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Abstrakt

Osteoporéza je zavazny zdravotnicky problém odpovédny za miliony nové
vzniklych zlomenin ve vSech zemich svéta. Je to choroba latkové vymény, kterd
postihuje predevsim kosti a vede k fidnuti kostni tkané, ubytku kostni hmoty a ke
snizovani funkénosti. Toto chronické onemocnéni je charakteristické nizkou kostni
hustotou a zhorSenim mikroarchitektury kosti, které¢ vede ke zlomenindm. Protfidnuti
kosti bylo jasngji definovdno az koncem minulého stoleti, kdy vroce 1885 jisty
Pommer rozlisil osteoporéozu a osteomalacii. Zacatkem tohoto stoleti byl znam
jiZ 1 pojem senilni osteopordza. Tato nemoc se v zacatcich jen tézko rozeznava. Nekdy
se na ni piijde az u prvni zlomeniny, ktera ¢lovéka postihne za zivot vibec. Dulezita
je prevence osteoporozy, kterd by méla byt podle mého nazoru vice rozSifovana mezi
vetejnosti, jelikoz jesté malo lidi vi, jak je tato nemoc rozsifena a zdketna a jak velka
je jeji prevalence mezi obyvatelstvem. Proto jsem se také toto téma snazila zpracovat
a vystihnout nejcastéjsi rizikové faktory, které tuto nebezpecnou nemoc spoustéji

a ovliviiyji jeji prabeh a priblizit jednotlivé dostupné formy prevence osteoporozy.

Klicova slova: kost, mineralni denzita, prevalence, prevence, rizikovy faktor,

zlomenina

Osteoporosis is servus medici problem reponsible for milions of new fractures in all
countries around the world. It is a metabolic disease that affects mainly bones and leads
to a decrease of the bone mineral density, decrease of bone mass and to a reduction of
their functionality.. This chronic disease is characterized by a low bone thickness and
deterriorated microarchitecture which can cause fractures. The thinning of bones was
described more clearly only at the end of the last century when Pommer first defined the
differnce between osteoporosis and osteomalacia. At the beginning of this century also
the term senile osteoporosis was already known. The beginning of this disease is hardly
recognizable. It can often be identified only after the first fracture if it happens at all.
Prevention is especially important and should be more propagated among the general
public. There is still a small number of people who know how often this disease occur,

how insidious and intensive it could be as well as how big the prevalence among the
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general public is. That is why I have chosen this topic and try to elaborate it describing
the most critical factors that may be the cause of it and influence the course of this

disease and bring the forms of osteoporosis prevention closer to the general public.

Key words: bone, bone mineral density, critical factor, fracture, prevention, prevalence
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Uvod
Osteopordza je nejcastéjSim onemocnénim skeletu a po kloubnich chorobéch

je druhou hlavni p¥i¢inou onemocnéni pohybového aparatu (Stépan, 1990).

Osteopordza je tyziologicky proces, ktery casto vyusti v zdvazné onemocnéni.
K jejimu vyvoji vyznamné ptispiva dlouhodobé nezdravy zpusob Zivota: podcenovani
zasad zdravé vyzivy, koufeni, konzum alkoholu, nizka tyzicka aktivita. Pti rozsifeni
téchto rizikovych faktort v ¢eské populaci lze predpokladat, Ze osteopordza ovlivni
za nékolik let kvalitu Zivota mnoha dnesnich déti, dospivajicich a mladych lidi. Pfinese
1 znacné ekonomické naroky na lécebnou a rehabilitacni péci o tyto dnes jesté zdravé,
ale zanedlouho uz nemocné. Pfitom jde o onemocnéni, které je ze znacné (asti

preventabilni (Hruba, 2000).

Existuje vSak jediny zplsob, jak snizit v budoucnosti pocet zlomenin a naklady
najejich 1é¢bu. Tim zplsobem je na mysli Sifeni informaci mezi dospivajici
a adolescentni mladezi, ktera si na osteopordzu v budoucnosti piimo zaklada. Mladez ze
Skoly a do $koly pouziva hromadnou dopravu, i kdyz ¢asto jen jednu stanici, pokud neni
rovnou do 3koly dovéazena auty rodi¢i. Po ptichodu doml misto sportu usedaji mladi
jedinci k pocitaci nebo sleduji televizni programy. Pii cesté ze $koly se ¢asto zastavuji
na hamburgra u ,,Maca® a zapiji ho colou, takze doma uz vétsina neji. Po tomto rychlém
obcerstveni si jesté spousta z nich zapali cigaretku. Pokud uz z domu nékam vyrazi, tak
je to vétSinou jen kousek, nebo jdou na diskotéku, kde pozivaji alkohol, ktery opét
pfispiva ke vzniku osteopordzy (Kocian, 2002). Tyto Spatné navyky dne$ni mladeze
vedou k tomu, ze v pfiStich letech se osteopordza objevi jest¢ daleko cCastéji a bude
uto¢it v jesté mlad$im véku nez je tomu nyni. Proto je velice dulezita, jiz vyse

nékolikrat zminovana, prevence.



VSichni si miizeme vzpomenout na ten okamzik, kdy jsme si jako
dité poprvé uvédomili, Ze jsme vysSi nez nékdo z dospélych
prislusnikiit nasi rodiny. A je tady docela pravdépodobné,
Ze prvnim, komu jsme mohli kone¢né zpiima pohkdnout do oci,
byla babicka. JestliZe se vSak podivame do starych rodinnych alb
s fotografiemi a podari se nam tam objevit maturitni tablo nasi
babicky nebo jeji svatebni fotografii, vidéli bychom
pravdépodobné Zenu vyssi a vzprimenéji se drzici, nez byla ta, na

jakou se pamatujeme (Kass, 2002).

V dnes$ni dobé je prevalence tohoto chronického onemocni velice vysoka a proto
je tieba roz$ifit moznosti prevence uz u déti jak malych, tak dospivajicich. Mnoho
ptiznakl ovliviiujicich osteopordzu se vyskytuje prave jiz v tomto véku. Toto téma jsem
pouzila 1 pii tvorbé mé bakalaiské prace, jelikoz podle mého ndzoru by se o tomto
vysokém rozSifeni zavazné choroby mélo dozveédét vice populace. Zaméfim se hlavné
na prevenci osteopordzy a faktory, které nejvice ovliviuji jeji tvorbu a zhorSuji ji uz pfi

jejim rozkvétu.



1. Co je osteoporoza?

Stejné jako cukrovka (Diabetes mellitus) patii osteoporéza k nemocem latkové
vymény, kterym Svétova zdravotnickd organizace vénuje maximdlni pozornost
apovazuje je za jeden znejvétSich probléml lidstva v celosvétovém méfitku

(Jessel, 20006).

Osteoporodza je choroba latkové vymény, kterd postihuje predevsim kosti a vede
k fidnuti kostni tkané, ubytku kostni hmoty a ke sniZzovani funk¢nosti. Na svétovém
kongresu vénovaném problematice osteopordzy byla Kodani v roce 1900 vypracovana

nasledujici definice tohoto onemocnéni:

Osteoporodza je onemocnéni vyznacujici se fidnutim kostni tkané, ubytkem kostni
hmoty a zhorSovanim jeji mikroarchitektury, ¢imz dochazi ke zvySené lomivosti kosti

a zvySenému riziku fraktury .

Termin osteoporoza pochazi z fectiny. Lze jej pielozit takto:
osteon — kost

porosis — znaci fidnuti, vytvareni dutin v organech

Obecné je znamo, ze u kazdého ¢loveéka dochazi s postupujicim vékem k procesim
ubytku, opotiebeni a degenerace. Podle udaji uvadénych v odborné literatuie ¢ini
stafim podminéna ztrata kostni hmoty, ktera zacina asi mezi tficitym patym

az Ctyficatym rokem Zivota, u zdravého ¢lovéka cca 0,5 az 1,5 procenta ro¢né.

Clovék tak za normalnich Zivotnich okolnosti piijde mezi &tyficatym
az sedmdesatym rokem Zivota asi o tfetinu své kostni hmoty. Podle soucasnych
védeckych poznatkii se oznacuje za osteopordzu uz zrychleny ubytek kostni hmoty,
ktery je rychlejsi nez zminéna ztrata zptisobena starnutim. Obecné se da rozliSovat mezi

lokalizovanou a generalizovanou formou osteopordzy.

Lokalizovana forma osteopor6zy znaéi ubytek kostni hmoty v uzce vymezené

oblasti.

