Univerzita Karlova
1. Iékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni specialista

Bc. Vendula Vecefova

Uloha vyzivy pfi 1é¢bé osteopordzy

The role of nutritions in the treatment of osteoporosis

Diplomova prace

Vedouci zavérec€né prace: doc. MUDr. Vit Zikan, Ph.D.

Praha, 2021



e

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou prdci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databdzi systému meziuniverzitniho
projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich praci.

V Praze, Cerven 2021

Bc. Vendula Vecerova



Identifika¢ni zaznam

VECEROVA, Vendula. Uloha vyZivy pfi 1é¢bé& osteopordzy. [The role of nutrition in the treatment of
osteoporosis]. Praha, 2021. 69 s., 2 pfil. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. Iékarska
fakulta, Ustav teorie a praxe o$etiovatelstvi. Vedouci prace Zikan, Vit.



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala panu doc. MUDr. Vitu Zikdnovi, Ph.D. za jeho cenné rady,
ochotu a cas, ktery vénoval odbornému vedeni této prace. Rovnéz bych chtéla podékovat
zdravotnim sestfickam z Osteocentra, jenzZ se zdsadné podilely na tvorbé vyzkumu. V neposledni
radé patfi velké podékovani vSiem zucastnénym pacientkam, bez nichZ by nebylo mozné vyzkum
realizovat. Velké diky patfii mé rodinné za podporu v priibéhu celého studia.



ABSTRAKT

Uvod: Osteopordza patii mezi nejéastéjsi kostni metabolickd onemocnéni. Jednd se o systémové
metabolické onemocnéni skeletu, kdy v disledku Ubytku kostni hmoty je poskozena architektura
kostni tkané a tak snizena kvalita kosti. Dochazi tedy ke zvySené kfehkosti kosti a snizeni mechanické
odolnosti, coZ vede k vy$simu riziku vzniku zlomenin. Principem patogeneze je nerovnovaha mezi
resorpci a novotvorbou kosti. V dlisledku prodluZujici se délky Zivota a zménam Zivotniho stylu se
prevalence onemocnéni zvysuje.

Cil: Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zhodnotit stravovaci ndvyky u postmenopauzalnich zen
l[é¢enych pro osteopordzu a zhodnotit jejich nutriéni stav ve vztahu k denzité kostniho minerdlu
(BMD).

Metody: VyZivové zvyklosti byly ziskdny a hodnoceny prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pro
zjisténi prijmu energie a vybranych Zivin byly sbirdny a prostfednictvim nutri¢niho softwaru
Nutriservis Profesional analyzovany tfidenni jidelni zaznamy. Osteodezitometricka data byla
mérena pomoci dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA).

Vysledky: Z analyzy jidelnic¢ku vyplynulo, Ze pozorovand skupina Zen pfijima v priiméru nadmérné
mnoiZstvi energie a to predevsim ve formé tukd. Vyssi pfijem byl sledovan také u Zivocisnych
bilkovin. Pfijem bilkovin byl navic podrobnéji sledovan v pribéhu celého dne. Naopak velmi nizky
pfijem byl shledan u vapniku a vitaminu D potravou. Zeny pfijimaly potravou v priméru 746 mg
oproti doporuéovanym 1 500 mg vapniku. Hladiny 25(OH)D v prdméru Cinily 31,5 ng/ml. V dlsledku
nizsiho prijmu vapniku a zvyseného prijmu fosforu doslo k nevhodnému poméru pfijmu u téchto
dvou prvka. Vysledky potvrdily, Ze u Zen, které konzumuji bilkoviny v dostate¢ném mnozstvi, bylo
vyssi BMD, a to predevsim v oblasti distalniho Useku radia, kde pfevaZzuje kortikalni kost.

Zavér: Vypozorované nevhodné navykyO, které se u pacientek vyskytuji, maji negativni vliv na skelet
a mohou dale zhorSovat jiz probihajici onemocnéni. Kvalitni vyZiva spole¢né s pohybovou aktivitou
je zde nezbytnou soucasti farmakologické l1écby a mélo by na ni tak byt pohlizeno.

kli¢ova slova: Osteopordza, stravovaci zvyklosti, bilkoviny, vapnik, vitamin D



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is one of the most frequent bone metabolic disease. It is a systemic
metabolic skeleton disease, where the architecture of bone tissue is damaged due to the loss of
bone mass, and therefore the bone quality is reduced. Thus, it comes to increased bones fragility
and reduction in mechanical resistance, which leads to a higher risk of fractures. The principle of
pathogenesis is an imbalance between resorption and bone formation. Due to increasing lifetime
and lifestyle changes, the prevalence of the disease increases.

Aim: The aim of the practical part of the diploma thesis is to evaluate the eating habits of
postmenopausal women treated for osteoporosis and to evaluate their nutritional condition in
relation to bone mineral density (BMD).

Methods: Nutritional habits were obtained and evaluated through a questionnaire survey. Three-
day meal records were collected and analysed using the Nutriservis Profesional nutritional
software, to determine the energy intake and selected nutrients. Osteodensitometric data were
measured using dual emission X-ray absorptiometry (DXA).

Results: The analysis of the diet showed that the observed group of women consumes an excessive
amount of energy on average, especially in form of fats. Higher intake of protein was also observed.
Furthermore, the protein intake was always observed in more detail throughout the day. On the
contrary, very low intake from food was found for calcium and vitamin D. On average the calcium
intake was 746 mg as opposed to recommended 1500 mg. The average daily level was 31,5ng/ml.
Due to the lower calcium intake and increased phosphor intake, it came to an inappropriate ratio
between these two elements. In conclusion, it was confirmed, that the BMD of women receiving
sufficient quantities of protein, was higher, especially in the cortical bone in the radius area.

Conclusion: The observed inappropriate eating habits, which occur in patients, have a negative
effect on the skeleton, and may further worsen the existing disease. Quality nutrition together with
physical activity, is an essential part of pharmacological treatment, and it should be considered that
way.

keywords: Osteoporosis, eating habits, proteins, calcium, vitamin D
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1. Uvod

Pro svou zavérecnou diplomovou praci jsem si zvolila téma, které se se podrobnéji zabyva, v jak
velké mife plsobi dostatecny prijem Zivin spolecné s vhodnou pohybovou aktivitou na denzitu kosti
u pacient( trpicich osteoporézou. Nazev prace tedy zni ,,Uloha vyZivy v 1é¢bé osteopordzy”.

Osteopordza je fazena mezi nejcastéjSi kostni metabolické onemocnéni. Jedna se o systémové
onemocnéni skeletu, kdy v disledku Ubytku kostni hmoty je poskozena architektura kostni tkané a
tak snizena kvalita kosti. Dochazi tedy ke zvySené kifehkosti kosti a snizeni mechanické odolnosti,
coz vede k vy$simu riziku vzniku zlomenin. Principem patogeneze je nerovnovaha mezi resorpci a
novotvorbou kosti. Osteopordza se primarné objevuje u postmenopauzalnich Zen a dale u jedincl
nad 70 let véku. Sekundarné vznika v disledku pulsobeni a kumulace rizikovych faktor(i nebo
v idiopatickém pfipadé k tomu dochdzi bez zjevné priciny. Klinickym projevem je zlomenina.
Nejcastéjsi jsou zlomeniny obratlového téla, proximalni ¢asti stehenni kosti a distalni ¢asti kosti
predlokti. Incidence osteopordzy je vysoka a jedna se tak o epidemiologicky zdvainé onemocnéni
(Matalova, 2018, Strasky, Rysava, 2014, Rosa et al,. 2018).

Co se tyce ulohy vyZivy v osteopordze, tak ta zde predstavuje velmi dllezZity, jedincem ovlivnitelny
faktor. Nebot osteopordza je onemocnéni, kterému lze patficnym Zivotnim stylem predchazet nebo
oddalit do vyssiho véku. V rdmci vhodného Zivotniho stylu je mysleno konzumace plnohodnotné
stravy v dostate¢ném mnozstvi a adekvatné volena pohybova aktivita. Jednd se predevsim o
dostatek vapniku a bilkovin ve stravé. V souvislosti s vyZivou je zde duleZité BMI jedince, kdy
v pripadé, Ze jedinec trpi obezitou nebo naopak je jeho BMI nizsi nez 20, souvisi to s rizikem nizkych
hodnot kostni hmoty a je to povaZovano za jeden z rizikovych faktor(i vzniku onemocnéni. V ramci
dalSich ovliviiujicich faktor(i sem patfi abuzus alkoholu, nikotinismus a vliv nékterych Iék(. CoZ bude
podrobnéji rozebrdno v jednotlivych kapitolach a podkapitolach této diplomové prace. (Matalova,
2018, Strasky, Rysava, 2014, Rosa et al,. 2018).

V teoretické casti je v prvni fadé popsdna stavba a fyziologie skeletu s navaznosti na svalovou
hmotu. Dalsi kapitola se jiz zaméfuje na osteopordzu, kde je toto onemocnéni definovano a jsou
zde detailnéji popsany jednotlivé druhy, klinické projevy a rizikové faktory tohoto onemocnéni.
Nedilnou casti je kapitola pojednavajici o zpGsobu |éCby a v posledni, nejrozsifenéjsi a stézejni
kapitole ,Vyziva a pohybova aktivita v osteoporéze” jsou popsany jednotlivé aspekty plsobici a
ovliviujici onemocnéni.

Prakticka cast popisuje predevsim cil prace, metodiku sbéru dat a v konecné ¢asti uvadi vysledky
z vyzkumu a jeho hodnoceni. Kde v ramci metodiky je charakterizovana skupina respondent( u
kterych byly porovnavany vysledky denzitometrie s jejich pfijmem jednotlivych Zivin. Zdali je ptijem
Zivin adekvatni bylo ziskano analyzou zapisovanych pacientskych jidelni¢kd a vyplnénych dotaznikd.

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda je u pacientli IéCenych pro osteoporézu, ktefi byli jiz stran vyZivy
edukovani, dostateény prijem vapniku, bilkovin a dalsich Zivin dlleZitych pro udrzeni zdravé kostni
hmoty. Stav skeletu byl hodnocen pomoci dvouenergiové rentgenové absorpcimetrie (DXA) a stav
zasobeni vitaminem D mefenim koncentrace metabolitu 25 hydroxyvitaminu D. Hloubéji se pak
prace soustredila pfedevsim na pfijem vdpniku, bilkovin a saturaci vitaminem D. Podkladem pro
splnéni cile byly primarné analyzy dotaznik( zabyvajicich se frekvenci konzumace vybranych



potravin a analyzy tfidennich zaznam jidelnicku. Soucasti dotaznik( byly i otazky na dalsi faktory
majici vliv na skelet. Jednalo se o otazky na existujici rizikové faktory nebo pohybovou aktivitu. |
tyto odpovédi byly v ramci analyzy dotazniku zpracovany a hodnoceny.
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7 v

Teoreticka cast

Kost je v urcitém mnoZstvi pruznym a zaroven pevnym organem a ma bilou az Zlutou barvu. Soubor
kosti, skeleton, které jsou k sobé pfipojeny chrupavkami, vazivovymi a kloubnimi spoji, tak tvori
pasivni pohybovy aparat. Kostra ¢lovéka se sklada priblizné z 220 kosti a u dospélého tvofi asi 15 —
20 % hmotnosti téla. V zakladé spliiuje nékolik hlavnich funkci, kde jednou z primarnich je funkce
mechanicka. Kostra tak slouZi jako opora téla, ochrana organi a spolecné se svaly tvori aparat
umoznujici pohyb. Déle je povaZovana za nejvétsi ulozisté minerall a slouzi jako zasobarna bilkovin
kostni matrix. Nelze ani opomenout jeji podil na zajisténi homeostazy vapniku a fosfatd. Vytvari
také prostor pro kostni dfen a tim zajistuje krvetvorbu. Je nedilnou soucasti regulace acidobazické
rovhovahy a ma i endokrinni funkce. Béhem celého Zivota dochazi k tvorbé kosti a k jejich
prestavbé. Tento proces zavisi na cinnosti jednotlivych kostnich bunék, kterymi jsou v tomto
pfipadé osteoblasty, osteoklasty a osteocyty. Spole¢nym cilem je tedy rist kosti s dovrsenim
maximalni hustoty kostni tkané. Na rist a kvalitu kostni hmoty plsobi rfada faktord, jedna se o
faktory genetické, vyZzivové, hormondlni a faktor pohybové aktivity. Z fyziologického hlediska
s vysSim pribyvajicim vékem klesd novotvorba kosti a dochazi k nerovnovdze mezi kostni
novotvorbou a resorpci. Tento jev pak vede ke zméndm ve sktrukture kosti a k celkovému ubytku
kostni hmoty (Vysko¢il, 2009; Zikan, 2018a; Cihak, 2016).

1.1. Fyziologie kosti

Kost plni fadu funkci. Jednou z vlastnosti je mechanicka funkce, diky které je kost schopna celit
velkému statickému zatiZeni. Je nepostradatelnd pro pohyb, ochranu vnitfnich organ(, dychani,
utvari prostor pro kostni dfent a krvetvorbu. Co se tyce zatiZeni, napfiklad kost stehenni, dle
experimentu, je schopna Celit zatizeni az cca 760 kg a podobné je tomu i u dalSich kosti v téle. Tato
schopnost postupem véku klesa a to pfiblizné o 10 — 20 %. V praxi je pevnost Zivé kosti oproti
experimentalnimu prikladu nizsi. Nebot na kost kromé prostého mechanického zatizeni plsobi i
napéti a tah pracujiciho svalstva, a také bychom mohli zapocitat rychlost pohybu, jejimz disledkem
se zvysSi dynamické zatiZeni, jakoZto ucinek pUsobici zlomeninu. CeloZivotné dilezitou funkci je
metabolickd aktivita kosti. Spravna funkce zajistuje homeostazu fosfatl, vapnikd a dalsich iontd
v téle. Také se Ucastni na regulaci acidobazické rovnovahy. Endogenni funkci pIni osteocyty. Jsou
zdrojem fibroblastového ristového faktoru ddlezitého pro regulaci homeostdzy fosfatl (Cihdk,
2016; Zikan, 2018a).

Mineralizované kolagenni vlakno je zakladni stavebni jednotkou kostni tkané. Dle usporadani
rozliSujeme dva zakladni typy. Kost vlaknita predstavuje nezralou formu kosti. Kost lamelarni vznika
pfeménou z kosti vlaknité. V prvnich mésicich Zivota se zacinaji kosti vyvijet a lamelarni struktury
témér vsechny kosti docili cca az ve Ctyfech letech Zivota jedince. Kost lameldrni déle rozliSujeme
na kost kortikalni a tramcitou. Asi 80 % hmotnosti skeletu predstavuje hutnd, kortikalni kost, ktera
se vyskytuje prevazné na povrchu kosti. Zbyla procenta tvofi kost spongidzniho typu, neboli kost
trdmcitd, vyskytujici se uvnitf dlouhych kosti. Pro tramdcitou kost je charakteristickd jeji
mikroarchitektura kostnich tramcd, vznika v disledku mechanického plsobeni na kost. Tramcita
kost je v porovnani s kortikalni kosti metabolicky aktivnéjsi, protoZze ma pétkrat vétsi povrch. Dale
je dle tvarl rozeznavan troji typ kosti. Kosti nepravidelného tvaru s kloubnimi plochami rGznych
tvard jsou kosti kratké. Na jejich povrchu se nachazi tenka vrstva kompakty a uvnitf spongidzni tkan.
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Naopak proti tomu kosti dlouhé maji duté télo obsahujici kostni dren. Jejich kloubni konce jsou
charakteristicky odliSné a na jejich povrchu je tenka vrstva kompakty. Do tieti skupiny spadaji kosti
hrudni a nékteré kosti lebecni. Jedna se o typ plochych kosti. Kombinaci pfedeslych tvar( ¢i jinak
specifickych tvard vznikaji kosti nepravidelné. Bez ohledu na svij tvar jsou vSechny kosti tvoreny
kostni tkani dvojiho typu, o které byla jiz zminka vyse. Jedna se tedy o kostni tkan hutnou (kortikalni)
a tramcitou kostni tkan. Dutinu uvnitf kosti vyplriuje mékka tkan makroskopicky rizného vzhledu,
tedy kostni dieri. Cervena kostni dfen se sklada ze sité retikularniho vaziva, jez obsahuje kmenové
bunky pro tvorbu cervenych a vétsiny bilych krvinek. Vznikaji zde krevni desticky a zluta kostni dren.
Do retikularni vazivové diené prostupuji tukové burky a tim dochazi ke zméné cervené kostni drené
na Zlutou. Pfed narozenim je ve vSech dutinach dlouhych kosti ¢ervena kostni dfen, pfiblizné od 20.
roku Zivota se zméni na Zlutou. Vyjimkou, kde se udrZuje Cervena dren, je proximalni konec téla
kosti pazni, stehenni, spongidza kloubnich koncl dlouhych a kratkych kosti, Zebrech, panevnich
kostech a kosti hrudni. Povrch kosti je kryt pevnym vazivovym obalem, ktery se nazyva okostice.
Velmi dobte Ine pfi okrajich plochych kosti lebecnich a na ostatnich kostech predevsim v misté,
kde se upinaji Slachy a vazy. Tvofiji dvé vrstvy. Zevni vrstva se sklada z hustsiho vaziva s jednotlivymi
snopci vldken a je fibrézniho charakteru. Vrstva situovana hloubéji obsahuje vice vazivovych bunék,
nepravidelnd vldkna a cévy, pronikajici do kosti. Tato hlubsi vrstva se nazyva kambiova a v dobé
rdstu a regenerace poskozené kosti obsahuje osteoblasty. Ty slouzi k pfirGstani kosti do tloustky a
k vzniku tzv. povrchovych lamel. Vazivova vrstva podobaijici se okostici je endosteum. Jeji vyznam a
stavba je velmi podobnd. Endosteum se nachazi mezi kostni dfeni a kostni tkani. Vyznamem a
sloZenim je velmi blizkd samotné okostici, oviem s rozdilem, ze v mensi mife (Cihdk, 2016; Zikan,
2018a).

Kostni tkan je velmi mineralizovany, bohaté vaskularizovany a metabolicky aktivni organ. Na jejim
sloZeni se podileji kostni buriky, organicka kostni matrix, kostni mineral, voda a lipidy. Mineralni
slozka kostni tkané muze tvofit az 65% hmotnosti kosti a zbylych 35 % je tvoreno slozkou
organickou. Mineralni slozku tvofi z 85 % krystaly fosfore¢nanu vapenatého a hydroxyapatitu, z 10
% uhli¢itanu vapenatého, z 1 % fosfore€¢nanu horec¢natého a z 0,3 % fluoridu vdpenatého. Obsahuje
ale i dalsi ionty, které jsou dulleZité pro homeostazu minerald. Organicka slozka je z 90 % tvorena
kolagenem I. Typu a amorfni hmotou. V té jsou obsaZzeny glykosaminoglykany vazané s proteiny
(napf. osteokalcin, osteopontin, osteonektin a kostni sialoprotein). Zvysena hladina osteokalcinu
v krvi signalizuje vysSi metabolicky obrat v kosti. Kolagen I. Typu je tvofen trojitou Sroubovici
nazyvanou tropokolagen. Tropokolagen je zakladni jednotkou kolagenu, kdy jednotlivé molekuly
spolec¢né tvofi fibrily, svazky a nakonec dochazi ke vzniku kolagenového vldakna. Spravna pruznost,
lehkost a tvrdost kosti je vysledkem spravné kombinace organickych a anorganickych sloZzek. Kde
pravé organickd slozka se podili na pruznosti kosti a anorganicka zajistuje pevnost a tvrdost. Za
metabolismus latek, zejména kalcia a fosfatu, ktery je zodpovédny za obnovu kosti mlze bunécna
slozka kosti (Cihak, 2016; Matalova, 2018; Zikan, 2018a).

Bunécny systém se sklada ze sité osteocytl, osteoklastl, osteoblast(l a bunék endostalni vrstvy.
Jedna se o sytém, zajistujici adaptaci a reparaci kostni tkané. Osteoklasty jsou velké buriky, které
jsou v rostouci kosti zastoupeny ve velkém poctu. Pozdéji v dospélosti tvofi pouhé 1 % kostnich
bunék. Nachazeji se na povrchu kosti a maji schopnost resorbovat starou a insuficientni kostni tkan.
Osteoblasty jsou kostni burnky, produkujici matrixové proteiny, jakymi jsou kolagen typu |,
osteokalcin a osteopontin. Z kazdého desatého osteoblastu se po dokonceni mineralizace stava

12



osteocyt a je zakotven v kostnim matrixu. Osteocyty jsou nejpocetnéjsi bunky kosti a funguji jako
mechanosenzory. Obsahuji receptory pro rizné hormony a reguluji kostni formaci, resorpci a jsou
schopny nepfimo ovliviiovat svaly. Pfima Uméra nastavd mezi mnozZstvim téchto bunék a objemem
kortikalni i tramcité kosti. Z toho vyplyva, Ze ¢im je nizsi pocCet osteocytd, tim je nizsi schopnost
reparace mikroposkozeni a tim je i sniZzena kvalita kosti (Vyskocil, 2009).

1.2. Svalova hmota a skelet

Se skeletem je funkéné spjata svalova soustava. Ta je zaloZzena na smrsténi schopné, pricné
pruhované svalové tkané a vytvali nervoveé fizeny, aktivni pohybovy aparat. Zakladni funkéni
jednotkou aparatu je sval. Sval( se v téle nachazi okolo 600, tvofi pfiblizné 36 % z celkové hmotnosti
u muze a 32 % z celkové hmotnosti u Zeny. Pro upevnéni svalu ke kosti ¢i kloubu je zapotfebi Slach.
Procentudlni mnoiZstvi svalll se lisi dle trénovanosti jedince. Naptiklad u trénovaného atleta muze
svalova hmota tvofit a7z 48 % z jeho celkové hmotnosti. Naopak u netrénovaného jedince muze
klesnout na pouhych 30 %. Dale pro predstavu, dolni koncetiny Cini cca 56 % celkové hmotnosti
svaloviny, horni kon&etiny 28 % hmotnosti a zbylych 16 % pfipada na trup a hlavu (Cihdk, 2016).

V rdmci stavby svalu je zakladni aktivni slozkou priéné pruhované svalové vldakno, jehoZ délka a
tloustka je u jednotlivych svali rozdilna. Dalsi slozkou je vazivo, které nejen Ze obaluje a spojuje
jednotliva vlakna, obaluje v zavéru cely sval a vytvafi $lachu pFipojujici sval ke kosti. Slachy se

2 prifezu. Jednotliva

vyznacuji svou pevnosti a schopnosti unést hmotnost 6 — 10 kg na 1 mm
svalovad vlakna jsou spojena fidkym vazivem, v némz jsou ulozeny nervy a cévy. Celé to tvofi svalové
snopce a ty tvofi sval. Jak jiz bylo uvedeno, ve svalech se nachazi vazivo, konkrétné vazivo dvojiho
typu a to dle mista, kde je situovdno. Endomysium obaluje a drzi u sebe jednotliva svalova vldkna a
snopce. Povrch svalu kryje vazivovy obal epimysium, zndme jako fascie i svalova povdzka.
Okyslicend krev je do svalu privddéna arterialnimi kapildrami a odkyslicena poté odvadéna
kapilarami Zilnimi. (Cihdk, 2016; Vique, 2014).

Zakladni funkci svalu je stah svalovych vldken, ktery je za béziné okolnosti vyvolan nervovym
podmétem. Schopnost bunék se stahnout je dana pritomnosti kontraktilnich bilkovin. Jedna se o
bilkoviny aktin a myozin, nachazejici se ve vSech typech svalové tkdné, ale lisici se svou organizaci.
Jednotlivd vldkna se rozdéluji na tfi typy podle rychlosti svalového trhnuti. Pomaly typ viaken se
malo unavi, proto jsou nezbytné pro dlouhodoby vykon. Rychly typ vldaken se uplatfiuje pfi rychlych
a kratkych stazich a k jejich Unavé dochazi podstatné rychleji. Poslednim typem jsou tzv. diléi typy.
Jeden sval mlze mit vice funkci, proto rozliSujeme funkce hlavni a vedlejsi. Svaly také pUsobi
v rlznych smérech a to vzhledem k jejich lokalizaci kolem kloub(. Dle sméru plsobeni jsou svaly
oznacovany za antagonisty, agonisty, svaly synergické a fixacni. Ve vétsSiné situacich nepracuje
pouze jeden sval, ale jednd se o souhru nékolika sval(l. Zde se pak uplatriuji svaly hlavni, pro urcity
druh pohybu, a k tomu se pridavaji svaly pomocné, které spolupracuji se svalem hlavnim (Cihak,
2016; Silbernagl, 2016).

