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Abstrakt

Miécné bilkoviny, zejména pak syrovatkové proteiny,
patii k vysoce cenénym slozkdm stravy pro svou vysokou
nutri¢ni hodnotu a je pfedpoklddan jejich pozitivni efekt na
stav vyzivy u senior. Pro ucely této studie byl vyroben
jogurt se zvySenym obsahem celkovych bilkovin a se
zvySenym relativnim zastoupenim syrovatkovych bilkovin,
ktery obsahoval 9,5 g/100 g bilkovin a pomér kaseini
k syrovatkovym bilkovindm byl 2,9:2. Tento testovany
i kontrolni jogurt z trzni sit€¢ byly podavany seniorim
v riziku malnutrice a to dvakrat denné po dobu Ctyt tydni
a byl zhodnocen nutriéni stav pomoci dotazniku (Mini
Nutritional Assessment) MNA vcetné antropometrickych
méfeni a zhodnoceni laboratornich ukazateld (prealbumin,
albumin). Po nutri¢ni intervenci bylo dosazeno zlepSeni
vyZzivového stavu podle MNA dotazniku a to jak u testo-
vané (31 % subjektt) tak i u kontrolni skupiny (36 % sub-
jekti). Soucasné nedoslo k poklesu laboratornich
nutricnich parametrd (prealbumin, albumin). NaSe studie
ukézala, Ze pravidelnd konzumace minimélné€ dvou jogurtl
denné muZze prispivat k udrzeni uspokojivého nutricniho
stavu seniordl. Nebyl vSak zji§tén vyznamny rozdil ve stavu
vyZivy po podani testovaného a kontrolniho jogurtu.

Klicova slova: zhodnoceni vyzivového stavu u seniort,
riziko podvyzivy, nutriéni efekt mlécnych bilkovin,
syrovatkové bilkoviny.

Abstract

Milk proteins and especially whey proteins are highly
valued diet components for their nutritional value. It is pre-
sumed that milk proteins have a positive effect on nutri-
tional status in elderly. In this study, a testing yogurt with
an enhanced total and whey proteins content was designed
and manufactured. It contained 9.5 g/100 g milk proteins
and ratio of caseins to whey proteins was 2,9:2. The testing
yogurt and control yogurt (from retail market) were served
to two groups of elderly people (12 persons each) twice

a day for a total of 4 weeks. Their nutritional status was
checked before and after the trial using a Mini Nutritional
Assessment (MNA) questionnaire, anthropometric measu-
rements and laboratory markers (prealbumin, albumin). At
the end of the trial, a nutritional status (assessed using
MNA) was improved for both testing (31% of subjects) and
control (36% of subjects) group. In the mean time, there
was no decrease in laboratory markers among the subjects.
Our study showed that regular consumption of at least two
yogurts a day can lead to preservation of satisfying nutri-
tional status in elderly people.

Key words: the assessment of nutritional status in
elderly, the risk of malnutrition, nutritional effects of milk
proteins, whey proteins.

Uvod

Ubytek svalové hmoty neboli sarkopenie patii mezi fyzi-
ologické procesy starnuti lidského organismu. Je vSak
znamo, ze lze sarkopenii pozitivné ovlivnit a docilit tak
zachovani svalové hmoty i v pokroc¢ilém véku predevsim
vysokym piijmem kvalitnich bilkovin a pohybovou aktivi-
tou (Cruz-Jentoft a kol., 2010). Za velmi kvalitni bilkoviny
jsou povazovany bilkoviny mlécné a z nich predev§im
syrovatkové proteiny (Luiking a kol., 2014). Syrovatkové
proteiny jsou velmi rychle traveny a efektivné stimuluji
syntézu svalovych proteini u osob ve vySSim véku
(Beasley a kol., 2013). Casto je viak redlny piijem bilkovin
u této vékové kategorie nedostatecny a navic samotné star-
nuti je rizikovym faktorem proteinokalorické podvyzivy
(malnutrice), ktera zhorSuje kvalitu Zivota zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi resp. zvySenou morbiditou
(Chevalley a kol., 2010) a mortalitou.

Cilem této klinické studie bylo ovérit, zda po Ctyityden-
nim podavani dvou jogurti denné s vysSim obsahem
celkovych bilkovin a s vyS$S§im relativnim zastoupenim
syrovatkovych bilkovin dochézi u seniort v riziku malnu-
trice ke zlepSeni vyZivového stavu v porovnani s komercné
vyrabénym jogurtem.

