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Abstrakt

Tato diplomova price se zabyva rizikovymi faktory osteopordzy a zlomenin u osob
starSich 65 let. Teoreticka ¢ast se zabyva definici osteopordzy, fyziologii kosti, hormonalni
regulace, determinantami onemocnéni, klinickymi projevy, diagnostikou, prevenci
onemocnéni a stafim. Nezbytnou soucasti teoretické prace jsou kapitoly o pohybové
aktivité a vyzive.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt osteopordzy a rizikovych faktorti zlomenin
se zaméfenim na nutrini rizikové faktory. Vyzkumu se Gcastnilo 86 respondentd, kterym
byl predlozen dotaznik rizikovych faktori a pomoci nastroje FRAX byla zjisténa
rizikovost vzniku zlomenin. Na zakladé tohoto Setfeni byli pacienti rozdéleni do 2 skupin:
s vysokym rizikem a nizkym rizikem zlomeniny. 3denni jidelnicek vyplnilo 10 pacientii z
kazdé skupiny. 30 respondentim z celkového poctu bylo navic poskytnuto denzitometrické
vySetieni, které bylo zhodnoceno z hlediska pravdépodobnosti vzniku zlomenin.

Vysledky diplomové prace ukazuji, ze 45 % respondentti ma vyssi riziko vzniku zlomenin.
U této skupiny byl zjistén statisticky vyssi veék a niz§i BMI. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze
pacienti s vys$Sim rizikem zlomenin statisticky vyznamné pfijimaji méné energie, bilkovin,
tukti, sacharidli, jednoduchych cukrii 1 vapniku oproti skupiné s niz§im rizikem zlomenin.
U vétSiny tcastniki vyzkumu byl navic prokazan nedostate¢ny piijem mlécnych vyrobku 1
ryb.

Kli¢ova slova: osteopordza, rizikové faktory, riziko zlomenin, vapnik, vitamin D, vyziva



Abstract

This diploma thesis deals with risk factors of osteoporosis and fractures among
people older than 65 years. Theoretical part contains the definition of osteoporosis,
physiology of bones, hormonal regulation, determinants of disease, clinical manifestation,
prevention of disease and old age. Essential chapters of theoretical part are about moving

activity and nutrition.

Aim of this thesis was to evaluate the occurrence of osteoporosis and risk factors of
fractures in connection with risk nutritional factors. The research includes 86 responders,
who filled out the questionnaire of risk factors and the risk of fractures was found out using
FRAX tool. Based on these results patients were divided into 2 groups: with high risk and
low risk of fractures. 10 patients of each group provided 3-day menu. The densitometric
examination was accomplished to 30 responders and the probability of fracture formation

was evaluated.

The results of diploma thesis show, that 45 % of responders have higher risk of
fracture formation. This group has significantly higher age and lower BMI. This research
then showed that patients with higher risk of fracture formation get significantly less
energy, proteins, fats, carbohydrates, and calcium. Moreover, most of participants has
insufficient intake of dairy products and fish.

Key words: osteoporosis, risk factors, risk of fracture formation, calcium, vitamin
D, nutrition
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UvoD

Osteopordza, jinak také ,ticha zlodéjka kosti“, je onemocnéni charakteristické
ubytkem kostni hmoty, které se postupem c¢asu projevi zlomeninou. Je dulezité myslet
na prevenci tohoto onemocnéni, jelikoz je spojeno s vysokou nemocnosti i imrtnosti.
Dle Jensovského (2018) se epidemiologie osteopordzy neustale zvySuje, a predpoklada se,
ze do roku 2025 bude incidence zlomenin zvySovat az o 25 %. D¢&je se tak z divodu
prodluzovani délky Zivota. V. CR byl v roce 2010 pocet diagnostikovanych
osteoporotickych zen nad 50 let odhadovan na 426 000, v dnes$ni dob¢ se odhaduje milion
diagnostikovanych muzi i Zen (Jensovsky, 2018).

Prevenci onemocnéni je tfeba soustiedit jiz na détstvi, kdy se v této dob& utvari
maximalni kostni hmota. Diilezitost prevence zlstava i v dospé€losti a ve stafi, kdy je tieba
zabranit velkému ubytku kostni hustoty. Existuji rizikové faktory osteopordzy, které jsou
bud’ ovlivnitelné, nebo neovlivnitelné. Do neovlivnitelnych faktori fadime pohlavi, vék
nebo dédicnost. Rizikovéjsi pro vznik osteopordzy jsou Zeny a s pribyvajicim vékem pak
dochazi vétSimu kostnimu ubytku. Mezi faktory ovlivnitelné poté fadime pohybovou
aktivitu, vyzivu, koufeni a uzivani alkoholu.

V teoretické Casti se zabyvam definici osteopordzy, fyziologii kosti, hormonalni
regulaci, determinanty onemocnéni, klinickymi projevy, diagnostikou a prevenci
onemocnéni. Dale se soustfedim na problematiku stafi a jeji definici. Nezbytnou soucasti
teoretické prace je pohybova aktivita a vyziva, kde rozpracovavam problematiku spojenou
s vapnikem, vitaminem D, fosforem, sodikem, bilkovinami, tuky, konzumaci kavy,

alkoholu a koufeni.

V praktické Casti je stanoven cil prace a vyzkumné otazky. Dale zde pojedndvam
o metodice a vyzkumném souboru. Vysledky zpracovavam ve 4 castech. V prvni ¢asti
zpracovavam dotaznik rizikovych faktori osteopordzy a zlomenin. V druhé ¢asti pomoci
FRAX néstroje rozdé€luji celkovy soubor respondenti do dvou skupin, s vysokym rizikem
a nizkym rizikem vzniku zlomenin. Ve tfeti ¢asti zpracovdvam jidelnicky 10 pacientl
s vysokym rizikem a 10 Uc€astnikli vyzkumu s nizkym rizikem vzniku zlomenin. Ve ctvrté
casti se poté soustiedim na 30 pacientll z osteologického centra, pomoci vysledkl
z denzitometrického vySetieni a FRAX nastroje rozdéluji tento vzorek do skupin s nizkym
a vysokym rizikem vzniku zlomenin. Posledni ¢ast tvoti diskuze a zavér.
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TEORETICKA CAST

1 Osteoporoéza

,,Osteoporoza je systemové metabolické onemocneéni skeletu, charakterizované
snizenym mnozstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkané s vyslednym
zvySenim lomivosti a naslednym vyskytem zlomenin‘ (JenSovsky, 2018, str. 35). Prikladem
lze uvést zlomeninu krcku stehenni kosti, zapésti, €1 patete (Foucher, Faure, 2021). Jedna
se 0 nejcastej$i onemocnéni kostniho aparatu (Rosa et al., 2018).

Dle Sotornika (2016) osteoporézu délime z hlediska jeji etiologie na primarni
a sekundarni. Do primdrni osteopordzy patii postmenopauzalni osteopordza a senilni
neboli involu¢ni osteopordza. Sekundarni osteopordza pak souvisi s jinym onemocnéni,

jehoz diisledkem je vznik daného onemocnéni, jedna se tak naptiklad o:

e Hypogonadismus — nedostatek pohlavnich hormonti

e Hyperparathyredza, Cushingtiv syndrom a diabetes mellitus 1. typu i 2. typu

e Revmatoidni artritida, z ditvodu prozanétlivych cytokinii (TNFa a interleukiny 1
ao6)

e Malnutrice, anorexie

e Chronické onemocnéni jater a ledvin

e Imobilizace, skolibza a roztrouSena skleréza ¢i sarkoiddza. Sarkoiddza
je multiorganové onemocnéni, které zpisobuje citlivost na vitamin D v travicim
traktu, diky ¢emuz dojde k hyperkalcemii, hyperkalciurii a ke zvySeni hodnoty
kalcitriolu v krvi

e Farmakologie - glukokortikoidy, psychofarmaka, antikoagulancia. Dlouhodobé
podavani glukokortikoidd, tj. 5 mg/denné déle nez 3 meésice by mélo byt
podkladem pro vySetfeni DXA.

e Zanétliva a autoimunitni onemocnéni — z diivodu produkce cytokint, které aktivuji
osteoklasty.

e Popéleni a polytraumata — dochazi k zvySovani parathormonu, pficemz tento stav
se déje 1 po delsim odstupu (Sotornik, 2016).

2 Kost

Kosti jsou oporou lidského téla a diky moZnosti svalovych upont je ¢lovek schopen
pohybu a dychani (Naiika, Eliskova, 2015). Chrani také vnitini organy a umoziiuji regulaci
metabolismu véapniku, fosfatu a ostatnich mineralnich latek (Zikan, 2018). Dalsi dulezitou
funkci kosti je moznost krvetvorby respektive hematopoézy, coz je proces ktery
po narozeni ¢lovéka probihd pouze a jediné v kostni dfeni (Lapcikova et al., 2011).
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2.1 Stavba kosti

., Kost se sklada ze specializovanych kostnich bunék, z kostni organické matrix (20-

40 %), kostniho mineralu (50-70 %), z vody (8-10 %) a lipidit (<3 %).* (Zikan, 2018,

str. 10)

Kostni organické matrix obsahuje kolagen, tedy vldknitou slozku, a amorfni hmotu,
ktera se sklada z glykoproteinti (osteonektin, osteokalcin) ¢i glykosaminoglykant
vazané v proteiny (chondroitin sulfat)-

Kostni mineral tvofi hydrogenfosforeCnan vapenaty, fosforeCnan vapenaty
a hydroxyapatit, ktery se uklada podél kolagennich vldkének. V kosti se dale
nachazi i1 dal$i ionty jako je kalium, magnezium, natrium, chloridové ionty atd.
Bunécéna slozka se sklada z osteoblastt a osteoklastti, které zajist'uji stalou obnovu
kosti a ovliviiuji metabolismus mineralnich latek (Zikéan, 2018).

Tento autor dale dodava, Ze anorganicka ¢ast kosti je dilezitd pro tvrdost a pevnost

kosti, zatimco organicka zajistuje jeji pruznost.

Zakladnim stavebnim kamenem kosti jsou jiz zmifovana kolagenni vlakna,

dle jejich uspotradani rozliSujeme dva typy kostni tkané: vlaknitou a lameléarni.

Vléknita kost se také oznacuje jako kost nezrald, protoze se vétSinou postupné
preménuje na kost lamelarni. Nachadzi se napiiklad v lebecnich Svech, zubnich
alveolech, v mistech piipojeni Slach, atd.

Lamelarni kost se vyznacuje paralelnim uspofddanim vlaken, spojujicich
se do utvari zvanych lamel. Dale se d€li na dva typy, a to na kortikdIlni kost
a tramcCitou kost.

v Kortikalni kost ptedstavuje 80 % hmotnosti kosti. Sklada se z osteond,
coz jsou valcovité utvary obsahujici zhruba 20 lamel, které obklopuji
centrdlni kandlek, ve kterém se nachédzi krevni a mizni cévy a nervova
vlakna. Kortikdlni kost zajiStuje ochranu a mechanickou pevnost, tvofi tak
tenkou vrstvu na povrchu epifyz, téla dlouhych kosti (diafyzy), zevni
a vnitini ¢ast kosti lebecnich a svoji tenkou vrstvou na povrchu chrani
1 kratké kosti.

v Tramcita kost neboli spongiozni jinak také zvana houbovita kost se sklada
ze vzéjemné propojenych tradmcl. Charakteristické je, Ze se piestavuji
do sméru nejvétsi zatéze, diky tomu se rozloZzi plisobeni sil a kost se stava
pevnou a zaroven lehkou. Mezi prostory témito trdmci se nachazi drefiova
dutina, kde se vazivo pfeméiuje na hematopoetickou ¢ast kostni diené.
Tento typ kosti je obsazen v dlouhych kostech v epifyze, uvnitf obratld,
plochych kosti a panve (Zikan, 2018).
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Dalsi dtlezitou soucasti kosti jsou buiiky, jednd se o osteoblasty, osteoklasty
a osteocyty.

e Osteoblasty jsou bunky, které slouzi k syntéze nové kostni tkané a jsou fizeny
hormondlnimi i mechanickymi faktory. Ddle také produkuji enzym ALP, ktery
je jednim z faktori k zjisténi stupné novotvorby a mineralizace kosti (Zikan, 2018).
Tento enzym se odbourdvad v jatrech, je mimo jiné proto dulezitym ukazatelem
pro rendlni insuficienci.

e Osteoklasty maji ipIn€ opaény ukol, tj. odbouravani kostni tkan¢ (Pinterova, 2019).

e Osteocyty vznikaji z osteoblastl, piedstavuji az 90-95 % vSech kostnich bunék
a jsou rozmistény po celém skeletu, jejich hlavni funkci je koordinace
remodelacnich cykli. Reaguji na hormonalni vlivy, mechanickou zatéz, poskozeni

kosti a vysilaji humoralni signaly k osteoklastim (Zikan, 2018).

Povrch kosti je pokryt periostem a endostem, ty slouzi k vyzivé kostni tkané
a diferenciaci osteoblastu v obdobi regenerace nebo rtstu kosti.

e Periost se nachazi na vnéjSim povrchu kosti a rozd€luje se na zevni a vnitini
periost.

v Zevni periost tvofi svazky kolagennich vlidken, které se spojuji s Gipony
Slach a ukotvi je ke kosti.

v Vnitfni periost neobsahuje takové mnozstvi vlaken, ale zato je bohatsi
na osteoprogenitorové bunky, ze kterych vznikaji osteoblasty. Nachazi
poranéni.

e Endost obsahuje tenkou vrstvu preosteoblasti, malé mnoZzstvi vaziva, ale naopak
velké krevni zasobeni (Zikan, 2018)

2.2 Druhy kosti

Kosti délime na dlouhé, kratké, ploché, nepravidelné (obratle, jazylka, kostr¢,

kiizové kost) a pneumatizované (vychlipky sliznice nosni dutiny) (Zikan, 2018).

Dlouhé¢ kosti rozliSujeme na dvé epifyzy, které se nachédzi na koncich kosti a na
diafyzu, coz je ¢ast lezici mezi nimi. V obdobi ristu je soucdsti dlouhé kosti riistova
chrupavka, kterd umoziuje rist kosti do délky (Nanka, Eliskova, 2014). Osifikacni jadra
jsou ulozena pievazené ve stiedu diafyzy, ale mizou se vyvinout i v epifyze (Zikan, 2018).

2.3 Osifikace

Osifikace neboli vyvoj kosti vznika dvéma zplsoby desmogenni a chondrogenni
osifikaci (Zikan, 2018).
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e Desmogenni osifikace je charakteristickd tim, ze vznikd na podkladé¢ vaziva
(Nanka, Eliskova, 2014). Touto osifikaci vznikaji ploché kosti, vétSina z horniho
skeletu obliceje, ¢asti dolni Celisti, kli¢ni kosti, kosti panve aj. (Zikan, 2018).

e Chondrogenni osifikace vznika pfeménou chrupavcitého modelu (Nanka, EliSkova,
2014). Uplatiiuje se pii rastu dlouhych kosti do délky a pii hojeni zlomenin.
Chondrogenni osifikaci vznikaji kratké kosti, n€které Casti nepravidelnych kosti
a diafyzy dlouhych kosti (Zikéan, 2018).

Probihaji ve dvou fazich, v prvni fazi se vytvoii pouze kost vlaknita, ktera
se v druh¢ fazi méni na lameldrni kost spongidézni, ta se pozdéji mize preménit na kost
kompaktni. Vysledkem obou typti osifikace je totozna kost (Zikan, 2018).

2.4 Modelace a remodelace

Pro spravnou funkci skeletu je dulezitd jeji modelace a remodelace. Tyto procesy
navazuji na proces osifikace a podili na rtistu a vyvoji kosti.

e Modelace probihd v obdobi ristu a vyznaCuje se tim, ze Cinnost osteoblastl
nenavazuje na ¢innost osteoklasti.

e Remodelace je proces, ktery probihd cely zivot a vzdy musi pfedchazet Cinnost
osteoklasti, nedochazi ke zméné kosti ani tvaru, ale dochazi k obnové kosti
¢innosti osteoblastii, kterd byla pfedtim odstranéna osteoklasty (Zikan, 2018).
Do 25 roku zivota lze dosdhnout maxima kostni hmoty respektive PMB — peak
bone mass (Pinterova, 2019)

v" 'V obdobi rlsti pusobi tzv. pozitivni bilance, kdy pievazuje novotvorba
nad resorpci (Zikan, 2018).

v' Poté nastava obdobi, kdy dochazi k vyrovnani novotvorby a resorbce,
coZ znamena, Ze ¢ast kosti, ktera byla odstranéna, je hned dotvofena novou.
(Pinterova, 2019)

v S postupnym starnutim lidského organismu se dostavame do tzv. negativni
bilance, kdy resorpce pievazuje nad novotvorbou (Zikan, 2018). Dochazi
tak k trvalému Ubytku kostni tkan¢, coz byva ptiblizné 0,5 % za rok, u Zen
v obdobi klimakteria dochazi k rychlému ubytku pohlavnich hormont,
coz zpusobi rychlejsi ubytek kostni hmoty a zvysi tak pravdépodobnost
vzniku onemocnéni osteopordzy (Pinterova, 2019).

3 Hormonalni regulace

Metabolismus kosti je regulovan hormondln¢, hormony endokrinnimi nebo
parakrinnimi (Zikéan, 2018).
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3.1 Endokrinni hormony

Endokrinni hormony jsou vyplavovany do krve a plsobi v celém organismu
(Zamrazil, 2007). Patfi sem parathormon, kalcitriol, estrogeny a androgeny, kalcitonin,
rustovy hormon, fibroblastovy ristovy faktor, glukokortikoidy a hormony S§titné zlazy
(Zikan, 2018).

3.1.1 Parathormon

Parathormon respektive PTH ma za kol udrZovat stalou hladinu vapniku v krvi -
zvySuje vstiebavani vapniku z ledvin a zptsobuje vyplavovani vapniku z kosti (Zikan,
2018). Jedna se o hormon produkovany pfistitnymi télisky, které reaguji na zvySené
mnozstvi vapniku v séru tim, Ze piestanou vyrabé&t parathormon, naopak pokud ale dojde
ke snizeni vapniku v séru, zvysi se jeho produkce. Na pfiStitnych téliscich se nachéazi
kalcium senzitivni receptory, které hlidaji hladinu vapniku v séru (Broulik, 2008).

Parathormon zptisobuje vyplavovani vapniku z kosti dvéma zpisoby (Broulik, 2008).

1) Snizuje expresi osteoprotegerinu, coz je protein produkovany osteoblasty, ktery
slouzi ke snizeni aktivity osteoklasti (Broulik, 2008).

2) Zvysuje v osteoblastech produkci proteinu RANKL respektive ligand pro receptor
aktivujici nukledrni faktor kappa B, ktery se navaze na receptory nachéazejici se na
povrchu preosteoklasti, coz zplisobi dozravani osteoklasttli, které nasledné¢ zptisobi
demineralizaci (Broulik, 2008).

Primarni hyperparatyre6za je onemocnéni, pifi kterém dochazi k nadprodukci
parathormonu, coz vede k demineralizaci a nasledkem ke vzniku osteopordzy
(Zikén, 2018). Toto onemocnéni je spojené s hyperkalcemii, proto zjiStovani hladiny
kalcia zaCina byt soucasti preventivnich prohlidek. Pii lehkém zvySeni vapniku v krvi by
mélo nasledovat dalsi vySetteni, 1 v piipad€ chybé&jicich priznaki, jelikoZz se mize jednat
o asymptomatickou formu hyperparathyre6zy. Je tfeba dale vySetfit rendlni funkce,
mineralogram, kostni hmotu pomoci Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) a pétrat
po ledvinovych kamenech. Ptiznaky hyperparathyre6zy jsou dyspepsie, inava, zlomeniny,
bolesti skeletu, ledvinové koliky atd. (Zajickova, 2017). Broulik (2008) na toto téma

dodava, Ze po odstranéni problému ptistitnych télisek mize dojit k upraveé kostni denzity.

3.1.2 Kalcitonin

Antagonistou parathormonu je kalcitonin, ktery naopak aktivuje osteoblasty,
snizuje tvorbu osteoklastll, zplisobuje zvySené ukladani vapnikovych iontu do kosti, ¢imz
snizuje hladinu vapniku v krvi (Pinterové, 2019). Dale také zpiisobuje vyssi vyluCovani
vapniku i ostatnich mineralnich latek jako je fosfor, hoicik, sodik i draslik ledvinami.
Kalcitonin se povazuje za ochrance skeletu v obdobi zvySeného piisunu vapniku jako je
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téhotenstvi, laktace nebo obdobi rastu (Broulik, 2019). Dle Zikana (2018) je jeho

fyziologicka role v dospélosti v minimalni.

3.1.3 Vitamin D

Kalcitriol, je aktivni metabolit vitaminu D, ktery plisobi na metabolismus kosti.
Jeho roli je zvySovani absorpce vapniku a fosforu z traviciho traktu, ¢imz ovliviiuje
mineralizaci kosti (Zikan, 2018). Kalcitriol dale zvySuje reabsorbei vapniku v ledvinach
a snizuje parathormon v krvi (Spole¢nosti pro vyzivu, 2019). V okamziku jeho nizké
hladiny v plazmé zacne parathormon podporovat produkci osteoklasti, coz vede
k néasledné demineralizaci (Zikan, 2018).

3.1.4 Pohlavni hormony

Pohlavni hormony ptisobi na kostni buniky piimo, a to tak, ze osteoklasty inhibuji,
zatimco osteoblasty excituji, ¢imz podporuji mineralizaci kosti (Zikén, 2018). Prudky
pokles estrogeni v obdobi klimakteria zptisobuje rychlejsi produkci osteoklastti oproti
osteoblastim a rychlejSi rozvoj osteoporozy (Pinterova, 2019). Klimakterium
dle Kubikové (2014) nastava ptiblizné kolem 51 let. Velkou rizikovosti pro vznik
osteoporozy je predCasnd menopauza, diagnostikovana pifed 40. rokem nebo casna
menopauza pied 45. rokem (Fait, 2014). Testosteron stejn¢ jako estrogen ochranuje kost,
a to mimo jiné tim, ze snizuje citlivost kosti na parathormon (Broulik, 2008).
Dle Matalové (2018) byl pokles testosteronu ve vys§im véku povazovan za rizikovy faktor
pro vznik osteoporézy u muzu, ale dodava, Zze s nejnovejSimi vyzkumy bylo zjisténo,

vvvvv

3.1.5 Rustovy hormon

Rastovy hormon aktivuje lokalni ristové hormony tzv. insulin-like growth factors
(IGF-1 alIGF-2), jejichz aktivaci tidi osteoblasty (Pinterova, 2019).

3.1.6 Glukokortikoidy

Glukokortikoidy naopak potlacuji tvorbu kosti, zvySuji apoptozu osteoblastd,

zvySuji tvorbu osteoklastli a zptisobuji demineralizaci kosti (Zikan, 2018).

3.2 Parakrinni hormony

Parakrinni hormony jsou produkovany buiikami konkrétniho organu, plsobi vzdy
lokaln€ a ovlivituji buniky v blizkém okoli (Zamrazil, 2007). Dle Pinterové (2019) se jedna
o latky, které podporuji osteoblasty napf. insulin-like growth factors, fibroblast growth
factors (FGF), bone morphogenic factor (BMF), ¢i hormony podporujici osteoklasty napf.
interleukiny, interferony.

16



4 Determinanty onemocnéni

Vznik onemocnéni ovlivituji dva typy rizikovych faktori tj. faktory neovlivnitelné

a faktory ovlivnitelné.

4.1

Faktory neovlivnitelné

Vék - je rizikovym faktorem pro osteopordézu z divodu fyziologického ubytku
kostni hmoty, z ¢ehoz vyplyva, Ze se stoupajicim vé€kem se zvySuje riziko toho
onemocnéni (JenSovsky, 2018).

Pohlavi - Zeny jsou oproti muzim vice nez dvojnasobné¢ ohroZeni timto
onemocnénim z divodu rychlého poklesu pohlavnich hormonti v obdobi
klimakteria (Stransky, RySava, 2014). Tito autofi vysvétluji, Ze se tak déje
z divodu pozvolného ubytku pohlavnich hormond.

Rodinna anamnéza — Bfezkova et al. (2014) udavaji, Ze genetické faktory ovliviuji
vrchol kostni denzity az z 80 %. Vyskocil (2010) udéva jako vyznamny rizikovy
faktor zlomeninu kycle v rodinné anamnéze.

Osobni anamnéza zlomenin - zvySuje riziko vzniku dals$i zlomeniny od 2 x do
10 x ndsobn¢ (Jensovsky, 2018).

Anamnéza opakovanych pada - zvySuje riziko vzniku zlomeniny az dvojndsobné
(JenSovsky, 2018). Rizikovost padi se dle Fouchera, Faura (2021) zvySuje
s v€kem,; s konzumaci alkoholu; sedavym zivotnim stylem; zZivotem v nevhodnych
domacich podminkach; pti potizich se zrakem; neuromuskuldrni nemoci (napf.
Parkinsonova choroba);  postizeni mozku (napi. cévni mozkova piihoda);
ortopedickymi poruchy nebo neuropsychickym onemocnénim (napf. deprese,
Alzheimerova choroba).

4.2 Faktory ovlivnitelné

Hmotnost - u osob s BMI pod 20 se zvysuje riziko vzniku zlomeniny dvojnasobné
(Rosa et al., 2018). Dle Stranského a RySavé (2014) lze jako prevenci po
menopauze povazovat lehkou nadvahu, jelikoZ u Zen s normélni hmotnosti nebo
s podvahou dochazi k vét§imu ubytku kostni hmoty.

Vyziva a Zivotni styl - rizikovym faktorem je sedavy zplisob Zivota a nedostatecna
fyzicka aktivita ¢i dlouhodobd imobilizace, nadmérnd konzumace alkoholu
a koufeni nebo nizky pfisun vapniku (Foucher, Faure, 2021). V souvislosti
s alkoholem dochézi ke vzniku osteopordzy na podklad€ nespravné vyzivy a s nim
spojeném poskozeni jater, které souvisi s metabolismem vitaminu D. UZivani
nikotinu mé antiestrogenni U€inky a ovliviiuje metabolismus kostnich bunék,
zvlasté pak osteoblastii (Sotornik, 2016). Rosa et al. (2018) dodavaji, Ze rizikovym
faktorem je nizkd hladina kalcidiolu v krvi pod 50 nmol/l.
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5 Klinické projevy

Osteopordza zpocatku neni doprovazena subjektivnimi pocity bolesti ¢i vizualnimi
projevy, proto je obcas také pojmenovavana tichym zlodéjem kosti. Prvnim projevem je
vétSinou jiz vznikla zlomenina, mize se ale objevit i chronicka bolest zad, pokles vysky a
zaobleni zad do oblouku, snizeni vitalni kapacity plic, travici potize z divodu stlaceni
traviciho traktu, snizené sobéstacnosti a rozvoji deprese (Rosa et al., 2018).

6 Diagnostika

Nedilnou soucasti diagnostiky osteopordzy jsou: anamnéza, klinické, zobrazovaci
a laboratorni vysetieni (Rosa et al., 2018).

6.1 Anamnéza

Soucasti vySetieni by méla byt dikladna rodinnd anamnéza z divodu genetické
predispozice, gynekologickd anamnéza, nutricni anamnéza, socidlni a pracovni anamnéza,
osobni anamnéza z divodu zjiSténi prodélani onemocnéni béhem pacientova Zivota,
psychiatricka anamnéza 1 nyn€j$i onemocnéni (Kohout et al, 2019). Dulezita
je provazanost mezi dal§imi zdravotniky, kdy je tieba brat v potaz mozny sekundarni vznik
tohoto onemocnéni (JenSovsky, 2018).