Generalizovana forma je castéj$i a zna¢i ztratu kostni hmoty v celé kostie

(Kass, 2002).
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Osteoporéza je velmi téZko rozeznatelnd v zacatecnim stddiu a muize byt

rozpoznana napi. az béhem zlomeniny kiize, ptedlokti nebo boku (Sinaki et al., 1988).

V béZzném 7Zivoté rozliSujeme vice forem osteopordzy. Podle zplsobu nemoci

miZeme osteopordzu rozlisit na primarni a sekundarni.

1. 1. Primarni osteopordza

Pfi¢ina této choroby tkvi v kosti samotné, to znamena, ze jde o poruchy v kosti,
jejichz vznik neni v detailech pfesné znam. Tato forma postihuje asi 95 procent
nemocnych. V odborné literatufe se u primarni osteoporozy rozliSuje mezi osteopordzou

typu I a osteopordzou typu II.

Typ I — postmenopauzalni osteoporoza

objevuje se u Zen nejcastéji kolem padesatého roku Zivota, to znamenda béhem

ptechodu a po ném

za hlavni pfi¢inu je povaZzovan nedostatek pohlavnich hormont

predstavuje piedevsim riziko zlomeni obratlt

postmenopauzalni osteopordza, znama také jako ..osteoporoza po piechodu™,

v

Typ II — senilni osteoporoza
- objevuje se vyrazné teprve v pokrocilejsim véku — od 70 let vys
- postihuje jak Zeny, tak muze

- skryva v sobé riziko zlomeni patefe a koncéetinovych kosti

1. 2. Sekundarni osteopordza

Sekundarni osteopordéza vznika jako nasledek jinych nemoci, jejichz pficiny jsou
znamy. Jako casta pfic¢ina se uvadi nedostate¢ny piijem vapniku v potravé, popiipadé
chronickd onemocnéni traviciho ustroji, ledvin a jater, hyperfunkce S§titné zlazy,
cukrovka. Za dal$i pficiny lze povazovat rovnéz hormondlni poruchy a vynuceny

dostatek pohybu - (Paulova, Schubova, 1998).
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Tabulka 1

Kdo

- Vékové rozmezi

postizenych

wrwe

Hlavni pri¢iny

Kde?

Kolik?

Pfevzato z Lauritzen — aneOsteoporose, Trias, 1990

Vyluéhé zeny ﬂ
50. - 70. Rok Zivota.

V piipadé¢ manifestni osteoporodzy
dochazi k prvni zlomeniné kosti asi

8 — 10 let po pocatku menopauzy.

Nedostatek hormonu.

PostiZzeny jsou predevSim obratle,

jejichz téla se lamou.

Postizena 1/3 Zen vpfechodru,
pravdépodobné¢ jde o miliony
nemocnych.

12

2/3 7ena /3 muzi

Prvni zlomenina po 70.

roku Zivota.

Nedostatek hormonu,
a vapniku, vitaminu D,
nedostatek pohybu.

Postizena jsou obratlova

téla, jakoz 1 trubicové
kosti, jde o zlomeniny

kréku stehenni kosti

Nejsou k dispozici zadna

piesna data, avSak
v Némecku ro¢né dochazi
k 80 000 zlomenin krcku

stehenni kosti.



1. 3. Jak se osteopordza projevuje?

Onemocnéné probihd dlouhou dobu bezpiiznakové. Ani prvni pfiznaky
osteopor6zy nejsou typické. Objevuji se bolesti v zadech, které se zvysuji pii zatizeni
nebo pii pohybu. Tyto bolesti nejsou presné umistény, mohou mit charakter
revmatickych obtizi. Osteopor6za miize probihat také pod obrazem nechutenstvi
acelkové slabosti. Muze se také projevit ndhle vzniklou prudkou bolesti zad
a vystielovani do bficha a nohou. Tyto bolesti jsou zplisobeny kompresivni zlomeninou
obratll, nejcastéji v oblasti dolni hrudni nebo horni bederni patefe, vyvolavajici kie¢
zadového svalstva a znemoznujici pohyb. Reflexe se objevuje i v rozpéti stievnich
klicek, ptipadné sttevni neprichodnost. Pfi viceCetnych kompresivnich zlomeninach

patete a vzniku tzv. klinovych obratli se zvétsuje hrudni kyféza (kulata zada. ..hrb™)

(Kohout, Pavlickova, 1995).

1. 4. ProC se osteoporodza Casté€jSi u Zen nez u muzi?

Zeny maji béhem Zivota mensi schopnost resorbovat vapnik z potravy, i obsah
vapniku v jejich stravé byva mensi. Hormon estrogen, ktery je vytvafen ve vajecnicich,
mé ochranny u¢inek pro kostni hmotu, zabranuje odbouravani kosti. Po menopauze
vSak tento ochranny mechanismus mizi a u zen dochazi k vyrazné ptevaze odbouravani
nad novotvorbou kosti a k vyrazné negativni vapnikové bilanci. Postupné dochazi
k bludnému kruhu, kdy chybé¢jici vapnik je ziskavan z kostni tkan¢ a vznika postupné
osteopordza. Po 65. Roce véku se rychlost odbouravani kostni hmoty u muzi a Zen

vyrovnava (Kohout, Pavlickova, 1995).
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2. Mala nauka o kostech

Abychom porozuméli tématu osteopordza, je vhodné se v souvislosti s diive
uvedenou definici choroby seznamit se stavbou a funkci kosti. Jako .. tiché* organy
naSeho téla plni kosti dilezité funkce, na néZ se v béZném zivoté az piili§ casto

zapomina (Paulova, Schubova, 1998)

Kost je metabolicky aktivni organ, ve kterém probiha béhem Zzivota neustala
prestavba — kostni remodelace. V détstvi a adolescenci pievazuje novotvorba nad
odbouravanim kosti a mnozstvi kostni hmoty ptibyva. Vrchol (peak bone mass — PBM)
dosahuje v obdobi 25 az 35 roki a po kratkém obdobi rovnovazného stavu (3 — 7 let)
nastava prevaha osteoresorbce nad osteoformaci s naslednym poklesem kostni denzity

a moznym vznikem osteopordzy (Murray, 1993).

2. 1. Slozeni kostni tkané

Zalezitost kosti zavisi nejen na jeji hustoté, ale také na vyvazené architekture.
Ta musi byt na jedné strané odolnd a na druhé stran¢ pruzna. Napiiklad kycelni kloub
musi unést zatéz vice nez 250 kg. Kost kycelniho kloubu musi odolavat zkroucenim
anaraziim a odpruzovat je. Proto musi mit elastické slozky. K vrcholnému zatizeni
dochazi napt. pii volejbalu nebo lyZovani, ale také pii mnoha kazdodennich ¢innostech.
Kost je pruzna hlavné diky pojivovych (kolagennim) latkam. Ty jsou uspotadany

lamelovité jako lana a spojuji je jako jakysi cement krystaly kalcia a fosfatu.
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Pevnosti pojiva slouzi také jiné stopové prvky. Vitaminy pomadhaji nepfetrzité
probihajicim procesiim vystavby a odbouravani kostni hmoty. Lze fici, Ze kosti propujcuje jeji
mimotadné vlastnosti spravna smés vSech pruznych, pevnych a tuhych komponent. Stavba
kosti se da snaze pochopit pomoci rentgenovych snimku. Takzvana kortikalni kost se podoba
duté roufe nebo tyéi. Kortikalni je napiiklad stehenni kost. Je kompaktni, tvrda a snese
vysokou zatéz. Pateini obratle nejsou duté, maji houbovitou vyplii. Nazyva se spongidzni.
Podobnou konstrukci zname ze staveb mostl, kde se dosahuje perfektni soudrznosti

filigranskou vystavbou.

KdyzZ si prohlédneme kost pod mikroskopem, zjistime, ze se stavebni linie u tohoto
mistrovského architektonického dila ptizplisobuji momentalnimu zatéZovému profilu kosti.
Kost neustdle méni stavbu, aby byla zatiZitelna, a piece flexibilni. Tyto procesy vystavby a
odbouravani kostni hmoty probihaji obdobné¢ jako na stavenisti soucasn€. Povrch kostnich
mustkl tak ptedstavuje obrovskou plochu pro procesy prestavby. Ve spongialni kosti (napt. u
patefe) probihaji tyto procesy desetkrat rychleji nez kortikalni (napf. kréek stehenni kosti)
(Jessel, 2006).
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3. Diagnoza

Znacna c¢ast pacienti neni v¢as diagnostikovana a i z téch, ktefi maji diagnézu
stanovenu, je fada neléenych. V soucasné dobé je k dispozici fada ucinnych 1éku,

kterymi mGZeme naSe pacienty lé¢it (Hala, 2005).

