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UVOoD

Snahou této prace je co nejvice piiblizit lidlem onemocnéni osteopordzu,
které ma v poslednich letech vzriistajici charakter.

Vsichni slySeli o nemoci zvané osteoporoza. Témét kazdy si pod timto
onemocnénim néco predstavi. Ale aby tyto piedstavy byly co nejblize realité, je
cil této prace objasnit problematiku osteopordzy a ptispét k vétsi informovanosti
o tomto tématu.

Osteopordza je onemocnéni, které postihuje prevazné starSi populaci.
Vyskyt osteopordzy neustale roste. Proto je v textu uvedena kapitola o zakladni
prevenci ubytku kostni hmoty a o vzniku osteopordzy. V Sirokém spektru jsou
ptedloZeny i moznosti 1¢cby vzniklého onemocnéni.

V zavéru prace je zpracovan vyzkum, ktery ma potvrdit ¢i vyvratit, jak
velky vliv mé na riziko osteopordzy zvysujici se veék zZen.

Pteci jen je lidskou pfirozenosti starnout, a proto je dulezité si uvédomit

ncktera rizika, kterd nds nebo nase blizké mohou potkat.



A. Teoreticka ¢ast

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOSTI

1.1 Zakladni stavba kosti

1.1.1 Kostni tkan

Kosti jsou pevné a tvrdé casti lidského téla bélavé barvy, které jsou
soucasti kosterni soustavy. Soubor vSech kosti lidského t€la se nazyva kostra,
kterd spolecné s kloubnimi a vazivovymi spoji kosti tvofi pasivni pohybovy
aparat.

Kosti jako takové jsou tvofeny kostni tkani dvojiho typu. Substantia
compacta, nebo-li kostni tkan hutnd, ktera je vétSinou prezentovana na kostnim
povrchu. Druhd forma substantia spongiosa (kostni trdmcina, houbovitd kostni
tkan) se nachazi uvnitt kosti.

Podle tvaru rozliSujeme kosti dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kosti jsou
duté se silnou kompaktni vrstvou, kosti kratké a ploché se lisi dvojitou kompaktni

vrstvou, mezi kterymi je vrstva silné kostni tramciny (1).

1.1.2 Kostni dien

Kostni dfeni je mekka tkan vyplnujici dutinu dutych kosti a volné prostory
mezi tramecky spongiosy.

Rozeznédvame dva hlavni druhy kostni dien¢: Cervend kostni dien, nebo-li
cervené kostni diené je zabezpeceni tvorby krve a je tedy organem krvetvorby.
V dob¢ pred narozenim zastava svoji funkci i v dlouhych kostech, okolo 20. roku
zivota se udrzuje prevazné ve spongiose kloubnich koncti dlouhych kosti, ve
spongiose kratkych kosti, zebrech, kostech panevnich, v kosti hrudni a v diploe

plochych kosti lebecnich (1).



Zluta kostni diefi (medulla ossium flava) vznika z &ervené kostni diend.
U dospivajicich jedinct dochéazi v dlouhych kostech k ubytku krvetvorby a dutina
se postupné plni tukovymi buiikami. Okolo dvacéatého roku zivota je jiz pfeména
na Zlutou dfenl, az na né€kolik vyjimek, jako je napfiklad proximalni konec téla
kosti pazni a kosti stehenni, dokoncena.

U starych lidi ztratou tuku z dutin dlouhych kosti vzniké tfeti typ kostni

dfené, a to Sedd, nebo-li medulla ossium grisea (1).

1.1.3 Periosteum (okostice)

Kost je na povrchu kryta okostici, periostem. Slozeni periostu je dvoji. Na
povrchu periostu se nachazi fibrosni vrstva, kterd je slozena z hustSiho vaziva.
Pod fibrosni vrstvou se nalézé vrstva kambiova. Ta je tvofena vétSim mnozstvim
vazivovych bun¢k, které pronikaji do kosti jako takzvand Sharpeyova vlikna.
Kambiova vrstva obsahuje 1 vétsi pocet krevnich cév, které pronikaji do kosti
pomoci kanalki, které odborné nazyvame Volkmannovy kandlky. Dilezitou
soucasti této vrstvy jsou i osteoblasty, které se zde nachazeji hlavné v rastovém
obdobi a v obdobi regenerace. Cinnosti osteoblastii roste kost do tloustky.

Mezi kostni tkani a kostni dieni se nachézi vrstvicka, kterd ma podobné
vyzivovaci a regeneracni vlastnosti jako okostice, av§ak ne v takovém rozsahu.

Nazyvame ji endosteum, nebo-li endost (1).

1.2 Chemické slozeni kostni tkané

Kost je pojivova tkan slozena z 1/3 bilkovinnou matrix a ze 2/3 mineraly.
Hlavnim proteinem kostni matrix je kolagen I (90%), nekolagenni
bilkoviny, jako je osteokalcin, osteopontin. Osteonektin patii mezi minoritni
slozky v 10% zastoupeni.
Hydroxyapatit Ca;o(PO4)s(OH), je nejvice zastoupenym mineralem kostni
tkan¢. Nevyskytuje se zcela v Cisté forme, nybrz obsahuje téz dalsi slozky (napf.

uhlicitan vapenaty, fluorid vapenaty, fosfore¢nan hotecnaty) (2, 3).
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1.3 Kostni remodelace

1.3.1 Osteoblasty, osteocyty, osteoklasty

Osteoblasty, osteocyty, osteoklasty jsou kostni burky, které se nachazeji
v kostni dieni. Jejich funkci je zabezpecovani resorpce a tvorby kosti.

Osteoblasty jsou stavebnimi elementy. Produkuji organickou kostni
matrix, jsou velkym producentem kolagenu I, alkalické fosfatdzy a dalSich
proteinli kostni matrix. Obsahuji hormonalni receptory, diky kterym se zacastiiuji
kostniho metabolismu. Jejich pfeménou vznikaji osteocyty.

Osteocyty jiz kost netvoii, ale jsou opouzdieny v kostni matrix. Tyto
kostni bunky obsahuji receptory na parathormon. Ovliviiuji tedy hladinu
kalciovych iontd pomoci pumpovani iontd vapniku do extracelularni tekutiny.
Kromé této funkce reaguji také na mechanické signaly v kosti a prenaseji je dale
na ostatni bunky.

Osteoklasty jsou buiky, které plni funkci resorpce vytvorené Kkosti
enzymatickou degradaci. Pomoci integrinu se upeviiuji na kost ve vybézcich
membran, nazyvanych kontaktni zona, a tak vznika izolovana oblast. Zde probiha
vyména H' protond, které tuto oblast okyseluji, a aktivace lysozomalnich enzymd.
V disledku okyseleni prostiedi dochazi k postupnému rozpousténi

hydroxyapatitu, kyselé protedzy i kolagenu. Tak vznikaji mélké lakuny (1, 3, 4).

1.3.2 Rizeni kostni remodelace

V kosti probiha celozivotni prestavba, nebo-li kostni remodelace.
Remodelace je proces lokalni. Spociva v osteoklastické resorpci a nasledné
osteoblastické kostni tvorbé.

Rychlost obnovy u novorozencli je nékolikandsobn€ rychlejsi, nez
u dospélych. Prestavba kosti je Castecné ovliviiovana namahou, gravitaénim
tlakem a jinymi faktory. Rizeni kostni resorpce je zabezpeeno hormony v krvi,
rustovymi faktory a cytokiny.

Mezi faktory stimulujici osteoblasty patfi:
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e Parathormon (PTH), 1,25 dihydroxycholekalciferol, interleukin 1 (IL-1),
trijodtyronin (T3) , tetrajodtyronin (T4), estrogeny.
Faktory inhibujici osteoblasty:
e Kortikosteroidy.
Faktory stimulujici osteoklasty:
e PTH, 1,25 dihydroxycholekalciferol, interleukin 6 (IL-6), interleukin 11
(IL-11).
Faktory inhibujici osteoklasty:
e kalcitonin, estrogeny (inhibici tvorby nékterych cytokinil), prostaglandin
E2 (PGE»).

Remodelace je slozity proces, na kterém se podili i tada doposud
neobjasnénych faktorti. Secernace alkalické fosfatdzy se také podili na kostni
remodelaci. Hydrolyzou dochazi k uvolnéni fosfata z jejich esterifikované vazby,
¢imz se zvysi hladina fosfatu v okolnich osteoblastech a dava vznik kalcium

fosfatu, ktery se zde uklada (5).

1.4 Vstiebavani a metabolismus kalcia a fosfatu

1.4.1 Kalcium

Vapnik je zékladnim chemickym prvkem lidské kostry. V lidském téle je
obsazeno asi 1000 g vapniku. Z toho asi 90% je obsazeno v kostfe. Hladina
plazmatického kalcia je kolem 2,50 mmol/l. Z toho je asi 1,18 mmol/l
v ionizované¢ form¢ a 0,16 mmol/l v komplexech s HCO; a s citratem.
Nedifuzibilni ¢ast vapniku je ve vazbé na proteiny, a to na albumin v mnozstvi
0,92 mmol/l, anebo ve vazbé na globulin v koncentraci 0,24 mmol/l. Pfi
hypoalbuminemii klesa frakce vdzand na albumin. Pokles plazmatického
albuminu o 10 g/l je doprovazen snizenim celkového mnozstvi kalcia
0 0,2 mmol/l beze zmény ionizovaného vapniku. Naopak pii hyperproteinemii
(napf. pfi malignim myelomu) se hladina véapniku zvySuje opét beze zmény
koncentrace ionizovaného vapniku. Mnozstvi Ca®" je také zavislé na pH, pokles

dochdzi pii alkaldze, vzestup pfi acidoze, protoze se snizuje schopnost albuminu
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vézat vapnik v disledku soutdZe mezi Ca’" a H™ o vazebna mista na albuminu.
Velmi malé mnozstvi 1onizovaného kalcia se nachazi 1 v intracelularni tekuting,
a to ptfedevsim v endoplazmatickém retikulu, zbytek v bunéénych organeléch.

Volné ionizované kalcium je dulezité pro srazeni krve, svalovou kontrakci
a pro funkeci svalii. Pokles extracelularniho vapniku ma excita¢ni uc¢inek na bunky
nervil a svalli. Z toho vznika hypokalemicka tetanie se spasmy kosternich svalt.
Vyznamnou tlohu ma i v sekreci hormonil jako je napf. PTH, vazopresin nebo
kalcitonin. V kostech se vapnik nalézd ve dvou formach. A to ve formé, ktera se
da rychle vyuzit pti nedostateénych hodnotach véapniku, a nebo ve formé, ktera je
smeénitelna jen pomalu. Na vapnik v kostech piisobi dva homeostatické systémy.
Jeden reguluje plazmaticky vapnik. Timto systémem se denné pohybuje 500
mmol/l rychle sménitelné¢ho stavu v kostech a z n&j ven. Druhy systém se ucastni
kostni prestavby, ve smyslu neustalé tvorby a resorpce kostni tkané. Takto je
uvoliiovano asi 7,5 mmol/l. Velké procento vapniku se filtruje ledvinami. Z této
filtrace se reabsorbuje asi 98%. V proximalnim tubulu je reabsorpce nejvétsi, az
ptes 50%, zbytek ve vzestupném raménku Henleovy kli¢ky a distalnim tubulu,
kde se regulace ucastni parathormon.

Nejenom v ledvinach probiha reabsorpce vapniku. DalSim systémem, ktery
se aktivné podili na vstfebavani tohoto iontu je 1 travici trakt, kdy se za
fyziologického stavu ve stievé vstiebava asi 25 — 40 % pfijat¢ho vapniku.
Vstiebavani se déje pomoci fasinkového epitelu, ktery obsahuje Ca dependentni,
atento proces je regulovan pfitomnosti aktivniho metabolitu vitaminu D,
kalcitriolu (1,25-dihydroxycholekalciferol), ktery vznika v ledvinach. Pii
vysokém piijmu vépniku klesd hladina 1,25-dihydroxycholekalciferolu, protoze
hladina vapniku je zvySena. Tak se resorpce adaptuje. Pfi nizkém piijmu vapniku
je vysoka a naopak.

Na stievni resorpci maji vliv i nckteré hormony, kterymi jsou PTH,
kalcitonin, rtistovy hormon nebo estrogeny. Mezi hormony, které snizuji stfevni
resorpci patii glukokortikoidy a hormony $§titné zlazy. Stfevni resorpci snizuji také
nektera diuretika jako je furosemid. Resorpce je podstatné snizena 1 latkami, které
vytvafeji nerozpustné soli, naptiklad fosfaty, oxalaty, které vedou k tvorbé

rozpustnych vapenatych mydel. Déle vitaminem A, alkoholem, nikotinem,
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nekterymi stfevnimi onemocnénimi, jako jsou napt. nespecifické zanéty stiev
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa), kortikosteroidy, antiepileptiky a jinymi (6).
Vysokoproteinova dieta pfevdzné u dospélych resorpci vapniku zvysuje.

