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Abstrakt

Uvod: Primarni hyperparatyredza (PHPT) je tieti nejéast&jsi endokrinni onemocnéni po
diabetu a onemocnéni $titné zlazy. V disledku zvySeni autonomni produkce a sekrece
parathormonu piistitnymi télisky dochazi k poruse metabolismu vapniku a fosfatu.
Charakteristicka je hyperkalcémie a hypofosfatémie pti soucasné zvysené koncentraci PTH
v séru. Incidence je nejvyssi mezi 50. a 60. rokem veku a postihuje v tomto vékovém obdobi
3-4 x Cast&ji Zeny nez muze. Primarni hyperparatyredza je ¢asto provazena sekundarni

osteopordzou a u postmenopauzalnich Zen rovnéz zvysenou prevalenci nadvéahy a obezity.

Cil: Cilem bylo posoudit vyskyt osteoporozy a stravovaci ndvky u postmenopauzalnich zen
s PHPT ve vztahu k t€lesnému sloZeni a rizikovym faktoriim osteopordzy véetné hladiny
25hydroxyvitaminu D a zmény denzity kostniho mineralu (BMD) ve vztahu k télesnému

sloZeni a hladindm vitaminu D po Uspé$né paratyreoidektomii.

Soubor a metodika: Soubor tvofil 68 pacientek v postmenopauzalnim obdobi s PHPT.
Vysetiovaci protokol se skladal z denzitometrického a biochemického vySetfeni a
dotaznikového Setfeni. Vysledky z denzitometrického vySetieni a laboratorni parametry byly
statisticky porovndvany pomoci popisné statistiky. Pro zkoumani vztahti mezi proménnymi
byl vyuzit Pearsontv korela¢ni koeficient.,. Za hladinu vyznamnosti jsme si zvolily p hodnotu
<0.05. Déle byl vyuzit Welchiv t-test pro porovnani distribuci sledovanych parametrii pred a

po operaci.

Vysledky: Vysledky studie ukazaly nejvyssi vyskyt osteopordzy (u 4,8 % pacientil) v
oblastech s pfevahou kortikalni kosti (distalni 1/3 radia a celotélova BMD). Soucasné se
prokézala vysoka prevalence nedostatku vitaminu D (82,1 % pacientli). Nejnizsi hladiny
250HD byly u jedincti s nadvahou a obezitou. Prizkum stravovacich zvyklosti pacientek

s PHPT odhalil nedostate¢ny denni piijem vapniku stravou (u 84,5 % pacientek). Pooperacni
zmény BMD v jednotlivych méfenych oblastech skeletu po operaci nebyly zavislé na
predoperacni koncentraci 250HD (p = 0,068), ale byl zaznamenan trend vy$siho nartstu BMD
v oblasti celkového proximalniho femuru u pacientek s pfedoperacnim nedostatkem vitaminu
D (hladiny 250HD < 50 nmol/l). Poopera¢ni zmény BMD déle ukézaly signifikantni zavislost
na vstupnich (pfedoperacnich) hodnotich BMI v oblasti kr¢ku femuru, kdy nizsi vzestup
BMD byl zaznamenén u obéznich pacientek (p = 0,007).

Zavér: Vyzkum prokézal vysokou prevalenci osteopordzy u postmenopauzalnich Zen s PHPT,
kdy nizkd BMD byla zaznamenédna zejména v oblastech s pfevahou kortikalni kosti. Tento



vysledek ukazuje na vyssi riziko zlomenin ve srovnani s populaci Zen s postmenopauzalni
osteoporozou, kde neni ubytek kortikalni kosti bézny. Priizkum prokazal nedostate¢ny piijem
vapniku u vétSiny Zen, ktery s vysokou prevalenci nedostatku vitaminu D (zjisténo u 82,1 %
zen) nepochybné ptispiva k tbytku kortikalni kosti. Soucasné jsme potvrdili vysokou
prevalenci nadvahy a obezity. Vysledky ukazaly, ze obezita je protektivnim faktorem pro
BMD v oblasti proximalniho femuru, ale na druhé stran¢ negativng ptispiva k deficitu
vitaminu D a menSimu nartstu BMD po operaci. DodrZeni doporuc¢eného piijmu vapniku a
suplementace vitaminem D, tak aby se zabranilo jeho deficitu je i v ramci onemocnéni PHPT
velmi dilezita. Obezita se u postmenopauzalnich Zen s PHPT ukazuje jako dalsi rizikovy
faktor z hlediska rozvoje deficitu vitaminu D, a tedy i dalSich kostnich komplikaci povede k
vétsimu naristu BMD.

Kli¢ova slova: primarni hyperparatyredza, sekundarni osteopor6za, postmenopauzalni Zeny,
denzitometrie, vyziva pfi osteopordze, DXA



Abstract

Introduction: Primary hyperparathyroidism (PHPT) is the third most common endocrine
disease after diabetes and thyroid disease. As a result of an increase in the autonomous
production and secretion of parathyroid hormone by the parathyroid glands, there is a
disturbance in the metabolism of calcium and phosphates. Hypercalcemia and
hypophosphatemia with simultaneously elevated serum PTH concentration are characteristic.
The incidence is highest between the ages of 50 and 60 and affects women 3-4 times more
often than men in this age period. Primary hyperparathyroidism is often accompanied by
secondary osteoporosis and, in postmenopausal women, also an increased prevalence of

overweight and obesity.

Objective: The objective was to assess the incidence of osteoporosis and dietary habits in
postmenopausal women with PHPT in relation to body composition and osteoporosis risk
factors including 25-hydroxyvitamin D levels and changes in bone mineral density (BMD) in
relation to body composition and vitamin D levels after successful parathyroidectomy.

File and methodology: The file consisted of 68 patients in the postmenopausal period with
PHPT. The examination protocol consisted of a densitometric and biochemical examination
and a questionnaire survey. Results from the densitometric examination and laboratory
parameters were statistically compared using descriptive statistics. Pearson's correlation
coefficient was used to examine the relationships between variables. We chose p value <0.05
as the level of significance. Welch's t-test was also used to compare the distributions of
monitored parameters before and after surgery.

Results: The results of the study showed the highest incidence of osteoporosis (in 4.8 % of
patients) in areas with a predominance of cortical bone (distal 1/3 radius and whole-body
BMD). At the same time, a high prevalence of vitamin D deficiency was demonstrated (82.1
% of patients). The lowest levels of 250HD were in overweight and obese individuals. A
survey of the eating habits of patients with PHPT revealed an insufficient daily intake of
dietary calcium (in 84.5 % of patients). Postoperative changes in BMD in the individual
measured areas of the skeleton after surgery were not dependent on preoperative 250HD
concentration (p = 0.068), but there was a trend of higher BMD increase in the total proximal
femur in patients with preoperative vitamin D deficiency (250HD levels < 50 nmol/l).
Postoperative BMD changes also showed a significant dependence on the initial (preoperative)



BMI values in the femoral neck area, when a lower increase in BMD was recorded in obese
patients (p = 0.007).

Conclusion: The research demonstrated a high prevalence of osteoporosis in postmenopausal
women with PHPT, where low BMD was noted especially in areas with a predominance of
cortical bone. This result indicates a higher fracture risk compared to the population of women
with postmenopausal osteoporosis, where cortical bone loss is not common. The survey
showed insufficient calcium intake in most women, which, with a high prevalence of vitamin
D deficiency (detected in 82.1 % of women), undoubtedly contributes to cortical bone loss. At
the same time, we confirmed a high prevalence of overweight and obesity. The results showed
that obesity is a protective factor for BMD in the proximal femur region, but on the other hand
negatively contributes to vitamin D deficiency and a smaller increase in BMD after surgery.
Compliance with the recommended calcium intake and vitamin D supplementation to prevent
its deficiency is also very important in the context of PHPT. Obesity in postmenopausal
women with PHPT appears to be another risk factor in terms of the development of vitamin D

deficiency, and thus other bone complications will lead to a greater increase in BMD.

Key words: primary hyperparathyroidism, secondary osteoporosis, postmenopausal women,

densitometry, nutrition in osteoporosis, DXA
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Zkratky

I (IGF-I) — Insulin-like growth factor 1

EFSA — Evropsky urad pro bezpecnost potravin
BMI - Body mass index — index télesné hmotnosti
WHR —Waist Hip Ratio — index centralni obezity

FM — fat mass/ mnozstvi tukové hmoty (kg)

FFM — fat-free mass/ mnozstvi svalové hmoty

PTH — Parathormon

FGF23 — Fibroblastovy rustovy faktor 23

25 OH D — kalcidiol

1,25 (OH)2 D —kalcitriol

FE — exkrec¢ni frakce

DXA — dual energy X-ray absorptiometry Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
BMD - Bone mineral density, denzita kostniho mineralu
FRAX — Fracture Risk Assesmesnt Tool

PHPT — Primarni hyperparatyreoza

CRP — C-reaktivni protein

ATP — Adenosintrifosfat

PTHIR - receptor pro parathormon

CaSR — calcium-sensing receptor, Receptor citlivy na vapnik
GERD - gastroezofagealni reflux

MEN — mnohocetna endokrinni neopléazie

FHH — familiarni benigni hypokalciuricka hyperkalcémie



LBM — mnozstvi svalové hmoty (kg)

FM — mnozstvi tukové hmoty (kg)

MRI — magneticka rezonance

CT — vypocetni tomografie

LDL - lipoproteiny s nizkou hustotou

HDL — lipoproteiny s vysokou hustotou

TG — triacylglyceroly

IPAQ — International physical activity questionnaire

Lean/Height2 Celkové mnozstvi svalové hmoty po korekci na vysku (kg/m2)

Appen.Lean Mass /Height? mnoZstvi svalové hmota konéetin po korekci na vysku (kg/m2)
Total Body % Fat. — procento celkového télesného tuku

Fat Mass/height? — celkova tukova hmota v t&le po korekci na vysku
Beta-CTx — telopeptid kolagenu I, C-terminalni

BM - Bisfosfonaty

DMAB — Denosumab



Uvod

Téma diplomové prace ,,Rizikové faktory osteopordzy a zlomenin u postmenopauzalnich
zen s primarni hyperparatyre6zou®. jsem si vybrala z divodu dosud malého poctu studii
v ramci tohoto onemocnéni. Primarni hyperparatyredza je teti nejcastéjsi endokrinni
onemocnéni po diabetu a onemocnéni §titné zlazy. V disledku zvySeni autonomni produkce a
sekrece parathormonu pfistitnymi télisky dochazi k poruse metabolismu vapniku a fosfati.
Charakteristickd je hyperkalcémie a hypofosfatémie pti soucasné zvysené koncentraci PTH
v séru. Incidence je nejvyssi mezi 50. a 60. rokem véku a postihuje v tomto vékovém obdobi

3-4 x Cast¢ji Zeny nez muze.

Primarni hyperparatyreoza je také ¢asto provazena sekundarni osteopordzou. Osteopordza
je systémové metabolické onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem kostni hmoty a
poruchou kostni struktury. Kosti jsou kieh¢i a hrozi riziko nizkotraumatickych zlomenin. U
postmenopauzalnich zen s primarni hyperparatyredzou je vysoka prevalence obezity (Tran et
al., 2014). Z tohoto diivodu jsem chtéla prozkoumat jaky vliv by mohla mit obezita na vyskyt

osteopordzy u postmenopauzalnich Zen s primarni hyperparatyredzou.

Jelikoz je vyziva dilleZitou soucasti prevence a 1écby osteopordzy, zkoumala jsem, zda
stravovaci zvyklosti mohou alespoii ¢aste¢né vysvétlovat vyssi vyskyt osteopordzy a obezity u
pacientek s primdrni hyperparatyredzou. Vyssi ptijem energie a tuki a nedostatecny piijem
vapniku pfi sou¢asném nedostatku vitaminu D by mohl mit vyznamnou roli v rozvoji

osteoporozy a naslednych zlomenin.

Vyskyt osteopordzy télesné slozeni bylo hodnoceno za pomoci dvouenergiové rentgenoveé
absorpciometrie (DXA). Déle byly zkoumany denzity kostniho mineralu (BMD) u pacientek s
primarni hyperparatyre6zou, které po Gspésné paratyreoidektomii ve vztahu k té€lesnému
sloZeni a hladindm vitaminu D (25 OHD).

Vysledkem prace jsou poznatky o moznych spojitostech mezi primarni hyperparatyre6zou
a télesnym sloZenim vcetné rizikovych faktort a hladin vitaminu D, které byly ve studii

pozorované.



TEORETICKA CAST

VyZiva a vztah ke kostnimu metabolismu

Idedlni pfijem zivin je dulezitym determinantem pro zdravi kosti ve vSech v€kovych
kategorii. O stavu skeletu se rozhoduje jiz v détstvi a dospivani. Takzvany vrchol kostni
hmoty se buduje do 25 az 30 let. Ze 70 % je vrchol kostni hmoty urcen geneticky.

Pfi¢ina zmén kostni hmoty je multifaktorialni. Predispozici jsou nutri¢ni faktory,
genetické faktory, endokrinni poruchy, télesna vaha a fyzicka aktivita. Pevnost a zdravi kosti,
vyzaduje mnoho nutri¢nich faktorti pro udrzeni kvality. Jedna se pfedevsim o vitamin D,
kalcium a dostatek proteint. Dale maji také na metabolismus kosti vliv fosfor, zinek, mangan,
meéd’, vitamin K a C. Nedostatek kalcia v dieté zptisobi jeho zvySenou resorpci z kosti.

Vyziva je dilezitou soucasti 1é¢by osteopordzy, ale jeji vyznam je piredevsim
preventivni. Jak jiz bylo feceno, pro normalni kostni mineralizaci jsou podstatné prvky, jako je
vapnik, fosfor, hoi¢ik a vitamin D. Bilkoviny, méd’, zinek a zelezo jsou diilezité pro syntézu.
Puberta je zdsadni obdobi pro dosazeni vrcholu kostni hmoty. Béhem dospivani dochazi az k
40 % narustu kostni hmoty.

Zvyseny piijem chloridu sodného mé negativni i€inek na vstfebavani vapniku strevem
a ledvinami. Vysoky pfijem sodiku ve formé kuchynské soli, zvySuje vyluovani kalcia moci.

Pro kostni mineralizaci a funkci osteoblastil jsou dilezité méd’ a zinek. Zinek zvysSuje
novotvorbu kosti, tlumi kostni resorpci a ma piiznivy vliv na syntézu kolagenu. Pfi deficitu
zinku dochazi k zpomaleni ristu a Spatnému hojeni zlomenin. Poddavani médi a zinku maze
snizit ztraty kostni hmoty pii nedostatku ve stafi. V potravé najdeme nejvice zinku v ovesnych
vlockach, lusténinach, zloutku, vepfovém masu a rybach. Z hlediska stopovych prvki je
mnoho nezodpovézenych otazek. Obzvlast’ vztah stopovych prvkill u star§ich nemocnych a
osteopordzy. Dikaz o vlivu deficitu zinku a médi na rozvoj osteopordzy nebyl zatim nalezen.

Hoicik je z 60 % ulozeny v kostech. Je dllezity pro metabolismus matrixu kostni
hmoty. Svou roli ma i v metabolismu ATP a jako kofaktor pfiblizn€ 300 enzymt v lidském
téle Vitamin K ve vztahu ke kosti sehrava svou roli v karboxylaci osteokalcinu. Nicmén¢

pfesny vyznam hoic¢iku a vitaminu K pro rozvoj a zachovani kostni hmoty ziistava nejasny.

Nedostatecny piijem proteinil ve stravé je spojovan se ztratami kosterniho svalstva.
Jejich ptijem by proto nemél klesnout pod 16 % denniho piijmu energie. Proteinova
malnutrice mimo nepiiznivého u¢inku na kost vede k redukci svaloviny a ztraté svalové sily.
Dostatecny piijem bilkovin miiZze pomoci snizit ztratu kosterniho svalstva. Zejména u starSich
osob, u kterych je vétsi riziko padl a zlomenin je dilezity adekvatni ptijem bilkovin. Ztrata



svalové¢ sily a hmoty béhem starnuti vede k sarkopenii. Pacienti trpici sarkopenii, ktefi utrpéli
zlomeninu kycle, maji témet dvakrat vyssi riziko rozvoje osteopordzy nez pacienti se
zlomeninami kyc¢le a normalni svalovou hmotou.

Ptisun bilkovin stravou ma vyznam pro tvorbu kostnich bilkovin. Bilkoviny maji také
vliv na mineralni hospodaistvi kosti. Pfivod bilkovin zvySuje hladinu cirkulujiciho faktoru-I
(IGF-I), ktery je produkovéan jatry. IGF-I v ledvinach stimuluje produkci aktivni formy 1,25
dihydroxyvitaminu D. Pisobenim 1,25 dihydroxyvitaminu D se zvysi absorpce fosfatu a
kalcia ve stievech. ZvySena hladina fosfatu a kalcia v extracelularni tekutiné ma pozitivni vliv

na mineralizaci kosti.

Dlouhodoby nevyvazeny ptijem potravy, pfi které¢ dochazi k produkei ptevazné
kyselych metabolickych produktti mtize vést ke ztraté kostni hmoty. Dlouhodoba acidéza totiz
vede ke zvySenému vylucovani kyselych produktli ledvinami. Dochézi ke zvySenému
vyluGovani kalcia a fosforu ledvinami déisledkem retence kyselych produkti metabolismu.
Jednou z Gloh kosti je dillezita role v pufrovani acidozy. JelikoZ kost obsahuje zasobu
potencionalné uvolnitelnych alkalickych soli. Metabolické acidéza zplisobuje zmény
uvolnovani kostnich mineralti a dochazi k potlaceni osteoblastli indukujici kostni novotvorbu.
Respira¢ni acid6za nema stejny ucinek na kost jako metabolicka acidoza.

Strava je v organismu travena, resorbovana a metabolizovana za produkce sloucenin.
Tyto slou¢eniny mohou byt kyselé, neutralni nebo alkalické. Potravu mizeme rozdélit, zda jeji
metabolismus vede k produkci nadbytku kyselin ¢1 bazi. Mezi potraviny produkujici kyseliny
patii obiloviny, ryze, téstoviny, n€které tvrdé syry, ryby a masa. Naopak zelenina a ovoce
produkuji alkalické baze. Pokud strava obsahuje potraviny produkujici nadbytek kyselin méla
by byt vyvazena potravinami obsahujici alkalické baze.

(Kucerova, 2010; Broulik & Kazda, 2009; Kazda & Broulik, 2017)

Posouzeni celkového vyZivového stavu

Slozeni téla je klicovou slozkou pro udrzeni celkového dobrého zdravi a vysokého
véku. SloZeni téla miize byt ovlivnéno fadou faktorl, véetné genetiky, Zivotniho prostfedi a
zivotniho stylu. Hodnoceni télesného slozeni je nezbytnym nastrojem k efektivnimu
hodnoceni nutri¢niho stavu a sledovani progrese béhem dietnich intervenci. Béhem starnuti
dochazi k pfirozenému nartstu tukové hmoty spolu s postupnym tbytkem svalové hmoty.
Konkrétné kostni a svalové hmoty. Jedinci s vysokym procentem télesného tuku jsou
vystaveni vét§imu riziku kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky 2. typu, nékolika typim

rakoviny a ptfedCasné umrtnosti. Pfi vyznamném sniZeni hustoty kosti, hrozi riziko osteopenie



a osteoporozy. Snizeni hmoty kosterniho svalstva zvysuje riziko rozvoje

sarkopenie. Podvyziva navic zhorsuje vliv mnoha onemocnéni a je diilezité ji vCas fesit.

Nutricni stav jedince lze definovat jako ,.stav téla vyplyvajici z rovnovahy piijmu,
vstiebavani a vyuziti zivin a vlivu konkrétniho fyziologického a patologického stavu®.
Hodnoceni nutri¢niho stavu ma velky vyznam jak na individualni urovni, jak je tomu v
ptipad¢ klinické praxe. A také mezi populacemi, kde se pouziva v epidemiologickém
vyzkumu a vyzkumu vetejného zdravi, pro ur€eni piitomnosti zvyseného rizika stavl

souvisejicich s vyzivou.

K posouzeni zdravotniho stavu z hlediska vyzivy je potieba znat stav vyzivy
hodnoceného ¢lovéka. Vysetieni stavu vyzivy je slozeno z nékolika diagnostickych postupi.
Zakladem je ptedevs§im antropometrické vySetieni. Déle se do hodnoceni zahrnuje nutricni
anamnéza, fyzikalni vysetfeni a pro upiesnéni nedostatkd vyzivy, pomocné laboratorni
vySetfeni vybranych nutri¢nich parametra a funk¢éni vySetiovaci metody. Diagnostické
postupy jsou popsany nize.

Ze zjisténych informaci o vyzivovém stavu ¢lovéka urcime, zda je stav dobry ¢i nikoliv.
Malnutrice je oznaovana jako nedostateny stav vyzivy. Nejcastéjsi formou, kterd je
vyvolana nedostatecnym piijmem bilkovin a energie je tzv. proteino-energeticka malnutrice.
Zvyseny nedostatek bilkovin projevujici se ubytkem svalové hmoty a vznikem otoki je
oznacovan jako kwasiorkor. Dal§i formou malnutrice je marasmus, ktery je vyznacovan
vystupiiovanym nedostatkem energie a jednotlivych Zivin. Naopak nadmérnym energetickym
pfijmem nebo nedostateCnym energetickym vydejem je oznaCovana obezita. Obezita patii té€z
k malnutrici, jelikoZ ¢asto nadmérny energeticky pfijem je provdzen nevyvazenym piijmem
jednotlivych Zivin. Onemocnéni u malnutri¢niho ¢lovéka je mnohem zavaznéjsi. ZhorSuje se

progndza na uzdraveni, zvySuje se riziko komplikaci a riziko amrti.