Subjekty a metody

Subjekty

Jednalo se o jednoduSe slepou, randomizovanou,
prospektivni studii, do které bylo zarazeno celkem dvacet
Ctyfi seniortl (82,1 + 3,8 let; pramér + S.E.M.), deset muzii
a Ctrnact Zen, s t€lesnou hmotnosti v mezich normy (body
mass index (BMI): 24,5 + 2,2 kg/m2; primér + S.E.M.),
nediabetikti s rizikem malnutrice dle standardizovaného
dotazniku (Topinkova a Neuwirth, 1995) respektive tzv.
Skaly pro hodnoceni nutri¢niho stavu - tzv. MNA dotazniku
(18,4 = 0,9 bodl; pramér = S.E.M.).

Mezi vyrazovaci kritéria patfila zdvaZzna onemocnéni ne-
dostatecné kontrolovana 1é¢bou, akutni zhorSeni zdravotniho
stavu, neschopnost pfijmu potravy, malabsorpce ¢i laktézova
intolerance a trvale uzivana medikace (steroidy, thiazidy,
fenytoin, estrogeny a thyroxin) véetné abusu alkoholu.
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Studie byla schvélena etickou komisi 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a byla provedena v souladu
s etickymi principy, které vychazeji z Helsinské deklarace,
a které jsou v souladu se spravnou klinickou praxi a s prav-
nimi predpisy.

Testovany a kontrolni jogurt

Dvanacti subjektim byl podavan po dobu Sesti tydni
dvakrat denné mezi jidly testovany jogurt s vyS$sim obsa-
hem celkovych bilkovin a se zvySenym relativnim zastou-
penim syrovatkovych bilkovin. Denné bylo podano celkem
2x150 g testovaného jogurtu s bortvkovou ochucujici
sloZkou s celkovym obsahem 23,75 g bilkovin/den, z toho
bylo 9,75 g syrovatkovych proteini (41 % z celkového
obsahu bilkovin). Obsah tukli v denni porci byl 8 g a obsah
sacharidl se pohyboval okolo 36,6 g/den.

DalSim dvanécti subjektim byl podavan kontrolni jogurt,
ktery mél béZné zastoupeni kaseinu a syrovatkovych pro-
teind (8:2). ProtoZe se na nasem trhu nenasel zadny jogurt,
ktery by odpovidal hmotnosti a obsahu nutrientl testované-
mu jogurtu, byl kontrolni jogurt vybran tak, aby se z hle-
diska obsahu tuku co nejvice blizil testovanému jogurtu
a soucasné obsahoval mezi bézné dostupnymi jogurty co
nejvyss§i obsah bilkovin. Denné bylo podano celkem
2 x 150 g kontrolniho, komerc¢né dostupného jogurtu
("Florian lahodné dobry", OLMA a.s.) s rdznymi ochu-
cenimi (borivka, jahoda, meruiika a lesni smés) s cel-
kovym obsahem 12,3 g bilkovin/den, z toho bylo 2,46 g
syrovatkovych proteini (20 % z celkového obsahu
bilkovin). Obsah tukt v denni porci byl 6,9 g a obsah
sacharidii se pohyboval okolo 39,9 g/den.

Vyroba testovaného jogurtu

S casovym odstupem dvou tydnu byly vyrobeny dvé
Sarze testovaného jogurtu. Na jednu Sarzi bylo pouZzito
133,5 1 diafiltratu z mléka, 12 kg suSeného odstfedéného
mléka, 5,1 kg koncentratu syrovatkovych bilkovin WPC 80
(Whey Protein Concentrate 80, resp. syrovatkovy protei-
novy koncentrdt 80 s min. 80 % zastoupenim syrovatko-
vych proteinll), 1,65 kg stabilizatoru, 15,45 1 pasterované
smetany o tuc¢nosti 30 %, 150 ml jogurtové kultury CCDM
21 a 0,888 kg smési vitaminli a mineralnich latek.

Suroviny kromé koncentratu syrovaitkovych bilkovin
byly smichany v zdkysniku a pasterovany pii 60 °C po
dobu 30 minut. Poté byla smés vychlazena na 30 °C,
zaocCkovana jogurtovou kulturou a fermentovéana pii 30 °C
po dobu 14 - 16 hodin (do pH 4,3). Nésledné byl jogurt
zchlazen na 15 - 20 °C, domichidn byl koncentrat
syrovatkovych bilkovin a jogurt byl dochlazen na 6 - 10 °C
a vyCerpan ze zdkysniku. Nasledovalo ochuceni a plnéni na
balicce - do kelimkd bylo davkovano 22,5 g borivkové
ochucujici slozky a 127,5 g bilého jogurtu. Jogurty byly
dochlazeny na 4 - 8 °C a transportoviany k dalSimu
testovani.