6.1.1 Nutriécni anamnéza a zhodnoceni nutriécniho stavu

Nutri¢ni anamnéza je nezbytnou soucasti celkového vySetieni pacienta, kdy
je dilezit¢ se zaméfit na stav dentice, potize pii polykani, potravinové alergie
¢i intolerance, zmény hmotnosti, tedy ptirtstky ¢i ubytky, ale i zazivani a vyprazdnovani
(Kohout, et al., 2019). Dale je nutné se zeptat na potize s meteorismem, palenim zahy,
bolestmi bficha pted jidlem ¢i po jidle, priiymy, obstipacemi, zvracenim ¢i nevolnostmi.
Pti téchto symptomech je nezbytné zjistit dobu trvani a jejich frekvenci (Vagnerova, 2020).

Je dulezité zjistit informace o stravovacich ndvycich, s ¢imz souvisi pravidelnost
a pestrost ve stravé, zména stravovacich navykia za poslednich 3-6 mésici, kolik chodii

pacient zafazuje, jaké potraviny a jak kvalitni zdroje potravin preferuje (Vagnerova, 2020).

Nezbytnou soucasti nutri¢ni anamnézy je odhad piijmu potravy, kdy se vyuziva
retrospektivni ¢i prospektivni zdznam (Vagnerova, 2020). Coz dle Kozakové a JaroSové
(2010) znamena, Ze se ptijem zjiStuje bud’ zpétnym vybavovanim zkonzumované stravy,
anebo pribéznymi zdznamy jidla béhem dne. DalSim krokem je vypocet nutricni bilance,
diky které se zjisti, zda ptijem odpovida nutricni pottebé pacienta (Vagnerova, 2020).

Dale je dulezité ziskat informace o tom, zda si pacient vafi sdim ¢i mu stravu
obstarava n€kdo jiny a zdali je schopen se nakrmit ¢i je potfeba dopomoci. Nutnosti
je ziskat informace o ptipadnych dietnich doporu€enich. Pokud pacient vyfazuje n&jakou

18



slozku potravin ze svého jidelnicku bez jakéhokoli odborného doporuceni, je nutné zjistit
divod tohoto chovani (Vagnerova, 2020).

Soucasti nutricni anamnézy je hodnoceni pitného rezimu a zména chuti k jidlu,
kterd mize byt zapfi¢inénd napi. nechutenstvim nebo zménou vnimani chuté ¢i ving.
Dalsi dulezitou soucasti jsou dle Zlatohlavka a Kiizové (2016) informace ohledné
pohybové aktivity, kdy se dotazujeme jak dlouho, jak ¢asto a jakou fyzickou aktivitu
pacient vykonava.

Ke zhodnoceni nutricniho stavu pacienta se v nemocnici pouzivaji screeningoveé
programy, které slouzi k zhodnoceni malnutrice a provadi se pii vstupnim vySetifeni
(Zlatohlavek, Kitizova, 2016). Jednotlivé nutricni screeningy zpravidla vyuzivaji
dynamické ukazatele, jako je recestni pokles télesné hmotnosti, aktualni pomér vahy
a vysky, nejcasteji body mass index (BMI), recestni prijem stravy a zdavaznost onemocnéni
(Novék, 2021, str. 156). Mezi nejznam¢jsi screeningoveé nastroje patii Nutritonal Risk
Screening 2002 (NRS-2002), ktery je nejpouzivan€j$i u hospitalizovanych pacientt.
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), pro hospitalizované 1 ambulantni pacienty
a Mini Nutritional Assesment (MNA), vyuzivany zvIasté u seniorii v socidlnich zafizenich,
zahrnuje navic oproti piedchozim screeningiim 1 ztratu chuti k jidlu, zmény chuti a ¢ichu,
ztratu pocitu zizné, stafeckou kiehkost 1 deprese (Novak, 2021).

Diilezitou soucasti celkového nutricniho zhodnoceni je fyzikalni vysetteni, jehoz
soucasti jsou télesnd hmotnost, vyska a vypocet BMI. Pro evropskou dospélou populaci
je BMI podvahy stanoveno na < 18,5 kg/m? a BMI obezity na > 30 kg/m?. U seniorii
se hranice pro podvahu posouva na hodnotu BMI < 22 kg/m? (Novak, 2021). Dalsi
soucasti je obvod pasu, Waist Hip Ratio (WHR) — index centralni obezity nebo méfeni
kozni tfasy kaliperem (Zlatohlavek, Ktizova, 2016). Ke zhodnoceni celkového nutricniho
stavu je vhodné zjistit celkové télesné sloZzeni, tj. tukové, svalové a kostni hmoty, jedna
se naptiklad o bioelektrickou impedanci. Funk¢éni vySetfeni je dalSi dilezitou soucasti
nutricniho vySetfeni, kdy se soustfedime na svalovou silu, kognitivni funkce, sob&stacnost
1 imobilitu. U seniorii se v ramci kognitivnich funkci pouZivaji testy sob&stacnosti — ADL
(Activities of Dialy Living) a IADL (Instrumental Activities of Dialy Living). Posledni

nedilnou soucasti je laboratordni vySetfeni (Novak, 2021).

6.2 Klinické vysetreni

DalSim dualezitym bodem diagnostiky je klinické vySetfeni, pfi kterém se lékati
soustiedi naptiklad na vznik hrudni kyf6zy nebo na zménu vysky pacienta. Snizeni o 6 cm
oproti nejvyssi naméfené vySce pacienta nebo o snizeni o vice nez 2 cm od predchoziho

méfeni, je podnétem k dalSimu vySetfeni osteopor6zy (Rosa et al., 2018).
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6.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody se rozd€luji na radiografické a osteodenzitometrické
(Zavielova, 2019).

6.3.1 Radiologické vysetreni

Radiologické vysetieni se vyuzivaji spiSe jako doplikové vétSinou k vylouceni
pripadnych metastaz, nikoliv k diagnostice osteopordzy z divodu nizké citlivosti, jelikoz
neposkytuji vysledky ohledné BMD (Zavielova, 2019). Mezi radiologické vySetieni se fadi
konvenc¢ni radiografie skeletu, vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR),
scintigrafie a pozitivni emisni tomografie (PET) (S¢udla et al., 2011).

6.3.2 Osteodenzitometrické vySetreni

Na zdklad¢ denzitometrie se stanovuje diagndza osteoporozy, riziko fraktur a 1é¢ba
(Kasalicky, 2014). Jde o vySetieni rychlé, bezbolestné, nezatézujici a nutné pro hodnoceni
rizika zlomenin (Liga proti osteoporoze, 2011).

Ptiklady osteodenzitometického vysetieni jsou:

e Dvouenergiovd rentgenova absorbciometrie (DXA) — nejdostupnéjSi metoda
viz dale (Kasalicky, 2014)

e Kvantitativni pocitatova tomografie (QCT) — velmi pfesnd, ale nakladna metoda,
ktera udava objem kostni hustoty, kdy vysledkem je hustota pouze trabekularni
kosti. Jeji nevyhodou je vysokd radiacni zatéz. Méfeni probihd pouze v bederni
oblasti, nikoliv v proximalni oblasti kosti stehenni (Vyskoc¢il, 2009). Dnes
se pouziva v ramci klinickych vyzkumt nikoli pro diagnostiku osteopordzy
(Kasalicky, 2014).

e Kvantitativni magneticka rezonance (QMR) — umoziiuje zobrazeni pouze tramcité
kosti. Vhodné pro vySetteni kosti patni, kosti holeni ¢i distalniho ptedlokti. Jedna
o mén¢ pouzivanou metodu, kterou nelze diagnostikovat osteopordézu (Vyskocil,
2009).

e Ultrasonodenzitometrie (QUS) - umoZnuje poskytnout informaci o kostnim
minerdlu, ale i o nékterych vlastnostech kosti (Vyskocil, 2009). Jeji vyhodou
je nizka cena, radia¢ni absence a maly narok na misto provedeni vySetfeni. Tato
metoda neprokézala svoje teoretické predpoklady a neni tedy vhodnou metodou pro
diagnostiku osteoporozy (Kasalicky, 2014).

6.3.2.1 DUAL ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY

Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) je metoda, kterd stanovuje denzitu
kostniho minerdlu = BMD v bederni patefi, proximalnim femuru, distalnim femuru ¢i
v distalnim radiu (St&pan, 2018). Dle Kasalického (2014) se jedna o stle nejroziitendjsi
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techniku denzitometrie a jedinou zobrazovaci metodu pro diagnostiku. Dale pak umoziuje
kontrolu stavu pacienta, kdy se doporucuje opakované métreni vzdy po jednom nebo po
dvou letech na jednom a tom samém ptistroji (Kucerova, 2010).

Vyhodou DXA je dle Stépana (2018) nizkd radiatni zatdZ, rychlost vysetieni
a vysokd moznost opakovani.

Nevyhodou DXA je, ze nevypovida o kvalit¢ kosti, ani o mnozstvi mineralu
v objemové jednotce kosti (g/cm?), dale také neexistuje hranice kostni denzity, pod jejiz
hodnotou by mohlo dojit ke zlomening kosti (Stépan, 2018). Dalii nevyhodou dle Stépana
(2018) je, Ze 1éCba osteopordzy je stanovena az od BMD -2,5 T-skore, coz umoziuje 1€Cit
asi jen tretinu ze vSech osob, které utrpi zlomeninu.

DXA je vySetieni charakteristické pouzitim dvou energii zatfeni, které¢ poskytuji
zobrazeni kosti 1 mekkych casti (Medical news today, 2019). Coz umozZni odecteni
mékkych &asti od kosti a zjisténi hustoty pouze denzity kostni hmoty (Sumnik, Soudek,
2011).

» Mnozstvi kostniho minerdlu se vztahuje na jednotku plochy primétu kosti do
roviny snimku a oznacuje se jako plosnd (areal BMD, aBMD) a vyjadiuje se v g/cm’*
(Stépan, 2018, str. 63). Tento autor dale také dodava, ze z diivodu méfeni kostni hustoty
denzitometry, které na trh doddvaji riizny vyrobci, nelze absolutni naméfené hodnoty

riznymi denzitometry porovnavat.

Denzita kostniho minerdlu se stanovuje pomoci dvou smérodatnych odchylek,
respektive tzv. T-skore a Z-skore (Stépan, 2018). T-skére nam fika, jak se lisi hodnota
kostni hmoty u vySetfovaného pacienta v porovnani s primérnou hodnotou mladych,
zdravych lidi stejného pohlavi. Rika ndm tedy, jestli je pacientova hustota kosti niz§i nebo
vysSi nez primérnd hustota tficetiletého muze ¢i tficetileté Zeny (National osteoporosis
foundation). Kazd¢é snizeni kostni hustoty o jeden stupenn T-skore zvySuje dvojnasobné
riziko vzniku zlomenin (Michalska, 2016)

Denzitometrické kategorie dle WHO (Michalska, 2016, str. 232):

e Normalni nalez: +2,5 az -1,0 (véetné)
e (Osteopenie: rozmezi mezi -1 a -2,5
e Osteoporoza: <-2,5

o Tézka osteoporoza: <-2,5 + zlomenina (netraumaticka)

Tézka osteopordza je brana v souvislosti s jiz vzniklou zlomeninou, ktera nastala
z diitvodu nepatrného trazu nebo dokonce bez jakéhokoli pfi¢inéni (Rosa et al., 2015).

Z-skore je veliina, ktera vztahuje namétenou hodnotu kostni denzity k primérné
hodnoté u osob stejn¢ starych. Zjistuje tak o kolik smérodatnych jednotek se lisi
pacientova hustota kosti od normy, které by m¢l ve svém véku dosahovat. Toto vySetfeni
se pouziva u déti &i u dospélych mladsich 50 let (Stépan, 2018).
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6.4 Laboratorni vysSetreni

Laboratorni vySetfeni je dalS$i nedilnou soucésti diferencidlni diagnostiky
osteopor6dzy. Podrobné laboratorni vySetfeni by mélo byt provedené u pacienta, ktery
prodélal osteoporotickou zlomeninu nebo mu byla diagnostikovana osteopordza
dle vysetfeni DXA, ¢i pacientovi s podezienim na poruchu kalciofosfatového metabolismu.
Dle laboratornich vySetieni vSak neni mozné diagnostikovat osteoporézu bez dilkladné
anamnézy a predevsim zobrazovacich metod, tedy hlavé vysledki DXA (Pikner, 2018).

6.4.1 VysSetreni sekundarniho vzniku onemocnéni

Pti laboratornich vySetfenich se doporuCuje bézné dostupné vySetieni krve
z hlediska vylou€eni sekundarniho onemocnéni osteoporodzy. Stanovuje se krevni obraz
(hemoglobin, erytrocyty z divodu deficitu vitaminu B12, poruchy poctu trombocytd,
sideropénie) a leukocyty, CRP, jaterni testy véetné ALP, nadorové markery a rendlni testy,
kdy stanovujeme hladinu urey a kreatininu. Zjist'uje se sérova hodnota kalcia a fosforu,
kterou je dilezité doplnit stanovenim odpadu fosforu v moci za 24 hodin (Pikner, 2018).
Dale se také zkouma hladina hormonti pohlavnich hormont, TSH (tyreotropni hormon),
FT4 (tyroxin) a FT3 (trijjodtyronin), a to pouze v indikovanych piipadech. Doporucuje
2018). Jednd se o vysetfeni protilatek proti tkanoveé transglutaminaze, endomysiu
a ptipadné proti gliadinu (Vackova 2020).

6.4.2 Vysetreni kalciofosfatového metabolismu

Z hlediska kalciofosfatového metabolismu se stanovuje vapnik, magnezium, fosfor
v séru, ale také jejich koncentrace a odpad v moci. VSechny tyto tfi slozky jsou ukladany
do kosti a v pripad¢ snizeného mnozstvi v krvi jsou z kosti vyplavovany. V souvislosti

s tim je tieba zjistit regulacni hormony jako parathormon a 25 OHD (Pikner, 2018).

6.4.3 Vysetreni kostniho metabolismu

Kostni remodelaci zjiStujeme pomoci dvou kostnich markeri, tj. markery

osteoresorpce a markery kostni novotvorby (Kucerova, 2014).

e Markery kostni novotvorby: Radime osteokalcin, kostni izoenzym alkalické
fosfatazy (bone ALP, osteaza) nebo N-terminalni prokolagen typu-I (PINP), ktery
je povazovan za zakladni ukazatel kostni novotvorby (Pikner, 2018). V praxi se dle
Matalové (2018) nejvice pouziva PINP.

e Markery kostni osteoresorpce: Za nejvyznamnéjS$i je povazovan C-termindlni
telopeptid kolagenu I (sCTX) (Kucerova, 2014).

Vyhodnou vysetfovani kostnich markert je, Ze reaguji na zménu ihned, kdezto na
zobrazovacich metodach lze zjistit zménu pfiblizné po 12 mésicich (Pikner, 2018).
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Kostni markery vSak nejsou schopné diagnostikovat osteopordzu ani nelze na jejich
zaklad¢ zahdjit 1éCbu osteopordzy (Kucerova, 2014).

7 Odhad individualniho rizika zlomeniny

FRAX je elektronicky nastroj, ktery hodnoti riziko vzniku zlomeniny bud bez
informace o BMD proximdlntho femuru nebo i s touto informaci. Stanovuje
pravdépodobnost, s jakou pacient prodéld v pfiStich 10 letech jednu z hlavnich
osteoporotickych zlomenin, a to zlomeninu distalniho ptedlokti, kosti pazni, proximalniho
femuru nebo obratle. Nastroj se soustfedi na rizikové faktory osteoporozy, kde se hodnoti
pohlavi, ve&k, vySka, hmotnost téla, genetické predispozice (informace o prodélani
zlomeniny u rodici), Gdaje o zlomeniné po 50 roce zZivota, revmatickd artritida, 1écba
glukokortikoidy v denni davce vyS$i nez 5 mg alespont po dobu tfi mésicl, koufeni
(vztazené k soucasné dob&) a nadmérnd konzumace alkoholu (St&pan, 2018). Nevyhodou
FRAX je vynechani nékterych dilezitych rizikovych faktord jako je riziko pada, nebo
zohlednéni BMD pouze kosti kr¢ku femuru a podceniovani tak BMD bederni patefe (Rosa,
et al.,, 2015). Vysledkem FRAX jsou procentuelni Cisla, kdy jedno se tyka rizikovosti
vzniku zlomeniny proximalniho femuru do 10 let a druhé odpovida pravdépodobnosti
vzniku zlomeniny jiné z hlavni osteoporotickych zlomenin napt. kosti pazni nebo obratle.
Timto nastrojem vSak v naSich zemich nelze diagnostikovat osteopordzu, mize byt ale
pomocny pro jeho klinické rozhodovani (Rosa et al., 2018). Je tedy vhodnym pomocnym
screeningovym nastrojem pro praktické 1ékate (Stépan, 2018). V USA doslo ke stanoveni
indikace k 1é¢b¢ pii vyslednych hodnotdich FRAX pii riziku zlomeniny proximalniho
femuru > 3 % a/nebo hlavni osteoporotické zlomeniny > 20 % (Rosa et al., 2018).

Obrazek 1 FRAX

Dotaznik:

Zdroj: FRAX.
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8 Prevence onemocnéni

Prevenci v ramci osteopordzy délime na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni
prevence je soustfedéna jiz na obdobi rastu, respektive na détstvi a adolescenci, pfi¢emz
je cilem ziskat maximalni kostni hmotu (Spolo¢nost’ pre osteoporézu a metabolické
ochorenia kosti). Dle Béhounka (2019) se kostni hmota formuje v ¢asné dospélosti, pozdéji
se zvySuje pouze minimalné a od 30 nebo 35 let ubyva. Pfi navyseni kostni hmoty v détstvi
o 10 % klesa riziko zlomeniny az o 50 %. Dulezité je soustfedit se na pravidelnou
pohybovou aktivitu a spravnou vyzivu (Novosad, 2017). Sekundarni prevence spada
do obdobi dospélosti, zvlasté pak u zen do obdobi menopauzy, preventivnim prostfedkem
je stale pohyb a vyziva. Svoji funkci zde zastava 1 gynekolog, ktery se podili na kontrole
hladiny hormonii (estrogenti). Tercialni prevence se tyka vétSinou osob starSich s jiz
vzniklymi zlomeninami, jejimz cilem je zabranéni dalS$imu vzniku zlomenin ¢i alesponl
jejich oddaleni (Spoloc¢nost’ pre osteopordézu a metabolické ochorenia kosti).

9 Stari

,Stari je mozné charakterizovat jako perzistujici involucni (vékem podminéné)
morfologické i funkcni zmény probihajici s individualni rychlosti a variabilitou*
(Vagnerova, Topinkova, 2020, str. 14).

Dle WHO (2015) v dnes$ni spolecnosti dochdzi k zvySovani doby doziti
a prodluzovani stfedni délky zivota. Matéjovskad KubeSova et al. (2018) udavaji, ze cilem
geriatrické mediciny je snizit nesobéstaCnost seniori a naopak zachovat fyzickou
1 psychickou aktivitu. Hlavni bifemeny invalidity dle WHO (2015) jsou ztrata sluchu, zraku
a pohybu, dale také kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiratni poruchy,
osteoporoza, rakovina, demence aj. Fyzickd aktivita a dobrd vyziva maji silny ptinos
pro zdravi a pohodu (WHO 2015)

Stati dle Matéjovské Kubesové et al. (2018) se déli do tii kategorii.

e 65-74 let mladi seniofi
o 75-84 let stafi seniofi
e 85 avice let velmi stafi seniofi

9.1 Fyziologické zmény ve stafri
Fiala (2017) dodava, ze v souvislosti se stafim dochazi k fad¢ zmén.

e Zmény télesného slozeni
v’ Ztrata svalové hmoty
v' Snizeni kostni hustoty
v’ Zvyseni tukové hmoty
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v" Snizeni vody v organismu
e Zmény v travicim traktu

v Spatny stav chrupu a dasni

<

Snizené tvorba slin

<

Snizeny pocit zizné

<

Snizena tvorba zaludec¢nich i stievnich §tav
v' Snizena peristaltika
e Senzorické zmény
v' Snizena chut k jidlu
v’ ZhorSeni zraku i ¢ichu
e Psychické zmény
v’ Apatie, deprese, zmény nalad, poruchy paméti, demence atd.
e Ekonomické zmény
v Chudoba
e Socialni zmény
v Socialni osamélost a izolace

9.2 Energeticka potieba

Dle Stranského a RySaveé (2014) klesa energeticka potieba ve staii o 20-30 % oproti
dospélosti, coz znamend, Ze i béznd konzumace dosavadniho mnozstvi stravy muze
u seniort vést k nadvaze Ci obezité. Nadmérny prisun energie, jehoz vysledkem je vyrazné
zvySovani télesné hmotnosti, vede ke zvySené rizikovosti vzniku rakoviny,
kardiovaskularnich onemocnéni aj. (KubeSova, Weber, 2008). Fiala (2017) uvadi,
ze seniofi jsou na druhé stran¢ ohrozeni i podvyzivou, jelikoz maji sklon k nizkému piijmu
energie. 1 z tohoto divodu byla kategorie pro hodnoceni BMI kg/m? u seniord posunuta,
jelikoz lehka nadvéaha je ve staii spojena s preventivnimi faktory, proto se BMI kg/m?
v rozmezi 18-23,9 kg/m? definuje jako podvaha, 24,0-28,9 kg/m* jako normalni hmotnost
a vice nez 29 kg/m? jako nadvaha (Stransky, Rysava, 2014).

10 Vyziva pri osteoporoze

Vyziva je nezbytné dilezita v prevenci vzniku osteopordzy, hraje ale také duleZitou
Na vyZivu je nutné piihliZzet jiz v détstvi, jelikoz v tomto obdobi je nejvyssi ptirtstek
kostni hmoty, coZ znamend, ze nedostate¢ny piisun vapniku, vitaminu D i nedostate¢na
fyzicka aktivita zabrani tvorbé kostni hmoty, coz se ¢asto az v dospélosti nebo ve stafi
projevi vznikem osteoporézy (Hrstkova, 2009).
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Z hlediska dulezitosti vyzivy souvisejici s osteopordézou nelze opomenout vitaminy
a mineralni latky. Nejdulezitéjsi roli v metabolismu kosti hraje vapnik a vitamin D (viz
dale), nezbytné jsou ale i dalsi mikronutrienty, jednd se o hoi¢ik, zinek, kiemik, méd’,
mangan, bor a vitamin K (Kucerova, 2010).

10.1 Alkohol, koureni, kava

Negativnim faktorem vzniku onemocnéni je koufeni a konzumace alkoholu
(Kucerova, 2010). Z diavodu koufeni dochazi ke snizovani pohlavnich hormont, coz
zvysuje resorpce kosti. Zaroven také plisobi na kostni buiiky a zhorSuji novotvorbu. Déle
dochazi k niz§imu vstfebavani vapniku, z divodu nizsi hladiny kalcitriolu a parathormonu.
Vliv koufeni souvisi 1 s celkovym Zivotnim stylem kurdkd — horSi stravovaci navyky
a vyssi konzumace alkoholu (Bfezkova et al., 2014).

Konzumace alkoholu, zvySuje odbouravani kosti z diivodu nejenom Spatnych
stravovacich navykli s tim spojenych, ale 1 z divodu castych onemocnéni jater. Coz
zpusobi snizenou produkci kalcitriolu, Spatné vsttebavani mineralnich latek ze stieva,
a zvySené vyluCovani ledvinami z divodu diuretického efektu alkoholu. Dlouhodobé
uzivani alkoholu zvySuje riziko padi z divodu Spatné koordinace (Biezkova et al., 2014).
Vyziva a spol. (2021) toleruje denni konzumaci alkoholu u muzi 20 g, coz odpovida
konzumaci 500 ml piva, 200 ml vina nebo 50 ml tvrdého alkoholu, a u Zen pouze polovicni
mnozstvi, respektive 10 g alkoholu.

Konzumace kavy byva obCas oznaCovana jako dal§i rizikovy faktor vzniku
osteoporozy. Bylo zjisténo, Ze jeji nadmérna konzumace zvysuje vylucovani vapniku moci,
coz u lidi s nizkym pfijmem vapniku mize vést ke vzniku osteopordzy. Nejrizikovéjsi
skupinou jsou stafi lid¢, i u nich se i pfes toto tvrzeni stale toleruje mirna konzumace kavy
maximalné 3 Salky denné (Young Kim, 2014).

10.2 Bilkoviny

Dal$im diskutovanym bodem je vliv bilkovin na kostni metabolismus a s tim
souvisejici osteoporézu. Kolagen a jiné typy bilkoviny tvoii organickou kostni hmotu,
z ¢ehoz vyplyva, Ze adekvatni pfijem bilkovin v potravé je nezbytny pro optimdlni
ziskavani a udrZzovani dospélé kostni hmoty (Shams-White et al., 2017). Nizky piijem
bilkovin, ktery zapfi¢ini vznik malnutrice, vede ke sniZeni svalové sily a tim 1 k v&tSim
rizikim vzniku zlomeniny. AvSak konzumace vys$S§iho mnozstvi Zivoc¢isnych bilkovin
muize vést ke zvySenému vylucovani vapniku moc¢i (Kucerovd, 2010). Dle Shams-Whita
et al (2017) soucasné dikazy neukazuji Zddné nezadouci ucinky vyssiho ptijmu bilkovin.
Dale dodavayji, Ze existuje n€kolik studii, které naopak ptredpokladaji snizeny kostni ubytek
s navySenim bilkovin v potravé. Stale vSak neexistuji dostatecné silné vysledky, diky nimz
by mohlo dojit k plo§nému zvyseni doporuceného piijmu bilkovin u seniorti (Shams-Whita
et al, 2017). Spolecnost pro vyzivu (2019) také tvrdi, Ze 1 ptesto, Ze lze predpokladat
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o néco vyssi potiebu bilkovin u lidi nad 65 vzhledem k nedostatku studii zistava denni
doporucovany piijem 0,8 g/kg/den. Dle ESPEN (2015) 0,7 g/kg/den, coz je minimalni
ptijem bilkovin, ktery je nutny pro udrZeni svalové integrity, proto by piijem nemél nikdy
klesnout pod tuto hodnotu. Optimalni mnozstvi bilkovin pro seniory dle ESPEN (2015) se
pohybuje mezi 0,8-1,1 g/kg/den. Tato organizace dale upozoriuje, Ze je vhodné konzumaci
bilkovin rozdélit na nékolik porci z divodu lepsiho vyuziti proteinu. Kucerova (2010)
doporucuje zivocisné a rostlinné bilkoviny konzumovat v poméru 1:1. Maximalni denni
tolerovatelna davka bilkovin dle Spole¢nosti pro vyzivu (2019) je 2 g/kg/den.

10.3 Tuky

Dle Stranského a RySavé (2014) nebyl prokazan negativni vliv na pfisun vyssiho
mnozstvi tuku z hlediska vzniku osteopordzy. Fojtik et al., (2009) udavaji, ze ptisun omega
charakteru 1 u¢inku na mineralizaci kosti, jelikoz pomaha vstiebavat vapnik ze stieva
a podporuje jeho ukladani do kosti. Dle Stranského a RySavé (2014) bylo dokazano, ze
vysSi obsah omega 3 mastnych kyselin v séru odpovidal vys$si denzité v celém skeletu.
Nadmérny pifisun omega 6 mastnych kyselin by dle Stranského a RySavé (2014) mél
snizovat mineralizaci kosti.