(Holmes & Racette, 2021)
1.1 Antropometrie

Antropometrickd hodnoceni a hodnoceni télesného sloZeni se pouzivaji k rutinni detekci
nebo diagnostice n€kolika dillezitych nutri¢nich problémi u dospélych a déti, véetné nadvahy,
obezity, podvyzivy, osteopordzy, sarkopenie a sarkopenické obezity. VySetfeni jsou
neinvazivni, levné a jednoduché metody s Sirokym pouZzitim. Ze ziskanych dat 1ze posoudit
adekvatnost nutri¢niho energetického piijmu, zhodnotit stav malnutrice ¢i mnozstvi zméfeného
tuku.



NiZe popsané metody patii mezi nejbéznéji pouzivané metody k hodnoceni télesného
slozeni. Jsou Siroce dostupné a pouzivané. Proto maji své referen¢ni hodnoty, které oznacuji

rizna rizika zdravi a onemocnéni.

(Holmes & Racette, 2021; Tlaskal et al., 2016)
1.1.1 Body mass index —index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti je nejbéznéji pouzivanou antropometrickou metodou k
posouzeni zdravotniho rizika souvisejicitho s hmotnosti. Metoda BMI klasifikuje jedince do
specifickych kategorii vahového statusu, které jsou spojeny s riznou urovni zdravotniho rizika.

Mezi vyhody BMI patii relativni snadnost provadéni méteni vysky a hmotnosti, nizka
cena, minimalni zatéz Gcastnikt a standardizovana klasifikace zdravotniho rizika na zakladé
velkych referen¢nich soubort dat. Uzite¢nost BMI neni pouze pro klasifikaci stavu hmotnosti,
ale také pro sledovani zmén na Grovni jednotlivee nebo populace v pribehu ¢asu, zejména v
reakci na individualizovanou 1é¢bu. Vyuziva se predevsim v dospélosti, protoze dobie
koreluje s mnozstvim télesného tuku a nariistem hmotnosti. V obdobi vyvoje ditéte se
k posouzeni vyvoje ristu pouzivaji percentilové grafy, jelikoz béhem vyvoje dochazi
k nerovnomérnému somatickému rozlozeni. Tyto percentilové grafy znazornuji zavislost
vysky a hmotnost jedince. Dalsi vyjimku tvoti sportovci, u kterych nachdzime zvySené BMI.
To je ovSem déno zvySenou svalovou hmotou a relativné nizkym mnozstvim tuku. Hodnotu

BMI vypocitame vydélenim vahy (kg) druhou mocninou vysky (cm).

(Holmes & Racette, 2021; Zadak & Kvétina, 2011)
Tabulka 1 - Hodnoceni BMI

Podvyziva Norma Nadvéha Obezita 1. Obezita 2. Obezita 3.
stupné stupné stupné
<18,5 18,5-24.,9 24,9-29.9 30-34,9 35-39.9 > 40

1.1.2 Obvod pasu

(Zlatohlavek & Kiizova, 2019)

Meéteni obvodu vyzaduje pouze krejcovsky metr ke kvantifikaci obvoda riznych

anatomickych mist, pfi¢emz obvod pasu je jednim z nejpiinosnéjSich métitek. Obvod pasu se

-----

misté obvodu bticha. Obvod pasu pouzivame ke zjisténi mnozstvi télesného tuku, které BMI



nezohlednuje. Pficemz hodnoty odrazeji zvySené riziko kardiovaskularnich a metabolickych

komplikaci.

(Holmes a Racette, 2021; Zlatohlavek & Kiizova, 2019)

Tabulka 2 - Hodnoceni obvodu pasu

Zvysené riziko Vysoké riziko
muzi >94 cm > 102 cm
zeny >80 cm > 88 cm

(Zlatohlavek & Kiizova, 2019)
1.1.3 Waist Hip Ratio —index centrdlni obezity

Index centralni obezity odrazi rozlozeni tuku v téle. Vysoké hodnoty jsou spojeny s
riznymi chronickymi kardiovaskuldrnimi a metabolickymi onemocnénimi a také s Casnou

mortalitou.

WHR vypocteme vydélenim obvodu pasu (cm) obvodem bokti (cm). Obvod boki

-----

Tabulka 3 - Hodnocenti distribuce tuku dle indexu WHR

Periferni Vyrovnana Centralni Rizikova
muZzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95
zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85

(Zlatohlavek & Kitizova, 2019)

Dale Ize zméfit obvod paze, ktery vyjadiuje mnozstvi svalové hmoty. Obvod paZe se
méfi vZdy na nedominantni koncetin€ v poloviéni vzdalenosti mezi akromionem a
olekranonem. SniZené hodnoty poukazuji na malnutrici s ubytkem svalové hmoty.

Tabulka 4 - Hodnoty obvodu paze

norma tézka malnutrice




muzi 29,3 cm pod 19,5 cm

zeny 28,5 cm pod 15,5 cm

(Zlatohlavek & K¥izova, 2019)

Dilezité je sledovat vyvoj téchto parametrt v ¢ase. U hospitalizovanych pacientd nejlépe
kazdy tyden, u ambulantnich pacientti pfi kazd¢ kontrole.

Ackoli jsou obvodové miry informativni a praktické, nekvantifikuji mnozstvi tukové a
netukové hmoty, a proto neposkytuji miru télesného slozeni.

(Holmes & Racette, 2021; Zlatohlavek & Kitizova, 2019)
1.1.4 Koinirtasa

Me¢fteni tloustky kozné-tukové fasy na riznych mistech téla pomoci tzv. kaliperu je
nendkladna metoda pro odhad mnozZstvi tuku. Tato metoda je zalozena na principu, Ze mnozstvi
podkozniho tuku je imérné mnozstvi celkového télesného tuku.

Pti provadéni této techniky hodnotitel uchopi kozni fasu mezi palec a ukazovacek,
nadzvedne ji nad povrch kiize a poté ptes zadhyb umisti posuvné metitko. Posuvné méftitko
citlivé na tlak se ptizplisobi tlouSt’ce kozni fasy. Poskytuje méfeni v mm. VySetfujeme
tloustku kozni fasy nad tricepsem, subskapuldrné, na bfise, nad bicepsem, na lytku, pod
bradou a tvafi. Nejvyuzivanédjsi a nejfrekventovanéjsi kozni fasa je nad tricepsem.

(Holmes & Racette, 2021; Zlatohldvek & Kiizova, 2019)

Tabulka 5 — Hodnoty koZni fasy nad tricepsem

norma tézka malnutrice
muzi 12,5 mm pod 3,5 mm
zeny 16,5 mm pod 7 mm

(Zlatohlavek & Kiizova, 2019)



Obrazek 1- Méteni kozni fasy v misté tricepsu

(Holmes & Racette, 2021)
1.2 Nutri¢ni anamnéza

Nutri¢ni anamnéza vychazi z celkové anamnézy. Anamnéza je soubor vSech zdravotnich
udajti o pacientovi od narozeni az po budoucnost. Spravné odebrand anamnéza je pti
diagnostice a ur¢ovani dal§iho postupu nepostradatelnd. V celkové anamnéze by méla byt
zahrnuta nyn¢jsi anamnéza, dale osobni, rodinnd, pracovni, socidlni, abusus, farmakologicka,

alergicka a u zen gynekologicka anamnéza.

V nyné&j$i anamnéze se pacienta ptame na obtiZe, které ho vedly k vyhledani 1ékarské
péce. Zjistujeme charakter, lokalizaci potizi, od kdy trvaji, v jakych frekvencich, pfi¢inu téchto
obtizi a dle zjisténych informaci se doptavame pro co nejvétsi piehled a pochopeni.

V osobni anamnéze se ptame na vSechna onemocnéni jak soucasné, tak i ty které pacient
prodélal. Vesker¢ urazy, operace, které¢ by pacienta mohla né¢jak limitovat napt. pii pohybové
aktivité. Z hlediska onemocnéni ve vztahu k vyZivé se piedev§im ptame na diabetes mellitus,
obezitu, dyslipidemii, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni plic, jater, §titné Zzlazy,
arterialni hypertenzi a dnu.

V rodinné anamnéze nas predevSim zajimaji metabolickd onemocnéni typu diabetes
mellitus, arteridlni hypertenze, obezita, kardiovaskularni, nadorova, duSevni, a dédicné
onemocnéni. Soucasti by méla byt i1 otazka ohledné véku rodicli, sourozencti. V piipade jejich
umrti, kolika let se dozili a jaké byla pficina amrti.

V pracovni anamnéze se ptame na soucasné nebo byvalé zaméstnani. Na jeho naro¢nost,
faktory prosttedi, které by mohly ovlivnit jeho zdravotni stav.



Socialni anamnéza obnasi otazky ohledné socialnich kontaktti. Otazky ohledné bydleni:
bydli sam, s rodinou, partnerem, dokaze si zatopit, vyjde do vyssiho patra. Dale ohledné socialni
péce: nakupy, vareni, uklid, oSetfeni, jestli mu nékdo pomaha ¢i je sobéstacny. Tyto informace
jsou velmi dulezité z hlediska vyzivy.

Abusus, ptame se na kouteni, alkohol, drogy. Kolik cigaret denn€ pacient vykoufi ¢i jiné
tabakové vyrobky. Pokud ptestal koufit, tak kolik jich koufil, jak dlouho a kdy piestal. Z
pravidla fekne kufak jednou tolik méné, nez je pravda. Z hlediska konzumace alkoholu se ptdme
na druh, frekvenci a mnozstvi. Tyto hodnoty je také potieba brat s rezervou, ¢asto jsou mnohem
Vyssi.

Zejména u mladsSich pacientl je nutné se zeptat na uzivani navykovych latek. Do abusu
bychom méli zatadit i dotaz na piti kdvy. Mnozstvi, které pacient za den vypije a jaky druh kavy
to je.

Farmakologickd anamnéza by méla obsahovat vSechny Iéky, které pacient uziva i ty
voln¢ prodejné, véetné antikoncepce a jejich davkovani.

V alergické anamnéze zjiStujeme potravinové alergie, alergie po podani 1éku a jejich
projev.

Gynekologick4 anamnéza by méla zahrnovat dotazy ohledné¢ menstruace, menopauzy,
téhotenstvi, porodu, potratu, gynekologické operace a odhalit tak mozné onemocnéni
reproduk¢éniho systému.

V nutri¢ni anamnéze bychom méli ziskat informace o Zivotnim stylu pacienta a moznych
omezeni. Jak probihd jeho bézny den: v kolik stava, kolikrat za den se stravuje, kde se stravuje.
Jeho oblibené a neoblibené potraviny. Co nej€asteji za potraviny konzumuje. Zaméfit se na
jednotlivé vybrané skupiny potravin — maso, uzeniny, mléko a mléné vyrobky, zelenina, ovoce
atd. Nezapomenout na pitny rezim. Dal$i otdzka by méla sméfovat na zmény télesné hmotnosti
za posledni dobu. Ubytek &i ptibytek, o kolik a za jakou dobu.

Dalsi otazky by mély sméfovat na mozné riziko nizsiho pfijmu stravy a omezeni pro
pacienta. Otazky ohledn€ zmény chuti k jidlu v posledni dob&, menSich porci jidla, vnimani
chuté a vlin¢, Ginava, obtizi pii jidle a gastrointestinalnich potiZi. Pfi obtizich pfi jidle se zamé&fit
na stav chrupu, potiZe pii kousani, polykéni, slinéni, nauzea, bolesti v tstech, infekci v dutin¢
ustni. U gastrointestinalnich potizi se zeptat na paleni Zahy, prijem, nadymani, zacpu,
nevolnosti a zvraceni, regurgitaci. Ohledné stolice se zeptat na barvu, formu, frekvenci.

Déle je dilezité zjistit stupen fyzické aktivity a mozné omezujici faktory. Otazky
ohledné kazdodenni bézné aktivity a sportovnich aktivit. Omezujici faktory mohou byt dusnost,
paleni na hrudi, otoky dolnich koncetin, pfitomna bolest atd.



Nelze opomenout otazku, zda pacient dodrzuje ¢i dodrzoval n&jaké diety. Proc je
dodrzoval a jak dlouho.

(Nejedla, 2015; Zlatohlavek & Kitizova, 2019)
1.3 Fyzikani vySetreni

Z hlediska nutri¢niho je dilezité posoudit stav hydratace. Stav hydratace posuzujeme dle
suchosti sliznice v dutin€ ustni a napéti kize tzv. kozni turgor. Pokud se kiize po natdhnuti
zpomalené vraci zpét, poukazuje to na dehydrataci.

Na prvni pohled si 1ze pov§Simnout zmény na kiizi — bleda, zluta, hematomy, pigmentové
zmé&ny atd. Déle hodnotime, zda pacient komunikuje, hybe v§emi koncetinami a zda zaujima
aktivni polohu.

(Zlatohlavek & Kiizova, 2019)

Obrazek 2 - Typicky nalez pii dehydrataci, Sipkami oznacena kozni fasa

(Vysetteni ktize, n.d.)
1.4 Laboratorni vySetreni

K vysetfeni se jako markery nutrice pouzivaji hladiny sérovych bilkovin (albumin,

prealbumin, transferin).

Albumin tvoii 60 % vSech plazmatickych bilkovin. Je syntetizovan v jatrech a jeho
polocas rozpadu je asi 20 dni. V hodnoceni stavu vyzivy je nepostradatelny, ale mize byt
ovlivnén fadou faktord, které je tieba brat v ivahu. Pfedevsim je nutné zhodnotit stav hydratace
a vek pacienta. Soucasti by méla byt i analyza zanétlivych ukazatelti (CRP, prokalcitonin), které
mohou hladiny albuminu zkreslit. Z toho hlediska je vyuzivan pfedev§im u chronicky
nemocnych, bez akutni stresové zatéze. I pfes mozné ovlivnéni jeho hladiny se jevi jako
nejvyhodngjsi screeningovy parametr pro zhodnoceni malnutrice. Z klinického hlediska je
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vyznamny pokles pod 25-28 g/l. Hladina albuminu by se méla u hospitalizovanych sledovat 1x
tydné. Vlivem katabolismu hladina albuminu klesa. Pokud hladina stoupa nasvédcuje to
anabolické fazi.

Prealbumin je velmi citlivy ukazatel deficitu proteinu. Jelikoz jeho polocas rozpadu je
pouze 2 dny je velice dobrym ukazatelem rychlych zmén nutrice. Stanoveni prealbuminu je
vyhodné, zachyti pacienty ohrozené malnutrici v dobé¢, kdy je hladina albuminu jesté v normé.
Klinicky vyznamny pokles je pod 0,1 g/l. Stejné jako u albuminu je potieba zahrnout i tytéz
faktory, které jeho hladinu mohou ovlivnit. Stanoveni hladiny je cenné v pocatecnich fazich
realimentace. Hladinu prealbuminu je racionalni vySetfovat kazdy druhy az tfeti den, dokud
hladina nedosahne 0,25 g/I.

Transferin zodpovida za transport a absorpci zeleza. Polocas rozpadu je 3-5 dni, proto je
jako ukazatel nutri¢niho stavu méné spolehlivy. OvSem odrazi funkci jater, proto pfi jejich
onemocnéni klesd. Dale klesa pti operacnich vykonech a pfti 1é¢bé antibiotiky. Jeho vzestup
ukazuje 1épe nastup pozitivni dusikové bilance nez jeho pokles negativni dusikovou bilanci.

Mezi dalsi vyuzivané markery nutrice patii urea, cholesterol, mineralogram, popiipadé
krevni obraz u anemickych pacienti.

Urea je dalSim moZznym ukazatelem nutrice. Vzestup urey poukazuje na katabolismus
bilkovin nebo nadbyte¢ny piijem dusikatych latek. Pokles urey je znamkou malnutrice. Dale
nas také informuje o stavu hydratace a funkci ledvin. Pfi téchto zménéch hladin urey je vhodné
stanovit dusikovou bilanci. Dusikova bilance je rozdil mezi piijmem dusiku ve formé
aminokyselin a jeho vydejem ve formé& dusikatych latek. Ukazuje miru syntézy nebo naopak
katabolismus proteint.

Celkovy katabolicky dusik vylouceny moci za 24 hodin vypocitame ze vztahu:
Katabolicky N (g) = U(urea) x Vx 0.028 x 1.2 + Z

Kdy U(urea) je koncentrace urey v moc¢i v mmol/l, V — diuréza/24 hod, 0.028 je faktor
pfepoctu mmol urey na gram urey, 1.2 faktor upravujici hodnotu celkového dusiku, Z
oznaluje ztraty dusiku v gramech extra — renalni cestou.

Klinicky vyznamna je ztrata dusiku> 12—15 g. V takovém piipad¢ ukazuje na
malnutrici. Hladina urey miiZze byt ovlivnéna funkci ledvin, stavem hydratace a zdvaznosti

onemocnéni.

Cholesterol se v lidském téle vyskytuje ve dvou formach. Volny cholesterol je soucasti
bunéénych membran a v druhé forme se vyskytuje v plazmé ve formé estert cholesterolu a

mastnych kyselin. BéZné je ¢ast potfebného mnozstvi ziskavana z potravy, ovsem endogenni

11



syntéza pievysuje absorpci cholesterolu. Cholesterol 1épe koreluje s BMI nez hladina
albuminu. U malnutri¢nich pacient byva hladina cholesterolu nizka, coz zvysuje riziko horsi
progndzy, a i zvySenou nachylnost k infekcim. Pti hodnoceni hladiny cholesterolu je potieba
vzit v tvahu, faktory, které mohou ziskanou hladinu cholesterolu ovlivnit. Mezi faktory patii
porucha metabolismu cholesterolu, terapie hypolipidemiky a porucha funkce Stitné zlazy.
Tradi¢ng jsou nachazeny vysoké hladiny cholesterolu pii hypothyredze. Hodnoty celkového
cholesterolu pod 3.0 mmol/l nasvédcuji pro dlouhodobé energetické ztraty.

(Vyroubal & Zadak, 2009; Zlatohlavek & Kiizova, 2019; Brodska & Kohout, 2022)

Tabulka 6 - Hladiny sérovych bilkovin

Bilkovina Norma Mirna proteinova Tezké proteinova
karence karence
albumin 3545 g/l 28-35 g/l <28 g/l
prealbumin 0,2-0,3 g/l 0,1-0,15 g/l <0,1 g/1
transferin 2,5-3,0 g/l 1,5-2,5 g/l <1,5 g/

(Zlatohlavek & Kftizova, 2019)
1.5 Pomocna vysetfeni

Pro vice informaci o stavu vyZivy lze vyuzit analyzu bioelektrické impedance.
Bioelektricka impedancni analyza zahrnuje nizko uroviiovy elektricky proud, ktery prochézi
télem jednotlivce. Analyza méti impedanci neboli odpor k toku proudu. Elektricky proud
snadno protéka vodnimi oddily, protoze tento proud vedou elektrolyty v télesné vodé. Tukova
tkan zpusobuje odpor proti proudu. Tukova hmota mé extrémné nizkou hydrataci na zékladé
svého chemického sloZeni. Proto jedinci s vysokym podilem FFM se spravnou hydrataci
prostednictvim intracelularni a extracelularni vody maji niz$i odpor a vétsi miru reaktance
nez ti s vysokym procentem tuku. Soucet odporu a reaktance naméfenych u jednotlivce
poskytuje hodnoty impedance. Protoze je analyza extrémné citliva na celkovou télesnou vodu,
méla by byt vyuZzivana nala¢no, rano po probuzeni. Nékteré ptistroje poskytuji méteni pouze
FM a FFM celého téla, jiné poskytuji kromé celotélovych méfeni také segmentalni hodnoceni
FM a FFM v kazdé konceting a trupu. Dalsi ptistroje poskytuji navic odhady obsahu kostnich
minerall. Pfesnost hodnoceni télesného slozeni zavisi na jedinci, zda dodrzuje specifické

pokyny pfed testovanim.

12



Dale miizeme hodnotit stav kosterni svaloviny pomoci handgripu. Tento test méii silu

stisku ruky.

(Holmes & Racette, 2021; Zlatohlavek & Kiizova, 2019)

Osteopordza

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu. Charakterizované ubytkem
kostni hmoty a poruchou kostni struktury. Pii pohledu pod mikroskopem vypada zdrava kost
jako plastev. Pfi osteoporoze jsou otvory a prostory mnohem vétsi nez ve zdravé kosti. V
dasledku toho jsou kosti kieh¢i a hrozi riziko zlomenin padem. Ve vaznéjSich ptipadech
drobnymi narazy nebo kychnutim.