Pfidavek koncentratu syrovatkovych bilkovin byl volen
a7z po fermentaci, aby nedoslo k vysraZeni syrovatkovych
bilkovin na stény technologického zafizeni béhem paste-

race. Jednak tento technologicky krok a jednak vysoka
koncentrace bilkovin vcetné proteolytickych enzymi byly
divodem pro nastaveni kritké doby spotieby jogurtu
(2 tydny).

Priibéh studie

Tti dny pred zacatkem studie subjekty vynechaly jakéko-
liv mlécné vyrobky. Po celou dobu testovani zachovaly
béZnou stravu, vynechaly vSak mléko, mlééné népoje a jiné
jogurty nez ndmi dodané. Syry byly povoleny.

Studie probihala v domové pro seniory po dobu ctyr
tydntt s celkem tfemi odbéry zilni krve. Pfed zahajenim
klinické studie bylo dvacet Ctyfi senioril v riziku malnutrice
dle MNA dotazniku (Obr. 1, bodové skoére: 17 - 23,5 bodi)
rozdéleno nahodné na dvé skupiny, z nichZ jedna skupina
dostavala testované jogurty (“testovana skupina") a druha
("kontrolni skupina") kontrolni jogurty komercné vyrabéné.

Prvni den studie byla odebrana anamnéza, zhodnocen
nutriéni stav s vyplnénim dotazniku MNA vcetné prove-
deni antropometrickych méfeni a podepsani informova-
ného souhlasu. Soucasné byl prvni den u vSech dvaceti Ctyt
subjektd nalacno (po 8 hodinovém lacnéni) proveden
vstupni odbér (albumin, prealbumin, CRP (C-reaktivni pro-
tein), urea, kreatinin). Druhy den bylo zahdjeno podavani
dvou jogurti denné mezi jidly po dobu celkem Ctyf tydnda.
Dvacéty prvni den od zacatku testovani byl proveden opét
nalacno (po 8 hodinovém la¢néni) dalsi Zilni odbér u vSech
subjektl ke zhodnoceni CRP a nakonec po ukonceni
podavani jogurtii byl proveden posledni odbér Zilni krve
nalacno (po 8 hodinovém la¢néni) ke stanoveni prealbu-
minu, CRP a albuminu. Po ukonceni testovani byl proveden
opét MNA dotaznik se zhodnocenim antropometrickych
méfeni. Pfi hodnoceni nutri¢niho stavu nebyl bran v potaz
bod 12a) dotazniku (Obr. 1) ohledné¢ denniho uZivani
mléénych vyrobku.

Statistika

VSechny statistické analyzy byly provadény v programu
MATLAB (MathWorks, Natick, USA) ve verzi 2012b.
Statistické srovnani zmény prealbuminu a albuminu pro
porovnani testovaci a kontrolni skupiny bylo provedeno
pomoci oboustranného t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Zhodnoceni vstupné odebranych parametri
a zhodnoceni CRP béhem a po ukonceni nutricni
intervence

Vstupni odbér pro stanoveni rendlnich parametrt
a zanétlivého parametru (CRP) slouzil pro ovéfeni vhod-
nosti zarazeni subjektu do studie. Vstupné jsme tedy
vyloucili faktory, které by mohly ovlivnit hodnotu prealbu-
minu a albuminu z jinych neZ nutri¢nich pficin (rendlni
insuficience, zanétlivé onemocnéni). U vSech subjektd byly
tyto parametry v mezich normy. Zjisténi kontrolni hladiny
CRP v prabéhu a po ukonceni studie bylo opét provedeno
z dtvodu vylouceni moznosti ovlivnéni hodnot nutri¢nich
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markert (prealbuminu a albuminu) vznikem pfipadného
zanétlivého onemocnéni. Zidny ze subjekt nemél
v prubéhu studie zvySen CRP.

Zhodnoceni ctyrtydenni nutricni intervence
dle tzv. MNA dotazniku

U 31 % testovanych subjekti doslo po ctyftydenni
nutriéni intervenci ke zvySeni bodového skére dle MNA
dotazniku, tedy z rizika malnutrice do hodnot znacici
uspokojivy vyzivovy stav. Presnéji u 18 % subjekti se
zvysil obvod lytka nad 31 cm a u 12 % se zvysil stfedni
obvod paze nad 22 cm, dale u 8 % testovanych subjektt se
zvyS$ila télesnd hmotnost o 0,5-1 kg za Ctyfi tydny.

