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1 UVOD

Osteopordza je v dneSni dobé velice zivym tématem, neustdle dochdzi k prodluZovani
lidského véku, a proto by mélo byt nasi snahou, aby i stafi bylo stejn¢ kvalitnim obdobim
naSeho Zivota, jako byla obdobi predchozi. Tento tichy nepfitel pfedstavuje celosvétovy
problém zejména pro Zenskou c¢ast populace. V obdobi menopauzy Zena proziva jakousi
druhou pubertu, jeji t€lo se opét meéni a tyto zmény nejsou pro vetsinu z nich pifjemné a prave
osteopor6za muze byt jednou z téchto nepiijemnych zmén. VSeobecné se o osteopordze
mluvi, ale jen mdlo Zen si uvédomuje, Ze se miZe toto onemocnéni vztahovat i na né¢ samotné.

I pro m¢é€ ma toto téma obrovsky piinos, abych dobfe praci zpracovala, musela jsem se
hloubéji zajimat o danou problematiku a tim jsem si rozsitila své védomosti. Rdda bych, aby
tato prace byla pfinosem nejen pro Zeny v klimakteriu, ale i pro ostatni, ktefi se chté&ji vice
o tomto tématu dozveédét. VErim, Ze ma priace obsahuje spoustu uZzite¢nych informaci, které
pomohou lidem pfipravit se na uskali, kterd s sebou nese stafi. JelikoZ dobfe informovany
Clovék miiZze snadno piechdzet vzniku onemocnéni ¢i zmirnit jeho prubéh a vést kvalitni

a Stastny Zivot.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Vyvoj kostni hmoty a skeletu v priibéhu Zivota

Kostni hmota ptibyva od narozeni az do 30. roku, proto je nesmirn¢ dulezité v détstvi a
v mladi vytvofit dostatek kostni hmoty (Jenicek, 2004).

JiZ v Casném obdobi nitrod€lozniho Zivota je uréeno mnoZzstvi kalcia na jednotku
hmotnosti kostni tkdné. Toto mnoZstvi zlstdva relativné konstantni a7z do stafi. V pribéhu
détstvi a dopivani se znacn€ zvySuje objem kostni hmoty, mnozstvi kalcia se
v novorozeneckém veéku pohybuje kolem 25 g a do obdobi mezi 15. az 20. rokem véku se
zvysi aZz na 1 000 g. Nartst kostni hmoty je rychlej$i neZ pozdéjsi ubyvani kostni hmoty
bchem starnuti. V raném détstvi rostou koncetiny rychleji nez pétet, v obdobi dospivéni roste
patet rychleji ptisobenim pohlavnich hormonii. U divek se dostavuje puberta o 2 roky dfive
nez
u chlapct. Delsi obdobi prepubertdlniho rstu chlapci méd za nasledek to, Ze se u chlapcii
puberta podili na dosazeni maxima kostni hmoty pouze z 20 %, zatimco u divek je to az 50 %,
z toho vyplyvd, Ze maji muzi vétsi mnozstvi kostni tkdné nez Zeny. Kolem 30. roku véku
dochdzi k negativni kostni bilanci, ztrata byva 1 % kosti ro¢né€ nezavisle na pohlavi (Vyskocil,
2009).

Dle Jenicka (2004) zacind kolem 45. roku véku Zeny klimakterium, které
se postupné vyviji u kazdé Zeny individudlné. Dochézi ke sniZeni tvorby pohlavnich hormont
a cely regulacni systém se dostdva do klidového stavu. Stafi ptichdzi kolem 60. roku véku
a jednd se o obdobi dplného klidu hormont. V soucasnosti divky difive dospivaji, diive
menstruuji, naopak lidsky v€k se prodluzuje. Zkvalithovani zdravotni péfe umoZnuje,
Ze se pacienti trpici riznymi dlouhodobymi chorobami doZivaji vy$iitho véku. Zena proZije
vice jak tfetinu svého Zivota po pfechodu a nasi snahou by mélo byt, aby i toto obdobi prozila
kvalitné.

