf 27 - Otdzka ¢. 3: UZivdte néjaky doplnék stravy? (Vitaminy)
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Otdzka ¢. 3. byla také koncipovana s vybérem vice moznych odpovédi. Odpovédi jsou rozdélené do
dvou grafli, zvlast jsou uvedené vitaminy s komplexy a zvlast minerdini latky. Graf tykajici
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se vitaminl zndzoriuje, Ze nejvice dotazanych uziva vitamin D (35,8 %, n=24) a komplex vitamin(
s mineralnimi latkami (26,9 %, n=18). Celkem 20,9 % (n=14) respondentl uZiva vitamin C,
16,4 % (n=11) vitaminy skupiny B, 4,5 % (n=3) vitamin K a 3 % (n=2) vitamin A. 1 (1,5 %) osoba uZiva
vitamin E.

Graf 28 - Otdzka ¢. 3: UZivdte néjaky doplnék stravy? (Minerdlni latky)
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Graf ¢. 28 se zabyva uzZivanim mineralnich latek. Nejvice dotazanych seniorli 40,3 % (n=27) uziva
hotrcik. Vapnik uziva 16,4 % (n=11) a zinek 9 % (n=6) respondent(l. Méné uzZivanymi mineralnimi
latkami jsou selen a Zelezo se stejnym pocétem odpovédi (3 %, n=2) a draslik sjodem
téz se stejnym poctem odpovédi (1,5 %, n=1).

Graf 29 - Otdzka ¢. 4: Jak pravidelné uZivdte néjaky doplnék stravy?

Pravidelnost

20

18
18
16 14
14 13
12
10 g
8 6
6 5
4 2
5 1
o p— |

Dlouhodobé Narazové PFfi nemoci Neuzivam

Emuzi EZeny

Z grafu €. 29 je mozné vycist, Ze zhruba polovina dotazanych (47,8 %, n=32) uziva doplnky stravy
narazové. Dlouhodobé uzivd néjaky doplnék stravy 31,3 % (n=21) respondentd.
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Nejméné dotazanych (4,5 %, n=3) uvedlo, Ze uziva doplrky stravy jen pfi nemoci. Doplnky stravy
neuZiva 11 respondent, coZ je 16,4 %

Graf 30 - Otdzka ¢. 5: Co Vads privedlo uZivat doplnék stravy?
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Na otazku, co vas pfivedlo uZivat doplnék stravy nejvice osob (26,9 %, n=18) odpovédélo, Ze Iékafr.
Druhy nejcastéjsi dlvod vedouci k uzivani dopliku bylo to, Ze jej dotazani dostali jako darek
(22,4 %, n=15). Pro 11 (16,4 %) osob byla divodem k uzivani reklama a pro 7 (10,4 %) lékarnik.
Nejméné zucastnénych (7,5 %, n=5) zvolilo jako dlvod pratele. Celkem 11 (16,4 %) respondent(
uvedlo, Ze dopliky stravy neuziva.

Graf 31 - Otdzka C. 6: Vite, jak spravne uZivat léky a doplriky stravy?
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Z grafu ¢. 31 je patrné, Ze prevaha dotazanych (73,1 %, n=49) tvrdi, Ze vi, jak pfesné maji uzivat své
léky i doplnky stravy. Celkem 11 (16,4 %) respondent(i uvedlo, Ze tusi, jak spravné uzivat.
5 muzi (7,5 %) si neni jisto a 2 Zeny (3 %) nevi, jak maji své léky spravné uZivat.
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Graf 32 - Otdzka ¢. 7: Kde nakupujete doplriky stravy?

Misto nakupu
30

25 24

20
15 14
10 8
6 5 6
5 2 | |
0 0 O

0 - e .

Lékarna Internet Drogerie  Supermarket Darek Nekupuiji

EmuzZi HEZeny

Otdzka ¢. 7 zkouma misto nakupu suplementd. Nejvice respondent(l (56,7 %, n= 38) nakupuje
v lékarné. Celkem 14 Ilidi (20,9 %) doplinky nekupuje ale dostdva je jako darek.
Nejméné dotdzanych (3 %, n=2) nakupuje doplfiky v supermarketu a 2 (3 %) muzi uvedli
jako misto nakupu internet. Zbylych 16,4 % (n=11) dotdzanych doplnky neuZiva,
a tedy ani nekupuje.

Graf 33 - Otdzka ¢. 8: Ctete pribalovy letdk?
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Graf ¢. 33 tikd, Ze vice nez polovina dotazanych (53,7 %, n=36) pfribalovy letdk C(te.
Celkem 21 (31,3 %) respondent( uvedlo, Ze si jej nékdy prectou a 14,9 % (n=10) jej viibec necte.
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8.3. Diskuse

Prvni ¢ast vyzkumu mapuje pestrost jidelnicku u seniorll a davd ndm predstavu o zastoupeni
vitamind a mineralnich latek ziskanych ze stravy. Otazky smérovaly zejména na to, jak Casto
respondenti zarazuji dalezZité potraviny s obsahem téchto latek a jestli je vibec konzumuiji.
Z toho Ize ndsledné usoudit, zda je v této populaci vhodna suplementace vyzivovymi doplriky.