Kvalita a mnozstvi kostni hmoty je dana ze 75-80 % geneticky. Zbytek procent tvofi
zevni faktory, které ji celozivotné ovliviuji. Fyzicka aktivita, zdravotni stav, konzumace
alkoholu, koufeni, a predevs§im vyziva, kterd ovliviiuje jak nartist kostni hmoty, tak jeji udrzeni
v dospélém veéku. Vyvazena strava s dostateCnym piijmem kalcia, bilkovin a zdsoba vitaminu
D spolecné hormony a s genetickymi faktory mohou ovlivnit pfestavbu kosti a udrZeni jeji
kvality v pribéhu celého Zivota.

Kost nezajiStuje jen oporu téla. Ochrafiuje Zivotné dulezité organy, spolu se svaly
umoznuji pohyb. Kromé téchto mechanickych funkci se celoZivotné podili na metabolické
aktivité, zajiSt'uje hladinu kalcia v krvi, ovlivituje acidobazickou rovnovahu a vytvati prostor
pro kostni dren.

RozliSujeme osteopordzu primarni a sekundarni. Do skupiny primarni osteoporozy
obecné zarazujeme involuéni senilni (stafeckou) osteoporézu (u Zen starSich 65 let a u muzi
nad 70 let), kde dochazi k pfirozenému ubytku kostni hmoty zptisobenou vékem a juvenilni.
Postmenopauzalni osteopordzu, ktera je zptisobena poklesem zenskych hormont Ize tadit
spiSe do skupiny sekundarni osteopordzy. Sekundarni osteopordzu ale typicky zplisobuje jiné
onemocnéni (Tab 9), napt. endokrinni onemocnéni, jako je Cushingova choroba, hyper — a
hypothyreosa, hyperparathyreosa nebo diabetes mellitus; hematologické onemocnéni napt.:
maligni myelom, nonHodginské lymfomy, leukémie; hepatologicka a nefrologicka
onemocnéni, 1€ky vyvolani osteopordza napt.: kortikoidy. Sekundéarni osteopordza miize mit i
nutriéni pfic¢inu napf.: malnutrice, nedostatecny piisun kalcia, vitaminu D nebo nadmérny

piijem alkoholu. Déle pak koufeni a imobilita.

(Broulik & Kazda, 2009; Black et al., 2009)
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1.6 Rizikové faktory osteoporodzy

Rizikové faktory osteopordzy délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Nejcastéjsi a
nejvyznamnéjsi faktory osteopordzy jsou uvedeny Tabulka 7. Ovlivnitelné faktory je mozné
minimalizovat ¢i tplné odstranit. I malé ovlivnéni téchto faktorti vyrazné snizi riziko rozvoje

osteoporozy.

Tabulka 7 -Faktory pfispivajici ke zvySenym ztratam kostni hmoty

Neovlivnitelné

Ovlivnitelné

Vyssi vék

Nedostatec¢na fyzicka aktivita

Zenské pohlavi, pfed¢asnd menopauza

Nizky piijem kalcia

Rodinnd anamnéza osteopordzy

Nedostate¢na zasoba vitaminu D

Rodinna anamnéza fraktury kosti stehenni

Koufeni, nadmérny piijem alkoholu

Metabolické poruchy s vlivem na kost

Nizka t&lesnd hmotnost (BMI>19 kg/m?)

Neékteré malignity (myelom, lymfom)

Nedostatek pohlavnich hormonti navozenych
medikament6zné ¢i chirurgickym zdkrokem

Laktozova intolerance

Terapie kortikoidy

vyssi BMI

Stres, deprese

Rasa bélosi a Asiati

hyponatremie

(Vlcek et al., 2009)

Mezi faktory patii kromé vySe uvedenych osteoporoticka fraktura v osobni anamnéze,

faktory zvySujici riziko padu. Podrobné&ji uvedeno v Tabulka 8.

(Hrckova & éarapatkové, 2004; Vicek et al., 2009)
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Tabulka 8 - Faktory zvySujici riziko padu

Poruchy zraku a hmatu

Svalova slabost zplisobend nedostatecnou
fyzickou aktivitou

Snizena rychlost chlize

Hypoglykémie

Choroby CNS

Nevhodna obuv a odév

Kloubni onemocnéni

Nedostate¢né osvétleni

Periferni neuropatie

Kluzké podlahy, koberecky apod.

Svalova slabost zptisobend onemocnénim

Zvirata

Dlouhodob4 imobilizace

Kabely od televize, telefonu apod.

Nerovné chodniky

Absence pomtucek zvysujici stabilitu

Snih a néledi

Strmé schody a absence zabradli

(Vlcek et al., 2009)

Tabulka 9 - Stavy spojené se zvySenym rizikem osteoporozy a jejich komplikace

Hypogonadalni stavy

Turnerdv syndrom, Klinefeltertiv syndrom,
mentalni anorexie, hypotalamickd amenorea,
hyperprolaktinemie a fada dalSich pti¢in
vedoucich k primarnimu nebo sekundarnimu

nedostatku pohlavnich hormoni

Endokrinni onemocnéni

Cushingtiv syndrom, hyperparatyreéza,
tyreotoxikéza, diabetes mellitus 1. typu,
akromegalie, adrenalni insuficience
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Poruchy gastrointestinalniho traktu a vyzivy

malnutrice, parenteralni nutrice,
malabsorp¢ni syndromy, gastrektomie,

jaterni choroby (pfedevsim biliarni cirh6za)

Revmatologickd onemocnéni

revmatoidni artritida, ankylozujici
spondylitida

Hematologicka onemocnéni a malignity

mnohocetny myelom, lymfomy a leukemie,
malignity spojené s nadprodukci PTHrP
(parathormonu podobny protein),

mastocytoza, hemofilie, talasemie

Vrozené choroby

osteogenesis imperfecta, Marfaniiv syndrom,
hemochromato6za, hypofosfatemie, glykogen
sttadajici choroby, homo cystinurie,
Ehlersuv-Danlostiv syndrom, porfyrie,
Menkestv syndrom, epidermolysis bulosa

Dalsi chorobné stavy

imobilizace, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, t€hotenstvi a kojeni, skolidza,
roztrouSena sklerdza, sarkoidoza,

amyloidoza

Podavani rizikové farmakoterapie

glukokortikoidy, cyklosporin, cytostatika,
antiepileptické 1éky, aluminium, supresni
terapie tyroxinem, heparin, agonisté

gonadotropin releasing hormonu, lithium

Nadbytek alkoholu a nikotinismus

1.7 Prevence

(Jensovsky, 2018)

Jelikoz béhem détstvi a dospivani dochdzi k nejvétSimu nartistu kostni hmoty,
zpevilovani a mohutnéni kosti, prevence osteopordzy by méla zacit jiz v détstvi. Z dalSiho

hlediska je détstvi dalezité obdobi, kdy dochazi k ziskavani stravovacich navyka, které pak
ovlivituji budouci Zivotni styl. Cilem prevence pro dosaZzeni maximalniho mnozZstvi kvalitni
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kostni hmoty je dostatecny piisun kalcia, vitamint, bilkovin, pfiméfena fyzicka aktivita a
vyloucit koufeni. Tato prevence neni dulezitd jen béhem rustu, ale i po cely zbytek Zivota se
zahrnutim rizikovych faktort, které 1ze ovlivnit.

Zasadnim — preventivnim opatfenim pro pfedchazeni osteoporotické fraktury je Gprava
zivotniho stylu, prevence padi a udrzeni mnozstvi kostni hmoty. U Zen po menopauze nastava
zrychleny ubytek, kdy je v piipadé potfeby nezbytné zahdjit i farmakoterapii. Hlavni snahou
v ptipad¢ sekundarni osteoporozy je odstranit pii¢inu ubytku kostni hmoty.

Nejen v prevenci, ale i pii 1€Cb¢ osteopordzy je klicova vyziva. Jak jiz bylo zminovano
vyse v prevenci a 1é¢be osteoporodzy je nejvice vénovana pozornost kalciu a vitaminu D, které
maji vliv na stav skeletu a rizika fraktur. V odpovidajicich davkach ptedstavuji opatieni 1.
linie v prevenci osteoporozy. Prevence a 1écba osteopordzy by méla byt ovsem komplexni a
samotnad substituce vapniku a vitaminu D neni pfi 1€¢bé osteoporozy dostacujici.

(Vlcek et al., 2009)
1.8 Diagnostika

Zakladem vySetfeni musi byt co nejpodrobnéjsi anamnéza, fyzikalni vySetieni a dalsi
metody — laboratorni a zobrazovaci k vylouceni sekundarni etiologie osteoporozy a jinych
metabolickych nebo nddorovych osteopatii.

Pfi odbéru anamnézy, by neméla byt opomenuta rodinnad anamnéza s ohledem na
osteoporozu. Dédi¢ny sklon je z hlediska osteoporozy velmi vyznamny. Existuje fada raznych
dédi¢nych vrozenych vlastnosti kostni tkané a metabolismu. U Zen je dllezité znat
gynekologickou anamnézu. Dale anamnéza zlomenin s ¢asovym zafazenim a mechanismem
vzniku. Posoudit je tfeba i stav nutrice. Zhodnotit vySku, hmotnost a jeji zmeny. Stav a
vykonnost svalového aparatu.

Laboratorni vySetieni by mél podstoupit kazdy pacient, ktery prodélal typickou
osteoporotickou frakturu, byla mu denzitometricky identifikovana osteopordza, pacient s
poruchou kostniho metabolismu nebo pacient s podezfenim na poruchu kalciofosfatového
metabolismu. Testy patii vétSinou k bézné dostupnym vysetfenim. Zakladnimi parametry pfi
diferencidlni diagnostice poruch kalciofosfatového metabolismu je stanoveni fosforu,
celkového kalcia korigovaného na albumin (nebo ionizovaného kalcia) v séru. Dale stanoveni
jejich odpadt vapniku do moci. Mezi dalsi parametry patii také stanoveni parathormonu a

kalcidiolu (250HD) a pfipadn¢ magnezia a alkalické fosfatazy.

Z hlediska fyziologie je cilem udrzet normokalcemii a normofosfatemii. Lidsky
organismus ma fyziologicky problém spiSe zajistit dostatek kalcia a vyloucit nadbyte¢ny
fosfor. Kosti funguji jako depozitum kalcia, hot¢iku a fosfat. Regulaci kalcia zajiStuji PTH,
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1,25 (OH); D. PTH a 1,25 (OH)> D kalcemii zvySuji. 1,25 (OH)2 D také zvysuje fosfatemii.
Fosfatemii snizuje PTH a FGF23. Souhrn zakladnich hormonalnich regula¢nich mechanismt
Ca-+P metabolismu je uveden tabulce 10.

Tabulka 10 - Souhrn zakladnich hormonélnich regula¢nich mechanismti homeostazy kalcia a fosforu

Hormon Kost Ledviny Celkovy efekt
sérum/moc¢
sérum/moc¢
PTH T resorpce Caa P T tvorby 1,25 TCa ! P sérum
(OH) D
J CaTPmo
FE{ CaTP
Kalcitonin* { resorpce Caa P mirng T FE Ca | 4 CaaP sérum
aP
*u lidi se prilis T CaaP mo¢
neuplatiiuje
1,25 (OH), D T tvorby FGF23 mirné  FE Ca | T Caa P sérum
aP
Mirng 4 Ca a P mog
FGF23 neznamy d tvorba 1,25 4 P sérum
(OH): D
TP mod
TFEP

(Pikner, 2018)

Stanovenim denzity kostniho minerdlu (BMD — bone mineral density) hodnotime
stupenl ubytku kostni hmoty. Nejcasté€ji se meii denzita kostniho mineralu v oblasti bederni
patere, v celkovém proximalnim femuru, v kréku femuru a v distalnim radiu. Vyuziva se
k tomu zobrazovaci metoda dvouenergiové rentgenove kostni denzitometrie tzv. dual energy

X-ray absorptiometry, zkracené DXA.

Individuélnég 1ze zhodnotit pravdépodobnost zlomeniny pomoci nastroje FRAX —
Fracture Risk Assesmesnt Tool (https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=cz ). Tento
nastroj je doporucovan svétovymi odbornymi spole¢nostmi. Néstroj hodnoti ovétené klinické

faktory rizika zlomenin. Stanovuje nepfimou informaci o kvalité kosti. Zohlediiuje také stfedni
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délku zivota v dané zemi, a tak stanovuje pravdépodobnost prodélani osteoporotické
zlomeniny (distalni pedlokti, humeru, proximalniho femuru, obratle) béhem 10 let. Do
nastroje Ize vlozit i informaci o BMD proximalniho femuru. FRAX zohlediuje individualni
faktory rizika zlomenin. Tedy tidaje o hmotnosti a vySce téla, genetické dispozice (informace
o prodélané zlomenin€ a zlomening v oblasti kycle u rodic¢t), z osobni anamnézy prodélané
zlomeniny po 50. roce zivota, 1écba peroralnimi glukokortikoidy v denni davce 5 mg a vyssi
po dobu tii mésictli, revmatoidni artritida, onemocnéni asociované se sekundarni osteopordézou
(diabetes mellitus typu I (inzulin dependentni), osteogenesis imperfekta v dospelosti, nelécena
dlouhotrvajici hypertyredza, hypogonadismus nebo pied¢asna menopauza (<45 let), chronicka
malnutrice, nebo malabsorpce a chronicka hepatopatie), koufeni v soucasné dob¢ a konzumaci
alkoholu 3 a vice jednotek za den. FRAX je vhodny zptisob screeningu v ambulanci
praktického 1ékare, ale je pouze voditkem v klinickém rozhodovani.

Jako dalsi vySetfovaci metody jsou vyuzivany vypocetni tomografie, magneticka

rezonance a rentgenové vySetieni.

(Stépan, 2018)

Obrazek 3 - Mikrofotografie kosti

(Dempster et al., 1986)

Mikrofotografie normalni kost (vlevo) a osteoporotické kost (vpravo). S vyCerpanim
trabekuldrniho mineralu dochdzi ke ztraté jednotlivych kostnich platti a spojovacich tramcii,
coz zanechava mén¢ odolnou a slabsi kost, ktera pravdépodobnéji selze pii bézné tolerovaném

mechanickém zatizeni.

(Dempster et al., 1986)
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1.9 Osteopordza a vyZiva

Pti osteoporoze nejsou zadna limitujici omezeni. Strava by méla byt pestra se
zastoupenim vSech zivin a bohata na vapnik a vitamin D. Lze konzumovat vSechny potraviny,

samoziejme s ohledem na piipadné dalsi zdravotni problémy.

Dutlezity je zejména dostatecny piijem vapniku. Nejvétsim zdrojem vapniku jsou mléko
a mlécné vyrobky, kysané vyrobky, tvaroh a dalsi uvedené v piehledu obsahu vapniku
v potravinach (Tabulka 12). Pro dostatecny piisun vapniku je tieba dbat na kazdodenni

pravidelné zafazovani téchto potravin.

Pacienti trpici laktézovou insuficienci jsou ohrozeni jeho nedostatkem. Je doporuc¢ovano
jist potraviny s niz§im obsahem laktozy jako jsou tvrdé syry, kysané mléko a nékteré mlécné
vyrobky. Poptipad¢ vyuzit vapnik jako doplnék stravy.

Jidelnicek by se mél fidit zasady zdravé vyzivy. Denn¢ konzumovat 3—5dennich jidel.
Pokrmy by mély byt pestré a obsahovat veskeré ziviny. Kazdy den by se méla objevit
v jidelnicku zelenina a ovoce. At uz syrova ¢i vatend. Doporuceny piijem je alesponi 400 g
zeleniny a 200-300 g ovoce. Déle davat ptednost celozrnnému pecivu peciva. Alespoii jednou
tydné by se v jidelnic¢ku mély objevit také luSténiny. Ryby alesponi 2x za tyden. Zapominat by
se nem¢lo na fermentované mlécné vyrobky, které by se mély zatazovat denn¢€. Prednostné
polotuc¢né vyrobky do 3,5 % tuku. Pfi vybéru tukti davat prednost rostlinnym tukiim pied

Zivo¢iSnymi.

Omezit by se méla konzumace tu¢nych potravin jako jsou tu¢né masné vyrobky,
smetanové vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$§im obsahem tuku, chipsy. Z hlediska
vysokého obsahu jednoduchych cukrii omezit slazené napoje, sladkosti a slazené vyrobky.
Dale je vhodné omezit ptijem kuchynské soli a potravin s vy$§im obsahem soli jako jsou slané
uzeniny, rybi vyrobky, syry, chipsy, solené ty€inky a misto solenych ofechti si vybirat
nesolené. Omezit alkohol a vyvarovat se koufeni je samoziejmosti.

Dulezité je dodrZovat pitny reZzim. Denné¢ vypit minimalné 1,5 | tekutin ve formé vody,
slabé az stfedn€ mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a st'avy,

nejlépe neslazené nebo vodu ochucenou naptiklad citronem).

(Vyziva pfti osteoporoze, n.d.)

1.10 Osteopordza a fyzickd aktivita

Fyzicka aktivita v§eho druhu ma celkovy pfinos pro zdravi a udrZzeni hmotnosti. Fyzicka
aktivita hraje dilezitou roli ve zdravi skeletu, protoZe kostni hmota reaguje na mechanické
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zatizeni skeletu. Cinnosti, které nesou vahu nebo zahrnuji narazy, jsou nejuzite¢néjsi pro
zvyseni nebo udrzeni kostni hmoty. Nékteré aktivity, které nenesou vahu nebo maji maly
dopad, mohou pomoci zlepsit rovnovahu, koordinaci a udrzet svalovou hmotu.

Fyzicka aktivita je jedinou terapii, kterd mtize soucasn¢ zlepSit svalovou hmotu,
svalovou silu, rovnovahu a silu kosti. V dusledku toho muze snizit riziko zlomenin, ¢aste¢né
sniZzenim rizika padu. Ve skute¢nosti miize byt snizeni rizika padu nejvetsSim pirinosem fyzické
aktivity pro starSi osoby. Fyzicka aktivita musi mit dostateCnou intenzitu, aby se zlepsila
svalova sila, protoze nedostate¢na svalova sila je znamym rizikovym faktorem padu. Silovy
nebo odporovy trénink je nejlepsi pro budovani svalii, ale 1 aerobni vytrvalostni aktivita mtize
pfinést urcita zlepSeni svalové sily. Jakakoli aktivita, ktera vyZzaduje neseni vahy a zpeviiuje
posturalni systém, mize zlepS$it rovnovahu a potencialn€ pomoci snizit pady. Fyzicka aktivita
by méla byt provadéna alespon 3krat tydné po dobu 30—45 minut po dobu nejméné tii mésici,
aby se dosahlo zlepSeni sily a rovnovéahy. Pokud maji byt ptinosy fyzické aktivity zachovany,

musi se v ni pokracovat.

Nedavné prehledy epidemiologickych dikazl naznacuji, ze fyzicka aktivita je spojena
se sniZzenim rizika zlomeniny ky¢le, a Ze existuje efekt ,,ddvka-odezva®, tj. riziko klesa, kdyz
uroven fyzické aktivity stoupa. (Gregg et al., 2000; Karlsson, 2002). Ve velké studii starSich
zen (Gregg, 1998) byla vyssi mira fyzické aktivity ve volném case a doméacich praci spojena s
celkovym 36% snizenim zlomenin ky¢le. Uginek se ligil podle tirovné aktivity, pti¢emz velmi
aktivni zeny mély vétsi snizeni rizika ve srovnani s neaktivnimi zenami. Kazdopadné i chuze,
nejbeznéjsi pohybova aktivita ve volném ¢ase zen, miize mit pozitivni vliv na zdravi kosti.
Piikladem je studie Nurses Health Study, ktera dospéla k zavéru, Ze chiize alespoii 4 hodiny
tydné byla spojena s 0 41 % niz8im rizikem zlomeniny ky¢le ve srovnani s chiizi méné nez

hodinou tydné. A to i u zen, které necvi€ily zadné jiné cviceni (Feskanich, 2002).
(United States. Public Health Service. Office of the Surgeon General., 2004)

Kalcium

Vépnik je kliCovy pro stavbu kosti. Spolu s fostfatem tvoii mineralni slozku kosti, ktera
je uloZena v kolagenovém leSeni vytvofeném osteoblasty. Vapnik mé dalsi dilezité
fyziologickeé role, zejména ve funkci nervil, svalové kontrakci, elektrofyziologii srdce,
intracelularni signalizaci a koagulaci, takZe udrZovani stabilni extracelularni koncentrace
vapniku je vysokou homeostatickou prioritou.

V pribéhu ristu se v organismu akumuluje 1,0-1, 4 kg vapniku. Véapnik se vstiebava
dvéma mechanismy v tenkém stfevé. V duodenu dochdzi k aktivnimu vstfebavani vapniku a
zavisi to na dostupnosti kalcitriolu (1,25-dihydroxyvitaminu D). K pasivnimu vstfebavani
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dochazi v celém tenkém stievé pouze pii dostate¢ném piisunu vapniku. Uéinnost stievni
absorpce vapniku je nejvetsi v détstvi. V obdobi zvyseného riistu jsou nejvyssi pozadavky na
piijem véapniku. S pfibyvajicim v€kem se absorpce snizuje a dochazi k negativni vapnikové
bilanci. Ve vy$$im véku miizeme pomoci suplementace vapnikem spolu s vitaminem D
utlumit sekundarné zvysenou produkci parathormonu a tim také osteoresorpci a snizit riziko
zlomenin. Nejvyhodnéj$imi a nejvice dostupnymi zdroji vépniku jsou mléko a fermentované
mlécné vyrobky. Vstiebatelnost vapniku zhorsuji oxalaty. Dale fytaty a vysoké mnozstvi
vlakniny ve stravé. Vstfebavani vapniku je ovlivnéno 1 1éky. Pfedevsim tetracykliny, H2
blokatory a glukokortikoidy.