Stoppardova (1995) povazuje klimakterium za normélni vyvojové stiddium v Zivoté
Zeny, zéaroven oznacuje toto obdobi za skutecny stav hormondlni nedostatecnosti. Estrogeny
a progesteron ovliviiuji urcitym zptisobem kazdy organ v téle a kazdd zména v sekreci téchto

hormoni muze ovlivnit normalni funkce organii a celkové zdravi. Pokud Zeny menstruuji,

estrogeny umoziuji plné vyuziti parathormonu, kalcitoninu a vitaminu D, které pozitivné



pusobi na zdravou kost. V obdobi menopauzy dochdzi k ubytku svalové hmoty, osteopordze
1 k onemocnénim kardiovaskuldrniho systému.

V ramci prevence osteoporézy je doporu¢ovano Zenam v klimakteriu zafazovat
pohybovou aktivitu vytrvalostniho a silového charakteru. Zejména pravidelné kondicni
posilovani vede k ndrtstu kostni hmoty a jako nejvhodnéjsi se ukazuje kruhovy posilovaci

trénink (Spaldoiiova, 2010).

2.1.1 Stavba a funkce Kkosti

,,Kost je bil4, tvrdd pojivova tkan, specializovand pro podptrnou a ochranou funkci‘
(Cihdk, 1987, 21).

V téle mame dva typy kostni tkané: substancia compacta (kostni tkan hutnd, kompakta)
a substancia spongiosa (substancia trabecularis, spongiéza). Kompakta tvoii zpravidla povrch
kosti a spongiéza je uvnitt kosti (Cihak, 1987).

Lamel6zni meékkd vrstva, spongidza, je protkand kostnimi trdmecky. V dlouhych
kostech koncetin nachdzime v blizkosti kloubi vétsi mnozstvi kostnich tramct. Maji specidlni
mechanické vlastnosti, které umoznuji dobré prendseni sil vznikajicich pfi chiizi nebo noSeni
bfemen. Stavba kompakty i spongiézy je ovlivnéna dédiCnosti, individudlnim zatiZenim

a zpusobem Zivota (Freiwald &Kruse, 2000).

Trabecular
bone

Cortical bong

Obrazek 1. Tramditd a kortikdlni cdst kosti
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Zdroj: http://www.iofbonehealth.org/patients-public/about-osteoporosis/facts-about-
bones.html

Metabolickou aktivitu kosti zajiStuji kostni buniky, jejich ¢innost je fizena slozitym
systémem, ve kterém se uplatiiuji hormony kolujici v krvi produkované pfistitnymi télisky
(Jenicek, 2004).

Cihdk (1987) uvadi, Ze se kostni tki sklad4 z bundk a mezibunééné hmoty.

Osteoblasty jsou bunky tvofici kost, produkuji zdkladni hmotu kosti a postupné se touto
hmotou obklopuji, aZ jsou v ni zcela zality. Takto z nich vznikaji bunky, které uz nevytvareji
novou kostni hmotu — osteocyty. Mluvime o tzv. kostni matrix, osteocyty se podileji
na procesu uvolnovani mineralii ze zédkladni hmoty, a tim se ucastni regulace hladiny vapniku
v télnich tekutindch. Osteocyty se mohou pfeménit zpét v osteoblasty nebo v retikuldrni
buniky, zatimco osteoklasty odbouravaji kost.

Mezibunécnd hmota se sklad4 ze slozky:

1. tstrojné — bilkovinna sloZka

2. netstrojné — minerdlni slozka

Bilkovinnd slozka tvoii organicky podklad kostni tkané€, vyskytuje se ve formé
vzdjemn¢ se kiizicich vldken, tato vldkna vytvéareji zdkladni pletivo. Na vldknech
a mezi vldkny se za¢ind usazovat kostni minerdl — hydroxyapatit obsahujici vépnik a fosfor.
Minerélni slozka zajiSt'uje kosti pevnost a tvrdost, kdezto slozka organicka zajistuje pruznost

kosti (Kocidn & Patlejchova, 1998).

¢ Kostni dien
Dutiny kosti vypliluje kostni dfeni rizného vzhledu:
Cervena kostni dfeii — je organem krvetvorby.
Zluta kostni diefi — vznikd z ervené kostni diend tak, Ze retikularni vazivo drfené
prostupuji tukové buriky a tim se cervend kostni dfenl méni na Zlutou.
Sed4 kostni diefi — vznikd ze Zluté kostni dien& ztritou tuku, jednd se o jev typicky

pro pozdni vék.