Prace se vtéto Casti zaméfuje na adekvatni pfisun sledovanych potravin. Pro seniory
jsou doporucovany tfi porce zeleniny a dvé porce ovoce za den. (Hlavata 2013) Z grafu ¢. 8
je patrné, Ze jen 13 respondentl ji ovoce nékolikrat denné a z grafu ¢. 9 Ize pozorovat, Ze pouze
6 dotazanych ma v jidelnicku zeleninu vicekrat nez 1x denné. Ze zapsaného jidelni¢ku navic vyplyva,
Ze vybér ovoce neni pestry. Ovoce je predevsim kvalitnim zdrojem vitaminu C.
Nékteré obsahuje vitaminy skupiny B a karotenoidy. Skordpkové ovoce je zdrojem vitaminu E.
(Potravinova komora 2012) Dalsi sledovanou potravinou jsou mlééné vyrobky, které jsou
vyznamnym zdrojem vapniku, vitaminQ A, D, E a vitaminG skupiny B. (Potravinovd komora 2012)
U starsich osob jsou doporucovany dvé porce za den. (Hlavatd 2013) Z grafu ¢. 10 je vsak jasné,
Ze toto spliuji pouze 4 Zeny a 1 muz. Tricet respondentd ji alespon jeden mlécny vyrobek denné.
Dalsi sledovanou potravinou jsou obiloviny, které jsou vyznamnym zdrojem mnoha nutrientd.
Z minerdlnich latek a vitaminl je zde zastoupen draslik, hotc¢ik, vapnik, Zelezo, zinek, fluor, joéd
a vitaminy skupiny B. (Stransky at Rysava 2014) Pro seniory je doporucen pfijem tfi porci denné.
(Hlavatd 2013) Tuto hranici vsak splriuje pouze 12 respondentll. To je Citelné z grafu 16.
Nicméné v mnoha pfipadech se setkdvdme s nepochopenim této otazky. Pro pfiklad jeden
z respondentl ve 24hodinovém recallu uvedl, Ze ke snidani mél 2 platky chleba, k obédu mél ryzi
a k vecefi mél znovu 2 platky chleba. Vysledna hodnota je tedy 5 porci denné. V otadzce ¢. 16
v dotazniku (ptiloha €. 1) vSak zvolil moznost, Ze ji obiloviny a brambory pouze 1x tydné. Graf ¢. 16
tedy nemusi interpretovat spravné vysledky. Pfresné;jsi predstavu ovsem davaiji tabulky ¢. 12 a 14,
které vyhodnocuji 24hodinovy recall u muzli a u Zen. | zde vSak miZeme pozorovat nedostatecny
pfijem obilovin, ale i dalSich zminénych potravin. U obou pohlavi je nejvétSim problémem pfijem
dostatecného mnoistvi ovoce a zeleniny a u Zen pak jesté nizky prijem mléénych vyrobkda,
které jsou pro né obzvlasté dullezité. Pfijem masa se dle tabulek ¢. 12 a ¢ 14, zda byt dostatecny.
Dle Hlavaté je doporucovan pfijem do 3 porci tydné.

Z vyse uvedenych vysledkl by se dalo usoudit, Ze ndmi sledovany vzorek mlze mit ve stravé
nedostatecny pfijem zejména vitaminu C a dalSich antioxidantl. Dale by mohl byt za nedostatkovy
povazZovan pfijem kyseliny listové, vapniku a zinku. Pokud se podivame na studie zabyvajici se timto
tématem, tak se nase vysledky potvrzuji. (Kuzela 2007) Nase zkoumani by se dalo doplnit jesté
o nedostatek vitaminu D, jehoZ nedostatek je celosvétovym problémem a je vhodné
jej suplementovat. Metaanalyza potvrdila zvySeni svalové hmoty i sily po jeho suplementaci.
(Vagnerova et al 2020, s. 118)