Dalsimi zdroji kalcia jsou nékteré druhy zeleniny (brokolice, kadetava kapusta), ryby
(sardinky, makrela) nebo ofechy. V dospélém obdobi (25-30 let do obdobi menopauzy)
postaci vétsinou potravinové zdroje pro pokryti potieb kalcia. OvSem s rostoucim vékem u
vétSiny klesa piijem kalcia ve stravé, coz zvysuje riziko osteoporozy.

(Broulik & Kazda,2009; Reid et al., 2020)

Tabulka 11 - Doporucovany denni piijem vapniku

Vékova skupina Doporuceny denni pfijem vapniku v mg pro
zeny

19-50 let 1000

51-70 let 1200

71 let a vice 1200

(Pikner, 2018)
Tabulka 12 — Obsah véapniku ve vybranych potravinach

1000-3000 mg e mak mlety 200 g

e parmezdn 100 g

e cmental 100 g

e mléko 11

o kvétak 0,5 kg

e sojové boby 0,5 kg
e mineralni voda 1 1
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500-1000 mg

moravsky bochnik 100 g
gouda 100 g

eidam 30 % tuku 100 g
eidam 45 % tuku 100
niva 100 g

hermelin 120 g
mozzarella 150 g

mléko 0,5 1

sekany mrazeny Spenat 450 g
kapusta 0,5 kg

brokolice 0,5 kg

300 — 500mg

mozzarella 100 g

syr luCina 125 g
kefir 400 g

sardinky v oleji 90 g
porek 0,5 kg

celer 0,5 kg
kedlubna 0,5 kg

fiky susené 250 g
ovesné vlocky 0,5 kg

150 — 300mg

syr lu¢ina 62,5 g/100 g
olomoucké tvartizky 175 g
jogurt 150 g

Cerstvy syr Cottage 200 g
tvaroh 250 g

tofu 200 g

mandle 100 g

liskové ofisky 100 g
para ofechy 170 g
sezamova seminka 36 g
rozinky 200 g

araSidové maslo 350 g
cokoléada bila 100 g
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kukuficné lupinky 375 g
knéckebrot 250 g

hot¢ice plnotu¢na 200 g

mrazena zelenina do polévky 350 g

olivy 350 g

cocka 0,5 kg

cizrna 0,5 kg

hréach 0,5 kg

zelené fazolky 350 g
petrzelova nat’ 100 g

50 — 150mg

taveny syr 1 trojuhelnic¢ek
Cerstvy syr Cottage 150 g
kysana smetana 180 g
slune¢nicova seminka 100 g
suSeny banan 200 g
pistaciové ofisky 100 g
jéadra vlasskych ofechti 100 g
suSené merunky 100 g
rozinky 100 g

suSené Svestky 100 g
suSené houby 100 g
suSené datle 200 g
arasidy neprazené 200 g
pekanové ofechy 100 g
olivy 150 g

Cerstvé fiky 200 g
artycok 200 g

¢ekanka 0,5 kg

petrzel 100 g

rajcatovy protlak 115 g
jedno vejce natvrdo
tlacenka svétla 100 g
cokoladda mlécna 100 g

hot¢ice plnotu¢na 100 g
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(Vyziva pfti osteoporoze, n.d.)
Vitamin D

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, ktery hraje dtlezitou roli v homeostaze vapniku
a metabolismu kosti. Za dostate¢nou hladinu 25-hydroxyvitaminu D v séru je povazovano 75-
150 nmol/l. Klasifikace stavu zadsobeni vitaminem D je zobrazena v tabulce 19. Stravou
pfijmeme kolem 50150 IU D vitaminu denné. Vy3§i koncentrace vitaminu D se nachazi v
rybim tuku, motskych rybach, vajecném zloutku, olejovkach, masle a mléce. Minimalni
piijem vitaminu D dle doporuc¢eni EFSA je 600 IU/den ("Dietary reference values for vitamin
D", 2016). Vitamin D se vyskytuje ve dvou zakladnich formach jako vitamin D2
(ergokalciferol) a vitamin D3 (cholekalciferol). Ergokalciferol vznikéd primyslovou vyrobou a
v kvasinkach. Cholekalciferol vznika UVB ozafenim z provitaminu 7—dehydrocholesterolu v
ktzi. Oba vitaminy se ndsledné méni hydroxylaci na aktivni metabolity. V jatrech dochézi
k pteméné na 25-hydroxyvitamin D3 (kalcidiol) a nésledn¢ v ledvinach na 1, 25-
dihydroxyvitamin D3 (kalcitriol). Zasobeni organismu vitaminem D se vice podili endogenni
syntéza. S v€kem postupné klesd enzymaticka vybava, kterd zajiSt'uje tvorbu vitaminu D v
ktzi az o 75 %. Dusledkem je nedostatecna zdsoba vitaminu D ve stafi.

Pti chronickém nebo té¢zkém nedostatku vitaminu D vede pokles sttevni absorpce vapniku
k hypokalcémii, ktera vede k sekundéarni hyperparatyredze. Sekundarni hyperparatyre6za
nasledné vede k vyssi fosfaturii a zrychlené demineralizaci kosti. To mlZe vést u dospélych k
osteomalacii a osteoporoze a u déti ke kiivici. Nedostatek vitaminu D je celosvétovym
problémem vetejného zdravi. Prevalence pacientli s nedostatkem vitaminu D je nejvyssi u
starSich pacientli, obéznich pacientii, obyvatel peovatelskych domt a u hospitalizovanych

pacienti.

VétSina pacientd s nedostatkem vitaminu D je asymptomatickd. AvSak i mirny chronicky
nedostatek vitaminu D mtize vést k chronické hyperparatyredze, které prispiva k riziku
osteoporozy, padl a zlomenin, zejména u starSich jedinct. Pacienti s prodlouzenym a
zavaznym nedostatkem vitaminu D mohou pocit'ovat bolesti kosti, artralgii, myalgii, inavy,
svalovych zaskubii (fascikulace) a slabosti. Dostatek nebo nedostatek vitaminu D se hodnoti

méfenim sérového 25-hydroxyvitaminu D.

Zatimco okamzité biochemické reakce na dopln€k vapniku jsou do znacné miry nezavislé
na vychozim piijmu vapniku, reakce na davkovani vitaminu D siln¢ zavisi na vychozi hladiné
25-hydroxyvitaminu D. U jedinct s hladinami 25-hydroxyvitaminu D >30 nmol/l vede pouze
k malému, na ddvce zavislému zvySeni hladin tohoto metabolitu. U jedinci s 25-
hydroxyvitaminem D <30 nmol/l v§ak suplementace vede k podstatnému zvyseni 25-
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hydroxyvitaminu D, Gpravé sekundarni hyperparatyre6zy, normalizaci sérového kalcia a

fosfatu a snizeni kostniho obratu.

(Sizar et al., 2023; Reid et al., 2020; Kucerova, 2010)

Tabulka 13 - Doporuceny denni piijem vitaminu D

Vékova skupina Udrzovaci davka (IU/den)
18-50 let Minimum 600
50-65 let 600-800
65 let a vice 800
Postmenopauzalni zeny 800—-1000
(Pikner, 2018)
Parathormon

Parathormon (PTH) je polypeptidovy hormon, ktery je syntetizovan a vylu¢ovan
pristitnymi télisky. Hraje dtlezitou roli v regulaci metabolismu véapniku a fosforu v téle. Ma
pfimy Ucinek na lidské kosti a ledviny a nepfimy ucinek na lidské stievo. Za stavu nedostatku
vapniku v krvi mize PTH zvysit reabsorpci vapniku ledvinami. Sekrece PTH miiZe byt také
stimulovana zvySenim hladiny fosforu.

Utinky PTH jsou zprosttedkovany primarné receptorem PTH znamym jako PTHIR.
PTHIR je receptor spiazeny s G-proteinem, ktery je exprimovan hlavné v ledvinach, prsu a
kostni tkani. Mezi buniky zapojené do kostni regulace pomoci PTH a PTHIR patii predevsim
mezenchymalni kmenové buiiky, osteoblasty, osteocyty, T buiiky a makrofagy. PTHIR je
nezbytny pro udrzeni normalni hladiny Ca?*, fosfatu a aktivniho vitaminu D v krvi a
extracelularni tekuting.

PTH se uvoliiuje z bun¢k pfistitnych télisek tonicky, s cirkadianni dynamikou a
stochasticky pulzujicim zptisobem. Syntéza a sekrece PTH jsou fizeny receptorem citlivym na
vapnik (CaSR) exprimovanym v bunééné membrang piistitnych télisek. Signdlem pro
produkci a sekreci PTH je sniZend koncentrace extraceluldrniho ionizovaného véapniku,
zatimco signalem pro sniZeni produkce a sekrece PTH je zvySeni koncentrace extracelularniho
1onizovaného vapniku. V téchto dvou situacich jsou signalni drahy spousténé nebo inhibované
CaSR ftizeny stavem obsazeni CaSR ionty vapniku. Mén¢ diilezité je, ze sekrece PTH muze
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byt také stimulovana zvySenim hladiny fosforu bud’ pfimo, nebo prostfednictvim
stechiometrického snizeni hladiny vapniku.

Jeden z klicovych mechanismu, kterymi PTH reguluje homeostazu vapniku, souvisi s
jeho plisobenim na stimulaci kostni remodelace, coz je vykon, kterého se dosahuje ptimym
pusobenim PTH na osteoblasty a osteocyty a nepfimymi u¢inky na osteoklasty
prostfednictvim jeho ptisobeni na osteoblasty a osteocyty. Zatimco PTH stimuluje kostni
resorpci 1 tvorbu kosti, kone¢ny vysledek kostni hmoty, at’ katabolicky nebo anabolicky, bude
zaviset na davce a periodicité signalu PTH. Kontinualni expozice PTH ma za nésledek
katabolické ucinky na kostru, zatimco preruSované nizké davky PTH maji za nasledek
osteoanabolické ucinky.

(Chen et al., 2021; Silva & Bilezikian,2015 )

Tabulka 14 — Referen¢ni hodnoty PTH v séru u dospélych osob

Referen¢ni hodnoty PTH: 1,6 — 6,9 pmol/l
Zvysené hodnoty Snizené hodnoty
e primarni hyperparathyredza e hypoparathyredza (autoimunni,
e adenom pfistitnych télisek dédi¢ny, pooperacni)
e hyperplazie pfistitnych télisek e sarkoid6za
e karcinom pfistitnych télisek e hyperkalcémie tumorosni nebo
e sckundarni hyperparathyre6za — paraneoplasticka (lymfom, myelom
rendlni insuficience ledvin (dialyza) aj.)
e intestinlni (malabsorpéni syndrom) e predavkovani vitaminem D
e ledvinové kaménky e vliv thiazidl

(Parathormon — intaktni, n.d.)
Primarni hyperparatyredza

Primérni hyperparatyredza (PHPT) je generalizovana endokrinni porucha, ktera vede
k poruchdm v metabolismu vapniku a fosfatu v diisledku zvyseni autonomni produkce a
sekrece parathormonu (PTH) pfistitnymi télisky. Tento nadmérny endokrinni u¢inek obvykle
vede k hyperkalcémii a hypofosfatémii, stejné jako je vyznamné zvySena koncentrace PTH

27



v séru. Jde o tfeti nejcastéjsi klinickou endokrinni poruchu po diabetu a onemocnéni Stitné
zlazy s prevalenci mezi 0,1-1,0 % a incidenci pfiblizné 28 ptipadi na 100 000 jedincii v
obecné populaci. Incidence je nejvyssi mezi 50. a 60. rokem véku, postihuje 2 % populace ve
veéku 55 let a vice a vyskytuje se 2—3krat Castéji u zen.

Naprosta vétSina pripad (90-95 %) je sporadicka, u kterych Ize PHPT pfipsat
solitarnimu adenomu pfistitnych télisek asi v 80 %—85 % ptipadl. Dvojity adenom je pfitomen
az ve 4 % ptipada a hyperplazie Ctyt zlaz tvoti zbyvajicich 10—-15 % piipadt. Karcinom
ptistitnych télisek je velmi vzacnou pti¢inou PHPT, tvoii méné nez 1 % ptipadl. Familiarni
poruchy pfistitnych télisek jsou zodpovédné za 5 % piipadi PHPT.

Zakladni pticina PHPT zUstava z velké ¢asti neznama, ale existuje nékolik zndmych
rizikovych faktort. Rizikovym faktorem je pfedchozi ozateni krku bud’ ve formé zevniho
ozéfeni nebo radioaktivnim jédem z ptedchozi tyreoidalni ablace. Nadory piistitnych télisek
mohou byt zptisobeny defekty v genech riistovych faktord, protoonkogenech nebo tumor
supresorovych genech.

(Kowalski et al., 2020, Madkhali et al., 2016)
1.11 Klinicky obraz

Klinicky obraz PHPT je velmi variabilni. V souc¢asné dob¢ se u vétSiny pacientt s
PHPT nevyskytuji klasické piiznaky ledvinovych kamenti nebo zdvazného onemocnéni
kosti. Ackoli pacienti Casto postradaji klasické ptiznaky, PHPT je spojeno s mnoha
nespecifickymi obtizemi, jako je deprese, ztrata paméti, tnava, problémy se spankem, bolesti
kosti nebo svaltl, gastroezofagealni refluxni choroba a snizena koncentrace. Miize se objevit
vice ptiznakl a symptom jako je nefrolitidza, peptické viedy, a zvySena resorpce kosti.
Nicméné, dokonce u pacientt, u kterych se nic z toho nevyvinulo, screeningové testy, jako je
hladina vapniku v krvi, zvySuji povédomi o nemoci a vedou ke spravné diagndze. Ve
skute€nosti ani pacienti, ani jejich 1ékafi nemusi rozpoznat tyto symptomy zpocatku jako
piisouzené diagnoze PHPT, ale pooperacné Casto dochazi k vyznamnému zlepSeni vedoucimu
ke zlepSeni kvality Zivota.

Homeostdza vapniku je dllezitd pro normalni bunéénou funkci. Projevy PHPT mohou
zahrnovat muskuloskeletalni, rendlni, gastrointestinalni, kardiovaskularni, neuromuskularni a
neuropsychiatrické symptomy. Mezi rendlni projevy patii nefrolitidza, nefrokalcindza a
hyperkalciurie. Vzhledem k tomu, ze filtrovana naloz vapniku piekracuje reabsorp¢ni kapacitu
renalnich tubulli, mize se hyperkalciurie objevit asi ve 35-40 % ptipadi.

K muskuloskeletalnim projeviim dochazi z hyperkalcémie, ale také v disledku
pfimého ucinku PTH na kortikalni kosti. Parathormon piisobi na PTH receptory v
osteoblastech, coz stimuluje diferenciaci osteoblastil na osteoklasty s naslednou kortikéalni
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kostni resorpci. Proto mize trvale vysoka hladina PTH vést k osteopenii, osteoporoze nebo
dokonce k tvorb¢ cyst a fibroze. Osteopordza a osteopenie je zdaleka nejcastéjSim kostnim
onemocnénim spojenym s PHPT. Mnoho pacienti s PHPT uvadi nespecifické ptiznaky, jako
je tnava, poruchy nalady a spanku, ztrata paméti, podrazdénost, potize se soustiedénim a
ztrata iniciativy.

Krom¢ téchto béznych priznaki a zjisténi nedavné studie prokdzaly, ze PHPT miize
ovlivnit dal$i organové systémy. Bylo zjisténo, Ze vysoké hladiny PTH maji silnou souvislost
s n¢kolika kardiovaskularnimi stavy, vcetn¢ kalcifikace chlopni a myokardu, arterialni
hypertenze, onemocnéni korondrnich tepen, hypertrofie levé komory, poruchy vedeni a
abnormality lipidi. Hyperkalcémie miize také ovlivnit gastrointestinalni trakt a vést k
anorexii, nevolnosti, zvraceni, zacpé, GERD a vzacné akutni pankreatitidé.

Vzacné se u pacientti s PHPT muize objevit parathyroidni (hyperkalcemicka) krize,
ktera se mize objevit v disledku vyznamné ztraty tekutin nebo dehydratace vedouci k
rychlému vzestupu vapniku v krvi. Béhem krize mohou pacienti zaznamenat poruchu srde¢ni
a renalni funkce, rychlé zhorSeni centralniho nervového systému, nevolnost, zvraceni, silné
bolesti bficha, Zalude¢ni viedy nebo zacpu.

(Kowalski et al., 2020, Madkhali et al., 2016)
1.12 Diagnostika

Prvnim krokem v diagnostice PHPT je shromazdit dikkladnou anamnézu se zvlastnim
zfetelem na symptomy popsané niZze. Rovnéz by méla byt odebrana rodinna anamnéza, aby se
provéfila moznost dédi¢cnych forem PHPT, zejména MEN typu 1 a 2A. Pokud je v rodinné
anamnéze PHPT, zejména u pacientli mladsSich 50 let, je tfeba zvazit genetické vySetfeni na
MEN. Je také dulezité ziskat podrobnou anamnézu od pacientdl, ktefi se ptaji konkrétné na
thiazidova diuretika, kterd mohou zvysit hladinu vapniku v séru nezavisle na PTH, a lithium,
protoZe jeho dlouhodobé uzivani je spojeno s PHPT.

Diferencialni diagnoza hyperkalcémie zahrnuje malignitu, PHPT, 1éky jako lithium a
thiazidy, nadbytek vitaminii D a vitaminu A, zvySeny peroralni piijem vapniku, prodlouZenou
imobilizaci a zdravotni onemocnéni (hypertyredza, sarkoidéza a mnohocetny myelom).
Hyperkalcémie zptsobena PHPT je spojena s vysokou nebo nepfiméfené normalni hladinou
PTH, zatimco jiné pfic¢iny hyperkalcémie jsou obvykle spojeny s potlatenymi hladinami PTH,
protoze normalni mechanismus negativni zpétné vazby vapniku na pfistitnych téliskach je
neporuseny.

Znakem PHPT je hyperkalcémie zpiisobend nadmérnou sekreci PTH z jednoho nebo
vice pristitnych télisek. Diagn6za PHPT je klasicka, kdyZ je korigovany vapnik vysoky v
pritomnosti zvySeného PTH. Mirna PHPT se vSak vyskytuje, kdyz je bud’ PTH nebo hladina
vapniku v séru normalni podle laboratorni definice, ale kdyz jsou tyto dvé hodnoty uvazovany
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spolecné, jsou biochemicky abnormalni. Vysoky PTH za pfitomnosti normalni hladiny
vapniku se nazyva normokalcemicky PHPT a neptimétena sekrece PTH je pozorovana u
pacientt s hyperkalcémii a nevhodné normalni nebo nepotlacenou hladinou

PTH. Hyperkalcémie by méla zpiisobit negativni zpétnou vazbu na pfistitna téliska k potlaceni
sekrece PTH, takze normalni PTH pfi vysokém obsahu vapniku miize byt zndmkou PHPT.

U pacientti s normalni hladinou kalcia, ale nevhodné vysokym PTH je nutné vyloucit
sekundarni hyperparatyre6zu. Mezi sekundérni pfic¢iny hyperparatyredzy patii rendlni
insuficience, stievni malabsorpce vapniku a zdvazny nedostatek vitaminu D. ProtoZe jednou
akci PTH je pfeména 25-OH vitaminu D na jeho aktivovanou formu, je u pacientii s PHPT
¢asto pozorovan nizky 25-OH vitamin D, ale pfedstavuje to disledek nadbytku PTH, nikoli
pfi¢inu nadbytku PTH. Pokud mé pacient vysoky vapnik, vysoky PTH a nizky 25-OH vitamin
D, mé pacient velmi pravdépodobné nedostatek PHPT a nikoli vitaminu D. To muze byt
ponékud naro¢né vyftesit u pacienta s normalnimi hladinami vapniku. Avsak nahrada vitaminu
D u pacientil s nedostatkem vitaminu D by méla normalizovat PTH a hladiny vépniku
pretrvavat normalni. Zatimco suplementace vitaminem D u pacientd s PHPT povede ke
zvySeni sérového vapniku a neovlivnéni PTH. Pii suplementaci vitaminu D u pacienti s
podezienim na PHPT je tfeba postupovat opatrné, protoze to mize premenit

normokalcemického pacienta na hyperkalcemického.

