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Summary

Authors identified nutritional and clinical status and investigated their effect on population
groups health in Slovakia, directly on elderly group. The results were supported by nationaly
representative nutritition researches and nutritional status were observed in more than 6407
people. Simultaneously, the following factors were studied: average lipid serum levels;
prevalence of dyslipidemia, obesity, arterial hypertension, ascorbic acid saturation of
organismus and results of 47 days supplementation dietetic test with ascorbic acid 300
mg.day’. As aresults some improvement measures were suggested for the population in
terms of nutrition, soul regulation changes were proposed in food and nutritional policy.
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UvVoD

Populacnd skupina os6b seniorského veku je vo vyspelych krajinach vSeobecne
povazovana vo zvySenej miere za vulnerabilni, vzhl'adom k moznému riziku roz$irenosti
polymorbidity. Predchadzajuce vysledky Studii tejto vekovej skupiny potvrdzuji, ze sa
uvedené konstatovanie v rovnakej miere vztahuje ina nasu populaciu. Tyka sa to najma
prevalencie rizikovych  faktorov  aterosklerotickych  srdcovocievnych  a viacerych
metabolickych chordb ako 1 artériovej hypertenzie.

Povazovali sme preto za ziaduce venovat' osobitni pozornost tejto problematike
uplatnenim komplexnej Studie vyZivovej situacie obyvatel'stva a cielene stavu vyzivy
seniorov v ramci celoslovenského vyskumu vyzivy obyvatel'stva. Uvedené zameranie
podporuje 1prognodza demografického vyvoja nasho obyvatel'stva, kde v horizonte do roku
2025 dojde knasledovnej zmene demografickej Struktary; zo sucasného stavu o0sob
seniorského veku 11,5 % na zvySenie okolo 20 % a protichodne u deti a mladeze zo
sucasnych 18 % k poklesu na predpokladanych okolo 11 % v Struktire populacie.

Prezentujeme ziskané vysledky zo $tadie u seniorov v porovnani s nizSou vekovou
kategoriou dospelych.

MATERIAL A METODY

Charakteristika stiborov a pouzité metodiky

Prezentujeme vysledky komparativnej Stadie spotrebnej situdcie obyvatel'stva SR so
ziskanymi tdajmi klinického a biochemického vyskumu dvoch vekovych skupin dospelej
zdravej populacie (Kajaba et al., 1990). Pocet a Struktura vySetrenych osob:

Vekova skupina 19 — 59 rokov: 5651 0s6b (2691 zZien a 2960 muzov)

Seniori 60 rokov a viac: 706 0s06b (404 zien a 302 muzov).

Suplementovanie vyzivy 300 mg kyseliny askorbovej na dei sme uplatnili pocas 47
dni u 32 os6b (testovana skupina) s nizkym mnoZstvom vitaminu C v sére (< 34 pmol.l™")
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a sutasne zvysenou cholesterolémiou (> 8,5 mmol.I" a viac) a porovnali so siborom 18 0s6b
bez uvedenej suplementacie (kontrolna skupina), oba subory oboch pohlavi vo veku 40 — 65
rokov.

Metodika dietetického sledovania

Nutri¢ny obraz vyzivy obyvatel'stva bol zisteny na zaklade udajov o spotrebe potravin
zistenej metodou globalne;j bilancie spotreby (Ehrenhaft et al., 1982) a naslednym vyc¢islenim
mnozstva prijmu energie a nutrientov priemernym spotrebitelom SR (Kajaba et al., 1992,
Statisticka ro¢enka SR, 1998).

Uplatnené¢ st klinické somatometrické postupy — stanovenie telesnej vysSky
a hmotnosti, vycislenie vySkovo — hmotnostného indexu (BMI), meranie hrabky rias
podkozného tuku na 10-tich Standardnych miestach, stanovenie percenta telesného tuku
v nomogramoch Patizkovej (Patizkova, 1962, 1973).

Biochemické vySetrenie sérového mnozstva celkového cholesterolu, triacylglycerolov
a HDL-cholesterolu sme stanovili Standardnymi laboratérnymi postupmi za pouZitia
automatického analyzatora VITROS 250 firmy Johnson & Johnson, USA.

Mnozstvo kyseliny askorbovej vsére a v mo€i sme zistovali spektrofotometrickou
metddou (Cerhata et al., 1994).

VYSLEDKY A DISKUSIA

VyZiva je jednym zo zékladnych prediktivnych ¢lankov aktudlneho stavu vyzivy
a zdravotného Standardu jednotlivych skupin populacie.

Rozhodli sme sa preto sledovat’ vztah vyzivovej situdcie obyvatel'stva a jej dopad na
klinicko — biochemické charakteristiky dvoch vekovych skupin dospelej ¢asti populacie.

