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Uvod

Osteopordza je onemocnéni kostnitho metabolismu charakterizované nizkou kostni
hustotou, abnormalni ¢i zhorSenou mikrostrukturou kostni tkané a nasledné zvysenou
kiehkosti  kosti a citlivosti na zlomeniny. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013, s. 56)
V disledku téchto zmén ma kostni tkan snizenou denzitu kostniho mineralu — Bone Mineral
Denzity (dale jen BMD) a zvysenou fragilitu. (Povysil, 2017, s. 146) Fraktury zptsobené
onemocnénim vznikaji samovolné nebo pfi velmi malém urazu. (Pavelka, c2012,s. 483)
Hlavni pti¢inou vzniku osteoporozy je nerovnovaha mezi degradaci a tvorbou kostni hmoty.
Onemocnéni také zavisi na sniZzené tvorbé kosti béhem zivota ¢1 dosazeni maximalni hustoty
kosti v mlad$im veku. Hlavnimi determinanty vzniku onemocnéni jsou starnuti a snizena
funkce gonad. (Bjelica et al, 2018, s. 202) Obzvlasté Zeny po menopauze jsou ohrozeny
tzv. postmenopauzalni osteoporozou. (Povysil, 2017, s. 147). Postmenopauzalni osteoporoza
zpusobuje u % zen az 2 % ubytek kostni hmoty ro¢né a u zbyl¢ Ctvrtiny zen se jednd dokonce
o 6 % ztraty. (Fait, T., 2013, s. 18) Osteopordza je multifaktorialni onemocnéni, které ma
chronicky a progresivni prabéh. (Bjelica et al, 2018, s. 202) Krom¢ hormonalnich zmén se na
vzniku postmenopauzalni osteopordzy uplatiiuji 1 jiné faktory jako jsou napft. nizka fyzicka
aktivita, dicta se snizenym mnoZstvim kalcia a vitaminu D nebo koufeni. (Povysil,
2017, s. 147)

Jiz po 30. roce veku pievySuje kostni resorpce nad kostni novotvorbou, coz se muze
projevit osteopenii nebo osteopordzou. Dochéazi ke ztraté kostni kiry. U Zen je ztrata asi
40 % au muza asi 15-20 %. V postmenopauze dochazi az k 20 % zvySeni kostni resorpce
VvV porovnani s mlad$im v€kem Zeny. Dochazi také ke ztraté trabekularni kosti, a to az 50 %.
U muza je tato ztrata 25-30 %. (Bjelica et al, 2018, s. 202)

Jde o ,tiché* onemocnéni, které se nejCastéji projevi az frakturou kosti. Pro urceni
diagnozy je diilezité porovnat hodnotu BMD s danym referenénim standardem. Méfeni BMD
probiha pomoci dudlni fotoabsorpéni metody (dale jen DXA) ¢&i jinych metod. (Gallo,
2011, s. 182) DXA je ovsem celosvétovym standardem v diagnostice osteoporozy. (Bjelica
et al, 2018, s. 203)

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) tiké, Ze fraktury zpisobené dlisledkem
osteopordzy predstavuji zatéZz nejen pro jednotlivce a stavd se tak rostoucim problémem
vefejného zdravi. (Lizneva et al, 2018, s. 4) Dle odhadu je zvySenym rizikem zlomenin

celosvétové ohrozeno 100 az 200 miliona lidi vyssiho veku. (Povysil, 2017, s. 146).



Vzhledem Kk postupnému starnuti populace se prevalence a incidence lidi postizenych

osteopordzou bude neustale zvySovat. (Arjmandi et al., 2017, s. 2)

Zkoumany problém: Hlavni otdzkou pro zkoumanou problematiku je: ,Jaké jsou

nejaktudIngjsi poznatky o osteopordze v klimakteriu.*

Cil prace: Cilem ptehledové bakalarské prace je shromazdit aktualni poznatky o osteoporoze
u zen v klimakteriu.

Cil je dale specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Ptedlozit nejnovéjsi poznatky o rizikovych faktorech ovliviiujicich vznik a prubéh
osteopordzy u zen v klimakteriu.

Cil 2: Piedlozit nejnoveéjsi poznatky o prevenci osteopordzy u zen v klimakteriu.
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1. Popis reSersni ¢innosti

Algoritmus reSersni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria:

Klicova slova v CJ: osteopordza, postmenopauzalni osteopordza, menopauza, rizikové

faktory, prevence

Klicova slova v AJ: osteoporosis, postmenopausalosteoporosis, menopause, risk factors,

prevention
Jazyk: ¢esky, anglicky, slovensky
Obdobi: 2013-2019

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

Databaze:

EBSCO, PubMed, GOOGLE scholar, Medvik

Nalezeno:156




Vyrazujici Kritéria:
Duplicitni ¢lanky
Kvalifikacni prace

Clanky, které nesplnily kritéria

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti:
Medvik 7 ¢lankt
PubMed 15 ¢lanka
GOOGLE Scholar 7 ¢lankt
EBSCO 2 ¢lanky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:
Annals of Internal Medicine: 1

Biomed Research International: 1

Bone Toxicology: 1

Climacteric: 1

Current Opinion in Rheumatology: 1

Ceska a slovenska farmacie: 1

European Journal of Inflammation (BIOLIFE, s. a.s.): 1
Indian Journal of Clinical Biochemistry: 1

Journal of Clinical Densitometry: 1

Journal of Endocrinological Investigation: 1
Journal of Health Science: 1

Journal of Medicine: 1

Klimaktericka medicina: 3

Matrix Biology: 1

Medicinski pregled: 1

Menopausal Review: 1

Menopause (New York, N. Y.): 1

New England Journal of Medicine: 1
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Nutrients: 1

Osteoporosis International: 1

Plos One: 2

Praktickéd gynekologie: 1

Practicus: 1

Primary Care: Clinics in Office Practice: 1
Rheumatology International: 1

The American Journal of Clinical Nutrition: 1
Turkish Journal of Rheumatology: 1

Vyziva a potraviny: 1

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 32 dokumentii a 6 knih, tedy celkem

38 zdrojt.
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2. Rizikové faktory ovliviiujici osteoporozu u Zen

Mechanicka odolnost kosti zavisi namikroarchitektonice a makroarchitektonice kosti,
ale také na obsahu a kvalit¢ kostnich mineralti zjistitelné pomoci BMD. Dle studii se riziko
fraktur zvétSuje se snizujicim se BMD. Snizenim kostni denzity o 1 smérodatnou odchylku
se riziko fraktury zvysi 1,5 az 3 krat. Nelze ale stanovit hodnotu BMD, pfi které by urcité
doslo ke zlomening. Mnoho fraktur dokonce vznika u lidi s osteopenii. Je tedy zapotiebi brat
osteopor6zu hodnocenou pomoci BMD pouze jako rizikovy faktor vzniku zlomenin.

(Pavelka, c2012, s. 483 a 485).

Tab. 1: Hodnoceni BMD dle WHO

Hodnoty Definice

Normalni BMD >-1,0 pod referen¢nim rozsahem u mladych osob

Osteopenie BMD je od -1,0 do 2,5 SD pod referenénim rozsahem u mladych
0sob

Osteopordza BMDx< -2,5 SD pod referen¢nim rozsahem mladych osob

Tezka osteopordza BMD< -2,5 SD pod referen¢nim rozsahem mladych osob pii
prodélani jedné zlomeniny

(Masarykova et al., 2015, s. 73)

Zjisténi kostni mineralni denzity je dilezitym zdrojem informaci k ziskani povédomi
0 rizicich vzniku fraktur. Nemiize ale vysvétlit vSechny fraktury. Piikladem je turecka studie,
ktera udava, Ze ackoli jsou Turci jedni z Evropant s nejmens$i mirou vyskytu zlomenin, maji
niz§i BMD neZz Svédové. Ztoho vyplyva, Ze shodnotou BMD souvisi také vék a dalsi
rizikové faktory ovliviiujici osteopordzu. (Kutsal et al., 2013, s.257) Existuje mnoho
determinantli kiehkosti a pevnosti kosti. AvSak pouze BMD a markery remodelace kosti 1ze
métit v klinickém prostiedi. Klesajici BMD je zdkladnim prediktorem pfi uréovani rizika
zlomeniny. Jedna se ale pouze o jeden z mnoha faktort. N¢kolik klinickych pozorovani
ukéazalo, ze BMD nemusi byt dostatecné citlivé pro urceni rizika. Ptikladem jsou piipady
osob, u kterych dochazelo k tézkym ztratam kostni hmoty, ale BMD bylo neménné. Dale bylo
zjiSté€no sniZeni tvorby a zvyseni resorpce kosti pii uzivani vysokych davek glukokortikoidd,
diky kterym dochazi ke zlomeninam jesté¢ pied klinickymi zménami BMD. Podobnym

ptikladem je i lé¢ba fluoridem sodnym. (Lizneva et al., 2018, s. 6)
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Vzniku zlomeniny casto predchazi asymptomaticky ubytek kostnich mineralt.
Na kostech neni z vné€jsi strany patrna zadnd zména a nejsou piitomny také dal$i varovné
ptiznaky, jako je bolest, nevolnost apod. Fraktury vzniklé v zavislosti na osteoporotickém
onemocnéni jsou nejéastéji fraktury obratle, distalniho predlokti, paze ¢i ky¢le. Riziko tumrti
v souvislosti s frakturou je u zen 2,8%. Presto, ze je riziko zlomenin méné vyznamné nez
31% riziko vzniku kardiovaskularnich chorob, vzbuzuji u starnoucich osob obavy. (Pavelka,
c2012, s. 483, 486, 487) Okolo 1/3 vsSech postmenopauzilnich Zzen mélo piedchozi
osteoporotickou zlomeninu. Odbornad spole¢nost souhlasi s tim, Ze existuji dikazy o tom,
ze ptedchozi zlomeniny jsou spojené s osteoporézou u muzii 1 U Zen a piedstavuji rizikovy
faktor pro vznik novych zlomenin. (Kemmler, Kohl a Von Stegel, 2017, s. 448) Zlomeniny
neptedstavuji pouze zdravotni riziko. Maji také negativni vliv na socialni a ekonomickou
stranku Clovéka. VSechny zlomeniny zvySuji morbiditu a mortalitu. ZvySené riziko tmrti je
zejména u osob Sprodé€lanou zlomeninou proximalniho femuru, ktera je nejzavaznéjsi
osteoporotickou frakturou, a obratle. V EU bylo v roce 2010 zaznamenano 43 000 umrti po
prodélané zlomeniné. Z tohoto poctu tmrti tvofily 50 % fraktury kycle a 28 % fraktury
obratle. Nejvétsi pocet fraktur zplisobenymi nepfiméfené malymi trazy jsou neobratlové
fraktury. Bylo zjisténo, ze v populaci 3402 zen z 5 zemi Evropy bylo 40 % zen, které mély
Vv anamnéze zlomeninu. U téchto Zen byl vyskyt neobratlovych zlomenin az v 70 %. (Pavelka,
c2012, s. 483, 486, 487) Studie zroku 2018 wuvadi, Ze vyskyt zlomeniny beder je
u 2,7 miliona lidi ve v€ku 50 a vice let. Z toho tvoii osteoporotické zlomeniny asi polovinu
ptipadd. Dilezitym zjiSténim je, Ze by mohlo byt zabranéno az 59,3 % fraktur kycle

u zen. (Lizneva et al, 2018, s. 4)
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2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Hlavnimi faktory, které zptsobuji vznik osteopordzy, jsou vek a ztrata funkce gonad.
S v€kem primarn¢ souvisi senilni osteopordza a se ztrdtou funkce gondd postmenopausalni
osteopordza. (Bjelica et al, 2018, s. 202) Proces starnuti a S tim spojené i obdobi menopauzy
jsou nedilnou soucasti zivota zeny.

