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ABSTRAKT

Uvod: Osteoporéza je definovana jako systémové metabolické onemocnéni skeletu,
charakterizovaném snizenym mnozstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkané
s vyslednym zvySenim lomivosti a naslednym vyskytem zlomenin. U Zen po menopauze mlze za
zvyseni rizika vzniku osteopordzy nedostatek pohlavnich hormoni — estrogend.

Cil: Cilem diplomové préce bylo zhodnotit nutri¢ni stav Zen po menopauze s osteopordzou (S OP) a
bez osteopordzy (BEZ OP) se zaméfenim na vapnik, bilkoviny a nutrienty ovliviujici stfevni
mikrobiotu (prebiotika a probiotika).

Metody: Nutri¢ni stav byl hodnocen na zakladé rozboru tfidennich jidelnick(l a dotaznikového
Setfeni tykajici se stravovacich preferenci. MnoZstvi jednotlivych Zivin v jidelniccich respondentek
bylo ziskdno pomoci webové stranky www.kaloricketabulky.cz. Denzity kostniho mineralu byly
méreny pomoci dvouenergiova rentgenové absorpciometrie (DXA).

Vysledky: Nutri¢ni rozbor jidelni¢kl neukazal ve vétsiné pripadd Zadné statisticky vyznamné rozdily
v pFijmu Zivin. Jako statisticky vyznamné se ukazaly pouze rozdily v pfijmu bilkovin a vlakniny mezi
skupinou Zen s OP a kontrolni skupinou Zen bez OP, vyssi pfijem vykazovala skupina bez OP. U obou
skupiny byl zjistén vyssi prijem energie, tuk( a bilkovin oproti doporuc¢enym hodnotam. Naopak
nizky pfijem u obou skupin byl patrny v pfijmu sacharid(, vlakniny, vapniku i probiotickych kultur.
Z denzitometrického hlediska byla u Zen s OP nejvice postizena 1/3 radia, jehoZ hodnoty se
nachazely v pasmu osteopordzy, u Zzen bez OP se jednalo o kréek femuru s hodnotami spadajicimi
do padsma osteopenie. Dle TBS skdére se ukazalo, Ze vSechny respondentky maji degradovanou nebo
Castecné degradovanou kostni mikroarchitekturu.

Zavér: Nevhodné stravovaci ndvyky u respondentek mohou zvysovat riziko vzniku zlomenin. Co se
tyce stravovacich zvyklosti, [épe na tom byly Zeny bez OP. Respondentky by mély dbat na vyvaieny
pfijem makrozivin, navysit prijem sacharid( a snizit prijem tuk(, ostatni nutrienty (vapnik, vlaknina)
navysit. Mély by dbat na pfijem kvalitnich zdroja bohatych na vapnik, prevazné mléka a mlécnych
vyrobk{, navysit pfijem ovoce a zeleniny pro dosazeni DDD vlakniny.

Klicova slova: Osteoporéza; menopauza; vyZiva; vapnik; bilkoviny; stfevni mikrobiota



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is defined as a systemic metabolic disease of skeleton. It is
characterized by reduced amounts of bone mass and degradation of bone tissue microarchitecture
with increased chances of fractures occurring. Women after menopause are affected by lack of
estrogen and therefore have increased risk of osteoporosis.

Goal: The goal of the diploma thesis is to evaluate the nutritional state of women after menopause
with osteoporosis (With OP) and without osteoporosis (Without OP) focusing on calcium, proteins
and nutrients which are affecting gut microbiota (prebiotics and probiotics).

Methods: Nutritional state was evaluated based on three-day diet analysis and questionnaire about
dietary preferences. Amounts of particular nutrients in respondents diets were obtained by using
web page www.kaloricketabulky.cz. Bone material densities were measured by dual energy X-ray
absorptiometry (DXA).

Results: Nutritional breakdown of diets did not show any statistically significant differences in most
of the cases. The only exception was protein and fiber intake, where the group without OP reported
higher intake. Both sets of respondents reported higher intake of calories, fats and proteins then
recommended. On the other hand, low intake of carbs, fiber, calcium and probiotics was discovered
at both groups. From a densitometric point of view, 1/3 radius was the most affected by women
with OP, while neck femur was the worst for women with osteopenia. TBC score showed that all
respondents have fully or partially degraded bone microarchitecture.

Conclusion: Inappropriate dietary habits can increase risk of fractures. Women without OP had
better dietary habits than women with OP. Respondents should care more about balanced intake
of macronutrients, increase carbs and lower fat consumption. They should further increase intake
of other nutrients (calcium, fiber). They should focus on consuming meals rich in calcium, preferably
milk and dairy products, eat more fruit and vegetable to reach dietary reference intake of fiber.

Keywords: Osteoporosis; Menopause; Nutrition; Calcium; Proteins; Gut Microbiota
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1. Uvod

Osteopordza je definovana jako pomalu se rozvijejici metabolické onemocnéni a nékdy je
nazyvana jako tzv. ,ticha zlodéjka kosti“ z dlivodu pozvolného a ¢asto nenapadného Ubytku kostni
hmoty. Prvnim projevem je ¢asto az zlomenina po nepfimérfeném Uraze, po zvednuti tézsich véci
nebo i samovolné. Nejéastéji se jedna o zlomeniny obratld, krékd stehenni kosti a predlokti. (SZU,
2017) Osteoporézu mlizeme rozdélit na dvé skupiny dle jejiho vzniku, na primarni a sekundarni. Do
primarni se fadi senilni a postmenopauzdlni osteopordza, kterou se diplomova prace zabyva.
Sekundarni osteopordza se rozviji na zakladé plsobeni rizikovych faktor(, jako jsou Iéky a néktera
onemocnéni. (Matalova, 2018)

Dle SzZU (2017) postihuje osteoporéza 7-10 % populace. Casté&ji postihuje Zeny, ale vyjimkou
nejsou ani nemocni muzi —onemocni kazda treti Zena a kazdy paty muz ve véku nad 50 let, ve véku
nad 70 let je to jiz kazda druha Zena. Hlavni pficinou nemocnosti a invalidity starSich lidi jsou dle
WHO pravé osteoporotické zlomeniny. Tyto zlomeniny znacné zhorsuji kvalitu Zivota a skoro u
poloviny nemocnych vedou k zavislosti na druhé osobé, miZou ovSem vést i k pred¢asnému umrti.
Pfedchazenim vzniku onemocnéni nebo alespori jeho oddaleni je dlleZitd prevence. Ta je ale
vétSinou zamérovana aZz na Zeny po menopauze a jednd se uZ o prevenci sekundarni. Primarni
prevence osteopordézy zacina jiz v détském véku a v obdobi dospivani, kdy dochazi k vyvoji kosti a
stravovacich navyk( a Zivotniho stylu jedince, které ovliviuji kvalitu kosti v pribéhu Zivota. Proto
se nékdy o osteopordze mluvi jako o nemoci déti s geriatrickymi nasledky.

Morato-Martinez et al. (2020) i Hernlund et al (2013) uvadéji, Ze osteopordza je velkym
zdravotnim problémem ovliviiujici nejen zdravi, ale i kvalitu Zivota jedincl. Negativni dopady lécby
osteoporézy souviseji s ekonomickou narocnosti a socidlnimi problémy. V roce 2010 popsala IOF
(International Osteoporosis Foundation) a EFPIA (European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations) ekonomickou zatéz nemoci v zemich EU a pfisla se zdvérem, Ze naklady
na lécbu osteopordzy (zlomeniny, Iéky, dlouhodobd péce) stoji rocné kolem 37 miliard eur a stale
se zvysuiji.

V teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvam osteopordzou, jeji definici, rozdélenim a vlivem
menopauzy na vznik onemocnéni. V dalSich kapitolach se zabyvam diagnostikou a lécbou,
rizikovymi faktory a prevenci tohoto onemocnéni. Dalsi ¢ast je zaméfena na nutri¢ni aspekty
osteopordzy. Posledni kapitola se zabyva hodnocenim nutri¢niho stavu jedince.

V druhé, praktické, casti diplomové prace jsou popsany cile prace, metodika prace a nasledné
jsou popsany vysledky provedeného vyzkumu. Pro pfehlednost jsou vysledky rozdéleny do nékolika
Casti. Cilem mé diplomové prace je zhodnotit nutrini stav Zen po menopauze s osteopordzou a bez
ni — vyzkum je zaméren na pfijem vapniku, bilkovin a potravin, které mohou ovliviiovat stfevni
mikrobiotu. Vysledky jsou podpofeny denzitometrickym vysetfenim (BMD a TBS skoére), které
mohou byt dobrym ukazatelem kvality kosti jedince.



2. Soucasny stav poznani
2.1. Anatomie kosti

Kostra dospélého clovéka tvofi 15-20 % hmotnosti téla. Kost, respektive kostni tkan, je velice
metabolicky aktivni organ, ktery se po celou dobu Zivota prestavuje. Kostni tkdn je vysoce
mineralizovana a bohaté cévné zasobovana. V pribéhu celého Zivota dochazi k tvorbé a prestavbé
kosti pomoci specializovanych kostnich bunék, osteoblast(, osteoklastll a osteocytl. Proces vyvoje
a osifikace kosti za¢ina po narozeni ditéte a konci u adolescent(, kdy dochazi k uzavirani rdstovych
Stérbin. S vékem dochazi k fyziologickému ubytku kostni hmoty a ke zménam kostni struktury
z dlivodu klesajici novotvorby kosti. (Zikan, 2018; Racanska, 2015)

Skelet plni tfi zakladni funkce. Pohyb, dychani a ochranu vnitfnich organ(, prostor pro kostni
dren a krvetvorbu zajistuje funkce mechanicka. Metabolicka funkce souvisi s homeostazou vapniku,
fosforu a dalSich iontd, kost tvofi jakysi rezervoar mineralnich latek a pfi nedostatku je schopna po
urcitou dobu chybéjici mineralni latku zajistit. Endokrinni funkce se podili na regulaci homeostazy
fosfatl pomoci rastového faktoru obsazeného v osteocytech. (Zikan, 2018)

Kostni tkan je tvofena tfemi typy specializovanych kostnich bunék, osteoblasty, osteoklasty a
osteocyty, z organické kostni matrix, kostniho mineralu, vody a lipidd. Specializované kostni buriky
se nachazeji v kostni dreni, kde pIni roli v metabolismu minerdlnich latek a jsou zodpovédné za stalé
obnovovani kosti.

Organickou kostni matrix tvofi kolagen typu I. a amorfni hmota obsahujici glykosaminoglykany
vazané s proteiny a strukturalni glykoproteiny. Do matrix se uklada kostni mineral ve formé
hydroxyapatitovych krystalk( s ionty horciku, drasliku, sodiku, s ionty fluoridovymi, chloridovymi,
uhlicitanovymi a citratovymi, ktera jsou dalezité pro homeostdzu minerald. (Zikan, 2018)

2.1.1. Stavba kosti

Mineralizovana kolagenni vlakna jsou zédkladnim stavebnim kamenem. RozliSujeme dva typy
kostni tkané, kost vlaknitou a lamelarni. Odlisuji se od sebe uspofadanim a pradbéhem kolagennich
vldken v zakladni hmoté. (Zikan, 2018)

Vlaknita kost je obvykle pfeména na kost lameldrni. Jedna se o nezralou, primarni formu kosti.
Vyskytuje se v mistech pfipojeni Slach a ligament na kost, v lebecnich Svech, zubnich alveolech a
vznika ve svalku pfi hojeni zlomenin, u nékterych kostnich nador( nebo metabolickych osteopatii
(Pagetova kostni choroba). (Zikan, 2018) Jak uZz bylo vySe zminéno, kost vlaknitd se ve vétsiné
pripadd preménuje na kost sekundarni, lameldrni. Existuje vSak nékolik mist v téle, kde vlaknita kost
pretrvava cely Zivot, jde o Svy plochych kosti lebky, zubni alveoly ¢i Gpony nékterych sSlach. Od kosti
lamelarni se lisi v nékolika bodech — nema lameldzni usporadani, ma vyssi obsah osteocytd,
neusporadané uloZené burky a nizsi obsah mineralnich latek.

Druhym typem je kost lamelarni. Vznika remodelaci kosti vlaknité. Kolagenni vlakna jsou
usporadany v lamely. Od prvniho mésice véku jedince se zacinaji vyvijet kosti lamelarni a ve ¢tyfech
letech ma vétsSina kosti jiz strukturu lameldrni. Kost délime na dva podtypy, kost kompaktni
(kortikalni) a spongidzni (tramdita).

Kortikalni kost predstavuje asi 80 % hmotnosti skeletu. Je to husta a kompaktni kost, ktera
tvori téla dlouhych kosti, také tvofi tenkou vrstvu na povrchu kratkych kosti, epifyz a plochych
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lebecnich kosti. Hlavni funkci kompakty je zajisténi mechanické pevnosti a ochrany, v pfipadé
dlouhodobého nedostatku mineral se mlze podilet i na metabolické funkci kosti.

Tramdita kost se nachazi predevsim uvnitf velkych plochych kosti, tél obratlli a na koncich
dlouhych kosti. Je tvorena siti vzajemné propojenych trameckd, které jsou tvoreny vyhradné kosti
lamelarni. Pomoci mikroarchitektury kostnich tramci, které se prestavuji podle pUsobici
mechanické zatéze, se kost stdva pevnéjsi, ale zaroven je lehkd. Pfispiva tedy k mechanické
odolnosti kosti, predevsim obratll. Prostor mezi tramci vypliiuje hematopoeticka tkan kostni dfené.
(Zikan, 2018)

Na povrchu kosti je tuha vazivova blana, tzv. okostice, pokryvajici celou kost kromé kloubnich
koncu. Okostice je dulezita pro vyzivu kosti a je bohaté prokrvena. PIast kosti tvofi vrstva kompakty.
Vnitrek kosti je tvofen spongidzou a v centralni ¢asti kosti dlouhych je dfefiova dutina. Kostni dien
vyplfiuje prostory mezi trdmci spongiézy a drerfilovou dutinu. (Fiala, 2015)

PospiSilova (2010) déli kosti podle typu na dlouhé, kratké, ploché, pneumatické, sezamské a
nepravidelné.

Kosti dlouhé

Kosti dlouhé jsou na pohled vyrazné delsi nez Sirsi. Patfi mezi né kost kli¢ni, pazni, vietenni,
loketni, stehenni, lytkova, holenni, kosti zaprstni a zanartni a ¢lanky prstd. RozliSujeme na nich
epifyzy (na jednom / obou koncich kosti), diafyzu (mezi epifyzami), fyzy (rdstové chrupavky mezi
télem a kloubnimi konci kosti) a metafyzu (rozsiteny usek diafyzy). Osifikace dlouhych kosti probiha
v diafyze a epifyzach. Osifikace v diafyzach probiha od stfedu kosti k jejim konclm. (Zikan, 2018)

Kosti kratké

Mezi kratké kosti se fadi kosti karpalni, tarzalni a sesamoidni. Sesamoidni kosti jsou zvlastnim typem
kratkych kosti uloZenych ve svalovych uUponech a Slachach. Jejich povrch tvofi tenka vrstva
kompakty, uvnitf vyplnéna spongiézou. Osifikace probihd z jednoho jadra uloZeného ve stfedu
kosti. (Zikan, 2018)

Kosti ploché

Tyto kosti maji tvary ploten. Patfi mezi né lebka, Celisti, lopatky, hrudni kost, Zebra a kosti panve.
Jejich funkci je se podilet na stavbé pletencl obou koncetin, skeletu hrudniku a klenby lebecni. Na
vnéjsim a vnitfnim povrchu téchto kosti se vzdy nachdzi vrstva kompakty, mezi kterymi se nachazi
vrstva spongidzy. Osifikace plochych kosti probiha z vice jader. (Dylevsky, 2009)

Kosti nepravidelné

Tyto kosti jsou nepravidelného tvaru. Pattfi mezi né obratle, jazylka, kfizova kost a kostrc. (Zikan,
2018)

Kosti pneumatizované

Vyvijeji se vchlipovanim sliznice do zédkladu kosti, ve svém nitru maji dutiny vyplnéné vzduchem a
vystlané sliznici. Jedna se o kosti obsahujici vychlipky sliznice dutiny nosni a vychlipky sliznice
stfedniho ucha. (Fiala, 2015; Zikan, 2018)
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2.2. Osteoporoza

O osteopordze (OP) neboli fidnuti kosti mluvime v pfipadé, Ze pacient utrpél zlomeninu po
neadekvatnim Urazu. Brezkova a kol. (2014) oznacuji osteopordzu jako ,tichého zlodéje kosti“. Patfi
mezi jedno 1z nejCastéjSich systémovych metabolickych onemocnéni svysokou prevalenci.
V minulosti si definice onemocnéni prosla mnoha zménami a stale se vyviji. Bfezkova a kol. (2014)
ve svém c¢lanku uvadéji jednu z drivéjSich definic osteopordzy. V roce 1977 Drugay definoval
osteopordézu jako détskou nemoc s geriatrickymi néasledky.

Dnes je definovana jako: Systémové metabolické onemocnéni skeletu, charakterizovaném
snizenym mnoZstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkdné s vyslednym
zvySenim lomivosti a ndslednym vyskytem zlomenin. (JenSovsky, 2018)

Kategorie nemoci jsou definovany hodnotou kostniho mineralu a stanovenim T-skére. T-skére
je definovano jako pocet smérodatnych odchylek (SD) pod primérem mladych zdravych dospélych
bélosek a je rozhodujici pro uréeni diagndzy a ndsledné terapie. Hodnoty od -1 do -2,5 SD ukazuji
osteopordzu a hodnoty nad -1 znamenaji, Ze jedinec ma kostni denzitu v poradku. (Kanis, Geusens,
Christiansen, 1998; Kanis, 2000; Broulik, 2007)

2.2.1. Etiopatogeneze

Osteopordzu muzeme rozdélit podle mista postiZzeni a podle vzniku. Podle mista postizeni déli
osteopordzu Freiwald a J. Kruse (2000) na Castéjsi, generalizovanou formu, kdy se jedna o postizeni
celého skeletu, a formu lokalizovanou, kterd postihuje jen uréitou oblast. Druhou moznosti je
rozdéleni podle vzniku na primarni a sekundarni osteopordzu. (Masarykova a kol., 2014)

2.2.2. Primarni osteopordza

Primarni osteopordza je onemocnénim, které nema jinou vyvoldavajici pficinu. Rozdélujeme ji
na idiopatickou, involu¢ni a juvenilni. Juvenilni OP je ovSsem vzacna a je nutné ji odliit od jinych
poruch pojivové tkané. Néktefi autofi rozliSuji osteopordzu na postmenopauzalni (l. typ) a involucni
(senilni, 1l. typ). Postmenopauzalni OP je zplUsobena nedostatkem estrogenl u Zen v obdobi po
menopauze. Postihuje asi 30 % Zen a stava se z ni nej¢astéji se vyskytujici typ OP. Ve fertilnim véku
estrogeny u Zen brani nadmérné osteoresorpci, tento ochranny vliv po menopauze chybi. Jedna se
o typ OP, ktery je typicky vysokym kostnim metabolismem, kdy aktivita osteoklast(i pfevazuje nad
aktivitou osteoblast. Postihuje hlavné trabekuldrni kost s komplikacemi, nejcastéji se jedna o
zlomeniny obratlovych tél a distalniho Useku predlokti (Collesova zlomenina). Pro vznik
postmenopauzalni OP je klicové, jaké je mnozZstvi kostni hmoty pred zacatkem menopauzy
v ndvaznosti na dalsi rizikové faktory, jako je nedostatek pohybu, koufeni, konzumace alkoholu,
nizkd hmotnost (resp. BMI), strava chudd na vapnik a rodinnd predispozice. (Masarykova a kol.,
2014; Simkové, 2018)

Osteopordza neni jen onemocnéni Zen, postihuje Zeny i muze v poméru 2:1 a projevuje se
predevsim po 70. roce véku u obou pohlavi. Jedna se o osteoporézu Il. typu, tzv. senilni. U muzd
kromé OP senilni pfevaZuje osteopordza sekundarni. Nejcastéji se vyskytuji zlomeniny obratll a
proximalni ¢asti stehenni kosti. Typické je pro ni posSkozeni trabekularni i kortikdIni kosti s nejasnou
pri¢inou vzniku. Predpoklada se multifaktoriadlni pfi¢ina vzniku, kde hraje roli nékolik rizikovych
faktoru:
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- Svékem klesa aktivita osteoklastd s naslednou redukci kostni hmoty

- Nedostatek hlavnich latek dlleZitych pro tvorbu kosti — snizené vstfebavani vapniku a
snizeny ptijem a syntéza vitaminu D

- Vznik sekundarni hyperparatyredzy, kterd vede ke zvySeni kostniho metabolismu a ztraté
kostni hmoty

- SniZeni hladiny cirkulujiciho testosteronu a relativniho nedostatku estrogent v porovnani
s pacienty bez OP. (Masarykova a kol., 2014)

2.2.3. Sekundarni osteoporéza

Sekundarni osteopordza vznika jako ndsledek jiného, primarniho, onemocnéni. Masarykova a
kol. (2014) do této skupiny OP fadi geneticky podminénou osteopordzu, kde hraji roli dédicné
faktory zpUsobuijici rychlejsi rozvoj a manifestaci OP. Pfedevsim se jedna o celkovou konstituci
jedince, stavbu a metabolismus kosti, a o hormondlni vliv typu nepravidelnost menstruace a
predcasna menopauza. Gen syntetizujici kolagen typu l., geny estrogenovych receptor(, cytokiny a
rastové faktory jsou pravdépodobné zodpovédné za vznik této OP. Dalsimi pfipady, kdy muizZe dojit
ke vzniku sekundarni osteopordzy je OP endokrinné podminéna (napf. hyperparatyredza,
Cushinglv syndrom, hypogonadismus), osteopordza zplsobenad onkologickym onemocnénim
(karcinom prsu a prostaty), OP zplisobena metabolickym onemocnénim. Mezi takova metabolicka
onemocnéni fadime nespecifické strevni zanéty (IBD), Crohnovu chorobu (CD) a ulcerdzni kolitidu
(UC). Tato onemocnéni jsou spojena s vysokym rizikem vzniku OP a patologickych zlomenin. Za
vznik jsou zodpovédné zvySené hladiny zanétlivych cytokind, coz vede ke zvysené kostni resorpci
aktivaci osteoklastd. Dalsimi onemocnénimi spadajici do metabolickych nemoci jsou zanétliva
revmaticka onemocnéni, nefropatie a diabetes mellitus. (Masarykova a kol., 2014)