V moci dochazi k filtraci vapniku do ledvinnych tubulii, kde z 98%
dochazi ke zpétné resorpci pievazné v proximalnim tubulu a zbytek se vylouci
moci. O mnozstvi v moc¢i rozhoduje predevsim mnozstvi vapniku piijaté potravou
a jeho resorpci ve stfeve, dale stupeni osteoresorpce a funkce ledvinnych tubuli.
Tubularni reabsorpce kalcia je v proximalnim tubulu inhibovana vysokym
obsahem soli, glukézou, insulinem, zvySenym obsahem proteinli, anorexii,
poruchou acidobazické rovnovahy (ABR), chloridu sodného (NaCl), nedostatkem
vitaminu K (6). Také nedostatek vitaminu D redukuje tubuldrni reabsorpci.
Normalni kalciurie se pohybuje v rozmezi 2,5-7,5 mmol/24 hodinu (3, 7).

Faktory, ovliviiujici vstiebavani vapniku (6).

Zvyseni resorpce:
e rist organismu,
e zvysena latkova vyména (t€hotenstvi, laktace),
e plnéni zasob po ptedchozim deficitu,
e pfiméfeny piisun fosfatd,
e Jlaktoza,
e laktul6za, oligofruktoza,
e bilkoviny (lysin, arginin),
e vitamin D (6).
Snizeni resorpce:
e nedostatek hormoni,
e nedostatek vitaminu D,
e oxalaty, fytaty, vlaknina,
e vysoky pfisun tuki,
e vysoky pfisun fosfatl,
e zvySena stfevni motilita,
e stfevni choroby (Morbus Crohn, celiakie, colitis ulcerosa),
e léky (glukokortikoidy, antikonvulsiva),

e stavy po resekci zaludku, stiev (6).
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Faktory, zvySujici vyluCovani vapniku moci (6):

e pokrocily veék,

e strava, bohata na bilkovinu (| renalni reabsorpce),
e kuchynska stl,

e pravidelnd konzumace alkoholu,

e hladovéni,

e anorexie,

e poruchy acidobasické rovnovahy (acidosy),

e glukokortikoidy.

1.4.2 Fosfat

Fosfat je obsazen v mnoha proteinech a jinych vitalnich slouceninach
v organismu. Celkovy télesny fosfor predstavuje 500 - 800 g, z toho okolo 90% ve
skeletu. V séru je fosfor ptfitomen ve dvou hlavnich formach:

e organicky fosfor (cca 70 %), ktery je soucasti predevsim fosfolipida,

e anorganicky fosfor (cca 30 %), spiSe volny, pouze mensi Cast je ve vazbé

na bilkoviny.

Denni mnozstvi fosforu, které vstupuje do kosti, ¢ini asi 3 mg/kg/den. Stejné
mnozstvi se z kosti ztraci resorpci.

O koncentraci fosfati v séru rozhoduje zejména funkcni stav pfistitnych
télisek a funkce ledvin. Anorganicky fosfor se filtruje v glomerulech a okolo 80 -
90% se resorbuje zpét. VEtSina zpétné reabsorpce probiha v proximalnim tubulu,
ktery je inhibovan parathormonem. Parathormon snizuje zpétnou resorpci fosfat
ledvinami. Pfi nedostate¢né ¢innosti ledvin stoupd koncentrace fosfati v krvi.

Resorpce fosforu probiha v duodenu a tenkém stievé aktivnim
transportem, nebo pasivni diftzi. Rozdil v resorpci oproti vapniku spociva v tom,
ze ptijem potravy linedrné¢ ovliviiuje hladiny anorganického fosforu. Resorpci
anorganického fosforu zvySuje i 1,25-dihydroxycholekalciferol, ktery zvysuje

i resorpci vapniku (3, 5, 7).
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1.4.3 Parathormon

Tento hormon je produkovany hlavnimi bunkami, které jsou soucasti
pristitnych télisek Stitné zlazy. Normalni hladiny v séru se uvadéji okolo 0,7 -
5,5pmol/l. Parathormon (PTH) patii ke skupin€é peptidovych hormoni, které
pusobi pfimo v kostech. ZvySuje kostni resorpci a mobilizuje vapnik. Podili se
nejenom na zvySovani plazmatické hladiny véapniku, ale i na snizovani hladiny
fosfatu v plazmé a zvySovani exkrece fosfatu moci, diky sniZzeni zpétné resorpci
v proximalnich tubulech. Parathormon se také podili na zvySené zpétné resorpci
vapniku v distalnich tubulech. Pfi nadmérném zvySeni parathormonu, nebo-li
hyperparathyreoze, dochazi ke zvySené exkreci, protoze zvySeni filtrovaného
mnozstvi zastfe pusobeni na zpétnou resorpci. Jeho dalsi dilezitou funkci je
zvySovani tvorby 1,25-dihydroxycholekalciferolu, ktery zvySuje resorpci ze
stteva. Pfi  dlouhodobém plsobeni parathormonu stimuluje osteoklasty
a osteoblasty, a to hlavné vlivem na osteoklasty.

Regulace a sekrece: Ionizovany vapnik ptisobi v krvi pfimo na piiStitna
téliska a negativni zpétnou vazbou reguluje sekreci PTH. V pfistitnych téliscich
jeho aktivace inhibuje sekreci PTH. Timto mechanismem se pii vysoké hladiné
Ca®* v plazm& sekrece PTH snizuje a dochazi k ukladani vapniku do kosti.
Naopak pii snizené hladin¢ vapniku v krvi dochézi k aktivaci PTH a tim dochazi
k mobilizaci vapniku z kosti. 1,25-dihydroxycholekalciferol piisobi v pfistitnych
téliscich a snizuje syntézu PTH. Naopak zvySena hladina fosfatu v plazmé
stimuluje sekreci PTH tim, Ze snizuje hladinu vapniku v plazmé a inhibuje 1,25-
dihydroxycholekalciferol. Nemélo by se opomenout, ze i nedostatecné mnozstvi
hof¢iku muize mit negativni vliv na normdlni hladiny parathyreoidealniho

hormonu.

1.4.4 Vitamin D

o , .0 . 7 [V . e 2+
Piisobenim metabolitd vitaminu D se zvySuje aktivni transport Ca
a PO43 . Vitamin D vznikd ptsobenim ultrafialového zafeni na nckteré

provitaminy. Vitamin Ds; a cholekalciferol vznikaji v kizi ze 7-
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dehydrocholesterolu plisobenim slunecniho zareni. Pfi reakci vznika nejprve
provitamin D3 a poté vitamin Ds, ktery je transportovan v plazmé do jater.
Vitamin D3 se téz ptijima v potravé.

V jatrech je vitamin D3 konvertovan na 25-hydroxycholekalciferol, ktery
se dale preménuje v ledvinnych tubulech, a to prevazné v proximalnim tubulu na
mnohem u¢inn€j§i metabolit 1,25-dihydroxycholekalciferol, nebo-li kalcitriol,
jehoz normalni plazmaticka hladina je 0,03 ng/ml

1,25-dihydrocholekalciferolu zvySuje resorpci véapniku ze stfeva a téz
usnadiiuje zp&tnou resorpci Ca>” v ledvinach. Pasobi téZ v kostech, kde mobilizuje
Ca*™ a PO, a tim zvySuje pocet osteoklastii. Stimuluje téZ osteoblasty, ale
vyslednym G&inkem je mobilizace Ca*". Receptory pro kalcitriol se nachazeji
v ledvinach, stfevech, kostech, ale i v jinych tkéanich, jako je kuZze, kosterni

a srdecni sval, mlécna zlaza a adenohypofyza.

1.4.5 Kalcitonin

Kalcitonin je hormon snizujici hladinu vapniku v krvi. Tvoii se
v parafolikuldrnich bunikach, pfesnéji v C bunkach §titné zlazy.

Sekrece kalcitoninu je spousténa pii hladiné plazmatického véapniku nad
9,5 mg/100 ml. Kalcitonin ovlivituje fada cinitelti, jako je napftiklad dopamin,
estrogeny nebo beta adrenergni agonisté. Cholecystokinin (CCK), glukagon
a sekretin ovliviiuji zvySovani kalcitoninu. NejveétSim stimuldtorem je gastrin.
U nékterych onemocnéni, jako je napfiklad Zolinger-Ellisonliv syndrom nebo
pernicilozni anemie, se hladina kalcitoninu také zvySuje. Receptory pro kalcitonin
jsou obsazeny v kostech a ledvinach. Kalcitonin snizuje hladinu plazmatického
vapniku a fosforu v krvi. Jeho tlohou v kostech je tudiZ inhibice osteoklasti, a tim
i kostni resorpce. Zvysuje také vylu¢ovani Ca>" moéi.

U mladych lidi je secernace mnohem vyssi, proto se piisuzuje jeho
vyznam 1 pii rustu kosti vmladi a také jako ochrana kosti u matek v dobé
téhotenstvi pti nadmérnych ztratdch vapniku. Tvorba kosti plodu a laktace velmi
cerpad ze zéasob vépniku, proto jsou hodnoty 1,25-dihydroxycholekalciferolu

v téhotenstvi zvySené. Aby nedochazelo ke zvySenym resorpcich kostni tkané

17



u tehotnych matek, funguje kalcitonin jako inhibitor kostni resorpce, a tim

zabranuje ztratdm kostni hmoty.

1.4.6 Dalsi kalciotropni hormony

1.4.6.1 Estrogeny a androgeny

U gonadotropnich hormont se prokézal G¢inek na kost. Jeden z moznych
ucinkil estrogent na kost je jejich kompetice s PTH. PTH a kalcitriol zvySuji
tvorbu interleukinu 6, ktery u jedinct s nedostatkem estrogenti podporuje vznik
a tvorbu osteoklastli. Naopak estrogeny uvoliuji z osteoklasti faktory, které
inhibuji aktivitu osteoklastli. Estrogeny stimuluji zrani osteoblastii a v nich
1 kolagenu 1. ZvySuji také sekreci kalcitoninu. Diky vysoké aktivité¢ aromatazy
v kosti se mohou pfimo v kosti vytvaret estrogeny u muzii i zen z androgend.
Nedostatek gonadotropnich hormonii je spojen s nedostatecnou kostni denzitou.
Pokud dochazi k ubytku hormonii béhem zivota, dochazi ke zvySené osteoresorpci
a vzniku osteopor6zy. Pii odstranéni androgeni dochazi ke ztraté kortikalni

i trabekularni kosti. Receptory pro androgeny se nachézeji na osteoblastech (7).

1.4.6.2 Glukokortikoidy

Glukokortikoidy se podileji na kostni resorpci a na sniZovani resorpce
kalcia sttevem. Ddale maji vliv na vylucovani kalcia ledvinami. Podileji se na
tlumeni kostni novotvorby, a to jednak pfimo, a jednak nepfimo snizenim sekrece
pohlavnich hormoni. Nejvétsi kostni ztrata se objevuje v prvnim ptil roce az roce
podavani vétsStho mnozstvi kortikoidii. Dochdzi k inhibici syntézy osteokalcinu
v osteoblastech, a navic potlacuji syntézu prekurzori kolagenu. Projevem je

atrofie kiize a vznik osteoporozy (7).
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1.4.6.3 Tyreoidalni hormony

Tyreoidalni hormony se uplatiiuji pii rustu kostry a na kostni remodelaci
v pozd¢jsSim veku. Stimuluji osteoklasty a osteoklastickou resorpci. Zvysuji
kalciurii a fosfaturii. ZvySuji osteoklastickou resorpci, coz je disledkem
zvySen¢ho vyplavovani vapniku z kosti a nasledné hyperkalcemie, a s tim spojené

zvySené vyluCovani kalcia a hydroxyprolinu moc¢i (7).

1.4.6.4 Riistové hormony

Rastovy hormon a ristovy faktor podobny insulinu (IGF-1) stimuluji

osteoblastickou proliferaci (7).

1. 5 Vychytavani jinych mineralnich latek

Mezi dalsi vlastnosti kosti patii vychytavani toxickych prvkd, jako je
naptiklad olovo. Timto procesem jsou vychytavany Skodlivé latky z plazmatické
tekutiny, a tim zmirflovany toxické ucinky zpusobené toxicitou Skodlivych latek.
Fluorid je dal$im prvkem, ktery se podili na tvorbé nové kostni hmoty v zubni
sklovin¢. Malé davky napomahaji ochrané proti zubnimu kazu, naopak zvysené

ukladani fluoridu do kosti zptisobuji dislokaci skloviny neboli skvrnitou sklovinu

(7).