10.4 Fosfor

Fosfor, latinsky phosphorus a chemicky znaceny P, je hned po vapniku druhym
nejrozsifenéjSim prvkem v lidském organismu, nachazi se zde ve form¢ fosfore¢nanti
respektive fosfati (Roubik, 2018). Fosfor je v organismu spjaty s vapnikem, jejichz
hladiny fidi parathormon, ktery podporuje vyluCovani ledvinami a sniZzuje zpétné
vstiebavani (Zlatohlavek, 2016).

Denni ptfijem pro dosp€lého by dle Roubika (2018) by mél byt 700 mg, ale vyssi
potfebu by mohly mit kojici, téhotné Zeny nebo sportovci. Dle Zlatohlavka (2016)
se prijem pohybuje od 500 mg do 1300 mg dle véku, ptfiCemZ nejvyssi by mél byt
u adolescentii. A Mourek et al (2013) denni potfebu odhaduji zhruba na 1 g na 70 kg
hmotnosti na den.

Zdrojem fosforu jsou potraviny bohaté na bilkoviny, jako je maso, mléko, syry,
driibeZ, ryby a zpracované potraviny, které obsahuji aditiva na bazi fosfati pro zlepSeni
jejich konzistence a vzhledu (Takeda et al., 2012).

Hypofosfatémie 1 hyperfosfatémie narusuje zdravi kosti a ovliviiuje kvalitu Zivota
(Takeda et al, 2012). OhroZeni jsme spiSe hyperfosfatémii, kdy nadmérné mnoZstvi
fosfatu vede k aktivaci pfistitnych télisek, coz zpisobi zvysené vylu€ovani parathormonu,
ktery za¢ne uvolilovat vapnik z kosti. Naopak hypofosfatémie je zplisobena spise chybné
podanou parenteralni vyZivou, alkoholismem nebo malabsorpci (Zlatohlavek, 2016).
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Dlouhodoby nedostatek fosforu ovlivituje zdravi kosti a zplsobuje tak kiivici nebo
osteoporozu (Takeda et al., 2012).

10.5 Sodik

Dle Subrtové a Mat&jové (2019) je rizikovym faktorem vzniku osteopordzy vysoky
prisun sodiku. A to zdivodu vzajemného vztahu mezi vapnikem a sodikem. Pfi
vyluovani sodiku dochézi taktéz k vylu€ovani vapniku, coz znamend, ze pifi vysokym
piijmu sodiku dochdzi k vys§Simu vylu€ovani vapniku ledvinami (Spole¢nost pro vyzivu,
2019). Dle Paveleka (2020) rovnomérny ptisun sodiku s draslikem a vys$i ptisun vapniku
pomaha u drzeni zdravych kosti. Doporucovany denni ptijem sodiku pro dospélé je 550
mg. JelikoZ sodik pfijimame pfevazné ve formé kuchynské soli, jeho pfisun je stanoven na

6 g za den (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

10.6 Vapnik

Vépnik neboli kalcium je minerdlni latka, kterd je nezbytna nejen pro tvorbu kosti
a zubi, ale uplatiuje se 1 v dalSich fyziologickych procesech jako naptiklad pii srazlivosti
krve, svalové koncentraci v€etné ¢innosti srdce, prenosu nervovych vzruchti nebo produktu
hormonti (Kunova, 2017).

Dle Kunové (2017) tvoii v téle vapnik zhruba 1,5 % télesné hmotnosti. Jedna
o prvek, ktery je z hlediska hmotnosti v naSem organismu nejvice zastoupeny (Mourek
et al., 2013). Nejvetsi podil vapniku v lidském organismu, a to az 99 %, se naléza
v kostech a zubech (Michalska, 2016).

10.6.1 Denni prijem vapniku

Organismus si mineralni latku neumi vyrobit sam, je proto zavisly na jeho dennim
piisunu potravou (Kunova, 2017).

e Déti a adolescenti: Dle Zlatohlavka a PejSové (2016) se denni pfijem pro déti lisi
dle jejich véku, pohybuje se mezi 800-1000 mg a u adolescentli se navySuje na
1200-1300 mg.

e Dospély do 65 let: Doporucovany denni piijem pro dospélé by mél byt 1000 mg.

e Dospély star§i 65 let: Nebyl prokazan pozitivni U€inek piijmu vapniku nad 1000
mg na zlomeniny kosti, proto stale zlstava doporu¢ovany denni ptijem 1000 mg
(Spolecnost pro vyzivu, 2019). Dle Vagnerové et al., (2020) je vhodné navysit
ptijem vapniku na 1200-1500 mg.

e Té&hotné a kojici Zeny: Obecné se doporucovany denni piijem vapniku nenavysuje,
ale pokud se jedna o kojici ¢i t€hotnou Zenu mladsi 19 let, je doporucovany denni
pfijem navySen na 1200 mg.
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v Téhotné Zeny: V dosavadnich studiich nebylo zjisténo pozitivniho u¢inku
pro navysSeni piijmu vapniku, jelikoz je jeho potieba v t€hotenstvi zajisténa
fyziologicky zvySenou absorpci vapniku ve stievé. Dale dodavaji, Ze i pies
cetnéjsi vyluCovani vapniku moci a vét§itho odbouravani z kosti ve vyssim
stadiu téhotenstvi, nedochazi ke zvyseni rizika osteopordzy.

v Kojici Zeny: Neni tieba navySovat denni piijem vapniku, i kdyz je jeho
zvySend potieba také hrazena odbourdvanim z kosti, jelikoz vyssi pfijem
tohoto minerdlu nemtze tento d¢j ovlivnit. Dale dodavaji, Ze po ukonceni
kojeni dochazi k vyrovnani ztrat kostni hustoty a tim padem nedochazi
k riziku vzniku osteopordzy (Spolecnost pro vyzivu, 2019).

Tolerovatelny denni pfisun vapniku pro dospélé dle Michalské (2016) 1 Spole¢nosti
pro vyzivu (2019) je 2000-2500 mg, jehoz uzivani se ale dlouhodob¢ nedoporucuje.

10.6.2 Vapnikova bilance

Hospodateni véapniku, vzhledem k jeho duleZitosti pro organismus, je piisné
regulovano. Stanovuje se vapnikova bilance, kterd se zjiStuje pomoci rozdilu piijmu
vapniku a jeho vylouceni. Existuji tfi typy bilanci:

e Pozitivni bilance: zadrzovani vapniku v téle - pfirastek kostni hmoty

e Negativni bilance: vys§i ztrata vapniku = ubytek kostni hmoty

e Vyrovnana bilance: stav je vyrovnany (nepievlada ani kostni piibytek ani ubytek)
-> udrzovani kostni hmoty (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

10.6.3 Regulace

Hladina v krvi, respektive kalcémie, je pfisné udrzovand na hladiné¢ 2,15-2,55
mmol/l (Adam et al., 2016). Polovina kalcia se vaze na bilkoviny, zvlasté pak na albumin.
Malé mnozstvi je zabudovano v komplexu citratu nebo sulfatu a zbytek je v krvi obsazen
jako kalciovy iont (Broulik, 2011).

Regulace je fizena:

e Parathormonem, coz je hormon pfistitnych télisek, ktery mé za tkol zvySovat
hladinu vapniku v krvi (Mourek et al., 2013). CehoZ dosahuje dle Vojtkové et al.
(2020):

v Vyplavanim vapniku z kosti

v Zpétnym vstiebavanim vapniku v ledvinach

v’ Stimulaci enzymu 1a hydroxylazy v ledvinach, ktery je potfebny k preméné
kalcidiol na kalcitriol (aktivni forma vitaminu D)

e Kalcitoninem, ktery je také hormonem S§titné zladzy, jeho ucinky jsou opacné,
respektive se jednd o antagonistu parathormonu (Broulik, 2011). Dle Zikana (2018)
se u dospélych jeho produkce minimalni.
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v’ Zpusobuje ukladani vapniku do kosti, ¢imz snizuje jeho hladinu v krvi
(Mourek et al., 2013).

v ZlepSuje vstiebavani vapniku ze stfeva a podporuje zpétnou reabsorbci
v ledvinach (Vojtkova et al., 2020).

e Kalcitriolem

v Aktivuje vstiebavani vapniku v tenkém stfevé (Fojtik et. al., 2009).

v' Snizuje parathormon v krvi.

v" Podporuje funkci parathormonu pii reabsorpci véapniku v ledvinich
(Spolecnost pro vyzivu, 2019).

10.6.4 Vstrebavani vapniku

Vstiebavani vapniku nastava v tenkém stfevé, a to dvéma mechanismy — aktivnim
transportem a pasivni difuzi. Aktivni transport se déje za pfitomnosti kalcitriolu, ktery
aktivuje specifickou transportni bilkovinu zvanou calbindin, pfiCemz se vapnik
za pritomnosti energie dostavd do krve proti koncentratnimu spadu (Wilhelm, 2007).
Aktivni transport probihd v duodenu, a to v okamziku nizkého ptijmu vépniku, z divodu
vyS$8i vynosnosti vstiebdni nez pii pasivni difuzi (Informacni centrum bezpecnosti
potravin, 2008). Pasivni difuzi se vapnik do krve dostava piimo bez pritomnosti prenasece
(Wilhelm, 2007). Probiha v celém tenkém sttevé za piedpokladu vétsiho piisunu vapniku
(Kucerova, 2010). V okamziku nizké hladiny vitaminu D je aktivni transport minimalni
a pasivni difuze je potom v tomto ptipad¢ vynosné;si (Lips, 2012).

Vépnik se miize vstiebavat 1 v tlustém stievé, a to jak pasivnim zplisobem, tak
aktivnim, ale jeho vyuzitelnost je zde pouze z 10 % bez ohledu na nizky nebo vysoky
piisun vapniku (Informacni centrum bezpecnosti potravin, 2008). Dulezitost resorpce
vapniku v tlustém stievé nastavd v okamziku vyrazného zkraceni tenkého stfeva

(Informacni centrum bezpecnosti potravin, 2008).

Efektivnéjsi je konzumace vapniku v mensich mnozstvich po cely den. Zafazenim
mléénych vyrobkil vecer, dochazi k fyziologicky vy$simu ukladani vapniku do kosti. Dle
Stépana (2011) se tak z diivodu snizené hladiny parathormonu v krvi a snizené noéni

osteoresorpci.

Vapnik se vstiebavad pouze z nckolika procent, tzn., Ze naSe télo neni schopné
vyuzit obsah vapniku, ktery se vyskytuje v konzumované strav€é. MnoZzstvi vapniku, které
se mlze resorbovat, se v pritbéhu lidského Zivota méni. BEhem obdobi rlstu se vstiebava
az 70 % vapniku a v dosp&lém ve€ku klesa zhruba na 30 % (Stransky, Rysava, 2014). Dle
Vagnerové et al., (2020) klesa Gc¢innost vstiebavani vapniku z traviciho traktu s vékem,
pfiCemz zhruba od 70 do 90 let je pfiblizné¢ o 1/3 nizsi vstiebatelnost nez u mladsich
dospélych. Zmény nastavaji v dobé téhotenstvi, kdy se vstiebava az 50 % véapniku a jesté
veétsi mnozstvi Ize ziskat v laktaci, a to 70 % (Stransky, RySava, 2014).
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10.6.4.1  Faktory ovlivnujici vstrebavani vapniku

Dle Zlatohlavka a PejSové (2016) ovliviiuje vstiebavani vapniku obsah dalSich
latek, které spole¢né konzumujeme. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2021)
souhlasi s timto tvrzenim a dodava, ze pritomnost fytatt (cerealie), Stavelant (Spenat,
rebarbora, angrest nebo rybiz), fosfatl, ale i velké mnozstvi masnych kyselin vytvofi

s vapnikem nerozpustné soli, které zabrani tomu, aby se ze stieva mohl vstiebat.

Vyuzitelnost vapniku ze stravy se zhorSuje pii deficitu pohlavnich hormont
a vitaminu D ¢1 pfi nadmérné konzumaci soli hot¢iku, drasliku a sodiku (Michalska, 2016).
ZhorSend resorpce nastdva pii hyperkortizolismus, respektive pii nadmérné produkci
glukokortikoidd, coz se déje pti Cushingovu syndromu, ale nejcastéji byva zplsoben
Iékaiskym podavanim glukokortikoidi (Novak, 2011). Hyperkortizolismus nejenom,
7e snizuje vstiebatelnost vapniku, ale také zvySuje ztraty vapniku moc¢i. Zhorsuje svalovou
silu 1 koordinaci a také ptispiva ke zvySenému riziku padu s naslednym vznikem zlomenin.
Déle také ovliviiuje funkci osteoblastl, snizuje produkci osteokalcinu a muize navodit
hypogonadismus (Novak, 2011).

Dalsi problematikou ohledné vstiebavani vapniku je nadmérny ptisun fosfatu, ktery
dle Michalské (2016) zhorSuje jeho vstiebatelnost. Fosfaty se piirozené nachazeji
ve sloucenindch s fosforem, ale jsou také uméle ptidavany do potravin jako konzervacéni
latky, okyselujici ¢inidla, kyselé pufry, emulgacni Cinidla, stabilizdtory nebo zesilovace
chuti. Fosfatové piisady hraji obzvlasté¢ dilezitou roli v masném pramyslu, kde
se pouzivaji jako konzervacni latky nebo je najdeme jako soucést tavicich soli pfi vyrobé
mekkych syra. Piidavaji se ve velkém mnozstvi do ochucenych nealkoholickych napoja
a do sterilizovaného, ultra tepelné oSetieného, zahusténého a suseného mléka ¢i do
potravinaiskych praski, jako je napt. pudink. Kolové napoje a ochucené nealkoholické
napoje ¢asto obsahuji jako okyselujici ¢inidlo velké mnozstvi kyseliny fosforecné (E 338).
Jedna se o nendkladné potraviny obsahujici aditiva a jejich velké mnoZstvi se nachazi
v rychlych obcerstvenich. Z ¢ehoz vyplyva, Ze hyperfosfatémie je dvakrat ¢astcjsi u osob

s nizkymi pfijmy nez u osob s vysokymi ptijmy (Ritz et al., 2012).

Organicky zdroj fosforu se resorbuje asi ze 40 % az 60 %, coz je diivod, pro¢ neni
tteba u zdravych lidi omezovat pifisun fosforu v pfirozenych potravindch, oproti tomu
anorganicky zdroj (uméle ptidany fosfor) je ze stfeva vstfebavan velmi G¢inné a byly
prokazany jeho nezddouci ucinky na zdravi ¢lovéka (Ritz at al., 2012). Dle Takeda et al.,
(2014) v soucasné dobé dochazi k navySeni piijmu fosforu, zatimco ptijem vapniku klesa,
a jeho sniZzeni hladiny v krvi. Dle Lee et al. (2015) vSak vyS$i pfijem fosfatu nema
negativni dopad na hladinu vapniku, jelikoZz sice dojde ke snizenému vstifebavani vapniku,
ale zaroven se zastavi vylu¢ovani v ledvinach, coz znamend, ze G¢inek se vyrusi. S timto
tvrzenim souhlasi i Spole€nost pro vyzivu (2019), kterd tvrdi, Ze neni nutné dodrZovat
spravny pomér vapniku a fosforu, jelikoZ to nema vliv na bilanci vapniku. Dle Lee et al.
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(2015) vysoky ptijem P s adekvatnim piijmem véapniku je spojen s pozitivnimi kostnimi
parametry v nékterych v€kovych skupinéch.

Zhorsené vstiebavani vapniku déle nastava po operacich zaludku ¢i tenkého stieva,
ale také pti dlouhodobych prijmech (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).
Potize nastavaji i pii zanétlivych onemocnéni stfev jako je Crohnova choroba a Ulcer6zni
kolitida (Fojtik et al., 2009). U osob se snizenou produkci zalude¢ni kyseliny nedojde
k preméné na aktivni formu vapniku, coz zamezi jeho vstfebani, dodava ale, ze problém
nastava pfi konzumaci vapniku nala¢no, naopak pfi jeho podavani s potravou byva
vstiebatelnost normalni. Zavazny problém nastava u lidi, ktefi jsou léCeni inhibitory
protonové pumpy (Stépanek, 2021).

10.6.5 Vyluéovani vapniku

Véapnik se z téla vylucCuje stolici, moci a kzi. VyluCovani moci je ftizeno
hormonalné, pticemz pii vysokém piijmu sodiku a bilkovin (pfevazné zivoc¢isné bilkoviny,
z hlediska vyS$siho obsahu siry), dochazi k vyS$Simu vylucovani vépniku z téla (Spolecnost
pro vyzivu, 2019)

10.6.6 Hypokalcemie a hyperkalcemie

Hypokalcemie, respektive snizend koncentrace vapniku v krvi nastava, pfi
nedostateCném vstifebavani vapniku z traviciho traktu, jeho zvySeném vylu¢ovani moci, ale
1 ale 1 pfi nizké produkci parathormonu nebo hypomagnezemii (Kladensky, 2017). Dle
Jani (2017) jsou nejzavaznéjSim projevem tetanické kiecCe. Hypokalcemie vede
k posSkozeni kosti (rachitida nebo osteopordza), poruse koagulace i srde¢niho rytmu

(Kohout, et. al, 2019).

Hyperkalcémie, respektive zvySena koncentrace vapniku v krvi nastava, kdyz je
vstup vapniku do krve vyssi nez jeho ztrata, déje se tak v okamziku nadmérné kostni
resorpce, vysSiho vstiebdvani ze stieva, vétsi vazbou na bilkoviny v krvi ¢i neschopnosti
ledvin vylucovat vapnik z téla pomoci moci (Broulik, 2011). Dle Spole¢nosti pro vyzivu
(2019) neni mozné zptsobit hyperkalcémii v ramci konzumace stravy, lze ho ale docilit
uzivanim preparat, které obsahuji vapnik. Dle Zofkové (2012) nastava pii
hyperparatyreoze, malignim onemocnénim, vy$§i konzumaci vitaminu D ¢i jinych 1€kt
nebo pii akutnim selhani ledvin. Adam et al., (2016) dodavaji, Ze piiznaky souvisejici
s malignim onemocnénim se objevuji velice rychle, zatimco ptiznaky pti hyperparatyreoze
se objevuji azZ po delsi dobé. Hyperkalcemie ovliviiuje fungovani organtli, které pfi
dlouhodobéjsi zvySené hlading projevi ptiznak tohoto onemocnéni (Vilimovsky, 2021).
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10.6.7 Potravinové zdroje

Vépnik je obsazen jak v zivocisnych, tak v rostlinnych zdrojich. Vyuzitelnost
z rostlinnych zdroju je vSak nizsi (Kunova, 2017). Vapnik se z mléka vstiebava az z 30 %,
zatimco z rostlinnych zdroji z 5-10 %, nékdy i méné (Dostalova, 2019)

Nejdulezitéjsimi zdroji vapniku v potravinach jsou mléko a mlééné vyrobky.
Mlécné vyrobky obsahuji plnohodnotné bilkoviny, lehce stravitelny mlécny tuk, mléény
cukr respektive laktézu a fadu vitaminu i minerdlni latek (Kopacek, 2014). Vapnik
se z mlécnych vyrobkl vstfebava nejvice, jelikoz mu k tomu pomaha obsah vitaminu D,
laktoza, 1 nekteré aminokyseliny (Malkova, 2017). ,, Vstrebatelnost vapniku u clovéeka je
u jednotlivych potravin velmi ruzna: mléko 32,4 %, syry 32,8 %, jogurty 25 %, Spenat
a rericha pouze 5—13 %, kaderava kapusta 29 — 32 %, obohaceny sojovy napoj 23,7 %,
vapenaté mineralni vody 32,3 % “ (Kopacek, 2014, str. 7).

Dal$imi potravinovymi zdroji vapniku jsou sardinky, ofechy (liskové ofechy,
mandle), luSténiny (hlavné s6ja) a semena (z nichZ je nejvyznamnégjsim zdrojem mak, ktery
obsahuje az 1343 mg vapniku) (Hlavata, 2018). Dale pak kakao i zelené naté jako je napf.
kopr nebo petrzelka (Narodni informaéni zdravotnicky portal).

Rizzoli (2014) doporucuje konzumace alespon tii mléEnych vyrobki, coZz znamena
konzumaci 180 g jogurtu, 200 ml mléka nebo 30 g tvrdého syru, kazdy odpovida 250 mg
piijmu vépniku. Dle Kopacka (2017) se ale jednd o jeden jogurt (125 g), hrni¢ek mléka
(250 ml), 30 g tvrdého syra. Kopacek (2014) dale dodava, ze jeden litr mléka obsahuje
denni doporucenou davku vapniku. Dle Dostalové (2019) se doporucuje konzumovat
alespon jeden kysany mlécny vyrobek, a to mimo jiné i z diivodu vyssi vyuzitelnosti

vapniku z divodu kyselého prostiedi.

10.6.8 Intolerance laktézy

Potize s konzumaci mléka a mlécnych vyrobkiit mohou nastat pfi intoleranci laktozy
(Kucerova, 2010). Jednd se o onemocnéni, pii kterém organismus neni schopen travit
laktézu respektive mléény cukr. Pfi€inou vzniku laktézové intolerance je nedostatecna
produkce enzymu laktazy respektive B-galaktosidazy, kterd tento cukr dale rozkldda na
glukézu a galaktézu (Kopacek, 2017). Projevy intolerance mutzZou byt nadymani
a plynatost, bolesti bficha, priijmy, v nékterych ptipadech i zacpa, bolest hlavy, nevolnost,
zvraceni atd. (VyZiva a spol., 2018).

U kazdého pacienta byvaji priznaky r0zné, pfiemZz zaleZi na mnoZstvi
zkonzumované stravy, mnozstvi produkované laktazy v organismu pacienta, rozmanitosti
sttevni mikroflory nebo stievni pasazi (Kopacek, 2017). Ptiznaky dle vyzivy a spol. (2018)
nastupuji od 30-120 minut. LaStovickova (2017) stav projevu piiznakd prodluZuje na
4 hodiny po poziti potraviny obsahujici velké mnozstvi laktozy.
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Pokud neni dostatek enzymu laktazy nebo se vitbec netvoti, dostava se laktdza dale
do tenkého stfeva a navazuje na sebe vodu, tim dochézi k rychlej§imu postupu. V tlustém
stitevé poté slouzi jako zdroj energie pro bakterie, které laktozu dale rozlozi na metan,
vodik, laktat a kratké mastné kyseliny (Bajerova, 2018).

Laktézovou intoleranci délime na tfi typy: vrozenou, primarni a sekundérni
(Kopasek, 2017).

e Vrozena laktézova intolerance - velmi vzacnd, typické pro ni je, Ze enzym laktaza
neni organismem viibec produkovana (Vyziva a spol., 2018).

e Primarni laktéozovd intolerance - souvisi s nedostateCnou produkci enzymu,
souvisejici s genetikou ¢i s vékem. Jedna o nejCastéjsi typ intolerance (Kopasek,
2017).

e Sekundarni laktozova intolerance - nastava na podklad¢ jiného onemocnéni, které
zpusobuji malou produkci laktazy — jednd se o onemocnéni Crohnovy choroby,
Ulcerdzni kolitidy, nelécend forma celiakie, infekéni onemocnéni, chirurgickeé

operace na stieveé, ozafovani nebo chemoterapie (Vyziva a spol., 2018).

Vznik laktézové intolerance zéaleZi na zemépisné Sitce, ve které lidé ziji, jelikoz
nejvice ohrozeni jsou lidé Zijici ve vychodni Evropé€, Stfedomoii nebo Africe, oproti tomu
lidé, kteti ziji na severu, zadpadni Evropé nebo v USA jsou méné Casto ohrozeni timto
onemocnénim (Kopasek, 2017).

Problémy s laktézovou intoleranci byvaji spojené v ptipadé absolutniho vyiazeni
vesSkerych mlécnych vyrobkil, coz vede ke snizeni piijmu vapniku ve stravé, snizeni
denzity kosti, jejimz vysledkem je vznik osteoporozy (Kopasek, 2017). Dale mtize dojit
k nedostate¢nému piijmu vitaminu Bi2 a B», coZ vede k poruse krvetvorby, klize a sliznic
(Stransky, Rysava, 2014).

Lécba laktozové intolerance spociva ve snizeni mnozstvi laktdozy konzumované ve
stravé. MnoZstvi tolerance piijatého ve stravé je individualni (Stransky, Rysava, 2014) Dle
Bajerové (2018) je pro vétsinu lidi tolerovany ptijem 12 g laktézy, coz odpovida zhruba
250 ml mléka za den. Kopések (2017) doporucuje pravidelnou konzumaci laktdzy
z divodu lepsi tolerance mlééného cukru a zlepSeni travicich potizi. Dale je mozné mlécné
vyrobky vyménit za vyrobky se snizenym mnoZstvim laktézy. Vhodné je 1 uZivani
preparatii, které obsahuji enzym laktazu — Lactazan, Lactanon atd., ¢i zafazeni probiotik
(Lastovickova, 2017). Kopasek (2017) dale dodava, ze nékteré studie zjistily,
7ze konzumace mléka s vySSim obsahem tuku je lépe stravitelnd, a to pravdépodobné
z diivodu delsi prodlevy v travicim traktu.

Velké mnozstvi laktézy obsahuje mléko vSech savct at’ uz kravské, kozi nebo ov¢i
atd. (Vyziva a spol., 2018). Jogurty a zakysané mlécné vyrobky obsahuji mensi mnozstvi
laktozy asi o 20-30 %, z divodu obsahu bakterii, které spotfebovavaji mlécny cukr jako
zdroj energie. Zaroven produkuji laktazu, ktera pomaha rozklddat laktézu obsazenou
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v mlééném vyrobku na glukézu a galaktozu (STOB klub). Avsak mnozstvi tohoto
mlééného cukru obsazeného v jogurtu se muize zvysit, i za predpokladu, ze se jedna
o zakysany vyrobek. A to z divodu, ze ¢asto dochdzi k obohaceni jogurtu susenym nebo
odstiedénym mlékem (Vyziva a spol., 2018). Bezpecnym zdrojem jsou syry, jelikoz jejich
obsah laktézy je skoro nulovy. Pti vyrobé syrii se laktoza dostava do syrovatky, ktera
se pozd¢ji odstranuje a zbytek laktdzy, ktery v syru zlstane, se odbourava fermentaci
(Vyziva a spol., 2018). Dilezité je dat si pozor na mlécnou ¢okoladu, zmrzlinu, dezerty,
produkty obsahujici susené mléko, ale i n¢které 1éky, napoje ¢i zvykacky aj (Kopasek,
2017).

10.6.9 Alergie na kravskou bilkovinu (ABKM)

Alergie na kravskou bilkovinu (ABKM) byva cCasto zaménovana s intoleranci
laktozy (Kopasek, 2016). Pii alergii vSak dochdzi k prehnané reakci lidského organismu,
jehozZ priznakem mohou byt potize v gastrointestindlnim traktu: bolesti bficha, krev nebo
hlen ve stolici, zvraceni ¢i prijem. Ale i v oblasti respiracni, coz se mize projevit sennou
ryma a astmatem, nebo v oblasti kozni jako koptivka ¢i ekzémy (Nevoral, 2017).
Nejcastéji se objevuje v kojeneckém veku a do tfi let vétSinou odezni, u dospélé populace
se pak vyskytuje pouze ve vyjimecnych piipadech (Kopasek, 2014). Pti ABKM je nutnosti
absolutni vyfazeni mléka, mlé¢nych vyrobku a vyrobkl obsahujicich bilkovinu kravského
mléka. Nutnosti je vétSinou i1 vyfazeni mléka a mléénych vyrobkil z ovciho nebo koziho
mléka (Nevoral, 2017). V téchto ptipadech je pro pfisun vapniku nutnid suplementace
(STOB Klub).