Dalsim z ukolu praktické ¢asti bylo zhodnotit, zda je suplementace u daného souboru vhodna.
Podivame-li se na treti ¢ast dotazniku (Pfiloha 1), tak se prizkum zabyva mimo jiné nejcastéji
suplementovanymi vitaminy u nasSich respondentl. Graficky je to znazornéno grafem ¢. 27.
Na prvnim misté je vitamin D, ktery doplfiuje 24 (35,8 %) dotdzanych. Multivitaminovy komplex
uziva 18 (26,9 %) respondentl a na tfetim misté je vitamin C, ktery uziva 14 (20,9 %) dotazanych.
Dle ziskanych znalosti pfi psani teoretické casti bakaldrské prace by se ze zminénych vitaminu
za prospésnou dala oznadit pouze plosnd suplementace vitaminem D, je tedy vhodné ji zvazit
i u ostatnich seniorl. Srovname-li toto Setfeni s diplomovou praci psanou v roce 2012, kdy z 250
respondentl uZivalo vitamin D pouze 4,8 % (n=12) dotazanych, tak by se dalo fict, Ze povédomi
0 prospésnosti tohoto vitaminu stoupa. Nutno vSak zdlraznit, Ze vyzkum se neodehraval pouze
v populaci starsi 65 let. (Trombikova 2012)
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Suplementaci mineralnich latek lze prehledné vidét v grafu ¢. 28, kde je na prvnim misté horcik
(40,3 %, n=27) a za nim vapnik (16,4 %, n=11) a dale vmensi mite zinek (9 %, n=6).
Suplementace hotciku dle studii mQze byt prospésna u pacientd s DM2. (Rodriguez-Moran et al.
2003). Preventivni suplementace u minerdlnich latek neni opodstatnéna, pokud neni jedinec
v deficitu. (Zlatohlavek et al. 2019, s. 44) Neni-li ndmi zkoumand skupina schopna pfijmout dostatek
vapniku zpotravy, tak by se dalo fict, Ze muiZe profitovat na jeho suplementaci.
(Vagnerova et al 2020, s. 118) Ta lze zvyse uvedenych vysledkl doporucit zejména Zenam
pro snizeni rizika vzniku Osteopordzy.

Treti ¢ast dotazniku ma ddle za ukol zjistit co vede respondenty k nakupu dopliku stravy,
kde je nakupuji a zda vi, jak je spravné uzZivat s ohledem na predepsanou medikaci od |ékafe. V grafu
¢. 30 mulZeme vycist, Ze z56 (83,6 %) dotdzanych, ktefi uZivaji dopliky stravy
je u 25 (44,6 %) impulsem k ndkupu doporuceni odbornika, a to predevsim lékafe na jehoz
doporuceni uzZivad doplnék 13 Zen a 5 muzl. Na doporuceni lékarnika pak uz jen 1 muzZ a 6 Zen.
Z grafu se da také predpokladat, Ze Zeny mohou byt s uzivanim opatrné;jsi. Celkem 19 Zen uziva
doplnék na radu odbornika, coZ je 57,6 %, u muzl je to pouze 26,1 % (n=6). Ostatni respondenti
uzivaji doplnék z divodu, Ze jej dostali jako darek, to je celkem 26, 8 % (n=15) a reklama pfiméje
k uzivani celkem 19,6 % dotazanych. Ze zkusSenosti odbornikll vSak lze odvodit fakt, Ze reklama
ma mnohem vyssi vliv, nez je uvedeno ve vysledcich.

Nejcastéjsim mistem nakupu suplementl je I|ékarna. V dotazniku (pfiloha 1) uvedlo
42 respondentd, Ze si doplniky stravy sami nakupuji. Z této skupiny 90,5 % (n=38) dotazanych
vyuziva praveé sluzeb poskytovanych Iékdrnou. Pouze 2 muzi nakupuji doplriky stravy pres internet
a 2 dotdzani v supermarketu. Studie provedena v Americe fika, Ze mezi nejcastéji kupované
suplementy patfi pravé multivitaminové a multimineralni doplnky, dale také vitamin D, vitamin C
nebo vépnik, pficemZ senioti obecné uZivaji suplementy castéji. Nad 60 let uziva néjaky doplnék
stravy vice ne? 74,3 % populace. B&7né také je, 7e jeden &lovék pfijima vice dopliik(i najednou. CtyFi
a vice suplement(i uZivd ve véku nad 60 let 24,9 % v$ech dotazanych. Casto ve snaze zlepsit
své zdravi a pfipadné i pro zminované preventivni ucinky. (Mishra et al. 2021)

Dle statistiky ¢esky senior trpi v praméru 4 chronickymi chorobami a uziva pravidelné 4-6 |éCiv.
V praxi se Ize setkat se situacemi, kdy pacient uziva 15-20 tablet za den. (Vagnerova et al. 2020, s.
22) To potvrzuje i graf ¢. 26. Podle Holcika je zdravotni gramotnost soucdsti zakladni vybavy
pro Zivot i sociadlni kapital, jednim ze zakladnich ukolli systém( péce o zdravi a ekonomickou
prioritou. Cim vice se bude rozvijet zdravotni gramotnost, tim bude r(ist celkova Grove zdravotniho
stavu populace (Holc¢ik, 2010). Na otazku €. 6: ,Vite, jak spravné uZivat Iéky a doplriky stravy? “
zaznamenanou do grafu ¢ 31 prevaha odpovidajich (73,1 %) =zvolila odpovéd,
Ze vi presné. Zde mlizeme odkazat na vysledek z diplomové prace, kde 85 % védélo, jak své léky
uzivat spravné dle doporuceni lékare. (Bednarova 2017) Vzhledem ke zkuSenostem z praxe jsem
se domnivala, Ze Cislo bude niZzsi.

