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1 Uvod

,Kazdy se chce dozit staale nikdo nechce starnou{Berkova a kol., 2013, 13).
Kazdy ¢lovek starne, toto tvrzeni je vSeob&cmnamé a uznavané. Lidé&aji, Ze starnuti
a stdi, stejre jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou,rkie mame (HaSkovcova, 2010).

Osteopordza p&tmezi onemockni latkové vyngny. Vyskyt je spojovan se zZmami
Zivotniho stylu, stravovacimi zvyklostmi, poklesaiktivni pohybové aktivity a nastajicimi
vlivy vngjSich Skodlivin. Zlomeninycasto vznikaji i po prudSich narazech. Po 30. roce
dochéazi k pozvolnému Ubytku kostni hmoty. Nejméetina Zen je po fiechodu ohrozena
rychlym Ubytkem kostni hmoty. Zenské pohlavni homgiamaji na kostni tké dobry
ochranny efekt. MuZi trpi touto chorobou miérez Zeny a obvykle v pogdim wku.

PostiZzeni osteoporoza@asto ztraceji schopnost ssbetnosti, jsou odkazani na pomoc
druhych. Tim se sniZzuje kvalita jejich ZivotaalBzitou Ulohu hraje &asna diagnostika
onemocgni a nasledna &ba. OvSem nejhlawsim krokem je prevence. Vyhybani
se rizikovym faktoiim (koueni, nadmirn4 konzumace alkoholu, stres, sedaviispb Zivota
atd.), (Pakka, 2009).

Téma prace jsem si vybrala, protoZze si myslim,deeqg aktualni problém. Starnuti
se tyka nas vSech bez rozdilu. A diky zvySenégdomi o samotném onemagrn a jejich
disledcich lze fedchazet jejimu vyskytu a zlepSit kvalitu budoucidowasnych starSich

obcan.



2 Frehled poznatk
2.1 Stdi a starnuti

2.1.1 Charakteristika gfa

Starnuti je biologicky jev. Kdyz sélovek uwvedomil, Ze je lidsky Zivot konay,
tak se snazil dobu své existence prodlouzit (Kdlv&ckol, 1997). Podle Marie — Paule
Dessaintové (1999, 19): Je starnuti pirozeny proces, i kterém jsou ohroZenyékteré
faktory. Jestlize vime které, pak |ze nalézt ngjwjdi prostedky k tomu, jak starnuti kdyZz ne
zastavit, tak alespo zpomalit, pozitivh ho vyuzit, zadkit se na jeho nejlepSi scasti,
prizpisobit
se mu“. Starnuti organismu probiha @wa zpisoby, prvni je fyziologické starnuti, které
se tykd vSech jediic Druhé pedstavuji onemoemi, ktera jsou s vySSimékem casgjsSi
(Veleta & kol., 2006).

Starnouci jedinec se musi zvladnoutzpasobit neénicimu se zdravotnimu stavu
a ubytku sil, ekonomické zn¢, prijmout a smiit se s odchodem partnera i@el. Udrzovat
si dobré socialni vztahy s okolim a vhodny Zivatiyl (lan Stuart-Hamilton, 2011).

Sokestany je ¢lovek, ktery nema omezendléesnych ani duSevnich schopnosti a ktery
bez pomoci a asistence druhych osob zvladéepoécinnosti denniho Zivota. Pokud pacient
vyZaduje podporu, dohled nebo pomoc druhé osohygjeg o zavislost (Topinkova, 2005).
Ztrata sobstatnosti pati k nejzavazgSim disledkim zhorSeni schopnosti a dovednosti
v geriatrii. Jde o polr mezi zdatnosti pacienta a némosti prostedi. K zachovandi obnow
sokEstatnosti vede nejen t&ni a rehabilitace pacienta, ale také aidwani jeho prosedi
(bezbariérova uprava, kompetnapomicky), (Kalvach & Onderkova, 2006).

Solestanost seniak miZzeme z hlediska dennictinnosti ¢lenit do ¢ty skupin
(Staikova, 2001):

» zcela sobstani senidi, nezavisli na pomoci druhych, relatévnpsychicky
kompenzovani;

o (Casténé sokEstatni senidi, schopni samostatnosti i mimézko, avSak za vydatné
pomoci svého okoli;

» zcelac¢i casteéne solEstatni senidi, avSak upoutani naiiko, gipadré psychicky

dekompenzovani a tedy vyZaduji¢tsi ¢ci mensi pomoc okoli;



e nesoldsta*ni senidi, upoutani na tzko, psychicky dekompenzovaniiigadré

v bezwdomi — pro suj celkow tézky stav, zcela zavisli na praci a&satelského

personalu.

Staecka kehkost je charakterizovana poklesem fyzické zdétsesiof, disabilitou,
zvySenou umrtnosti a zhorSenim kvality Zivota. SSiyn ¥kem dochazi ke snizovani fyzické
zdatnosti u senidr zvladani Bznych ¢innosti se pro & stava obtizgsi. Na stéecké
kiehkosti se podileji invotini zmeny, nasledky protlanych chorob a dalSi zdravotni
problémy.

Fyzickd zdatnost seniora je spolehlivym ukazateletnavi. Sarkopenie, Ubytek
rizikové faktory sarkopenie pat genetické faktory, fyzicka inaktivita, kéeni, alkoholismus,
Spatna vyZiva, 8kové hormonalni zgny, imunitni znény. S wkem, na dolnich kafetinach
ubyva vice svalové sily nez na hornich.

K metodam pouzivanychiipvySeteni seniorské fiehkosti, sarkopenie, svalové sily
a fyzické zdatnosttadime: dotaznikové metody, antropometrické metaatfeni mnozstvi
svalové hmoty (p&itatova tomografie, magneticka rezonance, bioimpedano&yeni
svalové sily, nreni fyzického vykonu a fyzické zdatnosti. K diagiiwes seniorské iehkosti
a disability nizeme vyuzit jednoduché testovani. Snizenou fyzickdatnost je vhodné
kombinovat s dynamickou a silovou &&t(Berkova & kol., 2013).

Podle Riegerové a kol. (2006) obdobi d#egti zatinA mezi 18. az 20. rokem a trva
piiblizné do 30 let. Dokotuje se préezavani stalého chrupu. Podkuge vyvoj svalové
soustavy. Zdravi je Uzce spjato s Zivotnim styldPnavidelné cuieni, vyvazena strava
a nekutactvi mohou pomocifpdchazet zavaznym a Zivot ohrozZujicim proliiém Proces
starnuti totiz z&n4a uz na konci dospivani.

Po 30. roce zdn& obdobi zralosti, které trva do 45 let. Dochézistabilit, i kdyz
vyvojové zneny probihaji v kazdémeku a po cely Zivot. Objevuji se prvni Sedivé viasy.
Svalova soustava ¢ma slabnout, proto je dobré ji vhodnym ugpbem posilovat.
Ze smyslovych orgdnstarne nejtive oko (ztrata pruznosticni ¢ocky), zwétSuje se sklon
k ukladani tuku. U sluchu je né&jde omezeno slySeni vysokych ton

Od 45 do 60 let je&lovek ve stednim wku. U Zen v piméru mezi 45 az 55 lety
nastupuje menopauza (tzn. skeni reprodukniho obdobi) a dochazi poklesu hladin
pohlavnich hormoin KiZe ztraci na pruznosti aémi se pigmentace. ZmenSuji se svaly a jsou

nahrazovany vazivem. V psychické oblasti je to dokdy by n¥l byt ¢lovék schopen
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prezentovat vysledky ziskanyckdomosti a zkuSenosti, proto je vhodné si udrzovhtal
fyzickou kondici a pedchazet stackym zngnam.

Od 60 do 75 let j&lovek ve wku starnuti. Délka Zivota vzrostla oproti minulému
stoleti o 25 let. A proto je¢tké ukit, kdy za&ina stéi. Starnuti je velmi slozity &l
Je vyslednici fisobeni genetickych podminek a fakt@aevniho prosedi. Z ontogenetického
hlediska nfizeme starnuti povazovat zarephodné obdobi mezi dadpsti a stdm.
V lékarské praxi se za starélitovéka povaZzuji jedinci nad 75 let. Starnuti arisgtuduje
veédni obor gerontologie. Ve stgsou snizeny adaptai schopnosti.

Podle Dienstbiera (2009) rozliSujeme tytkové kategorie:

o stredni &k (45-59 let);
e starnouci osoby (60-74 let);
» stard generace (75-89 let);

» staecka skupina (od 90 let).
2.1.2 Psychické zémy ve stéi

V obdobi sté se nEni i psychické funkce. Doba, kdy se tyto &m zanou
projevovat, jsou individuathrozdilné. Biologicky podminé zngény prozivani, uvazovani
a chovani starSich lidi mohou byt projevem starautie je povazovat za normalni. i*aem
celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani a vybaviova

Proces starnuti ma& za nasledek strukturalni i dahkmény mozku. Typickym
projevem starnuti je atrofie mozkové tkgivagnerova, 2007).

Je mnoho psychickych onemaan ve stéi, vybrali jsme pouzetit z nich a ty vice
rozepsali. Jedna #dhto nemoci ve sthje demence, doslova znamena ,bez mysliovek
postiZzeny touto nemoci sest podob&loveku, jimzZ byl na jejim z&tku. Behem prvni faze
je demence sotva patrnacigsou jasné a otéené, mysl jetista a pacient chodi a pohybuje
se, jak byl zvykly. V konéné fazi nemoci je zéavisly na druhych ve vSechgimich.Clovek
s €Zkou demenci kan swij Zivot jako bezmocné dit Dlouhou dobu se myslelo, ze lidé
s demenci jsou ,blazni* trpici¢fakou dusSevni nemoci. Dnes se vi, Ze je dementsbpna
dysfunkci mozku (Buijssen, 2006).

Demence fedstavuje velmi neradostnou cestu ke smrti.¢Zgpro ty, kteéi
se 0 pacienta musi staratize byt neanosna. Do terminalniho stadia nejsowepaabvykle
trvale hospitalizovani, a proto & sp@iva na partnerovi pacientana jeho potomcich. Tito

petovatelé maji za ukol zajidvat poteby ¢lovéka, ktery ztratil par’ a netidka trpi
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inkontinenci. Dementni pacienti nepoznavajkdy ani své blizkeé fatele, dti a partnery.
Odmenou za celozivotni lasku, starost@eéru je pé&e o lidskou bytost, ktera ma sicegjgi
podobu milované osoby, ale v jejimz nitru neni podist s dvérng znamym ¢lovékem.
Upadek pacieiitje velice pomaly a trvéita vice let (lan Stuart-Hamilton, 1999).

