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Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni vlivu dlouhodobého podavéani ndpoje se zvysenym obsahem syrovéatkovych proteint
Metodika: Studie probéhla u 47 klient(i domova pro seniory v Praze starsich 65 let v obdobi od kvétna roku 2013 do cer-
vence roku 2013. Suplementovana skupina (23 osob) konzumovala denné 200 ml mlé¢ného napoje ve 3 rdiznych chu-
tovych variantach po dobu 8 tydn(. Kontrolni skupina konzumovala béznou stravu. V zdkladnich charakteristikach se
obé skupiny vyznamné nelisily. Byly hodnoceny antropometrické a biochemické ukazatele nutri¢niho stavu a snasen-
livost preparatu pfi dlouhodobém podavani. Vysledky: Snasenlivost a kompliance nutri¢né definovaného napoje byla
velmi dobra (86 %). U intervenované skupiny doslo po 8 tydnech ke zvyseni télesné hmotnosti v prdméru o 700 g. Pri-
mérna hladina albuminu a prealbuminu se vyznamné zvysila (zac¢atek studie vs 8tydenni podavani): 35,5 + 4,52 g/l vs
36,19 +4,1 g/l a 0,160 + 0,05 vs 0,174 £ 0,04 g/l (p < 0,05), hladina vitaminu D se vyznamné zvysila z 31,2 + 16,4 nmol/I na
36,8+ 17,7 nmol/l (p < 0,001) a doslo k vyznamnému vzestupu HDL-cholesterolu: 1,29 + 0,33 mmol/l vs 1,35 + 0,35 mmol/I
(p < 0,001). Zavér: Nutri¢né definovany mlécny napoj byl v 8tydenni klinické studii seniory dobfe snasen a mél pfiznivy
vliv na vyvoj hmotnosti, hladinu albuminu, prealbuminu, vitaminu D a HDL-cholesterolu.

Kli¢ova slova: malnutrice — nutri¢ni stav — seniofi — suplementace - vitamin D

Effect of the liquid milk nutritional supplement with enhanced content
of whey protein on the nutritional status of the elderly

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of long-term administration of liquid nutritional supplement
with increased amounts of whey protein and reduced amounts of lactose, produced in accordance with a new recipe
“Nutrisen” on the elderly living in institutionalized care. Methods: The study was carried out from May to July, 2013,
on 47 retirement home residents, living in Prague, all of which were 65 years or older. Supplemented group (n = 23)
consumed (200 ml) milk drinks with three different flavours on a daily basis for eight weeks. The reference group was
on a normal diet. There was no significant difference in baseline characteristics between participants in both groups.
Anthropometric and biochemical indicators of nutritional status and tolerance of the nutritional supplement during
long-term use were evaluated. Results: Both compliance (daily intake program) and tolerance of the nutritionally de-
fined supplement were very good. For the supplemented group, there was an average weight increased of 700 grams
after the 8 week nutritional supplement test period. Average levels of albumin and prealbumin increased significantly
(from the beginning to the end of the program), 35.5 + 4.52 g/l vs 36.19 + 4.1 g/l and 0.160 + 0.05 vs 0.174 + 0.04 g/I
(p < 0.05), vitamin D levels increased from 31.2 + 16.4 nmol/l to 36.8 + 17.7 nmol/I (p < 0.001) and HDL-cholesterol
levels increased from 1.29 + 0.33 mmol/I to 1.35 + 0.35 mmol/l (p < 0.001). Conclusion: The specific nutritionally de-
fined milk drink (Nutrisen), used in this study, was well tolerated by the elderly study participants, over the eight-week
clinical study. We observed a positive effect on the participant’s weight, serum albumin, prealbumin, vitamin D and
HDL-cholesterol.
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Uvod