Poslednim Ukolem vyzkumné prace bylo porovnani zplsobu stravovani a pohybové aktivity
dotazanych seniord s doporucenim Zdravé 13 (Pfiloha ¢.3), vytvorenymi Spolecnosti pro vyZivu.
Nutno podotknout, Ze doporuéeni jsou uréend pro osoby nad 70 let. Nicméné s velkou
pravdépodobnosti se daji implementovat i na nase respondenty. Prvni bod Zdravé 13 se tyka
hodnoty BMI, ta je na rozdil u dospélé populace doporuc¢ena udrzovat v rozmezi 18,5 — 30 kg/m2.
Zdravou hmotnost ma tedy dle Spolecnosti pro vyZivu 65,7 % (n=44) dotazanych, jak ukazuje
graf €. 5. Zbytek (34,3 %, n=23) ma BMI vyssi, a tedy se rfadi do kategorie obéznich. Zdrava 13 dale
doporucuje u této populace pravidelny pohyb, definovany alespori 30 minutami denné. To splfiiuje
31 dotazanych (41,6 %) bez vyznamného rozdilu mezi pohlavim. Zadnou pravidelnou fyzickou
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aktivitu nema 20 respondent(. Pravidelna fyzicka aktivita u starsich jedinct, s ohledem na jejich
fyzické moznosti a zdravi, je dlleZita zejména pro rozvoj svalové sily.

Z vySe zminénych vysledkd vyplyva, Ze ndmi sledovana skupina nekonzumuje dostatek ovoce,
zeleniny, mléénych vyrobkd ani ceredlii. Pestrost zafazenych potravin tedy neni dostatecna.
Rada z nich konzumuje petivo ke snidani i k vecefi v podobé chleba nebo bilého rohliku nej¢astéji
s maslem a platkem uzeniny. Kobédu maji pak dotdzani nejcastéji jako prilohu brambory.
Pfi propoctu jejich 24hodinového recallu lze dojit k tomu, Ze jejich denni energeticky ptijem
je nedostatecny. KdyZz se podivdme do grafu ¢. 24, lze vidét, Ze nedostatkovou slozkou jejich
jidelnicku je zejména vldknina. U tohoto grafu je nutné zminit, Ze jako porovnavaci hodnota slouzi
vypocet zaloZzeny na doporuceni DACH z roku 2019 s Upravou bilkovin, kde se uddva jako idealni
spotieba 0,8 g na kg/den, coZ je vzhledem k novéjsich poznatk( neadekvatni. Pocitano tedy bylo
s 1 g bilkovin na kg/den. Zdrava 13 dale poukazuje na prospésnost zafazovani ryb do jidelnicku.
Z grafu €. 12 mGzeme usoudit, Ze 23 (34, 3 %) dotazanych toto doporuceni splfuje.

Dalsim problémem muiZe byt pfijem doporuéeného denniho zastoupeni tukl v potravé.
Vysledky jsou zaneseny v grafech ¢. 22 u muz( a 23 u Zen. Zde DACH doporucuje ptijem do 30 %
z celkového energetického pfijmu. Pfi prepoctu na idedlni doporuceny denni pfijem dle DACH
se vSak denni prijem tuk( nepodafilo naplnit, cozZ je patrné v grafu ¢. 24. Spolecnost vyZivy dale
doporuduje upravit pfijem sacharidd, o tom vypovida graf ¢. 14. Zde nem(zeme udélat spolehlivy
zavér, jelikoz by bylo nutné dalsi doptdni na konkrétni potraviny a mnoistvi ve kterém jsou
konzumovany, stejné tak i u pfijmu soli.

Pokud se podivdme na pfijem tekutin, tak je u starSi populace doporuceno vypit minimalné
1,5 | tekutin. Z grafu ¢. 18 by se dalo usoudit, Ze aZz 70,1 % (n=47) nema dostateény prijem tekutin.
Poslednim zkoumanym doporucenim je pfijem alkoholu, ktery je u muz( doporucen do 20 g
a u Zzen do 10 g za den. Toto doporuceni nesplfiuje 5 respondentd, coZ je 7,5 %.

Vratime-li se k nasi hypotéze, Ze si seniofi mnohdy kupuji nevhodné kombinace doplrikd stravy
na zakladé reklamy ¢i doporuceni vrstevniku ale ¢asto jiZz v mensi mife na doporuceni odbornika.
Tak mlZeme fict, Ze se nase hypotéza potvrdila. Méné neZ polovina dotazanych seniorl dala
na doporuceni odbornika a doplnék zakoupila na zakladé reklamy, doporuceni vrstevniki
a nebo jej dostala jako darek. Nutné je znovu zminit to, Ze v zdjmu seniora je dlleZité dbat
na kvalitu a pestrost jidelni¢ku. Pestra strava zajisti dostatecny prijem vitaminQ i mineralnich latek,
plosna suplementace u seniorl nemusi byt pfinosna, vyjma vitaminu D a deficitnich sloZek potravy,
které nejsou schopny pfijmout v dostatecném mnoZstvi.

