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VyzZiva pri osteoporoze

Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na vyzivu pii osteopordze. Hlavnim cilem bakalaiské
préce je zjistit a zhodnotit sloZeni stravy ve vybraném Domové seniort, dale zjistit, zda
slozeni stravy odpovida pozadavkim na prevenci, resp. lé€bu osteopordzy vyzivou
Vv témze Domové seniorti. DalSim cilem je vypracovat doporuceni pro Domov seniorti pro
sestaveni jidelni¢kd, které odpovida fyziologickym potfebam senioru. V praci bych také
chtéla zjistit, zda respondenti znaji vztah mezi jednotlivymi zivinami a osteoporézou.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast prace popisuje
fyziologii a anatomii kosti, dale se vénuje charakteristice osteopordzy, jaké ma formy,
ptiznaky, rizikové faktory a jakd je jeji diagnostika. Posledni ¢ast teoretické prace se
piedevsim vénuje vyzivé, ktera je spjata s osteopordzou. V bakalaiské praci zdiraziuji
dalezity pfijem véapniku, vitaminu D, hoi¢iku adalSich ddlezitych makro
a mikronutrientdl spjatych s timto onemocnénim.

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byla pouZzita metoda kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla provedena pomoci
dotaznikového Setfeni, které probihalo v Domové seniorti ve Strakonicich. Dotaznik
Vv tisténé forme jsem rozdala 30 respondentiim, pfesnéji 15 Zenam a 15 muzim. Dotaznik
byl rozd¢len na dvé Casti. Prvni ¢ast je zaméfend na informovanost 0 tomto onemocnéni
adruha c¢ast na znalosti respondentd mezi jednotlivymi zivinami a 0Steopor0zou.
Kvalitativni metoda vyzkumu byla pouzita u zisk&vani tydenniho jidelni¢ku, podle
kterého =zafizeni pfipravuje stravu pro osoby s osteopordzou. Zaznam tydenniho
jidelnicku jsem zavedla do nutri¢niho programu ,,Nutriservis professional® a nasledné
vyhodnotila. Dbala jsem zejména na dostatecny piijem vapniku a vitaminu D. Vysledky

vyzkumu jsem za pomoci programu Microsoft Excel 2016 zpracovala do graft.
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Nutrition in Osteoporosis

Abstract

The Bachelor’s thesis focuses on nutrition for osteoporosis. The main aim of the
thesis is to determine and evaluate diet composition in the selected retirement home and
to find out whether the composition of the diet corresponds to the requirements for
osteoporosis prevention or nutrition therapy. Another aim is to create recommendations
for menus in the retirement home which comply with the physiological needs of seniors.
I would also like to find out whether the respondents know the relationship between
individual nutrients and osteoporosis.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
describes the physiology and anatomy of bones. Furthermore, it also concentrates on the
characteristics of osteoporaosis, its forms, symptoms, risk factors and diagnostics. The last
section of the theoretical part focuses mainly on nutrition, which is related to osteoporosis.
In the Bachelor’s thesis, I emphasize the importance of calcium, vitamin D, magnesium
and other key macro and micronutrients associated with this disease.

The research part of the Bachelor’s thesis was carried out using a quantitative and
qualitative research method. The quantitative part of the research was conducted by
means of a questionnaire survey in the retirement home in Strakonice. The paper
questionnaire was distributed to 30 respondents (15 women and 15 men). It was divided
into two parts. The first part focuses on awareness of this disease. The second part deals
with the respondents’ knowledge of the role of nutrients in osteoporosis. Next, the
qualitative research method was used to obtain weekly menu that is used to prepare meals
for people with osteoporosis. | entered the weekly menu into the Nutriservis Professional
program and then evaluated it. | specifically paid attention to the sufficient calcium and
vitamin D intake. | processed the results of the research into graphs using Microsoft Excel
2016.

Keywords:
Bone; osteoporosis; nutrition; calcium; vitamin D



Obsah

(A V7o TR 9
2 SOUCASTY SEAV ....uiiiiiiiiiiii ittt e st e et e et e et e e a b e e ree s 10
2.1  Fyziologie @ anatomie KOST ..........ccevviiiiieiiiie e 10
2.1.1  KOSEEINT SOUSLAVA ....cvvevveiiiiiiesiieiieie ettt st 10
2.1.2  StAVDA KOSTi....icveeiieiieiecie e 10
2.1.3  VYWVOJ A FHSE KOSH ...ttt 11
2.2 OSEEOPOIOZA .....ecviviieieeie ettt ettt ettt be b enes 13
2.2.1  DEFINICE .o 13
2.2.2  FOrmy OStEOPOIOZY .....eveuieiiieiieiieie ettt 13
2.2.2.1  Primarni OStEOPOIOZA. ........eveueriiieiesiesieese et 13
2.2.2.2  SeKundarni 0StEOPOIOZa .........ccevueerieriiieiie e, 14
2.2.3  PFIZRAKY 0StEOPOTOZY ...........c.ooovviiiiiiiiiiieieeseee s 14
2.2.3.1 Osteoporotické ZIOMENINY ........ccccoiiiriiniie e, 15
2.24  RIZIKOVE TaKIOIY.....ccviiiiiice e 15
2.2.4.1 Faktory neoVIVNITEING ........ccoooviiieieee e 15
2.2.4.2 Faktory ¢aste¢né ovlivnitelné ... 15
2.2.4.3 Faktory oVIIVNItEING .........oooieiee e 16
2.2.5  Diagnostika 0StEOPOIOZY .........ccceeviiieiieiieie et 16
2.2.5.1 KInické VySetFeni.............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiie 17
2.2.5.2 Rentgenologické VySetFeni............cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiccseee 17
2.2.5.3 Denzometrické VySetFeni ............cccoceviiiiiiiiiiiiiiiic e 17
2.2.5.4 Laboratorni VySetreni...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiine e 18
2.2.6  Prevence OStEOPOIOZY .......cccooeiieieiieieiee ittt 18
2.2.6.1  PrimArNi PreVENCE.......cccviiviieeieeieseesieeeeseesteeaessaesteeeesseesseesseeneesnes 18



2.2.6.2  SeKundarni 0StEOPOIOZa .........cceieuerieiiiieiie e, 18

2.3 VYZiva PFi OStEOPOIOZE. .........ccoocuviiiiiiiiiiiciee e 19
2.3.1  BIIKOVINY ..ot 19
2.3.1.1  Zdroje DIIKOVIN ..o 19
2.3.1.2 Denni doporucena davka bilkovin..............c.ccocoviiiiiininci, 20
2.3.2  Vapnik, KalCium (Ca).......cccveveiieiieiie e 20
2.3.2.1  Zdroje VAPNTKU .....cooivieie et 21
2.3.2.2 Denni doporucena davka vapniKu...............cccccvvinniiniii e, 22
2.3.2.3 LaKtozova INTOIEranCe..........cccovvviiiiiieiee s 22
2.3.3  Vitamin D (KalCIferol)........ccoeiieiiiie e 23
2.3.3.1 Zdroje vitaminU D.......cccccoiiieiiie e 25
2.3.3.2 Denni doporucena davka vitaminu D..................ccooeiiiiiniiinn, 25
234 VIAMIN K o 25
2.3.4.1 Zdroje vitaminu K. ..o 26
2.3.4.2 Denni doporucena davka vitaminu K ..., 26
235 VIAMIN Co.ooi e 26
2.3.5.1 Zdroje Vitaminu C........ccooiiiiiiiiieie e 26
2.3.5.2 Denni doporucena davka vitaminu C............ccccooviininininniniciee, 27
2.3.6  Vitamin A (retinol) ........ccoor e 27
2.3.6.1 Zdroje VItaminU A ..ottt 27
2.3.6.2 Denni doporucena davka vitaminu A................coccooiiiiiiiiinn 27
2.3.7  HOFCIK ..o 27
2.3.7.1 Zdroje OFCIKU...........ccoiiiiiiiiii 28
2.3.7.2 Denni doporucena davka hor¢iku.............ccccoooviiiiiiiiiiiici, 28
2.3.8  ZEIENING, OVOCE ......cvvviiiiiiiiiieic s 28
2.3.8.1 Denni doporucena davka zeleniny a OVOCE .............cccovvverieiiinncnnn, 28
2.3.9  Doporuceni pro pacienty s 0St€OPOrOZOU...............ccccvvvviiveeririeniineennnn 29

7



3 Cil prace a vyzKumNE OtAZKY ..o 30
Bl G PIACE .t 30
3.2 VYZKUMNE OLAZKY ..ottt 30

4 MEEOATKE. ..ot 31
4.1  PouZitd metodika ....................cc.cccooiiiiiiiiiiiiiiii i 31
4.2 Charakteristika zkoumaneho SoUbOIU ... 31
4.3 ELIKA VYZKUMU ..ottt 31
A4 SDOF AAL ... 31
45 ANAIYZA AL ......c.ooiccece s 31

Y A V] [<To | V2SSOSR 32
5.1  Vyhodnoceni dotaznikového Setieni ......................ccocooovvciiiiiniiiiiiniiiicnns 32
5.2  Vyhodnoceni tydenniho jidelniCKu ................cccooiiiiiiiiiiii 48

B DIUSKUZE ..o 50

T ZLAVET .ttt b et et e 55

8  Seznam pouZité lteratury ............c.ccocoiiiiiiiiiiicc s 57

9 SezNam taDUIEK ..o 61

10 SeZNAM ODTAZKIU .........oceiiiiiiiiiii et 61

11 Seznam PFrIlON...........cooiiiiii 62



1 Uvod

Vyziva je pro lidsky organismus nepostradatelnou soucasti zivota a je s him spojena
od narozeni aZ po staii. Po celém svété véetné Ceské republiky nartista pocet seniortl,
ktefi maji celkove nizsi ptijem jednotlivych Zivin.

Spravna vyziva, optimalni hmotnost a dostate¢na pohybova aktivita je u pacientl
s osteopordzou dle mého nazoru velmi dulezitou soucasti. Jestlize bude pacient do svého
jidelnicku pravidelné zatazovat dostatek vapniku a vitaminu D zajisti si tim spravnou
kvalitu naSich kosti a pfedejde vzniku osteopordzy.

Osteopor6za neboli fidnuti kosti je onemocnéni skeletu, které se v posledni dobé
vyskytuje stale Castéji, a to nejen u seniort, ale i u mladych jedinct. Jednd se
0 onemocnéni, které postihuje vice zeny po menopauze oproti muzim a k nej¢astéjsimu
projevu toho onemocnéni dochazi vétSinou pii zlomening.

Dle statistickych udaji je postizeno osteoporézou kolem jednoho milionu lidi Ceské
republiky. Osteoporoza je ¢asto oznacovana jako ticha epidemie 21. stoleti, jelikoz pocet
0s0b s nedostate¢nou pohybovou aktivitou a nezdravym Zivotnim stylem stale ptibyva.

Je dulezité si uvédomit, ze osteopordza je onemocnéni, které nelze 1é¢it pouze 1éky,
ale velmi dulezitou soucasti je téz spravny Zivotni styl a zejména spravna vyziva, ktera je
zaloZena na dostatecném mnozstvi vapniku, vitaminu D, vitaminu K, hot¢iku a dalSich
dilezitych prvkd.

Ma bakalafska prace je zaméfena na vyzivu pii osteopordze. Prvni Cast prace je
zaméfena na samotnou osteoporozu, jeji formy, pfiznaky, rizikové faktory a diagnostiku.
Druhé ¢ast se vénuje piedevsim vyzive, ktera je spjata s timto onemocnénim.

Cilem mé préce je zjistit a zhodnotit slozeni stravy u seniort v Domové seniort ve
Strakonicich, srovnat vysledky studie s vyzivovymi doporu¢enimi pro tuto vékovou
skupinu, dale si kladu za cil vypracovat doporuc¢eni pro Domov seniorti pro sestaveni
jidelnickl, odpovidajici fyziologickym potfebdm seniord.

V bakalaiské praci jsem si stanovali 3 vyzkumné otazky na které chci najit
v praktické ¢asti odpovédi. Vyzkumné otazky znéji: ,,Jaky je vyskyt osteopordzy ve
vybraném Domové seniori ve Strakonicich?“, ,,Odpovida sloZeni stravy ve vybraném
Domove¢ seniorti poZzadavklim na prevenci, resp. 1éCbu osteoporozy vyzivou? a ,,Znaji

respondenti vztah mezi jednotlivymi Zivinami a osteopor6zou?*.



2 Soucasny stav
2.1 Fyziologie a anatomie kosti
2.1.1 Kosterni soustava

Kosterni soustava poskytuje pevnou oporu t€la aumoziuje ochranu nékterych
organd, jako jsou napiiklad organy ulozené v hrudnim kosi ¢1 oporu mékkych tkani
(Skutilova, 2014). Zakladem kosterni soustavy je kostra sloZena z kosti, které jsou spolu
vzajemné propojeny klouby (Merkunova, Orel, 2008).

Kost (0s) je plasticky organ, ktery je zivy, slozity asklada se ze tii slozek,
tj. periostu, kompakty akostni diené¢ (Dylevsky, 2013). Lidsky skelet tvoii zhruba
206 kosti, kde nejvetsi je kost stehenni, a naopak nejmensi jsou kustky vnitfniho ucha
(Rehoikova et al., 2008). Kosti jsou Zlutobilé barvy, jsou pevné, tvrdé a do jisté miry
pruzné organy (Cihak et al, 2011).

Pevny zaklad téla tvoii kostra, jenZ podpird mekké tkané té€lniho krytu (podkozi, ktizi
a kosterni svaly). Jelikoz je mistem Gponu dil¢ich svali, umoziuje pohyb téla a jeho Casti.
Je ochrannou schrankou pro vnitini organy, tj. smyslové organy, organy v duting bfi$ni
a hrudni, ale také mozek. Kostra pfedstavuje bohatou zisobarnu fosforu, véapniku
a v kostni dieni vznikaji krvinky (Merkunové, Orel, 2008). Kostra mé né€kolik zakladnich
funkci, mezi kter¢ patii ochrannd funkce, oporna funkce kostry, zdroj energie,

mechanickd, depozitni a krvetvorna funkce (Dylevsky, 2009).

2.1.2 Stavba kosti

Kosti jsou zakladem pohybového systému téla (Rokyta et al., 2014). Délime je dle
tvaru, cévniho zasobeni, stavby, ristu a biochemickych vlastnosti do tii skupin, tj. kosti
dlouhé, kratké a ploché (Dylevsky, 2009). Kosti dlouhé jsou kosti koncetinové jako
napiiklad stehenni a pazni kost. Mezi kosti kratké patii zapésti a obratle. Kost klenby
lebecni a lopatka patii do skupiny plochych kosti (Dylevsky, 2013; Skutilova, 2014). Déle
muzeme délit kosti dle uspotadani vldken v kostni hmoté€, kam zatazujeme kost lamelozni
(vrstevnatou), ktera tvoii vétSinu Kosti a kost vlaknitou (fibrilarni), ktera vytvari drsnatiny
a vybézky (Dylevsky, 2013; Skutilova 2014).

