JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

ZEMEDELSKA FAKULTA

Studijni program: B4131 - Zeft¢lstvi
Studijni obor: Agropodnikani
Katedra: Katedra genetiky, Sleght a vyZivy zviat

Vedouci katedry: prof. Ing. Jitidh Citek, CSc.

BAKALA RSKA PRACE

Vyziva ¢lovéka jako soutast prevence osteoporozy

a osteomalacie

Autor: Markéta Brabcova

Vedouci bakal&keé prace: Dr. Ing. Jaromir Kadlec

CESKE BUDEJOVICE, 2011



JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
Zemédélska fakulta
Akademicky rok: 2009,/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmenf: Markéta BRABCOVA
Osobni éislo: 709393

Studijni program:  B4131 Zemé&délstvi
Studijni obor: Agropodnikani

Nézev tématu: Vyziva ¢lovéka jako souddst prevence osteroporézy
a osteomalacie
Zadéavajici katedra: Katedra genetiky, Slechténi a vyzivy

Zasady pro vypracovani:

Cilem bakalaiské prace je zpracovat literarni studii zabyvajici se prevenci osteoporézy

a osteomalacie u ¢lovéka s dirazem na vyzivu a stravovaci navyky.

Literdrni studie bude zahrnovat charakteristiku vyznamnych civiliza¢nich chorob u ¢lovéka,
kterymi jsou osteoporéza a osteomalacie. Studentka zpracuje pticiny a disledky jejich
vzniku a zaméfi se na rizikové skupiny obyvatelstva. Diraz literarni studie bude kladen na
prevenci vzniku chorob, pfedev§im z hlediska zsad racionalni vyZivy, zésobenosti
dilezitymi mikronutrienty a jejich interakcemi s kalorickymi Zivinami. VyZiva bude déna do
souvislosti s dalsimi faktory, které se mohou podilet na vzniku osteoporézy a osteomalacie.



Rozsah grafickych praci: dle tvahy
Rozsah pracovni zpravy: cca 50 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténa

Seznam odborné literatury:
Kocidn, J.: Osteoporéza a osteomalacie. Praha, Triton, 1997, 207 s.
Stépan, J.: Osteoporéza v praxi. Praha, Triton, 2003, 160 s.
Kunova, V.: Zdrava vyziva. Praha, Grada Publishing 2004, 136 s.
Miillerova, D.: Zdrava vyZiva a prevence civiliza¢nich nemoci. Praha, Tri-
ton 2003, 100 s.
Casopis spole€nosti pro vyZivu: VyZiva a potraviny. Czech Nutrition So-
ciety Praha
Pokorny, J. a kol.: Zaklady vyZivy a vyZivova politika. Praha, VSCHT

2002, 219 s.
Petrasek, R.: Co dé&lat, abychom Zili zdravé. Praha, VySehrad 2004, 128
S.
Velisek J., 1999: Chemie potravin I., IL., IIl. Ossis, T4dbor, 352 s., 304 s.,
342 s.
Vedouci bakaldiské prace: Dr. Ing. Jaromir Kadlec
Katedra genetiky, Slechténi a vyzivy
Datum zadani bakaldfské prace: 30. bFfezna 2010

Termin odevzdani bakaldiské prace: 15. dubna 2011

JIHOGESKA UNIVERZITA /,21
V CESKYCH BUDEJOVICICH o
a /~~  ZEMEDELSKA FAKULTA g
(/ ) t . studijnlodsisient
Studentska 13 @ S .
prof. Tig. Miloslav: Sock, G5e. 370 05 Geské Budajovice doc. Ing. Jindfich Citek, CSc.

dékan vedouci katedry

V Ceskych Budégjovicich dne 30. bfezna 2010



Abstrakt

Bakald&ska prace se zabyva onemémim osteoporézou a osteomalacii. Je
zde popséano slozeni kosti, historie vyskytu ostepg charakteristika osteoporézy,
osteomalacie a rozdil mezénito kostnimi chorobami. V dalstasti se prace
zan®iuje na prevenci osteoporézy z hlediska vyzivy. e zozebiran vliv
mineralnich latek, vitamina hormori na tvorbu kosti.

Osteoporoza je staré oneméch Jiz na #kterych starychéinskych a
feckych malbach d¥eme vidt Zeny s osteopordzourdeiasna osteopordza byla
také nalezena na kosternich fistatcich mladych Zen pochazejicich z 3. - 5. stolet
naSeho letoptiu. Ficinou osteopordzy takto mladych Zen bytijgm chleba
s vyS8§im obsahem fytatu, ktery véaze kalcium. Osttacie je z celé skupiny
kostnich metabolickych osteopatii nejraétasté onemocmi. Vyskytuje se i
v rozvojovych zemich v Indii a Pakistanu, ale i usimskych mensin ve Spojeném
krélovstvi. Vznika z nedostatku vitaminu D.

Cilem této prace bylo zjistit vliv vyzivglovéka na onemoami kosti. Kost
neni trvale utviena, dochazi k jeji neustalé tvéra odbouravani. Osteopordza je
zpisobena porusenim rovnovahy mezi tvorbou nové kaggjim odbouravanim.
S wkem pgevazuje odbouravani kosti nad jeji novotvorbou, hdat¢ k Ubytku
celkové kostni hmoty a k nadgmému Ubytku vSech sloZzek kosti — minéra
zejména vapniku. Ztohotoudodu jsou dlezité zasoby vapniku v kostech. Ke
zrychlenému ubytku kostni hmoty dochazi i vlivenhlawnich hormot. Jedna se o
menopauzalni osteopordzu, ktera postihuje Zenynopeuze. U muEse projevuje
v pozd&jSim wku a ma mirgsi pribéh. Osteomalacie je #&pobena poruchou
mineralizace kosti. Kostni hmoty je dost, ale chjylolineraly. K mineralizaci kosti
potrebujeme dostatek vitaminu D, vapnik, fosforicioa stopové prvky bor a fluor.

Osteopordéza a osteomalacie se v poslednich lesééaji vyznamnym
problémem v rozvinutych zemich. To souvisi s praddjici se délkou Zivota.
Naklady na lébu osteopordzy a osteomalacie jsou vysoké, prottapgen stale &tSi
duraz na prevenci. S prevenci bychondlinzacit co nejdive, protoZze nedostatek
vapniku ve vyzi¢ déti a mladeze {sobi v dosplém wku zdravotni problémy a
vitaminu D. Déle je to pohyb, pobyt na slunci, dt&ny piijem minerah — haciku,

fosforu fluoru a vitamiti — vitaminu C, K a B ze stravy. Negativhpisobi na kost



nadn&rna spateba proteif a kofeinu, ta zfisobuje vyld¢ovani vapniku mé. Strava
bohatd na ovoce a zeleninu zvySuje zésaditostipistkteré sniZzuje vylilovani

vapniku mei.

Kli ¢éova slova:osteopordza; osteomalacie; kost; vapnik; vitamin D



Abstrakt

The purpose of this baccalaureate work is to stddgeases related to
osteoporosis and osteomalacia. It describes theasition of the bones, historical
occurrence of osteoporosis, the characteristidhebsteoporosis and osteomalacia,
as well as the differences between these ossesaasdis. Furthermore, the present
work focuses on the prevention of osteoporosis ftbennutrition point of view. It
analyses the influence of mineral substances,muit; and hormons on the
formation of bones.

Osteoporosis is an old disease. Women sufferingn fosteoporosis can be
seen already on some Chinese and Greek paintingmalure osteoporosis has been
noticed also in skeletal residues of young womesmstg from the 3rd - 5th
centuries A.D. In such young women, the osteopsrosis due to consumption of
bread containing a higher portion of phytate whicimds calcium. Within the whole
group of osseous metabolic osteopathias, the osllecra is the least frequent one. It
can be found also in developing countries like dnaind Pakistan, but also in Muslim
minorities living in the United Kingdom. It origites in the shortage of vitamin D.

The purpose of this work was to find out to whéttent the human nutrition
influences bone diseases. A bone is never a &digbroduct, it is subject to a
continuous process of creation and destructionedpsirosis is a result . In aging
individuals, the destruction of bones predominates the creation of new ones, the
total osseous substance decreases as such andstlaerexcessive decrease in all
bone components - minerals, especially in calcilims is why calcium reserves in
bones are so important. The level of sexual hornagnsell can cause an accelerated
decrease in osseous substance. We refer here tosdtwmlled menopausal
osteoporosis which occurs in women. In men, it cce a later age and has a milder
course. Osteomalacia is originated by a malfunctibthe mineralisation of bones.
There is a sufficient quantity of osseous substahogever, what is missing are
minerals. A good mineralisation of bones requiresugh vitamin D, calcium,
phosphorus, magnesium and trace elements borofiuamnithe.

Osteoporosis and osteomalacia are, in the lassyaa increasingly serious
problem in the developed countries, as a consegu&ifcthe increasing life
expectancy. The treatment of osteoporosis and st@cia is very expensive, and

this is why so much emphasis is placed in theivgméon. Prevention measures



should be commenced as soon as possible, becakssf kealcium in the infant food
and in the nutrition of young people causes hepittblems and is the inception
stage of osteoporosis. The most important preventieasure is a sufficient supply
of calcium and vitamin D. Other measures are playsiaining and exercises,
staying in the sun, a sufficient supply of mineraleagnesium, phosphorus, fluorine
and vitamins, especially vitamins C, K angh Bom the daily food. A negative effect
on the bones is caused by excessive consumptigmotéins and caffeine, which
leads to calciuria. A nutrition rich in fruits anegetables increases the alkalinity of

the environment, which reduces the calciuria.

Keywords: osteoporosis; osteomalacia; bone; calcium; vitanin
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1. Uvod

Osteopordza se stala vyznamnym problémem v rozxhugzemich,
kde se sedni délka Zivota pohybuje okolo 70 — 80 let. Optedza zvySuje
nebezpéi vzniku zlomenin. U starSich lidi se zvySuje pmtcenemocnosti a
amrtnosti v souvislosti s touto chorobou. pvajicim wkem totiz dochazi
k oslabeni obranyschopnosti a ke zhorSené schoprugenhi.

Diive byla tato choroba povazovana zatiigpzavazné onemoéni.

V posledni dob je v piimyslovych zemich zaznamenan stakdsiv vyskyt

osteoporézy - pihddnuti kosti. Pdet onemocéni roste spolu s @tem

automobiti, jezdicich schad a vytahli. Dnes je povaZzovana za civilizd

chorobu. VCeské republice trpi osteopor6zoizmého typu a stugntémsi

milion obyvatel. V devadesatych letech isté 0 toto onemoe¢ni zajem ze
stran Iék&l a pacient, ale i fiznych farmaceutickych firem. Kraimlécby,

kterd kostni stav nezlepSi, pouze ho udrzi gaéuérovni, je dlezitd zejména
prevence.

Preventivni opdéni souvisi s nasim Zivotnim stylem. Mezi prevaenritiv
opateni fadime pohyb, &ny pobyt na slunci a dostadtey piijem vapniku.
Riziko onemoc#tni stoupa u lidi, kié maji sedavé za¥stnani a ani po
skorteni pracovni doby nénuji pozornost pohybu. V poslednich letech byla
vydana spousta publikaci sradami a tipy naienii. Dulezity je i pijem
vapniku z potravy. Zvla§tu dti by mel byt kladen draz na dostatay prisun
vapniku, protoZze nedostatek vépniku ve w§Zidti a mladeze {sobi
v dosglém wku zdravotni problémy a vznik osteoporézy.

Patet lidi, ktgi onemocni osteoporézou a osteomalacii, se ka&aoro
prudce navySuje a naklady spojenécbddl se odhaduji na miliardy eurcng
pro celou Evropu. Vytviegnim preventivnich programmiZzeme minimalizovat
naklady vynaloZzené na déu osteoporézy a osteomalacie ve vysSikuy
Cilem &chto program je udrzet kostni hmotu na dobré Urovni co nejdéle,
omezit ztratu kostni hmoty spojenou &kem a pedejit tak nebezgaym

zlomeninam, pofipadct umrti.



2. Kost a jeji slozeni

Skelet tvaéi 15-20 % hmotnostiéla. Funkce kosti jsou: mechanicka
opora, homeostaticky orgdn metabolismu miriegaje mistem hemopoézy.
Kost také plni funkci depozita minefia tu v organizmu reprezentuje
meziburgtna hmota kosti, ve které je vazategevsim fosforan vapenaty
[Cas(PO).(OH),] a uhliitan vapenaty (CaC4p Asi 67 % hmotnosti kazdé
kosti tvaii mineralni soli a na kolagertipada 37%. Kost méa velmi intenzivni
latkovou vynénu (DYLEVSKY, 2009).