Limitem ndmi provddéného vyzkumu mohlo byt to, Ze ne vSichni respondenti spravné pochopily
zadané otdzky. Dotaznik byl pro nékteré mozna pfilis dlouhy. Nejvétsi obtize dotdzanym délala ¢ast
24hodinového recallu, kdy spravné zaddni pochopilo pouze 19 Zen a 17 muzd, celkem tedy 53,7 %
véech dotdzanych a ani tak nemusi byt vysledky Uplné presné. Pro tuto ¢dst dotazniku
by bylo vhodnéjsi osobni setkani s respondenty.
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9. Zaveér

Starsi populace bézné nekonzumuje zeleninu a ovoce v dostatecném mnozstvi. Obsah bilkovin byva
z pravidla nizky, stejné tak pfijem vldkniny a polynenasycenych mastnych kyseliny,
zejména fady n-3. Neobvykld neni ani konzumace snizeného mnoiZstvi podavané stravy
¢i vynechavani celych jidel. Mezi nejcastéji deficitni mineralni a vitaminové slozky ve stafi patfi
antioxidanty, tedy vitamin C, vitamin E, beta-karoten, zinek a selen. Ddle je u této populace
nedostatkovy prijem kyseliny listové a vitaminu D, ktery je feSen celosvétové.

Pokud bude mit tato populace vyvazenou stravu s dostatkem ovoce a zeleniny, dostatecny pfijem
ryb, ofechd, bilych mas a adekvatni pfijem cervenych mas. Je pfijem mineralnich latek a vitamin(
prakticky zarucen. Pokud z klinického stavu a nasledné laboratornich odbérd neprokazeme deficit
nékterého zvitaminu ¢i stopového prvku, neni zdlvodnéné uZivat potravinové doplriky.
Vyjimkou je vitamin D, jehoz suplementace je u starsi populace obzvlasté prospésna.

V zajmu seniora je dulezZité dbat na kvalitu a pestrost jidelnicku. Dobrym fesenim je zlepseni
povédomi o prospésnosti stravy u této populace formou edukace napf. navstév domovi
pro seniory nebo zajmovych atvar(, které navstévuji. Dle zkuSenosti edukace pomoci letacki
u senior( takovy pfinos nema. U osobniho setkani je vétsi jistota, Ze predané informace pochopi.
Vhodnou prevenci v oblasti vyZzivy a pohybu by byla pro seniora i Uprava reklamy mirend
na doplrky stravy, kterd mnohdy mdze byt klamava.
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14. Seznam priloh

Pfiloha €. 1: Dotaznik
Dotaznik

Nedostatkové mineralni latky a vitaminy u starSi populace
a jejich suplementace

Dobry den,

jmenuji se Andrea Nesnidalova a studuji na Univerzité Karlové obor nutri¢ni terapie. V soucasné
dobé také pracuji jako farmaceuticky asistent vlékdrné. Tématem mé bakaldiské prace
je ,Nedostatkové mineralni latky a vitaminy u starsi populace a jejich suplementace”.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku pro ucely vyzkumu této bakalarské prace. Dotaznik

,,,,,,

a doplrikd stravy. Dotaznik je anonymni.

Dékuji za Vas cas.

Cast 1.

Neni-li uvedeno jinak, zakrouZkujte pouze jednu odpovéd.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 65-74let b) 75-84 let c) 85 letavice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni d) Stredoskolské s maturitou
b) Odborné s vyuénim listem e) Vyssiodborné
c) Stredoskolské bez maturity f)  Vysokoskolské

4. Kde Zijete?
a) Vesnice, obec b) Mensi mésto c) Velké mésto

5. Jaka je Vase vyska a hmotnost? (prosim napiste)

6. Kde se stravujete?

a) Vafim si sdm, vafi mi partner

b) Dochazim do jidelny nebo jiného zatizeni
c) Jidlo mi nosi donaskova sluzba

d) Jiny zpUsob stravovani (prosim uvedte)
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Jak casto se vénujete pohybové aktivité? (napf. jizda na kole, plavani, chize, cviceni, prace
na zahradeé...)

Nemam Zadnou pravidelnou aktivitu c) Alespon 30 minut denné

3x tydné minimalné 20 minut d) Vice nez tficet minut denné

Jak ¢asto konzumujete ovoce?

Nékolikrat denné d) 1xtydné
1 x denné e) Zridka
Nékolikrat tydne f)  Nejim ovoce

Jak ¢asto konzumujete zeleninu?