10.7 Vitamin D

Vitamin D patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich spole¢né s vitaminem A, E, K
Déle je také povazovan za prohormon, z divodu jeho vzniku v kiizi, i za hormon vzhledem

ke své struktufe a dulezitosti pro fyziologické funkce organismu (Topol€an et al., 2012).

Je nepostradatelnym pro lidsky organismus z hlediska regulace metabolismu
vapniku a fosfatu a také pro kalcifikaci kosti a zuba (Réc, 2019). V souvislosti s kostnim
metabolismem zplisobuje snizovani parathormonu v krvi, piisobi na buiiky ve stfevé, ¢imz
podporuje lepsi vstiebavani vapniku. Plisobi na ledvinové tubuly, kde zvySuje reabsorpci
vapniku a podporuje vstiebavani fosfatd. Vitamin D dale ovlivituje transkripci gentl
v nékterych bunkach. Plsobi na epitelové bunky v klizi, zlepSuje imunitni systém a rozvoj
svalové hmoty. A to tak, Ze zvyhodiuje ukladani vapniku do svalovych vladken a podporuje
tvorbu svalové bilkoviny (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).
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10.7.1 Fyziologie

Do téla se dostitd ve formé cholekalciferolu D3 nebo ergokalciferolu Do.
Z rostlinnych zdroj pfijimanych ve stravé se ziskava ergokalciferol. Potravou zivocisnou,
ale i syntézou v kuzi vlivem slune¢niho zateni cholekalciferol (Tlaskal, 2013).

Vitamin D konzumovany v potravé (tedy jak cholekalciferol, tak ergokalciferol)
se vstiebava ve stieve za pritomnosti tukd, a to az z 80 %. Ze stieva se dostava do lymfy,
kde se za pomoci chylomikronii transportuje do jater. V kiizi se nachazi prekurzor vitaminu
D, ktery se nazyva 7-dehydrocholesterol, vlivem nékolika reakci z néj vznika
cholekalciferol, ktery se dale také transportuje také do jater (Spole€nost pro vyzivu, 2019).

Jak vitamin D3 (ziskany ze stieva nebo z ktize), tak vitamin D> se do téla dostavaji
v neaktivni form¢, k tomu, aby z nich vznikla forma aktivni, je tfeba hydroxylace. Nejprve
se v jatrech preménuje na 25-hydroxykalciferol neboli kalcidiol, jeho hladina v krvi
ukazuje zasoby vitaminu D v organismu (Dusilova Sulkova, 2011). Poté putuje do ledvin,
kde pfidanim OH skupiny vznikd U¢inna forma vitaminu D respektive kalcitriol
(1,25-dihydroxykalciferol) (BretSnajdrova, Terrichova et.al, 2011).

V ledvinach probiha hydroxylace za predpokladu pfitomnosti enzymu
1-alfahydroxyldza. D¢j je ptisné regulovany dle koncentrace kalcemie, fosfatemie a PTH
(Dusilovéa Sulkova, 2011). Enzym 1-alfahydroxylaza je také soucasti mnoha tkénich jako
jsou napi. kmenové buiky, T a B Ilymfocyty, v tkanich v placenté, pankreatu,
nadledvinach, mozku, tlustém stfevu, lymfatickych uzlinach a v mnoha dalSich. Zde tvorbu

neovliviiuje parathormon, fosfat ani vapnik, ale pouze nabidka kalcidiolu (Topolcan et al.,
2012).

Transport vitaminu D v organismu je mozny za piedpokladu vazajiciho proteinu
(DBP — Vitamin D binding protein), ktery je tvofen v jatrech, jeho koncentrace v krvi
se zvysuje v te¢hotenstvi nebo pii dodavani hormonu estrogenu. K jeho snizeni v krvi miize
dojit pfi malnutrici ¢i poskozeni ledvin nebo jater (Topol€an et al., 2012).

Cholekalciferol produkovany v kizi nejacinnéjSim z divodu 100 % vazby
na protein DBP, diky kterému se z klize dostava do jater, kde se dale metabolizuje, oproti
tomu cholekalciferol pfijimany ve stravé nebo v potravinovych doplitkach je pfemistovan
pomoci chylomikronii v lymfatickém systému a v Zilnim systému se pak vdZe na protein
DBP. Vazba ale neni 100 %, jelikoZ se 40 % rychle navaZe na lipoproteiny, z toho tudiz
vyplyva, Ze se do jater dostane pouze 60 % (Wecker, Holick, 2013).
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Hladina kalcidiolu slouzi v lidském organismu jako indikdtor vitaminu D
(Michalska, 2016).

Klasifikace stavu zasobent vitaminem D (podle sérovych hladin 25 OH D):

o Tezka nedostatecnost < 25 nmol/l (10 ng/ml)

e Nedostatecnost 25-49 nmol/l

e  Mirny nedostatek 50-74 nmol/l,

e Dostatecna hladina 75-150 nmol/l

e Riziko intoxikace > 500 nmol/l (Pikner, 2018, str. 190)

Vitamin D se uklada do zasoby v adipocytech (tukové tkani), ve svalech a jatrech.
V zimnich mésicich tak mize byt vyuzit pti doplnéni denniho ptisunu (Kalvachova, 2012).

10.7.2 Nedostatek a nadbytek

Nedostatek vitaminu D v détstvi vede k rachitidé neboli kiivici, coz se vyznacuje
charakteristickou propadlou hrudni kosti a deformaci skeletu (Kohout et al., 2019).
K symptomim nedostatku vitaminu D v détstvi patii snizend svalova sila a veétsi
nachylnost k infek¢nim onemocnénim. V dospélosti pak vede k osteomalacii, kdy dochazi
k demineralizaci kosti, bolesti skeletu a vyvoji myopatie (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).
Vysledkem poté muze byt az vznik osteopordzy (Kohout et al., 2019).

Nadbytek vitaminu D miize vést k toxickym piiznaklim v oblasti traviciho traktu
jako je napf. prijem, zvracenim (Mourek et al., 2013). Zptsobuje nadbytek vapniku
v organismus a jeho kumulaci ve vnitinich organech (Kohout et al., 2019). Pfedavkovani
vitaminem D z diivodu vétsi expozice slune¢niho zafeni dle TopolCana et al (2012) neni
mozné, jelikoz existuje vlastni regulace klize za vzniku biologicky neaktivnich latek.
Intoxikace vitaminem D je tedy mozna pouze nadmérnym ptisunem per os (Spolecnost pro
vyzivu, 2019). Hlavata (2018) dodava, ze je dilezité nepiekraCovat denni doporucené
davky vitaminu D a neuzivat vice doplikli vitaminu D dohromady, jelikoz hrozi

piredavkovani.
10.7.3 Potravinové zdroje

Potravinovymi zdroji vitaminu D jsou ryby, jatra, vajeCny zloutek, houby
a fortifikované vyrobky o tento vitamin (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

V Ceské republice je konzumace moiskych ryb nizka, proto se na pfijmu vitaminu
D podili i oblibenéjsi sladkovodni ryby hlavné kapr. Obsah vitaminu D v rybach zaleZi na
potravé, mist¢ 1 druhu ryby (Bischofova, Ruprich, 2017). Brat (2019) doporucuje
konzumaci ryb minimaIn€ 2 x tydné, pti¢emz jednu porci by méla plnit ryba tucna.
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D¢leni ryb podle tucnosti (Brat, 2019):

e Tucné ryby: makrela, sled’, losos nebo thot vice nez 10 % tuku
e Stfedné tucné ryby: Kapr nebo pstruh se svym obsahem od 2-10 % tuku
e Ryby s nizkym obsahem tuku: stika, candat, treska do 2 % tuku

Vaje¢ny zloutek, zivoc¢isné maso, mlé¢né vyroby a mléko jsou dal§im zdrojem
vitaminu D, ale jak velké mnozstvi obsahuji, zalezi dle EFSA (2016) na druhu krmiva
a zemépisné Siice, tedy 1 délce a dobé expozice, kde se zvirata pasou. Houby a kvasinky,
obsahuji provitamin vitaminu D, jsou tedy také jeho dobrym zdrojem. Jeho mnozstvi

v potraving€ vSak zalezi na expozici slunecniho zateni.

Lidé v severnich oblastech jsou vzhledem k nizké expozici slunecniho zafeni
nuceni konzumovat tu¢né ryb, tuleni tuk, jatra ledniho medvéda, velrybi tuk a jatra
vzhledem k vysokému mnozstvi vitaminu D v téchto zdrojich obsazenych (Wacker,
Holick, 2013).

Z divodu malého pifijmu vitaminu D jsou nékteré vyrobky timto vitaminem
fortifikovany. 1 pfes nizké naklady jsou vyrobky o dost draz$i nez nefortifikované.
V obchodnich fetézcich v CR se objevuji fortifikované vyrobky jedlych tukéi (margarin,
tuky, oleje...) od firmy Olma - Zlatad Hana, Unilever — Bertolii, Flora, Hera, Perla, Rama
atd. Vyrobky na rostlinné bazi (napoje, alternativy jogurtii, smetany...) od firmy Alpro
nebo Unigra, mléka (od firmy Kunin), jogurtové napoje (od firmy Danone — Actimel,...).
Déle také vyrobky z obilovin (snidaiiové cerealie, tyCinky...) od firmy Nestlé — Nesquik,
a nakonec vyrobky z kakaa (od firmy Nestlé - Nesquik Optistart nebo spolecnosti Mokate -
Tigo) (Bischofova, Ruprich 2017).

Mnozstvi vitaminu je zavislé na jeho skladovani a ptipraveé, kdy dochazi zhruba
k deseti procentni ztraté. Vitamin D je pfi bézném zahtati stabilni, jeho citlivost se

dostavuje za ptitomnosti svétla nebo kysliku (Spolecnost pro vyzivu, 2019).

Dle Rupricha at al. (2017) ¢eské populace ze stravy piijima v priméru pouze 3,6 pug
vitaminu D/den, zatimco doporuceni piijmu vitaminu D je 20 pg, coZ splnilo méné nez 1 %

dotazovanych.

10.7.4 Slunecéni zareni

Lidské télo ziskava vitamin D az z 90 % ze slune¢niho zafeni (Broulik, Broulikova,
2013). Slunec¢ni zafeni obsahuje ultrafialové zafeni, viditelné svétlo a infracervené svétlo.
Viditelné svétlo nema zdravi Skodlivé vlastnosti, ba naopak mize plisobit pozitivné na
psychiku lidského jedince. Infracervené svétlo podporuje starnuti pokozky a ma tepelny
ucinek. Problémovou Casti je ultrafialové zéareni, které se sklada ze slozek UVA a UVB.
UVA, vyvolavé pigmentaci, podporuje starnuti klize a ma karcinogenni potencial, 1 kdyz
mensi nez UVB, ktery stimuluje melanogenezi. Jeho pozitivni vlastnosti je, Ze dava vzniku
tvorbé vitaminu D v kuzi (Ettler, Ettler, 2016).
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10.7.5 Prvky ovliviaujici vstiebavani

Vstiebavani vitaminu D ovliviuje:

Pocasi: v okamziku nedostatku slune¢niho zafeni dochazi k pohlcovani UVB
paprskii (EFSA, 2016).

Znecisténi vzduchu: z diivodu oxidu dusného i1 ozonu, kteti pohlcuji UVB zafeni,
coz zpusobi nedostate¢né mnozstvi produkce vitaminu D (Wecker, Holick, 2013).
Povrch: Snih dokaze za slune¢niho pocasi odrazet az 95 % UVB zatfeni (EFSA,
2016). Naopak sklo, plexisklo i plast pohlcuje UVB zéteni (Wecker, Holick, 2013).
Nadmotska vySka: Se stoupajici nadmoiskou vySkou se expozice slunecnim
zéatenim zvysuje.

Zemeépisna Sitka: S rostouci zemépisnou Sitkou hrozi vétsi nedostatek vitaminu D
(Stransky, Rysava, 2014). Dle Maté¢jovské KubeSove et al., (2012) severné od 42
severni Siftky je od listopadu az do unora expozice vitaminem D minimalni, v
severngjSich oblastech nedochézi ke tvorbe vitaminu D az 6 mé&sici.

Doba expozice slunecniho zafeni: Dle Weckera a Holicka (2013) se ptfed 10
hodinou a po 15 hodiné produkuje pouze minimalni mnoZstvi vitaminu D nebo
spiSe zadné. Ettler a Ettler (2016) vysvétluji, ze v rannich a odpolednich (po 15.
hodin€) slune¢ni zafeni obsahuje prevazné¢ UVA zéafeni, zatimco mezi 10-15
hodinou je hlavni slozkou UVB.

Cetnost slune¢niho zafeni: Dle Kalvachové (2012) by 3x-4x tydné expozice hlavy,
rukou a pazi slune¢nim zafenim pro zdravého dospélé Clovéka méla byt 20-30
minut na jafe, na podzim i v 1ét¢ a méla by stacit ke spravné saturaci vitaminem D,
potize ale miizou nastat v obdobi zimy.

Pigment ktize: Mnozstvi vstiebatelného vitaminu D zélezi na mnozstvi melatoninu,
ktery zpomaluje jeho tvorbu. Osoby s tmavsi kGzi netvofi vitamin D tak rychle
a musi byt vystaveni expozici sluneéniho zatfeni az o 5 x delsi Cas neZ osoby se
svétlou ktizi (Nair, Maseeh, 2012).

Opalovaci krémy: Pouzivani opalovacich krémil znesnadiiuje tvorbu vitaminu D
v kiizi. Jejich uzivani je doporucované v ramci prevence proti rakoviné kiize, avSak
jejich chronické pouzivani mize vést k neschopnosti tvofit vitamin D a ke vzniku
osteopordzy. Je proto dulezité najit zdravou stifedni cestu a minimalizovat tak riziko
vzniku nadorti, ale také si zajistit dostate¢ny piisun vitaminu D (Spole¢nost pro
vyzivu, 2019).

Stari: Wecker a Holick (2013) udavaji tvrzeni, ze s vékem neptimo klesé 1 ubytek
tvorby vitaminu D jelikoZ koncentrace7-dehydrocholesterolu v kiiZi se snizuje. Dle
Brets$najdrové et al. (2011) 1 vysoka expozice slune¢nim zafenim nezaruci zvyseni
syntézy vitaminu D, a to jak z divodu ubytku tohoto receptoru, tak jejich
senzibility. Dulezitost produkce vitaminu D v kiZzi je 1 tak vysokd, jelikoz

pravidelné kratkodobé vystavovani se slune¢nimu zareni dokéze v letnich mésicich
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udrzet hladiny cholekalcidiolu ve zdravém rozmezi. Nartist produkce vitaminu D
u mladsich lidi je nejméné 3 x vyssi nez ve staii (Wecker a Holick 2013)

10.7.6 Jednotky a denni prijem

Dle Bezpec¢nosti potravin se mnozstvi vitaminu D vyjadiuje bud’ v mezinarodnich
jednotkach (IU) nebo pg (1 pg odpovidd 40 IU). Tolerovatelny denni ptijem pro
novorozence je 25 pg (1000 IU) a pro dospélé a mladistvi 100 pug (4000 IU).
Doporucovany denni pfijem je pro kojence 10 pg/den (400 1U) a pro déti do 14 let 20
pg/den (800 IU). Stejné mnozstvi, tedy 20 pg/den (800 IU), zlstava pro mladistvé, dospélé
do 65 let, 1 pro dospéle starsi 65, té¢hotné 1 kojici (Spole€nost pro vyzivu, 2019).

11Fyzicka aktivita

Pohyb je nedilnou soucasti lidského zivota, jeho dllezitost pfimo souvisi s vyzivou,
kdy ob¢ tyto odvétvi pomahaji k zamezeni nebo alespont k oddaleni fady onemocnéni
(Ruprich, 2020).

Pravidelnou sportovni aktivitou dochazi k prokrvovéani a okyslicovani organismu,
¢im se zamezuje riziku vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, s ¢imz dale souvisi
snizovani LDL cholesterolu, triglyceridl 1 krevniho tlaku. Pohybem se zlepSuje imunita
1 traveni, coz vede k prevenci zacpy (Ruprich, 2020). Na jedné strané se zvySuje svalova
hmota, vykonnost, sila, vytrvalost a osifikace kostni hmoty, naopak na stran¢ druhé
se snizuje odbourdvani kostni tkané, coz pomahda k oddaleni vzniku osteopordzy
(Kucerova, 2014).

Fyzicka aktivita zvlasté u senioru je dulezitou soucasti, jak z hlediska fyzického,
tak z hlediska dusevniho. Kazdy ¢loveék proziva starnuti jinym zplisobem a pravidelnou
aktivitou se zlepSuje pozitivni vnimani zdravi i bolesti a celkové tak dochdzi k zlepsSeni
zdravotniho stavu (Moudrak et al., 2011). Fyzické aktivita zlepSuje spanek, snizuje napéti
a stres, a dokonce také zabraniuje vzniku uzkostnych ¢i depresivnich stavll. Pravidelnym
pohybem se zlepSuji socialni vztahy (Ruprich, 2020).

Pohybova aktivita plsobi na kost tfemi mechanismy, pohybem se zvySuje ptisun
materidlu pro osifikaci, aktivuji se osteoblasty a fixuji se vapenaté ionty na negativné
nabité povrchy kosti (Némcova, Korza, 2008). Cilem prevence je ziskani maximalni kostni
hmoty v obdobi rlstu ¢i adolescence a ve stari zabranéni rychlejSimu kostnimu ubytku
(Bcéhounek, 2019). Pii doporucené aktivité se dle Ligy proti osteoporoze (2011)
v dospélosti a ve stafi vyrovnadva odbourani a tvorba kostni hmoty, naopak pii nizkém
zatizeni €i absolutnim vynechani pohybu dochazi k rychlému ubytku kostni hmoty.
Pii vyS$i zatézi jiz nedochdzi k vyraznému navySovani kostni hmoty (Liga proti
osteoporoze, 2011).
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Pohyb plisobi jak na strané¢ preventivni, tak v piipad€ jiz vzniklé osteopordzy
s akutnimi komplikacemi nebo v chronickém obdobi. V obdobi akutni komplikace je nutné
rehabilitaci volit dle jeji zdvaznosti, zaméfit se na tlumeni bolesti a prevenci dalSich
zlomenin (Némcova, Korsa, 2008). Dilezit¢é je s rehabilitaci zacit pod dohledem
odborného pracovnika a to co nejdfive, jelikoz klid na Iizku zptsobuje dal§i ztraty
(Spolecnost’i pre osteopordzu a metabolické ochorenia kosti).

Kazda fyzickd aktivita by se méla zadinat rozcvickou a koncit dikladnym
protazenim, nikdy by nemélo dochazet k pretéZovani organismu, zacinat by se melo vzdy
na leh¢i Grovni a postupné piechazet na Groven vyssi, dillezité je dychat pravidelné, délat
pauzy a nezapominat na pitny rezim, nejit cviCit s plnym zaludkem ani nehladoveét

po ukonceni fyzické aktivity (Karasova, 2018)

Pravidelné chiize je nejidealnéjsi a nejlépe dostupnym zplsobem fyzické aktivity
pro seniory, kdy se doporucuje denné¢ minimalné 3000 krokt, coz odpovida ptiblizn€ 2 km
a Casoveé 30 minutam (Filipova, Suchoparova, 2014). Plavdnim senior kostni hmotu
nezvysi, ale zlepsi si fyzickd zdatnost a koordinaci z diivodu zvySovani kostniho svalstva
Doporucuje se 1 prace v domacnosti, leh¢i praci na zahradé nebo nenarocné veslovani

(Spolo¢nost’ pre osteopordézu a metabolické ochorenia kosti).

Pfi rozvinuté osteoporoze se dle SpoleCnosti pre osteopordozu a metabolické
ochorenia kosti zakazuje veSkeré zimni sporty at’ uz je to brusleni, lyZovani, atd. Z letnich
sportt se nedoporucuje volejbal, tenis, fotbal, discipliny lehké atletiky, ale i Judo, zapaseni,
box a jiné podobné sporty. Dle Ligy proti osteopordoze (2011) je dilezité vyvarovat
se zvedani tézkych bfemen, prudkym pohybim do ptfedklonu ¢i zaklonu, Svihovym

cviktim, skokim, cvicenim v posilovné.
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PRAKTICKA CAST

12 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Ma diplomové prace s nazvem ,,Rizikové faktory osteopordzy a zlomenin u osob
starSich 65 let” se sklddala z jednoho hlavniho cile a dvou vyzkumnych otazek.

12.1 Cil prace:

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt osteopordzy a rizikovych faktort

zlomenin se zaméfenim na nutri¢ni rizikové faktory.

12.2 Vyzkumné otazky:

Pro svlij vyzkum jsem zvolila 2 vyzkumné otdzky.

1. Jaké jsou rizikové faktory osteoporézy a zlomenin ve sledovaném vzorku
respondenttl starSich 65 let?

2. Jak se lisi stravovaci zvyklosti mezi osobami s nizkym a vysokym rizikem
zlomenin?

12.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se ucastnilo celkem 86 respondentti, konkrétné¢ 28 muzii a 58 Zen. Ve
veéku 65-89 let. Z celkového poctu ucastniki bylo 56 dotazovanych, z toho 56 muzt a 30
zen, hospitalizovano v nemocnici v Havlickové Brodé¢ na internich odd¢€lenich.
Z dotazniku bylo zjisténo, ze pouze 1 pacient byl 1é¢en pro osteopordzu. Zbyly vzorek 30
pacientli, konkrétné€ 28 Zen a 2 muzi, byl ziskan v osteologické ambulanci této nemocnice,
kde byli poprvé zméieni denzitometrem. Jednalo se tedy o zatim neléCené pacienty

z hlediska osteopordzy.

Zakladnimi zjiStovanymi udaji bylo pohlavi, vék, menopauza, vaha a vyska,
ze kterych bylo nasledné vypocitdno BMI. Vyzkumu se Gcastnilo celkem 86 respondentil,
konkrétné 28 muzl a 58 zen. Ve vé€ku 65-89 let. Primérny v€k zen byl 73,1 let, modus 72
let a medidn 72 let. Primérny v€k muzd byl 71,7 let, modus 70 let a median 70 let.
Minimélni vék poté byl jak u muzi, tak u zZen shodny (65 let). Maximalni vék vySel u Zen
na 89 let a u muzii na 84 let. Primérna hmotnost zen vySla na 71,1 kg, median 70 kg
a modus 70 kg. U muZza byla primérnd hmotnost 87,6 kg, median 86,5 kg a modus 86 kg.
Minimélni hmotnost u Zen vyS$la na 45 kg a maximalni na 116 kg. U muzi byla minimalni
hmotnost 56 kg a maximalni 120 kg. Dalsi zkoumanou hodnotou byla vyska. U Zen vysla
primérnd vyska na 159,2 cm, modus 160 cm a median 160 cm. U muzl byla primérna

vySka 173,3 cm, median 175 cm a modus 176 cm. Nejvyssi vySka u Zen byla naméfena

vvvvvvvv
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Z hmotnosti a vyska bylo vypoc¢itdno BMI. U Zen vyslo primémé BMI na 28,3 kg/m?.

A4

kg/m* a nejvyssi na 43,1 kg/m?. Primérné BMI u muzli bylo vypoéitano na 29,2 kg/m?,
modus vysel 37,8 kg/m*> a median 28,4 kg/m’. Nejvyssi BMI u muzi bylo 37,8 kg/m?

v w7

40 let a nejvyssi 58 let.
Tabulka 1 Charakteristika vyzkumu: Zeny (n = 58); muzi (n = 28)

ZENY (n = 58) MUZI (n = 28)
Hmotnost |Vyska  |Menopauza [BMI Hmotnost [Vyika [BMI
Vék (roky)|(ke)  |lem)  [(roky) |(kg/m’) Vék (roky) |(kg) [(cm) |(ke/m’)
PRUMER 73,1 711 1592 51,6/  283|PRUMER 71,7 87,6| 173,3| 292
MIN 65 45 137 40 17,4MIN 65 56| 160[ 21,1
MAX 89 116 176 58| 43,1|MAX 84 120( 188| 378
MEDIAN 72 70 160 52 28,3|MEDIAN 70 86,5 175| 284
MODUS 72 70 160 53 32|MODUS 70 86| 176| 37,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

12.4 Metodika vyzkumu

Vsech 86 respondentii vypliiovalo dotaznik rizikovych faktori osteopordzy
a zlomenin (Pfiloha €. 1), jehoz soucasti byly otazky zabyvajici se zlomeninami v rodinné
1 osobni anamnéze, potizi s pady, dalSim onemocnénim souvisejici s moznym vznikem
osteopordzy, pobytem na slunci, konzumaci ryb, mléénych vyrobki nebo alkoholu. Dalsi
otazky se soustfedily na koufeni, uzivani glukokortikoidi a doplnkt stravy. Nekolik
dil¢ich otdzek bylo zaméfeno na pohybovou aktivitu. Tento dotaznik byl zpracovan
pomoci grafti v programu Microsoft Excel.

U kazdého z té€chto pacientli bylo zjiSténo pomoci nastroje FRAX, zdali maji riziko
vzniku zlomenin ¢i nikoli. Tyto dvé skupiny byly déale zhodnoceny ze stran rozdili
v zastoupeni pohlavi, BMI a véku. U pacient bez denzitometrického vysetieni byla
zjiSténa rizikovost bez udéani kostni denzity, zatimco u pacientii s timto vysetienim byl
tento udaj do FRAX néstrojezadan. Vysledné idaje byly zpracované pomoci tabulek v
programu Microsoft Excel.

30 pacienti zosteologické ambulance bylo pomoci vysledki zFRAX
a denzitometrického vySetfeni taktéz rozdéleno do dvou skupin, s nizkym rizikem
zlomenin a vysokym rizikem zlomenin. Tyto dvé skupiny byly zhodnoceny ze stran
hmotnosti, vysky, BMI, zlomenin, vysledkii FRAX i DXA vySetieni pomoci T-skoére.
K vyhodnoceni téchto udaji byly taktéZ pouzity tabulky v programu Microsoft Excel.

Kazdému ztéchto 30 pacienti byl poskytnut formuldf k vyplnéni 3 denniho
jidelnicku (Ptiloha €. 2). Vyplnéno bylo pouze 12, pfi¢emz 10 Ucastnikit vyzkumu, kteti
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poskytli sviij jidelnicek, spadalo do skupiny s vysokym rizikem vzniku zlomeniny a 2 do
skupiny s nizkym rizikem zlomenin. K porovnani téchto dvou skupin pacientii bylo
potieba ziskat jesté dalSich 8 jidelnickl od respondentii s nizkym rizikem zlomenin, i za
predpokladu, Ze bohuzel nebudou zndmé vysledky denzitometrického vySetieni.
Podminkou bylo, Zze pomoci FRAX ndstroje budou spadat do nizkorizikové skupiny.

3denni jidelnicky byly zpracovany pomoci programu Nutriservice Plus, kde byly
zjiStény informace o piijmu energie, bilkovin, tukd, sacharidl, vldkniny, jednoduchych
cukri 1 pfijmu vapniku. Vysledné hodnoty byly dale zprimérovany a nasledné
vyhodnoceny pomoci tabulek a grafi v programu Microsoft Excel.