Na mnoha studiich zamérenych na sportovce a pro porovnavani na chronicky nemocné jedince je
dobre viditelny vztah mezi ¢innosti kosterniho svalstva a kostni denzitou. Stejny vysledek byl patrny
u adolescent( a déti vénujicich se néjaké sportovni aktivité. Doslo u nich k vétsSimu ptirGstku kostni
denzity oproti pohybové inaktivnim vrstevniklim. Dalsiho vyznamu nabyva druh sportovni aktivity,
kde v jedné studii Vlachopoulos et al. (2017) prokazali vyssi pfirGstek BMD i BMC u sportovnich
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gymnastek, oproti divkam hrajicim fotbal, tenis nebo basketbal. Rovnéz u dospélych jedincl, majici
za sebou sportovni karieru stale pfetrvava vyssi BMD, jehoZ dosahli v détstvi. Ohrozenou skupinou
zde zlstavaji jedinci, ktefi jiz od Utlého véku trpi néjakym chronickym onemocnénim ¢i nervové
svalovou poruchou, znemozZnujici uéast pfi pohybovych aktivitdch se svymi vrstevniky. Jasnym
pfikladem jsou déti trpici Duchanneovou muskuldrni dystrofii. U nich je snizend kostni denzita
typickym jevem (Matalovd, 2019).

Jednim z vyznamnych znakU starnuti je Ubytek svalové hmoty a svalové sily, coZ vede k naslednému
riziku rozvoje sarkopenie. Sarkopenii lze definovat jako generalizované a progresivni postizeni
kosternich svall, které souvisi s rizikem vzniku nepftiznivych situaci, jakymi jsou pady, zlomeniny,
fyzickd nemohoucnost a rozvojem osteoporézy. Primdrnim parametrem je snizeni svalové sily
s naslednym poklesem fyzické vykonnosti. Ve vysledku dochazi k celkovému snizeni kvality Zivota.
Sarkopenie je dale spojena se srde¢nimi a respiracnimi chorobami, poruchou mobility a zhorsenou
kognici. Byva cCastym dlvodem k umisténi seniora do Ustavni péce a rizikem pro hospitalizaci
(Jensovsky, 2019).

1.3. Vyvoj v prubéhu Zivota

Evoluéni adaptace, rist jedince a jeho individualni adaptace na vnéjsi a vnitfni prostfedi ma vliv na
velikost, strukturu a tvar kazdé kosti v téle. Kosti skeletu nejsou hned po narozeni plné vyvinuty.
Dochazi k tzv. osifikaci neboli kostnaténi chrupavky ¢i vaziva na kost. Kost je v obdobi rlstu
nejcitlivéjsi k vnéjsim vliviim, které na ni pUsobi. Toto tvrzeni je mozné chapat jak v negativnim tak
v pozitivnim slova smyslu. Vyvoj a rlst skeletu konéi ve vétsiné pripadd v puberté, kdy dochazi
k uzavirani rlGstovych Stérbin. Dalsi zmény béhem dospélosti jsou minimalni a tudiz témér
zanedbatelné. Béhem dospivani dochazi ke zméndm orientace kostnich tramc( v kostni tkani
z dlivodu adaptace kosti na zatéz. Nasledné s vy$sim a pribyvajicim vékem zacne pevnost a elasticita
kosti klesat a diisledkem toho mohou byt vzniklé zlomeniny. Dochazi k poruse architektoniky kostni
tkané z dlvodu ztrat kostniho mineralu a snizenim kolagenu v kosti (Byer, 2018; Vyskocil, 2009;
Stransky, Rysava, 2014).

Jak jiz bylo zminéno vyse, kostru ¢lovéka tvofi z 85 % kosti kortikalni a z 15 % kosti trabekularni.
Béhem rlstu jedince dochazi u obou typl kosti k pfibyvani tkané. Naproti tomu ve stafi dochazi ke
ztrdtam tkané. Vyvoj a dozravani skeletu je dynamicky proces, ktery ma velkou variabilitu. Cely
tento vyvoj, ackoliv ma svlij geneticky podklad, je vyrazné ovlivnén pUsobicimi faktory vnéjsiho a
vnitfniho prostredi. Nelze ani jednoznacné urcit, v jakém obdobi dochdzi k dosazeni maximalniho
mnozstvi kostni hmoty, oznacovano jak PBM (peak bone mass). Co se tyce genetickych vlivli na
PBM, odhaduje se vliv asi ze 75 %. Do zbylych 25 %, které pfedurcuji PBM patf¥i stav vyZivy, adekvatni
fyzicka aktivita a spravny prlibéh pubertalniho obdobi jedince. VSechny vyjmenované faktory jsou
v té oblasti nezastupitelné a absence nékterého z nich vede ke snizenému PBM. As pfibyvajicim
vékem také k ohroZeni rizikem vzniku osteopordzy. Klicovou roli zde tedy ma vyZiva, ¢imz je myslen
prijem adekvatniho mnozstvi stavebnich latek (Bayer, 2018).

Od narozeni po dospélost télo prochdzi spoustou zmén. Délka téla se zvétsi asi 3,5 krat a hmotnost
narlsta asi 20 krat. Vzhledem ke kumulaci vapniku v téle dochazi k jeho obrovskému nar(stu, a to
aZz padesatinasobného mnozstvi, kdy u novorozence to je cca 25 g a u dospélého az 1250 g. Vapnik
v téle je uloZen z 99 % v kostech a zubech. Ostatni funkce, za pfitomnosti vapniku, jsou zajistény ze
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zbyvajiciho 1 %. Dalsim dlezitym prvkem, ktery je z celkového mnoiZstvi v téle z 85 % uloZen
v kostnich tkanich a zubech, je fosfor. Zbylych cca 15 % je duleZitych pro funkci mékkych tkani a
necelé 1 % je obsaZeno v extracelularni tekutiné. Kostni hmota a skelet se v pribéhu ristu Zivota
koordinované formuje. Od fetdlniho obdobi dochazi k modelaci kosti, coZ je proces, pfi kterém
kostni hmota narlistd. To znamena zmohutnéni a rdst kosti do délky. Modelace probihd az do
uzavieni rlstovych Stérbin. Na modelaci kosti ma kladny vliv pohybova aktivita. Principem je
adaptace kostni tkané na fyzickou zatéz. Béhem mechanického pusobeni sil na kost dochazi
k neznatelné deformaci kostni tkané a tim k aktivaci mechanosenzitivnich bunék, osteocytd.
Osteocyty dale mobilizuji osteoblasty a osteoklasty a dochazi k narlstu kostni hmoty, tedy k jiz
zminéné adaptaci na zatéz. Cely proces je vSak individualni, napfiklad u vytrvalostniho sportovce
bude zapotiebi vyssiho zatizeni, aby doslo k poZzadované skeletdlni odpovédi. Naproti tomu u
neaktivniho ditéte postaci pouze maly stupen zatiZzeni. Dalsi dlleZitym déjem, ktery béhem Zivota
jedince probihd, je remodelace. Pfi tomto procesu dochdzi k obméné kostni tkané, ktery je dale
spojen sopravou mikrofraktur. Je to celoZivotni, geneticky naprogramovany déj, u néhoz
s pribyvajicim vékem postupné klesa ucinnost. V relativné kratkém case dochazi k resorpci kosti, a
jelikoZ ta je nedostatec¢né kompenzovana, dochazi tak k dbytku kostni hmoty. V obdobi ristu
probihaji procesy modelace a remodelace paralelné a trvale. V dobé kdy dojde k ukonéeni ristu,
probiha uz pouze remodelace. U dospélého ¢lovéka dojde k obméné 10 % kostni tkdné béhem
jednoho roku. V priibéhu starnuti dochazi v organismu k mnoha nezvratnym zménam. Existuje rada
preventivnich opatfeni, jako je napfiklad spravna vyZiva, pfiméfena pohybova aktivita a nékteré
Iéky, které mohou tyto zmény zpomalit, branit tak vzniku onemocnéni a prodluzovat Zivot jedince
(Bayer, 2018).

V embryonalnim obdobi, pod vlivem signdlnich systému, zadina rand faze vyvoje skeletu.
Chrupavcita kostra s prsty a klouby se objevuje uz kolem 8. tydne gestace. Dochazi k ristu dlouhych
kosti a prorGstani cév. Aktivitou osteoblastl vznika spongidzni tkan, kterd je dale mineralizovana.
Co se tyce hlavni faze mineralizace skeletu, k té dochazi aZz ve tfetim trimestru téhotenstvi. V té
dobé se jiz objevuji druhotnd osifika¢ni centra a definitivni rstové ploténky. Toto obdobi je pro
vyvoj kostni tkané velmi dulezité. Proto, aby mohla vzniknout fadné mineralizovana kostni tkan, je
pro plod nezbytny staly prisun mineral(. Pres placentu jsou aktivné transportovany vapnik, horcik
a fosfor. Parathormonu podobny protein (PTHrP) je zde hlavnim fidicim hormonem pro transport
vapniku, magnézia, udrzovani dostatec¢né kalcémie plodu a pro regulaci formace kosti. DuleZitou
roli sehrdva zdravotni stav matky. Jeji podvyZiva, zneuzivani alkoholu, nikotinu nebo jinych
navykovych latek a vliv farmakoterapie ma na plod negativni dopad. Tento prenatdlni negativni vliv
mUzZe jedince poznamenat po zbytek jeho celého Zivota (Bayer, 2018).

DuleZitym obdobim pro vyvoj kosti je détstvi a adolescence, kdy veskera kostni tkan prochazi
neustalou remodelaci. Vtomto véku dochdzi k prevaze novotvorby kosti nad jejich resorpci.
Objevuje se rust kosti do délky z epifyzedrnich rlstovych chrupavek a procesem periostalni a pozice
rast kosti do Sirky. Celkové se skelet proporcialné velmi méni. V prvé fadé zacnou rlst do délky kosti
koncetin, pozdéji, béhem pubertalniho spuru dochdzi k prodluzovani délky patere. U novorozence
je absorpce strevni sliznice jesté pasivni, celkova hladina vapniku klesa a plazmaticka hladina fosforu
pfechodné stoupa. BEhem vyvoje stfevni sliznice zacne trvale prevaZovat aktivni transport oproti
drivéjsimu pasivnimu transportu vapnik(. A tento aktivni zplsob je jiz zavisly na pritomnosti
vitaminu D. To je dGvodem projevu klasické kfivice aZ ve druhém pulroce roéniho ditéte. U kojencl
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je velmi rychly rist, v pribéhu jednoho roku vyroste zdravy jedinec o polovinu své délky a jeho
hmotnost se ztrojnasobi. V dalSich obdobich, tzn. od batolete po prepubertdlni obdobi, se pribyvani
kostni hmoty relativné zpomali. K rapidni zméné rychlosti rlistu a vyraznému nardstu a mineralizaci
kostni hmoty dojde hned zacatkem puberty a béhem adolescence. V puberté je do skeletu ulozeno
pres 37 % veskerého kostniho mineralu a nasledné, béhem nékolika nasledujicich let, dochazi i
k ziskani definitni kostni hmoty 95 % maximalni hodnoty kostni hmoty (PBM). NeZ rostouci skelet
dosahne maximalni hodnoty kostni hmoty, je mnohem zranitelnéjsi. V obdobi puberty také vznikaji
pohlavni rozdily, kdy napfiklad u divek kostni hmota dorista drive, ale tato rychlost rlstu zac¢ne
znacné klesat pfi zahajeni menstruacniho cyklu. U chlapcl tento narist kostni hmoty zacina asi o
dva roky pozdéji, o to ale jeho pokles ristu je mensi. Vznikne-li zlomenina, dochazi k ni nejcasté;ji
v Casné adolescenci, v obdobi rychlého ristu. Typické jsou zlomeniny predlokti po padu na natazené
paZze (Maratova et al, 2019; Bayer, 2018).

PoZadavky na skelet jsou specifické. Je zapotrebi, aby skelet byl pevny, mechanicky odolny a plnil
tak dobfre svoji funkci. Soucasné by mél byt co nejlehci a poskytovat dostatecnou pohyblivost. Na
jeho celkovy vyvoj ma vliv fada faktorl. Pocinaje dobou trvani kojeni, pfijmu stopovych prvkd,
vldkniny a celkové pfijmu potravy, mira a typ fyzické aktivity, nikotinismus, alkoholismus nebo i
uzivani hormonalni antikoncepce (Maratova et al, 2019; Bayer, 2018).
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2. Osteoporoza

Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, kterému lze adekvatnim Zivotnim stylem predchazet a
snizit riziko jejiho vzniku. Jelikoz v détském véku je intenzita kostni tvorby a ziskani hustoty kosti

T

¢asném obdobi (Stransky, Rysava, 2014).

Co se tyCe incidence onemocnéni, celosvétoveé trpi osteoporézou 8 % populace a v Evropské unii 22
miliénG Zen. V Ceské republice je pak osteopordzou postizeno pFiblizné 33 % en a 15 % muzd nad
50 let véku. U starsich jedincl nad 70 let véku je incidence jesté vyssi, postizeno je 47 % zena 39 %
muzu. Pro toto onemocnéni jsou typické zlomeniny obratll, kréku kosti stehenni a kosti dolniho
predlokti. BohuZel vznik nékteré ze zlomeniny vede ve vétsiné pfipadd k dlouhodobé a financné
nakladné hospitalizaci a pé¢i o nemocného. Pro nékterého pacienta se mlze stat zlomenina smrtici
pri¢iOnou (Matalova, 2018; Medical Tribune, 2016).

Principem patogeneze vzniku onemocnéni je nerovnovaha mezi resorpci a novotvorbou kosti.
K nerovnovaze mzZe dojit za téchto okolnosti: zvySenad novotvorba kosti pfi jesté vice zvysené
kostni resorpci, zvySena kostni resorpce pfi fyziologické novotvorbé kosti, snizend novotvorba kosti
pfi fyziologické kostni resorpci, snizena novotvorba kosti pfi sou¢asné zvysené kostni resorpci, silné
snizena kostni novotvorba pfi snizené kostni resorpci (Vyskocil, 2009).

V dusledku ubytku estrogenu v menopauze dochazi k niZsi schopnosti téla vstrebavat vapnik, a
z tohoto dlvodu jsou osteopordzou postizeny Castéji Zeny. Nicméné toto onemocnéni postihuje i
muze a to predevsim ve véku nad 70 let, kdy rozdil mezi vyskytem u obou pohlavi se vyrovnava.
Bohuzel, ackoliv mnoho muzl prodéla osteoporotickou zlomeninu, tak nedostanou odpovidajici
léCbu (Matalova, 2018).

2.1. Definice osteoporozy

Z historického hlediska se za osteoporotické pacienty oznacovali ti jedinci, u kterych snaze
dochazelo k ¢astym zlomenindm. A z pocatku se pozornost vztahovala predevsim na mnoZstvi
kostni hmoty a obsah kostniho minerdlu. Co se tedy ty¢e samotné definice, tak u tohoto
onemocnéni prosla zajimavym historickym vyvojem (Jensovsky, 2018).

Jedna se o systémové onemocnéni postihujici skelet, pfi kterém dochazi ke snizené mechanické
odolnosti kosti. To je zplisobeno snizenou kostni denzitou s poskozenim mikroarchitektury kostni
tkané. To dale vede ke zvySené kiehkosti kosti a je zde vyssi riziko vzniku zlomenin. Nejcastéji se
jednd o zlomeniny nebo deformity obratl(i, zZlomeniny kréku kosti stehenni a v neposledni radé
zlomeniny dolniho predlokti. Dochazi k nim v dlsledku minimalniho traumatu, které by za
normalnich podminek nevedlo ke zlomeni kosti. Jedna se zde o pad ze stoje Ci jesté nizsi polohy
nebo nezjisténého Urazu. Dlouhodobé toto onemocnéni neni samo o sobé spojeno se subjektivnimi
potizemi nebo projevy (Kasper, 2015; Matalova, 2018).
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2.2. Klasifikace osteoporozy

Osteopordza se v zdkladu déli na primdrni a sekunddrni typ. Pod primarni typ se fadi osteopordza
involuc¢ni neboli senilni a idiopaticka. Pod typ sekunddarni spadd osteopordza postmenopauzalni,
ktera vznika v dlsledku menopauzy, deficitu estrogenu. A dale pod sekundarni typ patfi pripady, u
kterych k onemocnéni doslo v dlsledku pUsobeni rizikovych faktorl. Osteopordzu mizeme rozdélit
jesté z hlediska postizené casti skeletu. Zde se pak hovofi o osteopordze generalizované nebo
lokalizované. Generalizovand forma postihuje cely skelet, ackoliv jednotlivé oblasti nejsou postizeny
vSechny stejné. Zde se lokalizace urcuje dle rozdilnosti v zastoupeni kortikdlni a trabekularni kosti.
Pfi lokalizované formé osteopordzy, jak jiz vyplyva z ndzvu, jsou postizeny urcité casti skeletu.
(Vyskocil, 2009; Matalova, 2018).

Asi nejCastéjsim typem je postmenopauzédlni osteopordza, kterd vznikd v dasledku uUbytku
estrogenu u Zen po menopauze. Drfive byl povaZovan Ubytek testosteronu u muzli za hormon
zapficinujici osteoporozu. Nyni se zd(raznuje, Ze diivodem poklesu pohlavnich hormona ve vyssim
véku u muzll je vzestup hladiny specifického vazebného globulinu pohlavnich hormon( (SHBG).
K ubytku kostni hmoty tak dochazi diky poklesu volné frakce estrogeni. Z toho dlvodu dochazi ke
zvySené kostni resorpci, ale novotvorba zlstava stejnd, nebo v nékterych pripadech dokonce
snizena (Matalova, 2018).

Involuéni osteopordza postihuje jedince nad 70 let véku. V této skupiné je zastoupeni u obou
pohlavi témér vyrovnané a v nékterych pfipadech je provazeno zvysenou hladinou parathormonu
a nedostatkem vitaminu D (Matalov4, 2018).

U idiopatické osteopordzy neni zndma pficina vzniku onemocnéni. V détském véku se vyskytuje
velmi vzacné. Pokud se tak stane, mluvi se o tzv. juvenilni idiopatické osteopordze, ktera se u
jedincl objevuje mezi 4. —20. rokem Zivota, obvykle 2 — 3 roky pfed nastupem puberty a s nastupem
adolescence vétsinou vymizi. Projevuje se bolesti zad a vysSsi incidenci zlomenin (Matalova, 2018;
Horky, 2005).

Sekundarni typ osteopordzy vznika v dlisledku plsobeni rizikovych faktor(, véetné |écCiv a jinych
onemocnéni. Existuji onemocnéni vedouci ke vzniku sekundarni osteopordzy. Jsou to napfiklad
malabsorpéni syndrom, endokrinni onemocnéni, onkologickd onemocnéni, CHOPN, hyperkalciurie,
imobilizace a jiné (Matalova, 2018; Zikan, 2018b).

2.3. Klinické projevy a diagnostika onemocnéni

Klinickych projevl tohoto onemocnéni je celé spektrum. Priibéh onemocnéni byva dlouhou dobu
bezptiznakovy. Obecné se osteopordza muze projevovat bolestmi zad, bolestmi pfi delsim sezeni Ci
stani a kloubni a svalovou slabosti. Dochazi k deformacim obratl( patere, které se projevuji hrudni
kyfézou a snizenim télesné vysky. Dale z dlivodu snizeni exkurzi hrudniho koSe dochazi ke
zhorSenému dychani. Komplexné jiz zminéné obtize vedou ke zhorSené pohyblivosti, snizené
sobéstacnosti, celkové Unavé a vyCerpanosti jedince. V neposledni fadé toto onemocnéni plsobi i
na psychickou sféru jedince a mlze dochazet ke vzniku depresim. Vrcholnym projevem je vznik
zlomeniny pfi neadekvatnim zatiZeni nebo traumatu kosti. Velka ¢ast, az 80 % zlomenin vznik3,
v domacim prostredi a prinasi sebou i jiné zdravotni komplikace, zhorsujici kvalitu Zivota a mohou i
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jedince ohroZovat na Zivoté. Napfiklad ke zlomeniné kycle mlze dojit i pfi pouhém shybnuti se,
nebo pfi dosednuti hrozi riziko zlomeniny. Po jiz prodélané zlomeniné se riziko vzniku dalsi
zlomeniny navysuje (Vyskocil, 2009; Zikan, 2018b).

Jednou z nejobvyklejSich je zlomenina obratle v bederni ¢asti. Nékdy mlze mit zlomenina
asymptomaticky prabéh, avsak ve vétsiné pripadl postizeny trpi velkou bolesti zad a dochazi k
zvétsujicimu se zakfiveni patere s poklesem tésné vysky. Za nejzdvaznéjsi zlomeninu se povazuje
zlomenina proximalni ¢asti femuru. U pacientl s touto zlomeninou dochazi k jejich invalidizaci a 20
% z nich je ohroZeno na Zivoté. DalSimi jsou zlomeniny proximalniho femuru, Collesova zlomenina
(zlomenina distalniho predlokti), proximdlniho humeru a Zeber (Vyskocil, 2009; Michalska, 2016).

Pro diagnostiku onemocnéni existuje nékolik vysetfovacich postupd. Prvnim krokem je dUsledna
anamnéza pacienta. Vramci rodinné anamnézy se zjistuji prodélané zlomeniny, predevsim
proximalniho femuru u rodi¢li pacienta. Osobni anamnéza je zaloZena na zjisténi celkové fyzické
aktivité v pribéhu Zivota, vyskytu padd a prodélanych zlomeninach. Déle je potfeba se tazat na
vyskyt onemocnéni, spojenych se zvySenym rizikem vzniku osteopordzy a na stravovaci rezim,
zaméreny na pfijem vapniku. Soucasné je dlleZitd i farmakologickd anamnéza, jenZ se cilené
zaméruje na léciva, kterd by mohla podnécovat vznik onemocnéni. U Zen se nesmi zapominat na
gynekologickou anamnézu, zejména na informace ohledné menarche, menopauzy a uzivani
estrogent (Rosa et al., 2018).

Nasleduje vySetfeni klinické, zamérené na ptiznaky, jako je zmensSeni postavy o vice neZ 6 cm
v porovnani s nejvyssi dosazenou vyskou v obdobi mladé dospélosti. Dalsi moznost je sledovani
snizeni télesné vysky od posledniho méfeni o vice nez 2 cm. Sleduji se také zmény hrudni
hyperkyfdzy a dalsi pfiznaky onemocnéni, které by potencidlné mohly vést ke vzniku osteopordzy
(Rosa et al, 2018). Matalova (2018) uvadi, Ze vramci fyzikdlniho vySetfeni je moznost vyuziti
kalkuldatoru FRAX. Jedna se o online dostupnou funkci, ktera slouZi pro vypocitani odhadu pro
desetileté riziko vzniku zlomeniny kréku stehenni kosti nebo jiné osteoporotické zlomeniny u
nelécenych jedincl. Algoritmus, na némz je vypocet zalozZen, se skladd z hodnoceni vyznamnych
rizikovych faktor(, jimiZ jsou pohlavi, vék, nikotinismus, abuzus alkoholu, kortikoidy, prodélani
osteoporotické zlomeniny nebo prodélani zlomeniny kréku stehenni kosti u nékterého z rodicl a
dalsi.

V osteologii se pro urleni diagndzy vyuziva predevsim radiologickych zobrazovacich metod.
Zakladnim vySetfenim je pofizeni rentgenového snimku, podle kterého Ize posoudit tvar, rozmér a
strukturu kosti. Prostfednictvim rentgenového vysetreni Ize také zhodnotit vyvoj a mineralizaci
kosti napfi¢ vékem jedince. Dopliikovou metodou pro zobrazeni slozitéjSich mineralizovanych
struktur je vySetfeni vypocetni tomografii. Vysledek vySetfeni kvantitativné hodnoti stupen
mineralizace kosti. Ultrasonografické vysetieni se pouZiva prevaziné v pediatrii pro vySetreni jesté
nemineralizovanych ¢asti skeletu a pro vysetieni kloub(. Dalsi nemineralizované ¢asti skeletu, mezi
které patfi chrupavky, vazy, meziobratlové ploténky, kostni dief a menisky, se vysetfu;ji

prostiednictvim magnetické rezonance (Sprindrich, 2018).

Vyznamnou vySetfovaci metodou je méreni kostni denzity pomoci dvouenergiové rentgenové
absorpciometrie (DXA). Jedna se o standartni metodu, pfi které je stanoveno mnozstvi kostniho
materialu na jednotku plochy (g/ cm?). Typickou méfenou ¢asti skeletu je oblast bederni patefe od
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prvniho do ¢tvrtého bederniho obratle. Dalsi méfeni se aplikuji na nedominantni dolni koncetiné v
oblasti krcku stehenni kosti a celkového proximalniho femuru. Pokud z néjakého divodu neni
mozné provést méreni téchto standartnich oblasti, je mozné pomoci DXA vysettit distalni ¢asti
predlokti. Dle naméfenych hodnot se stanovuje tzv. T-skére. T-skére je smérodatnd odchylka
prdmeéru, ktera se stanovuje porovnanim namérenych hodnot pacienta s hodnotami, namérenymi
u zdravého mladého jedince. Pokud klesaji hodnoty kostniho mineralu o jednu smérodatnou
odchylku (SD), zvySuje se riziko vzniku zlomeniny pfiblizné na dvojnasobek. Pokles o jednu
smérodatnou odchylku také znamend ztratu kostniho minerdlu o cca 10 %. Podle namérenych
hodnot BDM jsou stanoveny tfi skupiny. Prvni skupina je normalni BMD, kam patfi jedinci s T-skore
do —1,0 SD. Do druhé skupiny, osteopenie, spadaji jednici s T-skore mezi— 1,0 az — 2,4 SD. Posledni
skupinou je osteopordza, kdy je T-skére — 2,5 SD nebo nizsi. Z toho vyplyva, Ze diagndzu stanovuje
méreni jsou porovnavany s primérnymi hodnotami namérenymi u zdravé populace stejného véku
(Matalova, 2018; Rosa et al.,2018).