Malnutrice pfedstavuje ¢asty a zdvazny problém u se-
niorl, predevsim u seniord v institucionalizované péci.
Podle studie Guigoze [1] se malnutrice vyskytovala
u 1-5 % senior( v bézné populaci, u 20 % hospitalizo-
vanych seniorli a u 37 % senior( Zijicich v socidlnich za-
fizenich. Vysledky nasich sledovani nutri¢niho stavu
seniord v institucionalizované péci ukazaly, ze mal-
nutri¢nich klientd bylo 10,2 % a v riziku malnutrice pak
39,4 % senior( [2]. Pficiny poruch vyzivy v této vékové
skupiné jsou vseobecné zndmé, patii mezi né Spatna
kvalita chrupu, parodontéza, zubni ndhrady, zhorseni
chuti a cichovych vjem, snizeni pocitu hladu a zizné,
snizend tvorba slin, poruchy polykani a traveni, poly-
pragmazie, problémy s pfipravou a konzumaci stravy,
psychické poruchy, jako je deprese, uzkost, demence
(napf. Alzheimerova nemoc) a bezesporu také socio-
ekonomické dlvody [3-5]. Tyto faktory se pfridavaji
k riznym chronickym i akutnim onemocnénim, kterd
stav vyzivy u této vékové skupiny jesté zhorsuji. Osoby
trpi nedostate¢nym zésobenim energii, bilkovinami,
mineralnimi latkami, stopovymi prvky i vitaminy a v dd-
sledku toho klesd jejich télesnd hmotnost a rozviji se
stav podvyzivy, ktery nalézdme castéji u instituciona-
lizovanych senior(l [6]. Malnutrice je spojena s mnoz-
stvim komplikaci, které vedou ke zvyseni nemocnosti
a umrtnosti [7]. Mezi primarni komplikace podvyzivy
patii zpomalené hojeni ran, zvysené riziko infekci osla-
benim imunitniho systému, hypoproteinemie vedouci
ke vzniku edéml, snizend pohyblivost strev, svalova
slabost, sklon k trombdzam, emboliim, infekcim mo-
covych cest a prolezenindm [8]. Sekundérni kompli-
kaci je pak prodlouzeni doby hospitalizace a rekonva-
ale predevsim seniofi v domovech pro seniory a jinych
socidlnich zafizenich trpi ¢asto nizkym pfijmem ener-
gie a mikronutrientl [9], a proto je u nich vhodné do-
plnit stravu zavedenim suplementace nad ramec ob-
vyklé stravy. Cilem studie bylo zjistit, jaky bude mit vliv
podavani nutricné definovaného napoje, vyrobeného
podle inovované receptury specialné pro cilovou sku-
pinu senior(, na vyzivovy stav klientd domova pro se-
niory, predevsim na jejich hmotnost, télesné obvody
a biochemické ukazatele (albumin, prealbumin, hla-
dinu vitamin().

Metoda

Randomizované studie se ztcastnilo 50 klientli domova
pro seniory bez zdvaznych akutnich nebo chronickych
zdravotnich problém0 veetné nadorovych onemocnéni.
Vistupnim kritériem pro zafazeni do souboru byl body
mass index (BMI) < 23 kg/m?. Klienti byli ndhodnym vy-
bérem rozdéleni do 2 skupin (suplementované a kont-
rolni). Klinickou studii dokoncilo 47 osob (23 suplemen-
tovanych a 24 kontrolnich), z toho bylo 9 muzud (z toho
5 suplementovanych). Studie probéhla v obdobi od
kvétna roku 2013 do cervence roku 2013 v domové pro
seniory v Praze 8 a byla schvalena Etickou komisi 3. LF UK.

Ucastnici studie byli seznameni s cili a prabéhem studie
a podepsali pfed zahdjenim studie informovany sou-
hlas. Intervenovana skupina konzumovala kromé bézné
stravy vyrobek Nutrisen v mnozstvi 200 ml/den po dobu
8 tydnl. Ndpoj byl podavan osetrovatelskym perso-
nalem v origindlnim baleni (200 ml sklenéna lahvicka)
v pravidelnou dobu dopoledne mezi 9. a 10. hod, byl
konzumovan formou popijeni (sippingu) a byl k dispo-
zici ve 3 chutovych variantach (vanilka, jahoda a ¢oko-
ldda), které si mohli klienti vybirat podle chuti a pfani.
Kompliance k pfipravku byla vypocitdna pomérem po-
daného a vraceného napoje, podle vzorce (mnozstvi po-
skytnutého pfipravku — mnozstvi vraceného pfipravku/
mnozstvi poskytnutého pfipravku x 100 %). Druhd, kont-
rolni skupina, konzumovala pouze béznou stravu. Napoj
byl vyroben z mléka a obsahoval 9,1 % bilkovin, mél sni-
zeny obsah laktézy a mlé¢ny tuk byl nahrazen fepkovym
olejem, coz se pozitivné odrazi ve slozeni mastnych kyse-
lin. Slozeni vyrobku Nutrisen je uvedeno v tab. 1.