DalSi nemoci je deprese, kterd u sehioniva odliSny klinicky obraz a pbeh
od depresi sedniho ¥ku. Depresivni nadlada nemusi byt vzdy tak vyrazafip byva
v mladSim ¥ku. Fibyva (zkosti a ndista somatizace — vyskytélésnych potizi
bez vys¥tlitelné organické ficiny. Deprese je afektivni stav, poruchy naladied3tavuje
soubor charakteristickychtignaki, z nichz vedoucim symptomem je smutna nalacatexe
deprese vznikaji z biologickychtipin, bez pochopitelné psychologick&iginy. Mohou
byt soutasti jiného onemoeni. O depresivni poruSe havme tehdy, kdyZ trva minimé&in
14 dni, nalada se liSi odéné nalady postizeného a nedochazi k vyraznémadkalithem
celého dne.

K zakladnim piznakim depresdadime:

* smutna nalada (je konstantni);

* sniZzena schopnost prozivat radost;

* poruchy spanku;

* snizeni aktivity, psychickeé i fyzické vykonnostelkové zpomaleni tempa;
e sniZzeni zajmu o sebe sama, @jsizhled, o osobni hygienu;

* sniZeni zajmu o oblibené aktivity;

» poruchy chuti k jidlu, &dy vyrazny Ubytek na vaze;

» sebevrazedné myslenkykay i sebevrazedné jednani;

* nesmysiné Witky.

K dalsim onemoamim pati deliria, jsou to zavazné psychické poruchy, vajd
zpravidla jako nespecifické odp&li na izné €lesné poruchy, intoxikace, poruchy vyzivy
a hydratace, na zavazné stresory psychosocial@ihyasj. Mohou vznikat v kterémkoligku,
jejich ¢etnost vSak vyraziroste s ¥kem.

» dehydratace;

* hypoglykemie, hyperglykemie;
e zAartty a vysoké teploty;

* intoxikacni faktory;

» abstinekni piiznaky po nahlém vysazeni zneuzivané latky;
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» psychosocialni stresifpeti do nemocnice, do domovachod);
e poruchy mozkového prokrveni a zasobeni kyslikem;

* epilepsie;

e Urazy hlavy.

PostiZzeni maji snizenou schopnost udrzet pozokestjSim poditam, je itomen
razny stupé& dezorganizace mysleni,i&i se to projevi nesouvislostmi, rékanosti. Jako
typicky piiznak deliria je oznsvana kvalitativni porucha édomi (porucha prozivani
kontinuity, pocity zcela nové situace).élkdly jsou postizeni zcela dezorientovani, jindy
jsou orientovani ndp osobou, ale dezorientovani mistendagem. Deliria kratkého trvani
se oznauji jako stavy zmatenosti (Kalvach & kol., 2011).

2.1.3 RBlesné zmny ve stéi

Biologické starnuti jsou zémy v organismu, které postihuglésné tkad a organy.
Neprobihaji u vSech jedifc stejré, jsou determinovany genetickymi predispozicemi
a zZivotnim stylem. Jednotlivé systémy se zpomaislabi se jejich idv¢jSi funkce (tabulka
1), (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Tabulka 1. Involdni zmeny vyjadené jako % pitezoveé studie u osob veéku 75 let oproti
véku 30 let (Kalvach & kol., 2004)

Ukazatel % | Ukazatel %
rychlost nervového vedeni 90 vitalni kapacita plic 56
hmotnost &la (muZzi) 88 | svalova sila 55
bazalni metabolismus 84| maximalni vertila objem i 53
zatzi
obsah celkové vody 82| renalnijfmk 50
pratok krve mozkem 80 | maximalni dechova kapacita 48
srdeEni vydej klidovy 70 | maximalni aerobni kapacita 40
maximalni prace (zét) dlouhodoba 70 | maximalni prace At 40
kratkodoba
glomerularni filtrace 69 | pet hmatovychdisek 36
pocet nervovych vliaken 63| rychlost vyrovnani acidozy 7 1
hmotnost mozku 56

Ve st& dochazi k poklesucliesné hmotnosti, vyrazna je Zna €lesného slozeni.
Ubyva aktivni ¢lesna hmota aifpyva tuk a vazivo. Dochazi k Ubytku celkowgesné vody.
Poner svalové hmoty a tuku je vyznaghrovlivnén Zivotnim zgsobem (energetickym

vydejem, pijmem potravy). Tukova vrstva se objevuje rf&d a bocich. Ubyva na dolnich
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koncetinach a v obdieji. Svaly atrofuji. Elo se stava ménhbité, clize je nejistd. Vznika
VeétSi riziko pad. Rychleji se objevuje svalova Unava. Objevuje s trukou. Chze
je pomala (Kalvach & kol., 2004).

S ubytkem svalové hmoty vyvolanymékem klesa kvalita koordinace pohyb
i rychlost svalové kontrakce. Zpomaleni a nejisteta projevi pi kazdé snaze o cilené
pribyvajici inaktivitu. Klesa pe&et svalovych vlaken, zvlaStbilych rychlych (typ llb)
a relativie se z¥tSuje pa@et cervenych pomalych oxidativnich (typ ). V némaktivnich
svalech klesa pet kapilar az o 50 %. ZhorSeni motoriky se brzyjgubzmenami chize
(Macek & Radvansky, 2011).

Télesnd vySka se snizuje. i se drzeniéla, ¢lovék se hrbi. Snizuji se obratle
a meziobratlové ploténky. Kostiidnou a stavaji sei&hcimi. Klouby trpi rozruSenim
opérnych oblasti a vznikem kostnich wugtki. Kloubni chrupavky se opi@bovavaji a rni
se jejich slozeni. Vazy vapenati a kostnati, z{pagznost.

Srdce se zmenSuje, tim se sniZzuje jeho vykonndstpddkozeni srdmiho svalu,
nag. infarktem se misto porani hire hoji. Na srdénich chlopnich se vytvéji
aterosklerotické platy. Cévy ztraceji svou pruznepbmaluje se ftok krve. V koronarnich
cévach na srdci dochézi u Sedesatnika ke sniz&nlage o gtinu. Krevni tlak niize stoupat
jako disledek zuzZeni cév. Mezi choroby srdcefipanemoci srdénich tepen, poruchy
srde&niho rytmu a arytmie, srdei nedostatost, nemoci sramich chlopni, mrtvice neboli
cévni mozkova fthoda, onemoaimi perifernich zil, kecové Zzily na nohach a krevni
srazeniny (Dienstbier, 2009).

Plice n&€ni strukturu a funkci. Snizuje se celkova vitalapkcita plic. Ta nam udava
maximalni mnozstvi vydechnutého vzduchu po maxiim@lnadechu. U starSih&doveka
muze vitalni kapacita plic podléhat negativnim hv, které zaficinuji dechovou
nedostaténost (koueni, deformace hrudniku). Meziasté onemocmi seniof pati
chronick& bronchitida, jde o zérpradusek (Kalvach & Onderkova, 2006).

Travici systém se na rozdil od ostatnich ofgdwni nejméeg. Miaze se minit rytmus
vyprazdiovani a kvalita stolice, fffinou miZze byt sloZeni a zpracovani potravy. SniZuje
se stevni peristaltikaDochazi k naruSeni chrupu, k nedostatku slin. Jatirafuji, obaluji
se tukem a sniZuje se produkcecbych kyselin.

Ledviny se také zmensuji. Snizuje se schopnoshdit a tidéni potebnych latek
pro organismus. M@mvy méchyt Spaté zadrZzuje md. Svalové serace slabnou a i kasli,

kychnuti, smichu nebafiipnamaze mze dojit k inkontinenci m# (Dienstbier, 2009).
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Ve st& u muzi a Zen dochazi ke zmam endokrinniho systému.ékeré hormony
vykazuji v pibéhu starnuti vzestup (parathormon, folikuly stimidujhormon, tyreotropni
hormon) jiné pokles fstovy hormon, Kalcitonin, aldosteron, testosteraikagon,
tryjodtyronin). Zneny v hormonalni sekreci vedou k zhorSenému zasolbegani krvi
a ke klesani citlivosti cilovych tkani k hormion. Tim dochazi kiznym onemocEnim
pro nedostatek &kterého hormonu. ikladem je pokles citlivosti na inzulin
u diabetiki. Dasledkem poklesu snizZeni citlivosti slinivkyidni a tvorby inzulinu vznika
senilni cukrovka (Weber, 2008).

Pri vysoké hladig cukri v krvi hrozi nebezpg zhorSeni zraku, zhorSeni funkce
ledvin, riziko aterosklerézy a dalSi metabolické@lgémy, které souvisi se snizenou funkci
§titné Zlazy. Stitna Zlaza &igtitna tliska vylwuji dalezité hormony (tyroxin, trijodtyronin,
parathormon, kalcitonin). Ty se podileji &ianosti kostnich buk. Tyreotoxikoza je zvySena
cinnost Stitné Zlazy, projevujici se rychlou smieakci, srdeni arytmii, buSenim srdce,
pocenim, nesnaSenlivosti tepla, nervozitou, nesgtgvanavou, Ubytkem svalové hmoty
a svalovou slabosti. e byva jemna, vlasy jsou nekvalitilastym giznakem je vahovy
Ubytek a pocity hladu. Z dlouhodobého hlediskagbazpeény i Ubytek kostni hmoty, ktery
muze vést k osteopordze. Proto by kazdy nemocnyestyxikdzou nil mit vySetenou
kostni denzitu (Stary, Ruber & Dastych, 2006).

U Zen dochazi k menopauzée ztrdt nekterych hormofi. Projevuje se to navaly
tepla, bolestmi hlavy, nadymanim, anavou, poruchgpanku, podraZeosti a pesimismem.
ZvysSuje se sklon k obezit Sowéasti tohoto obdobi je ¢kolik etap: premenopauza,
perimenopauza a postmenopauza. Premenopauza zahomlgé reprodulni obdobi.
Perimenopauza Zma nastupem 45. roku a kidrdva roky po menopauze, prvni zndmkou
je zvyseni folikulostimuleniho hormonu P normalni hladig luteinizaniho hormonu.
Postmenopauza trva od menopauzy az do 65. roku @agy, 2004). U mui atrofuje
prostata a varlata. Objevuje se selhani erekceapdahost, stavy Uzkosti, nespavost a buseni
srdce (Dienstbier, 2009).