Dlouha kost se sklada ze stfedni dlouhé ¢asti nazyvané télo (diafyza, corpus) a dvou
ztlustélych kloubnich koncii (epifyz). Kost je na svém prufezu zpravidla dutd a smérem
Z povrchu do vnitra se postupné nachazi vazivovy obal (tj. okostice), pod nim je vrstva
kostni kompakty, jenz smérem dovniti piechazi v kost spongidzni (Rokyta et al., 2014).
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Kompaktni (kortikalni) kostni tkan tvoii 80 % skeletu, tato kost ma organizovanou
strukturu, tvofi kliru a je hutnd. Diky mikroskopickym kanalktim komunikuje s vnitinim
prostiedim kosti, také tudy prochazi nervy acévy, zasobujici kost. Spongidzni
(trabekularni) kostni tkan tvoii piiblizné 20 % skeletu, je slozend z nepravidelné
uspotadanych kostnich tramecku, které maji vysledny tvar sitoviny. Kost spongiozni je
zejména Vv plochych kostech ¢  uvnitt  kone¢nych ¢&asti  dlouhych  kosti
(Rehoikova et al., 2008). Kosti jsou spojeny pevné &i pohyblivym kloubem. Pevné
spojeni zajist'uji chrupavky, vaziva a kosti. Kloubni spojeni je umoznéno pohyblivym
spojenim kosti na kloubnich plochach, které jsou pokryté chrupavkou (Skutilova, 2014).

Orgén, ve kterém vznikaji vSechny druhy krevnich elementi se nazyva kostni dfen,
Vv prib¢hu ontogeneze se pfeménuje z aktivni Cervené, na Zlutou kostni dfen, kterd je
tvofena tukovou tkani. Sed4 kostni dfef, jenz je typicka pro pozdni vék vznika ztratou
tuku (Fiala et al., 2015).

Kost je aktivni tkan, ktera obsahuje kostni bunky, jsou jimi osteoklasty, osteoblasty
a osteocyty. Tyto buiiky nemaji spole¢ny ptivod, diky tomu maji v kostnim metabolismu
rozdilnou Ulohu. Osteoklasty zajistuji odbouravani kostni hmoty, kostni novotvorbu
zajist'uji osteoblasty a osteocyty splituji funkci komunikatorti mezi jednotlivymi kostnimi
buiikami (Rehotkova et al., 2008).

2.1.3 Vyvoj a riist kosti

V zérode¢ném obdobi se zpocatku vytvaii vazivovy zaklad, poté se na jeho podkladé
vytvoii chrupav€ity model (Skutilova, 2014). Samotna kost vznika postupnou pfemeénou
chrupavcitého modelu (Rokyta et al.,, 2014). Kosti se vytvafeji z chrupavcitého ¢i
vazivového modelu procesem, jenZ nazyvame osifikace. U osifikace jsou predevSim
pritomny dva typy bunék, tj. osteoklasty a osteoblasty (Dylevsky, 2009). Osifikaci neboli
kostnaténim se rozumi pfeména vaziva v kost (K#ivankova, Hradova, 2009; Skutilova,
2014), osifikace neprobiha jen v zarodeéném obdobi, ale také jesté nékolik let po
narozeni. Kostni v€k posuzujeme dle stadia osifikace (Skutilova, 2014). Pouziva se
ke zhodnoceni rustu a vyvoje ditéte, diky ultrazvukové ¢i rentgenologicky zjisténych
osifikacnich center neboli jader uréime stupen vyvoje kostry (Dylevsky, 2009).
hypofyzy, pristitnych télisek, dale také slunecni zateni, vapnik a vitamin D (Kfivankova,

Hradova, 2009). Vétsina kostni hmoty se hromadi v détstvi a v dospivani z tohoto dtivodu

vvvvvv
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maximalniho vyvoje Kosti, poté se pfiblizné do 40. roku Zivota rozsah kostni hmoty
zastavuje, a poté dochazi ptiblizné€ k 0,5 % ro¢ni ztraté. Po cely zivot nezustavaji kosti
stejné, jelikoz se bchem roku piiblizn€ 5-10 % kostni tkdné obméni, z divodu
piizptisobeni kostni hmoty aktualni zatézi ¢i za ucelem opravit drobna mikroposkozeni
(Havlova, Kratochvilové, 2016).

Kost je slozena hlavné z mineralizované a vysoce specializované pojivové tkané, ve
které jsou zakladni funkc¢ni a stavebni jednotky, tj. kostni bunky neboli osteoblasty
zabudovany do uzavienych prostort $térbin. Z tohoto divodu nemiiZe probihat rist kosti
jako v jinych tkanich hlavné délenim bunék uvniti tkani, ale kost roste apozici, to je
prikladanim novotvofené tkan¢ k tkani rostouci (starsi). Kosti jsou ve stalé remodelaci
(Dylevsky, 2009).

Rist kosti je mozny do délky ¢i do Sitky. Do délky rostou kosti v misté ristové
chrupavky (fyzy) (Merkunova, Orel, 2008). Kosti dlouhych koncetin, tj. kosti pazni,
loketni, stehenni a vietenni maji dvé ristové chrupavky oproti jinym kostem koncetin
maji jednu fyzu. Kost do tloustky roste apozici z hlubokych vrstev endostu a periostu
(Dylevsky, 2009).
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2.2 Osteopordza
2.2.1 Definice

Slovo osteopordza se sklada z feckého osteo = kost a poros = otvor (Rehotkova
et al., 2008; Stransky, Rysava, 2014).

Definice osteopordzy byla poprvé vymezena v roce 1993 Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Osteoporéza je metabolické onemocnéni kostni tkané, jenz se
projevuje narusenim stavby kosti afidnutim kosti (Havlova, Kratochvilova, 2016).
Zvysena kiehkost kosti se sklonem zvySeného rizika fraktur je zptisobena nizkou kostni
hmotou a poruchou vnitini struktury (Rehotkova et al., 2008).

Neéktefi autofi mluvi 0 osteopordze jako o tiché epidemii 21. stoleti, jelikoZ pocet
pacienti s tim to onemocnénim stale narista. V Ceské republice po padesatém roce Zivota
trpi osteopordzou zhruba 30 % zen a 15 % muzd, se stoupajicim vékem je procento
postizenych  pacientt  mnohem  vy$§i  (Havlova, Kratochvilova, 2016).
Z epidemiologického hlediska dosahuje osteopor6za 7-8 % prevalence (VI¢ek et al.,
2014). Je to vysoce frekventivni onemocnéni, které¢ ma v disledku fraktur alarmujici
mortalitu a morbiditu (Zofkova, 2012). Celé détstvi je velmi dilezita spravna a kvalitni
vyZziva a dostatek pohybové aktivity, jelikoz ¢im vic kostni hmoty ¢lovek nashromazdi do
25. roku Zivota, tim ma lep$i podminky pro cely zbytek Zivota (Havlova, Kratochvilova,
2016).

Zofkova (2012) uvadi, Ze osteoporéza je do jisté miry onemocnéni dédi¢né, jelikoz
to dokazuji vysledky studii postizenych rodin. Studie prokéazaly, Ze Zeny, které méli matky
S nizkou hodnotou kostni denzity jsou onemocnénim ohroZeny vice oproti dcerdm, jejichz

matky mély normalni kostni denzitu.

2.2.2 Formy osteoporozy

Osteoporoza se déli na dvé formy primarni a sekundarni.

2.2.2.1 Primarni osteopordza

Primarni  osteopor6za zahrnuje postmenopauzalni, senilni a idiopatickou
osteopordzu. Postmenopauzalni osteoporéza se uz podle nazvu vyskytuje U Zen po
menopauze, u kterych je nedostatek estrogenti (Rehoikova et al., 2008). Postizeny jsou
zeny ve veéku 51-65 let. Tento druh osteopordzy je velmi casty. V dasledku snizené

hladiny estrogenti dochazi ke zvySené aktivité osteoklastti (Macak et al., 2012). Senilni
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neboli také involu¢éni osteopordza je zpusobena zménami starnouciho organismu,
ptedevs§im sniZzenym vstiebavanim vapniku stfevni sliznici a s tim souvisejici kaskadou
dalsich reakci, které vedou k osteopordze (Rehotkova et al., 2008). Objevuje se U 0S0b
nad 75 let a projevuje se zlomeninami distalniho konce vietenni kosti, kréku stehenni
kosti, proximalniho konce pazni kosti ¢i obratlti. Nasledkem dochazi k Gbytku kostni
hmoty (Macak et al., 2012). Idiopatickd osteopordza se muze vyskytovat v jakékoli

vékové skuping, ale jeji pti¢iny vyvolani nejsou zatim znamé (Rehotkova et al., 2008).

2.2.2.2 Sekundarni osteoporodza

Sekundarni osteopordza se vytvaii v dusledku jinych onemocnéni, kam zatazujeme
diabetes mellitus 1. typu, revmatoidni artritidu, stavy po transplantacich, nadorové
metastdzy do kosti, onkologickd onemocnéni ¢i zejména zanétlivd chronicka
gastrointestinalni, jaterni, plicni a renalni onemocnéni (Viéek et al., 2014).

Dalsi velmi dtilezitou pti¢inou sekundéarni osteopordézy muze byt uzivani 1é¢iv, jenz
se vzajemn& prolind s metabolismem vapniku (Rehotkova et al., 2008). Pro vznik
zlomenin ma vliv délka a ddvka podavajicich glukokortikoidu téz néktera antipsychotika
¢i latky, které ovliviiuji produkci pohlavnich hormont (Vicek et al., 2014). Téz mohou
mit vliv nutricni vlivy, tj. malabsorpce, proteinova malnutrice ¢i deficit vitaminu
D (Macak et al., 2012).

Tento typ osteoporozy je vice zastoupeny u muzu, U kterych je Castéj$i uzivani
glukokortikoidii, dale porucha funkce muzskych pohlavnich zlaz neboli hypogonadismus,

jenz vede az k neplodnosti ¢i ablizus alkoholu (Vicek et al., 2014).

2.2.3 Priznaky osteoporozy

Osteopor6za je nazyvana tichym onemocnénim, kterému muiizeme Casto zabranit
(Alcohol and Osteoporosis, 2016). Na zacatku nemusi byt n€kolik let provazend zadnymi
charakteristickymi  pfiznaky aprvnim projevem je vétSinou az fraktura
(Rehotkova et al., 2008; Alcohol and Osteoporosis, 2016).

Mezi upozoriujici pfiznaky lze zatfadit bolesti zad, které jsou zhorSené pohybem
a zatizenim, dale se snizuje télesna vyska, kterd je 0 vice nez 3 cm mensi od mladi
adochazi k omezeni pohyblivost ¢i obratnost. Jak jiz bylo feeno vyse, nejCastéj$im

prvnim, ale zaroven pozdnim ptiznakem je fraktura (Havlova, Kratochvilova, 2016).
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2.2.3.1 Osteoporotické zlomeniny

V pribéhu zivota ma vétSina zen po menopauze alespont jednu zlomeninu
(Baca et al., 2016). Osteoporoticka zlomenina je vzdy zlomenina, kterd je podminéna
osteoporodze (Rehoikova et al., 2008). Zlomenina piedlokti, jenZ vznika mnohdy pii padu
na natazené ruce, téz zlomenina krcku stehenni kosti (nejcastéj$i U starSich osob)
a zlomenina obratlovych tél patii mezi charakteristické osteoporotické zlomeniny
(Havlova, Kratochvilova, 2016). Osteoporotickd zlomenina je nebezpec¢im pro kazdého
6. muze a kazdou 3. Zenu ve véku nad padesat let. Na tento typ zlomeniny zemie 20 %

pacientti a 30 % pacienti se stava nesobéstaénych (Skacelova et al., 2010).

2.2.4 Rizikové faktory

Za vznikem rizikovych faktorti u osteopordzy se skryva tfada riznych cinitelt
(Sotornik, 2016). Rizikové faktory lze rozdé€lit na pacientem ovlivnitelné, Castecné

ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné (Stransky, Rysava, 2014).

2.2.4.1 Faktory neovlivnitelné

V této skupiné je zatazeno zejména pohlavi, jelikoZ u Zen je riziko vzniku vyssi
stoupajicim vékem dochazi ke zvySenému vstiebavani kosti, tim padem je kost ve stafi
zeny méné¢ odolné oproti kosti muZze ve staii (Stransky, RySava, 2014).

Dal8im neovlivnitelnym faktorem je rasa, kde nejvétsi riziko tvoti rasa bila, dale téz
rasa zluta. Genetické faktory, s kterymi se narodime a zdédime je po svych ptedcich se
u osteopordzy uplatiiuji ptiblizné z 85 % (Rehotkova et al., 2008). Téz se udava, ze
onemocnéni postihuje vice osoby malé, §tihlé, jenz maji slabé kosti a Body Mass

Index (BMI) pod 19 kg/m? (Stransky, Rysava, 2014).

2.2.4.2 Faktory cdastecné ovlivnitelné

Caste¢n& ovlivnitelné rizikové faktory se mohou podilet na vzniku osteoporézy
sniZzenou resorpci vapniku ¢i naopak zvySenym vylu¢ovanim vépniku moci (Stransky,
Rysava, 2014).

Na vzniku osteopordzy se mohou podilet rizné nemoci a Situace s nimi spojené jako
napiiklad nedostatek rastového hormonu, pohlavnich hormontli, nadmérna tvorba
parathormonu, zvysena funkce §titné z1azy, glukokortikoidd, tj. hormont nadledvin, téz

nedostatek vitaminu D. V pokrocilejSim stadiu onemocnéni ledvin astavy po
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transplantaci ledvin, téz onemocnéni jater, nespecifické¢ stfevni zanéty zapti¢inéné
malabsorpci vapniku a vitaminu D, tj. ulcerdzni kolitida ¢i Crohnova choroba. Celiakie,
krevni onemocnéni, zvyseny odpad vapniku do moci ptispiva také ke vzniku osteopordzy
(Rehoikova et al., 2008). Rizikovym faktorem je téZ pozdni menarche (prvni menstruace),
predcasné klimakterium, vynechani menstruace, které¢ trva déle nez rok (Stransky,
Rysava, 2014).

Mezi dalsi ¢asteéné ovlivnitelné rizikové faktory zafazujeme léky, naptiklad
glukokortikoidy, dale antileptika ¢i neuroleptika U pacientd s neurologickym ¢i

psychiatrickym onemocnénim (Rehotkova et al., 2008).