Narodni nadace pro osteopordzu definuje osteoporézu jako systémové onemocnéni
skeletu, charakterizované snizenym mnozstvim kostni hmoty a narusenou
mikroarchitekturou kosti, v jejich disledku dochazi ke zvySené fragilit¢ Kkosti
a nachylnosti k frakturam. Pro diagnézu osteopordzy jsou rozhodujici mnozstvi
a kvalita kosti, respektive kostni mineralni denzita (BMD). Zjisténa kostni mineralni
denzita se vyjadiuje ve vztahu ke dvéma normam: kostni mineralni denzita osob té¢hoz
pohlavi a veéku (Z skére) a kostni mineralni denzita u mladych zdravych dospélych
téhoz pohlavi (T skore). Rozdil mezi skdére pacienta a normou se vyjadiuje jako
standardni odchylka (SD) nad primérem ¢i pod nim, kdy 1 SD znamena 10 az 12%
rozdil v kostni denzitné. Svétova zdravotnickd organizace vypracovala diagnostické
smérnice pro interpretaci T skore, vychdzejici z kostni mineralni denzity Zen bilého
etnika. Normalni kostni minerdlni denzita je definovdana vrozmezi 1 standardni
odchylky nad ¢i pod T skore mladych, zdravych dospélych. Stredni pokles kostni
minerdlni denzity vyjadiené pomoci T skore v rozmezi -1,0 az -2,5 indikuje snizené
mnozstvi kostni hmoty neboli osteopenii, zatimco T skoére pod -2,5 znamena
osteoporozu. Existuje vyrazna korelace mezi snizenym mnozstvim kostni hmoty
a frakturami, na kazdou jednotku standardni odchylky kostni minerdlni denzity
se relativni riziko fraktury jakéhokoli druhu zvysSuje o faktor 2,0. Diagnoza osteopordzy
je dolozena méfenim kostni mineralni denzity pomoci denzitometrie kosti nebo
vyskytem fraktury ze zvySené fragility. Skore Z se uplatiiuje pii ur¢eni sekundarnich
pti¢in abytku kosti. Kli¢em k plivodu osteoporézy miize byt vySetfeni koncentrace
vapniku v krvi a mo¢i, funkce ledvin a jater a hematologického stavu (Cheryl, Lambing,

2000).
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4. Hormonalni antikoncepce

Télesna vyska divky je dana ristem skeletu. Pubertalni rast je vysledkem stoupajici
produkce ristového hormonu (GH) a sexudlnich steroidii. Pubertalni ristové urychleni
(,.growth spurt®) vrcholi ve véku 12 let, poté se zpomaluje a postupné kon¢i po 14 roce
véku divky. Endrogenni estrogeny samotné nestac¢i ke spusténi pubertalniho ristového
spurtu, ale vyznamné ovliviiuji rist kosti ve smyslu pifed¢asného uzavéru epifyzarnich
Stérbin. Kostni maturace stoupa od zacatku nastupu puberty a koreluje se zvySenym
celkovym rastovym objemem dospivajici. Zhruba dva roky po menarche kost roste
uz jen prevazné do Sitky a probiha jeji modelace. U divek dochazi k uzavirani ristovych

stérbin kolem 16 roku véku.

V dobé menarche ma divka zpravidla 95% své télesné vysky, u chlapct je rust
ukoncen o dva roky pozdéji, tj. okolo 18 let. Definitivni vyska divky zavisi nejen na
spravném nacasovani zacatku puberty a nastupu menarche, ale i na rastové predikci,
ktera je dana geneticky. Rodi¢e s konstitu¢né mensi postavou maji vétSinou mensi
potomky. Primérny vék menarche je u nds kolem 12 — 13 let. Do dvou let po menarche
je vétsinou télesna vyska definitivni. V priméru poroste adolescentka po menarche
3,48 cm + 1,18 cm a pribere 2,524 kg + 1,9. Retrospektivni studie u divek uzivajicich
kontracepci neprokazaly zpomaleni rastu. Ovlivnéni definitivni vysky v dob¢, kdy

divka pozaduje antikoncepci je vysoce nepravdépodobné (Zeman, 2003).
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5. Priciny a rizikové faktory

Dnes uz vime, Ze existuje mnoho geneticky danych i ziskanych rizikovych faktor,
které mohou za vznik osteopordzy. Projevy téchto rizikovych faktori a jejich vzédjemna
kombinace zvySuji pravdépodobnost vzniku osteoporozy. Na jedné strané jsou faktory,
které jsou vrozené, a proto je nelze ovlivnit. Na druhé strané se vyskytuji rizika vzniku
osteoporozy, za néz odpovidame my sami. Ne vzdy se zjisti pouze jedna pfi¢ina vzniku
osteoporozy. V takovém piipadé hovofime o idiopatické osteoporéze. V minulosti
probéhlo mnoho vyzkumi cetnosti vyskytu a pti¢in osteoporozy. Zjistilo se napiiklad,
ze zvySené riziko hrozi severoevropankam, Zenam se svétlou pleti nebo Zenam
s vSeobecnym dédi¢nym zatizenim, tedy tém, v jejichZz rodinach bylo zachyceno jiz
nékolik ptipadi tohoto onemocnéni. U rodového zatizeni je tfeba mit na zieteli
predevsim skutec¢nost, ze dcera dédi skute¢nost po matce. Jestlize matka trpi ¢astymi
zlomeninami, jestlize se podstatné snizila jeji télesna vyska nebo si ptivodila zlomeninu
kr¢ku stehenni kosti, je jeji dcera velmi pravdépodobné rizikova pacientka a méla by se
podrobit pfislusnému vySetieni. V zasad¢ je prokazano, ze jak maximalni hustota kosti,
ze Severoevropanim hrozi vysoké riziko onemocnéni, zatimco Afroamericanim

mnohem niZsi.

Neda se tedy z veétsi casti ovlivnit, jak intenzivné a jak rychle postupuje
geneticky podminény abytek kostni hmoty. Vystavba kosti pfevazuje u zen a muzi
do 30. roku véku. Mezi 30. a 35. rokem se prestavba kosti nachazi v rovnovaze.
Po menopauze a s ni spojenym ubytkem estrogenu dochazi u zen ke zna¢nému zvySeni
poctu zlomenin. U muzi naproti tomu zna¢né stoupa riziko zlomenin az po 75. roku
véku. Ubytek kostni hmoty probiha v zasad& rychleji u Zeny neZ u muze. Dfive byla
osteopor6za povazovana za osudové onemocnéni starych lidi. Protoze dnes
uz v podstaté¢ zndme rizikové faktory vedouci ke vzniku osteoporézy, mame moznosti
jak tyto faktory oslabit a dalekosahle zabranit vzniku choroby. Z rizikovych faktoru,
které 1ze ovlivnit, stoji na prvnim misté chronicky nedostatek pohybu. Kdyz nedochazi
k pohybové aktivité, latkova vyména kosti se snizi natolik, Ze i u mladych pacientt
upoutanych na lizko hrozi zvySené riziko vzniku zlomeniny. Je prokazano, Ze pti
inaktivné, zplusobené napt. dlouhodobéjsi nemoci, se béhem nékolika malo mésict

zmensi kostni hmota az o 30 % (Jessel, 2006).
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5. 1. Vyskyt osteopordzy v Ceské republice

Vyskyt osteoporozy v Ceské republice se odhaduje asi na 1 milién obyvatel
a kazdoro¢n¢ dochdzi kvice nez 10000 zlomeninam krcku stehenni kosti.
Po menopauze se rozvine osteopordza asi u 1/3 zen. Piichazi — li v CR do menopauzy
asi 60 000 Zen, lze si ucinit pfedstavu o vyskytu postmenopauzalni osteopordzy.
Umrtnost, souvisejici se zlomeninou kréku stehenni kosti, se odhaduje u néas na

10 - 20% (Blahos, 1995).

V letech 1981 — 1989 probé¢hlo sledovani incidence zlomenin kr¢ku stehenni kosti
v CR (Blahog, 1995). Udaje byly laskavé poskytnuty UZIS Praha. Ve sledovaném
obdobi byl patrny vzestup u muzi 70 — 79 letych i u muzi nad 80 let zhruba o 30%.
U zen 70 — 79 letych i 80 letych a starSich ¢inil vzestup zhruba o 40%. U mladSich
vékovych skupin nebyl patrny napadnéjsi vzestup. Primérna délka hospitalizace ¢inila

asi 1 mésic.