Data byla zpracovana pomoci pruméru, minimalni hodnoty, maximalni hodnoty,
modu a medianu. Pro statistické vyhodnocovani byl pouzit dvouvybérovy t-test, ktery byl
vyhodnocen pomoci programu Microsoft Excel. Nejprve byl proveden F-test, kterym jsem
si ovéfila rovnost rozptyld. Hladina vyznamnosti byla stanovena na p=0,05. Podle
vysledkti F-testu bylo zjiSténo, ze pokud je hladina vySsi nez 0,05, jedna se o rozptyly
shodné, pokud je nizsi nez 0,05, rozptyly shodné nejsou. Na zaklad¢ téchto vysledka byl
proveden t-test. Z jeho vysledku poté vyplynulo, Ze pokud hladina vyznamnosti (0,05) je
vysSi, jednd se o rozdil statisticky nevyznamny. Zatimco pokud je hladina vyznamnosti

v

kvantitativni, tak kvalitativni metoda.

Vyzkum probihal od zacatku zafi 2021 do konce fijna 2021 v Nemocnici
Havli¢kv Brod, konkrétné na internich lizkovych odd¢lenich a osteologické ambulanci.
Vyzkum byl povolen etickou komisi Nemocnice Havlickiv Brod a prob¢ehl pouze za

predpokladu ustniho souhlasu vsech respondentt. VSechny vysledky byly anonymizovany.

13 Vysledky vyzkumu

V toto c¢asti budu zpracovavat vysledky ziskané z dotazniku rizikovych faktort
u lidi nad 65 let a z jidelni¢kd. Dalsi vysledky zpracuji pomoci nastroje FRAX a DXA
vySetteni. Vysledky budou zpracovany do 4 casti — vyhodnoceni dotaznikd, FRAX
nastroje, jidelnicki a DXA vySetieni.

13.1 Vyhodnoceni dotaznik rizikovych faktoru

Dotaznik byl rozdany vSem ucastnikim vyzkumu (86 respondentll). Obsahoval
celkem 19 otazek, které se soustiedily na rizikové faktory vzniku osteopordzy a zlomenin
u lidi nad 65 let.
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Obrazek 2: Vite, co znamena osteoporoza?

Vite, co znamena osteopordza ?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Do otézky ¢.

1 bylo zahrnuto pouze 56 respondenti. Z celkového poctu

zucastnénych (86) bylo vytazeno 30, ktefi byli na vySetfeni DXA a to z toho divodu, Ze jiz

o onemocnéni byli informovani l€kafem, ktery jim vystavil zddanku do osteologického

centra. 21 respondentt, tedy 37,5 % odpovédelo, ze védi, co osteopordza znamena oproti

tomu 65 dotazovany, tedy 62,5 % toto onemocnéni neznalo.

Obrazek 3: Lécite se néjakym onemocnénim?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 2 odpovidalo 86 respondentii z toho 60 (70 %) neudalo zadné
zuvedenych onemocnéni. Ostatnich 26 dotazovanych (30 %) mélo diagnostikovano

minimalné jedno onemocnéni. Nejvétsi podil respondentit udavalo revmatoidni artritidu,

jako druhé nejcetnéjsi onemocnéni byla zvySend €innost §titné zlazy a jako tfeti

chronické

onemocnéni ledvin. V malém zastoupeni respondenti udavali poruchou vstfebavani,

osteopordzou, neurologické onemocnéni i pfed¢asnou menopauzou.

45



Obrazek 4: Prodelal/a jste néjakou zlomeninu, ktera vznikla po neprimérené male zatezi
(bez vétsiho traumatu, napr. po padu z vysky stojictho cloveka)?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 3 odpovidalo celkem 86 respondentli, ztoho 17 (20 %) utrpélo
n¢jakou zlomeninu. Oproti tomu 69 dotazovanych, tedy 80 %, bylo bez prod€lané
zlomeniny.

Obrazek 5: Pokud jste prodeélal/a zlomeninu, uvedte jakou.

Jaky typ zlomeniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

17 respondenttl, ktefi utrpéli zlomeninu, byli dale dotdzani, o jakou zlomeninu se
jednalo. 9 z nich uvedlo zlomeninu zapésti, 5 dotazovanych utrpé€lo zlomeninu obratle
a dalsi 3 udavali zlomeninu kotniku, pfedlokti nebo Zebra.
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Obrazek 6: Mate potize s pady?

Pady
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku €. 4 odpovédélo 86 respondentii, z toho 18 dotazovanych, tedy 21 %
meélo potize s pady, zatimco 68 ucastnikii vyzkumu (79 %) bylo bez téchto potizi.

Obrazek 7: Pokud padate, uvedte jak casto.

Jak ¢asto padate?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

18 respondentd, kteti odpoveédéli, ze maji potize s pady, byli dale dotazovéni, jak
Casté jejich pady jsou. Nejcastejsi pady udaval 1 ucastnik vyzkumu, a to konkrétné 1 x za
tyden, dalsi dva dotazovani udavali, Ze padaji 3 x do mésice. Nejvetsi Cetnost respondenttl,
konkrétné 6 padalo 1 x za ¢tvrt roku a dalSich 5 udavalo potiZe s pady 1 x za mésic. Méné
Casté potize udavali 2 ucastnici vyzkumu, ktefi padali 1x za ptl roku a dalsi 2 dotazovani
meéli potize s pady 1 x za rok.
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Obrazek 8: Objevila se osteoporoticka zlomenina (zejména kycle) ve vasi rodine?

Zlomenina v rodiné
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku €. 5 odpovidalo 68 respondentti, z toho pouze 7 (10 %) udalo, Ze nékdo
v jejich rodiné zlomeninu prodélal, zatimco 79 tucastniku vyzkumu (90 %) odpovidalo,
7e se v jejich rodiné zlomenina neobjevila.

Obrazek 9: Pokud nékdo v rodiné uvedl osteoporotickou zlomeninu, uvedte jakou.

Zlomenina v rodiné - jaky druh
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Zdroj: Viastni vyzkum

7 respondentil, u kterych se v rodiné objevila zlomenina, byli dale dotazovéani,
o jakou zlomeninu se jednalo. 3 z nich udévali zlomeninu zapé&sti. Dalsi 3 odpovédéli bud’
zlomeninu stehna, kotniku nebo holené. A pouze 1 ucastnik vyzkumu odpovédél, Zze nékdo
u nich v roding utrpél zlomeninu kycle.
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Obrazek 10: Jak casto konzumujete mlécné vyrobky?

Konzumace mlécnych vyrobku
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 6 odpovidalo 68 respondentti, z toho 53 dotazovanych (61 %)
konzumovalo mlé¢né vyrobky denné, 18 (21 %) je zafazovalo do svého jidelnicku 3-4 x do
tydne, 10 ucastnikti vyzkumu (12 %) udavalo konzumaci 2-3 x do tydne a dalSich 5 (6 %)
konzumovalo mlé¢né vyrobky1-2 x do tydne.

Obrazek 11: Pokud konzumujete mlécné vyrobky denné, uved'te pocet porci.

Denni konzumace - kolik porci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi udavali denni konzumaci mlécnych vyrobkt, byli dale dot4zani,
kolik porci mlé¢nych vyrobkii denné do svého jidelni¢ku zatazuji. 21 dotazovanych (24 %)
zafazovalo 1 porci, 4 respondenti (4 %) udéavali 1-2 porce, 16 (18 %) konzumovalo
2 porce, 6 (6 %) ucastnikli zatazovalo 2-3 porce, 5 (5 %) udévalo konzumaci 3 porci
mlécnych vyrobkli a 1 (1 %) respondent zatazoval dokonce az 5 porci.

Vzhledem k doporucované konzumaci 3 porci mlécnych vyrobki lze z dotazniku
zjistit, ze pouze 6 (6 %) dotazovanych splnilo denni pfijem mlécnych vyrobkl. Dalsich
6 (6 %) respondentit konzumovalo 2-3 porce, pokud bychom je zatadili ke skupiné, ktera
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splituje denni piijem, jednalo by se o 12 (13 %) respondentti, ktefi splnili denni pfijem
mlécnych vyrobki, zatimco 87 % vSech dotazovanych na denni ptijem mlénych vyrobki
nedoséhlo.

Obrazek 12 Mate potize s travenim mlécnych vyrobkii?

Potize s travenim mlécnych vyrobku
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 7 odpovidalo 86 respondentii, z toho 18 (21 %) udavalo travici potize
po konzumaci mlé€nych vyrobkil, zatimco u 68 (79 %) se potize po jejich konzumaci

neobjevuji.

Obrazek 13: Pokud mate travici potize. Uvedte, jaké mlécné vyrobky konzumujete.

Jaké mlécné vyrobky se zarazuiji pri
potizich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U respondentti, kteti udavali travici potize po konzumaci mléénych vyrobki (18
respondentll) bylo potieba zjistit, zda konzumuji mlééné vyrobky ¢i nikoli a pokud ano,
jaké druhy mléénych vyrobkii zafazuji. Zadny z 18 respondentii neodpovédél, Ze by
mléné vyrobky vyfadil Gplné. Proto zde uvaddim pouze graf, kde se zabyvam druhy
mlécnych vyrobkd, které pacienti zafazovali do svého jidelnic¢ku.

15 respondentl zatazuje do svého jidelnicku pouze syry, vztazeno k celkovému
poctu dotazovanych respondentil se jednd o 17 %. 1 Uc¢astnik vyzkumu udéval, ze toleruje
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konzumaci jak syrt, tak kefiru, ostatni druhy mléénych vyrobki z jidelnicku vytazuje,
jednd se o 1 % vztazeno k celnému poctu respondentli. 2 respondenti udavali, ze zvladaji
konzumovat jogurty, tvarohy a syry, ve vztahu k celkovému poctu respondentl se jedna
02 %.

Obrazek 14: Jak casto travite sviij cas na slunci v obdobi od 10 do 15 hodin?

Expozice slunecnim zarenim
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Na otazku €. 8 odpovidalo 86 respondenttl, z toho 41 (48 %) udavalo, Ze travi cas
na slunci denné, dalSich 10 dotazovanych (12 %) 1-2 x do tydne, 9 respondentti (10 %)
3-4 x do tydne a 26 Uc€astnikli vyzkumu (30 %) odpovédélo, Ze ¢as na sluni¢ku netravi
nikdy, jelikoz se mu snazi vyhybat.

Obrazek 15: Kolik casu prumérné travite cas na slunci v obdobi od 10 do 15 hodin?

Jak dlouha je expozice slune¢nim zarenim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 9 odpovidalo 86 respondentt, z toho 4 (5 %) odpovédéli, Ze sviij Cas
na slunicku travi 5-15 minut. 32 dotazovanych (37 %) udavalo pll hodiny stravené na
slunci. 12 respondentt (14 %) travilo na slunicku 1 hodinu a dalSich 10 (12 %) 2 hodiny.
Pouze 1 ucastnik vyzkumu (1 %) udaval 3 hodiny stravené na slunicku, a dalsi
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1 respondent (1 %) travil svlij €as na slunci skoro cely den. Vzhledem k pfedchozi otdzce
stejny pocet 26 dotazovanych (30 %) se slunicku vyhybalo.

Obrazek 16 Jak casto konzumujete ryby (tucné - makrela, sled, losos...)?

Konzumace ryb
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 10 odpovidalo 86 respondentli, ztoho 1 (1 %) zafazoval do svého
jidelnicku ryby kazdy den. Druhy respondent (1 %) zafazoval ryby 2 x do tydne. Nejvice
dotazovanych, konkrétné¢ 33 (38 %), zatazovalo ryby do jidelnicku 1-2 x za mésic.
18 ucastnikll vyzkumu (21 %) konzumovalo ryby 1 x tydné. Oproti tomu velky podil
respondentli, konkrétné¢ 19 (22 %) nezatazovalo ryby vibec, dalSich 12 (14 %)
dotazovanych je konzumovalo pouze 1 x za rok. 1 ucastnik vyzkumu (1 %) konzumoval
ryby 1 x za ¢tvrt roku a druhy respondent (1 %) 1 x za ptl roku.

Dle téchto vysledku lze zjistit, Ze az 33 (38 %) respondentli zatazovalo do svého
jidelnicku minimalni mnozstvi ryb nebo viibec zadné. Ryby by méli byt do jidelnicku
zafazovany minimalné¢ 1- 2 x tydné, coz by vtomto vzorku spliiovalo pouze 20

respondentt (23 %) z celkového poctu dotazovanych (86).

Obrdazek 17: Mate néjaké pohybové omezeni?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otéazku ¢. 11 odpovidalo 86 respondentti, z toho 38 (44 %) udéavalo pohybové
omezeni, zatimco 48 dotazovanych (56 %) bylo bez pohybového omezeni.

Obrazek 18: Pokud mate pohybové omezeni, uvedte, zda se jedna o lehké omezni,
castecnou nebo uplnou imobilitu.

Druh pohybového omezeni

1=

Lehké omezeni ¢astecna imobilita

w
o

a
N
w

N
o

[EnY
(%2}

=
o

Pocet repspondent

w

Zdroj: Viastni vyzkum

38 respondentti, ktefi udali pohybové omezeni, byli dale dotazovani, zdali se jedna
o lehké pohybové omezeni, caste¢né¢ nebo imobilitu. 24 wcastnikd vyzkumu (28 %)
udavalo lehké pohybové omezeni, 14 dotazovanych (16 %) ¢astecnou imobilitou a Zadny
respondent nemél Gplnou imobilitu.

Obrazek 19: Pokud mate lehké pohybové omezeni, uvedte, co vam znesnadnuje pohyb.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

24 respondentli (28 %), ktefi uvedli lehké pohybové omezeni, museli vysvétlit, o jaké
pohybové omezeni se jednd. 3 Ucastnici vyzkumu (3 %) udavali bolesti nohou, 7 (8 %)
bolesti kloubtl, 4 (5 %) bolesti kycle, 5 (6 %) bolesti zad, 4 (5 %) bolesti kolene a pouze 1
dotazovany (1 %) uvedl bolest svalti.

53



Obrazek 20: Jak casto provozujete fyzickou aktivitu?

Cetnost fyzické aktivity
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 12 odpovédélo celkem 86 respondentt, z toho 46 (53 %) provozovalo
fyzickou aktivitu kazdy den, 11 (13 %) ucastnikii vyzkumu kazdy druhy den, 10 (12 %)
zafadilo fyzickou aktivitu 2 x do tydne. DalSich 15 (17 %) ji provozovavalo pouze
vyjimecné a 4 (4 %) respondenti se nehybali viibec.

Obrazek 21: Jakou pohybovou aktivitu zarazujete?

Druh pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 13 odpovidalo 86 respondentll, pfiCemz vétSina Gcastnikll vyzkumu
udévala pouze jednu pohybovou aktivitu, zbyly pacienti zatazovali vic druhi pohybovych
aktivit. Nejvice preferovanou aktivitou lidmi nad 65 let byla chize. Druhou cetné
zastoupenou skupinou bylo zahrddkateni. Neéktefi pacienti s podstatné mensi Cetnosti
odpovédi zatazovali jizdu na kole, posilovaci cvi¢eni nebo plavani. 4 respondenti, stejné

jako v predchozi otdzce nezatazovali Zaddnou fyzickou aktivitu.
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Obrazek 22: Jak dlouho vétsinou provozujete pohybovou aktivitu?

Délka pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 14 odpovidalo 86 respondentti, z toho 12 (13 %) nezatazovalo Zadnou
fyzickou aktivitu nebo udavali minimalni dobu (5 a 15 minut). Nejvice respondentt,
konkrétné¢ 27 (31 %), provozovalo né¢jakou fyzickou aktivitu 30 minut. DalSich
22 Gcastnikid vyzkumu (26 %) udédvalo 45 minut a 16 (19 %) se pohybovalo 60 minut.
Podstatn€ mensi podil tvofili 4 respondenti (4 %), ktefi provozovali n&jakou fyzickou
aktivitu 120 minut, dalsi 2 (2 %) udavali 180 minut a 4 (5 %) provozovali fyzickou aktivitu
celé dopoledne.

Doporucuje se zatazovat fyzickou aktivitu kazdy den, coz z dotazniku splnilo
46 (53 %) respondentli. Nejvhodnéjsi a nejlépe dostupnou pohybovou aktivitou je chize,
kterou preferovala az 74 ucastniki vyzkumu. Délka pohybové aktivity by méla ptiblizné
odpovidat 30 minutam, tuto dobu spliiovalo celkem 27 (31 %) respondentli, zbylych
48 (56 %) respondentti udavalo delsi pohybovou aktivitu. Z dotazniku ale nelze zjistit,

o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.

55



Obrazek 23: Jak casto pijete alkohol?

Cetnost konzumace alkoholu
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 15 odpovidalo 86 respondentd, ztoho 28 (33 %) udalo,
ze nekonzumuje alkohol nikdy a 27 ucastnikti vyzkumu (31 %) udalo konzumaci 1-2 x za
rok. 8 dotazovanych (9 %) konzumovalo alkohol 1-2 x do mésice. Cast&ji alkohol
zatazovalo 13 respondentti (15 %), a to 1-2 x do tydne, 3 dotazovany (4 %) udali
konzumaci 2-3 x do tydne a 7 tucastniki vyzkumu (8 %) odpovédélo, ze konzumuje
alkohol kazdy den.

Obrazek 24: Kolik porci alkoholu uzivate?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 16 odpovédélo 86 respondentil, z toho 28 (33 %) nekonzumuje Zadny
alkohol, coZz se shoduje s pfedchozi otdzkou. 48 dotazovanych (56 %) konzumovalo
1 porci, 6 respondentti (7 %) udalo 2 porce, dalsi 3 (3 %) ptiznali 3 porce alkoholu
a 1 Ucastnik vyzkumu (1 %) udal véts§i mnoZstvi nez tii porce. Pficemz u muzi se toleruje
20 g, coz odpovidad konzumaci 500 ml piva, 200 ml vina nebo 50 ml tvrdého alkoholu,
a u Zen pouze polovic¢ni mnozstvi, respektive 10 g alkoholu.
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Obrazek 25: Kourite?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 17 odpovidalo 86 respondentti, ztoho 69 (80 %) bylo nekutrakt
a 17 (20 %) kuraka.

Obrazek 26: Uzivate glukokortikoidy ve formé tablet déle nez 3 mésice?
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Zdroj: Viastni vyzkum

7 86 respondenti uzivalo glukokortikoidy 8, coz odpovidd 9 %, ostatnich

78 dotazovanych, tedy 91 % je neuZivalo.

Obrazek 27: Uzivate néjaké potravinové dopliky?

Potravinové dopnky
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Na otazku ¢. 19 odpovidalo 86 respondentd, z toho 17 (20 %) néjaké potravinové
dopliiky zatradilo. Oproti tomu 69 dotazovanych (80 %) neuzivalo zZadné.

Obrazek 28: Pokud uzivate néjaké potravinové dopliky, uvedte jaké.

Druh potravinovych doplrkd
14 P
03 12
g 10
5 8
&
$ 6 >
o)
g 4 I 2 2
a 2 1
0 H B =
vitamin D vitamin B Rybituk vapnik  Hof¢ik Zdroi- Viastni vizk
roj.: Viastni vyzkum

17 ucastnikl vyzkumu, kteti uzivali né¢jaké potravinové doplilkky, museli dale uvést,
o co konkrétné se jednalo. Nejvice respondenti zafazovali vitamin D, v mensi mife vitamin
B, ale takeé rybi tuk, vapnik 1 hot¢ik.

13.1.1 Zhodnoceni dotazniki
Tabulka 2 Zhodnoceni dotaznikii rizikovych faktori
Zhodnoceni dotaznik rizikovych faktora
Ano (%) | Ne (%) Ano (%) | Ne (%)
Znalost Denni expozice
osteopordzy 37,5 62,5 | slunecnim zafenim 48 52
Doporucend
Dalsi onemocnéni 30 70 | konzumace ryb 23 77
Zlomenina 20 80 | Pohybové omezeni 44 56
Zlomenina v Denni pohybova
rodiné 10 90 | aktivity 46 54
Dostatecné
mnozstvi mlécnych Denni konzumace
vyrobka 13 87 | alkoholu 8 92
PotiZe s travenim
mlécnych vyrobk 21 79 | Glukokortikoidy 9 91
Expozice
slunecnim zarenim 65 35 | Potravinové dopliiky 20 80

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotaznikl bylo zjisténo, Ze 62,5 % respondentli neveédi, co znamena osteoporoza.
30 % trpélo jednim nebo vice onemocnénimi, které by mohli zpisobit sekundarni
osteoporozu, ptfi¢emz nejvice dotazovanych udévalo revmatickou artritidu. Zlomeninu

prodélalo 20 % respondentli, nejcastéji udavali zlomeninu zépésti nebo obratle. Potize
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s pady udavalo 21 % vSech dotazovanych. Zlomenina v rodin¢ se objevila u 10 %, kdy
pouze 1 respondent udaval zlomeninu kycle, zlomenina zapésti se v rodinné anamnéze
u dotazovanych objevila ¢astéji. Pouze 13 % respondentii spliiovalo denni pfijem mlécnych
vyrobkil a potize s trdvenim udavalo 21 %, pficemz zadny z nich nevytazoval mlécné
vyrobky uplné. Az 35 % dotazovanych se vyhybalo slune¢nimu zafeni a denni expozici
preferovalo 48 %. Z hlediska konzumace ryb 23 % spliiovalo doporuc¢enou konzumaci,
pricemz 38 % do jidelnicku ryby zafazovalo pouze ojedinéle nebo je uplné¢ odmitalo.
44 % udavalo néjaké pohybové omezeni, z toho zadny pacient vSak nebyl upIn¢€ imobilni.
Z hlediska pohybové aktivity lze fici, Ze 46 % zafazovalo denni pohybovou aktivitu,
nepreferovanéj$i byla chize. Alkohol denné¢ konzumovalo 8 % dotazovanych,
20 % kouftilo a 9 % uzivalo glukokortikoidy. Potravinoveé dopliiky uzivalo 20 %, pficemz

nejCastéji uzivali vitamin D.
13.2 Rozdéleni pomoci FRAX nastroje

V této Casti se budu soustfedit na rozdeleni vSech respondenti (86) do skupin
s nizkym rizikem a vysokym rizikem pomoci nastroje FRAX. Hodnoty budu v prib&hu
porovnavat pomoci primeéru, modu, medidnu, maximalni i minimalni hodnoty. Na zavér
uvedu statistické zhodnoceni, jehoz cilem je zjistit, zda se hodnoty obou skupin od sebe 1i§i
vyznamng, ¢i nikoli. V této ¢asti jsem se také soustiedila na zhodnoceni téchto dvou skupin
z hlediska pohybové aktivity a konzumace mléénych vyrobkii.

Tabulka 3 FRAX - vysoké riziko zlomenin (n =39)

Hlavni os. Hlavni os.
zlomenina |Zlomenina Vék BMI zlomenina Zlomenina
(%) kyéle (%) (roky) | (kg/m?) (%) ky€le (%)

65 11 3,9 7 75 19,4 17 7,9

74 33 15 Z 72 24,9 18 5,2

69 10 4,4 Z 72 24,4 16 7

85 32 22 Z 77 23,1 15 3,6

69 9,8 3,6 7 83 24,6 20 9,1

77 30 19 Z 75 29 15 3,4

76 17 6,8 Z 74 17,4 23 10

82 23 12 i 75 31,6 11 3,4

79 14 5,3 Z 83 29,6 17 7

78 10 3,4 Z 70 24,4 25 9,4

70 12 4,1 i 75 31,6 14 4,1

89 15 Z 72 23,7 13 4,6

78 17 Z 65 24,4 8,8 3,5

79 12 b 74 21,1 9,1 5,2

82 16 70 22,6 7,7 4,1

84 27 69 35,5 11 4,5

72 25 84 23,9 9,6 5,9

80 15 79 27,8 7,1 3,4

70 19 84 21,2 8,5 4,9

66 22 76 26

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazniku FRAX bylo zjisténo, Zze 39 respondentl (45 %) z celkového poctu
86 (vSichni pacienti, se kterymi byl vyplnén dotaznik) bylo v riziku vzniku zlomenin.
Do této skupiny spadalo 6 muzii a 33 Zen. Primérny vék byl 76 let, ptiCemz nejvyssi veék
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byl 89 let a nejmladsi 65 let. Prim&rné BMI skupiny vyslo na 26 kg/m?, nejvyssi BMI

v v

méla 39 kg/m? a nejnizsi 17,4 kg/m*. Rizikovost vzniku hlavni osteoporotické zlomeniny
je stanovena hranici > 20 %. Tuto hranici piesahlo celkem 10 pacientli, nejvyssi rizikovost
33 %. Rizikovost vzniku zlomeniny kyc¢le je potom stanovena hranici > 3 %. Tuto hranici

presahlo vSech 39 respondentil v této skuping, pricemz nejvyssi rizikovost vysla 19 %.

Tabulka 4 FRAX - nizké riziko zlomenin (n= 47)

Hlavni os. | Zlomenina Hlavni os. | Zlomenina
Zlomenina|  kyéle BMI | zZlomenina| kyéle
Vék (roky) (%) (%) i |Vék (roky)| (kg/m’) (%) (%)

67 ! 4 , Z 72 31,8 10 1,2

70 6,4 Z 75 35,5 12 19

68 i 65 28,3 8,1 2
72 4,2 , i 65 28,6 6,3 1,7

70 4,5 i 66 35,6 5 0,9

70 6,4 i 72 42,2 8,8 2,5

69 4,7 , H 72 35,6 7,7 2

68 i 71 29 8,8 2,4

75 5,2 i 72 28,9 9,6 2,8

70 3 , i 67 27,9 6,8 1,5

66 3,1 i 70 26,6 8,8 2,4

68 i 65 28,7 5,7 1,1

68 3,5 , i 72 28,9 9,5 2,8

69 4,1 i 74 39,5 8 2,1

72 4,7 i 72 33,6 8,2 2,2

69 6,4 , i 65 24,7 7,1 2,1
70 ¥ 72 26,2 12 1,8

79 4,8 i 67 25,6 12 2,5

65 4,5 , Z 73 24,5 14 2,9
67 4,6 Z 69 25,6 7,1 1,8

77 Z 65 28,3 12 2,2

78 5,9 , Z 70 43,1 9,9 1,6

69 4,4 Z 76 34,8 11 2,4

66 7,2 1,7|Pramér 70 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nizké riziko zlomenin dle FRAX ma 47 respondentt (55 %) z celkového poctu 86
ucastnikd vyzkumu. Do této skupiny spadd 22 muzi a 25 Zen. Jejich primérny vék je 70
let, pfitemz nejvyssi vék byl 79 let a nejnizsi 65 let. Primérné BMI vyslo 31 kg/m?, z toho
nejnizsi BMI bylo 23,2 kg/m® a nevy3si 43,1 kg/m’. Ani jeden z téchto respondentii
neptesahl hranici rizikovosti hlavni osteoporotické zlomeniny (> 20) ani zlomeniny kycle
(=3).
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13.2.1

Celkové zhodnoceni
Tabulka 5 Celkové zhodnoceni

FRAX - nizké riziko zlomenin (n=47)

Hmotnost |Vyska BMI Menopauza [Hlavni os. Zlomenina

Vék (roky) |(kg) (cm) (kg/m?) |(roky) Zlomenina (%) |kycle (%)
Primér 70 84,6 166,5 30,6 52 6,9 1,8
MIN 65 60 152 23,2 42 3 0,2
MAX 79 120 188 43,1 56 14 2,9
MODUS 72 88 160 37,8 53 12 0,9
Median 70 84 165 28,9 53 6,4 1,8

Hmotnost |Vygka BMI Menopauza [Hlavni os. Zlomenina

Vék (roky) [(kg) (cm) (kg/mz) (roky) zlomenina (%) |kycle (%)
Prumér 75,7 67,3 159,9 26,3 50,9 16,3 7
MAX 89 115 180 39 58 33 22
MIN 65 45 137 17,4 45 7,1 3,4
MODUS 70 70 162 32 55 17 3,4
Median 75 66 160 24,6 51 15 5,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po rozdé€leni dvou skupin pomoci FRAX ndstroje bylo zjiSténo, ze ve skupiné
s vysokym rizikem vzniku zlomenin bylo 6 muzi a 33 Zen, zatimco ve skupin¢ s nizkym
rizikem vzniku zlomenin vyslo 22 muza a 25 Zen. Z hlediska poméri lze zjistit pomér
vysoké riziko x nizké riziko z hlediska muzského pohlavi 1:4 ve prospéch nizkého rizika,
zatimco u zen riziko 1,3:1 ve prospéch vysokého rizika.