Uz v obdobi perimenopauzy, které probiha 5-10 let pfed menopauzou, se projevuji zmeny,
jako jsou urogenitalni symptomy nebo nepravidelny menstruaéni cyklus. V poslednich letech
narlstd pocet Zen, které Ziji vétSinu Zivota s nizkou hladinou estrogeni. PiestoZze se délka
zivota prodluzuje, primérny vék menopauzy je stale neménny - 52,5 rokd. Koufeni, fragilni
chromozom X, zivot ve vys§ich nadmotskych vyskach, prodélana hysterektomie nebo koufeni
miiZze snizit vék menopauzy a tim také urychlit zmény v oblasti kostniho metabolismu. (Pilka,
2017, s. 65)

Béhem menopauzy dochazi k oscilanim zménam hladin estrogenu a k jeho
nedostate¢né produkci. V disledku utlumeni produkce folikult dochazi v klimakteriu
ke snizeni hladiny estradiolu. Hlavnim estrogenem se V postmenopauze stava estrogen
extrafolikularniho ptivodu - estron. I kdyz je snizend produkce estrogenti, pfinasi tento stav
fadu komplikaci. Jiz se netvofi corpus luteum produkujici progesteron, ktery je oponentem
estrogenu. V dutsledku téchto hormonélnich zmén tak mtze dojit k endometrialni hyperplazii.
Kromé¢ estrogent také mirn¢ klesa hladina testosteronu. Pfi blizici se menopauze dochazi
k vzestupu hladiny folikulostimula¢niho hormonu (dale jen FSH). Vzestup u FSH je vyssi nez
U luteiniza¢niho hormonu (dale jen LH). Diky zvy$ené produkci gonadotropin stimulujiciho
hormonu (dale jen GnRH) a zvyseni citlivosti hypofyzy na tento hormon, dochazi k rizné
odpovédi FSH a LH. Pro urCeni stadia perimenopauzy je tedy jistéjSi provadéni vySetfeni
hladin FSH a LH opakované po 2-3 mésicich od posledniho méieni. (Pilka, 2017, s. 66-67)

Jednim z neovlivnitelnych rizikovych faktorti je také geneticka vybava jedince.
Dédicnost se na hustoté kosti podili az z 50-80 %. Kostni obrat ovliviluje geneticka vybava
ze 40-70 %. OhroZené osoby by tak v ramci depistdze mohly byt nalezeny diky genetickému
vySetfeni. Vrchol kostni tvorby je v obdobi okolo 25. az 30. roku Zivota a je genetikou
ovlivnén v 70 %. Zbyvajici ucast na stavu kostry maji faktory zivotniho stylu. (Trojanova,
2013, s. 87) Pohlavi se také velkou mérou podili na zvyseném riziku osteoporézy. Zeny jsou
ve srovnani s muzi az 2x vice ohrozeny vznikem fraktury. (Zikan, 2019, s. 9) V dnes$ni dobé
bylo zjisténo, ze nékolik gent, jako je naptiklad osteoprotegrin (dale jen OPG), jsou spojeny

S kostni mineralni hustotou a osteoporézou. Ze vSech polymorfisml se nejvice studuje gen

14



OPG T950C. Vliv polymorfismi je zkoumdn mnoha studiemi, jejichz vysledky jsou
protichtidné. Jedna rozsahla ¢inskd metaanalyza ovSem prokazala vliv polymorfismi genu
OPG T950C na vznik osteopordzy. (Li., Jiang a Du, 2017, s. 1-2, 4-6).

Imunitni systém ma ochranné ucinky na fyziologicky kostni obrat. Pfi jeho aktivaci
nebo ohrozeni pfi imunosupresivnich stavech vSak zptsobuje patologickou destrukei.
V dasledku  toho dochazi ke zvySenému vyskytu zlomenin u fady chorobnych
stavi. (Weitzmann, 2017, s. 921)

Vliv na BMD kosti ma také hypothyredza. Pro spravny postnatalni rast a udrzeni
struktury a sily dospé€lé kosti je nutna spravna funkce $titné Zlazy. Populacni studie ukazaly,
ze zmeény stavu §titné Zlazy v referencnim rozmezi u Zen v postmenopauzalnim obdobi, jsou
spojeny se zmeénou rizika snizené hustoty kosti a zvySeného rizika
zlomeniny. (Williams a Bassett, 2018, s. 99) Dalsimi rizikovymi faktory, které maji vliv
na denzitu kosti, jsou malabsorpce, neléCeny hypogonadismus, diabetes mellitus, chronicka
onemocnéni jater, ledvin, CHOPN, dlouhodobé upoutani na luzko a dalsi. (Broulik,

c2009, s. 12)

Vliv estrogenu a FSH na BMD

Mnoho studii prokéazalo, Zze ubytek kostni hmoty je vyssi v obdobi perimenopauzy,
kdy je hladina estrogenti normalni nez v postmenopauzalnim obdobi. (Wang et al., 2015, s. 2)
Podle cetnych studii dochazi k ubytku kostni hmoty a rozsahlé resorpci jiz 2-3 roky pred
menopauzou. (Lizneva et al, 2018, s. 4) Z toho divodu nedostatek estrogeni nemtze uplné
vysvétlit ubytek kostni hmoty v postmenopauze. FSH je siln€¢ asociovand s markery kostni
resorpce u postmenopauzalnich zen. Byla provedena priifezova studie, ktera zahrnuje
248 zdravych Zen po menopauze po 50. roce véku. U sledovanych zen byly méfeny hladiny
FSH, LH, estrogenu (dale jen E2) a BMD. Zeny vyplnily dotaznik tykajici se osobnich tdajt,
zivotniho stylu aj., bylo jim zmé&feno BMI a odebran vzorek krve k sérologickému vySetieni
FSH, LH a E2. Zeny byly podle vysledki rozdéleny do 2 skupin. Skupina obsahujici Zeny
S osteopordzou obsahovala 128 Zen. Ve skupin€ druhé bylo 120 zen, u kterych nebyla
osteopordza odhalena. Hladiny FSH vyznamné vzrostly u postmenopauzilnich Zen
S osteopordzou V porovnani s kontrolni skupinou, zatim co E2 klesal. Byla zji§téna negativni
korelace mezi hladinou FSH v séru a mezi BMD piedlokti. Tento fakt naznacuje, ze hladina
FSH ma uzky vztah k vyskytu osteopordzy u postmenopauzalnich zen. FSH se vaze na FSHR,
¢imz aktivuje proteiny podporujici rlst osteoklastl aresorpci kosti. 'V soucasnosti

se provadéji 1écebné pokusy pouzitim inhibitord téchto receptori na krysach a jsou
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predmétem dal$itho zkouméani. Studie zjistila, ze hladiny FSH v séru a LH se zvysSovaly do
60 - ti let véku a poté poklesly spolu s kostni mineralni hustotou. Kromé toho se vyrazné
zvysily hladiny FSH v séru u Zen po menopauze S osteopor6zou nez u zen bez tohoto
onemocnéni. FSH ale neni pficinou bolesti. ZvySeni FSH v obdobi perimenopauzy, aniz by
doslo ke snizeni hladiny estrogenu, mize mit vliv na ztratu kostni mineralni hustoty.
Neocekavana studie prokazala, ze u zen s amenoreou a zvysenou hladinou FSH dochazelo
k vyznamnému snizeni BMD. U postmenopauzalnich zen se snizenym BMD doslo k nardstu
hladiny FSH a 2,8nasobnému nartstu rizika vzniku osteopordzy. Nékteii védci ale uvadéji,
ze hladiny FSH nekoreluji s hustotou mineralu. Proto by se mély provést dalsi dlouhodobé
studie. (Wang et al., 2015, s. 2-8)

Dalsi studii, kterd se touto problematikou zabyvala je italska studie BONTURNO.
Prokazala, ze zeny s hladinou FSH > 30 IU/I mély vyrazné vyssi kostni obrat nez zeny
stejného veku, prestoze mély pravidelny menstruacni cyklus @ normalni hladinu estrogenu.
Podobné vysledky mély také studie ze Spanélska a USA. (Lizneva et al, 2018, s. 8) Existuje
vSak jedna studie, ktera neprokazala vztah mezi kostni hmotou a FSH nebo estrogenem.
Je zajimavé, ze klinické studie ukazuji spojitost menstruacniho cyklu u Zen v reproduk¢énim
veéku s fluktuacemi kostniho obratu. Nékteré studie cyklické zmény ptisuzuji také estrogenu.
Na zaklad¢ omezenych dat lze ptedpokladat, ze cyklické vykyvy estrogenu maji vliv na kostni
resorpci menstruaéniho cyklu, zatimco FSH piebira hlavni roli béhem menopauzy. Tuto
skutecnost lze vysvétlit pomérné malou piirastkovou zménou FSH béhem menstruacniho
cyklu ve srovnani s menopauzou nebo hypogonadotropnim stavem. (Lizneva et al, 2018, s. 9)
Nedostatek E2 je vSak stale dominantni pfic¢inou snizeni BMD. (Wang et al., 2015, s. 2-8)
Pravé diky nizké hladiné estrogenu dochazi ke snizeni tvorby kosti a zvySeni resorpce kosti.
V dusledku menopauzy tak vznika osteopenie, které ovSsem lze zabranit. Osteopenie
se vyznacuje BMD v rozmezi hodnot 1,0 — 2,49 smérodatné odchylky pod T-skore. 1 kdyz je
osteopordza onemocnéni typické pro star§i osoby, nemélo by byt brano na lehkou
vahu. (Bjelica et al, 2018, s. 202) Podélna i priiezova analyza ukazuje, Ze k nevyssi ztraté
kostni hmoty dochdzi bchem perimenopauzy a postihuje ptredev§im trabekularni kost.
(Lizneva et al, 2018,s.4) Estrogenni deficit snizuje BMD, protoze osteoblasty,
osteoklasty a osteocyty obsahuji estrogenové receptory. Kromé toho estrogeny nepiimo
ovliviiyji kosti prostfednictvim cytokind a rastového faktoru. T-buiiky vlivem snizené hladiny
estrogenu urychluji narist osteoklasti, inhibuji jejich diferenciaci a prodluzuji jejich
zivotnost. Na tomto dé&ji se podileji IL-1alL-6. T-buiiky také urychluji bunéénou smrt
osteoblastii diky IL-7.
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2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii predevSim faktory zivotniho stylu, mezi které
fadime: koufeni, pozivani alkoholu, nedostatek pohybu, obezita a nedostate¢ny piisun
bilkovin, vapniku a vitaminu D. (Btfezkova, Maté&jova a Brazdova., 2014)