¢ Okostice
Je to vazivovy obal kryjici zevni povrch kosti. Pronikda Sharpeyovymi vldkny své

hluboké vrstvy do kosti, je tak ke kosti fixovén.
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Okostice ma dv¢ vrstvy:

1) Zevni vrstva — fibrosni — sloZena z hustsiho vaziva.

2) Hlubsi vrstva — kambiovd — obsahujici vazivové buiiky, nepravidelné uspoiddana
vldkna a cévy, které pronikaji do kosti. Kambiovd vrstva obsahuje v rastovém obdobi
a pii regeneraci poskozené kosti osteoblasty, jejichZ &innosti pfirtista kost do tloustky (Cihak,

1987).

2.1.2 Vznik a vyvoj kosti

V embryondlnim vyvoji ¢lovéka se zachoval zplsob osifikace desmogenni
a chondrogenni. Osifikac¢ni proces je vZdy zahdjen Cinnosti osteoblastil, které produkuji
nezvapenatclé prekursory zakladni hmoty pieménujici se polymeraci na osteoid. Jako soucést
mezibunécné hmoty se v osteoidu tvoii fibrily. Osteoblasty tvofici kostni trdmecky uvaznou
v mezibunééné hmoté a preménuji se na osteocyty. Pozdéji splyvdnim mnohojaderné bunky

vznikaji osteoklasty.

Desmogenni osifikace
- pifimo ve vazivu se tvoii prvni tradmecky, které se apozi€n€ zvétSuji, vznikaji

dalsi trdmecky, osifikace se §ifi k obvodu pfiSti kosti.

Chondrogenni osifikace
- puvodni chrupavcity model kosti je vlastni tvorbou destruovan a je nahrazen

chondrogenni osifikaci.

Osifikace dlouhych kosti zacind z perichondria, uprostied délky kosti, osteoblasty
vytvoii kostény plast’. Z perichondria se stava periost. Dochdzi k mnozeni bun€k chrupavky,
jejich sestavovani do sloupeckii a méchyikovitému zvétSovani a ndslednému zvipenaténi
chrupavky. Do takto zvapenatélé chrupavky pronikaji z kambiové vrstvy periostu pupeny
mesenchymu s cévami. Zpupeni se vytvaireji bunky primitivni kostni diené
a také osteoblasty, jez enchondrdln¢ vytvareji kostni tkan. Zbylé ¢asti chrupavky jsou
odbourdny. Takto vznikly osifikani zdklad uvnitt chrupavky nazyvame osifikacni jadro

(Cihdk, 1987).
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Podle Kucery (1997) se u plodu asi od trettho mésice Zivota vytvéreji primdrni
osifikacni centra, kterd vznikaji uprostfed chrupavcittho modelu. U plodu zacina
také osifikace v kloubnich koncich kosti, ale probihd vétSinou aZ po narozeni. Osifikace
probihd ze sekunddrnich osifikaCnich center, tedy z ostrivkll primarni kostni tkéané,
kterd vznika v centru kostnich hlavic. Sekundarni osifikacni centra nazyvana jako osifikacni
jadra jsou dulezitou pomiickou pro stanoveni kostnitho véku. Z primérnich i sekundédrnich
center se osifikace $if{ vSemi smeéry, na kost je pfetvaren chrupavcity model kosti. Chrupavka
je zachovana pouze na rozhrani oblasti primérnich a sekundarnich center, jednd se o ristovou
chrupavku (physis) dlouhych kosti. Dlouhé kosti maji dvé rastové chrupavky, ploché a kratké

kosti maji jednu rastovou chrupavku.

2.1.3 Prestavba kosti

Proces remodelace kosti trva cely Zivot, kost se neustdle resorbuje a ndsledné se znovu
tvofi, oba procesy se vzdjemné doplnuji (Jenicek, 2004).

Kost pfiristd do S$itky apozicné, tedy z hlubokych vrstev periostu a endostu.
Pro zachovani tvaru a proporce kosti je proces periostdlni apozice doplnén procesem
odbouravan{ kosti. Pii tomto procesu dochézi k celkové remodelaci kosti (Cihdk, 1987).