Mozek podle Dienstbiera (2009) starne od 20 le¢ z¢vni projevy se ukazou
az po padesatce. Vaha i objem mozku se zmenSujzkd¥é zavity zanikaji. Snizuje
se prokrveni mozku. Starnou nervy a nervova vlakim, se sniZzuje schopnostemosu
informaci. Vybavovani reflax je pomalejSi. Dsledkem zmin je zapominani, zpomalené
reakce, vypadky pa#ti, snizujici schopnost dit se, zvladat nové podty. Degenerace

nervové soustavy se projevuje fedi. Projev je pomalejSi, diky vypadku pé&mje poteba
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situaci opsat vice slovy. MySlenky mohou byelptavé. Inteligence ovSenistava po cely
zivot.

Mezi nepastjSi nemoci nervové soustavy ve i$tpaki Alzheimerova nemoc,
jde o neurodegenerativni chorobu, jednu Zitgemence. DalSi choroby jsou fobie, deprese,
schizofrenie, mrtvice (vznika nasledkem ucpanimézku nebo jejich prasknutim) a dalsi.

»StarSi lidé jsou kritit¢jSi, do jejich chovani, ale i mysleni, je vloZzerdogzivotni
zkusenost, vrozena inteligence a studiem ziskarr@pig/(Dienstbier, 2009, 24-25)".

Smysly slouzi mozku jako nastroj kontaktu s okolpirastedim. U zraku se zhorSuje
schopnost akomodace (zaostini). Presbyopie (stckad dalekozrakost) se objevuje
u kazdéhoclovéka ve vySSim &ku jako projev pirozené degeneracedrd ¢ocky. Prvni
piiznaky presbyopie se objevuijfilgizné kolem 45. roku ¥ku a uvadi se, Ze kolem 60 let
se situace&asto stabilizuje a dale se jiz podstgitmemeéni. Neni to tedy éni vada v pravém
slova smyslu, ale spiSéimzeny disledek starnuti organizmu.

U sluchu obech neni mozné stanovit jaky podil na oslabeni slughulisledkem
vlastniho starnuti a co jeusledkem vlivu prosedi. Kosti stedniho ucha (kladivko,
kovadlinka, tminek) s pibyvajicimi lety v disledku zvapéni ¢i artrézy ¢asto tvrdnou.
To ma vliv na penos zvuku, fedevsSim zvuku o vysokych frekvencidPresbyakuze neboli
staeckd nedoslychavost, je n&fmejSi druh nedoslychavosti, ktery je definovan
jako zhorSeni sluchukem u jinak zdravych starSich osob (lan-Stuart-Hami 1999).

2.1.4 Univerzitaietiho wku

Z&kladni myslenkou iniciat@r Univerzity tetiho wku bylo vytvdit druhy Zivotni
program pro seniory, kiese nechli spokoijit jen se svymi kogky. Viadei osobnosti prvni
univerzity tetiho ¥ku byl, francouzsky profesor létsivi P. Vellas. Studentiiad seniok
se hlasili na univerzitu Zieného dvodu. Byli to ti, ktéi se chtli dale vzdtlavat ve svém
puvodnim oboru nebo v jiném. Dale ti, Ktehtli studovat, ale okolnosti jim v tom zabranili.
Univerzita tetiho ¥ku se pro studenty stala mistem pravidelného setkan

Bylo dolozeno, Ze kdyz seriostuduji a aktive se @astni Univerzity itetiho &ku,
tak si még vSimaji osobnich probléimlépe je pekonavaji a ménstinou. Senidi zaujati
studiem maji méhcasu navivovat Iékde. Hovory s |éké byly ¢asto vyhledavany pro jiné
nez zdravotnidvody. Cilem seniorského v&dvani je smyslupkkultivovat¢as starnoucich
dni (Haskovcova, 2010).

Univerzita tetiho v¥ku na Univerzié Palackého v Olomouci je nejstarSi univerzitou

svého druhu v naSi republice. Vznikla vroce 1986eskoslovensku. U3V ijpravuje
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nejriznejSi eduka&ni aktivity pro seniory. Od klasickych forem \avani es aktiviz&ni

programy zaréené na zivotni styl ve vySSintku az po nejizngjSi animani aktivity ucené

vékové kategorii 50+. Standardni délka studia na U8\ roky. Harmonogram seidi

harmonogramem akademického roku. ¥yjicimi na U3V jsou profesq docenti, odborni
asistenti, lektti Univerzity Palackého Olomouci a také vyznamni auiiici z praxe
(Univerzita Palackého v Olomouci, 2012-2014).

Studenti a studentky U3V na FTK UP maji vzimnimmestru 2. a 3. &miku
teoretické pednasky. V letnim semestru u oboucniki probiha devadesati minutova
prakticka vyukaizného zarseni. Klienti a klientky jsou ve&sSine pripad relativre zdrava
popula&ni skupina, ktera mé pravidelnou pohybovou aktivitu
Univerzita tetiho wku (Univerzita Palackého v Olomouci, 2012-2014):

- predstavuje jednu z moznosti kvalitniho n&plinvolnéhocasu;

- podporuje aktivizaci starSich dasgch a seniat;

- zpiistupiuje jim vhodnou formou nové poznatkygdomosti a dovednosti, které
mohou vyuZivat nejen pro &wosobni rozvoj;

« podporuje psychickou a fyzickoud&est a autonomii osob ve vysSigku;

« eliminuje socialni vyloteni seniolt a do jisté miry je zarukou jejich autonomie

a integrace do spaleosti;

-« ma pedevSim charakter ,spdenské udalosti®, umaditije navazovani novych
pratelstvi, pekonavani pocitu osatiosti, izolovanostici nepotebnosti osob vysSiho

veku.
2.2 Pohybova aktivita ve sfa

Valjent (2008), rozdil aktivni Zivotni styl do dvou oblasti. Prvni bagické,
pod kterouradi pohybovowinnost, zdravou vyZivu a rizikové faktory. Druhéyplsosociélni,
kde nmuzeme najit duSevni rovnovahu, socialni pexdit os¢tovou a vzdlavaci ¢innost,
technologicky pokrok, preventivni zdravotni¢péle to systémidezitych ¢innosti a vztah
k dosazeni plnohodnotného a harmonického stavu fywzkou a dusevni strankatlovéka.
zdravi a zdravého zivotniho stylu®

Tak jako ve suté, tak i vCeské republice se zrychluje Zivotni tempo. ZvySuje
se Zivotni Urov spolé&nosti, vzalani lidi. VSechny kladné jevyimaseji i utita nebezpd.
Radime sem konzumni styl Zivota s nespravnou Zipoée®u, naistajici psychické vy,

naruSeni Zivotniho prastdi a celkow i vySSi naroky na kvalitu lidského Zivota. ZvySuje

17



se podil duSevni prace, coz vede aSwy lidi ke snizovaniétesného zatizeni organismu
a nasleda i ke snizeni fyzické kondice. Nadmé psychické vy pak musi
byt kompenzovano vhodnou pohybovou aktivitou, kt@@maha relaxovat organismus
a tim urychlit jeho regeneraci (Valjent, 2008).

Déti touzi po pohybu a maji Zho radost. Postuperasu, vSak organismus starne
a zvIlast v prostedi civilizatniho pohodli, pohyb z Zivotniho programu mizi. &wicitce
a u rekterych jedin@ jiz drive pevezme nadvladu lenivost. Auta, tramvaje, vytahy,
kuchyinské roboty, automatické piky, kombajny, jéaby, drtte, mich&ky, elektrické pily,
hydraulické zved#, vSechna mechanizace a automatizace zbélayeka tlesné namahy.
Télesna sila a vykonnost se postégtava zbytenou.

Trva-li nedostatek pohybu delSi dobu, vyvolavévpatné zrany v latkové pemegné
projevujici se ubytkem kosterniho svalstva a ostatdegenerativnimi zgmami cév, kloub
a kosti, stevnimi problémy, poruchami stazlivosti s¢dého svalstva, ale takégkvapiw
duSevnim rozlaghim spojenym s poklesem nalady, ustraSenosti, mexanosti, omrzelosti
aZ apatii. Mluvi se o chorékz nedostatku pohybu — hypokinezi. Zivotnost organi upada
a spolu s ni i jeho zdatnost a odolnost (Piroci@5).9

V ramci zivotnich zman, které pichazeji s pechodem ze za¥stnani do dchodu,
se ¢asto m&ni faktory ovliviujici pohybovou aktivitu i pohybovou inaktivitglovéka.
Doporueni, tykajici se adlee, trvajici alespp 30 minut 5 krat tyd& plni snaze za#sstnani
nez lidé v dchodu. Pravidelna pohybova aktivita sefigozitivine ovliviiuje jejich zdravi,
ale také socialni a duSevni pohodu a prodluzujestainé ziti a tim redukuje vydaje
na zdravotni p# (Pelclova & kol., 2008).

Pro mnohé seniory je @he jednou z nejfistupréjSich aktivit a je navrhovana
jako vhodna forma cweni pro zvySeni PA. Obecné dopteni pro pdet kroki/den,
bez ohledu na &k, je 10000 krok. Nelze zapominat na skttest, Ze peet kroki/den
je ovliviovan exogennimi faktory n&p patasi (EngelovA & kol.,, 2009).
Tudor-Locke, Hart a Washington (2009) prostudovdi studii (¢k proband 50-94 let),

z nichz vyplynulo, Ze @mérné rozmezi pt&u krok/den se u senibrpohybuje mezi
2000 — 9000 krok/den.

Zeny jsou motivovany k pohybové aktimegastji pro zabavu, odreagovani, fyzické
zdravi, hygienu a @éo tlo a vzhled. Sportovni Ugph ani kontakt s druhymi pragmejsou
dulezitymi motivy. Pasivni Zeny jsou se svydtetm spokojeny mé&h V hodnoceni viastniho
téla maji Zeny nej§tSi vyhrady k bichu a stehtim. Sokasna spoknost klade velké naroky

na vzhled u Zen, ty jsou pod tlakem médii a snazpblizit idealu. Pohybova aktivita
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ovliviiuje jedince od jeho narozeni az po smrt. Pro fodmowostavy ma pohyb velky
vyznam, dlezita je také strava a pomociige i kosmeticky a medicinskypnysl. Obezita
zpasobuje zdravotni problémy. Obécge za obezitu povaZzuje BMI vysSi nez 30. Gynoidni
typ obezity je charakteristicky ukladanim tuku Jasi stehen a hyzdi, jgastjSi pro zeny.
Androidni typ obezity pedstavuje ukladani tuku v oblastidha a vnitnich orgas, typicky

pro muZe.Pro snizeni febyte&nych tuki jsou nejvhoddSi aerobni cveni (Fialova &
Zimova, 2009).