Znalosti o zménitelnych rizikovych faktorech jako jsou: koufeni, nedostatek pohybu,
Spatné stravovaci navyky a lécba osteoporézy, by mély byt =zdlraziiovany v ramci
preventivnich programt. Zakladem pro edukaci zen je zjisténi, jaka je znalost Zen o dané
problematice a jaké provadéji kroky v ramci preventivniho opatieni. V roce 2017 byla vydana
studie, ktera zjiStovala znalosti o osteopordze u srbskych Zen po menopauze. Cilem také bylo
zhodnotit rizikové faktory pro osteoporozu a osteoporotické fraktury. Diky informacim
ziskanych studii je mozno provést uc¢inné kroky v preventivnich opatfenich, a to predevSim
Vv oblasti ovlivnitelnych rizikovych faktorti. Testovani bylo provadéno pomoci dotazniku
OKAT-S (Osteoporosis Knowledge Assessment Tool — kratsi verze) u 146 Zen. Byla také
provedena anamnéza zlomenin, modifikovatelnych a nemodifikovatelnych rizikovych
faktord a zméteno BMD patni kosti. Dotaznik, ktery vyplnilo 132 zen (90,41 %), obsahoval
9 otazek s nabidkou odpovédi: pravdivé, nepravdivé nebo nevim. Z dotazovanych zen vétSina
neméla osteopordzu ani osteopenii. Screening osteoporozy zjistil, Ze 59,09 % zen m&ly BMD
normalni, zatim co 40,91 % Zen mélo osteopenii nebo osteoporézu. 34,51 % zen mélo
Vv anamnéze zlomeninu. Ze studii vyplyva, ze pokud nebudou mit Zeny dostatecné znalosti
0 onemocnéni, nebudou schopny urcit vlastni riziko vzniku onemocnéni a zménit tak svij
zivotni styl. Navzdory tomu, Ze vétSina dotazovanych oznacila osteopordzu jako onemocnéni
postihujici starSi zeny a onemocnéni zatizené genetickymi vlivy, nema vétSina zen dostate¢né
znalosti 0 povaze onemocnéni @ sviij stav si uvédomi az po prvni kiehké zlomeniné. U zen
byly také zjistény nedostatecné znalosti o vztahu mezi postmenopauzalniho
obdobi a zrychlenym ubytkem kostni hmoty. Studie tak ukazala, Ze existuje vice rizikovych
faktord. Pouze 25 % respondentek dostédvalo dopliky vapniku a vitaminu D, 40 % zen nebylo
pravidelné vystavovano slunecnimu zafeni, asi 20 % Zen uddvalo sedavy zplsob
zivotaa1l3% bylo pravidelnymi kufdky. Pravé na tyto okruhy by se mélo pii
vzdelavani a osveété obyvatelstva dbat. Vzhledem k malému vzorku respondenti a jinym
faktorim, nelze tyto vysledky generalizovat na celé Srbsko. (Kemmler, Kohl a VVon Stegel,
2017, s. 446-448)

V Ceské republice byla rovnéz provedena studie zkoumajici potiebu edukace Zen

0 osteopordze a jeji mozné prevenci. Cilem bylo zmapovat vyskyt modifikovatelnych
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rizikovych faktorti napti¢ riznymi vékovymi skupinami a posoudit hodnoceni svého vlastniho
zdravi zenami podle piitomnosti faktori. Celkem 737 zen bylo rozdéleno do tii skupin podle
véku (16-24 let, 25-49 let, 50-65 let).

Z vysledkti vyplynulo, ze koufeni bylo nejrozsifenéjsi u mladsich zen ve véku 16-
24 let (75,8 %), pak u zen vysSiho a stiedniho veéku. Nevhodné stravovaci navyky byly
V nejvetsi mife zjistény opét u mladych zen (27 %). Rizikové stravovani bylo poté zjisténo
ve 23 % u zen ve v€ku 25-49 let a ve 21 % starSich zen. Mlad$i Zeny také nejvice uzivaly
nadmérné mnoZstvi alkoholu. Z celkového hlediska byla konzumace nizka. Fyzicka aktivita
byla u vSech respondentek velmi nizka. Nejptiznivéjsiho vysledku ale dosahly mladé Zeny.
U krajnich hodnot BMI nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem u Zen
mladych, stfedniho v€ku a starsich. (Trojanova, 2013, s. 88) U druhého zkoumaného cile, tedy
subjektivniho hodnoceni vlivu rizikovych faktori na vlastni zdravi Zen, byly vysledky
nasledujici. Koufeni hodnotila jako negativné ptsobici na své zdravi pouze skupina mladSich
zen. Vzhledem k malému poctu respondentek uZzivajicich nadmérné mnozstvi alkoholu, Ize
sledovat pouze u mladSich Zen naznak negativniho hodnoceni svého zdravi. Fyzicka aktivita
se vekem, se tato subjektivni dulezitost snizovala. Vysledky vlivu BMI a nevhodnych
stravovacich ndvykll byly nasledujici. Star$i Zeny s nadvahou ¢i obezitou své zdravi
vyhodnotily jako horsi. U Zen mladsich a stiedniho véku nebyl tento uc¢inek potvrzen. Naopak
nevhodné stravovani bylo negativné hodnoceno pouze Zenami stiedniho véku. (Trojanova,
2013, s. 88)

Kromé faktort zivotniho stylu pfispiva ke vzniku osteopordzy také nadmérné uzivani
glukokortikoidti, které jsou pouzivany k Ié¢bé tady onemocnéni (revmatoidni artritida,
zéanétliva stfevni onemocnéni nebo onemocnéni dychaciho systému). Podavani téchto 1éku po
dobu delsi nez 3 mésicli zpomaluje kostni novotvorbu i pfi nizkych davkach. Glukokortikoidy
nejenze ovliviiuji kostni novotvorbu. Snizuji také tvorbu pohlavnich hormont a absorpci

vapniku ve stiev€. (Zikan, 2019, s. 8)

Nutrice a vitamin D

Vyziva kliové ovlivituje vznik osteopordzy. (Trojanova, 2013, s. 87) Menopauzalni
hormonalni zmény maji za nasledek snizené vstiebavani kalcia z traviciho traktu a jeho
zvySené vyluCovani moci, coz nasledné¢ vede ke snizeni kostni hmoty. (Wozniak-
Holecka a Sobczyk, 2013, s. 57) Ztraty kalcia doprovazi také te¢hotenstvi a kojeni. V prubéhu
téhotenstvi preda matka plodu 20-30 g kalcia. V pribéhu kojeni je ztrata 160-300 mg
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denné¢ aza 9 mésici dojde ke ztrat¢ az 7-10 % zcelkového mnozstvi véapniku
v organismu. (Jenicek, 2018, s. 31)

Podle autord studie, kterda dokumentovala vyskyt zlomenin v souvislosti
S osteopordzou a nizkym piijmem vapniku, mize témet 10% zlomenin kr¢ku femuru vyplyvat
z nizkého ptijmu vépniku. Pficemz riziko zlomeniny kycle klesne o 3,34% s kazdym rtstem
ptijmu vapniku o 300 mg. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013, s. 58) Spojeni dostate¢ného
piijmu vapniku a pravidelné pohybové aktivity je nejdilezitéj$i zejména béhem dospivani. Pti
vybéru vhodnych potravin neni diilezité jen mnozstvi vapniku v nich obsazeném, ale také jeho
mira vyuzitelnosti. Proto v indikovanych ptipadech je doporucovano jeho dopliiovani.

Dalsim faktorem, ktery Ize ovlivnit je vitamin D. (Trojanova, 2013, s. 87) Hormonalni

zmény spojené s menopauzou zpusobuji omezeni syntézy vitaminu D v pokoZce, zhorSenou
tvorbu jeho aktivnich metaboliti nebo snizeni poctu receptorti pro vitamin D v cilovych
organech. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013,s.57) Jeho nizka hladina v krvi byla
prokazana zejména u osob travicich vétSinu Casu v mistnosti, u osob zijicich ve smogovych
oblastech, u Zen zahalenych z naboZenskych divodu a u ¢ernosské rasy Zijici v jiné ¢asti svéta
napi. v Kanadé. Nadmérné pouzivani krémi s UV faktorem rovnéz pusobi negativné
na tvorbu vitaminu D.
Bilkoviny, které jsou jednou ze zédkladnich slozek potravy, jsou zapotiebi zejména v obdobi
rustu, ato az ve dvojnasobné davce ve srovnani s pozd¢jSim vékem. Nejvice ohrozenymi
skupinami jsou (v naSich podminkach) vegetariani a obzvlasté vegani. Velké mnozstvi zen
adolescentniho vé€ku s mentalni anorexii ma ve své anamnéze jeden z téchto druht stravovani.
Ptesto celkové dochdzi k nadbyte¢nému piijmu bilkovin dospélou populaci.

Pro zdravi kosti je také dulezity optimalni piisun potfebnych tukt, v nichz se rozpousti
vitaminy A, D, E, a K. Jejich nadbytek ale pfispiva ke ztratdm vapniku a hoiciku z kosti.
Riziko fraktur (zvlasté kycle) zvySuji nasycené mastné kyseliny. Naopak nenasycené
(polyenové) mastné kyseliny, které lze ziskat napt. z tu¢nych motskych ryb, riziko zlomenin
snizuji.

Mezi rizikové faktory také fadime piijem kofeinu, naduzivani kuchynské soli a cukru.
Kofein je alkaloid vyskytujici se nejen v kdvé, ale také v Cerném a zeleném caji. Jeho
nadmérnd konzumace snizuje vstiebavani vapniku ve stfev€é. Pro vyrovnani rovnovéhy je
proto doporuceno vypiti 1 sklenice mléka za 1 Salek kavy. Kofein poSkozuje kostni zdravi
zejména v kombinaci s nedostate¢nym piijmem vapniku a koufenim. Jako rizikové je brano
vypiti 4 a vice $alki kavy za den. Jaky ma vliv kofein obsazeny v ¢erném a zeleném caji

na zdravi kosti je stale predmétem badani. Spotieba kuchyfiské soli v CR piesahuje 10 g/den,
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coz doporucenou davku 4-5 g/den presahuje dvojnasobné. Pti¢inou téchto problémi je
zejména rozvoj rychlého obcerstveni. Stl zpisobuje u kosti vyplavovani vapniku. Kazdych
500 mg soli zkonzumované nad limit 4-5 g vyplavi z kosti az 10 mg vapniku. Pifjem kévy,
slazenych napoju, zvlasté¢ pak kolovych, obsahujicich velké mnozstvi sacharidu a fosforu
negativné pusobi na kostni bilanci. (Trojanova, 2013, s. 87-88) Dochazi tak k poruseni
rovnovahy fosforu a vapniku v krvi. Organismus na tuto dysbalanci reaguje vyplavenim
vapniku z kosti, ¢imz kost poskozuje. Nejen kolové napoje jsou bohatym zdrojem fosforu.
Velké mnoZstvi fosforu obsahuji z potravin napt. tavené syry nebo jiné potraviny obsahujici
kyptici latky, regulatory kyselosti, zahuStovadla, stabilizatory a dalsi.
Nadbyte¢ny a dlouhodoby piijem téchto potravin a napoji snizuje BMD a mize vést

az k osteoporoze. (Biezkova, Mat&jova a Brazdova., 2014)

BMI a obesita
Hodnota BMI je dalSim dilezitym faktorem ovliviiujicim riziko vzniku
osteopordzy. (Trojanova, 2013,s.88) Hodnota BMI  se  ziskava  podilem

hmotnosti a umocnéné vysky (v metrech) na druhou.

