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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva obezitou v domovech seniorli a vdomovech se zvlastnim
rezimem. Cilem prace je zjistit rozlozeni obéznich klientl v socialnich zatizenich, zjistit
pfitomnost sarkopenie mezi obéznimi klienty, podavanou redukéni dietu a edukovanost
klient(i o redukéni dieté, obezité a jejich nasledcich. Teoreticka ¢ast diplomové prace
popisuje problematiku starnuti, obezity a sarkopenie. V praktické ¢asti je potvrzena
pritomnost obezity u zafazenych klientl na zakladé vypoctu BMI, poméru pas/boky

a zméreni mnozstvi tukové hmoty. Je zjiSténa Cetnost obezity androidni a gynoidni. Dale
je zjisténa pritomnost sarkopenie u obéznich klientli na zdkladé méreni sily stisku ruky
dynamometrem a méreni svalové a tukové tkdné pfistrojem Tanita. Je zjiSténa pritomnost
redukéni diety a edukovanost klientd o dieté a riziku obezity. Jsou zhodnoceny jidelni
listky a jejich nutri¢ni sloZeni. Je vyhodnocen dotaznik, jehoZ otazky jsou zaméreny

na zivotni styl klientQ, pfedevsim sniZzovani télesné hmotnosti béhem Zivota, jidelni
zvyklosti a pohybovou aktivitu.

Na zakladé poznatkl teorie a praxe bylo predpokladano, Zze obézni klienti tvori minoritni
¢ast senioru v socidlnich zafizenich, ale vétsina z nich bude trpét sarkopenii. Dale bylo
predpokladdno, Ze nebudou dostate¢né edukovani o rizicich obezity a o redukéni dieté.
Posledni predpoklad urcoval jidelni listky jako nevhodné poskladané. VSechny tyto
predpoklady byly na zakladé nejnovéjsich poznatkl potvrzeny a byla navriena rezimova
opatreni.
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ABSTRACT

The thesis deals with obesity in senior homes and homes with special regimes.

The aim of the thesis is to determine the distribution of obese clients in social facilities,

to identify the presence of sarcopenia among obese clients, the reduction diet
administered, and the education of clients about reduction diets, obesity, and its
consequences. The theoretical part of the thesis describes the issues of aging, obesity,
and sarcopenia. In the practical part, the presence of obesity is confirmed among enrolled
clients based on BMI calculation, calf circumference, and waist/hip ratio. The frequency of
android and gynoid obesity is determined. Furthermore, the presence of sarcopenia
among obese clients is identified based on handgrip strength measurement with

a dynamometer and measurement of muscle and fat tissue using the Tanita device.

The presence of a reduction diet and client education on diet and obesity risk is identified.
The menus and their nutritional composition are evaluated. A questionnaire is assessed,
with questions focused on the clients' lifestyle, especially weight loss during life, eating
habits, and physical activity.

Based on the knowledge gained from theory and practice, it was assumed that obese
clients form a minority of seniors in social facilities, but the majority of them would suffer
from sarcopenia. It was also assumed that they would not be adequately educated about
the risks of obesity and reduction diets. The last assumption was that the menus were
poorly composed. All of these assumptions were confirmed based on the latest findings,
and regime measures were proposed.
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UuvoD

Prevalence obezity s kazdym rokem stoupd nejen u mladé generace, ale také v seniorské
populaci. Prvotnim problémem v domovech senior a v domovech se zvlastnim rezimem je
malnutrice a jeji feSeni. Obezita je naopak témér bez feseni. Téma diplomové prace bylo
vybrano na zdkladé praxe ze socialnich zafizeni a nabyva na dllezitosti. V minulém roce
bylo v CR lidi trpici nadvdhou nad 50 %, obéznich Zen pies 25 % a obéznich muzd 22 %.
Obezita predstavuje rizikovy faktor pro vznik a prohloubeni mnoha zdravotnich komplikaci.
Jedna se predevsim o vznik inzulinové rezistence a diabetu mellitu Il. typu, hypertenze,
kardiovaskularnich komplikaci, komplikaci s pohybovym aparatem a zménu hormonalni
regulace. Vice ¢i méné obezita negativné ovliviiuje cely metabolismu ¢lovéka a kazdy
orgdnovy systém v lidském téle. Riziko umrti obézni populace se odhaduje na 30-40 %.
Dalsi dilezitou strankou obezity je vyssi zatéZ osetrovatelské a lékarské péce v socidlnich
zafizenich.

Diplomova préace byla rozdélena na teoretickou ¢ast s popisem problematiky starnuti,
obezity a sarkopenické obezity a na praktickou ¢ast, ktera hodnotila vyskyt obéznich klientt
v socidlnich zafizenich, jejich télesné slozeni, silu stisku ruky a jidelni zvyklosti.

Do studie bylo vybrano 5 domovi seniorli nebo domovl se zvlastnim rezimem
v Moravskoslezském kraji. Na zakladé BMI a svépravnosti bylo vybrano do studie 45 klientd,
ktefi spliovali tyto podminky. Kvali naslednému odchodu ze zafizeni nebo uUmrti
bylo findlné zafazeno do diplomové prace 33 klientl. Pro potvrzeni obezity byl kazdy klient
zvazen, bylo vypocitano jeho body mass index, byl zméfen obvod pasu, obvod bokd a byl
vypocitan jeho pomér. Na zdkladé téchto hodnoceni se vsSichni klienti fadili do rozmezi
obezity dle danych standard(. Pro zhodnoceni pfitomnosti sarkopenie byla zmérena sila
stisku ruky dynamometrem na pravé i levé pazi a klienti, ktefi byli schopni se postavit, byli
zvaieni na pfistroji Tanita. Na zakladé méfeni bylo zjisténo mnoZstvi svalové a tukové
hmoty u klientll. Toto méfeni podstoupilo 17 klientl, u ostatnich bylo méreni nemozné
kvali imobilité nebo pritomnosti kardiostimuldtoru. V porovnani se standardnimi
hodnotami byla sarkopenie pfitomna u vSech klientl na zakladé méreni pfistrojem Tanita.
Sarkopenie dle méreni dynamometrem byla zjisténa témér u 75 % zZen a u 60 % muzd.
Na zakladé 3 otdzek z dotazniku bylo zjisténa edukovanost klient( o rizicich a nasledcich
obezity a edukovanost o redukéni dieté. Dotaznik obsahoval dalSich 17 otazek, které byly
jednotlivé rozebrany v posledni ¢asti kapitoly vysledkl. Otdzky byly zaméreny na Zivotni styl
klient(, jejich stravovaci navyky, diety, snahy o redukci télesné hmotnosti béhem Zivota,
pohybovou aktivitu a aktudlni medikaci. Na kazdém domové bylo nahlédnuto do Dietniho
systému, z nichZz 2 zafizeni jej nemély vyhotoveny. Z kazdého zafizeni byl vzat 1 tyden
jidelniho listku, které byly podrobné analyzovany. Bylo zjisténo, Ze v zZddném zafizeni
nemaji sestavenou redukéni dietu a Ze rozloZzeni makroZivin a vldkniny v jidelnich listcich
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neni vhodné. Poslednich duleZitym faktem bylo, Ze ani pohybovand aktivita v zafizenich
neni dostatecna pro redukci télesné hmotnosti a prevenci vzniku nebo prohloubeni
sarkopenie.

Na zakladé zjisténych faktl byl sestaven ndavrh jidelniho listku pro obézni seniorskou
populaci trpici sarkopenii v socidlnich zafizenich.
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1 STARNUTI

1.1 Stari

Stari je fyziologicky proces s morfologickymi a funkénimi zménami organismu, ktery
predstavuje pozdi fazi ontogenetického vyvoje. Zmény jsou zdvislé na endogennich
a exogennich faktorech. Mezi endogenni vlivy patfi geneticka vybava. Mezi exogenni vlivy
patfi Zivotni styl, vlivy Zivotniho prostiedi, zdravotni a psychicky stav jedince a socio-
ekonomické faktory. [36, 37, 73]

Stafi se podle Americké geriatrické spole¢nosti rozdéluje dle véku do tfi skupin: ranné stafi
vymezené hranici 65-75 let, vlastni stari s hranici 75-84 let a dlouhovékost vymezené
hranici 85 let a vice. Dlouhovékosti se vyznacuji lidé nad 90 let véku. [36, 37, 73]

Pro klinickou praxi je vyznamnéjsim ukazatelem funkéniho stavu organismu biologické stafi.
Dle funkéniho stavu se stafi vymezuje do tfi skupin podle typu a rozsahu fyziologickych
zmén, které probihaji u kazdého jedince individudlné. Jedna se o atrofizace tkani
a télesnych struktur, poklesem organovych funkci a organovych rezerv, které se projevuji
predevsim v zatéZovych situacich. [36, 37, 73]

Zména Zivotniho stylu, socidlnich a ekonomickych roli Ize chdpat jako socidlni stati. Mezi
rizika patfi pfedevsim ztrata sobéstacnosti, osamélosti, segregace a vékova diskriminace.
[36, 37, 73]

Starnuti Ize rozdélit podle fyziologickych a patofyziologickych zmén. Fyziologické starnuti
nastdva po 65. roce Zivota a jedna se o proces pfirozeny, nezastavitelny a u kazdého jedince
probihd individualné. [36, 37, 73]

Fyziologické zmény jsou béhem patofyziologického starnuti urychleny geneticky
podminénymi chorobami, nemocnosti, zhorSenym zdravotnim, psychickym nebo socio-
ekonomickym stavem. [36, 37, 73]

Z biologického hlediska se rozdéluje stafi na tfech urovnich. Stafi na bunééné, molekulové
a organové urovni.

1.2 Starnuti na bunécné urovni

Schopnost bunék se ptirozené délit je omezend a je geneticky podminénd. Po maximalnim
mozném poctu bunéénych cykll, které jsou buriky schopny vykonat, mohou setrvat
G1 fazi, kterd je klicovym regulacnim bodem bunééného cyklu. [2, 36, 37]

Tominagano a kol. 2002 zjistili prfitomnost genu Mortality factor on chromozom 4 (MORF4)
na 4. chromozomu. Ten je zodpovédny za indukci zastavy bunécné replikace a za regulaci
transkripce protoonkogenu B-myb. Spolec¢né s transkripénim faktorem E2F a Rb-proteinem

13



se protoonkogen B-myb podili béhem bunééného déleni na regulaci prechodu G1/S.
Ve starsi studii Cristofala a kol. 1998 byla zjisténa skutecnost, Ze se regulace proliferace
bunék lisi u normalni bunék, nddorovych bunék a u bunék s pfedcasnym starnutim. Zjistili
také minimdlni korelaci replikativniho bunécného starnuti s chronologickym vékem. [13,
36, 69]

Béhem profaze prvniho meiotického déleni hraji dllezitou roli pfi synapsi homolognich
chromozom(i telomery. Telomery jsou koncové useky jadernych eukaryotnich
chromozomd(, které jsou zkracovany na 5‘ konci molekul DNA misto gen(i béhem replikace
DNA. Mohou byt obnovovany diky enzymu telomerdza v lymfocytech, embryondlnich
burikach, bazalnich burikidch epidermis, hematopoetickych kmenovych burikdch, burikach
intersticialnich krypt a v zdrodecénych burikdch muz(i. Nemohou byt obnovovdany v burikach
somatickych nediferencovanych, protoze telmerdza zde neni aktivni. Pokud je telomerdza
neaktivni nebo je v bunkach telomerdza v nedostatecném mnozstvi, dochazi ke ztraté
telomer a nasledné nestabilité bunék. V burikdch jsou nasledné zahajeny chromozomové
prestavby, apoptdza nebo malignizace a dochdzi k dfivéjSimu procesu starnuti. [6, 29, 36,
37]

Tumor supresorovy Rb-protein a komplex cyclinE/cdk2/PCNA zastavuje bunécné déleni
v G; fazi. RB-protein je aktivni pfi defosforylaci. Defosforylovany Rb-protein ma schopnost
vazat se na regulacni proteiny a aktivovat nebo inhibovat jejich ucinek. Diky tomuto
procesu nedochazi k vytvoreni produktl s komplexem cyclinE/cdk2/PCNA a transkripce
a cely bunécny cyklus se zastavi. Pokus dojde k fosforylaci Rb-proteinu, uvolnéni se z vazby
s regula¢nimi proteiny, probiha proliferace a komplex cyclinE/Cdk2/PCNA se vaze s E2F. [6,
7, 36]

Dalsim tumor supresorovym genem, ktery se podili na procesu starnuti, je gen TP53. Jeho
funkce je zahajeni apoptdzy a tvorba proteinu p53. Tento protein ndsledné pozastavuje
bunécné déleni mezifazi G1 a S kvlli moznosti reparace vytvorené DNA. ZvySena produkce
genu TP53 a proteinu p53 je tak zvySena u poSkozené DNA a pfi procesu starnuti bunék.
Apoptdza indukovana genem TP53 muze probéhnout diky tvorbé poéru v mitochondrialni
membrané, ¢imZz se zméni membranovy potencidl a dojde kuvolnéni faktor(
cytochromu c a apoptosis-inducing factor (AIF). Apoptdza je vhodnd ve zdravém organismu
pro degradaci poskozenych bunék, ale béhem starnuti se schopnost apoptdzy snizuje
a dochazi k pred¢asnému starnuti a iniciaci nemoci. [6, 7, 36, 37]

1.3 Starnuti na molekuldrni drovni

Na molekularni drovni je stari ovlivnéno nékolika faktory. Ovlivnéno je pfedevsim
mutacemi, volnymi radikdly, molekulami s antioxidaénim Uc¢inkem, vapnikem
a lipofuscinem. [36, 37]
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Mutace predstavuji vétSinou nezadouci odchylky od normy. Frekvence mutaci je dana
endogennimi a exogennimi vlivy. Mezi endogenni vlivy patfi geneticka schopnost opravovat
chyby béhem replikace DNA. Mezi exogenni vlivy se fadi mutageny, ionizujici zareni
a faktory Zivotniho prostredi. Diky mechanismu reparace DNA je vyznamné ovlivnéna délka
Zivota a se stoupajicim vékem se zvySuje pravdépodobnost vzniku mutaci. [36, 37]

Volné radidly predstavuji reaktivni formy kysliku a dusiku. Tyto molekuly obsahuji ve své
valen¢ni vrstvé jeden nebo vice nepdrovych elektron(i a diky tomu jsou vysoce reaktivni
a velmi nestabilni. Pokud dojde k vytvoreni stavu nerovnovahy mezi mnozstvim oxidant(
a antioxidantl, v organismu dojde k poskozeni funkce enzym(, bunécénych organel
a membran a vzniku oxida¢niho stresu. [36, 37]

Zdroje volnych radikall jsou endogenniho a exogenniho charakteru. Mezi exogenni zdroje
volnych radikal( patfi xenobiotika, UV zéareni, ionizujici zareni a znecisténé Zivotni
prostredi. Mezi endogenni zdroje volnych radikdld patfi respiracni fetézec
v mitochondriich, proces peroxidace lipid(i, vzplanuti leukocytll a patologické procesy
v organismu. Nejvyznamné;jSimi volnymi oxidanty v lidském téle jsou hydroxylovy radikal
OHe, superoxid Oz, peroxid vodiku H20;, singletovy kyslik 103, oxid dusnaty NOe a kyselina
chlornd HCIO. [34, 37]

Nejvyznamnéjsim zdrojem volnych oxidantd, jak bylo zminéno vyse, je respiracni retézec
probihajici v mitochondriich. Komplexy si na vnitini mitochondridlni membrané predavaji
své elektrony, béhem c¢ehoz muizZe jeden elektron uniknout a reagovat s pfitomnym
kyslikem. Pfi této reakci vzikne molekula superoxidu O;*", kterd mlze reagovat s dalSim
uniklym elektronem a vznika peroxid vodiku H,0,. Nasledné vznikly peroxid vodiku reaguje
s dalSim elektronem, ktery unikl a vznikd hydroxidovy aniont a hydroxylovy radikal HO®.
Hydroxylovy radikal se dale mlze redukovat s elektronem za vniku molekuly vody OH™. [36,
37, 56, 57]

Lipoperoxidace predstavuje dalsi vyznamnou reakci pro vznik volnych radikal(i v organismu.
Tato reakce probiha v mistech s vysokou koncentraci nenasycenym mastnych kyselin (MK)
a kyslikovych radikald (typicky bunééna membrana s fosfolipidy). Volné kyslikové radikaly
reaguji s MK, které se stanou biologicky neucinné, ale i pres to vstupuji do reakci a vytvari
s molekulami nefunkéni komplexy. Ty se téle shromazduji jako odpadni latky nebo jako
barvivo lipofuscin. Tento hnédoZluty pigment se schopnosti autofluorescence se béhem
Zivota hromadi v lyzozymech nedélicich bunék (myocyty a neurony). Pti patologickych
stavech (stres, ateroskleréza, nevhodnd strava) se hromadi vtéle také lipofuscin
cereoidniho typu. Pokud dochazi k nadmérnému hromadéni obou typl lipofuscind,
narusuje se struktura a enzymaticka funkce lyzozymu a dochazi k predéasné bunécéné smrti.
[10, 36, 37, 54]

Volné radikaly hraji dlleZitou roli v rozvoji mnoha onemocnéni a vzniku komplikaci. Podileji
se na predcasném starnuti bunék a celého organismu. NejvyznamnéjSi a nejcastéjsi
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onemocnéni, na kterda mohou mit volné radikaly vliv, jsou zanétliva, kardiovaskuldrni,
neurodegenerativni, nadorova a renalni onemocnéni a diabetes mellitus (DM). [36, 56]

Posledni zminénou molekulou, kterd muze ovlivnit proces starnuti, je vapnik. Vapnik
predstavuje molekulu dlleZitou pro pfenos signdlu mezi neurony a hraje nenahraditelnou

|ll

roli jako ,, druhy posel” bunécné signalizace ve svalech. Regulace intracelularni hladiny
Ca®*se bé&hem starnuti sniZuje a zhorsuje se tak signdlni kaskdda v neuronech a dochéazi
k jejich degradaci. Diky tomuto procesu se zpomaluje odpovéd organismu na stresovou
situaci a dochazi ke zméné mentélnich funkci. Intraceluldrni ionty Ca%* a jejich aktivita
a funkce se narusuje také po centralni mozkové pfihodé (CMP), ischemické mozkové

mrtvici nebo u pacientl s vaskularni demenci. [37, 38]

1.4 Starnuti na organové urovni

S pfibyvajicim vékem dochdzi ve vSech organovych soustavdch k vyznamnym zménam,
které mohou mit vliv na zhorSeni nutri¢niho i celkového zdravotniho stavu seniora. Dochazi
ke zméné v zastoupeni svalové a tukové tkdné, kdy se mnozstvi tukové tkané zvysuje
v neprospéch tkané svalové. Tuk se poté hromadi v orgdnech a viscerdlnich prostorech.
Ubytek svalové tkané predstavuje v kazdé dekddé po 50. roce Zivota 5-7 %. Se snizujici
se svalovou hmotou klesa i energetickd potieba organismu pfiblizné o 350-750 kcal/den.
Bazalni energeticka potfeba s vékem vsak nartsta o 10-20 kcal/kg/den. [43]

V centralni nervové soustavé dochdzi k ubytku mnoZstvi neurond, predevsim v oblasti
mozecku a mozkové kiry. V periferni nervové soustavé dochazi k pomalejSimu vedeni
vzruch(l. Zuzuje se prasvit mozkovych cév, sniZzuje se krevni pratok a perfuze. V mozkové
tkani se zvySené uklada lipofuscin, pfedevsim v hippokampu a v oblasti frontdlniho kortexu
a vznikaji tak ,,senilni plaky“. Zhorsuji se kognitivni funkce, pozornost, orientace, zpomaluje
se reakéni doba a psychomotorické tempo. [36, 38, 50, 57, 61]

Kardiovaskuldrni systém podléhd s rostoucim vékem mnoha anatomickym i funkénim
zménam. SniZzuje se mnozstvi kardiomyocyttd v srdci a dochazi k jejich hypertrofii. Zvysuje
se hmotnost srdce a hmotnost levé komory. V levé sini dochazi k nardstu objemu
a velikosti. Témito mechanismy se snizuje pracovni sila srdce, predevsim v zatézi a snizuje
se pruznost chlopni. V dasledku diastolické dysfunkce dochazi ke zvysené atrialni kontrakci.
V cévni sténé dochazi k vyznamnym aterosklerotickym zménam umocnénym ukladanim
lipid, vapniku a kolagenu, které vedou ke snizené elasticité cév. ZvySuje se mnozstvi
pojivové tkané. V neposledni fadé dochazi k poklesu maximalni tepové frekvence. [19, 34,
36, 38, 50, 57, 61]

Také vrespiraénim systému dochdzi k vyznamnym zménam. Dochazi ke sniZovani
katecholaminergniho zasobeni hladkého svalstva pridusek a pradusnice a sniZuje
se elasticky podil plicni tkané. Toto sniZzeni se projevuje zménou mechanickych vlastnosti
plic a stény hrudniku. Nedostatecnosti plicniho svalstva napomaha také patologické drzeni
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téla s degeneraci patere a sarkopenie. S narlstajicim vékem dochazi k redukci plicnich
alveol(, ke zvySovanirezidualniho volumu a funkéni rezidualni kapacity. Maximalni dechova
kapacita se snizZuje, stejné jako vyména dychacich plyn. Kvili nerovnovdze ventilace
a perfuze klesa arteridlni tlak kysliku. Diky snizené funkci plicniho a imunitniho systému
dochazi k ¢astéjSim respiracnim onemocnénim. [36, 38, 50, 57, 62]

V gastrointestinalnim traktu (GIT) dochazi k vyznamnym zménam zpUsobujici snizeny
pfijem stravy u seniorl s naslednou malnutrici nebo sarkopenii. V dutiné Ustni dochazi
k atrofizaci sliznice a snizovani acinarnich bunék. Slinnych Zlazy jsou infiltrovany tukem.
Snizuje se funkce ptiusni Zlazy, ¢imZ dochazi ke snizené tvorbé sliz a nasledné xerostomii.
Zubni chrup se s vékem postupné ztraci a zhorSuje se jeho funkce. Zubni chrup ¢astéji
podléha zubnimu kazu, pozdéji dochazi ke ztraté zubu. U senior(i pfevazné po operacich
v oblasti hlavy nebo poruse nervového systému vznikd dysfagie. Polykaci faze
je prodlouzena a je snizen prah polykaciho reflexu. Dochazi ke zhorseni peristaltiky hltanu
a jicnu nebo ke vzniku jicnové dysmotility diky hypertrofii svaloviny. Je sniZen tonus
jicnového svérace a mliZe vzniknout gastoezofagedlni refluxni choroba (GERD). [36, 38, 50,
57, 61, 62]

V Zaludku se snizuje tvorba Zaludecnich stav, dochazi k atrofizaci Zaludecni sliznice a snizuje
se sekrece prostaglandind. Tyto patofyziologické stavy se spolec¢né s urcitym druhem
medikace (napf. nesteroidni antiflogistika) mohou podilet na vzniku gastropatie. PoSkozena
sliznice se stavd nachylnéjsi na poskozeni exogennimi latkami a eradikaci
Helicobacter pylori. Snizuje se aktivita vnitfniho faktoru, diky ¢emuz dochazi ke snizenému
vstiebdvani vitaminu B1». [17, 36, 38, 50, 57, 61]

Funkce tenkého stfeva je naruSovana zpravidla pfitomnosti onemocnéni nebo Zivotnim
stylem. Dochazi ke snizenému vstfebavani vSech latek. SniZuje se vstfebavani predevsim
makrozivin, vapniku, vitaminu D a kyseliny listové. Kombinace nevhodné stravy a medikace
mUlze vést k porusené peristaltice. Tlusté stfevo podléha involuénim zméndm vice
nez stirevo tenké. Stfevni mukdza atrofizuje, dochdazi k hypertrofii lamina muscularic
mukosae a vytvareji se abnormality mukdzni Zlazy. Prichod traveniny stfevem
se zpomaluje, zhorsuje se funkce kontrakce hladké svaloviny a propulzni schopnosti streva.
Tyto faktory se spolecné podileji na vzniku chronické obstipace. [17, 36, 38, 50, 57, 58, 61]

Dals$im organem, jejichz struktura a funkce je s vékem narusovdna, jsou jatra. Dochazi
k jejich zmensovani, k atrofizaci hepatocytu, ke snizeni perfize a ke kumulaci lipofuscinu
v hepatalni tkani. Regeneracni schopnost jater je narusena. Koncentrace zZlu¢ovych kyselin
je snizend, obsah cholesterolu ve Zluci je zvySen. Diky tomu se zvySuje riziko vzniku
cholelithidzy. [17, 36, 38, 50, 57, 58, 61]