1.6 Tvorba Kkostni tkané

Kostni tkan se mulze vytvafet dvéma zplsoby. Prvnim je osifikace
z vaziva, nazyvana desmogenni. Druhym typem je osifikace chondrogenni, kdy
dochazi k osifikaci z chrupavky. Chrupavcity vyvoj miize byt jesté¢ dvojiho typu,
ato povrchova osifikace z perichondria, tzv. perichondralni osifikace, a nebo
uvniti v chrupavcee, tzv. enchondralni. Cely osifika¢ni proces zahajuji osteoblasty.
Osteoblasty produkuji nejprve nezvapenatélé prekurzory zékladni hmoty, které se

postupné méni v osteoid, a soucasn¢ se tvori i fibrily jako soucast mezibunécné
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hmoty. Postupnou piestavbou osteoblastil vznikaji osteocyty. Zakladni struktury
vytvafené  osteoblasty  jsou  kostni  trdmecky. Pozdé€ji z  bunck
monocytomakrofagové fady vznikaji buiiky — osteoklasty, jez odbouravaji kost.
Odbourané ¢asti kosti jsou poté nahrazovany kosti novou.

Desmogenni osifikace probihd pfimo ve vazivu. Zac¢ind mnoZenim bunék
a vaskularizaci uprostied budouci kosti. Nejprve vznikd kost vlaknitd, ktera
pfechazi v kost lamelozni. Takto osifikuji kosti lebecniho krytu, oblicejové ¢asti
lebky a z casti kosti kli¢ni.

Chondrogenni osifikace nahrazuje ptvodni chrupavcity model kosti, ktery
je pak druhotné¢ nahrazen kosti.

Osifikace dlouhych kosti zac¢ind jako osifikace perichondralni, zpravidla
uprostied délky kosti. V hluboké vrstvé se tvoii osteoblasty, jez vytvareji kostény
plast, ktery pokryva télo budouci kosti. Nasledné dochazi k osifikaci
enchondralni, ktera probihd uvnitt chrupavky dlouhé kosti. Enchondrélni osifikaci
pfedchdzi zmény v chrupavce. Do zménéné chrupavky pronikaji pupeny
mesenchymu s cévami. Z téchto pupenti se vytvareji buniky primitivni kostni
difen¢ a osteoblasty vytvarejici enchondralné kostni tkan. Zbyly chrupavcity
model je odbouran.

Osifikace kratkych kosti probihd vyhradné enchondralné, tudiZ uprostied
chrupavcitého zékladu. Odtud se osifikace §ifi k povrchu kosti po celé ristové
obdobi. Teprve na konci rustového obdobi se vytvoii perichondralni lamely, jez
vytvoii povrchovou kompaktni kost.

Postup osifikace a vznik osifikacnich jader, jakoz i konec osifikace se
zanikem osifika¢nich chrupavek jsou ukazatelem vyspélosti jedince. K posouzeni
stupné vyspélosti se porovna stav osifikace na zaklade rtg. snimku zapésti a jinych

kosti. Tim se urci tzv. kostni vék (1).

1.7 Mechanické vlastnosti kosti

Jednou z vlastnosti kosti je jeji pevnost, kterd se postupné s pribyvajicim

vékem zmensuje. Mezi nejpevnéj$i kosti patii humerus, ktery ma nosnost ve
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sméru své dlouh¢ osy az 600 kg. Femur az 700kg. Ve stafi tyto hodnoty klesaji az
0 20%.
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2 OSTEOPOROZA

Osteopordza je jednou z nejcastéjsich chronickych chorob starych lidi (8).
Toto onemocnéni je globalni problém, ktery vyzaduje globalni strategii. Neléceni
zpisobuje bolest a utrpeni, zvySeni morbidity a mortality se zévaznymi
ekonomickymi disledky (9). Také zplsobuje télesné poruchy, ztratu funkénich
schopnosti, jakoz i zhorSeni psychického zdravi a socidlnich aktivit (8). Tyto
projevy mnohdy vyzaduji hospitalizaci, dlouhy pobyt v oSetfovacich ustavech

a rehabilitaénich centrech.

2.1 Definice osteoporozy

Podle svétové organizace je osteopordza definovana jako ,,progredujici
systéemové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni hmoty
a poruchami mikroarchitektury kostni tkané a v dusledku toho zvysenou
nachylnosti kosti ke zlomeninam* (10, str. 19).

Podle WHO se k vyjadieni Ubytku kostni hmoty uzivaji 4 diagnostické
kategorie:

e normdlni nélez — je-li hodnota denzity kostniho mineralu (BMD- Bone-
Mineral-Density) nebo obsahu kostniho minerdlu (BMC- Bone-Mineral-
Contents) snizena az o jednu smérodatnou odchylku (SD- standard
deviation) pod primérnou hodnotu zjistovanou u zdravych mladych
dospélych osob (T-skore je 0 az -1 SD),

e nizka kostni hmota (osteopenie) — BMD nebo BMC je sniZzena o 1 az 2,5
SD pod primérnou hodnotu zjistovanou u zdravych mladych dospélych
osob (T-skore je -1 az -2,5 SD). Tato je ndlezem u 15 % zdravych zen pied
menopauzou, po menopauze je pak u téchto zen vyssi riziko vzniku
osteoporozy,

e osteopordza — BMD nebo BMC je sniZena o vice nez 2,5 SD (T-skore je

mensi nez -2,5 SD),

22



e tézka osteopordza (manifestovand) — ubytek BMD nebo BMC vétsi nez
2,5 SD (T-skoére je mensi nez -2,5 SD) s jiz prodélanou osteoporotickou

zlomeninou (10).

2.2 Klasifikace osteoporozy

RozliSujeme nekolik typh osteoporozy (10):
e primarni osteoporoza,

0 juvenilni osteoporoza,

0 osteopordza u dospélych - idiopaticka (kryptogenni),

0 involucni (postmenopauzalni, senilni),

e sekundarni osteoporoza,

0 osteopordza zpusobend znamymi genetickymi poruchami,

0 osteopordza zpiisobend endokrinopatiemi,

0 pfi deficitu hormoni (napt. deficit pohlavnich hormond, vitaminu

D),

0 pfi nadbytku hormont (napf. hyperkortikolizmus, hyperthyreoza,

hyperprolaktinémie,hyperparatyreoza),

0 osteopordza zplsobena poruchami vyzivy (napf. nedostatecny
privod vapniku a vitaminu D, malabsorpce, poruchy traveni,
osteoporodza zpusobena inaktivitou,
renalni osteopatie,
osteoporodza zplsobend zanétlivymi procesy (revmatoidni artritis),

osteoporodza pii nddorovém onemocnéni,

O O O o o

osteoporéza navozend medikamentézné (napt. glukokortikoidy,

cytostatika, metotrexat).
2.3 Incidence osteoporozy
Incidence a prevalence osteopordzy je spojena s prodluzovanim véku (8,

11). Osteopordza je zavazny problém, ktery ma kazdy rok za nésledky milidony

novych zlomenin ve vSech zemich svéta. Igbal v roce 2000 zjistil, ze ve vyspélych

23



zemich se pocet osob s osteoporozou nad 45 let za poslednich 40 let skoro
zdvojnasobil. V roce 1960 jich bylo okolo 155 miliénu, v roce 2000 okolo 257
miliond (9).

Udava se, ze osteopordzou trpi kazda 3. Zena nad 50 let a kazdy 7. muz
nad 50 let.

Osteopordza se stala velmi cCastou metabolickou chorobou. V USA
postihuje cca 25 miliént Zen (15 milidond jsou symptomatické piipady). National
Osteoporosis Risk Assessment registrovala 200 160 ambulantnich Zen po
menopauze. Z celkového poctu nebyla diagnostikovana osteopordza predtim v 34
americkych statech. Periferni denzitometrii kosti méfenou v paté, prstu a nebo
téle, na zdkladé¢ WHO kritérii, bylo zjisténo, Zze 39,6 % Zen mélo osteopénii (T
faktor -1 az -2,49) a 7,2% mélo osteoporézu (T faktor -2,5 nebo méng).
Dusledkem onemocnéni jsou zlomeniny piedlokti, zlomeniny krcku femuru
a kompresivni zlomeniny tél obratla (7).

Cetnost zlomenin (12):
e pro jednu Zenu ¢Cini riziko, Ze utrpi osteoporotickou zlomeninu jednou

v zivoté asi 40%,

e pro muze ¢ini riziko asi 15%.

Vyskyt osteopordzy se nejcastéji hodnoti podle vyskytu zlomenin krcku

stehenni kosti.

Tabulka 1: Pocet zlomenin krc¢ku femuru na 10 000 obyvatel za rok (13):

Zemé Incidence
Francie 7,9
Spanélsko 8,3
Portugalsko 8,4
Holandsko 11,7
Recko 12,4
Belgie 12,5
Ukrajina 12,9
Italie 12,9
Finsko 13,2

24



Anglie 14,4
Ceska republika 15,6
Svycarsko 19,7
Slovensko 19,8
Svédsko 20,2

2.4 Rizikové faktory

2.4.1 Faktory pacientem neovlivnitelné

Do této skupiny patii predev§im pohlavi. U Zen je riziko osteopordzy vyssi
nez u muzi. Souvisi to pfedevsim s ubytkem pohlavnich hormonl v menopauze.
U muzu je tento pokles pozvolny. Navic u zen dochézi s postupujicim vékem
k vyssi resorpci kosti. Proto je kost zeny ve stafi méné odolnd na mechanické
pusobeni nez kost stejné star¢ho muZe. Podle statistickych udaji v Evropé a USA
se vyskytuje osteopor6za u 3/4 zen po 70. roce, u muzii kolem 20% stejného veku.

Dale sem tfadime genetické a rasové vlivy. Z rasovych skupin ma nejveétsi
riziko rasa bila, dale asiati a nejmensi sklon se udava u rasy cerné. Geneticka
predispozice se udava asi v 70% ptipadu osteopordzy. Patfi zde napf. pozitivni
rodinna anamnéza osteopor6zy, mala a §tihla postava se slabymi kostmi a body
mass index pod 19 kg/m* nebo dlouhy kréek femuru. Ze studii mizeme usoudit
polymorfismus genu receptoru pro vitamin D nebo kolagen I. Geny odpovidajici
za regulaci syntézy kolagenu I 1 nebo 2 jsou dilezité pro regulaci kostni denzity.
Polymorfismus kolagenu I a 1 je spojovan se sniZzenou kostni denzitou
a rizikovym faktorem pro osteoporoézu. Déle se uvadi gen pro IL-6 a estrogenové
receptory. VEk je rizikovym faktorem u muzi i zen. S vysSim vékem se kosti
stdvaji néachyln¢j$i na zlomeni. Zde je vazba na niz§i hladiny estrogen

a testosteronu (9, 10, 14, 15).
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2.4.2 Faktory pacientem ovlivnitelné

Jedna se prevazné o zdravy zpusob zivota. Do tfeti dekady by méla byt
snaha o co nejvétsi kostni hmotu. Riziko osteopordézy se tim o znacnou cCast
zmenSuje. A to v podobé spravné vyzivy, zejména by strava méla byt bohatd na
kalcium, a pfiméfeny piisun bilkovin, sacharidu i lipidd. U bilkovin je nutné dat si
pozor, aby jejich nedostatek ale i nadbytek nevedl k osteoporoze, protoze vede k
aminoacidurii a hyperkalciurii  (napt. sulfo-aminokyseliny). Nejriiznéjsi
intolerance mohou byt velice rizikové, zejména na mléko nebo nckteré mlécné
vyrobky. Nesmi se opomijet télesnd aktivita. Sedavy zplsob zivota, nebo
nedostatek pohybu jsou castymi chybami, kterych se lidé dopoustéji. Pii
znehybnéni, napt. pii trazech ¢i nemocech, dochazi po Sesti mésicich k ubytku az
30% kostni hmoty. Je nutné upozornit Zeny, které se zabyvaji vrcholovym
sportem, ze piechnana télesna zatéz zvysuje kostni resorpci. Ziejmé je zpisobena
poklesem vaje¢nikovych hormont, které maji pozitivni vliv na kostni tkan.

Dalsim faktorem je nadbytek alkoholu, nebo pravidelné silné kutéctvi.
Utinek koufeni na kosti spo¢ivd ve vdechovani jedovatych latek, a tak
k nabouravani ¢innosti kostnich bunék. Navic u zen koufeni ovliviiuje ovaria, kde
se snizuje produkce estrogenti, které ochranuji kost pifed nadmérnym

odbouravanim kostni hmoty (9, 10, 14, 15).