Tab. 2:Klasifikace obezity podle BMI

Klasifikace BMI
Podvaha <18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné <40

(Fait, T., M. Zikéan a J. Masata, 2017, s. 406)

Za rizikové povazujeme jak nizké (pod 19 kg/m2), tak i vysoké (vyssi nez 30 kg/m?2)
vysledky vypoctu. Podvaha je nejrizikovéjsi hlavné u dospivajicich divek diky poruchdm
ptijmu potravy. U zen v premenopauzalnim obdobi je rizikova naopak nadvaha. (Trojanova,
2013, 5. 88) Obezita je multifaktorialni onemocnéni, které je kombinaci genetickych
vlivl a vlivll prostiedi, coz vede k pozitivni energetické bilanci a ukladani tuku. Mimo BMI

se také stanovuje télesné sloZeni, které urci obsah tukové hmoty, hmoty bez tuku, svald,
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vody a kostnich minerali. U Zen je obezita dana vice jak 30 % obsahem tukové hmoty. (Fait,
Zikan a Masata, 2017, s. 404)

Italska studie publikovana v roce 2014 analyzovala vliv riznych rizikovych faktord na
osteopordozu u postmenopauzalnich Zen. Soustfedila se pfedev§im na obezitu, diabetes,
dyslipidémii, hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, revmatickd onemocnéni a predchozi
zlomeniny. (Neglia et al., 2014, s. 480) Z vysledkt vyplyva, ze primérny vék byl u pacientl
S osteopordzou vyssi (70,7 + 8,6 let) nez u pacientd s osteopenii (62,8 £ 8,3). U osob
porovnavajici BMI u osob s osteopordzou, osteopenii @ normalnim BDM prokazaly, ze BMI
je u osob s osteoporozou vyssi (29,84 SD 5,56) nez u pacientd s osteopenii (28,64 SD
5,19) au normalnich subjektti, u kterych byly primérné hodnoty BMI 26,71 SD -4,87.
Frekvence obezity, hypertenze, diabetu 1. all. typu, dyslipidémie a kardiovaskularnich
onemocnéni byla vyznamné vyS$i u pacientii s osteoporotickym onemocnénim
(p <0,001). (Neglia et al., 2014, s. 482) Z vysledku regresni analyzy vyplyva, ze stavy, jako
jsou kardiovaskularni nemoci, diabetes, hypertenze a obezita, jsou vyznamné spojené
s diagndzou osteoporézy. Nicméné souvislost mezi osteopordzou a kardiovaskularnimi
chorobami a hypertenzi byla odhalena jako statisticky vyznamna po tupravé véku, fyzické
aktivity a pouziti 1é¢iv spojenych s demineralizaci kosti. Naproti tomu bylo potvrzeno, Ze
obezita a diabetes jsou spojeny s osteopordzou i po upraveni véku, fyzické aktivity a pouziti

1éku spojenych s demineralizaénim G¢inkem na kosti. (Neglia et al., 2014, s. 483)

Koufeni a alkohol

Jednim z neopomenutelnych rizikovych faktori je koufeni tabakovych vyrobk.
(Trojanova, 2013, s. 87) V roce 2017 bylo v CR mezi dosp&lymi osobami 25,2 % kufaki
kouficich denné minimalné jednu cigaretu. Zeny vykouii az 10-14 cigaret dennd. (Vanova,
Skyvova a Maly, 2017, s. 28) Z epidemiologickych studii je patrné, Ze Zeny kufacky maji
intenzivnéj$i abstinen¢ni piiznaky nez muzi. Nejintenzivnéjsi abstinen¢ni pfiznaky maji Zeny
kutacky uzivajici hormondlni antikoncepci. Proto by zejména divky nemély s koufenim
zaCinat, obzvlasté uzivaji-li nebo planuji-li uzivat hormonalni antikoncepci. (Trojanova,
2013, s. 87) Jaky je negativni vliv koufe na metabolismus kosti neni ovSem snadné urcit.
Rizikovost se tykd zejména vSeobecné Spatného Zivotniho stylu kufakt. Je prokazéano, Ze
kufaci piji az 3x vice alkoholu nez nekutéci, maji niZs§i pfijem vapniku a hiife se stravuji.
U téchto osob jsou také nizsi hladiny parathormonu a kalcitriolu, coZ mé za nasledek snizenou

schopnost vstiebavani vapniku. Kouteni neovliviiuje pouze tyto zminéné hormony, je ale také

21



prokazan antiestrogenni efekt. V jatrech dochazi ke zménam metabolismu estrogenu, diky
¢emuz dochazi k syntéze 2 - hydroxy estrogenu, ktery ma nizsi estrogenni aktivitu. U Zen
kuracek také k negativnimu ovlivnéni menstruacniho cyklu. Menstruaéni cyklus je
nepravidelny, menstruace je kratka stejnd jako folikularni faze. Zeny maji problém
ot¢hotnét a menopauza u nich nastdvd o 1-2 roky dfive. Koufeni také zvySuje hladinu
kortizolu, jehoz =zvySena hladina zvySuje riziko osteopordzy, a androgenti, jejichz
antiestrogenni efekt negativné ovliviiuje kosti. Kadmium obsaZzené v tabaku snizuje syntézu
aktivniho metabolitu vitaminu D v ledvindch, coZ ptispiva k demineralizaci kosti a zvySuje
vylucovani vapniku spolu s moci. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013, s. 59) Snizena tvorba
kosti je mj. prokdzana také v dasledku ptsobeni toxickych latek z cigaretového koufte.
(Btezkova, Mat&jova a Bradova., 2014) Na zéklad¢ dat z obdobi od roku 2012 do roku 2017
je pozorovan ubytek kutakid u dospélé populace. (Vanova, Skyvova a Maly, 2017, s. 28)
ZvySeny ptijem alkoholu omezuje vstfebavani dilezitych Zivin a poSkozuje jatra. Za
bezpecnou denni ddvku alkoholu je povazovan napt. 0,5 1 piva, 2 dl vina nebo 0,5 dl tvrdého
alkoholu. ZvySené riziko fraktury kycle je spojovano s konzumaci 2 a vice davek alkoholu za
den. (Trojanova, 2013, s. 88) Pokud dojde k tézkému poskozeni jater, snizuje Se pieména
vitaminu D na kalcidiol, coz ptisobi snizenou absorpci vapniku. Alkohol poskozuje také dalsi
metabolické procesy. Zpiisobuje diureticky efekt a poSkozeni mineralniho hospodarstvi.
Stejné jako u kutactvi jsou pro osoby nadmérné piijimajici alkohol typické Spatné stravovaci
navyky a vytésnéni dulezitych nutrienti ze stravy. U osob pod vlivem alkoholu dochazi
ke zvyseni rizika padu (a nasledné i mozné zlomeniny) diky Spatné koordinaci. (Bfezkova,

Matéjova a Brazdova., 2014)

Fyzicka aktivita

Obdobi  menopauzy a starnuti  jsou  spojeny se snizujici se  fyzickou
aktivitou a sedavym zpisobem Zivota, ktery je zvlasté rozsifeny mezi postmenopauzalnimi
zenami zijicich ve méstech. Diky poklesu mechanické stimulace kosti dochazi k poklesu
svalové zatéze, ktera vylustuje v nizkou svalovou hmotu a silu, koordinaci a rovnovahu. Praveé
tyto faktory nejvice ovliviiuji fyzickou kondici a kvalitu Zivota. (Roghani et al., 2013, s. 291)
Nedostateéna fyzicka aktivita spousti proces kostni resorpce, ¢imz dojde k dysbhalanci mezi
kostni tvorbou a resorpci ve prospéch resorpce a zhorSeni kvality kosti. (Zikan, 2019, s. 10)
Riziko zlomeniny neni zvySeno pouze sniZenim kostni hustoty, ale také diky snizené

rovnovaze a svalové sile. (Roghani et al., 2013, s. 292)
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Vlivem fyzické aktivity na BMD zeny po menopauze bez estrogenniho deficitu (pozdni
menarché/pfedasna menopauza) béhem jejiho fertilntho obdobi se =zabyvala studie
z Bosny a Hercegoviny. (Kapetanovi¢ a Avdi¢, 2013, s. 206) Do této studie bylo zahrnuto 100
postmenopauzalnich zen ve véku 50-65 let. 50 Zen mélo osteopordzu a 50 Zen s osteopenii
nebo normalnimi hodnotami BMD bylo zatfazeno do kontrolni skupiny. Fyzicka aktivita zen
byla posuzovana dle dotazniku IPAQ (International Physical Activity Questionniare) a byla
hodnocena v kategoriich dle pivodu (aktivita spojena Spraci, dopravou, péci
0 domacnost a zahradu nebo volno¢asovymi aktivitami) za poslednich 7 dni.
Fyzicka aktivita se déli do tfi stupnii:

1. Nizka fyzicka aktivita

2. Mirna fyzicka aktivita

3. Vysoka fyzicka aktivita

Vysledky obou skupin byly mezi sebou porovnany a pfinesly nasledujici zjiSténi. Ve
skupin€ Zen s osteoporézou mélo 52 % Zen nizky stupenn fyzické aktivity a 48 % Zen mirny
stupenn fyzické aktivity. U kontrolni skupiny mélo nizkou uroven fyzické aktivity 10 % zen.
Zbyvajicich 90 % Zen mélo mirnou fyzickou aktivitu. Rozdily mezi obéma skupinami byly
statisticky vyznamné. (Kapetanovi¢ a Avdi¢, 2013, s. 207) Vysledky vyzkumu naznacuji, ze
intenzita, Cas, frekvence a druh cvi¢eni maji pfimy vliv na kostni tkan. (Kapetanovi¢ a Avdi¢,

2013, s. 208)

Expozice olova

U postmenopauzalnich Zen dochazi ke snizeni hladiny estrogenil, coz zpusobuje
pirevahu kostni resorpce nad jeji tvorbou. Tato skuteCnost predurcuje zeny ke kiehkosti
kosti, a tak k vétSimu riziku zlomeniny. Predpoklada se, Zze zakladni mechanismus je
komplexni a mnohostranny. Cervellati et al., vSak ve své studii dosli ke zjisténi, ze jednim ze
spoustécich mechanismi  postmenopauzalni osteoporézy by mohl byt oxidacni
stres a resorpce kosti. Jednim z dilezitych rizikovych faktori osteopordzy je expozice olova,
jelikoz je spojena s hustotou a silou kosti. Olovo je silnym toxinem, ktery diky své biologické
nerozlozitelné povaze dlouhodobé zlstava v zivotnim prostiedi. Vyskytuje se v barvach,
kontaminovaném prachu a pude¢, pitné vodé, bateriich, bizutérii, hrackach, olovnaté keramice,
kosmetice ale také mj. v bylinnych ptipravcich. Do této doby nebyla zjiSt€éna Zadna
nebezpecna uroven expozice olovem. Akutni toxicka reakce je docela neobvykla a objevuje se
pfedevSim na rizném typu pracovist. M4 kumulativni charakter a u dospé€lého ¢lovéka se 80-

95 % olova uklada v kostech s polo¢asem rozpadu ptiblizné 20-30 let. Jeho hladina v kostech

23



s rostoucim vékem narusta, jelikoz dochazi k jeho velmi pomalému uvoliovani z kosti. Olovo
je prvek, ktery se po cely zivot akumuluje v kostnim prostoru. Uvoliiovat se zacina
v obdobich zivota, ve kterych dochazi k demineralizaci kosti. Mezi tato obdobi zahrnujeme
téhotenstvi, laktaci, menopauzu a stafi. Spojeni endogenné uvolnéného olova a expozice
exogennim zdrojim zptsobuje mnoho nezddoucich tc¢inkt, véetné zvySeného krevniho tlaku,
snizené  funkce ledvin  poruchy neurokognitivnich  funkci, vysokého  rizika
aterosklerdzy a imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. Zeny po menopauze jsou tedy
vystaveny velkému riziku nejen z divodu hormonalnich zmén nebo zmén v disledku stafi, ale
také uvolnénim olova ulozeného po desetileti v kostech. Sekundéarni analyza zkoumala
souvislost mezi expozici olova a osteoporézou u velkého poctu dospélych. Byla zjiSténa
vyznamna inverzni SpOjitost mezi expozici olova a kostni mineralni hustotou u bilé rasy.
V roce 2004 byla také nalezena inverzni souvislost mezi BMD a koncentraci krevniho olova
u peri a postmenopauzalnich Zen v USA. Doslo se tak k zavéru, ze olovo ulozené v kostech
vyrazné zvySuje hladinu krevniho olova (dale jen BLL) u zen ve véku 40-59 let. BLL zavisi
i na fad¢ dalsich faktort, kterymi jsou uplynula doba od menopauzy a rizné etnické skupiny
na zakladé predchozi expozice. Hypotézu, ktera tikd, ze pokles estrogenu zhorSuje kostni
resorpci, kterd nasledné podporuje uvolnovani olova z kosti do krve, byla podpotena studii
zkoumajici korelaci kostia BLL u zen ve stfednim a star§Sim véku. Prokazala se interakce
mezi kostnim olovem a stavem estrogent, jelikoz kostni olovo je pozitivné spojeno s krevnim
olovem pouze u postmenopauzalnich Zen, které neuzivaji estrogeny.