2.2.4.3 Faktory ovlivnitelné

K faktorim, které¢ miize jedinec sdm ovlivnit patfi na prvnim misté vyziva a zivotni
styl (Stransky, RySava, 2014). Nedostate¢na vyziva ptispiva k nespravnému vyvoji kosti,
z tohoto divodu hraje dulezitou roli vhodné mnozstvi kvalitnich bilkovin (libové maso,
mlécné vyrobky, vejce nebo lusténiny), dostatek vapniku, hot¢iku, vitaminu K, C ¢i
vitaminu D, jenZz hraje nezastupitelnou roli ve spravné mineralizaci kostni hmoty
(Havlovd, Kratochvilova, 2016).

Dalsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem je nedostatek pohybu, ktery ptispiva ke
vzniku osteopordzy (Havlova, Kratochvilova, 2016). Spickovy sport zvysuje kostni
vstiebavani (Stransky, Rysava, 2014). Aby dochazelo ke spravné obnovée kosti je dilezita
pravidelna zaté¢z, z toho divodu tvoii rizikovou skupiny nejen osoby, které jsou omezeny
Zivota. V prevenci osteoporozy se doporucuje cyklistika, turistika, joga ¢i plavani
(Havlovéa, Kratochvilova, 2016). Koufeni, ablizus alkoholu, poruchy pfijmu potravy,
Casté pady ptispivaji také ke vzniku osteopordzy (International Osteoporosis Foundation,
2015).

2.2.5 Diagnostika osteoporozy

K diagnostice osteopordzy dochazi Casto az v pokrocilejSim stadiu nemoci, kde
dojde ke vzniku prvni zlomeniny. Lékai nemusi rozpoznat zlomeninu obratle ihned,
jelikoz se casto skryva v bolestech zad, odvapnéni kosti se rozpozna pfiblizné az
u 30 % Ubytku kostni hmoty. Diky tomu jsou vyvinuty pfistroje, které odhali kostni
hustotu piesnéji a diky tomu se rozpozna Ubytek kostni hmoty v ¢asném stadiu
(Rehoikova et al., 2008).
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JestliZe je pacient, ktery ma podezieni na onemocnéni osteoporézou ¢i uz prichazi
s timto onemocnénim postupuje se dle nasledujicich diagnostickych postupti k vysetieni,
tj. klinické vySetieni, rentgenologické vySetieni, denzitometrické a laboratorni vySetfeni

(Rehoikova et al., 2008).

2.2.5.1 Klinické vySetieni

Pti diagnostice se jako prvni provadi klinické vySetieni, které je soucasti zhodnoceni
fyzikalniho nélezu pacienta, spolu s nim se z pohovoru zjistuje zdravotni anamnéza
pacienta (Rehoikova et al., 2008). Rizikové faktory jsou téZ souéasti klinického vysetfeni

a s nimi spojené deformace patefe ¢i snizena vyska (Palic¢ka et al., 2011).

2.2.5.2 Rentgenologické vySetieni

Jako druhé¢ je rentgenologické vySetteni, které se vyuziva k zjisténi poruchy kostni
struktury, tj. pfi deformité obratlovych tél. Jestlize je néalez nejasny, vyuziva se
magnetické rezonance, méné Casty je poté tomograf, jenZ se vyuziva, jestlize je potieba

zaméfit se na uréitou oblast patefe (Rehoikova et al., 2008).

2.2.5.3 Denzometrické vySetieni

Denzometrické vySetieni je zakladni vySetteni, které se vyuziva k méfeni kostni
hustoty aje zalozeno na principu rentgenového zafeni, které je nejrozsifenéjSim
postupem zaieni 0 dvou energiich a je skryto pod zkratkami DXA ¢i DEXA, tj. Dual-
Energy X-ray Absorptiometry ¢i ultrazvuku. Denzometrické vySetfeni udava informace
0 dal§im predpokladaném vyvoji onemocnéni. Méfeni se vykonava u mist, kterd jsou
osteoporotickou zlomeninou nejvice disponovana, tj. stehenni kost, obratlova téla
(Rehotkova et al., 2008). BDM (Bone Mineral Density) znamend méfeni hustoty
kostniho mineralu a v soucasné dobé ho vyZzaduje kazdy diagnosticky postup, méfeni se
provadi v oblasti bederni patete a proximalniho femuru (Palicka et al., 2011).

Dle doporuceni svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou vysledky denzometrie
vyhodnoceny v porovnani s mladou zdravou populaci, poté jsou v hodnoceni porovnany
odchylky T-skore, jenz jsou proti vzorku mladé populace a odchylky Z-skore, jenz jsou
proti odpovidajici vékové skuping (Rehotkova et al., 2008). Jestlize jsou osoby zdravé
jejich T-skore je vyssi nez -1. Osteopenie se oznacuje hodnotami T-skore v rozmezi
0d -1,0 do -2,5, jestlize jsou hodnoty nizs§i nez -2,5 hovofime 0 osteoporoze (International

Osteoporosis Foundation, 2015).
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2.2.5.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetfeni zahrnuje odbér vzorku krve k zjisténi hladiny mineralnich
latek (fosforu a vapniku), lipidt a glukdzy. Z krevniho séra se také sleduje vitamin
D a spektrum krevnich bilkovin. Dilezitou soucasti laboratorniho vySetfeni je stanoveni
koncentrace mineralt ze vzorku moéi, ktery pochézi z 24hodinového sbéru (Rehoikova

et al., 2008).

2.2.6 Prevence osteoporozy
2.2.6.1 Primarni prevence

Prevence osteopordzy zacina jiz v détstvi a pokracuje po cely zivot. Cilem je béhem
détstvi a dospivani vytvofit maximum kostni hmoty auchovat ji v dal§im Zzivoté
(Machova et al., 2009).

Primarni prevence je zaloZena na dostatecné a pravidelné pohybové aktivité,
dostate¢ném piisunu vapniku, vitaminu D, bilkovin a hoi¢iku (Simkova, 2015).

V ramci prevence je dulezita absence koufeni (Palicka et al., 2011), jelikoz
rozkladanim tabaku se do krve dostavaji chemikalie, které zptisobuji fidnuti kosti, také
osobam konzumujicim alkoholické népoje se doporucuje snizit jejich piijem

(Vilimovsky, 2014).

2.2.6.2 Sekundarni osteoporoza

Pravidelné cviceni miZze predchazet vzniku osteoporodzy, jelikoZ vykonavany tah na
kosti pfi pohybové aktivité pomaha stimulovat tvorbu kostnich bunék, tim padem se
posiluje také kost. Vhodnym zacatkem v prevenci osteopordzy je chlize. Doporucuje se
alesponn pétkrat tydné¢ po dobu 30 min. Posilovani svall, které zpeviuji skelet je
Vv prevenci osteoporozy také velmi dilezité (Vilimovsky, 2014).

Nezbytnym opatfenim je dlouhodoba spoluprace pacienta s lékafem, edukace
pacienta a prevence padu (Luchavova, Raska, 2010). Prevenci pada piedchazi cviceni
rovnovahy (postoj na jedné noze, chlize po paté), opatieni v domacim prostiedi (zabradli,
protiskluzové podlozky, pomicky pro vychazky) a zlepSeni vyzivy, které muize také
napomoci svalové sile, tj. dostatecné mnozstvi vapniku a vitaminu D (Osteoporosis
Australia, 2017).
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2.3 Vyziva pri osteoporoze

Vyziva je pro lidsky organismus jednim z hlavnich faktort, jenz nam ovliviiuji
zdravi (Stransky, RySava, 2014). Spravny vyvoj kosti je ohroZen zejména nedostatecnou
vyzivou (Havlovd, Kratochvilova, 2016). Pravé zminovana vyziva ovliviiuje béhem
détstvi a dospivani narast kostni hmoty, jestlize je v dospélosti spravnd vyziva snizuji se
tim kostni ztraty. Hlavni roli hraje pfedevS$im vyvazena strava, z které je zejména
Vyziva neni jen zakladem energie, ale také je rozhodujici jeji kvalita v dalsich

metabolickych procesech a nasledny vliv na kost (Fojtik et al., 2009).

2.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny dodavaji potravou do organismu devét dulezitych
esencidlnich aminokyselin, které si organismus neumi sam vytvotit a musi je ziskvat
potravou. Patéi k nim valin, leucin, histidin, izoleucin, lyzin, fenylalanin, treonin,
metionin a tryptofan (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). 17 kJ je energeticka hodnota jednoho
gramu bilkovin (Stransky, RySava, 2014).

Rizikovym faktorem pro vznik osteoporozy je nedostatecny piijem bilkovin, jenz
snizuje vstfebavani vapniku a ve vys$§im v€ku zvySuje odvapnéni kosti (zejména krcku
stehenni kosti €i obratlil) (Stransky, Rysava, 2014).

Kostni matrix se skladd z bilkovin, tj. bilkoviny kolagenu a osteokalcinu
(nekolagenni bilkovina) (Fojtik et al., 2009). Jestlize je piijem bilkovin spolu s vapnikem
dostate¢ny, dochazi ptedevsim v obdobi puberty ke spravnému vyvoji kosti
(Btezkova et al., 2014).

2.3.1.1 Zdroje bilkovin

Dle Stranského (2015) je vhodné konzumovat bilkoviny pievazné rostlinného
puvodu, tj. lusténiny, brambory a obiloviny. Konzumace zivocisnych bilkovin zaroven
zvySuje piijem tuku, cholesterolu a s konzumaci masa se poji zvySeny piijem purint.
Abychom dosahli vyssi biologické hodnoty je vhodné kombinovat rostlinné a Zivo¢isné
bilkoviny. Nejlepsi kombinaci jsou brambory a vejce nebo mléko/vejce a pSeni¢na mouka
(Stransky, Rysava, 2014).

Stransky, Rysava (2014) uvadi jako dulezity zdroj bilkovin mléko a mlé¢né vyrobky,
ryby, maso, vyrobky z obilovin, brambory a lusténiny. Pfisun rostlinnych a zivociSnych

bilkovin by mél byt rozdélen napil.
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2.3.1.2 Denni doporucena ddvka bilkovin

DACH (2015) uvadi, Zze doporu¢ena denni davka bilkovin v obdobi détstvi
a dospivani je 0,9 g/kg/den, v dospélosti je denni doporucena davka 0,8 g/kg/den.
Stransky, RysSava (2014) uvadi, ze denni doporucena davka bilkovin by méla byt oproti
mladSim osobam pro osoby nad 65 let vyssi, ale z diivodu nedostatku védeckych studii,
které by porovnévali mladsi a star$i osoby zustava denni doporuceny piisun bilkovin
0,8 g/kg/ den.

Z ditvodu mozného mirného okyseleni vnitiniho prostiedi se doporucuje piedevsim

konzumace rostlinnych bilkovin (Rehoikova et al., 2008).

2.3.2 Vapnik, kalcium (Ca)

Vapnik je dilezity biogenni prvek, jenz je pfitomny ve vSech burnikach a lidskych
tkanich (Blahos$, 2015). U zdravého cloveéka je az 99 % vapniku vazano v kostech
a v télnich tekutinach je rozpusténo 1 % vapniku (Sevéik, 2017).

Béhem ¢tyf hodin po poziti dochazi ke vstiebavani v duodenu a v proximalni ¢asti
tenkého stieva (Stransky, RySava, 2014). Po vstiebani se vapnik pftiblizné z poloviny
dostava do krevniho ob&hu, poté se z krve dostava do tkani, a predevsim do kosti (Blahos,
2015). 70 % vapniku se vstiebava v rtistovém obdobi, na 30 % klesa vapnik v dospélosti
a v téhotenstvi se zvySuje opét na 50 %, v laktaci dokonce na 70 %. Existuje celd fada
faktort, jenZ ovliviiuji jak vstfebavani, tak vylu€ovani vapniku moci (Stransky, RySava,
2014). Resorpci vapniku zvysuje vitaminu D, kyselina chlorovodikova v zaludku, lakt6za
(Fojtik et al., 2009), laktuloza, oligofruktéza, zvySena latkova vyména (t€hotenstvi,
laktace), obdobi rlstu organismu, aminokyseliny lyzin a arginin (Stransky, RysSava,
2014). Naopak resorpci vapniku snizuje vysoky piisun tukd, fytaty, oxalaty, hruba
vlaknina, Zelezo, zinek, zvysena stfevni motilita, 1éky (antikonvulsiva, glukokortikoidy),
nekteré choroby (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, celiakie), stavy po resekci
zaludku a stfev, nedostatek vitaminu D ¢i alkohol. Z tohoto divodu by se nemél vapnik
konzumovat k hlavnim jidlam (Stransky, Rysava, 2014; Stransky, 2015). Vhodna je
konzumace potravin obsahujicich vapnik v rannich a vecernich hodinach z dtvodu
omezeni tvorby parathormonu, ale také aby byla stimulovana tvorba vlastniho kalcitoninu
(pozitivni vliv na kost) (Rehotkova et al., 2008).

Vapnik je ztéla vylucovan moci, stolici apotem. Vylucovani vapniku mize

dosahnout pii jeho vysokém ptijmu az 90 % (Stransky, Rysava, 2014). Mezi faktory, které
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zvySuji vylucovani véapniku moci patii pokrocily vek, strava bohatd na bilkoviny,
predev§im aminokyseliny s SH-skupinou, které jsou obsazené zejména v mase, dale
pravidelnd konzumace alkoholu, hladovéni, anorexie, poruchy acidobazické rovnovahy
(acidozy), leky (glukokortikoidy), vysoky konzum kavy (Stransky, 2015) a kuchynska
sul, kterd zvySuje ztraty 0 4-5 % na 500 mg sodiku v potravé (Stransky, Rysava, 2014).
Jestlize pacient pravidelné nepfijimd mléko nebo nema v potravé zarazené mlécné
vyrobky, jeho denni piijem vapniku v potravé je 400-500 mg (Zlatohlavek et al., 2016).
Ptidanim mlécnych vyrobka do jidelnicku se denni pfijem vapniku navySuje na dalSich
500 mg (Havlova, Kratochvilova, 2016). V ramci piestavby se denné z kosti uvoliiuje
200 mg vépniku a piiblizné stejné mnozstvi vapniku je vylouc¢eno moci (Havlova,

Kratochvilova, 2016).

2.3.2.1 Zdroje vapniku

Dostupnost vapniku z potravin je riznoroda (Fojtik et al., 2009). V mléce
a mléénych vyrobcich je vysoky obsah vapniku, jenz je vyuzitelny piiblizné z 30 % oproti
rostlinnym zdrojiim, u kterych je vyuZitelnost 5-10 % (Kohout et al., 2010). Vyuzitelnost
vapniku z mléka a mlé¢nych vyrobkia zvysuji latky, které obsahuji mléény cukr laktozu,
vitamin D a nezbytnou aminokyselinu lysin (Stransky, Rysava, 2014). Z rostlinnych
zdroji vyuzitelnost vapniku snizuje kyselina fytova, kyselina §tavelova a vlaknina,
v mléce amléénych vyrobcich pfitomny nejsou (Kohout et al., 2010). Vyuzitelnost
snizuji také leky predevsim kortikoidy a tetracyklin (Kucerova, 2010).

