Abstrakt:

Uvod: Osteoporéza je systémové metabolické onemocnéni skeletu charakterizované
snizenim mechanické odolnosti kosti v dusledku snizeného mnoZstvi kostni hmoty
a/nebo poruchy kvality kostni hmoty. Vyskyt osteopordzy se ve vyspélych statech zvysSuje.
Dlivodem je zména zivotniho stylu s poklesem fyzické aktivity a prodluzujici se stiedni
délka zivota, s ¢imz souvisi i nartist poctu osob s diabetes mellitus 2. typu. Diabetes mellitus
2. typu je nejéastéjsi metabolické onemocnéni charakterizované inzulinovou rezistenci,
inzulinovou deficienci a hyperglykémii. Casto se diabetes mellitus 2. typu a osteoporéza
vyskytuji spole¢né. Nékterymi autory je osteopordza povazovana za chronickou komplikaci
diabetu 2. typu.

Cil: Cilem prace je zhodnotit stravovaci zvyklosti a piijmy vybranych Zivin
u postmenopauzalnich Zen s diabetes mellitus 2. typu (DM2) ve srovnani s doporu¢enymi
hodnotami a s kontrolni skupinou Zen bez diabetes mellitus 2. typu, a posoudit mozné vztahy
k riziku osteopor6zy a zlomenin.

Metody: Stravovaci zvyklosti a pi{jmy vybranych Zivin byly hodnoceny na podkladé
dotaznikG a analyzy tiidennich jidelnickti. Pomoci nutricniho softwaru Nutriservis
Profesional byly zjistény piijmy energie, zékladnich Zivin, vldkniny, sodiku, vapniku
a fosforu. Kostni denzita a parametry télesného slozeni byly méfeny pomoci dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie (DXA).

Vysledky: Analyza jidelni¢ka ukézala, ze mezi skupinami neni Zadny statisticky vyznamny
rozdil v piijmu zivin. Ob¢ skupiny vSak pfijimaji nadbytek tuki, saturovanych mastnych
kyselin, sodiku a fosforu. Nedostate¢ny je pfijem vlakniny a bilkovin, pfedev§im bilkovin
z rostlinnych zdrojii. Nedostate¢ny je také piijjem vapniku, ktery je zpisoben nizkou
konzumaci mléka a mléénych vyrobkil. Dale bylo zjisténo, ze skupina DM2 méné
cvi¢i/sportuje, denné¢ méné Casu travi chiizi a méné provozuje venkovni aktivity. Vyssi
pravdépodobnost hlavni osteoporotické zlomeniny a zlomeniny proximalniho femuru byla
zjisténa u skupiny DM2 (stfedni a vysoké riziko) ve srovnani s kontrolni skupinou (nizké
a stfedni riziko). Hodnoty BMD jsou srovnatelné. Nejvice je postizen kréek femuru, nejméné
celkovy femur. I pfes stejné procento télesného tuku maji pacientky ze skupiny DM2 vyssi
pomeér androidniho a gynoidniho rozlozeni télesného tuku ve srovnani s kontrolni skupinou.

Zavér: Nevhodné stravovaci zvyklosti pfispivaji spole¢né s hyperglykémii a nadmérnou
kumulaci kone¢nych produkta glykace k porucham kostniho metabolismu a k vy$§imu riziku
zlomenin u pacientl s diabetes mellitus 2. typu. U téchto pacientd je proto nezbytné zajistit
dostatecny piijem vapniku a bilkovin s rovnomérnym zastoupenim bilkovin z Zivocisnych
a rostlinnych zdrojli a omezit pfijem tukd, saturovanych mastnych kyselin, sodiku a fosforu.
Potfeba je také zdiraziovat dullezitost pravidelné fyzické aktivity, kterd piispiva
jak ke snizeni rizika osteoporotickych zlomenin, tak k lepsi kompenzaci diabetes
mellitus 2. typu, a plisobi preventivné pied diabetickymi komplikacemi.
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