Pii podrobngjsim sledovani vyskytu zlomenin v jednotlivych krajich CR,
Cechach. Narustajici vyskyt osteopordzy u nas vedl skupinu lékait, ktefi se zajimali
o osteoporozu, k vydani .Prohlaseni o naléhavych otazkach diagnostiky a lécby
osteoporézy v Ceské republice (1994), znéhoZ je zfejmy nejen narist vyskytu

zlomenin kr¢ku stehenni kosti, nybrz i socialn¢ ekonomické disledky.

Podle MUDr. Tomase Faita (2007) patti k nejcastéjSim rizikim osteoporozy
hlavné: osobni anamnéza zlomeniny pii mirné zatézi, rodinna anamnéza osteopordzy,
¢asna menopauza, ¢i oboustranna ovariektomie, kufactvi, alkoholismus, nizky body
mass index, nizky pfijem vapniku, nedostate¢na fyzickd aktivita, systémova lécba
kortikoidy a hyperparatyredza, ¢i hypertyredza. Ma bakalarska prace ma byt zaméfena
hlavné také na moznosti rizika vzniku osteopordzy uz v dobé raného détstvi. Nasla jsem
si tedy studii, jejiz cilem byla deskripce vyskytu vybranych preventabilnich rizikovych
faktorG osteopordzy u Ceskych déti, a to nedostatek pohybu, dietologického piijmu
vapniku, kufactvi a konzumace alkoholu a navrh efektivnich zmén kratkodobého

a sttednédobého charakteru.
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5. 2. Nedostatek pohybu

Existuje souvislost mezi vystavbou kostni tkan¢ a pohybem.

Absence pravidelného a predevsim dostate¢ného pohybu je zdvaznym rizikovym
faktorem, ktery urychluje odbouravani kostni tkané a projevuje se predevsim sekundarni
osteoporézou. Ubytek kostni tkané miiZe ¢init az 25% i vic, kdyz se &lovék nékolik
mésicti nepohybuje. Rizikovy faktor ,,nedostatek pohybu™ vsak mize napomahat vzniku

postmenopauzalni osteoporozy.

Kost je tieba zatézovat, aby se podporovala jeji vystavba, nebot’ plati tato zdsada:
Télesny pohyb podporuje zachovavani kostni hmoty, nedostatek pohybu napomaha
odbouravani kostni hmoty, protoze ,,necinnost znamena upadek™ (Paulova, Schubova,

1998).

5. 3. Ptijem vapniku

Jako prvni rizikovy faktor, ktery napomahd vzniku osteopordzy je nizky prijem
kalcia. Je to velice dilezita slozka potravy, ktera byva v mnoha ¢astech svéta zna¢né
opomijena a to bud nedostatkem prosttedki pro upravu mléénych vyrobkd,
nedostatkem medikamenti, nebo se mize u populace vyskytovat dokonce alergie na

tuto slozku v potravé (Blahos, 1995).

Pro nezdravou vyzivu ¢lovéka s ,,modernim™ zivotnim stylem jsou mimo jiné
charakteristické pravé nizky piivod véapniku, nadbytek bilkovin, cukrd a tukd
a v poslednich letech i malo stravy bohaté na vldkninu. Neni bez zajimavosti,
ze paleoliticky ¢lovek mél asi dvojnasobny piivod vapniku nez ¢lovék dne$ni. Navic
meéli tito lidé daleko vétsi fyzickou zatéz. Neékteri autofi (Kelly et al., 1990) se
domnivaji, Ze dostate¢ny pfivod kalcia je zejména dilezity u déti a dospivajicich a Ze je,

spolu s télesnou zatézi, hlavnim faktorem, na némz zavisi vyse PBM (Blahos, 1995).

V této studii, viz. vySe, byla kdetekci pFjmu véapniku zvolena metoda
opakovaného 24 hodinového recallu ve vSedni dny a ve svatky. Vysledky byly
ptevedeny na pocet jednotlivych porci. Jednotkovymi porcemi ve skupiné mléka
amléénych vyrobki bylo vzdy takové mnozstvi potraviny/ napoje, které bylo
ekvivalentni obsahu cca 300 mg kalcia. Odpovida to tedy sklenice mléka (300 ml),
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kelimek jogurtu (200 ml). Jednotkové porce byly poté, pomoci nutricnich profild,
prepo¢teny na jednotlivé ziviny. Nakonec byly vysledky srovnany s doporu¢enym
mnozstvim véapniku pro urCity veék. Primérny veék déti, ktery byl v této studii
na dieteticky ptivod vapniku sledovan byl 10,46 + 4,5 let. Vysledek studie ukazal,
Ze zatimco déti mladsiho Skolniho véku piijimaji v priméru 66% doporuceného
mnozstvi kalcia, déti starSiho Skolniho véku pouze 54% doporucené davky a ve svate¢ni

dny dokonce jen 50%.

5. 4. Koureni

Vétdina dospélych kurakd, v ¢islech to predstavuje asi 85%, zacala koutit ve véku
détstvi a dospivani, takze vznik a rozvoj zavislosti se poklada vseobecné za pediatricky
problém. Piestoze jsou dostate¢né¢ znamé Skodlivé nasledky koufeni pro zdravi,
presahuje rostouci prevalence kuractvi rozmér epidemii a stava se celosvétovou
pandemii (Zaloudikova, Hruba, 2005). Podle jednoho priizkumu, ktery se mi podafilo
dohledat a probihal v zapadni Virginii, za¢ina koutit téméf 8000 zapadnich Virginca

kazdym rokem, a to dfive nez dosahnou 18 let (Kimberly A. Horn et al., 2002).

Koufeni je droga, stejné¢ jako marihuana nebo heroin. Cigarety a alkohol vsak
zakony toleruji. V Ceské republice zagne denné koufit 120 déti, nejéastéji ve véku

12 let. Déti tvoii 90 procent vSech novych kutrakd (Zemanova, 2004).

Abych opét mohla nastinit blize tento problém, vysla jsem opét ze studie, kterou
jsem pouzila jiz vieSeni problému o piijmu kalcia (Hruba, 1999). Kufactvi je
samostatnym rizikovym faktorem osteopordzy pro obsah kadmia v cigaretovém kouii,
které vytésniuje vapnik z chemické vazby pti formaci apatitu a hydroxyapatitu, takze
pusobeni sily. Ve studii, které zahrnovala vysetfeni kostni denzity u dospélych zen —
dvojcat, z nichz vzdy jedna ¢lenka paru byla kufac¢ka a druha nekuracka, se potvrdilo,
Ze tento marker, ktery se charakteristicky pro osteoporozu, je vzdy vyznamné horsi
u kuracek. V lumbélnich obratlech mély koufici Zeny v priméru niz$i kostni denzitu
0 9,3%, v krcku femuru o 5,8% a v kosti femuru o 6,5%. Byla nalezena i souvislost

mezi davkou a uéinkem.

Kufacky mély, podle studie (Hruba, 1999) v krevnim séru vyssi hladiny
folikulostimula¢niho a luteinového hormonu a naopak nizsi koncentrace parathormonu.
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Kuracky vyluc¢ovaly vyssi hodnoty kalcia a pyridinolinu mo¢i, coz svéd¢i pro zvySenou
kostni resorpci. Riziko osteopordzy zvysoval i dalsi faktor, ktery byva ¢asto popisovan
i vjinych studiich: kufac¢ky pily vétsi mnozstvi kavy a vyznamné méné chodily

(Hopper, Seeman, 1994).

Podle vysledkli tohoto prizkumu naristd prevalence v kazdém Skolnim roce
statisticky vyznamné. V 6. tiidé¢ kouii 3%, v 9. tfidé¢ 16,6% déti. Dalsim velice
zdvaznym znakem, ktery byl ve studii objeven je i fakt, ze déti, které koufi, uvadeji
konzumaci alkoholickych napoji castéji nez ty, které nekouii vibec. Z celkovych
vysledki plyne, ze prevalence kuiaktl mezi détmi ve véku 11 — 14 let je v Ceské
republice podobny jako v fadé dalSich primyslové vyspélych zemi, a to i v téch, kde po
fadu let vyznamné prestavaji koufit dospéli. Pficiny nejsou zcela znamé, je vsak
nepochybné, ze v CR k nim vyznamné piispiva velka tolerance spole¢nosti jak ke
koufeni, tak ke konzumaci alkoholu. Zdravotni nasledky, k nimz jsou déti vysoce

vnimavé, jsou silné podcefiovany.