Vapnik je obsazeny ve vétSiné potravindch, tj. v mléce, mlé¢nych vyrobcich,
lusténinach, zeleniné a ovoci (Cerny rybiz), ve vyrobcich z obilovin, také v olejnatych
semenech, ofiScich a ve vejcich (Bfezkova et al., 2014). Jednim z hlavnich zdrojti vapniku
je mléko a mlécné vyrobky, kakao, mak, soja, liskové ofechy (Svacina, Bret$najdrova,
2008), brukvovita zelenina, (tj. kapusta, zeli, brokolice, kedlubny, kvétak) nebo sardinky
S kostmi. Dal§im a téz dillezitym zdrojem je voda, kde v zavislosti na jeji tvrdosti mlize
obsahovat az 160 mg/1000 ml vapniku (Bfezkova et al., 2014).

V praméru 120 mg vapniku ve 100 g obsahuje mléko. Z mléénych vyrobka jsou
nejbohatS$im zdrojem tvrdé syry (parmezan), které obsahuji v priméru 800 mg vapniku
ve 100 g. U syrt obsah vapniku zavisi na obsahu susiny a do jisté miry i na pouzitém

technologickém postupu (Kohout et al., 2010).
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Resorpci vapniku podporuje také jeho piijem, ktery je rozdélen do nékolika porci
béhem dne. Také se vice preferuje konzumace vapniku ve vecernich hodinach

(Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

2.3.2.2 Denni doporuéend davka vapniku

Spole¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje piijem vapniku ve véku 1-3 roky 600 mg,
ve véku 4-6 let 700 mg, ve v€ku 7-9 let 900 mg, ve véku 10-12 let 1 100 mg, ve véku
13-18 let 1 200 mg, osobam nad 18 let 1 000 mg. U t€hotnych a kojicich zen se denni

doporucena davka nezvysuje a zastava 1 000 mg.

2.3.2.3 Laktézova intolerance

Posledni dobou se stale Castéji setkavame s intoleranci mlééné stravy a deficitem
laktdzy, incidence je v nasi populaci 12-14 %. U nepoznané a nelécené intolerance je
riziko osteoporozy vysoké, ptiblizné 70 % (Kucerova, 2010).

Laktozova intolerance je porucha traveni, ktera je zplisobena neschopnosti travit
laktézu. Lakt6za neboli mlécny cukr je disacharid, ktery se sklada ze dvou molekul cukru,
tj. glukdzy a galaktdzy. K rozpadu laktézy na glukozu a galaktdzu je dilezity enzym
laktaza (West, 2017). Jelikoz lakt6za neni schopnd se ve své forme ve stieve vstiebavat
musi byt enzymem laktazou $tépena na glukozu a galaktdzu (Stransky, Rysava, 2014).

Laktozova intolerance ma dvé formy. Primarni laktozova intolerance je nejcastéjsi
forma a je zptsobena snizovanim funkce enzymu laktazy (West, 2017). Se stoupajicim
vékem snasenlivost laktézy klesa. Sekundarni laktozova intolerance je zplsobena
riznymi druhy akutnich ¢i chronickych onemocnéni, tj. celiakie, Crohnova choroba,
akutni zanéty stfeva (Stransky, RySava, 2014).

Laktdza se zejména nachazi v mlé¢nych vyrobcich, tj. kravské mléko, kozi mléko,
jogurt, zmrzlina, méslo (West, 2017). K jinym potravinam se technologickymi postupy
muze laktéza pfimisit (pekarenské vyrobky, omacky, polévky, hotové pokrmy). Syry
tvrdé (parmezén), polotvrdé (eidam), mékké (camembert) a tavené (lipno) nezplsobuji
zadné priznaky laktdézové intolerance (Stransky, RySava, 2014)

Osobam s intoleranci se doporuc¢uje konzumace mléka v malych davkach ¢i mléka,
jenz neobsahuje laktozu, dale pouzivani laktazovych tablet a konzumace zakysanych
mléénych vyrobki, které obsahuji nizky obsah laktézy (Stransky, Rysava, 2014).
Lidé s intoleranci maji riznou snasenlivost na laktozu, ale vétSina osob toleruje malé

mnozstvi laktdzy, tj. méné nez 12 g (jeden salek) (Deng et al., 2015).
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Charakteristickymi projevy lakt6zové intolerance jsou bolesti zaludku, nadymani,
nevolnost, zvraceni, prijem, ktery je zpusoben zvySenym mnozstvim vody v tlustém

stteve, vzacnéjSim priznakem intolerance je zacpa (Mandl, 2018).
Tabulka 1- Mnozstvi laktozy v mléce a mlécnych vyrobcich

Mnozstvi laktozy v mléce a mléénych
vyrobcich [g/100g]

Kravské mléko 4,89
Susené mléko 50,59
Kobyli mléko 6,20
Kozi, ov¢i mléko 4,79
Podmasli 409
Jogurt 339
Kefir 3,69
Tvaroh 2,79
Syr cottage 3,39
Slehacka 3,39
MIécna okolada 9549
MIé¢na zmrzlina 6,79

Zdroj: Stransky, RySava, 2014

2.3.3 Vitamin D (kalciferol)

Z historie je vitamin D spojovan zejména s kiivici (Svacina, BretSnajdrova, 2008).
Tento vitamin je velmi dilezity pro budovani pevnych kosti (Spritzler, 2017) a aktivnim
transportem pro vstiebavani vapniku v tenké klicce stieva (Fojtik et al., 2009). Je to
komplexné¢ pusobici latka, ktera se do jist¢é miry fadi mezi hormony (Svacina,
Brets$najdrova, 2008). Patii do skupiny vitamind rozpustnych v tucich. 80-90 % potieby
pokryva tvorba vitaminu D v kazi ze sluneéniho zafeni. Aby se docililo dostate¢né tvorby
vitaminu D doporucuje se nechat pasobit slunec¢ni zateni na kuzi obliceje, rukou a pazi
bez ochrany opalovacimi krémy pfiblizn€ 20 minut tfikrat tydné (Havlova, Kratochvilova,
2016).

Vitamin D zvySuje absorpci vapniku ze stfeva do krevniho feCisté, snizuje

vylu€ovani vapniku moci, zvySuje mineralizaci kosti, aktivuje osteoblasty a tim udrzuje
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hladinu extracelularniho vapniku v normalnich hodnotach, také zvysSuje tvorbu, aktivitu
a zrani kostnich bun¢k (Stransky, RySava, 2014).

Z potravy pochazi vitamin D jak z rostlin, tj. ergokalciferol neboli vitamin D, tak
i Z zivo¢ichd, tj. cholekalciferol neboli vitamin D3 (Dort, 2008). Forma vitaminu
vV pokozce. Jako kalciferoly jsou oznacovany skupiny biologicky ucinnych latek.
Z predstupné dehydrocholesterolu je lidsky organismus schopny v kGzi vitamin
Ds syntetizovat. Cholekalciferol, ktery je endogenné tvoieny v kiizi ¢i exogenné ziskany
Z potravin zivo¢i$ného pivodu muzeme oznadit jako pre-prohormon, z kterého vznika
v jatrech na C 25 atomu prohormon 25-hydroxykalciferol téz také 25-hydroxyvitamin D.
Kalcidiol je vledvinach opét hydroxylovan avznika vitamin D-hormon
1,25-dihydroxycholekalciferol neboli kalcitriol (Spole¢nost pro vyzivu, 2011; Stransky,
Rysava, 2014). Ergokalciferol z potravy a cholekalciferol, ktery vznikd v kuzi pusobi
Vv lidském organismu stejné (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Nedostatek vitaminu D je v nasich zemépisnych Sifkach zejména v obdobi zimy, kdy
se netvofi z diivodu nedostatku slunec¢niho zafeni (Havlova, Kratochvilova, 2016).
Pii nedostatku vitaminu D dochézi k nedostate¢né mineralizaci kostni hmoty, z tohoto
divodu  zGstava mekka akosti jsou vice nachylné ke  zlomeninam
(Havlova, Kratochvilova, 2016). Deficit vitaminu D vede k poruse homeostazy vapniku
(Stransky, RySava, 2014). V dospélém veéku k osteoporéze a osteomalacii, ktera je
charakterizovand demineralizaci a ptestavbou plné vyvinutych kosti (Spole¢nost pro
vyzivu, 2011; Stransky, RySava, 2014). Pfi nedostatku vitaminu D dochézi také
k myopatii, nachylnosti k infekcim, frakturdm a padam (Stransky, RySava, 2014).
bohatych na vapnik, omezenou slunecni expozici, snizenou absorpci vapniku v zazivacim
traktu, dale snizenou tvorbou vitaminu D v kdzi asniZzenou pfeménou vitaminu
D v aktivni formu (Stransky, RySava, 2014). Aby se piedeslo vzniku zlomenin u osob nad
50 let je doporucené suplementace vitaminu D spole¢né s vapnikem, ktera také maze byt
preventivnim opatfenim pada (Spolecnost pro vyzivu, 2011).

Problém nastava, jestliZe je nedostatek vitaminu D v détském véku, jelikoZ probiha
vyvoj kostry atypické kostni deformity se vyvijeji. Jestlize jsou kosti meékke,

nedostate¢né mineralizované a ohybaji se hovofime o0 kfivici neboli rachitidé
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(Havlovd, Kratochvilova, 2016). Suplementace vitaminu D spojena s piijmem vapniku

snizuje riziko fraktur (Stransky, Rysava, 2014).

2.3.3.1 Zdroje vitaminu D

Zdrojem vitaminu D je z 90 % slunec¢ni zafeni a zbylych 10 % piijima organismus

stravou (Svacina, Bret$najdrové, 2008).

Ve vaje¢ném zloutku, Vv jatrech, v mléce, v margarinech obohacenych o vitamin D,
v rybim tuku (olej z tres¢ich jater) nebo v tu¢nych rybach (losos, sled’, sardinky, uhot) je

obsazen vitamin D v Zivo¢isné formé (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

Vitamin Dy, ktery se nazyva rostlinnym vitaminem nalezneme zejména v houbach
(zampion) (Rehoikova et al., 2008).

2.3.3.2 Denni doporucena ddvka vitaminu D

Doporuéeny denni piijem vitaminu D dle D-A-CH (2015) je pro vSechny vékové
skupiny s vyjimkou kojenct 20 pg.

2.3.4 Vitamin K

Vitamin Kje dulezity pro tvorbu osteoklacinu a dalSich bilkovin, které jsou
specifické pro mineralizaci kosti (Stransky, RySava, 2014). U postmenopauzalnich Zen se
zvySuje reabsorpce vapniku v ledvindch asnizuje se tim tak riziko fraktur
(Stransky, RySava, 2009).

Patfi do skupiny vitamint rozpustnych v tucich, jeho vstfebavani v tenkém stievé je
z4avislé na pfiméfeném vylucovani pankreatickych enzymi a Zluce. Mezi pfirozené formy
vitaminu K patii vitamin Ki a K, (Zofkova, 2012). Vitamin K; produkovany rostlinami
ma pozitivni vliv na tvorbu osteokalcinu, také ma tlohu pfi indukci osteoblastti a inhibici
tvorby osteoklastli. Vitamin K2 je produkovany riznymi druhy bakterii az 90 % je
Vv jatrech uloZen ve formé menachinont (Fojtik et al., 2009).

Nedostatek vitaminu K se vyskytuje u starsi osob v souvislosti s proteinokalorickou
malnutrici  nebo vramci dlouhodobé wuZzivanych Sirokospektrych —antibiotik
(Kucerova, 2010). Pomérn¢ ¢asnym projevem deficitu je porucha hemokoagulace,
osteoporodza je az pozdnim nasledkem. Rizikovou skupinu netvoii jen starSi osoby, ale
také déti s poruchami vstfebavani Zivin zejména tukii ve stfeve. Nejcastéji nedonosSeni

novorozenci, déti matek, které se 1éCily antileptiky nebo déti s cystickou fibrozou
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a obstrukcéni hepatitidou. VéEtSina novorozenct je také ohrozena deficitem, protoze
vitamin K $patné prochazi placentou do mléka a nasledkem mize byt zpomaleny vyvoj

skeletu (Zofkova, 2012).

2.3.4.1 Zdroje vitaminu K

Vitamin Ki nalezneme v olivovém oleji, soje, Vv listové zeleniné a vitamin K>

v masle, jatrech, nékterych syrech a vajeéném Zloutku (Zofkova, 2012).

2.3.4.2 Denni doporucend davka vitaminu K

Spole¢nost pro vyzivu (2011) udava denni doporuceny piijem vitaminu K u déti ve
véku 1-3 roky 15 pg, ve véku 4-6 let 20 ug, ve veéku 7-9 let 30 pg, ve véku 10-12 let
40 pug a ve véku 13-14 let 50 pg. U dospivajicich a dospélych muzi do 50 let v hodnotach
70 pg a u Zzen v hodnotach 60 pg. U muzi nad 50 let je pfijem vitaminu K v hodnotéch

80 ug, u zen 65 pg. Téhotné a kojici zeny maji doporuéeny piijem vitaminu K 60 pg.

2.3.5 Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbovd se zafazuje mezi nejznaméjsi vitaminy
rozpustné ve vodé a vychozim substratem vitaminu je gluk6za (Mourek et al., 2013).
Je dilezity pro obranyschopnost naseho téla, ptisobi proti volnym radikalim a podili se
na tvorbé hormont. Je nezbytny pro naSe kosti, svaly, cévy, ale také snizuje hladinu
cholesterolu v krvi (Vitaminy, ©2009-2018).

Rada Zivo¢isnych druhti si umi vitamin C syntetizovat, na rozdil od ¢lovéka, ktery je
odkézan na zdroje vitaminu C z potravin (Zlatohlavek et al., 2016).

K deficitu v bézném zivoté ¢i pii zavaznych onemocnénich nedochazi, jelikoz
vitamin C je pfijiman ve stravé v dostatecném mnozstvi. Mirny nedostatek se muze
objevit u alkoholikt, kufakd, t€¢hotnych a kojicich Zen ¢i starSich osob, ktefi nemtzou
pfijimat z néjakého diivodu ovoce a zeleninu (napi. neadekvatni chrup).

Mnozstvi  vitaminu  C pfijimané béZnou stravou ma  protinadorové

a protiaterosklerotické ucinky (Zlatohlavek et al., 2016).