Nékolikrat denné d) 1xtydné
1 x denné e) Zridka
Nékolikrat tydne f) Nejim zeleninu

. Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky? (Napf. jogurty, tvaroh, zakysané mlécné napoje,

kefiry, syry...)

Nékolikrat denné d) 1xtydné
1 x denné e) Zridka
Nékolikrat tydne f)  Nejim mlécné vyrobky

. Jak ¢asto konzumujete uzené vyrobky? (Uzené maso, salamy, klobasy, burty, parky...)

Nékolikrat denné d) 1xtydné
1 x denné e) Zridka
Nékolikrat tydne f)  Nejim uzené vyrobky

. Jak ¢asto konzumujete ryby?

1 x denné d) Ztidka
Nékolikrat tydne e) Nejim ryby
1 x tydné

. Jak ¢asto konzumujete lusténiny? (Hrach, fazole, cocka, séja...)

1x denné d) Ztidka
Nékolikrat tydne e) Nejim lusténiny
1 x tydné

. Jak ¢asto konzumujete sladké potraviny? (Dezerty, ¢okolada, zmrzlina, susenky, bonbdny,

sladké napoje...)

Nékolikrat denné d) 1xtydné
1 x denné e) Zridka
Nékolikrat tydne f) Nekonzumujisladké

. Jak ¢asto konzumujete smazené nebo tucné jidlo?

Nékolikrat denné d) 1xtydné
1 x denné e) Zridka
Nékolikrat tydne f)  Vyhybam se tu¢nému jidlu
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16. Jak casto konzumujete vyrobky z obilovin a brambory? (Pecivo, téstoviny, ryzi)

a) Neékolikrat denné d) 1xtydné

b) 1xdenné e) Zridka

c) Nékolikrat tydne f)  Nejim obiloviny ani brambory

17. Jak €asto konzumujete ofechy?

a) Neékolikrat denné d) 1xtydné

b) 1xdenné e) Zfidka

c) Nékolikrat tydne f) Nejim ofechy

18. Kolik za den vypijete tekutin? (Voda, minerélni voda, ¢aj, $tava.)

a) Ménénezll c) Okolo1,51

b) Ménéjak 1,51 d) Vicenez1,51

19. Jak casto konzumujete alkohol? (Pocita se i pivo.)

a) Vdbec nepiji d) Denné max. 1 pivo/sklenice vina

b) Narazové e) Vice nez 1 pivo/sklenice vina

c) Neékolikrat tydné

20. Do kolika porci mate rozdélené jidlo? (Zaskrtnéte vase pravidelné chody.)
Snidané o Svacina
Svacina o Vecefe
Obéd o Druha vecere

21. Zménila se néjak Vase chut k jidlu?

a) Ne, chutna mi stejné

b) ano, mam snizenou chut

c) vlbec minechutna

22. Mate néjaké potize, které Vas omezuji nebo brani v konzumaci jidla? (Prosim vyberte
vSechny mozné odpovédi.)

o Nepocituji hlad

o Nechutenstvi

o Problém s polykdnim

o Zazivaci obtiZe: plynatost, nadymani, zacpa...

o Problém s kousanim, napr. Spatné padnouci protéza

o Nedostatek slin

o Pdleni zdhy

o Ztrata motivace: jidlo mé netési, je pro mé zbytecné

o Finance (jidlo je pro mé financné nakladné)

o Jiny divod (prosim napiste)
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Cast 2.

Zde mi zkuste napsat, co jste dnes za cely den zkonzumovali. Pokuste se prosim napsat cas
konzumace a zkuste popsat velikost porci po dobu celého dne. Pokud néktery chod nekonzumujete,
vynechte jej.

Zde uvadim pfiklad zapisu.

Snidané 7:00 e Dezert bublanina 1 ks
e  Platek chleba (Sumava)
e 2 platky Sunky (Prazska Sunka nejvyssi jakosti) Svacina 15:00
e Maslo

o 1 plétek syru eidam 30 % e  Bily jogurt Hollandia mensi kelimek

e Jablko

e Rajcata, mrkev

e Banan
e  Hrst ovesnych vlocek
e Hrst ofech(
Svacina
Vecere 18:30
e Zapecené téstoviny s uzenym masem

e Nesvacim

Obéd 12:00 e  Kyseld okurka 2 ks

e  Hovézi vyvar s nudlickami

[y . . Druha vecere
e Gulas s veprovym masem a 4 houskové

) . v v,
knedllky nevecerim

Zde je misto pro Vas zapis jidelnicku.

Snidané Svacina

Cas: Cas:

Svacina Vecere

Cas Cas

Obéd Druha vecere
Cas Cas
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Cast 3.