TaktéZz dochazi k hormonalnim zménam v oblasti GIT. ZvySuje se aktivita insulinu,
cholecystokininu, somatostatinu, pankreatického polypeptidu motilinu a amylinu. Dochazi
ke snizené funkci gastrinu a ghrelinu. [17, 36, 38, 50, 57, 58, 61]
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V muskoskeletdarnim systému se snizuje funkce svall, ubyva svalové hmoty ve prospéch
hmoty tukové. Klesa svalova sila a svalovd vykonnost, snizuje se funkce pfi¢né pruhované
svaloviny, pozdéji téZ funkce svaloviny hladké. Kosterni svalovina je infiltrovana tukovou
hmotou a tato infiltrace se podili na rozvoji sarkopenické obezity. Dochdzi k atrofizaci
meziobratlovych plotének a zmensuje se tak vyska postavy. Zaroven dochazi k vyraznym
zakfivenim patere diky ochabovani kosterniho zadového svalstva. Pokles svalové hmoty,
sily a vykonnosti se nazyva sarkopenie a bude popsdana nize. ZvySuje se riziko osteopordzy.
Pocet a aktivita osteoblastl se sniZuje, aktivita osteoklastl se zvySuje. Diky deficitu
vitaminu D, vdpniku a nedostatecnou fyzickou aktivitou dochazi k demineralizaci kostni
tkané a k vétSimu riziku vzniku zlomenin. Svy$sSim vékem dochazi také ke vzniku
osteoartrdzy, a to u 60 % jedinct nad 65 let véku a u 80 % jedincl nad 75 let véku. Dochazi
ke ztenceni kloubnich chrupavek a tvorbé osteofytl v okoli postizeného kloubu. Kloub
muzZe byt natolik postizen, Ze dojde k vyraznému omezeni funkce a pohybu. Jedince
ve vy$Sim véku postihuje casto také osteoartritida, kdy je riziko vzniku zvySovano
u obéznich jedincl a dochazi k opotfebovani chrupavky. [22, 36, 38, 44, 50, 57, 61]

Maximalni koncentraéni schopnost a vylucovaci schopnost ledvin se s rostoucim vékem
snizuje. Funkce tvorby a vylucovani urey se snizuje. Dochazi ke snizené glomerularni filtraci,
tubularni resorpci a rendlni perfizi. Je porusena zfedovaci schopnost ledvin. Je snizend sila
obou svéracli a zhorSené vyprazdriovani mocového méchyre. Patologické rendlni funkce
mUZou zpUsobit snizenou zpétnou resorpci sodiku s naslednou hyponatrémii a ztizenou
resorpci glukdzy s naslednou glykosurii. Ledvinné postizeni miZe zhorSovat metabolické
onemocnéni (diabeticka nefropatie, rendini hypertenze s aterosklerézou). [36, 38, 50, 57,
61]

Zmény endokrinniho systému jsou predevSim zmény Stitné Zlazy a pohlavnich organu.
Dochazi k atrofizaci a fibrotizaci tkané stitné Zlazy. Koncentrace tyreotropniho hormony
se odklani od normy. U muzi klesd svékem koncentrace testosteronu. U Zen
po menopauze dochazi predevsim ke snizovani funkce obou vajecnik(. Sekrece estrogenu
a progesteronu se sniZuje a dochazi k fibrotizaci vajecnikd. SniZzené hladiny hormonu
estrogenu se mohou podilet na vzniku osteopordzy. [36, 38, 50, 57, 61]

Dochazi ke zhorSovani funkce imunitniho systému. Zpomaluje se imunitni reakce, klesa
ucinnost celuldrni imunity a dochazi ke sniZzovani proliferace T-lymfocytl. Dale je snizena
tvorba interleukin( IL-2, IL-3. Dochazi k vyssi produkci prozanétlivych cytokin(, predevsim
IL-6 a TNF. Souhrn téchto faktord ma za nasledek oslabeni imunitniho systému a vétsi
pravdépodobnost vzniku infekénich a nadorovych onemocnéni. Starnuti je spojeno
s chronickym low-grade zanétem, oznacovaném jako infammaging. [36, 38, 50, 57, 61]

Smyslové vnimani se srostoucim vékem zhorSuje. ZhorSend zrakovd percepce
je pozorovatelnd u 90 % osob nad 60 let véku. Zkracuji se zrakové podnéty, zuzuje
a zmensuje se zorné pole, snizuje se ostrost a barevnost obrazu, zhorsSuje se velikost,
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soumérnost a pohyb pfedmétl. Dochazi k degeneraci makuly, k poruse akomodace ¢ocky.
Typicka je snizend adaptace na tmu a na svétlo. Dochazi ke zvétSovani ¢ocky. Ta se stava
hrubsSi a jeji pouzdro ztraci elasticitu. ZvySuje se pravdépodobnost vzniku katarakty,
glaukomu a zeleného zakalu v souvislosti s jinym onemocnénim (hypertenze, diabeticka
retinopatie nebo aterosklerdza). [36, 37, 38, 50, 57, 61]

Porucha sluchu se vyskytuje u 30 % osob nad 65 let véku. Ostrost zvuku je snizend a jedinci
jsou neschopni urcit polohu a vysku zvuku. Nej¢astéjsi poruchou sluchu je presbyakuze
bez schopnosti vnimani vysokofrekvencnich tond. SniZuje se vykon vestibularniho organu,
diky kterému dochazi ke zhor§enému vnimani polohy, udrzeni rovnovahy a zvySeného rizika
padu. [36, 38, 50, 57, 61]

Regenerace bunék se ve stdrnoucim organismu zhorSuje, dochazi k atrofizaci a snizené
elasticité kGze. Vznikaji pigmentové skvrny a vrasky a objevuje se nezadouci ochlupeni
na usich, bradé a nadocnicovych obloucich. Dochdzi k poruse vnimani bolesti
a termoregulacnich funkci. [36, 38, 50, 57, 61]
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2 OBEZITA

Obezita je stdle vice se objevujici problém napfic vSemi vékovymi kategoriemi.
Je definovand jako nerovnovaha energetického pfijmu a vydeje a nasledné stav
nadmeérného ukladani tukové tkané. Jedna se o multifaktorialné podminéné onemocnéni.
Diky této skutecnosti dochdzi ke zméndm metabolickych drah, k porusené funkci
ztukovatélych organ(, ke vzniku chronickych onemocnéni a ke vzniku vysokych zdravotnich
rizik. [28, 39, 65]

2.1 Etiopatogeneze obezity

Prevalence obezity v Ceské republice (CR) i celosvétové postupné nar(sta. Podle dat
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z roku 2022 bylo 650 milion dospélych
lidi s obezitou. Procentudlné vyjadieno bylo obéznich ve svété pres 8 %. Obezitou tak trpél
kazdy jedenacty Clovék. Adolescentl trpélo obezitou v roce 2022 340 milionu a déti trpicich
obezitou v roce 2022 bylo 39 milionu. [74]

Data z roku 2017 popisuji 18,5 % obéznich lidi v CR, z toho 18 % 7en a 20 % muzd. V roce
2022 bylo obéznich zen v CR vice jak 25 %, obéznich muz(i 22 % a obéznich déti 16,4 %.
Nadvdahou trpi vice jak 50 % Ceské populace. [35, 48]

2.2 Tukova tkan
Tukovou tkan se déli na hnédou a bilou.

Hnéda tukova tkan slouzi k termoregulaci predevsim u novorozencl. Nachazi se v oblasti
ramen, horni ¢asti hrudniku, patefe a kolem ledvin. Hnédda tukova tkan vyrazné klesa
predevsim po prvnim roce Zivota, ale malé mnozstvi zastava i v dospélosti. V dospélosti
se nachazi predevsim v oblasti supraklavikularni a v oblasti krku. U obéznich jedinct mze
hnéda tukova tkan zcela chybét. V hnédé tukové tkani se nachazi vysoky pocet mitochondrii
a cytochromi, které se vyznacuji malou aktivitou ATP-syntdzy. Pfi oxidaci glukdzy
tak nevznikd ATP, ale vznika teplo a netfesova termogeneze. S postupnou redukci hnédé
tukové tkané mitochondrii ubyva a funkce se za¢ina podobat bilé tukové tkani. [3, 42, 47,
65]

Bild tukova tkan je tvorena adipocyty, které patfi mezi nejvétsi buriky lidského téla. Slouzi
predevsim jako zdsobdrna energie, ochrana vnitfnich organu a tepelny izolator. Dale slouzi
k produkci adipocytokin, prostacyklind, rlstovych faktor( a enzym(. Bild tukova tkan
muzZe byt subkutanni nebo visceralni. Subkutanni tukova tkan slouzi jako zdroj energie,
tepelny izolant téla a jeji etiologicka funkce spociva ve tvorbé druhotnych sexualnich znaka
zen. [28, 47, 65]
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Visceralni tukova tkan je metabolicky aktivni, podili se na produkci hormon( a nar(st
nad normu vyrazné zvysuje rizika mnoha onemocnéni. Produkce adiponektint ve visceralni
tukové tkani je vétsi, nez je produkce leptinu. Visceralni tukova tkan obklopuje vnitini
organy a pfi zvySeném mnozstvi se podili na tvorbé centralni obezity. Vyplfiuje bfisni dutinu
a infiltruje se do vnitfnich organ(, jejichz funkce mlze byt postizena. ZvySené mnozstvi
se podili na vzniku metabolického syndromu, inzulinové rezistence a kardiovaskuldrnich
chorob. [47, 52, 65]

Tukova tkan produkuje fadu hormonu a latek. Pfedevsim ve visceralni tukové tkani jsou
produkovany proaterogenni a prozanétlivé faktory, jejichz produkce se zvySuje
s pfitomnosti obezity, DM Il. typu nebo probihajici aterosklerdzy. V tukové tkani jsou
pordukovany rlistové faktory, proteiny akutni faze, imunoregula¢ni latky, a faktory
podilejici se na hemokoagulaci a inzulinové rezistenci. Mezi dalezité produkty tukové tkané
patfi leptin, adiponektin a rezistin. Ddle jsou produkovany faktory jako angiotenzinogen
regulujici krevni tlak, insulin-like hrowth factor 1 (IGF-1) regulujici rlist a metabolismus,
TNF-a a interleukin-6 regulujici zanét, fibroblast grown factor (FGF 21) regulujici
inzulinovou senzitivitu nebo fatty acid binfing protein 4 (FABP 4) regulujici transport MK
a mnoho dalsich. [28, 55, 65]

Leptin je hormon proteinové povahy, ktery je produkovan adipocyty, ale také svalovymi
burikami, Zaludkem, jatry nebo placentou. Ma regula¢ni efekt na pfijem stravy
a energetickou homeostazu, ovliviiuje centrum sytosti v hypotalamu. Jeho sniZzena hladina
v krvi dava télu signal pro Setfeni energetickych zasob pti nedostate¢ném prijmu energie.
V tukové tkaniinteraguje s ucinky inzulinu a ovliviiuje B-buriky pankreatu snizenim sekrece
inzulinu pfi stoupajici glykémii. V myocytech aktivuje AMP-kindzu a zvySuje oxidaci
triacylglyceroll (TAG). Dalsim proteinovym hormonem je adiponektin, ktery je produkovan
predevsim v adipocytech, ale také ve svalové tkani. Hladina je snizena u onemocnéni
DM Il. typu, aterosklerdzy i obezity. ZvySena hladina je u Stihlych osob a u sportovca.
Reguluje metabolismus lipidd a sacharidl. Zvysuje transport a utilizaci glukézy a volnych
MK do bunék a aktivuje lipoproteinovou lipazu. PUsobi proti rozvoji aterosklerdzy tim,
ze branivzniku pénovych bunék z makrofagu a snizuje expresi adheznich molekul na povrch
makrofagu. Rezistin je produkovan imunokompetentnimi burikami tukové tkané a jeho role
spociva v regulaci zanétlivé odpovédi. V soucasné dobé se objasfuje role rezistinu a jeho
vztahu mezi obezitou a inzulinovou rezistenci. [28, 45, 46, 55, 60, 65]

2.3 Vysetreni z pohledu nutri¢niho terapeuta

Vysetieni dulezita pro nutricniho terapeuta v IéCbé obezity jsou anamnéza a vySetreni
sloZeni téla. Doplinkovym udajem je laboratorni vySetieni.
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Prvnim vySetfenim, kterym by mél nutri¢ni terapeut zacit, je odbér anamnézy. Jedna
se predevsim o odbér osobni a rodinné anamnézy. Pfi odbéru se nutri¢ni terapeut zaméruje
predevsim na porodni hmotnost jedince, vyvoj a zmény hmotnost v prabéhu Zivota, jidelni
zvyklosti, pocet a druhy diet v pribéhu Zivota, fyzickou aktivitu od détstvi po souc¢asnost,
koureni, medikaci a chronickd onemocnéni. U senior(i je velmi tézké odebrat kvalitni
anamnézu, kterd by méla vypovédni hodnotu pfedevsim o hmotnosti, jidelnich zvyklostech
a fyzické aktivité v mladi, kvuli zhorSené paméti a zkreslenych vzpominkach. [28]

Dalsim vySetienim je zjiSténi sloZzeni téla. Soucasti je také objektivni vySetieni, diky kterému
Ize zjistit objektivni zndmky obezity a pfipadné komplikace. Mezi objektivni vySetfeni
Ize zafadit typ obezity, ktery je rozdélen na androidni a gynoidni, ddle strie, varixy,
celulitidu, lymfedém a mykdzy. [28]

Androidni typ obezity, oznacovan jako centrdini nebo muzsky, se vyznacuje nahromadénim
tukové tkané v oblasti bricha. Tuk zde obaluje vnitfni organy, diky své metabolické ¢innosti
adiponektinu a zvySené sekreci leptinu a prozanétlivych cytokin(. Je spojen s apoptdzou
adipocytl a systémovych zanétem. [28]

Gynoidni typ obezity, také oznacovan jako periferni nebo Zensky, je typicky ukladanim tuku
v oblasti hyZdi a stehen, [28]

Obrazek 1 - Typ obezity - vlevo androidni, vpravo gynoidni [72]

Dulezitym vySetfenim predevsSim u obéznich pacientl je index télesné hmotnosti, body
mass index (BMI). Je nutné ziskat télesnou hmotnost a vysku jedince.

_m(kg)

M
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Pokud jedince nelze zméfit nebo vycist vySku z Iékarské dokumentace, lze

z tabulky dle délky ulny, viz tabulka ¢.1.

Tabulka 1 - Zavislost vysky na délce ulny; prevzato [73]

ji odvodit

Vyska (m)

Muzi (<65 let) | 1,94 | 1,93 | 1,91 | 1,89 | 1,87 | 1,85 | 1,84 | 1,82 | 1,80 | 1,78 | 1,76 | 1,5 | 1,73 | 1,71
Muzi (>65 let) | 1,87 | 1,86 | 1,84 | 1,82 | 1,81 | 1,79 | 1,78 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,71 | 1,70 | 1,68 | 1,67
Délka wulny | 32,0 | 31,5 | 31,0 | 30,5 | 30,0 | 29,5 | 29,0 | 28,5 | 28,0 | 27,5 | 27,0 | 26,5 | 26,0 | 25,5
(cm)

Zeny (<651let) | 1,84 | 1,83 | 1,81 | 1,80 | 1,79 | 1,77 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,72 | 1,70 | 1,69 | 1,68 | 1,66
Zeny (>651let) | 1,84 | 1,83 | 1,81 | 1,79 | 1,78 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,71 | 1,70 | 1,68 | 1,66 | 1,65 | 1,63
Muzi (<65 let) | 1,69 | 1,67 | 1,66 | 1,64 | 1,62 | 1,60 | 1,56 | 1,57 | 1,55 | 1,53 | 1,51 | 1,49 | 1,48 | 1,46
Muzi (>65 let) | 1,65 | 1,63 | 1,62 | 1,60 | 1,59 | 1,57 | 1,56 | 1,54 | 1,52 | 1,51 | 1,49 | 1,48 | 1,46 | 1,45
Délka ulny | 25,0 | 24,5 | 24,0 | 23,5 | 23,0 | 22,5 | 22,0 | 21,5 | 21,0 | 20,5 | 20,0 | 19,5 | 19,0 | 18,5
(cm)

Zeny (<651let) | 1,65 | 1,63 | 1,62 | 1,61 | 1,59 | 1,58 | 1,56 | 1,55 | 1,54 | 1,52 | 1,51 | 1,50 | 1,48 | 1,47
Zeny (>651let) | 1,61 | 1,60 | 1,58 | 1,56 | 1,55 | 1,53 | 1,52 | 1,50 | 1,48 | 1,47 | 1,45 | 1,44 | 1,42 | 1,40

Pokud u jedince nelze zjistit vysku ani hmotnost, Ize zméfit jedinci obvod paZze a namérenou

hodnotu (v cm) dosadit do nasledujiciho vzorce [73]

BMI (zeny) = OP (cm) * 1,1 — 6,7

BMI (muze) = OP (cm) * 1,01 — 4,7

Po vypoctu BMI Ize klasifikaci a riziko komplikaci obezity vyhodnotit z tabulky ¢.2.
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Tabulka 2 - Klasifikace obezity dle BMI [28], upraveno

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 Rizika spojend s podvyZivou
Normalni hmotnost | 18,5 — 24,9 Primeérné
Nadvaha 25-29,9 Mirné zvySené
Obezita l.stupné 30,0-34,9 Stfedné zvySené
Obezita ll.stupné 35,0-39,9 Velmi zvysSené
Obezita lll.stupné 240 Vysoké

Hodnoceni BMI mze byt zkreslené u jedinc(, ktefi zadrZuji tekutiny (otoky, lymfedém,
ascites), u jedincd po amputaci dolnich koncetin (DKK) a u jedincl s pozménénou télesnou
vyskou diky deformacim patere. [65]

Mezi nejzakladnéjsi a nejjednodussi vysetfeni pro zjisténi rozloZzeni tukové tkané v lidském
téle patfi vySetfeni antropometrické. Zde se radi méreni obvodu pasu, obvodu bok(
a vypocet poméru pas/boky a pas/vyska.

Jako dobrym antropometrickym ukazatelem rizik obezity a korelace intraabdominalni
tukové tkané patti obvod pasu. Obvod pasu se méfi v horizontalni poloze v poloviné
vzdalenosti spodniho okraje dolnich Zeber a vrcholem kosti kycelni. ZvySené riziko vzniku
komplikaci na zakladé obvodu pasu ukazuje tabulka ¢€.3. [28]

Tabulka 3 - Korelace obvodu pasu a rizika vzniku komplikaci spojenych s obezitou [28], upraveno

Pohlavi | Obvod pasu (cm) | Obvod pasu (cm)
Zvysené riziko vysoké riziko

Zeny >80 > 88

Muzi 294 2102

Mezi dal$iho ukazatele obezity patfi pomér pas/boky. obvod bokud. Obvod bok( méfime
v horizontalni poloze v maximalni vysSce vyklenuti hyzdi. Pomér pas/boky vypovida

o rizicich vzniku komplikaci u obéznich pacient u hodnot = 0,9 u muz(i a > 0,85 u Zen.
[28]
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Poslednim ukazatelem je pomér pas/vyska, kde jsou rizika vzniku komplikaci obezity
od hodnot > 0,6. Od obou ukazatell obezity pas/boky a pas/vysce se postupné upousti.

Zobrazovaci metodou, ktera je hojné vyuZivand predevsim u nutri¢nich terapeutd,

je bioelektricka impedance. Jedna se o pfistroj pro méreni mnozstvi celkového obsahu
tukové a svalové hmoty v téle. Pfi soucasné dostupnosti elektrod pfilozenych v oblasti
pasu lze méfit také obsah tuku v centrdlni oblasti téla. Metodou spolehlivéjsi je dudlni
rentgenova absorpciometrie (DEXA), ktera je vSak vyuZivand predevsim

ve specializovanych obezitologickych ambulancich. [9, 28]

Vysetienim dopliujicim vySe uvedené pro praxi nutricniho terapeuta, je vysetreni
laboratorni. V souvislosti obezity se sleduji parametry lipidového spektra, jaterni

a tyroidalni hormony, glykémie a kyselina mocova. Pfi podezieni na Cushing(iv sydnrom
je vhodné stanovit hladinu volného kortizolu. [9]

2.4 Rizika a komplikace

Obezita je onemocnéni, které je spojeno s méné ¢i vice vdznymi zdravotnimi komplikacemi
a zvySené riziko umrti se odhaduje 30-40 %. Mezi metabolické komplikace patfi
inzulinorezistence, porucha glukézové tolerance, vznik DM Il. typu, porucha lipidového
metabolismu a hyperurikémie. Kardiovaskuldrni komplikace zahrnuji hypertenzi, vznik
varixQ, riziko vzniku ischemické choroby srdecni (ICHS) a CMP, arytmie, a trombembolické
nemoci. Riziko vzniku syndromu spankové apnoe, hypoventilace a asthma bronchiale
predstavuji respiracni komplikace. Gastrointestindlnimi komplikacemi jsou vznik jaterni
steatdzy, pankreatitidy, cholelithidzy a cholecystitidy, hidtové hernie a gastroesofagealni
reflux (GER). Gynekologické komplikace u Zen mohou byt poruchy menstrua¢niho cyklu,
amenorea, infertilita, pokles délohy a komplikace v téhotenstvi i pfi porodu. Onkologické
komplikace zahrnuji vznik karcinomu endometria, délozniho hrdla, vajeéniku a prsu,
Zluéniku a Zlucovych cest, jater, pankreatu, kolorektalniho karcinomu, karcinomu prostaty
a ledvin. Mezi endokrinni komplikace se rfadi hyperestrogenismus, hyperandrogenismus
u Zzen, hypogonadismus u muzll a hyperkortikolizmus. DalSimi problémy mohou byt
ekzémy, mykadzy, strie, celulitida, kyla, horsi hojeni ran, edém a psychosocialni komplikace,
jako je uzkost, deprese nebo PPP. [28]

Obezita jako rizikovy faktor vzniku kardiovaskularnich onemocnéni byla v mnoha studiich
prokdazana, predevsim obezita visceralni. V randomizované studii Sara Hagg z roku 2015
byla prokdzana souvislost vyssiho BMI s incidentem ICHS, ischemické CMP a rozvojem
srdecniho selhavani. V dalsi studii z roku 2017 byla zjisténa souvislost obezity se 48%
rizikem ICHS, vétsi hypertrofii levé komory a zvySenym IL-6. Na rozvoji ICHS se tedy podili
samotné cytokiny, které jsou produkovany tukovou tkani. Jedna se predevsim o IL-6,
angiotenzinoge, TNF-a, adiponektin a rezistin. Diky zvySené hladiné IL-6 dochazi
ke stimulaci tvorby CRP, ktery se uplatiiuje pfi v ziku koronarnich akutnich pfihod. Velké
mnozstvi tukové tkané zvySuje srdecni vydej v dlisledku zvySeného tepového objemu.
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Pritok krve vtukové tkani je u obézniho pacienta zvySen aZ 10x. Ndsledné dochdzi
k hypertrofii levé komory srdec¢ni disledkem zvySeného plicniho tlaku a objemu. Dilatace
levé komory srdecni vede k ¢astéjSim fibrilacim sini. Tukova tkan se hromadi také
v epikardu a infiltruje myokard. Dochazi tak k projeviim kardiomyopatie. Tukové buriky
se hromadi mezi svalovymi vldakny a vznikaji pfevodni poruchy. Tuk a zvySené mnoZstvi
volnych MK mize vést k lipotoxicité, prispivat k apoptdze kardiomyocytl a timto zplisobem
ovlivnit kontraktilitu myokardu. Neméné zavazné jsou vyssi vyskyty CMP, které se spojuji
s chronickym prozanétlivych stavem u obezity. Tento stav indukuje zvySenou produkci
oxidu dusnatého (NO) a prostacyklinu, které hrajou vyznamnou roli v endotelidlni
dysfunkci. Endotelidlni dysfunkce se poté podili na rozvoji aterogeneze a trombogeneze.
[15, 27, 28]