BLAHOS (1995) uvadi, Zze kost je tkena z 1/3 bilkovinou matrix a
ze 2/3 mineralem. Matrix je tven z kolagenu 1. typu z 90 %, to je fibrilarni
bilkovina trojroznérné struktury a z jinych bilkovin n&p osteokalcinu,
osteonektinu, osteopontinu a sialoproteinu a to0 z%. Koncentrace
osteokalcinu v krvi odrazi kostni novotvorbu. JgdalkezitejSim praktickym
ukazatelem kostni novotvorblazda kost je sloZena z kosti kompaktni, ktera
je umistna na povrchu, a kosti houbovité. Povrch kostv{gdn okostici. To
je vazivovy obal, ktery kost Zivi. Vifgk kosti tvdi kostni dutina, ktera je
vyplnéna kostni éni, v niz dochazi k tvoébcervenych a bilych krvinek
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 1995).

Kosti vznikaji procesem osifikace. K tvarizadkladni kostni hmoty je
potrebny vitamin C a dostatek bilkovin. Vitamin C na@abé k tvorks
kolagennich viaken. Osifikaced&na jiZz v pfibéhu nitroclozniho Zivota a je
ukontena okolo 15. az 25. roku zivota. Kost neni trvateorena, dochéazi
k jeji neustalé tvorba odbouravani. ZvySenou aktivitou dochazi k hypéit
kosti (zbytréni) a naopak id nevyvijeni ¢innosti mluvime o ubyvani kosti
(atrofii). Atrofie je ozn&ovana jako osteoporoza. U mladékitmveka
pievliada tvorba nové kosti nad Ubytkem a celkovarkobmota pibyva.
Kolem 30. roku Zivota a déle &aa ubytek kostni hmotyievladat nad
tvorbou. Z tohoto t@ivodu je dilezity dostatény prijem vapniku do 30. roku
Zivota. Utv&eni kostni hmoty podporuje zejménrdesna aktivita, Zenské a
muzské pohlavni hormonyiistovy hormon a hormony Stitné zZlazy, vapnik
v potra¥ a vitamin D v dostat®ém mnoZstvi. Negati¥nna tvorbu kosti
pusobi nedostatma €lesna aktivita, nehybnost a zvySena hladina kaidiko

(hormoriu kary nadledvin), kterd je podavana pacignts astmatem nebo
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revmatickymi nemocemi. Spatny vliv ma i zvy$enadia hormon &titné
Zl4zy a parathormonu ititnych &lisek). Riziko se zvysSuje i u lidi trpici
podvyzivou, chronickym alkoholismem a nedostatkerhl@gvnich hormot —
zejména u Zen po menopauze (KOHOUT, PAVKOVA, 1995).

Kost je tvdena organickou i anorganickou (mineralni) sloZkou.
V détstvi prevazuje slozka organicka a v dolsti je kost tvlena ze 70 %
sloZkou anorganickou a z 30 % slozkou organickaga@ickacast se sklada
z kostnich bugk a amorfni zékladni hmoty (osteoidu), kam se ujiad
mineralni latky. Ke kostnim Hikam pati osteocyty, osteoblasty a
osteoklasty. Zakladni kostni hmota je itmoa osteoblasty. Z osteoblaste
vytvoii osteocyty. Osteoklasty se podileji na resorpstriiotkag. Mineralni
¢ast je tvadena z 85 % hydroxyapatitem (st@mina vapniku a fosforu), z 10
% uhlicitanem vapenatym, fluoridem vapenatym detioatym. Mame dva
typy kosti — kost kompaktni a kost houbovitou. Houla kost je sestavena
do trdmeku, proto ji fikame také tragita neboli trabekularni (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 1995).

DYLEVSKY (2009) uvadi, Ze osteoblasty vznikaji z.tkmenovych
burgk, které jsou v kostni rdni. Blasty vystylaji cely vnihi povrch
dienovych dutin kosti jako tzv. , kost lemujici tky“. Tyto buiky produkuji
kolagen 1. typu, ktery je zakladni slozkou meztdmeé kostni hmoty.
Osteoblasty produkuji i nekolagenni kostni bilkgvin osteokalcin,
osteonektin, proteoglykany a sialoproteiny. Pro chi$g typy kostnich
bilkovin se pouziva i nazev osteoid. Tvorba osteqbbiha nerovnoamné a
jeden osteoblast de&nvyprodukuje asi 1-2um® bilkovin. KdyZ tlougka
vrstvy bilkovin obklopujici osteoblast dosahne2sum, prestava blast tvud
osteoid a z&néa jeho mineralizace.

Do délky rostou kosti v misttzv. ristové chrupavky, coz je prouzek
puvodniho chrupatitého zakladu kosti, ktery lezi mezi diafyzou afggami.
Bunky se @li a piibyvaji ve vrste blizsi kloubnim koném a na opéné plose
dochazi k osifikaci. Tentoélvyznamré podporuji pohlavni hormony. Kolem
18-20 let ¥ku (u divek i dive) v3ak jejich zvySeny vydejékbni burgk
chrupavky zastavuje, chrupavka osifikujeugtrdo délky definitive kongi.
Do tloudky pribyva kost na zevnim povrchu, pod okostici (MERKUNXE
OREL, 2008).
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Osteoklast je hika resorbujici kost. Podle Dylevského jsou
osteoklasty powrrné pohyblivé buiky, které khem resorbce klouZou po
povrchu kosti (az 39@um denr) a produkuji enzymy degradujici kostni
kolagen. Skutény rozklad kolagenu kolagenazami vSak Zaji§osteoblasty,
protoze kolagenazu produkuji pouze osteoblagtyréBorpci kosti vytvéeji
tedy osteoklasty jakousi prvni biimou frontu — ,fezaci kuzel“, ktery kazdy
den likviduje pomdrné stalé mnoZzstvi kosti. Resorpci je nejen aeghn
prostor pro kostni novotvorbu, ale kost je také adetovana. V dosgpem
véku nejsou osteoblasty v kosti rovné&me rozlozeny a mezi 20. - 45. rokem
,obsahuji“ pouze 2-8% kostni tk&aiDYLEVSKY, 2009).

Odolnost a pruznost kosti je velmilezita. Zavisi na ni zatiZitelnost
kosti. Jessel uvadi, Zedgni kloub musi unést zét vice nez 250 kg a kost
kycelniho kloubu musi odolavat zkrouceni a namaza odpruzit je, proto
musim obsahovat elastické slozky. Pruznost kogitzgi kolagenni latky.
Ty jsou uspéadany lamelovi a jsou propojeny krystaly kalcia a fosfatu
(JESSEL, 2005).

Obrazek ¢. 1: Kostni buiiky (PATLAK 2001)

Osteoklasty (OC) jsou zodpé:t.\i/ne za rozpad kosti a chrupavek.

Nachazeji se uvritbuiky a jsou zbarveny do tmavcervené barvy.
Osteoblasty (ob) obkladaji povrch kosti. Tmavsivhakosti je zjsobena
piitomnosti ribozora (PATLAK, 2001).
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3. Historie vyskytu osteoporozy

Osteoporoza je staré onemeéeh Jiz na Bkterych starycitinskych a
feckych malbach jsou vyobrazeny Zeny stvarem ostetipké hrudni
hyperkyfézy. Smtka a spol. z Brna objevili na pi#bisti Hadi Quitna v
Egype predtasnou osteoporézu na kostrach mladych zen ze 3.stoketi
naSeho letoptiu. Fi¢inou vzniku osteopordzy u takto malych zen bifjgm
je Ubytek minerdl pti parazitarnich chorobach (napankylostomiaza a
schistosomiaza). @bchoroby se vyskytovaly din¢ v Etiopii, ale vyskyt
osteoporotickych zlomenin tam byl zanedbatelny.

Pramérny vk Zen byl jen tco nad 50 let. Mimiadre vysoky byl
piijem mléka. To dokazuji i zbytky kostry nalezenélzami dnesni Etiopie
v roce 1974. Jednalo se o kostru asi dvacetilatydl10-120 cm vysoke,
ktera vazila zhruba 30 kg a Zilaed temi miliény let. Rijem kalcia byl asi
1200 mg denq Soudime tak z minfadre pevnych kosti. V obdobi 2500—
2000 ged n. |. byla osteopordza objevena i na kostrastersemerickych
Indiani. V roce 1885 Pommer uvedl rozdily mezi pojmy opt#déza a
osteomalacie. K jagisimu definovani prddnuti kosti dochazi az koncem
minulého stoleti. Pojem senilni osteoporéza se vibjgacatkem tohoto
stoleti. Po druhé stové véalce byla vydana monografie Albrighta a
Reifensteina The Parathyroid Gland and Metabolihd®isease, tzv. bible
osteolod, ktera pinesla zasadni pokrok v osteologii (BLAHOS, 1995).

V roce 1770 John Hunter objevil diky svym experitiense zviaty a
pozorovani lidskyckeelisti, Ze dochazi k tvo&nové kosti a ke zteni nebo
vstrebavani staré kosti.

V roce 1922 Elmer McCollum objevil vitamin D, ktemya vyznamnou
roli v kostnim zdravi. Také zjistil, Ze podporujghepnost geva vstebavat
vapnik z potravy a tim pomahéepchazet osteopordze.

Vrozmezi let 1923-1925 byl Adolphem Hansonem a e¥sm
Collipem nezavisle izolovan parathormon. Bylo pkdo, Ze parathormon
ovliviiuje hladinu vapniku v krvi (PATLAK, 2001).

DoSlo ke sporu o izolaci parathormonu. Collip naexiéni americké

fyziologické spolénosti oznamil, Ze usgne pripravil inny extrakt
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z parathormonu a objev bytipuzovan jemu. Dva rokyipdtim vS8ak Hanson
publikoval zprdvu o podobném gihu véasopise Vojensky chirurg. Hanson
se pokousel ziskat patent pro izolaci parathormerezuspsné. Hanson a
Collip pripravili aktivni extrakt z hormonu. K izolaci paharmonu \cisté
formé doSlo az vroce 1950. Bylo zji$to, Zze extrakty fipravené podle
zpusobu Hansona a Collipa obsahovaly fragmenty tolmmtomonu, které
byly biologicky aktivni, ale nestabilni (LI, 1992).

O pet let pozdji iika Hans Selye, Ze malé davky parathormonu se
nachazeji v kostech potkian

V roce 1930 Fuller Albright poukazuje na to, 2#Sina jeho pacieiit
S osteopor6zou jsou Zeny po menopauze a definugmeoopauzalni
osteoporézu. Hormon estrogen vyvolava nahramiadapniku v kostech.
Snizeni estrogenu po menopauze vede k Ubytku Kostofy .

V roce 1970 objevili vyzkumnici latky zvané cytogirkteré ovlivauji
kostni rozvoj acinnost. O deset let pogj zjiStuji, Ze cytosiny ovliviuji
VyVvoj a aktivitu osteokladt

V roce 1990 vstupuji biofosfaty jako antiosteopmiad |€ky na trh.
Dochézi k odhaleniustovych fakto# a dalSich slotenin, které stimuluji
produkci a aktivitu osteoblas{PATLAK, 2001).

4. Charakteristika osteoporozy

Praidnuti kosti je zfisobeno poruSenim rovnovahy mezi tvorbou
nové kosti a jejim odbouravanim. Tento proces jesoén vekem. Po 30. roce
Zivota je odbouravani kosti¢tgi nez jeji novotvorba. Vlivem vystipvani
tohoto procesu a ubytku celkové kostni hmoty pagitawr hranici u éiznych
vékovych skupin dochazi k onemdaen osteoporézou. Jde o naghmy Ubytek
vSech slozek kosti — minetdzejména vapniku, kalcia) a organickasti
(hlavre bilkovin, kolagenu). Prédnutim se réni mechanickd funkce kosti a i
pii malé zakZi se vyrazd zvySuje riziko zlomenin. Nejtypi¢jSimi
zlomeninami jsou zlomeniny &ku stehenni kosti, dolniho fgudlokti
(Collesova zlomenina) a zlomeniny obtgpiatee.