Kostni obrat zavisi na rovnovaze mezi kostni resorpci a tvorbou kosti. Tyto skeletalni
zmény lze sledovat v pravidelnych intervalech pomoci dynamické analyzy biochemickych
markert  kostni remodelace. Mezi nejcitlivéjsi  markery kostni tvorby patfi
U postmenopauzalnich Zen alkalicka fosfataza (dale jen AFP), osteokalcin a N-koncovy
propeptid prokolagenu typu I (dale jen PIPN). U markert kostni resorpce se jedna o markery
sérového C terminalni telopeptidu kolagenu typu | (dale jen CTX) a N-terminalniho
telopeptidu kolagenu typu | (dale jen NTX). V nedavné dob& dvé studie ukazaly, ze
BLL a NTx maji spojitost s kostni hustotou a dokdzi predpovédét miru ztraty kostnich
mineralll po menopauze. Dal§imi prediktory osteopordzy u zZen po menopauze mohou byt také
osteokalcin a telopeptid beta-1 kolagen C. (Manocha, Srivastava a Bhargava, 2017, s. 261-
264)

Kostni markery v séru tak mohou byt ur¢eny pro diagnostické a monitorovaci ucely
pacientek s postmenopauzalni osteoporézou. (Cheng et al., 2017,s.1) Vroce 2010 byla

publikovana studie studujici asociace mezi kostni tvorbou a resorpci, piijmem mikronutrienti
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(vitaminu D a vapniku) a BLL u zen ve v€ku 20-86 let. Byla pozorovana signifikantni
spojitost mezi tvorbou i resorpci kosti a vys$si hladinou BLL u zen v perimenopauze a po
menopauze. Pfijem mikronutrientt byl naopak spojen se signifikantné niz$i hladinou BLL
U postmenopauzalnich zen. Doslo se tak kzavéru, ze zeny se zvySenou Kkostni
tvorbou a resorpci jsou vice ohrozeny morbiditou a mortalitou, ktera je spojena s olovem.

Kromé menopauzy patii mezi determinanty vy$si BLL rasa nebo etnicka skupina,
zvySovani véku, koufeni, bydlisté, povolani, nizsi parita, a ptijem alkoholu. Z alkoholu ma na
hladinu krevniho olova vliv pfedev§im vino. Povolani ma vyznamny vliv u Zen, které byly
vystaveny olovu ve svém zaméstnani ¢i doma a jsou tak nachylnéjsi k nezadoucim u¢inktim
zpusobené timto prvkem. V USA byla provedena analyza menopauzy a faktorti zivotniho
stylu u Zen pracujicich v hutich ¢i dolech. Vysledky studie posilily nazor, Ze expozice olova
vede k vy$simu BLL u Zen po menopauze. Na zaklad¢ vysledktt mnoha studii se ve vyspélych
zemich provadi kontroly a opatieni regulujici znecisténi olovem. V rozvojovych zemich je
zneCiSténi stale problémem. Napiiklad v Indii az v této dobé dochazi k tvorbé programi
zabranujicich otravé olovem. Nékolik malo studii naznacilo, Ze az polovina indickych déti ma
zvySenou hladinu krevniho olova. V soucasné dobé nejsou znamy indické studie, které by
zkoumaly rizikové faktory BLL u taméjSich dospélych osob a zejména u postmenopauzalnich
zen. Protoze jsou Zeny nachylné k endogenni expozici olovem, je nutnosti provést studie
obzvlasté u indické populace Zen. Expozici endogennimu olovu mohou snizit intervence
vedouci ke snizeni kostni tvorby a resorpce béhem menopauzy. Tyto kroky by tak snizily
morbiditu a mortalitu spojenou s menopauzou. Popsanim ovlivnitelnych faktord, které
zabranuji uvoliiovani kostniho olova, by se snizilo riziko chronického vystavovani se
olovu, a zejména by doslo ke zlepSeni zdravotnich vysledkti u postmenopauzalnich Zen.

(Manocha, Srivastava a Bhargava, 2017, s. 261-264)

Vliv Zeleza

V soucasné¢ dobé je vliv zeleza vyznamnym faktorem pro vznik postmenopauzilni
osteopordzy. Zelezo ma velky vyznam pro fungovani fyziologickych funkci. Jeho nedostatek
vede ke ztrat¢ kostni hmoty, coZ nasledné vyustuje v osteopordézu. Nicméné jeho nadbytek
inhibuje proliferaci a diferenciaci osteoblastli, zvySuje tvorbu osteoklastl a zhorSuje ucinky
ovariektomie na ztratu kostni hmoty. (Cheng et al., 2017, s. 1) U pacienti s osteopor6zou
dochazi k vzestupu hladiny Ferinu v séru se signifikantné snizujicim se BMD, coz potvrzuje
negativni U€inek nadbytku Zeleza v séru. PretiZeni roste s rostoucim poctem menopauzéalnich

let a jeho kumulace v séru mize byt jednim z faktord pfispivajicich k zanétlivé odpoveédi

25



u 0sob s osteopordzou. Cinskéa studie zjistila, Ze nadbytek Zeleza v séru vede k degradaci
kolagenu typu I. Je zapotiebi, ale dalSich studii pro nejasny mechanismus téchto

zmén. (Cheng et al., 2017, s. 7-8)

2.3 Vypocet rizika zlomeniny

Na University of Sheffieldbyl v roce 2008 vytvofen on-line nastroj pro odhad
pravdépodobnosti vzniku zlomenin v prib&hu 10 let. Fracture Risk AssessmentTool (dale jen
FRAX) je v soucasné dobé pouzivan celosvétové jako navod na testovani BMD a piipadnou
1é¢bu. (Lizneva et al, 2018, s. 6) Pomoci tohoto pocitacového algoritmu nelze urcit diagnozu.
Miize byt ale pti diagnostikované osteopordze dobrym nastrojem pro rozhodovani o lécbé
onemocnéni. FRAX, jakoZto elektronicky nastroj, integruje dileZité individudlni klinické
rizikové faktory vzniku zlomenin bud’ s informaci o BMD kréku proximélniho femuru, nebo
bez ni. (Pavelka, c2012, s. 498)

FRAX integruje celkem 8 klinickych rizikovych faktorti. Jsou jimi: piedchozi
zlomeniny kifehkosti, zlomenina kycle u rodicl, koufeni, systémové uzivani glukokortikoida,
nadbytecny piijem alkoholu, index télesné hmotnosti (BMI), revmatoidni artritida a dalsi
pri¢iny sekundarni osteopordzy, které kromé véku a pohlavi pfispivaji k odhadu rizika
zlomenin v dalSich deseti letech v zavislosti na kostni mineralni hustoté. Pravdépodobnost
zlomeniny se vypoc¢ita s ohledem na riziko zlomeniny a riziko umrti. To je dulezité, protoze
ne¢které rizikové faktory (zvySujici se ve€k, nizké BMI, nizké BMD, uzivani
glukokortikoidi a koufeni) ovliviiuji jak riziko zlomeniny, tak i riziko amrti. (Kanis et al.,
2017, s. 1) Pii zjistovani rizikovych faktoru je také dulezitym hlediskem reverzibilita rizika.
Reverzibilni riziko je identifikovano rizikovym faktorem, ktery lze ovlivnit terapeutickou
intervenci. Je zapottebi ale rozliSovat mezi reverzibilnim rizikem a vratnosti rizika. Pfikladem
ireverzibilniho rizikového faktoru je vék. OvSem riziko zlomeniny identifikované podle véku
je reverzibilni v tom, Ze intervence vyvolavaji sniZeni rizika zlomenin bez ohledu na vék.
Rizikovym faktorem, ktery je vtomto sméru nejlépe hodnocen je BMD. (Kanis et al.,
2015, 5. 2)

Nové modely FRAX se vyznamné 1i§i v rliznych oblastech svéta, protoZe jsou
ptizpisobeny epidemiologickym udajim o zlomeninidch a umrtich v dané oblasti. Pfi
zavedeni FRAX bylo modeld 8. (Kanis et al., 2017, s. 1-2) V bieznu roku 2016 byly modely
dostupné celkem pro 58 zemi v 32 jazycich. (Mccloskey, 2016, s. 493) Po aktualizaci v roce

2017 jsou modely dostupné pro celkem 63 zemi, které tvoii az 79% populace. Pocet jazyku se
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od roku 2016 nezmenil. V poslednich letech se navysil pocet vypocti provedenych webovymi
strankami na cca 3 milidny za rok. (Kanis et al., 2017, s. 2) Webova stranka neni ale jedinym
portalem pro vypocet rizika. FRAX je dispozici i ve smartphonech, BMD
zatizenich a v nékterych zemich, jako je Polsko nebo Rusko, prostiednictvim rucnich
kalkulacek. (Mccloskey, 2016, s. 493) ZvySovani navstév webovych stranek bylo nejvyssi
v Severni Americe, V Australii @ ve vétSin€¢ zemi Evropy. Mensi narist byl v zemich Latinské
jako jsou napf. USA, Kanada, Spanélsko, Japonsko, Francie a dal§i, tvofily az 80% vsech
vypoctl. Pii prepoctu spotieby na milion obyvatel dominuje na pfednich mistech v pouzivani
programu Slovinsko, Svycarsko, Spojené staty, Belgie, Novy Zéland a Velka Britanie. Jako
prvni byl algoritmus FRAX zaclenén do navodu americké Narodni nadace pro osteoporozu.
Od té doby je FRAX zaclenén do vice nez 80 smérnic po celém svéte.