VysSi riziko vzniku nddorovych onemocnéni u obezity je zpUsobeno predevsim diky
dysfunkéni nahromadéné tukové tkani a pozménénou produkci hormonl. Abdominaini
obezita je spojovana predevSim schronickym zdnétem, hyperinzulinémii,
inzulinorezistenci. Diky IGF je ovliviovdna bunécna proliferace. Inzulin s IGF-1 pUsobi
antiapopticky a mitogené, a podporuje tak karcinogenezi na zdkladé genetickych mutaci.
Roli v karcinogenezi hraji také zvySené hladiny leptinu a pohlavnich hormonu a snizené
hladiny adiponektinu. Kromé hormondlnich zmén se na vzniku nadorového onemocnéni
obéznich osob podili také zmény gastrointestindlniho traktu a vyZiva (napf. u vzniku
karcinomu jicnu pfi pfitomném GERD). Dle epidemiologické studie, kterd se zabyvala
souvislosti obezity, DM II. typu a nddorovym onemocnénim, je nejvétsi asociace obezity
aDM Il. typu skarcinomem prsu a endometria u postmenoupauzalnich Zen
a kolorektalniho karcinomu. [18, 25, 28, 41]

Mezi vyznamné komplikace obezity patfi metabolické zmény na Urovni hyperinzulinémie,
inzulinorezistence a vzniku DM Il. typu. Inzulinova rezistence stale vice nabyva na vyznamu
nejen u obezity a DM Il. typu, ale také pfi vzniku hypertenze a metabolického syndromu.
Na vzniku inzulinové rezistence obézniho pacienta se podili predevsim zvySena syntéza
kortizolu, ktery zvysuje hladinu glykémie. Pankreas diky tomu produkuje vétsi mnozstvi
inzulinu, aZ se ¢asem B-bunky pankreatu vyCerpaji a sniZi se exprese inzulinovych receptoru.
Nasledné dochazi k mensimu vychytavani glukézy bunkami téla a vznikd nejen
inzulinorezistence, ale také hyperglykémie a DM Il. typu. Studie C.J.Fernandeze z roku 2021
shrnula zavéry dalsich studii, ve kterych bylo poukdzano na souvislost hyperinzulinémie,
chronicky probihajiciho zanétu a zvySenou hladinou adipokin(i s tumorgenezi. Soucasné
pacienti sonemocnénim DM Il. typu vykazovali zvySenou aktivitu signalni
drahy Wnt/B cateinu. [18, 28]
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3 SARKOPENICKA OBEZITA

Sarkopenie je chronické svalové onemocnéni charakteristické ubytkem svalové hmoty,
svalové sily a svalové vykonnosti. Je rozdélend na sarcopenii primarni a sekundarni. [14]

Primarni sarkopenie je asociovana se starnutim, kdy dochazi ke zpomaleni proteosyntézy
a narlstu tukové hmoty. Diky ubytku svalové hmoty postupné dochazi ke snizeni svalové
sily a nasledné ztraté svalové funkce. Sekundarni sarkopenie vznikda pfi nadmérné
proteolyze u metabolickych onemocnéni. Nasledky sarkopenie jsou zavazné a u pacient(
v pokrocilém véku casto ireverzibilni. U starSich osobo se na vzniku sarkopenie podili
predevsim snizend fyzicka aktivita a Spatné zvolena strava s nedostatkem bilkovin
a nadmérnym prijmem sacharidl. Sarkopenickd obezita zhorSuje kvalitu Zivota, zvysuje
riziko ztraty sobéstacnosti a zhorseni mobility, zvysuje riziko padud a fraktur, castéjsi a delsi
hospitalizace a imobilitu. Ddle dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, zhorseni
inzulinorezistence, vzniku karvidovaskularnich komplikaci a zhorSenému hojeni ran. [39,
53]

Pfi sarkopenické obezité dochazi kinfiltraci svalové hmoty tukovymi burikami, které
ji nahrazuji a zpUsobuiji jeji dysfunkci (jak ztratu svalové hmoty, tak nasledné ztratu svalové
sily). U osob ve véku nad 60 let se prevalence sarkopenické obezity pohybuje kolem 4-12 %.
[39]

Patofyziologickym mechanismem, ktery hraje klicovou roli u vzniku sarkopenické obezity,
je zanétliva aktivita mnozené aktivni tukové tkané. U obéznich pacientl dochazi
k akumulaci makrofagl, lymfocytlli a mastocytld v tukové tkani diky zanétlivé reakci,
hypertrofii a hyperplazii. Akumulované bunky produkuji prozanétlivé cytokiny
(interleukiny, interferon y a TNF-a). Samotnd tukova tkan navic produkuje prozanétlivé
adipokiny (resistin, leptin, CRP, osteopontin). Tyto faktory vytvari prostredi, které
je zdrojem SASP (senescence-associated secretory phenotype), tedy sekre¢niho fenotypu
spojeného se starnutim. Ten oslabuje svalovou silu a svalovou hmotu, indukuje akumulaci
adipocytl v kosternim svalstvu a zaroven plsobi na pavodni tukovou tkan pozitivni zpétnou
vazbou. Infiltrace ma za ndsledek vznik inzulinorezistence, lipotoxicitu a inflamaci tukové
tkané. [14, 53]

Kompletni pFiciny vzniku sarkopenie shrnuje nasledujici tabulka ¢.4.
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Tabulka 4 - Priciny vzniku sarkopenie [39, upraveno]

PFi¢iny vzniku sarkopenie

Starnuti Apoptdza, mitochondridlni dysfunkce, mutace DNA, sniZeni
antioxidac¢ni kapacity, sexageny

Zanét Cytokiny, oxidativni stres, hypoxemie, aciddza
Inaktivita Hospitalizace, imobilita
Anorexie Snizeni energetického prijmu a zvySeni energetického vydeje,

snizeni pfijmu proteind, dyspepsie, dysfagie, malabsorpce

Endokrinni pfic¢iny | Inzulinorezistence, glukokortikoidy, vitamin D, myostatin, hornomy
Stitné Zlazy

Neurodegenerace | Demyelinizace, vaskularni pficiny, ztradta motoneuronu

Diagnostika sarkopenie je sloZzena ze 3 ¢asti — zjisténi nizkého svalového objemu, nizkého
svalové sily a nizké svalové vykonnosti.

K hodnoceni odhadu svalového objemu se pouzivda méreni obvodu lytka. Tato metoda
je vsak velmi nepresna predevsim u seniorl. Presnéjsi metoda, ktera je v klinické praxi
vyuzivang, je biolektrickd impedancni analyza, jejiz princip byl popsan vyse. | tato metoda
ma vsak své uskali, které spociva predevsim na stavu hydratace pacienta. Nejpresnéjsi
metodou je DEXA, vyuZivana v podstatné jen na specializovanych pracovistich. [39]

K posouzeni svalové sily se hojné vyuzZiva hodnoceni sily stisku ruky. Sila stisku ruky
je mérenad dynamometrem. Hodnoty vyznamného snizeni svalové sily jsou u muz(i < 27 kg
a u Zen < 16 kg. Toto hodnoceni neni mozné u pacientd, ktefi trpi onemocnénim v oblasti
rukou. Nejcastéji se jednd o revmatoidni artritidu nebo stav po CMP. Alternativou k tomuto
hodnoceni je test vstavani ze zZidle, ktery hodnoti svalovou silu kvadricepsu, a zaroven
svalovou vytrvalost. Test probiha tak, Ze si pacient sedne na Zidli, zkfizi ruce na prsou
a 5x za sebou vstane ze Zidle. Zméfi se Cas, za ktery pacient toto kritérium splnil. Na riziko
sarkopenie ukazuje ¢as nad 15 sekund. Podminkou pro vykonani tohoto testu je mobilita
pacienta. [39]

K hodnoceni svalové vykonnosti je pouzivan SPPB test (short physical performance battery).
Byl prelozen a validovan prof. Topinkovou. Zahrnuje 3 testy (test rovnovahy, test rychlosti
chlize a test vstdvani ze Zidle. Kritérium pro hodnoceni seniorské kfehkosti je hodnota
< 6 bodd, pro riziko kifehkosti a snizenou fyzickou zdatnost hodnota 7-9 bodu. [8, 39]

28



4 CiLE A HYPOTEZY VYZKUMU

Prvotnim cilem nutri¢nich terapeutd v domovech seniorl je zajiSténi dostate¢né nutricni
péce malnutri¢nim klientlim a klientlim v riziku malnutrice. Naopak obézni klienti jsou ¢asto
opomijeni. Kvuli této skutecnosti jsem se rozhodla vypracovat diplomovou praci a toto
téma, dostat do podvédomi problematiku obéznich seniorl a zjistit, jaké je jejich
zastoupeni v domovech senioru.

Na zakladé literarni reSerSe a dostupnych nastroju byl stanoven hlavni cil diplomové prace
a vedlejsi hypotézy.

Hlavni cil prdce: Jaké zastoupeni v domovech senior(i tvofi obézni klienti?

Hypotéza ¢.1: Vyskytuji se mezi obéznimi klienty v domovech seniori i klienti se sarkopenii?
Pfedpokladam vétSinové zastoupeni sarkopenickych klientd mezi klienty obéznimi diky
nevhodné poskladané dieté, jejim nedodrzovani, nizké fyzické aktivité a pridruzenému
chronickému onemocnéni.

Hypotéza ¢. 2: Jsou obézni klienti pod dohledem nutri¢niho terapeuta a jsou edukovani
o redukéni dieté? Predpokladam, Ze vétSina zafizeni nebude mit nutriéniho terapeuta,
klienti nebudou dostatecné edukovani o redukéni dieté a nebudou ji dodrzovat.

Hypotéza ¢. 3: Je vdomovech senior(l nastavend vhodna redukéni dieta? Predpokladdam
bud'Zadnou redukéni dietu v Dietnim systému daného zafizeni nebo nevhodné nastavenou
redukéni dietu.
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Pro praktickou ¢ast diplomové prace bylo vybrano 5 domovi seniorl a domovi

se zvlastnim rezimem v Moravskoslezském kraji. V kazdém domové bylo vybrano nékolik

Gcéastnikd, ktefi splfiovali dvé hlavni podminky pro u&ast ve studii, a to BMI > 30 kg/m?

a svépravnost. V domovech se nachazelo 45 klient(, ktefi splfiovali podminky studie. Kazdy

klient byl do studie zarazen pod jednotlivym cislem. Z poctu 45 klientl bylo vyrazeno

12 klient( kvili odchodu ze zafizeni nebo umrti a v konecné fazi bylo zarazeno do studie

33 klientd. Vék a hlavni |ékarské diagndzy jsou zapsany do tabulky ¢.5.

Z celkového poctu 33 klient(i bylo do studie zafazeno 10 muzd a 23 Zen. Procentualné

tvorily Zeny 69,7 % a muzi 30,3 %. Primérna hodnota véku vsech klientd byla 79,6 let.

Primérnd hodnota véku muzd ¢inila 75,6 let. Primérna hodnota véku Zen cinila 81,5 let.

Tabulka 5 — Vyzkumny soubor

Pfifazené Vék e e,
- . Lékarské diagnozy
Cislo klienta | (roky)

1 60 Stp. CMP 2017, arteridlni hypertenze, VCHGD s akutni perforaci viedu 2018,
jaterni steatdza, hyperurikémie, DM Il. typu bez medikace a diety

2 81 Alzheimerova nemoc s pozdnim nastupem, DM Il. typu

3 80 M. Parkinson, hypertenze 2.-3. stupné, DM 2.typu na PAD a inzulinu,
chronickd  diabetickd  neuropatie = DKK,  dyslipidémie,  familidrni
chlecystolithiaza

4 95 Hypertenze 2.-3. stupné, CHZI 1.stupné, renalni insuficience pfi vaskularni
nefroskleréze

5 76 Smisena hyperlipidémie, hyperurikémie, esencidlni hypertenze, chron ICHS,
chronicka obstrukéni pulmonaini nemoc (CHOPN)

6 83 Alzheimerova nemoc, demence u Alzheimerovy nemoci, DM Il. typu,
hyperlipidémie, esencialni hypertenze, divertikularni nemoc tlustého streva
bez perforace nebo abscesu

7 67 Neurcena demence, chron. ICHS, DM Il .typu, alkoholické onemocnéni jater,
tyreotoxikéza

8 91 Alzheimerova nemoc, DM Il.typu, esenciadlni hypertenze, hypotyredza,
hyperurikémie bez znamek zanétlivé artritidy a tofl

9 80 Esencialni hypertenze, méstnavé selhani srdce
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10 82 Arterialni hypertenze, neuréena demence organickd porucha osobnosti

11 82 Neurcéena demence, astma prevazné alergické, obezita, postmenopauzalni
osteoporoza

12 94 Alzheimerova nemoc, mozkova obrna, anémie z nedostatku Zeleza, méstnavé
selhani srdce, Zilni méstky DKK s viedem i zanétem

13 90 DM zavisly na inzulinu, esencialni hypertenze, hyperurikémie, polyneuropati

14 72 DM Il .typu na PAD, dyslipoproteinémie, latentni hypotyredza, mikrocytarni
anémie, stp CMP 2018, esencialni hypertenze

15 68 Arteridlni hypertenze,  jaterni  cirhdza, hepatopatie, oberzita,
dyslipoproteinémie, normocytarni anémie

16 82 Chron. ICHS, tofické defekty bérci, demence, deprese, DM 2.typu na PAD,
hyperirikémie, hyperlipidémie

17 78 DM Il .typu, esencidlni hypertenze, generalizovana a neurcend aterosklerdza,
polyneuropatie, divertikularni nemoc tlustého sfeva, porucha ukladani lipidd,
CHRI, obezita, neurcena demence

18 86 Esencialni hypertenze, DM Il .typu

19 62 Chaba hemiplegie, periodickd depresivni porucha, organickd porucha
osobnosti

20 80 Chronicka ICHS, hypertenze, DM 2.typu na dieté, stp CMP, dna

21 76 DM 2.typu, extrémni obezita s alveolarni hypoventilaci, smisena uzkostnd a
depresivni porucha, chron. ICHS, CHOPN

22 82 Delirium nasedajici na demenci, chronicka ICHS, osteopordza, artrdza, stp.
CHE, stp resekci pravé ledviny

23 76 Alkoholické onemocnéni jater, syndrom zavislosti na alkoholu, hyperurikémie
smisena, kamen zlucniku

24 84 Neuréena demence, chron. ICHS, esencidlni hypertenze, Zilni méstky DKK se
zanétem, perzistujici fibrilace sini

25 89 Hypotyredza, DM Il .typu, obezita, porucha metabolismu lipoprotein,

vaskuldrni demence, esenciadlni hypertenze, hepatopatie, jaterni steatdza,
dna, chronicka pankreatitida
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26 82 Hypertenze 3.stupné, chron. ICHS, aterosklerotickd nemoc srdecni, diabetes
insipidus posttraumaticky 1960, chron. Thyreoiditida, ICHS, CHZI DKK,
nefrolithidsa, hepatopatie pfi steatéze jater, chron.ethylismus

27 92 Hypertenze, hyperlipidémie, DM Il .typu, CHRI 3.stupné pfi glomerulonefréze
u diabetu 2019, diabeticka neuropatie, organicka porucha osobnosti

28 82 Esencidlni hypertenze, gonartréza

29 85 Organicka porucha s bludy, esencialni hypertenze, chron. ICHS, Zilni méstky
DKK

30 85 DM 2.typu, Parkinsonova nemoc, esencidlni hypertenze, chron. ICHS

31 73 Spastickd  hemiplegie, chron. ICHS, hyperlipidémie, hepatopatie,
tyreotoxikdza, generalizovana a neurcena ateroskleréza

32 77 Alzheimerova nemoc, chron. ICHS, esencialni hypertenze

33 57 Hypertenze, organicky psychosyndrom po KPR, neuréenda demence,

hyperurikémie
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6 METODOLOGIE

Diplomové prace byla rozdélena do nékolika fazi.

Prvni faze zahrnovala vyhledavani zdroji a materidll se stejnou nebo podobnou
problematikou tykajici se tématu diplomové prace. Hlavnimi tématy byly obezita
a seniorsky vék. Znalosti a poznatky byly popsany v teoretické casti prace, kde byl
vysvétlena problematika starnuti na bunécné, molekuldrni a organové drovni,
problematika obezity a sarkopenické obezity. Vtéchto c¢astech byla popsana
etiopatogeneze obezity, vySetfeni obezity zpohledu nutricniho terapeuta, rizika
a komplikace obezity. Dale byl pospdn pojem sarkopenie, sarkopenicka obezita, jejich
pficiny i nasledky.

Na zakladé nalezenych zdroja byly stanoveny cile a hypotézy vyzkumu.

Dalsim krokem bylo nalezeni domovu seniord, domovl se zvlastnim rezimem a klient(,
ktefi spliovali podminky pro zafazeni do studie. Pro sbér dat byly pouZity pomucky
krejcovsky metr, dynamometr, Tanita a dotaznik. Sbér dat u kazdého klienta pobihal
jednou.

Krejcovsky metr byl pouzit na zméreni obvodu pasu a obvodu bok.

Ke zjisténi sily stisky ruky a pfitomnosti sarkopenie byl vybran pfistroj dynamometr. Jedna
se o pristroj, ktery si kazdy klient vzal do pravé, poté do levé ruky a stisknul co nejvétsi silou.
Byl vybran dynamometr Merco Hand Dynamometr s digitalni indikaci. Jednotka sily byla
nastavena na kilogram. V pfistroji bylo vzdy u kazdého klienta nastaveno jeho pohlavi a vék.
Vzhled dynamometru znazornuje obrazek ¢.2.
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Obrdzek 2 - Dynamometr, zdroj [20]
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Ke zjiSténi hmotnosti a zméreni télesnych parametr( byla vybrana digitalni vdha s metodou
bioelektrické impedance. Byl vybran pfistroj Tanita BC-601 znazornény na obrazku ¢.3.
Ptistroj je zaloZen na principu bioelektrické impedance, tedy méreni odporu elektrického
proudu. Na pfistroji byla zjiSténa télesnd hmotnost s prfesnosti na 100 g, procentualni podil
télesného tuku s pfesnosti na 0,1 %, mnoiZstvi svalové hmoty v kg s presnosti na 100 g,
mnozstvi kostni hmoty v kg s pfesnosti na 100 g, hodnota BMI, hodnota doporuc¢eného
denniho pfijmu kalorii, hodnota metabolického véku, procentudlni mnoZstvi celkové
télesné vody s presnosti na 0,1 % a mnozZstvi visceralniho tuku s indikdtorem zdravi.
Do pfistroje musely byt vloZzeny hodnoty data narozeni, pohlavi, a fyzicka aktivita a vyska.
Vyska byla zjisténa od klienta nebo z Iékarské i oSetfovatelské dokumentace. U klient(,
kde vySka nebyla mozna dohledat, byla zmérena délka ulny a délka nalezena v tabulce ¢.1.
U kazdého klienta byla dale zjisténa pfitomnost kardiostimuldtoru. Kardiostimulator byl
zjistén u 2 klient(, ktefi nebyli pfistrojem Tanita méreni.

Obrdzek 3 - Tanita BC-601 [67]

Dotaznik obsahoval 20 otazek. U vSech otazek byla na vybér jen jedna odpovéd, kromé
otazky €.16, zde bylo na vybér vice odpovédi. Alesponi ¢astecné odpovédi byly zjistény
u 32 klient(, jeden klient nebyl schopen odpovidat na Zadné dotazy. Otazky byly zamérené
na obecné informace o klientovi (télesna hmotnost, vyska, medikace, diagndzy a koureni),
zjisténi pritomnosti obezity, dodrzovani diet (i v minulosti), jidelni zvyklosti, fyzickou
aktivitu a edukaci diety persondlem DS. Dotaznik je vloZen jako pfiloha ¢.1.
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Nasbirand data byla vyhodnocena a byly potvrzeny &i vyvraceny hypotézy. Pro tvorbu
tabulek a grafl byl pouZzit program Excel 2013. Pro hodnoceni nutri¢nich parametr( byl
pouzit program Nutriservis.
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7 VYSLEDKY A ANALYZY DAT
7.1 Hlavni cil prace: jaké zastoupeni v domovech seniorii a vdomovech se
zvlastnim rezimem tvofi obézni klienti?

Na zacatku vybéru klientd byli vybréni pouze klienti s BMI > 30 kg/m?. Dale byl zméfen
obvod pasu, obvod bokUl a vypoditan jejich pomér. Na pfristroji Tanita byla zjiSténa aktudlni
télesna hmotnost, hodnota BMI a mnozstvi tukové tkané.

V tabulce €. 6 jsou zapsany namérené hodnoty obvodu pasu a obvodu bok(. V poslednim
sloupci této tabulky je vypocitam pomér pas/boky.

Tabulka 6 - Pomér pas/boky

Prifazené Cislo klienta | Obvod pasu (cm) | Obvod bokt (cm) | Pomér pas/boky
1 147 136 1,08
2 140 144 0,97
3 115 125 0,92
4 132 141 0,94
5 110 104 1,06
6 139 130 1,07
7 126 100 1,26
8 110 105 1,05
9 120 112 1,07
10 115 116 0,99
11 130 120 1,08
12 104 117 0,89
13 136 130 1,05
14 143 138 1,04
15 153 145 1,06
16 158 146 1,08
17 126 146 0,86
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18 140 130 1,08
19 127 125 1,02
20 111 109 1,02
21 137 142 0,96
22 130 119 1,09
23 118 116 1,02
24 124 126 0,98
25 118 118 1,00
26 144 140 1,03
27 125 119 1,05
28 143 137 1,04
29 124 118 1,05
30 118 112 1,05
31 110 100 1,10
32 125 116 1,08
33 117 107 1,09

Riziko komplikaci obezity je u Zen pfi naméreném obvodu pasu = 80 cm, vysoké riziko znaci

evvs

obvodu pasu u Zen byla 104 cm. Nejvyssi hodnota obvodu pasu byla 158 cm. Primérna
hodnota obvodu pasu naméfend u Zen byla 127,9 cm.

Riziko komplikaci obezity je u muzd pfi naméreném obvodu pasu > 94 cm, vysoké riziko

evvs

hodnota obvodu pasu u muz(i byla 110 cm. Nejvyssi hodnota obvodu pasu byla 153 cm.
Pradmérna hodnota obvodu pasu namérena u muzl byla 127,3 cm.

evvs

hodnota obvodu bokl u Zen byla 146 cm, u muzd to byla hodnota 145 cm. Prlimérna
namérend hodnota obvodu bokl u Zeny byla 124,9 cm. Primérna namérend hodnota
obvodu pasu u muzi byla 121,6 cm.
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Podle hodnoty poméru pas/boky lze zjistit riziko vzniku komplikaci u obéznich klientl
pfi hodnotdch u Zzen > 0,85 a u muzl pfi hodnotach > 0,9.

evvs

poméru pas/boky u Zen byla 0,86, nejvyssi hodnota byla 1,10. Primérna hodnota poméru
pas/boky u Zen byla 1,03. Také u muz( odpovidaly namérené hodnoty hranici pro vznik rizik

vV

Pradmérna hodnota poméru pas boky u muzi byla 1,05.

Podle namérenych hodnot obvodu pasu, obvodu bok( a vypocitaného poméru pas/boky
Ize jednoznacné fict, Ze vSichni klienti odpovidaji rozmezi obezity a zjiSténé hodnoty jsou
rovné vyssi hodnotdm pro vznik rizik a komplikaci u obezity.

DalSim parametrem pro zjisténi obezity bylo vaZzeni na digitalni vaze Tanita a vypocet BMI.
U klientd byla zjisténa vyska. U klientd, u kterych nebylo mozné zjistit nebo dohledat vysku,
byla zméfena délka ulny v centimetrech a nasledné byla vySka nelezena dle tabulky
¢.1. a doplnéna do tabulky €.7. Jednalo se o klienty ¢.4, ¢.13, ¢€.16, €.21, ¢.23, ¢.27, ¢.31, ¢.33.