Dalsi casti zakladniho vysetieni je laboratorni vySetfeni, které je dulezité pro diferencialni
diagnostiku, aby bylo mozné odlisit jiné metabolické nebo nadorové osteopatie, pfipadné poznat
priciny sekundarni osteopordzy. Primarné je vySetfovana hladina sérového kalcia, fosforu,
kreatininu, alkalické fosfatazy a 250H hydroxyvitaminu D. Dale se vysettuji biochemické markery
kostni remodelace, mezi nezZ patfi napf. a C-terminaini telopeptid kolagenu typu | (CTX), ktery se
téz pouziva ke sledovani Uspésnosti IéCby, a zaroven silné podléha cirkadidnnim zménam. Z tohoto
divodu je vhodné odbéry provadét ve stejny cas, idedlné na lacno, do 9 hodin rano. VUdi
cirkadiannim je odolny N-termindlni peptid prokolagenu typu | (P1NP). Jedna se o marker kostni
tvorby a je produktem osteoblastl pfi syntéze kolagenu typu | (Matalova, 2018).

BMD byla donedavna primarnim parametrem pro rozhodovdni o antiosteoporotické |é¢bé. Dnes
nabyva na vyznamnosti pouzit pro vyhodnoceni rizika zlomenin u pacientll nastroj FRAX - Fracture
Risk Assesment Tool. Jedna algoritmu zpracovany pocitacem, ktery pomaha identifikovat pacienty,
u kterych hrozi riziko vzniku zlomeniny v nasledujicich deseti letech. Algoritmus FRAX zohledriuje
ve svém vypoCtu pohlavi, vék, vysku, hmotnost a genetické predispozice. Dale pracuje
s informacemi jako je pfitomnost nizkotraumatické zlomeniny, nikotinismus, konzumace alkoholu,
Ié¢ba glukokortikoidy nebo pfitomnost revmatoidni artritidy. FRAX nelze stavit na droven klinické
diagnostiky, ale mlze byt vhodnym screeningem v ambulanci praktického lékare (FRAX, 2008;
Silverman, 2014; Skalnikova, 2019).

2.4. Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou vlivy, které negativné plsobi na organismus a mohou vést ke vzniku
onemocnéni. Dle Matalové (2011) se daji rozdélit na dvé skupiny, rizikové faktory ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Primarnim cilem kazdého jedince by mélo byt se témto vliviim vyhybat ¢i jim
preventivné predchazet (Liga proti osteopordze, 2011).

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patfi pohlavi. Zeny jsou spojeny s vy$$im rizikem vzniku fraktury
téla obratle a proximalniho femuru nez muzi. Pfiinou je menopauza u Zen, kdy dochdzi k ubytku
pohlavnich hormond. U Zen s pribyvajicim vékem také roste resorpce kosti, tim dochazi ke snizené
odolnosti na mechanické plsobeni. | vék je tedy dalSim rizikovym faktorem (Jensovsky, 2018;
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Stransky, Rysava, 2014). Stransky a Rysava (2014) se shoduji na dalsich rizikovych faktorech, jimiz
jsou genetické a rasové vlivy. Nejvice zasazenou skupinou je rasa bila, nasleduji ji Asiati a u rasy
cerné bylo zpozorovano nejmensi riziko vzniku osteoporézy. Nizké BMI (pod 19), drobna postava a
predispozice k dlouhému kréku kosti stehenni jsou genetickymi rizikovymi predispozicemi. Do
genetickych vlivli patfi pozitivni rodinnd anamnéza, kdy je potvrzena zlomenina proximainiho
femuru. Tento déj je alarmujici pro riziko vzniku jakékoliv jiné zlomeniny. JenSovsky (2018) jako dalsi
neovlivnitelné faktory uvadi osobni anamnézu zlomenin a anamnézu opakovanych padd. Pokud
tedy doslo k osteoporotické zlomeniné, je velké riziko vzniku dalsi zlomeniny. Toto riziko se zvysSuje
az desetindsobné. Dvojnasobné riziko vzniku zlomenin nastava v pripadé opakujicich se pada.

Dalsimi faktory jsou poruchy gastrointestinalniho traktu. Jedna se o pacienty s malabsorpci, kam
patfi jedinci trpici Crohnovou chorobou, celiakii, deficitem laktdzy. Dale malnutri¢ni pacienti,
pacienti s parenterdlni vyZivou, gastrektomii nebo s jaterni chorobou (pfedevsim bilidrni cirhézou).
Pric¢inou vzniku osteopordzy mohou byt nékteré endokrinni choroby, naptiklad Cushingliv syndrom,
adrendlni insuficience, hyperparatyredza nebo diabetes 1. typu. Taktéz tomu je u chorob
revmatologickych, hematologickych nebo u malignit. Malabsorpci vapniku nebo nizsi syntézy
vitaminu D mohou zplsobit onemocnéni jater nebo ledvin. | dalsi chorobné stavy, jako jsou
roztrousend skleréza, imobilizace, CHOPN, maji vliv na vznik osteoporézy (Matalovd, 2018;
JenSovsky, 2018).

Mezi ovlivnitelné faktory naopak patfi vyZiva a celkovy Zivotni styl. Na konci adolescentniho obdobi
je vytvoreno az 90 % kostni hmoty a vstiebatelnost vapniku ve stievé je v kojeneckém obdobi az 75
%. Proto je dllezité dbat na spravnou vyZivu a predchazet tak vzniku onemocnéni dosazenim
spravného mnoistvi kostni hmoty, a to jiz v utlém véku. Spravna vyZiva v souvislosti s pohybovou
aktivitou vede k optimalnimu BMI. Nizké BMI je totiz jednim z rizikovych faktord. DalSimi
ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou snizend mobilita, hyponatremie, sérové hladiny vitaminu D
niz$i nez 50nmol/l a sniZzeny ptijem vapniku na méné nez 500 mg/d (JenSovsky, 2018; Stransky,
Rysava, 2014).

Abuzus nikotinu je dalSim rizikovym faktorem. Nikotin obsaZeny v tabaku mad antiestrogenni ucinek.
Rusi metabolismus osteoblastl a to vede ke snizovani kostni denzity. Dale plsobi negativné na
resorpci vapniku ve strevé, vede k dfivéjsSi menopauze u Zen, a zvysSuje tak riziko vzniku zlomenin
(Matalova, 2018).

Nadmérna konzumace alkoholu je dalSim negativnim faktorem ovliviujicim hustotu kosti a to
v pfimém pulsobeni na sniZeni diferenciace a aktivitu osteoblastld. Jeho vysokd konzumace
zpUsobuje nizsi absorpci vapniku a dalsich Zivin ve stfevé. Vede k toxickému poskozeni jaternich
bunék s negativnim dopadem na pfeménu vitaminu D na jeho aktivni formu,
25hydroxycholekalciferol. U jedincd s vysokou konzumaci alkoholu se objevuji rovnéz problémy
s nevhodnymi stravovacimi navyky. Jidelni¢ek byva zpravidla deficitni na vétsinu Zivin, vyznamny je
predevsim nedostatek bilkovin a vapniku. Konzumace vysokych davek alkoholu je také spojena s
vySsim rizikem pad( (Matalova, 2018; Stransky, Rysava, 2014).

vrve

nebo antihypertenziv. Vyskocil (2009) upozorriuje na rizika spojena se zdravotnim stavem jedince a
s prostfedim, ve kterém jedinec Zije. Z prostredi je dlilezité davat pozor na Spatné osvétleni a kluzké
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a nerovné povrchy. ZhorsSena koordinace, zrak, sluch a mensi svalova sila jsou rizika, vedouci ke
vzniku zlomenin.

Obezita, hladovéni nebo anorexie jsou vyznamnymi rizikovymi faktory. U hladovéjicich je
nedostatecny prijem vapniku a dochazi téz ke zvySenému vylucovani vapniku modi. U anorektickych
pacientl se schazi hned nékolik rizikovych faktord. Deficit vétsiny Zivin, hormondlni zmény se
vznikem amenorey v dUsledku nedostatku estrogenu, zvySené vylucovani vapniku moci a u
nékterych se objevuje abuzus nikotinu (Stransky, Rysava, 2014).

2.5. Prevence

PFitomnost osteopordzy je divodem k zamysleni se nad svym Zivotnim stylem a snaZzit se ho zlepsit.
Primarné odstranit vliv veskerych negativnich faktord, prispivajicich k Gbytku kostni hmoty a k riziku
vzniku zlomenin. Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, nékterym rizikovym faktorim nelze
predchazet. Ale existuje cela rfada dalsich, které muze kazdy jedinec zplUsobem Zivota ovlivnit (Liga
proti osteoporéze, 2011).
nebot podvaha je vyznamny rizikovy faktor vzniku osteopordzy. Dulezité je dbat na spravné slozeni
stravy, vyvazeny jidelnicek. Co se tyka konkrétné osteopordzy, tak by mél obsahovat predevsim
dostatek bilkovin, vapniku, vitaminu K a D. OvSem na kostni metabolismus maji vliv i dalsi prvky a
slozky vyZivy, napfiklad zinek, hofcik, draslik a vitamin C. DuleZity je vyvazeny pomér jednotlivych
sloZek, nebot nizky nebo naopak nadmérny ptijem jednotlivé slozky mlze mit negativni vliv, ackoliv
primarné je doporucovana a povaZovana za vhodnou (Stransky a Rysavd, 2014; Liga proti
osteoporéze, 2011).

Dalsim vyznamnym prvkem v ramci prevence je pohybova aktivita. Pravé provozovani fyzické
aktivity vede k prabézné obnové kosti a to predevsim v obdobi rlstu a dospivani. Zakladem je mira,
pfimérenost a volba vhodné pohybové aktivity. Velmi pozitivni vliv na denzitu kosti ma napftiklad
pési turistika. Obecné je to soucasti dalsiho doporuceni, travit 2 — 4 hodiny na ¢erstvém vzduchu a
také na slunci a tim si zajistit zaroven prisun vitaminu D (Stransky a RySava, 2014; Liga proti
osteoporéze, 2011).

Doporucuje se rovnéz vyhnout se rizikovym faktoriim, jakymi jsou napfiklad koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu a soli (Stransky a Rysava, 2014). Jednotlivé rizikové faktory jsou podrobnéji
popsany v kapitole vysSe (viz. 1.2.4. Rizikové faktory). Vlivu vyZivy a pohybové aktivity je vénovana
nasledna kapitola (viz. 1.4. Nutrice a pohybova aktivita u pacientl s osteoporézou).

2.6. Dalsi metabolicka onemocnéni skeletu

Matalovd (2018) mimo osteopordzy popisuje dalsi kostni metabolickd onemocnéni. Patfi sem
napfiklad osteomalacie a Pagetova kostni choroba.

Osteomalacie (tzv. méknuti kosti) je onemocnéni kosti, u kterého dochazi vliv nedostatecné hladiny
vapniku, fosfatu a vitaminu D k poruse mineralizace kosti. Nasledné vznikaji kostni deformity a
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rozviji se svalova slabost. U déti je toto onemocnéni znamé pod nazvem kfivice (rachitida)
(Elbossaty, 2017; Vokurka, 2008).

Ze zacatku osteomalacie probiha bezpfiznakové. Pfiznaky onemocnéni by se objevily pouze na
rentgenovych snimcich. Pozdéji se onemocnéni zacne projevovat zejména ve vecernich hodinach a
to bolestmi kosti v dolnich ¢astech zad a bolestmi nohou. DalSimi nepfijemnymi pfiznaky jsou
svalové krece, necitlivost a mravenceni dolnich koncetin. V dasledku celkové slabosti dolnich
koncetin a kolisavé ch(zi zde vznikd vysoké riziko zlomenin (Elbossaty, 2017). Matalova (2018)
uvadi, Ze pro détsky skelet je navic typickd nedostatecnd mineralizace rlstovych chrupavek a
rozsifeni koncl dlouhych kosti.

Hlavni pfic¢inou vzniku osteomalacie je nedostatek vitaminu D v dUsledku snizeni syntézy vitaminu
D v klzi a nedostatku sluneéniho zareni, predevsim u starsich a hospitalizovanych jedincl. U déti
hlavni pfic¢inou kfivice je nedostatek vitaminu D v potravé. DalSimi rizikovymi faktory pro vznik
osteomalacie je nizky prijem vdpniku a poruchy endogenniho metabolismu vitaminu D, pfi
onemocnéni ledvin a vlivem plsobeni nékterych 1ékd nebo nedostatecné vstfebavani vitaminu D
v dlisledku onemocnéni Zzaludku, tenkého stfeva, slinivky nebo jater (Matalova, 2018).

Pagetova kostni nemoc je lokalizované onemocnéni skeletu, pro které je charakteristicka
lokalizovana zména kostni remodelace. Po osteoporéze se jednd hned o druhé nejcastéjsi
onemocnéni skeletu. Toto onemocnéni je ziejmé geneticky podminéné popisovano jako
autozomalné dominantni typ onemocnéni. Rodinna anamnéza byva pozitivni u 15 — 30 % pfipadd.
Na vzniku onemocnéni se vSak podileji vlivy vnéjsi. Pfedevsim se uvazuje o vlivu virové infekce, kdy
v kostnich burnikdach u nemocného jedince byvd zjiSténa pritomnost ¢astic, které jsou podobné
respiraénim syncytidlnim virim a viru spalni¢ek. Nejvyssi procento vyskytu je u jedincd nad 50 let
véku a prevainé u muzl (Jensovsky,2018b).

Na zacdtku onemocnéni dochazi ke zvySeni kostni resorpce. Poté pfichdzi snaha organismu o
vyrovnani a zvysuji se tak formacni procesy. K témto proceslim ale dochazi jinym zplsobem nez se
tomu déje u bézného cyklu remodelace, tim padem vznika chaotické usporadani postizené oblasti.
Takto postizena kostni oblast je vice mechanicky kompromitovand, vice vaskularizovana a méné
kompaktni. Projevy jsou v monoostotické nebo polyostotické formé, jenz se ve vétSiné pripadi
lokalizuje v panvi, patefi, lebce, femuru nebo tibii (JenSovsky, 2018b).

Typickym pfiznakem je bolest postiZzené &asti s pfitomnosti pocitu tepla. Dochazi k deformitdm u
dlouhych kosti a patologickym zlomenindm v oblasti diafyzy kosti stehenni. Specifickym pfiznakem
byva zvétSovani obvodu lebky, které muzZe zplisobovat silnou bolest hlavy a poruchu sluchu nebo
hlavovych nervi (Jensovsky, 2018b).
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3. Lécba

Cilem lécebné terapie je obnova kostni tkané a tim sniZit riziko vzniku zlomenin. DlleZité je také
zastavit nebo snizit Ubytek kostni hmoty. Nej¢astéjSim ukazatelem posouzeni Ucinnosti [éCby je
koncentrace markeru kostniho obratu. Tyto hodnoty jsou méfitelné po cca 3 — 6 mésicich. Vysledky
méreni kostni denzity, vznik osteoporotické zlomeniny nebo vysledky z algoritmu FRAX jsou
smérodatné Udaje pro indikaci |écby. Lécebnd terapie se sklada z nefarmakologické casti a
z nezbytné dopliujici ¢asti farmakologické. Primarni osou celé 1é¢by je neustdld prevence, kde je
kladen dlraz na zdravy zpUsob Zivota. Hlavnim rizikem v dnesni dobé je sedavy zplsob Zivota jiz u
mladé populace (Hrdy, Novosad, 2011; Matalova, 2018).

Pro IéCbu je nyni moZné vybirat z rozsahlé skaly preparat(l. Které pracuji na dvou principech
mechanizmu Ucinku (osteoanabolickém nebo antikatabolickém). Lékem prvni linie jsou
bisfosfonaty. V pribéhu lécby je dlleZita edukace pacienta a udrZovani compliance. Pro nejvyssi
ucinnost lécby je nutné stdle dodrzovat zakladni preventivni, nefarmakologické postupy, kterymi
jsou sprdvné stravovaci navyky a vhodna, pfimérend pohybova aktivita (Hrdy, Novosad, 2011).

3.1. Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka terapie je zpUsob lécby, ktery zahrnuje urcité dietni Upravy, dba na pohybovou
aktivitu a prevenci padu a je soucasti kazdého lécebného procesu (Hrdy, Novosad, 2011; Matalova,
2018).

Dietni opatreni se tykaji predevsim dostatecného pfijmu bilkovin a vapniku ve stravé. A naopak je
tfeba se vyvarovat nadbyte¢ného pfijmu fosfatl, obsazenych v limonadach, masnych vyrobcich a
tavenych syrech. Tyto latky zpUsobuji nizsi vstfebatelnost a vyuzitelnost vapniku. Také nadmérna
konzumace alkoholu sniZuje vstfebavani vapniku, a navic kostni buriky poskozuje pfimo. Déle je
tfeba vyvarovat se nepfiméreného nadmérného mnoizstvi soli v potravé. Hrozi tak zvySené
vylu€ovani vapniku moci. Vitamin K je nezbytny pro tvorbu osteokalcinu a u postmenopauzalnich
Zen zvySuje reabsorpci vapniku v ledvinach, ¢imzZ snizuje riziko vzniku zlomeniny. Konzumace
bilkovin, vapniku, ale i ostatnich sloZzek potravy by méla byt rovhomérné rozfazovana na nékolik
jidel v pribéhu celého dne, nikoliv jednorazové. Dle koncentracniho gradientu se pfi pfijmu 500 mg
vapniku uplatfiuje pouze pasivni transport. Z tohoto divodu jsou mensi davky vstifebavany lépe.
Uvadi se jako vyhodné konzumovat porci mlééného vyrobku ve vecernich hodinach pred ulehnutim
ke spanku. A to z divodu nejvyssi aktivity kostnich bunék a tudiz vyssimu ukladani vapniku do kosti.
Nedilnou soucasti v prevenci a |écbé osteopordzy je dostatecny pfijem vitaminu D. DulezZity je
pravidelny, dostate¢ny a vyvazeny pfijem potravy. Nebot napfiklad v obdobi hladovéni dochazi ke
zvySenému odbouravani kostni tkané (Hrdy, Novosad, 2011; Stransky, Rysava, 2014; Zikan, 2018b).

Jednou z dllezitych podminek pro spravnou stavbu a funkci kosti je fyzicka zatéz. V disledku
pohybové aktivity dochazi k mechanickému plsobeni slach a vazl na kosti, coZ vede ke stimulaci
bunék vytvaret kostni hmotu. Pri fyzické aktivité, kdy je zatéZovani kostry provadéno v kratkych
opakovanich, dochazi k prokazatelnému zpomaleni Ubytku kostni hmoty patefe a proximalniho
femuru. Pro potfebnou stimulaci osteoblastl je pohybova aktivita pfi [écbé a prevenci osteopordzy
nezbytna. Vhodné pohybové aktivity vyuZivaji zemskou pfitazlivou silu a silu odporovou. Napftiklad
chlize a cviceni s pouzitim gumovych expandér(. Pacient by se mél vyhybat aktivitam, pfi kterych
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by mohlo dojit k ndrazu nebo padu. Ani cviky, pti nichZz dochazi k rotaci patere, nejsou vhodnou
pohybovou aktivitou (Hrdy, Novosad, 2011; Novotny, 2009).

Posledni dlleZitou ¢asti z nefarmakologické terapie je prevence padd. U osob vyssiho véku je
znamo, Ze z celkového mnoiZstvi padl vznikne zlomenina na typickych lokalitach pro osteopordézu
z 5-6 %. Navic ke zlomeniné femuru dochazi az v 90 % pripadl padem. Zabranéni padim, predevsim
v domacim prostfedi je vyznamnou soucasti pfi prevenci i léCbé. Zahrnuje to predevsim fixaci
kobercl k podlaze, protiskluzové podlozky, dostatecné osvétleni, pohodlny pfistup a dosah polic,
Zidle v pfimérené vysce a velikosti ku postavé jedince. Zvyseny zfetel je potfeba davat u pacientt
uzivajicich léky, které ovliviiuji bdélost. Nedilnou soucasti je i cilena rehabilitace, zamétujici se na
posileni dolnich koncetin a udrzeni rovnovahy a ohebnosti jedince (Hrdy, Novosad, 2011).

3.2. Farmakologicka lécba

Vhodny |ék, ktery by splfioval veSkeré ndroky na lé¢bu osteopordzy, je stale v hledani. V idealnim
pfipadé by totiz takovy lék mél spliiovat nasledujici kritéria: mél by pusobit na cely skelet co
nejrychleji, snizovat vyskyt zlomenin, mél by mit setrvaly ucinek, byt bezpecny pro kost i pacienta.
NeZ dojde k zahajeni medikamentdzni 1éCby, je dlleZité posoudit rizika, pfinos a zda je mozné 1ék
dlouhodobé podavat. Ddle také tu skutecnost, zda pacient bude akceptovat dlouhodobé uzivani
Iéku (Broulik, 2016; Zikan,2015).

Za primarni lécbu se v soucasné dobé povazuji predevsim antiresorpcni léky, které tlumi vznik,
dozravani a aktivitu osteoklastd (SERM, bisfosfonaty, ERT a denosumab). Dochazi tak k zabranéni
Ubytku kostni hmoty a zhorSovani kvality kosti. SniZeni osteoklastogeneze a osteoresorpce
v dlsledku antiresopéni lé¢by vede ke zpomaleni remodelace kosti. SniZuje se tak aktivacni
frekvence a je prodlouzena sekundarni faze. V sekundarni fazi nastava mineralizace a tim se zvysuje
denzita kostniho materidlu. DalSimi jsou léky osteoanabolické, zvysujici novotvorbu kostni tkané
(teriparatid (PTH1-34) a protilatky proti sclerostinu). Velmi Gc¢inna tato Ié¢ba byva v pfipadech, kdy
je kostni novotvorba primarné snizend. Napfiklad u involu¢ni osteopordézy nebo u pacientl
s glukokortikoidy indukovanou osteopordzou. Terapie prostiednictvim derivatQ parathormonu se
uplatfiuje predeviim u pacientil s té7kou osteoporézou. (Skdcelovd, Horak, Zurek, 2013; Zikan,
2015c).

Selektivni moduldtory estrogennich receptord (SERM) jsou syntetické latky, jez se vazi na
estrogenové receptory. Dle typu cilovych tkani pak plsobi jako antagonisté nebo naopak agonisté
estrogendl. Jako agonista estradiolu na octeocytech a osteoblastech je pro CR evidovan raloxifen.
Tento Iék plsobi i jako antagonista estradiolu v prsnich Zlazach. Raloxifen je prvni SERM, ktery byl
vyuzivanv prevenci a |é¢bé osteopordzy. Jeho vlivem doslo k poklesu rizika vzniku zlomenin obratle.
Tento Iék, spolec¢né s bazedoxifenem, je primarné urcen pro pacientky po menopauze (Hrdy,
Novosad, 2011, Stépan, 2009). Hrdy a Novosad (2011) uvadi, 7e pfi nesnasenlivosti bisfonatd je
raloxifen lékem druhé volby. Lé¢bu ralofixenem jako 1é¢bu prvni volby doporucuje Stépan (2009)
Zendm s osteopordzou, a rizikem nddorového onemocnéni prsu.

Léky, které jsou v CR voleny jako prvni, jsou peroralni aminobisfosfonaty. Uzivani téchto 1éki musi
byt dokumentovano prokdzanou osteopordézou dle DXA nebo osteoporotickou zlomeninou.
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V zavislosti na typu a davce zvysSuji hodnotu BMD a potlacuji droven kostni remodelace. Nezadouci
ucinky téchto 1ékul Ize dislednou edukaci pacienta eliminovat (Hrdy, Novosad, 2011).

Prvnim lékem na bazi biologické terapie je denosumab. Jedna se o biologicky Iék, plné humanni
monoklonalni protilatku proti RANKL. RANKL hlavnim faktorem nezbytnym k aktivaci a diferenciaci
novych generaci osteoklastdl Primarni Ucinek spocivd v omezeni funkce a prezivani osteoklastd.
Plsobi také pozitivné na sniZeni rizika vzniku fraktur. Lék je injekéné podavan jednou za pal roku. |
zde z(stava zachovan prisun vapniku 1 200 mg a 800 ID vitaminu D denné (Hrdy, Novosad, 2011;
Skacelova, 2011).