1. Mate od doktora pfedepsané léky na néjaké onemocnéni? (Prosim zaskrtnéte odpovidajici.)

a) Cukrovka f)  Onemocnéni ledvin

b) Vysoky krevni tlak g) Léky uZivam, ale nevim, na jaké
c¢) Onemocnéni srdce onemocnéni

d) Onemocnéni plic h) Jiné onemocnéni (prosim napiste)

e) Vysoky cholesterol

2. Kolik mate predepsanych Iékid od doktora? (Prosim napiste pocet.)

Uzivate néjaky doplnék stravy? (Zaskrtnéte odpovidajici.)

Vitamin C

Vitamin skupiny B (b-komplex, pyridoxin, riboflavin, thiamin, panthenol, kyselina listova)
Vitamin A, betakaroten

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Hor¢ik (magnesium)

Vapnik (kalcium)

Selen

Zinek

Jod

Zelezo

Komplex vitamin( a mineralnich latek (napf.: Centrum, Spektrum, Vapnik-horcik-zinek aj.)

0 o0 o0 o 0 o0 0O o0 o 0O O 0O 0 0 W

jiné — napiste

4. Jak pravidelné uzivate néjaky doplnék stravy?
a) Dlouhodobé c) Jen kdyZ jsem nemocny
b) Narazové d) Neuzivdm vibec

5. Co Vas privedlo uzivat dopinék stravy?

a) Doporucenilékare d) Doporuceni pratel

b) Doporuceni lékarnika e) Dostal jsem jej jako darek
c) Reklama f) Jiné (prosim uvedte)

6. Vite, jak spravné uzivat léky a doplrnky stravy?

a) Ano, vim presné c) Nejsem sijista

b) Tusim d) Vibec nevim

7. Kde nakupujete doplnky stravy?

a) VIékarné d) Vsupermarketu
b) Nainternetu e) dostdvam je jako darek
c) Vdrogerii f) Jinde (prosim uvedte)

8. Ctete pribalovy letak?
a) Ano b) Nékdy ano c) Nectu
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Pfiloha ¢. 2

Spotieba klidové energie pro pfijem energie u dospélych

spotfeba energie | normativy pro pfijem energie
ViEk (roky)® | v klidu® PAL 1.4 PAL 1.6 PAL 1,8 PAL 2,0
MY/ keal/ | MV | keal/ | MI/ | keal/ | MY/ | keal/ | M/ | keal/
Den den den |den |den [den den | den |den | den
Muzi
19-24 7.2 1730 [ 10,1 [2400 ) 11,6 | 2800 | 13,0 | 3100 | 14,5 | 3500
25- 50 7.0 1670 (9.8 [2300) 11,2 |2700 | 12.6 | 3000 | 14.0 [ 3300
51-64 6.6 1580 [9.3 2200 | 10,6 [2500 | 11,9 | 2800 | 13,2 | 3200
65 a stari 6.4 1530 |90 [2100] 10,3 |2500 | 11,5 [ 2800|128 3100
Zeny
19 24 5.7 1370 | 8.0 1900 | 9,2 2200 | 10,3 | 2500 | 11,5 ] 2700
25-50 5,5 1310 | 7.7 1800 | 8,8 2100 |99 2400 | 11,0 | 2600
51-64 5.1 1220 | 7.1 1700 | 8,2 2000 |92 2200 | 10,2 | 2400
65 a starsi 5,0 1180 | 6.9 1700 | 7.9 1900 | 8,9 2100 | 9.9 | 2400

* primérmny vék skupiny 19- 24 =22 let, pro 25- 50 = 38 let, pro 51 — 64 =58 letanad 65
let = 65

P yypocet regresni rovnici podle Miillera et al. (51) pro referenéni osobu stfedni viiky a
hmotnosti odpovidajjici BMI 22kg/m?

Zdroj: Referencni hodnoty pro pfijem Zivin pro némecky mluvici staty 2019

Predlozené referencni hodnoty se nevztahuji na pfilem Zivin u nemocnych o0sob
a u rekonvalescent(i. Nedostacuji také, s vyjimkou jodu, u osob s deficitem Zivin pro doplnéni
chybéjicich zdsob. Neplati i pro osoby konzumujici pochutiny (napr. chronicky zvyseny konzum
alkoholu) nebo pr osoby s pravidelnym konzumem Iékd. Tyto skupiny vyZaduji individudlni vyZivovou
poradenskou a pecovatelskou sluzbu. (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin pro némecky mluvici
staty 2019)



Pfiloha ¢ 3

Zdrava 13

SPOLECNOST

/\,QRA l{s’

1 3)  ZDRAVA TRINACTKA PRO LIDI STARSI 70 LET

vyrobkii a zmrzliny.

V zdvislosti na swém zdravotnim stavu upravte pfijem cukru, zejména
A ’ konzumaci slazenych napoid, sladkosti, dZemd. slazenych miéénych

Udrzujte si piiméfenou télesnou hmotnost charakterizovanou hodnotou BMI
do 30 kg/m2 (na rozdil od dospélé populace s normou BMI (18,5-25,0) ke/m?.