Osteopor6za ma dlouho bézmakovy pibéh a ani prvni projevy

tohoto onemoaini nejsou typické. Jde zejména o bolesti v zad&oeré
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nariistaji se zvysujicim se pohybem a zatizenim. Onetndce niize projevit
nahlou a prudkou bolesti s vigbvanim do nohou afisha. Podle Kohouta
jsou tyto bolesti zfsobeny kompresivni zlomeninou obtatihegastji
v oblasti dolni hrudni nebo horni bederni patevyvolavaji ke¢ zadového
svalstva a znema#ji tak pohyb. Naslednse mize objevit i rozpti stevnich
klicek, popipact i strevni nepiichodnost. Ztvodu vic€etnych
kompresivnich zlomenin p&t a vznikem tzv. klinovych obrétlse zétSuje
hrudni kyfosa a dochazi k utsemi kulatych zad - hrbu (KOHOUT, 2001).

4.1 Typy osteoporézy

Rozeznavame primarni osteoporozu typu | a typu lsekundarni
osteopor6zuOsteoporéza typu | (postmenopauzaljé onemoc#ni Zen po
piechodu. Postihujéastji Zeny. Projevuje se kompresnimi frakturami oliratl
a patologickymi zlomeninami distalnihofegllokti. Osteoporéza typu Il
(senilni) se objevuje ve vysSiméku u obou pohlavi. Patologické fraktury
postihuji krong jiz zmintnych mist hlavé kréek kosti stehenni a proximalni
humerus.Sekundarni osteoporézuidame nap u Cushingova syndromui{p
uzivani kortikoidi), hypertyredzy, hypogonadizmu, hyperparatyredzy,
malasorbce atd. Komplikaci fraktur je imobiliza&egra zvysuje riziko plicni
embolie a zilni trombozy (NAVRATIL et. al., 2008).

4.2 Vliv pohlavi na osteoporozu

V Ceské republice trpi osteopor6zou na 1 milién obsivatkazdy rok
dojde ke vzniku vice nez 10 000 zlomenirtkkr stehenni kosti. Rozdilny
vyskyt osteoporozy f¥zeme pozorovat v souvislosti s pohlavim. Osteoproz
u Zen je mnohemastjSi nez u mui, proto byla dive ozn&ovana za chorobu
zen. Asi u 1/3 Zen dochazi ke vzniktidnuti kosti po menopauze,
postmenopauzalni osteopordza. Umrtnost, v soutisées zlomeninou Kiku
stehenni kosti, je ¢R 10 — 20 %. Podle GdajUZIS Praha v letech 1981 —
1989 je zvySeny vyskyt zlomenindku stehenni kosti u maz70 — 79letych a
u muzi nad 80 let zhruba o 30 %. U Zen 70 — 79letych lat$¢h se vyskyt
zlomenin zvysil asi o 40 %. U mladSich skupin olglstva byl naist
zlomenin nepatrny (BLAHOS, 1995). Vii®hu Zivota Zeny ztrati asi 30 %
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své kortikalni kostni hmoty a 50 % trabekularngtkd hmoty (NAVRATIL et.
al., 2008).

U muzi dochazi k osteopordoze medasto. Ke zrychlenému ubytku
kosti vlivem ubytku pohlavnich horméru muZ nedochazi mezi 45. a 55.
rokem jako u Zzen v menopauze, ale o 15 — 20 latigjoDsteopordza se proto
u mui projevi v pozdjSim wku a ma mirgjSi prabeh. Ztraty mineral u
muzi jsou zhruba 1 % tm¢ a u Zzen 2 — 4 %. Muzi maji také oproti Zenam
silngjSi kostru a dozivaji se nizSih@ku nez Zeny, takze i vznik senilnich
osteopordz je nizSi nez u Zen. Mezi rizikové fakteeniku osteoporézy u
muAi paki vék nad 65 let, ¥kem sniZzen& celkovd hmotnost a hkagwalova
sila quadricepsu a hladina estradiolu (vznikéengnou testosteronu
aromatazou). Hladina estradiolu jeilefit¢jSi nez hladina testosteronu
samotného. Méncasté rizikové faktory jsou snizenyiyod Ca u hypertonik
snizena tvorba DNA v osteoblastech a chronickadhitida, kterd neni t&ena
kortikoidy (KOCIAN, 2002).

Osteopordzou jsou ohrozeny Zeny i muzi se snizewtwo vymizelou
gonadalni funkci. ZvySené riziko vzniku osteoporgeyu nemocnych Zen i
muai, ktefi trpi chronickymi chorobami traviciho Ustroji, tékovou
intoleranci, malabs@nim syndromem, chronickym renalnim a jaternim
onemocgnim, hyperkortizolismem, hyperparatyre6zou, tyr&ikozou,
diabetem 1. typu,ipdlouhodobé [&b¢ kortikoidy a hormony §titné Zlazy a u
stava po transplantaci ledvin. DalSimi rizikovymi fakyou zlomeniny k&ku
stehenni kosti fizou byt: zlomenina Kku stehenni kosti u matky — s tim je
spojeno dvakrat vyssi riziko oproti Zenam, jejichatky zlomeninu nety,
pokles tlesné hmotnosti a vysSi vigt. Nezadouci je nadima konzumace
kavy, alkoholu, dlouhodobé uZivani benzodiazepisbvya antikonvulznich
léka a koueni. Nevyhovuijici je také sedavyigob zamistnani a ohroZeni jsou
lidé, kteri jsou na nohou mémez 4 hodiny dern(BLAHOS, 1995).
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Obréazek ¢. 2: Zena s postmenopauzalni osteoporézou (PATLAK, 001

AGE 40 AGE 60 AGE 70

Na obrazku vidime Zenu s postmenopauzalni ostenpordtera se
béhem starnuti potykalacetnymi zlomeninami obratl Nakonec u ni doSlo ke
zhrouceni obratl, které zjisobuje zakiveni patée. Zakiveni patée je
spojeno se ztratou vysky, nakémim hrudniho koSe, Zzena ma hrb a vystouplé
bricho.

5. Charakteristika osteomalacie

Toto onemoc#éni se fadi do kostnich metabolickych osteopatii.
Osteomalacie (#knuti kosti) je z celé skupiny nejme¢asté. Podle Broulika
je charakterizovano defektem mineralizace organickatrix, to vede
k hromaéni Spatd nebo malo mineralizovaného osteoidu na povrchu
kortikalni a trabekularni kosti. U osteomalacie gerucha mineralizace
dlouhodoba (SVAINA et. al., 2010).

Osteomalacie je metabolicka kostni choroba, kteranika
z nedostatku vitaminu D. Poprvé odliSil osteomalanl osteoporozy
némecky patolog Pommer. Osteomalacie se vyskytuje rozvojovych
zemich — v Indii a Pékistanu, ale i u obyvatel éteaa muslimskych mensin
ve Spojeném kralovstvi. iodem jsou stravovaci navyky a také vysoky
obsah fytat a vlakniny v potra¥, které snizuji absolutni mnozstvi volného
vapniku. Nevhodna je i vegetarianska strava, fiebEgijimame dostatek
Zivogisnych bilkovin z masa a vajec (VYSKL, 2009).

Nedostatek vitaminu D je #poben malym fijmem v potra¥,
minimalnim pobytem na slunci (zejména u starSich),linedostaiym
vsttebavanim (B travicich onemocenich) nebo § nedostatené
metabolické aktivaci (choroby jater a ledvin). Usgidych je deficit¢astjsi a
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jeho projevy mé#& napadné — difuzni bolesti kosti (hlavw kyclich) a
svalova slabost. Kosti mohou byt citlivé i na polint@steomalacii doprovazi
zvySena hladina parathormonu, snizena nebo nornméddina vapniku a
snizena hladina vitaminu D (NAVRATIL et. al., 2008)

Deficit vitaminu D zjisobuje neschopnost ¥sbavat vapnik a fosfor.
K po¢atenim pfiznakim osteomalacie pét nervozita, bolestivé svalové
kiece a znecitli¢ni kortetin. Téz nize dojit k vyvoji abnormalit na kostech,
které néknou. Tim dochazi k vybouleni kolen, skolioze (aiomé@nimu
zakifiveni patée), k zuZzovani hrudniho koSe atd. (BALCH, 1998).

Rozdil mezi osteomalacii a osteopordzou je tenpiz@steopordze
ubyva kostni hmota — kostidnou, stavaji se porovitymi a snadno se lamou,
zatimco pi osteomalacii je kostni hmoty dost, ale chybi jinenaly.
K mineralizaci kosti pdebujeme dostatek vitaminu D, vapnik, fosforicio
a stopové prvky bér a fluor. Vhodné jsou potraviako hlavkoveé zeli,
melasa, mandle, kokosov&echy, pomerate. Nevhodné jsou pSeme
klicky a Spenat. Ks&tak, brokolice a zeli @etné kyselého) poskytujiétu
lehce vstebatelny vapnik (PAMPLONA-ROGER, 2009).

6. Prevence osteoporézy

Jsme v epidemii osteopordzy. Ve Spojenych stateghosteoporozu
10 miliond Americani a naklady na kbu se odhaduji na 17,9 miliard ddlar
rocné. Ve Spojeném kralovstvi, jsou 3 mil. osob postjoén a odhadované
néklady pro celou Evropu, jsou vice nez € 13.9 MaldR rainé. Potebujeme
vytvorit strategii k udrzeni zdravi kosti¢tiem celého Zivotniho cyklu a
piedchazet tak onemo&mi osteoporozou v poz@im wku. Tim dojde i ke
snizeni naklail za l&bu osteoporézy (LANHAM-NEW, 2006).

Prevence se liSi v dospivani a ve vysSigkuv Cile preventivnich
progranti jsou optimalizovat vyvoj kostry a maximalizovat ckioinou
hodnotu kostni hmoty v obdobi skeletarni zraloptedejit ztr& kostni
hmoty spojené sékem a omezit sekundarnitiginy a také pedchazet

zlomeninam tim, Ze minimalizujeme rizikové faktg§Y SKOCIL, 2009).
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Mezi preventivni opdéeni fadime omezeni kéeni a piti alkoholu,
pravidelnou pohybovou aktivitu a v neposlediads zdravou vyzZivu

s dostaténym mnozstvim vitamiina minerab.

6.1 Koureni a alkohol

Kouieni ma vliv na sekreci hormdnz nichz rkteré jsou spojeny s
vyznamnymi klinickymi disledky. Tyto dinky jsou zprostedkovany dinkem
nikotinu a také toxiny, ndp thiokyanatanu. Kaieni ovliviuje funkci
hypofyzy, stitné Zlazy, nadledvinek, varlat a ¢aj&i, metabolismus vapniku
a pisobi na metabolismus vitaminu D. Uraki doch&zi ke sniZzeni hustoty
kostnich minerdl a to vede KasgjSimu vyskytu onemocmi osteoporézou ve
srovnani s nekaky (KAPOOR, JONES, 2005).

Kouieni je také vice spojovano s nezdravym a sedavyasobem
Zivota, ktery ma ndjznivy vliv na kosti. Také ma inhitmi (&inek na tvorbu
kosti. Na druhé stranby snizeni hladiny parathormonu spojené géoim
mohlo mit pozitivni vliv, protoZe parathormon jeogm se sniZzenou hustotou
kostnich minerdl. Snizeni parathormonu by vSak vedlo ke zvySenému
vyluc¢ovani vapniku a dochazelo by k hydroxylaci vitamhwKoureni sniZuje
sérové hladiny vitaminu D. Ze studie vyplyva, Zmifeni sniZuje hustotu
kostnich minerd v ky¢li a v distalnim pedlokti u mu#. To je zavislé
predevsim na dabkoufeni a ne na davce. Pokutegtaneme kdit, negativni
vliv se snizuje (SNEVE et. al., 2008).

Kouieni méa vliv na latkovou vymu kosti. JESSEL (2005) uvadi, ze
na jedné strahdochazi k zuzeni cév a tim ke zhorSeni regénéeszhopnosti a
vystavby kosti a na druhé stéagkodi koudeni hlavi jatram a to souvisi se
sniZzenou aktivitou wezitého vitaminu D. Vlivem kadeni se v kostech
hromadi Skodlivé latky - kadmium a olovo. Negativpisobi koueni na
vystavbu kostni hmoty sniZzenou funkci plic. Stejngiko onemocni
osteopor6zou ma Zena pdephodu i mlada Kkacka. VySeteni potvrdila
Ubytek kostni hmoty u Zen, které Koy, v priméru o 5-10 %. Koieni mé
dopad na 20 % vSech zlomenirthu stehenni kosti. Riziko se snizuje, pokud

Zeny fFestanu Kotit.
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Malé mnozstvi vykotenych cigaret za den agobi sniZzeni hladiny
v séru parathormonu a ki@ni je sili spojeno s onemo&nim osteopordzou.