Suplementace vitaminu D je nepostradatelnou casti 1éCby vSech osteoporotickych pacientli a u
pacientl lécenych glukokortikoidy. Uplatriuje se pfi Upravé myopatie, ktera vznikla v dasledku
hypovitamindzy D. Rovnéz pro zvySeni absorpce vapniku ve stfevé a pro jeho primy ucinek na kostni
bunky. Jeho dostate¢né zasobeni je podminkou pro UspéSnou farmakologickou lécbu. Cilem
suplementace je dosdhnout koncentrace 25 — hydroxivitaminu D v krvi nad 75 nmol/I. Déle je to
vapnik, ktery je zakladem jakékoliv medikamentézni 1éCby. Velikost davky vapniku se zde fidi dle
véku a zavazinosti stavu nemocného. U Zen v prvnich letech po menopauze se zvysenou
osteoresorpci je duleZitd suplementace vapniku spolecné s hormonalni terapii. Suplementace
kalciem a vitaminem D zpomaluje ubyvani kostni hmoty. A to u Zen, pét let po menopauze, u kterych
dochézelo k ubytku kostni hmoty insuficienci nebo deficitem vitaminu D. Pozitivni vliv
suplementace na sniZeni incidence zlomenin femuru a neobratlovych zlomenin se projevil u jedincl
nad 75 let (Stépan, 2009).

Anabolicky ucinek na skelet prokazala intermitentni aplikace teriparatidu (N-termindlni casti
molekuly parathormonu). Dostupné preparaty jsou aplikovany jednou denné injekéné do podkoZi,
po dobu jednoho roku. Terapie preparaty parathormonu snizuje riziko vzniku vertebralnich fraktur.
Po ukonceni této terapie je vhodné navazat antiresorpcni Iécbou, z divodu udrzeni ziskaného
objemu kostni hmoty (Hrdy, Novosad, 2011).
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4. Nutrice a pohybova aktivita u pacientti s osteoporézou

Kombinace spravné vyZivy, obsahujici dostatek bilkovin, vapniku, vitaminu D s dostate¢nym
mnozstvim pohybové aktivity, vede k tvorbé co nejvétSiho mnozstvi kostni hmoty, coz Malatova
(2018) povazuje za nejduleZitéjsi preventivni faktor. Dale autorka poukazuje na v budoucnu
ocekavajici narlst osteoporotickych pacientll a to vzhledem ke Spatnym stravovacim zvyklostem a
nedostatku pohybu dnesnich déti a dospivajicich. VyZivou je narlst kostni hmoty ovliviiovan jiz
béhem détstvi a puberty. Dalsi vnéjsi faktory plsobi na skelet v prlibéhu celého Zivota. Dllezitym,
ovlivnitelnym faktorem je vyZiva, predevsim jeji vyvazenost, dostatecny prijem bilkovin, vapniku a
vitaminu D. Nelze opomenout vliv fyzické aktivity, celkového zdravotniho stavu a také negativné
pUsobici vlivy koureni a vysoka konzumace alkoholu (Kucerovd, 2010).

Vyziva a celkovy Zivotni styl je tedy nezanedbatelnou slozkou nejen v prevenci, ale poté i v |é¢bé
osteopordzy. V pribéhu onemocnéni, a se zvySujicim se vékem, hraje vyZiva duleZitou roli
predevSim v udrZzovani vybudované tkané. V ptipadech, kdy pfi¢inou osteopordzy je nékteré
gastrointestinalni onemocnéni, napf. celiakie, IBD, laktézova intolerance aj., je zapotrebi k témto
jedincim pristupovat individualné a komplexné (Fojtik, Urban, Falta & Novosad, 2009).

4.1. Vapnik

Vapnik se v téle podili na mnoha dulezitych funkcich. Patfi mezi né ¢innost srdce, srazlivost krve a
spravna funkce svalové a nervové soustavy. Pfedevsim je vapnik odpovédny za tvrdost a pevnost
kosti a jeho nejvétsi zasoba je z 99 % v kostech a zubech (IKEM, ©2020).

V prubéhu rdstového obdobi se v organismu nashromdzidi 1 — 1,4 kg vapniku. Dochdzi k tomu
prostfednictvim dvou vstfebdvacich mechanismui v tenkém stfevé. Duodenum je misto aktivniho
vstiebavani a je proto dllezitd dostupnost kalcitriolu. K pasivnimu vstfebavani dochazi za
dostate¢ného prijmu vapniku a to na celé plose tenkého stfeva. Vapnik hraje dlleZitou roli pro
inhibici produkce parathormonu z pfistitnych télisek. Schopnost vstfebavani vapniku se
s pribyvajicim vékem snizZuje a tim dochazi k jeho poklesu v krvi, coz je signal pro pfristitna téliska
k produkci parathormonu. Parathormon vsak zplsobuje zvySené odbourdvani vapniku z kosti, ¢imz
dochazi ke kifehnuti kosti a k vy$Simu riziku vzniku zlomenin a rozvoji osteoporézy (IKEM, ©2020).

Vapnik je nepostradatelny jak v prevenci, tak v |éCbé osteopordzy. Jeho doporuéeny denni pfijem
pro dospélého jedince je 1 000 mg/den. U starsich osob nad 50 let nebo naopak u dospivajicich a u
téhotnych a kojicich Zzen se doporucena denni davka zvySuje na 1 200 — 1 500 mg/den. Mnozstvi do
2 000 mg je povazovano za zdravotné bezpecné. Zvyseny pozor by si méli davat jedinci s mocovymi
kameny a se zvySenym stfevnim vstifebavanim. Pfi nadmeérné konzumaci se mohou objevit nékteré
nezadouci ucinky, naptiklad tlak v Zaludku, zacpa, plynatost, zvraceni, Zizeri, ¢asté moceni atd.
Davkovani je individudlni a vidy zalezi na skladbé jidelnicku. Z dlvodu saturace aktivnich
transportnich mechanizm se doporucuje konzumovat vapnik v nékolika mensich davkach (500 mg
a méné) v prlibéhu dne. Nejlepsi je pak konzumace navecer, kdy tak dochazi ke snizeni zvySené
hladiny parathormonu a upravuje se tak noc¢ni odbourdvani kostni hmoty. Dostupnost vapniku
z potravin je rlznd. Vhodnymi a dobfe vyuZitelnymi zdroji jsou mléko a mlééné vyrobky, kde
napfiklad 500 mg je obsazeno v 500 ml mléka, 250 ml bilého jogurtu nebo 65 g tvrdého tvarohu
nebo syru eidam. V ptipadég, Ze jedinec netoleruje mlécné vyrobky, je vhodné vapnik suplementovat
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ve formé tablet. Zdrojem vapniku jsou i nékteré druhy zeleniny, ovsem vyuZitelnost z nich je velmi
nizka, a to v mnoha pripadech naptiklad jen z 5 %. Dlvodem nizké vstfebatelnosti jsou tzv.
antinutric¢ni latky, které jsou obsazeny v zeleniné a snizuji vstiebatelnost vapniku (Ondrusova,
2005).

V |écbé osteoporodzy, kdy je vapnik suplementovan, se uptednostniuji chemicky cisté latky. Soli
vapniku se lisi biologickou dostupnosti a obsahem ionizovaného vapniku v jednom gramu soli. Aby
byla zajisténa compliance pacienta, je vhodné stfidat a obménovat jednotlivé pripravky a to vzdy
s ohledem na jeho preference (Stépan, 2009).

Vapnik se ve stfevech vstiebava v kojeneckém obdobi az ze 75 %, u dospélého jedince z 30 - 50 %
a s dalSim pribyvajicim vékem vstfebatelnost klesd. Negativné je vstfebatelnost ovlivnéna
nedostatkem vitaminu D a nedostatkem pohlavnich hormon(. SniZzena vstfebatelnost je zplisobena
i konzumaci potravin obsahujicich kyselinu stavelovou a fytovou a také piti kolovych napojl
s obsahem fosfatd. Nadmeérné mnozstvi vldkniny, soli horciku, drasliku a sodiku jsou rovnéz vlivy,
které snizuji dostupnost vapniku. Naopak vstfebavani vapniku je podporeno laktézou v potravé a
vyrovnanym pomérem vapniku a fosforu. Aby nedochazelo k nedostateénému zdsobeni vapnikem
pfi intoleranci laktdzy, osvédcila se ve vétsiné pripadll konzumace zakysanych mléénych vyrobki
spolecné se suplementaci vapniku ve formé tablet. Na vstiebavani ma ddle pozitivni vliv dostatecné
mnozZstvi kyseliny chlorovodikové v Zaludku. U jedinc( se Spatnou produkci HCl byva zhorsena
vstrebatelnost vapniku nala¢no. Pozitivni vliv na zlepSené vstfebavani md i dostatecna hladina
vitaminu D. V rdmci prevence i IéCby je vhodné podavat vitamin D a vapnik spolecné (IKEM, 2018;
Liga proti osteopordze, ©2020; Matalova, 2018).

4.2, Vitamin D

Vitamin D je nedilnou soudasti prevence i |écby osteopordzy, nebot jeho podavani zlepsuje resorpci
vapniku a snizuje vyskyt zlomenin. BohuZel podavdni vitaminu D byva ¢asto opomijenou
slozkou nejen v patogenezi a |écbé osteoporodzy, ale i v pribéhu spravného vyvoje kosti. Vitamin D
je latka s Sirokou skalou hormonalnich efektd, nikoliv vitaminem. Cilovou tkani je skelet, tenké
stfevo, ledviny, klZe, imunitni systém, mozek a dalsi. Vitamin D ma dvé chemické formy.
Ergokalciferol, jako vitamin D2 a cholekalciferol, jako vitamin D3. Cholekalciferol se do organismu
dostava plsobenim UV zarenim, nebo alimentarni formou. K aktivaci vitaminu D dochazi v jaternich
burikdch, kde vznika kalcidiol. Hladina 75 -150 nmol/l kalcidiolu v plazmé je povaZovana za
dostatecnou. Klesne-li koncentrace pod 50 nmol/l, hrozi riziko vzniku osteopordzy. K osteomalacii
pak vede koncentrace kalcidiolu v plazmé nizsi nez 25 nmol/l. Kalcidiol je kvalitni ukazatel pro
mnoZstvi vitaminu D v téle. Déle v dUsledku enzymatické hydroxylace dochazi v ledvinach ke zméné
kalcidiolu na aktivnéjsi kalcitriol. Hladina kalcitriolu v plazmé se pohybuje v rozmezi 20 — 60 pg/ml
(Cepova, 2008; Jensovsky, 2005¢; Michalskd, 2016).

Adekvatni prijem vitaminu D je u novorozenct a déti do 3 let 600 IU. Pro déti a dospivajici ve véku
4 — 18 let je doporuceny denni pfijem vitaminu D navysen na 800 IU. Pfijem v mnoZstvi 800 IU
vitaminu D je doporucovan i u Zen a muzl v letech 19 — 70 +. U téhotnych a kojicich se doporuceni
navysuje na mnozstvi 600 — 1 000 IU (Zikan,2018c).
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Co se tyce substituce vitaminem D, na trhu je nyni velké spektrum preparatQ. Primarné se vyuzivaji
|éCiva s obsahem cholekalciferolu, napfiklad Vigantol, tj. cholekalciferol, ddle kombinované
preparaty s kalciem: Calcichew, Osteocare aj. V zemich jako je Kanada a USA jsou o vitamin D
obohaceny nékteré bé7né konzumované potraviny, napfiklad mléko a rostlinné tuky. V rémci Ceské
republiky jsou o vitamin D obohaceny také rostlinné tuky, konkrétné Flora, Flora Pro Aktiv a Rama
olivio, ovSem jedna se pouze o zanedbatelné mnozZstvi. K zakladnim zdrojim vitaminu D patfi
predevsim UV zafeni, mofské ryby, rybi tuk, vajeény Zloutek a mlécné vyrobky. Pfi intenzivnim
slune¢nim zareni po dobu cca 15 minut je zajisténo az 10 000 ID vitaminu D. To je ovSsem brdno
s ohledem na rocni obdobi a zemépisnou polohu kazdého jedince. Nutno podotknout, Ze
s pribyvajicim vékem klesa jeho produkce klzi. Navic seniofi se expozici slunec¢nimu zareni vyhybaiji.
A s nadmérnym vystavovanim se UV zafeni je také spojena kontraindikace rizika vzniku karcinomu
klGZe. Z potravinovych zdrojli, konkrétné rybich zastupc(, je na vitamin D nejbohatsi sled, losos,
pstruh a sardinky (Cepova, 2008; Stransky a Rysava, 2014).

Nedostatecny pfijem vitaminu D je problémem nejen pfi 1éCbé osteoporoézy, ale predevsim
v prevenci této a dalsich chorob. Uspéch v podavéni vitaminu D je zpozorovan u seniord, ktefi maji
jednotvarny jidelnicek a jsou malo vystaveni sluneénimu zareni. V doposud provedenych klinickych
studiich se ukazuje, Ze denni davka 800 IU cholekalciferolu je davka dostatecna. A Ze po poufziti
ergokalciferolu je obsah kalcidiolu v séru tfikrat mensi, nez po pouziti cholekalciferolu. Alpha D3
(alfakalcidol) je Iék pouZivany pfi Iécbé osteopordzy, jehoz ucinkem je zvyseni stfevni absorpce
vapniku, zvySeni svalové sily, zvySeni nervové koordinace, stimulace osteoblastll a inhibice
osteoklast(. Navic alfakalcidol nepotfebuje ledvinnou hydroxylazu, aktivuje se ptfimo v kostech a
tim je vyhodné jeho poufZiti u pacientd s omezenou funkci ledvin (Cepova, 2008).

Cepova, 2008 uvadi, 7e pro ¢eskou populaci byla prokdzéna nedostateéna informovanost o vitaminu
D a z toho vyplyvajici i vznikla deficience vitaminu D. Nedostatecna |écba vitaminem D je pfedevsim
u seniord, u jedincl v pecovatelskych zafizenich a u dlouhodobé nemocnych jedinct.

4.3. Bilkoviny

PFijem bilkovin je nepostradatelnou soucasti nutrice. M3 pozitivni vliv na kvalitu a mnozstvi kostni
hmoty. Proto je dulezité béhem celého Zivota udrzet dostatecny pfijem bilkovin, ackoliv kaloricka
potieba se s pfibyvajicim vékem sniZuje. Ptijem bilkovin vede ke zvyseni hladiny IGF-I (insulin-like
growth faktor—I) v krvi. Ten pfispiva ke stimulaci kalcitriolu a dochazi tak k vyssi absorpci fosfatu a
kalia ve stfevech (Karpouzos, 2017; Kazda, Broulik, 2017).

Pro zdravi kosti je doporuc¢ovan denni pfijem bilkovin 1,2 g/kg. V nékterych kratkych studiich byl
prokdzan pozitivni vliv u i vy$sich dennich ddvek. Oproti tomu pfi nizkém pfijmu bilkovin, tzn. pod 1
g/kg/den, dochazi ke zvyseni hladiny parathormonu a kalcitriolu v krvi, coz ma negativni vliv na
kvalitu kostni tkané. Nedostatecny prijem bilkovin ma za nasledek proteinovou podvyzivu, ktera
vede ke sniZzeni hustoty kostni hmoty, sniZeni svalové hmoty a tim je podpofeno riziko vzniku padd
a zlomenin (Kazda, Broulik, 2017).

Autofi Kazda, Broulik a Karpouzos, 2017 poukazuji na vznik mirné aciddzy a nerovnovahy vnitfniho
prostfedi pfi nadbytecné konzumaci pfedevsim ZivocisSnych bilkovin. V tom pfipadé pak dochazi
k vyplaveni alkalickych vapenatych soli z kostni tkané a tim je zplsoben ubytek kostniho mineralu.
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Fojtik et al, 2009 a Berriche et al, 20017 tento fakt doplniuji o alkalizujici vliv ovoce a zeleniny
v dlsledku obsahu soli kalia s anionty organickych kyselin, které jsou obsaZeny v rostlinné stravé, a
po poziti metabolizuji na bikarbonat, ¢imz dochazi k alkalizaci vnitfniho prostfedi. Nejen v tomto
pfipadé tedy plati pravidlo stfidmosti a vyvazenosti vyZivy.

4.4. Omega3 a6

Lipidy jsou v lidské vyZivé nepostradatelnymi makroZivinami a pro organismus maji nezastupitelnou
Ulohu. Ve vztahu k osteoporéze je pozornost upfena na polynenasycené mastné kyseliny.
Polynenasycené mastné kyseliny lze rozdélit na omega-3 a omega-6. Pro omega-3 jsou
nejznaméjsimi zastupci kyseliny eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA), pro které je
prekurzorem vzniku kyselina alfa-linolenova (ALA). Kyselina arachidonovd, jenz vychazi z kyseliny
linolové (LA), je zastupcem pro kyseliny fady omega-6. Pro protektivni vliv na zdravi je dlleZity
pomér prijimanych omega-6 a omega-3 mastnych kyselin ve stravé. Doporucovany denni ptijem
polynenasycenych mastnych kyselin je pfiblizné 7 % z celkového energetického pfijmu. A pomér 2-
3:1 (n-6,n-3) je povaZovan za optimalni. Ackoliv v zapadni dieté se vyskytuje pomér vyssi, a to az 8-
12:1, coZz naopak pfispiva k rozvoji obezity a vzhledem k vyvoji lehkého chronického zanétu i
k patogenezi osteopordzy. Polynenasycené mastné kyseliny pozitivné plsobi na zdravi svym
protizanétlivym a trombotickym ucinkem. Ve vztahu ke kostem je prokazan pozitivni vliv omega-3
mastnych kyselin tim, Ze sniZuji kostni resorpci, zlep3uji ukladani vapniku do kosti, zvysuji kostni
kolagen a zvysuji vstiebavani vapniku ve stfevech (Zlatohlavek, PejSovd, Svacina, 2016; Svacina et
al, 2013; Novosad, Hrdy, Fojtik, 2012, Kazda, Broulik, 2017).

Zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin jsou pfedevsim rostlinné oleje a rybi tuk. Konkrétné
omega-3, kyselina alfa-linolenova je ve velkém mnoZstvi obsazena ve Inéném oleji. Dale EPA a DHA
jsou kyseliny, které se nachazeji predevsim morskych rybach a rybim tuku. O omega-3 jsou dnes
doplnény i dalsi potraviny, napfiklad chleba nebo margariny. Také slepice jsou krmeny smési
obohacenou o omega-3, ¢imz jejich vyprodukovana vajicka jsou svym obsahem bohatsi na omega-
3 mastné kyseliny. Je tfeba rovnéz zminit ideadlni pomér 2:1 omega-6 a omega-3 mastnych kyselin
v fepkovém oleji. Omega-6, kyselina linolova, je nejvice obsazena v oleji slune¢nicovém, séjovém a
kukuficném (Zlatohlavek, PejSovda, Svacina, 2016; Svacina et al, 2013; Stransky, Rysava, 2014;
Kasper, 2015).

4.5. Vitamin K

Vitamin K patfi do skupiny vitamin( rozpustnych v tucich a jsou rozliSovany jeho dvé pfirozené
formy, vitamin K1 a vitamin K2. Vitamin K1 ma vyznam zejména v procesu srazeni krve a pUsobi
predevsim v jatrech. Proti tomu vitamin K2 se podili hlavné na mineralizaci skeletu, metabolismu
kalcia v cévni sténé a brani kalcifikaci mékkych tkani. Ocekava se vsak vice ucinkl ve vzdjemné
kombinaci obou forem vitaminu K, ackoliv jednoznacéné dlikazy nejsou stéle k dispozici. V literature
se uvadi pojem ,calcification paradox”, ktery oznacuje soucasné se vyskytujici nedostatecnou
mineralizaci kosti a zaroven kalcifikaci hladké svaloviny stény cév (Labuda et al, 2017).

Ve tkani kosti se vyskytuji tfi nekolagenni, vitamin K dependentni proteiny. Jednda se o Matrix Gla-
protein, protein S a osteokalcin. Pro spravnou funkci nekolagenniho Gla-proteinu, jinymi slovy
osteokalcinu, je nezbytna vitamin K dependentni y- karboxylace, kterd umoini navazani
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karboxylového osteokalcinu na vapnik. Osteoklacin je syntetizovan pfedevsim osteoblasty a jeho
syntézu zvysuje kalcitriol a sniZzovana muze byt naptiklad glukokortikoidy (Labuda et al, 2017).

Nasledky nedostatku vitaminu K obecné jsou poruchy krevni srazlivosti, zhorseni kvality kosti a tim
zvysuijici se riziko vzniku zlomenin. Pro dosaZeni pozadovanych Ucinkd je doporuceny denni prijem
pro vitamin K2 180 — 200 ng. BohuZel ve vyspélych statech je denni ptijem pouhych 10 %
z doporucéené denni ddvky. Zdrojem vitaminu K je az z 50% stfevni mikrobiom, kde je vitamin
produkovan prostfednictvim stievnich baterii. K potravinovym zdrojlim patfi napfiklad vejce, maso,
tvaroh a fermentované syry ze soéjovych bobl. Nedostatkem vitaminu K mohou byt ohroZeni
novorozenci. Tém se vitamin K preventivné poddva. DalSimi ohroZzenymi skupinami jsou seniofi
nebo pacienti s chronickym onemocnénim (Labuda et al, 2017).

Vitamin Ksvymi UcCinky predstavuje potencidl lé¢ebného ovlivnéni rizika zlomenin nejen u
postmenopauzalnich Zen, ale i u pacient(, ktefi jsou léceni glukokortikoidy. Suplementace
vitaminem K2 vede ke zvySeni denzity kosti, ale zatim neni dostate¢né mnozstvi dlkaza a publikaci,
aby byl pravidelné zaveden jako prevence osteopordzy a zZlomenin. Dosavadni klinické studie vedou
k doporuceni zajisténi preventivniho a dostatecného prisunu vitaminu Kv potravinidch, a to
predevsim u starsich osob (Labuda et al, 2017; Iwamoto, 2014).

4.6. Pohybova aktivita

Jednim z duleZitych nefarmakologickych faktor(, ktery plsobi jak preventivné tak i lécebné proti
Ubytku kostni hmoty, je vhodna a pravidelné provozovana pohybova aktivita. V pribéhu
provozovani pohybové aktivity jsou stimulovany kostni buriky a tim je podpofena tvorba nové
kostni hmoty. Pohybova aktivita neni nutna jen pro budovani kostni hmoty, ale i pro budovani a
udrZzovani spravné funkce svall a kloub(. Celkova dobra fyzicka kondice je dalezitd pro udrzeni
rovnovahy a tim sniZuje riziko vzniku padl. K posilovani a regeneraci sval(l dochazi, pokud néjakym
zplsobem, at uz cilenym cvi¢enim nebo télesnou zatézi, je jedinec nucen nést tézsi hmotnost nez
je obvyklé a dochazi tedy k mechanickému zatéZovani kosti a svalQ. Proto je na pohybovou aktivitu
kladen duraz jiz v primarni prevenci. Pohybova aktivita podporuje tvorbu kosti v mladi a snizuje
riziko osteoporotické zlomeniny ve vy$sim véku aZ o 50 %. V dospélosti je pohybova aktivita
nezbytnd pro udrZeni svalové sily a snizovani uUbytku kostni tkané. V ramci prevence je
doporucovdno provadét cinnosti denné, intenzivné a s vahou vlastniho téla, které podporuji
svalovou silu. Idedlni je se vénovat takovym pohybovym aktivitam, které je jedinec schopny
vykondvat v prlibéhu celého Zivota a predevsim je dileZité zapojit pfi provadéné aktivité vSechny
svalové skupiny. V pfipadech, kdy dojde k upoutani jedince na IGzko, je doporucovano provadét
kratké nosné pohyby (Ondrusova, 2005; Brezkova et al, 2014).

S pfibyvajicim vékem dochazi k fyziologickym zménam, pro které je typickd zména hmotnosti a
mnozstvi tuku. Dochazi ke zménam pohybového systém. Ubyva svalova hmota, degeneruji klouby
a zhorsuji se tak pohybové dovednosti. Osteopordza je jedna z mala chorob, kde plati, Ze jsou timto
onemocnénim castéji postizeni Stihlejsi jedinci oproti obéznim. Ke ztraté kostni hmoty dochazi také
u Zen po menopauze, vlivem hormonalnich zmén spojenych s nedostatkem estrogenu (Macek,
2012; Matalova, 2018).
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K doporuc¢enym aktivitdm pro pacienty s osteopordzou patfi cviceni. Mélo by byt zamérené
predevsim na spravné drZeni téla, rovnovahu, kazdodenni chlzi, koordinaci a zpevnéni svalstva
v oblasti ky¢li. K ndcvikim téchto béinych cinnosti je vhodné pripojit odporovy trénink, cilené
zaméreny na zpomaleni, zastaveni a pfipadné i navySeni ubyvajici svalové hmoty. Nelze ani
opomenout cviky aktivujici hluboky stabilizacni systém, zabezpecujici efektivni provadéni viech
ostatnich cvikl a schopny zmirnit ¢i dplné odstranit bolesti zad. Dalsi dlleZitd cviceni pro
osteoporotické pacienty jsou rovnovazina cviceni, kterd slouzi ke zlepsSeni stability a jsou tak
dlleZitou prevenci padl. Cviceni, alespon z pocatku, by mélo byt provddéno pod odbornym
dohledem a vidy je zapotfebi dbat na spravné provadéni jednotlivych cvikd. Konkrétnim
doporucovanym pohybovym aktivitdm patti chlze, lehka turistika, jizda na kole nebo pohybové
aktivity ve vodé (Brezkova et al, 2014; Medical Tribune, 2016; Ondrusova, 2005).