Sbér dat a vzorki krve na biochemické
analyzy

Zakladni informace o Ucastnicich studie byly ziskény
béhem rozhovoru s nimi a doplnény udaji z jejich cho-
robopist. Nasledné bylo provedeno méfeni hmot-
nosti a vysky, pfipadné byla vyska stanovena vypoctem
podle vzorce: vyska (cm) = 3,16 x vzdalenost pata-ko-
leno [11]. Méfeni obvodu paze a lytka bylo provedeno
krej¢covskym metrem s presnosti na 0,1 cm. Vzorky krve
byly odebrany nala¢no na zacatku a na konci studie
a prevezeny k analyze do laboratofe Ustavu laboratorni
diagnostiky — Klinické biochemie FN Krélovské Vino-
hrady Praha. Kazdy intervenovany senior mél zavedenu
na pocatku intervence zdznamovou kartu, do které
sestra pravidelné zaznamendvala mnozstvi vypitého
napoje, pocity pfi a po vypiti, pocet stolic a pfipadné
dalsi poznamky tykajici se konzumace napoje Nutrisen.

Statistické vyhodnoceni

Pro porovnani sledovanych kvantitativnich veli¢in byl
pouzit parovy a dvouvybérovy t-test, pfipadné jejich
neparametrické varianty (Wilcoxon(v test). Testy byly
provadény na 5% hladiné vyznamnosti. Byly pouzivany
95% intervaly spolehlivosti a charakteristiky byly pre-
zentovany ve tvaru prdmér SD, kde SD je smérodatna
odchylka. Statistické vypocty byly provedeny v pro-
gramu IBM SPSS Statistics, verze 21.0.

Vysledky

Studii dokoncilo 47 senior pramérného véku 84,8 let
(38 Zen a 9 muzu). Ddvodem ukonceni studie u 3 osob
byla nutna hospitalizace (1) a umrti (1) v suplemento-
vané skupiné a umrti (1) v kontrolni skupiné. Vyskyt ne-
zadoucich ucinkd béhem konzumace byl minimalni,
u 3 osob se vyskytl prijem (3 stolice/den), u 2 osob pre-
chodnd nauzea, které si ale nevyzadaly nutnost preru-
Seni suplementace ani jiné feseni. Primérna kompli-
ance byla 86 % (rozmezi 73-98 %). Subjektivné ndpoj
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Tab. 1. SloZeni nutri¢né definovaného napoje Nutrisen v davce 200 mi/den

Ziviny jednotky 200 ml denni doporuceny piijem = 65 let [10]
energie kcal 400 Zeny 1 800, muzi 2 300 kcal
pomér energie (%) B:T:S 18:41:41

bilkoviny celkem g 18,20 0,8 g/kg
syrovatkové bilkoviny g 4,0

kasein g 14,2

tuky celkem g 18,40 60-90g
ztoho nasycené g 1,3

mononenasycené g 11,20

polynenasycené g 5,90

sacharidy celkem g 41,2

z toho maltodextriny g 34,6

laktéza g 1,6

sachardza g 34

oligosacharidy g 1,6

vitaminy

vitamin A Vo] 320 1000 ug
vitamin D ug 6,0 20 ug
vitamin E mg 6,0 12 mg - ekvivalentu
vitamin K Vo] 26,0 65-80 ug
tiamin - B, Hg 600 1000 ug
riboflavin - B, Hg 800 1200 pg
niacin mg 6,0 13 mg
kyselina pantotenova mg 2,0 6,0 mg
pyridoxin - B, mg 0,70 1,2-1,4 mg
kyselina listova - B, ug 40 400 pg
vitamin B, Hg 03 3,0 g
biotin Hg 16,0 30-60 ug
vitamin C mg 20 100 mg
mineralni latky