Tabulka 7 - Vyska dle délky ulny (cm)

Prifazené cislo klienta Délka ulny (cm) Vyska (m)
4 27 1,71
13 24,5 1,60
16 26 1,65
21 29 1,75
23 23 1,55
27 22 1,52
31 26 1,65
33 25 1,65

Kompletni hodnoty vysky, télesné hmotnosti a vypocet BMI jsou zndzornény v tabulce ¢. 8.
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Tabulka 8 - BMI

Prifazené Cislo klienta | Vyska (m) | Télesna hmotnost (kg) | BMI (kg/m2)
1 1,78 112,0 35,35
2 1,65 92,0 33,79
3 1,55 78,5 32,67
4 1,71 99,0 33,86
5 1,75 95,0 31,02
6 1,50 73,0 32,44
7 1,70 100,0 34,60
8 1,65 82,0 30,12
9 1,65 88,0 32,32
10 1,55 88,3 36,75
11 1,60 88,0 34,38
12 1,55 76,0 31,63
13 1,60 86,0 33,59
14 1,58 94,0 37,65
15 1,80 123,0 37,96
16 1,65 113,0 41,51
17 1,58 107,0 42,86
18 1,55 77,0 32,05
19 1,73 96,0 32,08
20 1,72 105,0 35,49
21 1,75 106,0 34,61
22 1,70 96,0 33,22
23 1,55 87,5 36,42
24 1,55 81,0 33,71
25 1,70 95,0 32,87
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26 1,82 110,0 33,21
27 1,52 87,0 37,66
28 1,68 93,0 32,95
29 1,55 85,0 35,38
30 1,49 87,0 39,19
31 1,65 82,0 30,12
32 1,46 73,5 34,48
33 1,65 95,0 34,89

Dle vypocitané hodnoty BMI byli klienti rozdéleni na 3 kategorie. Prvni kategorii byli obézni
1.stupné, ktefi splfiovali podminku BMI = 30,0-34,9 kg/m?. Do této skupiny bylo zaFazeno
22 klientd. Druhou skupinu tvorily klienti, jejichz BMI odpovidalo hodnoté
BMI 35,5-39,9 kg/m?, a byli tak zafazeni do obezity 2.stupné. Do této skupiny bylo zafazeno
9 klientd. Zbyli 2 klienti byli zafazeni do obezity 3. stupné podle BMI > 40 kg/m?. Rozdéleni
klientl na stupné obezity zndzornuje nasledujici graf. Zgrafu ¢.1 je patrné, Ze nejvice
klientd bylo sobezitou |. stupné, a to 67 %. Dale 27 % klientd se nachazelo
v obezité Il. stupné a nejméné klientl bylo ve skupiné obéznich IIl. stupné, presné 6 %.

Graf 1 - Rozdéleni klientd podle stuprid obezity

Rozdéleni klient(i podle stupnili obezity

Obezita lll.stupné
6%

Obezita Il.stupné
27%

Obezita I.stupné
67%

m Obezita l.stupné = Obezita Il.stupné Obezita lll.stupné

Kategorizace obezity byla taky popsana diky procentualnimu rozlozeni tuku pomoci
pfistroje Tanita. Vysledky jsou zaznamendny v tabulce ¢.9. Z celkového poctu 33 klient(
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bylo 16 klientll vyfazeno z méfeni pomoci pfistrojem Tanita kvili imobilité nebo
pfitomnosti kardiostimuldtoru. Pfitomnost kardiostimuldtoru byla zjiSténa u 2 klientd,
ostatnich 14 klientd bylo imobilnich nebo jim jejich momentdlni zdravotni stav nedovolil
se postavit a vydrZet na vaze. Ze vSech klientl bylo na vaze zvdzeno 11 Zen a 6 muzd.

Tabulka 9 - Vysledky Tanita-mnoZstvi celkového a viscerdIniho tuku

Prifazené Cislo klienta | Hmotnost (kg) | Tuk (%) | Visceralni tuk
1 112 38,5 23
2 92 46,4 16,0
3 78,5 33,5 12,0
4 99 32,6 24,0
5 95 29,9 19,0
6 73 24,6 10,0
9 88 45,7 14,0
10 88,3 42,6 28,0
14 94 45,2 15,0
17 107 49,5 19,0
21 106 50,3 15,0
22 96 51,0 18,0
23 87,5 50,3 17,0
24 81 45,8 16,0
25 95 32,0 22,0
32 73,5 40,1 14,0
33 95 32,1 18,0

Mnozstvi tukové tkané je pro zeny nad 50 let véku 25—-30 % z celkové télesné hmotnosti,
nad 35 % véetné se jednd o obezitu. Pro muze nad 50 let véku je idedlni rozhrani tuku v téle
20-25 % z celkové télesné hmotnosti, za obezitu Ize povazovat hranici 25 % tuku. [66]

Vsichni klienti muzského pohlavi méli zmérené mnozstvi tukové hmoty vétsi, nez 20 %. Také
vsichni klienti muzského pohlavi prekrodili hranici 25 % tuku a lze vSechny povaZovat
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za obézni i diky procentudlnimu rozloZeni tukové hmoty. RozloZeni Ize vidét v grafu ¢.2,
kde je prerusovanou ¢arou vyznacené rozmezi idealniho mnozstvi tukové tkané.

evvs

mnozZstvi tukové hmoty bylo zméfeno u klienta ¢.4 se 42,6 % tukové hmoty. Hodnoty
s nejvyssi pravdépodobnosti vyskytu 25-75 % se pohybovaly v rozmezi 31,475-39,525 %.
Medidn hodnot byl stanoven na 34,61 % tukové hmoty. Smérodatna odchylka byla
vypocitana na 4,4. Kazdy klient muzského pohlavi byl v procentualnim rozlozeni tukové
hmoty nad hranici nadvahy i obezity.

Graf 2 - MinoZstvi tukové hmoty u muzi

Mnozstvi tukové hmoty u muzi
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Z poctu 11 Zen zvazenych pfistrojem Tanina byla klienta ¢.6, jejiz mnoZstvi tukové hmoty
bylo zméreno v idedInim rozmezi, a to 24,6 % tukové hmoty. Klienta ¢.3 byla nad hranici
normalniho rozmezi tukové hmoty. MnozZstvi tukové hmoty 33,5 % odpovidalo rozmezi
nadvahy. DalSich 9 klientech zméfenym mnoZstvim tuku odpovidalo rozmezi obezity
nad 35 % tukové hmoty. RozloZeni |ze vidét v grafech ¢.3.

evvs

rozmezi do 30 % tukové hmoty, méla klientka ¢islo 2 s 33,50 % tuku. Nejvyssi mnozstvi
tukové hmoty bylo zméfeno u klientky ¢.8 s 51,00 % tukové hmoty. Hodnoty s nejvyssi
pravdépodobnosti vyskytu 25-75 % se pohybovaly v rozmezi 40,10-50,30 %. Median
hodnot byl stanoven na 43,85 % tukové hmoty, tedy vyrazné vyssi nez u muzi. Smérodatna
odchylka byla vypocitdana na hodnotu 7,8. Klientka ¢.3 byla mimo rozmezi povaZované
za nadvahu nebo obezitu se svym mnozstvim tukové tkané 24,60 %. Byla tak jedind se vSech
klientu, kterd se nachazela v normalnim rozmezi tukové hmoty.
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Graf 3 - MinoZstvi tukové hmoty u Zen
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Dalsi sledovanou hodnotou byla hodnota viscerdlniho tuku v téle. Visceralni tuk se uklada
v oblasti bficha, vypliuje dutinu bfiSni a mlze se infiltrovat do vnitinich organ( a narusovat
jejich funkci. Normalni hodnota visceralniho tuku je 1-12. Hodnota 13-59 je povaZzovdna
za rizikovou s komplikacemi, které byly popsany v teoretické ¢asti diplomové prace. Jedna
se predevsim o vznik inzulinové rezistence a kardiovaskularnich onemocnéni.

Vsichni klienti muzského pohlavi se pohybovali v rizikovém rozmezi mnozstvi visceralniho

evvs

s hodnotou 28. Tato skutecnost potvrzuje vyssi vyskyt centralni obezity u muzu.

Z 11 klientek zenského pohlavi byly 2, které se pohybovaly v normalnim rozmezi mnozstvi
visceralniho tuku. Byla to klientka ¢.3 s hodnotou 12 a klientka €.6 s hodnotou 10. Klientka
¢. 3 méla obvod bokl vyssi nez obvod pasu. Klientka Cislo 6 méla obvod pasu vyssi nez
obvod boku. Ostatnich 9 klientek bylo v rizikovém rozmezi mnoZzstvi visceralniho tuku.

evvs

hladinou mély klientky ¢.9 a 32 s hodnotou 14.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi, kolik obéznich klientll se v domovech senior(
avdomovech se zvlastnim reZimem nachdazi. Pomoci méreni obvodu pasu a bokda,
vypocitani poméru pas/boky, vazeni klientl a vypocitani BMI bylo zjisténo, Ze vsichni klienti
zarazeni do studie byli obézni. Na domovech se nachdzelo dohromady 536 klient(, z nichz
45 klient( splnovali podminky studie a 33 klientl do ni bylo zafazeno. RozloZeni obéznich
klient( vici celkovému poctu klientd znazornuje tabulka ¢.10. Do tabulky byli zarazeni také
klienti, ktefi splfiovali podminky obezity, ale nesplfiovali podminky zarazeni do studie.
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Z tabulky je moZno vidét, Ze procentuadlni zastoupeni obéznich klient(i v domovech senior(
se pohybovalo kolem 9 %. Pouze v domové A byli obézni klienti zastoupeni ve 13 %.
Na zakladé stanoveni poméru pas/boky, vazeni, vypoctu BMI a stanoveni procentudlniho
mnozstvi tukové hmoty pomoci pfistroje Tanina byla obezita u vSech klient( zafazenych do
studie potvrzena. Z celkového poctu klientli na domové se sice nejednd o vysoka Cisla,
z nutriéni pohledu by i tito klienti méli dostat adekvatni nutri¢ni péci kvlli zamezeni rizik
a naslednych komplikaci spojenych s obezitou.

Tabulka 10 - procentudlini zastoupeni obéznich klient( v zarizenich

Oznateni domova pro seniory Celkem Pocet obéznich Zastoupeni obéznich
nebo . e . .. . .o

v .. klientt klienta klienta v %
domova se zvlastnim rezimem

A 47 6 13

B 82 8 10

C 169 12 7

D 54 3 6

E 184 16 9

7.2 Hypotéza ¢.1: Vyskytuji se mezi obéznimi klienty v domovech senior i
klienti se sarkopenii?

Sarkopenie byla zjistovana na zakladé méreni sloZeni télesnych struktur pfistrojem Tanita
a na zakladé méreni sily stisku ruky dynamometrem. Vysledky mérena pfistrojem Tanita
jsou pfehledné napsany v tabulce ¢.11 a vysledky méfeni dynamometrem jsou zndzornény
v tabulce ¢.12.

Z celkového poctu 33 klientl bylo 16 klientli vyfazeno z méreni pomoci pristrojem Tanita
kvali imobilité nebo pfitomnosti kardiostimuldtoru. Pritomnost kardiostimulatoru byla
zjisténa u 2 klientld, ostatnich 14 klientd bylo imobilnich nebo jim jejich momentalni
zdravotni stav nedovolil se postavit a vydrzet na vaze. Ze vSech klient( bylo na vaze zvdzeno
11 Zen a 6 muz(.

IdedIni mnozstvi svalové hmoty u Zen je 25—-35 % z CDPE. Idealni mnozZstvi svalové hmoty
umuzl je 35-45 % z CDPE. Svalovda hmota byla na pfistroji zmérena v jednotkach
kilogramu, proto bylo nutné prepocitat svalovou hmotu na procentualni mnozstvi.

Zmérené mnoistvi svalové hmoty u muzi neodpovidalo minimalni hodnoté ani v jednom

evvs
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Nejvyssi hodnota byla namérena u klienta ¢.5, a to 15,7 %. Priimérnd hodnota svalové
hmoty u muz(i byla 14,4 %.

Namérené mnoiZstvi svalové hmoty u Zen neodpovidalo minimalni hodnoté ani u jedné

evvs

namérené mnoiZstvi svalové hmoty méla klientka ¢.17 s hodnotou 20 %, cozZ je zaroven
nejvyssi namérena hodnota ze viech klientl. Prlmérna hodnota svalové hmoty u Zen byla
13,1 %.

Tabulka 11 - Vysledky méreni Tanita

Cislo Hmotnost (kg) Svalova hmota (%) Svalova hmota (kg)
1 112,0 14,3 16,0
2 92,0 11,4 10,5
3 78,5 14,8 11,6
4 99,0 13,9 13,7
5 95,0 15,7 14,9
6 73,0 17,0 12,4
9 88,0 12,0 10,5

10 88,3 12,6 111
14 94,0 11,6 10,9
17 107,0 20,4 21,8
21 106,0 10,4 111
22 96,0 10,0 9,6
23 87,5 10,9 9,5
24 81,0 12,1 9,8
25 95,0 15,0 14,3
32 73,5 13,5 9,9
33 95,0 15,0 14,3

Jako dalsi parametr zjisténi sarkopenie bylo méreni sily stisku pravé i levé ruky pomoci
dynamometru. VSichni klienti byli schopni pfistroj pouzit na pravé ruce. Dva klienti kvUli
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pfitomnosti revmatoidni artritidy na levé ruce nebyli schopni pfistroj pouzit. Vysledky
meéreni jsou zapsany v tabulce ¢.12. Jak bylo popsano v teoretické ¢asti diplomové prace,
hodnoty vyznamného snizeni svalové sily jsou u Zen < 16 kg a muz(i < 27 kg.

Tabulka 12 - Vysledky méreni dynamometrem

Prifazené cislo klienta | Prava ruka (kg) | Leva ruka (kg)
1 17,9 14,9
2 5,3 8,6
3 14,6 16,4
4 24,1 28
5 30,9 29,5
6 5,5 3,4
7 10,6 15,6
8 6,7 91
9 10,2 12,5
10 13 7,8
11 3,8 6,9
12 9,4 8,6
13 18,6 11,2
14 8,6 6
15 7,8 34
16 3,2 2,1
17 14,3 14,6
18 16,4 12
19 20,3 18
20 23,2 nelze
21 21,8 23,6
22 6,3 12,7
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23 10,1 12,3
24 11,6 6

25 52 27

26 23,6 19,5
27 17,9 21,4
28 7,3 8,6
29 10,2 7,9
30 8,2 6,2

31 9,5 nelze
32 13,3 14,2
33 34,1 33,3

U Zen byl nejslabsi stisk ruky naméren na hodnotu 2,1 kg, nejvyssi namérend hodnota byla
23,6 kg. Hodnota pod hranici 16 kg stisku ruky na pravé i levé ruce byla namérena
u 74 % zen, tedy u 17 klientek. Dale byly 3 klienty, tedy 13 %, které splfiovaly tuto podminku
na jedné ruce, ale na druhé byla namérena hodnota vyssi. Mezi né patfily 2 klienty, které
byly tésné nad hranici 16 kg, a klientka ¢.3 a ¢.18 se stejnou hodnotou 16,4 kg. U ostatnich
13 % Zzen byly naméfené hodnoty na obou pazZich vyssi, nez je hranice sarkopenie. Median
hodnot méreni na pravé i levé ruce byl u Zen tésné nad 11 kg. V rozmezi s nejvyssi
pravdépodobnosti vyskytu 25—-75 % byla namérena hodnota stisku ruky na pravé i levé ruce
podobna. Na pravé ruce se jednalo o rozmezi 6,7-14,6 kg a na levé ruce se jednalo
o rozmezi 6,7-14,3 kg. Smérodatna odchylka byla vypocitdna na pravé ruce 5,2 a na levé
ruce 5,4. Na zdkladé smérodatné odchylky, ktera byla na pravé ruce 5,2 a na levé ruce 5,4
Ize Tici, Ze se hodnoty od praméru pfilis neodchyluji. Hodnoty jsou zaznaceny v grafu ¢.4.
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Graf 4 - Hodnoty sily stisku ruky u Zen

Namerené hodnoty sily stisku ruky u zen (kg)
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Vzorek zen byl dale rozdélen pro lepsi orientaci podle toho, zda dosahly minimalni hodnoty
16 kg pro vylouceni sarkopenie. Vysledky jsou zaznamendny v grafu €.5, z néhoz je patrné,
Ze vétSinova Cast 87 % trpéla sarkopenii z vysledk(l alespon jedné paze.

Graf 5 - Vysledky dynamometru u Zen
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U muzl byl nejslabsi stisk ruky naméfen na hodnotu 3,4 kg, nejvyssi namérena hodnota
byla 52 kg. Hodnota pod hranici 27 kg stisku ruky na pravé i levé ruce byla namérenad
u 60 % muzu, tedy u 6 klientG. Dale byli 2 klienti, tedy 20 %, ktefi splfiovali tuto podminku
na jedné ruce, ale na druhé byla namérena hodnota vyssi. U ostatnich 20 % muzi byly
namérené hodnoty na obou pazich vyssi, nez je hranice sarkopenie. Median hodnot méreni
na pravé ruce byl u muzd 23,72 kg, na levé ruce byl vyrazné nizsi, a to s hodnotou 19,89 kg.
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V rozmezi s nejvyssi pravdépodobnosti vyskytu 25-75 % byla namérena hodnota stisku
ruky na praveé ruce vyssi s rozmezim 12,4-31, 7 kg. Na levé ruce bylo rozmezi o néco mensi,
11,34-28,75 kg. Hodnoty jsou zaznamenany v grafu ¢.6.

Graf 6 - Hodnoty sily stisku ruky u muZi
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Vzorek muzu byl rozdélen podle toho, zda dosahli minimalni hodnoty 27 kg pro vylouceni
sarkopenie. Vysledky jsou zaznamendny v grafu ¢.7, z néhoz je patrné, ze vétSinova cast
80 % trpéla sarkopenii z vysledk( alespon jedné pazZe. Hodnoty sily stisku ruky byly u mzu
vysSsi, nez u zen.
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Graf 7 - Vysledky dynamometru u muZzi
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Posledni ¢ast pro zjiSténi sarkopenie mély tvofit laboratorni hodnoty albuminu a celkové
bilkoviny. Aktudlni hodnoty zminénych dvou parametr(i byly zjistény pouze u 3 klient(.
Ostatni klienti neméli tyto parametry zahrnuty v poslednim krevnim odbéru a nebylo
mozno jim zvlast odebrat krev zdravotni sestrou nebo lékafem na domové. Zjisténé
hodnoty jsou zapsany v tabulce ¢.13.

Tabulka 13 - Laboratorni hodnoty

Cislo klienta | Albumin (g/l) | Celkova bilkovina (g/I)

16 33,3 65,2
26 45,4 81,7
31 32,2 64

Ani jednoho z vySe zminénych klientll nebylo mozné zvazit Tanitou a nejsou k dispozici
jejich data mnozstvi svalové a tukové hmoty. Hodnoty dynamometru nedosahovaly
minimalni hranice 16 kg u klienta €.16 a ¢.31. Klient ¢.26 dosahovat poZzadovanych hodnot
dynamometru pro nepotvrzeni sarkopenie. Normalni hodnoty albuminu jsou 32-46 g/l
a celkové bilkoviny 64-83 g/lI. Vsichni 3 klienti méli krevni hladinu albuminu a celkové
bilkoviny v normé. Laboratorni data jsou v tomto pripadé nedostatecna a nelze povazovat
za relevantni. [4, 12]
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7.3 Hypotéza c. 2: Jsou obézni klienti pod dohledem nutri¢niho terapeuta a
edukovani o reduk¢ni dieté?

Pro zjisténi této hypotézy jsem klientdm podala dotaznik a skutecnost ovéfila
u oSetrovatelského persondlu. Na dotaznik odpovidalo 32 klientl, jeden klient nebyl
schopen relevantnich odpovédi.

V dotazniku byly na zakladé této hypotézy vytvoreny 3 otazky:
Otdzka ¢.7 — Navstivila Vds nutricni terapeutka?

Otdzka ¢.8 — Byl/a jste edukovdn/a o redukcni dieté?

Otdzka ¢.9 — Kym jste byl/a poucena?

Na otazku €.7 odpovédélo ze 32 klientd 23 klientd ,,NE“, 7 klientl ,,ANO” a 1 klient
,NEPAMATUIJI SI“. Odpovédi jsou zaznamendny v grafu ¢. 10.

Ze 7 klient(, ktefi odpovédéli na otazku, zda je navstivila nutri¢ni terapeutka, ,,ANO“ byli
3 klienti, které navstivila nutricni terapeutka pracujici na DS kvali skladbé jidelniho listku
a pouceni o redukéni dieté. Ostatni klienty navstivila nutri¢ni terapeutka externé pracujici
kvali zhodnoceni nutricniho stavu a zhodnoceni Mini nutritional assessment (MNA).
Vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢.8.

Graf 8 - Navstivila Vds nutricni terapeutka?

Navstivil/a Vas nutri¢ni terapeut/ka?

3,10%

= ANO = NE NEPAMATUIJI SI

Na dalsi otazku, zda byli edukovani o dieté, ze 32 klientd odpovédélo 23 klienti ,,NE“,
3 klienti odpovédéli ,ANO“ a 1 klient odpovédél ,,NE“. Vysledky byly zaznamenany v grafu
.8, kde Ize vidét, Ze 88 % klientl nebylo edukovano o redukéni dieté.
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Graf 9 - Byl/a jste edukovdn/a o redukéni dieté?

Byl/a jste edukovan/a o redukéni dieté?
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Na posledni otazku tykajici se Hypotézy €. 2, kym byl/a poucen/a, odpovidali pouze 3 klienti,
ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli ,ANO“. Jeden klient byl poucen zdravotni sestrou,
dva byli pouceni nutri¢ni terapeutkou. Dva z téchto klientl redukéni dietu dodrzuji.

Ze 32 klientl bylo 75 %, které za cely pobyt v zafizeni nenavstivila nutri¢ni terapeutka
a 88 % klientd nebylo v DS pouceno o redukéni dieté. Pouze na 2 domovech z 5 se nutriéni
terapeutka nachazela bud jako zaméstnanec, nebo externé dochazejici. Ze zbylych
3 domovll byl jen 1 domov, ktery by na zakladé odpovédi oSetfovatelského persondlu
nutri¢ni terapeutku potfeboval.

Tato skutecnost ukazuje nejen nedostatek nutri¢nich terapeutek v domovech senior(
avdomovech se zvldstnim rezimem, ale také nedostatecnost nutri¢ni péce obéznich
klienti, ktefi nejsou nutricné zhodnoceni a podchyceni. Zadny z klientd nedodriuje
redukéni dietu a vznikaji tak komplikace, které se dale prohlubuji. Pfedevsim pro obézni
seniory trpici sarkopenii je dobra edukace a spravné sestaveny jidelnicek zakladem lécby.
Jen pfi dostatec¢ném pfrijmu energie, bilkovin a mikronutrientl Ize prohlubujici sarkopenii
zpomalit nebo zastavit a zlepsit jak nutri¢ni stav klientd, tak i kvalitu jejich Zivota.

Soucasti dotazniku bylo dalSich 17 otazek, které byly zpracovany v kapitole 7.5.

7.4 Hypotéza c. 3: Je vdomovech seniord nastavena vhodna redukcni dieta?

Z kazdého domova byl vzat 1 tyden jidelniho listku a byl zhodnocen na zakladé mnozstvi
jidla, skladby dennich jidel a nutri¢nich hodnot. Jidelni listky jsou soucasti prilohy ¢.2.
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V kazdém domoveé bylo nahlédnuto do Dietniho systému. Z 5 domov(i nemély Dietni systém
2 domovy. Ostatni 3 domovy Dietni systém mély, ale nebyla v nich zafazena a popsdna
redukcni dieta.

Jidelni listky na 3 domovech byly zapsany v systému Cygnus 2, ze kterého byly vzaty
hodnoty energie, bilkovin, sacharidl a tuk{. Hodnoty vldakniny byly zjistény diky webové
aplikaci Nutriservis. Také jidelni listky z dalSich 2 domovl, které nepouzivaly program
Cygnus 2 a nebylo moZné zjistit hodnoty makrozivin, byly zapsany do stejné webové
aplikace. Primérné tydenni hodnoty makroZivin a vlakniny byly zapsany v tabulce ¢.14.

Tabulka 14 - Priimérné tydenni hodnoty makroZivin a vidkniny [51]

Oznaceni domova pro
seniory nebo Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vldknina
domova se zvlastnim (kJ) () () () (g)
reZimem
A 7879 70,4 67,7 210,5 16
B 8592 84,8 79,5 261,8 22,7
C 9990 85 99,1 291,3 12,7
D 8009 79,8 72,6 227,5 13,2
E 8064 65 74 222,6 16,5

Doporucena denni davka energie pro zdravou seniorskou populaci je u Zen primérné 7900
kJ a u muz(i 8700 kJ. Primérna hodnota obou pohlavi je 8300 kJ. Dalsi zdroj uvadi potiebu
energie u Zen 7500 kJ, u muz{ 9500 kJ, v pridméru 8500 kJ. Pro hodnoceni vysledkl této
studie byla brana hodnota 8300-8500 kJ. [62, 71]

Rozsahu doporucovanych hodnot energie dosahla pouze 2 zafizeni. Zbylé 3 zafizeni méli
stravu nastavenou s mensim mnozstvim energie pohybuijici se kolem 8000 kJ. Tato hodnota
muzZe byt pfedevsim pro muze velmi nizka.