2.4.3 Faktory caste¢né ovlivnitelné

Jedna se o poruchu resorpce kalcia stfevem nebo zvySeny odpad moci (viz
kapitola 1.4.1). Z hormonalnich pfi¢in u zen mize jit o Casny nastup menopauzy,
¢i sekundarni amenoreu trvajici déle nez rok a u Zen po menopauze, které maji
dalsi rizikové faktory. Dale u Zen po péti letech po menopauze, pokud nemohou
byt 1éceny hormonalng. Primarni hypogonadismus. U muzi po andropauze.

Negativnimi faktory jsou i uzivani nékterych druhti 1¢ka jako kortikoidy,
vitamin A, antiepileptika, hormony §titné zlazy, néktera antacida, cytostatika

a imunomodulacni latky.
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Rizikovym faktorem je i podvyziva, bylo prokazano, Ze s klesajicim body

mass indexem (BMI) roste riziko osteopordzy (9, 10, 14, 15).

2.5 Klinicky obraz osteoporozy

Klinicky obraz osteopordzy miize byt velice rlizny. Pokud osteopordza
neni provazena zlomeninou, miize byt zcela asymptomaticka, nahodné zjisténa na
RTG snimku.

V prvnich fazich dochéazi ubytkem kostni hmoty k frakturdm distalniho
predlokti, anebo komprese obratle zplisobend jen malou silou. Nejvice jsou
postizeny obratle hrudni, a to v oblastech Th7, Th8, Thl2, a nebo bederni
v oblasti L1. Kompresi obratle dochazi k velkym bolestem v zadech. Bolest se
zesiluje v leze. Fraktury obratlii se mohou opakovat a ptispivat tak ke chronickym
bolestem zad. U pokrocilych osteoporéz je klasickym ptiznakem dorzélni kyféza
se zmenSenim télesné vysky. Nejzavaznéjsi je zlomenina proximalniho lemuru

(10).

2. 6 Diagnostika osteoporozy

2.6.1 Zobrazovaci metody

Radiografické vySetieni: RTG vySetfeni patefe patii k nejzakladnéjSim
vySetfenim. Prosty bocni snimek ukaze mimo metabolickda onemocnéni
1 degenerativni zmény. Pfi zménach zhruba 30% kostni hmoty se na snimku ukéaze
jako jasnd metabolickd osteopatie. Mize mimo jiné pfispét i ke zjisténi
mnohocetného myelomu nebo hyperparathyreozy. Dale také k hyperkortizolismu
hodnoceni a velka radiacni zatéz pro pacienty.

Radiogrammetrické metody. Metoda vychazi z poznatku, ze pii
osteoporoze dochéazi ke ztenceni kortikalis dlouhych kosti. Hodnoti se Sitka

kortikalni trubkovité kosti vzhledem k celkové $ifce kosti.
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Osteodenzitometrie, neboli metoda méfeni kostni hmoty, je neinvazivni
metoda, kterd poskytuje informace o kostni denzité, neboli bone mineral density -
BMD. Pracuje na principu stupné zastinéni energetického paprsku prochéazejiciho
ptedloktim, obratlem nebo proximalni casti femuru. Zdrojem zéafeni je RTG
lampa. Pii vySetfeni dochazi k minimalni radiacni zatézi. Vysetieni se opakuje po
roce az dvou, pokud je ocekavana zména kostni hmoty. Kontraindikaci pro tento
typ vySetfeni jsou pacienti s ubytkem kostni hmoty vice nez 30% a prokdzanymi
kompresnimi frakturami. Hodnoty kostni denzity se stanovuji pomoci Z nebo T
skore. T skore je pocet SD nad nebo pod stfedni hodnotu BMD pro mladé jedince.
Z skore je pak soucet SD nad nebo pod stfedni hodnotu BMD pro jedince stejného
véku jako je osoba méfend. Osteoporoza je na zakladé vySetfeni definovana jako
ubytek kostni denzity o vice nez — 2,5 SD pod T skore. U starSich lidi se vice
pouziva Z skore, které se s postupujicim vékem vyraznéji od T skore lisi. Proto je
u starSich lidi smérodatnéjsi. U Z skore, které je vétsi nez 2,5 SD, je riziko
zlomenin nékolikandsobné vyssi. Denzita kostniho mineralu se doporucuje méftit
v nasledujicich mistech. Bederni patet v piedozadni projekci, v nékterych
pripadech i v bo¢ni. Dale proximalni femur (jako jedno z nejvhodnéjSich mist pro
posouzeni rizika fraktury v této lokalizaci). Distalni ptedlokti a nebo celotélove
v situacich, kdy vySetfeni jinych mist neni spolehlivou diagnézou. Napft. pfii
spondyartroze, nebo po mnohocetnych kompresivnich zlomeninach bedernich
obratlli, nebo obou femurt. Také u starSich lidi, kdy dochazi k osteoartrozam,
cévnim kalcifikacim a tézkym skolidozam, se interpretace denzity kostni tkané
velice ztézuje.

Osteodenzitometrie je tedy metodou, kterd nam podava informaci
o momentalnim stavu kosti a o riziku zlomenin. Hlavni indikaci je metabolicka
osteopatie, kde vySetfeni pomoci rentgenu je negativni. Je velmi vhodné pro
vySetfeni Zen po menopauze s klinickymi obtizemi, u Zen s pifedCasnou
menopauzou a u hypogonadismu. Je mozné tuto metodu pouzit i u onemocnéni,
ktera vedou k postizeni skeletu, a to naptiklad malabsorpce, laktatova intolerance,
a nebo chronické onemocnéni ledvin. Je tfeba si uvédomit, ze ji nelze pouzit pro

informaci o kostnim procesu. Neslouzi jako metoda diagnostiky zlomenin.
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K tomu slouzi jina vysetfeni, naptiklad RTG metody, nebo biochemické vySetieni
markeru tvorby a resorpce kosti.

Ultrasonodenzitometrie je metoda, ktera neni zaloZena na ionizujicim
zafeni. Pomoci ultrazvuku méfime rychlost priichodu UZ kostni tkani, nebo-li
ziskavame informace o elasticit¢ a denzité¢ kosti (VOS - velocity of sound)
a informace o Sirokopasmovém zeslabeni UZ v kosti, coz je méfitkem denzity
a struktury tramcité kosti (BUA-broadband ultrasound attenuation). Hodnota
BUA zavisi na obsahu mineralnich latek, struktuie kosti a orientaci trabekul. UZ
vySetfeni se nejcastéji provadi na patni kosti, kde snizené hodnoty BUA patni
kosti jsou jasnym ukazatelem snizené kostni denzity skeletu.

Kvantitativni pocitacova tomografie je metoda, kterd slouzi k posouzeni
mnozstvi absorpce ionizujictho zafeni kalcifikovanymi tkanémi. Diky
tifidimenzionalnimu zobrazeni je mozné odliSit trabekuldrni kost od kortikalni.
Pocitacova tomografie je metodou velice pfesnou. Jeji nevyhodou je vétsi davka

zareni (7, 10, 11).

2.6.2 Biochemicka diagnostika

Cilem biochemického vySetfeni je kromé zjisténi celkového
metabolického stavu pacienta také posouzeni stavu kalciového a kostniho
metabolismu, a to pfedevsim posouzeni kostni remodelace, novotvorby a mimo
jiné také resorpce kostni tkané. U zékladnich biochemickych vySetieni se provadi
odbér krve pro zjisténi krevniho obrazu a diferencidlu, sedimentaci Cervenych
krvinek, dale jaternich a ledvinovych funkci a minerdlové hodnoty ucastnici se
fosfokalciového metabolismu. Odebere se mo¢ a sediment a dopliuje se o EKG
a rtg srdce a plic.

Kalcémie. Kalcium se stanovuje v séru. Normalni hodnoty jsou v rozmezi
2,2 - 2,6 mmol/l. Nejptesn¢ji o hladin¢ kalcia informuje ionizované kalcium
v séru. Ke zméfeni se pouziva selektivni kalciova elektroda. U zdravych osob je
hodnota okolo 0,9 — 1,3 mmol/l.

Kalciurie. Normalni hladiny se pohybuji okolo 2,5 - 7,5 mmol/24 hod.

Mg¢teni kalciurie se provadi 3 denni bezklaciovou dietou, pomoci Nordinového
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testu. To jest pomér kalcia v moci ke koncentraci kreatininu v moc¢i. Normalni
hodnoty se pohybuji okolo 0,2-0,4 mol na 1 mol kreatininu. Velmi dobry test na
osteoresorpci.

Fosfatemie a fosfaturie. Normalni hladiny v séru jsou 0,7- 1,4 mmol/l.
Nizké hladiny svédci pro malabsorpci nebo snizeni zpétné tubularni reabsorpce.
Nizké vylu¢ovani fosfatu v moci svéd¢i o osteomalacii.

Mezi ukazatele kostni novotvorby patfi produkty osteoblastli v séru, mezi
které se fadi:

e osteokalcin,

e alkalickou fosfatasu a jeji kostni izoformu,

e propeptidy prokolagenu typu .

Osteokalcin je syntetizovan v osteoblastech a zcasti se ukladd do
extracelularni kostni matrix a z¢asti prechazi do ob&hu. Je specificky pro kostni
tkan. Alkalicka fosfatasa je enzym katalyzujici hydrolyzu monoestert kyseliny
fosfore¢né v alkalickém prostiedi. Stanoveni ALP a izoenzyma ALP se uplatiiuje
pfedevsim u kostnich onemocnéni.

Ukazatele kostni resorpce. Béhem kostni resorpce dochdzi k odbouravani
kostni matrix provazené vyplavenim vapniku, fosforu, mnoha enzymu
a degradacnich produkti matrix do krve a moci. Mezi ukazatele kostni resorpce
patfi:

e pyridinolin a deoxypyridinolin v moc¢i,

e N- a C-telopeptidy kolagenu typu I,

e hydroxyprolin v moci,

e kostni izoenzym kyselé fosfatasy.

Pyridinolin a deoxypyridinolin (Pyr a Dpyr) a N- a C-telopeptidy kolagenu
typu L. Pyridinoliny a deoxypyridinoliny, vznikaji ve zralém kolagenu a elastinu.
Pti degradaci kolagenu se uvoliuji do krevniho ob&hu a prestupuji do moci, kde
se stanovuji.. V ob&hu se jejich mnozstvi stanovuje pomoci vysokoucinné

kapalinové chromatografie, nebo imunochemické metody (3).
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2.6.3 Histomorfometrie

Histomorfometrie je metoda, ktera znazoriuje zékladni architektonicky
obraz kostni tkané. Biopsie kosti se provadi zpravidla z lopaty kosti kycelni.
Umoznuje ziskat ptehled o mineralizaci nebo demineralizaci kostni tkang,
informuje o stupni kostni resorpce a novotvorby. Je to metoda invazivni, kterd se

pouziva hlavné v ptipadech, kdy si nejsme jisti diagnézou (7, 10).
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3 PREVENCE OSTEOPOROZY

3.1 Primarni prevence osteoporozy

Cilem je dosazeni maxima kostni hmoty béhem détstvi a v dospivani. Pro
udrzeni této kostni hmoty v dosp€losti je nutné dodrzovat plnohodnotné
stravovani, a to pfiméfenym piijmem vapniku a bilkovin v potravé. Zasobovanim
organismu vitaminem D a C, fyzickou aktivitou, adekvatnim slune¢nim zatfenim
a vyvarovanim se toxickych vlivii okoli, napt. koufeni (které mad mimo jiné
inegativni vliv na metabolismus estrogenil), zvySené konzumaci alkoholu
(toxicky vliv na osteoblasty), vyhybani se téZkym koviim nebo nadmérnému

pfijmu oxalatd, fytati a podobné.

3.2 Sekundarni prevence osteoporozy

Abychom zastavili ubytek kostni hmoty a ptedesli tak osteoporoze, je
dalezité¢ vcas identifikovat nemocné s rizikem osteoporozy. U téchto pacientl
doporuCujeme pfijimat potravou piiméfeny piivod vapniku a vitaminu D,
popiipad¢ suplementovat. Pfiméfené a pravidelné zatézovani skeletu pohybem je
také vyznamné. U Zen medikament6zni opatieni v podob& hormondlni substitucni
1écby. U zen po menopauze, které neuzivaji hormonalni ptipravky, je vhodné pii
pozitivnich rizikovych faktorech provést denzitometrii. Laboratorni vySetfeni

provadime u osteopénie, u muzii stanovenim koncentrace testosteronu v krvi (9,

10).