2.2.4. Menopauza a osteoporodza

Pfed ndstupem samotné menopauzy dochazi ke dvéma obdobim, tzv. premenopauze a
perimenopauze. Premenopauzalni obdobi zacind od cca 40. roku véku Zeny a trva do zacatku
nepravidelného menstruacniho cyklu. V tomto obdobi dochazi k poklesu hladiny estrogent a zvysuji
se hladiny gonadotropnich hormon(, FSH a LH. S nastupem prvnich pfiznakd menopauzy a prvni
rok po menopauze nastdva obdobi perimenopauzalni. Dochazi k hormonalnim zménam, které
ovliviuji funkci celého organismu a zvysuiji riziko vzniku nékterych onemocnéni, mimo jiné praveé i
osteopordzy. Pro vznik postmenopauzalni OP je deficit estrogen( jednim z nejsilnéjsich rizikovych
faktor(. Estrogeny pozitivné ovliviiuji kostni metabolismus. Zajistuji zvy$enou absorpci vapniku ze
stfeva, reabsorpci v ledvindch a zvysSuji syntézu metabolitu vitaminu D — kalcitriolu. V dUsledku
nedostatku estrogend v menopauze dochazi ke zrychlenému odbouravani kostni hmoty na ukor
novotvorby. Jiz od détstvi Zeny ovliviuji kvalitu kostni hmoty a ndsledné riziko vzniku OP.
Vyznamnou roli ve stimulaci kostni remodelace hraje pohybova aktivita zaméfena na poskoky a
dopady a zdravy Zivotni styl - vyZiva s dostate€nym ptijmem vdapniku, vitaminu D, minimalizace
koufeni a konzumace alkoholu. (Suchanek, 2014; Ki-Shuk Shim, et all., 2013)
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2.3. Diagnostika osteopordzy

U postmenopauzdlnich Zen je indikovano podrobné vysetieni k potvrzeni ¢i vylouceni
osteopordézy nebo jiné osteopatie. VySetteni spociva v podrobné anamnéze, fyzikdlniho vysetreni,
vySetreni kostni hustoty, radiologického a laboratorniho vySetreni. (Masarykova a kol., 2014; Rosa,
Senk, Pali¢ka a kol., 2015)

Anamnéza

Podrobna anamnéza zahrnuje rodinnou anamnézu OP nebo zlomenin proximalniho femuru
u rodi¢d, anamnézu rizikovych faktord OP véetné anamnézy atraumatickych ¢i nizkotraumatickych
zlomenin, anamnézu onemocnéni spojenych s negativnim vlivem na kostni hmotu, dale soupis
uzivanych 1éka zvysujici riziko zlomenin a pokles télesné vysky, ktera se zménila o = 2 cm oproti
pfedchozim pravidelnym méfenim nebo o = 6 cm oproti maximalni dosazené vysky v mladi. (Rosa,
Senk, Pali¢ka a kol., 2015)

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysSetfeni (FV) by mélo byt zaméreno na klinické pfiznaky OP a onemocnéni
zpUsobujici vznik sekundarni osteopordzy. FV se provadi pomoci pohledu, pohmatu, poklepu a
poslechu. Pfimé posouzeni skeletu neni Uplné dostupné, riziko OP hodnoti podle fyzikalnich a
antropometrickych ukazatel(. Hodnoti se zmenseni télesné vysky oproti poslednimu méreni (viz
vyse), nizsi télesnd hmotnost (BMI pod 19 kg/m?), utld / $tihld postava, svétld barva vlasq,
pritomnost hrudni kyfdzy, nizky pocet zubu, vzdalenost mezi posledni Zebrem a hornim okrajem
panve je mensi nez tfi prsty a nulova vzdalenost mezi sténou a tylem pacienta stojiciho u stény.
Jsou to snadno a lehce proveditelnd vysetreni, kterd zvladne jakykoli 1ékaf. (KuZzma, Jackuliak,
Killinger a Payer, 2018; Rosa, Senk, Palicka a kol., 2015) Jako screeningové vysetfeni pacient(
ohroZenych vznikem OP by podle Kuzmy, Jackuliaka, Killingera a Payera (2018) mohly slouzit
antropometrické ukazatele, nizké BMI a vzdalenosti tyl — sténa a Zebra — panev.

DXA kostni denzitometrie

Kostni denzitometrie DXA (dvouenergiova rentgenova absorpciometrie) je standardem
v diagnostice osteopordzy. Méfi se mnozstvi kostniho mineralu oznacovaného jako BMD (Bone
Mineral Density) v oblasti krécku femuru, celkového proximalniho femuru a bederni patere,
popfipadé kosti predlokti, pokud nelze vysetfit predchozi zminéné lokalizace. Metoda je dobre
reprodukovatelna s nizkou radiacni zatézi pro pacienta. Osteoporéza je dle WHO definovana jako
snizeni BMD o 2,5 smérodatné odchylky oproti hodnotdm u mladého zdravého dospélého jedince
(T-skére < -2,5 SD). (Rosa, Senk, Pali¢ka a kol., 2015; Zikan, 2015) Hodnoceni kostni denzitometrie
se vyjadfuje pomoci smérodatnych odchylek (SD), které porovnavaji naméfenou hodnotu
s referencnimi hodnotami. RozliSujeme T- skore a Z- skore. T- skére vyjadruje kolik SD je od idedlni
hodnoty hustoty mladych zdravych jedinct stejného pohlavi ve vékové kategorii 20- 29 let. Z- skore
také vyjadruje pocet SD od idedlni hustoty zdravych jedinc(, ale stejného véku a pohlavi. Z- skére
se vyuziva u déti, premenopauzalnich Zzen a muzl pod 50 let. (KuZzma, Jackuliak, Killinger a Payer,
2018)
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Tabulka 1 Interpretace vysledk( kostni denzitometrie dle WHO

Normalni nalez T- skére 21 SD
Osteopenie T- skére méné nez -1 a vice nez -2,5 SD
Osteoporoza T- skore <-2,5 SD

S , T- skére < -2,5 SD +pfitomnost osteoporotické
Tézka osteopordza .
zlomeniny

Zdroj: Vlastni zpracovdni

K denzitometrickému vySetifeni jsou indikovany predevsim Zeny po menopauze a muzi
strasi 50 let v pripadé pritomnosti rizikovych faktor( osteopordzy a zlomenin. DalSimi indikacemi
k vySetfeni kostniho mineralu jsou:

- Zeny nad 65 let a muZi nad 70 let véku i bez pfitomnosti jinych rizikovych faktorG
- Dospéli po neurazové zlomeniné (po nepfimérené zatézi)

- Onemocnéni spojend s Ubytkem ¢i snizeni kvality kostni hmoty

- Léky vedouci ke snizeni kostni hmoty nebo jeji kvality

- Osoby, u kterych se zvazuje farmakologicka Ié¢ba OP

- K monitorovani pacientl s jiZ nasazenou lécbou

Diagnostika OP se v soucasné dobé opird prevazné o hodnoceni BMD. Nizka kostni denzita
muzZe byt projevem i jiného onemocnéni skeletu nez jen OP, naptiklad osteomalacie nebo
sekundarnim projevem jiného onemocnéni. | kdyZ kostni denzita vysvétluje 75-90 % mechanickou
odolnost kosti, stalé je nutné brat v ivahu dalsi aspekty kvality kosti, zejména mikroarchitekturu
kosti. Snizeni BMD o 1 T- skére se zhruba zdvojndsobuje riziko zlomenin, avsak prah, kdy je
zlomenina jiz nevyhnutelna, neni zjistén. Hodnoceni individudlni pravdépodobnosti, Ze pacient
prodéld béhem dalSich deseti let nékterou z hlavnich osteoporotickych zlomenin nebo pouze
zlomeninu proximalniho femuru, svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje pomoci
nastroje FRAX. Tento nastroj zaclenuje vahu jednotlivych rizikovych faktor zlomenin, bud'bez nebo
s BMD kréku femuru nebo celkového proximalniho femuru. Kalkuldtor FRAX je volné k dispozici na
webové strance: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=cz. (Zikan, 2015; Simkova,
2018)

Z DXA obrazu bederni patere Ize také zméfrit trabekuldrni kostni skére (TBS). TBS je méfitkem
pro zjisténi struktury kosti a koreluje s mikroarchitekturou kosti. U pacientd s normalni nebo
osteopenickou kostni denzitou, ktefi prodélali atraumatickou zlomeninu, miZe byt zjiSténi TBS
dobrym méfritkem kvality kosti. Vy$si hodnota TBS skoére je predikci pro kvalitnéjsi a hustéjsi kostni
mikroarchitekturu, kterd je dobfe propojena. Naopak nizsi hodnota TBS skére udava oslabenou a
neuplnou kostni mikroarchitekturu. Vyuziva se také k posouzeni rizika vzniku zlomenin u pacient(
s dalSimi rizikovymi faktory osteopordzy, jako je dlouhodobé uzivani nékterych 1éka ¢i vyskyt jiného
onemocnéni. TBS skore je dobrym ukazatelem na zvazeni zahajeni osteoporotické lécby u pacientl
s hodnotami BMD v nizSim osteopenickém rozmezi (T-skére mezi -2,0 az -2,5 SD). (Chatswood
Densitometry) V nasledujici tabulce 2 je zndzornéna interpretace vysledk( TBS.
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Tabulka 2 Interpretace TBS skore

BMD TBS SKORE KLINICKA DIAGNOZA RIZIKO ZLOMENIN
Béiné
Zdravy Nizké
21,350
Céstecné
Normalni degradované Zdravy Nizké

1,350-1,200

Degradované
Zdravy Stfedné nizké
<1,200
Béiné
Osteopenie Nizké az stfedné nizké
21,350
Caste¢né
Osteopenie degradované Osteopenie Stfedné nizké
1,350-1,200
Degradovane _ Sttedné nizké az
Osteopenie . B
<1,200 stredni
Bézné ) Stfedné nizké a¥
Osteoporoza . 3
>1,350 stredni
Caste¢né
. Stfedné nizké az
Osteopordza degradované Osteopordza L
stfedni
1,350-1,200
Degradované
Osteopordza Stredni az vysoké
<1,200

(Chatswood Densitometry)

Radiologické a dalS$i mozna vysetieni

Jednim z moznych doplnujicich radiologickych vysetienich je klasické rentgenové vysetreni.
Vyuziva se k vylouceni zlomenin obratlovych tél u akutni bolesti zad, u chronické bolesti zad bez
zjevné priciny, pfi snizeni télesné vysky, pti klinickém podezfeni na zlomeniny a pfi vyskytu vice
rizikovych faktorl zlomenin se soucasnymi perifernimi zlomeninami v anamnéze. (Rosa, Senk,
Pali¢ka a kol., 2015)

Dalsi mozZnosti, jak vySetfit kost, uvadi Kuzma, Jackuliak, Killinger a Payer (2018) takzvany
kvantitativni ultrazvuk (QUS). Princip QUS je zaméfen na pouzivaném typu sifeni ultrazvukovych vin
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v kostni tkani. Rozlisuji se dva typy Siteni, trabekuldrni a kortikalné transverzalni nebo axialni
trabekularni sifeni se pouziva nejcastéji. K méreni se vyuziva patni kost. Druhy typ Sifeni se vyuziva
jen vyjimecné, a to ¢lancich prstl a na vietenni a holenni kosti.

Hodnoti se dva parametry, rychlost Sifeni zvuku v kosti a oslabeni zvukové viny. Kombinaci
téchto dvou parametrl vyhodnocuji ultrazvukové pfristroje vice indexl, nej¢astéji index tvrdosti
patni kosti a kvantitativni index. Kromé& denzity kosti zjistuji i dalsi parametry, jako je
mikroarchitektura a elasticita kosti a mineralni slozeni kostni hmoty. AvSak méreni ma mnoho
uskali, jedno z nich je, Ze se da toto méreni aplikovat pouze na kavkazskou a asijskou a jen Zenam
nad 55 let. (Kuzma, Jackuliak, Killinger a Payer, 2018)

Laboratorni vysSetieni

Laboratorni vySetreni je indikovano pro vylouceni zejména sekundarnich pficin osteopordzy,
ale také k posouzeni stupné kostni remodelace a k vylouceni konkrétni farmakoterapie OP. Zakladni
vysetfeni by mélo obsahovat krevni obraz, sedimentaci erytrocytl a CRP. Déle se zjistuje hladina
vapniku, fosforu, urey, kreatininu, jaternich testl vietné ALP, TSH a glykémie, pfipadné
elektroforéza sérovych bilkovin. K dopliujicim vySetfeni pro diagnostiku osteopatii se vyuziva
stanoveni biochemickych ukazatell kostni remodelace (PINP, osteokalcin, CTX a 25-hydroxyvitamin
D) a vindikovanych ptipadech se stanovuje parathormon, kostni izoenzym ALP, odpady fosfatd,
prolaktin. (Zikdn, 2015; Simkova, 2018)

2.4. Lécba

LécCba je zaméfena na udrZeni nebo zlepseni kostni hmoty, sniZeni rizika zlomenin a padl a
zachovani kvality Zivota a télesné zdatnosti. Vapnik a vitamin D by mél byt soucasti kazdé |écby OP.
Jejich dostatecny pfijem ma nesporny vliv na udrzovani kostni hmoty. Vitamin D se zaroven podili
na zvyseni a udrzeni svalové sily prevazné ve starsi populaci, snizuje riziko padd a zlomenin. (Hlubik
a Fajrova, 2008)

Farmakologickou IéCbu délime na antiresorpcni a osteoanabolickou. Antiresorpcni [écba tlumi
kostni resorpci a sekundarné i kostni novotvorbu. Z kratkodobého hlediska efekt 1éCby vede
k mirnému ndrlstu kostni hmoty, z dlouhodobého hlediska vede |écba k zastavé ¢i zpomaleni
Ubytku kostni hmoty doprovazené zvysenim mineralizace osteoidu. Lécba je zahajovana vylucné u
pacientek ve vysokém kratkodobém a / nebo dlouhodobém riziko zlomenin. Osteoanabolicka lé¢ba
zintenziviiuje proces kostni remodelace, vyrazné zvysuje kostni novotvorbu nad kostni resorpci i na
nékolik let. (Rosa, Senk, Pali¢ka a kol., 2015)

Antiresorpcni lécba

Indikace estrogent, respektive hormonalni IéCby, je vhodna pro prevenci osteopordzy u Zen
v prvnich letech po menopauze. V pfipadé, Ze je |écba zahdjena tésné po menopauze a pokracuje
do cca Sedesati let, jedna se o vyznamné a fyziologické opatfeni, jak oddalit prvni ptiznaky
osteopordézy. Davkovani estrogenu a progestinu je individudlni a zaleZi na klinickém stavu pacientky.
Selektivni modulatory estrogennich receptor( (SERM) jsou syntetické slouceniny, ktera se v tkanich
vazou na estrogenové receptory. Na cilovou tkan pUsobi jako agonisté nebo antagonisté estrogent.
V Ceské republice jsou z téhle Fady lékd registrovany pouze dva léky bazedoxifen a raloxifen.
Raloxifen ma pfiznivy Uc¢inek na novotvorbu kosti a podava se peroralné, v denni davce 60 mg. Ani
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jeden z 16k neni v CR hrazen pro léébu OP. Aminobisfosfonaty (BF) jsou syntetickd analoga
pyrofosfatu. Pro Ié¢bu OP se v nejcastéji podavaji Iéky risedronat (35 mg 1x tydné), alendronat (70
mg p.o. 1 tydné) a ibandronat (50-150 mg 1x mési¢né nebo 3 mg i.v. 1x za 3 mésice). VSechny tfi
zminéné léky maji pozitivni vliv na prevenci fraktur obratl(l. Pozitivni vliv na prevenci zlomenin
proximalniho femuru maji prvni dva zminéné léky, risedronat a alendronat. Kyselina zolendronova
(5 mg 1x rocné), ktera také patfi mezi BF, je vhodnym zplsobem lécby u pacientd s kontraindikaci
p.o. léCby. Nové je vyuZivana biologicka Iécba denosumabem (60 mg 1x za pul roku). Nazev vznikl
slozenim DEN= denzita, OS= osteo, U= human, MAB= monoclonal antibody (monoklonalni
protilatka). Jak uz nazev napovida, jedna se o plné lidskou monoklondlni protilatku proti RANKLu,
respektive brani tvorbé a aktivaci osteoklastd a inhibuje kostni resorpci. (Rosa, Senk, Pali¢ka a kol.,
2015; Masarykova a kol., 2014)

Osteoanabolicka lécba

S osteoanabolickou ucinnosti je v CR k dispozici pouze jediny preparat, teriparatid. Jedna se o
rekombinantni aminoterminalni fragment lidského parathormonu 1-34. Je indikovan u Zen
s postmenopauzalni osteopordzou a u muzd s OP po selhani pfedchozi antiresorpéni 1é€Cby trvajici
alespon dva roky a u Zen a muzli Ié¢enych glukokortikoidy v denni davce nad 5 mg alespon pUl roku.
Po zahdjeni |écby dochazi k rychlému vzestupu PINP (marker kostni novotvorby), ktery dosahuje
vrcholu po 6 mésicich 1é¢by. Nutnosti je denni doporucovany pfijem vapniku a vitaminu D. (Liga
proti osteopordze, 2021; Rosa, Senk, Pali¢ka a kol., 2015)

2.5. Rizikové faktory

Rizikové faktory nam slouzi k tomu, abychom mohli ¢aste¢né ovlivnit fyziologicky déj ubytku
kostni tkané. Obecné plati, Ze ¢erna rasa ma vétsi mnozstvi kostni hmoty nez rasa bila a totéz plati
i U muZi versus Zeny — muzi maji vyssi mnozstvi kostni hmoty nez zZeny. Co se tyce hormond, tak je
nejzasadnéjsim nedostatek pohlavnich hormond, estrogen( a testosteronu. (Hutchinson, Munro,
1986) Rizikové faktory délime na ovlivnitelné, castecné ovlivnitelné a neovlivnitelné.

2.5.1. Ovlivnitelné faktory

Do faktord, které mizZeme ovlivnit, spada predevsim Zivotni styl jedince, s kterym Gzce souvisi
i prevence. Ovlivnit miZeme také i zlozvyky jako je koureni, konzumace alkoholu, kofeinu, kolovych
napojll, sedavy zplsob Zivota a nedostatek pohybu. (Stransky, RySava, 2014; Berankova, 2009)

Stale méné jedincl dodrZuje zdravy Zivotni styl. To znamena dodrZovat zasady racionalni
stravy, jist pestfe, konzumovat denné ovoce a zeleninu, mlé¢né vyrobky, zejména fermentované,
omezit pfijem soli, cukru a tukll, pohybovat se alespori 30 minut denné, s tim souvisi i udrZeni
optimalni hmotnosti a mineralizace kosti. (Stransky, RySava, 2014) Malnutrice zpUsobena
nedostatecnou vyZivou, nizkou hmotnosti nebo jinym onemocnénim (anorexie nervosa) ma
negativni vliv na kostni metabolismus. Nedostatek bilkovin ve stravé je stejné rizikovym faktorem
jako jejich prebytek — vede k oslabeni kostni a svalové hmoty a zvysuje riziko padd. (Simkova, 2018)

Koureni $kodi vice, nez si kdokoliv mysli. Vzhledem k osteopordze Berankova (2009) zmiruje,
Ze zeny nekuracky ztrati o 5-10% kostni hmoty do doby kdy dosahnou menopauzy méné nez Zeny
kuracky. Matalova (2018) dodava, Ze alkaloid nikotin, obsaZeny v tabdku, ma anti-estrogenni
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ucinky, redukuje kostni denzitu negativnim vlivem na kostni buriky, osteoblasty, sniZuje tim resorpci
vapniku ze stfeva a u Zen dochdzi k dfivéjsi menopauze.

Mirnda konzumace alkoholu je tolerovana. Obecné plati, Ze Zeny by mély omezit denni pfijem
na 10 g alkoholu a muzi na 20 g, coz 10 g alkoholu odpovida zhruba jednomu malému pivu nebo 1
dcl vina. Za vysokou konzumaci alkoholu je povazovan denni ptijem nad 50-60 g pro muzZe a nad
30-40 g pro Zeny. Alkohol brani i vstfebavani mineralnich a stopovych prvkd, tudiz chronicky
alkoholismus vede mimo jiné i k osteopordze. (Stransky, Rysava, 2014)

Kofein plsobi stimulacné na CNS a sympaticky nervovy systém v obvyklych davkach 50-200
mg. V souvislosti s osteopordzou nema kofein vliv na vznik onemocnéni u zdravych Zen
s optimalnim pfisunem vapniku. Negativni vliv byl zjistén pouze u Zen se zvySenym vylu¢ovanim
vapniku a sniZzenou denzitou kostni dfené. (Stransky, Rysava, 2014)

2.5.2. Casteéné ovlivnitelné faktory

Na vzniku osteopordzy se u Zen podili i pozdni menarche, predéasnd menopauza nebo
sekundarni amenorea trvajici déle neZ jeden rok. | Iéky mohou pUsobit pozitivné na vznik
onemocnéni. Mezi takové se radi napriklad kortikoidy, antiepileptika, hormony stitné zlazy, néktera
antacida, cytostatika a imunomodulacni latky. (Stransky, Rysava, 2014)

Néktera onemocnéni také prispivaji k vétSimu riziku rozvoje osteopordzy, jedna se predevsim
0 onemocnéni spojena s malabsorpci, jako je Morbus Crohn, celiakie ¢i deficit enzymu laktazy.
Onemocnéni jater ¢i ledvin mohou zplsobit nedostatecné vstrebavani vapniku a sniZit syntézu
vitaminu D. (Matalova, 2018)

Také opakované pady, zejména ve vyssim véku, jsou nasledkem nékdy i vaznych zlomenin.
Jejich cetnost muZe byt spojena i se zhorSenim zraku v dUsledku vyssiho véku a s uZivanim
nékterych Iéka, jako jsou napfiklad benzodiazepiny a antihypertenziva. (Simkova, 2018)

2.5.3. Neovlivnitelné faktory

Mezi neovlivnitelné faktory spada predev$im pohlavi a vék. Zenské pohlavi ma vyssi sklony
k onemocnéni osteoporézou nez muzské. Souvisi to hlavné s menopauzou a ubytkem pohlavnich
hormonU. U muzd je tento pokles hormon( pozvolny. Neprehlédnutelny vliv ma i pozitivni rodinna
anamnéza. (Stransky, RySava, 2014; Matalova, 2018)

Genetické a rasové vlivy patfi k dalSim faktorim. Rasa bild predstavuje nejvétsi sklon k rozvoji
osteopordzy neZ rasa cerna, u které je riziko nejmensi. Az 70% pripad( vzniku osteopordzy
zpUsobuje geneticka predispozice. Jako je pozitivni rodinnd anamnéza, mald a stihla postava, dlouhy
kréek femuru a Body Mass Index (BMI) pod 19 kg/m?. (Stransky, Ry$ava, 2014)
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Tabulka 3 Rozdéleni hodnot BMI

Stupefi BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Vysoké
Normalni vaha 18,5-24,9 Primérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0 -34,9 Stredni
Obezita Il. stupné 35,0-39,9 Vysoké
Obezita Ill. stupné >40 Velmi vysoké

Zdroj: Novdk, 2009

2.6. Prevence

Prevenci rozumime jakysi soubor intervenci s cilem zamezit ¢i sniZit vznik onemocnéni. Délime
ji na primarni, sekundarni a tercialni. (Klinika adiktologie, 2019) Brezkova a kol. (2014) uvadéji, ze
prevence osteoporézy byvd zamérena az na Zeny po menopauze, avsak jedna se o prevenci
sekundarni.