Na jednotku hmotnosti je doporuéeny energeticky ptijem u senior( 24-36 kcal/kg/den.
V ptipadé malnutrice, rekonvalescence, pooperacnich stavi nebo akutnich onemocnéni
se potfeba zvysuje na 32-38 kcal/kg/den. U obéznich klientd se potfeba energie musi
pFepoditat na optimalni BMI= 25 kg/m?2. [73]

Pro presnéjsi zhodnoceni potreby energie v porovnani s redlnym pfrijmem byl potiebny
pfijem energie vypocitan pomoci Harris-Benedictovy rovnice zvlast pro Zeny a pro muze
z primérnych hodnot véku, vysky a télesné hmotnosti.
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Vypocet redlného bazdlniho metabolického vydeje (BMR) a celkové denni energetické
potteby (CDPE) pro zeny:

BMR (kcal) = 655 + (9,6 * hmotnost v kg) + (1,8 * vysSka v cm) — (4,7 * vék)

Primérna redlna télesnd hmotnost u Zeny byla 88,2 kg, primérnd vyska byla 160 cm
a priimérny vék zen byl 81,5 let. Redlnd potfeba BMR Zen Cinila po zaokrouhleni 1407 kcal.
Pro vypocet CDPE byl pouzit faktor postizeni (Fl) 1,1; faktor aktivity (FA) 1,2 a faktor teploty
(FT) 1,0. [73]

CDPE (kcal) = BMR * FI * FA x FT

Celkova potreba energie pfi redlné télesné hmotnosti u Zen byla vypocitana na hodnotu
1857 kcal/den, 7800 kJ/den.

ProtoZe se hodnota potfebné energie obéznich klientl pocita na optimdlni hodnotu BMI,
bylo pfepocitano BMR a CDPE také na optimalni télesnou hmotnost, kterd byla v priiméru
63,9 kg. Optimalni hodnota BMR u Zen byla 1174 kcal. Optimalni hodnota CDPE poditana
se stejnymi koeficienty byla 1550 kcal/den, 6509 kJ/den.

Hodnota CDPE pro optimalni télesnou hmotnost byla u Zen sniZzena o0 1291 kJ/den.
Vypocet rediné BMR a CDPE pro muze:
BMR (kcal) = 66,5 + (13,8 * hmotnost v kg) + (5,0 * vySka v cm) — (6,8 * vék)

Primérna realna télesna hmotnost u muzl byla 102,2 kg, primérnd vyska byla 172 cm
a primérny vék muzu byl 75,6 let. Redlna potfeba BMR muzi Cinila po zaokrouhleni 1823
kcal. Pro vypocet CDPE byl pouZit faktor postizeni (FI) 1,1; faktor aktivity (FA) 1,2 a faktor
teploty (FT) 1,0. [73]

Celkova potreba energie pfi realné télesné hmotnosti u muzl byla vypocitana na hodnotu
2406 kcal/den, 10 107 kJ/den.

Bylo prepocitano BMR a CDPE na optimalni télesnou hmotnost, ktera byla v priméru
73,9 kg. Optimalni hodnota BMR u muzl byla 1432 kcal. Optimalni hodnota CDPE pocitana
se stejnymi koeficienty byla 1890 kcal/den, 7940 kJ/den.

Hodnota CDPE pro optimalni télesnou hmotnost byla u muzd snizena 0 2167 kl/den.

Pro hodnoceni potfebné energie a energie obsazené ve stravé na zakladé téchto vypoctu
bylo pocitano s hodnotou 6509 kJ/den u Zen a 7940 kl/den u muzl. Primérna potfeba
obou pohlavi byla 7225 kl/den. VSechna zafizeni splfiovala tuto hranici potfebné energie
a vSechna zafizeni méla energii ve stravé vyssi, nez byla primérna vypocitana hodnota.
Nelze vSak povaZovat takto nizkou potfebu energie u obéznich senior(i v zatizenich
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za optimalni pouze z hlediska redukce hmotnosti. Nutné je brat zretel na pfidruzena
onemocnéni a aktudlni zdravotni stav seniorl, pritomnost sarkopenie, malnutrice
a pfitomné rany.

PFi pfijmu potravy nezéleZi jen na celkové hodnoté energie, ale také na energetické denzité
stravy. Jedna se o obsah energie vkl v1 g potraviny. Obecné lze Fici, Ze ¢im vice vody
zelenina a ovoce, které by mély byt soucasti kazdého denniho jidla. Energetickou denzitu
a delsi pocit nasyceni lze zvysit pfidanim vlakniny a kvalitnich tukd. Pro redukéni diety
je tedy vhodné vybirat potraviny s nizsi kalorickou denzitou pro zvySeni objemu pokrmu,
ale je nutné pokrm doplnit o kvalitni bilkoviny a tuky, pfedevsim nenasycené.

Mnozstvi bilkovin, které by méli seniofi pfijimat, je 15-20 % z CDPE. Z primérnych
tydennich hodnot toto rozmezi spliiovaly 3 zafizeni, z nichz kazdé se pohybovalo na spodni
hranici. Zafizeni A dosahovalo hodnoty 15,2 % bilkovin z CDPE. Zafizeni B dosahovalo
hodnoty bilkovin 16,7 % z CDPE a zafizeni D hodnoty 16,9 %. Zafizeni C a E mély
procentualni hodnoty bilkovin z CDPE pod spodni hranici, ato 14,5 % a 13,7 %. [37]

Na jednotku hmotnosti se kdysi jednalo o hodnotu 0,8-1,25 g bilkovin/kg TH/den. Hranice
0,8 g bilkovin je v poslednich letech diskutovana a povazovana za nedostate¢nou. Novéjsi
studie ukazuji idedlni rozmezi mnozstvi bilkovin u seniord 1,0-1,2 g bilkovin/kg TH/den.
Pti pfitomnosti chronického nebo akutniho onemocnéni nebo v obdobi hojeni ran
se potieba bilkovin zvysuje na 1,2-1,5 g/kg TH/den. Béhem obdobi rekonvalescence,
pfipravy na operaci nebo pfi pfitomnosti sarkopenie ¢i malnutrice se hodnoty zvysuji
az na 2 g/kg TH/den. [73]

Prdmérna télesna hmotnost u muzl byla 102,2 kg. Primérna télesna hmotnost u Zen byla
88,2 kg. Primérna hmotnosti obou pohlavi byla vypocitana na 94,2 kg. Pro vypocet redlné
potreby bilkovin bylo pocitano s hodnotou 1-1,5 kg bilkovin/kg TH/den. U Zen bylo
potfebné mnozZstviz primérné télesné hmotnosti vypocitano na 88,2-132,3 g bilkovin/den.
U muzl bylo mnozstvi bilkovin za den vypocitano na 102,2-153,3 g. Z tabulky ¢.16 je patrné,
Zze minimalni hodnoty bilkovin ve stravé neodpovidaly skutecnosti ani v jednom ptipadé
u Zen ani u muzd.

RozloZeni makrozivin v jidelnich listcich bylo navrieno pro zdravou seniorskou populaci
s optimalni hodnotou BMI, nikoliv pro obézni klienty. Proto byla vypocditana u vsech
respondent( idedlni hodnota télesné hmotnosti s BMI=25 kg/m?. Priimérnd hodnota
télesné hmotnosti pri idealnim BMI byla vypocitana u Zen na 63,8 kg, u muzd na 73,9 kg.
Pramérna hodnota télesné hmotnosti obou pohlavi byla vypocitana na 67 kg. Hodnota
denniho mnozstvi bilkovin na zakladé optimalni télesné hmotnosti byla vypocitana u Zen
na 63,8-65,3 g. U muzu byla tato hodnota vypocitdana na 73,9-110,7 g. Bez rozdilu pohlavi
byla hodnota denniho pfijmu bilkovin vypocitand na 67-100,5 g. Zatizeni, kterd toto
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rozmezi splfovala, byla zafizeni A, B, C a D. Zafizeni E nesplfiovalo spodni hranici mnozstvi
bilkovin pouze 0 2 g.

Bilkoviny maji strukturni, pohybovou, transportni, regulacni a obrannou funkci. Mezi
strukturni bilkoviny patfi kolagen, elastin a keratin, které zodpovidaji za tvar a stabilitu
bunék a tkani. Bilkovinami zajistujici pohyb téla jsou aktin a myosin ve svalové tkani. Mezi
transportni bilkoviny se fadi erytrocytdrni hemoglobin, prealbumin nebo integralni
membranové proteiny. Proteiny jsou také stavebni castice imunoglobulind, fibrinu
a fibrinogenu, které zajistuji obrannou funkci. Jsou dualezitymi regula¢nimi molekulami
Ucastnici se mnoha biochemickych reakci v podobé enzymd, receptorli a hormon.
V rostlinné Fisi slouZi jako zasobni latky, které jsou duleZitou sloZkou lidské vyZivy v podobé
glutenu. Ve vyzivé ¢lovéka maji proteiny nezastupitelnou roli a je dilezZité pfijimat bilkoviny
kazdy den, protoze si télo neumi délat velké rezervy. Pfijem bilkovin je v seniorské populaci
snizen. Lidé pfijimaji mensi mnoZstvi masa kvali chuti i tuhosti, mensi mnoZstvi kvalitnich
masnych vyrobku, mensi mnozstvi ryb i zakysanych mléénych vyrobk(. Pfijem se sniZuje,
ale potreba proteinl je vysokd kvuli pfidruzenym chronickym i akutnim onemocnénim,
pritomnosti defektl a dekubitll, castym hospitalizacim a celkovému ubytku svalové hmoty
s naslednou sarkopenii. Navyseni bilkovin ve stravé se vyuziva pfi sestavovani redukcnich
diet u obéznich klientd. Bilkoviny maji dobrou sytici schopnost a spolecné s kvalitnimi tuky
a komplexnimi sacharidy oddali pocit hladu a chuti na sladké. U obéznich senior(
je na zakladé téchto vlastnosti pfijem bilkovin velmi dulezity a méli by byt dobie edukovani
o nutnosti je zaradit denné do stravy. [40]

Mnozstvi tukl, které by meéli zdravi seniofi pfijimat, je 30 % z CDPE. Z primérnych
tydennich hodnot byla vSechna zatizeni nad touto hranici. Zafizeni A dosahovalo hodnoty
32,6 % tuku z CDPE, zafizeni B 35 % tuku, zafizeni C 37,7 % tuku, zafizeni D 34,4 % tuku
a zarizeni D dosahovalo hodnoty 34,9 % tuku.

Na jednotku hmotnosti se jednd o hodnotu 1 g tuku/kg TH/den. Primérna télesna
hmotnost u muzi byla 102,2 kg, u Zen byla 88,2 kg. Primérna hmotnosti obou pohlavi byla
vypocitana na 94,2 kg. Doporucované mnozstvi tukd bylo u Zen vypocitano na 88,2 g/den
a u muzl na 102,2 g/den. Tyto hodnoty jsou pro obézni seniorskou populaci s minimem
pohybu velmi vysoké. Doporuéované mnoizstvi bylo prepocitdno na idedlni télesnou
hmotnost s BMI=25 kg/m?2. Doporu¢ované hodnoty mnoZstvi tukd ve stravé pro Zenské
pohlavi bylo pfi idealni télesné hmotnosti 63,8 g, pro muZské pohlavi 73,9 g. Prlmérné
hodnoty pro obé pohlavi byly vypocitany na 67 g tukl na den. Této hodnoty dosahovala
ve stravé vSechna zafizeni.

Mnozstvi, rozloZeni a druh tuk( ve stravé u obéznich klient pro navozeni redukce télesné
hmotnosti je velmi dilezité. Tuky slouzi jako zdroj energie, jsou stavebnim prvkem
biomembran v podobé fosfolipidd, glykoprotein( i cholesterolu. Dalsi funkce je izolaéni
a ochranna funkce predevsim vnitfnich organ(. SlouZi také jako signalni molekuly
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(hormony, mediatory, druhé posly) a kofaktory enzymatickych reakci. Tuky tak maji svou
nezastupitelnou roli v organismu, ale pti redukéni dieté je nutné hlidat celkovy pfijem tuku
i jejich sloZeni. Prijem tuk( u seniori je pfedevsim z ZivociSnych zdrojli — maslo, sadlo, tu¢na
masa, tucné masné vyrobky a zpracované potraviny. Pfijem tuk( zrostlinné stravy
je minimalni, stejné tak pfijem tukd zryb. MnoiZstvi tuk( v jidelni¢cich byl zvySeny
a neodpovidal vlastnostem redukéni diety. Zaroven klienti pfijimali pokrmy i mimo
jidelnicek a redlny pfijem tukd by mohl byt jesté zvySeny aZ na 100 g/den. Nejcastéji
se jednalo a sladkd peciva s nasycenymi tuky, klobasy, salamy a zpracované pomazanky.
[40]

Mnozstvi sacharidl, které by méla seniorska populace pfijimat, je 50-60 % sacharid(
z CDPE. Mnozstvi sacharid( z tabulky ¢.16 bylo pfepocitdno na procentudlni mnozZstvi.
Hodnoty zatizeni A byly vypocitany na 45,4 % sacharid(i z CDPE, pro zafizeni B byla hodnota
sacharidl 51,7 %, pro zatizeni C byla hodnota vypocitana na 49,6 %, pro zafizeni D 48,3 %
a pro zafizeni E 46,9 % sacharidd z CDPE. | pfes to, Ze se vétSina zafizeni bliZila
k doporucované spodni hranici mnoZstvi sacharidl, podminky splfiovalo pouze jedno
zafizeni B.

Na jednotku hmotnosti se za idedlni mnoiZstvi sacharidli povaZuje hodnota
4-6 g sacharidi/kg TH/den. Toto mnoistvi je doporucovano pro zdravou populaci.
Pro aktualni hmotnost respondentl bylo doporu¢ované mnozstvi vypocitdno u muzl
na 408,8-613,2 g. U Zen bylo doporutované mnoiZstvi sacharidd vypocitano
na 352,8-529,2 g. Prlimérné pro obé pohlavi hodnoty byly vypoditany na 376,8-565,2 g.
Tyto hodnoty jsou pro obézni klienty s poruchou glukézové tolerance nebo s onemocnénim
DM velmi vysoké. Zaroven se vsak mnozstvi sacharid( u klientl s neuropsychiatrickym
onemocnénim zvysuje.

Ve vSech zafizenich bylo nastaveno mnozstvi sacharidd pro diabetickou dietu
na 225-250 g/den. Toto rozmezi splfoval pouze domov D s227,5 g sacharidli denné.
Dvé zafizeni B a C méla mnozstvi sacharid(i vyssi, nez 250 g na den a 2 zafizeni méla
mnozstvi sacharidl nizsi, nez hranice 225 g. Zarizeni E témér splnilo podminky, protoze
mnozstvi sacharid bylo nizsi, nez spodni hranice o pouhych 2,4 g. Toto mnoZstvi mize
byt zavadéjici na zdkladé rozdilnych hodnot nutri¢nich programd.

Pro diabetiky je doporucovany prijem sacharidi denné 44-60 % z CDPE. Pfednost by mély
mit potraviny s nizsim glykemickym indexem, s vy$sim mnozstvim vlakniny, pfijem zeleniny
by mél dosahovat 600 g denné a mél by se zvysit pfijem lusténin. [39]

Dalsim sledovanym parametrem bylo mnozstvi vliakniny. Doporuc¢ované mnozstvi vliakniny
je 20-30 g/den. Spodni hranici tohoto rozmezi dosdhlo 1 zafizeni. Prlmérné mnozZstvi
vladkniny v zafizenich bylo 16,2 g, median hodnot byl vypocitan na 16 g. Toto mnoZstvi muze
byt dostateéné pro klienty imobilni nebo s chronickym postizenim travici soustavy,
kde naopak musi byt mnozstvi vlakniny omezovano. U klientd obéznich s poZzadovanou
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redukci télesné hmotnosti by se mnozstvi vlakniny mélo navySovat. Dale by se mélo
navySovat mnozstvi komplexnich sacharidl vici sacharidim jednoduchym nejen kvl
redukci télesné hmotnosti, ale také pro zlepseni hodnoty glykémie. [39]

Vldknina predstavuje nestravitelnou rostlinnou slozku potravy. Vldknina je sloZena
z polysacharidl, které nepodléhaji travicim enzymdm. NavySeni mnoiZstvi vldkniny
ve stravé se snizi energeticky prijem a dojde k rychlejSimu navozeni pocitu sytosti. Déli
narozpustnou a nerozpustnou. VétSina potravin obsahuje 1/3 rozpustné vldkniny
a 2/3 nerozpustné vlakniny. [39]

Rozpustna vldaknina bobtna a vytvari vazky gel s vodou. ZvysSuje tak viskozitu stravy, neni
trdvena v tenkém stievé a zpomaluje proces traveni, vyprazdiovani Zaludku a prodluzuje
dobu setrvani stravy vtenkém stfevé. V tlustém stfevé je hydrolyzovana strfevnimi
bakteriemi. Fermentaci vlakniny vznikaji mastné kyseliny s kratkym retézcem (dale
jen SCFA), které slouzi jako zdroj energie pro enterocyty stfevni sliznice a pro bakterie. Dale
SCFA pfispivaji ke sniZeni syntézy cholesterolu v jatrech a ke snizZeni hladiny celkového
a LDL cholesterolu. Mezi rozpustnou vlakninu se fadi pektiny, rezistentni Skroby, gumy
ainulin. [39]

Nerozpustna vldknina v travicim traktu nebobtnd a nedochazi k jejimu traveni. Zvysuje
objem potravy a stolice, zpomaluje absorpci stravy a snizuje postprandialni glykémii. Mezi
nerozpustnou vldkninu patfi celuléza, nékteré hemiceluldzy a ligniny. [39]

Dostatek vlakniny ve stravé je dulezity kvuli sprdvnému fungovani tenkého i tlustého streva,
spravnému traveni a kvali prevenci prijmu nebo obstipace. V redukcni dieté ma svou
nepostradatelnou roli a strava by méla byt sloZena tak, at je v celém dni vlakniny dostatek.
Problémem jsou klienti s onemocnénim travici soustavy, kterym musi byt podavana Setfici
strava s omezenym mnozstvim vlakniny. Dalsi problém tvoti seniorska populace, ktera kvali
zhorSenému stavu chrupu nedokaze pokousat celozrnné obilninové vyrobky, seminka,
ofisky nebo syrovou zeleninu a ovoce. Jejich pfijem vilakniny je diky témto skute¢nostem
také velmi sniZen. V takovém pfipadé muizZe byt strava seniorl doplnéna o vldkninu
ve formé doplnkd stravy nebo modularnich dietetik.

7.5 Hodnoceni dotazniku

VSem uzivatellm byl predloZen dotaznik s 20 otazkami. Z 33 respondentd je jeden nebyl
schopen komunikace a relevantnich odpovédi na otazky, proto jeho odpovédi nebyly
zapocitany do hodnoceni. Dotaznik je soucasti studie jako pfiloha. Otazky €. 7, 8 a 9 byly
podrobné rozebrany v kapitole 7.3.
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Otdzka ¢.1 — Pamatujete si, kolik vazZite?

Télesna hmotnost u vSech klientl byla nejprve zjisténa pomoci vahy Tanity pro moznost
porovnani spravné nebo blizké odpovédi. Na tuto otazku odpovédélo zdporné 14 klientd,
tedy 43,75 %. Tito klienti se nedokdzali ani pfibliZit redIné télesné hmotnosti. Zbylych 18
klient(, tedy 56,25 % odpovédélo kladné. Z téchto klientl se redlné télesné hmotnosti
priblizilo 10 klientl s odchylkou + 1 kg. VSichni tito klienti, ktefi si svou télesnou hmotnost
pamatovali, byli na zafizenich, kde vazi pravidelné vsechny klienty kazdy mésic. Jednalo se
o 2 zafizeni. Ostatnich 8 klientl, ktefi sice odpovédéli ,ANQO“, ale svou odpovédi se
nepfribliZili realné télesné hmotnosti, bylo vaZeno na zafizenich pravidelné co 3 mésice nebo
nepravidelné dle potfeby osetfujiciho Iékafe nebo personalu. Na 2 zafizenich jsou klienti
vazeni co 3 mésice a na 1 zafizeni jsou vazeni nepravidelné. Grafické znazornéni rozlozeni
klientl s odpovédi ,,NE“ a ,ANO“ je v grafu ¢.10. Z celkového poctu 32 klientl si svou
télesnou hmotnosti nepamatovalo 43,75 %, se Spatnou télesnou hmotnosti odpovédélo
25 % a se spravnou télesnou hmotnosti odpovédélo 31,25 % klient(.

Graf 10 - Pamatujete si, kolik vaZite?

Pamatujete si, kolik vazite?

31,25%

43,75%

25%

= Ne = Ano, pamatuji si spravnou hodnotu Ano, ale hodnota je jina, nez redlnd

59



Otdzka ¢. 2 — Pamatujete si, kolik mérite?

Z dotazanych klient nedokazalo odpovédét na otazku 59,37 % klient(. Kladné odpovédélo
40,63 % klientd. Z kladnych odpovédi se vsichni klienti pfibliZili odchylce + 3 cm. VSichni
klienti odpovidali vyssi télesnou vysku, nez byla realnd. Tato skute¢nou odpovida
postupnému snizovani télesné hmotnosti seniorské populace.

Otdzka ¢.3 — pamatujete si léky, které uZivdte?

Treti otdzka byla pro klienty naro¢nd na odpovédi. Z dotazanych klientl si 12,5 %
nepamatovalo svou medikaci. Ostatnich 87,5 % si pamatovalo, Ze léky uziva. Nikdo z téchto
klientl si nepamatoval presné nazvy Iékd ani viechny léky. Odpovidaly vétSinou typem:
»uzivam léky na tlak”, ,uzivdm Iéky na srdce”, ,mam léky na cukrovku®.

Nékteré léky se mohou podilet na narlstu télesné hmotnosti. Podileji se stimulaci chuti
k jidlu (antiepileptika, antihistaminika, antipsychotika nebo glukokortikoidy), sniZzenim
energetického vydeje (glukokortikoidy, antipsychotika nebo B-blokatory), aktivaci
lipogeneze (inzulin a derivaty sulfonylurey) nebo stimulaci diferenciace adipocytl
(glukokortikoidy nebo thiazolidindiony). K 1ékim, které navozuji vzestup télesné hmotnosti,
patfi také tyreostatika, neuroleptika, eutonika, serotoninové blokatory nebo estrogeny.
[28]

Nejvice zastoupend |éCiva v zafizenich byla antipsychotika, lé¢iva na onemocnéni
kardiovaskularni onemocnéni (KVO), analgetika, |éky na poruchy traveni (proti prijmu,
zacpé a na snizeni HCl v Zaludku) a diuretika. Mezi méné zastoupenymi byla antiepileptika,
antihistaminika, inzulin, statiny a fibraty na snizeni krevnich lipidd. V kombinaci s nizkou
fyzickou aktivitou a Spatnymi stravovacimi navyky se medikace mohla podilet na vzestupu
télesné hmotnosti a vzniku obezity.

Otdzka ¢.4 — Trpite néjakym onemocnénim?

Tato otazka zamérovala na povédomi klientl o svém zdravotnim stavu, predevsim
pfitomnym onemocnénim. Pfed dotazovdnim byly zjistény aktudlni diagndzy klientl pro
porovnani s odpovédmi. Mensinova cast klientd odpovédéla negativné. Z negativnich
odpovédi byl jeden klient (3,1 %), ktery dle jeho odpovédi netrpél Zzddnym onemocnénim.
Tato odpovéd neodpovidala skutecnosti, protoze u klienta bylo pfitomno vicero
onemocnéni. Dalsi 2 klienti (6,2 %) si onemocnéni nepamatovali. Jeden z téchto klientd
trpél Alzheimerovou nemoci a mozkovou obrnou, u dalsiho klienta byla pfitomna demence.
Vétsinova cast klientll (90,7 %) odpovédéla na dotaz ,ANO“. Ani jeden z téchto klientQ
nevyjmenoval vSechna sva aktudlni onemocnéni. Pamatovali si hlavni onemocnéni,
napr. DM a vysoky krevni tlak. Nékteri si vzpomnéli na hospitalizace kvali zlomenin
v minulosti. Procentudlni vyjadreni odpovédi je zndzornéno v grafu ¢.11.
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Graf 11 - Pamatujete si, kolik mérite?

Trpite néjakym onemocnénim?