2.3.5.1 Zdroje vitaminu C

Kroner (2011) uvadi, Ze hlavnim zdrojem vitaminu C je ovoce a zelenina.
Vynikajicim zdrojem jsou Svestky, kiwi, citrony, pomerance, ananas, meloun, maliny,
papdja, brokolice, celer, petrzel, paprika, kapusta, zeli, Spenat, cuketa, chfest, celer

a fenykl (Kroner, 2011).
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2.3.5.2 Denni doporucena ddvka vitaminu C

Spole¢nost pro vyzivu (2011) udava denni doporuc¢enou davku vitaminu C ve véku
1-3 roky 60 mg, ve véku 4-6 let 70 mg, ve véku 7-9 let 80 mg, ve véku 10-12 let 90 mg,
ve véku 13-14 let 100 mg. Dospivajicim a dospélym osobam je doporuc¢ené mnozstvi
100 mg. T¢hotné Zeny od 4. mésice maji doporuceny denni piijem 110 mg, kojici zeny

150 mg.

2.3.6 Vitamin A (retinol)

Rozlisuji se dvé formy vitaminu A. Vitamin Az neboli retinol a vitamin Az neboli
3- dehydroretinol (Vitaminy, ©2009-2018). Pfedstupném vitaminu A je p-karoten. Je to
antioxidacni latka, ktera chrani pfed oxida¢nim poskozenim a mlize z n¢ho vznikat
vitamin A (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Pfeména na vitamin A je podfizena kontrole
a U¢innosti §tépeni ve sliznici stfeva. Ve stfevé je S$tépen piiblizné ze 17 %
(Stransky, Rysava, 2014).

Vitamin A se zafazuje mezi vitaminy rozpustné v tucich. Snizuje hustotu kosti
a zvySuje riziko zlomenin. Jak deficit vitaminu A, tak i jeho nadmérny pfisun zvySuje
riziko zlomenin kycelniho kloubu (Stransky, Rysava, 2014).

Pti uzivani potravinovych dopliki je vysoké nebezpeci predavkovani, z divodu
vysoké toxicity vitaminu. Jeho vysoké davky vyvoldvaji apatii, bolesti hlavy,

nechutenstvi, kostni a jaterni poskozeni (Zlatohlavek et al., 2016).

2.3.6.1 Zdroje vitaminu A

Zdrojem vitaminu A jsou jatra, vejce, ryby (losos, makrela, tunak, sled’), mléko,
zelenina a ovoce bohaté na f-karoten, tj. Spenat, paprika, kapusta, rajéata, citrusové plody,
kukufice, meruniky, hraSek, maslo (Stransky, Rysava, 2014).
2.3.6.2 Denni doporucend davka vitaminu A

Denni doporucena davka vitaminu A se udavé 1,0 mg pro muze a 0,8 mg pro Zeny
(Stransky, RySava, 2014).
2.3.7 Hoidik

Hot¢ik je v 1écbe a v prevenci osteopordzy stejné dulezity jako vapnik, protoze
udrzuje vapnik rozpustény v Krvi, z divodu zabranéni vzniku ledvinovych kament

(Deanova, 2016). Z celého téla je piiblizné 60 % hoiciku v kostie, v tenkém stieveé je
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hoi¢ik vstiebatelny z 30-40 %. Vstifebavani hoiciku ovliviiuje vitamin D (Kucerova,
2010).

Hoi¢ik katalyzuje vétSinu chemickych reakci v téle, vyrabi arozvadi energii
Vv organismu, pienasi nervové signaly, uvoliiuje svaly a podili se na syntéze bilkovin
(Deanova, 2016).

U zdravych 0sob s b&znymi stravovacimi navyky a béznym Zzivotnim stylem nebyl
nedostatek hot¢iku zjistén. Pfi dlouhodobém nedostatecném piijmu hoiciku ve stravé
dochazi k rychlejsim ztratam kostni hmoty a dochazi k vy$§imu vyskytu zlomenin
(Kucerova, 2010). K tidnuti kosti dochazi i pti vysokych davkach vapniku, s vitaminem

D (i bez n¢j) v disledku nedoplnéného vyvazujiciho mnozstvi hoi¢iku (Deanova, 2016).

2.3.7.1 Zdroje hoiciku

Dulezitym zdrojem hot¢iku je mléko a mlééné vyrobky, celozrnné vyrobky, jatra,
ryby, dribez, brambory, rizné druhy zeleniny, séjové boby, bandny a pomerance
(Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Velké mnozstvi hot¢iku obsahuji fasy 760 mg/100 g, dale
pSenicné otruby 490 mg/100 g, mandle 270 mg/100 g, kesu ofisky 267 mg/100 g, také
pivovarské kvasnice, které obsahuji 231 mg/100 g (Deanova, 2016).

2.3.7.2 Denni doporucend davka hoiciku

Spole¢nost pro vyzivu (2011) udava denni doporuceny piijem hoi¢iku u mladistvych
a dospivajicich muzi 400 mg, u divek 350 mg. U dospélych muzi klesa hladina hoi¢iku
2400 mg na 350 mg, uzen ze 350 mg na 300 mg. Téhotnym Zendm se doporucuje

310 mg, kojicim Zendm 390 mg hoi¢iku.

2.3.8 Zelenina, ovoce

Zelenina a ovoce jsou charakterizovany tim, ze maji vyrazny preventivni Gc¢inek pro
fadu onemocnéni. Maji nizkou energetickou hodnotu a vysoky obsah vitamintl, vlakniny,
mineralnich a stopovych prvki. Pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce zajistuje
prevenci diabetu, obezity, hypertenze, dyslipidemie a nadorovych onemocnéni (Stransky,
Rysava, 2014).

2.3.8.1 Denni doporucena davka zeleniny a ovoce

Stransky a Rysava (2014) udavaji denni doporuc¢enou davku zeleniny v mnozstvi

400 g a denni doporucenou davku ovoce 250 g.
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2.3.9

o~ N

10.

Doporuceni pro pacienty s osteoporézou

Denné konzumujte alespon tfi porce mléka a mléénych vyrobkl se snizenym
obsahem tuku.

Upiednostiiujte zeleninu obohacenou vapnikem, tj. brokolice, kapusta.
Minimalné 1x tydné konzumujte ryby.

Zeleninu a ovoce konzumujte 5x denné.

Pijte mineralni vody s vysokym obsahem vapniku, a naopak bud’te zdrzenlivy pfi
konzumaci alkoholickych napojt.

Omezte spotiebu soli a nahrad’te ji napt. pazitkou, petrzeli nebo kerblikem.
Dbejte na pravidelnou konzumaci vitaminu D, K, C pravidelnou konzumaci ryb,
jater, mleka, listové zeleniny a ovoce.

Zanechte koufeni.

Nezapominejte na zatazovani pravidelné pohybové aktivity (Stransky, RySava,
2014).

K pokrmim piidavejte mandle, ofechy, mak a pokud je to mozné pokuste se jidla

zdobit strouhanym syrem (téstoviny, ryzi atd.) (Havlova, Kratochvilova, 2016).
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3 Cil prace a vyzkumné otazky
3.1 Cil préace

2) Zjistit vyskyt osteoporozy ve vybraném Domovée seniorti ve Strakonicich.

3) Zjistit a zhodnotit slozeni stravy U seniorti V témze Domov¢ senioru.

4) Srovnat vysledky studie s vyzivovymi doporué¢enimi pro tuto vékovou skupinu.
5) Vypracovat doporuceni pro Domov seniorti pro sestaveni jidelnickd, odpovidajici

fyziologickym potiebam seniort.

3.2 Vyzkumné otazky

Pro svou préci jsem si zvolila 3 vyzkumné otazky.
1) Jaky je vyskyt osteopordzy ve vybraném Domové seniort ve Strakonicich?
2) Odpovida slozeni stravy ve vybraném Domové seniori pozadavkiim na prevenci,
resp. 1lé€bu osteopordzy vyzivou?

3) Znaji respondenti vztah mezi jednotlivymi zivinami a osteopordzou?
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4  Metodika
4.1 PouZita metodika

V praktické ¢asti své bakalarské prace se zabyvam vyzivou pii osteopordze. Pro sviyj
vyzkum jsem pouzila metodu kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni
metoda probihala ziskavanim dat na zakladé dotazniku, ktery ma dvé ¢asti. Prvni Cast
dotazniku je zaméfena na informovanost diagnostiky a 1éby tohoto onemocnéni. Druha
¢ast dotazniku je zaméfena na konzumaci potravin tykajicich se osteopor6zy a na znalosti
respondentl mezi jednotlivymi zivinami a osteoporézou.

Kvalitativni metoda vyzkumu byla pouZita u ziskavani tydenniho jidelnicku podle,

kterého zafizeni ptipravuje stravu pro osoby s 0steoporozou.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoti celkem 30 seniorli, z toho 15 muzl a 15 Zen, které jsem
oslovila v Domov¢ seniori ve Strakonicich. VSechny osoby vypliovali dotaznik v tisténé
formé, anonymné a dobrovolné v Domove¢ seniord.

Zapisovani tydenniho jidelni¢ku probihalo podle stravovaciho zafizeni, kde se strava

pro Domov seniort pfipravuje.

4.3 Etika vyzkumu

Dotazniky jsou ¢aste¢né anonymni, dotazuji se pouze na pohlavi, vék, vysku
a prumérnou vahu.
4.4  Sbér dat

Vyzkum probihal v dubnu 2018 formou pfipravenych dotaznikl. Vyplnéni dotaznika
a zédznam jidelni¢ku probéhl po domluvené schiizce s vedenim Domova seniort.
4.5 Analyza dat

Analyzu dat ztydennich jidelnickii jsem provadéla v programu ,,Nutriservis
professional®. Dale jsem pouZivala programy Microsoft Excel 2016 pro ptipravu tabulek

a grafii a Microsoft Word 2016 pro textovou ¢ast prace.
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5 Vysledky
5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Zdroj: vlastni vyzkum

Vite, co je osteopordza?

®Zeny ™ muZzi

6
4
3

Ano Ne Nejsem si jista/jisty

Obrazek 1- Osteopordza

Obrazek 1 znazorfiuje odpovédi na otdzku, co je to osteopordza. Z dotazovanych
15 Zen a 15 muzt odpovédelo ano celkem 8 zen a 9 muzi. Respondentd, ktefi si nejsou
jisty pojmem osteoporéza bylo dohromady 10, z toho 4 Zeny a 6 muzi. Pouze 3 Zeny

nevédéli co pojem osteopordza znamena.

Zdroj: vlastni vyzkum

Mai/mél nékdo ve Vasi rodiné osteoporozu (rodice,
déti, sourozenci)?

®zeny M muzi

7
6 6
5
3 | I I I
Ano Ne Nevim o tom

Obréazek 2- Osteoporoza v rodiné
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Z vysledka obrazku 2 je ziejmé, Ze osteopordzu v rodingé mélo z 30 dotazovanych
respondentl celkem 6, z toho 3 zeny a 3 muzi. 1 ze 3 Zen, kterd potvrdila osteopordzu
v rodin€ uvedla, Ze osteopordza byla zjiSténa u matky ve v€ku 81 let a u poslednich
2 ptipadi byla zjiSténa u sester ve véku 65 a 78 let. 2 ze 3 muzil uvedli, Ze osteoporodza se
vyskytla u manzelky ve véku 80 a 89 let. Posledni respondent mél otce s osteopordzou,
kterému bylo 67 let. Dale 6 Zen a 7 muzi uvedlo, Ze se v rodiné osteopordza u nikoho

nevyskytla a 6 Zen a 5 muzi o tom nevi.

Zdroj: vlastni vyzkum

Zlomil/a jste si nékdy pri padu ¢i lehkém urazu
kost?
®zeny M muzi

8
7
6
5
I I 2 2
ano ne

nevim

Obrazek 3- Zlomenina

Na otazku, zda si respondenti zlomili pti padu ¢i lehkém urazu kost odpovédélo
7 zen a 5 muzd kladné. Zeny zminily frakturu ve véku 42, 58, 59, 62, 64, 71 a 85 letech.
Muzi ve véku 55, 59, 68, 69, 72. Dalsich 6 Zen a 8 muzi uvedlo, ze nem¢li zadnou
zlomeninu, kterd by se stala pii padu ¢i lehkém urazu. Zbylé 2 Zeny a 2 muzi si

nepamatuji, zda si zlomili kost.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Byla u Vas lékai'em zjiSténa osteoporoza?

EzZeny M muzi

7 7 7
4 4
- 1
]
ano ne nevim, nepamatuji si to

Obrézek 4- Diagnostika osteoporozy

Z grafu 4 vyplyva, ze z celkového poétu 30 respondentt byla 1ékaiem osteoporoza
zjisténa u 7 Zen a 4 muzi. Naopak nejvice respondentti (7 Zen,7 muzi) uvedlo, Ze u nich
osteopordza nebyla zjisténa. Dale 1 Zena a 4 muzi uvedli, ze si nepamatuji, zda u nich

byla diagnostikovana osteoporoza.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak byla u Vas osteoporodza zjisténa?

B zeny ®muZzi

4
3 3
1
[ 0 0
Ze zdravotnich obtizi Na zaklad¢ vysetfeni  Jiné (prosim uved'te jiné
(zlomenina, bolesti zad) 1ékatem zjisténi osteoporozy)

Obréazek 5- Zjisténi osteoporozy

Graf 5 poukazuje na to, jak byla zjiSténa u dotazovanych 11 respondenti
osteoporéza. Zjisténi osteopordzy ze zdravotnich obtizi (zlomenina, bolesti zad) udavaji
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3 Zzeny a 1 muz. Na zdklad¢ vySetfeni Iékatem 4 Zeny, 3 muZi a jiné zjiSténi osteopordzy

neuvedl zadny dotazovany respondent.

Zdroj: vlastni vyzkum

7w

Jak dlouho se l1éCite s osteoporozou?

B Zeny HmuZzi

4
2 2 2
1
o o
1-5 let 6-10 let 11 a vice let

Obrazek 6- Délka léchby osteoporozy

Z Grafu 6 je patrné, ze vétSina dotazovanych, pfesnéji 4 zeny a 2 muzi, se 1é¢i
osteopordzou 1-5 let, dale 4 respondenti (2 Zeny, 2 muzi) 6-10 let. U 1 dotazované zeny

trva 1é¢ba osteoporozy 11 a vice let.
Zdroj: vlastni vyzkum

Jaka lé¢ba Vam byla doporucena?

Ezeny M muzi

6
4 4
3
2
1 1
0. I. 00 00

Medikamentézni  Dietni reZim Snizeni Zvyseni Jin 1é¢ba 7Z4dna 16¢ba
1écba(léky) rizikovych pohybové
faktort (koufeni, aktivity
alkohol)

Obrazek 7- Doporucend lécha

Zgrafu 7 vyplyva, ze 10 z 11 respondentd, kterym byla diagnostikovana

osteoporéza, maji lékafem doporuc¢enou medikamentdzni 1é¢bu, tedy 1é¢bu 1éky.
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Dale 3 Zeny a 4 muzi maji k medikamentim doporuceni zménit své stravovaci navyky.
1 muz uvedl, ze na doporuceni lékatfe ma snizit rizikove faktory pro vznik osteopordzy,
tj. vysokd konzumace alkoholu a koufeni. Odpovéd’ zvySeni pohybové aktivity uvedli
3 respondenti (2 zeny, 1 muz). Odpoveéd E (jina 1é¢ba) a odpoveéd’ F (Zadna 1é¢ba) neuvedl

zadny z 11 dotazovanych respondentt.
Zdroj: vlastni vyzkum

Lze podle Vas ovlivnit kvalitu kosti?