I mirné koueni jedné az &i cigaret dend snizuje hladinu parathormonu
zhruba o 15 %. Normalni hladina je obnovena asijattnoho roku od

odvyknuti kouteni. Kodeni ma vyrazgsi vliv na kosti u mu& a u starSich

osob (SNEVE et. al., 2008).

VYSKOCIL (2009) uvadi, ze kaeni ovliviiuje fadu proces, které
vedou ke snizeni kvality kosti. Snizuje produkdr@genu u Zen, estrogenni
depo, produkci testosterdru mu#i, preménu nadledvinovych androgéma
estrogeny. Pokud pouZivame u Zen po menopauzepjakenci ubytku kostni
hmoty hormonalni substiéni terapii, ko@enim dochazi ke snizeniinku
terapie (KAPOOR, JONES, 2005)Dale zvySuje rozpad estrogenu v jatrech,
vytvéii volné radikaly a poSkozuje kost a jejinky prostednictvim toxickych
latek. Hlavni Skodlivou latkou pro osteoblasty jkatin a jeho derivéat kotinin.
Nektefi odbornici jsou peswdceni, Zze antiestrogenniciaky koufeni jsou
natolik silné, Ze eliminuji &inek estrogenni terapie v menopauze.

Koureni mize zmsobit nizsi &gesnou hmotnost a niz8i koncentraci
sexagef.. Krom¢ koureni ma na zdravi kosti vliv i alkoholismus.pbuje
jednak gimou inhibici funkce osteoblasta nepimou (hypogonadismus,
mobilita, malnutrice) (SVAINA et. al., 2010).

Mirny piijem alkoholu nevykazuje negativni vliv na kostn&dngrné
konzumaci v3ak sniZuje absorpci vyznamnych stawdbpiviki pro kost a
poSkozuje jatra, ktera aktivuji vitamin D. ZvySek@nzumace alkoholu také
ovliviiuje nezbytny fijem z potravy. Ma diureticke ¢inky a to vede ke
zvySenym ztratam minetal Chronickd konzumace alkoholu narusuje svalovou
koordinaci a zvySuje riziko péd Alkohol pak gimo poskozuje kostni iy
(VYSKOCIL, 2009).

Pozitivni vztah mezi fjjmem alkoholu a hustotou kostniho mineralu
byl zjiSttn u Zen po menopauze a starSich Zen. Je mozniob®lastimuluje
produkci nadledvinek. Vino obsahuje antioxidantpjedila se spekulace, Ze
bor, ktery je bohatym zdrojeierveného vina, fiZe hrat roli v metabolismu
kosti. Skromny fijem alkoholu (1-2 sklenky vina def)nmize pomoci snizit
Ubytek kostni hmoty (MACDONALD et. al., 2004).
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Pivo je hlavnim zdrojemitemiku v potra¥ - zejména u mu#a rozdil
mezi jednotlivymi druhy piv neni vyznamny. Vino alkahol jsou
zanedbatelnymi zdrojifpatelného kemiku. Kkemik ma vliv na tvorbu kosti.
Hlavni sloZzka vina je resveratrol. Z vyzkumu vyplim Ze I€ba resveratrolem
meéla vliv na hustotu kostniho mineralu. Adtolosgli k zawru, Ze estrogenni
resveratrol by mohl hrat roli v ochranproti Ubytku kostni hmoty u
postmenopauzalnich Zen s nizkym stavem estrogeriolagjické aktivity
resveratrolu dale vyplyva, Ze jeji estrogenni\aletimize pomoci zabranit
Ubytku kostni hmoty po menopauze. Studie ukazejimirny gijem alkoholu
— zejména piva a vina, irthe chranit zdravi kosti. U mazZse za Skodlivy
povazuje pijem vice nez 2 alkoholickych napogenr® (TRUCKER et. al.,
2009).

6.2 Pohybova aktivita

Nedostatek pohybu #apobuje Ubytek kostni hmoty. Pohyb jélefity
k zabudovani péebnych materiél do kostni struktury. Jessel uvadi, zé p
pohybu penaSeji svaly a Slachy pozitivni vzruchy na kostpavzbudi je
k budovani kostni hmoty a k odolavani &at Kvalita kosti a svalstva spolu
souvisi.Clovék s dobrou fyzickou kondici tite dotie chodit a bez probléim
se hybat a zvedatidmena. Také nemiva zawatkteré provazeji pady a
nasledd zlomeny. U aktivnich osob se hoji zlomeniny i jo@réni rychleji.
Aktivnim zpisobem Zivota riveme az o 50 % snizit prajmbdobnost
onemocgni osteoporézou (JESSEL,2005).

Fyzicka aktivita je nezbytna pro dosazeni maxinusthki hmoty

v dospivani. U &ci a taneénic, ktei jsou vystaveni nadémné fyzické zatzi,
muze dochazet k Ubytku kostni hmotyinddem je nevyvazeny n#pnivy
ucinek hypogonadismu a nedostaté hmotnosti (SVAINA et. al., 2010).

VYSKOCIL (2009) uvadi, Ze cveni by mglo byt pravidelné
s rovnongrnou intenzitou. Studie prokazaly, Ze zeny, kte¥gwji denr pil
hodiny chizi, maji pevijsi kosti nez ty, co tuto aktivitu nevyvijeji. Vhod je,
aby aktivita zfisobovala zatizeni co nejg¢iho pd@tu svalovych skupin.
Doporiiuje se zejména dke a aerobni cveni v kombinaci se silovym

cvicenim. Kost nejlépe reaguje na&atehem dtského ¥ku a adolescence.
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VEtSi pozornost je féba ¥novat pacieritm s osteopor6zou a anamnézou

zlomenin.

6.3 Strava

Strava je jednim z ovlivnitelnych rizikovych fakior Diive bylo
navrzeno, Ze strava obohacena o ovoce a zelenmalé mnozstvi mléka by
méla byt povaZzovana za doghak lécbé osteopordzy (PRYNNE et. al., 2006).

Strava niZze mit pozitivni nebo negativni dopad na zdraviiké®sobi
na zneénu struktury kosti, rychlost kostniho metabolisrmg homeostazu
vapniku a na dalSi mineralni prvky. Z hlediska pree jsou tlezité mineralni
latky - vapnik, hecik, fosfor, sodik, draslik, daleizné stopové prvky a
vitaminy - D, E, K, C, B. Hjem mineral i vitamini maZe byt ovlivrén
raznymi typy diet — vegetarianstvi atd. (CASHMAN, Z00

Znxny podil vegetaridlh se nachazi v zapadnich zemich. V ramci
Evropské unie tvid vegetariani~ 5 % populace. Studie zjistily vztah mezi
vyskytem zlomenin k§le a vegetarianskymigpmem bilkovin. S vysokym
piijmem rostlinnych bilkovin rli vegetariani nizsi riziko zlomeniny &u
kosti stehenni. Musime rozliSovat mezi veganskdactoovovegetarianskou
dietou, protoZe ta obsahuje é vyrobky a vejce ve stravVliv na kostni
hustotu byl zfisoben pedevSim veganskou stravou, lactoovovegetarianska
strava nema vyrazré negativni vliv na hustotu kosti (HO-PHAM et. al.,
2009).

JESSEL (2005) uvadi, Zze bychom¢lmdbat na spravnou regulaci
acidobazické rovnovahy. Hodnotu pH n#gfme v ranni mé& pomickami,
které jsou k dostani v Iékarnach. Hodnota pH senathazet v rozmezi 6,5 - 7,
to je organismus dostdt® nasycen zasadami. Potraviny bohaté na zasady jsou
zelenina a ryze. Zelenina jéldzita nejen pro acidobazickou rovnovahu, ale i
pro dostatek mineré) ktery je v ni obsaZzen. Dop@eny jsou mléné produkty
jako jogurt, kysané mléko, tvarohierstvy syr. Jsou ddb stravitelné.

Z bilkovin maji hlavni vyznam ty, co jsou obsaZzemyybach nebo syru.
Nedoporduje se piti sladkych napop konzumace potravin s vys$Sim obsahem

fosforu jako jsou uzeniny a maso. Vysoké konzunwageu fispiva ke vzniku
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osteopordzy. Cukr odebira organismu vitaminy a ndiné latky k jeho
zpracovani a brani usbavani vapniku veiste.

Nadnmeérna spoteba proteih a kofeinu zvySuje vykovani vapniku
moci a strava skladajici se z masa, ryb &kysi okyseluje krev. ZvySenou
kyselost krvedlo vyrovnava tim, Ze z kosti uvalje alkalické mineraly, n&p
vapnik. Ztratu vapniku Zgobuje i snizena tvorba hormiom menopauze. Soja
a sojové vyrobky obsahuji fytoestrogeny, rostlirmrmony, kterécasteéné
nahrazuji nedostateou ¢innost vajeénika, riziko osteopordzy se te jejich
pravidelnou konzumaci snizit (PAMPLONA-ROGER, 2009)

Strava bohaté na ovoce a zeleninizenmit za néasledek vice zasadité
prostedi, které snizuje vyliovani vapniku m&. Ovoce a zelenina jsou také
bohatym zdrojem antioxidaint jako jsou vitamin C a beta-karoten. Ty by
mohly pasobit v boji proti oxidanimu stresu, coZz bylo prokdzano, Ze je
negativié spojen s hustotou kostniho mineralu u dbs (PRYNNE et. al.,
2006).

Studie ukazuje na pozitivni vztah konzumace ovoreleniny na zdravi
kosti. Konzumace ovoce a zeleniny upravila obsatribo mineralu a #ha
vliv na celkovou kostni denzitu u dospivajicichagti a divek ve ¥ku 16-18
let. U starSich Zen vetku 60-83 let byl také pozorovan pozitivni vliv nbsah
kostnich minerdl. Pokud by se u starSich Zen zdvojnasobilem ovoce a
zeleniny, mdlo by to za nasledek 5% fipistek kosti v oblasti péate
(LANHAM-NEW, 2006).

Podle McGartlanda a jeho spolupracovnikCentra pro vyzivu a zdravi
v Severnim Irsku byl &tSi pfijem ovoce spojen wySSi hustotou minendlpatni
kosti u divek ve ¥ku 12 let, nikoliv u chlapt (MCGARTLAND et. al., 2004).

Studie ukazuje, Ze vySStigm ovoce a zeleniny, ide mit pozitivni
vliv na stav kostniho mineralu u dospivajicich plaiaa divek a starSich Zen, a
to zejména v oblasti pate a keku stehenni kosti. Stova zdravotnicka
organizace dopotwje konzumovat dernzhruba gt porci ovoce a zeleniny
(400g). Pouze 25 % mladistvych, 38 % mladSich&&0 % starSich muiza
Zen v aktudlni studii #ho piijem ovoce a zeleniny- 400 g za den. Zejména u
mladych lidi by bylo Gelné doportit zvySeni pijmu ovoce a zeleniny
(PRYNNE et. al., 2006).
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Ucinky stopovych prvi v prevenci vzniku osteoporozy nejsou tak
znameé. Studie ukazaly, Ze kombinagkatika minerah — zinku, manganu a
medi s vapnikem byly schopny s nizSim ubytkem kokioty v oblasti paie
u Zen po menopauze. Bor neni tak vyznamnym prvkakide neexistuji zadné
doporkené davky. Resto studie zjistila, Zze 3 mg boru dénmiZou mit
pozitivni vliv na kosti. Bor obsahuji ovoce, zeleaj dechy, vejce, vino a
susSené potraviny. B’ pasobi na propojeni kolagenu, proto velké nedostatky
medi maji vyznamny vliv na kost. Zasadni nedostatelkw vede ke snizeni
rastu kosti. Zatim existuje jen malaikhzi, Ze zinek m& vliv na kosti a
osteoporotické zlomeniny. ZvySenyijpm Zeleza v potravbyl spojen s #tSi
kostni denzitou ve vSech mistech (NIEVES, 2005).