3,10%
6,20%

90,70%

= Netrpim Zadnym onemocnénim Nepamatuji si Ano, trpim onemocnénim

Otdzka ¢. 5 — LéCil/a jste se béhem svého Zivota s obezitou?
Otdzka ¢.6 — Pokud ano, povedlo se Vam sniZit télesnou hmotnost?

Tyto dvé otazky detailnéji souvisely s tématem diplomové préace. Bylo v nich zjistovano, zda
se klienti béhem svého Zivota s obezitou I|écCili. Jeden klient (3,1 %) si nedokazal
vzpomenout. Jeden klient (3,1 %) ze vSech dotazanych odpovédél kladné, s obezitou
se béhem svého Zivota lécil. Jednalo se o klientku €.21. Pti detailnéjSim prozkoumani bylo
zjisténo, Ze dochazela k vyZzivovému poradci, ale nepamatovala si jak dlouho a v jaké dobé.
Tato klienta zaroven odpovédéla kladné i na dalsi otdzku. Pfi navstévovani vyzZivového
poradce se ji podafilo snizit télesnou hmotnost. Uvedla snizeni o 15 kg. Ostatnich 93,7 %
se o redukci hmotnosti béhem svého Zivota nepokouseli. Z téchto klientl bylo 12, ktefi byli
cely Zivot v nadvdze a aZ pfi pfichodu do zafizeni sociadlnich sluzeb se jejich télesna
hmotnost postupné zvySovala.

Tuto skutecnost lze pfipsat k mensi fyzické aktivité, mensimu vydeji energie béhem dne
a zvysenému pfijmu stravy, kterd je pravidelnd. Pokud ziji seniofi sami doma a nikdo
o né nepecuje, Casto si nakupuji a nepripravuji kvalitni jidlo. V domovech seniorl se naopak
skladba jidelnich listkd hlida, pfijem makroZivin je rovhomérné rozdélen do celého dne
a Casto jsou podavany svaciny. Jak bylo zjiSténo vySe, mnozstvi tukd je ve stravé zafizenich
vysoké. Soucasné s konzumaci vlastnich potravin mohou tyto zmény vést ke zvySovani
télesné hmotnosti, vyssimu ukladani tuk( a vzniku obezity. Tuto skutecnost bych
predpokladala predevsim u seniord, ktefi jsou sobéstacni, nepotrebuji oSetfovatelskou pédi
v rdmci poddavani stravy a jsou schopni si sami nakoupit.

61



Otdzka ¢.10 — Diety

Otdzka se zamérovala na podavané diety v zafizenich. Pfed za¢atkem dotazl byl zjiStén
redlny stav poddvanych diet. Z dotazanych respondentd 2 klienti (6,3 %) drzeli redukéni
dietu a 8 klientd (25 %) drzelo specidlni dietu kvlli svému zdravotnimu stavu. Z téchto
dotazanych bylo 6 klient(, kterym byla podavana diabeticka dieta s omezenym mnoZstvim
sacharidl a Zivocisnych tukd. Dalsi 2 klienti odpovédéli na otdzku kladné, ale Zadna specidlni
dieta jim podavana nebyla. Zbylych 22 klient( (68,7 %) dle jejich odpovédi nedrzelo Zadnou
dietu a byla jim poddvana raciondlni strava. Z téchto klient bylo 9 respondentt, kterym
byla podavand diabeticka dieta a 4 klienti, kterym byla poddvana dieta s omezenym
mnozstvim tukUd. RozloZeni poddvanych diet dle odpovédi klientl je zndzornéno v grafu
¢.12 a rozlozeni diet na zakladé redlného podavani je zndzornéno v grafu ¢.13.
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Graf 12 - Diety dle odpovédi respondenti

RozloZeni diet na zdkladé odpovédi klientd

6,30%

25%

68,70%

m Redukéni dieta = Diabeticka dieta Racionalni dieta

Graf 13 - Redlné rozloZeni diet

Redlné rozlozeni diet

37,50%
46,90%
6,20%
9,40%
= Diabetickd dieta = Dieta s omezenym mnoZzstvim tuk
Redukéni dieta Racionalni dieta

Otdzka ¢.11 — Kolik dennich jidel snite?

Otdzka byla zamérena na pocet dennich jidel. Odpovéd' si nepamatovalo 9,40 % klient(.
Pocet dennich jidel vrozmezi 3-4 jidla konzumovalo 31,25 % klientd. Soucasti tohoto
mnozstvi byla snidané, obéd, odpoledni svadina a velere. Pocet dennich jidel v rozmezi
5-6 konzumovala vétsi polovina dotazanych, 59,35 % klient(i. Strava byla sloZena
ze snidané, dopoledni svaciny, obédu, odpoledni svadiny, vecCere a bud druhé vecere, nebo
soukromého jidla.
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Otdzka ¢.12 — Kolikrdt tydné jite ovoce?

Na otazku ¢.12 bylo odpovézeno 5 rlznymi odpovédmi. Odpovédét nedokazalo 6,25 %
klient(i, protoZe si mnoZstvi ovoce, které pfijmou za tyden, nepamatovali. Jeden klient
(3,10 %) ovoce nejedl vibec. Dalsich 9,40 % jedlo ovoce 1-2x tydné. Do pfijmu ovoce
uvadeéli také ovocné presnidavky a ovocné dzusy. Klientd, kteti pfijimali ovoce nékolikrat
do tydne, bylo 37,50 %. Jedli ovoce vétSinou obden. Uvadél pfijem kusovitého ovoce,
ovocného koktejlu nebo ovocné presnidavky. Mensi polovina klient( (43,75 %) jedla ovoce
kazdy den. Ovoce bylo podavano vétsSinou na dopoledni svacinu. Z téchto lidi bylo 85 %,
ktefi jedli dle pfedchozi otazky 5-6 jidel denné. RozloZeni pfijmu ovoce u obéznich senior(
v zafizenich socidlnich sluZzeb ne znazornéno v grafu ¢.14 a je zfejmé, Ze vétSinova Cast
81,25 % respondent(i konzumovalo ovoce nékolikrat do tydne.

Graf 14 - Tydenni prijem ovoce

Tydenni pfijem ovoce
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9,40%

43,75%

37,50%

m Nepamatujisi = Ovoce nejim 1-2 x tydné Kazdy 2.den Kazdy den

Otdzka ¢.13 — Kolikrdt tydné jite zeleninu?

Na tuto otdzku bylo odpovézeno taktéz 5 rliznymi druhy odpovédi. Redlny tydenni pfijem
zeleniny si nepamatovalo 6,25 % klient(. Jednalo se o stejné klienty, ktefi si nepamatovali
ani tydenni pfijem ovoce. Zeleninu nejedlo 9,37 % dotazanych. Mezi tyto klienty patfil
i jeden klient, ktery nejedl dlouhodobé ani ovoce. Tydenni pfijem zeleniny v rozsahu
1-2x mélo 9,37 % dotdzanych. Pfi detailnéjSim dotazani zapoditavali tito respondenti pouze
Cerstvou zeleninu, podavanou jakou pfilohu ke snidani nebo jako zeleninovy salat k obédu.
DalSich 34,38 % pfrijimalo zeleninu nékolikrat do tydne, vétSinou co 2.den. Za zeleninu
povazovali jen ¢erstvou, ale kromé zeleniny podavané v zafizeni si ¢erstvou zeleninu sami
nakupovali. Ostatnich 40,63 % klientU jedlo zeleninu kazdy den. Do pfijmu zapocitavali
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Cerstvou zeleninu, ale také zeleninu obsaZzenou v polévce a teplém chodu. Procentudlni
rozloZeni pfijmu zeleniny u obéznich senior(l v zafizeni socidlnich sluzeb je znazornéno
v grafu €.15, z néhoz lze vycist, Ze 75,01 % respondentd konzumovalo zeleninu nékolikrat
do tydne.

Graf 15 - Tydenni prijem zeleniny

Tydenni prijem zeleniny
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= Nepamatuji si = Zeleninu nejim 1-2 x tydné Kazdy 2.den Kazdy den

Castéjsi pfijem ovoce nez zeleniny lze odvodit od sladké chuti ovoce, kterd v seniorském
véku pfevazuje. S narlstajicim vékem dochazi k prodlouZeni doby, kdy se obnovuji chutové
poharky. To vede ke zpomalené odpovédi na chutovy podnét. Chut, kterd pretrvava
nejdéle, je chut sladka. Dalsim ddvodem by mohl byt nezvyk jist kazdy den zeleninu.
V jidelnim listku A bylo 9 porci zeleniny za tyden. V tydnu byly 2 dny, kde se zelenina
neobjevila viibec. Pfijem porci ovoce v jidelni¢ku A bylo 8. Ovoce bylo obsaZzeno v 6 dnech.
V jidelni¢ku B bylo 8 porci zeleniny za tyden pfedev$im v polévkich a omackach. Cerstva
zelenina se objevila 1x za tyden. Porci ovoce bylo v jidelnicku B za tyden 5. Ovoce bylo
podavano jen 4 dny, v ostatnich dnech chybélo. V jidelnicku C bylo 7 porci zeleniny
za tyden. Zelenina byla obsazena v jidelni¢ku kazdy den 1x. Porci ovoce za tyden bylo také
7. Ovoce bylo obsazené v 5 dnech. V jidelni¢ku D bylo 9 porci zeleniny obsazenou v 5 dnech
a 5 porci ovoce obsazenou ve 4 dnech. Vjidelnicku E bylo 7 porci zeleniny obsazeno
v 5 dnech a 11 porci ovoce obsaZzenou ve vsech dnech. Pfijem zeleniny ve vSech jidelniccich
byl predevsim z polévek, omacek a salatli k hlavnimi chodu. Ve dvou jidelnic¢cich byla
poddvana cCerstva zelenina ke studené snidani nebo vecefi. Pfijem ovoce byl predevsim
z kompotQ, presnidavek, ale také z ¢erstvého ovoce. Z jidelni¢kud Ize vidét, Ze je podavana
vétsinou 1 porce zeleniny a 1 porce ovoce denné. Doporuéeny pfijem zeleniny je 400 g
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aovoce 200 g za den. Pfijem ovoce a zeleniny je podle doporuceni ve sledovanych
jidelniécich nedostatecny. [23, 39, 63]

Otdzka ¢.14 — Kolikrdt tydné jite sladké (sladkosti, zakusky)?

Zadny z klientl na tuto otazku neodpovédél tak, ze by nejedl sladké, jak bylo moZno vidét
u pfijmu zeleniny nebo ovoce. Zaroven zadny klient nejed| sladkosti nékolikrat denné.
Na mnozstvi sladkosti, které pfijimaji, si nemohlo vzpomenout 6,25 % klient(. Stejné
mnozstvi respondentd, tedy 34,4 % jedlo sladkosti 2x do tydne a dalSich 34,4 % jedlo
sladkosti nékolikrat tydné, vétsinou co 2.den. Poslednich 25 % klient( jedlo sladkosti kazdy
den. Procentualni rozloZeni mnozZstvi pfijimanych sladkosti je zndzornéno v grafu ¢.16.

Tato skutecnost byla ovéfena u oSetfujiciho personalu. Ti potvrdili vysledky dotazniku.
Vétsiné klientli donasela sladkosti rodina nebo si je sami kupovali nékolikrat tydné. Jednalo
se predevsim o koblihy, zaviny, buchty, domaci pecené babovky, pernik, rizné druhy
zakuskl a ¢okolady. Tyto potraviny nosila rodina také klientlim, ktefi trpéli onemocnénim
DM.

Graf 16 - Tydenni prijem sladkosti
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Otdzka ¢.15 — Kolik tekutin denné vypijete?
Otdzka ¢.16 — Jaké druhy tekutin pijete?
Otdzka ¢.17 — jak casto pijete slazené vody nebo slazené caje?

Tyto tfi otazky byly zaméreny na pitny rezim klientd a druh tekutin, které pfijimaji. Pfijem
tekutin a jejich druh si nepamatovalo 3,12 % respondent(. Vétsi polovina (62,5 %) prijimali
1500-2000 ml tekutin denné. Ostatni klienti (34,38 %) pftijimali 2000 a vice ml denné.
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PFfijem tekutin byl ovéfen u osetfujiciho personadlu. Klienti, ktefi si nepamatovali pfijem
tekutin, vypili denné 1000-1500 ml tekutin. Pfijem tekutin u ostatnich klientl odpovidal
vysledkm dotazniku.

Otdzku zamérenou na druhy pfijimanych tekutin si nepamatovalo 3,12 % respondentu.
Ostatni vyjmenovali vSechny druhy, které jsou soucasti jejich pitného rezimu. Neslazené
tekutiny (Cistou vodu, neslazeny cas a neslazenou kdvu) konzumovalo 9 klientl (28,13 %).
Z tohoto mnoizstvi byli diabetici 4 klienti. VétSinova cast 22 klientl (68,75 %) pila
jak neslazené tekutin, tak slazené tekutiny (slazeny ¢aj, minerdlky, dZusy, slazenou kavu).
Z toho mnozstvi byla pfesné polovina diabetik( (11 klient().

Posledni otazka z této skupiny byla zamérena na mnoizstvi pfijimanych sladkych tekutin,
mezi které byly povazovany slazené mineralky, slazené c¢aje a dzusy. Odpovéd
se nepamatovalo 6,25 % klient(. Slazené tekutiny nepilo 28,13 % klientUd. Byli to vSichni
klienti, ktefi na predeslou otdzku odpovédéli stejné. Nékolikrat do tydne pfijimalo sladké
tekutiny 46,87 % klient( a ostatnich 18,75 % pfijimalo sladké tekutiny kazdy den. Klientd,
ktefi pfijimali sladké tekutiny kazdy den nebo nékolikrat do tydne, bylo 21. Mezi témito
klienty bylo 10 z nich (mensi polovina), ktefi trpéli onemocnénim DM.

Dostatek tekutin u seniorll je nezbytny predevsim pro dobrou latkovou vyménu,
dostatec¢nou tvorbu slin a travicich $tav, spravnou funkci ledvin a kardiovaskularniho traktu.
Dehydratace se u seniorl projevuje Unavou, zmatenosti, podrazdénosti, bolestmi hlavy,
suchosti v Ustech a naslednym snizenym pfijmu stravy, vertigem s vysSim rizikem
ortostatiské hypotenze, rizikem padd, zlomenin a hospitalizaci. Dlvodu snizeného ptijmu
tekutin mohou byt sniZzeny pocit Zizné, nechutenstvi, dysfagie nebo demence. Minimalni
doporucena davky tekutin pro dospélou populaci je 1500 ml/den. European Food Safety
Authority (EFSA) doporucuje pro dospélou i seniorskou populaci denni ptijem tekutin
umuzd 2500 ml a u Zen 2000 ml. Komise Evropské unie (EU) doporucuje minimalni
mnozstvi tekutin k udrZeni normalnich télesnych i dusevnich funkci 2000 ml denné.
Pro seniorskou populaci jiny zdroj uvadi 1500 ml tekutin denné + 10 ml na kazdy kg télesné
hmotnosti nad 20 kg. [1, 32, 43, 49, 68]

Otdzka ¢.18 - Mobilita

Imobilnich klientl nebo klientd pohybujicich se pomoci invalidniho voziku bylo 21,88 %.
Klient, ktefi byli mobilni s oporou, bylo 59,37 %. Za oporu bylo povaZovano nizké a vysoké
choditko a francouzska hal. Posledni ¢ast klientl 18,75 % byli pIné mobilni. RozloZeni
mobility je znazornéno v grafu ¢.17.
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Graf 17 - Mobilita
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Otdzka ¢.19 — Jak asto provozujete pohybovou aktivitu?

Za pohybovou aktivitu byla povazovana prochazka, skupinové cvi¢eni na domové,
individualni cviceni a cviceni s fyzioterapeutem. Pohybovou aktivitu nevykondvali ze vSech
dotazanych 4 klienti, tedy 12,5 %. Mezi tento pocet patfili pIné imobilni klienti. Pohybovou
aktivitu 1x tydné vykonavala vétsi polovina dotazanych, tedy 56,25 %. Do tohoto mnozstvi
se fadili 3 klienti imobilni, 14 klienti ¢adste¢né mobilni a 1 klient plné mobilni. Za 3 imobilnimi
a 14 castecné mobilnimi klienty dochdazel 1x tydné fyzioterapeut. PIné mobilni 1 klient
odmital veskera zapojeni do pohybovych aktivit na domové. Co druhy den vykonavalo
pohybovou aktivitu 25 % dotazanych. Mezi né patfili 3 plné mobilni klienti a 5 ¢astecné
mobilnich klient(. Kazdy den vykonavalo pohybovou aktivitu 6,25 % klient(. Oba klienti byli
plné mobilni. RozloZeni pohybové aktivity je znazornéno v grafu ¢.18.
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Graf 18 - Pohybova aktivita
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Pohybova aktivita je dllezitym ¢lankem |écby obezity a dlleZitou soucédsti podpory zdravi
seniorl. Pohybova aktivita zvysSuje energeticky vydej jedince, zvySuje utilizaci tukd vaci
sachariddm vklidu i béhem pohybu a mizZe zvySovat klidovy energeticky vydej.
Vliv pohybové aktivity na zvySeny klidovy vydej doposud neni jednoznacné potvrzen,
ale mohl by nabyvat na dlleZitosti soucasné pti dodrZovani dietnich opatfeni.
Postprandidlni termogeneze je zvySend u obéznich jedincl po jednorazové télesné zatézi
s pfijmem potravy, ale neni nezvysuje se pfi pravidelné fyzické aktivité. Utilizace tuk( pfi
pravidelné pohybové aktivité je zplsobena zvySenou koncentraci mitochondrii, zvySenym
mnoZstvim karnitinu a zvySenou aktivitou lipoproteinové lipdzy v kosternim svalstvu.
Karnitin je molekula, ktera se podili na transportu MK v mitochondriich. Dalsi skute¢nosti
je, Ze pohybova aktivita u obéznich jedinci vede ke zvysSené citlivosti adipocytl
na lipolytické podnéty a zvySené lipolyze. Tyto mechanismy navozuji snizovani télesné
hmotnosti a redukci tukové tkané. [26, 28]

Pohybova aktivita sniZuje inzulinovou rezistenci pravdépodobné zvySenym mnoZstvim
svalové hmoty a mitochondrii, lepSim prokrvenim svalu, zvySeni koncentrace GLUT 4,
zvySenou aktivitou lipoproteinové lipdzy a zvySenym odbouravanim TAG ve svalech.
Snizenym mnozstvi TAG, zvySenym mnozstvim HD cholesterolu a Upravou lipidového
profilu se pohybova aktivita podili také na snizeni rizika vzniku aterosklerdzy. Pohybova
aktivita soucasné sredukini dietou vede u hypertonikll ke snizeni systolického
a diastolického tlaku 0 2,5-10 mm Hg a stdva se dalSim protektivnim faktorem hypertenze.
[28]

Doporucend pohybova aktivita obéznich jedincl je stfedni intenzita po dobu 30 minut
kazdy den nebo intenzivni pohybova aktivita po dobu 20 minut 3x tydné. Za tyden
je doporucovano 150-200 minut pohybové aktivity spiSe o stfedni intenzité. Pro redukci
télesné hmotnosti se doporucuje 250—-300 minut pohybové aktivita za tyden. Soucasti
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pohybové aktivity by mél byt nékolikrat tydné silovy trénink pro zlepseni svalové zdatnosti
a metabolickych charakteristik. [21, 28, 30]

Pro seniorskou populaci je pohybova aktivita neméné dllezitd. Pohybova aktivita by méla
byt soucasti kazdého dne. IdedIni pro seniory jsou aerobni aktivity (chlize, jizda na kole,
cviceni v bazénu), anaerobni aktivity, zapojeni silového tréninku pro udrieni funkéni
svalové hmoty a trénink na podporu rovnovahy. Pohybova aktivita by méla tvofrit alespon
150 minut ve stfedni intenzité zatéze nebo 75 minut ve vysoké intenzité zatéze za tyden.
Idedlni pro seniory je rozloZit PA na kratsi cviceni nékolikrat denné. [11, 24, 70]

Jak bylo popsano v pfedchozim textu, obézni senior by mél vykondvat alespor 150 minut
pohybové aktivity tydné, ideadlné kazdy den alesporn 30 minut a méla by se stfidat aktivita
aerobni a anaerobni. Toto doporuceni dodrZzovali pouze 2 klienti ze 32 zarazenych
do studie. Pohybova aktivita navic spocivala predevsim v chlzi bez anaerobni aktivity.
Na zakladé téchto tvrzeni byla pohybova aktivita u sledované skupiny nedostatecna.

Otdzka ¢.20 — Kourite?

Posledni otdzka se zabyvala kourenim. Ze 32 dotazanych klient( koufili pravidelné 3, tedy
9,38 %. Zbylda vétsina 90,62 % nekoufila.

Koufeni predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku respiracnich, ndadorovych
i kardiovaskularnich onemocnéni. MlzZe byt jeden z faktor( zvySovani télesné hmotnosti.
Studie Dallongevilla et. al z roku 1998 zjistila u kurakd zvySeny energeticky pfijem o 5 %,
zvySeny prijem tukl o 3,5 %, zvySeny pfijem nasycenych MK + 8,9 %, zvySeny pfijem
cholesterolu + 10,8 % a zvySeny pfijem alkoholu + 77,5 %. Dale zjistila snizeny pfijem
polynenasycenych MK - 6,5 %, vlakniny - 8, %, vitaminu C, vitaminu E a B-karotenu. Koureni
ovliviiuje také zménu klidového energetického vydeje. U kurakd se zvySuje klidovy
energeticky vydej o priblizné 880 kl/den, zatimco u obéznich kuraku se zvySuje pfiblizné
0300 kJ/den. Koufeni zpomaluje vyprazdnovani Zaludku a zpomaluje tranzit potravy
do céka, coz prodluzuje dobu pocitu nasyceni. Naopak koureni zrychluje tranzit potravy
tracnikem, cozZ pfispiva ke zmirnéni obstipace. Tyto skutecnosti by mély vést k relativnimu
sniZzovani télesné hmotnosti. U kurakl jsou odlisné stravovaci navyky zplsobené zménou
vnimani chuti kvili atrofii chutovych poharkd na jazyku a zménou vnimani vani. Kuraci maji
snizené vnimani predevsim sladké chuti a preferuji jidlo vyrazné. Maji nizsi pfijem ovoce
a zeleniny, zakysanych mlécnych vyrobk( a ryb. ZvySeny je naopak pfijem smaZenych
pokrmu, vysoce tucnych potravin, kofenénych pokrm, slazenych napoji a alkoholu.
Souvislost koureni a vzniku nebo prohlubovani obezity je pravdépodobné zplsobena
Spatnymi stravovacimi navyky a snizenim fyzické aktivity. [5, 16, 31, 33, 59, 64]
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7.6 Navrh jidelniho listku

Po zhodnoceni nutri¢niho stavu klient( byl navrZzen tydenni jidelni listek. Hodnoty energie
a makroZivin byly vypocitany z primérné hodnoty optimalni télesné hmotnosti 68,9 kg,
z doporucéovanych mnozstvi energie, bilkovin a z optimalniho poméru Zivin.

Mnozstvi bilkovin dostateéné pro obézni klienty pro redukci hmotnosti a Ié¢bu sarkopenie
bylo uréeno na 1,5-2 g bilkovin/kg TH/den. Pro seniory bylo za idedlni pouzZivat predevsim
spodni hranici tohoto rozmezi kvili horSimu traveni a ¢asto porusené renalni funkci.
MnoiZstvi energie bylo vypocitdno z doporucovanych hodnot pro rekonvalescenci
30 kcal/kg TH/den na hodnotu 2100 kcal, 8820 kJ. Pomér Zivin byl uréen na 20 % bilkovin
z CDPE, 30 % tuk( z CDPE a 50 g sacharid(i z CDPE. Mnozstvi bilkovin bylo vypocitano
na 103 g/den, mnozZstvi tukll na 70 g/den a mnoistvi sacharidd na 260 g/den. Rozmezi
vlakniny bylo stanoveno na 20-30 g/den.

Jidelni listek byl sestaven ze 3 hlavnich jidel denné véetné polévky a 1 odpoledni svaciny.
Do kazdého dne byl zafazen zakysany mlécny vyrobek, ovoce, zelenina a rostlinné tuky.
Jednou tydné byla zafazena ryba a jednou tydné byla zafazeny lusténiny. Jidelni listek
je soucasti prilohy ¢.3.