- i " o 2 g ii Omezujte pfijem kuchyiiské soli a potravin s vy$3im obsahem soli
?ﬁ@% Prdle swjch fyckych mfnostf s pravidalnd palyhulte alsspof 1) mlnut] ! (slané uzeniny a syry, chipsy, solené tyinky a ofechy), nepfisolujte hotové

&/

denné. Chiize a pohyb Vam poméhaji udrzovat svalovou a kostni tkaf, chrani e S i iy e f
@ e ited vanikem trombezy. Pohybovd aktivité prizpdsabte svij pfjem potravy, pokrmy. Vyrazngjsi chut'desahnete pridavkem kofeni, pednostné susenych nati.

< ﬂ . lezte pestrou stravu, podle potieby i mechanicky upravenou a Predchazejte ndkazdm a otravam z potravin spravaym
= ‘ . rozdélenou i do mensich, ale Cast&ji ych porci. i pifi nékupu, &nia piipravé
pokrmil: pfi tepelném zpracovini davejte pfednost Setrnym
H zpiisobiim, omezte smaZeni a grilovani. Dbejte na
‘ « . ~ - Konzumuijte denné Eerstvou &i tepelné upravenou petlivé myti rukou pred jidlem.
- zeleninu, zafazujte do jidelnitku i ovoce, pifpadné
t_ @ /‘ W v podobé pyré nebo §tavy.

Jezte pravidelng vyrobky z obilovin (chiéh a pecivo, Wéstoviny, 2 a brambory.

b4

B4

pripravené a pijte alespoii 6x-8x denné. Pijte. i kdyZ nemate Zizen.

Nezapominejte na pitny rezim, dennc vypijte minimalné 1.5 | tekutin
p— (voda, slabé aZ stiedni mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby caj.
.@ ovocné Caje a vy, nejlépe neslazené nebo fedéné). Méjte ndpoje stile

Zarazujte do svého jideInicku ryby a rybi vyrobky.
Pokud pijets lické ndpoje, jte denni pfijem alkoholu
? umugii 20 g 200 mi vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny). u Zen poloviéni mnoZstvi.

7 Denné zafazujte mlééné wyrobky, zejména zakysané (napf. jogurly,
| zakysané mléEné napoje, kefiry) nebo syry: vybirejte si piednostné vrobky
polotuéné a s vy$sim obsahem bilkovin.

L4

V zavislosti na svém i ji i
mnoZstvi tuku Partnerem g 3 je Dano

Zdroj: Spolecnost pro vyZivu 2019




Pfiloha ¢. 4

Potravinova pyramida

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Miske, mlé&né vyrobky: 2-2 porce
Ryby, maso, dribe, vejce, lufténiny: 1-2 porce
Zelenina: 2-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obiloviny, rye, téstoviny, petive: 3-6 porci

Sl tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g, tuk (10 g)

Ovoce
Jedna porca — 1 jablko, pomerané & banan (100 g), miska jahod,
rybizu &i borivek, sklenice nefedéné ovocné Stavy

Obiloviny, tastovi ivo
Jadna nrgf‘:’ mywﬂwau al, 1 rohlik & houska, 1 miska
Vo viofek nebo misl, 1 kopadek vafend ryZe & vafenych
tAatovin (125 g)

Zdroj: Potravinovd komora 2012



Pfiloha ¢. 5

Doporucené denni davky potravin dle porci pro vybrané skupiny populace

déti | muzi | Zeny
t&hotné a starsi
46| 18> | 18> | yojici 60 let
let let let
Ceredlie 5 6 4 5 3
Zelenina 3 5 4 4 3
Ovoce 2 4 g 3 2
Mléko 3 3 3 3 2
Zdroje
2 3 1 7 1
bilkovin
Cukr, s, .
v U. stifdma konzumace
tuky a oleje

Zdroj: Hlavatd 2013



Pfiloha ¢. 6

Primérna vyska, hmotnost a index télesné hmotnosti (BMI) podle pohlavi a véku

Vek Muzi Zeny
wyska (em) | hmotnost (kg) | BMI (kg/m®) | vyska (cm) | hmotnost (kg) | BMI (kg/m®)

15-24 178.4 74,4 23.5 166.9 59,3 21,3
25-34 179.6 83.5 258 167.7 64,8 23,1
3544 178,3 85,7 269 165,9 69,2 251
45-54 179.4 89,0 276 165,1 73,2 26,9
55-64 175,65 87.1 283 164.4 75,9 28,1
65-74 1741 84,5 279 163.6 75,9 28,4
5+ 174,7 78,1 26,5 160,1 70,5 27.4
celkemn 177.7 83,6 26,5 165.3 69,2 25,4

Zdroj: UZIS CR 2010
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