4.7. Strevni mikrobiom

Dle nejnovéjSich studii je prokdzan vztah mezi metabolismem kostni tkdné a stfevnim
mikrobiomem. Stfevni mikrobiom m3 vice funkci. Produkuje vitaminy, pfispiva k ziskani energie
z potravy, ovliviiuje produkci nékterych hormon( a vyrazné se podili na imunité a ochrané
organismu pred patogeny. Stfevni mikrobiom zasahuje do nékolika oblasti, které jsou velmi
vyznamné pro metabolismus kosti. Vyvoj v détstvi i prestavba kostni tkané v dospélosti je znacné
ovlivnéna aktivitou stfevniho mikrobiomu. PrestoZe je vétSina poznatk(l zatim ziskana
z experimentalnich pokusl na zvifatech, velkd c¢ast je shodna i pro organismus lidského téla.
Predevsim nedostatek estrogenl ma vliv na vyssi propustnost stfevni bariéry. Dochazi tak
k proniknuti lipopolysacharidd, toxin0 nebo bakterii do sliznic¢nich a podslizni¢nich vrstev stfeva a
tim k aktivaci prozanétlivych déja. Mezi dalsi dulezité déje stfevniho mikrobiomu patfi produkce
IGF1, vstfebavani vapniku a syntéza serotoninu (Palicka, 2018).

IGF je jednim z prednich regulator( rlstu kostni tkané a jeho produkce v tukové tkani a jatrech je
ovlivnéna aktivitou stfevniho mikrobiomu. Ackoliv pfesny mechanismus neni zcela objasnén,
koncentrace mastnych kyselin s kratkym retézcem v cékum koreluje s hladinou IGF1 (Palicka, 2018).

Pfitomnost mastnych kyselin s kratkym fetézcem zvySuje syntézu serotoninu ve stfevé, ktery
snizuje proliferaci osteoblastl. Spojitost mezi kostnim metabolismem a serotoninem tvofenym ve
stfevé se prokdzala u ovarektomovanych model( zvitat. Z téch se zabranilo vzniku osteopordzy a
navysila se kostni novotvorba diky farmakologické blokadé strevni syntézy 5-hydroxytryptaminu
(Palicka, 2018).

Kostni metabolismus a stfevni mikrobiom je nejvice spjaty s nedostatkem estrogenli a zménou
propustnosti slizni¢ni bariéry. Dostatecné mnozstvi estrogenl v organismu upeviuje vazby mezi
jednotlivymi stfevnimi burikami, coZ omezuje pericelularni propustnost bakterii a toxind. Vlivem
estrogent se snizZuje tvorba bunék imunitniho systému Th1 a Th17. Pokles syntézy IL1, IL17, TNFa,
a predevsim RANKL, vede k Gtlumu kostni resorpce. ZvySenou kostni resorpci zplsobuje naopak
deficit estrogen(. Rozvolnuji se vazby mezi enterocyty a dochazi k pericelularnimu priniku bakterii,
¢imz je aktivovan imunitni systém a zvysuje se produkce prozanétlivych cytokini a RANKL (Pali¢ka,
2018).
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Pro upevnéni celistvosti a propustnosti stfevni bariéry a predchazenim tak aktivaci imunitniho
systému je nutné vénovat pozornost Upravé stifevniho mikrobiomu vhodnym slozenim stravy.
DaleZitym €initelem jsou zde probiotika a prebiotika (St&pdn, 2018).

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, pfi adekvatnim poddvani maji pozitivni vliv na stfevni
mikrobidlni bilanci. Zlepsuji funkénost stfevni bariéry a zmirfiuji aktivaci imunitnich bunék. U studie
provadéné na kastrovanych i neoperovanych mysich se zjistilo, Ze podavanim probiotika
Lactobacillus rhamnosus se sniZila propustnost stfeva, stupen zanétu i ubytek kostni hmoty.
Hustota kostniho mineralu se déle zvySovala u mysi, kterym byla poddvana probiotika Lactobacillus
reuteri. Stfevni mikrobiom v tomto pripadé formuluje Urover chronického zanétu a Ubytku kostni
hmoty. Dochazi k nému stresovym plsobenim a nedostatkem estrogenl. Ke sniZeni hodnot
sérového TNFa po Sesti mésicich doSlu u zaslepené studie u 50 Zen, jimzZ byla podavana probiotika
nebo placebo (Kohout, 2009; Stépan, 2018).

Prebiotika jsou nestravitelné nebo ¢astecné stravitelné slozky potravy, jsou substrdtem pro télo
prospésnych bateriim a maji tak pozitivni vliv na stfevni mikrobiom. Jedna se o polysacharidy,
napfiklad rezistentni skrob nebo vldkninu, ktera je stfevnimi mikroorganismy stépena. V pribéhu
Stépeni vznikaji mastné kyseliny s kratkym retézcem. Vstrebavaji se v tlustém stfevé a poté se
vyuzivaji pro lipogenezu a glukoneogenezu. Ke vzniku mastnych kyselin s kratkym retézcem dochazi
i pfi rozkladu bilkovin a aminokyselin, kde navic vznikaji vétvené mastné kyseliny, fenolové
slouéeniny, amoniak a dalsi. Jak pro burky stfeva, tak pro cely organismus jsou mastné kyseliny
s kratkym ftetézcem podstatnym energetickym zdrojem. Vzniklé mastné kyseliny snizuji pH
prostredi, coZ vede k lepsimu vstfebavani vapniku a dale k ovlivnéni funkce enterocytl. U prebiotik
byl prokazan jejich pozitivni vliv pro narlst kostni hmoty u rostoucich déti a naopak snizeni tbytku
kostni hmoty u postmenopauzélnich zen. (Kohout, 2009; Pali¢ka, 2018; Stépan, 2018).

4.8. Dalsi mikronutrienty
Fosfor

Dalezitym prvkem, ktery spolecné s vapnikem a horcikem tvofi podstatnou slozku kostni tkanég, je
fosfor. Na jeho regulaci v organismu se podili parathormon, podobné jako je tomu u vapniku. Pomér
vapniku k fosforu je 2:1. Ackoliv nedostatek nebo Spatné hospodareni s vapnikem neni zcela
neobvyklé. Karence nebo nadbytek fosforu neni za fyziologickych podminek vlivem jeho obsahu
v potravé znam. K porucham dochazi z patologického hlediska pfi onemocnéni ledvin, diabetické
ketoaciddze nebo naptiklad uzivanim diuretik. Doporuéeny denni pfijem je cca 1 g, ovsem méni se
dle véku. Vyssi potreba je u kojicich a téhotnych Zen, a téZ u rostoucich déti. Pfirozenymi zdroji jsou
mléko, mlécné vyrobky, ryby (idedlné s jedlymi kostmi, napf. sardinky), vejce, lusténiny, ofechy
nebo napfiklad i banan. Lépe nez fosfor rostlinného plvodu se lépe vstiebava fosfor anorganicky,
tedy ten z ZivociSnych zdroju. Pozornost je vSak nutné soustfedit na potraviny bohaté obsahem
fosfatl, kterymi jsou napfiklad kolové napoje, uzeniny a tavené syry. V dlsledku vyssiho pfijmu
oproti doporucovanému poméru (vapnik : fosfor) je naopak vapnik z kosti mobilizovan. P¥i
dodrzovani zakladnich zasad zdravé vyZivy nema pfijem fosfatl signifikantni vliv na kostni denzitu
(Stransky, Rysava, 2014; Mourek et al, 2013, Bezpecnost potravin, 2019; Zlatohlavek, Pejsova,
2016).
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Hof¢ik

Z celkového mnoistvi horciku v téle je 60 % situovano v kostech, kde je soucasti kostniho krystalu.
Pfiznivé pUsobi na kostni metabolismus, konverzi vitaminu D na kalciferol a ovliviiuje kvalitu kosti.
Ze stravy se ve stfeveé vstfebava z 30 — 40 %. Doporucovany pfijem hofciku je 300 — 400 mg na den
a jeho vstfebatelnost je podporovana vitaminem D. Doporuéenou denni ddvku neni vhodné
prekracovat, nebot nadbytek mdze mineralizaci kosti negativné ovlivnit (Kucerova, 2010). Americky
autor Jeri W. Nieves (2005) uvadi pfesnéjsi doporuceni, 320 mg/d pro Zzeny a 420 mg/d pro muze a
k tomu odkazuje na nékolik malych epidemiologickych studii, ve kterych byl vyssi ptijem hotciku
spojen s vy$sim BMD u starsich jedincl. Také tento autor poukazuje na situace, kdy je vhodné vyuzit
doplrikd horciku. Napfiklad u kfehkych senior( se Spatnymi stravovacimi ndvyky, u osob se stfevnim
onemocnénim, alkoholikll nebo u pacientl Iécenych chemoterapii. Nedostatek se projevuje nizkym
obsahem hotciku v séru, nizkym obsahem vapniku v séru nebo klinickymi projevy (svalové krece,
zaskuby nebo nepravidelné srdec¢ni rytmy).

Zinek

Pro metabolismus kostni tkané je nepostradatelnym prvkem také zinek. Jeho doporucena denni
davka je u déti 10 mg, u Zen 12 mg a u muzli 12 — 15 mg. Zinek ma pfiznivy vliv na syntézu kolagenu,
novotvorbu kosti a naopak tlumi kostni resorpci. Nedostatek zinku vede ke Spatnému hojeni ran a
zpomaluje rust. Zinek je vstfebavan v tenkém stfevé a to v pomérné nizkych hodnotach. Uvadi se
okolo 20 %. Vstrebatelnost byvd negativné ovlivnéna pritomnosti kyseliny fytové, alkoholu,
vysokym obsahem vldkniny nebo paradoxné i dlouhodobym a vysokym ptijmem vapniku. Vapnik se
navaze na zinek, a tak spole¢né vytvofi nevstiebatelny komplex. Pfirozenym zdrojem jsou obilné
klicky, ovesné vlocky, ryby, vejce, maso a kvasnice (Kucerova, 2010; Mourek et al, 2013).

Mméd

Méd' je pro lidsky organismus dlilezitym stopovym prvkem, protoZe se podili na aktivaci mnoha
enzymatickych systéma. V nékterych studiich se uvadi jeho protektivni vliv na sloZeni kostni hmoty
a kvality kolagenu. Méd' spolecné se zinkem jsou dlezité prvky pro mineralizaci kosti a spravnou
funkci osteoblastl. Bylo zaznamenano snizZeni ztrat kostni hmoty u starsich a nemocnych pacientd,
uzivajicim zinek a méd. Pozitivni vliv ma také podavani médi a zinku u postmenopauzalnich Zen, u
kterych byl po aplikaci zpozorovan pomalejsi ibytek kostni hmoty. Stéle je ale v této oblasti potieba
dalsich vyzkum. Doporucéeny denni pfijem je odhadovan na 1,5 — 3 mg a pfirozenymi zdroji jsou
vhitfnosti, predevsim jatra a lusténiny (Mourek et al, 2013; Broulik, 2009).

Vitamin C

Pozitivni vztah je uvadén také mezi kostni hmotou a vitaminem C. V pfipadé vyssiho pfijmu vitaminu
C byl dle studii zvySen obsah kostni hmoty. Dalsi studie poukazuji i na vliv vyssiho mnozstvi vitaminu
C ve spojitosti s mensim poctem zlomenin. Pfima Uméra mezi vy$sim pfijmem vitaminu C a vyssi
BMD byla zaznamendna u postmenopauzalnich Zen. Vyzkum skupiny Zen po menopauze zahrnuje i
faktory negativné plsobici na metabolismus kosti. Patfi sem koufeni a hormonalni substituéni
terapie s pouzitim estrogen(l. Konkrétné u skupiny Zen s rizikovymi faktory byly zvySujici se hladiny
kyseliny askorbové spojeny s niz§im rizikem zlomenin. Tento vitamin je vyznamny zejména pro
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syntézu kolagenu a diferenciaci osteoblasti. (Amato et al, 2018; Brezinska et al, 2020; Nieves,
2005).
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4.9. Antinutricni latky
Kofein

Vztah mezi konzumaci kdvy a ndslednym vznikem osteopordzy nebyl dosud objektivné zhodnocen,
protoze z uplynulych studii se jednoznacné neprokdazal negativni ani pozitivni vliv kdvy na zdravi
kosti. Jediné v pripadech velmi vysokych davek, nad 10 salki kavy denné, spolecné s nizkym
pfivodem vapniku, byla zaznamenana nizsi hustota kostniho minerdlu. Existuji vSak studie, ze
kterych vyplyva, Ze piti kavy vede k vy$simu vylu¢ovani horciku a vapniku moci a navic je snizena
stfevni absorpce vapniku. Prikladem je studie, poukazujici na dvojnasobné vyssi pfijem kavy u
skupiny Zen trpicich osteopordzou, oproti skupiné Zen, které timto onemocnénim netrpéli. Rok poté
polskd studie rovnéz potvrdila negativni vliv kofeinu ve vztahu ke kostem (Kazda, Broulik, 2017;
Zikan, 2015; Berriche et al. 2017; Medrela-Kuder, Szymura, 2018).

Nikotin

Abuzus nikotinu ma negativni vliv na zdravi kosti a je velmi ¢asto s osteopordézou spojovan.
CelozZivotnim kourenim si jedinec snizuje hustotu kostniho mineralu o 5-10%. U kurakid se vsak
poukazuje na celkovy Zivotni styl a vliv vicero negativnich faktor(. Patfi sem horsi stravovaci
zvyklosti spojené s nizsim prijem vapniku a naopak vyssi prijem alkoholu. U silnych kufakd byla
prokazana 3krat vyssi potfeba alkoholu nez u nekuraka. Ze studii vychazi fakt, Ze kufaci mivaji nizsi
hustotu kosti, niZsi schopnost absorpce vapnikd, nizsi hladiny kalcitriolu a parathormonu. Obecné
tak jsou rizikovéjsi skupinou pro vznik zlomenin. Koufeni ma vliv na pohlavni hormony a v souvislosti
s osteopordzou je poukazovano na jeho antiestrogenovy efekt. Dochazi ke zménam metabolismu
estrogenu v jatrech, kdy se jedna o vyssi produkci méné estrogenné aktivniho 2-hydrogy-estrogenu.
U Zen kuracek tak dochazi ¢astéji k nepravidelnosti a zkraceni menstruacniho cyklu. Zkracena je i
faze folikularni. Disledkem je sniZeni plodnosti, a predevsim je pak o 1 — 2 roky urychlen nastup
menopauzy. Po menopauze se hladina estrogenu snizuje, naopak kostni resorpce zvysuje. Negativni
vliv u kufdkl zplGsobuje i dlouhodobé zvySend hladina kortizolu, ovliviujici riziko vzniku
osteopordzy. Také vyssi hladina androgenli ma antiestrogenni efekt a dochazi tak ke snizovani
kostni hmoty. Nezanedbatelny vliv maji i toxické latky z koufe pusobici pfimo na kostni bunky, ¢imz
dochazi k nizsi kostni novotvorbé (Stransky, Rysavda, 2014; Brezkova, Matéjova, Brazdova, 2014;
Zikan, 2015).

Alkohol

Nadmérna konzumace alkoholu je dal$im rizikovym faktorem, ktery pfimo i neptfimo pusobi na
denzitu kostni tkané. Pfi nadmérném ptijmu alkoholu dochazi k potlac¢eni funkce kostnich bunék,
vySsi ztraté mineralnich latek moci a poskozeni jater, coz vede ke sniZzeni vstiebavani vapniku a
k nizsi pfeméné vitaminu D. V celkovém kontextu pfi nadmérné konzumaci alkoholu byvaji
zhorsené i stravovaci navyky, coz vede k deficitu dilezitych Zivin. Navic chronicky alkoholismus
narusuje svalovou a prostorovou koordinaci a je rizikovym faktorem pro vznik padd. V pripadé
chronického alkoholismu je sniZzena hladina pohlavnich hormon( a naopak vyssi koncentrace
parathormonu v séru. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze nadmérna konzumace alkoholu je v pfimém
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vztahu s nizsim BMD a castou pfitomnosti zlomenin (Zikan, 2019, Brezkova, Matéjova, Brazdova,
2014).

Malym davkdm alkoholu jsou ptisuzovany pozitivni Ucinky na BMD. Ze studie byl prokazan pozitivni
vliv na BMD i u postmenopauzalnich Zen pfi davkach do 2,5 | piva nebo 820 ml vina tydné (Kazda,
Broulik, 2017).

Sodik

Dalsim nutri¢nim faktorem, spojenym s vyssim rizikem osteopordzy, je nadmérnd konzumace soli.
pfijmem vapniku, pfinasi velké riziko rozvoje osteopordzy. Kalciurie se zvysuje o vice nez 50 mg u
jedincl s mocovymi kameny a s vy$sim prijmem sodiku nad 6g/ den. U Zzen po menopauze byla
potvrzena korelace kalciurii a markery kostni prestavby. Pro potvrzeni této skutecnosti je vSak
zapotfebi dalsich a vétsich vyzkumi (Cepovd, 2008; Kuéerovd, 2010; Subrtova a Matéjova, 2015).
Doporuceny denni pfijem se dle DACH (2011) uvadi do 7 g/.

Fosfaty

Fosfor je pro zdravi kosti velmi dilezitym prvkem. Fosfor je béZné dostupny a tudiz populace neni
jeho deficienci ohrozena. Negativni vliv ovSem nastdva v pfipadé jeho vyssiho prijmu, kterym je
populace ohroZena vice. Fosfaty jsou hojné obsazeny napfiklad v kolovych napojich, uzeninach,
masovych pastikach, instantnich polévkach nebo tavenych syrech. O fosforecna aditiva ve formé
kypficich latek, zahustovadel, plnidel, stabilizator( aj., jsou obohaceny i dalsi potraviny na trhu.
Vyssi konzumace téchto potravin a ndpoju ma negativni vliv na kvalitu kostni tkané. Problém to
predstavuje predevsim u déti, u kterych nékdy byva konzumace téchto potravin navic spojena
s nizSi konzumaci mléénych vyrobkd. V disledku nadmérné a pravidelné konzumace potravin
bohatych na fosfaty dochazi k aktivaci pristitnych télisek a tim ke zvySené produkci parathormonu.
Tento déj nasledné vede ke zvysenému uvolfovani vapniku z kosti (Zlatohlavek, PejSova, 2016;
Stransky, Rysavy, 2014; Brezkova, Matéjova, Brazdova, 2014).
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Prakticka cast
5. Cile prace a hypotézy

Cilem praktické ¢asti diplomové prdace je zhodnotit stravovaci navyky u postmenopauzalnich Zen,
|éCenych pro osteoporézu a zhodnotit jejich nutrini stav ve vztahu k denzité kostniho mineralu
(BMD).

5.1. Cile prace
Pro svou diplomovou praci jsem zvolila nasleduji vyzkumné otazky:

Otdzka €. 1: Je u pacientek [é€enych pro osteopordzu zajistén dostatecny prijem Zivin prospésnych
pro skelet, pfedevsim vapniku, bilkovin z primarnich zdroji?

Otdzka ¢. 2: Je u pacientek lé¢enych pro osteopordzu zajistén dostatek vitaminu D?

Otéazka €. 3: Je u pacientek s nizkym pfijmem vapniku, pfipadné s nadmérnym prijmem fosfat(,
pozorovan vétsi ubytek BMD v oblasti kortikalni kosti?

5.2. Hypotézy
Hypotéza 1: Alespon 70 % pacientek pfijima minimalné 800 mg vépniku za den potravou.

Hypotéza 2: Minimdlné u 50% pacientek bude nedostatecna hladina vitaminu D i pfi doporucené
substituci cholekalciferolem.

Hypotéza 3: U Zen s dostate¢nym pfijmem bilkovin a vapniku z potravy, bude vyssi BMD, zejména v
oblasti kortikalni kosti.
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6. Metodika

V této kapitole je popsano, jakym zplsobem a za jakych podminek se uskutecnil sbér dat. Nasledné
je charakterizovan vyzkumny soubor a déle jsou popsany a zdlvodnény postupy vyzkumného
Setfeni.

6.1. Sbér dat

Sbér dat probihal vroce 2021 formou dotaznikové Setfeni. Dotaznik, spole¢né s nadepsanou
obalkou a znamkou, obdrzela kazda pacientka v ambulanci Osteocentra. Dotaznik v prvni ¢asti
obsahoval otazky, které se zamérovaly na stravovaci zvyklosti pacientky. Dalsi otazky byly cileny na
odhaleni jednotlivych rizikovych faktorl. Dotazovaly se na potravinové intolerance a alergie,
pohybovou aktivitu, prodélané zlomeniny, nikotinismus atd. Nasledovaly otdzky, tykajici se lécby
osteopordézy a uzivani [éCiv. Dalsi ¢ast obsahovala zdznamovy arch pro zdpis jidelnicku. Souéasti
dotazniku byl i vzor, jak spravné jidelnicek zapisovat. Jidelni¢ek si pacientky zapisovaly po dobu tfi
dnl. Vyplnény dotaznik vkladaly do obdriené, predepsané a znamkou oznacené obdlky a
prostiednictvim sluzeb Ceské posty zasilaly na uvedenou adresu. P¥ipadné bylo mozné vyplnéné
dotazniky spolec¢né s jidelnickem zaslat na uvedeny email nebo prostfednictvim mobilni aplikace
Whatsapp. Také je mohly odevzdat pfimo do ambulance Osteocentra. Celkové bylo rozdano 80
dotaznik(l a navratnost byla pouhych 39 %. Za vysledek takto nizké navratnosti je z jisté casti
zodpovédna pandemicka situace spojena s COVID 19. Nejvyssi navratnost byla prostfednictvim
sluzeb Ceské posty, a to ze 74 % tj. 23 dotaznik(i. Do Osteocentra se vrétilo 16, tj. 5 dotaznik{l a
zbylych 10%, tj. 3 dotazniky, byly zasldny prostfednictvim elektronické posty.

V navaznosti na dotaznikové Setfeni bylo pracovano s vysledky z denzitometrického vySetfeni
oslovenych pacientek. Realizovalo se prostfednictvim dvouenergiové rentgenové denzitometrie
(DXA), konkrétné se jednalo o denzitometr Discovery A, Holic Inc, Waltham, MA, USA, software v.
APEX 3,0. Z méreni byla sledovana denzita kostniho minerdlu (BMD) a T- skére v oblasti bederni
patefe (L1 — L4), celkového proximalniho femuru, kréku femuru a distalni 1/3 radia. Tyto vysledky
byly hodnoceny dle kritérii, kdy za normalni je povazovavdna hodnota T-skére 2,5 az—1 a to v€etné.
Hodnoty pod — 1 znaci osteopenii a hodnoty rovné a nizsi — 2,5 znamenaji osteoporézu. BMD je
primarné hodnocena na zdkladé mnozstvi vapniku v kostech (Rosina, 2013). Rosina dale uvadi, ze
vysledek méreni vypovida rovnéz o kvalité kosti, nejen pouze o mnoZstvi kostniho mineralu.

Dalsim zjistovanym a nasledné hodnocenym parametrem u vsech pacientek byly sérové hodnoty
kalcidiolu neboli 25-hydroxyvitaminu D ¢i 25(0OH)D. Data byla ziskana ze zaznam( v elektronické
databazi VFN, kam byly zaznamenany dle vysledk( laboratorniho vySetfeni. Tyto hodnoty jsou
ukazateli pro saturaci organismu vitaminem D. Kde za normalini hladinu je povaZovavana hodnota
75— 125 nmol/l (30 — 60 ng/ml).
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6.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily ambulantni pacientky, které jsou pro osteopordzu sledovany a léceny
v Osteocentru na lll. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vyzkum byl schvdlen
Etickou komisi VFN a pacientky se vyzkumu udcastnily dobrovolné s podpisem informovaného
souhlasu.

Do vyzkumného vzorku se zapojilo 31 Zen. Primérny vék Zen byl 72, 7. Nejmladsi pacientce bylo 58

let a nejstarsi 91 let. Podminkou vyzkumu, jenZ vSechny pacientky splnily, byla farmakologicky
|éCend osteopordza. Vyzkumny soubor nebyl nijak ohrani¢en vékem, pfidruzenym onemocnénim
ani pohlavim. Ovsem prfedem se predpokladala Ucast ve vyzkumu prevazné z fad Zen.