Graf 1 a2 ilustruje udaje nutritného obrazu, ktory vyjadruje % plnenia OVD
priemernym spotrebitelom SR.

V obraze vyzivy obyvatel'stva dominuje nadmernost’ tukovej davky so zdvaznym
takmer 2/3 podielom Zzivoc¢iSnych tukov, atym zvySenym prijmom nasytenych mastnych
kyselin. Tieto st dosial povazované za =zavazny rizikovy faktor prevalencie
aterosklerotickych kardiovaskuldrnych chordb v populaciach (Keys, 1970). Napriek novSim
pracam, v ktorych sa nie jednoznacne potvrdila tato zavislost’ (Pini et al., 2002, Siri Tarino et
al., 2010), ostdva povodne potvrdend premisa nad’alej ako platna.

Prijem bielkovin atukov zasahuje do krajnych pasiem = 5 % tolerovatelnych
odchylok od priemernych hodnot. Odpoveda tomu i energeticky podiel Zivin v strave, ktory
¢ini u bielkovin 11,3 %, utukov 36,2 % a sacharidov 52,5 %. Pokial' ide o kvalitativne
nedostatky vyzivy prejavuju sa tieto nedostatoénym prijmom vapnika a Zeleza, vo vyraznejse]
forme u vitaminu B, ahlavne vitaminu C, ¢o predurCuje rozSirenost’ ich hyposaturacie
u znac¢nej Casti populacie.

Graf 3 zndzoriuje dopad nutri¢nej situacie na prevalenciu laboratérnych markerov
malnutriénych stavov u seniorov v SR, kde dominuje rozsirenost hyposiderémie atym aj
ferriprivnej anémie, ako 1 hypoproteinémie, 1 ked’ zvac¢sa iba v miernejSej forme.

Podl'a pohlavia prevazuje rozsirenost’ malnutri¢énych stavov u zien oproti muzom.

Priemerné pasma sérovych lipidov su vSeobecne povazované za cenné indikatory
ohrozenia vyskytu aterosklerotickych komplikacii u obyvatel'stva (Riecansky, 2002, Snincak,
2008). Tato skutocnost’ nadobuda na vyzname hlavne u €asti populacie seniorského veku a to
nie iba vo forme zvySenia niektorych frakcii krvnych lipidov, ale 1 znizeného mnoZstva HDL-
cholesterolu v sére.

Grafmi 4 az 6 prezentujeme priemerné hodnoty sledovanych frakcii sérovych lipidov,
z ktorych je zrejma vekom podmienend tendencia k zvySovaniu priemernych cholesterolémi,
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ale sucasne 1k znizovaniu mnozstva HDL-cholesterolu v sére. Uvedena kombinacia lipidove;j
abnormality podstatne zvySuje riziko aterosklerotickych chordb (Fabryova, 2008).

Graf 7 a 8 podporuje uvedené konstatovanie, pozoruhodny je pritom vyrazny vzostup
znizenych hodnét HDL-cholesterolu s. u Zien, ktoré vo fertilnom obdobi zivota vykazuju
vyznamne vys$§ie mnozstvo HDL-cholesterolu v sére ako muZi.

V snahe poskytnutia komplexného pohl'adu na zdravotni situdciu seniorov prinaSame
v grafe 9 udaje o prevalencii artériovej hypertenzie, ktord figuruje na 2. mieste medzi
rizikovymi faktormi aterogenézy. Nachadzame opit’ zvysenie jej rozSirenosti s pribudajucim
vekom, ¢o sa vyraznejSie prejavuje u zien vzostupom hypertenzie na uroven takmer 70 %, ¢o
zodpoveda zvysenej incidencii NCMP (nahlych cievnych mozgovych prihod) a tiez umrtnosti
zien — oproti muzom (Kajaba et al., 2008).

Pri porovnani naSich vysledkov s udajmi Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti
o incidencii artériovej hypertenzie, ze tato dosahuje u seniorov az 90 % (Dlesk, 2009) st tieto
pri hodnotenti jej celkovej prevalencie relativne priaznivejsie.

Pokial' vSak ide o Strukturu jednotlivych foriem artériovej hypertenzie a hlavne
podielu izolovanej systolickej hypertenzie (ISH), vyznieva hodnotenie u muZov jednoznacne
nepriaznivo. Prave tato forma ISH je podla S$tidie ICARE obzvlast rizikovad vySSou
prevalenciou karotickych platov a rozsiahlejSou ateroskler6zou karotid, ako u jedincov
s izolovanou diastolickou hypertenziou a normotonikov (Pini et al., 2002).