71



8 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pfitomnost a rozloZeni obéznich senior(
v socidlnich zafizenich v Moravskoslezském kraji. Dalsi cile byly definovany tremi
hypotézami, jejichz cilem bylo zjistit pfitomnost sarkopenie u obéznich klientd,
edukovanost a dodrzovani redukéni diety obéznimi klienty a sloZenti jidelnich listku a jejich
nutri¢nich hodnot. Pro zjisténi informaci byl pouzit krejéovsky metr, dynamometr a Tanita,
doplnujici informace byly zjistény predloZzenym dotaznikem s 20 otazkami.

Bylo osloveno 5 domovi seniorll a domovl se zvlastnim reZimem v Moravskoslezském
kraji, které poskytly data celkového mnozstvi klientli a umoznily provést studii na jejich
zafizenich. Na zafizenich dle programu Cygnus 2 nebo seznamu klient( s poslednim BMI
bylo nalezeno 45 klientll z celkového mnozZstvi 536 klientd, ktefi byli obézni. Z poctu
45 klient( bylo do studie zarazeno 33 klient(, ktefi splfiovali podminky zatrazeni do studie
(BMI > 30 kg/m? a svépravnost). Pfistrojem Tanita bylo zméfeno 17 klientd, ostatni klienti
byli vyfazeni z divodu imobility nebo pfitomnosti kardiostimulatoru.

Obéznich klientl bylo na zafizenich v priiméru 9 %. Na jednotlivych domovech se sice
nejednalo o vysoka cisla zastoupenych klientd, ale z pohledu nutri¢niho terapeuta by tito
klienti méli dostat adekvatni nutri¢ni péci a stravu pfizplisobenou svému zdravotnimu stavu
s ohledem na mozné komplikace obezity a pfidruzenych onemocnéni.

Obezita byla dale zjisténa vlastnim vazienim klientd nebo zjisténim aktualni télesné
hmotnosti u imobilnich klient, byla potvrzena na zakladé méreni obvodu pas/boky
a na zakladé méreni mnozstvi tukové hmoty pfistrojem Tanita.

Riziko komplikaci obezity je u Zen podle obvodu pasu je =2 80 cm, vysoké riziko > 88 cm.
U muzu je riziko podle obvodu pasu =94 cm, vysoké riziko = 102 cm. Hranici vysokého rizika
byla namérena u vSech klientl Zenského ¢i muzského pohlavi. Nejnizsi hodnota obvodu
pasu u Zen byla 104 cm a u muz 110 cm. Pridmérna hodnota obvodu pasu u Zen byla
127,9 cm, u muz 127,2 cm. Riziko vzniku komplikaci podle vypoétu pomér pas/boky
je uzen 20,85 aumuzl > 0,90. Také hodnoty nad touto hranici byly zjistény u vSech klient(

evvs

Priimérna vypocitana hodnota poméru pas/boky u Zeny byla 1,03 a u muzi 1,05.

Dle aktudlnich télesnych hmotnosti a vypocltu BMI odpovidali vSichni klienti rozmezi
obezity. Obezitou I. stupné trpélo 67 % klientll, obezitou Il. stupné 27 % klientd a obezitou
1. stupné 6 % klientd.

Hranice mnozZstvi tukové tkané u obezity je pro Zeny nad 50 let véku 35 % a pro muze nad
50 let véku 25 % tuku z CDPE. U vSech klientld muzského pohlavi byly namérené hodnoty
tukové tkané vyssi, nez 25 % z CDPE. U Zen hodnot nad 35 % dosahovalo 9 klientek
a 2 klientky byly pod hranici obezity s mnozstvim 24,6 % a 33,5 % tukové tkané. Hodnota
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visceralniho tuku s rizikem vzniku komplikaci u obezity je 13-59. Tohoto rozmezi hodnot
dosahovali vSichni klienti muzského pohlavi. U 2 Zen byly nemérené hodnoty nizsi.

Podle zjisténych hodnot obvodu pasu, poméru pas/boky, namérenych hodnot mnozstvi
tukové tkané a visceralni tuku a vypocitaného BMI Ize jednoznacné fict, Ze vSichni klienti
odpovidali rozmezi obezity a hlavni cil diplomové prace se potvrdil.

Cilem hypotézy €.1 bylo zjistit zastoupeni sarkopenickych klientd mezi obéznimi klienty.
Data byla zjiSténa na zakladé mnozstvi svalové hmoty pfistrojem Tanita a na zdkladé méreni
dynamometrem. Za idealni rozmezi mnoiZstvi svalové hmoty u Zen bylo povaZovano
25-35 % z CDPE, u muz(i 35-45 % z CDPE. Namérené hodnoty u viech klientd byly nizsi nez
namérend hodnota u muzl byla 15,7 %, u Zen 20 %. Primérna hodnota svalové hmoty
u muzl byla 14,4 %, u Zzen 13,1 %.

Hodnoty vyznamného sniZeni svalové sily u sarkopenie jsou u Zen < 16 kg a muzl < 27 kg.
Nejslabsi stisk ruky byl naméren u Zen 2,1 kg, u muza 3,4 kg. Nejvyssi namérena hodnota
byla u Zen 23,6 kg a u muzi 52 kg. Hodnota pod hranici 16 kg stisku ruky na obou pazich
byla namérend u 74 % Zzen a u 60 % muzl. Odpovidajici hodnota pouze na 1 pazZi byla
namérend u 13 % Zen a u 20 % muzl. Vyssi hodnoty na obou pazich byly naméfeny u
13 % Zen a u 20 % muzd.

Hypotéza €. 1 byla na zdkladé hodnot svalové hmoty potvrzena zcela, na zdkladé méreni
hodnoty dynamometrem byla potvrzena c¢astecné. Hodnot pro sarkopenii dle méreni
dynamometrem dosdahlo alespon na 1 pazi 85 % klient( bez rozdilu pohlavi.

Cilem hypotézy €.2 bylo zjistit, zda jsou obézni klienti pod dohledem nutri¢niho terapeuta
a zda jsou edukovani o redukéni dieté. Klientim byl predloZzen dotaznik se 3 otazkami
tykajici se této problematiky, jeden klient byl z hodnoceni vyfazen kvilli neschopnosti
komunikace. V zafizenich bylo 75 %, které nenavstivila nutri¢ni terapeutka a 88 % klientd,
ktefi nebyli pouceni o redukéni dieté. V zafizenich se nachazeli 3 klienti, ktefi byli pouceni
o redukéni dieté. Jeden byl poucen nutriénim terapeutem a 2 klienti byli pouceni zdravotni
sestra. Na 2 zafizenich se nutri¢ni terapeut nachazel jako zaméstnanec nebo externista.
Dalsi 3 zafizeni nutri¢niho terapeuta neméli. Pouze 6,3 % klientl redukéni dietu dodrzovalo.

Na zakladé zjisténych informaci byla hypotéza ¢€.2 potvrzena. V 1 zafizeni byl nutriéni
terapeut zaméstnany, na 2 dochdzel jako externista a ve zbylych 2 zafizenich terapeut
nebyl. O redukéni dieté bylo pouceno pouze 6,3 klientd, ktefi dietu dodrZovali. Vétsinova
Cast dietu nedodrzovala a nebyla poucena o redukéni dieté. Zjisténé skutecnosti prokazali
nedostatecnou nutri¢ni péci v socialnich zafizenich a nedostate¢nou nutri¢ni péce obéznich
klient(i, ktefi nejsou nutricné zhodnoceni a nedodrzuji reZimova opatreni, predevsim
redukéni dietu.
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Hypotéza ¢&.3 prokazovala vhodné nastavenou redukéni dietu v danych zafizenich.
V kazdém zafizeni bylo nahlédnuto do Dietniho systému. Dietni systém nemeéla 2 zafizeni.
Ostatni 3 zafizeni Dietni systém méla, ale nebyla v nich zafazena redukéni dieta. Byly vzato
5 jidelnich listku z kazdého zatizeni a byly v nich propocitany hodnoty energie, makroZzivin
a vldkniny. Vypocitané hodnoty byly porovnany s referenénimi hodnotami pro seniorskou
a obézni populaci. Pro obézni populaci bylo potfebné mnozstvi energie a Zivin propocitdno
na optimalni BMI.

VSechna zafizeni spliiovala hranici potfebné energie a vSechna zafizeni méla energii
ve stravé vyssi, nez byla priimérnd vypocitana hodnota. Mnoistvi bilkovin, které by méli
seniofi i obézni klienti pfijimat, je 15-20 % z CDPE. Z primérnych tydennich hodnot toto
rozmezi spliovala 3 zafizeni, z nichZz kazdé se pohybovalo na spodni hranici idedlniho
rozmezi bilkovin. DalSi 2 zafizeni méla procentudlni hodnoty bilkovin pod minimem.
Po vypoctu potifebného mnozstvi bilkovin pro obézni klienty dle idedIniho BMI nesplriovalo
minimalni hranici 1 zafizeni, potfebné mnozstvi bilkovin pro aktualni hmotnosti klientQ
nespliiovalo ani jedno zafizeni. Mnozstvi tukl pro seniory je 30 % z CDPE. Z primérnych
tydennich hodnot byla vSechna zafizeni nad touto hranici. Po prepocitani potfebného
mnozstvi tukl pro obézni klienty splfiovala vSechna zafizeni doporucovaného mnozstvi.
MnozZstvi sacharidd pro seniory se uvadi 50-60 % sacharid(i z CDPE. Spodni hranici
splfiovalo 1 zafizeni, ostatni byla pod spodni hranici doporu¢ovaného mnozstvi, ale snizené
hodnoty mohly odpovidat potfebé pro obézni populaci s poruchou glukézové tolerance
nebo DM. Pro diabetickou dietu bylo ve vSech zafizenich nastavené rozmezi sacharidl
225-250 g. Rozmezi splfiovalo pouze 1 zafizeni, 2 zafizeni méla mnozstvi sacharid( vyssi,
2 zatizeni méla mnozZstvi sacharid(i nizsi, neZ hranice 225 g. Zatizeni E témér splnilo
podminky, protoze mnozstvi sacharid( bylo nizsi. Poslednim sledovanym parametrem bylo
mnozstvi vlakniny. Doporucované mnozstvi vlakniny je 20-30 g/den. Spodni hranici tohoto
rozmezi dosahlo 1 zafizeni, ostatni zafizeni dosahovala mensich hodnot.

Pfi prepoctu idedlniho BMI u obéznich klientd vzhledem k potiebé energie makroZivin
vsechna zafizeni splfiovala doporuc¢ovaného mnozstvi energie, bilkovin a tukd. MnoZstvi
sacharidl dle doporucovanych hodnot pro diabetiky a mnozZstvi vlakniny dodrzovalo jen
1 zafizeni. Tato hypotéza byla ¢aste¢né potvrzena. V hodnoceni vysledk(l zde bylo hodné
proménnych. Byl vzat pouze 1 tyden jidelniho listku z kaZzdého zafizeni, ne vSechna zafizeni
vlastnila nutriéni program a nutri¢ni hodnoty tak byly stanoveny programem Nutriservis,
kde se hodnoty mohly liSit od redlnych hodnot pouzitych potravin. Ddle se jednd pouze
o odhadované mnoizstvi zkonzumované stravy. Nékteri klienti nesni celé porce stravy,
predevsim bilkovinné povahy. Dale mohl byt realny prijem stravy zkresleny o potraviny,
které si klienti sami nakupuji a konzumuji. Jedna se predevsim o potraviny sladké
a s vysokym obsahem tukd.

V posledni ¢asti studie byl zhodnocen dotaznik, ktery je soucasti prilohy ¢.1. Z dotazniku
vyplynulo, Ze 87,5 % klient( si pamatovalo, Ze uzivd medikace, ale nepamatovalo si, jakou.
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Nejvice zastoupenymi léky byla antipsychotika, [éCiva na onemocnéni KVO, analgetika, Iéky
na poruchy traveni a diuretika. DalSi podavana byla antiepileptika, antihistaminika, inzulin,
statiny a fibraty. Néktera onemocnéni si pamatovalo 90,7 % klientd.

Vétsinova cast klientll (93,7 %) se o redukci hmotnosti béhem svého Zivota nepokousela,
3,1 % klientl se s obezitou béhem svého Zivota |éCili a jejich télesnd hmotnost se sniZila
o 15 kg. Redukéni dietu dodrzovalo 6,3 % klient(, 25 % klientd dodrzovalo specialni dietu
kvali svému zdravotnimu stavu a 68,7 % klientl nedodrzovalo Zadnou dietu. Pocet dennich
jidel vrozmezi 3-4 jidla konzumovalo 31,25 % klientd, denni jidla vrozmezi
5-6 konzumovalo 35 % klient(.

Ovoce nekonzumovalo 3,10 %, 9,40 % jedlo ovoce 1-2x tydné, nékolikrat do tydne pfijimalo
ovoce 37,50 % a 43,75 % jedlo ovoce kazdy den. nejedlo 9,37 % klientd, pfijem zeleniny
v rozsahu 1-2x mélo 9,37 % dotazanych, 34,38 % pfijimalo zeleninu nékolikrat do tydne a
40,63 % klient( jedlo zeleninu kazdy den. Pfijem ovoce byl zajistén predevsim z kompotd,
presnidavek, v mensim mnoiZstvi z Cerstvého ovoce. Byla poddvana vétSinou 1 porce
zeleniny a 1 porce ovoce denné. Pfijem ovoce a zeleniny byl porovnan s doporuc¢ovanym
mnozstvi a byl nedostatecny. Sladkosti 2x do tydne pftijimalo 34,4 % klientt, nékolikrat do
tydne pfijimalo sladkosti 34,4 % klient( a 25 % klient( jedlo sladkosti kazdy den.

Prijem tekutin byl na zdklad zjiSténych odpovédi dostatecny. Vétsi polovina (62,5 %)
pfijimala 1500-2000 ml tekutin denné, 34,38 % klient( pfijimalo 2000 a vice ml denné.
Klienti, ktefi si nepamatovali pfijem tekutin, vypili denné 1000-1500 ml tekutin. Neslazené
tekutiny (Cistou vodu, neslazeny ¢as a neslazenou kavu) pfijimalo 28,13 % klientd a 68,75 %
pfijimala jak neslazené tekutin, tak slazené tekutiny.

Pohybovou aktivitu nevykonavalo 12,5 % klientt, vSichni byli plné imobilni. Pohybovou
aktivitu 1x tydné vykonavalo 56,25 % klientd, co druhy den vykondvalo pohybovou aktivitu
25 % klientU a kazdy den vykonavalo pohybovou aktivitu 6,25 % klientd.

Ze 32 dotdzanych klientl koufilo pravidelné 9,38 % klientt, 90,62 % nekoufrilo.

Na zdkladé zhodnoceného dotazniku lze konstatovat, Ze rezimova opatfeni obéznich
seniorll v socidlnich zafizenich jsou nedostatecnd. Spravnost odpovédi na dotazy byla
zkontrolovana u oSetfujiciho persondlu a moziné zkresleni je nepravdépodobné.
NejdulezitéjSi opatreni, ktera se tykaji role nutriéniho terapeuta, jsou spravna skladba
jidelniho listku, dostate¢né mnozstvi energie, bilkovin vlakniny, ovoce a zeleniny ve stravé,
dostatecna hydratace, dostatecna fyzicka aktivita a dobra edukace klientl této
problematiky. Proto byl navrzen tydenni jidelni listek.

Pro zhodnoceni nasbiranych dat byly pouZity statistické parametry pramér, median
a smérodatnd odchylka. DalSi statistické metody nebyly pouZity, protoZe p-hodnota
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by se vztahovala k primeéru ze vzorku. Vzhledem knizkému poctu respondent(
pro statistickou analyzu by p-hodnota byla zkreslend a data nepouzitelna.
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9. ZAVER

Diplomova prace se zabyvala obezitou v domovech senior(i a vdomovech se zvlastnim
rezimem. Cilem prdace bylo zjistit rozloZeni obéznich klient( v zafizenich, zjistit pfitomnost
sarkopenické obezity, nutri¢ni zhodnoceni podavané diety, edukovanost klientt

o redukéni dieté a jejich Zivotni styl.

Byla jednoznacéné prokdzana obezita v socidlnich zafizenich primérné u 9 % klientd
na zakladé vypoctu BMI, vypoctu poméru pas/boky a mérenim tukové tkané pomoci
pfistroje Tanita.

Sarkopenie byla potvrzena u viech obéznich klientd pomoci méreni svalové hmoty
pfistrojem Tanita a u vétsiny klient(l byla potvrzena také mérenim sily stisku ruky pomoci
dynamometru.

Z hodnoceni jidelnich listku nelze jednoznacné fici, zda byly sloZzeny vhodné nebo
nevhodné. MnoZstvi energie a bilkovin odpovidaly referen¢nim hodnotdm pro zdravou
seniorskou populaci, ale ne pro obézni sarkopenické seniory. Mnozstvi tukl bylo zvysené
a skladba tukd v jidelnich listcich nebyla v souladu s nejnovéjsimi poznatky zdravé vyzivy.
Majoritni mnoZstvi tukd bylo pfijimano z zZivociSnych zdrojU. Pfijem vldkniny v zafizenich
byl nedostatecny a nebyla dodrZena ani minimalni doporucovand hranice.

Na zakladé odpovédi z dotazniku klienti nedodrzovali redukéni dietu, nebyli

o ni edukovdni a vétsinu klientl nenavstivil béhem jejich pobytu v zatizeni zddny nutri¢ni
terapeut. Jidelni zvyklosti neodpovidaly doporu¢enim pro racionalni ani redukéni dietu

a pohybova aktivita nebyla ve vétsiné pripadl dostatecna.

V socidlnich zafizenich v Moravskoslezském kraji se problematika obéznich senior(i zatim
nedostala do podvédomi. Obézni klienti tvofi minoritni skupinu viech klient( v socialnich
zafizenich, ale jejich nutri¢ni podpora nabyva na duleZitosti kvili zvySujici se prevalenci
obezity. Obézni seniofi se sarkopenii jsou navic dalsi skupinou, které se v zafizenich

pro seniory nevénuje témér zadna pozornost. Je vhodné zvysit mnozstvi nutri¢nich
terapeutl v socialnich sluzbach. Klienti by mohli byt jiz pfi pfichodu do zatizeni
zkontrolovani, nutri¢né podchyceni. Byla by jim nastavena vhodna dieta jak pro obézni
seniory s nutnosti redukce télesné hmotnosti, tak pro obézni seniory se sarkopenii

s dostatkem energie, bilkovin a mikronutrientd.
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SEZNAM PRIiLOH

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dotaznik — obezita v domovech seniort

1. Pamatuje si, kolik vazite?
a) Ano, ... kg
b) Ne

2. Pamatuje si, kolik mérite?
b) Ne

3. Pamatujete si léky, které uzivate?
a) Ano
0 Vyjmenovaneé: ..........veeeeeeereereniennennas
b) Ne
c) Zadné léky neuzivdm

4. Trpite néjakym onemocnénim?
a) Ano
0 VYjmenovaneé: ..........eveveeveciesesensenenns
b) Ne
c) Nepamatujisi

5. Lécil/a jste se béhem svého Zivota s obezitou?
a) Ano
b) Ne
c) Nepamatujisi

6. Pokud ano, povedlo se Vam snizit télesnou hmotnost?
a) Ano
o Jakmoc? ... kg
b) Ne
c) Nepamatujisi

7. Navstivil/a vés b&hem vaseho pobytu v DS? nutriéni terapeut/ka?
Ano
b) Ne

Q
~

1 DS = domov seniortl
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c) Nepamatujisi

8. Byl/a jste edukovan/a o redukéni dieté (zasady, vybér potravin, rizika)?
a) Ano
b) Ne
c) Nepamatujisi

9. Kym jste byl/a poucen/a?
a) Nutri¢ni terapeutkou/terapeutem
b) Zdravotni sestrou
c) Jinym pracovnikem
0 Kterym? .o

10. Diety
a) Nedodrzuji Zzddnou dietu
b) Dodrzuji redukéni dietu
c) Dodrzuji dietu na zakladé mého zdravotniho stavu (Setfici, BML?, s nizkym obsahem
tukd apod....)
o O jakou dietu se jedna? ........ccoceveceievnrennne

11. Kolik dennich jidel snite?
a) 5-6 porci
b) 3-4 porce
c) 2améné
d) Nepamatujisi

12. Kolikrat tydné jite ovoce?
a) Kazdy den
b) Co2.den
c) 1-2xtydné
d) Ovoce nejim
e) Nepamatujisi

13. Kolikrat tydné jite zeleninu?
a) Kazdy den
b) Co2.den
c) 1-2xtydné
d) Zeleninu nejim
e) Nepamatujisi

14. Kolikrat tydné jite sladké (sladkosti, zakusky)?
a) Neékolikrat denné
b) KaZdy den 1x

2 BML = bezmlé¢na dieta
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c) Co2.den

d) 1-2xtydné

e) Sladké nejim
f) Nepamatuiji si

15. Kolik tekutin denné vypijete?
a) 2000 mla vice
b) 1500-2000 ml
c) 1000-500 ml
d) 500 mlaméné
e) Nepamatujisi

16. Jaké druhy tekutin pijete? (moZno vice odpovédi)
a) Cistou vodu, neslazené ¢aje
b) Slazené vody, slazené mineralky, dZusy
c) Kavu
d) Nepamatujisi

17. Jak casto pijete slazené vody nebo slazené caje?
a) Kazdy den
b) Neékolikrat do tydne
c) Slazené tekutiny nepiju
d) Nepamatujisi

18. Mobilita
a) PIné mobilni
b) Mobilni s pomoci
o Francouzska hole
o Nizké choditko
o Vysoké choditko
c) Imobilni/ na invalidnim voziku

19. Jak ¢asto provozujete pohybovou aktivitu?
a) Kazdy den
b) Co2.den
c) 1xtydné
d) Zadna
20. Koufite?
a) Ano

b) Ne
c) PrileZitostné

Cislo u¢astnika studie:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Priloha ¢. 2: Jidelni listky

JIDELNI LISTEK A
Snidané Presnidavka Obéd Svatina Vedere
Po Platkovy syr 80 g, | Jogurt 150 g Cibulacka 250 mil Dvoce Krabi salat 5 vejci
maslo 20 g, chiéb Fybi filé na kminu 150 a zakysanou
100 g g, brambororva kaie smetanou 100 g,
150 g, salat z cervens razenka 50 g
repy 100 g
E:511%kl, B:BEg T:132 3, 5:160,1 g, wlaknina 118 g
Ot Sladky rohlik 2 ks, | Migko 200 ml, | Zampicnovy krém Mrkvowy Zapectens
kakao 150 ml pifkoty 50 g 250 mil salat 150 g | palafinky se
Fazolowy gulas ipenatek a syrem
5 VEpfoVYm mMasem a 200 g, kompot
kukurici, chléb 300 g, 100g
okurek 20 g
E:6131 k), B:615g T:306g, 5:2154 g, vidknina 374 g
St Sunka 80 g, maclo | Piesnidavka Krupicova s vejci 250 | Ochucené DroZdova
20g, chléh 100 g mil miléko 200 pomazanka
Hovézi svitkova na mil 5 brokolici 100 g,
smetané 200 g, chléb 100 g
houskowy knedlik 150
g
E:8174 k), B:67Bg T:87,2g 5:222 4 g, vidknina 103 g
Ct Slehana niva 80 g, | Jogurt Rusky borsc 250 mi Owvoce Veprové maso na
rohlik bily 50 g sdZemem 150 | Smafeny karbandtek kminu 100 g,
g 100 g, bramborova téstoviny B0 g
kaie 150 g, okurek 20
£
E: 7658 k), B: 504, T:93,1g 5:183 g, vidknina 13 g
Pa Pomazankové Mixovane Polévka z fazolovych Cwocne Fybi pomazanka
maslo 80 g, chiéb | jahody 50 g luski 250 g pyTé 100 g, chiéb 100 g
150 g, rajte 50 g Z1épénskd hovdzi
pecena 130 g, dusena
ryie80 g
E:B201k), B:606g T:75,5E 5: 248 g, vidknina 16 g
So Vejoe na tvrdo 2 Kompot Cirznova polévka 250 | Kyika 200 Salamova
ks, maslo 20 g, mil mil pomazanka
chléb 100 g Kfenové omatka 7 dietniho salamu
£ UZenym masem 200 100 g, pecivo 100
£, houskowy knedlik £
150
E:B831k),B:849g T:10,2 g 5 2099 g, vidknina 87 g
Me ‘Wanocka 100 g, Slehany wvaroh | Hovézi wivar s rydia Cvoce Bavorska sekana
kakao 150 ml 5 kakaem 100 | hraskem 250 mi 100 g, hoftice 20
g Pefeneé kufeci stehno g, maslo 10 g,
150 g, vaiené chléb 100 g
brambory 200 g,
kompot 100 g
E: 7044 k), B: 784 g T45 1 g, 5. 2252 g vlaknina 148 g
Tydenni . . ) ) _—
- E: 7879k B: 704 g, T: 67,7 2,5 210,5 g, viaknina 16 g
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JIDELNI LISTEK B