Z tabulek lze dale zjistit, Ze pramérny vék skupiny s nizkym rizikem byl 70 let,
modus 72 let a median 70 let, oproti tomu u skupiny s vys$Sim rizikem byl praimérny vék
75,7 let, modus 70 let a median 75 let. Primérnd hmotnost u skupiny s nizkym rizikem
byla 84,6 kg, modus 88 kg a median 84 kg, u skupiny s vy$§im rizikem byla primérna
hmotnost nizs§i 67,3 kg, modus 70 kg a medidn 66 kg. Primérnd vySka skupiny s nizkym
rizikem byla 166,5 cm, modus 160 cm a median 165 cm. Skupina s vyS$§im rizikem vzniku
zlomenin méla primérné nizs$i vysku, tj. 159,9 cm, modus 162 cm a medidn 160 cm.
Primérné BMI bylo u skupiny s niz§im rizikem bylo 30,6 kg/m?, modus 37,8 kg/m?
amedidn 28,9 kg/m?. Skupina s vy$§im rizikem vzniku zlomenin méla préimérné nizsi BMI
oproti druhé skuping, konkrétné 26,3 kg/m?, modus 32 kg/m’ median 24,6 kg/m?.
Z hlediska menopauzy bylo zjiSténo, Ze skupina s nizkym rizikem méla primérny zacatek
menopauzy v 52 letech, modus 53 let a median 53 let. Skupina s vy$§im rizikem zlomeniny
méla primérné zacatek menopauzy diive, tj. 50,9 let, modus 55 let a medidn 51 let.
Z hlediska hlavni osteoporotické zlomeniny méla primérné skupina s niz§im rizikem
rizikovost vzniku 6,9 %, zatimco skupina s vy$§im rizikem 16,3 %. Z hlediska zlomeniny
ky¢le byla primérna rizikovost u skupiny s nizkym rizikem 1,8 % a u skupiny s vys§im
rizikem 7 %.
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13.2.2 Statistické zpracovani
Tabulka 6 Statistické zpracovani FRAX ndstroj

Hmotnost |Vyska Menopauza
Vék (roky) | (kg) (cm) BMI (roky)
F-test 0,001 0,4033 0,172 0,6 0,871
t-test 0,0000025 | 0,0000037| 0,0023| 0,0003 0,199

Zdroj: Vlastni vyzkum

Byl proveden dvouvybérovy t-test, kdy nejprve bylo nutné provést F-test pro
zjiSténi rovnosti rozptylu. Poté byl vytvofen t-test na hladiné vyznamnosti 0,05. JelikoZ
hodnoty zkoumanych parametri (kromé menopauzy) byly mensi nez 0,05, lze fici, ze
statisticky vyznamné se z hlediska véku, vysky, vahy 1 BMI obé dvé skupiny od sebe lisily.
Z hlediska menopauzy se nejednalo o statisticky vyznamny rozdil, jelikoz vysla hodnota
vys§inez 0,05.

13.2.3 Zhodnoceni fyzické aktivity a konzumace mléénych
vyrobku.
Tabulka 7 Zhodnoceni pohybové aktivity u skupin

Pohybova aktivita
Denné |Kazidy 2. den 2 x do tydne Vyjimecéné Nikdy
48% 10% 13% 23% 5%
Nizké riziko 57% 15% 11% 13%| 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z hlediska pohybové aktivity lze fici, Ze denné pohybovou aktivitu zatazovalo
0 9 % pacientl vice ze skupiny s nizkym rizikem oproti skupiné s vysokym rizikem. O 5 %
vice respondentii ze skupiny s nizkym rizikem zatazovalo fyzickou aktivitu kazdy 2. den.
Vyjimecnou fyzickou aktivitu udavalo ze skupiny s vysokym rizikem zlomeniny o 10 %
vice respondentli. O jedno procento vice respondentll ze skupiny s vysokym rizikem
zlomeniny nezafazovalo Zddnou pohybovou aktivitu. Z tabulky lze zjistit, ze vé&tsi

mnozstvi fyzické aktivity zatazovala skupina s niz§im rizikem vzniku zlomeniny.

Tabulka 8 Zhodnoceni konzumace mlécnych vyrobkii u skupin

Konzumace mlécnych vyrobku

Denné |3-4x tydné 2-3 x tydné 1-2x tydné
49% 23% 23% 5%
Nizké riziko 73% 19% 2% 6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

O 24 % vice respondentll ze skupiny s nizkym rizikem zlomenin konzumovalo
denné¢ mlécny vyrobek. O 4 % méné zatazovali Gcastnici vyzkumu ve skupiné s nizkym
rizikem zlomenin 3-4 x tydné mléény vyrobek. O 21 % vice ze skupiny s vysokym rizikem
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vzniku zlomenin konzumovalo mléény vyrobek pouze 2-3 x do tydne. O 1 % vice
respondentll ze skupiny s nizkym rizikem zafazovalo mléény vyrobek 1-2x tydné.
Z tabulky lze zjistit, ze vEét$si mnozstvi mléénych vyrobkl zatazovala skupina s nizkym

rizikem vzniku zlomenin.

Tabulka 9 Zhodnoceni denni konzumace mlécnych vyrobkii

Denni pocet porci mléénych vyrobki

1 porce 1-2 porce 2 porce 2-3 porce 3 porce 5 porci
79% 5% 5% 0% 11% 0%
Nizké riziko 18% 9% 44% 18% 9% 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienti s vysokym rizikem vzniku zlomenin zafazovali nejvice 1 porci mléénych vyrobku,
atoazze 79 %. 11 % konzumovalo 3 porce a po 5 % zarazovali 1-2 porce a 2 porce.
Nikdo ztéto skupiny nekonzumoval vice nez 3 porce a 2-3 porce. Pacienti s nizkym
rizikem preferovali konzumaci 2 porci denné, konkrétné 44 %. 18 % konzumovalo 1 porci,
18 % 2-3 porce, 9 % 1-2 porce, 9 % 3 porce a 2 % 5 porci.

13.3 Zhodnoceni jidelnicku

U vSech pacientli osteologického centra (30) byl pozadovan jidelnic¢ek ze tfi dnd.
Zpatky se vratilo pouze 12 jidelnicki. Jednalo se o 10 pacientl s rizikem vzniku zlomenin
a 2 pacienty s nizkym rizikem. Abych mohla porovnat jidelnicky téchto dvou skupin, bylo
nutné ziskat jesté 8 jidelnickl od pacientli s nizkym rizikem vzniku zlomenin. Zaznamovy
arch pro vyplnovani byl dale rozdan 23 osobam starSim 65 let, ktefi vysli pomoci FRAX
nastroje v nizkém riziku zlomenin. Jidelnicky byly vlozeny do nutri¢ni aplikace Nutriservis
PLUS, kde byl zjistén denni pfijem energie, bilkovin, tuki, sacharidi, jednoduchych
cukrt, vlakniny i1 vapniku. Vysledné hodnoty za zkoumané tti dny poté byly zprimérovany

a zpracovany do grafil.
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13.3.1 Energeticky pfijem

Obrazek 29: Energeticky prijem - Pacienti s vysokym rizikem zlomenin

Vysoké riziko zlomenin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu lze zjistit, Ze energeticky pfijem u lidi nad 65 let, s vysokym rizikem
zlomenin, byl u 9 nedostacujici, z toho vyrazné niz$i piijem byl zjiStén u 4 pacientd.
Jednalo se o 1170 kJ, 872 kJ, 1002 kJ, 846 kJ. 1 ucastnik vyzkumu z 10 splnil denni

energeticky piijem.

Obrazek 30: Energeticky prijem - Pacienti s nizkym rizikem zlomeniny
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Zdroj: Viastni vyzkum

Energeticky pfijem u pacientll s nizkym rizikem zlomenin byl u 4 vyssi. 2 pacienti
méli energeticky pfijem téméf shodny. NiZsi energeticky piijem byl zjiStén u 4 niZsi,

konkrétn€ o 362 kJ, 372 kJ, 345 kJ a 153 kJ.
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13.3.2 Prijem bilkovin

Obrazek 31: Prijem bilkovin - Pacienti s vysokym rizikem zlomeniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptijem bilkovin byl vypocitan na 0,8 g/kg/den. U pacienti s vysokym rizikem
zlomeniny piijem nesplnili celkem 4 respondenti. Ostatnich 6 ucastnikli vyzkumu ptijalo
vy$8i mnozstvi bilkovin.

Tabulka 10 Prijem bilkovin - Pacienti s vysokym rizikem zlomeniny

Pfijem bilkovin

g/kg/den

Pac. 1

Pac. 2

Pac. 3

Pac. 4

Pac. 5

Pac. 6 1,12
Pac. 7 1,09
Pac. 8 0,88 Zdroj: Viastni vyzkum
Pac. 9 0,9
Pac. 10

Doporucovany piijem bilkovin nesplnili Ctyfi respondenti, primérné piijimali
0,72 g/kg/den, 0,72 g/kg/den, 0,78 g/kg/den a nejniz§im piijmem bylo 0,69 g/kg/den.
Ostatnich 6 respondentl splnilo denni pfijem bilkovin. 4 pacienti ze stravy ziskali dokonce
vice nez 1 g/ kg/den. Nejvétsi mnozstvi bilkovin vyslo na 1,12 g/kg/den.
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Obrazek 32: Prijem bilkovin - Pacienti s nizkym rizikem zlomeniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptijem bilkovin byl taktéz vypocitan na 0,8 g/kg/den. U respondenti s nizkym
rizikem zlomeniny bylo zjisténo, Ze vSech 10 pacientli mélo vyssi pfijem bilkovin nez je

0,8 g/kg/den.
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Tabulka 11: Prijem bilkovin - Pacienti s nizkym rizikem zlomeniny

Prijem bilkovin

g/kg/den
Pac. 1A 0,83
Pac. 2A 0,99
Pac. 3A 0,85
Pac. 4A 1,12
Pac. 5A 1,12
Pac. 6A 0,94
Pac. 7A 0,85
Pac. 8A 0,86
Pac. 9A 0,92
Pac. 10A 0,93

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienti s nizkym rizikem zlomeniny splnili doporuovany piijem bilkovin. Dva

pacienti piijali 1,12 g/kg/den, coz bylo zaroven 1 nejvétsi mnozstvi na kg/den. 4 pacienti

piijali vice nez 0,9 g/kg/den. Ostatni 4 pacienti piijali vice nez 0,8 g/kg/den.

13.3.3

Obrazek 33: Prijem tukii — pacienti s vysokym rizikem zlomenin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Denni pfijem tuka byl stanoven na 30 % celkového energetického pfijmu. Z grafu

Ize zjistit, Ze denni piijem tukd byl navySen u 6 respondentil. U 2 pacientit doslo k niz§imu

piijmu tuki, pfijem se pohyboval okolo 21 % a 25 % tuk®. U 2 respondentt byl piijem

tukd téméf vyrovnany.
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Obrazek 34: Prijem tukii - pacienti s nizkym rizikem zlomeniny

Nizké riziko zlomeniny

(o)
o

~
o

D
o
1

Ul
o
I

B Vypocitany prijem

w
o
I

PFijem tuku (g)
o
o

N
o
1

B Realny pfijem

=
o
I

o
1

Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac.
1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 8A 9A 10A

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafii 1ze zjistit, Ze u 3 respondentti byl ptijem tukl témét shodny s vypocitanym
piijmem. U Zadného pacienta z této skupiny nedoSlo k jeho vyrazné nizSimu piijmu.
Naopak respondenti spiSe ptesahli hranici tolerance, ktera tedy odpovida 30 % celkového
denniho ptijmu tuk ve strave.

13.3.4 Prijem sacharidu

Obrazek 35: Prijem sacharidu - pacienti s vysokym rizikem zlomenin
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu lze zjistit, ze ptijem sacharidi byl u 9 respondentl niz§i. Nejvyssi rozdil

LRA4
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Obrazek 36: Prijem sacharidii - pacienti s vysokym rizikem zlomeniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu lze zjistit, ze pfijem sacharidi byl u 2 respondentii vyrovnany. Ostatni

pacienti bez pravdépodobnosti vyzkumu méli ptijem nizsi. Nejvyssi rozdil byl o 63 g
anejmensio 6 g.

13.3.5 Prijem vlakniny

Obrazek 37: Prijem viakniny - pacienti s vysokym rizikem zlomenin
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu lze zjistit, Ze ani jeden zrespondentl, kterym byla diagnostikovana
osteopordza, nesplnil denni ptijem vlakniny (30 g). Nejvétsi mnozstvi vldkniny bylo 18 g

cvwvr
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Obrazek 38: Prijem vilakniny - pacienti s nizkym rizikem zlomenin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienti s nizkym rizikem zlomenin také nepiijali doporuovany denni piijem
vlakniny. Nejvyss$i mnozstvi vldkniny byl 19 g a nejnizsi 15 g, tedy polovina denniho
piijmu.
13.3.6 Pfijem jednoduchych cukru

Obrazek 39: Prijem jednoduchych cukrii — pacienti s vysokym rizikem zlomenin

Vysoké riziko zlomenin

~
o

D
o

u
o

B Vypocitany pfijem

w
o
1

M Readlny pfijem

Jednoduché cukry (g)
) I
o o

=
o
I

o
1

Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac. Pac.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tolerance pfijmu jednoduchych cukri je 10 % celkového denniho piijmu. Tti
pacienti splnili tolerovany ptijem jednoduchych cukrii, z toho 2 méli dokonce niZsi piijem
a 1 mél shodny piijem s vypocitanou toleranci. Dalsi pacient mél niz8i piijem o 2 g.
Ostatnich 6 pacientl vyrazn€ zvysili denni ptijem jednoduchych cukri. Z grafu lze vy¢ist,
7e nejvetsi rozdil byl o 41 g, coz je vice neZ o polovinu.
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Obrazek 40: Prijem jednoduchych cukrit - pacienti s nizkym rizikem zlomenin
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Vsech 10 pacientt piijalo vétsi mnozstvi jednoduchych cukri nez by mohlo byt
tolerovano. Nejméné byl denni prijem zvySen o 5 g. Nejvice byl vSak denni piijem

piesahnut o 50 g.

13.3.7 Prijem vapniku

Obrazek 41: Prijem vapniku — pacienti s vysokym rizikem zlomenin
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 12: Prijem vapniku — s vysokym rizikem zlomenin

Vapnik (mg)

Doporucovany | Redlny

denni pfijem | pfijem
Pac.1 1000 331
Pac. 2 1000 675
Pac. 3 1000 231
Pac. 4 1000 319
Pac. 5 1000 176
Pac. 6 1000 363
Pac.7 1000 287
Pac. 8 1000 454
Pac. 9 1000 338 Zdroj: Vlastni vyzkum
Pac.10 1000 664

Ani jeden pacient nedosahl doporu¢ovaného denniho piijmu. Nejmensi denni
piijem vapniku byl 176 mg vapniku a nejvyssi 675 mg vapniku.

Obrazek 42: Prijem vapniku - pacienti s nizkym rizikem zlomenin
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 13: Prijem vapniku — pacienti s nizkym rizikem zlomenin

Vapnik (mg)
Doporucovany | Redlny
denni pfijem | pfijem

Pac. 1A 1000 1018
Pac. 2A 1000 727
Pac. 3A 1000 948
Pac. 4A 1000 1042
Pac. 5A 1000 934
Pac. 6A 1000 817
Pac. 7A 1000 945
Pac. 8A 1000 823
Pac. 9A 1000 944
Pac.10A 1000 899 | Zdroj: Viastni vyzkum

2 pacienti splnili doporucovany denni ptijem vapniku, konkrétn¢ 1018 mg a 1042
mg. Ostatni nesplnili doporu¢ovany piijem vapniku. 4 pacienti ale ptijali vice nez 900 mg
vapniku, konkrétné pacient 948 mg, 934 mg, 945 mg a 944 mg. Nejmensi piijem vapniku
byl 727 mg vapniku. Ostatni 3 pacienti ptijali vice nez 800 mg vapniku, konkrétné¢ 817 mg,
823 mg, 899 mg.

13.3.8 Bilance vapniku

Tabulka 14: Bilance vapniku - pacienti s vysokym rizikem zlomenin

Pacienti s vysokym rizikem zlomenin
Bilance vapniku (mg)
Snidané Pfesnidavka Obéd |Svacdina Vecere Il. vecere
Pac.1 144 0 68 21 61 14
Pac. 2 170 45 216 152 92 0
Pac.3 0 0 112 46 74 0
Pac.4 54 0 86 47 100 4
Pac.5 40 0 102 11 21 0
Pac. 6 22 0 69 207 65 0
Pac.7 73 29 147 9 87 0
Pac. 8 152 3 141 74 206 0
Pac.9 129 0 143 0 66 0
Pac. 10 50 0 434 28 110 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky zle vy¢ist, Ze presnidavku zatadili celkem 3 pacienti, pficemz piijem ani
u jednoho z nich nebyl vyss§i nez 50 mg. Druhou vecefi zaradili 2 pacienti, avS§ak ani jeden
neptijal vice nez 20 mg vapniku. Celkem 5 pacientl pfijimalo nejveétsi mnoZzstvi vapniku
k obédu, konkrétné¢ 216 mg, 102 mg, 147 mg, 143 mg, 434 mg. Dva pacienti ze stravy
ziskali nejvétsi mnozstvi k veceti (100 mg, 206 mg). Pouze 1 pacient pfijimal nejvetsi
mnozstvi vapniku ke snidani (144 mg).

Tabulka 15: Bilance vapniku - pacienti nizkym rizikem zlomenin
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Pacienti s nizkym rizikem zlomenin
Bilance vapniku (mg)
Snidané Pfesnidavka Obéd |Svacina Vecere Il. vecCere
Pac. 1A 130 4 85 341 158 300
Pac. 2A 137 0 244 200 136 0
Pac. 3A 173 109 200 274 191 0
Pac. 4A 377 138 133 182 206 0
Pac. 5A 475 171 74 102 69 43
Pac. 6A 246 0 189 91 262 29
Pac. 7A 417 6 133 157 185 5
Pac. 8A 170 0 130 212 179 131
Pac. 9A 160 100 137 254 157 170
Pac. 10A 224 7 110 327 130 101

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky lze zjistit, Ze presnidavku zatfadilo celkem 7 pacientil, pfi¢emzZ 4 pacienti
pijali 100 a vice mg vapniku. Druhou veceti zafadilo celkem 7 pacientli, pfiCemz
3 pacienti piijali vice nez 100 mg vapniku, dokonce jeden pacient ze stravy ziskal az 300
mg vapniku.

Déle lze ztabulky zjistit, Ze 5 pacientii piijimalo nejvice vapniku k odpoledni
svacing, konkrétn¢ 341 mg, 274 mg, 212 mg, 254 mg a 327 mg. 3 pacienti piijimali nejvice
ke snidani, 377 mg, 475 mg a 417 mg. 1 Gcastnik vyzkumu k obédu 244 mg a 1 k veceti
262 mg.

13.3.9 Celkové zhodnoceni
Pacienti s vysokym rizikem zlomenin Pacienti s nizkym rizikem zlomenin
Rozdil mezi Rozdil mezi
redlnym redlnym
Primérny pfijmem a Primérny |Primérny |pfijmem a
realny Primérny |doporucéenym realny dop. doporuceny
prijem dop. pfijem |pFijmem prijem prijem m pFijmem
Energie (kJ) 5639 6121 -482(Energie (kJ) 7456 7478 -22
Bilkoviny (g) 50 45 5|Bilkoviny (g) 73 62 11
Tuky (g) 51 48 3|Tuky (g) 68 59 9
Sacharidy (g) 180 208 -28|Sacharidy (g) 229 246 -17
Vlaknina (g) 13 30 -17|Vlaknina (g) 17 30 -13
Jednoduché cukry (g) 47 36 11|Jednoduché cukry (g) 76 47 29
Vapnik (mg) 384 1000 -616(Vapnik (mg) 910 1000 -90

Z tabulky lze zjistit, Ze z hlediska energetického prijmu ob¢ dvé skupiny ze stravy

ziskavali, primérné¢ mensi mnozstvi. VSak vyrazné¢ byl pfijem sniZeny u pacientd
s vysokym rizikem vzniku zlomen. Z hlediska p¥ijmu bilkovin lze fici, Ze primérné obé
dvé skupiny dosédhly pozitivnich hodnot, ackoli pacienti s nizkym rizikem zatazovali vétsi
mnozstvi bilkovin. PFijem tukii byl primérné u obou dvou skupin vyssi, avSak u pacientl
s nizkym rizikem zlomenin byl vyraznéj$i. PFijem sacharidi byl primérn€ u obou skupin
nizsi, u pacientl s vysokym rizikem zlomenin byl pfijem vyrazné niz§i nez u pacientl

s niz8im rizikem. PFijem vlakniny nebyl splnén ani u jedné skupiny. Niz8i piijem byl
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u skupiny s vyss$im rizikem vzniku zlomeniny. Tolerovatelny prFijem jednoduchych
cukrii nebyl dodrzen ani u jedné skupiny. Vice jednoduchych cukri primérné piijimala
skupina s niz§im rizikem vzniku zlomeniny. P¥ijem vapniku primérné nesplnila ani jedna
skupina. V8ak skupina s vy$sim rizikem priimérné prijimala o 616 mg vapniku méné nez je
doporucovany ptijem (1000 mg).

Obrazek 43 Celkové zhodnoceni: Bilance vapniku (mg)
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Z grafu lze zjistit, Ze pacienti s nizkym rizikem vzniku pfijimali vétSi mnozstvi
vapniku nez pacienti s vysokym rizikem. Pacienti s niz$im rizikem primérné piijimali
vapnik v tomto pofadi: nejvice ke snidani, odpoledni svacin€, veceti, obédu, 2. veceii
a nejmensi k presnidavce. Pacienti s vyS$Sim rizikem primérné piijimali vapnik v tomto
poradi: nejvice k obédu, vecefi, snidani, odpoledni svacin€, minimalné¢ k pifesnidavce
a nejmén¢ piijimali k druhé vecefi. Nutno podotknout, Ze pacienti s vysokym rizikem
zatazovali presnidavku a 2. vecCefi vyjimecné a ani u jednoho z nich se nejednalo o mlécny
vyrobek.

13.3.10  Statistické zpracovani
Tabulka 16 Statistické zpracovani - jidelnicky
Bilkoviny Sacharidy |Vldknina | Jednoduché
Energie (Kj) | (g) Tuky (g) |(g) (g) |cukry(g) |Vapnik(mg)
F-test 0,439 0,967 0,046 0,042 0,015 0,346 0,112
t-test 0,00000017 | 0,00000925| 0,0014 0,00036 0,002 0,00064 | 0,000000087

Zdroj: Vlastni vyzkum

Byl proveden dvouvybérovy t-test, kdy nejprve bylo nutné provést F-test pro
zjiSténi rovnosti rozptylu. Poté byl vytvofen t-test na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Jelikoz
hodnoty vSech zkoumanych parametri byly mensi nez 0,05, lze fici, Ze statisticky
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vyznamn¢ se z hlediska energie, bilkovin, tuktl, sacharidd, vlakniny, jednoduchych cukri i
vapniku se ob¢ dvé skupiny od sebe lisily.

13.4 DXA vysSetreni

Posledni ¢asti vyhodnocovani vysledki bude DXA vySetfeni. Jednd se
o 30 respondentll z osteologického centra, u kterych bylo poskytnuto denzitometrické
vySetfeni. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni a nastroje FRAX budou pacienti opét rozdéleni do
skupin s nizkym rizikem a vysokym rizikem zlomenin. Hodnoty budu zpracovavat taktéz
pomoci priméru, modu, medianu, minimalni i maximalni hodnoty. Hodnoty budou

nasledné zpracovany pomoci t-testu z divodu zjisténi statistické vyznamnosti.

Tabulka 17: DXA - pacienti s vysSim rizikem vzniku zlomeniny (n=18)

DEXA Frax
Hlavni os.
vék Vyska BMI Zlomenina(|Zlomenina
Pohlavi | (roky) (cm) |vaha (kg) (kg/mz) Zlomenina| L1-14 Neck Total %) kycle (%)

Zena 72 137 57 30,4 ANO -1,8 25 10
Zena 80 149 45,5 20,5 ANO 2,1 -1,4 -1,4 15 4,5
Zena 70 151,5 49 21,3 ANO 19 7,4
Zena 66 153 48,5 20,7 NE 22 11
Zena 75 159 49 19,4 NE 17 7,9
Zena 72 158 62,5 24,9 NE 2 18 5,2
Zena 72 146 52 24,4 NE 16 7
Zena 77 171 67,5 23,1 ANO 0,3 -1,2 -1,7 15 3,6
Zena 83 157,5 61 24,6 NE -2,3 20 9,1
Zena 75 162 76 29 ANO -1,1 -1,3 -1 15 3,4
Zena 74 161 45 17,4 ANO 23 10
Zena 75 158 79 31,6 NE -0,7 -1,9 -1,7 11 3,4
Zena 83 140 58 29,6 NE 2,1 2,3 17 7
Zena 70 164,5 66 24,4 ANO 0,4 2,4 -1,7 25 9,4
Zena 75 152,5 73,5 31,6 NE -1,2 -1,6 0,4 14 4,1
Zena 72 155 57 23,7 NE 0,9 2,3 -1,8 13 4,6

84 162,5 56 21,2 NE 0,2 H 23 8,5 4,9
Zena 65 156 59,5 24,4 NE -1,4 2 -1,4 8,8 3,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

18 pacientti (z 30) bylo dle vysledkil zafazeno do skupiny s vys$Sim rizikem vzniku
zlomeniny. V této skupiné bylo zastoupeno celkem 17 Zen a pouze 1 muz. Primérny vek
téchto respondentil byl 74 let, pficemz nejstarsi vék byl 84 let a nejmladsi 65 let. Primérna
vyska této skupiny byla 155 cm, nejvyssi vySka byla 164,5 cm, oproti tomu nejmensi 137
cm. Primérnd hmotnost pacientl s vys§im rizikem vzniku zlomeniny byla 59 kg. Nejvyssi
hmotnost byla 79 kg a nejmensi 45 kg. Primérné BMI vsech pacientl vyslo na 25 kg/m?.
Pfi¢emZ nejvy$s§i BMI mély hned dvé osoby, konkrétng 31,6 kg/m?, nejniz§i BMI bylo
17,4 kg/m?. 7 pacientii z této skupiny udalo, Ze jiz utrpélo n&jakou zlomeninu.
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Z vysetfeni DXA lze zjistit kostni ubytek patete, konkrétné¢ bederni ¢asti, obratle
L1-L4. Déle byl méten kostni ubytek v proximalni ¢asti kosti stehenni, a to jak v jeho celé
oblasti, tak v oblasti krcku. Pomoci T-skére bylo v oblasti L1-L4 u 5 pacientd zjiStén
normalni nalez. Osteopenie byla naméfena u 7 pacientd, a u zbylych 6 bylo zjisténo vysoké

riziko zlomeniny kosti z divodu osteopordzy, ptriCemz nejnizs$i T-skore mély hned dvé
pacientky, konkrétné - 4,3.