2.6.1. Primarni prevence

Podstatou primarni prevence je predchdazeni vzniku onemocnéni u jedinct, u kterych se
nevyskytly Zzadné znamky zacinajiciho onemocnéni. U osteopordzy se jednd o spravny vyvoj kosti a
kostni tkané. Jedna se predevsim o zdravy Zivotni styl, ktery zacina uz od détstvi a kon¢i mezi 20-30
rokem Zivota. S pfibyvajicim vékem dochazi fyziologicky k postupné ztraté kostni hmoty. Cilem
primarni prevence je tento fyziologicky déj co nejvice minimalizovat a pfedchdazet zlomeninam
omezenim rizikovych faktor(. (Bfezkova a kol. 2014; Stransky, Rysava, 2014; Blazkova a kol, 2006;
Klinika adiktologie, 2019)

Cilem je dosahnout co nejvyssi kostni hmoty béhem détstvi a dospivani. Proto je dlleZité u
déti dbat na sprdvny pfivod Zivin, prevainé bilkovin, vapniku a vitaminu D a C. Fyzicka aktivita
posiluje zdravi kosti, ma vliv na ¢innost osteoblastl a kostni novotvorbu. V prevenci osteoporozy je
vhodna zatéz takova, jez vyviji zatéZz na kosti, napfiklad gymnastika, volejbal, basketbal.
V poslednich letech se u déti a dospivajicich stale vice setkdvame se sedavym zplsobem Zivota.
(Berankova, 2009)

2.6.2. Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméruje na jedince, u kterych doslo ke vzniku onemocnéni nebo jsou
vice ohrozZeny jeho vznikem, jedna se predevsim o Zeny po menopauze. Také je zamérena na jedince
s jinym onemocnénim, které bez Iékarského preventivniho zdsahu, by vedlo ke vzniku osteopordze.
Mezi tato onemocnéni rfadime predevsim malabsorpéni syndromy, jako je Crohnova choroba a
celiakie.
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2.6.3. Terciarni prevence

Tercidrni prevence je zamérena na pacienty s jiz rozvinutym stadiem onemocnéni. Cilem je
omezit, zpomalit rozvoj onemocnéni a zabrdanit ztrdté sobéstacnosti. Naplni je Ié¢ba a nasledna
rehabilitace. U osteopordzy predevsim prevence dalsich padd, udrzeni pacienta v aktivnim Zivoté
(pfedejit imobilizaci).

2.7. Nutricni aspekty osteopordzy

Dostatec€na, a hlavné kvalitni strava je zakladem pro spravné fungovani organismu. Musi mu
zajistovat dostatek energie, vsech makro i mikro nutrientd a vody. Pro prevenci osteoporozy je
hlavnim ukazatelem predevsim dllezZity dostatecny prijem kvalitnich bilkovin, vapniku, vitaminu D,
probiotik a prebiotik uz od utlého véku. Tvorbu kostni hmoty, dllezZité pro oddaleni rizika OP, je
nutné podporovat jiz od détského véku.

2.7.1. Vapnik

Vapnik patti mezi anorganické soucasti potravy, tzv. minerdlni latky, a je pro organismu
nezbytny. Spada do tzv. makroelement(, protoze jeho potfeba v organismu presahuje 50 mg/ den.
V téle se vyskytuje ve formé iontu, respektive dvojmocného vapenatého kationtu Ca%. V lidském
organismu ma nezastupitelnou ulohu, podili se na regulaci mnoha bunécnych funkci.

V lidském organismu je soucasti hned nékolik funkci. Podili se na tvorbé a mineralizaci kosti a
zub(, srazeni krve, nervosvalové drazdivosti, svalové kontrakci, sekreci nékterych hormon( a ma
vliv na funkci kardiovaskularniho systému. Jeho pfijem by se u zdravého dospélého clovéka mél
pohybovat v rozmezi od 800-1000 mg/den, u osob s osteopordzou se doporuceny pfijem zvySuje
na 1000-1200 mg/den. V tabulce 4 je zndzornéno, jaky je doporuéeny pfijem vapniku dle véku.

Tabulka 4 Doporuceny denni ptijem vapniku (dle véku)

Vék Vapnik (mg/den)
0-3 mésice 220
4-11 mésicti 400
1-3- roky 600
4-6 let 700
7-9 let 900
10-12 let 1100
13-14 let 1200
15-18 let 1200
19-24 let 1000
>25 let 1000

Zdroj: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2011
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Vapnik se podili také na télesné hmotnosti, a to zhruba ze dvou procent, v toho je vétsina (99
%) uloZena v kostech a zbytek (1 %) rozpusténo v télesnych tekutinach. V séru se koncentrace Ca?*
pohybuje mezi 2,1 — 2,6 mmol/Il, z toho 40 % je vazano na plazmatické bilkoviny a 60 % je volny
vapnik ve formé iontl nebo v komplexnich vazbach. (Silbernagl, Despopoulos a kol., 2016)

Vstiebavani vapniku se lisi dle véku. Nejvyssi je v détstvi a dospivani, a to az 75 %, v dospélosti
se pohybuje kolem 30-50 % a se zvySujicim se vékem klesa. Absorpce probiha v tenkém stievé a
zavisi na mnoha faktorech. Jednim z hlavnich faktord je vék, hladina vitaminu D, pH ve stievé,
uzivani nékterych Iékli a mnoZstvi vlakniny a fosforu ve stravé. Vysoké mnozstvi vlakniny a fosforu
ve stravé, léky (antacida), vysoké pH ve stievé vstiebavani snizuji, naopak vitamin D vstifebavani
zvysuje, stejné jako laktéza (mléény cukr). Lépe se vstfebava z produktl zivocisSného plvodu, tedy
zmléka a mlécnych vyrobk(. Naopak z produktl rostlinného plvodu je vstiebavani omezené,
z divodu obsazené kyseliny stavelové (Spenat, rebarbora) nebo fytové (lusténiny, olejniny). Tyto
kyseliny tvofi s vapnikem nerozpustné soli a vapnik se nevstfeba. Negativné plsobi i nadbytek
fosfatll ve stravé snizujici biologickou dostupnost vapniku, vyvoladva v téle nerovnovdahu mezi
fosforem a vépnikem v krvi, kterou télo vyrovnava vyplavenim vapniku ze zasob, kosti. Meazi
potraviny obsahujici fosfor radime predevsim kolové napoje a tavené syry (tavici soli s obsahem
fosforu). (Bfezkova, Matéjova a Brazdova, 2014). Pro dobrou vyuZitelnost vapniku je dlleZity jeho
pomér k hofciku a fosforu ve stravé. Pomér by mél byt ve prospéch vépniku a to alesponi 1:1 pro
fosfor i hot¢ik. (Simkova, 2017)

V nasledujici tabulce 5 jsou uvedeny faktory, které zvysuji 1 / snizujil, vstfebavani vapniku a
faktory zvysujici jeho vylu¢ovani moci.

Tabulka 5 Faktory zvysujici / snizujici vstfebavani Ca a zvysujici jeho vylu¢ovani

M resorpce J resorpce M vyluéovani modi
Rust organismu Nedostatek hormon Vyssi vék
PFiméreny prisun fosfatl Nedostatek vit. D Vyssi prijem bilkovin
Laktoza Oxalaty, fytaty, vlaknina sal
Bilkoviny Vysoky pfijem tuk Konzumace alkoholu
Vitamin D 1 stfevni motilita Hladovéni; anorexie

Strevni choroby (MC, celiakie,
UC); resekce stiev

Nékteré léky (glukokortikoidy)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pro rovnovahu pfijmu a vydeje vapniku je potreba prijmout denné alesporn 1000 mg. Asi 500
mg vapniku je obsaZeno v béiné stravé jedince bez konzumace mléka a mléénych vyrobk(. Pro
rovnovahu je potieba pfijmout dalSich 500 mg idedlné v podobé mlécnych vyrobki. Suplementace
pfipada v Uvahu, aZ kdyZ pacient neni schopen pfijmout vapnik v jeho pfirozené podobé. Aktivné se
vapnik vstfebava v jedné ddvce s obsahem do 500 mg, aktivni transportni mechanismy jsou
nasyceny v davce okolo 400-500 mg Ca. Nad toto mnoZstvi se vstifebavani zpomaluje a jedna se o
pasivni transport. V noci dochazi k fyziologické osteoresorpci, tu je mozné snizit podanim 500 mg
(jedné davky) vapniku ve vecernich hodinach, pred spanim. Dals$i moznou variantou pro prijem
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denni doporucené davky vapniku je podani do Zily. NitroZilni podani je mozné v pripadé tézké
stfevni malabsorpce. (St&pdan, 2009) V ddvce 1500-2000 mg/den vapniku uvadi Broulik (2017) jako
bezpecny prijem pro vétsinu pacientl, podavani je kontraindikovano u nemocnych se zvysenou
stfevni resorpci (hyperkalciurie). U nékterych pacientli mliZze podavani vapniku vyvolat nezadouci
trdvici ucinky, jako je zacpa nebo meteorismus.

Hlavnimi zdroji vapniku jsou predevSim mléko a mlécné vyrobky. Fermentované mlécné
vyrobky maji pozitivni vliv na bakterialni fléru tlustého stfeva a jsou dobre tolerovany i pacienty
s intoleranci laktdzy. Podle Stranského a Rysavé (2014) se pfi jejich vyrobé pouzivaji Zivé bakterie
mlécéného kvaSeni obsahujici mikrobidlni B-galaktosidazu, ktera casteéné prechdzi do
fermentovaného vyrobku. V tenkém stfevé pak pfispiva k hydrolyze laktdzy.

Autofi M Ong et al. (2020) ve své praci zkoumali, zda vyssSi konzumace jogurtu a syra vede ke
snizeni rizika zlomenin u postmenopauzélnich Zen. Uvadéji, Ze spotfeba mléka a mléénych vyrobkd
je pozitivné spojena s kostni mineralni hustotou (BMD), zvlasté pak fermentované mlécné vyrobky.
Zjistili, Ze vyssi konzumace jogurtu je spojena se snizenym rizikem zlomenin kycle, naopak u
konzumace syra nebyl zjistén zadny rozdil v riziku fraktury kycle.

Studie od autord C. Kruger, et al. (2018) sledovala, zda mléko obohacené o vyssi obsah
vapniku, vitaminu D s ptidanym FOS-inulinem ma pozitivni vliv na zlomeninu kycle u cinskych
postmenopauzalnich Zen nei bé7né mléko. Cinské Zeny vykazuji totiz vy$si vyskyt zlomenin kyéle
nez jiné etnické skupiny. Studie trvala 1 rok a zucastnilo se ji 121 Zen s primérnym vékem 59 let. Ze
studie vyplyva, Zze obohacené mléko potlacilo markery kostniho obratu a BMD krcku stehenni kosti
mélo tendenci se zvySovat.

Laktdzova intolerance neboli nesnasenlivost laktozy vznikd v disledku nedostate¢ného
mnozstvi laktazy, enzymu dlleZitého pro spravné stépeni disacharidu laktézy na molekuly — glukézu
a galaktozu. Projevuje se vodnatymi prijmy, nadymanim a bolestmi bficha po konzumaci mléka a
mlécnych vyrobka. Laktézovou intoleranci je nutné oddélit od alergie na bilkovinu kravského mléka.
Rada pacientd si tyto dvé diagndzy plete a zaménuje. Lé¢ba laktézové intolerance v podstaté neni
mozna, vzdy zavisi na mnoZstvi a aktivité enzymu laktdzy a mnoZstvi prijaté laktdzy. Kazdy pacient
si musi sdm stanovit, pfi jakém mnoiZstvi laktdzy se mu neobjevuji neZddouci projevy. Dobfe
tolerovany jsou zakysané mlécné vyrobky, kde obsah laktézy je snizeny, a tvrdé a polotvrdé syry
s témér nulovym obsahem laktdzy. V souvislosti s osteopordzou je velmi Zadouci, aby tyto mlécné
vyrobky nebyly z jidelnicku pacientl vyrazovany, jelikoz se jednd o vyznamny zdroj vapniku. Tato
intolerance je spiSe obtéZujici, nez aby byla vyznamnych zdravotnich problémem. Po poziti laktdzy
se ptiznaky dostavi p¥iblizné za 30-120 minut. (Stransky, Rysava, 2014; Simkova, 2018)

2.7.2. VitaminD

Vitamin D je jiZz zabéhly ndzev, spise jde o steroidni hormon hrajici zdsadni roli v rozvoji a
udrzbé kostni tkané, svalll, imunity a vregulaci a ochrané pred srdec¢nimi a onkologickymi
onemocnénimi. (Novosad, 2017) Radi se spolu s vitaminy A, E a K mezi lipofilni vitaminy, tedy
vitaminy rozpustné v tucich. Vitamin D ziskdvdme dvéma zpUsoby. Z potravin rostlinného a
ZivocCiSného plvodu nebo pomoci slunecniho zareni (UVB zareni) syntézou v kOzi. Sklada se
z nékolika biologicky ucinnych latek obecné nazyvanymi kalciferoly. RozliSujeme dva typy.
Ergokalciferol (vitamin D,) obsaZeny v potravinach rostlinného plvodu a cholekalciferol (vitamin
Ds) v potravinach Zivocisného plvodu. Cholekalciferol se rovnéz tvofi v kizi, kde funguje na bazi
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pre-prohormonu, z ného v jatrech vznika prohormon kalcidiol (25-hydroxykalciferol), zasobni forma
vitaminu D. Vledvindch je poté preménén na vlastni vitamin D (kalcitriol = 1,25-
dihydroxycholekalciferol). (Stransky, Rysava, 2014; Svacina, BretSnajdrova, 2008) Vitamin D pUsobi
zejména v tenkém stfevé, kde jeho hlavnim dkolem je zvysit vstfebatelnost vapniku. Pfi poklesu
kalcemie se zvySuje jeho produkce prostfednictvim parathormonu, ktery stimuluje jeho tvorbu
v ledvinach.

Mezi faktory ovliviiujici tvorbu kalcitriolu spada podle Slivy (2013):

e PTH stimulujici tvorbu kalcitriolu pFi poklesu vapniku v krvi

e Aktivitu 1-alfa-hydroxyldzy zvysuje hormon prolaktin

e Estrogeny zvysuji plazmatickou hladinu kalcitriolu

e K poklesu hladiny kalcitriolu dochazi pfi hypertyredze

e Tvorbu kalcitriolu stimuluji ristové hormony — kalcitonin a choriogonadotropin

Denni doporucena davka vitaminu D je 20 ug / den. Ovsem stravou pfijmeme pouze néco
kolem 5-10 % vitaminu D, vétSina vznika slune¢nim zarenim (cca 30 minut na davku vitaminu D na
den). Avsak s vékem tato schopnost klesa — u starsich jedinc( je aZ o polovinu nizsi nez u mladsich.
Syntézu vitaminu D v k(iZi také zhorSuje zimni pocasi, krémy s ochrannym faktorem a celkové tmavsi
barva kliZe. (Bfezkova, Matéjova a Brazdova, 2014)

Vitamin D je ¢asto spojovan v souvislosti s onemocnénim skeletu (jeho nedostatek), ale
v lidském téle ma SirsSi vyznam — napt. podili se na imunité a diferenciaci bunék. Jeho optimalni
koncentrace v plazmé je okolo 50 ng/ml, jako jeho nedostatek v plazmé je povazovana koncentrace
do 20 ng/ml a koncentrace v rozmezi 21-29 ng/ml ukazuje na snizeny pfijem vitaminu D (resp. jeho
metabolitu kalcidiolu). V populaci je deficitni pfijem vitaminu D velmi ¢asty, udava se az 1 miliarda
populace ma deficitni prijem. K jeho nedostatku jsou vice nachylni déti, starsi osoby, ¢ernosi, Zeny
po menopauze a lidi obecné se vyhybajici slune¢nimu zafeni. (Sliva, 2013)

Mezi zivocisné zdroje zahrnujeme predevsim rybi tuk a morské ryby (makrela, losos, tunak,
sardinky), nezanedbatelné mnozstvi je ovsem i v mléce a mlécnych vyrobcich, vaje¢ném Zloutku,
masu, maslu a margarinech, vlo¢kach i pecivu obohacenych o vitamin D. Nejbohatsi zdroj vitaminu
D je dle Brezkové, Matéjové a Brazdové (2014) olej z trescich jater, kdy jedna polévkova lzice
obsahuje 34 ug vitaminu D.

U starsi populace jsou mléko a mlééné vyrobky zdrojem vitaminu D asi ze 7-12 % celkového
pfijmu. Jeho obsah v mléce ovliviiuje chov a krmivo kravy, ale tu¢nost mléka a mléénych vyrobkd.
Vitamin D je rozpustny v tucich, tudiz v tucnéjsich vyrobcich se miZze vyskytovat jeho vyssi mnozstvi.
(Bischofova, Ruprich, 2017)

Dle Bischofové a Rupricha (2017) je pridmérny obsah vitaminu D ve vybranych mlécnych
vyrobcich nasledujici:

e Maslo1-2pug/100g

e Smetana0,4-0,5ug/100g

e Syry0,6-0,8ug/100¢g

e Mléko 0,1 pg/ 100 g, fortifikované mléko 0,75 pug /100 g

K celkovému pfisunu vitaminu D v rdmci stravy pfispivad i konzumace masa, a to cca 4-12 %.
Stejné jako bylo u mléka a mlécnych vyrobcich i tady plati, Ze zaleZi na misté chovu a krmivu zvirete.
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LepSim zdrojem vitaminu D byvaji tu¢néjsi druhy masa, avsak to neznamena jeho zvySenou
konzumaci, co? by ani neodpovidalo s doporu¢enimi pro pFijem tuku. (Simkova, 2018)

Dle Bischofové a Rupricha (2017) je pradmérny obsah vitaminu D ve vybranych druzich masa a
masnych vyrobki nasledujici:

e Kritimaso 0,09 ug/100g

e Vepfové maso 0,52 ug/100g

e Trvanlivé salamy az 1,93 ug/100 g

e Klobasy 0,54 pg/ 100 g, pastiky 0,88 ug / 100 g, Spekacky 0,58 ug/ 100 g

Suplementace vitaminu D spolecné s vapnikem u osob se sniZzenou denzitou kostni hmoty je
klicovd pro Uspésnost medikamentdzni 1écby. Jiz nékolik studii se zabyvalo, zda suplementace
vitaminu D ma vliv na vznik zlomenin u postmenopauzélnich Zen a muz{ vyssiho véku. Ukazalo se,
Ze jako terapeutické davka je postacujici podavani 300-800 IU / den vitaminu Ds. V davkach 700-
800 IU / den vit. D3 doslo ke sniZeni rizika nevertebralnich zlomenin a zlomenin ky¢le u pacientl ve
zdravotnickém zatizeni. Ke snizeni vyskytu padd mélo pfiznivy vliv podavani vitaminu D (700-800
IU) v kombinaci s poddvanim vdpniku v davce 500-1200 mg. U postmenopauzalnich Zen mélo toto
podavani pozitivni vliv i na denzitu kostni hmoty v bederni patefi a kr¢ku kosti stehenni. (Sliva, 2013)

2.7.3. Bilkoviny

Bilkoviny jsou vysokomolekuldrni latky skladajici se z aminokyselin (AMK). Pro vSechny
organismy jsou nezbytnou soucdsti a podléhaji nepretrzité preméné. Pocet aminokyselin v bilkoviné
mUze dosdhnout aZ k nékolika tisicim, ale ve vétsiné bilkovin je zastoupeno 20 rliznych AMK, z nichz
9 je pro organismus esencidlnich, tzn. télo si je neumi samo syntetizovat a je nutné je pfrijimat
stravou. Mezi esencialni AMK patfi histidin, izoleucin, leucin, lysin, methionin, phenylalanin,
threonin, tryptophan a valin. Avsak pro spravny rlst a vyrovnanou dusikovou bilanci je zapotrebi
pfijimat i neesencidlni AMK. (Stransky, Rysava, 2014)

Dle Stranského a Rysavé (2014) pIni bilkovina v organismu nékolik dilezitych funkci:

e Je vychozi latkou pro tkané a burky

e Podili se na obnové tkani a bunék

e Je vychozi latkou pro tvorbu hormon( a enzymu

e Soucasti mléka, spermatu a krve

e Podili se na udrzovani osmotickych poméru

e Slouzi jako transportni prostfedek pro jiné latky (tuky, vitaminy rozpustné v tucich,
Zelezo)

e Soucasti protilatek a latek na srazeni krve

e Zdroj energie

Potteba bilkovin se s vékem méni. U rostoucich organismi je potieba vyssi v disledku rlistu a
udrzovani tkani. Nejvyssi potfebu proto maji novorozenci, az 2,7 g / kg / den. Poté se potieba
snizuje. U doporuceného pfisunu bilkovin pro dospélé osoby se autofi neshoduji, proto se uvadi
rozmezi 0,8 — 1,0 g / kg / den bilkovin. Avsak maximalni mnozstvi bilkovin za den by nemélo
presahnout hranici 2 gram( / kg, to je hranice, pti které jesté nedochazi k negativnim ucéinkim.