5. 5. Nizky prijem potravy

Nizka hmotnost je vyznamnym rizikovym faktorem pro osteopordézu. Velmi nizka
telesnd hmotnost je spojovana s nizkym vrcholem kostni hmoty v mladi, zvySenou
kostni ztratou kostni hmoty a rizikem zlomenin u star$ich osob. Pozor na redukéni diety,
je pfi nich nutné podavat doplitky obsahujici potravu, jako je kalcium, vitamin D
a bilkoviny k udrzeni pevnosti svalii a kosti. U mentalni anorexie vede extrémni ztrata
hmotnosti k chybéni estrogenti. Ztrata estrogent u téchto mladych Zen piispiva ke ztraté
kostni hmoty stejn¢ jako chybéni estrogenti po menopauze. Nemocné s mentalni
anorexii s primérnym trvanim nemoci kolem 6 let maji 7 krat vétsi riziko zlomenin nez
zdravé Zeny téhoz véku. Dokonce ani vylééeni mentdlni anorexie nevede k Uplné
normalizaci kostni mineralni denzity. Riziko zlomenin je zvysené po cely zivot. Toto

onemocnéni musi byt diagnostikovano co nejdfive a co nejdiive zahdjena lécba.

Chronicky ptijem vysokych davek alkoholu je spojen sredukci pfijmu potravy
a vede k podvyzivé, kterda mé negativni vliv na stav kosti. Vétsi ptijem alkoholu (vice
nez dvé standardni jednotky alkoholu denné) vede k signifikantnimu zvyseni rizika

zlomeniny krcku kosti stehenni a dal$im osteoporotickym zlomenindm (Broulik, 2007).
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5.6. Alkohol

Nadmérné uzivani alkoholu podporuje osteoresorbci, jak pro to svédci cetné prace
posledni doby. Mechanismus u¢inku vsak neni jasny. U alkoholismu se piedpoklada
vliv nestability se sklonem k padim. Mirné pouzivani alkoholu pfi spole¢enskych
ptileZitostech nemd udajné Skodlivy vliv. Pfi alkoholové intoxikaci se prokazala

zietelna hyperkalciurie a hypermagnéziurie (Blahos, 1995).

Alkohol plsobi toxicky na kostni bunky zvané osteoblasty. Pfi nadmérné
konzumaci alkoholu dochézi také k poskozeni jater a ledvin a tim nemize dojit

k pfeméné vitaminu D v jatrech a ledvinach na aktivni u¢innou formu.

Alkohol mize plsobit na vyvoj osteoporozy také neptimo. Jde o nechutenstvi, které
po poziti alkoholu nasleduje, ale také poté mladez nemé dostatek tinanci na nakup
kvalitnich potravin. Zpiisobuje také nizkou absorpci Ca ze stieva jednak pro nedostatek
aktivniho metabolismu vitaminu D, jednak pro piimé toxické pusobeni alkoholu na
stievni sliznice. Je zvySena kalciurie a taktéz zvySena sekrece kortikoida z nadledvinek
se vSemi dusledky na kosti, snizena sekrece testosteronu, zvySena pohotovost k padim

(Kocian, 2002).

Prevalenci uzivani alkoholu a jeho pusobeni na osteoporézu mohu opét piiblizit
diky stejné studii jako u piedchozich témat. Zaci opét vypliovali dotazniky
na konzumaci alkoholickych napojt, vyskyt opilosti béhem obdobi letnich prazdnin.
Bylo prokazano, Ze alkohol u této vékové skupiny déti byva casto konzumovan v takové
davce, ktera vede az k akutni intoxikaci. Na dotaz, zda byli o prazdninach opili,
odpovidalo kladné 15 — 16% z4ku, kdyz studovali v 7. a 8. tiidé, a uz 20% zaka, kdyz
postupovali do 9. tridy. Nartst konzumentt alkoholu mezi 8. a 9. tiidou byl statisticky
vyznamny. Byl prokazan také vyznamny nartst konzumace alkoholu u déti, které jesté

navic 1 koufi.

Z celé studie nakonec vyplynula véta, ktera se mi moc libila, a proto si ji dovolim
tady citovat : ,, Lékari védi, Ze neni dulezité jen - dat Zivotu Iéta - , ale stejné vyznamné

je — dat [étam zivot - ©“ (Hruba, 1999).
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5. 7. Kofein

Zvysuje vylucovani vapniku moci. V mensim mnozstvi kostem nevadi, ale 4 salky

denné puisobi hyperkalciurii a po delsi dobé vede k osteoporoze (Kocian, 2003).

Kofein obsazeny v ¢erné kavé muze zplsobovat vyplavovani nepostradatelného
vapniku u organizmu, coz po ur¢ité dobé povede k oslabeni vasich kosti. V ptipadé,
ze si nékdo nedokaze zivot bez Salku kavy vibec piedstavit, nasla jsem nékolik rad,

jak si ji doptat, aniz by to n¢jak moc vadilo kostem.

Podle Lindy K. Masseyova, R.D.Ph,D. (2002), profesorky vyzivy
na Washingtonské statni univerzité¢ ve Spolane, bychom méli davat prednost kave bilé
pted kavou ¢ernou, nebo popijet cappuccino. Mléko, které si tak doptejeme navic,
pomuze snizit ztratu vapniku, kterou si sami zpisobujeme tim, Ze holdujeme napojim,

které obsahuji kofein.

,Obecné plati, Zze kazdy Salek kavy byste méla vykompenzovat tremi sklenicemi
mléka*, doporucuje doktorka Linda K. Masseyova (2002). Pro zac¢atek ale staci, kdyz si

odiekneme klasickou ¢ernou kavu a dame prednost kavé s mlékem.

5. 8. Coca —cola
Tento napoj zpusobuje piekyselovani organismu a vyplavovani vapniku z kosti.

Takto neptisobi jen tento napoj, ale i jiné podobného typu jako je napiiklad tolik

oblibena fanta, ¢i sprite.

5.9. Drogy

Dodnes piesné nevime, jak droga poskozuje kosti, ale vime, Ze jim $kodi zpisob
zivota jejich uzivatell. Jde opét o deficitni vyzivu, a to ve smyslu nedostatku
Ca a kvalitnich bilkovin. U tfi adolescentt ptfijatych do 1é¢ebny pro odvykani drogové
zavislosti byla zméfena kostni denzita a ukédzalo se, ze vSichni trpi osteopordzou,
dvaméli Collesovou frakturu predlokti, dals$i méli zlamana zebra, tibii, fibulu

a metakarpy, vSe po nekontrolovaném padu ze schodli (Kocian, 2002).
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6. Prevence osteoporozy, vyziva a pohyb

Prevence osteopordzy je v soucasné dobé velmi dilezita.

Primarni prevenci osteopor6zy rozumime zajisténi co nejvyssiho maxima kostni
hmoty béhem détstvi a dospivani. Smyslem sekundarni prevence osteopordzy je pak
véas zajistit zvySené riziko tohoto onemocnéni, zastavit u takto ohrozenych osob

ubytek kostni hmoty a ptedejit vzniku osteopordzy (Vokrouhlicka, 2004).

Zdrava plnohodnotnd vyziva v zdsadé brani vzniku osteoporozy a je vic nez kdy
predtim vyznamnym pilifem prevence tohoto onemocnéni. Piedchazet dlouhodobé

osteopor6ze znamena vybudovat si spravnou vyzivou zaklad pro silné kosti uz v détstvi.

Mnozi lidé by méli v zajmu profylaxe osteoporézy zmeénit své stravovaci navyky.
Ustiedni vyznam mé vyziva také pii 1é¢bé osteoporézy. Zménou stravovacich zvyklosti
se vznikld nemoc sice neda vylécit, lze vSak zpomalit jeji prubéh. V tomto piipadé

to znamena piejit zcela nutné na pfislusné vyvazenou stravu bohatou na vapnik.

Dietologové se shoduji v tom, Ze prostiednictvim hodnotné stravy se daji privést
do organizmu vSechny ziviny a mineralni latky, jakoz i vitaminy a stopové prvky,

potiebné pro jeho spravnou funkci.

Protoze se kostni tkan stale tvofi a odbourava az do vysokého véku, potiebuje kost

stavebni latky nepretrzité.