HEANEY (2009) uvadi, Ze 30 % zinku, ktery je uloZerile, se
nachazi v kostech. Je pelbny pro metabolismus kosti. Nedostatek zinku je
spojovan se snizenou kostni hmotou a opaayieh nistem. Je poeba provést
studie u dosgych.

Nové udaje ukazuji, Ze z&r@d cast americké populace nespje
doporieni pro pijem vapniku, drasliku a kdiku. Pouze 30 % Amaetani
spotebuje doporéenou davku vapniku nebo nad dop@mou davku. ZvySena
spoteba mlénych vyrobki méla pozitivni vliv na pijem drasliku ve vSech
vékovych skupinach. Pokud speba mlénych vyrobkKi tvori 3-4 porce, spini
poZzadavky na draslik té&h20 % Ameréani a sodasré s tim se také zvysi
piijem drasliku (NICKLAS et. al., 2009).

S nizkym obsahem drasliku ve strastoupa hladina vapniku v gioca
to plati i naopak. Je mozné, Ze vysok§jgm drasliku nize kompenzovat
kostni resorpci. U Zen po menopauze, kterym bytapéna strava s obsahem
soli + citranem draselnym po dobu 4 tydmylo zaznamenano vyrazmizsi
vylu¢ovani vapniku a nizsi kostni resorpce nez u Zesrgkdiostavaly stravu
s obsahem soli + placebo (HEANEY, 2009).

Musime si u¥domit, Ze spravna strava jeildzitym preventivnim
opatenim ovliviiujicim osteopordzu. Jidetiek bychom nali upravit tak, aby
obsahoval stravu bohatou na vépnik a vitamin D. dviBopotraviny jsou
mléko, ml€né vyrobky, sdja, mandle, tofu, hlavkoveé zeli, kekee dech,

pomerage, listova zelenina, tin. Omezit nebo vylatit bychom ngli vyzralé
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syry, €il, tuky, rafinovany cukr,éokoladu, povzbuzujici napoje, alkohol a
sladké limonady (PAMPLONA-ROGER, 2009).

7. Mineralni latky

Mineralni latky jsou pro Zivot organismu nezbytMusi byt sodasti
potravy, protoZe organismus si je neumi sam \HivdNemaji Zadnou
energetickou hodnotu. Maji vyznam piistra tvorbu tkani, aktivuji, reguluji
a kontroluji latkovou vyrnu v €le a také se dastni na vedeni nervovych
vzruchi. Fri respektovani odbornych vyzivovych dopéeni nehrozi riziko
nedostatku mineralnich latek. Pokud konzumujemeewozeleninu, kvalitni
oleje, libové maso, ryby, celozrnné vyrobky, &mity, polotiéné ml&né
vyrobky a pouzivame zelené femi, nemusime ipimat mineralni latky
v potravinovych dopicich (PTHA, 2009).

BALCH (1998) uvadi, Ze funguji jako koenzymy a tinmoziuji télu
vykonavat vlastni funkce ¢etné produkce energie,iastu a hojeni. Jsou
zapojeny docinnosti enzym, proto jsou nezbytné pro spravné vyuzivani
vitamini a dalSich Zivin. MnoZstvi jednotlivych pnvk/ organismu zavisi na
vzajemném powrru rekterych prvkKi. Minerdini latky jsou ukladany
piedevsim v kostech a svalech. ¥pgad® konzumace extréngnvysokych
davek nizeme vyvolat toxické reakce.

Mineraly cElime na makroprvky (vapnik, hik, sodik, draslik,
fosfor, chlor a sira), mikroprvky (Zelezo, chrémdj zinek, ndd’, mangan,
selen a dalsi) a stopové prvkyidkik, vanad, nikl a dalsi). Reba
makroprvKki v organismu je pdtana v gramech, u mikropnzky miligramech
a u stopovych prvkje poteba minimalni — v mikrogramech (A, 2009).

Podle VELISKA (2002) mineraini latky obsaZené vrpuinach
interaguji s vodou, stfitomnymi organickymi latkami i navzajem mezi sebou.
Tyto interakce pak ovliwwiji biologickou vyuZitelnost prvk ve stra¢. O
chemickém stavu prvku v potravinach rozhoduje siogmotravin, hodnota
pH, moznost hydratace kovovych iGntredoxni potencial systému a s tim
souvisejici moznost z#ny oxidaniho stups prvku. Rada dilezitych sloZzek
potravin jako jsou aminokyseliny, peptidy, bilkoyinsacharidy, lignin,
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organické kyseliny a jiné slganiny, mizou vazat mineralni latky a tim

ovliviiovat jejich vyuzitelnost.

Tabulka €. 1: Obsah minerdlnich latek ¥l¢ dosglého ¢loveka (&lesné
hmotnosti 70 kg) (VeliSek J. Chemie potravin 2,200

p Celkové mnozstvi Jednotka
rvek

Ca 1000 - 1500 g
Mg 25 -40 g
K 140 - 180 g
Na 70 - 100 g
P 420 - 840 g
S cca 140 g
Cl 70-110 g
Fe 3,0-5 g
Zn 14-3 g

F 0,8-2,5 g
Si 1,4 g
Cu 100 - 180 mg
Mn 10,0 - 20 mg
Mo 5,0-10 mg
Co 1-1,5 mg
Ni 10 mg
Cr 5 mg
V 1,0-20 mg
I 10,0 - 30 mg
Se 10,0 - 20 mg

7.1 Mineralni latky ovliviujici tvorbu kosti

Mineralni latky maji vliv na kostni zdravi. Jedrédzejména o vapnik,
hoi¢ik, fosfor, fluor, mangan, bor a dalSi. Tyto mirderdatky ovliviuji
kostni zdravi, aktivuji osteoblasty, zvySuji hustdtostniho mineralu a
podporuji aktivitu gkterych vitamii a citlivost kostni tk&#h k nékterym
hormorim. Jsou nezbytné pro zdrawist a vyvin kosti (VYSK@'IL, 2009).

Nedostatek mineralnich latek tgmbuje oslabeni,ikhkost kosti a to
vede kéasgjSimu vyskytu zlomenin. Ne§tSi vyznam pro kosti ma vapnik,

ktery je nezbytny pro jejich zdravy vyvin ést. Nekteré mineraly ovliviuji
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kostni zdravi nefmo, nap. bor ovliviiuje metabolismus vapniku, idku,
fosforu a vitaminu D, které jsouiléZité pro prevenci osteoporozy.

Mineralni latky nefisobi pouze jako prevence vzniku kostniho
onemocgni, ale usnatlji hojeni a snizuje dobu hojeni zlomenin. Pokud
zvySime pijem rekterého minerdlu, sty bychom zvySit i pijem mineralu,
ktery je s nim ve vzajemném pém, nag. vapnik a fosfor 2:1. ZITTLAU
(2006) uvadi, pokud zvySime jentijpm fosforu a mineraly nebudou
v poreru 2:1, mize dochazet k nedostatku vapniku a zvysSi se rizaku

osteoporozy.

7.1.1 Vapnik (Calcium)

Vapnik je minerdl, ktery ma velmi ateZitou dlohu v naSem

organismu. V dosfém wku za normdlnich okolnosti jefigm a vydej
vapniku v rovnovaze, tzn. Ze mnozstvi, které oigyans dend prijima také
vylouci. Denni pateba vapniku se liSi v souvislosti se Zivotnim oligob
clovéka. VySSi davka vapniku je peba zejména v obdobiastu,

v téhotenstvi a P kojeni. NaSedo si z potravy odebere fmérné 800 mg
vapniku za den. ZaZivacim traktem serelsh asi 50 az 60 % (to je 400 az
500 mg). Kohout uvadi, Zze do zazivaciho traktu &enik také vylduje,
pramérné 300 mg za den. Odpad stolici je kolem 600 mg Jyapma den. Do
téla se dostane v{méru 200 mg vapniku za den. Nose dena vylouci
8000 mg vapniku a Zmeé organismus vgba 7800 mg vapniku, to znamena,
Ze mai se zé&la vylowi 200 mg vapniku. Hlavnim regulatorem hladiny
vapniku v &le jsou parathormon a 1,25-dihydroxycholekalciferdalSimi
hormony, které ovliiuji metabolismus vapniku, jsou tyroxin, androgeny,
estrogeny, kortikoidytistovy hormon a kalcitonin. Nedostatek nebo nadbytek
téchto hormof miaze vést ke vzniku osteoporézy (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 1995).

Podle BROULIKA (2003) je vde zdravéhaslovéka o hmotnosti 70
kg je asi 1,3 kg kalcia. Nejvice kalcia se nachakzdstech a zubech (99 %),
poté v buikach ntkkych tkani (1 %) a v extracelularni tekutiG0,1 %).
Témet k zdvojnasobeni zasob kalcia v kostech doché&zéiin puberty. Pokud
se neudrzuje stav viitiho prostedi kalcia v celén¥te na utité urovni, neni

zajis€no zésobovani tkani kalciovymi ionty. Koncentracelkavého
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sérového kalcia se pohybuje mezi 2,15 a 2,75 mmdPiimérna hodnota
ionizovaného kalcia je 1,0 — 1,4 mmdl.Ue to kolem 50 % celkového kalcia
Vv séru a ostatnich extracelularnich tekutinach.aMamin je vazan zbytek
kalcia - 40 % nebo je kompletovan s anionty — abi % (fosfat,
hydrogenuhliitan nebo citrat).

KOHOUT (1995) uvadi, Ze mnoZstvi vapniku v organisnezavisi
jen na pijmu, ale i na schopnosti ¥ebavani vapniku v tenkémiete.
NejvétSi schopnost sorpce je wtstvi (@iblizné 75 %) a s ¥kem klesa. U
dosglych se pohybuje mezi 30 — 60 %. Zavisi na hladaktivniho
metabolitu vitaminu D v séru a na hlaglicukri v potra¥. K sorpci vapniku
v tenkém dew dochazi déma zpisoby - transcelularni (enterocytem) a
paracelularni cestou (mezi fikami). Paracelulagh je vapnik sorbovan
pasivni difuzi pouze, kdyz koncentrace vapniku ttevai dutirg docili
hodnot vysSich nez 2 mmol/l. Aktivni transport vipnse uskuténi, kdyz je
koncentrace nizsi nez 2 mmol/l a vaze se na bitkgvirenaseé kalbindin.
Pfi nedostatku vapniku, kdy vylavani je dlouhodab vySSi nez fijem,
dochazi k rozvoji osteoporézy.

Mléko a ml€né vyrobky (jogurty a jogurtové napoje, e koktejly
a syry) jsou hlavnim zdrojem vapniku. DalSi zdreggniku jsou sardinky,
orechy, semena, pistacie, mak, celozrnny chléb, rarébez, ryby, zwtina,
libové howzi). Z ovoce zejména suSené fiky, Svestky, nilgru(krome
vapniku obsahuji také ho&ldrasliku). Vapnik nalezneme i vilemi (petrzel,
pazitka, mleta paprika, majoranka) a napojich (nditkg a bylinnécaje).
V nekterych potravinach s vysokym obsahem vapniku gabéna i kyselina
Stavelova (Spenat, rybiz, angrest) nebo fytat (vid&pity se ve g&w poutaji
na vapnik, ktery seilie vstebava. Ubytek vapniku #pobuje strava bohata
na bilkoviny a 8l. Vapnik se vylduje ledvinami (BLAHOS, 1997).

Nedostatek vapniku je #poben sniZzenou resorpci vapnikiewgem.

K tomu dochazi $ chorobach zaZivaciho traktu & pnemocgni celiakii,
syndromu kratkého #&tva, chronickych mijmech, onemocii jater a
Zlutovych cest, stavech fip operaci Zaludku, lakt6zové intoleranci,
hypovitamin6ze D a i ostatnich chronickych chorobach. Dale ma vliv
pouzivani hlinikovych latek snizujicich kyselost lutinich $av a
klickovych diuretik (KOHOUT, PAVLEKOVA, 1995).
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KOCIAN (1997) uvadi, ze vitbavani vapniku ftizeme zlepsit
roz&klenim jeho denni davky do menSich davek, proto#iezpySeném
mnoZstvi klesa schopnostestni absorpce kalcia.

Safranek uvadi, ze wsbatelnost vapniku zavisi na jeho zdroji
z potravy. VyuzZitelnost vapniku ze stravytdinou nepesahuje 50 %
z celkového vapniku obsazeného v dané pstf@AFRANEK, 2010).