Snidané Obéd Svacina Veieie
Po Pomazanka Polévka zeleninova 250 Dezert se Polévka gulagova
z olejovek BO g, mil Elehackou 20 300 ml, veka krajena
chléb Feramnicky Smaieny kufeci fizek 0g 100 g
100 g 100 g, bramborové kase
150 g, okurkovy salat
100 g
E: 7784 k), B: 854 T 80,4 g 5 276,5 g, vldknina 109 g
Ut Domaci pernik 100 | Polévka bramborova Banan Syr Cottage
g 250 ml ochuceny 200 g,
Maoravsky vrabec 100 g, chléb Zermanicky
duiend mrkev 150 g, 100 g
brambaory vafené 200 g
E:9410k), B: Bl,6 g, T- 82,85 308,1 g, vlaknina 12 g
5t Pomazanka Polévka ragu Mandarinky Tvarohowy nakyp
z jétrového syra B0 | s bramborem 250 g 300 g, kompot
g, chléb Zermanicky | Hamburska kyta 100 g, merufikowy 100 g
100 g houskowy knedlik 150 g
E-11209 k1, B- 118,4 g, T: 100,3 5: 328,5 g, vldknina 7 g
ct Kolag tvarochowy 2 Polévka pohankowva 250 | MI&cna Sunka 100 g, hela
ks, kakao 150 mil mil krupice porcovang maslo 20
karlovarsky kotoud 100 g, chléb sedlacky
g, brambory peceneé 200 100 g
g, salat coleslaw 100 g
E: 8350 k), B: 71,3 g, T:78,75: 227 g, vlaknina 18,5 g
Pa Pomazanka Polévka kufeci Oplatek Polévka rusky borsg
liptovska BD g, veka | s téstovinou 250 ml 300 ml, houska 2 ks
krajena 100 g Sekana pecené 100 g,
bramborova kate 150 g,
kompot jablkowy 100 g
E: 8034 k), B: 80,4 g, T: 60,7 5:253,8 g, vlknina 8,6 g
S0 Medové maslo B0 Polévka bylinkowa Dezert se Slehany tvarch
g, veka krajena 100 | s houskou 250 mil ilehatkou = bylinkami 100 g,
g, kakao 150 ml Vepfové maso 100 g veka krajena 100 g
v kedlubnach 150 g,
brambory mackang 150
g
E: 7095 k), B:71,2g T:57,85:236,4g,23,2¢
MNe Pomazanka syrova Polévka jahlova 250 mil Merufikoveé Tvarch 40 g, syr
smrkvi 80 g, chléb | Vepfovy platek na pyré s piskoty | taveny se Sunkou 40
sedlacky 100 g rajéatech 150 g, g, houska 2 ks
téstovinova ryie B0 g
E:8254 ki, B: 854 g, T:95%,5 5 202,3 g, vldknina 8,8 g
::g;"é"r' E: 8592 ki, B: 84,8 g, T: 79,5 S: 261,8 g, vlaknina 22,7 g
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JIDELMI LISTEK C

Snidané Obéd Svafina Veieie
Po Pomazanka Palévka kufeci MIEEny snack | Polévka zeleninova
syrova B0 g, veka | s krupicowymi noky 250 ml 300 ml, veka krajend
100 g Vepfové maso varené 100 100 g
g, omacka rajskad 150 ml,
houskowy knedlik 150 g
E: 10125 k), B: 79,2 g, T: 102,8 5: 302,5 g, vlaknina 14,7 g
Ut Kolag povidlowy 2 | Polévka dyniova 250 ml Puding Salam dietni 100
k= Zemlovka s tvarohem a 5 OVOCEm & g hela porcovang
jablky 300 g pizkoty maslo 20g,veka
kréjena 100g
E: 11080 kJ, B: 109,4 g, T: 57,5 5: 347,7 g, vlaknina 15,3 g
st Pomazanka Polévka zeleninova Tvarchowy Kukuricna kase 250
vajetna 80 g, s drozd'ovymi nocky 200 dezert g, broskové pyreé
wveka krajena 100 | ml 100g
g Petene veprove maso 100
g, dusend mrkev 150 g,
brambaory duseng 200 g
E:B4B5 k), B: BRBE T:71,25: 272 4 g vldknina 5 g
ct Kolag tvarohowy | Polévka parkova 250 ml MI&Eny burger | Paitika kufeci 100 g,
100 g Karbanatek smaieny 100 hela porcované
g, bramborova kaie 150 g, maslo 20 g, veka
kompaot michany 100 g krajena 100 g
E:11506 k), B- 88,7 g, T:113,4 5: 348,3 g, vlaknina 10,4 g
Pa Faleiny humr 80 | Polévka bramborova se Banan RyZova kase 250 g,
g, veka kréjend syrem 250 mil michany kompot 100
100 g Bramborové knedliky g
£ uzenym masem 200 g,
zeli kysané 150 g
E:B724 k), B:B2,6g T: 86 5:252,3 g, vldknina 14,1
S0 Péarky 2 ks Palévka Ependtovd Oplatek Syr platkowy 100 g,
s hoffici 20 g, s krutamy 250 mil hela porcované
veka krajend 100 | Vepfowy plétek na maslo 20 g, veka
g fampionech 150 g, kréjena 100 g
brambaorova kage 150 g,
dyfowy kompot 100 g
E: 10050 k), B: 83,7 g, T: 117,1 5: 257,1 g, vlaknina 10,5 g
Me Babovka zelska 2 | Polévka hraskova 250 ml Mandarinka Sunka vepfova 100 g
k= Veprové zebirko prirodni hela porcované
100 g, brambory mackané maslo 20 g, veka
150 g, zelenina bretanska kréjena 100 g
100 g
E:9961k), B:B5g, T:99,15 291,3 g vigknina 19,3 g
;Tg;";r' E: 9990 kJ, B: 85 g, T: 99,1 5: 291,3 g, visknina 12,7 g
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JIDELNI LISTEK D

Snidané Obéd Svadina Velere
Po Chléb 100 g, Gervais | Polévka zeleninova se Loupak 1 Sekana petené bavorska
BDg, oblohas0g strouhanim 250 mil, ks, mléko 100 g, hoftice 20 g, chiéb
Zapetens téstoviny s 150 mi 100 g, okurek sterilovany 20
uzeninow 300 g, Fepowy £
salat 100 g
E:S634 k), B:B4,6 g, T:75,65: 3073 g, vlgknina: 16 g
Ot Diem 40 g, maslo Polévka kureci s nudlemi Owoce Sunkowy salam 100 g, maslo
20g, chléh 100 g 250 mi, 20g, chléb 100 g
Koprova omacka 150 ml,
knedlik houskowy 150 g,
vejce na tvrdo 2ks
E:905B k), B: 7412 T:B8,95:253 4 g vlaknina:Elg
St Salamova Polévka rajskd s kapanim Jogurt Polévka bramborova s
pomazanka 80 g, 250 mi, ovacny 150 | masem 300 ml, veka 100 g
chléb 100 g, obloha Rybi filé na masle 120 g, 4
50 g bramborova kase 150 g,
salat z Einskeého zeli 100 g
E: 7235k, B: 6792 T:60,7 52191 g wlaknina: 107 g
€t Zunka S0g, méslo Polévka krupicovd 250 ml, | Satelek Pomazanka paZitkova 100 g,
20g, chléb 100 g, Krini platek pfirodni 120 g, chléb 100 g
obloha ryZe duiena 80 g,
okurkovy salat 100 g
E: 7792k, B:B0 2 T.73,95:206,9g,125¢
Pa Vejoe na tvrdo 2ks, Polévka guldtovad 250 ml, Ovoce Brambory masténé s
maslo 20g, chléb 2ks | Zemlovka s jablky a cibulkou 250 g, podmasli
tvarchem 300 g 200 mil
E:7770k),B: 63,8, T-8575: 19875 138¢
So Twarohové buchty 2 Polévka dribkova 250 ml, | Termix Syr cihla 100g, masio 20g,
ks Vepfova pefens 120 g, rohlik bily 80 g, obloha 50 g
brambory vareng 200 g,
kompot 100 g
E: 7558 kI, B:B0Bg T: 827 5: 177 6 g vldaknina: 153 g
Me Pomazanka Polévka fazolova 250 ml, Ovocné Sunkovéd péna 100 g, veka
rybickowa B0 g, chiéb | kufe pedené 150 g, rjie pyré 100 g
100g duzena B0 g
E: 7017 kJ, B: 107 3 g, T: 41 5:229.7 g, vlaknina: 16,1 g
Tydenni : . ) . o
priimér E: 8009 k), B: 79,88, T: 72,6 g, 5: 227.5 g, viaknina: 13,2 g
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JIDELNI LISTEK E

Snidané Piesniddvka | Obéd Swalina Velere
Po DroZdowva Cvoce Polévka parkova 250 ml | Owvoce Smetanovy syr
pomazanka 80 Vepfova itka na viné s pazitkou 100 g,
g, houska 50 g 150 g, éfouchané chléb 100 g, rajce
brambory 150 g 50g
F:6928 k) B:695g T:61,38 5:1955 g vidknina: 15 g
0T Pohankova kaste | Ovoce Polévka boric 250 ml Presnidavka | Zavindc 150 g, veka
250g Pefené kufeci stehno 100 g
150 g, chléb 100 g,
kysely okurek 20 g
E:6406 k), B:B25¢g, T:32 8 g, 5: 2216 g, vidknina: 177 g
St Michand vejce 2 | Ovoce Polévka z cervené focky | Oplatek Anglicka slanina
ks, chléh 100 g 250 mil 100 g, hofice 20
Téstoviny s bolofiskou g, chliéb 100 g
omackou 300 g
E: 10742 k), B: 64,7 g, T-97.7 2, 5: 342 7 g, vldknina: 15,1 g
T Kefirova buchta | Ovoce Polévka mrkvova 250 g Chléb 50 g, Sunkowy salam 100
2ks Brambororvé knediliky maszlo 10 g g, maslo 20 g,
plnéné uzenym masem podmaslovy chléb
150 g, kysané z2li 100 g 100 g
E: 7916 k) B:52g T- 96,8, 5:195 7 g, vidknina: 147 g
P Spenatovd Ovoce Polévka z vajetné jiEky | Jogurt 150g | Padtika 100 g,
pomazanka 80 250 mil chléb 100 g
g, rohlik bily 40 Plovdivské maso 150 g,
g bulgur 80 g
E:6356 k), B: 724, T:63,1 g, 5:150,5 g, vldknina: 19,8
S0 lemny salam 80 | Owvoce Polévka Cesnekova Owoce Termizovany
g, maslo 20 g, s bramborem 250 ml, smetanowy syt 100
chléb 100 g ipecle masténé maslem g, chliégh 100 g
a sypané makem 300 g
E: 9483 k) B: 5538 T:103,1 g, 5:270 g, viaknina: 22,2
MNE ObloZeny talif Ovoce Polévka dribkova Kefir 200 ml | TuRdkova
100 g, maslo 20 s fritétovymi nudlemi pomazanka B0 g,
g, houska 30 g 250 mil grahamova veka
Veprovy fizek 100 g, 100 g
bramborova kase 150 g,
kompot 100 g
E:f531 k) B:584g T-63,1 g, 5:182,3 g vidknina: 114 g
Tydenni . . . . N
priimér E: BOG64 k), B: 65 g, T: 74 g, 5: 222,6 g, vlaknina: 16,5 g
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Priloha €. 3: Navrh jidelniho listku

Snidané Obéd Svatina Vetere
Po Bila kava Polévka zeleninowy Jogurt bily 150 Chléb Zitny 100 g,
Chléb kminowy 100 g, | wyvar s nudlemi 330 ml | gs ovocem 90 g tvarohova pomazanka
maslo 10 g, kufeci Vepiové libové maso 5 fedkvickami 225 g
funka 48 g, rajie pefené 120 g, duena
kefikove 50 g mrkev 150 g,
bramborowy knedlik
150 ¢
E-B855 k), B- 1062 T:73 g 5:251 g vidknina: 23 g
Ot Bild kdva Polévka hrachowd 330 | Slehany tvaroh Grahamowy rohlik 90 g,
Krupicova kage 200 g mil 125 g s ovocem veje varené 2 ks, rama
Spanélsky ptadek 150 100 g 10 g, paprika bila 100 g
g, ryie duiena 70 g
E:B615 k), B:582 g, T-68 g, 5: 255 g vlaknina: 22 g
5t Kakao Polévka brokolicova Cottage se Zapeteneé brambory 250
Toastowy chléb 330 mi strouhanou mrkvi | g, broskvowy kompot
celozrnny 75 g, Lufina | Bolofské Epagety 300 250 g, rohlik 120g
40 g, Eidam platky 50 | € celozrnny 50 2
g, kedlubna bila 100 g
E:B135 k), B:101lg, T:6d g, 5:234 g vidknina: 21 g
£t Bila kava Howvezi wyvar Bily jogurt Kureci sekana 100 g,
Elehany tvaroh 5 jatrovymi knedlicky s avocem 250 g chléb kminowy 100 g,
s ovocem 250 g, 330 mi hoffice pinotuéng 10 g
houska vicezrnnd 70 g | Rybi filé na masle 150
g, bramborova kage
150 g, =alat z Cerveng
repy = kfenem 150 g
E:B562 kI, B- 104 g, T-68 g, 5: 245 g, vidknina: 13 g
Pa Bila kdva Polévka zeleninova Chwvoce 150 g Houska celozrnng 75 g,
Videfiské miniparefky | s krupickou a vejcem funka vepfova nejwyisi
100 g, chiéb pEenicny | 330 mi jakkosti 80 g, maslo 15
100 g, kecup 20 g, Kufeci prsa na g, redkvicky 100 g
rajtata cherry 100 g fampionech 250 g,
pohanka 70 g, zelny
salat s koprem 150 g
E: 7544 k), B:86g, T-70g, 5: 210 g, vidkning: 27 g
%o Kakao Polévka z hlivy dstfitné | Cottage s pafitkou | Krid nudlicky na pdrku
Vanocka s rozinkami 330 ml 200 g, rohlik bily 220 g, ryiove nudle 70 g
100 g, maslo 10 g, Ependt duleny 150 g, 41 g
diem jahodowy 20 g vejce 2 ks, brambaory
varengé 250 g
E:9131 kI, B:10Bg T:75@ 5:257 g vidknina: 27 g
Me Bila kdva Polévka uzena Termix kakaowy 90 | Chléh Zitny 100 g, rama
Pomazanka tvarchovd | s kroupami 330 ml E 20 g, Sunkowy salam
s nivou 165 g, rohlik Svitkova na smetang, 90% 40 g, okurka
grahamowy 90 g, hosukovy knedlik 400 salatova 100 g
kedlubna bild 100 g -4
E:B37B k) B:82g T-72 g, 5238 g vldkning: 15 g
Tydenni E: 8474 kJ, B: 100 g, T: 70 &, 5: 242 g, vidknina: 21 g
prumeér

94




Priloha C. 4: Stanovisko Etické komise

. ETICKA KOMISE VSEOBECME FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vin.cz | tel. 224964131
VFMH PRAHA
Vakend pani
Ing. Katefina Jancarova 16.2.2023
Vilowd 7. 735 35 Horni Sucha G 24822 51V

WVikend pani infenyrko,
Eticka komise VFN projedndvala na svich zasedanich dne 19.1.2023 a 16.2.2023 Vimi predloZeny individualni
vvekumny projekt £j. 24822 S5-IV - diplomovi price.

Nizev studie/ Tirle of CT: Obezita v domovech senior
iadatel.’_—iglrl.l'frmrf: Ing. Katefina Jancarova, Vilova 7, 735 35 Homi Sucha, e-mail: katka jancarovai@email .cz

Uhrada nikladi spojenych s posouzenim Fadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related fo assessment of the EC
[J AnoiYes B Ne. ditvod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum dorudeni Eidosti [ Date of submission of the Application Form: 7.12.2022

Datum jedndni EK+Eas/ Date and time of Ethics Commitlee s session:

13 19.1.2023 (15:30— 18:00 hod. ) pozastaveno, pripominky odesliny emailem. Upravend dokumenty prijary 2.2.2023
pod &5, 17523 15;

2) 16.2.2023 (15:300 — 18:45 hod.) — souhlasné stanovisko

Seznam mist hodnoceni s ornafenim mist, ke ktervm se EK vyjadfila jako misini EK a kde vwkonava dohled

Mista kodnoceni / Jméno =koufejiciho Misini EX | Adresa misod EX

Trigd Site / Name of Inmvestigator Local EC Address

Ing. Katefina Janéarova, 1. lekafské fakulid UK v Praze ] EK ph VFN, Na Bojisn 1,
12% 08 Praha 2

Sernam hodnocenych dokumentl / List of all subwmitted documents:

Mazev dokumentu, verze, datum Schvileno' | Ma védomi /

Dacument title, version, date Approved Taken into

dccount

ANOD [ME | ANO |NE
Yes No | Yes No

Prirvodni dopis = 1.12.2022 v& Popisu projekiu
Diotaznik — Vicetdelovy formulaf EK VEN, 1.12.2002
Diotaznik — Oberita v domovech senioni

Informovany souhlas pacienta s 0&asti ve vyzkumné studii, bez data L
Souhlas se shromaZd'ovanim a zpracovanim osobnich daji rudens
Livotopis hlavni zkoudejici: Ing. Katefina Janfarova, bex data 11
17523 I8

Informace pro klienta, ber data
Informovany souhlas pacienta s 0&asti ve vyzkumné studii, apravensi verze ber data

OO
]

]
%
£
E
&
=
&
N
2
by
=
FEC E|

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC isswes [ Soublasné stanovisko/ Favourable opinion
[0 Nesouhlasné stanovisko! Unfavourable opinion
EK VFN vydavd souhlasné stanovisko k provedeni individualnibo vizkumu na 1. lékarské fakulié UK v Praze.

Podpis predsedy / zasiupee EK VEN
Signature of Chatrperson / Vice-Chatrperson
PharmDyr. Zbynék Sklenar, Ph.D.

Digitdlné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zhynék

Zbynék Sklendf, Ph.D.
P Datum: 2023.02.20
Sklenaf, Ph.D.; 213 10100
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ETICKA KOMISE VSEOBECME FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

MNa Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@win.cz | tel. 224964131
VFM PRAHA

Seznam Elenid etické komise! List of the Ethics Commitiee Members:

Muk/ Odbomaost Faméstnanec | Funkce v EK. | Pitomen Hlasowval | |
Zena Specialist Fhizovatele Rode in EC Artendance | Voted
Male! EK’ Ano  Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes  No Yezs No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenaf, | MM Pharmacist il O [ Predseds’ E O I 0O
Ph.DD, MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda SiEkovi, ZF Hoematologist | [€] O [ Mistopfed- M O B O
L. TN sedaVice-
chairperson
Jana Farkafovi ZF Lab. Technician | [€] [] [ClenMember [[] B [0 B
Doe. MUDr. Pavel Freitag, | MM Cnmaecologist 5| ] ClenMember | ] [ O
Cle
Ing. Antonin Grofpic, Csc. | MM Engineer D E ClenMember E D E D
Prof. MUDr. Eva Kubala ZF Neurologist [ O [ClenMember [B] [0 (B O
Havrdovi, USe.
MUDw. Hana Honova ZF Cneologist | | ClenMember L g L]
MUDwr. JiFi Humbhal M Cardinlogist ClenMember
MUDr. Anna Jedlitkovi ZIF Microbiplogie | [] Clen/Member (] []
MUDr. Ladislav Koribek, | MM Denial surgeon | [ ] ClenMember | [] [ ] B4
CSe., MBA
Mgr. Michael Pauly MM Lawyer [] Clen/Member ] []
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Newrologist [ (] Clen™ember | (] [ ] B
Cle.
Mgr. Libude Roviovi ZF Member of O FE [Clenvember [ O [EH O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Clinical [ 0 ([ClenMember (B O (B O
Sima, Ph. Pharmacisi
JUDr. Sirka ﬁpﬂ:iﬁnm‘i ZF Lawyer Clen/Member ]
MUDr. Marcela ZF Privat [ [ Clen™ember | [ [ = [
Trojankoyi Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta MM Anesthesiologist | [ 0 [ClenMember (B O (B O
-fnrensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Feman, MM Paediatrist ] O ([ClenMember (B O (B O
Dirse. Adolescentled

poen: “Zaméstnanec zhzovatele EK/ Emplovee of EC appointing authoritv)

Eticka komise prohlasuje, #e byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klimickou pracxi (GCP) a platnym pravnin pledpisy.
Posledni sloupec uwdiva, 2da Elenové EK byli pfitomni hlasowani, ale nikoli jak hlasovali ve wici. /The Ethics Commitiee hereby
declares that it was establizhed and operates in accovdance with its Rules of Procedure in compliance with GOCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure fand NOT their individua! voting result o or against the
cause) are imdicated in the last column:

Blano'Yes  [OJMeNo Komental/ Comments:
Datum/Daee: 19.1.2023 Podpis pfedsedy EK nebo zastupee
Signanere of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.
Vieobecné fakulini nemocnice
v Praze

Ma Bojiin 1, 128 08 Praha 2
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
MNa Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@win.cz | tel. 224964131

VFN PRAHA

Seznam fleni etické komise! List of the Evhics Committee Members:

Muz' | Odbomost Zam#stnanee | Funkee v EK | Pfitomen | Hlasoval |
Zena Specialist zhizovatele Rolde in BEC Artendance | Voted
Male! ER® Ano  Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes  No Yes No
Yes No
PharmDr. £bynék Sklenaf, | MM Pharmacist il O Pfedseda’ B O E O
Ph.D, MBA Pharmacologiss Chairperson
MUDr. Magda SiEkovi, ZF Haematologist | <] O [ Mistwopied- E O [ 0O
Cse. sedaVice-
chairperson
Jana Farkadovi ZF Lab Technician E B Clen/Member E I E
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM Crmaecolosist ClenMember
Cse.
Ing. Antonin Grofpic, C%c. | MM Engineer D E Clen/Member D E D E
Prof. MUDr. Eva Kubala ZF Neuralogist il O ClenMember | B [ H O
Havrdovi, CSc.
MUDir. Hana Honova LF Cncologist | | Clen/Member | | | |
MUDr. JiFi Humhal MM Cardiologist Clen/Member
MUDr. Anna Jedlitkovi ZF Microbiolagist | [] ClenMember | [] []
MUDr. Ladislay Koribek, | MM Diemeal surgeon | B [ ClenMember | B [ B [
Cse, MBA
Mgr. Michael Pauly MM Lawyer [] Clen/Member ] []
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Neuralogisi [ L] ClenMember | [] ] 1 B
Cse.
Mgr. Libude Rovtovi ZiF Member of O B [ ClenMember [ O [E O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Clinical | O [Cleamember [B] O (B O
Sima, Ph.D. Pharmacisi
JUDr. Sirka Specidnovi ZF Lawyer Clen/Member ]
MUDr. Marcela ZIF Privar [ [ Clen/Member E n = [
Trojankovi Nefrologist
MUDr. JiFi Valenta MM Anesthesiologise | Bg O [Clenmember B O (B O
-fntensive Med.
Prof. MUDr. Jifi £eman, MM Paediatrist [ O Clen™Member | [ [ E O
Dirse. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec zfizovatele EK' Emplovee of EC appointing authoring

Encka komise prohladuje, #e byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi prasnimi phedpisy.
Posledni sloupec uwdava, 2da Elenové EK byli pfitomni hlasowani, ale nikoli jak hlasovall ve wEei. /The Ethics Committee hereby
declares that it was establizhed and operaies in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regularions. EC members persanally presented the voting procedure fand NOT thelr individua! voting result fo or against the

cause) are indicated in the last column:

Fano'Yes [OMeNo Komentaf/ Comments:
Datumy'Date: 16.2.2023 Podpis pfedsedy EK nebo zastupee
Signanere of Chairperson or Vice-Chatrperson
Etickd komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, PFhD., v.r.

Vieobecné fakultini nemocnice
v Praze
Ma Bojisn 1, 128 0 Praha 2
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutec¢riovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v predchozim odstavci.

Cislo dokladu totoznosti
vypujcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Pfijmeni, jméno
(htilkovym pismem)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis
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