Bilkoviny rozdélujeme podle plvodu na Zivocisné a rostlinné, kdy Zivocisné jsou lépe
vstiebatelné a maji vyssi obsah a zastoupeni vétSinou vsech esencidlnich AMK. Ale pfijem
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Zivocisnych bilkovin je spojen i pfijmem tukd, cholesterolu a purinl (vyjma vejce a mléka). Zdroji
zivocisnych bilkovin jsou ryby, maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky a rostlinnymi zdroji pak
lusténiny, obiloviny, zelenina a brambory. Dle Miillerové (2008) se vyZivova hodnota bilkoviny
urcuje pomoci tzv. aminokyselinového skére — tj. pomérné zastoupeni konkrétni AMK (esencidlni)
v dané bilkoviné ve srovnani s jejich zastoupenim v referencni bilkoviné. Jako referencni protein se
mUzZe pouZit vajecna bilkovina.

Vzhledem k osteoporoze je jejich nedostatek ale i nadbytek jednim z rizikovych faktord vzniku
onemocnéni. Nedostatek bilkovin sniZuje absorpci vapniku a zvySuje demineralizaci kosti ve vysSim
véku. Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik osteopordzy mize byt podvaha, at uz disledkem jiného
onemocnéni nebo cilend, pfipadné pak anorexie a celkové hladovéni.

Koutsofta, Mamais a Chrysostomou (2019) prezkoumavali, zda doplriovani bilkovin, at uz
stravou nebo doplriky stravy, mGze mit vliv na osteoporézu u postmenopauzalnich Zen. Celkem se
zUcastnilo 677 Zen s diagnostikovanou OP ve véku 50-80 let. Vysledkem bylo, Ze Zivocisna bilkovina
spolu se syrovatkovou bilkovinou jako doplrikem stravy mizZe pozitivné ovlivnit osteopordzu u zen
po menopauze a mlZe snizit riziko zlomenin.

2.7.4. Sodik

Sodik je jeden z mikronutrient. V lidském téle ma mnoho funkci-je soucéasti extracelularni
tekutiny, podili se na regulaci osmotického tlaku, acidobazické rovnovahy a télesnych tekutin,
soudasti travicich $tav a podili se na drazdivosti svald.

Jeho nedostatek je vzacny, u nas je spise jeho nadbytek, coZ zpUsobuje u osob s predispozici zvyseni
krevniho tlaku. Nejvétsim zdrojem sodiku je obycejna kuchyriska stl (denni doporucena davka 5-6
g), dale konzervované vyrobky a hotova jidla. S jeho zvySenym pfivodem je i spojovana praveé i
osteopordéza. Nadbytek kuchyriské soli zvysSuje exkreci vapniku moci — osteoklasty ale nejsou vys$sim
pfisunem ovlivnény. Zeny ve vy$&im véku by mély sniZit piijem soli z dévodu, Ze jsou vice nachylné
na vznik nékterého z onemocnéni. (Stransky, Rysava, 2014)

2.7.5. Horcik

Hofcik se mimo jiné podili i na mineralizaci kosti. V kostre lidského téla je uloZeno asi 60 %
hot¢iku. Jeho vstifebavani probiha v tenkém stfevé a dostupnost / vstiebatelnost ze stravy je asi 30-
40 %. Vstrebdvani horciku napomaha vitamin D. Jeho denni doporucend davka se pohybuje od 300
do 400 mg / den, avsak denni pfijem je vétsinou nizsi. Zdrojem jsou celozrnné obiloviny, lusténiny,
ofechy a semena, zelenina, ovoce a minerdlni i pitnd voda. Maly podil hofc¢iku ale s vysokou
biologickou hodnotou najdeme i v mléce, syrech a masu vcetné ryb. Jeho nedostatek vede
k porucham rovnovahy mezi vapnikem a zvySuje ubytek kostni hmoty a nasledné zvyseni rizika
zlomenin. (Stransky, Rysava, 2014; Kucerova, 2010)

2.7.6. Zinek

Také zinek plni v kostnim metabolismu svou funkci. Tlumi kostni resorpci a podporuje kostni
novotvorbu, ma také pfiznivy vliv na syntézu kolagenu. Ddle se tako podili na hojeni ran. V pfipadé
jeho nedostatku dochazi ke zhorsenému hojeni zlomenin. Denni doporucena davka se lisi pro muze
i Zeny — pro muze je 10 mg/ den a pro zeny 7 mg / den; na kostni metabolismus ma pozitivni vliv az

26



davka 15 mg / den a vice. Vstfebavani zinku je zavislé na mnozstvi fytatl ve stravé, které jeho
vstiebavani omezuji. Vyssi pfijem vapniku ma také negativni vliv na jeho vstfebavani — vépnik se
zinkem tvofi nevstfebatelné komplexy. V nasi stravé je zdrojem zinku maso, ryby, vnitfnosti, vejce,
mléko, celozrnné obiloviny i lusténiny. Jeho vstfebatelnost je lepsi z potravin Zivocisného pavodu.
(Stransky, Rysava, 2014; Kucerovd, 2010)

2.7.7. Stievni mikrobiom

Novym smérem v prevenci a Ié¢bé osteopordzy mohou byt opatieni, kterd upravuji propustnost
stfevni sliznice, zajistuji celistvost stfevni bariéry a brani tak aktivaci imunitniho systému (IS). Stfevni
mikrobiota ma pozitivni vliv na funkci imunitniho systému i na fadu onemocnéni (metabolicky
syndrom, onkologickd onemocnéni, malnutrice, chronickd onemocnéni stfev). Proto mlzZe
mikrobiota stfev pozitivné ovliviiovat zdravi jedince — regulace absorpce Zivin, tvorba vitamind,
regulace IS. Vzhledem k osteopordze muze stfevni mikrobiota pozitivné ovlivnit stifevni absorpci
vapniku snizenim pH stfevniho obsahu a ovlivnénim stfevni absorpce vit. D a tvorby jeho zasobni
formy v jatrech. Reguluje tak kostni novotvorbu ovlivnénim produkce IGF — 1 (insulin like growth
faktor 1) nebo serotoninu. (Stépén, 2018)

Zastoupeni jednotlivych mikrobidlnich druh( je zavislé na vice faktorech, a to pfedevsim
genetickych, také zavisi na pfijimané stravé (respektive dieté) a véku jedince. V gastrointestinalnim
traktu je nejméné 10%* mikrob(i a hmotnost celkové stievni mikrofl6ry je okolo 2 kg. Pfi poruseni
integrity stfevni bariéry mizZe patogenni mikrobiota zpUsobit zanétlivou reakci a mohou také do
lamina propria pronikat produkty stfevni mikrofléry nebo patologicka mikrobiota a navodit tvorbu
cytokin(. Cytokiny navozujici tvorbu autoprotilatek B burikami (zdroj proosteoklastogenniho RANKL
a M-CSF) mohou v kosti aktivovat osteoresorpci osteoklastl. U postmenopauzalnich Zen
s osteopordzou muZe zvySena tvorba prozanétlivych cytokini negativné ovlivnit BMD v bederni
patefi. Antigeny nebo prozanétlivé cytokiny tvofené v imunitnich bunkach stfeva nebo samotné
imunitni buriky nebo bakterie, které doputovaly do kostni diené ze stfeva by mohly navozovat
Ubytek kostni hmoty. (Stépan, 2018; Pali¢ka, 2018)

Probiotika

Dle Frice (2011) jsou probiotika definovana jako zivé mikroorganismy prevaziné lidského
plvodu, které v urcitém mnozstvi priznivé plisobi na zdravotni stav jedince. Mourek, Veleminsky a
Zeman (2013) definuji probiotika jako mono nebo kombinované kultury Zivych mikroorganismi
zlepsujici stav stfevni mikrobioty po vhodné aplikaci. K takovym mikroorganism( patfi zejména
laktobacily, bifidobakterie, nékteré druhy E. coli a kvasinka Saccharomyces boulardii. Fyziologicky
jsou laktobacily a bifidobakterie soucasti sliznicniho mikrobiomu, ale casto je jejich koncentrace
bud’ nedostate¢na nebo zcela chybi. Stépan (2018) uvadi, Ze probiotika spolu s enterocyty stfeva
zlepsuji funkci sttevni bariéry a tlumi aktivaci imunitnich bunék.

Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelné slozky stravy, které ptiznivé podporuji stfevni mikrobiotu
metabolickymi produkty fermentace (mastné kyseliny s kratkym fetézcem), snizuji pH stfevniho
obsahu a zlepsuji absorpci vapniku. U rostoucich déti pozitivné ovliviiuji nardst kostni hmoty a u
postmenopauzalnich Zen zpomaluji pokles kostni hmoty. Radime k nim jednoduché sacharidy
(laktuléza), oligosacharidy (oligofruktdza), polysacharidy (inulin) a vlakninu (pektiny, xylany,
celuldzu). (Stépan, 2018; Fri¢, 2011) S vy$e uvedenym souhlasi i Millerova (2008), Ze nékteré z typt
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vldkniny plsobi i jako prebiotika (napf. fruktooligosacharidy) podporujici rlist prospésnych
bifidobakterii a branicich rlstu nezadoucich mikroorganismu.

Miillerova (2008), mimo jiné, déli vlakninu na rozpustnou a nerozpustnou. Mezi nerozpustnou
vldkninu fadi lignin, celulézu a nékteré hemiceluldzy obsazené v zeleniné, otrubdch a celozrnnych
vyrobcich. Mezi rozpustnou vldkninu patfi pektin, inulin, nékteré hemicelulézy, rostlinné slizy,
gumy, Skroby, fruktooligosacharidy obsaZzené v ovoci, ovsu, sladu, lusténinach a bramborach.

Pozitivni vliv na stfevni mikrobiotu ma i mlé¢ny cukr laktéza. V tlustém stfevé podléha Stépeni
na kyselinu mlé¢nou ovliviiujici osmotické podminky stfeva. M4 lehce laxativni uc¢inek, vaze na sebe
vodu, zvétSuje se tim obsah stfeva a zrychluje peristaltiku, ktera zesiluje i vlivem kyselého prostredi.
Laktéza ma i pozitivni vliv na obnoveni stfevniho mikrobiomu po prodélani stfevnich infekcich nebo
|écbé antibiotiky. Tvorbu kyselého prostiedi podporuje rlist Zddoucich mikrobidlnich kment (napf.
laktobacilll) a zabraruje ristu nezadoucich patogennich kmenl nebo parazitd. Stimuluje stfevni
imunitni systém a plsobi tedy jako prebiotikum. (Stransky a Rysava, 2014)

2.8. Hodnoceni nutricniho stavu

Soucasti zdravotniho stavu kazdého pacienta je i hodnoceni nutri¢niho neboli vyzivového stavu
jedince. Nutri¢ni vySetieni a ndsledné jeho zhodnoceni spociva v odbéru a vysetieni:

e Udajd anamnestickych — slou?i k zjisténi osobni anamnézy véetné prodélanych i
soucasnych onemocnéni a Zivotniho stylu jedince, rodinné anamnézy, pracovni i
socidlni anamnézy

e Nutriéni anamnézy — zjistuji se stravovaci zvyklosti, jidelni preference, potravinové
intolerance a alergie, hmotnost a jeji zména v ¢ase, GIT projevy

e Laboratornich vySetfeni — biochemické vySetteni, krevni obraz

e Klinickych a funkénich vySetfenich

e Imunologickych vysetreni

Vyse uvedena vysSetieni ale pouze napomahaji k posouzeni stavu vyZivy jedince. Ani jedno
z uvedenych vysetieni samo o sobé nestaci k celkovému zhodnoceni vyzivového stavu. (Millerova,
2014)

Nutricni anamnéza slouZi k zjisténi stravovacich zvyklosti a pfijimanou stravu hodnoti
z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska. Sou¢dsti anamnézy je i sledovani pravidelnosti pfijmu
stravy a tim zjistovani i chutovych preferenci jedince. V nutriéni anamnéze je dlleZité se ptatina
gastrointestindlni obtiZze, vyvoj hmotnosti (jak z dlouhodobého, tak i kratkodobého hlediska),
defekty chrupu ¢i jiné polykaci obtize. Ptdme se i na rGzné alternativni sméry ve stravovani.
(Simkova, 2018)

Pro celkové zhodnoceni nutricniho stavu je tfeba znat i jak se jedinec stravuje, tedy
potfebujeme zaznam jidelnicku. K tomu Ize pouzit nékolik metod. Jednou z nich je retrospektivni
metoda nazyvana 24hodinovy recall — pacient pfi ni vzpomina, co vSe konzumoval v poslednich 24
hodinach. Dalsi retrospektivni metodou je frekvenéni dotaznik, ve kterém dotdzany zaznamendava
frekvenci pFijmu rdznych druh( / skupin potravin ¢i ndpojl. Ani jedna ze zminovanych metod neni
pfesna a jedna se pouze o odhady z dlivodu napfiklad Spatné paméti, zamérného zatajovani nebo
Spatnému odhadu porci. Dalsi nejvyuzivanéjsi metodou je vypliovani tzv. protokolu. protokol slouzi
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k zaznamenavani jednotlivych jidel / potravin / napojl a situace, ve které ke konzumaci doslo, po
dobu jednoho tydne. Avsak i tato metoda nese nedostatky, a to v zatajovani konzumace urcitych
druht potravin, upravovani jednotlivych porci apod. (Stransky, Rysava, 2014)

Ve zdravotnickych zafizeni pouzivaji ke zhodnoceni nutri¢niho stavu pacientl nutricni screening
umoZziujici véas odhalit riziko malnutrice a zahdjit vhodna adekvatni opatieni. MliZze se jednat
napfiklad o MNA neboli Mini Nutritional Assessment, ktery se zaméfuje na Ctyfi zakladni oblasti
(Pokorna a kol., 2013):

1. Antropometrickd méreni — hmotnost, vyska, obvod paze a lytka
Stravovaci zvyklosti — pocet jidel béhem dne, mnoiZstvi tekutin, potfeba pomoci pfi
stravovani

3. Globalni posouzeni — schopnost mobility, psychicky stav, pravidelné uzivani |ékd,
sobéstacnost pacienta

4. Subjektivni posouzeni — vnimani vlastniho zdravi a vyzZivy

Kazda odpovéd u jednotlivych otazek je opatfena body, které se na zavér sectou a vyhodnoti se
tak stav pacienta. Cim méné pacient ziska bod(, tim vy3si je riziko malnutrice, nebo je jiz
screeningem pritomna malnutrice zjisténa. Toto je jen pfiklad jednoho z mnoha screeningl, existuje
jich vice a lisi se otazkami, ale i vhodnosti pro urcité skupiny pacientll. (Pokorna a kol., 2013)

Zakladnim antropometrickym ukazatelem, jenzZ je Casto postacujici v béZzné praxi, je vypocet
hodnoty BMI (Body Mass Index) z télesné hmotnosti a vysky pacienta. Vypocitd se vydélenim
hmotnosti v kg vyskou v m2. Obecné kritérium pro normalni /ideéIni hodnoty je 18,5-25 kg/m?, u
seniord se spodni hranice lehce zvy$uje a to na 20 kg/m?. Jako nadvaha jsou brany hodnoty do 30
kg/m?, vy$si hodnoty uZ ukazuji na obezitu jedince. (Simkova, 2018)
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3. Prakticka cast
3.1. Cil prace
Cilem prace diplomové prace bylo zjistit nutri¢ni stav postmenopauzalnich Zen s osteopordzou a
bez ni.
Dilci cile prace:
e Zhodnoceni / porovnani stravovacich navyk( a nutricniho prijmu u skupiny Zen
s osteopordzou se skupinou Zen bez osteopordzy, zejména:
o Zhodnoceni pfijmu vapniku a bilkovin
o Zhodnoceni pfijmu potravin ovliviujici stfevni mikrobiotu - zejména pfijem

probiotik a prebiotik
o Porovnani pfijmu respondentt s doporucenimi

3.2. Vyzkumné otazky

Pro diplomovou praci byly stanoveny ndsledujici vyzkumné otazky:

1. Jak se bude lisit nutri¢ni stav postmenopauzalnich Zen s osteopordzou ve srovnani s Zenami
bez osteopordzy?

2. Budou rozdily v pfijmu Zivin s pozitivnim vlivem na stfevni mikrobiotu mezi pacientkami s
osteoporézou a bez osteopordzy?

3. Ovlivni stravovaci zvyklosti kostni metabolismus, zejména BMD a TBS?

3.3. Hypotézy

Pro svou diplomovou praci jsem stanovila nasledujici hypotézy:

Alespon 70 % respondentd pfijimd minimalné 800 mg vapniku za den v ramci béZné stravy.
Postmenopauzalni Zeny s osteopordzou pfijimaji méné vapniku nez Zeny bez osteopordzy.
Postmenopauzalni Zeny s osteopordzou pfijimaji méné bilkovin nez Zeny bez osteopordzy.

P wnNe

Postmenopauzalni Zeny s osteopordzou maji ve stravé vice zastoupeny nezdravé nutricni
vzory ve srovnani s Zenami bez osteopordézy

5. Alespon 50 % respondentl konzumuje dostate¢né mnozstvi nutrientl, které pfiznivé
ovliviuji stfevni mikrobiotu.

3.4. Metodika

Prakticka c¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum
probihal formou dotaznikového Setieni, po udéleni souhlasu pacientky byly od oSetfujici Iékare
ziskany informace zdenzitometrického vySetfeni. Vyzkumny soubor tvofily pacientky
z osteologického centra v Praze. Jednalo se o postmenopauzalni Zeny, které byly indikovany
k denzitometrickému vysetreni na zakladé rizikovych faktor(i osteopordzy a zlomenin. Celkem se
dotaznik rozdal 52 pacientkdm po menopauze, z toho se zlcastnilo 35 Zen. Dva dotazniky se
zdznamem stravy pro neudplnost byly vyrazeny. Nasledné byly pacientky, dle vysledk
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z denzitometrie, rozdéleny na dvé skupiny - s osteoporézou (16 pacientek) a bez osteopordzy (17
pacientek).

V rdmci vyzkumu Ucastnici vypliiovali frekvencni dotaznik (Pfiloha €. 1), v némZ v prvni ¢asti
vyplnovali zakladni antropometrické informace, poté ndasledovaly otazky na zvyklosti (zlozvyky),
prodélané ¢i nynéjsi nemoci a uZivani lékl. Nasledujici otazka se zamérovala na konzumaci mléka a
mlécnych vyrobk(. Poté pacienti vypliiovali stravovaci zvyklosti, posledni ¢ast byla zaméfena na
pohybovou aktivitu. Pomoci dotazniku jsem se snaZila zmapovat stravovaci navyky pacientl a
nasledné informace mohly byt porovnany s jidelnickem. Druhou casti dotaznikové Setfeni bylo
vyplnéni 3 denniho jidelnicku do poskytnutych formulatd (Pfiloha €. 2).

Vyzkum byl provadén v Osteocentru 3. interni kliniky VFN v Praze. VSichni pacienti se vyzkumu
zUcastnili na zakladé své dobrovolnosti a udélili informovany souhlas. Dotazniky i s formuldfem na
vyplnéni jidelnicku byly pacientlim predany v ramci navstévy ambulance sestrou ¢i oSetfujicim
lékarem. Vyzkum byl schvdlen Etickou komisi VFN.

Vyzkumné Setfeni probihalo v prvni poloviné roku 2021. Ziskana data byla zpracovana ve
formé tabulek a grafli pomoci programu Microsoft Excel, informace o nutrié¢nim sloZzenim potravin
a pokrmua byly ziskany pomoci webové stranky www.kaloricketabulky.cz.

3.4.1. Sbér dat

Dotazniky byly predany do osteologického centra VFN, kde byly sestry pozddany o jejich
rozddvani pacientkdm po menopauze. Soucasti dotazniku byl i formuldf na zapis tfidenniho
jidelnicku. Sestry byly pozadany, aby na kazdy dotaznik uvdadély inicialy pacientky a jejich rok
narozeni pro ndsledné dohledani jejich denzitometrického vysetfeni. Pacientky spolu s dotaznikem
dostaly informace, jak vyplnény dotaznik vratit, popfipadé obalku a poStovni zndmku. Méli na vybér
ze tfi moznych zpUsobU vraceni:

e Postou na uvedenou adresu
e Na uvedeny email
e Odnést zpét do osteocentra

Celkem bylo rozdano 52 dotaznik(l, ndvratnost byla vice nezZ polovi¢ni - celkem 33 dotaznikd.
Vétsina jich pfisla postou, ¢ast byla pfimo v osteocentru a dva dotazniky pfisly emailem. Vyzkumné
Setfeni probihalo v prvni poloviné roku 2021.

3.4.2. Statistické metody

Pro ziskani vyslednych hodnot se v diplomové préci objevuje nékolik statistickych metod, které
byly zpracovany pomoci programu Microsoft excel. Mezi tyto metody pafi vypocet minimalni a
maximalni hodnoty, priméru hodnot, medianu i modusu, smérodatné odchylky a student(v t-test.
Maximum je stejnd funkce jako minimum ale naopak, vrati nejvyssi (maximalni) hodnotu ze
seznamu urcenych dat. Funkce primér vypocita ze zvoleného seznamu primérnou hodnotu.
Median je stfedni hodnota mnoziny Cisel, ktera je déli na dvé stejné pocetné poloviny. Modus je
takovd hodnota, kterd se vyskytuje v mnoZziné dat nejcastéji. A posledni je smérodatna odchylka
(SD), ktera vypovida o tom, jak hodné se od sebe jednotliva data souboru od sebe odlisuji, pokud je
hodnota SD mal3, jsou si data navzajem podobna, pokud je vyssi, data se od sebe vice odlisuji. Pro
porovnani statistické vyznamnosti byl pouZit student(lv t-test. Pfedchazel mu f-test slouzici k uréeni
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spravného typu t-testu se shodnym nebo rozdilnym rozptylem. Hladina vyznamnosti byla stanovena
na p=0,05. Pokud p <0,05 byly vysledky povaZzovany za statisticky vyznamné. V pfipadé statisticky
nevyznamnych rozdild byla uvedena zkratka ,,NS“ (non-significant).
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4. Vysledky

Prakticka ¢ast diplomové préce je rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni Casti jsou popsany
zakladni informace o vyzkumném souboru znazornéné pomoci tabulek. Hodnoceni otazek
rizikovych faktor( je hodnocené v dalsi ¢asti. Na tuto Cast navazuji vysledky hodnoceni otazek
zamérenych na stravovaci zvyklosti a hodnoceni jidelnick(l respondentek. Ve je pro prehlednost a
lepsi orientaci ve vysledcich zpracovano do grafi a tabulek.