Témito ,, stavebninami™ jsou piedevsim vapnik a fosfor. Déle je pro procesy
probihajici v kosti dilezity vitamin D. Proto by se méla vénovat témto latkdm patii¢na
pozornost pii skladbé stravy, zvlast kdyz je mozné vybrat si vhodné potraviny pohodlné

a v pomérn¢ kratké dobé.

Ve spojeni s vyzivou pii osteopordze, poptipadé pii jeji prevenci, slychame stéale
znovu vyrazy jako bohaty na kalcium, vhodny pro tvorbu kostni tkdn¢ nebo také

spravny pomér vapniku a fosforu (Paulova, Schubova, 1998).
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6. 1. Vapnik

vvvvvv

potiebnou stabilitu. Nedostatek kalcia mize zpusobit fidnuti kosti.

Optimélni zasobovani vapnikem po cely Zivot mize ochranit pied osteopordzou.
Vapnik se pfijima v kazdodenni potravé, piicemz télo ve skute¢nosti zpracuje pouze
30 — 40 procent. K tomu je tieba vzit v uvahu, Ze stfevo a ledviny vylouci bez uzitku
ptiblizné¢ 300 az 400 mg kalcia denné. Chceme — li tedy zabréanit poSkozeni kosti,

musime denné pfijimat vy$s$i mnozstvi vapniku.

Spotieba vapniku zavisi na véku a pohlavi a méni se napiiklad béhem téhotenstvi,
kojeni nebo také pfii riznych chorobach. Prislusny piijem kalcia ma smysl piedevsim ve
tazi rastu — tedy v mladi. Dostate¢né zasobovani vapnikem v tomto obdobi je proto
rozhodujicim faktorem uc¢inné prevence ve staii. Zvyseny piijem kalcia lze doporucit
zenam, u nichz zacalo klimakterium, aby mohly celit vétsimu abytku kostni tkané

zpusobenému nedostatkem estrogenu.

Némecka spolecnost pro vyzivu vydala vroce 1991 doporucujici smernice pro

denni davku vapniku:

Tabulka 2

800 mg
E'Ml’éd’ei(ls- 19) 1400 - 1600 mg
Dospéli (20 - 30) 1200 me
Dospéli 30 —50) 800 - 1000 mg
Dospéli - vic nez50 1500 mg
' Téhotné Zeny a kojicimatky 1500 mg

(Pauis‘i;é, Schubé@é; 1998) '
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Které potraviny dodavaji hodné vapniku?

Tabulka 3

- mléko, mlé¢né produkty

- Cerstva zelenina zeli, brokolice, fenykl,
porek

- byliny petrzel, feficha

- orechy

- mineralka

- ryby

(Paulova, Schubova, 1998)

Prijem vapniku podporuji:
- vitamin D
- vitamin C

- mléény cukr (laktéza)

(Paulova., Schubova, 1998)

6. 2. Vitamin D

Ukolem vitaminu D je Fidit latkovou vyménu vapniku. Vitamin D zlepSuje piijem
vapniku stievem a podporuje vstiebavani vapenatych soli do organismu (Paulova,

Schubova, 1998).

Vitamin D se ucastni kostniho metabolismu jednak tim, Ze zvySuje stievni absorpci
kalcia a fosforu, déle tim, Ze stimuluje osteoplastickou ¢innost, ale stimuluje také vznik

a aktivitu osteoklastt.
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Vitamin D je nezbytny pro dilezité Zivotni funkce po cely zivot. Ziskava se jednak
kazi pti iradiaci ultratialovym zafenim, jednak potravou (zejména v mléénych
produktech a rybach). Dostate¢ny piivod vitaminu D musi byt zajistén zejména v détstvi
a dospivani, tedy vobdobi rlstu. Zriznych statistik vyplyvd, ze podobné jako
nedostatek kalcia je i nedostatek vitaminu D pomérné Casty. Tak napi. v nékterych
statech USA (a podobné¢ je tomu pravdépodobné i u nés), trpi nedostatkem vitaminu
D v zimnim obdobi az 40 % dospélych osob, az 60 % starSich osob a téméf vSichni
dlouhodobé umisténi v domovech dichodeii nebo jinych podobnych institucich, kde je
¢asto zdrojem vitaminu D jen potrava (tj. asi 50 — 150 [U denn¢). Za normalni piivod
se pritom povazuje 400 — 500 IU denné. Tak napi. u osadky ponorek je k udrzeni
normalni koncentrace 25 (OH)D; v krvi (jez je standardnim ukazatelem stavu vitaminu

D v organismu) nutna davka 600 IU/den (Blahos, 1995).

Mezi potravinami je jen malo dodavatelii. Hodné vitaminu D maji mléko, mlé¢né
produkty, maslo a kvasnice. Pro vyssi tvorbu vitaminu D by mél byt denné na programu

vydatny pobyt venku (Paulova, Schubova, 1998).

6. 3. Fosfor

Kromé kalcia je fosfor dals$im vyznamnym prvkem pro vystavbu naSich kosti.
Na rozdil od obvykle nedostate¢éného mnozstvi vapniku pfijima organismus v potravé
ptili§ mnoho fosforu a dochazi k nepoméru. Nadbytek fosforu plsobi negativné na
vstiebavani vapniku stievem, coz muze vyvolat zvySeny ubytek kostni hmoty.
Optimalni je, kdyz ¢ini pomér vapniku a fosforu 1 : 1. Pfipustny je jeSt¢ pomér 1 : 2.
Oviem jen mélo potravin ma tento pomér. Casto pfijimame v potraviné dvojnasobek az
trojnasobek fosforu, vSeobecn¢ primérné hodnoty zminéného poméru ¢ini 1 : 4.
Vzhledem k dlouhodobé prevenci osteopordzy je tieba zaméfit se na heslo: Méné

fosforu — vice kalcia. (Paulova, Schubova, 1998).
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Tabulka 4

- cokolada
- limonady
- uzeniny

- jidla v konzervach

viechny, které obsahuji vétSi mnozstvi konzervacnich litek

(Paulova, Schubova, 1998)

6. 4. Kalcitonin

Od doby, kdy byl kalcitonin objeven (1961), se tusilo, Ze tento tyreoidalni hormon
z C — bunék §titné Zlazy s vyraznym inhibi¢nim vlivem na osteoblasty bude mit 1é¢ebny
uc¢inek pfi stavech se zvySenou osteoplastickou resorpéni aktivitou. Kalcitonin jako
hormon, jenz snizuje kalcémii, se uplatnil pfi 1écbé hyperkalcémie. Nejucinné)si
kalcitonin, lososi, byl americkou FDA (Food and Drug Administration) schvélen jako

1€k (Blahos J., 1995).

U premenopausalnich Zen uzivani lososiho kalcitoninu na formé nosniho spreje
postacuje v davkach nizsich nez jsou doporucované efektivni davky, a proto muze byt

zvazovan v 1écbe osteopordzy této kategorie Zen (Brown, Josse, 2002).

Piekvapivé bylo zjisténi, ze kalcitonin ma vyrazny analgeticky ucinek, ktery je
zprostiedkovan pravdépodobné zvySenou aktivitou endogenniho opiatového systému.
Dnes existuji dvé lékové formy kalcitoninu: injekce a nazalni sprej. Pii 1é¢bé
kalcitoninem se soucasné podava kalcium, které teoreticky brani vzniku sekundarni
hyperparatyre6zy, jez by mohla byt disledkem hypokalcemizujiciho u¢inku kalcitoninu

(Blahog, 1995).
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7. Pohyb

7. 1. Vliv télesné aktivity

Kost je vystavena ménicimu se mechanickému zatizeni, vyvolanému jednak
gravitaci, jednak svalovymi kontrakcemi. Pfizplisobuje se jim zménami své hmoty
a geometrie. VyZaduje to tedy — na buné¢né urovni — zmény nemodelac¢ni aktivity kosti.
Podle této koncepce se kostni hmota zvySuje, pokud mechanické podnéty jsou

neprahové, ale nevedou jesté k poruse struktury osteonu (Chamay a Tschanz, 1972).

7. 2. Je dobré si béhem Zivota zvySovat vydrz

Rytmické stridani zat¢zovych fazi podporuje latkovou vyménu kosti. Zlepsi se
rovnéZ prokrveni vazi a lze tak vyznamné snizit tlak na patef zménénou v disledku

osteoporozy.