Celkem 36 % subjektt z kontrolni skupiny zlepsilo dle
MNA dotazniku svlij vyZivovy stav. Presnéji u 28 % sub-

jekta se zvysil obvod lytka nad 31 cm a u 10 % se zvysil
stfedni obvod paZze nad 22 cm, déle u 14 % testovanych sub-
jekta se zvysila télesna hmotnost o 0,5-1 kg za Ctyfi tydny.

Zhodnoceni ctyrtydenni nutricni intervence pomoci
nutri¢nich markeru (Graf 1)

Vstupni primérna hodnota prealbuminu byla u testovaci
skupiny (0,16 = 0,01, g/l; primér = S.E.M.) a u kontrolni
skupiny (0,20 = 0,01 g/1; praimér + S.E.M.). Primérna hod-
nota prealbuminu byla u testovaci skupiny po ukonceni
testovani (0,16 + 0,01 g/l; praimér = S.E.M.) a u kontrolni
skupiny (0,22 = 0,01 g/l; primér = S.E.M.). Primérna
zména hodnoty prealbuminu u testovaci skupiny byla
(0,005 + 0,01 g/l; primér + S.E.M.) a u kontrolni skupiny
(0,013 £ 0,008 g/l; primér = S.E.M.). Vysledky testovaci

a kontrolni skupiny nebyly
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Obr. 1 Skéla pro hodnoceni stavu vyZivy (MNA)

jogurtu (bortvka).
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Graf 1 Zhodnoceni nutri¢niho efektu testovaciho jogurtu pomoci nutricnich markerd A) prealbuminu a B) albuminu.
Hodnoty udavaji rozdil patficného markeru na zacatku a konci studie

Diskuze

Z naSich vysledkt vyplyvd, Ze bézné uzivany MNA
(Mini Nutritional Assessment) dotaznik je plné vyhovujici
k pocate¢nimu i ke kontrolnim hodnocenim vyzivového
stavu u seniort. Je jednodusSe proveditelny a reproduko-
vatelny pro daného pacienta.

Vysledky této studie naznacuji, Ze denni uZivani bézné
dostupného jogurtu prodavaného na nasem trhu je vhodné
k nutri¢ni intervenci u pacientu s rizikem malnutrice. U cca
30 % subjektl, jak v testované tak v kontrolni skupiné, byl
zaznamenan pifesun z rizika malnutrice do dobrého
nutricniho stavu dle MNA dotazniku. ZvySeni spotieby
mléka, kaseinu i syrovatkovych bilkovin, se zda byt vhod-
né k zachovani svalové hmoty a tedy ke snizeni rizika t€zké
sarkopenie a malnutrice. Ctyitydenni nutri¢ni intervence
byla dostacujici k zlepSeni vyzivového stavu a zachovani
svalové hmoty u nejméné 30 % jedinct v riziku malnutrice,
ale pravdépodobné byla kratka na to, aby byl vyjadfen
vyrazn&jsi vliv syrovatkovych proteini na nutriéni stav
seniort ve srovnani s kaseinem. Nebyl tedy zjiStén
vyznamny rozdil ve stavu vyzivy po podani testovaného
a kontrolniho jogurtu.

Stanoveni prealbuminu a albuminu, tedy nespecifickych
laboratornich nutri¢nich ukazatelt, je dle vysledkt studie
vhodné pouze na pocatku nutriéni intervence. VeétSina
naSich subjektid méla vstupni hodnoty prealbuminu a albu-
minu v mezich normy. Dillezité je, Ze po nutri¢ni interven-
ci markery (prealbumin, albumin) neklesly.

Ackoliv mél testovaci jogurt priznivéjsi pomér zaklad-
nich Zivin, kontrolni jogurt byl subjekty 1épe tolerovan. Zda
se, ze se na lepsi toleranci kontrolniho jogurtu podilela
moznost vybéru a stfidani riznych ochuceni.

Zaver
Byl vyroben jogurt se zvySenym obsahem celkovych

bilkovin a se zvySenym relativnim zastoupenim syrovatko-
vych bilkovin. ZvySeni nutri¢ni hodnoty bylo dosaZeno na

ukor zkraceni doby spotfeby na dva tydny, cozZ je limitu-
jicim faktorem pro redlnou vyrobu a prodej tohoto vyrobku.
Ze sledovani vyplyva, Ze podani obou druhfi jogurtd
u pacientti podporovalo jejich nutricni stav. Mléko a mlécné
vyrobky ve vyzivé ¢lovéka hraji nezastupitelnou roli.
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a Ing. Michalu BuSovi, Ing. Jaroslavu Cabalkovi a kolek-
tiva pracovnikti Choceriské mlékarny s.r.o. za poskytnuti
technologickych kapacit a pomoc pfi vyrobég.
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