Pro vyzkum bylo osloveno 80 pacientek, které absolvovaly denzitometrické vySetfeni. Byl jim
predan dotaznik, spole¢né se zdznamovymi archy pro zapis jidelni¢ku a také vzor, jak jidelnic¢ek co
nejlépe zapisovat. Z vySe uvedeného mnozstvi oslovenych pacientek bylo nazpét vraceno 31 fadné
vyplnénych dotaznikd a 1 dotaznik vyplnén neuplné (chybél vyplnény tfidenni zaznam jidelnicku).
Radné vyplnéné jidelnicky mohly byt vyhodnoceny a bylo moiné s nimi, spoleéné s vysledky
z denzitometrického vysetfeni, pracovat.

6.3. Zpracovani a hodnoceni dat

Prvni ziskané informace se tykaly obecnych informaci o pacientce (vyska, vdha, menopauza). Dle
nich bylo stanoveno BMI a obdobi menopauzy kazdé pacientky. Ze ziskanych udajl byl dle Harris-
Benediktovy rovnice vypocitdn bazalni energeticky vydej kazdé pacientky. Vysledek byl dale
vynasoben faktorem télesné teploty, télesné aktivity a faktorem onemocnéni, ¢imz byla ziskana
hodnota celkového energetického vydeje. Nasledné bylo propocditdno doporucené mnoZstvi
jednotlivych Zivin. Doporuceni pfi 1écbé osteopordzy stanovi, 1,3 g bilkovin na kg télesné hmotnosti
¢i optimalni télesné hmotnosti u pacientek trpici nadvahou nebo obezitou. MnoZstvi pfijatych tukd
bylo propoc¢teno na maximalné 30 % z celkového energetického prijmu. MnoZstvi sacharidl bylo
stanoveno odectenim mnozstvi tukd a bilkovin z celkové denni energetické potreby. Takto ziskana
data byla zaznamendna do tabulek a ddle statisticky zpracovana.

Dalsi data, jenz se tykala stravovacich zvyklosti, frekvenci konzumace jednotlivych druhl potravin,
alternativnich zplsobU stravovani aj., byla ziskdna prostrednictvim dotazniku. Ten obsahoval 11
otazek. Prvni otazka byla formou frekvenc¢ni tabulky, ve které byly vypsany jednotlivé potraviny
a velikost jedné porce. Pacientky mély mozZnost vybrat a zaSkrtnout frekvenci mnozstvi urcité
alergie, konzumaci alkoholu, nikotinismus, prodélané zlomeniny, pohybovou aktivitu, onemocnéni
a pravidelné uZivané léky. Veskera tato data byla zaroven zpracovana formou prehlednych tabulek
a grafl v pocitacovém program Microsoft Excel.

Vyplnéné jidelnicky, které pacientky zasilaly, byly zpracovany v programu Nutriservis Profesional a
nasledna data opét prezentovana prostrednictvim tabulek a graf(, rovnéz vytvorenych v programu
Microsoft Excel. V pfipadé, kdy pozadovana potravina nebyla vyhledana v programu Nutriservis
Profesional, byly hodnoty dohledavany v jinych potravinovych databazich a serverech. Pfevaziné se
jednalo o dohledavani na webovych strankach kaloricketabulky.cz a nutridatabaze.cz. Co se tyce
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zpracovani jidelnick(, sledovan byl predevsim celkovy pfijem energie, bilkovin, vapniku, fosforu a
vitaminu D. Samoziejmosti vSak bylo sledovani a komplexni zhodnoceni pfijmu vsech Zivin a
vldkniny.

V zdvérecné Casti byly dotazniky, jidelni¢ky a vysledky z nich hodnoceny spoleéné s vysledky
z denzitometrického méreni pacientek. Nakonec byla vyhodnocena korelace mezi namérenou
BMD, Iécbou a vyZivou pacient(.

Prostrednictvim programu Microsoft Office Excel byly pouzity zakladni statistické vypocty (pramér,
smérodatna odchylka, median, minimalni a maximalni hodnota). Stejny program byl téz pouzit pro
vypocty hladin vyznamnosti (F-test, t-test). Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05. Pokud bylo
p< 0,05, byly rozdily vysledkd hodnoceny jako statisticky vyznamné.
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7. Vysledky

V této kapitole jsou popsdny a v zavéru hodnoceny ziskané informace o pacientech. Tyto Udaje jsou
popisovany v ramci jednoho vysledného celku. Pfepocty pro jednotlivd doporuceni byly stanoveny
pro kazdého jedince zvlast sohledem na jeho individudlni potfeby. V porovnani s redlnymi
hodnotami jsou i tyto hodnoty zpriimérovany a uvedeny jako celek vyslednych hodnot.

7.1. Zakladni udaje o pacientech

Vyzkumnou skupinu tvofily postmenopauzalni Zeny, které jsou pro osteoporézu sledovany
v Osteocentru 3. interni kliniky VFN v Praze. Osloveno bylo 80 pacientek. Do vyzkumu se jich
zapojilo 31. Tyto pacientky radné vyplnily a odevzdaly dotaznik spole¢né s vyplnénym jidelnim
zdznamem. Vék pacientek se pohyboval v rozmezi 58 aZz 91 let a vékovy pramér dosahl 72,7 let.
Télesna hmotnost kolisala mezi 50 az 92 kg a priimérnd vaha nabyla hodnoty 66,3 kg. BMI pacientek
se pohybovalo od 18,6 po 31,8, v priméru tedy okolo 25,1 kg/m2. Zakladni udaje o vyzkumném
souboru jsou dale prehledné uvedeny v tabulce 1.

Minimum Maximum Primér Median SD
Vyska (cm) 148 182 162,7 163,00 6,7
Vaha (kg) 50 92 66,3 68,0 11,4
BMI (kg/m2) 18,6 31,8 25,2 25 4,3
Vék (roky) 58 91 72,7 73 7,4
Menopauza (vék) 35 58 49,3 50 5

Menopauza

8 41 23,1 23,0 9,3
(roky)

Tabulka 1:Zdkladni udaje (zdroj: vlastni vyzkum)
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V grafu 1 je znazornéné procentudlni zastoupeni pacientek, u kterych byla hodnocena télesna
hmotnost dle BMI. Z grafu vyplyva, Ze vice neZ polovina pacientek, konkrétné 52% tj. 16 pacientek,
se pohybuje v rozmezi mezi 18,5 — 24,9, coz je hodnoceno jako normalni hmotnost, viz. Tabulka 2.
Pro geriatrické pacienty vsak Wagnerova, 2019 uvadi protektivni BMI 27,0 — 27,9, co?
z vyzkumného vzorku splfiuje 16 %, tj. 5 pacientek. Nadvahou trpi 32 %, tj. 10 oslovenych pacientek
a 16 %, tj. 5 pacientek, se nachazi v pasmu obezity 1. stupné.

BMI

B podvaha Mnorma M nadvaha Ob.1.st ®ob.2st mob. 3st

Graf 1: BMI osteoporotickych pacientek (zdroj: vlastni vyzkum)

Hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI BMI
Podvaha <18,4
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné >40,0

Tabulka 2:Hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI (zdroj: Stransky, Rysavd. str. 210)
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Stransky a RySava, 2017 uvadéji, Ze u Zzen s BMI 23 — 27 bylo sledovéana vyrazné lepsi BMD neZ u
Zen s BMI pod 23, ¢i naopak s BMI vyssi nez 27. V tomto vyzkumném vzorku se v rozmezi 23 -27
BMI nachazelo 23 %, tj. 7 pacientek. Pacientky byly rozdéleny do 3 skupin dle rozmezi BMI, ve
kterém se pohybovaly. Skupiny nejsou zastoupeny rovnomérnym poctem jedinc(, proto vysledky
nelze zcela porovnat. Do 1. skupina patfily pacientky s BMI pod 23, u nichz T-skére bederni ¢asti
bylo s porovnanim se zbylymi dvéma skupinami nejnizsi, — 2, 6. Naopak u T-skére femuru byla

evvs
evvys

evvs

zde jevi skupina treti. Vysledky jsou pro prehlednost uvedeny v tabulce 3 a znazornény v grafu 2.
Ovsem rozdily mezi jednotlivymi skupinami nejsou statisticky vyznamné (p>0,05).

BMI 1. Skupina < 23 2. skupina 23 - 27 3. skupina > 27
Pocet / % 11/35% 7/23% 13/42%
L1-L4 - BMD 0,74 0,79 0,8
L1 -L4 - T- skére -2,6 -2,33 -2,08
Kréek F- BMD 0,59 0,63 0,63
Krcek F - T-skore -2,3 -2,12 -1,94
Femur - BMD 0,73 0,69 0,78
Femur - T-skore -1,71 -2 -1,27
Radius - BMD 0,53 0,54 0,54
Radius - T-skdre -2,19 -2,5 -2,61
Kalcidiol (ng/ml) 31,45 30,22 32,03

Tabulka 3:BMI a BMD pacientek dle skupin < 23; 23 — 7; > 27 (zdroj: vlastni vyzkum)

BMI < 23;23-7;>27

= Pod 23 23-27 Nad 27

Graf 2: BMI pacientek - < 23; 23 — 7, > 27 (zdroj: vlastni vyzkum)

7.2. Hodnoceni dotaznikového setreni
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Celkem bylo hodnoceno 31 dotaznikd, ktery se skladal z 11ti otazek. Prvni otazka byla v podobé
frekvencni tabulky, kde pacientky zaznamendvaly ¢etnost konzumace vybranych potraviny. Pro
prehlednost jsou vysledky zpracovany ve formé grafu (graf 3).

Jak casto konzumujete zminéné druhy potravin

Kolové ndpoje (coca-cola)
Kava

Rebarbora

Spenat listovy

Kapusta

Brokolice

Listova zelenina

Zelenina

Tofu

Lusténiny

Ovoce

Orechy, seminka

Vejce

Masné vyrobky

Ryby

Maso

Taveny syr

Mozzarella

Syr Cerstvy (cottage, lucina)
Syr polotvrdy (eidam, gouda)
Syr tvrdy (parmezén)
Kefir

Tvaroh

Jogurt

Mléko

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H1-2xdenné M3xavicexzaden ® Neékolikrattydné @ Vyjimecné ® Nikdy

Graf 3: Frekvence prijmu potravin (zdroj: viastni vyzkum)
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Cetnost konzumace kolovych ndpojt z fad oslovenych pacientek je velmi nizka, co? je pozitivni. 32
% tj. 10 pacientek, konzumuje tyto ndpoje pouze za vyjimecnych situaci. Zbylych 68 %, tj. 21
pacientek, tyto napoje nekonzumuje vibec. Oproti tomu konzumace kavy je podstatné vyssi. A7 65
%, tj. 20 pacientek, konzumuje 1-2 kdvy denné. Dalsi 2 pacientky, tj. 6%, uvedlo, Ze denné vypiji 3 a
vice $alkd kavy. 10 %, tj. 3 pacientky, konzumuji kdvu nékolikrat tydné, 13 %, tj. 4 pacientky,
konzumuji kdvu pouze ve vyjimecnych situacich a 6 % tj. 2 pacientky, nekonzumuiji kavu vibec.

Zelenina obecné je konzumovana u 52 %, tj. 16 pacientek, 1-2x denné, 6 %, tj. 2 pacientky, uvedly,
Ze zeleninu konzumuji 3 krat a vicekrat za den. DalSich 42 %, tj. 13 pacientek, uvedlo frekvenci
nékolikrat tydné. Dalsi otdzky byly cilené na vybrané druhy zeleniny. Jednalo se o rebarboru, listovy
Spenat, kapustu, brokolici a listovou zeleninu. Nejméné byla konzumovana rebarbora, kde 61 %, tj.
19 pacientek, tuto zeleninu nekonzumuje nikdy, a zbylych 39 %, tj. 12 pacientek, uvedlo, Ze pouze
vyjimeéné. Spenat listovy byl konzumovén z 65 %, tj. u 20ti pacientek, pouze vyjimeéné a u 16 %,
tj. 5 pacientek, ji nekonzumuje viibec. DalSich 16 % uvedlo frekvenci nékolikrat tydné, coz se vsak
z jidelnich zaznam nepotvrdilo. Podobné tomu tak bylo i u brokolice a kapusty. Nékolikrat tydné
uvedlo konzumaci kapusty 16 %, tj. 5 pacientek a ve stejné frekvenci uvedlo i 29 %, tj. 9 pacientek,
konzumaci brokolice.

Ovoce je dle odpovédi ve frekvencni tabulce zafazovano do jidelni¢ku v mnoZstvi 1-2 porce denné
u 45 %, tj.14ti pacientek. DalSich 23 %, tj. 7 pacientek, uvedlo jeSté ¢etnéjsi denni konzumaci ovoce.
Ndsledujicich 32 %, tj. 10 pacientek, ovoce pouze nékolikrat za tyden.

U frekvence konzumace tofu byla nej¢astéji uvadéna odpovéd' ,nikdy“ a to z 65 %, tj. 20 pacientek.
Zbylych 23 %, tj. 7 pacientek, zafazuje tofu do jidelnicku vyjimecné a pouhych 13 %, tj. 4 pacientky,
si dopravaji tofu nékolikrat tydne. Tato odpovéd koreluje s nadchazejici otdzkou, jenZ se dotazovala
na alternativni sméry ve vyzivé, viz. Otazky ,, Stravujete se dle pravidel nékterého z alternativnich
zplsobU stravovani?”.

Oproti zminénému tofu, jsou maso a masné vyrobky do jidelni¢ku zafazovany z26 %, tj. u 8
pacientek, v po¢tu minimalné 1 porce denné. Jedna pacientka uvedla konzumaci masnych vyrobku
vice nez 3 porce za den. Nékolik tydné konzumuje masné vyrobky 45 %, tj. 14 pacientek. DalSich 23
%, tj. 7 pacientek, zafazuje masné vyrobky pouze vyjimecéné. Jedna pacientka uvedeny druh potravin
nekonzumuje viibec. Maso bylo ze 68 %, tj. 21 pacientkami, konzumovano v pribéhu tydne
nékolikrat a 6 %, tj. 2 pacientky, uvedly konzumaci masa pouze vyjimecné.

Podstatné horsi procentualni zastoupeni bylo zaznamendno pro frekvenci konzumace ryb. Ryby
vlibec nekonzumuje 13 %, tj 4 pacientky. DalSich 48 %, tj. 15 pacientek zafazuje ryby do svého
jidelni¢ku pouze vyjimecné a 39 %, tj. 12 pacientek, konzumuje ryby dle vyZivovych doporuceni, a
to nékolikrat tydné.

Vejce konzumuje 74 %, tj. 23 pacientek, nékolikrat tydné a zbylych 26 %, tj. 8 pacientek, zafazuje
vejce do jidelnicku pouze vyjimecné. Pomérné prekvapivy byl vysledek u frekvence konzumace
ofechll a seminek. 26 %, tj. 8 pacientek, konzumuje tento druh potravin 1-2krat denné, 39 %, tj. 12
pacientek, pravidelné nékolikrat tydné a nasledné pouhych 35 %, tj. 11 pacientek, zafazuje ofechy
nebo seminka do svého jidelni¢ku pouze ve vyjimecnych situacich.
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Lusténiny jsou z 55 % tj. u 17ti pacientek, zarazovany do jidelnicku pouze vyjimecné, dvé pacientky
uvedly, Ze nekonzumuji lusténiny vibec a 35 %, tj. 11 pacientek, uvedlo konzumaci lusténin
nékolikrat tydné.

Posledni ¢ast zjistovala ¢etnost konzumace mléka a mléénych vyrobkd. U 45 %, tj. 14 pacientek, se
pravidelné 1-2 krat denné objevuji v jidelni¢ku jogurty a polotvrdé syry. DalSich 45 %, tj. 14
pacientek, uvedlo konzumaci jogurtl nékolikrat tydné. U konzumace mléka byla pomérné velka
variabilita frekvenci. Pravidelné 1 — 2 krat denné mléko konzumuje 23 %, tj. 7 pacientek. 3 %, tj.
jedna pacientka konzumuje mléko vicekrdt denné. 29 %, tj. 9 pacientek, konzumuje mléko
nékolikrat tydné a dalSich 23%, tj. 7 pacientek pouze vyjimecné. Poslednich 23 %, tj. 7 pacientek,
nezarazuje mléko do svého jidelnicku vibec. Mezi pacientkami se neobjevil nikdo, kdo by nikdy
nekonzumoval tvaroh, jogurt, polotvrdy nebo Cerstvy syr. Mezi mléénymi vyrobky, které pacientky
uvadély, Ze nekonzumuiji, byl kefir (26 % tj. 8 pacientek), tvrdy syr (29 %, tj. 9 pacientek) a mozzarella
(48 % tj. 15 pacientek). Obecné nékolikrat tydné jsou konzumovany u 45 %, tj. 14 pacientek, Cerstvé
syry, polotvrdé syry u 29 %, tj. 12 pacientek. Co se tyCe tvarohu, ten se v jidelnicku objevuje u 52 %,
tj. 16ti pacientek, pouze vyjimecné. 39 %, tj. 12 pacientek, konzumuje tvaroh nékolikrat tydné a 10
%, tj. 3 pacientky, denné. Posledni otazka cilila na ¢etnost konzumace tavenych syr(i. Tento druh
syrl byl u 26 %, tj. 8 pacientek, konzumovan nékolikrat tydné. U 3 %, tj. 1 pacientky, jsou
konzumovany minimalné 2 krat denné a u druhé pacientky a vicekrat denné. Tavené syry nejsou
konzumovany nikdy u 39 % tj. 12 pacientek.

Vysledky z frekvencéniho zdznamu se v nékterych pripadech neshodovaly s vysledky, které vyplynuly
z jidelnich zaznamd. Proto pravdivost dotaznikovych odpovédi nelze zcela objektivné hodnotit.

Po vyplnéni frekvencni tabulky ndsledovalo 10 kratkych otazek. Vysledky jsou graficky zobrazeny
prostfednictvim vysecovych grafli a nasledné strucné popsany.

Trpite potravinovou alergii nebo intoleranci ?

B Ano HNe

Graf 4: Dotaznik - otdzka: Trpite potravinovou alergii nebo intoleranci (zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 4 vyplyva, Ze 84 %, tj. 26 pacientek, netrpi Zddnou potravinou alergii a nejsou tedy ohrozeny
rizikem deficitu nékterého z nutrientd. Kladné na tuto otazku odpovédélo 17 %, tj. 5 pacientek.
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Jednalo se o alergie na jahody, ananas, fazole a v jednom pfipadé na bilkovinu kravského mléka,
ktera byla pacientce diagnostikovana az v pozdéjsim véku Zivota.

Jste kurak?

HAno HNe

Graf 5: Dotaznik - otdzka: Jste kurdk? (zdroj: viastni vyzkum)

Z dotazu, zda oslovené pacientky koufi, vyplynulo, Ze aktualné koufi 19 %, tj. 6 pacientek. 4
pacientky kouti 5 — 15 cigaret denné, méné nez 5 cigaret denné koufi jedna pacientka a vice nez 15
cigaret denné koufi posledni pacientka. Z 81 % nekutacek jich 75 %, tj. 18 pacientek, nekoufilo nikdy
a 25 %, tj. 6 pacientek, jsou byvalé kuracky. Vétsina byvalych kuraéek zanechala koureni v mladém
véku.

Konzumujete alkohol?

HAno ®Ne

Graf 6: Dotaznik - otdzka: Konzumujete alkohol? (zdroj: viastni vyzkum)

Na otdzku zda pacientky konzumuiji alkohol jich 77 %, tj. 24 pacientek odpovédélo kladné. Frekvence
konzumace alkoholu byla z 67 % (16 pacientek) pouze vyjimecna, 8 %, tj. 2 pacientky, uvedly
konzumaci alkoholu dennég, a to v mnozstvi 2 dcl vina nebo 300 ml piva. DalSich 25 %, tj. 6 pacientek,
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alkohol konzumuji 2 — 3 krat v tydnu a mnozstvi odpovida cca 2 dcl vina nebo 500 ml piva. Z jidelnich
zaznam{ se tyto odpovédi potvrdily. Zadna z pacientek nezaznamenala konzumaci vétsiho mnozstvi
alkoholu. Zaporné na tuto otdzku odpovédélo 23 %, tj. 7 pacientek. Z nich 57 %, tj. 4 pacientky,
uvedly, Ze alkohol nekonzumovaly nikdy a zbylych 43 %, tj. 3 pacientky, dfive alkohol konzumovaly,
nyni nikoliv.

Stravujete se dle pravidel nékterého z
alternativnich zplisob( stravovani?

H Ne ®Ano

Graf 7: Dotaznik - otdzka: Stravujete se dle pravidel nékterého z alternativnich zptsobi stravovdni? (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ohledné alternativniho zplsobu stravovéni bylo jednoznaéné odpovézeno ,Ne“. Zadna
z oslovenych pacientek nezastava zadny specificky vyZivovy smér. U této otazky nékteré pacientky
zanechavaly vlastni poznamky. Uvadély, Ze preferuji zdravéjsi styl stravovani, coZz vysvétlovaly
vyhybanim se smazenym jidliim a pochutindm, konzumaci libového masa a dostate¢nym pfijmem
ovoce a zeleniny.

Prodélal/a jste béhem Vaseho Zivota zlomeninu?

B Ano HNe

Graf 8: Dotaznik - otdzka: Prodél/a jste béhem Vaseho Zivota zlomeninu? (zdroj: vlastni vyzkum)
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Na otdzku prodélané zlomeniny odpovédélo 61 %, tj. 19 pacientek, kladné. Z téchto 61 % uvedlo 16
%, tj. 3 pacientky, Ze ke zlomeniné doslo bez predchozi pficiny (Urazu/padu). 84 %, tj. 16 pacientek,
uvedlo, Ze ke zlomeniné doslo v disledku padu ¢i Urazu. Nékteré pacientky upresniovaly vék a kost,
je? byla zlomena. Casto se jednalo o zZlomeniny zapésti ve vy$§im véku.

Byla nékomu ve Vasi rodiné diagnostikovana
osteopordza?

EANO ENE mNEVIM

Graf 9: Dotaznik - otdzka: Byla nékomu ve Vasi rodiné diagnostikovdna osteopordza? (zdroj: viastni vyzkum)

U 45 %, tj. 14 pacientek, nebyla osteopordza diagnostikovana nikomu z rodinnych pfislusnikd.
DalSich 29 %, tj. 9 pacientek, nema informace, zdali nékomu v rodiné bylo toto onemocnéni
diagnostikovano. A 26 %, tj. 8 pacientek, odpovédélo na tuto otazku kladné, jednalo se primarné o
matku nebo sourozence.

Bylo Vam diagnostikovano nékteré dalsi z
uvedenych onemocnéni?

Snizena funkce stitné
ildzy

Diabetes mellitus Il. Nédorova
onemocnéni
Typu o Viedova chodoroba
20% 670 .
zaludku
4%
B Chronické rendlni selhani 11 Snizend funkce Stitné Zlazy
B Zvysena funkce Stitné Zlazy B Crohnova choroba
B Ulcerdzni kolitida B Nadorova onemocnéni
M Jaterni onemocnéni Vredova chodoroba zZaludku
M Diabetes mellitus I. Typu M Diabetes mellitus Il. Typu

H Jiné onemocnéni

Graf 10: Dotaznik - otdzky: Bylo Vam diagnostikovdno nékteré dalsi z uvedenych onemocnéni? (zdroj: vlastni vyzkum)
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VSech 100 %, tj. 31 pacientek, mélo diagnostikovanou osteoporézu. Nékteré trpély i dalSimi
pfidruzenymi onemocnénimi. U 28 %, tj. 7 pacientek, byla diagnostikovana snizend funkce stitné
Zlazy, 20 %, tj. 5 pacientek, se 1&¢i pro diabetes mellitus Il. typu a u 16 %, tj. 4 pacientek, bylo
diagnostikovano nadorové onemocnéni. DalSich 32 %, tj. 8 pacientek, mélo jind onemocnéni.
Vredovou chorobu Zaludku uvedlo 4 %, tj. 1 pacientka.

s v

Z nasledujici otazky, ktera se dotazovala na uzivani |ékd je patrné, Ze se nékteré 1é¢i napriklad pro
vysoky krevni tlak nebo Parkinsonovu chorobu.

UZivate pravidelné nékteré léky nebo doplriky stravy?

HEPARIN HORMONY STITNE
JINE KORTIKOIDY $LAZY
18% (prednison) ___uumm ANTIREVMATIKA 7%

1% 8 1%

BISFOSFONAT

VAPNIK
15% 28%
TAMOXIFEN
1%
DENOSUMB
2%
TERIPARATID = KORTIKOIDY (prednison = HORMONY STITNE ZLAZY
1% ANTIREVMATIKA ANTIEPILEPTIKA
° = ANTACIDA = HEPARIN
= VAPNIK = VIT.D
= TERIPARATID = DENOSUMB
= TAMOXIFEN = BISFOSFONAT
JINE

Graf 11: Dotaznik - otdzka: UZivdte pravidelné nékteré léky nebo doplnky stravy? (zdroj: vlastni vyzkum)

Léky nebo doplriky, které pacientky pravidelné uZivaji ¢i suplementuji, tvofi u 28 %, tj. 25 pacientek,
vapnik a u 25 %, tj. 22 pacientek, vitamin D. 15 %, tj. 13 pacientek, uZiva pravidelné léky z fady
bisfosfonatl. 7 %, tj. 6 pacientek, uziva hormony stitné Zlazy, 2%, tj. 2 pacientky, donosumb a vidy
po 1 %, tzn. 1 pacientka, uvedly uZivani tamoxifenu, teriparatidu, heparinu, antirevmatik a
kortikoidd. Jiné léky k tomu uZiva dalSich 19%, tj. 16 pacientek.
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Vykonavate pravidelné néjakou pohybovou
aktivitu?