Kdo nepozna namahu, nébe si naplno vychutnat uvani, kdo neprozije
nepohodli, newdomuje si pohodli. Pohybovou namahu nefgb&a chapat jako b,
ale jako investici na poz{i odmeénu v prozitku uspokojeni a uvaini (Svoboda & Hosek,
1992).Cesti respondenti uvéid pohybovou aktivitu spojenou spie s pracovniktivitami
(prace na zahradhebo chalug), kterou mohou vnimat vice jako prizsiek k naplani zajmi
a poteb nez jako cil shm o s@bNa rozdil od americkych respond&nktei zminuji Ucast
v rekre@nich a sportovnich aktivitaich (danych sportovnich programeclit)eska republika
se podle Sstové zdravotnické organizadedi mezi rozvijejici zet kde jsou vyzkumné
a rozvojove projekty zadéiiené na pohybovou aktivitu senicaz na vyjimky v pdateni fazi
(Mudrak & kol., 2012).

Béhem poslednich let €eské republice vzrostla gmérna délka Zivota a je zjevné,
Zeceska spolénost bude stale vice starnoutil&itym vyzkumnym ukolem se stava hledani
faktoni souvisejicich se zvySenim kvality Zivota (Mudralkél., 2011).

Kiivohlavy (2001) definuje zdravi jako celkovygldsny, psychicky, socialni
a duchovni stavéloveka, ktery mu umafuje dosahovat optimalni kvality Zivota.
Do vymezeni zdravi je nezbytnéadit i subjektivni prozitky zdravi, u nichZ nelzeit zdroj
a mnohdy je nelze ani kvantifikovat.

Nelson a kol. uvadi vighledu studii, Ze pohybova aktivita u lidi star$éhlet nejen
vyznamrié snizuje riziko srdénich chorob, mozkové mrtvice, vysokého tlaku, cukyo
osteopordzy, obezityniznych druli rakoviny, ale také psychickych problérjako je Gzkost
Ci deprese.

Aktivni sportovani je mozno v kazdé Zivotni etgpovaZzovat za s@ast Zivotniho
stylu ovliviwujici zejména kvalitu Zivota. Sportovani u sedivede k pohybové samostatnosti,
zpomaleni degenerativnich #m coz podmiuje kvalitu Zivota. Obeensportovani finasi
obohaceni prozitkové sféry, ma vliv na poznavacicesy i psychickou odolnost.&8ina
sportovnich aktivit se odehrava v socialnich skapm Tim je spojena integrace

do socialniho prosgtdi a posiluje pocity sounalezitosti (Skdq@ & Pekny, 2008).
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Slepikova a kol. (2009) ukazuji, Ze sefidcastnici se jejich studie se podle svych
slov ne¥novali sportu ne z nedostatku z4jmu, ale z nedastptilezitosti. EtSina z nich
uvadtla nadbytek volnéh@asu a radi by uvitaliffleZitost se vice &novat sportu. Hlavni
piekazku vidli v nedostatené socialni podpge a v nedostatku vhodnych sportovnich
programnii, které by vyhovovaly jejich ptgbam a zdravotnim omezenim.

Senidi by nentli podceaiovat vyznam rozceeni, protozZe snizena elasticita a zvySena
tuhost rkterych slozek hybného Ustroji zvySuje, zwapti nahlych prudkych pohybech
nebezpéi Urazu. Jeho smyslem jegipravit pohybové astroji nacekavanou z&¥ a omezit
riziko Urazu. Forma iedeltati je podobna nasledné aktdvit Intenzita je itetinova
az polovéni. Trvani 5-10 min.

Vhodnou intenzitu cieni volime podle urownsrdeni frekvence. Jeji &dni hodnat
odpovida 55-70 % maximalni hodnoty a 40-60 % &rddodnoty. Maximalni hodnota
se s¥kem sniZuje. Dopokiuje se vypoet podle vzorce SF max = 208-(0,2ky
Pri predpisu pohybové aktivity Ize pouzit subjektivni téegni pocitt podle Borgovy
stupnice. Emétené je hodnoceni 12-13 z dvacetisione Skaly.

U seniofi se obvykle dava ipdnost nizSi intenzita delSi dob cvicebni lekce.
Zakladnic¢asovou jednotkou je 30 minut, kdy se udze vytvdet adaptace na zdt Vyber
typu pohybové aktivity zavisi na zdravotnim staviéence. Seniih mohou byt vice ohrozeny
Urazy @ odporovém tréninku nez mladSi ¢&senci. Red zahajenim tréninku
se u asymptomatickych miuzad 40 let a u Zen nad 50 let dopwoie lékdska konzultace
s mefenim krevniho tlaku, vifpadt potreby i zatzovy test.

Neexistuji objektivni dkazy o tom, Ze by pohybova aktivita u sefii@ésadd menila
sloZzeni ¢la nebo celkovy energeticky vydejiiRejim pravidelném provéashi vznikaifada
blahodarnych efelit v oblasti fyziologickych regulaci a adaptaci, sval sily a flexibility.
Zvysuje se mobilita, samostatnost a tim i kvaliteta. (M&ek & Radvansky, 2011).

Pohybova aktivita ma ochrannyigek na kostni tk& OvSem Ubytek hmotnosti
spojeny s pohybovou aktivitou by mohl hypotetickyispbit proti vyhodam céeni
u Zen s nadvahoti u obéznich zen. U postmenopauzalnich Zen je tokidva tk& hlavnim
mistem pemeény androgefi v estrogen, ktery brani odbouravani kostni &¢kdh Zen proto
dochézi v dsledku poklesu tukoveé tkarke snizeni estrogenu (McTiernan & kol., 2004).

Podle Jartka (2001), je cveni dilezitou sowasti prevence a dBy osteoporozy.
RozliSujeme primarni a sekundarni prevenci. Priingrevence zahrnuje celé obdobi
pied @gipadnym vznikem osteoporozyidélevsim doiicatého patého roku Zivota je vhodné

podporovat pozitivni vystavbu kostni tkéa usilovat o maximalni Urosiekostni hmoty.
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Doporutuji se tyto sporty: posilovaci gymnastika, aeradiKizné jeho obrény, micové hry
apod. Sekundarni prevence nastupuje ve fazi, kdgbgsvuji prvni piznaky osteoporoézy.
Cilem je zastavit, pdfpac udrZzet ubytek kostni tk&nv anosnych mezich. Volba
pohybovych aktivit vychazi ze stupmavaznosti onemoéni a individualni schopnosti snaset
zagz (Paulova & Schubova, 2003).

Kocian a Macourkova (2000), dopeéuji z&it cvicit leh¢i cviky a postupé pridavat
cviky dalSi s vysSi obtiznosti. Je vhodné se vywatresech Svihovych céeni. Cvieni nesmi
bolet. Pocit nagti nebo tahu ve svalech nevadi a zejména tatko cvieni je znamkou jeho
spravného provamhi. Zasad® se nema cvit s &lesnou teplotou vySsi nez 37°C nebo s jinym
onemocgnim. Jsou zakazané jakékoliv skoky, fiklad ze schodla prudké zdvihangikych
prednéti. Nejsou vhodné zimni sporty (brusleni, hokej, d@2 lyZovani, s&kovani)

a z letnich spoit se nedoportuje (volejbal, nohejbal, koSikova, hazena, kopan&res).
NejlepSi je se na postupu ¢&eni domluvit se svym oSejicim Iékaem, ktery nejlépe

zna onemoa¥ni pacienta, aby zvolil nejvhodsi Urove cviceni.
2.3 Osteoporoza
2.3.1 Charakteristika

Osteopordza je velmi staré oneméain Na starychc¢inskych areckych malbach
jsou znazorény Zeny s typickym tvarem osteoporotické hrudni ériggfézy. Osteoporoza
se zjistila i na kostrach severoamerickych In@li@obdobi 2500 — 2000t.pn. |. (Blahos,
1995). Pai mezi onemockni latkové vyndny, proto ji Setova zdravotnickd organizace
vénuje maximalni pozornost (Jessel, 2006).

Vyskyt je spojovan se z&nami Zivotniho stylu, stravovacich zvyklosti, padem
aktivni pohybové aktivity a nastajicimi vlivy vrgjSich Skodlivin. @ti maji mére pohybu
nez dive. Mnohem vic€asu travi u pétace, nez Bhanim po ksti. Snizil se obsah vapniku
a vitaminu D v potrav Dosgli castji jezdi autem, nez chodi. Kostem také neprospiva
kazdodenni stres. Zlomeninyasto vznikaji i po naprosto bandlnich drazech, gade
¢i prudSich narazech. Vestging pripadi jsou tyto zlomeniny ddie I&itelné, i tak vSak
piredstavuji pro pacienta ztreé riziko. V dnesni dabpo fraktde kicku stehenni kosti do roka
umira asi 20% paciein{Palicka, 2009).

DulezZité je vychovné fsobeni, nebd u cti a dospivajicich je nutné kostni ika
naplno rozvijet. Po 30. roce dochazi k pozvolnélmtku kostni hmoty. U Zen po menopauze
je ubytek rychlejSi. Prevence je nutna uz étbti. Lidé stale podeémiji dulezitost pohybu
(Kapus & kol., 2010).
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Obecr se darici, Ze osteoporozou ime trgt kazdy: @ti, muzi i Zeny. Nejast;ji
v8ak postihuje Zeny v postklimakterickém obdobi, zttamend &kolik let po gechodu.
Nejmér¢ tretina Zen je po iechodu ohroZena rychlym Ubytkem kostni hmoty. Zénsk
pohlavni hormony, i@devSim estrogeny, maji na kostniitkéjeji metabolismus velmi dobry
ochranny efekt. U muizklesa produkce muzského hormonu testosteronu pogivaViuZzi
trpi touto chorobou mémez Zeny a obvykle v pogdim wku (Paltka & kol., 2003).

Podle Paszkové (2011) se podige Uloha vitaminu D, ktery je utkZity
k optimalnimu vdebani kalcia v gastrointestinalnim traktii jeho nedostatku klesa hladina
vapniku v krvi. To vede ke zvySeni hladiny parathonu, coZ zfisobuje zvySené
vyplavovani vapniku z kosti. Nedostatek vitaminuuDdti zpisobuje rachitis (Hvici),

u dosplych osteoporézu (osteon = kost, poros = otvorsteamalacii (malacia = z¥knuti),
které se projevi deformaci kosti. Existuji¢dsesty, jak ziskat vitamin D. Cesta endogenni
prostednictvim Kize, ktera vyZaduje dostate slunéni z&eni. Jeji podstatou
je fotochemicka reakce. Nebo cesta exogenni, apiotnebo farmaceutickychipravki.

Cilem I&by je udrZzet mnozstvi a kvalitu kostni hmoty a ®mizit riziko zlomenin.
Lécba je nakladna a proto se lékanazi co nejpodrolfi zjiSt'ovat rizikove faktory, které

zvySuji pravdpodobnost zlomeniny (Tabulka 2), (Broulik, 2009).