Tabulka &. 2: Vstrebatelnost vapniku uwiznych potraviflSAFRANEK, L.
Co je to osteoporoza, 2010)

Vstiebatelnost

(v %) Druhy potravin
kvétak, izickova kapusta, brokolice, kapustaiit
> 50 feficha

mléko, jogurty, syry, kalciem obohacené sojove pkby
=30 a tofu

=20 mandle, sezam, sladké brambory, fazole
<5 Spenat, rebarbora

Tabulka €. 3: Prirodni zdroje vapniku (ZITTLAU J. Jak se&itévhodnou
stravou, 2006)

Potravina Vapnik Potravina Vapnik
mg/100 g mg/100 g
maslovy syr (50% tuku) 700 mléko plnot@gné 120
burské dechy 40 mak 1460
vejce na nkko 56 pistacie 136
liskovy aech 226 petrzelova na 203 - 244
jogurt (plnotwny) 120 platek platyze 60
Inéné seminko 260 sezamova semena 670

7.1.2_ Ha¢ik (Magnézium)
Tento prvek vyznamn ovliviiuje zdravi kosti. VELISEK (2002)

uvadi, Ze asi 60 % h&ku je uskladwno v kostech, zbytek pak ve svalech a
jinych tkanich. Doporéena denni davka ht&iku pro dosplého muze je 350
mg a pro Zeny 300 mg.éBem thotenstvi a kojeni by &a byt davka
zvySena na 450 mg.

Musime si hlidat vhodny pamvapniku a hi€iku, kterycinni 2 : 1.

Davku hdaciku bychom ndli rozdélit na rekolik mensich davek, protozetsi
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mnozstvi he&ciku zpisobuje piijem. Hacik aktivuje osteoblasty, zvySuje
hustotu kostniho mineralu, aktivuje vitamin D a podije citlivost kostni

tkare k parathormonu a aktivnimu vitaminu D. Déle podp®rtransport

vapniku z kosti do kosti a vyraZznovliviiuje kontraktilitu svaloviny

(VYSKOCIL, 2009).

Podle VELISKA (2002) resorpce figku z potravy probiha v tenkém
sttews. Uginnost resorpce ze strav§ini pri normalni davce hoiku u
zdravéhoclovéka asi 40-50 %. Z potravy chudé naidik se tento prvek
vsttebava vice. Nadbytaé mnoZstvi hi@giku je z €la vylucovano mei.
Kyselina fytova a &které slozky vladkniny v potravtaké sniZuji resorpci
hoi¢iku.

Vyuziti hoi¢iku ovliviuje mnoho faktar. Mlécny cukr a vitaminy
fady B zlepSuji jeho vstbavani. Naopak nasycené kyseliny z masa a 8alam
jeho @ijem omezuji. Alkohol, hormonélni antikoncepce,i€y@ a psychicky
stres zvySuji paebu haciku (ZITTLAU, 2006).

Nedostatek hi@giku zpisobuje hlavd konzumace alkoholu, bilého
p&iiva a sladkosti, fgbytek Ziv@isnych bilkovin a tuk, nedostatek zeleniny,
ofechi a lustnin a takécasté uzivani utiSujicich lék Hor¢ik bychom ngli
t¢lu dodavat spolu s vapnikem, vitamineng B lecitinem. HEjimame-li
mnoho hdaciku bez vapniku, zablokuje se jehofesiavani a naopak. Proto
mame konzumovat mandle, séju, tmhy, ovesné vieky, otruby, syrovou
listovou zeleninu a ovoc€ ERNA, 2002).

Tabulka €. 4: Pfirodni zdroje magnézia (ZITTLAU J. Jak seité/hodnou
stravou, 2006)

Hoi¢ik Hoi¢ik

Potraviny (mg/100 g) | Potraviny (mg/100 g)
hrasek 120 Salgj 160
ovesné vloky 140 Sestizrnny chléb 70
mangold 70 sluné&nicova semena | 420

mak 330 tofu 100
piniova semena 270 celozrnné musli 120
portulak 150 horké ¢cokolada 130
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7.1.3 _Fosfor (Phosphorus)
Fosfaty mohou zjsobit problémy, kdyZz se pamk vapniku vybeéi

z rovnovahy. Idealni poén vapniku a fosforu je 2:1. Pokud se gwmapniku
obréati, dojde k nedostatku vapniku a objevi sekeiznsteopordzy. ijem
potravin s pidavanym fosfatem by se dnzredukovat, protoZze fosfor je
piidan na Ukor vapniku. Denni peba je asi 1000 mg fosforu, ¢hotnych
Zen je 1100 mg (ZITTLAU, 2006).

T¢lo dosgleho ¢loveka obsahuje asi 420-840 g fosforu. V kostech a
zubech se nachazi 80-85 %. Hlavni prvky kostni grjsatu vapnik, fosfor a
fluor. Fosfor je obsaZen vest$ing potravin v mnoZstvi nad 100 mgkg
Vyjimku tvoii rafinované tuky a rafinovany cukr, tam je obsasfdru pouze
stopovy. Bohatym zdrojem fosforu jsourechy, syry a ostatni mige
vyrobky. U kravského mléka je p@mCa/P asi 1,2:1, zatimco u miateeho
mléka asi 2:1Rada potravin rostlinnéhotigodu s vysokymi koncentracemi
fosforu obsahuje zaa mnozstvi malo vyuzitelné kyseliny fytové a jBjic
soli fytati (VELISEK, 2002).

Fosfaty spoléné s vapnikem tvd hlavni sodast kosti. Resuny
fosfath v organismu jsou Uzce spojeny s pohybem vapnikadikk obou je
regulovana vitaminem D. K porucham vyvoje kosti rdmi, pokud
negijimame potravou fosfor. Projevilo se totfiznaky gipominajici
nedostatek vitaminu D a naslednym fedénim kosti (rachitis). Spolu
s vdpnikem podporuje spravnou tvorbu kosti. Nejhaa fosfor jsou
orechy, lustniny, obilniny, ovesné vikky, hnéda ryze, mléné vyrobky,
vnitinosti a maso (KVASNIKOVA, 1998).

Tabulka €. 5: Frirodni zdroje vapniku (ZITTLAU J. Jak seikvhodnou
stravou, 2006)

Fosfor Fosfor
Potravina Potravina s pidanymi fosfat

mg/100 g pdany y gng/lOO
bilé fazole 426 prasek do p&ni 8430
hrach 375 sb6jova oméka 211
ovesne vioky 390 smetana do kavy (wia) 350
knéackebrot, zitny | 300 syrove nudle 210
celozrnné 340 taveny syr 1200
pSenéné klicky 1100 zmrzlina 170
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8. Vitaminy

Vitaminy jsou organické esencialni slozky potravynaji dilezitou
tlohu v mnohych biochemickych reakcich organismuisoBi jako
katalyzatory a podileji se na oxide - redukRnich procesech.
K znehodnoceni vitamin¢asto dochazi nevhodnym skladovanim a Spatnou
kuchyiiskou Upravou. Vitaminy bychom é&hn pfijimat v girozené forng
v celém komplexu latek, protoZe nejlépespbi s ostatnimi latkamCERNA,
2002).

Vitaminy se dli do dvou skupin a to na rozpustné v tucich -flipd
(A, D, E, a K) a ve vodl— hydrofilni (B a C). Podle VELISKA (2002) je
reverzni kapacita pro korinoidy (vitaming83-5 let a u vitaminu A 1-2 roky.
U folacinu je reverzni kapacita 3-4¢sice, u vitaminu K a C, riboflavinu,
pyridoxinu a niacinu 2-6 tydna u thiaminu pouze 4-10 dni.

PITHA (2009) uvadi, Ze vitaminy se nachazeji v roétm
potravinach rostlinného tpodu, v mléce, mase, vhiostech a vejcich.
V organismu se té#éi neukladaji a musi byt plynule dodavany. Jsolete
pro latkovou vynsnu.

Pri nedostatku &akého vitaminu dochazi k hypovitaminose. Tozm
veést k uplnému nedostatku projevujici se poruchsitenych biochemickych
procesi, tedy Kk avitaminose. Nadimy pfijem vitamimi se nazyva
hypervitaminosa. MnoZstvi vitaminmizZe byt také ovlivéino pitomnosti
n¢kterych sloZzek potravin, které neuniof plné vyuZziti vitamif nebo je
dokonce inhibuji. Tuto vlastnost maji antivitamifgntagonisti vitamii).
Antivitaminy piremenuji ne¢které enzymy na né€inné latky. Také tvi

s rskterymi latkami nevyuzitelné komplexy (VELISEK 2002

8.1 Vitaminy ovliviujici tvorbu kosti

Vitaminy pisobi giznivé na tvorbu kosti a celkové kostni zdravi.
Jednd se zejména o vitamin D, K, C a vitaminy skuf. Tyto vitaminy
podporuji kostni tvorbu, podili se nastu a obno¥ kosti. Reguluji obnovu

kostni tkas, ovliviuji vyvoj kostnich buék a maji vliv na vyvoj kolagenu.
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Vitaminy také podporujicinnost rekterych minerdl a pomahaji s jejich
zabudovanim do kosti (VYSKQL, 2009).
Nejvétsi vyznam z hlediska prevence ma vitamin D. Vitardima

skoro stejnou funkci v kostnim metabolismu jak@nwitn D.

8.1.1 Vitamin D (Kalciferol)

Vitamin D je chemicky hormon, ktery se vyiv& téle. Je rozpustny

v tucich. Na rozdil od ostatnich vitamise nedostava d@la jen zvenku.
V téle dochazi k jeho tvotbpasobenim ultrafialového #éni ze slunéniho
swtla a vznika ve dvou chemickych st@minach. Prvni slaienina vznika z
cholesterolu a jde o tzxcholekalciferol, vitamin 3. Nalezneme ho v rybim
tuku a v oleji z rybich jater (ryby 8y piebytek vitaminu D skladuji prav
v tuku a jatrech). Druha sléenina vznika z ergosterolu a jdegokalciferol,
ktery je ozn&ovan jako vitamin B Vitamin D ziskavame potravou hlavn
v tregich jatrech, rybach (sardinky, losos, makrela),edtdké v masle a
cerstvém mléce)

Vitamin D,, ergokalciferol, se vyskytuje v potravinach rostiého
pavodu a vitamin B, cholekalciferol, nalezneme v potravindch Z$oého
puvodu. Vitamin D je znam jako antirachiticky vitaminSpol&né
s parathormonem a kalcitoninem je vyznamny v regjdlameostazy vapniku
a pro metabolismus fosforu (HLUBIK, FAJFROVA, 2008)

Vitamin D je dilezity pro zaji&ni Zivotnich funkci po cely Zivot.
Prijimame ho potravou (hla¥nv mlénych produktech a v rybach) &eg Kizi
formou ultrafialového zZ#@ni. Nejdilezit¢jSi je dostatéeny pfisun vitaminu D
v obdobi fistu, tzn. v dtstvi a v obdobi dospivani. Nedostatek vitaminueD |
docelatasty (BLAHOS, 1995).

Poprvé byl popsan, jako latka rozpustna v tuciabiagkem tohoto
stoleti. Zjistilo se, Zze dokaze zabranit vznikivice a také ji vyléit. Ve 20.
letech byl @inén objev, Ze vitamin D vznika \iki vlivem slun€niho z&eni a
zhruba ped 40 lety se gzkumy dochazi k tomu, Zgipm vitaminu D kZi je
podstati dileZitsjsi neZ pijem z potravy (BLAHOS, 1997).

KOHOUT (1995) uvadi, Ze je jedinym vitaminem, ktesy lidsky
organismus dokaze sam wvyiito Z cholesterolu vznika provitamin D a

pusobenim ultrafialového #éni vIkizi se mni na provitamin B
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(cholekalciferol). Z estrogenu se tostejnym zgsobem provitamin B

V jatrech a poté v ledvinach probiha proces hydames a je vytveen Einny
vitamin D. Ten je 25x d&nnéSi nez provitamin D. Tvorbu vitaminu D
ovliviiuje sniZzena hladina vapniku a snizena hladina fosfkrvi a zvySena
hladina parathormonu. Vitamin D zvySuje hladinu niip zvySenym
vstrebavanim ze #&tva a ledvin. Ve vysokych davkach odbouravd vapnik
z kosti a nedostatkem vitaminu D vznikA u absth meknuti Kkosti
(osteomalacie) a wt krivice (rachitis).