4.1. Zakladni hodnoceni vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 33 respondent(, Zen. Jednalo se o pacientky Osteocentra 3. interni
kliniky VFN v Praze. Z toho bylo 16 pacientek s osteopordzou a 17 pacientek bez osteopordzy.
Vsechny pacientky se vyzkumného Setfeni zucastnily na zdkladé své dobrovolnosti.

Pro vypocet BMI byly zjistovany zakladni Gdaje, a to vék, vyska a vaha pacientek.
Respondentky s osteopordzou byly ve véku od 47 do 85 let. Primérny vék respondentek s OP byl
69,3 let, modus 74 let a medidn 72,5 let. Nejstarsi pacientka v této skupiné byla tedy ro¢nik
narozeni 1935, nejmladsi pak 1973. Vyska respondentek se pohybovala v rozmezi 152 az 171 cm,
prdmérna vyska dosahovala 161,7 cm, modus i median shodné 161 cm. Z hlediska hmotnosti se
pacientky pohybovaly v rozmezi od 32 kg do 102 kg. Priimérna hmotnost respondentek s OP byla
70,3 kg, modus 70 kg a median 70,5 kg. Rozlozeni BMI, jako lepsi ukazatel poméru hmotnost-
vyska, je zndzornén v dalsi ¢asti prace. U respondentek bez OP byl primérny vék nizsi nez u
respondentek s OP, dosahoval 64,8 let. Nejmladsi pacientce bez OP bylo 50 let a nejstarsi 78 let,
vySka u Zen bez osteopordzy dosahovala hodnoty 164,6 cm, modus i median vysky vysly nastejno,
a to rovnych 165 cm. U této kategorie Zen bylo vdhové rozmezi od 54 do 90 kg. Prlmérnd véha se
lisila jen minimalné od vysSe zminéné kategorie Zen, rozdil byl 0 0,9 kg niZsi, tedy 69,6 kg. Modus i
medidn dosahovaly stejnych hodnot, 70 kg. BMI, jako u vyse specifikované kategorie, je blize
popsan v dalsi z ¢asti. Rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné.
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Tabulka 6 Charakteristika souboru

ZENY S OP ZENY BEZ OP
N . . b
Prumer — \ledian  sD Pramer Medisn  SD

(min-max) (min-max)
Vék (roky) 69,3 64,8
vyska (cm) 161,7 164,6

as-171) M0 55 isgagy 190 44 NS
Vaha (kg) 70,3 69,6
BMI 26,7 25,7
(kg/m?) (13,7-39,8) %7 ®1 (301352 25,2 == NS
Vék 49,3 50,0
menopauzy (29-58) >0,0 6.7 (42-56) >1,0 4,0 NS

T-skore

Bederni
oblast (L1 - -2 2,4 1,4 0,3 0,5 1,2 <0,05
L4)
Proximalni
femur 1,1 0,9 0,9 -0,5 -0,6 1,1 NS
Krcek
femuru -1,9 -1,7 08 -1,2 -1,6 0,9 <0,05
1/3 radia -2,6 -2,7 0,9 -0,8 -1,1 1 <0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2. Hodnoceni otazek dotazniku - rizikové faktory

V nasledujici tabulce je zndzornéné rozdéleni Zen s osteopordzou a Zen bez osteopordzy podle
véku jejich menopauzy. Primérny vék menopauzy u obou skupin se liSi jen minimalné, 0 0,7 let. U
Zen s OP je pramérny vék 49,3 let, nejnizsi vék byl 29 let a naopak nejvyssi 58 let. Primérny vék u

evvys

stejné, a to rovnych 50 let. Median se liSil o 1 rok, 50 let pro Zeny s OP a 51 let pro Zeny bez OP.

Pfedcasnd menopauza je jednim z rizikovych faktorl vzniku osteopordzy. Jako predcasnou
menopauzu oznacujeme tu, kterd se projevi pred 40. rokem véku. Dle tabulky 8 mlizeme jako
pfedéasnou menopauzu oznacit vék 29 let. Tuto pacientku, s vekem menopauzy 29 let, jsem
nasledné dohledala pro pfic¢inu tak nizkého véku menopauzy. U této pacientky byla navozena
pfed¢asnd menopauza chirurgicky, a to odnétim vajecnikl, pacientka také spadad do kategorie
mladsich respondentek (vék 47 let) a Zen s prokdzanou osteoporoézou.
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Tabulka 7 Rozdéleni Zzen s / bez OP dle véku menopauzy

Vék menopauzy - ) SMERODATNA
MIN MAX PRUMER MODUS  MEDIAN
(roky) ODHYLKA
ZENY S
. 29 58 49,3 50,0 50,0 6,7
OSTEOPOROZOU
ZENY BEZ
i 42 56 50,0 50,0 51,0 4,0
OSTEOPOROZY

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni je barva pleti — bila rasa je nachylné;si
ke vzniku onemocnéni nez ¢erna — dotaznikového Setfeni se zucastnili pouze bélosky, tudiz je
barva pleti, jako rizikovy faktor, na stejné Urovni pro viechny zucastnéné respondentky.

Nizké BMI pod 19 kg/m? spadd také do kategorie rizikovych faktord. V nasledujicim grafu 1 je
prehledné rozdéleno BMI o obou skupin Zen — Zeny bez osteopordzy jsou v grafu pod modrou
barvou a Zeny s osteopordzou jsou v oranZovou barvou. Jednotlivé kategorie BMI jsou rozdéleny
na rozmezi hodnot:

e Podvéahu >18,5 kg/m?

e Normalnivahu 18,5 — 25 kg/m?
e Nadvéahu 25 - 30 kg/m?

e Obezitu 30 kg/m?a vice

Do rizikové skupiny spadd pouze jedna respondentka. BMI téhle respondentky bylo
dohledano a hodnota byla velmi nizkd. Pacientka je dle BMI (13,7 kg/m?), vahy 32 kg s vy$kou 153
cm a vékem 67 let ve velmi silné podvyzivé. Nejvice respondentek spada do kategorii
nasledujicich, a to to normalni vahy a nadvahy. Do kategorie normalni (optimalni) vdhové
kategorie spada 47 % Zen bez osteopordzy a 38 % Zen s OP. Nadvahu dle BMI ma 41 % Zen bez OP
a 38 % Zen s OP. Do kategorie obezity spada celkem 31 % Zen, z toho vice Zen (19 %) naleZi do
skupiny Zen s osteoporézou s BMI 31,2 kg/m?,39,8 kg/m? a 35,7 kg/m?. Zbytek (12 %) jsou Zeny
bez OP s BMI 35,2 kg/m? a 30,8 kg/m?.
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Graf 1 Rozdéleni BMI do kategorii - Zzeny s OP X Zeny bez OP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi ¢astecné ovlivnitelné faktory se fadi koureni cigaret a konzumace alkoholu. Vsechny
respondentky, které uvedly popijeni alkoholu, uvedly jeho konzumaci ,pfileZitostné”.
V nasledujicich tabulkach (Cislo 9 a 10) je znazornéno, zda koureni a konzumace alkoholu mohou
mit vliv na vznik zlomenin, pfipadné na rozvoj onemocnéni.

Tabulka 8 se tyka Zen s osteopordzou a vzniku zlomenin spojenych s koufenim a konzumaci
alkoholu. Celkem jsou kufackami jen dvé Zeny, z toho jedna je doposud bez zlomenin a jedna Zena
se zlomeninou obratle. Ve skupiné Zen s OP prevladaji nekuracky, celkem uvedlo, Ze nekoufti, 14
Zen. Z toho deset neprodélalo Zadnou zlomeninu, jedna Zena uvedla zlomeninu po 45. roce ale po
tézkém urazu, jedna Zena prodélala zlomeninu po lehkém Urazu po 45. roce véku a jedna uvedla
zlomeninu obratle. Konzumaci alkoholu uvedlo 15 respondentek z 16 tazanych. Z toho deset jich
uvedlo, Ze neprodélali Zddnou zlomeninu a 4 uvedly prodélani zlomeniny — 2 Zeny uvedly zlomeninu
obratle a jedna zlomeninu po lehkém Uraze po 45. roce véku a jedna zlomeninu po tézkém Uraze
po 45. roce véku. Pouze jedna Zena byla striktni abstinent bez prodélani jakékoli zlomeniny.
V tabulce neni uvedend odpovéd z dotazniku ,jiné“, tyto odpovédi byly zafazeny pouze do
celkového rozdéleni poctu Zen kuracek/nekuracek, popijeni alkoholu ano/ne z diivodu, Ze uvedené
zlomeniny pfimo nesouvisely se vznikem onemocnéni (napf. ¢lanky prsta).
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Tabulka 8 Vliv koufeni a alkoholu na vznik zlomeniny — Zeny s OP

KOURENI ALKOHOL

ANO NE ANO NE

CELKEM 2 14 15 1

BEZ ZLOMENINY 1 10 10 1

ZLOMENINA PO 45. ROCE PO TEZKEM URAZU 0 1 1 0
ZLOMENINA PO 45. ROCE PO LEHKEM URAZU 0 1 1 0
OBRATEL 1 1 2 0

KYCEL 0 0 0 0

PREDLOKTI 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 se stejné jako predchozi tykd vzniku zlomenin spjatych s kourenim a konzumaci
alkoholu, ale u Zen bez prokadzané osteopordzy. U této skupiny zZen je celkem 6 Zzen kufacek a 11 zen
nekuracek. Bez zadné zlomeniny je 1 Zena kuracka a 7 Zen nekuracek. Zlomeninu po 45. roce véku
po tézkém urazu prodélala jen jedna Zena kuracka. Naopak zlomeninu po 45.roce véku po lehkém
Uraze uvedly zeny z obou skupin, konkrétné 1 Zena kuracka a dvé Zeny nekuracky. Zlomeninu
obratle uvedly dvé Zeny ve skupiné kufacek, zlomeninu kycle uvedla 1 Zena nekutacka. Zlomeninu
predlokti neprodélala zadna z Zzen. Stejné jako vyse, v tabulce neni uvedend odpovéd z dotazniku
»jiné“, tyto odpovédi byly zafazeny pouze do celkového rozdéleni poétu Zen kuracek/nekuracek,
popijeni alkoholu ano/ne zdlvodu, Ze uvedené zlomeniny pfimo nesouvisely se vznikem
onemocnéni (napf. ¢lanky prsta).

Tabulka 9 Vliv koureni a alkoholu na vznik zlomenin - Zeny bez OP

KOURENI ALKOHOL
ANO NE ANO NE
CELKEM 6 11 17 0
BEZ ZLOMENINY 1 7 8 0
ZLOMENINA PO 45. ROCE PO TEZKEM URAZU 1 0 1 0
ZLOMENINA PO 45. ROCE PO LEHKEM URAZU 1 2 3 0
OBRATEL 2 0 2 0
KYCEL 0 1 1 0
PREDLOKTI 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V grafu 2 je znazornéné rozdéleni jednotlivych nemoci ¢i zdravotnich problém( u Zen
s osteoporézou a Zen bez osteopordzy, které mohou souviset i srozvojem pravé samotné
osteoporézy. Jak je z grafu vidét, odpovédi Zen bez OP jsou zndzornéné oranzovou barvou a
odpovédi Zen s OP jsou barvou modrou. Nejvice Zen bez OP, respektive 53 % (9) Zen, uvedlo, Ze
prodélaly nékterou z gynekologickych operaci. Celkem uvedlo prodélani gynekologické operace 84
% respondentek (respektive 14 pacientek), z toho 31 % spada do skupiny Zeny s OP. Naopak nejvice
Zzen s OP uvedlo zvySenou hladinu celkového cholesterolu, celkem odpovéd uvedlo 56 % Zen.
Zvysend hladina cholesterolu byla také jedna z nejvice zaskrtavanou odpovédi u Zen bez OP, celkem
tuto odpovéd oznacilo 41 % Zen bez OP. Jedny z dalSich otazek souvisejici s cholesterolem se tykaly
zvySené hladiny LDL a TG. ZvySenou hladinu LDL odpovédélo celkem 43 % respondentek, respektive
7 respondentek. Z toho 24 % byly Zeny bez OP a 19 % Zeny s OP. ZvySenou hladinu TG uvedlo stejny
pocet Zen s OP i Zen bez OP, respektive celkem 25 % respondentek. Dalsi z nejcastéjsich odpovédi
respondentek bylo, Ze maji snizenou funkci stitné zlazy, celkem odpovédélo 55 % (9) respondentek.
Z toho 31 % z nich byly Zeny s OP a 24 % Zeny bez OP. Nadmérnou funkci $titné Zldzy méla pouze
jedna respondentka ze skupiny Zen bez OP. Potravinovou alergii trpi dohromady 32 % (5)
respondentek, z toho 18 % jsou zeny bez OP a 13 % jsou zeny s OP. Stejny pocet i rozdéleni zen,
jako u predchozi potravinové alergie, zaskrtlo i potravinovou nesndsenlivost. Néjakou z nemoci
traviciho Ustroji uvadi, Ze trpi 13 % Zen s OP a 18 % Zen bez OP. Chronickym onemocnénim ledvin
trpi stejny pocet respondentek z obou zkoumanych skupin. Vice zen, celkem 19 % Zzen s OP, uvedlo,
Ze trpi revmatoidni artritidou. Nadorové onemocnéni prodélalo stejny pocet respondentek z obou
skupin, ale u otdzky na konkrétni typ (rakovinu prsu), prevladaly odpovédi od respondentek ze
skupiny Zeny bez OP. Stejny pocet respondentek také uvedlo, Ze maji cukrovku a trpi ¢astymi
prdjmy. Naopak Zadna z respondentek neuvedla anorexii ani bulimii. Odpovéd',,jiné“ uvedlo celkem
42 % respondentek.
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Graf 2 RozloZeni zdrav. problému a nemoci u sledovanych skupin zZen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jednim zrizikovych faktord muze byt i uZivani nékterych zlékd, jako jsou napfiklad

kortikoidy. Tato skupina Iék{ byla spolu s odpovédi ,jiné” nejvice zmifiovanou. Celkem kortikoidy

uziva 85 % respondentek, z toho 50 % jich patfi do skupiny Zen s OP. Do prevladajici odpovédi ,jiné”

ovsem casto respondentky psaly, pouze nazvy |ékd spadajici casto do skupiny kortikoidd.

Hormonalni terapii uziva 24 % zen bez OP, ovsem jedna zaskrtla pouze ,,ano”, dvé doplnili, Ze uzivaji

antikoncepci a jedna uvedla antikoncepci a substitu¢ni hormonalni terapii po pfechodu. UzZivani

Iékll respondentkami je uvedeno v grafu 3.
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Graf 3 Porovnani uzivanych Iéku u sledovanych Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3. Hodnoceniotazek dotazniku — stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita

V hodnoceni otazek z dotazniki ohledné stravovacich zvyklosti byl bran zietel prevainé na
konzumaci mléka a mléénych vyrobkd, které jsou blize specifikovany v nize uvedenych grafech 4 a
5. Tyto grafy znazornujici konzumaci mléka, fermentovanych a ostatnich mléénych vyrobkd jsou
rozdéleny podle skupin Zen — na Zeny s osteopordzou a na Zeny bez osteopordzy. Kazda barva
znazornuje frekvenci konzumaci urcitého druhu mlééného vyrobku. U poloviny Zen s OP prevlada
odpovéd, Ze nekonzumuji viibec Zadné mléko, 38 % Zen uvadi denni konzumaci mléka. Naopak u
Zen bez OP prevlada denni konzumace mléka, a to po¢tem 59 %, to znamena 10 Zen z této skupiny.
Denni konzumace jogurtd je vice uvadéna u Zzen bez OP, jedna se 0 53 % Zen bez OP ku 38 % Zendm
s OP. Kefirové mléko, podmasli a zakysana smetana byly v jedné kategorii a u pacientek jsou
konzumovany nejcastéji jednou tydné. Syry Cerstvé (typu lucina, gervais, ...) jsou respondentkami
konzumovany nejcastéji kazdy druhy den nebo jednou tydné, u Zen s OP prevlada konzumace kazdy
druhy den a u Zen bez OP prevldda konzumace jednou tydné. Syry typu Eidam, Gouda apod. jsou
respondentkami konzumovany alesponi jednou tydné, nizsi frekvence pfijmu je ojedinéla a
odpovédélo ji minimum tazanych. Klasické maslo je u respondentek velmi oblibené a jeho denni
konzumaci uvadi vice neZ polovina Zen bez OP, presnéji 53 %, u Zen s OP jeho konzumaci uvedlo 44
% respondentek.
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Graf 4 Frekvence konzumace mléka a mléénych vyrobk( - Zeny s OP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobkd - Zeny bez OP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zelenina jako zdroj vlakniny je pro lidsky organismus dllezita. Obsahuje mimo jiné i fadu
vitaminU a mineralnich latek. Skupina Zen bez OP, presnéji 53 % Zen, odpovidalo, Ze konzumuje
zeleninu v mnoZstvi 1 — 2 porce za den. U Zen s OP byla konzumace takového mnozstvi podstatné
nizsi, tuto odpovéd zaktizkovalo celkem 25 % Zen s OP. Tyto Zeny vice odpovidaly konzumaci v ramci
3-4 porci za tyden. Celkem jich takto odpovédélo 63 %. Konzumaci vice porci za den (3-4 porce)
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uvedla pouze jedna respondentka, a to ze skupiny Zen bez OP. Konzumaci zeleniny u obou skupin
Zen znazornuje graf 6.

Graf 6 Porovnani frekvence konzumace zeleniny u obou skupin zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ovoce stejné jako zelenina je pro lidské télo daleZité, obsahuje také fadu pozitivnich latek,
jako je vldknina, vitaminy i mineralni latky. U respondentek je ovoce podstatnéji vice zafazovano do
jidelnickl. 65 % Zen bez OP uvedlo frekvenci konzumace aZ 1-2x za den, u Zen s OP je konzumace
nizsi, presnéji tuhle odpovéd uvedlo polovina Zen. Vicecetnou konzumaci (3-4) uvedla z kazdé
kategorie pouze jedna respondentka. MoZnost odpovédi — 2-3x za tyden- uvedlo dohromady 55 %
respondentek, z toho 31 % byly Zeny s OP.

Graf 7 Porovnani frekvence konzumace ovoce u obou skupin Zzen
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Lusténiny jako zdroj bilkovin, ale i jinych télu prospésnych latek (minerdini latky, vlaknina),
jsou casto opomijenou soucasti nasich jidelnickl. Graf 8 znazornuje frekvenci jejich konzumace u
zkoumanych osob. Respondentky mély na vybér z vice moZznych odpovédi, ale zaskrtnou mély
pouze jednu, kterda nejvic sedéla konzumaci lusténin v jejich jidelni¢ku. Nejvice respondentek
odpovidalo, Ze konzumuji lusténiny jednou tydné. Jednalo se 0 82 % Zen bez OP a 56 % Zen s OP,
zbytek 7en odpovédélo jinak. Castéjsi konzumaci (2-3x za tyden) uvedly pouze dvé Zeny, jedna
z kazdé zkoumané skupiny.

Graf 8 Porovnani frekvence konzumace lusténin u obou skupin Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vldknina obsaZena v celozrnnych obilovinach je rovnéz dilleZitd pro lidsky organismus.
Ovsem ani to ¢asto nebyvd zafazovano. U Zen s OP je denni konzumace minimalni, pouze 12 % Zen,
to odpovida dvéma Zenam, odpovédélo, Zze konzumuji denné celozrnné pecivo, z toho jedna ve
frekvenci 3-4 porce / den a druhd 1-2 porce / den. U Zen bez OP byla denni konzumace podstatné
vyssi, 1-2 porce za den uvedlo 41 % respondentek. NejcastéjSi odpovédi byla konzumace ve
frekvenci 2-3x za tyden, celkem 79 % respondentek. Z toho 44 % jich bylo ze skupiny Zen s OP,
zbytek (35 % Zen) ze skupiny Zen bez OP. Respondentky, v poctu 25 %, odpovédély, Zze nekonzumuiji
celozrnné pecivo vibec. Jednalo se z kazdé skupiny o dvé Zeny.
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Graf 9 Porovnani frekvence konzumace celozrnného peciva u Zen s OP a bez OP
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Konzumace ofech( a rliznych druhli seminek je u respondentek velmi oblibena. Alespon 1-

2 porce za den konzumuje 72 % respondentek, z toho 41 % spada do skupiny Zen bez OP. Druhou

nejcastéjsi odpovédi byla konzumace 2-3x za tyden, tu odpovédélo celkem 66 % respondentek,

z toho 35 % jich opét spada do skupiny Zen bez OP. Jednou tydné konzumuji ofechy a rlizna seminka

25 % Zen s OP a jen 12 % Zen bez OP.

Graf 10 Porovnani frekvence konzumace ofechd a seminek u obou skupin Zzen
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U respondentek je dle grafu 11 vidét, Ze nejvice oblibenym napojem je obycejna cCista voda
v poctu 94 % u obou skupin Zen. To odpovida 15 Zendm s OP a 16 Zenam bez OP. Druhym nejvice
konzumovanym napojem je kava, tu odpovédélo 69 % Zen s OP a 82 % Zen bez OP. DalSim v poradi
je neslazeny caj, ktery je vice konzumovan u Zen bez OP v poctu 76 %, u Zen s OP je konzumovan
v poctu 69 %. DulleZitou pfipominkou je, Ze u téhle otazky mohly respondentky zaskrtnou vice
mozZnosti.