3.3 Dietni opatieni

Proto, aby se mineralizované tkané dostatecné vyvijely, je dilezity

dostate¢ny denni ptijem vapniku (16).
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Tabulka 2: Denni doporucené davky pro prisun vapniku mg/den (16):

Vék Piisun

19-65 let 1000 mg
Te¢hotné staisi 19 let 1000 mg
Téhotné mladsi 19 let 1200 mg
Kojici staisi 19 let 1000 mg
Kojici mladsi 19 let 1200 mg
Vice jak 50 let bez suplementace hormony 1500 mg
Méné nez 50 let se suplementaci hormony 1000 mg
Vice nez 65 let bez osteopordzy 1000 mg
Vice nez 65 let s osteopordzou 1500 mg

Tabulka 3: Dostatek vapniku v kazdém véku (17)

1 sklenice mléka (2dl)
Déti (7-10 let) 1 kelimek jogurtu (180g)

2 platky tvrdého syra (40g)

Mladistvi (mén¢ nez 19 let)

1 sklenice mléka (2dl)
1 kelimek jogurtu (180g)

2 platky tvrdého syra (40g)

1 sklenice mléka (1,5dl)
Dospéli 1 kelimek jogurtu (150g)

2 platky tvrdého syra (40g)
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Tabulka 4: Denni doporucena davka vapniku je obsaZena (17):

Syr parmesan 75 g mléko 0,83 g
Syr emental 95 ¢ tofu 950 g
Brokolice 952 ¢ cocka 1408 g
Sardinky v oleji 250 g kedluben 1470 g
Syr Camembert 280 g celozrnny chléb 2380 g
Mandle 400 g minerélniV\;;))(ril}i/kbohaté na 331

Vvzivové faktory v prevenci osteoporozy

e Vapnik — vétSina vapniku v organismu je ulozena v kostech, kterym
zajistuje pevnost a tvar. Pomaha v prevenci postupujiciho tbytku kostni
hmoty a osteopordzy.

e Vitamin D - je velice dilezity pro vstiebavani vapniku ze stfeva.

e Laktéza - vstiebavani vapniku vyznamné ovlivituje mlécny cukr laktéza,
proto se vapnik z mléka vstiebava nejsnadnéji.

e Laktuldza, oligofruktéza - kromé prebiotické funkce ma oligofruktoza
1 dalsi pfiznivé ucinky, zejména pozitivni vliv na vstfebavani vapniku jako
podporu prevence osteoporozy. .

e Inulin - je rostlinny polysacharid (D-fruktosa), zvySuje absorpci nékterych
minerdlnich latek, zejména Ca, Mg, Fe, P, Zn, coZ ma vyznam pii 1écb¢
1 prevenci osteoporozy

e Soja - obsahuje fytoestrogeny, coz jsou latky nesteroidni povahy, jejich
schopnosti je vazba na estrogenové receptory. Dlouhodobym uzivanim
zvysuji hustotu kostni hmoty, navic zabranuji jejimu ubytku.

e Vitamin K - pomahé vyuzit v téle vapnik a snizovat tak riziko zlomenin.
Mize byt rovnéz dulezity k udrzeni zdravych kosti u Zen vyssiho véku.

e Ostatni vitaminy (A, vitaminy B-skupiny).

e BI12 - se nachdzi v zivocisSnych produktech, napi. v mase, korySich,

mléku, syru a vejcich. Nedostatek vitaminu B12 u starSich Zen zvySuje
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riziko osteoporozy. Dosud neni znam vliv suplementace vitaminem B12
na zpomaleni ubytku kostni hmoty.

e Vitamin C - mechanismem jsou protizadnétlivé u€inky a dale jeho uloha pti
tvorbé kolagenu nezbytného pro spravnou strukturu kosti.

e Bilkovina - pro dobrou kvalitu kostni hmoty je také dilezity piijem
bilkovin, optimélni pfisun bilkovin je 0,8 g/kg télesné hmotnosti.
Nedostatek bilkovin v détském veéku vede k nedosazeni optimalni hustoty
kostni hmoty. V pozdéjsim véku vede k rychlejsimu odbourdvani kostni
hmoty. Také zna¢ny nadbytek bilkovin (hlavné Zivoc¢iSnych bilkovin) ve
stravé neni optimalni, protoze pii metabolismu bilkovin mize dochézet ke
zvysenému odbouravani kosti.

e Tuky - vapnik tvoii spole¢né s tuky tzv. tukova mydla, kterd se nemohou
vstfebavat. Dochdzi tak ke snizenému vstiebavani vapniku do kosti.

e Alkohol - dochazi k proteinové malnutrici, Casto provazena depleci
nékterych mikronutrientd  (stopovych prvki a vitamini). Rizika
osteoporotickych zlomenin o 38 % a zlomenin ky¢le o 68 %, pokud denni
piijem alkoholu prevysi 30 g.

e Hladovéni - dochazi k depleci n¢kterych mikronutrientti (stopovych prvka
a vitaminl). Kostni metabolismus tak trpi nedostatkem kalcia a vitaminu
D, ktery je navic potencovany nizkou fyzickou aktivitou.

e Anorexie - zpisobuje nedostatek mineralnich latek, déale nedostatek
nékterych vitamind, které podporuji vstiebavani vapniku (vitamin D, K).
Nedostatkem bilkovin u déti nelze dosdhnout maxima hustoty kostni
hmoty, v pozdéjsim véku vede k rychlejSimu odbouravani kostni hmoty.
Pfi anorexii se netvoii ani dostatek hormoni (estrogentl). Nedostatkem
estrogentl dochazi ke zvySené kostni resorpci a sniZzené resorpci kalcia ve

stieve.

Nejptirozenéjsi piijem vitaminu D je potravou (mezi zdroje vitaminu D
patii rybi tuk, rybi jatra a moiské ryby, malé mnozstvi vitaminu D je obsazeno
také v mléce, vejcich, mase a masle, avokadu, kakau a obilnych kli¢cich) pokud to

neni mozné zduvodu poruchy resorpce z gastrointestindlniho traktu, nebo
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zvySenym vyluCovanim vapniku ledvinami, pak je potieba klaciovymi preparaty
suplementovat. 2/3 doporuc¢eného piijmu vapniku by mélo tvotit mléko a mlécné
vyrobky, rostlinné zdroje 1/3. V tabulkach jsou uvedeny informace o potravinich

a jejich vztazich k véapniku.

Tabulka 5: Obsah vapniku v mléku a mléénych vyrobcich (17):

Mléko 120 mg
Podmasli 109 mg
Jogurt 3,5% tuku 120 mg
Jogurt pod 3,5% tuku 143 mg
Tvaroh 85-95 mg
Tvrdy syr 1050-1200 mg
Polotvrdy syr 750-900 mg
MeEkky syr 400-600 mg
Taveny syr 230-550 mg
Cottage syr 95 mg
Mozzarella 630 mg

Tabulka 6: Denni praxe vyZaduje jednoduché a praktické cesty k posouzeni

denniho pFijmu vapniku (17):

Vyrobek MnoZstvi Obsah vapniku
Sklenice mléka 1,5dl 180 mg
Kelimek jogurtu (0,3% tuku) 180 g 257 mg
2 platky tvrdého syra 40 g 420-480 mg
4 platky polotvrdého syra 60 g 450-540 mg
Porce tvarohu jako pomazanka 40 g 34-38 mg
Porce tvarohu jako jidlo 150 g 127-142 mg
Porce taveného syru 40 ¢ 92-220 mg

Zavérem piikladam nékolik zékladnich opatfeni proti osteopordze, kterd by

méli mit na paméti nejen lidé s rizikovymi faktory osteoporézy:
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e dostatecny piijem vapniku (1000-1500 mg/den),

e dostatecnd expozice UV zéfeni,

e pii snizené slune¢ni expozici, dbat na jiné zdroje vitaminu D
e vyvazena strava s dostate¢nym piijmem bilkovin,

e vyvarovat se snizené hmotnosti,

e pravidelna télesna aktivita,

e vyvarovat se rizikovym faktorim (koufeni, nadmérny piijem alkoholu)

(18).

VvzZiva v prevenci osteopordézy — doporudeni pro praxi

e Denni konzumace 3 porci mléka a mlécnych vyrobki se snizenym
obsahem tuku,

e k pfiprave stravy pouzivat mléko se snizenym obsahem tuku,

e 5 x denn¢ konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny

e pfednost zelening, bohaté na vapnik (brokolice, kapusta, feficha),

e alespon 1 x tydn¢ vynechat konzumaci masa a masnych vyrobk,

e dostatecny pfisun vitaminu D (ryby, jatra, mléko), vitaminu, K (listova
zelenina, jatra, ryby) a vitaminu C

e piti mineralni vody s vysokym obsahem vépniku,

e omezeni konzumace potravin a napojl, bohatych na fosfat,

e omezeni konzumace potravin, obsahujici oxalat (rebarbora, Spenat, kakao),

e omezeni spotfeby tukll a soli,

e k ochuceni pouziti misto soli petrzele, pazitky a kerbliku,

e zdrzenlivost pti konzumaci alkoholickych néapoju,

e omezeni koufeni.

3.3 Lécba osteoporozy

U lécby osteopordzy je snaha o zastaveni nebo sniZeni ubytku kostni
hmoty. Snahou je zvysit aktivitu osteoblastll a snizit aktivitu osteoklasti (7). U

pacientd, u kterych se prokdze RTG nebo osteodenzitometricky osteoporoza, se
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rozhoduje o 1écbé na zadkladé¢ pokrocilosti onemocnéni, véku pacienta
a prodélanych zlomenin. Pfi rozhodovani o 1é¢bé se opirdame o anamnestické

vySetfeni, zobrazovaci metody, laboratorni vysetfeni (11).

3.3.1 Suplementace vapnikem

Nedostatkem vitaminu D je nejvice ohrozena populace starSich osob
(snizeny pobyt na slunci a sniZzena tvorba ze 7-dehydrocholesterolu ve stari),
sniZzeny piijem vapniku ve stravé) (9). Pokud se kombinuje vépnik s dal§imi léky,
jako napf. s hormonalng substitu¢ni 1écbou, t€inek je daleko vyrazngjsi (7). Mezi
bézné uzivané kalciové preparaty v podobé kalciovych soli patfi bikarbonat,

laktat, glukonat.

3.3.2 Medikamentozni 1é¢ba osteoporozy

Léky, které se pouzivaji v 16cbé€ osteopordzy, se mohou rozdélit na:
¢ inhibitory kostniho obratu (estrogeny, kalcitonin, bifosfondty, tamoxifen,
kalcium),
e stimuldtory novotvorby kosti (vitamin D, fluoridy, parathormon,
anabolika).
Lécba by méla byt vzdy komplexni a pti sekundarni osteopordze se 1é¢i

1 vyvolavajici pficina (9).

3.3.2.1 Vitamin D

Chemicky jde o steroidni hormon, jehoz aktivni forma udrZzuje kalciovou
homeostazu. Denni doporuceny pfijem je 5 mikrogramil, u lidi starSich az 10
mikrogrami (16). BéZznou stravou zajistime okolo 1- 1,5 mikrogramti denné. V
letnim obdobi se vyznamné podili na saturaci vitaminu D expozice na slune¢nim
svétle. V zimé zasoby klesaji. Hlavni biologicky ucinek vitaminu D3 je udrzet
absorpci kalcia ze stfeva, a tim udrzovat homeostdzu kalcia. Navic zvySuje

transport kalcia a fosfatu v ledvinach a placenté. Nedostatek vitaminu D je dnes
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povazovan za jednu z hlavnich pfi¢in vysoké prevalence vzniku osteoporozy u
starSich lidi (20). S postupujicim vékem hladina kalcitriolu kleséd a s ni i resorpce
kalcia sttevem. Velkého ucinku kalcitriolu se dosahuje u senilnich osteoporéz,
kde vyrazné zlepSuje kalcémii. Je to dano i tim, ze star$i lidé se méné vystavuji
slune¢nimu zafeni a jejich jidelni¢ek je jednostranny, chudy na kalcium a vitamin
D. Dilezité je sledovat plasmatické hladiny kalctriolu. Klesne-li pod 20ng/ml,
muze dojit ke zvySené sekreci PTH, jejimz vysledkem je zrychlené odbouravani
kostni tkan¢, poSkozeni novotvorby kosti a zvySené riziko zlomenin. K

dostupnym preparatim patii Infadi kapky, Vitamin D kapsle a jiné (7).

3.3.2.2 Hormonalni substitu¢ni lIé¢ba u Zen

Zenam s rizikovymi faktory se doporucuji jako prevence pied osteropdozou
hormony upravujici kostni remodelaci a hormony stabilizujici kostni hmotu. Tyto
hormony snizuji riziko zlomenin. Jako ohrozené lze povazovat zeny po
menopauze, Zeny s pied¢asnou menopauzou (do 45 let), Zeny po prodclané
ovarektomii a Zeny, které trpi anorexii. Jako rizikové osoby lze povazovat i Zeny,
které jsou pod nadmérnou fyzickou zatézi.