Mezi dal$i diagnozy, které se mohou prezentovat podobnymi laboratornimi nélezy jako
PHPT, patii terciarni hyperparatyredza a familiarni benigni hypokalciurickd hyperkalcémie
(FHH). Terciarni hyperparatyre6za mize mit stejné vysoké laboratorni nalezy kalcia a PTH
jako PHPT, ale nachazi se u pacienti s anamnézou sekundarni hyperparatyredzy. Sekundarni
hyperparatyredza prechazi na terciarni hyperparatyredzu, kdyz fyziologicka nadprodukce PTH
v reakci na nizkou hladinu vépniku v séru piechazi na autonomné fungujici tkan pfistitnych
télisek, kterd nereaguje na negativni zpétnou vazbu vysokého vapniku. Klasicky je to
pozorovano u pacientl s renalnim selhdnim a sekundarni hyperparatyredzou, kteti podstoupi
transplantaci ledviny a pfiStitna téliska jsou nadale nadmérné aktivni. FHH je autozomalné
dominantni onemocnéni zpiisobené mutaci, kterd inaktivuje gen receptoru pro snimani
vapniku exprimovany ve tkanich pfistitnych télisek a ledvin. Tento vnimany nedostatek
vapniku bunikami pfistitnych télisek pak zptisobuje zvySeni sekrece PTH, ktera zvySuje sérovy
vapnik. Je to, jako by pacienti s FHH méli vyssi nastavenou hodnotu pro vépnik i PTH a tito
pacienti jsou obvykle asymptomati¢ti mladi dospéli s mirnou hyperkalcémii a pozitivni
rodinnou anamnézou. Je nezbytné odlisit PHPT od FHH, protoZe operace neni u FHH
indikovana, a v pfipadé podezieni by mél byt natizen 24hodinovy sbér moci pro stanoveni
pomeéru clearance kalcia/kreatininu. Nizky pomér clearance kalcia/kreatininu (méné nez 0,01)
velmi svéd¢i pro FHH.
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(Kowalski et al., 2020, Madkhali et al., 2016)

Tabulka 15 - Primarni hyperparatyre6za — klinicky obraz

Klinické projevy Vapnik PTH
Klasicka primarni hyperparatyreéza | Vysoky Vysoky
Neptimétena sekrece PTH Vysoky Normalni
Normokalcemické primarni Normalni Vysoky
hyperparatyredza

(Madkhali et al., 2016)
1.13 Lécba

Chirurgicka 1écba je jedinou 1é¢ebnou terapii PHPT. V soucasné dobé je u vSech
symptomatickych pacienti s PHPT doporuc¢ovana operace.

Dva hlavni operac¢ni pfistupy jsou bilaterdlni explorace krku a minimaln¢ invazivni
paratyreoidektomie (MIP). Klasicka bilaterdlni explorace krku byla standardni chirurgickou
lécbou PHPT zhruba do poslednich 15 let. Pfi tomto ptistupu chirurg identifikuje a prohlédne
vSechny 4 Zlazy s naslednym odstranénim zvétSenych a pravdépodobné hyperfunkénich
714z. Uspé&snost tohoto piistupu je pies 95 %.

Paratyreoidektomie je jedinou definitivni terapii PHPT. Muze upravit biochemickou

abnormalitu, zlepsit kvalitu Zivota, zlepSit BMD a sniZit riziko zlomenin.

(Kowalski et al., 2020, Madkhali et al., 2016)
1.14 Komplikace

Po paratyreoidektomii existuji n€které komplikace, které mohou nastat bez ohledu na
typ operace. Mezi tyto komplikace patii tvorba hematomil vedouci k obstrukci dychacich cest,
hypoparatyredza, hypokalcémie a recidivujici poranéni laryngealniho nervu. Poranéni
recidivujiciho laryngedlniho nervu, které miize byt pfrechodné (<6 mésicii) nebo trvalé (> 6
mésict), jednostranné nebo oboustranné, je vzacné (méné€ nez 1 %), zejména v rukou
odbornikti, ale mize vést ke zménam hlasu, aspiraci nebo dokonce obstrukce dychacich cest v
pfipadech oboustranného poranéni.

Castgji je pozorovana hypokalcémie, zejména piechodna hypokalcémie, ktera se miize
objevit az u 30 % pacientl po operaci. Normalné to 1ze zvladnout peroralni suplementaci

31



vapniku s aktivovanym vitaminem D nebo bez néj. Trvald hypokalcémie je zptisobena
odstranénim nebo devaskularizaci v§ech funk¢nich piistitnych télisek a je nastésti vzacna (1-2
%).

(Kowalski et al., 2020, Madkhali et al., 2016)
1.15 Po operaci

Vyléceni je definovano jako normokalcémie 6 mésict po resekci. Pacienti by tedy méli
byt vySetfeni na klinice na sérovy kalcium 1-2 tydny po operaci a poté 6 mésicu po

resekci. Pokud je normalni, pacient by mél byt sledovan kazdoro¢ni kontrolou hladiny kalcia.

Normokalcémii s vysokou hladinou PTH lze detekovat az u 40 % pacientii po
paratyreoidektomii a nemusi indikovat operacni selhani. Vyznam zvySeného PTH po operaci
neni dosud plné objasnén. Vysoka pooperacni hladina PTH miiZe byt zpisobena nedostatkem
vitaminu D, syndromem hladovych kosti, nedostate¢nym piijmem vapniku, rezistenci
koncovych organtli vitaminu D, renélni insuficienci s poruchou tvorby vitaminu D nebo
uzivanim klickovych diuretik, jako je furosemid, které zvysuji vyluCovani vapniku. Je
zajimavé, ze Ning a kol. prokézali, Ze recidivujici onemocnéni je vyznamné Castéj$i u pacientl
s poopera¢nim vysokym PTH a bylo vzdy spojeno s hladinou vépniku v séru >9,7 mg/dl (Ning
et al., 2009).

Ptiblizné 2—-5 % pacienti s PHPT, ktefi podstoupi paratyreoidektomii, bude potiebovat
dalsi chirurgickou intervenci pro perzistujici nebo recidivujici onemocnéni. Perzistujici PHPT
je definovana jako hyperkalcémie do 6 mésicii po paratyreoidektomii a vyskytuje se asi u 3,9
%. Je to pravdépodobné zptisobeno tim, ze se nepodaftilo identifikovat a odstranit v§echny
hyperfunkéni zlazy. Rekurentni PHPT se miiZe objevit ve 2-3 % piipadi a je definovana jako
hyperkalcémie, kterad se objevi Sest mésicu po paratyreoidektomii, za ptredpokladu, ze pacient
byl eukalcemicky béhem prvnich Sesti mésicti po resekci. Predpoklada se, Ze je to zptisobeno
opétovnym ristem abnormalni tkané pristitnych télisek.

(Kowalski et al., 2020, Madkhali et al., 2016)
1.16 Doporuceni u primarni hyperparatyredzy

Dle doporuceni Institute of Medicine je vhodny denni pfijem vapniku pro dospélou
osobu pi1 PHPT pfiblizn¢ 1000—-1200 mg vapniku ze vSech zdroji. Mzeme setkat s radou
omezit zdroje vapniku a vyloucit dopliikky s vapnikem ve stravé u PHPT. To se ovSem
nedoporucuje, protoze hladiny PTH by mohly dale stoupat.

V metaanalyze 10 studii zahrnujicich 340 pacientti s PHPT s rliznymi vychozimi
hladinami 250HD v séru v rozmezi davek 800 IU denné az 50 000 U dvakrat tydné se
ukézalo, ze ndhrada vitaminu D u subjektii s PHPT zvySuje 250HD a vyznamné snizuje PTH
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v séru, aniz by zpusobila hyperkalcémii a hyperkalciurii. (Shah et al., 2014). Tato pozorovani
podtrhuji patofyziologické procesy spojené s nadmérnou sekreci PTH u PHPT, kdy nedostatek
vitaminu D by mohl stimulovat dal$i syntézu a sekreci PTH a vést k dalSimu zvySeni PTH.
Neni vSak zcela stanoveno, co se rozumi ,,nedostatkem®. Metaanalyza Songa a kolegt (Song
et al., 2021) zjistila, ze v rozmezi koncentraci 250HD zlstava vylucovani vapniku v séru a
moci stabilni. Na zakladé téchto diikazili je suplementace vhodné u hladiny 250HD < 30
nmol/l u PHPT. S cilem dosédhnout hladiny 250HD v séru minimélné > 50 nmol/I.

(Bilezikian et al., 2022)

Vyziva v postmenopauzalnim obdobi

Klinicky je menopauza diagnostikovana, kdyz Zena nemé menstruaci po dobu jednoho
roku z divodu ztraty ovaridlni folikularni aktivity, k niz obvykle dochéazi kolem 45-55 let

veéku.

Béhem pfechodného obdobi menopauzy dochazi v diisledku hormondlnich zmén ke
vzniku riznych metabolickych poruch lipidd, jako jsou snizené hladiny estrogenti a zvySené
hladiny cirkulujicich androgenti; ty mohou vést k rozvoji metabolickych syndromt véetné
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu. Dysregulace metabolismu lipida ovliviiuje
télesnou tukovou hmotu, beztukovou hmotu, metabolismus mastnych kyselin a rizné aspekty
energetického metabolismu, jako je bazalni metabolicky pomér, adipozita a obezita. Kromé
toho je menopauza také spojena se zménami v hladindch riznych lipida cirkulujicich v krvi,
jako jsou lipoproteiny, apolipoproteiny, lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL), lipoproteiny s
vysokou hustotou (HDL) a triacylglycerol (TG). Béhem menopauzélniho pfechodu — ktery
obvykle trva 2—7 let — dochazi ke klinickym zménam ve sloZeni téla v disledku starnuti a
hormonalnich zmén. Ovaridlni estrogeny zvySuji ukladani periferniho tuku ptfedevsim v
hyzd'ové a femoralni podkozni oblasti, zatimco androgeny — primarné biologicky dostupné
testosterony — zvySuji akumulaci visceralniho bfisniho tuku. Vyrazny pokles koncentraci
estrogenu doprovazejici relativni hyperandrogenismus je povaZzovan za hlavni faktor, ktery
zpusobuje narist hmotnosti a redistribuci télesného tuku u postmenopauzalnich Zen.

Menopauza je spojena se zvySenou prevalenci obezity, metabolického syndromu,
kardiovaskularnich onemocnéni a osteopordzy. Zvyseni hmotnosti je pozorovano u zZen ve
sttednim vEku a je pfipisovano jak chronologickému starnuti, tak pfechodu menopauzy.

V menopauzalnim piechodu bylo snizeni hladiny estrogenu spojeno se ztratou svalové
hmoty (LBM) a naristem tukové hmoty (FM). V longitudinalni studii Women's Health Across
the Nation €inila ztrata LBM béhem menopauzalniho pfechodu v priméru 0,5 % (primérny
rocni absolutni pokles 0 0,2 kg) a FM se zvySovala o 1,7 % ro¢né (pramérny ro¢ni absolutni
narast o 0,45 kg).
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(Greendale et al., 2019; Colpani et al., 2012)
Mezi riznymi aspekty podpory zdravi a pfizptisobeni zivotniho stylu
postmenopauzalnimu obdobi jsou nutri¢ni navyky zasadni, protoze se tykaji vSech Zen, lze je
upravit a ovliviiuji jak dlouhovékost, tak kvalitu zivota.

Starnuti zvySuje pozadavky na bilkoviny ve straveé, protoze kosterni svaly snizuji svou
schopnost aktivovat syntézu bilkovin v reakci na anabolické stimuly, pravdépodobné v
dasledku inzulinové rezistence. Ve skuteCnosti observacni studie ukdzaly, Ze vyssi piijem

bilkovin je spojen s vy$§i LBM u Zen po menopauze.

Soucasna doporucend denni davka pro ptijem bilkovin ve stravé je 0,8 g/kg/den pro
dospélé. (Groenendijk et al., 2019). U Zen se sarkopenie rozvine diive nez u muzii a vyskyt
sarkopenie se rychle zvysuje v obdobi menopauzy. Ztrata kosterniho svalstva proto mtize vést
k vyznamnym zméndm v metabolismu aminokyselin, protoze kosterni sval obsahuje 53—75 %
vSech bilkovin ptitomnych v lidském téle. Nizky ptijem bilkovin ve stravé tedy mize omezit

hubnuti a vést k sarkopenii. To vSak lze akutné zvratit pomoci Upravy vyZivy a cviceni.

Zdrava strava zahrnujici ryby, mlééné vyrobky, cerealie, Cerstvou zeleninu a ovoce a
nizky ptijem tzv. rychlého obcerstveni, potravin bohatych na zivocisné tuky, sladkosti a
smazenych jidel maji ochranny t¢inek proti dysregulaci metabolismu lipida (niz§i TG a vyssi
HDL-C). Zdrava strava vykazuje vyznamny ochranny uc¢inek proti metabolickému syndromu
u postmenopauzalnich Zen ve srovnani se zapadni stravou, ktera je nevyvaZena a ma vysokou
energetickou hodnotu, nadbytek sacharidii a nasycenych tuki. Zdrava strava ma navic
ochranné u¢inky proti krevnimu tlaku, hladindm TG b&hem menopauzélniho pfechodu a
obezité. Jidelnicek by se mél fidit zadsady zdravé vyzivy.

(Silva et al., 2021; Ko SH et al., 2020)
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(Willett et al., 2019; Arnett et al., 2019)

Metoda stanoveni denzity kostniho mineralu

Jak bylo jiZ zminé&no vySe, Ubytek kostni hmoty se hodnoti stanovenim denzity
kostniho mineralu metodou dvouenergiové rentgenové kostni denzitometrie. DXA pomoci
dvou energii zafeni umoziiuje korigovat vliv mékkych tkéani. Jedna energie zareni je vice
tlumena kosti a druhd energie m&kkymi tkdnémi. Zeslabeni RTG zafeni je imérné obsahu
mineralu ve tkani po prichodu kosti. DXA poskytuje pfesné odhady kostnich minerald, tuku a
netukové meékké tkané (tzv. tiikompartmentovy model). VyuZiva nizkoemisni rentgenové
zateni k méfeni utlumu dopadajicich rentgenovych paprski, kdyz prochézeji télesnymi
tkanémi (vysoky utlum pro kosti a nizky utlum pro tuk).

Mnozstvi kostniho mineralu se oznacuje jako plosna (areal BMD, aBMD), vztahuje se
na jednotku plochy odrazu kosti do roviny snimku a je vyjadiena v absolutnich hodnotach v
gramech na centimetr ctvere¢ni (g/cm?). Vyhodou proti jinym metoddm jsou malé efektivni
radiacni davky (1-7 p Sv), diky ¢emuz je tato technika Siroce pouzitelna. Pokud jde o
pfesnost, jednoduchost, dostupnost, nizké radiac¢ni zatézi a relativné nizké naklady ve srovnani
s postupy, jako je MRI nebo CT se méieni DXA stava stale diilezitéjSim a objevuje se jako
referencni metoda hodnoceni také ve svalové hmot€. Systémy DXA jsou praktické, nevyzaduji
aktivni zapojeni subjektu a predstavuji minimalni riziko. Radia¢ni expozice z DXA skenu
celého téla odpovida 1 az 10 % rentgenového snimku hrudniku. Navic, na rozdil od vétSiny
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jinych metod sloZeni téla, které jsou navrzeny pro kvantifikaci jedné slozky celého téla, DXA
umoziuje kvantifikaci vice slozek celého téla a regionalnich slozek. Méteni DXA je
mezinarodné uznavano jako referencni metoda slozeni téla, zejména u t€zké podvyzivy a
nadvahy ¢i obezity.

Mg¢feni kycle a bederni patefe za pomoci DXA je preferovanou metodou pro stanoveni
nebo potvrzeni diagnézy osteoporozy, predikci budouciho rizika zlomenin a sledovani
pacienttl.

Kostni denzitometry riiznych vyrobcti méti BMD odlisnym zptsobem, jelikoz byly
absolutni hodnoty BMD naméfené riiznymi piistroji nelze je ptimo porovnavat. Hodnoty
BMD se normalizuji vyjadfenim, o kolik smérodatnych odchylek (SD) je namétend hodnota
BMD odlisné od priméru BMD u populace mladych dospélych Zen (T-skore). Jako druha
moznost je aplikovat namétenou hodnotu BMD k praiméru BMD u osob stejné starych jako
pacient (Z-skore).

Zhruba se zdvojnasobenim rizika zlomeniny je spojeno snizeni kostni hmoty o 1 T-
skore. Normalni vysledek méteni BMD se povazuje hodnota vyssi nez —1 SD (T-skore).

Me¢teni BMD bederni patete a kycle je indikovano u Zen po menopauze, pokud se u
nich vyskytuje jeden nebo vice dal$ich rizikovych faktorh osteopordzy. Dale u pacientl
starSich 50 let, s prodélanou zlomeninou po nizkému trazu a vSem zZenam starSim 65 let a
muzim star§im 70 let. Méteni BMD by mélo byt také indikovano u Zen a mizu uZivajici
glukokortikoidy anebo s priméarni hyperparatyredzou.

Vypovéd DXA o riziku zlomenin je dostateéné specificka, ale malo senzitivni. Radi se

proto mezi rizikové faktory, pfispivajici ke klinickému hodnoceni rizika zlomenin.

Nejsou zndmé zadné kontraindikace pro pouZiti DXA v klinické praxi s vyjimkou
t€hotenstvi. Vzhledem k tomu, ze se vSak jedna o radiologicky postup, DXA by se neméla
provadeét vice nez dvakrat ro€né, coz je srovnatelné s expozici mezikontinentadlnimu letu, a
tudiz nevyzaduje piisné sledovani, alespon u nékterych pacientt.

(Marra et al., 2019; LeBoff , 2022; Sté&pan, 2018)

Tabulka 16 - Denzitometricka kritéria pro diagnostiku osteopordzy u postmenopauzalnich zen

Diagnoza T-skore

normalni -1 a vice
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osteopenie Mezi -1 a-2,5

osteoporoza -2,5 a nizsi
tézka osteopordza -2,5 a niz§i + pfitomnost netraumatické
zlomeniny

(Diagnosis | International Osteoporosis Foundation, n.d.)
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PRAKTICKA CAST
Cil
Cilem studie bylo:

1) v retrospektivni studii u postmenopauzalnich Zen s primarni hyperparatyred6zou (PHPT)
posoudit vyskyt osteoporozy ve vztahu k télesnému slozeni (tukova a svalova hmota) a
rizikovym faktoram osteoporozy vcetné hladiny 25hydroxyvitaminu D a zhodnotit zmény
denzity kostniho mineralu (BMD) po uspésné paratyreoidektomii; 2) zhodnotit stravovaci
navyky u pacientl s nové diagnostikovanou PHPT ve vztahu k rizikovym faktorim

osteopordzy a obezity.
Pro mou diplomovou praci jsem si zvolila nasledujici dil¢i cile:

C1) posoudit vyskyt osteopordzy pomoci rentgenové kostni denzitometrie (DXA)
v jednotlivych métenych mistech skeletu s riznym zastoupenim tram¢ité a kortikalni kosti
(bederni patet, proximalni femur, radius a celé télo) a rizikové faktory osteopordzy a zlomenin

vcetn€ zasobeni vitaminem D u postmenopauzalnich Zen s PHPT

C2) posoudit vyskyt obezity a télesné slozeni (mnozstvi a rozloZeni tukové a svalové hmoty)
pomoci DXA a zhodnotit mozné vztahy k osteopordze a jejim rizikovym faktorim véetné

deficitu vitaminu D

C3) zhodnotit stravovaci navyky u pacientl s nove diagnostikovanou PHPT ve vztahu
k rizikovym faktorim osteoporozy a obezity

C4) zhodnotit, zda zmény BMD po tspésné paratyreoidektomii ovlivni té€lesné sloZeni a/nebo
nedostatek vitaminu D

Hypotézy:

HI1) Vyskyt osteopordzy u postmenopauzalnich Zen s PHPT zavisi na métené lokalité, kdy
nejniZ§i hodnoty BMD budeme nachazet v oblastech s prevahou kortikalni kosti (1/3 radius
nebo celotélova BMD). U pacienttli s primarni hyperparatyredzou bude ¢asty nedostatek

vitaminu D.

H2) U postmenopauzalnich zen s PHPT je vysoka prevalence obezity. Vyssi BMI muze byt
protektivni faktor pro osteoporézu, ale soucasné rizikovy faktor pro osteoporodzu (nizsi BMD
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v oblasti kortikalni kosti), jelikoZ u obéznich pacientii bude vyssi prevalence t€zsiho

nedostatku vitaminu D (a tedy 1 vyss§i koncentrace parathormonu a vyssi kostni resorpce)

H3) Spatné stravovaci navyky, zejména nedostatecny piijem kalcia a vyssi ptijem tukl a
sacharidi muaze ptispivat k vysoké prevalenci osteopordzy a obezity u postmenopauzalnich
Zzen s PHPT

H4) Nedostatek vitaminu D a obezita vedou k mensimu nartistu BMD po uspésné
paratyreoidektomii

Metodika prace

1.17 Metoda ziskani a technika sbéru dat

Pro sbér dat v retrospektivni studii jsem vyuzila kvantitativni a kvalitativni metodu
Setfeni. Pomoci dotazniku byla zjistovana data ohledné stravovani pacientek, doplnkt stravy,
pfijmu vapniku a pohybové aktivity. V dotazniku byly také zahrnuté otazky, které jsou
soucasti mezinarodné uznavaného dotazniku FRAX pro zhodnoceni rizika zlomenin. Soucasné

pacientky vypliovaly 3 denni zaznam jidelnicku.
Sbér dat probihal od prosince 2023 do dubna 2024.
Dotaznik

Dotaznik byl zcela anonymni. Na zacatku dotazniku byl kratky avod o mé diplomové
praci, ¢eho se dotaznik tyka, kde budou data vyuzita a o anonymité. Obsahoval celkem 28
otazek. Z celkového poctu otdzek bylo 13 otazek otevienych, 3 otdzky polouzaviené, 1
maticova otazka a zbylych 11 otazek bylo tzv. dichotomickou formou, vybér ano-ne.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky (1-11) z dotazniku FRAX. Tyto otdzky se
tykaly antropometrickych hodnot, déle otdzky z osobni, rodinné a farmakologické anamnézy a
také na koufeni a ptijem alkoholu. Nasledovaly otdzky (12-13) na potravinové alergie a
intolerance, diety a potraviny, které pacientky ze svého jidelnicku vytazuji. Dalsi otazky (14-
21) byly zamétené na pohybovou aktivitu, jak travi svilj volny cas, kolik denné nachodi krokd,
a naopak kolik hodin prosedi. Otazky 22-24 byly zamé&fené na piijem ovoce, zeleniny a zdravé
stravovani. Posledni otazky (25-28) byly zamétené na piijem vapniku a doplikt stravy.