,,Proces kostni ptestavby a kostni remodelace je trvalou soucésti Zivotniho cyklu kazdé
kosti* (Kucera, 1997, 108).

Kost dosp€lého clovéka predstavuje velmi metabolicky aktivni orgdn podléhajici
neustdlé prestavbé (Fait, 2000).

Podle Cihdka (1997) v prvnich fazich osifikace vznikd nejprve kost vlaknitd, kterd je
poté prestavovdna na kost lamelosni. Ta je pozdé€ji také odbourdvdna a prestavovdna

v korelaci s rastem a s dal$im zatézovanim kosti.

Aposice
- osteoblasty na povrchu endostu pfiléhaji k osifikovanému kostnimu trdmecku,
- osteoblasty na povrchu trdmecku vytvoii alespon jednu dvojitou vrstvu,
- blize ke kosti pfiléhajici osteoblasty produkuji do svého okoli prekursory,
mezibunéné hmoty, tyto osteoblasty jsou do nové hmoty zapojeny, ale zaroven
zUstdvaji na jejim povrchu a tim vznikd na povrchu nova lamela,

- zbylé povrchové osteoblasty se mnoZzi a cely d&j se tak opakuje,

13



Prestavba
- osteoklasty resorbuji kost od povrchu nebo z nitra kandlkli a tim rusi staré
lamely,
- vzniklé dutiny jsou postupné vypliovany novymi koncentrickymi lamelami —
ty se vytvafeji na vnitini ploSe dutiny a postupné tuto dutinu vypliuji smérem

od periferie ke stfedu, ¢imZ vznikd novy Haversiv kandlek,

Od narozeni do 25 az 30 let dochézi k nértstu tzv. vrcholové kostni hmoty (peak bone
mass, dile jen PBM), po zbytek Zivota kostni hmotu jen ztracime. Ovlivnit miZeme zevni
determinanty ristu PBM — jednd se napt. o dostatecny piijem kalcia, vitaminu D, pravidelna
menstruace u divek, pohybovy rezim, etc. AvSak i genetické pozadi vyznamné piispiva
k dosazeni optimalni PBM, to bohuzel ovlivnit neumime. Kromé optimalni PBM musime také
dosdhnout optimalni velikosti kosti (,,peak bone size*). V priibéhu Zivota dochdzi k endostalni
resoprci a soucasné probihd periostdlni apozice, pramér kosti se zvySuje, nicméné tloustka
kortikdlni kosti se snizuje. I v této oblasti nalezneme pohlavni rozdily pro Zeny nepftiznivé.
Jedna se o oblasti krcku femuru, kde se mechanicka zatéz pti chtizi zvysSuje o 25-80 % u zen

mezi 50. a 80. rokem v€ku (Jensovsky, 2007).

2.1.4 Hormonalni rizeni metabolismu kalcia

Regulace metabolismu kalcia je zajiStovdna pomoci tfi hlavnich hormonii:
1,25-dihydroxycholekalciferol (aktivni metabolit vitaminu Dj3), parathormon (PTH),
kalcitonin.

PTH zvySuje hladinu plazmatického vapniku mobilizaci tohoto iontu v kostech. ZvySuje
zpétnou resorpci vapniku v ledvindch. PTH dale zvysuje tvorbu
1,25-dihydroxycholekalciferolu. Sdm metabolit vitaminu D zvySuje resorpci vapniku
ze stfeva, mobilizuje véapnik z kosti a zvySuje jeho zpétnou resorpci v ledvinich. Kalcitonin
zvySuje mnozstvi vapniku v mo¢i a inhibuje kostni resorpci (Ganong, 2005).

Nejvétsi zdasobarnou kalcia v lidském organizmu jsou kosti, 99 % kalcia je v kostech,
zubech, zbylé 1% je v bunikach a v extracelularni tekutin¢ (Blahos, 1995).