Mezi nezédouci Ucinky estrogenové terapie se fadi zvySeni rizika nadoru
endometria pii podavani estrogent, zvysené riziko nadorového onemocnéni prsu,
kterému lze zabranit kombinaci s gestagenem, zadrzovéani tekutin,
trombembolickd nemoc (nemoc spojend se vznikem trombu v Zilnim systému
sjeho ptfipadnym vmetnutim do plicniho fecist€). Proto u Zzen, které jsou

vystaveny hormonalni substituci, je dilezité dodrzovat pravidelné kontroly (7).
3.3.2.3 Hormonalni 1é¢ba u muzi

Pii prokdzaném hypogonadismu se u muzi podavaji androgeny. I tato
léCba je vystavena riziku nezadoucich U¢inkt jako je hyperplasie prostaty,

zvySeny vyskyt karcinomu prostaty a nebo zadrzovani tekutin (7).

3.3.2.4 Fytoestrogeny
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Fytoestrogeny jsou latky nesteroidni povahy, narozdil od pohlavnich
hormont. Mlzeme je rozdélit na isoflavony (biochanin A, daidzein, glycitein),
lignany  (matairesinol,  secoisolariciresinol-diglukosid) a  kumestany.
lékotice, Cesnek.

Mechanismus jejich u€inku spoc¢ivd ve schopnosti vdzat se na estrogenni,
androgenni nebo oprogesteronové receptory. Napiiklad u isoflavonil z cerveného
jetele byl popsan inhibi¢ni u¢inek na aromatdzu, a tim protinadorovy uc¢inek
estrogen-dependentnich nadori. V asijské populaci byl prokdzan vyrazné snizeny
vyskyt osteopordzy diky dlouhodobé konzumaci so6ji a cerveného jetele (21). Ve
studiich bylo prok4zéno, Zze u Zen s konzumaci chlebu bohatého na sdju je
mnohem vétsi denzita kostni tkané, nez pii spotfebé bilého chleba (21). Pii
studiich isoflavonového ptipravku Ipriflavon u Zen v postmenopauze se prokazal
po dvou letech o 3,5% mensi Ubytek kostni hmoty, neZ pfi uzivani placeba. Denni

doporucené davky by nemély presahovat 2mg/kg t€lesné hmotnosti pacienta (21).

3.3.2.5 Bifosfonaty

Jsou to derivaty kyseliny difosfore¢né. Vyuzivaji se pii 1éc¢be
postmenopauzalni osteopordézy jako nadhradni 1écba u zen, u kterych jsou
hormonalni prepardty kontraindikovany. Bifosfonaty jsou silnymi inhibitory
kostni resorpce osteoklasty a navic se pouzivaji jako prevence pfi
osteoporotickych zlomeninach. Zastupcem je napiiklad Fosamax, ktery se vyuziva

1 pti 1écbe osteoporozy u muzi (7).

3.3.2.6 Fluoridy

Lécba fluoridy je sporna. Jednak napoméhaji vzestupu denzity, ale podileji se i na

zvyseni rizika fraktur (7).
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3.3.2.7 Kalcitonin

Je hormon, ktery uc¢inn¢ inhibuje osteoklastickou aktivitu, stimuluje
osteoblastickou aktivitu, a tim 1 kostni novotvorbu. Jeho ucinek je i analgeticky,
tudiz se pouziva i v 1écbé bolesti v aktivni fazi osteoporozy, a nebo chronické fazi
s ptfekonanymi frakturami. Je vhodny pro 1écbu osteoporéz u hyperparatyreozy,
nebo kortikalni osteopordzy. Kalcitonin by se mél podéavat spolecné s vapnikem,
aby nedochéazelo k mirnému zvyseni PTH diky hypokalcemizujicimu u¢inku
kalcitoninu. Denni davka se pohybuje okolo 100 IU s.c. K preparatim fadime

napt. Cibacalcin (7).

3.3.2.8 Tiazidy

Jejich vyznam spocivad ve snizeném vylucovani drasliku moc¢i. Tim se

doporucuji na ochranu kostni hmoty (7).

3.3.2.9 Parathormon

Pokud podavame tento hormon v malych davkach, mize PTH podporovat

novotvorbu kosti a podporuje tvorbu IGF-1 v osteoblastech (7).

3.3.3 Fyzikalni 1é¢ba osteoporozy

Fyzikalni 1écbou se rozumi piisobeni termické, mechanické a elektrické
energie na organismus. Jde o lécbu prostfednictvim rukou terapeuta, piipadné
pristrojovou technikou. U nékterych onemocnéni vznikaji v okoli osteoporotické
kosti svalova stazeni, kterd mohou zptisobovat bolesti v dané oblasti.

Utelem fyzikalni 1ééby je uvolnit bolestiva stazeni, a tim zbavit

nemocného bolesti (9).
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3.3.4 Pohybova lé¢ba pri osteoporoze

Aby léCba osteopordzy byla uspésnd, je nutny dlouhodoby pravidelny
pohyb, ktery podporuje zabudovani vapniku do kosti. Naopak imobilizace nebo
extrémni zatéz kostni denzitu snizuje. Nezatézované kosti ztraceji rychle svoji
hmotu. Uéinek cvieni na kost spo¢iva v aktivaci osteoblastii a zvyseni piisunu
materidlu pro osifikaci. Pfi cviceni se zaméfujeme na zlepSeni pohyblivosti
pomoci mobiliza¢nich technik, izometrickych cviceni, gymnastikou. Dale zlepSeni

ventilace cvicenim kostosterndlnich pohybt, zpeviiovanim btisniho svalstva (9).

Tabulka 7: Doporucena télesna aktivita (22):

Intenzivni pohyb minimalné hodinu

Déti denné(béh, skakani)

Intenzivni pohyb minimalné 30 minut 5-

Dospeli 6 x za tyden

Dostate¢ny pohyb 30-45 minut 3x do
Starsi osoby tydne, posilovani a cviceni pro udrzeni
rovnovahy jako redukce pada

Tabulka 8: Ulinek télesné aktivity na kosti (23):

Horska turistika, stoupani do schodi,
tanec, béh, jizda na bézkach, gymnastika,
aerobik, micové hry, posilovani

Druhy sportii s
vysokou u¢innosti

Druhy sporti s mensi | Chtize, chiize ve vysoké vode¢,veslovani,
ucinnosti vodni gymnastika

Druhy sportii bez | Plavéni, jizda na kole, jizda na rotopedu,
ucinku strecing, joga, pilates
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Pti osteopordze dochazi velmi Casto k padiim a naslednym zlomeninam,
nejcastéjSimi zlomeninami je kréek stehenni kosti a tél obratli. Proto je snaha
pacienty naucit i spravné koordinaci, a tak zredukovat pocet padu.

Néktera zakladni opatieni, proti redukci padi a riziku zlomenin:

e provéreni domaciho prostredi (piipadné prekazky v byte),

e predepsani pomocnika (néjaké osoby na pomoc v domacim prostiedi),

e trénink chiize a padi, trénink koordinace,

e visuelni korekce,

e provéteni uzivani a indikace sedativ (uklidiiujicich 1€kt) a 1€ki ptisobicich
ortostaticky.

Je snaha o zlepSeni svalové sily pacienta. Nedilnou soucésti je i relaxace,
nebot’ fyzicky stres negativné ovliviiluje onemocnéni.

Nutné je i hodnoceni ucinnosti 1écby. A to predevsim klinické vySetfeni
spolecné se zjisStovanim vysky a hmotnosti. Dale RTG bo¢ni snimek. Pii
hormonalni substituci jsou nutné gynekologické kontroly jedenkrat za rok véetné
mamografie, dale pak denzitometrické a biochemické vysetieni, kde zjiStujeme
hladinu osteokalcinu po ptl roce od zahajeni 1é¢by. Pti suplementaci kalciem
nebo vitaminem D, provadime kontrolu Ca®" v séru a moéi po 4 tydnech, a potom

alespon 3krat do roka (7, 19).
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4 OSTEOPOROZA U MUZU

Pocet muzi, ktefi trpi osteoporézou vzriista. Timto onemocnénim je v CR
ohrozen kazdy Sesty muz ve véku nad 50 let. Nizsi vyskyt osteopordzy u muzi ve
srovnani se zenami je dan pfedevSim vétsi velikosti a primérem kosti. Navic
rychlost odbouravani kostni tkdné¢ nepfevysuje rychlost obnovy tak vyrazné, jako
u zen. Nejcastéjsi pri¢inou tohoto onemocnéni u muzi je sniZzeni hladiny
testosteronu v krvi. V osteoblastech 1 osteoklastech se nachazeji receptory pro
androgeny, proto nedostatek testosteronu zptsobuje ubytek kostni denzity.

Nedostatek testosteronu mé neptiznivy vliv na sekreci kalcitoninu, nebo

muze byt ovlivnéna i syntéza kalcitriolu.

4.1 Prevence a lécba osteoporozy u muzi

U kazdého muze, u kterého byla zjiSténa osteoporéza by se meéla
stanovovat hladina plazmatického testosteronu a LH. Pfi jeho zjist€éném chybéni
jeho nasledna normalizace.

U muzi okolo 50 let je vhodné podavat monofluorofosfat v ddvce okolo
10-20 mg. U muzt mladSich, kde neni tak velké riziko onemocnéni prostaty,
podavame anabolika nebo androgeny. Pii mnohocetnych frakturdch podavame
bifosfonal alendronat, neboli Fosamax v davce 10 mg denné.

Dalsi 1é¢ba zahrnuje celozivotni pfijem vapniku. U muzi mlad$ich ¢ini
denni pfijem kolem 1000 mg na den, u starSich je pfijem o néco vyssi, a to 1500
mg. Dalsi nedilnou soucasti je denni pfijem vitaminu D v mnoZzstvi kolem 400 IU
denné, doplnény o potiebné mnozstvi fosforu (500-800 mg). Také celozivotni
télesnd aktivita ptiznivé ovliviiuje osteopordzu. Je tfeba se vyhnout i koufeni

cigaret a konzumaci alkoholu (7, 15).
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B. Prakticka ¢ast

V této kapitole bych se rada soustfedila na védecky vyzkum. Poznatky
ziskané pomoci vyzkumu jsou dale konfrontovany s teoretickymi znalostmi
uvedenymi v této diplomové praci. Prostfedky vyzkumu, zkoumana -cilova

skupina Zen jako i hypotézy a zavery jsou prezentovany nize v textu.

5. Cile a hypotézy vyzkumu

5.1 Cile

e Zjistit prevalenci rizikovych faktori osteopordézy v zenské populaci
v zé&vislosti na véku.
e Zjistit, zda zeny s dotaznikové zjiSténym vySSim rizikem osteopordzy maji

vetsi incidenci fraktur.

5.2 Hypotézy
¢ S rostoucim vékem bude ptibyvat rizikovych faktori osteoporozy.
e Zeny sfrakturou vanamnéze dosahnou vy$§i skore v dotazniku

rizikovych faktort osteopordzy.

5.3 Metodika

5.4 Vybérovy soubor

Vyzkum se zamétuje na lidi stfedniho a vyssiho veéku, konkrétnéji na zZeny
ve véku od 45 let. Zakladni soubor byl vybiran zcela nahodné tak, aby v ném byly
zastoupeny Zeny z riiznych mist celé Ceské republiky, z riiznych socialnich vrstev
a ruznych povolani. Mezi vybranymi Zenami nejsou zadné piibuzenské vztahy,
které by mohly zkreslovat vysledky vyzkumu. Pro objektivitu celého vyzkumu
byl sbér dat omezen tim, Ze byl provadén mimo nemocni¢ni prostory a ordinace

soukromych 1¢ékatti ortopédu, kde miize byt riziko vyskytu osteopordzy vyssi.
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Soubor tedy tvofily matky a babicky ndhodné vybranych studentd 3. Iékaiské

fakulty spliiujici vékové kriterium (vice nez 45 let).
5.5 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla pouzita dotaznikovd metoda, ktera patii
k nejfrekventovanéjsim metodam sociologického vyzkumu. Respondentim byl
predkladan strukturovany dotaznik. Dotaznik byl sestaven odborniky na vyzivu
(24) a obsahoval 15 otazek. Nahled dotazniku je uveden v pfiloze. Celkové bylo
administrovano 100 dotaznikl, navratnost byla 100% a vSechny byly pouzity pro
zpracovani dat.