Tabulka 2. Rizikové faktory pro osteoporézu (Brau#009)

Nezavislé na kostni denzétn Zavislé na kostni denzit

vek nel&eny hypogonadismus
piedchozi zlomenina malabsorpce

anamnéza zlomeniny d&u stehenni kosti endokrinni onemocmi

v roding

podavani glukokortikoidl chronické ledvinné onemo&mi
koureni chronické jaterni onemasri
alkoholismus chronicka obstréiki plicni nemoc
revmatoidni artritida nehybnost

BMI niZSi nez 19 inhibitory aromatazy

pady

Véapnik spolu s fosfaty ted anorganickou ¢ast kosti, ktera je odpédna
za jeji pevnost. Hladina vapniku v krvi se pohybujgzkém rozmezi od 2,25 — 2,75 mmol/I.
Do krve se vapnik dostava resorpci zews, zgtnou resorpci z proximalniho tubulu ledvin
a resorpci kosti, kteraapobi jako zasobarna velkého mnoZzZstvi vapnikglev Eloveka.
Za normalnich okolnosti jefijjem a vydej vapniku v rovnovaze. Denitijgm vapniku neni
ve vSech zZivotnich obdobich stejny (Tabulka 3),H{#uat & Pavlékova, 2001).
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Tabulka 3. Denni pé¢ba kalcia v jednotlivychékovych skupinach (Broulik, 2010)

Détiod 1 do 5 let 800 mg/den

Déti od 6 do 10 let 800-1000 mg/den
Mladistvi od 11 do 24 let 1200-1500 mg/den
Muzi od 25 do 65 let 1000 mg/den

Zeny od 25 let do menopauzy

Zeny po menopauze s hormonalni subtity 1000 mg/den
lécbou (HRT)

Zeny gravidni a kojici 1200-1500 mg/den

Zeny po menopauze bez (HRT) 1500 mg/den
Muzi nad 65 let

Vapnik je grjiman v kazdodenni potray pricemz €lo zpracuje pouze 30 az 40 %.
Strevo a ledviny vyloti bez uzitku asi 300 az 400 mg kalcia denAroto musime degn
prijimat vySSi mnozstvi vapniku, abychom zabraniBlmzeni kosti. Spi#ba vapniku zavisi
na wku a pohlavi a gni se khem ghotenstvi. Dostat®é zasobovani vapnikem ve farstu
je rozhodujicim faktorem dinné prevence ve gia ZvySeny pijem kalcia |ze dopociit
Zenam v obdobi klimakteria, aby mohbelit vétSimu Ubytku kostni tk&n zpisobené
nedostatkem estrogenu.

Na rozdil od nedostateého mnozstvi vapnikufigma organismus v potravprilis
mnoho fosforu. Nadbytek fosforuigobi negativé na vstebavani vapniku sgsvem. To nize
vyvolat zvySeny Ubytek kostni hmoty. Optimalni pwnmezi vapnikem a fosforem je 1:1
a pipustny je jedt pomer 1:2. Ri prevenci osteopordzy jéeba mit na pasi heslo: méa
fosforu — vice kalcia (Paulova & Schubova, 2003)s&h vapniku a fosforu v jednotlivych

potravinach (Tabulka 4).

Tabulka 4. Obsah vapniku a fosforu (v miligrameahl00 gramech Zivin (Broulik, 2010)

Potravina Vapnik Fosfor
Mléko plnotiené 118 90
Mléko nizkotiné 125 95
Smetana 100 70
Jogurt 180 35
Tvaroh 70 190
Tvrdy syr 830 510
Eidam 710 420
Emental 1200 550
OriSky liskové 225 330
Cokolada 215 240
Spenat 130 35
Chléb 20 140
Rohlik, houska 25 25
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Ryze 25 325
Brambory 13 60
Veprové maso 24 150-190
Howvézi maso 11 125-170
Dribez 20 140-190
Ryby sladkovodni 30 120
Sardinky v oleji 333 430
Syr Gouda 30% 690 420
Mak 1400 50

2.3.2 Typy osteoporézy

Osteopordza poipchodu se nazyva primarni postmenopauzalni ostépgpoyyskytu
osteopordzy v poziBim wku, obvykle po sedmdesatce,ifléd primarni, involdni (staecka,
senilni), (Palika & kol., 2003). U starnoucihdloveka cini ztrata kostni hmoty ifblizné
jedno procento ¢ (Jessel, 2006). Postihuje nejen tééou kost, kterd se nachazi uptest
obratlovych &, ale i kost kortikalni, kter4d t¥d pevny povrch na zevni strarkosti.
Sekundarni osteopordza je vyvolana jinym oneréioitn a vyskytuje se jakotdledek tohoto
jiného onemoceéni nebo dokonce i jeho dBy. Vyskytuje se nafklad u osob trpicich
poruchou vsebavani vapniku a vitaminu D pro zavazné onerdcmazivaciho traktu,
u chronickych zatlivych onemocgini, onemoc#ni jater, ledvin, krvetvornych organstitné
Zlazy a mnoha dalSich (P&a & kol., 2003).

RozliSujeme také osteopordzu lokalizovanou, kdehdnt ke ztrat kostni hmoty
Vv presré vymezené oblasti a generalizovanou, ktera se wgkynnohentastji a ke snizeni
kostni hmoty dochazi v celém kosternim systémusé)e2006).

2.3.3 Metabolismus kosti

Podle Paliky (2009), si mnoho paciehpiedstavuje, Ze kostra je v podstgn pevna
opora &la a ochrana gkterych vnitnich orgaf. Znaina ¢ast z nich si mysli, Ze pokud teda
ma kost gjaky metabolismus, tak pouze ¥tstvi a v doB dospivani a pak, Ze se v kostech
nic nedje, jen se postugopotebovavaji. Toto neni pravda, v kosti probiha celoze stala
piestavba (Blahos, 1995). Drobna posSkozeni jsou fedndivodi, prat je zdrava kostni tka
stale metabolicky aktivni. Kdyby se totiZz kostni teimlismus zastavil, kostra by nebyla
schopna sefjzpiasobovat mnici se zatZi, poSkozeni by se hromadil&il rychle a kostra
by nemohla plnit tkoly, které organismus vyZadialka, 2009).

Prestavba kostni tk&n probihda v cyklickém procesu. Osteoklasty vznikaji
z kmenovych bugk v kostni deni. Za&nou uvohovat proteolytické enzymy a vodikové ionty.
Ty snizi pH asi na hodnotu 4, coZ vede k rozru&esini hmoty a proteolytické enzymy
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degraduji organickou slozku, tim je odstnam poSkozena kostni hmota. Poté osteoblasty
nasednou na destruovanou oblast a syntetizuji nbwootu. Osteocyty se nachazeji uinit
kostni hmoty, jsou schopny detekovatézadtosti a pi delSim trvani vyslou signél o gete
prestavby kosti (Palka, 2009).

Prestavba kostni tk&nprobiha v kosti trabekularni rychleji nez v kokbrtikalni
a také se vni e projevi porucha remodeél@ho cyklu. Trabekularni, tratia kost,
je tvarena sfovou strukturou kostnich trarinc(obratle, koncovécasti dlouhych kosti).
Kortikalni kost je umisina v povrchovyckastech kosti, tvid nosné struktury dlouhych kosti
(stehenni, pazni a dalsi), (R&h, 2009).

2.3.4 Diagndza osteoporozy

Osteoporozu riveme diagnostikovat klinickym vy$enim, pomoci zobrazovacich
a laboratornich metod. Mezi zobrazovaci metodyi pagteodenzitometrie. Je to z&kladni
vySeteni, které zjiBuje hustotu kostniho mineralu vztaZzené na plockteng oblasti (BMD —
Bone Mineral Density). Z dostupnychéfitich technik 1ze pouZit rentgenovou absgoip
fotometrii vyuzivajici energii dvou paprsKDXA). Preferené se n&ii v oblasti osového
skeletu, standardnoblast bederni pate a oblast proximalniho femuru nedominantni dolni
korcetiny. Je mozZné z#it i jina mista skeletu, ale ta se vyuZivaji jefimgcneé.

Diagnostiku stavu kosti provadimekolika metodami. Biochemické ukazatele ri¢im
vlastni stav kosti, ale usuzuji ze stavu procesavanvytvdeni kostni hmoty. Bli
se na ukazatele resorpce kostni hmoty a na ukeazalbsbrpce kostni hmoty. Vlastnéiite
kosti mizeme rozdlit na pistroje axialni, které wii pate, kréek a celédo a na pistroje
periferni, n&tici (prst, zapsti, patu a dalsi). Jin€léni je na pistroje rentgenové (DXA, Dual
X-ray absorptiometry), které & hustotu kosti a ultrazvukové (QUS, Quantitative
ultrasound, kvantitativni ultrazvuk) a tyéhnh raizné parametry kosti.ritroje dlime na ty,
co meii v jednom uéeném mist single-site (térfx vSechny periferni gfice) a na fistroje,
které neti ve vice mistech multi-site.

Diagnosticky z&¥r je zaloZzen na srovnani 2tené kostni denzity s maximalnim
obsahem kostniho mineradlu u mladych a zdravychnggdiOdchylka od této hodnoty
je ozn&ovana jako T-skorekteré je zakladnim diagnostickym kritériem. Zdragdby maji
T-skére vysSi nez -1 (optim&mulové). Hodnoty T-skére v pasmu od -1,0 do -38uj
ozn&ovany jako osteopenie. Hodnoty nizsi nez -2,5 jagteopordza. Udli a osob starSich

70 let je vhodySim diagnostickym kritériem hodnota Z-skére, ktewélava poet
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standardnich odchylek odgpnérné hodnoty osob stejnéheékw a pohlavi (Patka & kol.,
2011).
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3 Cile

Hlavnim cilem bakai&ké prace je na zakladokalniho denzitometru EXA-3000
vyhodnotit denzitu kostni tké&nv oblasti pedlokti a paty u Zen po menopauze ¥kw54-70
let a u mu# ve wku 60-78 let.