Kalcium v extraceluldrnich tekutindch je Zivotné dileZitym druhym poslem, je nezbytné
pro hemokoagulaci, svalovou kontrakci a pro funkci nervl. Plazmatické kalcium je zCasti

vazano na plazmatické proteiny. V kostech je kalcium bud’ ve formé rychle sménitelné
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zasoby, nebo ve formé stabilniho pomalu sménitelného vapniku. V kostech piisobi na kalcium
dva homeostatické systémy. Prvni systém reguluje hladinu plazmatického kalcia, asi 500
mmol kalcia se denné¢ pohybuje do rychle sménitelného fondu a z néj ven. Druhy systém
souvisi s kostni remodelaci, plisobi na 95% kostni tvorby. V ledvinich se filtruje velké
mnoZstvi vapniku, ale zhruba 98% se zpétné resorbuje v proximdlnich tubulech, vzestupném
raménku Henleovy klicky a v distdlnim tubulu. Ve stfevé se vipnik aktivné transportuje
systémem bunck fasinkového lemu epitélii, nastdva zde i pasivni resorpce (Ganong, 2005).

Na metabolismus vdpniku ptsobi i dal§i hormony. Uginek estrogenti a androgent
na kost béhem puberty a adolescence zapiiCiniuje rizné mnozstvi PBM u chlapct a divek
(Blahos, 1995).

Cinnost osteoblastii a osteoklastd je fizena prevaznd hormony. Estrogeny jsou
zodpovédné za zvysSenou aktivitu pfi obnovovani a opravovani kosti. Dojde-li k poklesu
hladiny estrogentl, kosti se jiZ neobnovuji tak ucinn¢ jako diive. Estrogeny déle zamezuji
ztratdm vapniku tim, Ze ho vychytavaji z krve do kosti (Stoppardovd, 1995).

U dospélych zptisobuje deficit estrogenu osteopordézu. Vlivem tohoto deficitu dochdzi
ke sniZeni absorpce vapniku, zvySuje se citlivost osteoklasti na PTH. Spolu se sekundarnim
hyperparathyreoidismem estogenni deficit zplisobuje zvySenou latkovou pfeménu v kosti

(Sormova & Donit, 2004).
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Obrazek 2. Metabolismus vdpniku.
Zdroj: http://scienceblogs.com/clock/2006/06/bio101_lecture_7_physiology_co_1.php
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2.2 Osteoporoza

,»dlovo osteopordza jako prvni pouZzil na konci 20. let 19. stoleti Johann Lobstein,
profesor patologické anatomie v alsaském Strasburku. Zvy3end porozita kosti pitvanych osob,
kterd Lobsteina zaujala, vSak tehdy rozhodné€ nepatfila k ¢astym ndlezim, coZ potvrzuji
1 recentni studie vyskytu osteopordzy u koster z poslednich dvou stoleti* (Broulik, 2007).

Osteopordza je 1ékatsky termin pochdzejici z fectiny: osteon = kost, poros = por. Volné
bychom tento termin tedy mohli pteloZit jako pérovita kost (Freiwald & Kruse, 2000).

Osteoporéza byvd Casto nazyvdna tichou epidemii nebo tichym zlodéjem, jelikoz
v pocatku probiha bezpiiznakové a problémem je aZ nahly vznik komplikaci vCetné zlomenin
(Hr&kova & Sarapatkovi, 2004).

Podle mezindrodné uzndvané charakteristiky je osteopordza systémovym metabolickym
onemocnénim skeletu, které je charakterizovdno poruchou mechanické odolnosti kosti
a v dusledku toho dochdzi ke zvySenému riziku zlomenin kosti (St&pén, 2005).

Osteopordza predstavuje zdvazny zdravotnicky problém odpovédny ve vSech zemich
svéta za miliony zlomenin. Odhaduje se, e v Ceské Republice trpi osteoporézou kolem
600 000 osob (Broulik, 2007).

Donét (1994) charakterizuje osteoporézu jako ,fidnuti trdmct houbovité Kkosti

a ztencovani korové kosti. Vysledkem je ztrita objemu kostni tkdné¢ a zmenSeni kostni

hmoty*.