Napriek nizsej celkovej prevalencii artériovej hypertenzie u muzov — 53,5 % oproti
zenam — 68,9 %, podielom takmer 23 % izolovanej systolickej hypertenzie sa tito javia
rizikovejsi oproti suboru Zien s 10,3 % ISH.

I ked’ to vyznieva snad’ paradoxne medzi malnutricie — 1 ked’ opaénym smerom — sa
zarad’uje obezita. Zndme su zdravotné rizika, ktoré prinasa komorbidita viacerych chordb
zdruzenych s obezitou (Fabryova, 2008), ako aj skuto¢nost’ o vzostupe jej prevalencie
u vyssich vekovych skupin obyvatel'stva (Vrabelova et al., 1984).

Zavazny rizikovy faktor tym predstavuje prevalencia obezity, vysledky ktoré
uvadzame v grafe 10, vo forme rozSirenosti jej dvoch foriem — latentnej a klinickej obezity.
Graf potvrdzuje zvySenie prevalencie obezity v seniorskom veku, pricom za zdvaznejsi
mozno povazovat’ vzostup klinickej obezity u oboch pohlavi, ktory je mierne vyssi u muzov,
avSak celkova prevalencia obezity je vySSia u zien — 32,2 % oproti 26,8 % u muZzov.

U oboch pohlavi zaznamenavame pritom vzostup obezity u stiboru seniorov oproti
produktivnemu veku s nizSou prevalenciou u Zien 28,6 % a u muzov 22,7 %.

Vitamin C (kyselina askorbovd) predstavuje jeden z najdolezitejSich prirodnych
antioxidantov vo vyzive (Duradkova, 1998) a nim docielena dostatodna saturdcia organizmu
vykazuje viaceré zdraviu prospesné ucinky.

V predchadzajicom sme upozornili na priaznivy vplyv vitaminu C na optimalizaciu
metabolizmu cholesterolu a zZlcovych kyselin (Kajaba et al., 2007), rovnako st zdéraznené
jeho imunomodulaéné uc¢inky (Bendich et al., 1997) a tiez antikancerogénny efekt (Beto et
al., 1997), najmid vyznamnou inhibiciou syntézy nitrozaminov, ktoré sa povazuji za
najdolezitejSie karcinogény pri vzniku karcindmu Zaliidka (Correa, 1992).

Prezentované spotrebné udaje o nedostatoCnom prijme vitaminu C nachddzaju
adekvatny odraz na zistenych priemernych hodnotach askorbinémii - graf 11, ktoré su
u oboch pohlavi vel'mi blizke hranici hyposaturacie a u muzov seniorov je priemerna hodnota
dokonca pod hranicou nastupu hyposaturécie organizmu.

V grafe 12 prindSame udaje o prevalencii hyposaturdcie vitaminu C u sledovanych
suborov, ktord je vyrazna hlavne v seniorskom veku ato u muzov v rozsahu az u 66,7 %
¢lenov sledovaného stiboru.

Graf 13 a 14 opakujeme z predchddzajiceho roka v snahe poukizat’ na moZnost’
suplementovania vyzivy kyselinou askorbovou, a tak docielit’ vyznamny zdravotny benefit.
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Z grafu 13 evidentne vyplyva vyznamné zniZenie priemernej cholesterolémie u testovanej
skupiny 0s0b oproti kontrolnej skupine, u ktorej k zmene cholesterolémie nedoslo. Graf 14
prezentuje vysledky i.v. testu podania 100 mg kyseliny askorbovej a sledovania mnozZstva jej
odpadu v mo¢i, ktoré potvrdzujli, ze priaznivii zmenu cholesterolémie u testovaného stiboru
podmienila zlepSena saturdcia organizmu vitaminom C.

ZAVER

Cielena Studia 32 oséb vo veku 40 — 65 rokov poukazuje na zdravotno-benefitny
u¢inok  suplementacie  vyzivy kyselinou askorbovou, vo forme korigovania
hypercholesterolémie zlepSenim saturacie organizmu vitaminom C. Praca poskytuje dokazy,
ze osoby v seniorskom veku predstavuju vo zvySenej miere ohrozenu skupinu populdcie tzv.
civilizatnymi chorobami. Sledované rizikové faktory nekontagi6znych chronickych chordb,
ako st hyperlipoproteinémia, abnormalne znizené hodnoty HDL-cholesterolu s., artériova
hypertenzia, obezita (najmd zavaznejSia klinickd forma), vykazuji u seniorov (prevazne
v stibore zien v porovnani s muzmi) celkovi zvySenu prevalenciu pri porovnani so suborom
0s0b v produktivnom veku.