Vyznam tohoto nastroje v klinické praxi zdlraziiuje mnoho publikovanych klinickych
pokyntl a hodnoceni zdravotnickych technologii, které doporucuji 1é€bu na zaklad€é 10leté
pravdépodobnosti vzniku zlomeniny. (Kanis et al., 2015, s. 1) Klinické rizikové faktory (dale
jen CRF), které jsou pouzivany v programu FRAX nejsou zcela nezavislé na BMD. Existuje
slaba korelace mezi skére CRF pro zlomeninu kycle a BMD na krcku stehenni kosti. Tato
skutecnost naznacuje, ze vybér osob s pouzitim FRAX bez znalosti BMD bude ptfednostné
volit osoby s nizkou BMD a Ze ¢im bude pravdépodobnosti zlomeniny vyssi, tim nizsi bude
BMD. Tento zavér byl zkouman na nidhodné vybraném vzorku starSich zen (ve véku
75 let a vice) ze Sheffieldu. U Zen byla vypocitana pravdépodobnost vzniku zlomeniny
piredchiidcem FRAX bez zahrnuti BMD. Priimérné hodnoty BMD byly postupné snizovany se
zvysujici se pravdépodobnosti zlomeniny béhem nasledujicich 10 let. Podobné vysledky byly
u velké populace z Manitoby v Kanad¢. V této studii se minimalni T-skoére snizovaly se
zvysujici se pravdépodobnosti FRAX méfenou bez BMD. U pacientii s nizkym rizikem (5-
10% pravdépodobnost zdvazné zlomeniny) bylo primérné minimalni T-skére -1,5 SD.
U osob s pfechodnym rizikem (10-19% pravdépodobnost) mélo T-skére hodnotu -2,2
SD a u 0sob s vysokym rizikem vzniku zlomeniny (>20% pravdépodobnost) byla hodnota T-
skore -2,8 SD. Tato zjiSténi potvrzuji tvrzeni, Ze ¢im vétsi je pravdépodobnost vzniku
fraktury, tim je BMD nizsi. (Kanis et al., 2015, s. 3) Riziko vzniku zlomeniny je tradi¢né
vyjadieno jako zvyseni relativniho rizika na jednotku smérodatné odchylky zvySeného pocétu
rizikovych faktoru a vyjadiuje se jako gradient rizika. (Kanis et al., 2017, s. 3-4) Pokud se
vypocitava riziko zlomenin u pfist¢hovalct, je pfesnéjsi zadat jako geografickou oblast, zemi

puvodu, je-li k dispozici. (Mccloskey, 2016, s. 494)
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Od roku 2008 byl FRAX zaclenén celkem do 80 smérnic na celém svété. Jeho pouziti
Vv praxi je ale riznorodé. Ve Spojenych statech je impulzem k 1¢€¢b¢ bud’ predchozi zlomenina
kycle nebo patefe nebo T-skoére < -2,5 SD bez ohledu na FRAX. Ten je vyhrazen osobam,
u kterych je T-skore v rozmezi osteopenie, u nichz je 1é¢ba doporucena, pravdépodobnost
vzniku hlavni zlomeniny je 20 % a vice a pravdépodobnost vzniku zlomeniny kycle je
3 % a vice. Podobné je tomu v Japonsku, kde pouziti FRAXu je doporuc¢eno individualné pro
osoby bez ptedeslé zlomeniny, au kterych je T-skore mezi -1,8a-2,7 SD. Lécba je
doporucena, pokud je pravdépodobnost vEtsi zlomeniny 15 % nebo vice. Prahové hodnoty se
lisi podle mnoha faktord napf. rozdily ve vyskytu rizik, naklady na 1é¢bu zlomenin a ochota
platit. Jiné zemé (napt. Cina, Finsko, Recko, Sri Lanka, ...) uréily prahové hodnoty vhodngjsi
pro mistni zdravotni zatizeni. National Osteoporosis Foundation doporucuje testovani BMD
U zen starSich 65 let. Pro mladsi zeny ve v€ku 50-65 let se FRAX doporucuje jako nastroj pro
testovani BMD. (Kanis et al., 2017, s.4) Téméi vSechny staty svéta doporucily, aby se
zvazilo provadéni BMD kosti po prodé€lané zlomening kichkosti. Vzhledem k tomu, Ze tyto
zlomeniny mohou byt povazovany =za dostatecné velké riziko, 1é€ba mize byt

doporucena. (Kanis et al., 2017, s. 5)
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3. Prevence osteopordzy u Zen

Cilem primarni prevence by mé¢lo byt pfedchazeni rizikovym faktorim, které by mohly
ptispét ke vzniku osteoporozy. (Biezkova, Matéjova a Brazdova, 2014) Sekundarni prevence
ma za ukol diagnostikovat onemocnéni v co nejrangj$i forme a zacit s efektivni 1é¢bou.
Tercialni prevence se zaméfuje na snizeni uc¢inkt osteopordzy. U zen v perimenopauzalnim ¢i
postmenopauzalnim obdobi, u kterych nedoslo k osteoporotické fraktuie, se uplatiiuje
prevence primarni. (Wozniak-Holecka s Sobczyk, 2013, s. 57) V obdobi dospivani by mélo jit
predevsim o co nejvétsi snahu maximalizovat kostni mineralni hustotu a optimalizovat vyvoj
kosti. Jde tedy o prevenci provadénou jiz od utlého veéku. Déle je zapotiebi ptfedchazet
snizovani BMD, které je spojené s vékem a jinymi sekundarnimi pfic¢inami. Mezi sekundarni
pfi¢iny miZeme zafadit jind pfidruZend onemocnéni napf. gastrointestinalniho traktu,
endokrinniho systému nebo onemocnéni ledvin. Ztrata kostni hmoty nesouvisi pouze
S danymi onemocnénimi, ale také s jejich 1écbou (napt. kortikosteroidy). DalSim cilem je
udrzet strukturu kosti a pfedchdzet zlomenindm tim, Ze sniZime vliv ovlivnitelnych rizikovych
faktort. (Bfezkova, Maté&jova a Brazdova, 2014) Mezi zakladni doporuceni patii uzivani
vitaminu D a kalcia, zafazeni dostate¢ného mnozstvi bilkovin do kazdodenni stravy, udrzeni
nebo zvyseni fyzické aktivity, sniZeni rizika padu aj. (Pavelka, c2012, s. 501)Prevence také
piedchazizhorSeni kvality Zivota. Onemocnéni zplsobuje u pacienti bolesti zad, snizuje
pohyblivost a sobéstacnost. S tim souvisi i snizeni socialniho a spolecenského zivota, coz ma
vyznamny vliv na jejich psychiku. Podrazdéna nalada nebo az uzkost ¢i deprese je tak velmi
Castym problémem. Snizenim rizika zlomenin mizeme témto negativnim dopadim
predejit. (Masarykova et al., 2015, s. 72, 77)

Pro vSechny druhy prevence hraje diilezitou roli pfedevsim vzdélavani pacientti. Tato
edukace by meéla mit za cil ovlivnit rozhodovani pacientd tykajicich se jejich vlastniho
zdravi. (Wozniak-Holeck a Sobczyk, 2013, s.57) Prevence je nejen dulezita pro sniZeni
morbidity pacientd, ale také pro snizeni finan¢nich nakladt pacienta a zdravotni
péce. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013,s.62) Finanéni naklady na péfi o pacienty
s osteoporotickou frakturou jsou napt. USA odhadovany na 25,3 mld. USD/rok. (Yedavally-
Yellayi, Ho a Patalinghug, 2019, s. 3) U italského obyvatelstva se jedna o naklady v hodnoté
1 miliardy eur. (Neglia et al., 2014, s. 480)
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3.1 Nefarmakologicka prevence

Z hlediska nefarmakologické prevence je dulezitym bodem zajisténi spravné vyzivy.
M¢l by byt zajistén zejména piijem dostate¢ného mnozstvi vapniku a vitaminu D dle
doporuceni a také dostatek bilkovin, aby nedoslo k malnutrici. Dostate¢na fyzicka aktivita se
zatézi a varovani se koufeni a pozivani alkoholu jsou rovnéz dalSimi metodami, jak snizit
rizika pro vznik osteopordzy, aniz by se pouzily farmakologické prostiedky. (Btezkova,

Matéjova a Brazdova, 2014)

Strava

Vzhledem k tomu, ze nezdravy zptsob stravovani prokazatelné piispiva ke vzniku
osteoporozy, méla by byt edukace v oblasti spravné vyzivy nedilnou soucésti vychovy
k vefejnému zdravi. Spolecné se vzdélavanim v oblasti zdravého stravovani je zapotiebi
provadét s pacientem fyzické cviceni. Edukaéni ¢innost miize byt provadéna zdravotnickymi
pracovniky vradmci nemocni¢ni ¢i jiné péce. Vzdélavani ale také probihd vychovou
v rodinach a pomoci médii. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013, s. 57)

Spravna vyziva v prevenci osteopordzy vyzaduje kazdodenni piijem obilovin jako
zékladniho zdroje energie a ovoce a zeleninu jako cenny zdroj vitamint @ mineralnich soli.
Kvili dostatenému ptisunu vapniku a bilkovin by do jidelnicku mély byt zaclenény 2-
3 porce mlécnych vyrobka arybi ¢i driibezi maso, luSténiny a ofechy. Prednost je dana
nenasycenym mastnym kyselinam pied nasycenymi, které snizuji absorpci kalcia. (Wozniak-
Holecka a Sobczyk, 2013,s.58) Ug¢inky piijmu bilkovin na kost jsou kontroverzni.
Nedostatecny piijem proteinii ma nepiiznivé ucinky na zdravi kosti. Nadmérny piijem
bilkovin je rovnéz nepiiznivy. (Beasley et al., 2014, s.934) Metaanalyza zroku 2018
zkoumala rozdil G¢inku na kost mezi rostlinnymi a zivo¢iSnymi bilkovinami. Shromazdéna
data naznacuji, Ze neexistuje vyznamny rozdil mezi vlivem obou bilkovin na kostni hmotu.
Strava s vysSim ptijmem aminokyselin obsahujicich siru z bilkovin a obilnych zrn, mize vést
ke zvySené resorpci kosti a snizeni minerdlni hustoty kosti. ZvySena zatéz je zpiisobena
metabolismem aminokyselin na kyselinu sirovou. (Shams-White et al, 2018, s. 18) Snizeni
ptijmu kuchynské soli je dulezitym pravidlem zdravé vyzivy nejen v souvislosti s prevenci
osteopor6zy. (Trojanova, 2013, s.88) Spole¢né se spravnym stravovanim by mél byt
dodrzovan 1 pitny rezim. Podle polského doporuceni se jednd o vypiti mnozstvi 2700 ml

vody. (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013, s. 58)
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Vyzkum ukdzal, ze tzv. Funkéni potraviny a jejich bioaktivni slouceniny mayji
protektivni ucinky na kost. Z funkénich potravin, které byly zkoumany z hlediska jejich
protektivnich vlastnosti, byly neji¢innéjsi potraviny z fad ovoce a zeleniny. V ramci riznych
studii bylo zjisténo, Zze nejucinnéj$§i pii prevenci a zvraceni Ubytku kostni hmoty je
z ovoce a zeleniny suSena Svestka. Jind studie dosla k zavéru, Ze nejen suSené Svestky, ale
také cibule ma protektivni efekt. Zatimco pro celkové zdravi je doporucovan pravidelny
ptisun ovoce a zeleniny, pro zdravi kosti nemaji vSechny druhy ovoce a zeleniny pozitivni
efekt. Bortivky jsou dalSim druhem ovoce, které ma pozitivni vliv na kost. Tento druh ovoce
nebyl zatim zkouman na lidské populaci. (Arjmandi et al, 2017, s. 2)