Obrazek 3. Vievo zdravd kost, vpravo osteoporotickd kost

Zdroj: http://www.iofbonehealth.org/patients-public/about-osteoporosis/what-is-

osteoporosis.html
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Zam¢ifime-li se na pohlavi, zjistime, Ze existuje vyznamnd rozdilnost. Ztrata kostni
hmoty se objevuje kolem 40. roku véku, u Zen je tato ztrata 3krat vétsi neZ u muzi. Ve véku
70 let dosahuje primérny ubytek kostry u Zen 30 az 50 %. Z toho lze vyvodit, Ze Zeny maji
v jakémkoliv véku méné kostni hmoty neZ muZi a Ze ibytek kostni hmoty zac¢ind u Zen diive
a rychleji postupuje (Trnavsky & Kolatik, 1997).

Je tedy zfejmé, Ze z hlediska ztrat kostni hustoty (bone mineral density, dile jen BMD)
dochdzi v pribéhu veéku kpohlavni diferenci dané akceleraci ztrity BMD
v postmenopauzdlnim obdobi. Denzita trabekuldrni vertebrdlni kosti se postmenopauzalné
sniZuje az o 10 % za dekadu (JenSovsky, 2007).

Vypadek tvorby pohlavnich hormonti u muzi nema takovy vliv na kostni tkan, proto je
procento osteoporézy u muzi nizsi. Vyznamnym faktorem pro vznik osteopordzy je starnuti,
dojde — li u ditéte k drazu v obdobf ristu a musi byt delsi dobu na ltiZzku, ma to vyznamny vliv
na kostni tkan (Trnavsky & Kolatik, 1997).

Kratka (2007) uvadi, Ze u starSich osob sice neni osteoresorbce nadmérné zvysena,
nicmén¢ prevazuje nad novotvorbou kosti.

Pomér mezi osteoresorbci a novotvorbou kosti rozhoduje o narGstu, zachovéni
nebo ztrité kostni hmoty. Na zvySeni osteoresorbce ve vyS$Sim véku maji podil tfi hlavni
faktory:

1) Rychly pokles produkce estrogenti u Zen kolem padesatého roku véku. Estrogeny
pfed menopauzou upravuji remodelaci kosti, tim zaji$t'uji optimdlni rovnovdhu mezi tvrdosti
a elasticitou kosti. Rychly ubytek kostni hmoty, jenZ muze zpisobit az postmenopauzdlni
osteopordzu, trva 8—10 let. Poté ubyva kostni hmota pomaleji.

2) Imobilizace nebo nizka fyzicka aktivita.

3) Dlouhotrvajici sekundarni hyperparatyre6za, jiZz zpusobuje nedostatek vapniku
v potravé a nedostatecné zdsobeni vitaminem D.

Milek (2006) uvadi, ze témer vSechny 1éky, které byly pouZzivany k 1€Cbé a prevenci
osteopordzy, tlumi predevSim proces kostni resorpce. Kostni resorpce je tlumena vice
neZz proces osteogeneze. Tim, Ze se sniZi osteoresorpce, tlumi tyto 1éky kostni obrat. Klesa
pocet kostnich remodelacnich jednotek, rychlost kostni ztraty se zpomaluje a prodluZuje se
Cas kostni remineralizace. Vysledkem toho je poté zvySeni obsahu kostniho minerélu,
nicmén¢ dochazi k absenci skutecné reparace kostni mikroarchitektury a nedochdzi

ke skute¢nému navyseni kostni hmoty.
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Podle Citterbarta (2001) spociva hlavni vyznam hormondlni substitu¢ni terapie (déle jen
HRT) v tom, Ze je u¢innd pii prevenci a 1écbé dlouhodobych ndsledkt deficitu estrogend. Je
popisovdno snizeni poc¢tu zlomenin o vice nez 50% pii dlouhodobé 1écbé. HRT sniZuje
po pétileté 1écbe vyskyt fraktur proximalniho femuru na polovinu.

Osteopenie je stav oznacovany za predchiildce osteopordzy. Oznafovat osteopenii
jako nemoc je chybné (Donét, 2005).

Pfi osteopenii dochdzi k malému tbytku kostni hmoty, ale jest¢ nedoSlo k vyvinuti
osteopordzy. Tento stav je idedlni k preventivnim zasahtim (Jenicek, 2004).

V civilizovanych zemich se uddva prevalence osteoporézy v &islech 7-10 %, v Ceské
Republice je pfiblizné tfi ¢tvrt€ milionu osob, vzhledem k tichému pribcéhu choroby jsou

vSak tyto tdaje neptesné (Kratka, 2007).