Dil¢i cile:

* srovnat hustotu kostni tk&n mu#i a zen;
e srovnat ziskané udaje ve vztahuckie zdravé populaci odpovidajicih@ku
a pohlavi (T-score, Z-score);

» vyhodnotit vysledky na zakladankety.
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4 Metodika
4.1 Vyzkumny soubor

M¢éteni bylo provadno u studerit a studentek nav&tujicich Univerzitu tetiho wku
na Fakul¥ telesné kultury Univerzity Palackého tynu roku 2012. Vyuka probihala
pod vedenim docentky MiroslavyriBalove. Meéfeni se zdastnilo 54 Zen (Tabulka 6 a 7)
a 2 muzi. Pro maly pet namtienych muf, jsme pidali hodnoty 13 mu& ze dne
18. 6. 2013 ktefi se zwéastnili méfeni na FTK UP vramci projektu Sefiidoez hranic
(Tabulka 8 a 9). N&eni prolghlo v antropometrické laboraioFTK UP. Klientky U3V
podobr jako sledovani muzi byli pohyb&waktivnimi seniory. Zeny vyplnily anketu zdravi.

Studenti U3V ped nerenim podepsali informovany souhlas a souhlas syamoim
uzitim zjisenych vysledk k védeckym @elom. Tim potvrdili, Ze byli seznameni sij¢hem
denzitometrického #&teni pgistrojem EXA-3000 (obrazek 1), ktery slouzi k vysef
a hodnoceni osteopenie a osteopordzy na zéldastni denzity v oblastiipdlokti a paty.
Jedna se o radiologické vy&amti s nizkou davkou oni. Urover radiace je 0,1 mSv,

coz odpovida darovni emisi Zippdnich paprsk Meéreni nesmi podstupovattd a thotné

zeny.

Obrazek 1. Lokalni denzitometr EXA-3000
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Tabulka 5. Somatické charakteristika souboru Zevika 54-59 let (Z1, n= 6)

M SD min. max.
vék (roky) 57,83 1,86 54 59
BMI (kg/m?) 30 7 21,15 39,71
télesna vysSka (cm) 165,13 6,62 158,2 177,4
télesnd hmotnost (kg) 82,27 21,51 56,4 1149

Tabulka 6. Somaticka charakteristika souboru Zewvitka 60-70 let (Z2, n= 48)

M SD min. max.
vék (roky) 63,19 2,37 60 70
BMI (kg/m ?) 27,21 5,21 18,44 38,59
télesna vyska (cm) 161,43 5,58 149,5 172,6
télesna hmotnost (kg) 70,75 13,05 44,3 100,1

Tabulka 7. Somaticka charakteristika souboruinee wku 60-70 let (M1, n= 6)

M SD min. max.
vék (roky) 65 3,37 60 70
BMI (kg/m ?) 26,94 1,84 23,73 29,89
télesna vyska (cm) 177,08 4,98 169,5 183,6
télesna hmotnost (kg) 84,52 7,04 74,5 93,1

Tabulka 8. Somaticka charakteristika souboruinewku 71-78 let (M2, n=9)

M SD min. max.
vék (roky) 74,44 2,11 71 78
BMI (kg/m?) 28,59 2,58 25,02 33,47
télesna vyska (cm) 170,09 7,56 161,3 182,3
télesnd hmotnost (kg) 82,82 9,97 68,6 100,6

4.2 Phibéh denzitometrického vySeni

Pristroj EXA-3000 je lokalni denzitometr, kterym stamjeme lokalni mnoZzstvi
denzity v oblasti paty a rpdlokti. Toto ndfeni nevypovida o skuteé osteopenii
nebo osteopordze. Paprsky jsou velmi nizké intgnadpovidaji z&eni girodniho prosedi.
Namstend kostni denzita (BMD, g/@nje srovnavéana s fimérnymi hodnotami kostniho

mineralu denzity mladych zdravych jedinstejného pohlavi a etnika. Jedna se o T-skore,
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které je zakladnim diagnostickym kritériem. T-skdte -1, je oznévano jako norma,
rozmezi -1 az -2,5 se oznge jako osteopenie, mé&mebo rovno -2,5 jako osteopordza. DalSi
vypovidajici hodnotou o hustokostni tkag je Z-skore, které porovnavéa vysledekieni
s piimérnymi hodnotami u osob stejnéhéku, pohlavi i etnika.

Pred z&atkem ngieni jsme provedli kalibraci pomoci QC phantom, dithisme ho,

jak je uvedeno na obrazku 2, co nejblize k praranst

Obrazek 2. Kalibrace pomoci QC phantom

Dale jsme vyplnili osobni Udaje o klientovi do ¢itace. Zadavali jsme jméno,
piijmeni, datum narozeni, pohlavi, etnickivpd, vysku, hmotnost, jestli uzivaji Iéky a u Zen
se zji¥ovala gitomnost nebo absence menopauzy (Obrazek 3). VysSke zngfili
antropometrem a hmotnost pomoci specialni vahy diyBt20, na které podstupovali seiio

a seniorky nmirené €lesného slozeni.
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Obrazek 3. Ukazka ze softwaru EXA-3000

Pro meifeni pravého nebo levéhoegllokti jsme nastavili odpovidajici vysku zvedaku.
Nastavili EXU-3000 pro rezim gizovani gredlokti. Pacienti filozili zapesti na zakladni linii
a umistili jej co nejbliZze k praveé stignak je zobrazeno na obrazku 4. V dobeteni
nemohli mit pacienti na rukou hodinky, naramky pusitynky. Red n&renim jsme upozornili

pacienty, aby byli v klidu.

Obrazek 4. Mteni denzity pedlokti pomoci fistroje EXA-3000

Pro nefeni paty jsme museli zmit nastaveni vysky, jak je vyobrazeno na obrazku
obrazek 5.
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Obréazek 5. Zrgna polohy pistroje EXA-3000 z r&eni redlokti na ndteni paty

Pacienti patu umistili co nejblize pravé staaby bylo mozné udrzet minimalni
absorbovanou davku (Obrazek 6je® nErenim si pacienti sundali své boty a ponozky
a cokoli co mohlo obsahovat kov.

Obrazek 6. Mreni denzity paty pomociistroje EXA-3000

4.3 Organizace vyzkumu

Pred vyhodnocenim vysledk jsme proSli vSechna d&reni a Spatnd #&teni
jsme vyadili. Pro nedostatek natfenych hodnot pravéhoigdlokti jsme u muk tuto
hodnotu do vyzkumu negadili. Pro muze je ®rieni pedlokti na pistroji EXA-3000
nevhodné, protoZze &fici plocha je pro velkou muzskou ruku mala.

4.4 BMI index

Nejcastji vyuzivana metoda pro &eni optimalni glesné hmotnosti (resp. nadvahy
a obezity) je stanoveni BMI indexu (body mass ind®MI index vyp@&itame z rovnice
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hmotnost (kg)

BMI= (Riegrova, Fidalova & Ulbrichova, 2006). Mezinarodni klasifikac

vy$ka (m?2)

pro BMI najdeme v tabulce 9.

Tabulka 9. Mezinarodni klasifikace Gové zdravotnické organizace (WHO, 2013)

BMI (kg/m ) | Hodnoceni

<18,5 Podvaha

18,5-24,9 Normalni hmotnost
25-29,9 Nadvaha

30-34,9 Obezita 1. stupn
35-39,9 Obezita 2. stupn
>40 Obezita 3. stugn

4.5 Statistické zpracovani dat
Ziskana data fistrojem EXA-3000 byla igvedena do Microsoft Office Excel.

Pro kazdou sledovanou prénou byl vypd@ten aritmeticky pkmér a snérodatna odchylka.

U kazdé proranné byla dale definovana minimalni a maximalni rotdn
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5 Vysledky a diskuze

5.1Hodnoceni hustoty kostni tkan

0,6

0,5

0,4
®FR

0,3 - mFL
mCR

0,2 - mCL

0,1 -

O -
BMD (Z1) BMD (22)

Obréazek 7. Zastoupeni BMD (g/éw 71 a 72
Vyswvétlivky: FR- forearm right (pravéiedlokti), FL- forearm left (levéipdlokti), CR- calcaneus right (prava
pata), CL- calcaneus left (leva pata)

Z1 meli nejniz&i denzitu kostni tk&n(BMD) v oblasti levého fedlokti 0,37 g/crh
Rozdil mezi pravou a levou stranou byl o 0,02 g/dPnava i leva pata &ta BMD 0,48 g/cr.

Nejniz&i BMD u Z2 byla v oblasti levéhararllokti 0,36 g/crho 0,01 g/crh nizsi
neZ Z1. BMD pravéhoigdlokti bylo 0,38 g/cttaké o 0,01 g/cfniz&i nez Z1. Prava i leva
pata ngla hodnotu BMD 0,47 g/cfi{Obrazek 7).
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1,5

EFR
mFL
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Obréazek 8. Zastoupeni T-score a Z-score u Z1

T-skére u Z1 pro pravou i levou patu vy3lo v nomiéh hodnotach. Pravé i levé
predlokti v hodnotach osteopenie. Porovnavame-li edr##2 hodnoty s hodnotami
zen stejného &ku a etnika, ziskame Z-skore. U Z1 jsme zaznamangliavého fedlokti
a u pravé i levé paty kladné hodnoty, pouze u ley@adlokti zaporné hodnoty (Obrazek 8).

1,5
1
0,5
0 ®FR
mFL
_015 .
®CR
1 A mCL
1,5 -
2
25

Obréazek 9. Zastoupeni T-score a Z-score u 72
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Levé i pravé pedlokti u Z2 Ize definovat pomoci T-skore jako ogknie a prava
a leva pata jako normalni hodnota. Z-skoére vySlravéeho i levého iigdlokti v zapornych
hodnotéch, obpaty v kladnych hodnotach (Obréazek 9).

0,8

0,7

0,6

0,5 -
mFL
0,4 -
ECR

0,3 - mCL
0,2 -

0,1 -

0 -

BMD BMD

Obrézek 10. Zastoupeni BMD (g/&mu M1 A M2

M1 meli BMD levého redlokti 0,53 g/crh M2 o 0,09 g/crhniz&i ne? M1. Hodnota
BMD pravé paty u M1 je 0,75 g/cna levé paty 0,72 g/cmM2 mli BMD u pravé i levé
paty nizsi o 0,08 g/chfObrazek 10).
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Obrazek 11. Zastoupeni T-score a Z-score u M1

M1 méli vSechny narstené hodnoty pomoci T-skére v narma rozdil od M2, ki
meli hodnotu levého fedlokti v osteopenii na hranici s osteoporézoukdrs u M1 i M2
vySlo u vSech sledovanych oblasti v kladnych hoélttojen u M2 v oblasti levéhderlokti
v zapornych hodnotach (Obrazek 11 a 12).