Dotaznik je uspotradan dichotomicky. Respondenti odpovidaji na polozené
otazky pouze odpovéd'mi ANO — NE. Celkové skore se ziské sectenim kladnych
odpovédi. ZvySené riziko osteopordzy konstatujeme v piipadé, Zze respondent
odpovi kladné alespon na jednu zuvedenych otazek. Dale respondenti uvadéli
vek, vysSku a vahu a nasledné byli roz¢lenéni podle véku a body mass indexu

(BMI).
5.5.1 Clenéni respondentii do kategorii podle véku

Primérny vék respondentt byl 51,5 let (rozmezi 45-82 let, median 53 let).
Vsech 100 respondentii dotazniku jsem v prvni fazi rozdélila podle véku na 3
kategorie. Procentudlni zastoupeni téchto tfi vékovych kategorii je zobrazeno

v nésledujici tabulce:

Tabulka 9: Rozdéleni respondentii do vékovych kategorii

1. vékové kategorie 45 - 55 67,0 %
2. vékova kategorie 56 — 65 15,0 %
3. vékova kategorie 66 a vyse 18,0 %
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5.5.2 Clenéni respondentii do kategorii podle BMI

V dotazniku respondenti kromé v€ku uvadeli také svou vySku a vahu.
Z téchto udajt jsem spocitala BMI podle vztahu:
BMI = véha [kg] / (vyska [m])

Tabulka 10: Pocet respondentii v jednotlivych kategoriich podle BMI.

Kategorie BMI [kg / m?] Pocet respondenti (%)
Podvaha < 18,5 0,0
Norma 18,5-249 65,0
Nadvaha 25,0-29,9 25,0
Obezita 1.stupné 30,0 - 34,9 8,0
Obezita 2.stupné 35,0-39,9 2,0
Obezita 3.stupné > 40,0 0,0
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6. VYSLEDKY

68 zen znaseho souboru (tedy 68%) odpovédélo alesponn jednou ANO na
nekterou z 15 otazek v dotazniku. Patii tedy do rizikové skupiny onemocnéni

osteopordzou (dale uvadim rizikova skupina). Vysledek je zaznamenan formou

grafu. (Viz obr. 1.)

Zobrazeni poctu rizikovych zen ku nerizikovym

B Pocetrizikovych zen

@ Pocet nerizikovych zen

Pocet zen

Rizikové / nerizikové zeny

Obr. 1. Pocet rizikovych zen
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Podrobné¢jsi prehled odpovédi rizikovych Zen je uveden v obrazku 2. Je

v ném zobrazena Cetnost dosazenych skore v rizikové skupiné.

45

40

35

30+

25+

20+

Pocet zen

15

10

Poéty kladnych odpovédi zen na otazky

E 1 x odpovéd ANO
H 2 x odpovéd’ ANO
0O 3 x odpovéd ANO
0O 4 x odpovéd ANO

O 5 x odpovéd ANO
O 6 x odpovéd ANO

Pocty kladnych odpovédi v dotazniku

Obr. 2: Pocet kladnych odpovédi jednotlivych zen

Z obr. 2 je patrné, Ze nejvice je Zen, které odpovédély kladn€ pouze na jednu

otazku. Také je patrno, Ze zadnd z Zen neodpovédéla kladné na vice nez 6 otazek.

Na zakladé téchto vysledkli jsem kategorizovala rizikové zeny podle poctu

kladnych odpovédi do skupin (tj. hodnoceni rizika):

Tabulka 10: Pocet Zen s riznym stupném rizika osteoporozy

1 x ANO nizké riziko vzniku osteopordzy 44
2-3x ANO sttedni riziko vzniku osteoporozy 19
4 a vice x ANO vysoké riziko vzniku osteoporozy 5

Z tabulky vyplyva, ze vétSina zen ve zjistovaném souboru (44) méla pouze nizké

riziko osteoporodzy, zatimco stfedni a vysoké riziko mélo celkem 24 Zen.
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Déle jsem vyhodnocovala jednotlivé otazky z dotazniku, kazdou
samostatné. Celkovy pocet kladnych odpovédi na danou otazku jsem nésledné
rozdélila v kazdé tabulce dle kategorie VEK. Takto jsem ziskala 15 prehlednych
tabulek, které jsou uvedeny nize.

Kategorie VEK obsahuje 3 podkategorie popsané v odstavci 6.2.1., je zde uveden
absolutni pocet 1 procentualni vyjadieni kladnych odpovédi v rizikové skupiné pro
kazdou vé€kovou kategorii. Podkategorie BMI neméla Zadny vliv na dosazené

skore v dotazniku, proto ¢lenéni odpovédi dle BMI neuvadim.

Otazka €. 1: Zlomil si nekdo z rodicii pri lehkém urazu nebo padu kycelni kloub?

ANO celkem 16
VEK Absolutni pocet | % ve veékové
kategorii
1. vékova kategorie 12 17,9
2. vékova kategorie 2 13,3
3. v€kova kategorie 2 11,8

U otéazky ¢islo jedna byl zaznamenan pomérné vysoky pocet kladnych odpovédi

v prvni vékové kategorii.

Otazka €. 2: Zlomil jste si sam pri lehkem urazu nebo padu néjakou kost?

ANO celkem 20
VEK % ve vEkové
kategorii
1. vékova kategorie 11 16,4
2. vékova kategorie 3 20,0
3. v€kova kategorie 6 35,3

U druhé otazky byly zaznamenany jednoznacné cast€j$i kladné odpovédi ve

vysSich vé€kovych skupinach.
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Otazka ¢. 3: UzZival jste déle nez 6 mésicii kortizon?

ANO celkem 3
VEK % ve vekové
kategorii
1. vékova kategorie 1 1,5
2. vékova kategorie 2 13,3
3. v€kova kategorie 0 0,0

Na otéazku ¢islo 3 bylo zaznamenano nizsi pocet kladnych odpovédi.

Otazka ¢. 4: Uzival jste déle nez 6 mésicu warfarin?

ANO celkem 5
VEK % ve vekove
kategorii
1. vékova kategorie 2 3,0
2. vékova kategorie 1 6,7
3. v€kova kategorie 2 11,8

U otéazky ¢islo 4 byl rovnéz zaznamenan mensi vyskyt kladnych odpovédi.

Otazka €. 5: Zmensila se vaSe télesnd vyska o vice nez 3 cm?

ANO celkem 8
VEK % ve vékové
kategorii
1. v€kova kategorie 2 3,0
2. vékova kategorie 0 0,0
3. vékova kategorie 6 35,3

U otazky cislo 5 byly zaznamenany jednoznacné castéjsi kladné odpovédi ve

vyssich vékovych skupinach.
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Otazka €. 6: Mate alergii nebo nesndsenlivost na mléko a mlécné vyrobky?

ANO celkem 2
VEK % ve vekové
kategorii
1. vékova kategorie 1 1,5
2. vékova kategorie 1 6,7
3. v€kova kategorie 0 0,0

U Sesté otazky byly zaznamenéany pouze dvé kladné odpovédi.

Otazka ¢. 7: Stravujete se dlouhodobé alternativne (vegansky, makrobioticky)?

ANO celkem 5
VEK % ve vekove
kategorii
1. vékova kategorie 5 7.5
2. vékova kategorie 0 0,0
3. v€kova kategorie 0 0,0

U otéazky ¢islo 7 bylo zaznamenano 5 kladnych odpovédi. Do této kategorie patii

pouze respondenti z 1. vékové kategorie.

Otazka ¢. 8: Pijete denné vétsi mnozstvi alkoholu (vice nez 2 porce)?

ANO celkem 6
VEK % ve vékove
kategorii
1. vékova kategorie 4 6,0
2. vékova kategorie 2 13,3
3. v€kova kategorie 0 0,0

Na otazku ¢islo 8 bylo zaznamenano 6 kladnych odpoveédi 1. a2. vékové

kategorie.
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Otazka €. 9: Kourite nebo kouril jste denné vice nez 10 cigaret?

ANO celkem 8
VEK % ve vekové
kategorii
1. vékova kategorie 4 6,0
2. vékova kategorie 4 26,7
3. v€kova kategorie 0 0,0

U 9. otazky bylo zaznamendno opét mens$i procentuelni zastoupeni kladnych

odpovédi (8), pficemz nejstar§si veékova kategorie nezaznamenala ani jednoho

respondenta.

Otazka €. 10: Trpite casto prijmy?

ANO celkem 11
VEK % ve vEkové
kategorii
1. vékova kategorie 10 15,0
2. vékova kategorie 1 6,7
3. v€kova kategorie 0 0,0

Na 10. otazku bylo zaznamenéano 11 kladnych odpovédi a to pfevdzné zeny v 1.

vékové kategorii.
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Otazka €. 11: Mate spise sedavy zpiisob Zivota?

ANO celkem 20
VEK % ve vekové
kategorii
1. vékova kategorie 14 20,9
2. vékova kategorie 3 20
3. v€kova kategorie 3 17,7

U otazky cislo 11 bylo zaznamenédno 20 kladnych odpovédi, nejvice u 1. vékové

skupiny.

Otazka ¢. 12: Zacalo vase klimakterium pred 45 rokem?

ANO celkem 12
VEK % ve vekove
kategorii
1. vékova kategorie 8 12,0
2. vékova kategorie 2 13,3
3. v€kova kategorie 2 11,8

Na otazku ¢islo 12 byl zaznamenan nejvétsi poCet dotazovanych z prvni vékoveé

kategorie.

Otazka ¢&. 13: Méla jste prvni periodu v 17 letech nebo pozdeji?

ANO celkem 10
VEK % ve vekove
kategorii
1. vékova kategorie 7 10,5
2. vékova kategorie 0 0,0
3. v€kova kategorie 3 17,7

U otazky ¢islo 13 bylo zaznamenano 10 kladnych odpovédi.
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Otazka ¢. 14: Vynechala vam nekdy perioda s vyjimkou tehotenstvi déle nez 12

meésicu?
ANO celkem 2
VEK % ve vékové
kategorii
1. vékova kategorie 2 3,0
2. vékova kategorie 0 0,0
3. vékova kategorie 0 0,0

Na otazku ¢islo 14 byly zaznamendny pouze dvé kladné odpovédi.

Otazka ¢. 15: Byly vam vyoperovany oba vajecniky?

ANO celkem 7
VEK % ve vekove
kategorii
1. vékova kategorie 4 6,0
2. vékova kategorie 1 6,7
3. v€kova kategorie 2 11,8

U posledni otazky bylo zaznamenano 7 kladnych odpovédi.

DalSim cilem bylo zjistit, kolik Zen se zvySenym rizikem osteopordzy
prodélalo frakturu kosti a jestli se jejich skore dosazené v dotazniku lisilo od téch,
které¢ frakturu neprodélaly. Vysledky jsou zobrazeny ve formé grafti, viz obr. 3 a
4. Aby nedoslo k arteficidln¢ vys$simu skore, neni do celkového skore v tabulce 4
pocitdna odpovéd’ na otazku fraktury v minulosti, ktera je u skupiny s frakturou

v anamnéze vzdy pozitivni.
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Pocet respondentli s anamnézou a bez
anamnézy fraktury

raktura- 4o

50

40 fraktura+ 20

30+
20+

10

Obr. 3: Pocet rizikovych zen, které mély frakturu (fraktura+) ve srovnani

s ostatnimi rizikovymi zenami (fraktura-)

Skore dosazené v dotazniku pro respondenty s
frakturou a bez fraktury

fraktura+ 1,85

fraktura- 1,14

Obr. 4: Srovnani skére dosazeného v dotazniku u rizikovych zen, které mély

frakturu (fraktura+) s ostatnimi rizikovymi Zenami (fraktura-)
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Tabulka 11: Pocet fraktur v zavislosti na stupni rizika osteoporozy

riziko vzniku

Pocet respondentt s

Pocet respondenti

Procentualni zastoupeni

osteoporozy rizikem s frakturou fraktur v daném stupni rizika
nizké 44 0 0
stfedni 19 15 79
vysoké 5 5 100

Z grafu 3 je patrné, ze 20 Zen z celkového poctu 68 rizikovych Zen

prodélalo zlomeninu a z grafu 4 je patrné, ze jejich skore dosazené v dotazniku je

vyssi (prumér 1,85) nez u zen, které frakturu neprodélaly (primér 1,14). Z tabulky

11 vyplyva, ze zadny z respondentii neprod¢lal frakturu bez ptitomnosti dal§iho

rizikového faktoru osteopordzy a Ze riziko fraktur roste s dosazenym skoérem

v dotazniku, 79% se stfednim rizikem a 100% s vysokym rizikem prod¢lalo

v minulosti frakturu.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda je riziko osteopordzy (skoére dosazené

v dotazniku) vyssi ve vyS§sich vékovych kategoriich.