Anglicky spisovatel’ Swift vtipne uvadza, ze vSetci l'udia by vel'mi radi dlho Zili, ale
pritom nikto nechce byt’ starym. Je plne v naSich sildch u¢init’ vSetko preto, aby nikto nebol
predcasne stary, o je konecne svetly ciel preventivne orientovaného snazenia v pripade
populacii vo vSetkych vyspelych krajinach sveta.

Sthrn

Autori prezentuji vysledky kompardcie nutricnej situdcie v SR a jej dopad na klinicko-
biochemické charakteristiky vybranej vekovej skupiny seniorov 60 rokov a viac (706 osdb;
404 zien a 302 muzov), oproti siboru 0séb produktivneho veku 19 — 59 rokov (5651 0so0b;
2691 zien a 2960 muzov). V nutricnom obraze dominuje nadmernost’ tukovej davky vo
vyzive s nepriaznivou Struktirou takmer 2/3 zastipenia Zzivoc¢iSnych tukov. Sucasne
predstavuje zdvazny jav deficit prijmu biologicky ddlezitych nutrientov, hlavne vapnika,
zeleza, vitaminov B, a C. Klinicky ma rozSirena hyposiderémia u seniorov dopad na
prevalenciu ferriprivnej anémie prevazne u Zien - 28,4 % oproti 22,7 % u muZov. Zavazna je
potvrdena rozsirenost’ hyposaturdcie organizmu vitaminom C u seniorov, prevazne u muzov
(66,7 %), avSak vysoka je jej prevalencia iuzien (64,3 %). Sledované rizikové faktory
nekontagiéznych chronickych chordb, ako st hyperlipoproteinémia, abnormdlne zniZené
hodnoty HDL-cholesterolu s., artériovad hypertenzia, obezita azjej sledovanych dvoch
foriem, hlavne jej zdvaZnejSia klinickd forma, vykazuja tieto u seniorov, prevazne v subore
zien oproti muzom, ich celkovo zvySeni prevalenciu pri porovnani so suborom 0s6b
v produktivnom veku. Vyssi vek sa tym jednoznacne potvrdil ako rizikovy faktor roz$irenosti
abnormalnych hodnét sledovanych klinicko-biochemickych parametrov a tiez chorobnych
stavov. Cielenou Stadiou u 32 o0sd6b vo veku 40 — 65 rokov je poukdzané na zdravotno-
benefitny ucinok suplementicie vyzivy kyselinou askorbovou, vo forme korigovania
hypercholesterolémie zlepSenim saturdcie organizmu vitaminom C. Pracou poskytujeme
dokazy, Ze osoby v seniorskom veku predstavuji vo zvySenej miere ohrozenu skupinu
populacie tzv. civilizaénymi chorobami, ktorej je nutné venovat prednostne orientovanu
vyzivovul ako 1 lie€ebno-preventivnu starostlivost’.
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Graf 3 % prevalencie laboratérnych markerov malnutri¢nych stavov
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Graf 4
Porovnanie hladin cholesterolémie (mmol/l) u dvoch vekovych skupin
dos pelej populacie produktivneho a seniorského veku (Zeny a muzi) z CVVzZO
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Graf 5
Porovnanie priemernych hodnét triacylglycerolov u dvoch vekovych skupin
dospelej populacie produktivneho a seniorskeho veku (Zeny a muzi) z CVVZO
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Graf 6
Priemerné hodnoty HDL cholesterolu u dvoch vekovych skupin dospelej populacie
produktivneho a seniorského veku (Zeny a muzi) z CVVZO (vmmol/l)
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Graf 7
Vyskyt troch foriem hyperlipoproteinémie (HLP)
u dvoch vekovych skupin dospelej populicie produktivneho a seniorského veku
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Graf 9
Vyskyt troch foriem artériovej hypertenzie u dvoch vekovych skupin dospelej populacie
produktivneho a seniorskeho veku (Zeny a muzi) z CVVzO
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Graf 10
Prevalencia dvoch foriem obezity (v% )
u dvoch vekovych skupin dos pelej populacie produktivneho a seniorského veku
(Zeny a muzi) z CVVzZO
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Graf 11
Porovnanie priemernych askorbinémii (umol/1)
u dvoch vekovych skupin dospelej populacie
produktivneho a seniorského veku (Zeny a muzi) z CVVZO
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Graf 12
Prevalencia zniZenej hodnoty askorbinémie (pod 39 pmol/1)
u dvoch vekovych skupin dos pelej populacie produktivneho a seniorského veku
(Zeny a muzi) z CVViO (v%)
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Graf 13
Vplyv vitaminu C (300 mg/den) na cholesterolémiu u vybranej
skupiny populacie pocas 47 dni (januar- marec);
(test. skupina = 32, kontrol. skupina = 18, vek 40 - 65r.)
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