2.2.1 Typy osteoporozy

Vyskocil (2009) uvadi clenéni osteopordzy uZivané v soucasné klinické praxi. DéEli
osteopordzu na generalizovanou a lokalizovanou, ty se poté dale déli. Generalizovand forma

postihuje cely skelet, lokalizované forma postihuje urcité ohranicené oblasti kosti.

L Generalizovana osteoporoza
a. primarni
1. juvenilni idiopaticka
2. postmenopauzalni
3. senilni (inovolu¢ni
b. sekundérni
1. endokrinni
. gastrointestinalni
. nutriéni
. rendlni
. geneticka

. iatrogenni a farmakogenni

~N O L KW N

. imobiliza¢ni
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IL. Lokalizovana
a. primarni
b. sekundérni
1. imobiliza¢ni
2. Sudeckiiv syndrom
3. u zanétlivych revmatickych onemocnéni
4. u hematologickych onemocnéni

5. u osteolytickych kostnich metastaz

U primdrni osteopordzy je zasazen osovy skelet.

Juvenilni idiopatickd osteoporéza je vzdcné onemocnéni prepubertdlnich déti.
Charakteristické pro ni jsou zlomeniny dlouhych kosti, bolesti v zddech a obtiZe pii chuzi.

Pii postmenopauzdlni osteoporéze dochdzi k frakturdm tél obratli a distdlniho radia.
Zasazena je predevSim trabekuldrni kost. Hlavni pficinou je menopauza. Postihuje vétSinou
Zeny ve véku mezi 50-70 roky.

U senilni osteopordzy se vyskytuji zlomeniny v oblasti stehenni kosti. Hlavni pfi¢inou
je starnuti. Postihuje osoby nad 70. rokem véku (Trnavsky & Kolatik, 1997).

Sekundérni osteoporéza vznikd v disledku jinych onemocnéni. Cast&ji se s ni
setkavame u muza (Freiwald & Kruse, 2000).

Vyskocil (2009) uvadi, ze existence primarni lokalizované osteoporézy neni jeste

potvrzena.
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2.2.2 Diagnoéza

Fyziologicka
kostni hustota Ostepénie Osteoporiza

Obrazek 4. Osteoporotické zmeény proximdlniho femuru.

Zdroj: http://www.hpb.cz/index.php?pld=07-2-3-04

Dle Blahose (1995) diagnostikujeme osteoporézu:
- klinicky

- zobrazovacimi metodami

- biochemicky

- histomorfometricky

2.2.3 Klasifikaé¢ni kritéria pro hodnoceni osteopordzy

Zékladni udaj, ktery miizeme z kosti ziskat méfenim, je kostni denzita BMD. Nizka
kostni denzita je pouze jeden z fady rizikovych faktori vzniku osteoporézy (Broulik, 2007).

»tanoveni diagndzy a rozhodnuti o 1é¢b€ musi byt zaloZeno na komplexnim klinickém
a laboratornim vysetfeni vcetn¢ urceni hladin hormont, event. na dalSich specializovanych
testech, nikoli pouze na hodnot¢ BMD* (Vyskocil, 2009, 3).

Pro interpretaci vysledkit BMD byla pfijata definice studijni skupiny WHO (World
Health Organization), kterd porovndva zjiStétnou BMD s primérnou hodnotou u mladsi
dospélé populace stejného pohlavi a etnické ptisluSnosti. Je stanoveno tzv. t-skore.

T-skére: vyjadiuje velikost standardnich odchylek (déle jen SD) od tabulkové hodnoty
BMD mladych zdravych jedinci stejného pohlavi.
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Z-skore: porovnava vysledek vySetfeni s primérnymi hodnotami u osob stejného
pohlavi 1 v€ku. Z-skore se pouziva u déti do 18 let, u premenopauzdlnich Zen a osob nad 75
let.

Normalni BMD: T-skére v rozmezi hodnot nizsich nez +2,5 a vyssich nez 1,0 SD.
Osteopenie: T-skére v rozmezi —1,0 az 2,5 SD.