Pacientky byly telefonicky kontaktovany a osloveny s prosbou o vyplnéni dotazniku.
Pacientky dostaly moznost zaslat dotaznik poStou nebo e-mailem.
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Ptredpokladany Cas pro vyplnéni dotazniku byl do 10 minut. Dotazniky zaslané e-
mailem se vypliiovaly online. Po kliknuti na pfiloZzeny odkazu v emailu, ktery odkazoval na

internetové stranky Survio (https://www.survio.com/cs/), kde byl dotaznik vytvoten, dotaznik

vyplnily a odeslaly. Pacientky, které dostaly papirovou formu je nasledn€ odnesly na IIL.
interni kliniku — kliniku endokrinologie a metabolismu VFN na oddéleni osteologie nebo
zaslaly dle pfiloZzenych pokynt zpét na uvedeny email ¢i WhatsApp.

Jidelnic¢ek

Jidelni¢ek byl slozen ze tii dnl zapisu stravy. Obsahoval vysvétleni, jak zapisovat
jednotlivé pokrmy do piiloZzené Sablony a vzor jednoho zapsaného dne. Jako motivaci pro
vy$8i navratnost jidelni¢ku byla zpétnd informace pro pacientky se zhodnocenim a
doporucenim. Jidelnicek byl zasilan spole¢né s dotaznikem s pokyny pro jeho zpétné zaslani.

Data z denzitometrického vySetifeni

K vySetteni denzity kostniho minerdlu (BMD) a télesného slozeni (obsah tukové a
svalové tkan¢) byla pouzita dvouenergiova rentgenova absorpciometrie HOLOGIC, model
Horizont A (S/N 304545M). Oblastmi méteni byly: bederni patet (L1 — L4), celkovy
proximalni femur, kréek femuru a 1/3 radia a celé télo. Vysledky denzitometrického vySetteni
byly vyhodnoceny podle kritérii stanovenych WHO, podle nichZ se urcuje normalni nélez,
osteopenie, osteoporoza (Tabulka 16). Seznam hodnocenych parametrti pomoci DXA je
uveden Tabulka 17.

Tabulka 17 - Seznam hodnocenych parametri pomoci DXA

Hodnota jednotky | vysvétleni
BMD (patet v rozsahu L1-L4, g/cm?2 Bone Mineral Density — denzita kostniho
celkovy proximalni femur levy, mineralu

kréek femuru, radius v oblasti 1/3
distalniho useku radia a celotélovy

sken)

T-skore (patet L1-L4, celkovy X Smérodatna odchylka od tabulkové
proximalni femur levy, kréek hodnoty BMD u zdravych mladych
femuru, radius 1/3 a celotélovy jedinct

sken)
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https://www.survio.com/cs/

Lean/Height? kg/m? Celkové mnozstvi svalové tkan€ po
korekci na vysku

Appen.Lean/Height? kg/m? Celkové mnoZstvi svalové tkané koncetin
po korekei na vysku

Total Body % Fat % Procento télesného tuku v téle

Fat Mass/height? kg/m? Celkové mnozstvi tukové hmoty v téle po

korekei na vysku

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
Biochemie
Laboratorni parametry byly vysetieny v Ustavu lékaiské biochemie a laboratorni
diagnostiky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy.

Jednotlivé laboratorni parametry byly vyhleddvany v zdznamu u pacienta a anonymizované
podobé vpisovany do excelového souboru k hodnotdm z denzitometrického vySetteni.
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Tabulka 18 - Seznam hodnocenych laboratornich hodnot

Laboratorni | jednotky | vysvétleni Material | Metoda
parametry
25 OHD nmol/l 25hydroxyvitamin | Sérum CLIA — Chemiluminiscen¢ni
D3 imunoanalyza
PTH pmol/l parathormon Sérum, ECLIA
plazma | elektrochemiluminiscence
Beta-CTx ng/l telopeptid Sérum, ECLIA -
kolagenu I, C- plazma | elektrochemiluminiscence
termindlni
Ca mmol/l | vapnik Sérum, Fotometrické stanoveni
plazma

Tabulka 19 — Klasifikace stavu zasobeni vitaminem D

Zdroj: vlastni

Sérové hladiny 250HD nmol/l

<25 nmol/l

t€zka nedostatecnost

25-49 nmol/l

nedostate¢nost

50-74 nmol/l

mirny nedostatek

75-150 nmol/l

dostate¢na hladina

>500 nmol/l

riziko intoxikace

(Pikner, 2018)
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1.18 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou pro milj vyzkum byly Zeny v postmenopauzalnim obdobi s primarni
hyperparatyredzou. Pacientky byly rozdéleny na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofily pacientky
pted operaci patologickych piistitnych télisek (paratyreoidektomii). Témto pacientkdm byl
zasilan dotaznik spolu s jidelnickem. Druhé skupina byla slozena z pacientek po prodélané
uspesné operaci patologickych pristitnych télisek. Tato skupina dotaznik ani jidelnicek

nevyplnovala.

Kritéria nezarazeni do vyzkumu: jiné metabolické onemocnéni, nddorové osteopatie nez
osteoporoza, dlouhodoba 1é¢ba osteopordzy (BP, DMAB) pired stanovenim diagndzy,
genetické formy PHPT a sekundarni HPT. Vytazeny byly také pacientky, které uzivaji Iéky s
vlivem na kostni a Ca-P metabolismus (glukokortikoidy, lithium atd..).

1.19 Metoda analyzy dat
Dotaznik

Dotazniky byly vyhodnoceny na internetové strance Survio a ¢astecné v Excelu. Ke
zhodnoceni odpovédi byl pouzit sloupcovy graf a u volnych otazek s velkym poétem
rozdilnych odpovédi byla vytvorena tabulka pro lepsi piehlednost.

Jidelnié¢ek

Kazdy jidelnic¢ek byl propocitan v aplikaci Kalorické tabulky. Hodnoty byly
sepisovany do tabulky v Excelu. Zapisovala se energeticka hodnota, hodnoty jednotlivych
makronutrientl (bilkoviny, tuky, sacharidy) a mikronutrientd (vapnik, stl).

Statistické zpracovani dat

Data z denzitometrického vySetfeni a biochemie

Analyza dat byla provadéna pomoci softwaru Python s vyuzitim knihoven Pandas pro
manipulaci s daty, Matplotlib a Seaborn pro vizualizaci a SciPy pro statistické vypocty. Data
byla nejprve naimportovana z CSV soubort, exportovanych z tabulek programu Excel.
Odlehl¢ hodnoty nebyly odstranény, ale byly zahrnuty do analyzy a vizualizace, coz muze
ovlivnit vysledky popisnych statistik. Prazdné hodnoty byly vylouceny z analyz, kde jejich
pfitomnost mize zkreslit vysledky, jako je vypocet statistik nebo regresni analyzy.
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Pro popisnou statistiku byly vypocitany zakladni parametry jako primér, medidn a
smérodatna odchylka. Tyto parametry byly zobrazeny na histogramech a box-and-whisker
diagramech. Histogramy byly pouzity k vizualizaci rozdéleni jednotlivych proménnych a box-
and-whisker diagramy k zobrazeni rozlozeni dat s vyznacenim kvartili, medianu a odlehlych
hodnot a jejich porovnani pied a po operaci.

Pro zkoumani vztahti mezi proménnymi byl vyuzit Pearsontliv korela¢ni koeficient,
jehoz vyznamnost byla testovana pomoci p-hodnoty. Za hladinu vyznamnosti volime 0.05 (5
%).Vysledky korelace byly vizualizovany pomoci scatter plotii s regresnimi ptimkami, kde
byly uvedeny i korelacni koeficienty a p-hodnoty.

Dale byl vyuzit Welchiiv t-test pro porovnani distribuci sledovanych parametrti pied a
po operaci (s riznymi variancemi a velikostmi vzork). P-hodnoty byly opét uvedeny v
kontextu hladiny vyznamnosti 0.05, kde pro nizsi hodnotu zamitame nulovou hypotézu, ze po
operaci nedoslo ke zmén¢ sledovaného parametru. Analyza byla doplnéna o kategorizaci
hodnot (naptiklad BMI a T-skére pro BMD) do pfedem definovanych kategorii s vyuzitim

kol4aCovych graft k vizualizaci zastoupeni jednotlivych kategorii.
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Vysledky

1.20 Vysledky dotaznikového Setfeni

Celkem bylo osloveno 45 pacientek. Odeslat dotaznik e-mailem si pfalo 28 pacientek.
Odeslani postou si vybralo 11 pacientek. Pouze 1 pacientka vyplnéni odmitla a 5
neodpovédelo. Dohromady se tedy odeslalo 39 dotaznika.

Z celkového poctu odeslanych dotaznikt se vratilo 25. Kompletné vyplnénych a
pouzitelnych dotaznikii pro vyzkum bylo pouze 24. Vytazen byl pouze 1 dotaznik z diivodu
opakovaného vyplnéni. 6 pacientek si online dotaznik pouze zobrazilo, ale nevyplnilo.
Navratnost dotaznikd ¢inila 61,5 %.

VéEk pacientek, které vratily validné vyplnény dotaznik byl v rozmezi 54-83 let.
Nejvyssi pocet zacastnénych pacientek bylo ve véku 68 let. Vyska variovala od 150 cm do
178 cm (pramér 164 cm). Hmotnost pacientek se pohybovala od 57 kg do 97kg (prumér 74

kg).

Otazky 5-11 jsou soucasti mezinarodné uznavaného dotazniku FRAX, ktery
vyhodnocuje pravdépodobnost prodélat zlomeninu v nasledujicich 10 letech. Ze vSech 24
dotazovanych pacientek, ani jedna pacientka nekouii a nepije denné alkohol. Potvrzena
diagnoza revmatoidni artritidy se vyskytuje jen u jedné z dotazovanych. Prodélana
nizkotraumatické zlomenina a zlomeniny v oblasti ky¢le u rodi¢t zvysuji riziko zlomenin
v budoucnu. Dle odpovédi je v riziku 9 pacientek, které utrpély nizkotraumatickou zlomeninu
a 8 pacientek se zlomeninami kré¢ku u rodi¢ii. Peroralni glukokortikoidy uziva pouze jedna
pacientka. 5 pacientek ma jiné pfidruZené onemocnéni, kterd jsou asociované s osteopordzou (
diabetes mellitus typu I (inzulin dependentni), osteogenesis imperfekta v dospélosti, nelécena
dlouhotrvajici hypertyredza, hypogonadismus nebo ptfedcasna menopauza (<45 let), chronicka
malnutrice, nebo malabsorpce a chronicka hepatopatie (Tabulka 20).

Tabulka 20 - Otazka 5-11

Otéazky polozené v dotazniku ANO NE
Potvrzena diagn6za revmatoidni artritidy 1 23
Prodélané nizkotraumaticka zlomenina 9 15

46



Zlomenina v oblasti kycle u rodica 8 16

Peroralni glukokortikoidy (uzivani soucasné | 1 23
nebo déle nez 3 mésice v denni dévce

odpovidajici 5 mg prednisolonu)

Onemocnéni asociované se sekundarni 5 19
osteoporozou

Koufeni v sou¢asnosti 0 24
Alkohol 3 nebo vice jednotek/den 0 24

Zdroj: vlastni

Otazka 12 se dotazovala na alergie a intolerance. Pouze jedna z dotazovanych uvedla
alergii na mrkev, jablka a ofechy. Ostatnich 23 pacientek nema Zadné alergie ani intolerance.
U této otazky mé& predevs§im zajimala intolerance na laktozu. Intolerance na laktézu by mohla

ovlivnit pfijem vapniku stravou. To se ukdzalo jako negativni.

Otazka 13 byla zaméfena na diety, alternativni stravovani a vynechavani urcitych
potravin ze stravy. Celkem 21 pacientek nedodrzuje Zadné diety ani zdméerné nevynechava
urcité potraviny. 2 pacientky odpovédély, ze dodrzuji diabetickou a bezezbytkovou dietu
z diivodu Crohnovy choroby. A 1 pacientka se vyhyba bilému pecivu.

Otazky 14-21 byly zamétené na pohybovou aktivitu. Inspiraci pro tyto otazky byl
mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ.

Otazka 14. Z 24 dotazovanych pouze 2 pacientky nemaji denn¢ alesponi 30 minut
pohybové aktivity.

Otazka 15 se dotazovala v kolika dnech béhem poslednich 7 dn pacientka vykonéavala
n¢jakou pohybovou aktivitu. Tato otazka byla ze strany dotazovanych z vétsi ¢asti
nepochopena. Pacientky odpovidaly, jakou pohybovou aktivitu délaji namisto jak Casto ji
délaji.

Otazka 16 se dotazovala na obdobnou otazku jako otdzka 15. OvSem na nepfetrzitou
chiizi nejméné 10 minut v poslednich 7 dnech. Tuto otdzku nepochopily 4 pacientky. Opét
odpovidaly, jakou pohybovou aktivitu délaji. 20 pacientek odpovédélo spravné. 15 pacientek
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chodi neptetrzité¢ 10 minut 7 dni v tydnu (Graf 1). Otazka 17 se dotazovala, jestli pacientky
pohybova aktivita bavi. Kladn¢ odpovédélo 22 pacientek z 24.

16. V kolika dnech béhem poslednich 7
dn jste chodila nepfetriité (najednou)
nejméné 10 minut?

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Potet odpovédi

Graf 1 - Otazka 16

Zdroj: vlastni

Otazka 18 byla zaméfena na sportovni aktivity ve volném Case. Jelikoz na otazku Cislo
15 jak bylo zminovano vyse, odpovédely pacientky, jaky druh aktivity délaji. Lze dle
odpovédi predpokladat, Ze vétSina pacientek ve svém Case alespon chodi na prochazky. I kdyz
16 pacientek odpovedélo v otazce 18, Ze se nevénuji zadnému sportu, tak alesponi touto
formou néjaky pohyb maji. Nejvice zminiované sportovni aktivity byly plavani a turistika.
Zminén byl také neobvykly sport lukostielba a Tai chi (Tabulka 21).

Tabulka 21 - Otazka 18

Vénujete se n¢jakému sportu pravidelné (ve | Pocet odpoveédi
skupiné nebo individualng) Kterému?

Chiize 2x

Turistika 2x

Joga 1x

Plavéni 3x

Nordic walking 1x
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Kolo 1x
Lyze Ix
Lukosttelba 1x
Tai chi 1x
Nevénuji 16x

Zdroj: vlastni

Otazka 19 byla zaméfena na pocet krokd nachozenych za den. 5 pacientek své kroky

nepocita nebo nemad, jak spocitat. Nejvice nachodi 10 000 krokti denné. Nejméné 900 krokti za

den (Tabulka 22).

Tabulka 22 - Otazka 19

Kolik pfiblizn¢ denné nachodite krokt? Pocet odpoveédi
900 1x
2000 3x
4000 1x
5000 4x
6500 1x
7000 2x
8000 3x
10 000 4x
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nepocitdm 5x

Zdroj: vlastni

Otazka 20 se dotazovala, zda travi svlij ¢as pirevazné aktivné. Z 24 dotazovanych
odpovédélo kladné 14 pacientek a negativné 10.

U otazky 21 jsem odpovédi prevedla na dny, jelikoz vétSina odpovédi byla uvedena ve
dnech. Nejvice prosedi pacientky 8 hodin denné€. Uvadély pozndmku, ze vétsi cast prosedi
v praci. Nejmén¢ prosedi 1 hodinu denné¢. Jako dalsi divody prosezenych hodin byly uvedeny
navstévy, televize, cteni knihy (Graf 2).

21. Kolik casu jste stravili sezenim v
poslednich 7 dnech?

1 hodinu denné

2 hodiny denné S
3 hodiny denné [N

4 hodiny denné

5hodin denné [N

6 hodin denné

8 hodin denné NN
po hospitalizaci [
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Potet odpovédi

Graf 2 — Otazka 21

Zdroj: vlastni

Otazky 22 a 23 se dotazovaly, jaké ovoce a zeleninu konzumuji pacientky nejcastéji.
Z ovoce nejcastéji konzumuji jablko, bandn, pomeran¢ a mandarinku. Ze zeleniny nej¢asteji
okurku, raj¢e, papriku a mrkev. Pacientky ¢asto uvadély jako negativni faktor vyssi ceny
ovoce a zeleniny v obchodech. Tento faktor ovliviiuje jejich vybér a také kazdodenni piijem
stravou.

Otazka 24 byla zamétena na to, jestli si pacientky mysli, Ze se stravuji zdravé. Z 24
dotazovanych pouze 7 odpoveédélo negativné a 17 pozitivne.

Otazky 25-27 byly zamétené na ptijem vapniku, vitaminu D a jinych doplnk stravy.
Doplnéni stravy vapnikem uziva 6 pacientek. NejCastéji ve formé tablet. Pacientky uzivaji
Calcichew, Videmel a Cal Mag. Pouze 4 pacientky neuzivaji vitamin D. Zbylych 20 pacientek
uziva Vigantol a Detritin. Jako dal$i dopliiky stravy uvedly selen, zinek, magnezium, vitamin
C, kolagen, B-komplex a rizné multivitaminy.10 pacientek neuvedlo Zadné jiné dopliky
stravy.
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Otéazka 28. Pro zjiSténi pfijmu vapniku jsem sestavila seznam potravin s vyS$Sim
obsahem vapniku, které se Casto objevuji v jidelnickach. Dle odpovédi kazdy den konzumuji
alesponl nékteré z té€chto potravin. Jelikoz dotaznik vypliiovaly pouze pacientky s nové
diagnostikovanou PHPT, nemaji 1¢kafem doporuceny zvySeny piijem vapniku. Pfi porovnani
odpovédi s jidelnicky se tam tyto potraviny spiSe nevyskytovaly. Lze ovSem z téchto odpoveédi
usoudit, ze ve svém stravovani maji spise nedostatek vapniku nezli dostatek (Tabulka 23).

Tabulka 23 — Otazka 28

Kazdy | 1-2x | 2-3x | 3-4x | 4-5x |5-6x |Jednou | Vibec
den tydne | tydné | tydné | tydné | tydné | za
meésic

Miéko 13 2 1 1 0 1 5 2
Bily jogurt 4 3 4 2 3 0 4 5
Jogurt s pfisadami | 5 7 4 0 0 0 3 6
Zakysana smetana | 0 8 2 0 0 0 7 8
Kefir 0 7 2 0 0 0 5 11
Podmasli 0 3 0 0 0 0 5 17
Oftechy a jina
semena 4 10 2 1 1 2 1 4
Celozrnné vyrobky | 6 5 4 2 3 1 3 1
CERSTVE SYRY
(lucina,
mascarpone,
Cottage, Zerve) 5 6 2 4 3 0 2 3
MEKKE, 0 10 |5 1 0 0 6 3
PLISNOVE S
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BILOU PLISNI
NA POVRCHU
(hermelin,
camembert, brie)

POLOTVRDE
(¢edar, gouda,
eidam) 5 5 5 3 2 1 2 2

TVRDE
(parmezan,
pecorino,) 0 4 1 0 1 0 10 9

Ryby 1 10 2 0 0 0 9 3

Lusténiny 0 7 3 0 1 0 12 2

Vejce 1 13 4 4 1 1 1 0

Zdroj: vlastni

1.21 Vysledky jidelnick{

Jidelnicek byl zaslan 39 pacientkam. Pouze 14 pacientek svij jidelnic¢ek odeslalo zpét.
Pouzitelnych jidelnickt bylo 13. Pouze 1 nebyl pouzit z diivodu $patné Citelnosti a
nespravného zapisu. Navratnost jidelnicka Cinila 35,8 %.

Kazdy jidelnicek byl specificky. Byla vidét vytiibend chut’ kazdé z pacientek. Kazdy
jidelnicek obsahoval alespon 5dennich jidel. Pfevazoval spiSe niZsi energeticky pfijem. Mnoho
pacientek mé&lo sviij energeticky piijem na bod€ bazalniho metabolismu. 2 jidelnicky
vykazovaly vys$$i energeticky piijem, nez by mély pacientky pfijmout. Piijem bilkovin ve
strave pacientek byl ve vétSin€ niz§i. Primérny piijem bilkovin ze vSech jidelnic¢ku tvoftil 65,3
g. Ptijem tuk® byl u mnoha pacientek nizky. Tabulka 24 ukazuje ovSem 1 velmi vysoky piijem
tukt. U pacientek s vysokym piijmem tuku se v jidelni¢cich objevovaly piredevsim sladké
pochutiny, kupované bagety a sladké pecivo. Pfevazoval ptisun Zivoc¢iSnych tukii nad
rostlinnymi. Primérny denni ptijem tuki tvofil 68,3 g. V jidelnickach pievazoval piijem
komplexnich polysacharidi. AZ na par jidelni¢ka se vyskytovalo pfedev§im celozrnné a Zitné
pecivo. Pokrmy mély vzdy sacharidovou ptilohu. Pokud se objevil néjaky sladky pokrm
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(knedliky, buchta) tak byl vzdy z doméacich surovin. Piijem soli je orientacni. Zahrnuje pouze

piijem soli v jednotlivych potravinach. Piedpokladejme, ze dosolenim jednotlivych pokrmt se
zvys$i celkova hodnota ptijmu soli o 1 g. Doporuc¢ena maximalni davka je 5 gramt soli na den.
Toto doporuceni piesahlo 5/13 pacientek.