®zeny M muzi

9
7
5
4
3
I : .
ano ne nevim

Obrazek 8- Ovlivnéni kvality kosti

Podle 9 dotazovanych Zen a 7 dotazovanych muzl lze ovlivnit kvalitu nasich Kosti.
Déle podle 4 Zen, 5 muza kvalitu kosti ovlivnit nelze a 5 respondentl (2 Zeny, 3 muzi)

nevi, zda lze ovlivnit kvalita naSich kosti.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vite, u koho se osteoporoza vyskytuje nejéastéji?
Ezeny ®muzi
7 7
5 5
u zen u muzi nevim

Obréazek 9- Vyskyt osteoporozy

U grafu c¢islo 9 se spravné domniva 7 zen a 7 muzl, Ze osteopordza se vyskytuje
nejcastéji u zen. Odpoveéd u muzii zvolilo 5 zen a 3 muzi. Celkem 8 respondentti (3 Zeny,

5 muzil) uvedlo, ze nevi, kde se osteopordza vyskytuje nejcasté;ji.
Zdroj: vlastni vyzkum

Chrani podle Vas hormony pred osteoporézou?

B zeny M muzi

7
6
5 5
4
I 2 I I
ano ne nevim

Obréazek 10- Hormony a osteoporoza

Z grafu 10 vyplyva, ze 7 dotazovanych Zen a 5 dotazovanych mizu se spravné
domniva, ze hormony chrani pted osteopordzou. Déle 6 respondentii (2 Zeny, 4 muzi) se
domniva, ze hormony nechrani pted osteopor6zou a 5 Zzen a 6 muzl nevi, zda chrani

hormony pted timto onemocnénim.
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Zdroj: vlastni vyzkum
V prevenci a 1éCbé osteoporozy, jsou podle Vas
dilezité, které potraviny?

B Zeny ™ muzi

12
76 I
4 3 > 3
2 2
e Il . 0- . 00

vejce ovoce, mléko, maso, masné lusténiny jiné (prosim
zelenina mlécné vyrobky uved'te)
vyrobky

Obrézek 11- Potraviny v prevenci osteoporozy

Graf 11 ukazuje, Zze z 30 dotazovanych respondentt si nejvice z nich (12 Zen,
5 muzi) domniva, Ze v prevenci a 1é¢bé osteopordzy je nejvice dilezité mléko a mlécné
vyrobky. Déle v pofadi je ovoce a zelenina, kterou zvolilo dohromady 13 respondentt
(7 zen, 6 muzii). 4 Zeny a 3 muzi se domnivaji, Zze v prevenci a 1é¢b¢ jsou dilezita vejce.
Lusténiny zvolili 2 Zeny a 2 muzi. Na odpovéd’ D (maso, masné vyrobky) odpovédéli
pouze 3 muzi. Zadny dotazovany senior neuvedl, jiné potraviny, které by podle n&j byly

dillezité v prevenci a 1écbé osteoporozy.

Zdroj: vlastni vyzkum

Pred osteoporézou chrani, které Ziviny ¢i latky?

B Zena M muz

10 10
8
I 2 2 2 I 2 11
B 0 B 0 B 0 - 00 00

‘ D o
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Obrézek 12- Ziviny, latky, které chrani pred osteoporézou
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U otazky ¢. 12 bylo mozné oznacit vice moznych odpovédi. Z Grafu vyplyva, ze
nejvice dotazovanych Zen se shodlo na odpovédi vitamin D (10 Zen) a odpovédi vapnik
(10 Zen). Zeny, které zvolily odpovéd’ vitamin D zaroveii ve vétsiné ptipadii oznadily
soucasné i vapnik, 1 Zena navic zvolila i odpovéd’ lakt6za. 8 muzi také zvolilo vapnik
jako ochranou latku ¢i zivinu ptfed osteopordzou, 2 muzi uvedli vitamin D a 1 muz zvolil
laktézu. Dale 2 Zeny si mysli, ze pied osteoporézou chrani kuchynska stl a 2 muzi si
mysli, ze vitamin K. Odpovéd vitamin E zvolili 2 muzi, ale z4dna Zena. Zadny
Z dotazovanych respondentl neuvedl jako ochranu pied osteoporézou Tuky a Sacharidy.

Zdroj: vlastni vyzkum

Souvisi podle Vas vitamin D s osteoporézou?

6
| I

nevim

B Zeny M muzi

10
7
2
o Il
ano ne

Obrazek 13- Vitamin D

U grafu 13 se spravné domniva 17 dotazovanych respondentti (10 zen, 7 muzi), ze
vitamin D souvisi s osteoporézou. Odpoveéd’, ze vitamin D nesouvisi s osteopordzou

zvolili pouze 2 muzi a odpovéd nevim zvolilo 5 Zen a 6 muzi.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Souvisi podle Vas vapnik s osteoporézou?

B Zeny ™ muzi

13 14

1
0 [ 0

ano ne nevim

Obréazek 14- Vépnik a osteopordza

Z grafu 14 je patrné, Ze vétSina dotazovanych respondentti piesnéji 27 se spravné
domniva, Ze vapnik souvisi s osteoporézou. Pouze 1 muz odpovédél, Ze ne a 2 zeny

neznaly odpovéd.

Zdroj: vlastni vyzkum

Souvisi podle Vas hor¢ik s osteoporézou?

7
I |

nevim

®Zeny ®muzi

8
4 4
1 I
]
ne

ano

Obréazek 15- Hor¢ik a osteoporéza

Na otazku ¢islo 15, zda souvisi hoicik s osteoporézou, odpovédélo spravné pouze
5 respondentti (4 Zeny a 1 muz). Odpovéd’, Ze hoi¢ik nesouvisi s osteopor6zou uvedlo
12 respondentli (4 Zeny, 8 muzil) a odpovéd’ nevim zvolilo nejvice dotazovanych zen
a muzi, tedy 13 respondentt (7 Zen, 6 muzh).
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Zdroj: vlastni vyzkum

V kterych potravinach je podle Vas nejvyssi obsah
vitaminu D?

mzeny M muZi

8
7
6
4
3
2
in o0 0
Vajeény Zloutek Moiské ryby Mléko a mlééné Kakao Maslo
vyrobky

Obrézek 16- Potraviny bohaté na vitamin D

Graf 16 poukazuje na potraviny, ve kterych je nejvice zastoupeny vitamin D. 3 Zeny
a 2 muzi si mysli, Ze vitamin D je nejvice zastoupeny ve vaje¢ném Zloutku, dale 8 Zen
a 6 muzli se domniva, ze vitamin D nejvice obsahuji moiské ryby. Mléko a mlécné
vyrobky jsou podle 11 respondenti (4 Zeny, 7 muzi) nejvétsim zdrojem vitaminu D.

Kakao a maslo piekvapivé nezvolil Zadny dotazovany respondent.

Zdroj: vlastni vyzkum

V kterych potravinacj je podle Vas nejvyssi obsah
vapniku?
EZeny ®muZzi

Obrazek 17- Potraviny bohaté na vapnik

U grafu ¢islo 17 spravné odpovédélo 14 respondenti (8 Zen, 6 muzi), ze nejvice
vapniku obsahuje mléko, dale 4 zeny a 3 muzi uvedli nejvy$si obsah vapniku v syrech.
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Podle 2 Zzen a 3 muza je vapnik nejvice zastoupeny v brokolici a podle 1 Zeny a 3 muza

v méku. Obiloviny, lusténiny, pitnou vodu a kavu nezvolil zadny dotazovany respondent.

Zdroj: vlastni vyzkum

V kterych potravinych je podle Vas nejvyssi

obsah vitaminu K?

®Zeny M muzi

12 13
1 1 1 0 1 1 II
N | I .

Vejce Maso MIéko Zelena zelenina
(salat, $pénat)

Obrazek 18- Potraviny bohaté na vitamin K

0 0

Ovoce

Na otazku ¢islo 18, v kterych potravinach je podle V&s nejvyssi obsah vitaminu

K odpovédélo Vv zelené zeleniné (salat, Spenat) nejvice dotazovanych respondentii a to

25 (12 zen, 13 muzu). Dale 1 Zena uvedla obsah vitaminu K v mase. Vejce jako nejvetsi

zdroj vitaminu K zvolila 1 Zena a 1 muz a mléko také 1 zena, 1 muz. Ovoce jako nejvyssi

zdroj vitaminu K nezvolil Zzadny dotazovany respondent.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ktery prvek je podle Vas nejdiileZitéjsi v prevenci

osteoporozy?
®zeny B muzi
13 14
2
00  Mlem 00
Zelezo Hoi¢ik Draslik Vépnik

vevr

vvvvvv

véapnik. Dale hot¢ik zvolili 2 Zeny a 1 muz. Zelezo a draslik neuvedl zadny dotazovany

respondent.

Zdroj: vlastni vyzkum

Kolik mléka a mléénych vyrobki by se mélo
denné konzumovat?

B Zeny ®muzi

:
6 6
4
3 3
1
O mm

1 porce 2 porce 3 porce Vice nez 3 porce

Obrazek 20- Doporucend konzumace mléka

Z grafu 20 vyplyva, Zze 6 zen a 4 muzi si mysli, Ze denné by se méla konzumovat
jedna porce mléka a mléEnych vyrobku. Odpovéd’ B (2 porce mléka a mlé¢nych vyrobki)
uvedlo 13 respondentti, z toho 6 zen a 7 muzt. Z 30 dotazovanych respondentti uvedlo
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pouze 6 dotazovanych jako vhodné mnozstvi 3 porce denné a 1 muz odpovedél, ze se

denné maji konzumovat vice nez 3 porce mléka a mlécnych vyrobkd.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ¢asto konzumujete ryby?
®zeny ®muzi

7
6 6 6
3
2
lI 0 0 0 O

Jednou tydné Dvakrat tydng Trikrat tydné Ridéeji Viibec ne

Obrazek 21- Konzumace ryb

U otazky ¢islo 21- jak casto konzumujete ryby odpovédélo jednou tydné pouze
5 dotazovanych seniord (2 Zeny, 3 muzi). Dale nasledovala odpovéd ftidéeji, kde
odpovédélo 7 Zen a 6 muzli. Ryby nekonzumuje viibec 12 respondentti, z toho 6 Zen

a 6 muzu.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ¢asto konzumujete konzervované maso i
uzeniny?

EzZeny ™ muzi

6
5
4 4 4
3 3

1

00 00 ]
Nékolikrat Jednou denné 1-3x tydné  4-6x tydné Ridéeji  Nekonzumuji

denné

Obréazek 22- Konzumace soli
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Z grafu 22 je patrné, ze konzervované maso ¢i uzeniny konzumuje jednou denné
5 Zen a 6 muzl, 1 - 3x tydné€ 3 Zeny a 4 muzi, dale na moznost E (fid¢eji) odpovedéli
3 Zeny a 1 muz. Konzervované maso a uzeniny vibec nekonzumuje 8 respondentd, z toho
4 7eny a 4 muzi. Zadny respondent neoznadil odpovéd’ A (nékolikrat denné) a odpovéd’
D (4 -6x tydng).

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ¢asto konzumujete zelenou zeleninu
(brokolice, Spenat)?
®zeny ®muzi

6 6
5
4 4
3
1 1
0 B ] 0 00
Nekolikrat jednou denné 1-3x tydné  4-6x tydné Ridéeji  Nekonzumuji
denné

Obréazek 23- Konzumace zelené zeleniny

Graf 23 poukazuje na konzumaci zelené zeleniny. Odpovéd’ nékolikrat denné oznacil
jeden muz. Zelenou zeleninu nejvice osob konzumuje v Domové seniorti jednou denng,
presnéji 5 dotazovanych zen a 6 dotazovanych muzi. Odpoveéd’ C (1 - 3x tydn¢) uvedlo
6 Zen a 4 muzi. Déle 1 zena uvedla, ze konzumuje zelenou zeleninu 4 - 6x tydné. Odpoveéd’

F (nekonzumuji zelenou zeleninu) neuvedl Zadny dotazovany respondent.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Miléko a mlééné vyrobky zpravidla konzumujete
(tvaroh, jogurt atd.)?

®Zeny M muzi

6 6
4
3 3
2 2
1 II I
‘N R []

Nékolikrat Jednou denné¢ 1-3x tydné  4-6x tydné Ridéeji  Nekonzumuji
denné

Obrézek 24- Konzumace mléka a mlécnych vyrobkii

Mléko a mlécné vyrobky se podle grafu 24 vyskytuji u jednoho muze nékolikrat
denné, jednou denné u 12 respondenttl, z toho 6 Zen a 6 muzi. Mléko a mlééné vyrobky

konzumuje nekolikrat do tydne 9 dotazovanych respondentt.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak casto konzumujete v priiméru alkohol (vino,
destilat, pivo)?

B Zeny ™ muZi

9
5
4
3 3 3
= AR m NN HE
Vicekrat denné Jednou denné  Nekolikrat Ridéeji Viibec
tydné nekonzumuji

Obréazek 25- Konzumace alkoholu

Na otdzku, jak casto respondenti konzumuji alkoholické napoje, 9 Zen a 3 muzi
odpovédéli, ze viibec nekonzumuji alkoholické napoje, tj. vino, destilat, pivo. DalSich
7 respondentt (3 Zeny, 4 muzi) uvedlo, Ze alkohol konzumuji fidéeji. Zbylych
11 respondenttl, z toho 3 zeny a 8 muzl piji alkohol pravidelné, a to 8 respondentti jednou
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denné¢ a 2 muzi n€kolikrat tydn€. 1 muz uvedl, Ze pije pivo vicekrat denné. Kazdy
z dotazovanych seniord, ktery oznacil, ze konzumuje alkoholické napoje, uvedl mnozstvi

vypitého alkoholu 0,5 1 piva ¢i 2 dl vina.
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5.2 Vyhodnoceni tydenniho jidelni¢ku

Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena na tydenni jidelni¢ek pro osoby s osteopor6zou

v Domové seniort ve Strakonicich. Na zakladé¢ domluvy s vedenim Domova seniord mi

byl poskytnut tydenni zaznam jidelnicku, podle kterého zatizeni ptipravuje stravu. Seniofi

s osteoporézou nemaji zadnou zvlastni dietu ke svému onemocnéni a je jim podavana

racionalni dieta, tedy dieta ¢islo 3, popiipadé diabetickd dieta ¢islo 9, maji-li diabetes

mellitus.