Pomoci T-skore nebyl v oblasti krcku kosti stehenni u zddného pacienta z této
skupiny nalezen normalni nalez. U 10 pacientd byla zjiSténa osteopénie a u zbylych

A4

8 osteoporodza, pricemz nejnizsi T-skore bylo naméfeno u 2 respondentti, konkrétné - 3.

V oblasti celého proximalniho femuru byl pomoci T-skore zjistén normalni nalez
u 2 pacientti. U 7 respondentli byla naméfena osteopenie a u zbylych 9 osteoporodza,
pficemz nejnizsi T-skore bylo - 3,8.

FRAX udavé pravdépodobnost prodélané zlomeniny v ptiStich 10 letech, pfi¢emz
hranici pro rizikovost hlavni osteoporotické zlomeniny je > 20 %, z tabulky Ize vy¢ist, Ze
5 pacientit bylo rizikovych. Pfi¢emz nejvétsi pravdépodobnost hlavni osteoporotické
zlomeniny mély hned dvé pacientky, konkrétné 25 %.

FRAX dale udava i1 rizikovost vzniku zlomeniny kycle, ktera je stanovena hranici
> 3 %. Z hlediska této zlomeniny bylo rizikovych vSech 18 pacienti, pficemz nejvyssi
procento vzniku zlomeniny kycle vyslo11 %.

Tabulka 18: DXA - pacienti s nizkym rizikem zlomeniny (n=12)

Pacienti s nizkym rizikem zlomeniny
DEXA Frax
Hlavni os.
vék |Vyska [vaha [BMI zlomenina |Zlomenina
Pohlavi|(roky) |(cm) (kg) (kg/mz) Zlomenina [L1-L4 Neck Total % kycle %

Pacl  |Zena 72| 1665 725 262[ANORRN  12[ 07 0.1 12 1,8
Pac.2  |Zena 67 167 71,5 25,6|NE -1,5 -1,5 0,6 12 2,5
Pac.3  |7ena 72 160 82 31,8|NE 2,3 0,2 0,2 10 1,2
Pac.4 |Zena 75 161 92 35,5[ANOL| 0,2 0,5 0,5 12 1,9
Pac.5 |7ena 73| 1635 69,5 24,5|NE 0,6 1,3 0,5 14 2,9
Pac.6 |7ena 69 153 60 25,6|NE 1,1 0,9 0 7,1 1,8
Pac.7 67|  167,5 74 26,4|NE 1,9 0,9 0,2 4,6 0,9
Pac.8 |Zena 65 164,5 76,5 28,3|NE 0,2 K 0,8 12 2,2
Pac.9 |Zena 70 164 116 43,1|NE 1,4 -1 0,3 9,9 1,6
Pac. 10 |7ena 69| 1525 79 34|NE 4 0,8 1,1 4,4 0,2
Pac.11 |[Zena 66 164 62,5 23,2|NE 2,4 1,7 -1,9 7,2 1,7
Pac.12 |[Zena 76 159 88 34,8|NE 2,3 0,8 0,7 11 2,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

12 pacientl (celkovy pocet 30) bylo dle vysledkii zafazeno do kategorie s nizkym
rizikem zlomeniny. Z hlediska pohlavi bylo v této skupin€ zastoupeno 11 Zen a pouze
1 muz. Vékovy prameér vSech 12 pacientli vySel na 70 let, pfiCemz nejmladsi vek byl 65 let
a nejstarsi 76 let. Vyskovy primér této skupiny byl stanoven na 162 cm, nejmensi vyska
byla 152,5 cm a nejvy$s$i 167,5 cm. Respondenti této skupiny prumérné vazili 79 kg,
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nejmensi hmotnost byla 62,5 kg, naopak nejvyssi 116 kg. Primérné BMI této skupiny
vyslo na 30 kg/m?, nejniz$i BMI bylo 23,2 kg/m? a nejvyssi 43,1 kg/m?. Zlomeninu udali
dva respondenti.

Pomoci T-skore bylo zjisténo, ze v oblasti L1-L4 nikdo ztéto skupiny nemél
osteoporozu. U 5 pacientl vSak byl vyhodnocen kostni ubytek, ktery odpovida osteopenii.
U zbylych 7 pacientii byl zjistén normalni nalez.

U 4 pacientti byl v oblasti kr¢ku kosti stehenni vyhodnocen kostni ubytek, ktery
odpovida osteopenii. U ostatnich respondentli byl zjistén normalni nalez. Tudiz v této
skuping také nebyl nalezen kostni ubytek, ktery by odpovidal osteoporoze.

V oblasti celkového proximalniho femuru byl zjiStén kostni ibytek pouze u jedné
pacientky, ktery odpovidd osteopenii. U ostatnich pacienti byl naméfen v oblasti
celkového proximdlniho femuru normalni nélez. Z toho vyplyva, Ze nikdo z této skupiny
nemél vyhodnocenou osteopordzu v této oblasti.

Pomoci FRAX nastroje se zjiStuje riziko zlomenin, pficemZ u hlavni
osteoporotické zlomeniny je stanovena rizikovost > 20 % a u zlomeniny kycle odpovida
> 3 %. Z tabulky lze zjistit, ze Zadny z téchto pacientli nedosahl na stanovenou hranici
rizikovosti, tudiz spadaji do oblasti s nizkym rizikem zlomeniny.

13.4.1 Celkové zhodnoceni
Tabulka 19 Celkové zhodnoceni (n=30)

Celkové zhodnoceni skupin
Hlavni os.

vék  |Vyska Hmotno [BMI Zlomenina |Zlomenina

(roky) [(cm) st (kg) (kg/mz) L1-L4 Neck Total % kycle %
Pacienti s |Pramér | 70,1 161,9 78,6 29,9 0,0 -0,8 -0,2 9,7 1,8
nizkym [MIN 65 152,5 60 23,2 2,4 -1,7 -1,9 4,4 0,2
rizikem [MAX 76 167,5 116 43,1 4 0,8 1,1 14 2,9
zlomeniny |Modus 72 164 25,6 -0,9 0,2 12 1,8
(n=12) |Medidn| 69,5 163,75 75,25 27,35 -0,4 -0,9 0,05 10,5 1,8
74,4 155,2 59,0 24,6 -2,0 2,3 2,3 16,8 6,4
65 137 45 17,4 -4,3 -3,2 3,8 8,5 3,4
84 171 79 31,6 0,9 -1,2 0,4 25 11
72 158 57 24,4 2,1 -3 -1,7 15 10
74,5| 156,75 57,5 24,4 -1,95 2,35 2,4 16,5 6,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienti s nizkym rizikem méli primérné niz8i vek, konkrétné 70,1 let, modus 72
let, medidn 69,5 let. Pacienti s vysokym rizikem zlomeniny méli primérny vek 74,4 let,
modus 72 let a median 74,5 let. Minimalni vék u obou skupin byl 65 let, maximalni byl
u skupiny s nizkym rizikem 76 let a u skupiny s vysokym rizikem 84 let.

Primérnd vyska u skupiny s nizkym rizikem byla 161,9 cm, modus 164 cm

a medidn 16,75 cm. Maximalni vySka vy$la na 167,5 cm a minimalni na 152,5 cm. Pacienti
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s vysokym rizikem primérné¢ meétili 155,2 cm, modus 72 cm, medidn 74,5 cm. Maximalni
vyska byla 158 cm a minimalni 137 cm.

Primérnd hmotnost u skupiny s nizkym rizikem vysla na 78,6 kg, modus zadny,
jelikoz se hmotnosti ve skupiné neopakovaly, median 75,25 kg. Minimalni hmotnost této
skupiny byla 60 kg a maximalni hmotnost byla 116 kg. Pacienti s vysokym rizikem
zlomeniny primérné vazili 59 kg, modus 57 kg a medidn 57,5 kg. Minimalni vaha
ve skuping¢ byla 45 kg a maximalni 79 kg.

Primérné BMI skupiny s nizkym rizikem vySlo na 29,9 kg/m2, modus 25,6 kg/m2
a median 27,35 kg/m2. Minimalni BMI vySlo na 23,2 kg/m2 a maximalni 43,1 kg/m?2.
Primérné BMI skupiny s vysokym rizikem bylo 24,6 kg/m2, modus 24,4 kg/m2 a median
57,5 kg/m2. Minimalni BMI této skupiny bylo17,4 kg/m2 a maximalni 31,6 kg/m2.

Priimérné T-skoére v oblasti L1-L4 u skupiny s nizkym rizikem vySlo 0, modus
z4dny a medidn - 0,4. Minimalni T-skore vySlo — 2,4 a maximalni 4. Primérné T-skore
v oblasti L1-L4 u skupiny s vysokym rizikem bylo -2, modus -2,1 a median -1,95.
Minimalni T-skore bylo - 4,3 a maximalni 0,9.

Primérné T-skore v oblasti krcku kosti stehenni u skupiny s nizkym rizikem
zlomeniny bylo -0,8, median -0,9 a modus -0,9. Minimalni T-skore bylo zjiSténo -1,7
a maximalni 0,8. Primérné T-skore v oblasti krcku kosti stehenni u skupiny s vysokym
rizikem zlomeniny bylo -2,3, modus -3 a median -2,35. Minimalni T-skore kr¢ku bylo
naméfeno -3,2 a maximalni -1,2.

Priimérné T-skore celkového proximalniho femuru ve skupiné s nizkym rizikem
zlomeniny bylo zjisténo -0,2, median 0,05 a modus 0,2. Minimalni T-skore bylo naméieno
-1,9 a maximalni 1,1. Primérné T-skore celkového proximdlniho femuru ve skupiné
s vysokym rizikem zlomeniny vyslo na -2,3, median -2,35 a modus -3. Minimalni T-skore
bylo -3,8 a maximalni -0,4.

Z hlediska rizika vzniku zlomeniny kyc¢le bylo u skupiny s nizkym rizikem
pramérné vypocitano riziko na 1,8 %, medidn na 6,1 % a modus na 10 %. Minimdlni riziko
bylo u této skupiny 0,2 % a maximalni 2,9 %. U skupiny s vysokym rizikem bylo
pramérné riziko 6,4 %, modus 10 % a median 6,1 %. Minimalni riziko bylo 3,4 %

a maximalni 11 %.

Z hlediska hlavni osteoporotické zlomeniny lze fici, Ze u skupiny s nizkym rizikem
zlomeniny byla primérna rizikovost 9,7 %, medidn 10,5 % a modus 12 %, Minimalni
riziko bylo 4,4 % a maximalni 14 %. U skupiny s vysokym rizikem bylo primérné riziko
hlavni osteoporotické zlomeniny 16,8 %, modus 15 % a median 16,5 %. Minimalni riziko
bylo 8,5 % a maximalni 25 %.
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13.4.2 Statistické zpracovani
Tabulka 20 Statistické zpracovani (n=30)

Vyska Hmotnost | BMI
Vék (roky) |(cm) (kg) (kg/m?)
F-test 0,157 0,083 0,154 0,218
t-test 0,021 0,021 0,00002 0,008

Zdroj: Vlastni vyzkum

Byl proveden dvouvybérovy t-test, kdy nejprve bylo nutné provést F-test pro
zjisténi rovnosti rozptylu. Poté byl proveden t-test na hladin€ vyznamnosti 0,05. JelikoZz
hodnoty vSech zkoumanych parametri byly mensi nez 0,05, lze fici, Ze statisticky
vyznamné se z hlediska veéku, vysSky, vahy 1 BMI obé dvé skupiny od sebe liSily.

14Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt osteoporodzy a rizikovych
faktorti zlomenin se zaméfenim na nutricni rizikové faktory. Dale byly stanoveny
2 vyzkumné otazky, na jejichz zodpovézeni jsem se soustfedila ve vyzkumné casti.
K ziskani odpovédi hlavniho cile prace byl pouzit dotaznik rizikovych faktor a zlomenin,
pomoci FRAX nastroje byli vSichni respondenti rozdéleni do skupin s nizkym a vysokym
rizikem zlomenin. Z 68 respondentli, vzorek pacientli (30), poprvé navstivil osteologické
centrum, kde jim byla zméfena kostni denzita. Téchto 30 respondentt bylo také porovnano
z hlediska vysokého rizika a nizkého rizika zlomenin.

Dotaznik rizikovych faktorii osteopordzy a zlomenin u lidi nad 65 let, byl vyplnén
vSemi ucastniky vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani v nemocnici
v Havlickové Brod¢ a pacienti, ktefi poprvé navstivili osteologické centrum. Celkovy
soubor obsahoval 86 respondentll, z toho 30 pacientii z osteologického centra a zbylych 56
ucastnikd  vyzkumu bylo hospitalizovano v nemocnici Havlickiv Brod. U kaZzdého
ucastnika vyzkumu byla diale pomoci FRAX ndstroje zjiSténa rizikovost zlomenin.
Z celkového souboru (86 respondentil) 30 pacientl navstivilo osteologické centrum, kde
byli zméfeni denzitometrem. Kazdy z nich déle dostal na vyplnéni jidelnicek tti dnti, ze
souboru 30 lidi se zpatky vratilo pouze 12 jidelnickd. Jednalo se o 10 pacientii
s osteoporézou a 2 pacienti bez osteopordzy. DalSich 8 jidelnickdi bylo ziskdano od
pacientil, ktefi nebyli zméteni denzitometrem, ale dle FRAX vysli v nizkém riziku vzniku

zlomenin.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaké jsou rizikové faktory osteopordzy a zlomenin
ve sledovaném vzorku respondentl star§ich 65 let. V dotazniku bylo polozeno celkem
19 otazek, které se zabyvaly rizikovymi faktory osteopordzy a zlomenin. Prvni otézka,
ktera byla do dotazniku zafazena, méla za cil zmapovat, zda dotazovani respondenti vedi,
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co znamend osteopordza. Z celkového souboru 86 ucastnikli vyzkumu bylo vyfazeno
30 pacientt, ktefi byli zaslani do osteologického centra, a to z toho divodu, ze jiz byli
informovani o tomto onemocnéni I€karem, ktery je na toto vysetieni posilal. Ohledné této
otazky bylo zjisténo, ze 37,5 % dotazovanych védélo, co znamena osteopordza, ale 62,5 %

o tomto onemocnéni nebylo viibec informovano.

Druha otdzka polozena v dotazniku se soustiedila na dal$i onemocnéni, kterymi by
mohli pacienti trpét a které by mohli zapfi€init vznik sekundérni osteoporozy. Z dotazniku
bylo zjisténo, ze 70 % dotazovanych netrpélo Zddnym z onemocnéni, které by mohli vést
ke wvzniku osteoporézy. Zbylych 30 % vSak trpélo alespoii jednim rizikovym
onemocnénim. Nejvice respondentli udavalo revmatoidni artritidu, ktera dle Llorete et al.,
(2020) vede k dvojnasobnému riziku vzniku osteopordzy, kromé toho se u pacientd
s revmatickou artritidou mohou objevit zlomeniny pii vyS$i kostni mineralni denzité
(BMD) ve srovnani s pacienty bez revmatické artritidy. Tito autofi dale dodéavaji, Ze vznik
osteoporozy z divodu revmatické artritidy zptisobuje mimo jiné systémovy zanéct, lokalni
ucinek imunitnich bun€k vedouci k erozi kosti, terapie glukokortikoidy a zhorseni fyzické
aktivity. Druhym nejcastéjSim onemocnénim byla zvySena Cinnost Stitné zlazy a tfetim
chronické onemocnéni ledvin. Dle Mirzi a Kanalise (2015) je eutyredza nezbytnd pro
normalni vyvoj kostry a linearni rist a pro dosazeni maximalni kostni hmoty. Nedostatek
hormonu §titné zZlazy u déti ma za nasledek zhorSeny vyvoj skeletu a opozdény kostni vek,
zatimco hypertyredza je spojena se zrychlenym vyvojem skeletu a pokroCilym kostnim
vékem (Mirza, Kanalis, 2015). Basset et al. (2007) dodavaji, ze tyreotoxikdza zvySuje
kostni obrat, urychluje ubytek kostni hmoty a zpisobuje osteopordézu. Miller (2014)
z hlediska chronického ledvinového selhani udava, ze chronické ledvinové selhani
zpusobuje poruchu metabolismu mineralii a kosti, konkrétn¢ metabolismu vapniku,

fosforu, parathormonu a vitaminu D, coz zapfiCiiiuje vznik osteoporotickych zlomenin.

Tieti otdzka se soustiedila na zlomeniny, které respondent prodélal po nepiiméiené
malé zatéZi. Z celkového poctu dotazovanych 20 % utrpélo zlomeninu a 80 % jeji vznik
negovalo. 20 % respondentt, kteti utrpéli zlomeninu, byli dale dotazovani, o jakou frakturu
se jednalo. NejCastéji byla uvadéna zlomenina zapésti a jako druhd zlomenina obratle.
Bfezkova et al. (2014) udavaji, ze je osteopordza spojena nejcastéji se zlomeninou obratle,
kréku kosti stehenni a zapésti. Hala (2005) dodava, Ze vznikld zlomenina je rizikovym

faktorem pro dalsi vznik zlomeniny.

Ctvrta otazka se zabyvala dal§im rizikovym faktorem zlomenin, coZ jsou pady.
21 % dotazovanych mélo potize s pady, zbylych 79 % potizi s pady netrpélo. Dle Hsu et al.
(2014) jsou pady rizikovym faktorem zlomenin, zranéni i1 Umrtnosti. Studie ukdzaly,
ze kvalita svalll a spravné drZeni téla jsou zasadni pro kontrolu rovnovéhy u starSich osob.
Lidé s osteopordzou maji Casto svalovou slabost a zvySenou kyfézu patete z divodu
zlomenin obratll, coz vede ke Spatné kontrole rovnovahy nebo dokonce k padiim (Hsu et
al., 2014).
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Pata otazka se zabyvala rodinnou anamnézou osteopordzy, byla tedy polozena
otazka, zdali se u dotazovanych neobjevila osteoporoticka zlomenina (zejména kycle)
v rodiné. Pouze 10 % z dotazovanych odpoveédélo na tuto otdzku kladng, zbylych 90 %
udavalo, Ze se zlomenina v jejich rodin€é neobjevila. Pacienti s pozitivni rodinnou
anamnézou udavali, Ze se jednalo o zlomeninu zapésti, holené, stehna, kotniku a pouze
jeden respondent uvedl zlomeninu kycle. Dle Ralstona a Uitterlindena (2010) rodinné
studie prokéazaly vysokou dédicnost kostni minerdlni denzity, stejné tak kvality kosti,
geometrie skeletu a kostniho obratu. Dle Vyskocila (2010) je zlomenina kycle v rodiné
vyznamnym rizikovym faktorem. S timto souhlasi Ralston a Uitterlinden (2010) a dale
dodavaji, Ze 1 zlomenina zapésti v rodiné dava az 25 % Sanci vzniku zlomeniny a u dvojcat
az 50 %.

Sesté otazka se soustfedila na mlééné vyrobky. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 61 %
konzumovalo mlé¢né vyrobky denné. Z toho vSak pouze 6 dotazovanych udévalo,
ze spliuje denni konzumaci mléénych vyrobkil (3 porce) a dalSich 6 konzumovalo 2-3
porci denné. Wilodarek et al. (2012) zkoumali u postmenopauzalnich Zen piijem mléénych
vyrobkll v souvislosti s ibytkem kostni hmoty a zjistili, ze ptfijem vapniku z mléénych
vyrobkil byl niZ§i ve skupiné Zen s predchozimi zlomeninami nez u Zen bez zlomenin
v anamnéze. Rizzoli (2014) dodava, ze adekvatni ptijem vapniku zvySuje BMD b&hem
rustu kostry a zabranuje ztraté kostni hmoty a osteoporotickym zlomeninam u starSich
osob.

Sedma otazka souvisela s travenim mléénych vyrobki, pficemz 21 % respondentl
udavalo potize s travenim mlécnych vyrobki, zatimco 79 % respondentd bylo bez potizi.
Zadny z respondenti, ktefi méli potize s travenim mléénych vyrobki, je nevyfadilo Gplné.
Nejvice pacienti konzumovalo pouze syry. Dle Vyzivy a spol. 2018 jsou syry dobrym
zdrojem pii laktézové intoleranci, jelikoz jejich obsah laktdzy je skoro nulovy. Pii vyrobé
syri se laktdza dostava do syrovatky, kterd se pozd¢ji odstranuje a zbytek laktozy, ktery
v syru zlstane, se odbourdva fermentaci (Vyziva a spol., 2018). Heaney (2014) udava,
7e intolerance laktézy je vnimanou piekdzkou nebo alesponn omluvou pro nizky pifijem
mléénych vyrobki. Kopasek (2017) na toto téma dodava, Ze pravidelna konzumace laktozy
zlepSuje toleranci mlé¢né¢ho cukru, a proto jeho uplné vyfazeni nebo jeho vyjimecné
zatazeni neni dobrou volbou pro naSe zdravi. Heaney (2014) dopliuje, Ze mlécné vyrobky,
zejména tekuté mléko, jogurty a syry, jsou hlavnimi zdroji vapniku ve stravé
primyslovych zemi a bez diety s vysokym obsahem mléénych vyrobkd je obtizné
se pfiblizit doporuc¢enému piijmu vapniku.

Osma a devata otazka se zabyvala pobytem na slunci, kdy 65 % pobyvalo né&jaky
Cas na slunci a zbylych 35 % se slunci vyhybalo. Z 65 % respondentti uddvalo denni
expozici slune€niho zafeni 48 % respondenti. Wecker a Holick (2013) tvrdi, Ze s vékem
klesa tvorba vitaminu D, jelikoz koncentrace 7-dehydrocholesterolu v kiizi se snizuje. Dle
Brets$najdrové et al. (2011) 1 vysoké expozice slune¢nim zafenim nezaruci zvyseni syntézy
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vitaminu D, a to jak z divodu ubytku tohoto receptoru, tak jejich senzibility. Dulezitost
produkce vitaminu D v ktzi je i tak vysokd, jelikoz pravidelné kratkodobé vystavovani
se slunecnimu zafeni dokdze v letnich mésicich udrzet hladiny cholekalcidiolu
v normalnim rozmezi. Nartst produkce vitaminu D u mlads$ich lidi je nejméné 3 x vyssi
nez ve stari. (Wecker, Holick, 2013)

v v

ryb. 23 % spliovalo doporu¢enou konzumaci, zbylych 77 % ji nespliovalo, pticemz 38 %
do jidelni¢ku ryby zatazovalo pouze ojedinéle nebo je uplné¢ odmitalo. Statni zdravotnicky
ustav doporucuje minimalni konzumaci tuénych ryb 1 x za tyden. Z dan¢ho dotazniku
pouze 20 respondentii, coz odpovidd 23 %, spliovalo doporuCovany ptijem ryb.
McManus, et al. (2010) udavaji, Ze moiské plody a ryby jsou stile vice uznavany jako
zivotn¢ dulezité soucasti zdravé vyzivy, jejich pravidelnd konzumace je spojena
s optimalnimi zdravotnimi vysledky. V Ceské republice je konzumace motskych ryb nizka,
proto se na piijmu vitaminu D podili 1 oblibeng;si sladkovodni ryby hlavné kapr (9,1 pg
vitaminu D/100 g) (Bischofova, Ruprich. 2017). Dle Rupricha at al. (2017) ¢eska populace
ze stravy piijima v priméru pouze 3,6 pg vitaminu D/den, zatimco doporuceni piijmu

vitaminu D je 20 pg, coz splnilo méné nez 1 % dotazovanych.

Dalsi c¢tyfi otdzky (11-14) se zabyvaly fyzickou aktivitou u lidi nad 65 let.
Z dotazniku bylo zjiSténo, Ze 44 % méclo né&jaké pohybové omezeni, zatimco 56 %
se pohybovalo bez potizi. Marini et al (2020) udavaji, Ze cvi¢eni mize pomoci dosdhnout
piiznivych ucinkti na kvalitu zivota, rovnovahu a funkéni mobilitu také u pacient
s vertebralnimi zlomeninami souvisejicimi s osteoporézou. Dale dodavaji, ze stale
neexistuje shoda v tom, ktery typ cviceni, pokud jde o intenzitu, frekvenci, trvani, typ
a nastaveni, je optimalni a mize ovlivnit kostni metabolismus u lidi s osteopor6zou. Liga
proti osteopordze (2011) hodnoti vliv fyzické aktivity jako pozitivni, pfiCemz udavaji, ze
pii vyfazeni pohybu dochédzi k rychlému ubytku kostni hmoty, ale pti doporucované
pohybové aktivit¢ dojde k vyrovnani odbourdvani a tvorby kostni hmoty. Pfi zvySeni
fyzické aktivity dle Ligy proti osteopordze (2011) nedochéazi ke zvySeni kostni hmoty.

Z hlediska fyzické aktivity lze fici, ze 46 % zatazovalo denni pohybovou aktivitu,
pficemz nepreferovanéjs$i aktivitou byla chiize. Dle Filipové, Suchoparové (2014)
je pravidelna chiize nejidealn€j$i a nejlépe dostupnym zplsobem fyzické aktivity pro
seniory.

V otazce 15 a 16 jsem se zabyvala uzivanim alkoholu. Vyziva a spol. (2021)
toleruje denni konzumaci alkoholu u muzi 20 g, coz odpovidd konzumaci 500 ml piva,
200 ml vina nebo 50 ml tvrdého alkoholu, a u Zen pouze poloviéni mnozstvi, respektive
10 g alkoholu. Z dotazniku bylo zjisténo, Ze alkohol denné¢ konzumovalo 8 %
dotazovanych, zbylych 92 % udavalo méné Casté zarazeni alkoholu. Nejcastéjsi odpoveédi
byla jedna porce, vSak 4 % udali konzumaci 3 nebo vice porci. Kim et al. (2003) udavaji,
ze maji lidé s chronickym alkoholismem sniZenou denzitou kostniho mineralu, kdy existuje
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urcity vztah mezi mnozstvim konzumovaného alkoholu a stupném ubytku kostni hmoty.
Dle Lopez-Larramona et al. (2013) je konzumace alkoholu nezavislym rizikovym faktorem
pro vznik osteopordzy, jejiz odhadovand prevalence u pacienti s alkoholickym
onemocnénim jater se pohybuje mezi 5 % a 40 %. Broulik et al. (2009) zkoumali vliv
alkoholu na krysach, pri¢emz pouzivali davku srovnatelnou s denni davkou 1 litru vina
nebo 2,5 litru 12° piva, kdy doslo ke snizeni minerdlni denzity kosti (10 %) a asi 12 %

snizeni mechanické pevnosti femuru.

Otazka €. 17 se zabyvala dal§im rizikovym faktorem a to koutfenim. Z celkového
poctu ucastniktt vyzkumu bylo 80 % nekutdku, zatimco 20 % bylo aktivnimi kutaky.
Bijelic et al. (2017) udavaji, Ze koufeni vede k uritym zménadm v drovni
mikroarchitektury trabekularni kosti, coz ma za nasledek snizenou odolnost kosti viici

mechanickému namahani a tfeni.

Otazka ¢. 18 se soustfedila na uzivani glukokortikoidli ve formé tablet déle nez
3 mésice, jednalo se naptiklad o prednison nebo medrol v davce alespont 5 mg denné.
Z dotazniku bylo zjiSténo, Ze glukokortikoidy uzivalo pouze 9 %, zatimco 91 % tucastnikli
vyzkumu je neuzivalo. Migliaccio et al (2009) udavaji, Ze normalni kostni obrat zavisi na
rovnovaze mezi aktivitou osteoblastii a osteoklastli a glukokortikoidy mtizou zpusobit
rychlou ztratu kostni hmoty, snizeni tvorby kosti a zvySeni kostni resorpce. Dale dodavaji,
ze glukokortikoidy snizuji tvorbu kosti tim, ze podporuji apoptézu osteoblastili i osteocytq,
zatimco zvySena kostni resorpce je zpusobena prodlouzenou zivotnosti jiz existujicich
osteoklastil.