Ca mg 320 1000 mg
P mg 240 700 mg
Na mg 180 550 mg
K mg 360 2000 mg
(@] mg 160 830 mg
Fe mg 4,0 10 mg
Mg mg 40 350 mg
Mn mg 0,60 2-5mg
Zn mg 4,0 10 mg
J Mg 50 180 pg
Se Hg 20,0 30-70 ug

B:T:S - bilkoviny : tuky : sacharidy
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Tab. 2. Zakladni charakteristika souboru intervenovanych a kontrolnich institucionalizovanych seniorii (n = 47)

suplementovana skupina (n = 23) kontrolni skupina (n = 24) p
vék (roky)? 84,2 (9,73) 85,3 (9,24) n.s.
pohlavi (m/z) 5/18 4/20 n.s.
doba pobytu v DS* 4,43 (6,03) 3,48 (2,82) n.s.
hmotnost (kg)* 52,9(10,3) 53,3(9,64) n.s.
vyska (m)? 1,61(0,107) 1,61 (0,87) n.s.
BMI (kg/m?)? 20,3 (2,96) 20,4 (2,85) n.s.
zavislost v béznych dennich ¢innostech (%) 35 41 n.s.
nezavislost v béznych dennich ¢innostech (%) 34 25 0,05
uzivani = 3 [ék denné (%) 87 84 n.s.
pohyblivost bez omezeni (%) 52 50 n.s.
upoutan na lizko nebo vozik (%) 35 37 n.s.
schopnost se najist samostatné (%) 57 79 0,001
pomoc pfi jidle nutna (%) 26 17 0,001

BMI - body mass index DS — domov pro seniory n.s. - no significant
2 pramér (SD)

hodnotilo pozitivné 75 % ucastnik(, 20 % ho hodno-
tilo neutrdlné a 5 % negativné. V tab. 2 jsou uvedeny
zdkladni charakteristiky obou skupin osob intervencni
studie. Obé skupiny se vyznamné nelisily ve véku, za-
stoupeni pohlavi, hmotnosti, body mass indexu, vy-
skytu komorbidit a po¢tu medikaci. Srovnatelnd byla
i délka pobytu ucastnikll studie v obou skupinach
venku.

Tab. 3 ukazuje zmény v obou skupinach béhem sle-
dovaného obdobi (zacatek studie vs dlouhodobé po-
davani). Télesnd hmotnost se zvysila o 700 g u inter-
venované skupiny (52,9 + 10,3 kg vs 53,6 = 11,2 kg),
u kontrolni skupiny nevyznamné klesla (53,3 + 9,6 kg
vs 53,2 + 9,2 kg). Podle anamnestickych dat byli v obou
sledovanych skupindch zastoupeni klienti, u nichz
doslo v poslednich 3 mésicich k ibytku hmotnosti (data
nejsou uvedena). U intervenované skupiny doslo k vze-
stupu HDL-cholesterolu (1,29 + 0,33 mmol/l vs 1,35 £
0,35 mmol/l; p < 0,05). Poc¢atecni hodnoty hladiny pro-
teind v krvi se mezi obéma skupinami nelisily. Hladina
albuminu a prealbuminu se u intervenované skupiny
vyznamné zvysila (p < 0,05), u kontrolni naopak snizila
(p < 0,05). Pfi porovnani s referen¢nimi hodnotami jed-
notlivych biochemickych parametri bylo nejvyznam-
né&;jsi zjisténi nizké hladiny kyseliny listové a predevsim
pak vitaminu D u obou skupin osob ve studii. Prestoze
doslo po 8tydenni intervenci ke zvyseni hladiny vita-
minu D a kyseliny listové (p < 0,001), zlstaly jejich hod-
noty pod hranici referen¢nich mezi. Hladina homocy-
steinu byla v nasi studii v obou skupinach vyznamné
vyssi nez referencni hodnota. Po intervenci se v suple-
mentované skupiné sice snizila (p < 0,05), pravdépo-
dobné diky zvyseni hladiny kyseliny listové a vitamin(

skupiny B, nicméné stale dosahovala hladiny nad refe-
ren¢ni hodnotu.