Pomoci programu Nutriservis profi jsem vypracovala k danému jidelni¢ku zakladni

pfijem energie, zivin, vapniku a vitaminu D. Nasledné jsem vypracovala doporuceni pro

Domov seniorq.

Tabulka 2- Zdznam tydenniho jidelnicku v Domové seniorii

Den| Snidané |Piesnidavka Obéd Svacina Veceie
Bil4 kéva, HrdSkovy krém, vepfovd .| Vajeena tlagenka,
Po |. R pecené, zeli hlavkové, Chléb, mléko
jablkovy zavin Jablko , . houska
houskovy knedlik
Bila kéva, . . . C
Ut | chiéb, méslo, Bandn Polevkavuzena s kroupami, Chiéb. miéko Krupicova kase s
- Sunkofleky kakaem
syr lipno
Bila kéva, Polévka hovézi s jatrovou Cai. chléb
St | rohlik, méslo,|  Pomeran& 1y, bramborové isky | Chléb, mléko &, CED,
N , veprova krkovice
veptova Sunka s cukrem a mékem
Bila kava, Polévka kvétakova, smazeny , ,
¥ . ; e .~ | Chléb, mléko, . .
Ct | rohlik, maslo, Jablko kvétak, brambory, tatarska L. Chléb, sekana
. L. ovocny jogurt
vejce omacka
Bila kéva, S o, ‘.. ,
Pa|  doméc Banén Zeleninovd polévka, kriti 1 g1y | Cal dribkova
. ragu, houskovy knedlik polévka, houska
vanocka
Bil4 kava, Polévka vlockova, kuieci s .
. . o Turecké kava, Pomazanka
So | rohlik, méslo, Jablko stehno, bramborova kase, ;
Y babovka rozhuda, houska
ptesnidavka kompot
P . Vyvar s nudlemi fové . .
Ne Bila kéava, Jemny tvaroh, y i,s e(:ll? e?‘;ggfrove Jogurtovy Caj, chléb,
kobliha banéan ypecky, spenal, napoj, houska | hermelin, maslo

bramborovy knedlik

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3- Prijem energie a zdakladnich Zivin z tydenniho jidelnicku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vapnik Vitamin D
[kJ] [a] [a] [a] [mg]
[ug]
Po 8 307 88 62 296 414 2
Ut 7739 76 58 260 667 0
St 8370 84 86 234 762 0,15
Ct 9526 73 104 252 682 0,15
Pa 8151 79 66 269 572 0
So 8635 69 86 270 643 0,15
Ne 10568 131 99 281 1605 0,20
Tydenni 86 80 266
prumér 8756 16 % 34 % 50 % 763 031

Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)

Pfijem vapniku je v Domov¢ seniorti nedostate¢ny. VVzorovy jidelni¢ek poukazuje na

nizky ptijem vapniku. Denni doporu¢end davka vapniku je 1 000 mg, ale z tabulky 2 je

patrné, ze se doporu¢ené mnozstvi dodrzelo pouze v ned¢li, kdy bylo 1 605 mg véapniku,

ale vdalsich dnech uz mnozstvi bylo nedostate¢né. Nedostatecné mnozstvi je

zaznamenano V pondéli, kdy méli respondenti pouze 414 mg vapniku, dalsi dny se

mnozstvi pohybuje v praiméru okolo 623 mg. Tydenni pramér je 763 mg vapniku.

ale dale je zdrojem vitaminu D slune¢ni zafeni.
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6 Diskuze

V praktické ¢asti mé bakalarské prace pracuji s informacemi, které jsem ziskala od
30 respondenti z Domova seniorti ve Strakonicich. Na vypliovani dotaznikli jsem
spolupracovala s respondenty ve véku 53-96 let.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit jaky je vyskyt osteopordzy ve vybraném Domové
seniorl ve Strakonicich a zhodnotit slozeni stravy u seniorti v témze Domové seniort.
Dalsim cilem bylo také srovnat vysledky studie s vyzivovymi doporu¢enimi pro tuto
vékovou skupinu a na tomto zakladé vypracovat doporuceni pro Domov seniord pro
sestaveni jidelnickd, které bude odpovidat fyziologickym potiebam seniord. Pro svou
praci jsem si zvolila 3 vyzkumné otazky, které znély: ,,JJaky je vyskyt osteoporozy ve
vybraném Domové seniori ve Strakonicich?*, ,,Odpovida sloZeni stravy ve vybraném
Domov¢ seniord pozadavkim na prevenci, resp. 1é¢bu osteoporozy vyzivou?* a ,,Znaji
respondenti vztah mezi jednotlivymi Zivinami a osteopor6zou?*.

Pro osteopordzu neexistuje zadna specialni dieta, ale indikuje se normalni racionalni
strava, tedy dieta ¢. 3. Pfesto, ze onemocnéni nema zadnou specialni dietu je velmi
dulezité, co a v jakém mnozstvi pacienti konzumuji. Jidelni¢ek by mél byt bohaty na
potraviny s obsahem bilkovin, vapniku, vitaminu D, vitaminu K a dal$i zminované latky
Viz. Vv teoretické Casti prace.

Kvantitativni vyzkum byl zalozen na dotazniku, ktery obsahoval 26 otazek tykajicich
se osteopordzy. Prvni ¢ast dotazniku se tykala informovanosti o diagnostice a 1é¢bé
onemocnéni. Dotaznik jsem v Domové seniort rozdala cilené 15 zenam a 15 muztm. Dle
vypoéitaného BMI jsem zjistila, ze zeny maji BMI v praiméru 25,8 a muzi
26,4. Z vypocitaného priméru mi u obou pohlavi vysla nadvaha. U jedné Zeny z Domova
senior mi vy$lo, Ze ma podvahu, jeji BMI bylo 17,9 a jedna dotazovana Zena mé obezitu
3. stupné, jeji BMI vyslo 43,4. U dotazovanych muzl nebyla zadna zvlastni hmotnostni
odchylka.

Abych se informovala, zda dotazovani respondenti znaji viilbec pojem osteopordza
byla ma prvni otazka sméfovana timto smeérem. Z 30 dotazovanych seniorti nadpolovic¢ni
vétSina, tj. 17 seniort védéla co znamena slovo osteoporoza, dalsich 10 seniord zejména
muzu uvedlo, ze si nejsou jisty a pouze 3 Zeny uvedly, Ze nevi, CO pojem osteoporoza
znamena. Dale obrazek ¢. 2 poukazuje na vyskyt osteopordzy Vv rodiné, kdy mé
prekvapilo, Zze z 30 dotazovanych pouze 3 Zeny a 3 muzi uvedli vyskyt v roding. Zeny

uvedly vyskyt osteopordzy v rodiné u Zenského pohlavi piesnéji u matky v 81 letech

50



a u sester v 65 a 78 letech. Dale 2 muzi uvedli onemocnéni u manzelky v 80 a 89 letech
a 1 muz u otce v 67 letech.

Nejvice zen, které odpovedély, ze si pii padu ¢i lehkém urazu zlomily kost, byly
v priméru ve véku 63 let a nejvice muzu v priméru ve véku 65 let.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit vyskyt osteopordzy ve vybraném Domové
seniort. Vzhledem k tomu, Ze v Domov¢ seniorti mi nebyla poskytnuta odpovéd’ na mou
otazku tykajici se vyskytu osteopordzy. Snazila jsem se zjistit vyskyt z dotaznikoveho
Setfeni. Z obrazku &. 4 je patrné, ze z 30 respondentt byla 1ékafem zjisténa osteoporoza
11 seniorim z toho 7 Zendm a 4 muzim. Dale 5 respondentii uvedlo, ze nevi nebo si
nepamatuji, zda jim byla osteopor6za zjisténa. Z tohoto divodu usuzuji, ze vyskyt
osteopordzy u osob, které odpovidali v mém dotazniku mohl byt vyssi.

Senioram, kteti maji diagnostikovanou osteoporézu byla 4 zenam a 3 muzim
zjisténa na zaklad¢ vysetieni lékatem, dale nasledovalo zjisténi ze zdravotnich duvodu
(zlomenina, bolest zad, snizeni télesné vysky), které udavali 3 zeny a 1 muz. Nejvice
senioru se 1é¢i s osteopordzou 1-5 let, 4 seniofi se 1é¢i 6-10 let a 1 Zena s Domova seniori
ma osteoporozu pies 11 let. Seniordim byla zaroven nejcastéji poskytnuta
medikamentdzni 1é¢ba, ktera je zaroven spojend se zdravym zivotnim stylem, kam patii
uprava jidelnic¢ku, sniZeni vysoké konzumace alkoholu ¢i koufeni a nedilnou soucasti je
zvyseni pohybové aktivity.

Druhé ¢ast dotazniku je zaméfena na konzumaci potravin tykajicich se osteopordzy
a na znalosti respondenti mezi jednotlivymi Zivinami a osteopordzou.

Potésilo m€, ze nejvice seniord se spravné domniva, ze v prevenci a 1écbé
osteoporézy je dilezité mléko a mlécné vyrobky, ale zaroven na otdzku, kolik mléka
a mléénych vyrobkll by se mélo denné konzumovat seniofi odpovidali nejvice, Ze 1 ¢i
2 porce denné. Denni doporuéena davka pro 0soby s osteopor6zou je stanovena na 3 porce
mléka a mlécnych vyrobkd denné, spravnou odpoveéd’ uvedlo pouze 6 seniorti. Nejvice
respondentl uvedlo vitamin D a soucasné vapnik jako ochrannou latku ¢i zivinu pred
osteopordzou. Vitamin D maji respondenti spojeny nejvice s moiskymi rybami a vysoky
obsah vépniku s mlékem. Z tohoto divodu mé piekvapilo, Ze skoro vétSina respondenti
zna dulezity vyznam mléka a mléEnych vyrobku pii osteopordze, ale i presto se
Vjidelnicku mléko a mlécné vyrobky objevuji u vétSiny seniort jednou denné.
Z dotaznikl vyplyva, ze konzumace mlécnych vyrobki je u seniort nizka i za cenu, Ze

mlééné vyrobky maji vysoky obsah bilkovin a vapniku.
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Dilezitou soucasti vyzivy pii osteoporoze je také vitamin K, u kterého 25 seniort
(Spenat, salat, brokolici) jednou denn¢ a 10 seniori 1 — 3x tydné. Z dotazniku mé
piekvapilo, ze zadny dotazovany respondent neuvedl, ze zelenou zeleninu nekonzumuje.

V Ceské republice je celkové snizend konzumace ryb a neni tomu ani jinak
v Domov¢ seniort ve Strakonicich kde 5 respondentti uvedlo, ze ryby konzumuji jednou
tydné, ale nejvice dotazovanych (25) konzumuje ryby fidceji ¢i vitbec ne. Domnivam se,
7ze vétSina seniort konzumuje ryby pouze na Vanoce, a to smazeného kapra
s bramborovym salatem.

Piekvapili mé také odpovédi znazornéné na obréazku 25 tykajici se konzumace
alkoholu. V Domov¢ seniort piesahuje pocet respondentt (12), ktefi viitbec nekonzumuji
alkoholické napoje, dale 8 respondentli konzumuje alkoholické napoje jednou denné.
Myslim si, ze vysledky tykajici se alkoholickych napoji jsou pozitivni. Rizikovym
faktorem osteopordzy je vysoka konzumace alkoholu a v Domové seniort pouze jeden
dotazovany respondent konzumuje alkoholické napoje vicekrat denné.

Dalsim cilem bylo zjistit a zhodnotit sloZeni stravy u seniord v témze Domové
seniord a srovnat vysledky studie s vyzivovymi doporu¢enimi. Abych dosahla dalsiho cile
vyuzila jsem Kkvalitativni metodu zaméfenou na jidelnicek, ktery mi byl poskytnut
v Domové seniorti a zamétovala jsem se na dostate¢né mnozstvi zivin a latek potfebnych
k osteopordze, tedy na bilkoviny, vapnik a vitamin D. Seniortim s osteopor6zou se podava
normalni racionalni strava, ktera je dle mého nazoru pro pacienty nedostacujici, jelikoz
denni pfijem vapniku je v priméru okolo 623 mg oproti denni doporucené davce, ktera
ma byt alespont 1 000 mg. Nejvyssi obsah vapniku byl v jidelnicku zaznamenan v ned¢li
(1 605 mg) a naopak nejnizsi v pondé€li (414 mg). Z tydenniho priméru vychazi mnozstvi
vapniku na 763 mg coz je o 237 mg méné. Déle je v jidelni¢ku nedostacujici mnozstvi
vitaminu D, jelikoZ star$i osoby maji omezeny pobyt na slunci, tim padem se snizuje
i tvorba vitaminu D v ktzi a je potieba vitamin dopliiovat spravnou vyzivou, tj. vajeny
Zloutek, margariny obohacené o vitamin D, mléko ¢i rybi tuk. V poskytnutém jidelnicku
je tydenni primér vitaminu D 0,31 pg oproti denni doporucené davce 20 pg je toto
mnozstvi nedostacujici. Dale nejsou v jidelni¢ku zafazovany zadné ryby, piedevsim
moiské ryby (tunak, makrela) jsou zdrojem vitaminu D. Nedostatek je i celozrnnych

potravin nebo lusténin, které by se v jidelnicku seniord méli objevovat pravideln¢.
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Déle je dle mého nazoru u seniort nedostate¢ny ptijem zeleniny, kterou by seniofi
meéli konzumovat kazdy den, za optimalni pfijem zeleniny jSou povazované alespon
3 porce denné, tj. cca 300-400 g zeleniny, ale v zaznamenaném jidelni¢ku jsou pouze
2 porce zeleniny za tyden. V dotazniku nejvice seniort (11) oznacilo konzumaci zelené
zeleniny jednou denné¢ a 10 seniorti 1-3 x tydné dle toho Usuzuji, Ze seniofi konzumuji
zeleninu mimo zaznamenany jidelnicek. Myslim si, ze nedostate¢né zafazovani zeleniny
do jidelnicku je pfevazné i z finan¢nich divodu.

Piijem ovoce je uz zafazovan Castéji, a to zejména k dopoledni sva¢iné, kdy maji
seniofi vzdy kus né&jakého druhu ovoce a k obédu se obcas pridava kompot. Stransky
(2015) uvadi jako doporucenou davku ovoce 200 g denng.

V jidelnicku je dle doporuceného mnozstvi dostatek bilkovin zivocisného
i rostlinného pivodu. MIéko je v jidelni¢ku zatazovano k odpoledni svacing kazdy den,
ale ostatni mlécné vyrobky se v ném moc nevyskytuji. Piijem sacharidd v Domové
seniorti je niz$i oproti denni doporucené davce, kterd ma byt 320 g. Tydenni pramér
sacharidi ze zaznamenaného jidelnicku je 266 g.