Aby si clovék zvysil vydrz, mél by absolvovat tréninkovy program aerobnim
zpUsobem. Znamena to béhem cviceni dostate¢né¢ zasobovat svalstvo celého téla
vdechovanych kyslikem. Vydrz zlepsi tyto sportovni aktivity : chiize, pomaly béh,
tanec, plavani, cyklistika, skakani ptes Svihadlo nebo také chize po schodech.
Rozhodujici je pfitom zatézova ,,slozka™, protoze tlak na kosti vyviji bud’ gravitace,

nebo svalova sila. Jak vime, je to jeden z nejdulezitéjSich faktori osteopordzy (Jessel,

1995).

Na druhou stranu, moc pohybu skodi. Podle W.C. Andrewse (1999) cviceni, které
pomaha udrzovat vdhu je uzite¢né, ale naptiklad béh na dlouhou vzdalenost mize

osteopor6zu vyvolat, protoze pii ném klesa hladina estrogenu.
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8. Jednotlivé soucasti tréninku

8. 1. Walking

Tento druh tréninku je v moédé uz delsi dobu. Chodit mizeme jak doma, tak na
Cerstvém vzduchu. Kdyz cvi¢i ¢lovék doma, mél by zadit s pomalou chizi na misté
aneustale zrychlovat. Pfi chizi na mist¢ prolamujeme chodidla od paty ke Spicce.
Zpocatku by mél tento cvik trvat dvé minuty, pozdéji mizeme chodit az pét minut.
Dychame zcela pfirozené. KdyZz zjistime, Ze se nam zrychluje dech, zpomalime

a pockame, az budeme opét dychat normalné. Po chizi se uvolnime.

Také pii chidzi venku musime dbat na kontrolovany pohyb a rytmi¢nost.
Sousttedime se na protahovani kotniku a kloubt prsti. Snadno tak kazdy muze najit

rytmus, ktery mu vyhovuje.

8. 2. Cyklistika

Protoze ne kazdy jezdi rad na kole, kdyz snézi nebo prsi, velmi pomahaji ptistroje,
jako jsou razné rotopedy. Jizdou na kole se tlakové a tahové zatézuji predevsim kréky
stehennich kosti. Posta¢i 10 — 15 minut denni jizdy, kdyz ¢lovék dodrzuje tréninkové
programy. Béhem jizdy na kole mizeme opét pridavat a regulovat zatéz podle toho, jak
se kdo citi. V kazdém ptipadé je tento postup doporucen. Rozhodujici vyznam pro

prevenci osteopordzy ma nepretrzity dlouholety trénink.

8. 3. Plavani

Pravidelné plavani 10 — 15 minut denné je skvéla moznost prevence osteopordzy.
Kdyz plaveme prsa, vznika pii pfekondvani odporu voda tlakova a tahova zatez
a posilujeme piedloketni kosti a kréky stehennich kosti. Plavani kromé toho vyborné
stabilizuje bederni a hrudni patef. Pro zpestieni se pfi volbé plaveckych styli nekladou
fantazii Zddné meze. Dbejme jen na spravnou techniku a kontrolované klidné dychani.

To jsou piedpoklady pro déletrvajici trénink, ktery nds neunavi.
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8. 4. Tenis

Tenis je oblibeny sport, ktery 1ze provozovat az do pokro¢ilého véku. Posiluji se pii
ném jak svaly v oblasti ky¢li a bederni patete, tak predloketni svalstvo. Nechceme — li
se pii tenise zranit, musime si pred tenisem i po ném peclivé protahnout svaly.
Predejdeme tak hlavné vyronim a narazeninam. Tenis muizeme hrat na riznych
povrsich, v zdsad¢é je ale tieba davat prednost venkovnim antukovym kurtim pied
tvrdymi a nepruznymi povrchy v hale. To plati ptedevsim pro starsi lidi nebo pro ty,

ktefti jiz trpi osteoporozou (Jessel, 2005).

8. 5. Posilovaci cviky

Posilovat svaly a kosti muzeme také sadou specialnich cvikii uréenych pro
prevenci, ¢i jiz pro zmirnéni bolesti pfi osteoporéze samotné. Existuje velké mnozstvi
literatury, které se problémem osteoporozy zabyvaji a ukazuji i piiklady téchto

jednotlivych cvik.

Mnoho védeckych vyzkumi prokazalo, Ze posilovaci cviky celého téla maji
zasadni vyznam pii prevenci osteoporozy. Z piislusnych studii vyplynulo, ze kromé
zjevného snizeni bolesti patefe a kloubu dosSlo ke zna¢nému zvySeni hustoty kosti

(Jessel, 2005).

Velice dulezita rada u tohoto cviceni je : dbat na presné provedeni cviku, radéji

bychom ho méli opakovat ménékrat, ale spravné, nez vickrat a Spatné.

Soucasti prevence je také ftada opatfeni k zabranénim padim (noSeni
odpovidajicich bryli, dobré osvétleni, v byté odstranéni kluzkych ploch a predmétd,
o které lze snadno zakopnout atd.). Tyto informace by méli byt soucasti pouceni
pacienta, ktery ma piedpoklady pro tuto nemoc, nebo ji dokonce uz trpi (Goddard

a Kleerekoper, 1998).
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9. Moznosti 1éCby

M4 bakalaiska prace je zamétena hlavné na rizikové faktory a moznosti prevence
osteopordzy, ale myslim si, Ze by bylo na misté uvést na zavér alespon struéné nékteré

moznosti [éCby osteoporozy.

V soucasné dob¢ mame nékolik 1éka, které piiznivé ovliviwuji resorpci kosti.
Jde o estrogeny, bisfosfaty, selektivni modulatory estrogenovych receptort a kalcitonin

(Broulik, 2003).

9. 1. Pripravky snizujici kostni resorpci

Mechanizmus u¢inku spociva v potlaceni diferenciace preosteoklastti, potlaceni
vzniku osteoklastli, zasahu do intracelularnich metabolickych procest v osteoklastech
azvySeni jejich apoptézy. To vede ke zpomaleni remodela¢niho cyklu a zvysené

mineralizaci kosti a snad i ke zlepSeni mikroarchitektury kostnich trabekul.

9. 1. 1. Bisfosfonaty

Je to lékova skupina latek ucinné inhibujici osteoresorbci. Prvni zprava o jejich
biologickych vlastnostech sahd do roku 1968. Jejich hlavni indikaci jsou stavy spojené
se zvySenou osteoresopbci, tj. hyperkalcemické stavy a osteolytické procesy kosti.
Pii lécbe osteopordzy se vSak zacinaji projevovat az v poslednich letech (Wilczek,

1994).

Podavaji se rano nala¢no a musi se zapit oby¢ejnou vodou. Nesmi se 30—60 minut
jist a lezet. Kontraindikaci jsou nesnaSenlivost pfipravku, hypokalcemie a postizeni

jicnu (Hala, 2005).

9. 1. 2. Selektivni modulatory estrogennich receptorii (SERM)

Mechanizmus uU€inku spo¢ivd v rozdilném pulisobeni na estrogenni receptory
v riznych tkanich. Kromé pfiznivého ucinku na kost dochazi také k poklesu
cholesterolu a redukci vyskytu karcinomu prsu. NezvySuje se riziko nadorového

onemocnéni délohy. Podobné jako estrogeny zvysuji riziko tromboembolické choroby.
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K dal$im vedlej$im ucinkim mizou patfit navaly horka (obdobné menopauzéalnim)
a kiece v lytkach. Raloxifen je kontraindikovdn u Zen s mozZnosti otéhotnéni, u zZen

s trombembolickou chorobou a alergii na raloxifen (Ettinger B et al., 1999).

9. 1. 3. Estrogeny

Pro suplementacni podani jsou dostupné v mnoha typech a aplika¢nich formach.
Jejich davkovani véetné aplikacni formy se lisi. K prevenci a terapii osteopordzy se
pouzivaji konjugované estrogeny, esterifikované estrogeny a 17-B-estradiol. K prevenci
a eventualni terapii osteoporozy by mélo byt podavani estrogent zahdjeno co nejdiive
po menopauze. Davka estrogenu je individualni a méla by byt volena dle klinického
stavu pacientky. U Zen se zachovalou délohou musi byt podavani estrogeni provazeno
podavanim gestagent.. Zvlastni vyznam ma podavani estrogend u Zen s predcasnou
menopauzou nebo po kastraci zen ve fertilnim véku. Je tieba brat v tivahu skutec¢nost,
Ze po ukonceni terapie estrogeny se miiZze objevit pokles denzity kostniho mineralu jako
po menopauze. Pivodni studie, potvrzujici sniZzeni mortality kardiovaskularnich ptihod
pfi terapii estrogeny, byly zpochybnény prospektivnim studiemi, prokazujicimi
zvySenou kardiovaskuldrni mortalitu. U Zen léCenych estrogeny v kombinaci
s progestiny se prokazalo zvySené riziko kardiovaskularnich komplikaci a iktu. Riziko
invazivniho nadorového onemocnéni prsu se zvysSuje stejné tak jako riziko
trombembolické piihody (Writing Group for the Women's Health Initiative
Investigators, 2002).