Graf 11 Porovnani oblibenosti napoji v obou skupinach zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vgrafu 12 je znazornéno, zda respondentky uZivaji néjaké doplfiky stravy, souvisejici
s danym onemocnénim. Respondentky u této otazky mohly odpovédét vice moznosti. Celkem 25 %
respondentek uvedlo, Ze Zadné doplriky stravy neuzivd, coz odpovida dvéma pacientkam z kazdé ze
sledovanych skupin Zen. Nejvice mezi respondentkami byl uzivan vitamin D. Jeho uZivani uvedlo 75
% Zen s OP a vice 82 % Zen bez OP. Dalsi v poradi nejcastéji uzivaného doplriku byl vitamin C, v poctu
44 % Zen s OP a 65 % Zen bez OP. Vapnik byl respondentkami uvadén v poctu 50 % Zenami s OP a
29 % Zenami bez OP. U jedné respondentky ze skupiny Zen s OP bylo uvedenych celkem 6 odpovédi.
Tato respondentka uziva vitamin D a C, vapnik, hofcik, probiotika a do odpovédi ,jiné” uvedla jesté
uzivani selenu, zinku, B-komplexu a omega 3.
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Graf 12 Uzivani doplnkd stravy u Zen bez OP a u Zen s OP
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Pohybova aktivita je nejen dileZitd pro psychické zdravi, ale hlavné pro zdravi kosti. Pohyb
napomaha zvyseni hustoty kosti a napomahd také lepSimu ukladani minerdlnich latek do kosti.
Doporucuje se denné minimalné 30 minut vénovat néjaké pohybové aktivité. Nasledujici nize
uvedené grafy znazoriuji, ¢etnost cviceni, vybrané typy pohybové aktivity, které respondentky
preferuji, a jak ¢asto se této aktivité vénuiji.

Cviceni kazdy den uvadi dohromady 48 % respondentek, coZ odpovida 8 Zenam. Z toho 29
% (5 respondentek) spadd do skupiny Zen bez OP a zbylych 19 % (3 respondentky) do skupiny Zen
s OP. Nékolikrat za tyden, pfesnéji 3x — 4x, cvi¢i 35 % Zen bez OP a 19 % Zen s OP. Cviceni jednou
tydné uvadi dohromady 42 % respondentek, z toho prevazujici byly Zeny bez OP, 29 %. Necvici 31
% Zen s osteopordzou.

Graf 13 Cetnost cviceni
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Ztypl pohybové aktivity je nejvice u respondentek oblibend chize. Tuto moZnost
odpovédélo 81 % Zen s OP a 94 % Zen bez OP, coZ odpovida 13 (s OP) a 16 (bez OP) Zenam. Naopak
nejméné oblibenou ¢innosti byl béh, ktery neuvedla ani jedna z respondentek. Z grafu vyplyva, Ze
Nordic walking nabyva na popularité, celkem ho uvedlo 43 % respondentek. Oblibenou aktivitou
mezi respondentkami jsou i jizda na kole nebo plavani. 54 % respondentek uvedlo i moZnost jiné
aktivity, kterym se vénuji. DalSimi aktivitami, uvedenymi respondentkami, byly jizda na inline
bruslich, joga, ale i prace na zahradé, uklizeni nebo péce o vnoucata.

Graf 14 Typ pohybové aktivity
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Nejvice respondentek se vénuje pohybové aktivité kazdy den nebo kazdy druhy den. Kazdy
den se vénuje néjaké pohybové aktivité 56 % Zen s OP a 59 % Zen bez OP, coZ odpovidd 9 Zendm
s OP a 10 Zendm bez OP. Kazdy druhy den se vénuje pak pohybové aktivité 31 % Zen s OP a 29 %
zen bez OP. Nejméné vybiranou mozZnosti byla pohybova aktivita ve frekvenci jednou tydné, tuto
moznost odpovédélo dohromady 18 % respondentek. Nizsi frekvenci neuvedla Zadna
z respondentek.

Graf 15 Cetnost pohybové aktivity
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4.4. Hodnoceni jidelnickd

Dalsim podkladem, ktery respondentky vyplfiovaly, byl formuldf na zaznamenani tfi denniho
jidelnic¢ku. Zaznamenavali vSechny potraviny a napoje, které byly béhem dne zkonzumovany. Zapis
byl provadén véetné ¢ast konzumace, a predevsim presného mnozstvi konzumované potraviny i
napoje, které bylo uvadéno v gramazich nebo alesporn odhadem (napf. 1ks bandn). Zdmérem bylo
zjistit pestrost, vyvazenost stravy, a hlavné dostatek energie, makrozZivin (predevsim bilkovin),
mikrozivin (pfedevsim vdapniku) a dalSich komponent (vlakniny a probiotik). Dostupné databaze
k hodnoceni jidelnickli ovsem casto neobsahuji informace o obsahu jednotlivych, pfedevsim,
mikronutrient(. | pres tuto skutec¢nost jsem se zaméfrila na prijem predevsim vapniku a vldkniny.

Pfi vyhodnocovani jsem vychazela z Referencnich hodnot pro pfijem Zivin (2011) a vyZivovych
doporuceni a cil( pro Evropu stanovené WHO a odbornymi evropskymi spolecnostmi. Celkovy podil
tuku na energetickém pfijmu by nemél prekrocit 30 %, u osob s vy$sim energetickym vydejem 35
%. Obecné by se mél sniZit prijem Zivocisnych tukl, cukru a navysit pfijem ovoce a zeleniny,
lusténin, celozrnnych obilovin pro optimalni pfijem vldkniny (30 g/den) (Spole¢nost pro vyZivu;
2012).

Zastoupeni jednotlivych Zivin v jidelnicku jedince by mélo dosahovat 15 % z celkového
energetického pfijmu pro bilkoviny, maximdlné 30 % pro tuky a zbytek (55%) pro sacharidy.
Nasledujici dva grafy (Cislo 16 a 17) znazorfuji procentualni zastoupeni jednotlivych makroZivin
v jidelni¢cich u obou zkoumanych skupin Zen. Na prvni pohled je zfejmé, ze obé skupiny maji nizsi
prijem sacharid(, neZ je doporuceny procentudlni pfijem. Celkové pfijem vychazi na 44 %, coZ je o
11 % méné. V primérnych hodnotéach se od sebe obé skupiny lisi 0 8,5 g sacharidl. Bilkoviny i tuky
jsou obéma skupinami pfijimany nadlimitné, od sebe se odliSuji jen 0 1 % ve prospéch jedné nebo
druhé skupiny Zen. Vyssi pfijem bilkovin maji Zeny bez OP oproti pfijmu u Zen s OP, naopak vyssi
prijem tukd maji Zeny s OP oproti Zenam bez OP.

Graf 16 Zastoupeni makrozivin u Zen bez OP Graf 17 Zastoupeni makrozZivin u Zen s OP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 10 je prehledné znazornén prlimérny prijem vSech makrozivin, bilkovin, tuki,
sacharidd, a energie u obou zkoumanych skupin. U vSech uvedenych poloZek je uvedena minimalni
a maximalni hodnota, primér, median a smérodatna odchylka hodnot. Primérny energeticky
pfijem byl vys$si u Zen bez OP, dosahoval hodnoty 2036,8 kcal, oproti pfijmu u druhé skupiny s

evvs

Zzen bez OP 1215,7 kcal, naopak nejvyssi dosahoval hodnoty pres 3000 kcal. VSechny makrozZiviny
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45,5 g, u tukd 98,2 g a u sacharidd celych 308 g. U Zen s OP dosahoval maximalni pfijem bilkovin
98,9 g a nejnizsi 38,1 g, rozdil téchto dvou hodnot ¢inil necelych 61 g (60,8 g), primérna hodnota
vysSla na 77,5 g. Rozdil mezi minimem a maximem u tuk( dosahoval 107,2 g, primérna hodnota
dosahovala témér k 83,7 g. Priimérny prijem sacharidl mezi respondentkami s OP byl necelych 207
g, rozdil mezi minimem a maximem dosahoval 198 g. Jako statisticky vyznamny se ukdzal rozdil
v pfijmu bilkovin mezi obéma skupinami.

Tabulka 10 Prijem zakladnich Zivin u obou skupin Zen

ZENY BEZ OP ZENY S OP
o v o v P
Charakteristika Pr.'umer Median SD Pr.'umer Median SD
(min-max) (min-max)
2036,8 1934,3
Energie (kcal) (1215,7- 2058 461,8 (1035,7- 1934 505 NS
3462) 2907,3)
, . 89,3 77,5
Bilkoviny (g) (73,5-119) 88,3 12,4 (38,1.98,9) 81,8 17,9 <0,05
82.9 83,7
Tuky (g) 42 3_1'40 5) 81,7 19,9 (44,4- 70,9 29 NS
! ! 151,6)
215,4 206,9
Sacharidy (g) (110,9- 210,2 68 (98,4- 209,6 51,9 NS
418,9) 296,4)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky vyplfiovaly 3 denni jidelnicek, nasledné byl kazdy zapis jidelnicku propocitan
a udélan prlmérny prijem bilkovin z kazdého dne u zkoumanych skupin Zen. Modra barva
znazoriuje primérny prijem bilkovin u respondentek s onemocnénim a oranZova naopak u
respondentek bez onemocnéni. Z grafu je patrné, Ze vice bilkovin primérné prijimaly respondentky
bez OP. Nejvétsi rozdil je u druhého dne, kde Zeny s OP zkonzumovaly o 17,2 g bilkovin méné nez
Zeny bez OP. Nejmensi rozdil v pfijmu bilkovin byl u tfetiho dne, kde rozdil €inil pouhych 3,9 g. A
nejméné bilkovin respondentky z obou skupin zkonzumovaly prvni den, u Zen s OP se jednalo o 68
gauzZenbezOPo0825¢g.
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Graf 18 Priimérny pfijem bilkovin (g) dle jednotlivych dnl
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfijem vapniku, jenZ patfi mezi mikronutrienty, hraje ve stravé jedince dlleZitou roli v
souvislosti napf. v kostnim metabolismu. Jeho primérné a dalsi hodnoty ve stravé respondentek za
viechny tfi dny znazoriuje tabulka 11.

Tabulka 11 Pfijem vapniku u respondentek

Vapnik (mg) sopP Bez OP P
Min 50 0 -
Max 2140 2970 -
Pramér 730 769 NS
Median 510 590 NS
SD 629 645 NS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérny pfijem vapniku u obou skupin Zen je témér vyrovnany, u Zzen s OP je jen 0 39 mg
nizsi nez u druhé skupiny. Vétsi rozdily jsou vidét v minimalni a maximalni hodnoté ptijmu, kde
celkové vice vapniku pfijimaji Zeny bez OP. Mléko a mlécné vyrobky se v jidelni¢cich respondentek
vyskytovaly témér pravidelné, nékteré uvadély i pfijem minerdlnich vod, které mohou byt také
dobrym zdrojem vapniku. Uvedené hodnoty jsou hodnoty pfijmu vdpniku ze stravy respondentek.
Nékteré z respondentek uzZiva vapnik jako doplnék stravy, ktery pomaha zajistit dostatecny pfijem
béhem dne. Jeho uZivani je vyhodnéjsi ve vecernich hodinach, kdy je jeho vstiebatelnost nejvyssi.

JelikoZ je ptijem véapniku doporucovan ve vecernich hodinach, zjistovala jsem rozloZeni
jednotlivych davek u respondentek, zda maji vyssi pfijem vapniku pravé ve vecernich hodinach.
Nasledujici graf 20 zobrazuje priimérné rozloZeni ptijmu vapniku do jednotlivych dennich jidel po
dobu tfech sledovanych dnl. Hodnoty byly ziskdny vyhodnocenim zapist jidelnicku od vsech
respondentek.
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Z grafu je patrné, Zze vapnik byl primérné prijiman v nékolika porci v pribéhu celého dne.
Nejvice byl vapnik pfijiman ve vegernich hodinach v ramci prvni a druhé vecefe. Zeny s OP jej v této
dobé pfijimaly o0 40 mg vice, resp. celkem 451 mg, neZz druha skupina Zen. Druhou nejéastéjsi dobou
pFijmu byl ptijem b&hem snidané. Zeny s OP jej pfijimaly v primérnych hodnotach 94 mg, 86 mg a
123 mg, Zeny bez OP jej pfijimaly béhem snidané vice, a to v hodnotach 163 mg, 136 mg a posledni
den 134 mg. Nejméné vapniku ptijimaly respondentky béhem dopoledni svaciny.

Graf 19 RozloZeni priimérného pfijmu vapniku do jednotlivych dennich porci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro hodnoceni vstifebatelnosti je nutné vzit v potaz i pfitomnost antinutri¢nich Iatek, které
mohou vstiebavani vapniku negativné ovliviiovat i z jeho dobrych zdroja. Mezi takové latky patfi
napfiklad kyselina fytova nebo stavelova, ovsem data, ktera by zohledriovala obsah téchto kyselin,
nejsou dostupna. Vstiebatelnost mlze ovlivnit i nize zminéna vldknina.

Jak se ukazuje i vldknina mlze mit pozitivni vliv na stfevni mikrobiom jedince. Proto bylo
zkoumano, kolik vldkniny priimérné respondentky zkonzumuji. V nasledujici tabulce 12 jsou
uvedeny nékteré hodnoty, vypovidajici o mnozstvi vlakniny ve stravé respondentek ze viech tfech
dn(. U kazdé respondentky byly hodnoty pfijmu vldkniny sec¢teny a nasledné byl udélan primérny
pfijem. Hodnoty jsou rozdéleny jak podle skupin respondentek, tak jsou i vypocitany hodnoty z celé
skupiny — 33 respondentek. Priimérny pfijem vlakniny ze vSech tfech dnl u vSech respondentek (s
i bez OP) dosahoval hodnot 55,4 g. Jesté mensi praGmérny prijem vykazovaly Zeny s OP, které

evvs

evvys

pfijmem. U Zen bez OP byl primérny pfijem 61,2 g, tedy o néco vyssi nez u Zzen s OP, ale maximalni
pfijem byl na hranici doporucené davky s hodnotou 90,4 g. Rozdily mezi skupinami se ukazaly jako
statisticky vyznamné.
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Tabulka 12 Ptijem vldkniny u respondentek

Pfijem u vSech

Vlaknina (g) Zeny s OP Zeny bez OP P
respondentek
Min 19,3 19,3 35,5 -
Max 98,9 98,9 90,4 -
Primér 55,4 49,1 61,2 <0,05
Median 55,8 45,9 59,3 <0,05
SD 14,4 17,4 14,4 <0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 znazornuje primérny pfijem vladkniny za kazdy jednotlivy den u kazdé skupiny Zen.
Denni doporucend davka vldkniny by méla byt 30 g. K této hodnoté nedosahuje ani jeden pfijem

svvs

poloviny denni doporucené davky. U Zen bez OP se hodnoty pohybuji v rozmezi 18,1 — 22,4 g za
den.

Graf 20 Priimérné mnozstvi vlakniny za jednotlivé dny
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4.5. Hodnoceni denzitometrického vySetreni

Dale byly zjistovany a hodnoceny vysledky denzitometrického vySetfeni. Pacientky byly dle T-
skére rozdéleny na dvé skupiny. Na skupinu Zen s T-skdre mensim nebo rovno -2,5 SD, tedy
s osteopordzou, a na skupinu Zzen s T-skére vétsim nez -2,5 SD, tedy skupinu zdravych Zen. Do druhé
skupiny patti i Zeny s vyslednymi hodnotami ukazujici na osteopenie, tedy s T-scére od -1 do -2,5
SD, kterd miZe vykazovat sniZzenou kostni denzitu, ale nespadda do skupiny nemocnych. Z vysledk
byly k dispozici hodnoty BMD bederni patefe, kréku femuru, celkového femuru a 1/3 radia a
hodnoty TBS (trabekularni kostni skére) z bederni oblasti.

Tabulka 13 Vysledky denzitometrie

SOP-16 ZEN BEZ OP - 17 ZEN

Primér Median SD Primér Median SD P

Bederni BMD 0,833 0,778 0,14 0,94 0,973 0,267 NS
patef T-skére ) 2,4 1,3 -0,3 -0,4 1,1 <0,05

Celkovy BMD 0,812 0827 0,105 0,833 0,863 0,241 NS

prox. femur  T_gkére -1,1 -0,9 0,9 -0,4 -0,5 1 NS

Kréek BMD 0,639 0659 008 0,681 0,669 0,199 NS
femuru T-skére -1,9 -1,7 0,7 -1,1 -1,5 0,9 <0,05

1/3 radia BMD 0,538 0534 0,05 0537 0629 0,321 NS
T-skére -2,6 2,7 0,8 -0,8 Al 0,9 <0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 13 jsou zndzornény hodnoty vsech ctyr oblasti denzitometrického vysetteni (bederni
patefe v oblasti L1-L4, celkového proximalniho femuru, kréku femuru a 1/3 radia) u obou skupin
Zzen (s OP 16 Zen, bez OP 17 Zen). Median u skupiny Zen s osteopordzou nabyva hodnot od
normalniho nalezu aZ po osteopordzu. V pasmu osteopordzy je hodnota 1/3 radia, kréek femuru a
bederni patef spadaji do pasma osteopenie, proximalni femur je v normalnim ndlezu. Ve skupiné
Zen bez OP se déli hodnoty do dvou pasem, osteopenie a normdlniho ndlezu. Za statisticky
vyznamné mlzeme pokladat vysledky T-skére bederni patere, kréku femuru a 1/3 radia.

Dalsi hodnotou, kterd byla zjistovana, je hodnota TBS skdre. TBS skére je zjistovano
z denzitometrického vysetfeni v oblasti bederni patere. Také je dobrym meéfitkem kvality kosti,
ktery souvisi i s mikroarchitekturou kosti. Zafazeni hodnot TBS skdre do jednotlivych kategorii je
uvedeno v tabulce 2, kapitola 2.3. Diagnostika osteopordzy. Priimérna hodnota TBS skére u vsech
respondentek nabyvalo hodnoty 1,199, coZ odpovida degradované mikroarchitekture kosti. U Zen
ze skupiny s OP byla priimérnda hodnota jesté nizsi, a to 1,131. u Zen ze skupiny bez OP dosahovala
prdmérna hodnota nad 1,2, tudiz hodnota ukazuje ¢astecné degradovanou mikroarchitekturu kosti.
Pouze TBS skoére u skupiny Zen bez OP dosahovalo v jeho maximalni hodnoté nad 1,35 (1,412)
s normalni béZznou mikroarchitekturou kosti. Rozdily mezi skupinami lze povaZovat za statisticky
vyznamné.
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Tabulka 14 Hodnoty TBS skore

Celkovy pocet

SopP BEZ OP P
respondentek
Prlimér 1,199 1,131 1,264 <0,05
Median 1,232 1,149 1,296 <0.05
(min — max) (0,928 -1,412) (0,934-1,319) (0,928 -1,412) !
SD 0,136 0,115 0,122 <0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici graf 21 porovndva hodnoty denzitometrického vysetteni (TBS a BMD bederni
patere) kazdé z respondentek. BMD, respektive T-skdre, udava zékladni rozhrani, do které kategorie
hodnota spadd, TBS skére poté znaci posSkozeni mikroarchitektury kosti — normalni, castecné
degradované a degradované. Hodnoty v grafu jsou zamérné oddéleny v dlisledku dvou zkoumanych
skupin. Na prvni pohled si mizZzeme vSimnout, Ze skupina vpravo ma o néco vyssi hodnoty jak TBS,
tak i BMD. Jedna se o skupinu Zen, u kterych se T-skére nevyskytovalo v kategorii osteopordézy. U
této skupiny bylo nejnizsi BMD (pod cislem v grafu 30) s hodnotou 0,855 a T-skoére -1,7 SD, tedy
v kategorii osteopenie. TBS ukazuje na ¢astecné negradovanou kostni mikroarchitekturu. Nejvyssi
BMD (v grafu pod €. 23) s hodnotou 1,427 a T-skére 3,5 SD spada do kategorie zdravych. Hodnota
TBS skére ale znaci ¢astecné degradovanou kostni mikroarchitekturu. Hodnotu TBS nad 1,35
udavajici normalni mikroarchitekturu kosti ma pouze 15 % vSech respondentek, viechny spadajici
vgrafu do skupiny Yen na pravé strané (feny bez OP). Caste¢né degradovanou kostni
mikroarchitekturu vykazuje 39 % vsech respondentek, z toho je 47 % Zen bez OP (napravo) a 31 %
Zen s OP (nalevo). Do posledni kategorie s degradovanou kostni mikroarchitekturou spada nejvice
Zen, a to 45 %. V této kategorii TBS skdre je vice Zen s OP (69 %), u Zen bez OP je tato kategorie
nejméné procentudlné zastoupend v poctu 24 %.

Graf 21 Porovnani hodnot TBS a BMD bederni patere
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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NiZe uvedeny graf 22 ukazuje, zda prijem vapniku mlze mit vliv na kvalitu kosti. Graf je opét
rozdélen na dvé skupiny Zen (s OP a bez OP). Primérny pfijem vapniku u Zadné z Zen nedosahl
hodnoty 1000 mg, resp. 1 g. Pouze 6 % Zen bylo v rozmezi pfijmu vapniku 800 - 1000 mg. Nejvice
zen, celkem 64 %, prijalo 500 mg a méné vapniku v priibéhu tfi dnli. Skére TBS je vsech pfipadech
vyssi. Rozdily mezi skupinami nejsou patrné.

Graf 22 Priimérné hodnoty vapniku (g) s hodnotami TBS skore
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 poté udava pocet respondentek, které prodélaly osteoporotickou zlomeninu.
Celkem zlomeninu prodélalo 24 % respondentek, z toho vice (celkem 29 %) jich spada do kategorie
s T-skére vétsim nez -2,5 SD, zbytek (19 %) je v kategorii s nizSim T-skére. Zlomeninu neprodélalo
celkem 76 % Zen, vice 81 % mélo T-skore nizsi nez -2,5 SD.