Primérné dosazené skore v jednotlivych

vékovych kategoriich

1,54

1,45

1,4

1,35

1,3

1,25-
45-55

56-65

>66

Obr. 5: Srovnani dosaZeného skore v jednotlivych vékovych kategoriich

Z grafu 5 je patrné, ze vékova kategorie nad 55 let dosahuje vyssiho skore

v dotazniku. Skore jiz dale neroste v kategorii nad 66 let.
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7. Diskuse

Prace hodnotila riziko osteopordzy u zen starSich 45 let pomoci dotazniku s 15
otazkami. Bylo zjisténo, Ze 68% respondentii odpovédélo kladné€ alespoii na jednu
otazku, tedy 2/3 ze sledované populace jsou v riziku rozvoje osteopordzy. Z dosud
provedenych epidemiologickych studii vyplyva, Ze osteopordzou trpi 1/3 Zen
starSich 50 let. Z toho vyplyva, ze zvoleny dotaznik je pii zvolené hranici jedné
kladné odpovédi velmi senzitivni.

Pti porovnani vékovych skupin bylo zjisténo, Ze vyssiho skore v dotazniku
dosahovaly zeny star$i 56 let. Ve skupiné starSich 66 let uz k dalSimu nartstu
skore nedoslo. VEk je pritom velmi dulezity faktor osteopordzy a jeji incidence
roste s vékem. Miize to byt dano skladbou otazek cilenych na rizikové faktory,
nebot’ fada z nich nesouvisi s vékem respondentii (otazka 1, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13,
14). Mize to byt i zhorSenim paméti a tedy nevérohodnosti anamnestickych dat ve
vyssich vékovych skupinach. Naopak jednoznacné Castéjsi ve vyssich vékovych
skupinach byly kladné odpovédi na otazky 2 a 5, které jsou zaroven dusledky
osteopordzy. Toto nepfimo potvrzuje vyssi incidenci osteopordzy u této vékoveé
skupiny.

Klinicky nejvyznamngj$§im duasledkem osteopordzy jsou patologické
fraktury kosti, pfiCemz anamnesticky prod€land fraktura je zaroven rizikovym
faktorem dalSich fraktur. Proto byla hodnocena odpovéd na otazku cislo 2
(anamnéza fraktury pii lehkém urazu) zvlast, a to i ve vztahu k celkovému
dosazenému skore v dotazniku. Bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti s prodélanou
frakturou odpovédéli minimalné jesté na jednu otazku kladné. Fraktura se tedy
nikdy nevyskytovala izolované bez piitomnosti dal§iho rizikového faktoru.
VSichni respondenti s vysokym rizikem (4 a vice bodit) méli frakturu v anamnéze.
Z toho vyplyva dobra prediktivni sila dotazniku na hodnoceni rizika
osteoporotickych fraktur.

VnaSem souboru nebyla nalezena souvislost skoére dosazeného
v dotazniku s BMI. Ziejmé je to dano tim, Ze Zadny z naSich respondentii netrpi

podvyzivou, kterd je vyznamnym rizikovym faktorem osteoporozy.
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Otéazka cislo 1 byla cilena na rodinnou anamnézu fraktur. Zaznamenala
jsem pomérné vysoky pocet kladnych odpovédi v prvni vékové kategorii, coz je
zfejmé dano nahodou. Vysvétlenim milZze byt i sniZend vérohodnost u star§ich
respondentli. Je i mozné, ze rodice starSich respondenti se dozivali mladSiho
veku.

Na otazku ¢islo 3 bylo zaznamenano pouze malo kladnych odpovédi.
Kortikoidy jisté vyrazn€ zvysSuji riziko osteopordzy, ale v obecné populaci je
jejich uzivani a tim padem vliv na osteoporozu relativné vzacné. Vyznamnou roli
nicméné hraji v populaci nékterych chronicky nemocnych pacientli, zejména
s autoimunitnimi poruchami.

U otazky cislo 4 jsem zaznamenala menSi vyskyt kladné odpovédi.
Z vysledku je patrné, ze uzivani warfarinu je castéjsi ve vysSich veékovych
skupinach a mtze se podilet na zvyseni rizika osteoporozy v této populaci.

Odpovéd’ na otazku ¢islo 5 byla kladnéd vice ve vékové skupiné nad 65 let.
Snizeni télesné vySky s pokraCujicim vékem je dano multifaktoridln€. Spolu se
snizovanim vySky obratlovych tél se na ni podili i sniZovani hydratace
intervertebralnich diskti a ziejmé i subjektivné vnimana pokracujici anteflexe
trupu neurologického ptivodu.

Na Sestou otdzku odpovédéli kladné pouze dva respondenti. Ani jedna
z dotazovanych Zen nema tento typ alergie spojen s ¢astymi prijmy, coz ziejme je
zpusobeno vyfazenim stravy s laktozou z jidelnicku. Pokud respondentky
neptedesly této alergii konzumaci polotvrdych syri nebo zkvaSenych mlécnych
vyrobkd, které obsahuji bakterie mlééného kvaSeni a tim napomdhaji rozkladu
laktézy, je u nich riziko nedostatecného vstfebavani vapniku a tim vzniku
osteoporozy. Tyto Zeny by mély byt o tomto riziku pouceny.

U otazky cislo 7 odpovédélo kladn€ 5 respondenti. Do této kategorie patii
pouze respondenti z 1. vékové kategorie, pti¢emz je mozné, ze k tomu pfispiva
stoupajici celosvétova popularita a rozvoj obliby alternativniho zpiisobu vyzivy.

Na otazku ¢islo 8 odpovédélo kladné 6 respondentil a tykala se pouze 1.
a 2. vékové kategorie. Tento pomérné nizky pocet kladnych odpovédi u starSich

zen muze byt dan obecné snizenou konzumaci alkoholu v této populaci.
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U 9. otazky bylo opét mensi procentuelni zastoupeni kladnych odpovédi
(8), pficemz nejstarsi vékova kategorie nezaznamenala ani jednoho respondenta.
Toto mize byt ovlivnéno napt. tim, Ze u starSich lidi je 1 vetsi vyskyt
nejriznéjSich onemocnéni, kterd tim mohou omezit koufeni. Navic prevalence
koufeni mezi Zenami zacala nartstat az v 2. poloviné 20. stoleti a mezi starSimi
Zenami neni tolik rozsifeno.

Na 10. otdzku odpovédelo kladn€ 11 respondentli a to pfevazné Zeny v 1.
vékové kategorii. Problematika prijmt miZe byt spojena s alergickymi reakcemi
na potraviny. Ne vzdy je vSak u téchto potizi diivodem alergicka reakce na
potraviny. Potize mohou zpiisobovat hormonalni poruchy, stres ¢i onemocnéni
vnitinich organi.

U otazky ¢islo 11 jsem zaznamenala 20 kladnych odpovédi, nejvice u 1.
veékové skupiny. To podporuje fakt, ze nedostatek fyzické aktivity je jednim
z nejCastéjsich rizikovych faktorti osteoporodzy v zdpadnim svété a Cini to zni
civilizacni onemocnéni.

Na otazku ¢islo 12 odpovédel nejvétsi pocet dotazovanych z prvni vékové
kategorie. Nastup klimaktéria je u zen individudlni a je ovlivnén napf.
prodélanymi chorobami, stavem vyzivy, rodinnou dispozici. Velkou mirou jej
muze ovlivnit také gynekologickd operace (odstranéni vajecnikit).

U otéazky cislo 13 odpovédeélo kladné celkem 10 respondentl. Zacatek
menarche se mize odvijet od toho, v jakych Zivotnich podminkach zena zije, jaké
ma vyzivové zvyklosti a dale na jejim zivotnim stylu. Na pozdéjsim zacatku
menstruace se muze podilet také genetika, prodélané infekce, dale poruchy
vajec¢niku nebo neschopnost ovulace, ucpané nebo poskozené vejcovody.

Na otazku ¢islo 14 jsem zaznamenala pouze dvé kladné odpovedi. Maly
vyskyt nepravidelné menstruace mize byt dan moderni dobou, v niz jsou bohaté
uzivany hormonalni substituce, které cyklus stabilizuji.

U posledni otazky odpoveédélo kladné 7 respondentid. Nizky vyskyt
kladnych odpovédi muze byt dan ndhodnym vybérem Zzen, znichz vétSina

neprodélala vySe zminénou gynekologickou operaci.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo priblizit problematiku osteoporézy,
prevenci a rizikové faktory, které ovliviiuji vznik a prubéh tohoto onemocnéni.

Protoze je osteopordza onemocnéni nosné¢ho systému, je nejprve v prvni
kapitole popsana anatomie a fyziologie kosti. Tato pak poméaha pochopit vznik
a prubéh osteopordzy a rozpoznat rizikové faktory piisobici na toto onemocnéni.

Protoze jsou nékteré rizikové faktory ovlivnitelné zivotnim stylem
clovéka, je treti kapitola vénovana prevenci. Prevence mé velky vyznam, protoze
je mnohem ucinngj$i a ekonomictéj$i nez nasledné tfeseni vzniklého problému.
Tato kapitola je tedy vénovana veSkerym moznym aspektim Zzivotniho stylu
ovliviiujiciho osteoporozu.

Svou dllezitost ma toto onemocnéni také u muzi. Proto je ¢tvrta kapitola
vénovana muzské problematice osteoporozy.

Posledni c¢asti diplomové prace je medicinsky vyzkum, ve kterém je
stanoven cil zjiSténi prevalence zvySeného rizika osteopordzy u zen starSich 45
let, zjisténi poctu rizikovych faktorh v zavislosti na véku a zjisténi zda u populace
zen s vySSim poctem rizikovych faktorii je vyssSi riziko fraktury. Vysledkem
vyzkumu bylo, ze u 68% Zen byl zjiStén minimalné jeden rizikovy faktor
podilejici se na vzniku osteoporodzy, vice rizikovych faktor bylo pfitomno u Zen
star§ich 56ti let. Navic jsem prokazala vyssi riziko fraktury u Zen s vysSim poctem
rizikovych faktort.

Z prace vyplyvd nezbytnost informovanosti SirS§i vefejnosti o této nemoci

a zejména provadeni diisledné prevence.
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SOUHRN

Ma prace se zabyva osteopordzou. V prvni Casti, teoretické, je podrobné
popsana anatomie a fyziologie kosti, dale je tato ¢ast zaméfena na prevenci
a 1écbu osteoporodzy u zen, ale 1 u muzi.

V druhé ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikové studie zaméfend na
pritomnost rizikovych faktorti u Zen starSich 45 let. Z vysledkii plyne, Ze asponl
jeden rizikovy faktor je ptfitomen u 68% Zen a jejich pocet stoupa s vys$Sim vékem.
Mezi nejcastéjsi rizikové faktory pfitomné v mém souboru patii sedavy zpusob
zivota, rodinna anamnéza fraktur a pfedcasné klimakterium. Mé prace dale

prokézala, ze riziko fraktury je vyssi u Zen s vysSim poctem rizikovych faktord.

SUMMARY

This work is concerned about osteoporosis. In the first part is decribed
anatomy and physiology of the bone and prevention and treatment of osteoporosis
among women as well as men.

In the second part are presented the results of my questionnaire study,
which deals with risk factors of osteoporosis in women older than 45 years. The
results of this research are that at least one risk factor is present in 68% of women.
And number of risk factors increases with increasing age. Among the most
frequent risk factors belong: lack of physical activity, family history of fracture
and premature climax. Further, risk of fracture is increased in women with

increaced number of risk factors.
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PRILOHY

Dotaznik na zvySené riziko osteoporozy

Vék: Vyska: Véha:

Zlomil si nékdo z rodic¢t pii lehkém tirazu nebo padu kycelni kloub? ANO NE

Zlomil jste si sam pii lehkém urazu nebo padu néjakou kost? ANO NE

Uzival jste déle nez 6 mésict kortizon? ANO NE

Uzival jste déle nez 6 mésicti warfarin? ANO NE

Zmensila se vaSe télesna vyska o vice nez 3 cm? ANO NE

Mate alergii nebo nesnaSenlivost na mléko a mlé€né vyrobky? ANO NE

Stravujete se dlouhodobé¢ alternativné (vegansky, makrobioticky)? ANO NE

Pijete denn¢ vétSi mnozstvi alkoholu (vice nez 2 porce)? ANO NE

Koufite nebo koufil jste denné vice nez 10 cigaret? ANO NE

Trpite ¢asto prijmy? ANO NE

Mate spiSe sedavy zplisob zivota? ANO NE

Zacalo vase klimakterium pted 45 rokem? ANO NE

Méla jste prvni periodu v 17 letech nebo pozdéji? ANO NE
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Vynechala vdam nékdy perioda s vyjimkou t€¢hotenstvi déle nez 12 mésict?

ANO NE

Byly vam vyoperovany oba vajecniky? ANO NE

Pokud odpovite na jednu nebo vice otdzek kladné, existuje mozna u vas riziko

osteoporozy.

66