Télo je schopno si vitamin D samo vyrobit pouze tehpgkud je
pokoZkou pijiman dostatek sitla. Pro samotvorbou vitaminu &tadenrgé 30
minut pobytu venku. Vitamin D je rozpustny v tugiphoto dalSi podminkou je
piijem tuku nebo oleje potravou, aby mohlo dojit Ikge zhodnoceni
(ZITTLAU, 2006).

Podle BLAHOSE (1995) normalniipod vitaminu D je 400 — 500 IU
denrg. U lidi, ktai nemaji pivod vitaminu D ze slureiho zd&eni, nap.
osadka ponorek, je k udrzeni normalni koncentrateandavka 600 IU /den.
V USA byly v zimnim obdobi prova&dy studie na fijiem vitaminu D. Bylo
prokazano, ze nedostatkem vitaminu Elopaz 40 % dospych osob a az 60
% starSich osob a té&n vSichni umisini v domovech dchodd a jinych
podobnych z&izenich. Lidé, umighi v domovech, fijimaji vitamin D pouze
z potravy a denniijem ¢inni 50 — 150 IU. Koncentrace vitaminu D pod 25
nmol/l v krvi vede ke vzestupu parathormonu a kotreee pod 15 nmol/l
souvisi se virstem alkalické fosfatazy a parathormonu. To ma asledek
urychleni kostniho obratu s vyslednou negativnirkidsilanci.

K nedostatku vitaminu D ¥le negastji u starSich osob a u chudsich
vrstev obyvatelstva, kienekonzumuiji stravu bohatou na vitaminy v takovém
mnozstvi. Problémy s nedostatkem vitaminu D m#jé tAsiaté, protoze jsou
zvykli na stravu obsahujici malé mnozstvi vitamihuVitamin D je ukladan
v tukoveé tkani, proto rive dojit k jeho pedavkovani. V jatrech gsobi ve
vysoké koncentraci toxickyi]

Podle HLUBIKA (2008) nize intoxikace nastat pouze z oralniho
piijmu. Intoxikaci nikdy nezfisobi iliSné slurni. Symptomy akutni otravy se
u dosglych dostavi i davkach vysSich nez 1,25 mg vitaminu Bl.Rraw se

dostavi nauzea, zvraceni, diarhoea a bolesti hlavyakutni otravy byly u
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postizenych pozorovany i srid arytmie, kece, polyurie, proteinurie,
Ziznivost a hyperkalcémie.

Vitamin D zvySuje vstbavani vapniku ze iswva a jeho nadbytek
zpasobuje zvySenou koncentraci vapniku v kndiel®ytek zpisobuje kehnuti
kosti, zvySené ukladani vapniku v ledvinach, plidacévachz]

HLUBIK, FAJFROVA (2008) uvadi, Ze nedostatek vitamiD se
projevuje jako osteomalacie, kteraigpbuje demineralizaci a restrukturalizaci
uz plre vyvinutych kosti. Typické jsou prouzkovité restrutalizované zony,
ve kterych niZe dochazet ke spontdnnim frakturam a ohybani gtukosti.
Nemocni také trpi bolestmi celé kostry a myopatid rozvoji osteoporozy
v pokratiléem wveéku se také podili suboptimalniipod vitaminu D. Osteoporéza
je charakterizovana redukci anorganickych i ordamib kostnich tkani a
souwasre s tim hrubnuti jejich struktury. Sipyvajicim wkem klesa schopnost
syntetizovat vitamin D viii. StarSi lidé travi &Sinucasu doma a klesé u nich
piijem vitaminu D ze sludaiho z&eni. Autdi Evropské studie SENECA
uvackji deficit tohoto vitaminu u 47% starsich lidi.

Nedostaténa hladina vitaminu D nebo malé mnoZstvi jeho alitio
metabolitu kalcitriolu zfisobuje osteomalacii. Osteomalacie se projevuje
meéknutim kosti, neohraé@nymi bolestmi skeletu a celkovou slabosti. Kosti
ztraceji svoji pevnost. Nutna je dobra funkce jaeledvin a odpovidajici
mnozstvi slunéniho svitu (PANEK, 2002).

Osteomalacii 1&me gidanim vitaminu D s vapnikem. Davky jsou
vy33Si nez u osteopordzy (NAVRATIL et. al., 2008).

Chemickou strukturu cholekalciferolwadiobrazeké. 1:

(zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Kalcifergl

CHs

HaC

CHy

HOF
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Chemickou strukturu ergokalciferolivadiobrazek ¢é. 2:

(zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Kalciferdl

HO

Tabulka €. 7: Obsah kalciferdi ve vybranych potravinach
(ZACEK Z., ZACEK A. Potravinové tabulky, 1994)

Obs_ah Potravina Obs_ah
Potravina kalciferoli kalciferol

ug/100 g ug/100 g
jatra hoezi syrova 1,13 smetana 0,43
halibut v oleji 35 sardinky 34,5
jatra vepova syrova |1,13 syr 0,83
krab 3,75 slg’ konzumni | 8,25
vajetny Zloutek 7,5 kakaovy prasek| 75
losos sterilizovany 7,85 tuhak 51- 8
mléko 0,11 Hiby 2,1
makrelacerstva syrovd 27,5 kukdicny olej 0,22
maslo 2,3 Zampiony 0,53-1,58
rybi tuk 250 karotka 0,07

8.1.2 Vitamin C (kyselina L-askorbovd)

V téle pIni mnoho funkci. Vitamin rozpustny ve ¥ode malo odolny
proti vodk, kysliku, s¥tlu a horku. ZvySuje ifijlem Zeleza a podporujgnnost
vitaminu E (ZITTLAU, 2006). Je jednim z nejméestalych vitamif. Nejwtsi
ztraty jsou vyluhem a oxidaci. Celkové ztraty sdyimiji mezi 20 — 80 %
(VELISEK, 2002).

VYSKOCIL (2009) uvadi, Ze je ptebny pro vyvoj kolagenu, stimulaci
osteoblast a zlepSeni absorpce vapniku. Také je prokézariyuzivztah na
kostni objem. Minimalni denni davka je 60 mg. ldé§ 1000 mg askorbatu
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vapniku, z B8hoZz je neutralizovana kyselina askorbova. Vysokékga
vitaminu C jsou nefinné, protoZze dva dny po zvySenémijmu je zvySeno
vylu¢ovani vitaminu C m@. Pokud nedodava dale zvySené davky vitaminu,
muze 2-3 dny vznikat hypovitamindza.

NejbohatSi na vitamin C je ovoce a zelenina. Nejwitaminu C je
v ¢erstvém ovoci acerstvé zelenia Tepelnou Upravou a nevhodnym
skladovanim dochazi ke ztratdm vitaminu C. U patrawstlinného jpvodu
zavisi obsah vitaminu C i na vegatach podminkach, stupni zralosti,igobu
poskliziiového zpracovani a na dalSich faktorech. Z rogbn nejvice bohaté
na vitamin C ovoce acerola (pochazi ze Zapadoigdickstrow), Sipekcerny
rybiz, petrzel kadava. Vitamin C nalezneme také u brambor, i kdgtien
uskladréni po dobu zimnich #&sica u nich obsah vitaminu klesa. Vitamin
najdeme i u kificich semen.

Z potravin Ziv@&iSného fivodu jsou to pouze jatra. Vitamin C se
piidava k potravinam jako potraviigké aditivum v konzervarenské a kvasné
technologii, nap pfi vyrobé Sunky, u konzervovaného ovoce a ovoce
skladovaného v mrazirnachi pyrobé piva jako prevence tvorby nezadoucich
zmen chuti a aroma vigledku oxidace. Zde je obsah vitaminu C zanedbateln
(VELISEK, 2002).

Vitamin C se podili na syntéze kolagenu, na vykogiti a chrupavek
a podporuje jejich ist. Dopordena denni davka vitaminu C je 75 mg.
Hypovitamindza se projevuje naruSenim stavby kastktstvi osteomalacii.
Dochazi ke krvacenim do klotia jejich deformacim. Avitamindza agobuje

otok klouhi, kiehkost kosti a svalovou atrofi]

Chemickou strukturu vitaminu @vadiobrazeké. 3:
(zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Vitam%C3%ADn_C)
HO

HO

HO OH
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Tabulka ¢. 8 Prirodni zdroje vitaminu C (ZITTLAU J. Jak secité
vhodnou stravou, 2006)

Vitamin C Vitamin C
Potraviny (mg/100 g) | Potraviny (mg/100 g)
kvetak 75 mandarinky 54
brokolice 115 pomerakie 50
grapefruit 60 paprikové lusky 140
guave 270 petrzel 166
brambory 15 raZickova kapusta 112
Kiwi 71 rajcata 25
citrony 53

8.1.3 _Vitamin K

Vitamin K ma d¢ piirozert se vyskytujici formy vitaminu K.
Vitamin K; (fylochinon), ktery je syntetizovan rostlinami. ¥ihin K
(menachinon), ten je produkovan bakteriemiiZeime se také setkat se
syntetickym vitaminem K(menadion), ktery setjplava do zuiecich krmiv.
V organismu se zdmo vytv&i vitamin K Vitamin K; pisobi gedevsim
v jatrech a slouZzi k srazeni krve. Vitamip ida dilezitou roli v metabolismu
a mineralizaci kosig;

Je rozpustny v tucich. Ziskdvame ho potravou nelhm srytvaiime
v téle vlastni energii. Je odolny, neublizi mu ani loakkyslik. Zdravi lidé
prakticky netrpi nedostatkem vitaminu K (ZITTLAUQ@5). K nezadoucim
reakcim a ztrdt aktivity vitaminu K dochazi gsobenim sétla, pi reakci
s reduknimi ¢inidly a v alkalickém prosedi. BEhem skladovani a tepelného
zpracovani potravin nedochazi k vysokym ztratatanvinu K. Bi smazeni
jsou ztraty vitaminu K zhruba 10-20 %, zatimdo \ystaveni slunénimu
z&eni az 50 % (VELISEK, 2002).

VELISEK (2002) uvadi, Ze u potravin rostlinnéhivpdu je bohatym
zdrojem vitaminu K zelena listova zelenina (naagikzelenych zelnych lift
je 3-6 krat vysSi obsah vitaminu nez ve Zlutychedib uvnit hlavky).
Dobrym zdrojem vitaminu je takéétgina rostlinnych oléj. Hydrogenaci
rostlinnych oleji je produkovana forma vitaminu K, kterd neni talordo
vstiebatelna a je ménaktivni. To ma vliv na mnozstvi ziskaného vitaminu
K z roztiratelnych tuk (MACDONALD et al., 2008) Nizky obsah

vitaminu K nalezneme v ovoci, bramborech a obiloimaStedrg vysoky
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obsah vitaminu K maji maso a masné vyrobky. Vysolkgah vitaminu maji
jatra.

Dominantni forma vitamin Kse nachazi v kostech. Hlavnim zdrojem
vitaminu K je zelena listova zelenina (100g porce obsahujen2g vitaminu
K1) a rekteré rostlinné oleje. Konzumace ovoce a zelenipha Ispojena s
lepSim stavem kostniho zdravi populace ze Spojersygh a Spojeného
kralovstvi. Znovu se &nuje pozornost hypotéze, Ze ovoce a zelenina chrani
pied nadndrnou resorpci tim, Ze alkalické metabolity vyrovagkyselost
zpasobenou stravou bohatou na bilkoviny. Alternativiviys\etlenim je, Ze
ovoce a zelenina jsou pra§mé, protoZze poskytuji uziteé Ziviny jako je
vitamin K(MACDONALD et al., 2008)

Vitamin K zprostedkovava y-karboxylaci glutamylu a d&kolika
kostnich proteifi, nag. osteokalcinu. Vysoké sérové koncentrace
osteokalcinu a nizké sérové koncentrace vitaminjsdG spojeny s nizsi
kostni denzitou a zvySenym rizikem zlomeninykkr stehenni kosti. Na toto
téma byla provedena studie. Cilem studie bylte$y hypotézu, Ze vysoky
piijem vitaminu K je spojen s niz§im rizikem zlomegnki¢ku kosti stehenni
u Zen. Analyza byla provédda u Zen ve &ku 38-63 let po dobu 10 let.
Z provedené studie vyplynulo, Ze nizkifiem vitaminu K nize zvysit riziko
zlomeniny keku kosti stehenni u Zzen (FRESKANICH et. al., 1999).