Tabulka 15 Vyskyt zlomenin u respondentek

Osteoporoticka zlomenina Celkem T-skore > -2,5 SD T-skére <-2,5SD
Ano 24% 29% 19%
Ne 76% 71% 81%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Cilem prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti a vybrané pfijmy Zivin u postmenopauzalnich
Zen sosteopordzou a porovnat je s prijmem kontrolni skupiny postmenopauzalnich Zen bez
osteopordézy a s doporucenymi hodnotami, a zhodnotit mozné souvislosti se vznikem osteoporézy
a zlomenin. Ve své diplomové préci jsem se soustfedila na pfijem bilkovin, vapniku a faktord
ovliviujici stfevni mikrobiom, predevsim na prebiotika a probiotika. Na zdkladé rozboru jidelni¢ku
a vyplnéni dotaznikové Setfeni stravovacich preferenci byl posouzen nutri¢ni stav respondentek.

Jidelni zdznamy neukdazaly zadné vyrazné rozdily mezi obéma skupinami. Vyraznéjsi rozdily
nebyly ani v energetickém pfijmu a v zastoupeni jednotlivych Zivin v porovnani s doporuc¢enymi
hodnotami. Procentudlni zastoupeni makrozivin, bilkovin a tukl, se u zkoumanych skupin [isil
v ramci 1 %. Jejich pfijem (s OP — bilkoviny 17 % a tuky 39 %; bez OP — bilkoviny 18 % a tuky 38 %)
prevySoval doporuceny procentualni pfijem 15 % pro bilkoviny a 30 % pro tuky. Zastoupeni
sacharidd mély obé skupiny stejné, a to 44 %. Pfijem sacharidd byl tedy nizsi nez doporuceny
procentudlni pfijem 55 — 60 %. Energetickd hodnota stravy prevySovala denni doporucenou
hodnotu o nékolik procent v pfipadé obou zkoumanych skupin —skupina zen s OP 0 16 % a kontrolni
skupina bez OP 0 19 %.

PFijem kvalitnich bilkovin hraje ve stravé jedince nezastupitelnou roli. Jejich deficit md negativni
dopad na vstiebavani vapniku, podporuje odbouravani mineralnich latek s naslednym narusenim
mikrostruktury a pevnosti kosti (Stransky, Rysavd, 2014; Kalac¢, 2008). Jejich nadbytek ma také
negativni dopady na kost. Nadbytek bilkovin zvysSuje vylu¢ovani vody a minerdlni latek moci, tedy
zvysSuje i vylucovani vapniku, coz mize mit pro rozvoj osteopordzy zasadni vyznam (McDougall,
2009). Vsechny respondentky mély, jak je vySe zminéno, vyssi pfijem bilkovin. Na tuto skutecnost
navazuje hypotéza €. 3, kterd byla stanovena ndsledné: , Postmenopauzalni Zeny s osteopordzou
pfijimaji méné bilkovin nez Zeny bez osteopordzy”. Vyssi pfijem bilkovin oviem mély respondentky
spadajici do skupiny Zen bez OP, a to v ramci vSech tfi dnd. Nejvyssi rozdil v pfijmu bilkovin byl druhy
zaznamovy den, kde rozdil ¢inil 17,2 gram{. Hypotézu €. 3 nelze tedy pfijmout.

Vysoky pfijem tukd, ktery byl zjistén z jidelnich zaznam( respondentek, ma negativni vliv na
vstiebavani vapniku. Ve stfevé totiz spolu tvofi nevstiebatelné komplexy. Nadmérny prijem také
pfispiva ke vzniku nadvahy a obezity. (Stransky, RySava, 2014) Dle hodnoty BMI, které bylo
vypocitano pro kazdou respondentku, se v kategorii nadvahy pohybovalo 41 % Zen bez OP a 38 %
Zen s OP. V kategorii obezity se pohybovalo 12 % Zen bez OP a 19 % Zen s OP. Z toho jedna Zena
(skupina s OP) byla s hodnotou 39,8 BMI na hranici extrémni obezity. Navic strava vysoce bohata
na tuky mdze mit negativni vliv na stfevni mikrobiotu, jejiz spravné slozeni je pro zdravi kosti
nezbytné. (McCabe et al., 2019) Dle Stranského a Rysavé (2014) vyssi prijem zdroji s obsahem
nasycenych mastnych kyselin zvySuje hladinu nékterych krevnich tukd — cholesterolu, LDL i TG. CoZ
mUzZe souviset s odpovédmi respondentek z dotaznikového Setfeni na otazky, ktera se ptala na
predchozi i nynéjsi potize / nemoci. Nejvice Zen uvedlo zvySenou hladinu cholesterolu, a to
v procentualnim zastoupenim 56 % Zen s OP a 41 % Zen bez OP. ZvySenou hladinu LDL poté uvedlo
19 % Zen s OP a 24 % Zen bez OP. Nékolik Zen také uvedlo zvySenou hladinu TG, a to v poméru 13
% zen s OP a 12 % Zen bez OP.

Vysledné primérné prijmy vapniku v obou pripadech byly o % nizsi nez denni doporucend davka
1000 mg (s OP dosahovaly 73 %, bez OP 77 %). Median ptijmu vapniku byl nizsi zhruba o polovinu
v obou skupinach (s OP dosahoval 51 % a bez OP 59 %). V publikaci Svaciny et al. (2013) se uvadi,
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Ze zhruba 10 % nasi populace pfijima za den vapniku méné nez 500 mg, k vyraznému snizeni obvykle
dochazi po 40. roce véku. V nasem pfipadé se tvrzeni potvrzuje, méné nez 500 mg vapniku za den
z bézné stravy pfijima 64 % respondentek, z toho 27 % je ze skupiny Zze s OP a 37 % ze skupiny bez
OP. Hypotéza ¢. 1, Alespon 70 % respondentl pfijima minimalné 800 mg vapniku za den v rdmci
béZné stravy”, stanovena v této diplomové praci, se timto nepotvrdila. Pouze 6 % respondentek ze
skupiny bez OP pfijima za den vice nez 800 mg vapniku, ve skupiné s OP se nenachdazela zadna
respondentka pfijimajici vice nez 800 mg vapniku za den. Tato hypotéza navazuje na hypotézu ¢. 2
»Postmenopauzdlni Zeny s osteopordzou pfijimaji méné vapniku nez Zeny bez osteoporézy”. | kdyz
se pramérny prijem mezi skupinami respondentek moc nelisi, i tato hypotéza se zamita. Vice
vapniku pfijimaji Zeny bez OP, a to v primérnych hodnotach o 4 % a v medianu o 8 %. Ovsem 50 %
respondentek ze skupiny s OP a 29 % respondentek z kontrolni skupiny uvadi suplementaci vapniku,
ale do jidelni¢ku nebyl zapsdn, tudiz se neda posoudit, jak ¢asto je doplnék stravy bran. Dle Vyskocila
(2009) je suplementace vapnikem doporucovana u Zen po menopauze nebo osobam s nevhodnymi
stravovacimi navyky, jako je nedostatecny prijem vapniku ze stravy, vysoky ptijem tuku, sodikud
nebo fosfatd. Tuto skutecnost spliiuji vSechny respondentky, které vapnik jiz uzivaji a pro ty které
ho neuvedly, je suplementace doporucovana. Jelikoz je vapnik v synergii s vitaminem D, je nutné
suplementovat k vdpniku i vitamin D. Tuhle skutecnost dodrzely vSechny Zeny z kontrolni skupiny,
u jedné Zeny s OP byla uvedena pouze suplementace kalciem. Celkem uvedlo suplementaci
vitaminu D 79 % respondentek. Stransky a RySava (2014) také uvadi, Ze pro dobré vstrebavani
vitaminu D a vapniku je podminkou dostatec¢né mnoZstvi bilkovin ve stravé. Tato podminka byla
véemi respondentkami splnéna.

Pro pokryti denniho pfijmu vapniku by mél jedinec ujist tfi porce mlécnych vyrobkd, cozZ
napfiklad odpovida 1 jogurtu + 1 sklenici mléka + kousku syra (Malkova, 2017). S tim souhlasi i
Stransky a RySava (2014), ktefi ve své publikaci doporucuji v dietnich opatfeni pro prevenci
osteopordzy tti porce mléka a mlécnych vyrobkd se snizenym obsahem tuku. U skupiny s OP jsou
hlavnimi zdroji vapniku mléko, jogurty, maslo a cerstvé syry. U kontrolni skupiny jsou to mléko,
maslo, jogurty a polotvrdé syry. Fermentované mlééné vyrobky navic jsou bohatym zdrojem
probiotik, jeZ zlepSuji funkci stfevni bariéry, snizZuji aktivaci imunitnich bunék a pozitivné ovliviuji
BMD diky podpofe vstiebavani mineralnich latek jako je vapnik nebo hot¢ik (Stépan, 2018; Chen et
al., 2017). Navic obsahuji dalsi slozky (bilkoviny) s pozitivnim vlivem na kost. Zikan et al. (2018)
udava, Ze Uprava stfevni mikrobioty napfiklad pravé pomoci probiotik ale i prebiotik, mize
predstavovat vyznamny faktor v prevenci i |écbé osteopordzy.

Vapnik se lépe vstiebava, kdyz je jeho celodenni pfijem / davka rozdélena na jednotlivé mensi
porce (Stransky, RySava, 2014). Rovnomérné rozloZeni jednotlivych porci vapniku béhem dne mély
obé skupiny, avsak Iépe na tom byla kontrolni skupina bez OP (SN 43% /SV19% /028 %/ SV 12
% / V41 %). Jako pozitivum lze brat, Ze nejvétsi davka byla pfijimana béhem vecere, popfipadé Il.
vecere, kde ve skupiné s OP tvofila 45 % a ve skupiné bez OP jiz zmifovanych 41 %. Pfed spanim je
doporucovédna porce vapniku pro omezeni sekrece parathormonu a snizeni vrcholu nocni
osteoresorpce. Jednotlivé porce vapniku by nemély pfesahovat 500 mg. pfi vyssi davce se uplatiuje
pasivni transport dle koncentracniho gradientu. Proto je efektivnéjsi vstfebatelnost pfi nizsich
davkach. (Stransky, Ry$ava, 2014; Michalska, 2016, Stépan, 2018b) Podminka byla splnéna
v pfipadé obou skupin, ani v jedné nepresahla porce vapniku 500 mg.

Nejvétsi neshody se ukazaly ve frekvenci konzumace mléka a vétsiny mlécnych vyrobk(.
Z dotazniku Ize posoudit pouze odpovéd ,kazdy den”. Ve vétsiné pfipadl se pod timto pojmem
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skryvala jen jedna porce mléka nebo mléénych vyrobkdl, vyjimecné se v jidelniccich objevovaly
vicegetné denni konzumace, které navic nesedély s odpovédmi z dotazniku. Cemu? odpovida i nizky
prijem vapniku u respondentek. Mohlo to byt dano tim, Ze respondentky maji zkreslenou predstavu
o skutecné vlastni spotrebé téchto potravin. Pro denni pokryti potfeby vapniku by mél jedinec
zkonzumovat denné tii porce mléka nebo mléénych vyrobk( (Malkova, 2017). Tfi porce mlécnych
vyrobkU se v zdznamech stravy objevovaly jen vyjimecéné. Dle odpovédi z dotazniku Ize usoudit, Ze
pacientky byly edukovdny osSetfujicim lékafem, které potraviny, prevainé tedy mlééné vyrobky,
maji konzumovat v prevenci nebo |écbé osteopordzy, ale ve skutecnosti se jimi fidi jen velmi mala
Cast respondentek. Dalsi otazkou je, zda respondentky vyplfiovaly zaznam stravy podle skute¢né
spotfeby jednotlivych potravin, kvlli kterym vznikly nesrovnalosti mezi zaznamem stravy a
odpovédmi dotazniku.

Prijem vldkniny by nemél klesnout pod 30 g /den, coZ nebylo naplnéno ani v jedné skupiné Zen.
Do naplnéni denni doporuceny davky chybélo skupiné Zen s OP 45 % a kontrolni skupiné bez OP 32
% z pramérného tfidenniho pfijmu, tedy skupiné s OP chybélo k napInéni 13,6 g a bez OP 9,7 g. V
maximalni hodnoté byla DDD vldkniny naplnéna u obou skupin Zen. Jednalo se vidy o jednu
respondentku z kazdé skupiny, kdy primérny prijem u respondentky s OP byl 33 g a u respondentky
bez OP hrani¢nich 30,1 g. OvSsem jednalo se o prlimérny pfijem vlakniny béhem vsech ti
zdznamovych dn(, je to tedy jen pfiblizné mnoizstvi pfijmu vildkniny u respondentek. Z hlediska
stfevni mikrobioty, ktera je nezbytna pro spravny vyvoj skeletu, je vlaknina dulezita, protoze plsobi
jako prebiotikum, ale zaroven také sniZuje vstfebavani latek nezbytnych pro kost. (Palicka, 2018)
Pro navyseni pfijmu vlakniny by bylo vhodné zafazovat do jidelni¢ku vice zeleniny, celozrnnych
vyrobkl a lusténin. Tyto kategorie, predevsim lusténiny a celozrnné vyrobky, se v jidelniccich
objevovali jen zfidka. Cemuz nasvéd¢uji i otazky z dotazniku zamétuijici se pfimo na dané kategorie
potravin.

Konzumaci zeleniny udavala nejcastéji skupina s OP ve frekvenci 2-3x za tyden, jednalo se o 63
% Zen, u druhé skupiny tato moZnost byla odpovézena 35 % Zen. U skupiny bez OP nejvice
prevladala odpovéd ve frekvenci 1-2 porce za den. U Zen S OP frekvence 2-3x za tyden nemohla byt
potvrzena, jelikoZ zaznam stravy obsahoval pouze tfi dny. U skupiny Zen bez OP byla frekvence 1-2
porce za den potvrzena pouze u dvou respondentek. Casto se u respondentek objevovalo
v zdznamu stravy konzumace jednoho rajéete, coz nemlzZeme povazovat za plnohodnotnou porci
zeleniny. Dle Stranského a Rysavé (2014) by denni pfijem zeleniny a ovoce méla dosahovat 600g, v
poméru 400 g pro zeleninu a 200 g pro ovoce. A mély by byt preferovany druhy bohaté na vapnik,
jako je brokolice a kapusta, tyto druhy zeleniny se v jidelni¢cich neobjevily u Zddné z respondentek.

Ovoce bylo respondentkami obecné vice konzumovano nez zelenina, divodem by mohla byt
jeho sladka chut. Denné by mélo byt zkonzumovano 200 g ovoce prevaziné v dopolednich hodinach.
Nejvice byla respondentkami zastoupena odpovéd' ve frekvenci konzumace 1-2 porce za den v 50
% u Zen s OP a 65 % Zen bez OP. Coz v porovnani s jidelnim zaznamem neodpovida s odpovédi
z dotazniku. Tato frekvence konzumace ovoce se potvrdila jen u tfech respondentek z kazda
zkoumané skupiny. Ovoce, podobné jako zelenina, je dobrym zdrojem vlakniny, vitamind a
minerdlnich a antioxida¢nich latek. Obsahuji také alkalické ionty, kterd napomahaji alkalizovat
vnitfni prostredi a snizuji tak uvolfiovani zasaditych soli z kosti a vylu¢ovani vapniku moci (Broulik,
Kazda, 2009).
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Frekvence konzumace lusténin j doporucovana alespon jedenkrat tydné pro obsah bilkovin,
vapniku a vlakniny. Dotaznikové Setfeni zamérené na frekvenci ptijmu, ukdzalo jako nejcastéjsi
konzumaci lusténin jednou tydné u 56 % zen s OP a 82 % Zen bez OP. V porovnani se zaznamem
stravy u téchto Zen se lusténiny opravdu v jidelni¢cku vyskytovaly, ovsem nelze odpovéd, jaka je
jejich opravdova frekvence konzumace mezi Zenami.

Konzumace celozrnnych obilovin byla nejvice zastoupena respondentkami z kontrolni skupiny
bez OP, kde 41 % Zen odpovédélo denni konzumace jedné nebo dvou porci. Odpovédi Zen s OP (44
% Zen) vice prevaZovaly v konzumaci celozrnnych obilovin ve frekvenci 2-3x za tyden. Nejcasté;i
respondentky zarazovaly do jidelnicku celozrnny Zitny chléb a celozrnné rohliky. Obiloviny celkové
jsou jednim z hlavnich zdroji sacharid(i ve stravé. Celozrnné obiloviny obsahuiji vice vlakniny, ktera
se prevazné ukryva v otrubach a zevnich vrstvach zrn. Jeji obsah je zavisly na stupni vymilani a je
tedy velmi rozdilny. U celozrnnych obilovin stoupa na 6 % oproti bilému pecivu, které ma obsah
vldkniny kolem 2 %. (Stransky, Rysava, 2014)

U respondentek byla prekvapujici pomérné castd konzumace orechl (vlasské a mandle) a
seminek (nejcastéji chia, slunecnicova a Inéna seminka). Dle Stranského a Rysavé (2014) jsou ofechy
bohaté na vldkninu, nenasycené mastné kyseliny, nékteré vitaminy a mineralni latky. Mohou také
snizovat riziko vzniku pro nékteré nemoci (napt. kardiovaskularni onemocnéni) a pozitivné ovliviuji
hladinu cholesterolu v krvi. Vice zastoupené dle dotaznikového Setfeni byly u kontrolni skupiny bez
OP, kde v poctu 41 % zen je konzumuje 1-2x za den nebo 35 % Zen nékolikrat za tyden. V porovnani
s jidelnicky odpovédi sedély z velké vétsiny (jen u jedné respondentky denni konzumace nesedéla).

Pitny rezim, pro pokryti denni potreby tekutin, byl u vétSiny respondentek dodrzovan. Jako
pozitivum muZeme brat i to, Ze odpovéd ,slazené napoje”, do kterych spadaji i kolové napoje,
nebyla respondentkami ani jednou uvedena. Tyto ndpoje jsou bohatym zdrojem fosforu, jehoz
vysoky pfijem mad negativni vliv na vstfebdvani vapniku. Velmi ¢asté bylo mezi respondentkami
popijeni mineralnich vod, které dle Stranského a Rysavé (2014) mohou pokryt denni doporuéeny
pfijem mineralnich latek, v€etné vapniku. Nerizikovy u respondentek se zda i pfijem alkoholu, ktery
je jen ve vyjimecnych pfipadech konzumovdn vice. Konzumace kavy je mezi respondentkami velmi
oblibend, avsak se ukazuje, Ze jako kdvu berou respondentky i tzv. bilou kavu (Caro s mlékem).
Klasickd kava sobsahem kofeinu je respondentkami konzumovana asi u poloviny vsech
respondentek ve frekvenci 1 — 2x denné. Pfijem kofeinu do 300 mg /den nepredstavuje riziko jen
za predpokladu, Ze je naplnéna denni doporucena davka vapniku (Stransky, RySavda, 2014).
Podminka dostatecného pfijmu vapniku u respondentek neni splnéna ani v jedné skupiné.

| kdyz je alkohol konzumovan respondentkami jen pfileZitostné, zda se Ze na vzniku zlomenin,
by mohl mit podil. V jidelnicky byl pfijem u vétSiny zaznamenan 2x ze tfi zdznamovych dnd. U
kontrolni skupiny bez OP prodélalo zlomeninu 35 % Zen, u skupiny s OP se jednalo pouze o 19 %
Zen. Dle Stranského a RySavé (2014) konzumace alkoholu sniZuje vstiebavani vapniku ve stievé,
pfeménu vitaminu D v jatrech a poSkozuje kostni burnky snizenim denzity kosti a zvySenim rizika
fraktur. Mirnd konzumace alkoholu u starsich Zen ma protektivni vliv na kostni denzitu. Méné
rizikovym se zdd u respondentek koureni cigaret na riziko vzniku zlomenin. U skupiny bez OP
prevazovaly Zeny nekuracky, ale potvrdil se u nich vétsi vyskyt zlomenin. CoZ této skupiné
respondentek se nepotvrdilo tvrzeni Zofkové (2012), ktera tvrdi, Ze kouteni vede k Gtlumu syntézy
svalové bilkoviny a nasledné ztraté svalové hmoty zvysujici riziko padl a zlomenin.
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Odpovéd na hypotézu €. 4, ,Postmenopauzalni Zeny s osteopordézou maji ve stravé vice
zastoupeny nezdravé nutriéni vzory ve srovnani s Zenami bez osteopordzy”, neni Uplné tak
jednoduch3, protoze vyzkumny soubor respondentek nebyl naplnén, aby se dalo zodpovédét, ktera
skupina je ohledné nutri¢nich vzort na tom lépe. Obé skupiny na tom byly hodné podobné co se
tyce pfijmu bilkovin, tukd, sacharidd, vapniku a vlakniny. Dle tabulky 16 je na tom lépe skupina bez
osteoporozy, tudiz tuto hypotézu lze pfijmout.

Tabulka 16 porovnani nutri¢nich vzorcl

KONTROLNI SKUPINA .
SKUPINA S OP KOMENTAR
BEZ OP
. Skupina bez OP
BILKOVINY + + o -
prijem vyssi
Pfijato nad DDD
TUKY - - v obou pfipadech,
rozdil minimalni
Pfijato stejné v obou
pfipadech, ale velmi
SACHARIDY - - , .
malo oproti
doporuceni

Ptijato malo v obou
VAPNIK - - skupindch; vice
ovsem ve sk. bez OP

Ptijato také velmi
L malo v obou
VLAKNINA = = o
skupindch; vice ve sk.

bez OP
Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza ¢.5, ,Alespon 50 % respondentll konzumuje dostatecné mnozstvi nutrientll, které
pfiznivé ovliviuje stfevni mikrobiotu®, je podpofena €lankem Stépédna (2018c), ktery ve svém €lanku
piSe, Ze v klinické praxi se stfevni mikrobiota upravuje pfedevsim pomoci probiotik a prebiotik.
Zminuje také pozitivni vliv mikrobioty na stfevni absorpci vapniku a regulaci kostni novotvorby
ovlivnénim produkce napf. serotoninu. Zastoupeni jednotlivych mikrobialnich druhl je zavislé
nejen na dieté a véku jedince, ale i na genetickych predispozicich. Prebiotika se ve stravé vyskytuji
v podobé vldkniny, kterd byla respondentkami konzumovéna velmi malo. V celkové skupiné
respondentek byl primérny pfijem viakniny o 44 % nizsi nez denni doporucena davka. Probiotika
byla hodnocena nepfimo, a to na zakladé pfijmu fermentovanych mléénych vyrobkd (jogurt,
kefirové mléko apod.). Denné konzumuje tyto vyrobky dle dotaznikové Setfeni 55 % respondentek,
kazdy druhy den pak 42 % respondentek, z jidelnich zdznamu je skutecna konzumace nizsi u vsech
respondentek. CoZ tedy nasvédCuje, Ze dostatecné mnozstvi prospésnych nutrientl (prebiotik,
probiotik) ovliviujici pozitivné stfevni mikrobiotu nekonzumuje ani 50 % tazanych Zen.