B ANO mNE

Graf 12: Dotaznik - otdzka: Vykondvdte pravidelné néjakou pohybovou aktivitu? (zdroj: vliastni vyzkum)

Z grafu 12 vyplyva, Ze 87%, tj. 27 pacientek, pravidelné vykondva néjakou pohybovou aktivitu. Tuto
odpovéd pacientky vice specifikovaly. 26 %, tj. 7 pacientek, se pohybové aktivité vénuje pouze 1 —
2 hodiny tydné, ostatnich 74 %, tj. 20 pacientek, uvedlo vice hodin pohybové aktivity. Vétsinou se
jednalo o prochéazky, prochazky se psem, chlize a lehka ranni cviceni doma. Déle se pacientky vénuji
jizdé na kole, plavani, bézkovani nebo dokonce pravidelnému cviceni v TJ Sokol. Pouhych 13 %, tj.
4 pacientky, uvedly, Ze se nevénuji Zadné pohybové aktivité.

Jak fyzicky narocné je Vase zaméstnani?

M Sedavé M Sedavé s obcasnou lehkou praci M Fyzicky naro¢néjsi  m Fyzicky narocné V dlichodu

Graf 13: Dotaznik - otdzka: Jak fyzicky ndrocné je Vase zaméstndni? (zdroj: vlastni vyzkum)

Posledni otazka zjistovala, jak fyzicky naro¢né je zaméstnani pacientek. Zde byly odpovédi témér
jednoznacné. 94 %, tj. 29 pacientek, uvedlo, Ze jiz nepracuji a jsou v dlichodu, zbylych 6 %, tj. 2

pacientky, maji sedavé zaméstnani.
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7.3. Hodnoceni jidelnich zaznamu

Prostfednictvim vyse zminénych nutri¢nich softwar( a databazi bylo celkem hodnoceno 31 jidelnich
zaznamU. V tabulce jsou prehledné uvedeny vysledné hodnoty sledovanych parametrl, a pro
porovnani jsou vedle uvedeny hodnoty doporucované. Doporucované hodnoty byly pocitdny na
redlnou ¢i optimalni hmotnost kazdé pacienty. Ze sesbiranych dat byl vypoéten median, prlimér,
minimum a maximum a tyto hodnoty byly dale porovnavany.

Skupina Realné pfijimané mnozstvi Doporucované mnoizstvi na den
Prlmér | Medidn Min. Max Primér Median Min. Max
Energie | 9437kl | 9654kJ | 6757kl | 15168 ki 6574 kJ 6527kl | 5731kJ | 7892kl
Sacharidy | 275¢g 275¢g 149 g 470 g 180 g 180 g 157 g 212 g
Bilkoviny 93g N¢g 58¢g 138¢g 83¢g 82¢g 65g 119¢g
Tuky 88¢g 86g 50g 140 g 52g 52g 45¢ 63g
Vlaknina 22 g 20g 10g 46 g 30g
Vapnik 743 mg | 746 mg | 217 mg | 1402 mg 1500 mg
Fosfor 1053 mg | 1001 mg | 620 mg 1730 mg 1000 mg
Vit. D 7 ug 2 ug Oug 102 ug 30 ug

Tabulka 4: Zastoupeni prijmu energie, Zivin a dalsich vybranych nutrient( (zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky tohoto Setfeni jsou nasledovné. Vyzkumny soubor pfijima vy$si mnoZstvi energie, nez by
bylo dle doporuceni vhodné. Pfijem je vyssi o 44 %, tj. 2 863 k). MnoZstvi bilkovin je také lehce vyssi,
atoo 13 %, tj. 10 g/den. Nadmérny je i pfijem tukl, kterych je pfijimano o 70 % vice, tj. 36 g/den,
neZ je doporucovano. Vyssi pfijem vykazuje také fosfor, a to o 5 %. Naopak nizsi pfijmy jsou u
vlakniny o 25%, tj. 8 g, u vapnik( o 50 %, tj. 757 mg a rovnéz u vitaminu D 0 66 %, tj. 13 ug.

Dle statistického testu byly potvrzeny rozdily mezi redIné prijimanym a doporu¢enym mnozstvim u
celkového pfijmu energie i vétsiny Zivin (p<0,05). Vyjimku tvofil pfijem fosforu. Zde statisticky test
ukazal, Ze vysledky redlné pfijimaného a doporuceného mnoiZstvi nejsou statisticky vyznamné
(p>0,05).

Nasledné byla zjistovana odpovéd na prvni stanovenou hypotézu, kterd zni: Alespori 70 %
pacientek prijima minimdlné 800 mg vdpniku za den potravou. V tomto pfipadé se hypotéza
nepotvrdila. Pfijem vapniku nad 800 mg za den prostfednictvim stravy se prokazal pouze u 35 %,
tj. 11 pacientek.
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Pomér Ca:P

Pramér 1:1,56
Median 1:1,41
Min. 1:0,7
Max. 1:3,5

Tabulka 5: Pomér prijimaného vdpniku a fosforu u pacientek s osteopordzou (zdroj: vlastni vyzkum)

Doporuceny pomér mezi prijmem vapniku a fosforu ve stravé je 1:1,2, maximalné 1:1,5, kdy
optimalni mnoZstvi fosforu se pohybuje v rozmezi 500 — 1000 mg/den. Doporuceny ptijem vapniku
je u pacientl s osteopordzou navysen na 1 200 — 1 500 mg/den. (Michalska, 2016; Vyskocil, 2009;
Stransky, Rysava, 2014; Ondrusova, 2005). Z tabulky 4 vyplyva, Ze pacientky v priméru pfijimaji v
potravé vdpnik a fosfor ve vysSich pomérech, nez je maximdlné doporucovano. U maximalni
hodnoty je vidét velky nepomér pro pfijem téchto dvou prvki. Tabulka 5 ukazuje v priméru nizky
prijem vdpniku a pouze u maximadlni hodnoty je naplnéna doporucend denni davka pro
osteoporotickou pacientku.

Primérné rozloZeni pfijmu Vapniku a bilkovin béhem dne dle jidelni¢kd

Snidané Svacina Obéd Svacina Vecere

g/mg | % | g/mg |% g/mg % g/mg % | g/mg | %

Bilkoviny 17,3 18 7,2 7 36,8 38 11,3 11 24,6 25

Vapnik 205,1 26 75,17 9 186,86 24 124,53 16 201,1 25

Tabulka 6: Priimérné rozloZeni prijmu vdpniku a bilkovin béhem dne dle jidelnicki (zdroj: vlastni vyzkum)

Z vysledk( dale vyplyvd, Ze nejvice bilkovin je pfijimano k obédu a to v priméru 36 g, coz z
celkového denniho pfijmu ¢ini 38 %. Pri vecefi je pfijimano 24, 6 g, tzn. 25 %, pfi snidani 17, 3, tj. 18
%. Nejméné bilkovin byva pfijimano pfi dopoledni svacing, pouhych 7,2 g bilkovin, coZ je 7 %
z celkového denniho pfijmu. Na odpoledni svacinu tak zbyva 11,3 g, tzn. 11 % z celkového denniho
pfijmu bilkovin. Dle doporuceni by v kazdém hlavnim jidle mélo byt obsazeno 25 — 30 g bilkovin.
PFijem 10 g bilkovin a méné v jedné porci nevede k tak velké odezvé svalovych bilkovin (Mamerow,
2014).

Vapnik je nejvice pfijiman pfi snidani, a to v prdméru 205 mg, tj. 26 % z celkového denniho pfijmu.
Pti vecefi je pfijiman v davkach 201 mg, tj. 25 %. A pii obédé 187 mg, tj. 24 %. Dopoledni svaciny
pfijem nejen bilkovin, ale i vapniku, ktery v tomto ptipadé tvofi 75 mg, tj. 9 % z celkového denniho
pfijmu. Odpoledni svaciny byly u pacientek podstatné bohatsi, coZz se promitlo do mnoZstvi
pfijimaného vapniku, v priiméru 125 mg, tj. 16 %. Z nékterych zdznamu bylo patrné, Ze se pacientky
snazi jidelni¢ek obohatit vapnikem, napfiklad pridavanim maku do pokrm.
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U vyzkumného souboru byl také sledovan a hodnocen pfijem vitaminu D v potravé. Vysledné
hodnoty jsou uvedeny vtabulce 6. Vyplyvd z ni, Ze pfijem vitaminu D v potravé je u
osteoporotickych pacientek v priméru 7 ug. V jednom zaznamu nebyl vykazan zadny prijem
vitaminu D.

Pfijem vit D v potravé

Pramér 7 ug
Median 1,7 ug
Min Oug

Max 102 ug

Tabulka 7: Prijem vitaminu D v potravé (vlastni vyzkum)

55



7.4.

Hodnoceni sérového kalcidiolu

Dale byly u téchto pacientek sledovany sérové hodnoty kalcidiolu. Tyto vysledky jsou uvedeny

v tabulce 7. Z tabulky vyplyva, Ze sledované pacientky jsou v priméru saturované okolo 31,5 ng/ml

kalcidiolu, coZ znamena dostate¢nou saturaci. Minimalni saturace byla u jedné pacientky 12,4 ng/ml

amaximum 47,3 ng/ml. Dle tabulky 8 byla u pacientek hodnocena mira saturace. Z grafu 14 vyplyva,
Ze vétsi polovina, tzn. 52 %, tj. 16 pacientek, je dostatecné saturovana vitaminem D. 42 %, tj. 16
pacientek, jsou v pdsmu mirného nedostatku a 6 %, tj. 2 pacientky, jsou nedostatecné saturovany

vitaminem D.

Pramér
Kalcidiol (ng/ml)

Median Min.

Max. SD

31,5

31 124

47,3 7,65

Tabulka 8: Hodnoty sérového kalcidiolu vyzkumného souboru (vlastni soubor)

Hodnoceni (jednotky) 25-hydroxy vitamin D (hmo/l) | 25-hydroxy vitamin D (ng/ml)
Vaziny nedostatek >30 >12
Nedostatek 30-50 12-20
Mirni nedostatek 50-75 20-30
Dostatek 75-125 30-50

Tabulka 9: Zdsobeni 25(0OH)D (zdroj:euclaboratore.cz)

Hodnoceni sérového kalcidiolu

B Nedostatek

B Mirny nedostatek

Graf 14:Hodnoceni saturace sérového kalcidiolu (zdroj viastni vyzkum)

m Dostatek

Hypotéza 2 zni: Minimdiné u 50% pacientek bude nedostatecnd hladina vitaminu D i pri
doporucené substituci cholekalciferolem. V tomto ptipadé se téZ hypotéza nepotvrdila. Hladina
vitaminu D byla u 52%, tj. 16 pacientek dostate¢nd. Nedostatek se tedy prokdzal z méné nez 50 %,
konkrétné nedostatecné saturovano bylo 48 %, tj. 15 pacientek.
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7.5. Hodnoceni osteodenzitometrickych dat

Osteodenzitometrické parametry byly hodnoceny u celého vyzkumného souboru 31 pacientek.
V tabulce 9 jsou uvedeny namérené hodnot BMD a T-skére bederni patere, celkového proximalniho
femuru, kréku femuru a 1/3 radia.

Min Max Primér Median SDO

L1-L4 - BMD 0,58 0,94 0,78 0,77 0,08
L1-L4 - T- skore -3,90 -0,80 -2,33 -2,40 0,80
Femur - BMD 0,58 0,97 0,74 0,73 0,09
Femur - T- skére -2,80 0,30 -1,58 -1,70 0,69
Kréek F - BMD 0,53 0,83 0,62 0,60 0,07
Krcek F - T-skdre -2,90 -0,20 -2,11 -2,30 0,54
Radius - BMD 0,26 0,69 0,54 0,54 0,09
Radius - T-scdre -5,20 0,00 -2,43 -2,60 1,33

Tabulka 10: Osteodenzita (BMD, T-skére) oslovenych pacientek (zdroj: vlastni vyzkum)

Z tabulky 9 je patrné, Ze median T-skére bederni patefe se nachazi na hranici mezi osteopenii a
osteopordzou. U celkového proximalniho femuru a kréku femuru se T-skére nachdzi v pasmu
osteopenie. U T-skére 1/3 radia se jedna o osteoporozu.

Hodnoceni T-skére ve vybranych ¢astech skeletu

100% 6%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bederni pater Femur Krcek F. 1/3 Radius

B Osteopenie M Osteoporoza M Norma

Graf 15: Hodnoceni T-skére ve vybranych Cdstech skeletu (zdroj: viastni vyzkum)

Z grafu 15 je zfejmé, Ze normalni ndlez BMD v jednotlivych segmentech skeletu se nachazi u velmi
malého procenta pacietek. V lumbalni ¢asti to je 10 %, tj. 3 pacientky, u celkového proximalniho
femuru se jedna o pouhych 6 %, tj. 2 pacientky, a kréku femuru 13 %, tj. 4 pacientky. V oblasti
vietenni kosti je normalni ndlez u 26 %, tj. 8 pacientek, ovsem zaroven se zde nachdazi 52 %, tj. 16
pacientek, v pasmu obezit osteopordzy. V této skupiné sledovanych pacientek se jedna o oblast
5,2 a naopak nejvyssi 0,0. Oblast kréku femuru je u 68 %, tj. 22 pacientek, v pasmu osteopenie.
Oblasti proximalniho femuru se 71 %, tj. 22 pacientek, nachdzi v pasmu osteopenie a dalSich 3 %,
tj. 7 pacientek, v oblasti osteopordzy.
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Dostatek bilkovin Nedostatek bilkovin
Pocet pacientek 19 12
T- skére (1/3 Radius) - pramér -2,3 -2,6
T- skére - max. 0 -0,9
Bilkoviny (g) - pramér 101 78
Vapnik (mg) - pramér 747 741

Tabulka 11: Porovndni BMD u pacientek s dostatecnym X nedostatecnym prijem bilkovin a Ca

V tabulce 11 jsou znazornény dvé skupiny pacientek. Prvni skupinu tvofi 19 pacientek, u nichz byl
zaznamenan dostatecny pfijem bilkovin ve stravé. Tato skupina je porovndvana s druhou skupinou
dvandcti pacientek, u kterych byl ptijem bilkovin ve stravé nedostatecny. Nasledné z tabulky
vyplyvd, Ze skupina pacientek, prijimajicich dostatek bilkovin ve stravé, se vyznacuji i primérné
vyssim T-skore v oblasti 1/3 radia. Potvrzuje se tak stanovena hypotéza, Ze u Zen s dostatecnym
pfijmem bilkovin z potravy bude zejména v oblasti kortikalni kosti vyssi BMD, neZ je tomu u Zen
s nedostate¢nym pfijmem bilkovin a vapniku ve stravé.

Hypotéza 3 byla stanovena na zakladé dostate¢ného pfijmu bilkovin i vdpniku ve stravé. Dostatecny
pfijem vapniku ve stravé byl naplnén jen u minimalniho poctu pacientek, proto byly skupiny
rozdéleny primarné na zdkladé ptijmu bilkovin. Z tabulky vsak vyplyva, Ze skupina konzumujici
dostatek bilkovin, pfijima ve stravé i vétsi mnozstvi vapniku. Avsak rozdil v pfijmu vapniku mezi
skupinami se pohybuje v fadu desetinnych mist, rozdil ¢ini v prméru pouhych 0,6 mg. Zde je nutné
zminit, Ze 25%, tj. 22 pacientek pfijima vapnik ve formé suplementu. Znéni hypotézy 3 je
nasledovné: Hypotéza 3: U Zen s dostatecnym prijmem bilkovin a vdpniku z potravy, bude vyssi BMD,
zejména v oblasti kortikdIni kosti. V tomto pripadé byla hypotéza potvrzena.
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8. Diskuse

Cilem prace bylo zhodnotit stravovaci navyky u postmenopauzalnich Zen, [é¢enych pro osteopordzu
a zhodnotit jejich nutri¢ni stav ve vztahu k denzité kostniho mineralu (BMD). Zajimalo mé, jak jsou
s vyzivovymi doporucenimi pacientky obeznameny. Zda opravdu pacienti s timto onemocnénim
dbaji dietnich doporuceni a dalsich mimo nutri¢nich doporuceni. Z jakych zdroji ¢erpaji pro kost
protektivni Ziviny a jaké jsou ptipadné rozdily ve stravovani a denzintometrickych vysledcich mezi
jednotlivymi pacientkami.

Konkrétnéji se prace z nutri¢niho hlediska zaméfila na pfijem bilkovin, vitaminu D, vapniku a fosforu
ve stravé. V prGbéhu vyzkumu byl zjistén nepomér mezi ptijimanym fosforem a vapnikem,
mnoZstvim prijimané energie, tukl a bilkovin v stravé. Byly zjistény nizké hladiny 250HD, které
svédci nejen o nedostatecném prijmu vitaminu D ze stravy, ale pfedevsim o nedostatecné tvorbé
vitaminu D k(OZi. Mezi redlnym a doporucenym pfijem energie a Zivin se potvrdil statisticky
vyznamny rozdil. Vyjimkou byl pfijem fosforu, jenz byl statisticky nevyznamny. VyZiva je nejen
nezbytnou soucasti prevence, ale predevsim je duileZitou slozkou |écebného procesu osteopordzy.
Coz byva pacienty nékdy opomijeno a spoléhaji na farmakologickou lé¢bu bez dostate¢ného ptijmu
nutrientll. VétSina lééenych pacientek z vyzkumného souboru uZiva pravidelné dopliky stravy.
Nejcastéji to byvaji vitamin D a vapnik. OvSem na bilkoviny, vapnik a fosfor, konkrétné pomér mezi
pfijimanym vapnikem a fosforem, co se tyCe pfijmu ze stravy, byva u pacientek ¢asto zapomindno.
Kucerovd, 2010 uvadi, zZe denni davka 1 200 mg vapniku a 800 IU vitaminu D snizuje u starSich Zen
kostni ztraty a vyskyty nevertebralnich zlomenin a u velmi starych osob v socidlnim zafizeni snizuje
riziko zlomeniny krcku femuru. Stejna autorka jesté zdlraznuje, Ze Upravou deficience vitaminu D
dojde ke zlepseni svalové sily a tim se sniZi riziko padu u starych osob.

Minimalni pfijem vapniku 800 mg za den potravou se potvrdil u pouhych 35 %, tj. 11 pacientek.
Z toho vyplyva, Ze stanovena hypotéza znéjici: Alespori 70 % pacientek prijimd minimdlné 800 mg
vdpniku za den potravou, se v tomto pfipadé nepotvrdila.

Hodnoceni nutri¢niho stavu probéhlo primarné na zakladé rozbor( jidelnicki a vyplnénych
dotaznik stravovacich zvyklosti. DalSi aspekty a rizikové faktory byly téZz vyhodnoceny dle
vyplnénych dotaznikl. Pomoci hodnot sérové koncentrace kalcidiolu byla hodnocena saturace
vitaminem D. Hodnoty z jidelnich zaznam{ byly porovnavany s hodnotami doporucovanymi.
Doporucované hodnoty energie, bilkovin a tukd byly propocitany a stanoveny dle individualnich
potfeb kazdé pacientky. Hodnoty pfijmu vlakniny, vapniku, fosforu a vitaminu D byly stanoveny dle
vyzivovych doporuceni.

Prvnivyzkumna otdzka se zabyvala dostatec¢nym pfijmem vapniku a bilkovin, tedy Zivin prospésnych
pro skelet z primarnich zdrojd. Z jidelnich zaznamu bylo zjisténo, Ze mnozstvi konzumovanych
bilkovin je v priiméru o 13 %, tedy o 10 g na den vyssi, neZ bylo stanoveno jako doporucené
mnoZstvi. Oproti tomu pfijem téz sledovaného vapniku byl z primarnich zdrojl naopak az o 50 %
nizsi. Pri¢inou tohoto vysledku je, Ze vyssi pfijem bilkovin je zajistén dostate¢nou konzumaci masa
a masnych vyrobkd, v kombinaci s mlécnymi vyrobky, viz. Prvni frekvencni otazka dotazniku.
Dobrym zdrojem vapniku jsou predevsim mléko a mlééné vyrobky. Dle dotaznikd byla u téchto
druhll potravin uvedena odpovéd frekvence konzumace ,nékolikrat tydné”. Ovsem pravidelnd
konzumace 1-2 porce denné byla uvedena v mnohem mensi mire. Jelikoz mlécné vyrobky jsou
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kvalitnim zdrojem vapniku, bylo by vhodné lehce omezit spotfebu masa a masnych vyrobkd pro
vyrovnani pfijmu bilkovin. A naopak zafadit do stravy vice rostlinnych potravin bohatych na
bilkoviny. Tim jsou konkrétné mysleny lusténiny a celozrnné vyrobky. Omezenim masnych vyrobk
by se navic docililo sniZzeni pfijmu tuk(, jehoz bylo v této skupiné Zen konzumovano o 70 % vice, nez
je doporucovano. Navic néktefi autoti se shoduji na poméru pfijimanych bilkovin z rostlinnych a
Zivocisnych zdroji v poméru 1:1 (Dostdlova, 2018; Stransky, Rysava, 2014). Zarazeni vétsiho
mnozstvi lusténin, celozrnnych vyrobk( a dalsich potravin navazuje na doporucené DACH a pfijem
vldkniny alesponi 30 g denné. CoZ v této skupiné taktéZ nebylo splnéno. Konzumace vyssiho
mnozstvi bilkovin z Zivocisné stravy, jenZ tyto bilkoviny obsahuji —SH skupinu, zvySuji v organismu
produkci kyselin. To vede pfi nadmérné konzumaci k mirné metabolické acidéze, snizeni pH modi a
tim k vylucovani vapniku (Fojtik et al., 2009).

Pfijem bilkovin z obecného hlediska byl vsak naplnén. DuleZitou roli zde sehrava i rozvrieni a
mnoZstvi prijmu bilkovin v pribéhu celého dne. Obecna doporuceni radi z celkového denniho
energetického prijmu konzumovat 20 % bilkovin pfi snidani, 35 % pti obédé a cca 25 % pfi vecefi.
Dle Paddon-Jones a Rasmussen (2009) by pfijem bilkovin v mnozstvi 25 — 30 g v jednom jidle mélo
zpomalit Ubytek svalové tkané. K tomuto nazoru se pridava i Kumstat a Hlinsky (2019) a dodavaji,
Ze prijem vyssi davky bilkovin v jedné porci nema anabolicky efekt. VSichni autofi (Paddon-Jones,
Rasmussen, 2009; Kumstat, Hlinsky, 2019) se shoduji na vyznamnosti a dlleZitosti obsahu
esencialnich aminokyselin, predevsim leucinu ve stravé, coz miZe zvysit svalovou proteosyntézu.
Ve skupiné zkoumanych pacientek tato doporuceni nebyla zcela naplnéna. Z vyslednych dat se
ukazuje, Ze pacientky v priméru pfi snidani konzumuji bilkoviny z 18 % z CEP a to odpovida
pramérnému mnoizstvi 17,3 g . Obéd v priméru naopak obsahuje mnozstvi bilkovin z 38 % z CEP,
coZ odpovidd 36,8 g. Doporuc¢ované mnozstvi bilkovin je spInéno pro vecefi, kterd obsahuje 25 %
bilkovin z CEP, tzn. Ze v prGméru pacientky konzumuji 24, 6 g bilkovin. Naslednych 7 % bilkovin
z CEP je konzumovdano v dopoledni svaciné a 11 % ve svaciné odpoledni.

PFijem vapniku, ackoliv pro tuto skupinu nedostatecny, byl oproti pfijmu bilkovin lépe rozlozen.
Michalska, 2016 doporucuje rozlozit pfijem vapniku alespon do dvou ddvek denné. Jedna ddavka
nema presahnout 500 mg. Pro lepsi vstfebatelnost je tedy vhodné konzumovat mensi davky. Davky
1000 mg a vice podavané najednou zvysuji kalcemii a tudiz zvysSuji riziko potencionalnich
nezadoucich ucinkll pfi dlouhodobé 1écbé. Spolehlivym zdrojem vapniku jsou mléko a mlécné
vyrobky. Michalskd, 2016 uvadi, Ze pokud pacient nepije nebo nekonzumuje pravidelné denné
mléko ¢i mlécné vyrobky, dochazi u ného k pfijmu pouhych cca 400 — 500 mg vapniku ve stravé. Pfi
nizkém pfijmu vapniku je tedy vhodna suplementace, ktera je u 28 % pacientek z tohoto vyzkumu
vyuzivana.