3

mFL

ECR

Z-score

T-score

mCL

Obrazek 12. Zastoupeni T-score a Z-score u M2
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Obradzek 13. Frekvence vyskytu normalniho zastoupkostni denzity, osteopenie
a osteoporozy u Z1 a Z2 (pravieglokti)

14 % Zen vykazovalo normu, 61 % osteopenii a 25s%aporozu z celkového §a
44 nangtenych Zen (Obrazek 13).
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Obradzek 14. Frekvence vyskytu normalniho zastoupkostni denzity, osteopenie
a osteopordzy u 71, 72, M1 a M2 (levieglokti)
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Namgfili jsme u 15 % zen normu, 43 % osteopenii a 42 $eaporézu ze 46
nanefenych Zen. U mu# vyslo 50 % jako normalni hodnota, 17 % osteopeni83 %
osteopordza z 12 naitenych mu# (Obrazek 14).
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Obrazek 15. Frekvence vyskytu normalniho zastoupkostni denzity, osteopenie
a osteopordzy u 71, 72, M1 a M2 (prava pata)

62 % Zen z 53 Zen vykazovalo normu, 30 % osteo@Bii% osteopordzu v oblasti
pravé paty. V oblasti levé patyén 67 % z 54 Zen normu, 31 % osteopenii a 2 %
osteopordzu. Muzi u pravé patylnd3 % normalni hodnoty a 7 % osteoporézu z 15imuz
A z 15 mu#i vykazovalo u levé paty 87 % normu, 7 % osteopanb % osteoporozu
(Obrézek 15 a 16).

39



35

30

25

20 m71
mz2

15 M1
m M2

10

5 _

0 - , - - .

norma osteopenie osteopordza

Obrazek 16. Frekvence vyskytu normalniho zastoupkos$tni denzity, osteopenie
a osteoporézy u 71, 72, M1 a M2 (leva pata)

Zeny nely ve viech mirenych oblastech horsi denzitu kostni tk&éeZ muzi. Leva
i prava pata byla u mizZi u Zen vice mineralizovana nez pravé a lekedipkti. Potvrdilo
se tvrzeni, Ze sipyvajicim wkem klesa hustota kostni tkéjak u mui, tak u zen.

Ignasiak a kol. (2011) natfily u Zen nad 60 let hodnotu kostni denzity (BMD)
0,34 g/lcm pomoci pistroje EXA-3000. Jejich wfené Zeny rdy pramérnou vysku
159,88 cm, pmérnou &lesnou hmotnost 71,26 kg, BMI 27,86 kg/rtuk 40,76 % a 46,58 %
vody. My jsme u Zen nad 60 let naiifi hodnotu kostni denzity 0,42 g/ém 0,08 g/crivice.

Pouze hodnotou BMD (hustota kostni tkanemiZzeme osteopordzu diagnostikovat.
Je nutné komplexni Kklinické a laboratorni vy8et Wetné urceni hladin hormoin (Vyskceil,
2009).

5.2 Anketa zdravi

Anketu jsem vytvila samaCetnosti vyhodnocené tabulky jsouiZzené v piloze.
Zeny vyplnily anketu zdravi, z celkovéhodw 54 rozdanych anket se nam vrétilo 52. Podle
ankety zdravi se mladSi Zeny zmenSily vairpéru o 2,77 cm a ibraly na hmotnosti
0 19,67 kg. Starsi zeny jsou 0 3,17 cm men&itagly 9,69 kg. Zeny uvatly nejvétsi bolesti
v oblasti ramenniho, Reglniho, kolenniho kloubu (Obrazek 17) a v oblastink a bederni
patge (Obrazek 18).
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Bolesti kloubu

M Ne

M ramenni
M loketni
M zapéstni
m kycelni

M kolenni

Obréazek 17. Bolesti kloub

Bolesti patere

H Ne

B kréni

® hrudni
H bederni

W kfiZova

Obrazek 18. Bolesti pae

Z52 zen uvedlo 6 Zen, ze Kbu3 Zeny ozndly, Zze koui vyjimecné, 1 Zena
do 5 cigaret za den, 1 Zena do 10 cigaret za dedema vice nez 10 cigaret za den. 15 Zen
vyplnilo v anket zdravi vysoky krevni tlak, 3 jind srtf&-cévni onemoacini, 18 zn¢nu
cholesterolovych frakci, 5 cukrovku. 25 Zen zaskiblesti nohou.
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3 Zeny vyplnily zlomeninu obratle, 23 Zen zlomenipo drobném araze, 14 Zen
zlomeninu kéku stehenni kosti u rogk a 5 Zen Ze padajfasto. 23 Zen ozddy
gynekologickou operaci, 6 Zen revmatické onemiotrklouhi, 8 Zen uzivani kortikoid
14 Zen endokrinologické onemaer a 31 Zen genetickou predispozici.

24 Zen uvedlo, Ze jim byla diagnostikovana osteapmr Z €chto Zen jsme nahodn
vybrali 5 Zen a srovnali vysledky zébeni gistrojem EXA-3000 a tvrzenim z ankety.

Zena A uvedla v anké&tzdravi, Ze ji byla diagnostikovana osteoporéza.nBsem
vySeteni jsme narfili osteopenii u levé paty a osteoporozu u prav§ paeveho a pravého
piredlokti. V anket dale vyplnila, Ze se u ni vyskytuji bolestékir patée, kolenniho kloubu
a ma genetickou predispozici k osteoporoze.

Zena B v anket zdravi zaSkrtla vysoky krevni tlak, Zny cholesterolovych frakci,
bolesti keni patée, genetickou predispozici, zlomeninuckw stehenni kosti u rogk
a gynekologickou operaci. Natiilejsme normalni hodnoty u pravé i levé paty aeogiordzu
u pravého i levéhoipdlokti.

Zena C vyplnila v ankétzdravi znénu cholesterolovych frakci, bolesti ramenniho,
kolenniho kloubu, bolesti patev Kizové oblasti, bolesti nohou, ki@ni cigaret do 10 kiis
za den, genetickou predispozici a uzivani kortikoid Zeny C jsme naéili normalni
hodnoty u levé paty, osteopenii u pravé paty a éraviggedlokti a osteoporézu u levého
piedlokti.

Zena D uvedla v ankétzdravi vysoky krevni tlak, bolesti bederni arkr patge
a gynekologickou operaci. Naiili jsme normalni hodnoty u pravé i levé paty, ogenii
u pravého fedlokti a osteoporézu u levéhieglokti.

Zena E ozndla v anket zdravi znény cholesterolovych frakci, bolesti kolenniho
kloubu, bolesti bederni p&ea genetickou predispozici. U Zeny D jsme &dmnormalni

hodnoty u levé i pravé paty a osteopordzu u pravédheeho pedlokti.
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6 Zawr

U mu#i jsme pro nedostatek nafenych hodnot pravéhoigdlokti tuto hodnotu
nezd&adili do vyzkumu. Paty byly vice mineralizované npidlokti. Nej¥tSi hustotu
jsme nandfili u M1 v oblasti pravé paty 0,75 g/émNejnizsi hodnotu BMD jsme zjistili
u levého pedlokti Z2 0,36 g/ct

Pomoci T-skore jsme natili u Z1 i Z2 v oblasti pravého i levéhoigulokti
osteopenii a u praveé i levé paty normalni hodnotynuzi vychazi vSechny hodnoty T-skoére
jako normalni, pouze u M2 vysly hodnoty T-skoreeudého pedlokti v osteopenii. Z-skore
jsme nalezli kladné u Z1 i Z2 u pravé i levé pagktéz u M1 a M2. Z-skére bylo zaporné
u Z1 u levého fedlokti a u Z2 u pravého i levéhdepllokti. Zaporné Z-skére u miuz
se nachazelo pouze u M2 v oblasti levétredfokti.

Vyzkum prokazal nizSi hustotu kostni tkam Zen nez u muz M1 nxli vice
mineralizované levé fpdlokti o 0,16 g/cfne? Z1. Z2 nily mensi hodnotu BMD levého
piedlokti o 0,08 g/cfneZ M2. Z naseho vyzkumu také vyplyva, Zeribywajicim wkem
klesa denzita kostni tké&n

Na zaklad ankety se nam potlb cetnost® vyhodnotit vysledky. Uvedené tabulky

jsme za&adili do giloh a okomentovali je ve vysledcich. Cile prack/ isplrneny.
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7 Souhrn

Osteopordza je velmi z&vazné onenmtadn Postihuje moderni spdleost, kterd
ma nedostatek pohybu. Nemoc ziskakzdivku ,ticha epidemie 21. stoleti”, ma za nastede
ubyvani mnozstvi kostni hmoty. Postizené kosti js@lo odolné u¢i mechanickym vlivm
a klesa jejich pruznost a pevnoftdnuti kosti s sebou fipasi nebezpg zlomenin.
Osteopordza postihuje nejvice Zeny po menopaukg pdklesu Zenskych hormoriBroulik,
2009).

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo na zakladokalniho denzitometru EXA-3000
vyhodnotit stav kostni tkénv oblasti gedlokti a paty u Zen po menopauze ¥kw54-70 let
a u muz ve wku 60-78 let.

V prvni c¢asti prace je teoreticky zpracovana charakterissidi, télesné znminy
ve std&i, charakteristika Univerzityetino vku UP v Olomouci, charakteristika osteoporoézy,
typy osteopordzy, metabolismus kosti, diagnézaopstezy a pohybova aktivita ve #ta
V dalSic¢asti prace je popis &eni lokalnim pistrojem EXA-3000.

Z vysledki nam vyplynulo, Ze Zeny maji niz8i hustotu kostké&nt nez muzi
a s pibyvajicim wkem také klesa denzita kostni tkarFrekvence vyskytu normalniho
zastoupeni kostni denzity u zémil 42 %, vyskyt osteopenie 41 % a osteoporozy%d.7
U mu#i jsme zjistili 65 % normalniho zastoupeni kostnihzigy, 24 % osteopenie a 11 %
osteoporozy.

Zeny vyplnily anketu zdravi, z celkovéhoduo 54 rozdanych anket se nam vratilo 52.
Anketu zdravi jsmecetnosti vyhodnotili. 24 Zen uvedlo, Ze jim byla diagnostiana
osteopordza. Zthto Zen jsme ndhodivybrali 5 Zen a srovnali vysledky zékeni @istrojem
EXA-3000 a tvrzenim z ankety. Mnozstvi Zen trpicisftieopenii a osteoporézou bylo t#m
shodné na zakl&dnformace z celétového denzitometru a na zakéadeterminace lokalnim
denzitometrem EXA-3000.