Na vyzkumnou otdzku ¢. 1 ,Jak se bude liSit nutriéni stav postmenopauzilnich Zen
s osteopordzou ve srovnani s Zenami bez osteopordzy?“ odpovidaji vSechny zminéné hypotézy.
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Nutri¢ni stav obou zkoumanych skupin se o se vyrazné nelisi, v pfijmu vSech Zivin (kromé sacharid(l)
je na tom |épe skupina bez osteopordzy. Coz je v podstaté odpovéd i na vyzkumnou otdzku €. 2
»Budou rozdily v pfijmu Zivin s pozitivnim vlivem na stfevni mikrobiotu mezi pacientkami
s osteopordzou a bez osteopordzy.”

Pohybova aktivita je povaZovana za protektivni a ovlivnitelny faktor a je dulezZitd z hlediska
prevence i l1éCby osteopordzy. Pravidelna pohybova aktivita zlepsuje koordinaci, coZ plsobi jako
protektor pred pddy a zlomeninami, napomdahd udrzeni télesné hmotnosti v mezich normy a
udrZeni svalové tkané, ma mimo jiné i pozitivni vliv na sloZeni stfevni mikrobioty (Vyskocil, 2009,
Stransky, RySava, 2014, McCabe et al.,, 2019). Pravidelnd pfiméfend chlze zajistuje stimulaci
osteoblastl, podporuje mineralizace kostni tkané a tlumi osteoresorpci. Naopak dlouhodoba
imobilita ¢i nizka pohyblivost jedince mlze vést k aktivaci resorpce kostni hmoty a tim i zvySeného
riziku vzniku osteopordzy a fraktur. (Zikan, 2015 Amato et al., 2018) Obycejna chlze byla mezi
respondentkami nejvice oblibena. Tuto pohybovou aktivitu zafazuje denné 81 % zen s OP a 94 %
Zen bez OP. Chlzi se vénuji alespori 30 minut, coZz bylo podminkou pro odpovéd v kategorii
pohybovych aktivit. Cetnost cvi¢eni je mezi respondentkami zastoupena denné nebo nékolikrat za
tyden, v rozsahu 38 % u Zen s OP a 64 % u Zen bez OP. Cviceni neprovozuje 31 % Zzen s OP. Vhodnymi
aktivitami pro zvyseni svalové hmoty a zlepseni koordinace pohybU jsou pilates, cvi¢eni na mici,
chlize a lehké posilovani. Naopak nevhodnymi jsou pohyby Svihové, s otfesy nebo prudké pohyby
(AMI Communications, 2017).

Z hlediska denzitometrického vysetieni mély v celkovém souboru vSech respondentek snizenou
denzitu kostniho mineralu v pdsmu osteopenie v ptipadé vsech zkoumanych oblasti kromé T-skore
celkového proximalniho femuru, ktery byl v pasmu normainiho nalezu dle primérnych hodnot. Co
se tyce jednotlivého rozdéleni Zzen do skupin, tak Zen s OP dle priimérnych hodnot spadaly do pasma
osteopenie kromé T-skore 1/3 radia, které ukazovalo na pasmo osteopordzy. U Zen bez OP byl na
tom nejhlre kréek femuru, ktery se nachazel v priimérnych hodnotach v pasmu osteopenickém.
Lze tedy vidét, Ze kazda skupina ma vice postizenou jinou zkoumanou c¢ast. Zlomeninu
(nizkotraumatickou, obratle nebo krcku femuru), ktera Ize povaZzovat za osteoporotickou, prodélalo
24 % respondentek, 15 % z nich mélo T-skére v pdsmu osteopenie, zbytek se jiz 1écil pro
osteoporézu. Co se tyCe TBS skdre bederni patere. V celém souboru i v jednotlivych zkoumanych
skupindch se TBS skoére nachazi v pdsmu degradované nebo casteéné degradované kostni
mikroarchitektury, pouze skupina bez OP je dle T-skdre v pasmu normalniho nalezu ale s ¢aste¢né
degradovanou kostni mikroarchitekturou s nizkym rizikem vzniku zlomenin. Cely vyzkumny soubor
respondentek i skupina s OP se nachazi dle T-skére bederni patefe v pasmu osteopenie s TBS
v pasmu degradované kostni mikroarchitektury se stfedné nizkym az stfednim rizikem pro vznik
zlomeniny. Vysledky potvrzuje i Chatswood Densitometry v atlasu poutziti pro TBS, ktery se nachazi
na jejich strankdch a je volné dostupny. Z vyse uvedenych informaci, Ize odpovédét na treti
vyzkumnou otdzku ,,Ovlivni stravovaci zvyklosti kostni metabolismus, zejména BMD a TBS?“. Jelikoz
se ve vétsiné pripadl respondentky pohybuji v pdsmu osteopenie nebo osteopordzy a TBS skore
ukazuje ve vSech ptipadech na degradovanou nebo <caste€né degradovanou kostni
mikroarchitekturu, miZeme usoudit, Ze nizky pfijem pro kost prospésnych latek ma za nasledek
neptriznivé vysledky z denzitometrického vysetreni.
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5.1. Limitace vyzkumu

Limitaci vyzkumu byl prfedevsim maly vyzkumny soubor. Z celkovych 52 rozdanych dotaznik( a
zdznamu stravy jich bylo zpét navraceno pouze 35, z toho dva nebyly, pro neadekvatni vyplnéni jak
dotazniku, tak zaznamu stravy, pouzity. Dlvodem pro tak nizkou navratnost mohl byt poZadavek
na vyplnéni tfidenniho zaznamu stravy. KvétSimu poctu respondentek také nepfispéla ani
celosvétova situace kolem onemocnéni Covid-19, kdy se pacientky mohly obavat mozné nakazy
z ndvstévy nemocnicniho zafizeni.

Dalsim omezenim vyzkumu byla nekompletni nutri¢ni databaze. Nékteré Ziviny v nutri¢nich
databdzich, jak v programu Nutriservis, tak v kalorickych tabulkach, které byly pouzity primarné
k propoctu jidelnickl, nejsou obsazeny. K nepresnosti pfispély zaznamy stravy od respondentd,
které v mnoha pfipadech neobsahovaly presné konkrétni mnozstvi. V nékterych pripadech zaznam
neobsahoval ani konkrétni specifikaci potraviny, ale bylo uvedeno pouze napftiklad jogurt, salat, syr.
Casto se od sebe li§i i receptury stejnych pokrmi, tudiz mnozstvi Zivin v hotovych pokrm je spise
orientacni. Pro lepsi uréeni presnéjsiho prijmu Zivin z hotovych pokrmi by bylo zapotfebi znat jeho
presnou recepturu. Receptury pokrmu byly respondentkami uvadény jen vyjimecné, a to pouze jen
u jednodussich studenych pokrm, jako jsou naptiklad zeleninové salaty.

Limitaci mUze také byt i vyssi vék respondentek, s kterym se muzZe pojit i zhorsend pamét
respondentek, kvUli které mohlo dochazet k vynechdvani zapisu nékterych potravin, zvlasté pokud
byly potraviny / pokrmy zapisovany aZ s odstupem ¢asu od jejich konzumace. Respondentky také
mohly konzumaci nékterych potravin zatajovat a nezaznamenat do zaznamu stravy.
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6. Zaveér

Cilem této diplomové price bylo zmapovat nutricni stav u pacientek po menopauze se
zamérenim na pfijem bilkovin, vapniku a nutrient(l ovliviujici stfevni mikrobiotu v souvislosti se
vznikem osteopordzy a mozinym rizikem vzniku zlomenin. VyZivovy stav byl zohlednén pomoci
dotaznikového Setfeni atfidennim zdznamem konzumovanych potravin a jidel. U vsech
respondentek byl zjistén nadmérny pfijem energie a prevazné tuk(, u kterych byl zjistén nejvétsi
rozdil vzhledem k doporuéenému dennimu procentualnimu pfijmu. Konzumovdno bylo i vice
bilkovin. Naopak nedostatecny pfijem se tykal sacharidd, vapniku, vldkniny a fermentovanych
mlécnych vyrobk( zastupujici probiotika.

Jidelni zdznamy neukdzaly Zadné vyrazné rozdily mezi zkoumanymi skupinami respondentek. U
viech respondentek byl zjistén vyssi energeticky pfijem. Z makrozivin mély vsechny respondentky
nizky pfijem sacharidd, ale na Ukor vyssiho prijmu tuk(, které v obou pfipadech prevysovaly denni
doporucenou davku 30 %. Vyssi prijem tuk( ovSsem zamezuje vstiebavani vapniku, ve strevé tuky
s vapnikem tvofi nevstfebatelné komplexy. Navic vyssi pfijem tukl podporuje vznik nadvahy a
obezity, které se mezi respondentkami vyskytovaly u vice nez poloviny, a ma negativni vliv na
stfevni mikrobiotu. V neposledni fadé maji tuky negativni vliv na hladinu cholesterolu a celkové
tukl v krvi.

Vapnik, daleZity pro mineralizaci kosti byl rovnéz respondentkami pfijimam méné, nez je denni
doporucena davka (1000 mg). Jeho denni pfijem z bézné stravy u vice neZ poloviny pacientek se
pohyboval pod polovinou denni doporucené davky. Nékteré pacientky ale uzivaly vapnik spolu
s vitaminem D jako doplnék stravy.

Nutrienty s pozitivnim vlivem na stfevni mikrobiotu byly rovnéz pfijimany v nedostate¢ném
mnozstvi. Pfijem vldkniny byl o ¢tvrtinu nizsi a pfijem probiotik prostfednictvim fermentovanych
mlécnych vyrobkl se ukazal jako rovnéz nedostatecny, kvali nizkému prijmu pravé téchto vyrobkd
obsahujici probiotické kultury. Pfijem vldakniny je doporucen navysit prostfednictvim zeleniny a
ovoce, celozrnnych obilovin a lusténin, které jsou mimo jiné zdrojem i rostlinnych bilkovin.

Co se tyce pohybové aktivity, ten jako jeden z mdla, mély respondentky dostatecny. Nejvice
oblibena byla mezi nimi obycejna chlize. Pohyb je dilezity pro prevenci i Iécbu osteopordzy a je
tedy protektivnim a ovlivnitelnym faktorem. Plsobi rovnéz jak prevence pred pady a zlomeninami.
Pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje koordinaci a podporuje ukladani pro kost duleZitych
mineralnich latek.

Celkovy soubor respondentek vykazoval z hlediska denzitometrického hodnoty ve vsech
mérenych oblastech v pasmu normalniho nalezu (celkovy prox. femur) a osteopenie (zbylé oblasti
méreni). V kontrolni skupiné bez OP byl nejhire postizen kréek femuru, ktery vykazoval pasmo
osteopenie. Naopak ve skupiné s OP to byla 1/3 radia v pdsmu osteopordzy. Dle TBS skére bederni
patefe mély respondentky degradovanou nebo ¢astec¢né degradovanou kostni mikroarchitekturu a
snizenou kvalitu kosti. CoZz mohlo byt pri¢inou vyskytu nizkotraumatickych zlomenin u
respondentek, u nichZ se dle T- skére osteopordza nepotvrdila.

Doporuceni pro pacientky po menopauze

- Konzumace kvalitnich bilkovin z Zivocisnych i rostlinnych zdroju
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Nizsi prijem vSech tukd, skrytych i do pokrm( pridanych a navyseni prijmu komplexnich
sacharidd

Trikrat za den konzumace mlécnych vyrobk( pro dosazeni DDD vapniku

Konzumace fermentovanych mlécnych vyrobk( pro vyskyt probiotickych kultur zlep3Sujici
stfevni mikrobiotu

Navysit pfijem zeleniny a ovoce (zeleniny 2x vice) na 600 g za den

Dostatecny pfijem vlakniny — 30 g za den

Denné se hybat alespori 30 min, vhodna je napriklad chlize
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Seznam zkratek

ALP — alkalicka fosfataza

AMK — aminokyselina

BF — aminobisfosfonaty

BMD — Bone Mineral Density
BMI — Body Mass Index

CD — Crohnova choroba

DXA — dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (kostni denzitometrie)
FSH — folikulostimulacni hormon
FV- fyzikalni vySetteni

GIT — gastrointestinalni trakt

IBD — nespecifické stfevni zanéty
IS — imunitni systém

LDL — lipoproteiny z nizkou

LH — luteiniza¢ni hormon

OP — osteopordza

QUS — kvantitativni ultrazvuk

SD — smérodatna odchylka

SERM - selektivni modulatory estrogennich receptort
TBS — trabekularni kostni skdre
TG - triglyceridy

TSH — tyreostimulacni hormon
UC — Ulcerdzni kolitida

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1 Dotaznik
Dotaznikové sSetfeni

Dobry den, jsem studentkou navazujiciho studia oboru nutri¢ni specialista na 1. Iékafské
fakulté Univerzity Karlovy a chtéla bych vas pozadat o vyplnéni kratkého dotaznikové
Setfeni k mé diplomové praci ,Uloha vyZivy v prevenci osteopordzy: vapnik, bilkoviny a
stfevni mikrobiota®. Ziskané informace budou pouzity pouze pro zpracovani praktické ¢asti
mé diplomové prace. Tento vyzkum je anonymni a je uren pro Zeny po menopauze. Dékuji
Vam za ochotu.

Pozndmka:
Osteopordza = fidnuti kosti
Znacka * a ,jiné:“ = doplrite informaci

Obecné:

Vék

Vyska

Vaha

Osteopordza Ano Ne Nevim

Posledni
menstruace ve
véku:

1. Zvyklosti

o Koufeni:
e Nikdy
e Ano

e Dfive ano
o Pokud ano, kolik cigaret za den?
e méné nez 10 cigaret za den
e 10-20 cigaret za den
e Vice cigaret za den: *
o Jak dlouho koufite / jste koufila?
e Ménénez5let
5-10 let
10-20 let
o Jiné: *

o Alkohol
e Nikdy
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e Prilezitostné
e Denné (max. 300 ml piva /120 ml vina)
o Jiné:*
2. Jakymi problémy ¢i nemocemi trpite/ prodélala jste?
*= uvedte, jakou nemoci trpite + od kdy (vék), popfipadé jakou jste prodélala + vék
LDL = lipoprotein s nizkou hustotou  TG= triglyceridy

Ne Ano *Uvedte: (typ + od
kdy - vék)

Potravinova alergie

Potravinova
nesnasenlivost

Zvysena hladina
celkového
cholesterolu

Zvysena hladina
LDL

Zvysena hladina TG

Nemoci traviciho
ustroji

Nadmérna funkce
Stitné Zlazy

Snizena funkce
stitné zlazy

Chronické
onemochéni ledvin

Revmatoidni
artritida

Rakovina prsu

Nadorova
onemochéni

Gynekologicka
operace

Cukrovka

Casté prijmy

Anorexie

Bulimie

Jiné:
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3. UiZivate / uZivala jste nékteré z nize uvedenych léka?

Ne Ano *Jak dlouho:

Kortikoidy

Antacida

Heparin

Antirevmatika

Hormony stitné Zlazy

Bifosfonaty

Denosumab (prolia)

Hormondlni terapie

Jiné léky:

4. Anamnéza zlomenin

Ano Ne Nevim

Vyskyt zlomenin u
vasich rodich
(pokrevnich
pfibuznych) po 50.
roce?

Zlomenina po 45.
roce po tézkém urazu

Zlomenina po 45.
roce po lehkém urazu

Obratel

predlokti

Kycel Prava / leva / obé

Jiné: * kde:
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5. Jak casto konzumujete mlécné vyrobky?

Kazdy Kazdy Jednou | 2x -3x za | Jednou za | Vlbec
den druhy tydné mésic mésic
den

MIléko

Jogurt

Kefir,
podmasli,
zakysana
smetana

Tvaroh

Syry tavené

Syry cCerstvé
(lucina,
gervais, ...)

Syry
polotvrdé,
polomékké
(emental,

gouda, eidam,

)

Plisfiové syry
(niva,
hermelin, ...)

Maslo

6. Stravovaci zvyklosti

o Kolikrat denné jite?
e Ixdenné
e 2xdenné
e 3xdenné
e 4xdenné
e 5xdenné
e Jiné:

o Dodrzujete / dodrZovala jste néjakou dietu? Jak dlouho? (*doplrite)

e Veganstvi-*.....eennne



e Vegetarianstvi- *.....ccccceevennne.
e Redukénidieta - *.....ccocevvveenne.
®  JINA: F o
e Z4dnou
o Jak casto konzumujete zeleninu?
e Denné, 3 -4 porce
e Denné, 1-2 porce
e 2-—3xzatyden
e Jednou tydné
e Vibec
e Jiné:
o Jak ¢asto konzumujete ovoce?
e Denné, 3 -4 porce
e Denné, 1-2 porce
e 2-—3xzatyden
e Jednou tydné
e Vibec
e Jiné:
o Jak ¢asto konzumujete lusténiny?

e Kaidyden

4- 6x za tyden
e 2-3xzatyden
e Jednou tydné
e Vibec
e Jiné:
o Jak casto konzumujete celozrnné pecivo / obiloviny (napf. ovesné viocky?
e Denné, 3 -4 porce

e Dennég, 1-2 porce

2 —3x za tyden

Jednou tydné

Vibec
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e Jiné:
o Jak c¢asto konzumujete ofechy a seminka (slunecnicova, chia, apod.)?
e Denné, 3 -4 porce
e Denné, 1-2 porce
e 2-—3xzatyden
e Jednou tydné
e Vibec
e Jiné:
o Kolik litrti vypijete za den tekutin (¢aj, voda)?

e Méné nezl litr

o 1litr

e 1,5litru
o 2litry

e 2.5 litru

e Vice nez 2,5 litru
o Jaké napoje konzumujete? (vice moznosti na zaskrtnuti)
e (ajneslazeny
e C(ajslazeny
e (ista voda
e Slazené napoje typu CocaCola, Pepsi, atd
e Energy drinky
e Kava
o Alkoholické napoje
e Jiné:
o Utzivate néjaké doplriky stravy?
e Ano
e Ne

o Jaké? (vyplrite v pfipadé, Ze jste odpovédéla ANO na vyse zminénou otdzku)

e Vitamin D
e Vitamin C
e Vapnik
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Horcik
Probiotika
Prebiotika

Jiné:

7. Pohybova aktivita

Upoutani na Ano Ne
lGzko (UL)
Délka trvani UL 1 mésic 2 mésice Déle: *
o Cvicite?

o Jaké pohybové aktivité se vénujete?

Ano, kazdy den

Ano, 3x — 4x za tyden
Ano, jednou tydné
Ano, jednou za mésic
Ne

Jiné:

Chuze

Béh

Nordic walking (chize s holemi)

Jizda na kole
Plavani
Jiné:

Zadné se nevénuji

o Jak ¢asto se vénujete pohybové aktivité? (alespori 30 min)

Kazdy den
Kazdy druhy den
Jednou tydné
2x — 3x za meésic

Jednou za mésic
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Priloha €. 2 Jidelni zaznam a pokyny k vyplnéni
Vas jidelnicek:
Prosim o vyplnéni vaseho jidelni¢ku po dobu 3 dnd (2 vSedni dny a 1 vikendovy). Mélo by se jednat

o standardni dny, tedy ne o dny, kdy jste néco slavila apod. Pokud vynechdvate napf. svacinu,
nevyplnujte a pokracujte s vypliiovanim dal. Dékuji. Prosim o uvedeni:

- Casu, kdy jste jedla jednotliva jidla (napf. snidané 7:00, svacina 10:00, obéd 12:00, svacina
15:00, vecere 18:00)
- mnoistvi a druh potraviny
e napf. 1 krajic chleba Sumava / 2 kaiserky vicezrnné / 1 rohlik tukovy / celozrnny
e napfr. 3 platky syru Eidam/ Gouda/..., 100 g Sunka Zvonarka / vysociny
e napr. 20 g masla, pul baleni syru Lucina (celé baleni 200g), 200 ml polotucné
mléko / kefir/ podmasli
e polévky: cockova — 3 nabéracky, krémova brokolicovd — 1 nabéracka, vyvar hovézi
s jatrovymi knedli¢ky a nudlemi — 2 nabéracky, atd..
e hlavnijidlo: téstovinovy salat s tunakem — 250g, vepro (100g) knedlo (3 ks
bramborové/ houskové,..) zelo (3 IZice zeli Cervené)
e ovoce/ zelenina: 1 ks jablko, mrkvovy salat s ananasem — 1 nabéracka
o zakusek: 1 kousek piskotovy dortik s malinami, 1 ks vénecek, 1 ks vétrnik, apod..

e napsat ke kazdému jidlu a do kolonky pitny reZim napsat zbyvajici napoje, které
nebyly konzumovany s néjakym jidlem

e napf. ¢aj Cerny neslazeny 150 ml, kava 3 salky/den (100ml/ 1 salek), kdva naptl
s mlékem, voda s pomeran¢ovym sirupem 250 mi,...

- sladkosti / potraviny konzumovany mimo vétsi jidlo

e zapsat vSe, co bylo konzumovano mimo néjaké vétsi jidlo (snidané, svacina, obéd,
vecere)

e napf. 1 ks tatranka, 1 ks ¢okopiskoty pomerancové

1.den

Typ jidla + ¢as Pfesny popis konzumovanych jidel /potravin

Snidané

Svacina

Obéd
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Svacina

Vedere

Druhd vecere

Napoje

Sladkosti,
potraviny
konzumovany
mimo néjaké
vétsijidlo

2.den

Typ jidla + cas

Pfesny popis konzumovanych jidel /potravin

Snidané

Svacina

Obéd
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Svacina

Vedere

Druhd vecere

Napoje

Sladkosti,
potraviny
konzumovany
mimo néjaké
vétsijidlo

3.den

Typ jidla + cas

Pfesny popis konzumovanych jidel /potravin

Snidané

Svacina

Obéd

Svacina
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Vecere

Druhd vecere

Napoje

Sladkosti,
potraviny
konzumovany
mimo néjaké
vétsijidlo
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