Abstrakt

Uvod: Osteopordza je chronické systémové metabolické onemocnéni kostni tkéng, které se projevuje
poklesem mnozstvi kostni hmoty a/nebo snizenim jeji kvality a mtze vyustit ve frakturu. Zlomeniny jsou
Casté také u onemocnéni primarni hyperparatyredza v dusledku zvysené sekrece parathormonu. Chirurgicka
1écba ve vétsing pripadid pomize zvysit denzitu kostni tkané, presto je kladen diiraz na redukci rizikovych
faktor( osteopor6zy a zlomenin.

Cil: Cilem prace je zmapovat nutri¢ni stav se zméfenim na piijem vapniku a bilkovin u postmenopauzalnich
zen, které prodélaly tspésnou chirurgickou lécbu primarni hyperparatyre6zy (skupina PHPT) a u kontrolni
skupiny postmenopauzalnich Zen, a zhodnotit souvislosti s osteoporézou a zlomeninami.

Metody: Nutri¢ni stav byl hodnocen na zikladé rozboru tfidennich jidelnickd a dotaznikl stravovacich
zvyklosti. Pfijmy energie, bilkovin, tukii, sacharidii, vlakniny, volnych cukrt, vitaminu C, sodiku, vapniku a
fosforu byly vypocitdiny pomoci programu Nutriservis PROFI (a dal§ich nutri¢nich databdzich). Mira
saturace vitaminem D byla ziskana ze sérovych koncentraci kalcidiolu. Parametry télesného slozeni a denzity
kostniho mineralu byly méteny pomoci dvouenergiové rentgenové absorpciometrie.

Vysledky: Nutricni rozbor jidelnickti neukédzal zadné staticky vyznamné rozdily v pfijmu zivin mezi
skupinou PHPT a kontrolni skupinou. U obou skupin byl ale evidovan vyssi pfijem fosforu, nasycenych
mastnych kyselin, lipidt, sodiku, proteinl (zejména zivoc¢isnych), energie a nizky pfijem vlakniny, kalcia a
v ptipadé skupiny PHPT i vitaminu C. Fyzicka aktivita i pobyt na slunci byly Castéjsi ve skupiné PHPT,
avSak sérové koncentrace kalcidiolu dosahovaly nizsich hladin u skupiny PHPT. BMI bylo vyssi u skupiny
PHPT, stejné jako pomér rozloZeni androidniho a gynoidniho tuku v téle. Také vysoké riziko vzniku hlavni
osteoporotické fraktury (> 20 %) a fraktury kycle (> 3 %) bylo ¢astéji zaznamenano u skupiny PHPT.
Hodnoty BMD byly mezi skupinami obdobné s vyjimkou oblasti distalniho radia, kde byla BMD
signifikantné nizsi u skupiny PHPT.

Zavér: Nevhodné stravovaci navyky mohou u skupiny PHPT pfetrvavat i po uspésné chirurgické 1é¢bé a
vést k rozvoji sekundarni hyperparatyreodzy a k dalSimu ubytku BMD a zlomeninam. U této rizikové skupiny
je tedy nezbytné dbat dostateCného piijmu kalcia a vitaminu D, vyvdzeného poméru ZzivociSnych a
rostlinnych bilkovin, eliminovat piijem fosforu, sodiku, nasycenych mastnych kyselin a tuki celkove.
Dodrzovani pravidelné pohybové aktivity a zasad zdravé vyzivy by mélo byt prioritou.
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