Studie zroku 2017 srovnavala vliv konzumace 100 g suSenych Svestek denné
v porovnani s konzumaci 45 g susenych jablek u postmenopauzalnich zen. Z vysledkt je
patrné, ze konzumace susenych Svestek zvysila u zen BMD ulny a bederni patefe. (Arjmandi
et al, 2017, s. 10) Mechanismus téchto ucinkti neni dosud znam. Nedavné studie naznacuji, ze
protektivni u¢inek suSenych Svestek muize byt dlouhodoby a piispiva k udrzeni kostni hmoty
i po skonceni pravidelné konzumace. Autofi doporucuji, aby se budouci vyzkum zamétil na
mechanismus u¢inku, vliv na stfevni mikrobiom a dlouhodoby ucinek uzivani. (Arjmandi et

al, 2017, s. 14-15)

Koureni a alkohol

Z doporudeni Statniho zdravotniho Gstavu vyplyva, Ze by Ceska republika méla jednat
dle doporu¢eni WHO, které zaznélo v dokumentech Zprava WHO o globalni tabidkové
epidemii z roku 2008 a dokumentu Globalni strategie o alkoholu z roku 2011. Formulované
strategie v téchto dokumentech jsou védecky podlozené. Doporuceni se tyka hlavné omezeni
marketingu, dostupnosti alkoholu a tabakovych vyrobkt, zavadéni efektivnich opatfeni pro
vyfazeni alkoholu zftizeni dopravnich prostfedki a ovlivnéni poptavky na zaklade
datiovych a cenovych zmén. DalSi doporuceni se tykaji zvySeni pozornosti vefejnosti
k negativnim u¢inktim plynoucich z uzivani tabaku a alkoholu, zpfistupnit a zefektivnit 1é¢bu
zévislosti na t&chto latkach a zakladat screeningové a intervenéni programy. Dle Ceského
zdravotniho ustavu jiz nékteré navrhy v CR probihaji v ramci akénich plani pro obdobi 2015

- 2018, které vychazeji z 1. cile Zdravi 2020. (Vanova, Skyvova a Maly, 2017, s. 28-29)
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Fyzicka aktivita

Jednou z metod pfiznivé ovliviiujicich kostni mineralni denzitu je fyzicka aktivita,
ktera s vékem klesa. (Kapetanovi¢ a Avdi¢, 2013, s. 208) Pravé dostatek fyzické aktivity
pomaha zvyseni kostni hustoty. (Trojanova, B., 2013, s. 88) Je to zptuisobeno mechanickym
pusobenim na kost, které aktivuje osteoblasty a zvySuje piisun latek potiebnych pro
osifikaci. (Bfezkova, Mat&jova a Brazdova, 2014)

Nejvice senzitivnimi jsou détstvi a adolescence. Pohyb béhem téchto Zivotnich obdobi
ma byt intenzivniase zatézi spolecné¢ se zvySenou konzumaci potravin obsahujicich
vapnik a S vhodnym vystavenim kize slunci. V pozdéjsim veku by fyzicka aktivita méla byt
pravidelna s pfiméfenou zatézi. (Trojanova, 2013, s.88) Tim, ze télo nese urCitou zatéz
(samotna télesna hmotnost, ¢i uméle vytvofena zatéz) jsou kosti a svaly nuceny reagovat na
zmény a posilovat se. (Bfezkova a Maté&jova a Brazdova, 2014) Pti cvieni je zapotiebi se
vyvarovat naraztim na kost a cvi€it spiSe tahem. Narocna pohybova aktivita by méla byt
provadéna 1 az 3 krat tydné. (Trojanova, 2013, s. 88)

Za efektivni zptisoby, které piispivaji ke zvySeni BMD patefe u postmenopauzalnich
zen je povazovan aerobik, cviCeni se zatézi a odporem a chiize, ktera ovliviiuje zejména
bedra. Z hlediska intenzity a trvani aktivity ma na BMD ptiznivy vliv zejména dlouhodobé
cviCeni 0 mirné intenzité¢ (vCetné chize). Proto jsou pro maximalizaci vefejného zdravi
doporuéeny individualng prizptisobené intenzivni cvicebni programy. Sest mésict trvajici
celotélovy odporovy trénink zvysuje svalovou hmotu a také zlepsuje kostni mineralni hustotu
femoralni oblasti mladych nebo zdravych a starSich muzii a zen s vétsi Gc¢innosti u mladych
osob. (Kapetanovi¢ a Avdi¢, 2013, s.208) Roghani, T. ve své studii zkoumal vliv
submaximalniho aerobniho cvifeni s vnéjsi zatézia bez ni na kostni metabolismus u Zen
S postmenopauzalni osteopordézou. Vystupem studie je, ze oba cviCebni programy (se zatézi
i bez ni) piispivaji ke snizeni kostni resorpce a stimuluji kostni tvorbu u Zen po menopauze
S osteopordzou. Ovsem cvieni se zatéZzovou vestou se jevilo Ilépe diky zlepSené
rovnovaze. (Roghaniet al., 2013, s. 291) Vseobecné lze fici, Zze pro cviCeni jsou nejlepsi
takové aktivity, které vyuzivaji hmotnost ¢lovékaa jsou provadéné intenzivng,
pravidelné a ¢asto (napf. denn€). Mlzeme mezi né zaradit napf. chiizi, tanec, béhani nebo
skdkani. Naopak za nevhodné jsou povaZovany aktivity nevyuzivajici télesnou hmotnost

(plavani,  cyklistika) a provadéné  pouze  narazoveé a velmi  intenzivné. (Bfezkova,

Matéjova a Brazdova, 2014)
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Cviceni pfiznivé puisobi na zvySeni rovnovahy, coz snizuje riziko padu. Mimo to je ale
také primarni prevenci mnoha rizik. Az o 50 % snizuje riziko vzniku zlomeniny zplisobené
osteopordzou a diky fyzické aktivité dochazi v dospélém veéku k pomalejSimu ubytku kostni
hmoty a k udrzeni dobré svalové sily. (Bfezkova, Maté&jova a Brazdova, 2014) Mimo to ale
miiZze eliminovat i jiné komplikace spojené s menopauzou, a to fyzickou unavu a onemocnéni
koronarnich cév. Pro zvySeni BMD je primarn¢ dulezité cviceni vysokym narazem a se zatézi.
Zmény kostni hmoty zptisobené fyzickou aktivitou se objevuji pomalym tempem a méni se
v zavislosti na lokalité. Z téchto diivodl se pouziva vySetieni biochemickych markert, které
dokazi zaznamenat 1 kratkodobé zmény. Efekt cviceni na kostni metabolismus
U postmenopauzalnich zen neni dobie stanoveny, ato zejména u aerobniho cviceni. U n¢j
nékteré studie ukazaly zvySeni markert kostni tvorby pouze po kratkodobém cviceni. Jejich
zvyseni je také dokazano u kombinace aerobniho a anaerobniho cviceni. Z diivodu vysokého
rizika padu a zlomenin u postmenopauzalnich Zen s osteopor6zou je zapotitebi provedeni
dalSich studii, které by vytvoftily specializované, jednoduché a bezpecné cvicici rezimy pro
zlepSeni muskuloskeletalniho systému. Cviceni se zatéZi se zdaji byt u€inngj$i pro veétsi
osteogenni odezvu. U pacientek muize byt tento druh cviceni spojen s vy$$im a nezadoucim

rizikem poranéni a zlomenin. (Roghani et al., 2013, s. 292)

3.2 Farmakologicka prevence

Kalcium a vitamin D

Kalcium je minerdlni latkou nejvice obsazenou v organismu cloveka. Az 99 % se
nachazi v zubech a kostech a jeho celkové mnozstvi tvoii 1,5 % celkové télesné
hmotnosti. (Jenicek, 2018,s.29) Vapnik se podili na funkci nervové, svalové
buriky a buné¢né membrany a Gcastni se koagula¢ni kaskady. (Fait, 2016, s. 19) Doporucena
denni davka neni stala, protoze se méni v prubéhu zivota. VSeobecné se ale udava davka 1000

mg kalcia denné. (Jenicek, 2018, s. 29)
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Tab. 3: Doporucena denni davka kalcia dle obdobi Zivota

Déti 300-700 mg
Dospivajici 1200 mg
Zeny nad 19 let — do menopauzy 1000 mg
Tehotné a kojici zeny 1500-2000 mg

Zeny po menopauze mladsi 65 let, které uzivaji HRT | 1000 mg

Zeny po menopauze mladsi 65 let, neuzivajici HRT | 1500 mg

Muzi 19-65 let 1000 mg

Zeny a muzi nad 65 let 1500 mg

(Fait, 2013, s. 19)

Kalcium je po poZiti per os absorbovano vtenkém stfevé, zejména
duodenem a proximalnim ileem. (Broulik, €2009, s. 22) Poruchy absorpce kalcia mohou
nastat u riznych typu diet. (Jenicek, J., 2018, s. 29) Mira absorpce je v détském véku az 70 %.
Se zvySujicim se vékem ale klesa. (Broulik, c2009, s. 22) U stravy obsahujici ve velké mife
fosfaty, oxalaty nebo jiné latky bazického charakteru dochdzi rovnéz ke sniZzené absorpci. Ke
zvySené absorpci dochazi naopak pii stravé bohaté na proteiny. (Jenicek, 2018, s. 29) Stejné
tak prispiva ke zvySeni absorpce strava s omezenim soli. (Broulik, 2009, s. 22) Jeho hladina
vplazmé je vrozmezi 90 - 105mg/l areguluje jeho absorpci, vylucovani a uvolfiovani
z kosti. (Jenicek, 2018, s.29) Kalciovou homeostazu fidi systém hormont-vitamin Dsg,
kalcitonin a parathormon. Ovliviiuje tak absorpci vapniku ve stfev€é, exkreci ledvinami,
stolici a potem, ale také ukladani a uvolnovani z kosti. (Fait, 2016, s. 19)

Preferovan je piijem véapniku z zivin. Farmakologicka suplementace by meéla byt
pouzita pouze u osob s nedostateCnym piijmem vapniku ze stravy a se zvySenym rizikem
osteopordzy. V roce 2015 byla publikovéana studie zkoumajici efektivnost ndkladd pfi ptijmu
ruzné¢ho mnozstvi mléénych vyrobki s doplnénym vitaminem D u Zen od 65 do 80 let.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze jeden jogurt obohaceny vitaminem D je cenové vyhodny
v populaci nad 70 let au vSech Zen s nizkym BMD nebo zlomeninou obratli. Pfijem dvou
jogurtl denné je efektivni u osob starSich 80 let a u obou skupin Zen nad 70 let se zvySenym
rizikem fraktury. Pfijem tfi jogurtd je cenové vyhodny u celé populace nad 80 let. (Ethgen
et al., 2016, s. 301, 303) Ucinek suplementace kalcia a vitaminu D je ponékud kontroverzni.
(Solomon, Black a Rosen, 2016, s. 255) Ve studii porovnavajici u¢inky suplementace kalcia

bylo zjisténo snizeni ubytku kostni hmoty (bederni patetre a kr¢ku) pii uzivani 500 mg kalcia
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denné¢ Zenami vice jak 5 let po menopauze. Jiné metaanalyzy spojuji suplementaci od
500 mg/d do 2000 mg/d se zvySenim kostni hmoty okolo 1 %. (Jeni¢ek, 2018, s. 29) Na
druhé strang, ve velké randomizované studii, které se ucastnilo 36 000 zen po menopauze,
nebyl prokdzan vyznamny vliv suplementace vapnikem a vitaminem D na snizeni rizika
fraktury. V dalSich metaanalyzach byla pozorovana pouze mala snizeni rizika zlomenin.
(Solomon, Black a Rosen, 2016, s. 255)