Stransky (2015) uvadi, ze v jidelnicku by méli mit seniofi zafazeny alespon
1-2 bezmasé dny a tuky by se méli snizit na 30 % energetického pifisunu. V Domové
seniortl je maso zafazovano do jidelni¢ku kazdy den a n€které dny je obsazené 1 dvakrat.
Tydenni ptijem tukti mi vysel z doporuc¢enych 30 % na 34 %.

DalSim a zaroveinl poslednim cilem mé bakalatské prace bylo vypracovat doporuceni
pro Domov seniorti pro sestaveni jidelnickl, které bude odpovidat fyziologickym
potiebam seniort. Osobam v Domové seniorti, popiipadé osobam, které piipravuji
jidelni¢ek bych navrhovala, aby do jidelnicku zafazovali kazdy den k snidani, ke svac¢ing
nebo kobédu vice zeleniny. Nejen z preventivnich diavodt pied vznikem dalSich
onemocnéni, ale také proto, Zze nékteré druhy zeleniny jsou bohatym zdrojem vépniku
a vitaminu K jako napiiklad brokolice ¢i kapusta.

Dale bych zatazovala vice mléka a mlécnych vyrobkll nejen, ze jsou bohatym
zdrojem bilkovin, ale také obsahuji vapnik, ktery je pii osteopordze diilezitou soucasti.
Stransky a RySava (2014) doporucuji v prevenci osteopordzy konzumovat alespoii 3 porce
mléka ¢i mléénych vyrobki. Z tohoto diuvodu bych napfiklad k snidani misto Sunky
zatadila syr nebo ke svaciné pridala jogurt ¢i tvaroh se snizenym obsahem tuku. Urcité

bych doporucila upfednostiovat jidla, kterd obsahuji mléko nebo mlécné vyrobky.
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U senioril jé dulezity ptfisun vlakniny, kterd by méla byt zvySena na 30 g denné.
Nerozpustnd vldknina se nachdzi v celozrnnych vyrobeich ¢i luSténinach a ze
zaznamenaného jidelni¢ku z Domova seniori je patrny nedostatek celozrnnych potravin,
které bych preferovala misto bilého peciva, dale je v jidelni¢ku zaznamenan nedostatek
lusténin. Stransky, Rysava (2014) udavaji ze konzumace lusténin by méla byt alespon
Ix tydné.

Stransky (2015) uvadi, ze z divodu vitaminu D by meélo byt konzumovano
150-200 g moiskych ryb za tyden, ale jak uz bylo feceno vyse jidelni¢ek neobsahuje
zadné pokrmy z ryby. 5 osob mi sice oznacilo, ze konzumuji ryby jednou tydné, ale pry
z davodu, Ze jim to pfinese rodina nebo si pokrm z ryby koupi v obchodé. Proto bych
navrhovala zafazovat alesponi rybi pomazanky (tunakova) Kk veéefi nebo vyzkouSet
naptiklad pecenou rybu s bramborem.

Dale bych seniorim dle doporuceni navrhovala snizit konzumaci masa na 3 porce
tydné a vyvarovat se tuénym mastm a Casté konzumaci uzenin.

Obecné by se jidla neméla moc solit, aby se pfedeSlo dalS$im onemocnénim
a k ochuceni bych doporucovala pouzivat bylinky, petrzel, pazitku a jiné. Zaroven je
dulezité dodrzovat pitny rezim (1,5-2 l/den) a neopominat pravidelnou pohybovou
aktivitu.
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7 Zavér

Ma bakalarska prace se zabyvala vyzivou pfi osteopordze. Prakticka cast prace byla
rozdélena na kvantitativni vyzkum, ktery byl zaloZzen na dotaznikovém Setieni
s 30 respondenty. Vysledky dotaznikového Setfeni mi poskytly informace tykajici se
obecné informovanosti 0 osteoporoze a zaroven znalosti respondenti mezi jednotlivymi
Zivinami a osteopordzou. Kvalitativni metoda vyzkumu byla zaloZena na tydennim
zdznamu jidelnic¢ku, podle kterého se v Domové seniort pfipravuje strava.

V bakalaiské praci jsem si polozila 3 vyzkumné otazky, které znély: ,,Jaky je vyskyt
osteopordzy ve vybraném Domové seniorit ve Strakonicich?*, ,,Odpovida slozeni stravy
ve vybraném Domové seniorii pozadavkim na prevenci, resp. 1écbu osteopordzy
vyzivou?* a ,,Znaji respondenti vztah mezi jednotlivymi Zivinami a osteopordézou?.

Prvni vyzkumna otézka zjiStovala, jaky je vyskyt osteopordzy v Domové senioril ve
Strakonicich. Z dotaznikového Setfeni mi vyslo, ze z 30 dotazovanych respondentti ma
diagnostikovanou osteoporézu celkem 11 senioru, ale vysledek mohl byt vyssi z divodu
5 odpovédi kdy si seniofi nevybavuji, zda jim byla diagnostikovana osteoporoza.

Druha vyzkumna otazka znéla, zda slozeni stravy ve vybraném Domové seniord
odpovidd pozadavkim na prevenci. Ziskany jidelnicek z Domova seniort odpovida
pozadavkiim na prevenci, resp. lécbu osteopordézy vyzZivou pouze cCastecne.
Po zhodnoceni jidelnicku jsem nalezla fadu nedostatki jako napiiklad nedostatecné
mnozstvi zeleniny, mléénych vyrobkd ¢i ryb, které jsou potiebnymi zdroji vapniku
a vitaminu D. Na zakladé zaznamenaného jidelnicku jsem pro Domov seniort
vypracovala doporuceni, ve kterém zminuji pfisun zeleniny, mléka a mléénych vyrobku
a naptiklad 1 pravidelné zatazovani ryb do jidelnicku a dalsi.

Treti vyzkumna otazka znéla, zda znaji respondenti vztah mezi jednotlivymi
Zivinami a osteoporozou. Odpoveéd’ na mou posledni vyzkumnou otazku jsem zjist'ovala
z dotaznikii. Piekvapilo mé, Ze na vétSinu otazek tykajicich se znalosti mezi jednotlivymi
Zivinami a osteopordzou senioii odpovidali sprdvné a znali vztah mezi dilezitymi
zivinami a onemocnénim. Jako naptiklad, Ze vapnik a vitamin D jsou v prevenci a 1écbé
osteoporozy dulezité. Vyjimka byla akorat u otazky tykajici se hoi¢iku, kde pouze 5
seniort véd€lo Ze hoicik souvisi s osteoporézou a zbylych 25 seniorti uvedlo bud’
odpovéd’ ne nebo nevim.

V bakalaiské praci jsem dospéla k zavéru, ze i piesto, ze respondenti znaji vzajemny

vztah Zivin a osteopordzy, je jejich jidelni¢ek pro prevenci a 1écbu onemocnéni castecné
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nedostacujici z davodu jednotného stravovaciho planu, ktery je v Domové seniord

podavan.
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Ptiloha 1: Dotaznik pro osoby v Domové seniort

Dobry den, jmenuji se Michaela Sotonova a jsem studentkou JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulty, obor Nutriéni terapeut. Rada bych
Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé
praktické Casti bakalarské prace na téma ,,Vyziva pii osteoporoze®. Prectéte si prosim
pozorné vSechny otazky a vzdy zaskrtnéte z nabizenych moznosti odpoved.
Dé&kuji Vam za spolupraci
Zena x Muz
Uved’te prosim, Vas vék: ..............................
Uved’te prosim Vasi vy$ku a priimérnou vahu v dospélosti ......................
1. Vite, co je osteoporéza?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jista

2. Ma/mél nékdo ve Vasi rodiné osteoporozu (rodice, sourozenci, déti)?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim otom

Pokud ano, kdo? Prosim uvedte jeho vék a  pohlavi?
3. Zlomil/a jste si nékdy pri padu ¢i lehkém tirazu kost?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim

Pokud ano, v kolika letech?.........cccccccvvviviieiiiieccieciee,
4. Byla u Vas lékarem zjiSténa osteoporoza?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim, nepamatuji si to
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Na nasledujici otazky ¢. 5,6,7 zodpovezte pouze v pripade, zZe jste na predchozi otazku ¢.
4 odpovedel/a kladne.
5. Jak byla u Vas osteopordéza zjisténa? (Lze oznacit vice odpovédi)
a) Ze zdravotnich obtizi (zlomenina, bolesti zad, snizeni télesné vysky)
b) Na zaklad¢ vysSetieni 1ékafem
c) Jiné (prosim uved’te jiné zjiSténi 0StEOPOTOZY) ....vovvvinrineieiiirieranennns,
6. Jak dlouho se lé¢ite s osteoporozou?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11 avice let

7. Jaka lécba Vam byla doporucena? (Lze oznacdit vice odpovédi)
a) Medikamentozni 1é¢ba (1€ky)

b) Dietni rezim
C) Snizeni rizikovych faktord (koufeni, alkohol)
d) Zvyseni pohybové aktivity
e) Jina lécba (prosim uved'te jaka) .............cccoeinvinnnn..
f) Zadna lé¢ba
8. Lze podle Vas ovlivnit kvalitu kosti?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Vite, u koho se osteopordza vyskytuje nejéastéji?
a) U zen

b) U muzd
c) Nevim

10. Chrani podle Vas hormony pired osteoporozou?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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11.V prevenci a 1é¢bé osteoporozy, jsou podle Vas dilezité, které potraviny? (Lze
oznacit vice odpovedi)
a) Vejce

b) Ovoce, zelenina

€) MiIéko, mlécné vyrobky

d) Maso, masné vyrobky

e) LuSténiny

f) Jiné (prosimuvedte) ..........coiiiiiiiiii

12. Pred osteoporézou chrani, které Ziviny ¢i latky? (Lze oznacdit vice odpovédi)
a) Vitamin D

b) Vitamin E

c) Vitamin K

d) Vépnik

e) Kuchynska sl

f) Laktoza (mlécény cukr)
g) Tuky

h) Sacharidy (cukry)

13. Souvisi podle Vas vitamin D s osteopordzou?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim

14. Souvisi podle Vs vapnik s osteopor6zou?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim
15. Souvisi podle Vas hor¢ik s osteopordozou?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
16. V kterych potravinach je podle Vas nejvyssi obsah vitaminu D?
a) Vajecny zloutek
b) Mofiské ryby
c) Miéko a mlécné vyrobky
d) Kakao
e) Maslo
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17.V kterych potravinach je podle Vas nejvyssi obsah vapniku?

3)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

Miéko

Syr
Obiloviny
Brokolice
Lusténiny
Pitna voda
Mak

Kava

18. V Kterych potravinach je podle Vas nejvyssi obsah vitamin K?

19.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

Vejce

Maso

MIéko

Zelena zelenina (salat, Spenat atd.)

Ovoce

Zelezo
Hoft¢ik
Draslik
Véapnik

20. Kolik mléka a mléénych vyrobki by se mélo denné konzumovat?
(1 porce = 1 salek mléka, 1 kelimek jogurtu, 3-4 platky syra)

a)
b)
c)
d)

1 porce
2 porce
3 porce

Vice nez 3 porce

21. Jak ¢asto konzumujete ryby?

a)
b)
c)
d)
€)

Jednou tydné
Dvakrat tydné
Ttikrat tydné
Ridceji

Vubec ne
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22.

23.

24.

25.

Jak ¢asto konzumujete konzervované maso ¢i uzeniny?
a) Neékolikrat denné

b) Jednou tydné

c) 1-3xtydné

d) 4-6xtydné

e) Riddeji

f) Nekonzumuji

Jak Casto konzumujete zelenou zeleninu (salat, Spenat, brokolice, kapusta)?
a) Nekolikrat denné

b) Jednou denn¢

c) 1-3xtydné

d) 4-6x tydné

e) Rid&eji

f) Nekonzumuji

Miléko a mlééné vyrobky zpravidla konzumujete (tvaroh, jogurt, syry atd.)?
a) Nekolikrat denné

b) Jednou denné
c) 1-3xtydné
d) 4-6x tydné
e) Ridgeji

f) Nekonzumuji

Jak ¢asto konzumujete v priméru alkohol (vino, destilat, pivo)?
a) Vicekrat denné

b) Jednou denné
c) Nekolikrat tydné
d) Ridéeji

e) Vibec nekonzumuji
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Ptiloha 2: Navrzeny jidelnicek pro Domov seniort

Den Snidané | Presnidavka Obéd Svacina Vecere
Chléb celozrnny brclz)’l?(lji\gza\l/é
zitny, tvarohova - ., ! Mléko Zemlovka
] Bily jogurt, krati prsa .
Po pomazanka s b < rx polotuéné, s tvarohem a
.. banan Vv tésticku, L L, .
pazitkou, ., | vanoc¢ka domaci jablky
fedkvick brambory, salat
Y z &inského zeli
Celozrnny Polévka Celozrnny
Ut dalamének, Pomerang, Gockova, kufeci | Caj, jablkovy | rohlik, tuiidkova
maslo, syr, kefirové mléko | stehno pecené, zavin pomazanka,
okurka ryze paprika
Polévka hovézi
S masovymi
Rohlik, bily knedli¢ky, rybi Knéckebrot
St jogurt, banan, | Pudink, piskoty | filé zapeCené se| zitny, vaje¢na RyZova kase
jahody syrem, pomazanka
bramborova
kase, okurka
) , Polévka
Mieko, chieb .| heékovy krém, . Brokolice
Ot slune¢nicovy, | Jogurtovy napoj vepiové plec na Latte Machiatto, Japedeni se
maslo, Sunka od | malina, jablko Vp .,p buchty s médkem e
Kosti zampionech, syrem
ryze
Polévka
luSténinova
s bramborami a Rizoto
Croissant, zeleninou, Acidofiln s kufecim
Pa méslo, jahodovy Kaki hovézi zavitky .
N . mléko masem a
dzem se zeleninou, .
, zeleninou
bramborové
kaSe, salat
hlavkovy
Chiéb. maslo Rajska polévka, )
So kruti Sunka, Hrugka plnéné papr}ky, Mléko SOpSky,Salat’,
raide. okurka houskovy celozrnny rohlik
Iee, knedlik
Polévka hovézi
. Banén, s celestinskymi Rybi
Ne H(S)usi(;’ﬂ?;ima presnidavka nudlemi, pomazanka, Kuieci po
okufka a rika jable¢na veprové celozrnny ¢insku, ryze
» bap s karotkou Vv kapusté, dalamének
brambory
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Seznam pouzitych zkratek

BMD

BMI

DEXA

WHO

DACH

z anglického Bone Mineral Density, denzita kostniho mineralu
Body Mass Index, index télesné hmotnosti

Dual Energy X-rayn Absorptiometry, denzitometrickd metoda, ktera

pouziva dvojité rentgenové zatreni k méfeni kostni hustoty
World Health Organization, svétova zdravotnické organizace

Némecké, Rakouské, Svycarské referenéni hodnoty pro piijem Zivin
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