Pokud rozebereme vyskyt pfinosnych zdroju jednotlivych Zivin (bilkoviny, tuky,
sacharidy). Z bilkovin pfevazovaly zdroje zivocisSného ptivodu. Nejcastéji Sunka, syry,
prevazné kuieci nebo veprové maso a vejce. Ryby se v jidelnicku nevyskytovaly. Z

rostlinnych zdrojt rizné druhy ofechti a seminek, ovesné vlocky a fazole.

Jak jiz bylo zminéno vySe pievazoval spise piijem zivoc¢isnych tukti nad rostlinnymi.
Pacientky, ale naptiklad sttidaly zivo¢isné maslo s rostlinnym. Pti ptipraveé pokrmi davaly

prednost zivo¢isnému maslu, par vyjimek uzivalo rostlinny olej.

Ze sacharidovych zdroji ptevazovaly predevsim polysacharidy. Pfedev§im brambory,
ruzné druhy obilovin, déle téstoviny a ryze. Z jednoduchych sacharidl nejcastéji susenky,
kupované sladké pecivo, marmelady a med.

Ptijem ovoce byl pievazné niz$i, nez by mél byt. Pfijem zeleniny byl u mnoha pacientek

uspokojivy, ale ptevladal spiSe nizsi ptijem.

Pitny rezim nebyl zapsan v kazdém jidelni¢ku. Ov§em primérné se pohyboval kolem
1,5 litru €isté vody denné. Pacientky casto piji kdvu. Nékteré 4-5 §alkt kavy denné. Alkohol

zminén nebyl.

Tabulka 24 - Analyza jednoho dne z jidelnicku

Vyska | Vaha Sual
Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cukry
Pacientka | cm kg kJ g g g g g
1 160 85 7100 95 78 160 28 33
2 155 65 5500 70 45 150 32 5,1
3 170 75 6800 60 70 190 75 3,7
4 166 96 7900 80 100 145 47 33
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5 165 85 5500 45 75 100 9,5 8

6 168 65 5500 50 57 135 55 2,8
7 161 61 5400 52 73 110 35 3,7
8 159 62 5800 45 52 175 68 2,7
9 170 75 4600 55 45 120 32 2,9
10 170 80 4600 65 45 110 35 4,2
11 168 85 4600 50 45 120 25 3
12 161 151 9600 115 90 235 68 6
13 166 102 7600 68 76 200 53 5.8
Primérné

hodnoty 164,5 83,6 6192 65,3 68,3 147,1 43,2 |42

Zdroj: vlastni
Piijem mléka a mléEnych vyrobki byl v jidelniccich pacientek velmi nevyrovnany. V
tabulce 25 1ze vidét denni ptijem vapniku stravou bez doplikl vyzivy. Doporuceny denni
ptijem vapniku u dospé€lych nad 51 let je 1000-1200 mg/den. Pouze pacientka 3 a 12 méla
dostatecny piijem vapniku. Pacientka 5 a 7 méla vyznamny deficit. Zbylych 9 pacientek
doporuceného piijmu nedoséhlo.

Tabulka 25 - Analyza jidelnicku — Denni pfijem vapniku

Vépnik

Pacientka mg

1 270
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2 270
3 1200
4 400
5 30

6 360
7 90

8 360
9 610
10 310
11 340
12 1300
13 110

Zdroj: vlastni
1.22 Vyskyt osteopordzy v jednotlivych mérenych mistech skeletu

Podkapitola prezentuje vysledky vyskytu osteopor6zy v jednotlivych métenych
mistech skeletu, které byly méfeny pomoci rentgenové kostni denzitometrie (DXA).

Celkovy soubor tvotil 67 pacientek s diagnostikovanou PHPT. Tento soubor se skladal
z pacientek s nové diagnostikovanou PHPT a pacientek jiz po operaci (hodnoty pied operaci).
Soubor obsahoval data z DXA (pted a po operaci) a laboratorni parametry pouze pied operaci.

Grafy 3-7 zobrazuji procentualni vyskyt osteopordzy podle mista méteni. Vyskyt
osteoporozy se hodnotil pomoci T-skére v nasledujicich oblastech zajmu: bederni patet L1-L4,
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celkovy proximalni femur, kréek femuru, radius v oblasti 1/3 distalniho useku a celotélovy

sken.

V tabulce 26 jsou zaznamenany primérné hodnoty sledovanych parametra.
Procentualni zastoupeni osteopordzy je piehledné vyobrazeno v tabulce 27.

V jednotlivych méfenich mistech skeletu se nejvice osteopordza vyskytovala v oblasti

1/3 radia (36,9 %), nejmén¢ v celkovém proximalnim femuru (1,5 %). Pii hodnoceni

celotélové BMD se osteopordza nachazela u 43,9 % pacientek. V bederni patefi L1-L4 a krcku

femuru 19,4 %.

Tabulka 26 - Sledované parametry 1 (primérné hodnoty a smérodatné odchylka vybéru)

Sledované parametry N=67 | Primér (SD)
VEk (roky) 67 (7,7)
T-skore bederni patet -1,4 (1,1)
T-skore celkovy femur -1,1(0,8)
T-skore kréek femuru -1,7 (0,8)
T-skore radius 1/3 -1,9 (1,2)
T-skore celé télo -2,1(1,3)

Tabulka 27 - Zachyt osteopordzy podle métené oblasti zajmu

Zdroj: vlastni

bederni patet 19,4 %
celkovy femur 1,5%

kréek femuru 19,4 %
radius 1/3 36,9 %
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celé télo 44.8 %
Zdroj: vlastni
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Graf 3 — Vyskyt osteoporozy podle T-skore v oblasti 1/3 radia

Graf 4 — Vyskyt osteoporozy podle T-skore v oblasti ¢ celkového proximalniho femuru

Graf 5 — Vyskyt osteoporozy podle T-skore v oblasti celého téla

Graf 6 — Vyskyt osteoporozy podle T-skore v oblasti bederni patefe L1-L4

Graf 7 — Vyskyt osteoporozy podle T-skore v oblasti kr¢ku femuru

Zdroj: vlastni

1.23 Posouzeni vyskytu obezity a zhodnoceni télesného sloZzeni pomoci DXA

Daéle zhodnoceni mozného vztahu k osteoporoze a jejim rizikovym faktorm véetné

deficitu vitaminu D.

Celkovy soubor tvotil 67 pacientek s diagnostikovanou PHPT. Tento soubor se skladal

z pacientek s nové diagnostikovanou PHPT a pacientek jiz po operaci (hodnoty pied operaci).

Soubor obsahoval data z DXA (pfed a po operaci) a laboratorni parametry pouze pied operaci.

V tabulce 28 jsou zobrazeny sledované parametry u jednotlivych kategorii BMI.

Nejnizsi hodnoty PTH se vyskytuji u BMI <25, je zde také nejvyssi hodnota 250HD. Vyssi

hodnoty BMD celkového femuru a radia 1/3 se vyskytuji u BMI >30.

Tabulka 28 - Sledované parametry ve vztahu k rozlozeni BMI

Sledované Celkovy | BMI <25 BMI 25- BMI >30 p<0,05 |p<0,05 |p<0,05
parametry pramer 29,9
(SD) primér(SD) primér(SD) | BMI<25 | BMI<25 | BMI
pramér(SD) a BMI a BMI 25-29.,9
25-29,9 |30 a BMI
30
Pocet N=67 N=14 N=30 N=24 - - -
Vék (roky) 67 (7,7) | 68(7,1) 67 (7,8) 67 (7,8) ns ns ns
BMI (kg/m?) 28,6 23 (1,5) 27 (1,3) 34 (3,9) <0,001 <<0,001 | <0,001
(4.9)
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250HD nmol/l | 53,1 60,4 (10,3) | 49,94 (24,4) | 52,63 (21,4) | <0,05 ns ns
(21,4)

PTH pmol/l 11,3 12,7(11,1) | 11,38 (6,0) | 10,63 (5,4) |ns ns ns
(7,3)

BMD bederni | 0,838 0,784 (0,1) |0,820(0,1) |0,893(0,1) |ns ns ns

pater g/cm?2 (0,1)

BMD celkovy | 0,795 0,759 (0,1) | 0,781 (0,1) |0,838(0,1) |ns <0,02 <0,04

femur g/cm?2 (0,08)

BMD kréek 0,584 0,619 (0,1) | 0,642 (0,1) |0,680(0,1) |ns ns ns

femuru g/cm2 | (0,1)

BMD radius 0,584 0,573 (0,1) | 0,591 (0,1) |0,893(0,1) |ns <0,001 <0,001

1/3 g/cm2 (0,1)

BMD celé télo | 0,885 0,876 (0,1) | 0,820 (0,1) | 0,898 (0,1) |ns ns <0,001

g/cm2 (0,1)

T-skore -1,4 (1,1) | -1,9(1,1) -1,6 (0,9) -0,9 (0,1) ns <0,04 <0,001

bederni patet

T-skore -1,0 (0,8) | -1,5 (0,7) -1,3(0,7) -0,6 (0,8) ns <0,001 <0,001

celkovy femur

T-skore kréek | -1,8 (0,8) | -2 (0,8) -1,8 (0,6) -1,5(0,8) ns ns ns

femuru

T-skoére radius | -1,9 (1,2) | -2 (1,4) -1,9 (1,3) -1,8 (1,0) ns ns ns

1/3

T-skore celé -2,1(1,3) | -2,5(2,0) 2,1 (1,1) -2 (1,0) ns ns ns

t€lo
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Fat 14,9 9,4 (1,0) 11,2 (1,7) 24,2 (28,6) | <0,001 <0,01 <0,03
Mass/height? (17,3)
kg/m?
Total Body % | 42,2 38,7 (2,9) 41,8 (3,0) 44,57 (5,4) | <0,001 <0,001 <0,03
Fat (4,6)
Appen.Lean/H | 6,8 (0,9) | 6,01 (0,4) 6,54 (0,6) 7,66 (0,7) <0,001 <0,001 <0,001
eight2 kg/m?2
Lean/Height2 | 16,2 13,9 (0,6) 15,64 (1,3) | 18,37 (2,1) | <0,001 <0,001 <0,001
kg/m? (2,3)
Nadvéha (%) 43,3 - - - - - -
Obezita (%) 35,9 - - - - - -
Nedostatecna - - - - - -
hladina 82,1
250HD (%)
Zdroj: vlastni
NS — nesignifikantni, SD-smérodatna odchylka
Graf § aMI Graf 9
250HD nmol/l
té2ké nedost. (N=7) nedostatecnost (N=17)  , OPeZita 2. stupnc (N=4) 28'4,,;:“2“3 b stupné (N=19)

10.4% 25.4%

dostatec. hl. (N=12) 17 9%

46.3%
mirny nedost. (N=31)

Obezita 3. stupné (N=1) 6.0%
1.5%

43.3%
Nadvéha (N=29)

20.9% L,
Normaini (N=14)
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Graf 8 — Zasobeni vitaminem D podle sérovych hladin 2SOHD

Graf 9 — Rozdéleni pacienti podle BMI klasifikace

Zdroj: vlastni
Graf 9 ukazuje procentudlni vyskyt nadvahy a obezity v souboru. Klasifikace zasobeni
vitaminem D je zobrazena v grafu 8. V celkovém souboru dle klasifikace BMI se vyskytovala
ze 43,3 % nadvaha a z 35,8 % obezita. Nedostatecnou hladinu 250HD m¢élo celkem 82,1 %
pacientek. Tézky nedostatek 250HD mélo 10,4 %. Dostate¢nou hladinu mélo pouze 17,9 %
pacientek.

Korelace 250HD nmol/l vs Total Body % Fat

—— Korela¢ni koeficient=-0.34, p-hodnota=0.054
55

Total Body % Fat

35 e

[} 20 40 60 80 100
250HD nmol/l

Graf 10 - korelace 250HD vs Total Body % Fat

Zdroj: vlastni
Graf 10 ukazuje zavislost vitaminu D na celkovém procentu tuku v téle. Lze vidét

pokles koncentrace vitaminu D s nartistajicim zastoupenim tukové tkan¢ v téle. Korelace
250HD s Fat Mass/Height? nebyla statisticky vyznamna.

Korelace PTH preed vs 250HD nmol/I
120 ®

—— Korelaéni koeficient=-0.34, p-hodnota=0.006

100+

250HD nmol/l

5 10 15 20 25 30
PTH pred [pmol/I]

61



Graf 11 — korelace PTH vs 250HD

Zdroj: vlastni

Graf 11 ukazuje ptimou zavislost vitaminu D a parathormonu. S klesajici hladinou
250HD se zvysuje koncentrace PTH v séru.

Korelace BMI vs BMD bederni patef L1-L4

BMD bederni patef L1-L4 [g/cm?]

° ° T Korela¢ni koeficient=0.47, p-hodnota=0.000
20 25 30 35 40 45
BMI [kg/m?]

Graf 12 - korelace BMI vs BMD bederni patet L1-L4

Zdroj: vlastni

Grafy 12-14 zobrazuji vztahy mezi BMI a BMD v jednotlivych méfenych mistech

skeletu. Signifikantni vztah byl mezi BMI a BMD v oblasti celkového proximalniho femuru,

kréku stehenni kosti a bederni pateti. Se vzrustajicim BMI hodnoty BMD ve vétsiné stoupaji.

Mezi BMI a BMD v oblasti 1/3 radia a celotélové BMD nebyla signifikantni korelace.

Korelace BMI vs BMD celkovy femur

—— Korela¢ni koeficient=0.50, p-hodnota=0.000

o o Iy
0 © =]

BMD celkovy femur [g/cm?]
o
~

20 25 30 35 40 45
BMI [kg/m?]

Graf 13 - korelace BMI vs BMD celkovy femur

Zdroj: vlastni
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Korelace BMI vs BMD kréek femuru
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° ° —— Korela¢ni koeficient=0.30, p-hodnota=0.013
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Graf 14 - korelace BMI vs BMD kréek femuru

Zdroj: vlastni
1.24 Zmény BMD po operaci

V této podkapitole jsou zhodnoceny zmény BMD po operaci spolecné se zménou

hodnot sledovanych laboratornich parametri a télesného sloZeni.

Z celkového souboru 67 pacientek byl vytvoren soubor pouze s pacientkami po
operaci. Tento soubor tvoril 28 pacientek. Soubor obsahoval data z DXA a laboratorni

parametry pied a po operaci.

Graf 15 zobrazuje vzestup hladiny vitaminu D po operaci. Graf 16 a Graf 17 vykazuji
vyznamny pokles hladin PTH a beta-CTx.

Graf 15 250HD nmol/l pied a po operaci Graf 16 beta-CTx pfed a po operaci
T r
1 Median = Median
o 0Odlehlé odhodnoty o Qdlehlé odhodnoty
1@ pred operaci: N=29.00, Medidn=45.50, Primér=46.28, Sm.0d.=19.33 o pfed operaci: N=29.00, Median=790.00, Primér=863.03, Sm.0d.=468.37
o po operaci: N=21.00, Median=78.50, Primér=80.23, 5m.0d.=19.50 o _po operaci: N=17.00, Median=245.00, Primér=283.12, Sm.0d.=161.75
120 T
=
o
x
g 100 5 1500
< T
a ]
g 80 z
wn 2 1000
~ 60
°
40
500
20 | p-hodnota < 0.001 p-hednota < 0.001 %
(Welsch t-test) 0 (Welsch t-test)
pied operaci po operaci pfed operaci po operaci

Graf 15 - 250HD pied a po operaci

Graf 16 - beta-CTx pied a po operaci
Zdroj: vlastni
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Graf 17 PTH pfed a po operaci

= Median
o Odlehlé odhodnoty
o pfed operaci: N=29.00, Median=10.30, Primér=12.13, Sm.0d.=6.02
O po operaci: N=22.00, Medidn=5.39, Primér=4.83, Sm.0d.=2.17

w
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N
o
©

p-hodnota < 0.001 ?
0 (Welsch t-test)

pred olperaci po opéra:i

Graf 17 - PTH pred a po operaci

Zdroj: vlastni
1.24.1 Zmény 250HD vs BMD

Zmény BMD v jednotlivych métenych oblastech skeletu po operaci nebyly zavislé na
vstupni (pfedoperacni) koncentraci 250HD (p = 0,068). Vysledky (Graf 18) ale ukazuji trend,
kdy vyssi vzestup BMD v oblasti celkového proximalniho femuru po operaci je u pacientek
s nedostatkem vitaminu D (hladiny 250HD < 50 nmol/l).

Korelace zmény 250HD nmol/l po operaci vs BMD celkovy femur pred op.

0.100 | —
e Korela¢ni koeficient=-0.35, p-hodnota=0.068

P

0.075 1

0.050+

0.025 4

0.000 +

—0.025

—0.050 1

~0.075 "

Zména po operaci: BMD celkovy femur [g/cm?]

10 20 30 40 50 60 70 80
250HD nmol/| pred operaci

Graf 18 - Zména BMD v oblasti celkového proximalniho femuru versus predoperacni koncentrace
250HD v séru.

Zdroj: vlastni
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1.24.2 Zmény BMI vs BMD

Zmény BMD ukazaly signifikantni zavislost na vstupnich (pfedoperac¢nich) hodnotach
BMI pouze u BMD v oblasti kr¢ku femuru (Graf 19). Na grafu 1ze vidét nizsi vzestup BMD
po operaci u obéznich pacientek s BMI>30.

U ostatnich zmén BMD nebyl vztah prokazan. Miizeme pouze posoudit mozny trend
vztahu mezi BMD a BMLI.

Korelace zmény BMI po operaci vs BMD kr¢ek femuru pied op.

0.125¢ ® Korelacni koeficient=-0.50, p-hodnota=0.007
0.100
0.075 *
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0.025 -
0.000 4
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—0.075 - 1

Zména po operaci: BMD kréek femuru [g/cm?]
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BMI pited operacf [kg/m?]

Graf 19 - zména BMD v oblasti kr¢ku femuru v zavislosti na BMI pied operaci

Zdroj: vlastni
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Graf 20 - zména BMD v bederni pateii L1-L4 v zavislosti na BMI pied operaci

Zdroj: vlastni
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Diskuse

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na onemocnéni PHPT u postmenopauzalnich
zen. Cilem bylo posoudit vyskyt osteopordzy pomoci rentgenové kostni denzitometrie a kostni
zmény z hlediska rizikovych faktort osteopordzy vcetné zdsobeni vitaminem D. Dale
zhodnotit stravovaci navyky pacientek s nové diagnostikovanou PHPT ve vztahu k rizikovym
faktoriim osteoporozy a obezity. A zhodnotit, zda zmény BMD po operaci mohou souviset

s télesnym sloZzenim a nedostatkem vitaminu D.

Pfi posuzovani vyskytu osteoporozy v jednotlivych méienych mistech skeletu se
osteoporoza vyskytovala nejvice v oblastech s pfevahou kortikalni kosti, tedy v oblasti 1/3
distalniho Gseku radia a na celotélovém skenu. Nejnizsi vyskyt osteopordzy byl v celkovém
proximalnim femuru, ten se sklada z tramcité a kortikalni kosti. Z celkového souboru
pacientek mélo pouze 17,9 % dostatecnou hladinu 25hydroxivitaminu D. Potvrdila se tedy
hypotéza H1, ktera ptredpokladala nejvyssi vyskyt osteopordzy v oblastech s prevahou
kortikalni kosti. Soucasné se prokazala vysoka prevalence nedostatku vitaminu D. Tento
vysledek je v souhlase s dal§imi klinickymi studiemi, které hodnotily zdsobeni vitaminem D u
primarni hyperparatyredzy (Yedla et al., 2023). Zasobeni organismu vitaminem D ovliviiuje
tvorbu parathormonu. Pfi nedostatku vitaminu D je tvorba PTH zvySena a vy3$si hodnoty PTH
zpusobuji vyssi resorpci kosti, zejména v oblasti kortikalni kosti. Graf 11 dokumentuje
signifikantni negativni korelaci mezi koncentraci PTH a 250HD v séru.

V americké studii, Tobias et al. potvrdili, Ze jedinci s nadvahou nebo obezitou
zpracovavaji vitamin D mén¢ efektivné€ nez organismus jedincti s normalni vahou (Tobias et
al., 2023). Jelikoz se vitamin D pfirozen¢ uklada do tukové tkdn€, dochazi u jedincti s veétsSim
mnozstvim tukové tkané k poklesu koncentrace 250HD v séru (250HD se akumuluje
v tukové tkani).