Kontraindikaci podavani estrogeni je znamé ¢i suspektni téhotenstvi, znamy nebo
suspektni karcinom prsu, znamy nebo suspektni estrogen-dependentni tumor a aktivni

tromboflebitida nebo tromboembolicka ptihoda.

Estrogeny patii pfedev§im mezi Iéky prvni volby pro prevenci osteoporozy a jejiho
rozvoje v postmenopauzalnim obdobi. Jsou lékem volby u Zen s piedcasnou

menopauzou a lze je pouzit se zvazenim efektu terapie a moznych rizik (Hala, 1995).
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10. Alternativni moznosti 1é¢by osteoporozy

Protoze vam holisti¢ti 1é¢itelé umozni udrzet se v celkové vyhovujicim zdravotnim
stavu, muzete se — jestlize se svéfite do jejich péce- vyhnout zbyte¢nym rizikim, jako
jsou pusobeni zvysené hladiny stresu, kouteni a nespravné zpusoby stravovani. K tomu,
aby vas naucili zit pokud moZno co nejzdravéjSim zivotnim stylem, pouzivaji
alternativni 1é¢itelé praxi a poznatky zrozsdhlych zdroji cetnych kulturnich
a filosofickych smérti. Mlzete se od nich naucit meditacim ur¢enym k tomu, aby vas
motivovali ke cvic¢eni, dostanete bylinky, které vam pomohou pfestat s koufenim, nebo
podstoupite akupunkturni lé¢bu zaméfenou na piekonani potravni alergie, jez vam muze

branit v konzumaci potravin bohatych na vapnik.

Ve vSech stadiich vaseho onemocnéni budou alternativni Iécitelé Cerpat
z rozsahlych zdroji védéni, takze vam budou schopni pomdhat s jednotlivymi
problémy. Masazi vam odstrani nebo alespon zmirni fyzické bolesti, bylinkami vam
pomohou s regeneraci kostni tkané po prodélanych zlomeninach a s pomoci vodolécby

mohou docilit zlepSeni vasi pohyblivosti (Kaas, 2002).

Vybrat si mizeme z celé fady obord. Specialisté z oboru ajurvédské mediciny,
specialisté z oboru lé¢by Feldenkraisovou metodou, odbornici na bylinnou 1é¢bu,
pfirodni medicina, tradi¢ni orientalni medicina, ucitelé jogy. Kazdy z téchto obori ma
prokazany pozitivni ucinky na osteopordzu v riznych fragmentech. Je uz na rozhodnuti
jednotlivce, kterou variantu si zvoli, a které metodé nejvice véii. Samoziejmé bych
neopomnéla tradiéni medicinu. Tyto metody bych zaradila jako dopliikové. Tyto obory
neposkytuji pouze léc¢bu, ale mizeme je vyuzit i k prevenci osteopordzy. Jejich

ptispénim posilime nas zdravy Zivotni styl a pfispéjeme k lepsi vytvarované postave.

10. 1. Ajurvédska medicina

Znalci 4jurvedy, coz je 5000 let stary 1écitelsky systém pochézeji z Indie, pokladaji
onemocnéni osteoporézou za dusledek nerovnovazného stavu energie vata, kterd

je podle tohoto uceni jednou ze tii zakladnich forem energie bytosti.

Zakladem tohoto lé¢ebného pfistupu je zaméfeni na spravné traveni, které
je zdkladem pro vyuzivani Zivotné dulezitych Zzivin a dalSich substanci kostnim

aparatem. Pfi této 1é¢be€ jsou proto kombinace potravin tak pec¢livé vybirany nikoliv jen
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pro jejich obsah zivin, ale také proto, aby podporovaly vstfebavani vitaminid

a mineralnich latek do organismu.

10. 2. Feldenkraisova metoda

Lidé postizeni osteoporézou se mnohdy zacnou ¢asem pohybovat kiecovitymi
a nevyrovnanymi pohyby, které jsou pfizpusobenim se bolesti a nasledkiim poranéni.
Znalci 1é¢by Feldenkraisovou metodou pomahaji vyuzitim svého systému zalozeného
na ovliviiovani nervové soustavy lidem postizenym osteopordzou k tomu, aby se jejich

kréni 1 zddova patet postupnymi zménami vratila do svého pivodniho stavu.

10. 3. Bylinna lécba

Profesionalové z oboru zdravotni péce, ktefi se specializuji na bylinnou 1é¢bu, maji
pro Zeny ohrozené osteoporozou celou $kélu specifickych ptirodnich 1é¢iv. Tinktury,
¢aje a kapsle plnéné susenymi bylinami mohou byt piedepisovany v rizné sile podle

individualnich potreb kazdého ¢loveéka.

10. 4. Pfirodni medicina

Péce certifikovaného lékafe vyuzivajiciho prirodni metody odpovida péci
klasického lékare, ktery absolvoval Skoleni rovnéz v oboru homeopatie, terapeutické

vyzivy, vodolécby, bylinné 1é¢by, patefnich masazi a dal$ich terapeutickych zaméreni.

10. 5. Orientalni medicina

Podle tradi¢ni ¢inské mediciny ovladaji kosti ledviny. Proto tento systém vyuziva
tlaky rukou (akupresuru) a vpichy jemnych jehel (akupunkturu) pro usmérniovani toku

energie do ledvin a travici soustavy.

10. 6. Joga

Joga vyucovana zkuSenym instruktorem muze byt vynikajicim prostiedkem
ke zlepSovani drzeni téla a pro podporu vitality a télesné rovnovahy za soucasného
posilovani patefe, coz jsou kli¢ové faktory pro 1é¢bu osteoporézy. Bez ohledu na to,
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Ze je joga zaloZena na jemnych a pomalych pohybech, ma i u¢inky silovych cviceni,

o nichZ je zndmo, Ze zpomaluji nebo zastavuji ubytek kostni tkané (Kaas, 2002).

Opét mizeme vidét, Ze tyto alternativni formy slouzi nejen k 1€cbé osteoporozy,

ale puisobi jiz jako preventivni opatfeni proti této nemoci.
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Zavér

V mé bakalaiské praci jsem se snazila ve zkratce uvést, co to vlastné osteopordza je
a jak zakefna ona ,,zrida* muaze byt. Hlavnim cilem bylo upozornit na celou fadu
rizikovych faktort, které tuto nemoc jak startuji, tak i téch, které rozpoutaji dalsi jeji
ato uz u malych déti, aby si mohly né¢jakym zpisobem alesporni uvédomit nebezpeci.
Cilem organizaci, které jiZ na boj proti osteopordéze vznikly, by mélo byt Sifeni
prevence, aby se co nejvice dostala do podvédomi celé populace. Domnivam se,

Ze obecné lidstvo moc o osteopordze nevi.

Pti¢in osteoporozy je velmi mnoho. K postupnému "fidnuti" kosti dochazi
u kazdého z nas piirozenym starnutim téla. K nebezpe¢nému ubytku kostni hmoty mutze
dojit v dusledku nejriznéjSich onemocnéni - pii poruse tunkce pristitnych télisek
(hyperparathyreoidismus), onemocnéni ledvin, atd. Nejvyznamnéjsi pricinou
osteopordzy jsou vsak hormonalni zmény v menopauze (pfechodu). Snizena tvorba
zenského pohlavniho hormonu (estrogenu) vede k rychlému abytku kostni hmoty.
V prvnich péti letech po menopauze mohou nékteré Zeny ztratit az jednu pétinu celkové
kostni hmoty. Zda je tento ubytek kriticky a vyznamné tak ohroZuje pevnost naSich
kosti, zavisi v prvni fadé na celkovém mnozstvi kostni hmoty vytvofeném do tficatého

roku naseho zivota (Marada, 2004).

,»A jestlize uz oslabenou kostru mame, mozna, ze potiebujeme ponékud posilit i na
duchu. Spolecnost trpici stejné¢ jako my osteoporézou nadm miize pomoci piestat
vSechny utrapy a zaroven nam poskytne tolik potfebnou motivaci a informace

(Kass, 2002)*.
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