Diskuse

Osmitydenni nutri¢ni intervence méla pozitivni ucinek
na télesnou hmotnost, hladinu albuminu a prealbu-
minu a nékterych vitamind v krvi. Zména télesné hmot-
nosti je dulezitym indikdtorem zdravotniho a vyzi-
vového stavu u seniorll [12]. Snizenim hmotnosti se
zvysuje riziko morbidity a mortality [13]. V nasi studii
doslo k mirnému vzestupu hmotnosti a za pozitivni
Ize povazovat i skute¢nost, ze se u nékterych jedinct
pokles jejich hmotnosti zastavil. Mizeme se domnivat,
ze pti dlouhodobéjsi intervenci by byl rozdil v prirtstku
hmotnosti jesté vyznamnéjsi. Skutecnost, ze se obé
skupiny nelisily ve vyskytu stfevnich komplikaci, Ize pti-
¢ist tomu, Ze nutri¢ni doplnék neobsahoval zvysené
mnozstvi vlakniny, kterd by mohla mit projimavy efekt.
Vedlejsi gastrointestinalni ucinky byly minimalni a pre-
chodné a nevedly k nutnosti prerusit suplementaci
nebo ji ukoncit. Dobra snasenlivost byla také podmi-
néna snizenym obsahem laktdzy, coz je zasadni poza-
davek na suplementum na bazi mléka urc¢ené pro véko-
vou skupinu senior(. Dilezitym ukazatelem nutri¢niho
stavu je hladina albuminu a prealbunimu v krvi [14].
Jejich snizend hladina je nezavislym prediktorem cel-
kové mortality [15]. Zvy$eni hladiny krevnich protein
v suplementované skupiné je potvrzenim pfiznivého
vlivu na tento marker vyzivového stavu seniort. Stejné
jako v nasi studii, v niz jsme v obou skupinach zjistili
velmi nizkou hladinu vitaminu D, byla popsana nizka
hladina vitaminu D u hospitalizovanych islandskych se-
niorG [16] a u institucionalizovanych seniord v Recku
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Tab. 3. Vliv 8tydenni nutricni intervence na parametry nutricniho stavu u institucionalizovanych

senior (n = 47)

suplementovana skupina (n = 23) kontrolni skupina (n = 24)

referen¢ni prdmér (SD) pramér (SD)
meze
zacatek 8.tyden zacatek 8. tyden
hmotnost (kg) 52,9(10,3) 53,6 (11,2) 53,3(9,6) 53,2(9,2)
BMI (kg/m?) 20,3 (2,96) 20,5 (3,47) 20,4 (2,86) 20,3 (2,91)
obvod paze (cm) 22,4 (2,76) 22,5(2,95) 23,4 (2,48) 23,1(2,77)
obvod lytka (cm) 29,4 (3,38) 29,1 (3,76) 29,7 (3,89) 29,2 (4,22)
glukdéza (mmol/l) 3,60-5,59 5,08 (1,21) 5,19 (1,07) 4,92 (0,89) 5,13 (1,23)
cholesterol (mmol/l) 2,90-5,00 5,02(1,23) 5,53 (1,15)** 4,67 (0,95) 4,91 (1,08)**
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,20-2,70 1,29 (0,33) 1,35 (0,35)* 1,36 (0,33) 1,29 (0,31)**
LDL-cholesterol (mmol/l) 1,20-3,00 3,16 (0,99) 3,55 (1,01)** 2,76 (0,77) 3,03 (0,86)**
triglyceridy (mmol/I) 0,45-1,70 1,28 (0,53) 1,42(0,51) 1,22 (0,45) 1,32 (0,42)
albumin (g/1) 35,5-53,0 35,5 (4,52) 36,19 (4,1)* 35,46 (3,32) 33,47 (4,23)*
prealbumin (g/1) 0,20-0,40 0,160 (0,05) 0,174 (0,04)* 0,165 (0,04) 0,156 (0,04)
vitamin B, (ng/l) 211-911 352,7 (221,3) 343,9 (228,4) 380,1 (216,6) 353,5(220,8)
vitamin D (nmol/I) 75,0-250,0 31,2(16,4) 36,8 (17,7)** 31,75 (9,61) 32,75 (14,8)
kyselina listova (pg/l) >5,38 3,02 (1,81) 4,62 (2,31)** 3,53(1,72) 4,72 (2,06)**
homocystein (umol/I) 3,4-12,7 23,8 (7,98) 21,67 (6,91)* 26,39 (9,06) 23,25 (10,1)*