Posledni otazka v dotazniku se soustfedila na uzivani potravinovych doplikii,
pficemz 20 % udavalo konzumaci né€jakého potravinového dopliku, zbyly dotazovany
konzumaci odmitalo. Nejvice respondentli dopliiovalo vitamin D, konkrétné 16 %

z celkového poctu respondentt.

V diplomové praci jsem se dale zabyvala celkovym zhodnocenim ze stran
rizikovosti vzniku zlomenin. Coz jsem zjiStovala pomoci nastroje FRAX. U 30 pacientli
osteologického centra bylo vyplnéno BMD kr¢ku stehenniho, u ostatnich 56 ucastnikii
vyzkumu (pacienti hospitalizovany v nemocnici Havlickiv Brod) byl FRAX nastroje
vyhodnocen bez tohoto udaje. Podle vyslednych hodnot byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin, tj. nizké riziko a vysoké riziko vzniku zlomenin. Pravdépodobnost prodélat
nékterou z hlavnich osteoporotickych zlomenin byla stanovena hranici > 20 % a rizikovost

vzniku zlomeniny kycle byla stanovena hranici > 3 %.

Pomoci FRAX dotazniku bylo zjisténo, ze 45 % ucastnikli vyzkumu spadalo do
skupiny s vysokym rizikem vzniku zlomenin a zbylych 55 % do skupiny s nizkym rizikem

vzniku zlomenin.

Ve skuping s vysokym rizikem vzniku zlomenin bylo 6 muzi a 33 Zen, zatimco ve
skupiné s nizkym rizikem vzniku zlomenin vyS$lo 22 muzi a 25 Zen. Z hlediska pomért Ize
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zjistit pomer vysoké riziko/nizké riziko z hlediska muzského pohlavi 1:4 ve prospéch
nizkého rizika, zatimco u zen riziko 1,3:1 ve prospéch vysokého rizika. Z ¢ehoz vypliva,
ze vys$i riziko zlomenin bylo u Zenského pohlavi. Dle Martinise, et al (2021) jsou Zeny
vice ohrozeny nez muzi, ale v poslednich letech se stale vice ukazuje, Ze osteopordza
predstavuje zavazny problém i pro muze. Osteopordza u muzu je vSak stale nedostatecné
studovana, poddiagnostikovana a nedostatecné 1éCena. Pokud jde o udaje o prevalenci
ziskané popula¢nimi epidemiologickymi studiemi, obvykle se rozdil mezi pohlavimi pfi
osteopordze pohybuje kolem 50 % u muzi vs. 80 % u Zen mezi lidmi starSimi 65 let
(Martinis et al, 2021).

Primérny vék pacienti s vysokym rizikem vzniku zlomenin byl 75,7 let, pfi¢emz
u skupiny s nizkym rizikem zlomenin byl 70 let. Z vysledkt lze tedy zjistit, Zze pacienti
s vysokym rizikem vzniku zlomenin byli star§i. VE&k je rizikovym faktorem pro
osteoporozu z duvodu i fyziologického ubytku kostni hmoty (JenSovsky, 2018).

Primérnd hmotnost u skupiny s nizkym rizikem byla 84,6 kg, zatimco u skupiny
s vy$§im rizikem byla primérna hmotnost nizs$i 67,3 kg. Primérna vySka skupiny s nizkym
rizikem byla 166,5 cm, zatimco u skupiny s vySSim rizikem byla niz$i, konkrétné
159,9 cm. Z hlediska menopauzy bylo zjisténo, ze skupina s nizkym rizikem méla
prumérny zacatek menopauzy v 52 letech, zatimco skupina s u skupiny s vysokym rizikem
byl primérny zacatek menopauzy nizsi, tj. 50,9 let.

Primémé BMI skupiny s vy$§im rizikem zlomenin bylo 26 kg/m? a skupiny
s niz§im rizikem vyslo 31 kg/m?. Z vysledk® lze zjistit, Ze pramérné BMI bylo u skupiny
s vysokym rizikem nizs$i, oproti skupin€ s nizkym rizikem vzniku zlomenin. U osob s BMI
pod 20 se zvySuje riziko vzniku zlomeniny dvojnasobné (Rosa et al., 2018). Z vyzkumu
bylo zjisténo, Ze 5 % respondentdl z celého souboru mélo BMI pod 20, vSichni spadali do
skupiny s vysokym rizikem zlomenin. Dle Stranského a Rysavé (2014) Ize jako prevenci
po menopauze povazovat lehkou nadvahu, jelikoz u Zzen s podvahou dochazi k vy$simu
ubytku kostni denzity. S ¢imZ souhlasi Novak (2021) a posouva hranici pro podvahu
u seniorti na hodnotu BMI < 22 kg/m?.

Z celkového poctu respondenti mélo vysoké riziko hlavni osteoporotické
zlomeniny (= 20 %) celkem 12 % osob. Vysokou pravdépodobnost zloméniny (= 3 %)
mélo 45 % respondentii. Dle Stépana (2018) je FRAX vhodnym nastrojem pro praktické
l¢kate z divodu posouzeni moznosti rizika zlomeniny. Rosa, et al. (2015) udavaji
nevyhodu FRAX néstroje, tj. vynechani nékterych dilezitych rizikovych faktort jako je
riziko padl, nebo zohlednéni BMD pouze kosti krcku femuru a podceniovani tak BMD
bederni patefe.

Tyto dvé skupiny byly déle zkoumény z hlediska fyzické aktivity. Bylo zjisténo,
ze denné pohybovou aktivitu zafazovalo o 9 % pacientli vice ze skupiny s nizkym rizikem
oproti skupiné s vysokym rizikem. Vyjimecné zatazeni fyzické aktivity udavalo ze skupiny
s vysokym rizikem zlomeniny o 10 % vice respondentil. Filipova, Suchoparova (2014)
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doporucuje denné¢ minimalné¢ 3000 krokl, coz odpovida ptiblizné 2 km a cCasove

30 minutam.

Z hlediska mlé¢nych vyrobkt bylo zjisténo, ze o 24 % vice respondentii ze skupiny
s nizkym rizikem zlomenin konzumovalo denn¢ mlécny vyrobek. Respondenti ze skupiny
s vysokym rizikem udavali za piredpokladu denni konzumace mléénych vyrobkl az ze 79
% konzumaci pouze jedné porce. Skupina s nizkym rizikem méla nejvyssi zastoupeni 44 %
konzumace dvou porci, 18 % jedné porce a 18 % 2-3 porce. Dle Kopacka (2017) se za
jednu porci povazuje jeden jogurt (125 g), hrni¢ek mléka (250 ml) nebo 30 g tvrdého syra.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak se 1i8i stravovaci zvyklosti mezi osobami
s nizkym a vysokym rizikem. U daného vzorku pacientli, konkrétné 10 s vysokym rizikem
vzniku zlomenin a 10 s nizkym rizikem zlomenin, byl pozadovan jidelni¢ek ze tfech dnt.
Vsechny jidelnicky byly vloZeny do nutri¢ni aplikace Nutriservis PLUS, kde byl zjistén
denni ptijem energie, bilkovin, tukt, sacharidd, jednoduchych cukri, vlakniny 1 vapniku.
Vysledné hodnoty za zkoumané tii dny poté byly zprimérovany a zpracovany do grafl.

Z hlediska energetického pfijmu obé skupiny ze stravy ziskavaly mensi mnozstvi
energie oproti pruimérnému doporuc¢enému piijmu: skupina s nizkym rizikem zlomeniny
o — 22 kJ a skupina s vysokym rizikem zlomeniny o — 482 kJ. Energeticky piijem u
skupiny s nizkym rizikem byl vyznamné vyssi. Dle Zikana (2021) vede nedostateCny
energeticky ptijem spolecné s nedostateCnym piijmem bilkovin ke sniZzeni svalové hmoty,
ke zvySeni kostniho tbytku a vy$Simu riziku padu a tedy 1 zlomenin.

Z hlediska pfijmu bilkovin bylo zjisténo, ze primérné ob¢ dvé skupiny dosahly
pozitivnich hodnot: skupina s nizkym rizikem pfijimala o 11 g bilkovin vice, zatimco
skupina s vysokym rizikem 5 g bilkovin vice. Piijem bilkovin byl stanoven na
0,8 g/kg/den. Z vysledkl bylo také zjisténo, ze 3 respondenti ze skupiny s nizkym rizikem
nesplnili denni ptijem bilkovin, z toho 1 nedosahl ani na 0,7 g/kg/den. Dle ESPEN (2015)
je minimalni ptijem bilkovin 0,7 g/kg/den, coz je mnozstvi, které je nutné pro udrZeni
svalové integrity, proto by pfijem nemél nikdy klesnout pod tuto hodnotu. Respondenti ze
skupiny s vysokym rizikem vSichni splnili denni pfijem bilkovin. Pfijjem bilkovin

u skupiny s nizkym rizikem byl vyznamné vyssi.

Ptijem tukd byl u obou dvou skupin vyssi oproti primérnému doporuc¢ovanému
piijmu skupin, ktery byl u kazdého z respondentli stanoven na 30 % celkového denniho
piijmu. Pfijem tuki byl statisticky vyssi u skupiny s nizkym rizikem. Pi{jem primérného
doporucovaného piifjmu sacharidi nesplnila ani jedna skupina. Pfijem sacharidii byl
statisticky vyznamné nizsi u skupiny s vysokym rizikem vzniku zlomenin. Pf{jem vldkniny
vzhledem k doporuCovanému piijmu 30 g nesplnil Zadny respondent z obou skupin.
U skupiny s vy$$im rizikem vzniku zlomenin nejvice pfijaté vlakniny bylo 18 g a nejméné
Statisticky bylo dokazano, Ze pfijem vlakniny u pacientii s niz§im rizikem vzniku zlomenin
byl vyssi. Tolerovatelny denni piijjem jednoduchych cukri ve stravé nesplnily ob& dvé
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skupiny. Vyssi ptijem byl statisticky dokdzadn u skupiny s nizkym rizikem vzniku
zlomenin. Doporuc¢ovany denni piijem vapniku (1000 mg) nebyl primérné¢ splnén ani
jednou skupinou. Skupina s vysSim rizikem vzniku primérné pfijimala o 616 mg vapniku
mén¢, zatimco skupina s niz§im rizikem o 90 mg vapniku méné. Z toho vyplyva, ze
skupina s vysokym rizikem zlomeniny pfijimala statisticky méné vapniku nez skupina
s niz§im rizikem.

Z hlediska bilance vapniku bylo zjisténo, Ze pacienti s niz$im rizikem primeérné
pfijimali vapnik v potfadi od nejvét§iho mnozstvi k nejmenSimu: snidané, svacina, vecete,
obéd, 2. vecefe a presnidavka. Pacienti s vySSim rizikem primérné pfijimali vapnik
v tomto pofadi: obéd, velefe, snidané, svafina, minimaln¢ k pfesniddvce a nejméné
k druhé veceti. Nutno podotknout, Ze pacienti s vysokym rizikem zatfazovali presnidavku
a 2. vetefi vyjimeéné a ani u jednoho z nich se nejednalo o mléény vyrobek. Dle Stépana
(2011) zatazenim mlécnych vyrobkll vecer, dochazi k fyziologicky vys§imu ukladani
vapniku do kosti. A to z divodu snizené hladiny parathormonu v krvi a snizené nocni
osteoresorpci (Stépan, 2011).

Déle jsem 30 respondentti z osteologického centra rozdélovala do skupin z hlediska
rizikovosti vzniku zlomenin. Ke zhodnoceni bylo vyuzito znalosti pohlavi, véku, vysky,
hmotnosti, BMI, prodélané zlomeniny, denzitometrick¢ vySetieni a FRAX nastroje.
Z vysetteni DXA lze zjistit kostni bytek v oblasti bederni Casti (obratle L1-L4), v oblasti
kycle, a to jak v oblasti celkového proximalniho konce kosti stehenni, tak v oblasti kr¢ku
femuru.

Pomoci T-skore byl v oblasti L1-L4 u skupiny s vysokym rizikem zjistén u 28 %
respondentl normalni nalez, u 39 % osteopenie a u 33 % osteoporodza. U skupiny s nizkym
rizikem byla v této oblasti naméfena u 42 % pacientii osteopenie a u 58 % respondentti byl
zjistén normalni nalez. Hodnota T-skoére, které odpovida hodnoté — 2,5 a méné odpovida
osteoporoze. Hladina T-skore, ktera odpovida rozmezi -1 a -2,5 znaci osteopenii a hladina
T-skore od -1 véetné do 2,5 zna¢i normalni nalez (Michalkd, 2016). Dle Ligy proti
osteoporoze (2011) hodnota T-skore, ktera odpovida osteopordze u lidi kolem 70 let

je n€kolikanasobné rizikovéjsi pro vznik zlomenin nez u osob kolem 50 let.

U skupiny s vy$$im rizikem zlomeniny pomoci T-skore nebyl v oblasti krcku kosti
stehenni u Zadného pacienta nalezen normalni nalez. U 56 % pacientll byla zjiSténa
osteopénie a u 44 % respondentl osteopordza. U skupiny s nizkym rizikem zlomenin byla

u 33 % pacientil zjiSténa osteopenie a u 67 % respondentl byl zjiSt€n normalni nélez.

U skupiny s vysokym rizikem zlomeniny v oblasti celkového proximalniho femuru
byl pomoci T-skore zjistén normalni ndlez u 11 % pacientl. U 39 % respondentll byla
namétena osteopenie a u zbylych 50 % osteopordza. U skupiny s nizkym rizikem vzniku

zlomenin byla zjiSténa osteopenie u 8 % a U 92 % pacientil byl naméten normalni nalez.
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Limitace vyzkumu: Je nutné zdlraznit, Ze ncktefi pacienti vypliovali dotaznik
rizikovych faktort osteopordzy a zlomenin samostatné, proto je tieba pocitat s moznou
nepiesnosti. Neptesnost nastala naptiklad u dotazovanych z hlediska rizikovosti zlomenin,
kdy udavali zlomeninu bez ohledu, zda se jednalo o nizkotraumatickou zlomeninu
¢i nikoli. Z toho divodu byly dvé pacientky z osteologického centra, zafazeni do skupiny
s nizkou rizikovosti, jelikoz z hlediska DXA vysetieni i FRAX néstroje vySli v nizké
rizikovosti. Pokud by se vSak jednalo o nizkotraumatickou zlomeninu, bylo by nutné

pacientky zatradit do skupiny s vys§im rizikem zlomeniny.

Dale je potieba dodat, Zze zadny z pacientdi, ktery poskytl svij jidelnicek,
neodvazoval mnoZstvi jidla, které zkonzumoval. Jednalo se tedy pouze o ptfiblizné o odhad
zkonzumovaného jidla, kdy udavali 1 vétsi nabéracka, 1 mensi jablko, 1 hrnek polotuéného
mléka. VSem pacientim byl jidelnicek predan do vlastnich rukou. Osobn¢ jsem zapisovani
jidelnicki vysvétlila a predala jim svlj osobni kontakt (konkrétné telefonni ¢&islo
a emailovou adresu), kde by mé v ptipadé€ dalSich dotazu mohli kontaktovat. Z celkoveého
poctu dotazovanych tuto moznost uvitaly pouze 2 pacientky. Miillerova a Matéjkova
(2002) souhlasi, ze zapisovani jidelnickli je znacné zatizeno subjektivnim hodnocenim
dotazovaného. Dle Vagnerové (2020) se pro odhad pfijmu potravy, vyuziva retrospektivni
¢i prospektivni zaznam. Co dle Kozakové a JaroSové (2010) znamena, ze se ptijem zjistuje
bud’ zpétnym vybavovanim zkonzumované stravy, anebo prubéznymi zaznamy jidla
béhem dne. Miillerova a Matéjkova (2002) dodavaji, Ze se v praxi spiSe pouziva
vybavovani zkonzumované stravy, a ackoli se zda, Ze je to méné¢ piesnd volba, bylo
zjisténo, Ze pacienti pii prubézném ziaznamu vice premysleji o svém jidelnicku
a podvédomé ji modifikuji.
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15 ZAVER

Osteoporoza je onemocnéni kosti, charakteristické ubytkem kostni hmoty, jehoz
disledkem jsou zlomeniny. Epidemiologie osteopordzy se neustale zvysuje, a predpoklada
se, ze do roku 2025 bude incidence zlomenin zvySovat az o 25 %. D¢je se tak z divodu
prodluzovani délky Zivota. V. CR byl v roce 2010 poéet diagnostikovanych
osteoporotickych zen nad 50 let odhadovan na 426 000, v dnesni dobé se odhaduje milion
diagnostikovanych muzi i zen (JenSovsky, 2018).

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, tj. na cast teoretickou a cCast
praktickou. V teoretické casti jsem se zabyvala definici osteoporozy, fyziologii kosti,
hormonélni regulaci, determinanty onemocnéni, klinickymi projevy, diagnostikou,

prevenci a stafim. Nezbytnou soucasti teoretické prace byla pohybové aktivita a vyziva.

V praktické ¢asti jsem stanovila cil prace a vyzkumné otazky. Hlavnim cilem této
diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt osteopordzy a rizikovych faktorii se zaméfenim na
nutriéni rizikové faktory. Prvni vyzkumna otdzka znéla, jaké jsou rizikové faktory
osteopordzy a zlomenin u lidi nad 65 let. Pomoci dotazniku bylo zjisténo, Ze 30 % pacientii
trpi jinym onemocnénim, které by mohlo vést k sekundarnimu vzniku osteopordzy,
pficemz nejcetn€jSi odpovédi byla revmaticka artritida. Zlomeninu utrpélo 20 %
respondentl a v rodin€ se osteoporotickd zlomenina objevila u 10 % dotazovanych. Potize
s pady udavalo 21 %. Pouze 13 % respondentl spliiovalo doporucovany pifjem mléénych
vyrobkil a 21 % udavalo potize s trdvenim mléénych vyrobkil, Zadny z nich nevytazoval
mlééné vyrobky tGpln€. Denni slunecni expozici preferovalo 48 %, ale az 35 % se slunci
vyhybalo. Konzumaci ryb spliovalo 23 %, ale az 38 % ryby nekonzumovalo viibec nebo
pouze ojedinéle. 44 % udéavalo pohybové omezeni, z toho zddny pacient vSak nebyl tipIné
imobilni. Z hlediska pohybové aktivity lze fici, Zze 46 % zatazovalo denni pohybovou
aktivitu, pficemz nejvice preferovand byla chize. Alkohol denné konzumovalo 8 %
dotazovanych, 20 % koufilo a 9 % uZivalo glukokortikoidy. Potravinové dopliky

zatazovalo 20 %, pfiemz nejCastéji uzivali vitamin D.

Druhd vyzkumna otdzka znéla, jak se liSi stravovaci zvyklosti u lidi s nizkym
rizikem a vysokym rizikem zlomeniny, kdy bylo zjisténo, Ze skupina s vysokym rizikem
vzniku zlomenin pfijimala statisticky vyznamné méné energie, bilkovin, tuki, sacharidi,
jednoduchych cukrii, vlakniny 1 vapniku oproti skupin€ s niz§im rizikem zlomenin.

Dale bylo v praktické ¢asti zjiSténo, Ze skupina s vysokym rizikem méla statisticky
vyznamné vys§i vék a niz§i BMI. Vysokou pravdépodobnost prodélat hlavni
osteoporotickou zlomeninu (> 20 %) mélo celkem 12 % respondenti. Vysokou
pravdépodobnost zlomeniny kycle (= 3 %) ptesahlo 45 % respondenti. Z hlediska
denzitometrického vysetieni u 30 pacientl bylo z divodu osteopordzy zjisténo 30 % riziko
zlomeniny celkového proximalniho femuru, 27 % riziko zlomeniny kycle a 20 % riziko
zlomeniny patefe.
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1. ptiloha
Dotaznik rizikovych faktori osteopordézy a zlomenin

Uved’te:

U zen vék nastupu MENOPAUZY......vvvvenrienienreneeineeneannannnns
Hmotnost. ..o

1. Vite, co znamen4 osteoporéza?
e Ano
e Ne
2. Lé&ite se s néjakym onemocnénim z niZe uvedenych?

e Chronické onemocnéni jater

e Chronické onemocnéni ledvin
e Neurologické onemocnéni s poruchou hybnosti (napt. roztrousena skler6za)
e Revmatoidni artritida

e ZvySena Cinnost §titné zlazy (hypertyredza)

e Diabetes mellitus 1. typu

e Chronicka podvyziva

e Poruchy vstfebavani (malabsorpce)

e Nedostatek pohlavnich hormoni (hypogonadismus)
e Piedcasna menopauza (<45 let)

e Osteogenesis imperfekta v dospélosti

e Osteoporoza

3. Prodélal/a jste néjakou zlomeninu, ktera vznikla po nepfiméfené malé zatézi (bez
vétSiho traumatu, napr. po padu z vysky stojiciho ¢lovéka)?

e Ano
v Uvedte jakou a Kdy........o.ovivinininiiiiiiiiiccce e

e Ne
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4. Mite potiZe s pady?
e Ano
V' JAK GASEO. .ttt
e Ne
5. Objevila se osteoporoticka zlomenina (zejména ky¢le) ve vasi rodiné?
e Ano
Vo UVEdte JaKA. ..o
e Ne

6. Jak &asto konzumujete mlééné vyrobky? (*Pozn.: Jedna porce: 200 ml mléka, 30 g syru, 180
g jogurtu)

e Denné
v' (Uvedte Kolik porci®.........ccooiiiiiiiii e, )
e 1-2x do tydne
e 2-3x do tydne
e 3-4x do tydne
e Nikdy
®  JINAMOZNOST....iuuiti it
7. Mite potiZe s travenim mléénych vyrobka?
e Ano
v' Konzumujete néjaké druhy mléénych vyrobki?
= Ano
o (Uvedtejaké.......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieies )
= Ne
e Ne
8. Jak &asto travite sviij ¢as na slunci v obdobi od 10 do 15 hodin?
e Denné
e [-2xdotydne
e 3-4xdotydne

e 1-2 x do mésice
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® JiNA MOZNOSt.....ouvvuiiiiiiiiiiia e
9. Kolik ¢asu primérné travite na slunci v obdobi od 10 do 15 hodin?

e Pul hodiny

e [ hodinu
e 2 hodiny
e 3 hodiny
e plldne

e skoro cely den
®  JINAMOZNOST. ..euutitiitt i
10.Jak ¢asto konzumujete ryby (tuéné — makrela, sled’, losos...)?
e Nikdy
e Ixtydné
e 2xtydné
e 1-2 xzamésic
e 1xzarok
@  JINA MOZNOST. ..ttt
11.Mite pohybové omezeni?
e ANO
v Lehké omezeni
= Uvedtejakeé......oooiiiiiiiiii
v' Céstedna imobilita
v Imobilita
e NE
12.Jak &asto provozujete fyzickou aktivitu?
e Kazdy den
e Dvakrat do tydne
e Kazdy druhy den
e Vyjimecné

O JINA INOZNOSE. .ot ettt ettt



13.Jakou pohyblivou aktivitu preferujete?
e Chize
e Plavani
e Jizda na kole
e Bc¢h
e C(viCeni Jaky druh (napt. posilovaci, joga, aerobic atd.).....................
e Jind pohybovad aktivita...............cooeeiiiiiiiiinnn...
14.Jak dlouho vétSinou provozujete fyzickou aktivitu?
e 30 minut
e 45 minut
e 60 minut
e 120 minut
e 180 minut
®  JINA MOZNOST. ..ttt e e
15.Jak &asto pijete alkohol?
e Denné
e Nikdy
e 1-2x za tyden
e 2-3x zatyden
e 1-2 do mésice
e 1-2xzarok
®  JINA MNOZINOSE. ..ttt ettt ettt et

16.Kolik porci alkoholu uZivate? (Jedna porce pro muze % litru piva, 200 ml vina, 50 ml

tvrdého alkoholu, u Zen polovicni mnozZstvi)

e Jednu
e Dvé
o Tii

e VEtSi mnozstvi
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17.Koufite?
e Ano
e Ne
e [-2x za tyden
e 2-3x za tyden
e 1-2x za mésic

e Jind moznost

18.Uzivate glukokortikoidy ve formé tablet déle neZz 3 mésice (napr. prednison, medrol
v davce alespon 5 mg denné)

e Ano
e Ne
19.Uzivate néjaké potravinové dopliiky?
e ANO
v Uvedtepiiklad. ..o,

e NE
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2. ptiloha
Jak zapisovat jidelni¢ek

- V tabulce jsou uvedené chody: snidan¢, sva¢ina, obéd, svacina, vecefe, druhd vecete a
pokud jste vynechali napt. dopoledni svacinu — policko nevypliujte (nechte ho prazdné
nebo ho proskrtnéte)

v

- Uvadéjte co nejpodrobngjsi informace k jidlam, které konzumujete napft.: syr platkovy
eidam 30 % tuku, Prazska Sunka nejvyssi jakosti 92 % masa, Pastika Majka 48 g/75 g,
Jogurt Selsky bily/ bortvkovy 200g, pecivo celozrnné/vicezrnné/tukové(bilé)/, chléb
kminovy/moskevsky, zitny, veptova kotleta/kyta/krkovice

- Uvadéjte presné mnozstvi jidla v gramech, kusech nebo alespon ptiblizné mnozstvi jidla:
2 brambory, hrst brambor, dvé mensi nabéracky polévky, 2 menSi nabéracky
téstovin/ryze/..., 3 houskové knedliky, 5 bramborovych knedlika, 2 platky syru eidamu 30
%, 1 krajic chleba, 1 celozrnné pecivo atd.

- Pitny rezim: ved’te mnozstvi — sklenicka (200 ml), hrnicek (250 ml) + druh piti (voda, ¢aj
— hotky nebo slazeny; kava + mléko polotu¢né/tu¢né/odstiedéné +1/2/3/4 1zicky cukru...)

- Uvadéjte, v kolik hodin konzumujete jidla, v kolik hodin vstavate a chodite spat
- V ptipad¢ dalsich dotazli vyuzijte telefonni kontakt nebo emailovou adresu
SPATNE VYPLNOVANI SPRAVNE VYPLNOVAN{

Chléb, Sunka, syr, paprika Chléb kminovy 1 krajic/100 g/, Prazska
Sunka nej. jakosti 92 % masa 3platky/60g/30g/
Syr trojuhelnicek Vesela krava, mensi Cervena

paprika

Vepiové maso na houbach, hranolky Veprova kyta na houbach se smetanou,
hranolky smazené 2 hrsti/100g/80 g/150g

Polévka bramborova 2 malé nabéracky/150ml/250ml/polévky
bramborové zahusténé

Jogurt, pecivo, ovoce Jogurt selsky borivkovy (200g), 1 kus/60g
celozrnného peciva, banan maly/velky

Voda 1 sklenicka/150 ml vody

Caj 1 pallitrovy hrnicek ¢aje se 1zickou medu

Kava Kava s polotu¢nym mlékem (1dcl) a cukrem (2
1zicky)
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1., 2., 3., DEN

Uved’te, v Kolik jste VStAVAll.........ouiiiiiii e
Cas Uvedte jidlo, které konzumujete i jeho mnozZstvi Pitny
konzumace rezim
jidla

Snidané

Svacina

Obéd

Svacina

Vecere

Druha

vecCere
Uvedte, vV Kolik jste Sli SPAL............cc.ooiiec ettt st
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