Vysledky BMI a BMD jednotlivych métenych ¢asti skeletu ptinesly zajimavé poznatky.
BMD v oblasti proximalniho femuru pozitivné korelovalo s naristem BMI. Vyssi hodnoty
BMD mohou byt zplisobeny vys$s§i hmotnosti, ktera kost mechanicky zatézuje. Nejhojnéjsi
kostni buniky osteocyty citlivé reaguji na mechanickou zatéz, kdy zatéz tlumi produkci
sklerostinu, ktery blokuje kostni novotvorbu (Nguyen et al., 2013). Cim je kost vice
zatézovana, tim je silngj$i. OvSem do urcité meze. Nejvice hodnota BMD stoupla u pacientek
s BMI 25-30 kg/m?. Poté BMD u nékterych Zen opét klesalo. Pokles mohl byt zptisoben
nedostate¢nou hladinou 250HD pfi obezité (Graf 14). Hypotéza H2 se potvrdila pouze
castecné. Vztah mezi BMI a BMD v oblastech kortikalni kosti nebyl signifikantni Je

pravdépodobné, Ze vysledek je limitovan malym poctem vySetienych pacientek. Potvrdila se,
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ale niz8i hladina vitaminu D u pacientek s BMI vyssim nez 25 kg/m2. Hodnoty 250HD v séru
se s vyssim BMI snizovaly a zvySovala se koncentrace PTH v séru. Vyssi PTH vede
nepochybné k vys$§imu ubytku kostni hmoty, zejména oblastech s kortikalni kosti.

Vysledky z dotaznik pfinesly piinosné informace. Ani jedna z pacientek nema ve svém
stravovani limitujici omezeni. Pacientka s Crohnovu chorobou vyplnila i jidelnicek, takze bylo
mozné porovnat jeji omezeni ve stravovani. Jidelnicek obsahoval v porovnani s ostatnimi
jidelnicky pestrost potravin se zastoupeni mléka i mlécnych vyrobka v hojném mnozZstvi.

Proto usuzuji, Ze jeji onemocnéni ji ve stravovani tolik neomezuje.

Nedostatecny piijem vapniku je jednim z rizikovych faktorti osteopordzy. Zde se nam
potvrdila nase hypotéza H3 (Tabulka 11). Pacientky maji niz8i pfijem vépniku, nez by denné
mély ptijmout (84,5 % pacientek ma denni piijem vapniku pod 1000 mg/den). Doporuceny
prijem vapniku u PHPT dle Institute of Medicine je 1000-1200 mg (Bilezikian et al., 2022).
Pacientky sice uzivaji doplitkky vapniku, ale jak 1ze vidét z vysledkt (Tabulka 25), dosdhnout
dostate¢ného piijmu vapniku lze pouze i stravou. Dopliiky vapniku mohou totiz zptisobovat
gastrointestinalni potize, proto by se vzdy mély uptfednostiiovat potravinové zdroje pred

dopliiky stravy.

Hypotéza H3 ohledné Spatnych stravovacich navyki se zcela nenaplnila. Pfevazn4 ¢ast
pacientek ma spiSe nizsi ptijem tukd. Ze sacharidii prevahovaly polysacharidy. Kazdy den
mély alesponi 5 dennich jidel. Negativnim faktorem je pfevaha ZivociSnych tukli nad
rostlinnymi, nedostatecny pfijem energie, bilkovin a nedostatek mléka a mlécnych vyrobka,
které maji vyznamnou roli. Pfijem ovoce a zeleniny byl také nizsi. To ovSem mohlo ovlivnit
zimni obdobi, niZ8i nabidka v obchodech a vysoka cena.

Nedostatecny piijem vapniku stravou je jednim z rizikovych faktort osteopordzy.
Tento priizkum potvrdil hypotézu H3. Pacientky maji nedostate¢ny piijem vapniku a tim

zvysené riziko osteopordzy a zlomenin.

Pacientky se snazi zaradit pohyb at’ uz je to chtize ¢i né¢jaky sport. Nékteré se pohybuji
velmi aktivné. Pohyb je protektivni faktor osteoporozy a podporuje zdravi kosti. Pohyb
vyznamné snizuje riziko zlomenin. Aktivni lidé maji lepsi koordinaci pohybii. Pacientky
s BMI>25 a vice mély méné pohybové aktivity nez pacientky s nizSim BMI. Pacientky
s normalni vdhou mély vice nachozenych kroki a prosed€ly méné hodin za den.

Spole¢né s hodnocenim zmén BMD jednotlivych métenych casti skeletu po operaci
jsme sledovali i zmény laboratornich parametrii (250HD, PTH, beta-CTx). Podle jiz znamych
poznatkil se po uspesné paratyreoidektomii hladiny PTH a beta-CTx normalizuji (Walker &
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Bilezikian, 2021) a hladiny 250HD se zvysuji (Yedla et al., 2023). Vysledky z mé studie toto
tvrzeni potvrzuji. V mnoha studiich je klinicky zkoumana suplementace vitaminu D. Tyto
studie potvrzuji pozitivni vliv suplementace pied operaci na pooperacni vysledky u pacientii

s nedostatecnou hladinou 250HD. Dochézi predevsim k normalizaci hladin vapniku a PTH.
Po operaci se suplementaci vitaminu D pokracovali (Wang et al., 2019). Z téchto studii
vyplivé, Ze nedostatecnd hladina 250HD pied operaci ovliviiuje hladiny PTH po operaci, které

1 po operaci mohou ziistavat vyssi (sekundarni hyperparatyredza).

Zmény BMD jednotlivych méfenych oblastech skeletu po operaci nebyly zavislé na
koncentraci 250OHD . Miizeme pouze posoudit mozny trend mezi BMD a 250HD, kdy byl
pozorovan vyssi vzestup BMD po operaci u Zen s piedoperacnim deficitem vitaminu D
(hladiny 250HD < 50 nmol/l). Tento vzestup by mohl souviset s dobrou odpovédi na
suplementaci vitaminem D po operaci , kterd zpisobi vyssi vzestup BMD nez u pacientek
s dostate¢nou hladinou 250HD pied operaci (Graf 18).

Zmény BMD v jednotlivych méfenych oblastech skeletu po operaci v zavislosti na
BMI prokazaly signifikantni vztah pouze u BMD krcku femuru (Graf 19). Zména BMD po
operaci byla niz§i u obéznich Zen (BMI>30). Na niz§i vzestup mize mit vliv vy$si hmotnost,
ktera kost mechanicky zatézuje, tudiz je kost silngj$i. Vzestup kostni denzity neni tedy takovy
jako u niz8ich hodnot BMI, kde je kost slabsi. Studie (Copés et al., 2015) zkoumala vliv
obezity na kostru. Potvrdila, ze vyssi hodnoty BMD spojené s obezitou mohou byt zptisobené
mechanickymi naroky na kostru. Také zdlraznila, ze vy$si BMD u obéznich lidi nemusi
poskytovat dostate¢nou ochranu proti zlomeninam. Kréek femuru je tvofen z veétsi Casti
kortikalni kosti, tram¢ita kost je nejvice zastoupena v bederni pateti. Vztah BMD bederni
patete a BMI nebyl prokazan (Graf 20). Lze proto usoudit, Ze u Zen s PHPT dochazi k vétSimu
ubytku BMD v kortikalni kosti neZ u béZné populace postmenopauzélnich Zen bez PHPT. U
béZné populace Zen dochézi k ibytku kostni hmoty predevsim v tramcité kosti. Tento vysledek
je v souhlase se studii (Makras & Anastasilakis, 2018), kde potvrdili vyssi ubytek kostni
denzity (BMD) v kortikalni kosti. Déle také zminili dlouhodoby ptiznivy vliv
paratyreoidektomie na skelet a doporucili operaci u vSech pacientek s PHPT ve vSech
ptipadech, kdy je podezieni na zvySenou kiehkost kosti.

Dle vysledki, mizeme také posoudit mozny vliv BMI>30 na vzestup BMD. Vétsi
tukové depo miize branit vzestupu BMD v souvislosti s rozvojem sekundarni
hyperparatyredzy. Mensi narist BMD pfi nedostatku vitaminu D po Gspésné
paratyreoidektomii se neprokazal. Prokazal se, ale mensi narist BMD v oblasti krcku femuru
u obéznich (hypotéza H4).
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Limitujicim omezenim mé prace je maly soubor pacientek. Zkoumané zavislosti se tudiz

nemusi ukdzat jako signifikantni. Nelze také z nalezenych souvislosti stanovit pfimé zavery.

Dalsi limitem je nedostupnost zkoumanych hodnot u vSech pacientek. Pfi sbéru dat pomoci
dotazniku se objevilo hned nékolik limiti: nedostate¢né schopnosti pacientek vyplnit online
dotaznik, které vedly k jeho nedokonceni, nepochopeni polozené otazky, nevyplnéni
jidelnicku dle zadani a tim zkresleni vyslednych hodnot. Pfevazna vétSina jidelnickt nebyla
zapisovana dle instrukci. Chybé¢la gramaz jednotlivych potravin a pokrmu. Déle také nebyly
psané specifické druhy potravin.
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Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na posouzeni vyskytu osteopordzy u
postmenopauzalnich zen s PHPT z hlediska rizikovych faktort osteopordzy a obezity vcetné

zasobeni vitaminem D a stravovacich zvyklosti

Vysledky studie ukazaly nejvyssi vyskyt osteopordzy v oblastech s prevahou kortikalni
kosti. Soucasné se prokazala vysoka prevalence nedostatku vitaminu D (82,1 % pacientek). U
jedincti s nadvédhou nebo obezitou se ukdzalo, ze maji ¢astéji nedostatek vitaminu D nez
jedinci s normalni vahou. Zmény BMD po operaci ukazaly zavislost na BMI pied operaci
pouze v oblasti krcku femuru. Nizsi vzestup BMD po operaci byl zaznamenan u obéznich zen
(BMI>30). Prizkumu stravovacich zvyklosti pacientek odhalil nedostatecny denni pfijem
vapniku stravou u vétSiny pacientek (84,5 %).

Z poznatkll z mé prace vyplyva, Ze suplementace vitaminem D je v rdmci onemocnéni
PHPT velmi dtlezita a mize pozitivné ovlivnit pokles hladin PTH po operaci a tim podpofit
obnovu kosti. Nedostatecny piijem vapniku, vitaminu D a nedostate¢na pohybova aktivita jsou
vyznamnymi rizikovymi faktory osteopordzy i u postmenopauzalnich zen s PHPT. Z téchto
diavodu je u osob s PHPT doporuceno zavést suplementaci vitaminem D, pokud je hladina
v séru 250HD <30 nmol/l. Déle je potteba pacientky poucit o dilezitosti piijmu vapniku.
Dostatecny denni pfijem vapniku by se mél pohybovat v rozmezi 1000-1200 mg. Denni pfijem
vapniku by mél byt ptfedev§im naplnén stravou, tzn. konzumace mléka a fermentovanych
mlécnych vyrobk, syri, lusténin, celozrnnych vyrobki, ofechil a ryb. Pokud pacientky trpi
lakt6zovou intoleranci ¢i nesnaSenlivosti mléénych vyrobki je dopln€k vapniku nezbytny.
Obdobi menopauzy je spojeno se zvysenou prevalenci obezity. Jak jiz bylo zmifiovano,
vyzkum ukazal niz§i narist BMD a nedostatek vitaminu D u obéznich pacientek. Z tohoto
divodu by méla byt obéznim pacientkdm doporucena tprava stravy a zivotniho stylu vcetné
zvySené fyzické aktivity.

Zamezit ubytku kostni hmoty a podpofit jeji zvySeni ze strany pacientek Ize jeding
pravidelnou pohybovou aktivitou. Tento fakt by nemél byt opomenuty pti edukaci pacientky.
k udrZeni kostni hmoty. Souhrnné lze fici, Ze jakékoliv aktivita vykondvana alespon 30-45
minut denné mize zamezit ubytku kostni hmoty a soucasné udrzet svalovou hmotu, zlepsit
rovnovahu a v ptipad¢€ vyssi hmotnosti podpofit ubytek tukové tkane.
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Fracture Risk Assessment Tool

4. Pohlavi MUZ/ZENA
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6. Alkohol 3 nebo vice jednotek/den  ANO/NE

8. Revmatoidni artritida - zadejte ANO pokud je diagnéza potvrzend  ANO/NE

9. Prodélané nizkotramutaické zlomeniny v dospélosti ANO/NE

(obratle, pFedlokti, Zeber, panve, stehenni kosti, paZni kosti) v dospé&losti
10. Zlomeniny u rodi¢i v oblasti kyéle (kréku stehenni kosti) ~ ANO/NE

11. Lécha peroralnimi glukokortikoidy - soucasné Ci diive 3 mésice adéle ~ ANO/NE

12. Osteoporéza - 2adejte ano pokud trpite b li 1. typu,
osteogenesis imperfekta, hypertyreéza, ismus, pfedZasna (< 45 let),
chronicka malnutrice, malabsorbce &i chronicka hepatopatie

ANO/NE

Vysvétlivky rizikovych faktori v dotazniku FRAX

Pro rizikové faktory se poZaduje odpovéd ano nebo ne. Pokud policko nevyplnite, pfedpoklada se pfi vypoctu odpovéd ne
vk ¥ modelu se uvaZuje vék 40-90 let. Pokud se zadé vik iz nebo wis, vypotitiva se pravddpadobnost pro viik 40, resp. pro 90 let.
Pohlavi Zadejte zda pacientem je muZ nebo fena,
Hmotnost Zadiva se v kg.
vyika Zadava se v em.

Zadejte ANO, pokud pacient prodélal v dospélost nizkotraumatickou zlomeninu, tedy takovou, kterd by pfi prodélaném Grozu u

Prodéians ziomenina zdravého tlovéka nevznikla, BIiZ je v poznamkach k rizikowym faktorim.

Ziomenina u rodigd Zadejte ANO, pokud matka nebo otec prodélali ziomeninu v oblasti kycle.

Aktudlni koufent Zadejte ANO, pokud pacient v soutasné dobé kouff tabak. BIiESi je v poznamkach k rizikowm faktorim.

Zadejte ANO, pokud je pacient v souZasné dobé IéZen perorainimi glukokortikoidy anebo pokud je uzival déle nez 3 mésice v dennf

Ghikikortioldy divce odpovidajici 5 mg prednisolonu viz také poznamku o rizikowych faktorech).

Zadejte ANO, pokud byla diagnéza revmatoidni artritidy u pacienta potvrzena. Jinak uvedte NE fuiz také poznémku o rizikovjch

Revmatoidni artritis faktorech).

Zadejte ANO, pokud pacient trpi im, které je silné asoci Sem patfi melltus typu |
Sekundami osteop P dospélosti, nel jict hypertyreéza, b
predtasna menapauza (<45 let), chronickd malnutrice, nebo malabsorpee a chranicka hepatopatie

Zadejte ANO, pokud pacient konzumue denné 3 nebo vice jednotek alkoholu, Jednotkou je 8-10 g alkoholu (mezi jednotivimi
zemémi jsou mirné rozdily), eo? odpovidd malému pivu (285mi), 30m tvrdého alkoholu, deci vina nebo 60 mi aperitivu) (viz také
poznimku o rizikovjich faktorech).

Alkohal 3 nebo vice jednotek za
den

(BMD) Zadejte zafizeni DXA, kieréha bylo u danéha p k méfeni BMD a pak zadejte nam&fenou hodnotu BMD v krtku

e ko e (SHD) proximalniho femuru (v g/cm2). MiZete také zadat T-skore, pokud bylo k vjpottu uita referenéni databaze NHANES Il pro Zeny.
SRR R NI Pokud nebyla BMD méfena, panechte pole prazdné (viz také pozndmky o rizikovych faktorech) (poskytnuto z Oregon Osteoporosis

Center).
Poznamky k rizikowym faktorim
Prodélans zlomenina
2Zulistni vysvétleni vyzaduje prodélana zZiomenina obratle, Fraktura Zjisténa p (morfometricka zlomeni zivainost prodélané zlomeniny. Pradéland
Kinicka fraktura obratle nebo zlamenina v oblasti kyéle jsou 2vidté silngmi rizikovymi faktory a pii jejich nalezu miZe kalkulovana pravdépadobnost zlomeniny riziko nové
zlomeniny lomeniny je také p pacientd s y i

KouFeni, alkohol glukokortikoidy
2évaznost téchto faktord) zavisi na dévee, pii vySSi expozici e tedy vySii riziko. To se v modelu neuvaZuje a vjpoet predpoklada primérmou expozici. PTi niZsi anebo vy expozici
rizikovému faktoru je nutné pouzit Klinicky Gsudek.

Revmatoidni artritis (RA)

RA je rizikovjm faktorem zlomeniny. Osteoartriza je viak pfinejmensim protektivai. Z tohoto divodu nelze spoléhat na Gdaj pacienta o ,artritidé, pokud neni Klinicky nebo
laboratorné dolozen.
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14. Vynechavate néco ze své stravy, popF. dodriujete n&jakou alternativni dietu?
Pokud ano, co/jakou? ANO,

15.KaZdy den mam alespoii 30 minut pohybové aktivity ANO/NE
(jakékoliv - potita se i chiize)
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aktivity které trvaly nejméng 10 minut (zvedani bfemene, jizda na kole, b&h, aerobic,..) ......

17.V kolika dnech b&hem poslednich 7 dni jste chodil/a nepretrZité (najednou) nejméné 10 minut? (chiize v
zaméstnani, doma, pfesuny/cestovani, chiize b&hem sportu, rekreacng, cviceni, vypinéni voiného €asu)

18. Pohybova aktivita m& bavi a t&§imsenani ~ ANO/NE

19. Vénujete se n&jakému sportu pravi (ve skuping nebo individuall ému? ANO /NE

20. Kolik priblizné denné nachodite krokd? ...

21. Sviij volny Eas travim pfevaZné aktivnd@  ANO/NE

sezenim v poslednich 7 dnech? Zahrnuje Eas straveny v préci, doma, volném &ase,
&ni se na televizi atd.

22. Kolik €asu jste stra
pii navitévé pratel,

hodin denné minut denng&

23, Jakou inu kor i jeastijiz

24. Jaké ovoce konzumujete nejéastéji?

25. Myslite si, Ze se stravujete zdravé? ANO/NE

26. Pokud uZivate vapnik ke stravé napiSte jeho ndzev a davkovéani. Pokud ne, otdzku preskocte.

Nazev:

27. Pokud uZivate vitamin D napi3te jeho nizev a ddvkovani. Pokud ne, otdzku pFeskocte.

Nazev: . Déavkovani: ..

28. UZivate dopliiky stravy? Pokud ano, jaké?  ANO, .......
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29. ZAKROUSKUJTE KOLIKRAT TYDNE KONZUMUJETE UVEDENE POTRAVINY

MLEKO

kaidyden Ixtydné 2xtydné 3xtydné
BILY JOGURT

kaidyden 1Ixtydn& 2xtydné 3xtydng
JOGURT S PRISADAMI

kaidyden ixtydné 2xtydn& 3xtydnd
ZAKYSANA SMETANA

kaidyden Ixtydn& 2xtydné 3xtydnd
KEFIR
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PODMASLI
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ORECHY A JINA SEMENA
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CERSTVE SYRY
(LUEINA, MASCARPONE, COTTAGE, ZERVE)
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MEKKE, PLISROVE s BILOU PLISN NA POVRCHU
(HERMELIN, BRIE, CAMEMBERT)
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RYBY

kaidjden ixtydné 2xtydn& 3x tydnd
LUSTENINY
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VEICE

kaidyden Ixtjdné 2xtydné 3xtjdné
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Ptiloha 3 - Zapis jidelni¢ku vzor

Zaznam jidelnicku

Zapiste prosim dva dny pracovni a jeden den vikend
s P¥i zapisovani jidelnicku prosim zapiste veskeré potraviny i pochutiny
= Zapisujete nejlépe ihned po jidle
* Zapisujte mnoZstvi, alespori orientacné
* Zapisujte i ndpoje

Ukézka jednoho dne:

SNIDANE 1 ks rohliku, 2 platky $unky, 20 g rama, 250 ml zeleny ¢aj
SVACINA 150 g jogurt bily, v&tsi banan
OBED 250 g rizoto se zeleninou a kufecim masem
SVAEINA mensi 2ks domaci borlivkova buchFa s tvarchem, 250 ml kéva + 50 m|
miéko
VECERE 2 ks Zitny chléb, 2 ks vejce, piilka okurky
PITNY REZIM 2| ¢isté vody

VYPLNENi DOTAZNIK PROSIM ZASLETE ZPET POSTOU NEBO NA UVEDENY EMAIL €I
WHATSAPP. DOTAZNIK JE TAKE MOZNE ODNEST ZPET NA IIl. INTERNI KLINIKU.

(V pFipadg, Ze odnesete jidelnicek na kliniku a mate zajem o vyhednoceni jidelnicku zanechte kontakt)

@ dotaznikosteo@gmail.com

@ +420 775 859 730

PREDEM VAM DEKUJI ZA SPOLUPRACI
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SNIDANE

SVACINA

OBED

SVACINA

VECERE

PITNY REZIM

SNIDANE

SVACINA

OBED

SVACINA

VECERE

PITNY REZIM

Vikend

SNIDANE

SVACINA

oBED

SVACINA

VECERE

PITNY REZIM

MATE ZAJEM O VYHODNOCENI VASEHO JIDELNICKU?

ANO/NE
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