Pted samotnym doporuc¢enim suplementace vapniku pacientce, bychom méli dojit ke
zjisténi, kolik vapniku obsahuje denni strava zeny. Pii nedostatecném piijmu kalcia pak mtze
byt doporucen urcity preparat. Pfed pouzitim, je zapotiebi edukovat pacientku o vhodném
davkovani a uzivani:

Pacientka by méla:

- uZivat preparat v nejvhodnéjsi denni dobu, tj. vefer pied spankem, kdy dojde

k inhibici parathormonu a zpomaleni ztraty kostni hmoty,

- ve své stravé omezit piijem tuku, vldkniny, potravin s vy$§im obsahem zeleza. Rovnéz

neni doporuceno zapijeni tablety cajem,

- pfi souCasném uzivani magnezia dodrZet rozestup mezi uZitim tablet minimalné

4 hodiny,

- spolecné s vapnikem také uzivat vitamin D3. Kombinace téchto dvou preparati pro

pacientku vyhodnéjsi. (Fait, 2016, s. 19)

Vétsina preparati pouzivanych k suplementaci obsahuje kalcium-karbonat. Na trhu se
nachazi také nové 1€k Osteogenon obsahujici ossein a vapnik s fosforem ve fyziologickém
poméru. (Jeni¢ek, 2018, s.29) Osteogenon se pouziva k prevencia lécbé osteoporozy
u té¢hotnych ¢i kojicich zen, zen po menopauze, ale také u osob s onemocnénim Zzaludku,
sttev, jater, ledvin a pohybového aparatu. Ze studii vyplyva, ze vstiebavani kalcia je lepsi
Z Osteogenonu nez z jinych ptipravki vapniku. Uzivani tablet je u dospélych osob v davkach
2-4 tablety 2x denné. Pokud je problémem nerovnovaha fosforu a vapniku
u téhotnych a kojicich Zen, podavaji se 1-2 tablety/denné. Tento Iék, podle mnohych studii
efektivngjsi nez samotny vapnik, je v CR od 21. 3. 2018 pouze na piedpis a neni hrazen
pojistovnami. (Jenicek, 2018, s. 31)

Pro zvySeni absorpce a minimalizace vedlejSich U¢inkli je doporuceno rozdélit denni
davku na dvé mensi porce a pozZit je spole¢né s jidlem (uhli¢itan véapenaty, fosfore¢nan
vapenaty) nebo nala¢no (citrat vapenaty). (Wozniak-Holecka a Sobczyk, 2013, s. 58)

Nedostatkem vitaminu D trpi az 30 % evropské populace aaz v 75 % u starSich lidi.

Klinicky se insuficience ¢i deficit projevuje zvySenych kostnim obratem a poruchou
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mineralizace. (Fait, 2016, s.19) Vitamin vznikd vkGzi po ozafeni UV zafenim.
Metabolickymi procesy pak vznika kalcidiol a kalcitriol. Tyto metabolity zvysuji vstiebavani
vapniku ve stieve, a tak dochazi k vzestupu hladin kalcia v plazmé. Pti podéani per os se
vstiebava v celé své mife a uklada v tuku. Z provedenych metaanalyz je patrné, ze pouze
uzivani vitaminu D v kombinaci s vapnikem snizuje riziko vzniku fraktury. Doporucena denni
davka vitaminu D je 700-800 IU a doporucena celkova davka vapniku je 1000-1200 mg/den
(Fait, 2016, s. 21). V ramci studii nebyly nalezeny dostate¢né dikazy o prinosech/Skodach
zpusobenych kombinaci kalcia a vitaminu D. (Moyer, 2013, s. 691) Fait se pouze zminuje
0 mirném zvyseni gastrointestinalnich a renalnich obtizi a vzhledem k pievazujicim pozitivim
nad negativy je suplementace povazovana za bezpecnou. Analyza Cochrane databaze z roku
2014 ukazuje, ze samotné uzivani vitaminu D nesniZuje riziko vzniku fraktur. Ke sniZeni

dochazi az v kombinaci s vapnikem. (Fait, 2016, s. 21)

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT)

U Zen v prvnich letech po menopauze lze v ramci prevence doporucit a nabidnout
hormonalni 1é¢bu za piedpokladu jisté osteopenie a rychlého ubytku BMD. Jeste¢ pied
nasazenim hormonalni 1é¢by je vhodné wvyloucit jiné sekundarni pti¢iny osteopenie
(hyperparathyreoza, atd.). (Pavelka, c2012, s. 501) Hormonalni substitu¢ni terapie je logickou
terapeutickou strategii pro postmenopauzalni Zeny, protoze vyvoj chronickych onemocnéni
souvisejicich s vékem typicky zac¢ina po ukonceni produkce vaje¢nikovych hormonti. Dlikazy
z iniciativy pro zdravi zen vSak naznacuji, ze rizika spojend s hormonalni substitu¢ni terapii
pfevazuji nad jejimi pfinosy, aproto je nezbytné prozkoumat alternativni terapie.
Antiresorpéni farmakologické prostiedky jako jsou bisfosfonaty, denosumab nebo teriparatid
sice ,Food and Drug Administration” schvalila, ale také udava, Ze jsou spojeny
S nepfiznivymi vedlej$imi G¢inky a jsou nakladné. (Arjmandi et al, 2017, s. 2)

Indikaci pro nasazeni HRT/ERT:

- je ptiznak nedostate¢né hladiny estrogenli u postmenopauzalni Zeny,

- prevence osteopordzy u Zen se zvySenym rizikem onemocnéni a pfi kontraindikacich

jinych farmakologickych ptipravka pouzivanych pfi prevenci osteoporozy,

- lécba klimakterického syndromu.

Estradiolvalerat a 17B-estradiol jsou dva typy estrogenu, které jsou v CR pouzivany
Vramci terapii. Mezi jinou skupinu hormondlni 1é€by patii selektivni regulatory tkanové
estrogenni aktivity (STEAR). Zastupce této skupiny je tibolon, ktery se aplikuje v davce
2,5 mg denné. (Jenicek, 2016, s. 12)
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4. VVyznam a limitace dohledanych poznatki

Osteopordza je Casto oznacovana jako tichy zlodéj kosti. Mezi odbornou spole¢nosti je
onemocnéni povazovano za celosvétovy problém vetejného zdravi. Na téma osteopordzy je
provadéno mnoho studii. Stale se vSak objevuji otazniky, které je zapotiebi zodpovédét.
Dohledané studie zkoumaly rizikové faktory, prevencia léCbu osteopordzy. V ramci
problematiky rizikovych faktorii se studie zaméfuji zejména na ovlivnitelné faktory, jejichz
poznatky lze aplikovat v ramci primarni prevence. Mnoho studii se zminuje také o potiebé
provedeni dalSich studii zkoumajicich hlavné alternativni metody prevence ¢i 1écby. DalSim
okruhem, velmi Casto zkoumanym, je mira informovanosti zvlasté¢ u zen. Studie popisuji
informovanost Zen Vv zahraniéi, v CR je téchto poznatki nedostatek. Pti tvorbé preventivnich
programu jsou tato data zapotfebi. Z toho divodu by mély byt potiebné studie provedeny.
Ze zahrani¢nich vyzkumi vyplyv4, Ze laickd vefejnost je nedostatecné informovana
0 pfi¢inach vzniku onemocnéni, rizikovych faktorech ovliviiujicich onemocnéni a také
0 moznych metodach prevence.

Bakalafskda prace by mohla pomoci porodnim asistentkdm ¢i lékaitim v edukaci zen
zejména v ramci primarni péce. Edukace by méla byt zamétend jiz na déti Gtlého véku,
dospivajici, ale také Zeny v reprodukénim véku, které jsou osteopordzou nejvice ohroZeny.

Ptispéla by tak ke zvySeni pozornosti a ke sniZzeni bagatelizace tohoto onemocnéni.
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Zavér

Piehledova bakalaiska prace se zabyvala problematikou osteopordzy v klimakteriu se
zamétenim na rizikové faktory a prevenci. Prace popisuje jeden ze zavaznych, a pfitom malo
diskutovanych problémi. Vzhledem ke skutecnostem, Zze populace starne, bude pocet
ohrozenych ¢i nemocnych nartstat aje tak zapotiebi zvysit povédomi, informovanost
o rizikovych faktorech a prevenci nemoci. Ochrana vefejného zdraviapéfe o zenu
v reproduk¢énim véku je naplni prace porodni asistentky. Proto by porodni asistentky mély mit
dostatek validnich a aktuédlnich poznatkl tykajicich se tohoto onemocnéni a predavat tyto
informace dale v ramci preventivnich programi. Populaci, se kterou je v ramci prevence
osteopordzy zapotiebi nejvice pracovat, jsou pravé Zeny v reprodukénim obdobi, s nimiz se
porodni asistentky setkavaji nejCastéji.

Prace rozdéluje rizikové faktory osteopordzy na neovlivnitelné a ovlivnitelné. VEtsi mérou
je onemocnéni ovlivnéno vékem, hormonalni dysbalanci a genetikou. Az z 30 % je ale také
ovlivnéno faktory zivotniho stylu. Patii mezi n€ napt. Spatné stravovaci navyky, sedavy
zpusob zivota, koutfeni, nadmérny piijem alkoholu nebo také nedostatecné vystaveni ktize UV
zafeni.

Je zapotiebi vzbudit v Zenach zéjem o své vlastni zdravi, ale také smysl pro uvédoméni si
svého zdravotniho stavu. Tohoto cile by mélo byt dosaZzeno na zakladé edukace lékafem nebo
zdravotnickym pracovnikem. Informovanost o povaze osteopordzy by tak mohla snizit
dopady onemocnéni. Je prokdzéno, ze dostatecny ptisun bilkovin, vapniku, vitaminu D,
snizeni nadmérného piijmu soli a tuki, dostatecna a specificka fyzicka aktivita ¢i vyvarovani
se Skodlivym navykim koufeni a nadmérného piijmu alkoholu mohou zpomalit ubytek kostni
hmoty snizit tak riziko vzniku fraktur. Prevence vede nejen ke snizeni morbidity osob, vede
také ke snizeni nakladi za 1é¢bu osteoporotickych zlomenin.

Vsechny cile bakalaiské prace byly splnény.
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Seznam zkratek

AFP — alkalicka fosfataza

BLL — krevni olovo

BMD — Kostni mineralni hustota

CRF — klinické rizikové faktory

CR — Ceska republika

CTX — C — terminalni telopeptid kolagenu typu I
DXA — dualni fotoabsorpcni metoda

E2 — 17B-estradiol

ERT — estrogenni substitu¢ni terapie

EU — Evropska unie

FRAX — Fracture Risk Assesment Tool

FSH — folikulostimula¢ni hormon

FSHR — receptor folikulostimula¢niho hormonu
GnRH — gonadotropin stimulujici hormon

HRT — hormonalni substitucni terapie

CHOPN — Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
IL — interleukin

LH — luteiniza¢ni hormon

NTX — N- terminalni telopeptid kolagenu typu I
OPG - osteoprostegrin

PIPN — N — koncovy propetit prokolagenu typu I
SD — smérodatna odchylka

SERM - selektivni modulatory estrogennich receptora
SZU — Statni zdravotni ustav

USA — Spojené staty americké

WHO — Svétova zdravotnickd organizace
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