Vitamin K je zapadiebi pro karboxylaci osteokalcinu. Koncentrace
osteokalcinu byly spojeny se zvySenym rizikem zlomg kycle. NizSi
koncentrace cirkulujiciho vitaminu K byly zjty u Zen s osteoporotickymi
zlomeninami. Nedostatea karboxylace osteokalcinu byla opravena
kratkodobymi davkami vitaminu KMACDONALD et al., 2008)

Prijem vitaminu K je vysSi u lidi, kie preferuji zdravy Zivotni styl.
Zvyseny pijem ovoce a zeleniny vede ke zvySenéniijmu pfidruzenych
minerdh drasliku a hiEiku, které jsou spojeny s vysokou BMD. Pozitivni
vztah mezi vitaminem Ka BMD vkl a v paté¢i byl vyznamny i po
omezeni o &inek drasliku (BOOTH et. al., 2003).

Pokusy provaghé v Japonsku dokazuji, Z&ijmem vitaminu K se

snizily zlomeniny kyle az o 80 %. Musime vSak brat v Gvahu, Ze jsoo tyt
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vysledky zkreslené, nebw Japonsku jsou jiné stravovaci zvyklosti neZR/
(COCKAYNE, 2006).

Chemickou strukturu fylochinonuvadiobrazek €. 4:

(Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Vitamin &0ldid=57817 )

Hy CHy CHy

Chemickou strukturu menachinamtadiobrazek €. 5:

(Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Vitamin &0ldid=57817 )
[e]

CHy

Tabulka ¢. S Prirodni zdroje vitaminu K (ZITTLAU J. Jak secié
vhodnou stravou, 2006)

Vitamin K Vitamin K
Potraviny (19/100 g) | Potraviny {19/100 g)
kvétak az 3000 brambory 80
fazole zelené 290 hlavkovy salat 200
maslo 60 wzickova kapusta 1000
jahody 100 kyselé zeli 1540
vejce na nkko 45 slunénicovy olej 500
kapusta 800 Spenat az 3000
kureci maso 300 pSeamé klicky 70

8.1.4 Vitamin B,

Podle VYSKQCILA (2009) vitamin B, chrani kosti proti &nkam
homocysteinu a jeho zasoby &em klesaji. Doporena denni davka
vitaminu B ¢ini 1 pg. Kvili odhadu zavaznosti osteopordzy a prognozy
lécby bychom mohli i vySeteni stanovit spolu s cholesterolem i
homocystein.

Vitamin B, ovliviiuje obsah kostniho mineralu a kostni denzitu.

Studie prokézaly, Ze vitamin;Bméa vyznamny vliv proliferaci osteoblést
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Také byla zvySena aktivita alkalické fosfatazy wikdch po stimulaci
osteoblast vitaminem B,. Minimalni koncentrace vitaminu;Bje nutna pro
pozitivni proliferaci osteoblast Makrobioticka strava by mohla vyvolat
deficit vitaminu B, (DHONUKSHE-RUTTEN et. al., 2003).

Vitamin By, je zapojen do metabolismu homocysteirlomocystein
brani mineralizaci kosti a byl spojen s osteopokgtni zlomeninami u
starSich paciefit Zretelny je vztah mezi sérovym homocysteinem a BMD u
mu2i a Zzen nad 55 let (HEANEY, 2009).

Homocystein je metabolit esencialni aminokyselinyetmoninu.
Vitaminy skupiny B maji zasadni rolifipsnizovani oxidaniho stresu a
metylaci fiznych proteifi. V zemich, kde neni kyselina listovéjjpnana ve
straw, se deficit kyseliny listové pohybuje kolem 20 %itaminu B, kolem
45 % (HOLSTEIN et. al., 2009).

Vitamin By, je obsazen v mase a masnych vyrobcich, vénostech,
mléce, mlénych vyrobcich a vejcich. V potravinach rostlinnghiovodu je
jeho obsah zanedbatelny. Denkijgm v potra¥ je odhadovan na 3 — 3.
Deficit vitaminu B» je vzacny, vzhledem kjeho vysokému obsahu
v potravinach zivéisného givodu (VELISEK, 2002).

Chemickou strukturu vitaminu;Buvadiobrazek¢. 7:
(Zdroj: http://wapedia.mobi/cs/Vitam%C3%ADn_B12
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9. Hormony ovliviiujici tvorbu kosti

9.1 Parathormon
Hormon gistitnych ¢€lisek. U vysSich Ziwicht je nahrazen

kalcitoninem (reaguje na zZmy vapniku v krvi pomaleji). Pokud se snizi
hladina vapniku v krvi dochazi k tvarbparathormonu. SniZzenim tvorby
parathormonu doch&zi ke zvySeni hladiny vépnikuitaminu D v krvi.
Parathormon ovlitwje uvolreéni vapniku z kosti. Ve v asi nejisobi, ale ma
vliv na hydroxylaci vitaminu D a tim zvySuje iebavani. Také zvySuje
vylu¢ovani fosforu mdi a vstebavani vapniku v ledvinovych proximélnich
tubulech. Podle Kohouta parathormon zvySuje sérohtadinu vapniku a
snizuje sérovou hladinu fosforu. ZvySena hladinaagermonu souvisi
s praidnutim kosti — osteodystrofii (KOHOUT, PAMLKOVA, 1995).

9.2 Kalcitonin

Hormon, peptid, ktery je produkovan parafolikuléanniC - buikami
Stitné Zlazy a podili se rtizeni homeostazy kalciumfosfatového metabolismu.
Sklada se z 32 aminokyselin. K jeho vzniku dochabinkach Stitné Zlazy.
Kohout uvadi, Ze kalcitonin sniZzuje odbouravanitkos sniZuje zvySenou
hladinu vapniku v séru. Kdé¢ osteoporozy se aplikuje lososi kalcitonin, ktery
je 20-100x dinngjsi neZ lidsky. (KOHOUT, PAVLEKOVA, 1995).

Kalcitonin prodluzuje zivotnost a aktivitu osteadtia a osteocyt
(KOCIAN, 1997).

Podrobné zkoumani kalcitoninuézdo zhruba ped 40 lety. Utlumem
aktivity osteoklast blokuje uvohovéani vapniku z kosti a zvySuje vyavani
vapniku ledvinami. M4 vliv naipchodny utlum aktivity osteoklastktery po
nékolika tydnech fisobi na snizeni kostni remodelace. V souvislosims
dochéazi k nizsi ztrattrabekularni kosti. Za nevyhodu je povazovanakiérat
doba misobeni. Koncentrace kalcitoninu v séru je 2 — 10npgVYSKOCIL,
2009).
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9.3 Hormony §titné Zlazy a pohlavni hormony

V obdobi fstu podecuje fyziologicka hladina hormdnstitné Zzlazy
tvorbu kosti. ZvySenou hladinou hormorstitné Zldzy dochazi ktsimu
metabolickému obratu a zrychleni fettdvani kosti. Podle Kohouta estrogeny
potlaiuji vsttebavani kosti u Zen a androgeny stimuluji tvorbstikacaste&ne
také potléuji vsttebavani. U Zen po menopauze mizi ochranny efetdgesti
a dochazi v kratké deélk vyraznému pohlcovani kosti s vyvojem osteopordzy
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 1995).

9.4 Hormony kiiry nadledvin (kortikoidy)

Ke zvySenému odbouravani kosti dochazi pvySené hladi&
kortikoidi. MiZe se jednat o hormony vilastni — hyperkortisolisf@isshingiv
syndrom) nebo ziskané&liem |l€by (astma, revmaticka onemaar, alergicka
onemocgni, atopicky ekzém, Crohnova nemoc, ulcerézni kialit.)
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 1995).
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10. Zaveér

Na zaklad literarni studie je patrné, Ze preventivni dpai maji
vyznamny vliv na l|ébu osteopordézy a osteomalacie. V&mné dob
postihuje osteoporéza stale vice lidi a tento ttaunde naikstat. Odhaduje se,
ze vCeské republice trpi osteopor6zou skoro milion obgivdivody, které
nads nuti se onemoémim skeletu zabyvat, jsou nejen zdravotni, ale i
ekonomické a socialni. EBa osteopordzy je dlouhodoba a fitiaé velmi
narana. Z tohoto dvodu je teba ¥novat zvySenou pozornost preventivnim
opatenim, které snizi riziko vzniku osteoporézy a ostaelacie a budou tak
minimalizovat naklady vynaloZzené n&lbé. Problémem je stale nedostai&
informovanost Siroké \ejnosti. Preventivni op&ni bychom mdli zacit
aplikovat jiz vraném é&stvi, kdy je mnozstvi kostni hmoty nejlépe
ovlivnitelné, neb6 nejwtsi zasoby vapniku se v kostech ukladajictskiem
véku a v obdobi dospivani. \Ewtvi lze také snaze ovlivnit stravovaci
navyky a preferovat alespozaklady zdra®jSi vyzivy. Na prevenci neni
pozcE ani v dok, kdy je onemockni osteopordozou jiz diagnostikovano.
Cilem prevence je zabranit rozvoji onemé&dn omezit dalSi ztratu kostni
hmoty a pedchazet komplikacim jako jsou bolesti, omezeni nbgh,
zlomeniny, pogipads umrti.

Vyziva ma v l€b¢ osteopordézy a osteomalacie rozhodujici ulohu.
Pasobi na zranu struktury kosti, rychlost kostniho metabolismma viiv na
funkci mineralnich latek i vitamin NejdilezitejSi je dostatény prijem
vapniku a vitaminu D. Mezi dalSi minerélni latkgdime he&ik, fosfor,
draslik, fizné stopové prvky a vitaminy K, C a.B Frijem mineréh i
vitamini muze byt ovlivien také tiznymi typy diet, nap vegetarianstvim,
kdy nedostatym pijmem mineral i vitamini muZze byt negativé
ovlivnéna hustota kostni hmoty. U stravy bychomdlindbat na spravnou
regulaci acidobazické rovnovahy. Organismus &Y gt dostaténé nasycen
zasadami. Dopotiené potraviny jsou mé@é produkty jako jogurty, kysané
mléko, tvaroh acerstvy syr, ryby,cerstvé ovoce a zelenina. Je Zadouci
omezeni konzumace potravin s vy$Sim obsahem fosk@jmeéna uzenin a
masa. Sladké napoje bychomeélmnahradit fiznymi mineralnimi vodami

nebo ¢ajem. Doporduje se omezit piti kavy, nebokofein zvySuje
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vylu¢ovani vapniku md@. Vysoka konzumace cukru nam také neprospiva,
protoZe cukr odebira organismu vitaminy a minerigitkly k jeho zpracovani
a tim brani véebavani vapniku veisik.

Také hormony maji vliv na tvorbu kosti. Parathormowliviiuje
hladinu vépniku v krvi aisobi na uvolani vapniku z kosti. SniZzeni jeho
tvorby vede ke zvySeni hladiny vapniku a vitaminuvRrvi. Kalcitonin
snizuje odbouravani kosti a snizuje zvySenou hladirapniku v séru.
ProdluzZuje Zivotnost a aktivitu osteoblast osteocyt. | pohlavni hormony
maji swij ochranny efekt. Estrogeny patlgi vstebavani kosti u Zen. Po
menopauze mizi ochranny efekt estragardochazi k vyraznému pohlcovani
kosti a rozvoji osteoporozy.

Musime se zamyslet nad tim, zda je lepSi konzumaekninu a
ovoce véerstvém stavu nebo ve foénpotravinovych dopikta. Prizkumy
ukazuji, Zze konzumace ovoce a zeleniny je na nimké&ni. Zejména u
mladych lidi by bylo Gelné doportit zvySeni pijmu ovoce a zeleniny, ktera
ma pozitivni vliv na kostni hmotu. Na trhu je dnespgeberné mnozstvi
potravinovych dopiki a spoteba ovoce a zeleniny derstvém stavu je
minimalni. Takto bohaty zdroj vitamina mineral vSak nelze nahradit
latkami z potravinovych dopka.

Nezbytnym opdenim je z&azeni pohybu mezi denni aktivity, protoze
¢lovek, ktery je v dobré fyzické kondici, ma lepSi kwalikosti a riziko
zlomenin je u Bho nizSi. Nemusime zkouSet slozité cviky, péistaam
chize, ktera jelovéku tak girozena. Abychom igdesli rizikim spojenym s
onemocgnim osteoporézou a osteomalaciglilbychom se natit preferovat

zdravy Zivotni styl.
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