Dalsim aspektem, ktery byl pfi prijmu vapniku hodnocen, byl pomér mezi prijimanym vapnikem a
fosforem ve stravé. Doporuceni se pohybuji v rozmezi 1 : 1 az pro maximalni pomér 1 : 1,5. U
zkoumaného souboru pacientek byl priimérny pomér vapniku a fosforu 1 : 1,56, coZ znaci pfesah
nad hranici maximalniho doporucovaného poméru. Hlavnim zdrojem fosforu je mléko a ryby, které
jsou konzumovany s kostmi (napt. sardinky). Ovsem pomér vapniku a fosforu v mléénych vyrobcich
je naprosto v poradku. Dalsi zdroje fosforu jsou vajecny Zloutek, kolové ndpoje, kypfici prostfedky,
uzeniny a tavené syry. V této skupiné byl hlavni pfi¢inou nespravného poméru predevsim nizsi
prijem potravin obsahujici vapnik, spojeny s cetnéjsi konzumaci uzenin, masnych vyrobk( a
tavenych syrll. Ve studii Bfezovského et al., 2014 se téz potvrdil vysSsi pfijem fosforu v potrave,
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ktery souvisel a potvrdil vyssi riziko vzniku pro osteoporotickou zlomeninu u pacientek s T-skore
nizsim nez — 2,5. Ze studie tady vyplyvd, Ze by se mélo vénovat vice pozornosti adekvatnimu pfijmu
vapniku ve stravé a naopak redukovat prijem fosforu.

Stanovena hypotéza, zabyvajici se prijmem bilkovin a vapniku v navaznosti na vztah k vy$si BMD
v oblasti kortikalni kosti byla, z vyslednych dat potvrzena. U skupiny Zen, které pfijimaly vyssi
dostatecny pfijem bilkovin ve stravé, bylo skute¢né T-skére 1/3 radia vyssi, nez u Zen, prijimajicich
niz$i mnozstvi bilkovin nez je pro né vhodné. V hypotéze byla podminka i dostate¢ného pfijmu
vapniku v potravé. Dostatecny pfijem vapniku potravou byl avsak potvrzen pouze u minimalniho
poctu pacientek. Primdrné byly tedy Zeny rozdéleny do skupiny dle pfijmu bilkovin a mnozZstvi
prijimaného vapniku bylo pouze propoéteno v rdmci kazdé skupiny. Pfesto se potvrdilo, Ze pfijem
vapniku je vyssi u skupiny, kde je zaroven i dostatecny pfijem bilkovin.

Co se tyce saturace vitaminu D, v této skupiné se hodnoty sérového kalcidiolu pohybovaly okolo
31,5 ng/ml a pfijem vitaminu D v potravé byl v priméru 7 ug. Vysledky saturace znaci dostatek,
ovsem pfijem vitaminu D v potravé je nedostatecny. Co se tyka pfijmu ze stravy, konzumovanym
zdrojem vitaminu D pro tuto skupinu Zen byly ryby. OvSem konzumace ryb se dle frekvencni tabulky
jevila v priméru jako velmi nizka. Ryby pacientky konzumovaly z 50 % pouze vyjimecné. Oviem 25
% z celkového poctu pacientek uvedlo, Ze pravidelné suplementuji vitamin D prostfednictvim tablet
nebo kapek. Michalska (2016) uvadi, Ze suplementace vitaminem D spolecné s vapnikem zpomaluje
Ubytek kostni denzity u starSich Zen s nedostatkem vitaminu D. Pti suplementaci vitaminu D 400 —
800 IU/den spolecné s pfijmem vapniku v doporuéeném mnoistvi se prokazatelné snizuje riziko
vzniku neobratlovych zlomenin i zlomenin proximalniho femuru o 20 %. DalSim zdrojem vitaminu D
je slunecdni zareni. Tyto data vSak nebylo mozné z vyzkumného souboru zcela ziskat. Ale je obecné
znamou pravdou, Ze v nasich zemépisnych sitkach neni mozné nacerpat dostatek vitaminu D touto
formou. Navic se zvySujicim se vékem klesd ¢as pobytu straveny na slunci a se starnutim téz klesa
schopnost pokoZzky vytvofit vitamin D az o 1/3 (Broulik, Broulikovd, 2013; Stransky, Rysava, 2016).

Druhd hypotéza, jenZ prepokladala nedostate¢nou hladinu vitaminu D u 50 % pacientek se v tomto
pfipadé nepotvrdila. Hladina vitaminu D byla u 52%, tj. 16 pacientek dostatec¢na. Nedostatek se
tedy prokdzal u méné nez 50 %, konkrétné nedostate¢né saturovano bylo 48 %, tj. 15 pacientek.

Z frekvencni tabulky konzumovanych potravin nebyla splnéna nékterd vyzivova doporuceni.
Napfiklad nenaplnéna konzumace ryb, lusténin a vlakniny byla jiz okrajové zminéna v pfedchozich
odstavcich diskuze. Napfiklad u konzumace lusténin, kterou je doporuc¢ovano konzumovat 1 — 2x
tydné, bylo toto doporuceni naplnéno jen u 35 % pacientek. Zbylé Zeny lusténiny konzumuji méné
Casto. Vilimovsky (2011) uvadi lusténiny jako bohaté zdroje vldkniny. P¥i jejich pravidelné
konzumaci dochazi ke snizeni hladiny cholesterolu v krvi. Mnohé pacientky uvedly, Ze se ji snazi
snizit pomoci farmak. Co se konzumace vlakniny tykd, pacientky konzumovaly vlakninu v priiméru
22 g denné. Dalsi doporuceni, které souvisi nejen s pfijmem vlakniny a nebylo zcela naplnéné, je
konzumace ovoce a zeleniny. Je doporuceno, konzumovat ptiblizné 200 g (2 ks) ovoce a 300 — 400
g (3 porce) zeleniny denné (Stransky, Rysava, 2016). Tato skupina potravin je dilezitym zdrojem
vitaminQ, mineralnich latek a vlakniny. Dalsi neopomenutelnou vlastnosti jsou jeji antioxidacni
ucinky. Volné kyslikové radikaly se podileji na poSkozovani bunék a tkani. Vitaminy s antioxidacnim
ucinkem bojuji proti oxidacnimu stresu a tim proti poskozovani tkani, coz ma pozitivni vliv na
svalovou i kostni tkan (Broulik, Kazda, 2017). HIubik et al. (2006) uvadéji, Ze ve vztahu k osteopordze
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byl prokazan protektivni vliv predevsim vitaminu K. Zdrojem vitaminu K je predevsim listova
zelenina. Na cetnost konzumace listové zeleniny byla téZz otdzka ve frekvencni tabulce. U 48 %
pacientek je tento druh zeleniny konzumovan nékolikrat tydné a 13 % uvedlo konzumaci denné. Ze
zeleniny doporucuje Stransky a RySava (2014) upfednostriovat brokolici a kapustu, vzhledem
k jejich vy$simu obsahu vapniku. Tento druh zeleniny vsak pacientky do jidelnicku nezarazovaly
prilis ¢asto.

Pozitivné bylo hodnoceno pouze vyjimecné ¢i nulové konzumovani kolovych napojt, nebot tento
druh vzhledem ke svému vysokému obsahu fosforu a jednoduchych sacharidd neni vhodnym
napojem. Podobné tomu bylo i u pfijmu alkoholickych napoji. Pacientky konzumuiji alkohol pouze
v malych ddvkach a ve vyjimecnych situacich. U konzumace kavy uvedlo 65 % Zen frekvenci 1- 2
salky denné. Kasper (2015) uvadi, Ze byla prokdzana snizena kostni denzita u Zen po menopauze,
které konzumovaly jiz dlouhd léta pravidelné 2 -3 $alky denné. Divodem muzZe byt plsobeni
kofeinu, ktery snizuje stfevni absorpci vapniku. Dale tak zvySené vylucovani vapniku modi.

Mezi nedietni faktory s pozitivnim vlivem patfi pravidelna pohybova aktivita. Ta byla u skupiny Zen
z 87 % vykondavana pravidelné, vétsinou vice nez 2 hodiny tydné. Preferované aktivity byly chlize,
lehka cviceni, cviceni v kolektivu, jizda na kole a objevilo se i plavani, bézkovani a north walking. Pro
Némcovou a Korsu (2008) je pohybova aktivitu nedilnou soucasti IéCby, kdy fyzickou aktivitu a
plsobeni gravitace oznaduji za nejdllezitéjsi faktory pro rist a remodelaci kosti. Pozitivni vliv ma
pohybova aktivita pfedevsim pro udrZeni idedlni hmotnosti a svalové hmoty, a také na rozvoj
koordinace a predchazeni tak padd a vzniku zlomenin. DalSim nedietnim faktorem, majicim vsak
negativni vliv na kostni hmotu, je nikotinismus. V pozorované skupiné Zen bylo 81 % nekufacek a
19 % aktivnich kuracek. Z aktivnich kuracek vétSina popisovala mnozstvi vykourenych cigaret okolo
5 kusUll za den, pouze jedna uvedla, Ze je silnd kuracka a denné vykoufi vice jak 15 kus( cigaret.

Vétsina studii na téma vztahu mezi BMI a BMD provedena u postmenopauzélnich Zen dle Plermo
et.al (2016) a Watrs (2014) potvrdily, Zze vyssi BMI bylo spojeno s vyznamné nizsim rizikem
zlomeniny. Evropska studie osteopordzy obratll (EVOS), ve které bylo hodnoceno 16 047 subjektu
ve véku 50 let a starsich, ukazala trend klesajici prevalence deformity obratlli se zvysujici se BMI v
Zenské podskupiné. Také riziko vzniku distalnich zlomenin pfedlokti bylo vy3si u téch, jejichz BMI
bylo >25 kg/m? ve vzorku 11 798 Zen, z nichZ 68 % bylo po menopauze (Honkanen et. Al, 2000). |
vtomto malém vyzkumu dle vyplnénych dotaznikli a ziskanych denzitometrickych datech se
potvrdil mensi vyskyt zlomenin a vy3si BMD u pacientek s BMI vy$sim nad 27. Také se u této skupiny
pacientek objevuji lepsi hladiny sérového kalcidiolu oproti zbylym dvéma skupinam, kde je BMI
nizsi. Ackoliv rozdily BMD, T-scére a hladiny kalcidiolu mezi jednotlivymi skupinami, jenz byly
rozdéleny dle BMI, nebyly statisticky vyznamné.
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8.1. Limitace vyzkumu

Hlavni limitaci vyzkumu byl nizky pocet pacientl, ktefi se Ucastnili vyzkumu. Celkové bylo rozdano
80 dotaznik(i spolecné s jidelnimi zdznamy. Navratnost byla 30 %, tzn. 30 radné vyplnénych
dotaznik( a jidelnick(, jenz byly nasledné zpracovany a pouzity pro vyzkum.

Nizkd navratnost byla zplsobena zejména probihajici pandemii Covid19 a celkovym lockdownem
s nim spojenym. Dalsi faktor je vyssi vék pacientek, jenZ jsou zdravotné velmi ohroZzenou skupinou
obyvatel. Osobam vyssiho véku, navic nemocnym osobdm vyssiho véku bylo doporucéeno, co
nejméné se zdrzovat ve shluku lidi mimo vlastni domov a tim predchazet nakaze.

Dalsim omezenim byly zdznamy jidelnicku, kde ne vzdy byly uvedeny presné informace o potraviné
¢i pokrmu nebo dokonce mnozstvi zkonzumované potraviny. Tim je mysleno, Ze uvedeno bylo napf.
pouze jogurt, syr, omacka s masem apod. Pro presnost by bylo potfeba znat konkrétni druh
potraviny, nebo zndat recepturu zminéného pokrmu.

Posledni limitaci byla nutri¢ni databaze, jenZ neobsahovala kompletni seznam potravin a pokrmd,
a k nim kompletni nutriéni Gdaje. Ztoho dlvodu byly vyuZity i jiné dostupné databaze a tak
informace co nejlépe doplnény.
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9. Zaveér

Cilem prace bylo zhodnotit stravovaci navyky u postmenopauzalnich Zen, [é¢enych pro osteopordzu
a zhodnotit jejich nutricni stav ve vztahu k denzité kostniho minerdlu (BMD). Z nutri¢niho hlediska
byla prdce zamérena na pfijem bilkovin, vapniku a fosforu ve stravé a na zdsobeni vitaminem D
(koncentrace 250HD).

Bylo zjisténo, Ze energeticky pfijem u zkoumané skupiny Zen je v priméru o 44 % vétsi, nez je pro
tuto skupinu vhodné a to primdrné z tukd, jejichZ prijem je o 70 % vyssi, neZ je doporuceno. Z Zivin
predevsim sledované mnozstvi bilkovin bylo pfijimano lehce nad stanovenou doporuéenou normu.
Sledovany prijem vapniku ve stravé byl o 50 % nizsi a proti tomu prijem fosforu vyssi, coz zpUsobilo
negativni pomér mezi témito dvéma prvky. Takovy pomér ma negativni vliv na skelet a mize
zpUsobit rozvoj sekundarni hyperparatyredzy, proto bylo by vhodné upravit stravovaci zvyklosti.

Pfi dostate¢ném ptijmu bilkovin spolecné s vapnikem bylo sledovdno BMD kortikalni kosti v oblasti
1/3 radia. Z vysledki se potvrdilo vyssi BMD u skupiny s dostate¢nym pfijmem bilkovin a i vy3sim
pfijmem vapniku ve stravé v porovnani se skupinou, kde bilkoviny byly ptijimany v nedostatecném
mnozstvi a vapnik v jesté nizsSich davkach nez u skupiny prvni.

Vitamin D byl potravou pfijiman pouze ve velmi malém mnoistvi. OvSem pfi zjistovani hodnot
sérového kalcidiolu se v priiméru vyzkumny soubor nachazel v dostatecném mnoizstvi zasobeni
25(0OH)D. CoZ znadi pro dobrou compliance pacientek ve smyslu pravidelné suplementace
vitaminem D. V pribéhu vyzkumu byl dale vyzkumny celek rozdélen do tfi skupin dle BMI a mezi
skupinami byly hodnoceny rozdily v BMD a saturaci kalcidiolem. Nejvyssim T-skére v oblasti radia
dominovala skupina s BMI niZsim neZ 23. V ostatnich oblastech dominovala vy3$im T-skére skupina
s BMI nad 27. Nejlépe saturovand skupina kalcidiolem byla opét skupina s vyssim BMI nad 27.
Ovsem jednalo se o statisticky nevyznamny rozdil 0,15 ng/ml proti skupiné s nizkym BMI pod 23.

V prabéhu hodnoceni jidelnich zaznamU byla u nékterych Zen vidét snaha zarazovat do jidelnicku
potraviny bohaté na vapnik, fidit se vyZivovymi doporucenimi, a spolecné stim vykonavat
pravidelnou pohybovou aktivitu a vyhybat se nutricné nevhodnym potravindm. U nékterych vsak
byly naopak pozorovdny velmi nevhodné stravovaci navyky. Vétsina oslovenych pacientek vyuzila
nabidky zaslani zpétné reakce a zhodnoceni a navrzeni pfipadnych Uprav jejich jidelnicku. Vérim, ze
zaslané informace a navrhy budou u pacientek realizovany k jejich prospéchu.

Ackoliv se vyzkumu zucastnil pouhy zlomek pacientek, mohly by ziskand data slouZit jako
retrospektivni vzorek dat pro néktery z budoucich vyzkum.
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Bone Mineral Density, denzita kostniho mineralu
Body Mass Index

pomér vapnik : fosfor

referencni hodnoty pro pfijem Zivin

dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
Dracture Risk Assesment Tool, ndstorj hodnoceni rizika zlomenin
interleukin 1

interleukin 6

Peak Bone Mass, maximalni mnoZstvi kostni hmoty
parathormon
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selektivni modulatory estrogennich receptort
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Zakladni udaje

Inicialy:

Rok narozeni:

Pohlavi:

Menopauza u Zen:

Vyska:

Vaha:




Jak ¢asto konzumujete zminéné druhy potravin?

Velikost porce 1-2x |3 x_a| Nékolikr | Vyjimec | Nikdy
za vice za | at tydné | né
den | den

Miéko 250 ml =1 hrnek
Jogurt 1 kelimek =120-150
g
Tvaroh 125 g (= % tvarohu

ve vanicce)
Kefir 250 g (1 kefir = 500g)
Syr tvrdy | 20 g
(parmezdn)
Syr ___ polotvrdy | 20 g = 1 platek

(eidam, gouda)

Syr Cerstvy

(Cottage, lucina,

ricotta)

60 g (= kostka luciny,
1/3 kelimek Cottage)

mozzarella

60 g (= %2 mozzarelly)

Taveny syr

15 g (= 1
trojuhelnicek)

Maso 100 g

Ryby 100g

Masné vyrobky | 20 g = 1 platek Sunky
Vejce 1ks = 55g

Ofechy, seminka

20g (=1 hrstka, cca
10 mandli)




Ovoce

100 g (= 1 stredni
kus)

Lusténiny

200 g varené

Tofu

100 g (= % baleni)

Zelenina (mrkev,

rajce, okurka....)

100 g (= stredni
mrkev, rajce,
paprika, 1/3 okurky)

Listova zelenina

50g

Brokolice 100 g (= 1/5 z celku)
Kapusta 70g

Spent listovy

200 g (= %
mrazeného balic¢ku)

Rebarbora 100 g
Kava 200 ml
Kolové ndapoje | 250 ml

(Coca-Cola,
kofola...)

Trpite potravinovou alergii nebo intoleranci?




Jste kurak?

[IKoufim [IMéné nez 5 | []5-15 [Vice nez 15 cigaret
denné cigaret cigaret
[JAno %
[JMax 5 cigaret tydné
[Vyjimecné / prileZitostné
[INikdy jsem nekoufil
[INe
[JAle dtive jsem koufil — od svych........... let, do svych.......... let
Konzumujete alkohol?
.| Omax. 1-2dcl | Omax. 300- C'max. 0,04 dcl )
[IDenné i . o [lvice
vina 500 ml piva destilatu
[1 Ano -
[J2-3xvtydnu
[J Pouze vyjimecné
[J Nikdy jsem nepil
[] Ne
[J Prestal jsem ve svych....... letech




Stravujete se dle pravidel nékterého z alternativnich zpusobu stravovani?

[INe

[INikdy jsem se tak nestravoval

[IDrive jsem se stravoval jako (doplnite zpUsob
SErAVOVANT) i , po dobu........ let
[IVegan
[JOvo - lakto ( nekonzumuji maso - ale vejce a mlécné vyrobky ano)
[JAno
[IVegetaridn | [JOvo ( nekonzumuji maso ani mlécné vyrobky, ale vejce ano)
OLakto (nekonzumuji maso a vejce, ale mlééné vyrobky ano)
Cliny: ...
Prodélal/a jste béhem Vaseho Zivota zlomeninu?
[ v disledku tézkého urazu/padu - jednalo se o zlomeninu kosti: ( dopliite nazev
KOSTI) cevereetreeiceecte ettt et et a doslo k tomu v mych: (doplrite
vék).....
[JAno

[INe




Byla nékomu ve Vasi rodiné diagnostikovana osteopordza?

[] Otec

'] Matka
[J Ano

[J Sourozenec
(] Jiny rodinny pftislusnik
[1 Ne
O
Nevim
Byla Vam diagnostikovana néktera z uvedenych onemocnéni?

[1Osteoporoza [INadorova onemocnéni
[IChronické renalni selhani ]Jaterni onemocnéni
[JSnizena funkce stitné Zlazy [JVFedova choroba Zaludku
[JZvySena funkce stitné Zlazy [IDiabetes mellitus I. Typu
[JCrohnova choroba [JDiabetes mellitus Il. Typu
[UIcerdzni kolitida [1Jiné onemocnéni: ..........




Uzivate pravidelné néjaké léky nebo doplinky stravy? Pokud ano, doplnte prosim

presny nazev léku/dopliiku a jeho davkovani.

1 Kortikoidy (prednison):

~ Vapnik:

CJ Hormony §titné zlazy:

0J Vitamin D:

[1 Antirevmatika:

[ Teriparatid:

_ Antiepileptika:

[J Denosumb:

[J Antacida:

[] Tamoxifen:

T Heparin:

"1 Bisfosfonaty:

71 Jiné léky:




Vykonavate pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?

[JAno | [ méné nez 1 h/ tydné

11-2h/tydné

0 vice hodin tydné

Odruhy vykonavanych pohybovych aktivit (dOpIRte) ..cecevevveeveiiee e

[INe

Jak fyzicky narocné je vase zaméstnani?

[JSedavé zaméstnani (napfr. urednik, sekretarka, ridic)

[1Sedavé zaméstnani s ob¢asnou lehkou cinnosti (napf. recepcni, prodavac)

vevys

[IFyzicky ndro€né zaméstnani (napfr. délnik)

[V ddchodu




Ptiloha €. 2: Zdznamovy arch

Jidelnicek

Jak jiz bylo zminéno na zacatku, nyni bych Vas pozadala o zapis Vaseho tfidenniho

jidelnicku.

Jak spravné vyplnit jidelnicek:

e Zapisujte CAS, kdy jidlo konzumujete

e DRUH konzumovaného pokrmu/potraviny. Uvadéjte prosim co nejkonkrétnéji,
napf: nazev, druh, prichut atd. (pf. Hollandia Selsky jogurt jahodovy)

e MNOZSTVIi zkonzumované potraviny/ pokrmu, idedlné v gramech, kusech nebo
mililitrech/litrech.

e PITNY REZIM — Stejnym zpUsobem, jako zaznamendavate mnozZstvi a druh jidla,

zaznamenavejte prosim i tekutiny, které v pribéhu dne vypijete.

e DulezZité je zapsat veskeré jidlo, které béhem dne snite. | to co jen ,uzobnete”
mezi béZznym jidlem (snidané — svacina- obéd — svacina- vecefe — pfipadné
2.velere).

o |dealni je zaznamenat snézené jidlo hned. Pfedejdete tak opomenuti nékteré
potraviny. Nebot ¢im peclivéji a dikladnéji budete jidelni¢ek zapisovat, tim lepsi

bude jeho vypovédni hodnota.



X
7}

Potravina/pokrm/ndpoj

Snidané:

Svacina:

Odpoledni svacina:

Vecere:

Potravina mimo jidelni rezim




2. Den

Potravina/pokrm/ndpoj

MnoiZstvi

Potravina mimo jidelni reZim

Snidané:

Obéd:

Odpoledni svacina:

Vecere:




3. Den

(el
w

Potravina/pokrm/napoj Mnoizstvi Potravina mimo jidelni reZzim

Snidané:

Svacina:

Obéd:

Odpoledni svacina:

Vecere:




Vzor

Cas Potravina/pokrm/népoj Mnoizstvi Potravina mimo jidelni rezim
6:20 Snidané: 8.00
e Ovesné vlocky 25¢ e susSenka Mila—1 ks
e Jogurt bily Hollandia e dZus 100% pomeranc — 3
e Bandn 120g dcl
e Mandle
o Caj zeleny (bez cukru) 1 ks (vétsicca 110 g)
20 ks
250 ml
10:00 | Svadina:
e  Rohlik bily 1lks
e Fidam 30 %
e Sunka veprovd 85 % 2 platky (cca 30 g)
e Rajce
e Voda neperlivd 2 platky (cca 30 g)
1 ks (cca 100 g)
0,51
12:30 | Obéd
e Kureci vyvar se zeleninou a | 300 ml
nudlemi
e Brambory varené
e  Kufeci maso — restované
e  Okurka 300¢g
e Voda neperliva
150¢g
80g
250 ml
15.00 | Odpoledni svadina:
e Tvarohovy dort s jahodami | 1 ks (cca 200 g)
e Kdva
200 ml




18:00 | Vecere: 20:00

e Chléb psenicno-Zitny 3 krajice (cca 150 g) e KeSuofisky —hrstcca25g
e Lucina origindl e Vino bilé —2 dcl
e Rajcata 1 cela kostka (62 g) e Voda neperlivd 300 ml

e Voda neperliva
2 ks (cca 200 g)

300 ml

Vyplnény dotaznik a jidelni¢ek prosim odevzdejte zpét v ambulanci nebo zaslete kopii i
fotku na moji emailovou adresu — Vecerova.Vendula@seznam.cz. Dale mi kopii/ fotku
mUzZete zaslat prostfednictvim mobilni aplikace Whatsapp na telefonni Cislo 737 724 962.

V ptipadé néjakych nejasnosti a dotazl mé prosim rovnéz kontaktujte na vySe uvedené
telefonni ¢islo nebo emailovou adresu.

Mate-li zajem o zhodnoceni Vaseho jidelni¢ku, pfipadné o navrh jeho Upravy, zanechte mi
prosim kontakt (email, telefonni ¢islo) a ja se Vam velmi rdda ozvu.

Dovolte mi Vam na zavér jesté jednou podékovat za V4s ¢as, ucast a celkovou spolupraci,
bez niz by se tento vyzkum nemohl realizovat.

Preji pékny den a na shledanoul! Vypracovala: Bc. Vendula Vecefova
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