P hodnoty znaci rozdily po 8 tydnech podavéni proti vstupnim hodnotam: *p < 0,05, **p < 0,001

[17]. Nedostatek vitaminu D je rizikovym faktorem pro
vznik a rozvoj osteopordzy nejen ve vyssim véku. Nedo-
statec¢nou tvorbou kostni hmoty se kosti stavaji kiehci
a zvysuje se riziko zlomenin [18-21]. Nizkd hladina vi-
taminu D souvisi také s redukci svalové hmoty a zhor-
Senim pohybové aktivity u senior(i [22]. Dlouhodoby
nedostatek vitaminu D je také davén do souvislosti
s Castéjsim vyskytem akutnich bakteridlnich a virovych
onemocnéni vcéetné chripky [23-25]. Zavedeni suple-
mentace vitaminem D u seniord se zda byt zdsadnim
preventivnim opatienim pro osoby této vékové katego-
rie [26]. Zvysena hladina homocysteinu v krvi je pozo-
rovéana u kardiovaskularnich onemocnéni, nddorovych
onemocnéni a nékterych forem demence, a je proto
povazovéna za rizikovy faktor vzniku téchto poruch
zdravi. Vysokd hladina homocysteinu v krvi souvisi
s nedostatkem vitamind B, B, kyseliny listové a vita-
minu C ve vyzivé [27]. ZkuSenosti ze zahrani¢nich studif
potvrzuji vhodnost dlouhodobého (6mésicniho) uzi-
vani tekutych nutri¢cné obohacenych suplementl pa-
cienty i seniory, u nichz byl pozitivni efekt na bioche-
mické markery jesté vyznamnéjsi nez v nasi studii [28].
Suplementace ptipravky obohacenymi o bilkoviny je
vhodna pro osoby s nedostate¢nym pfijmem potravy
a tekutin, osoby ztracejici hmotnost z nejriiznéjsich
dlvod(, pacienty po uUrazech, zejména zlomeninach,
i pacienty s nddorovymi onemocnénimi [4,29]. Je ide-
alni volbou i pro jedince s obtiznym polykanim a dal-
Simi poruchami traviciho traktu. Pouziti nutri¢né defi-
novanych ndpoji formou sippingu u téchto pacientt
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vede ke zlepseni jejich nutri¢niho stavu, a tim zkraceni
doby rekonvalescence a snazsimu uzdraveni [30]. Pro-
blém monoténnosti pfi snasenlivosti a akceptovatel-
nosti oralnich nutri¢nich suplementl potvrdila studie
Hetheringtona [31]. Vyhodnd je moznost vybéru chuti,
kterd pfedchazi u konzumentd pocitu jednotvarnosti
a prispivé k dlouhodobéjsi snasenlivosti tohoto typu
vyrobku [32]. Ndpoj vyrobeny na bazi mléka s vyssim
obsahem syrovatkovych bilkovin a snizenym obsa-
hem laktoézy je vhodny k pouziti formou dopliku bézné
stravy, Ize jim vSak nahradit na urcitou dobu i celodenni
stravu.

Zaver

Nutri¢né definovany napoj Nutrisen uréeny pro seni-
ory byl ve 2mésicni intervencni klinické studii v dévce
200 ml na den dobfe snasen a konzumenty pozitivné
hodnocen. Kompliance byla vyborna také diky pfitom-
nosti osetfovatelského persondlu v zafizeni, ktery pfi
podavani ndpoje asistoval. Antropometrické ukazatele
nutri¢niho stavu jako hmotnost, obvod paze a obvod
lytka vykazovaly pozitivni trend. Biochemické ukaza-
tele nutri¢niho stavu, hladiny albuminu a prealbuminu
v krvi se vyznamné v intervenované skupiné zvysily na
rozdil od kontrolni skupiny, v niz klesly. Pozitivné Ize
také hodnotit vzestup hladiny vitaminu D a kyseliny lis-
tové a pokles hladiny homocysteinu v krvi. Podavani
nutricné definovaného napoje se zvysenym obsahem
syrovatkovych proteind Ize doporucit jako doplnék
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péce, ale téz v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné,

Studie byla podporena grantem Technologické agentury
CR TA01070165.
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