Prinosem prace je stanoveni kostni denzity u sp&éifipopulace Zzen a u muz
pohybog aktivnich, resp. navdtujicich U3V UP v Olomouci. Jeigjmé, Ze data ziskana
lokalnim denzitometrem odpovidaji z velkésti stavu osteopenie a osteoporozyleste

Zenami a zjisiné celotlovym denzitometrem.
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8 Summary

Osteoporosis (Brittle bone disease) is a seriossadie. This disease occurs in modern
society, where people haven’t got enaugh poss#silio move. Osteoporosis is sometimes
called ,,quiet epidemic of 21 century”” it causktrease of bone mass. Affected bones
are easily broken and their elasticity and firmneesline. The bones become weaker
and thinner. Postmenopausal women have lack of dwmes1 which are important
for protection againts brittle bone disease. Sotiyjasteoporosis starts in this period of their
life (menopause) (Broulik, 2009).

The main objective of this thesis was based orall@ensitometer EXA-3000,
to assess the condition bone mass in the foreadrinathe heel of postmenopausal women
at age between 54 and 70 years and men at agedye6@ and 78 years.

Characteristic of old age, the physical changdhigiage, the characteristic University
of the Third Age in Olomouc, the characteristic adteoporosis, types of osteoporosis,
metabolism of bone, diagnosis of osteoporosis &ydipal activity in old age are theoreticaly
described in the first part this thesis. Messuramdescribtion with local apparatur EXA-3000
followes in the next part.

The result schowed that women have lower dengityoae mass than men and also
the density bone decreased at them. Normal dateesvaf bone density was found in 42 %
of women, osteopenia occures in 41 % of women astdoporosis in 17 % of women.
Normal dates values of bone density was found i8668f men, osteopenia occures in 24 %
of men and osteoporosis in 11 % of men.

Women completed health questionnaire and from tiaiole number
of 54 questionnaires which were given to the woroame back 52 questionnaires. Health
guestionnaire worked 24 women out and wrote they thave osteoporosis in their diagnosis.
We chose 5 women from these 24 women casually aadcempared results from
measurement apparatur EXA-3000 with the statesmith were written in the Health
guestionnaire. Nuber of women who are sufferingge@s¢nia and osteoporosis was almost
the same as was information from whole body demsto and on the base determination
with local densitometer EXA-3000.

Benefits of thesis assessment bone density byifepeomen and men population
who are physically active or visiting U3A UP in @touc. It is obvious that dates obtained
with local densitometer are in keeping with majoartp situation of osteopenia

and osteoporosis given by the women in researdiw@h whole body densitometer.
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10 Rilohy

Tabulka 1. 71
Tabulka 2. 72
Tabulka 3. M1
Tabulka 4. M2

Tabulka 5. Anketa zdravi Z1, n=6
Tabulka 6. Anketa zdravi Z2, n=46

Vysvétlivky
Report
Tabulka 1. 71

M SD min. max.
forearm right BMD 0,39 0,04 0,31 0,44
forearm right T-score -1,59 0,74 -3,06 -0,80
forearm right T-ratio 80,49 9,04 62,45 90,23
forearm right Z-score 0,07 0,67 -1,24 0,84
forearm right Z-ratio 101,22 11,35 79,01 114,15
forearm left BMD 0,37 0,04 0,32 0,45
forearm left T-score -1,90 0,72 2,77 -0,70
forearm left T-ratio 76,64 8,83 66,03 91,44
forearm left Z-score -0,22 0,61 -0,97 0,75
forearm left Z-ratio 96,18 10,20 83,54 112,65
calcaneus right BMD 0,48 0,06 0,38 0,57
calcaneus right T-score -0,33 0,87 -1,75 0,86
calcaneus right T-ratio 95,38 12,08 75,80 111,93
calcaneus right Z-score 1,17 0,89 -0,31 2,43
calcaneus right Z-ratio 118,79 14,38 94,97 139,13
calcaneus left BMD 0,48 0,07 0,37 0,59
calcaneus left T-score -0,34 0,99 -1,92 1,18
calcaneus left T-ratio 95,26 13,72 73,44 116,29
calcaneus left Z-score 1,16 1,03 -0,49 2,76
calcaneus left Z-ratio 118,64 16,60 92,01 144,55
Tabulka 2. 72

M SD min. max.
forearm right BMD 0,38 0,07 0,21 0,58
forearm right T-score -1,87 1,18 -4,68 1,56
forearm right T-ratio 77,10 14,45 42,53 119,09
forearm right Z-score -0,03 1,13 -2,69 3,09
forearm right Z-ratio 99,61 19,41 54,35 152,45
forearm left BMD 0,36 0,07 0,25 0,60
forearm left T-score -2,18 1,12 -4,02 1,80
forearm left T-ratio 73,26 13,71 50,64 122,04
forearm left Z-score -0,32 1,05 -2,00 3,24

50




forearm left Z-ratio 94,58 18,09 65,85 154,90
calcaneus right BMD 0,47 0,09 0,29 0,69
calcaneus right T-score -0,54 1,22 -3,15 2,59
calcaneus right T-ratio 92,54 16,83 56,46 135,73
calcaneus right Z-score 1,10 1,34 -1,69 4,37
calcaneus right Z-ratio 118,39 22,97 72,40 188,85
calcaneus left BMD 0,47 0,08 0,31 0,73
calcaneus left T-score -0,48 1,16 -2,85 3,17
calcaneus left T-ratio 93,44 16,05 60,61 143,78
calcaneus left Z-score 1,17 1,28 -1,41 4,99
calcaneus left Z-ratio 119,51 21,91 77,05 187,95
Tabulka 3. M1

M SD min. max.
forearm left BMD 0,53 0,07 0,38 0,62
forearm left T-score -0,85 1,24 -3,40 0,51
forearm left T-ratio 91,30 12,75 65,17 105,23
forearm left Z-score 0,88 1,14 -1,44 2,17
forearm left Z-ratio 111,90 15,55 80,20 129,49
calcaneus right BMD 0,75 0,10 0,62 0,88
calcaneus right T-score 1,79 1,45 -0,08 3,64
calcaneus right T-ratio 120,14 16,34 99,13 141,04
calcaneus right Z-score 3,59 1,58 1,47 5,63
calcaneus right Z-ratio 145,42 20,05 118,57 171,27
calcaneus left BMD 0,72 0,06 0,64 0,80
calcaneus left T-score 1,45 0,87 0,26 2,49
calcaneus left T-ratio 116,33 9,77 102,93 128,09
calcaneus left Z-score 3,22 0,96 1,97 4,36
calcaneus left Z-ratio 140,80 12,23 125 155,55
Tabulka 4. M2

M SD min. max.
forearm left BMD 0,44 0,06 0,37 0,54
forearm left T-score -2,42 1,01 -3,63 -0,81
forearm left T-ratio 75,15 10,36 62,80 31,67
forearm left Z-score -0,53 0,91 -1,60 0,93
forearm left Z-ratio 92,48 12,75 77,28 112,81
calcaneus right BMD 0,67 0,13 0,42 0,86
calcaneus right T-score 0,76 1,88 -2,84 3,39
calcaneus right T-ratio 108,58 21,14 67,99 138,20
calcaneus right Z-score 2,46 1,98 -1,34 5,22
calcaneus right Z-ratio 131,86 25,68 82,56 167,83
calcaneus left BMD 0,64 0,12 0,39 0,79
calcaneus left T-score 0,21 1,77 -3,24 2,36
calcaneus left T-ratio 102,38 19,95 63,45 126,63
calcaneus left Z-score 1,88 1,87 -1,76 4,16
calcaneus left Z-ratio 124,33 24,23 77,06 153,77
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Tabulka 5. Anketa zdravi Z1, n=6

M SD min. max.
télesna vyska vedku 25 let (cm) 167,9 7,43 161 180
télesna hmotnost vesku 25 let (kg) 62,6 7,09 55 75
télesna vyska nyni (cm) 165,13 6,62 158,2 177.,4
télesna hmotnost nyni (kg) 82,27 21,51 56,4 1144
Lécite se na, uzivate Iéky na
ANO NE
vysoky krevni tlak 2 4
jin& srdéng-cévni onemoani 0 6
zmeny cholesterolovych frakci 1 5
cukrovka 1 5
Vyskytuji se u Vas
bolesti klouli
NE ramenni loketni z&ptni kycelni kolenni hlezenni
0 3 0 0 2 3 1
bolesti patee
NE kreni hrudni bederni fkzova
0 4 1 2 4
bolesti nohou ANO NE
4 2
Kourite?
NE vyjimecng do 5 cigaret/den do 10 cigaret/den vice nez léretffen
3 1 1 0 1
ANO NE
Geneticka predispozice 6
Endokrinologicka onemocréni 2
Diagnostikovana osteoporéza 1
Zlomenina
ANO NE
obratle 0 6
po drobném Uraze 4 2
rodi¢ kréek stehenni kosti 3
Padatedasto 1
Uzivani kortikoid & 2
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Revmatické onemoc#ini kloubi 2 4
Otazky pro Zeny
ANO NE
antikoncepce 0 6
vyskyt menstruace 0 6
gynekologicka operace 3 3
Tabulka 6. Anketa zdravi Z2, n=46
M SD min. max.
télesna vyska vedku 25 let (cm) 164,31 5 154 173
télesna hmotnost vesku 25 let (kg) 61,18 17,28 46 162
télesna vyska nyni (cm) 161,14 5,44 149,50 170,50
télesna hmotnost nyni (kg) 70,87 12,67 44,30 100,10
Lécite se na, uzivate léky na
ANO NE
vysoky krevni tlak 13 33
jin& srdé€ne-cévni onemoaini 3 43
zmeny cholesterolovych frakci 17 29
cukrovka 4 42
Vyskytuji se u Vas
bolesti klould
NE ramenni loketni z&ptni kycelni kolenni hlezenni
12 11 3 9 17 16 5
bolesti pateée
NE kreni hrudni bederni fkzova
5 24 5 23 10
bolesti nohou ANO NE
21 25
Kourite?
NE vyjimecne do 5 cigaret/den do 10 cigaret/den vice nez léretffen
43 2 0 1 0
ANO NE
Geneticka predispozice 25 21
Endokrinologickd onemocréni 12 34
Diagnostikovana osteoporéza 23 23
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Zlomenina

ANO NE
obratle 3 43
po drobném Uraze 19 27
rodi¢ kréek stehenni kosti 11 35
Padatecdasto 4 42
Uzivani kortikoid a 6 40
Revmatické onemoc#ini kloubi 4 42
Otazky pro Zeny
ANO NE
antikoncepce 0 46
vyskyt menstruace 0 46
gynekologicka operace 20 26

Vysvétlivky

BMD — bone mineral density (hustota kostni tkan

BMI — index glesné hmotnosti

M — pramérna hodnota
max. — maximalni hodnota
min. — minimalni hodnota
mSv — mikrosievert

n — pd&et testovanych

PA — pohybova aktivita
SD — snérodatna odchylka

U3V — Univerzita tetiho vku
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