Osteoporoéza: T-skore nizsi nez —2,5 SD.

s b=

Tézka osteoporéza: T-skore nizsi nez -2,5 SD a pacienti utrpéli frakturu
ze zvysené lomivosti.
Jako rizikovy faktor maji zlomeniny v anamnéze naprosto zdsadni vyznam

pro hodnoceni zdvaZnosti stavu pacienta (Vyskocil, 2009).

2.2.4 Denzitometrie

Pro hodnoceni skeletu, resp. rizika zlomenin jako hlavniho disledku osteopordzy je
jednim ze zdsadnich néstrojii kostni denzitometrie. Ve vyvoji denzitometrickych metod
se objevila fada metod, které vyuZivaji rentgenové (ddle jen RTG) zareni nebo ultrazvuk.
V klinické praxi je nejvice vyuzivand metoda RTG dvojabsorpciova denzitometrie osového
skeletu. V fadé¢ zemi se stala podkladem pro posouzeni rizika fraktur a rozhodovani
o antiremodelac¢ni ¢i osteostimulacni terapii (Kasalicky, 2010).

Pfi méfeni kostni denzity hodnotime proximaélni femur, coZ zahrnuje hodnoceni velkého
trochanteru, kréku kosti stehenni a Wardova trojihelniku. Denzitometrické udaje tykajici se
proximalniho femuru a krc¢ku stehenni kosti nejvice vyjadiuji riziko mozné zlomeniny krcku
kosti stehenni.

Méfeni denzity v oblasti pétefe urCuje obsah minerdlu v patefi a tim také vyjadiuje
riziko zlomeniny v této oblasti, ale nepiimo vypovidd o riziku zlomeniny v oblasti kosti
stehenni (Broulik, 2008).

Dual energy X-ray absorptiometry (ddle jen DXA) patii do diagnostickych
zobrazovacich metod. Pro stanoveni BMD vyuZivd energii emitovaného rentgenového
paprsku ve dvou energetickych hladinidch. Pomoci této metody miiZzeme méfit libovolnou ¢ast
t&la nebo celot&lovy obsah minerdlu. Vysledky BMD udévany v g/cm? (Vyskogil, 2009).

Vysetfeni touto metodou je rychlejsi, presnéjsi (1% chyba) a radiani zatéz je
zanedbatelna. V roce 1987 vyrobila firma Hologic QDR prvni piistroj vyuZzivajici DXA
(Blahos, 1995).
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DXA pfistroje jsou typu:

a) pencil beam — tradicni, nejstarsi

b) fan beam — pfistroje Hologic

c¢) kombinovany pfistroj narrow fan beam — Lunar Prodigy (Obrézek 5)

d) cone beam — Osteocore 111

Pro hodnoceni je hlavni relativni hodnota (vztah zmétené hodnoty, priméru uvedené
hodnoty pro dany vék a pohlavi a rozlozeni téchto hodnot v referen¢ni populaci),
u vSech denzitometri jsou odlisné absolutni hodnoty zméfené a vypocitané BMD. Abychom
zjistili, zda rGzné piistroje uddvaji stejné ¢i prakticky stejné hodnoty métenych parametri,
uzivame proces cross-kalibrace, a to za pomoci riznych kalibra¢nich fantomii. Kazdy z DXA
piistrojt ma svij kalibracni fantom, ktery je doddvany s pfistrojem, napiiklad Hologic ma
antropomorfometricky fantom — model pétefe, Lunar méd hlinikovy hranol. V Ceské
Republice byl uskutecnén proces cross-kalibrace DXA piistroji pomoci Hologic Spine
Phantomu u piistroji Lunar i Hologic a vysledky dokazuji, Ze je mozné uZivat pfistroje obou

vyrobct s jejich referenénimi databazemi (Kasalicky, 2010).

Obrazek 5. Ptistroj Lunar Prodigy Primo™

Zdroj: http://www.jakenmedical.com/GE-Lunar-Prodigy-Primo-Bone-Densitometer/
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2.2.5 Rizikové faktory osteoporozy

Broulik (2007) vymezuje rizikové faktory pro osteopordzu:

Nezavislé na kostni denzité:

vek

pfedchozi zlomenina

anamnéza zlomeniny v kré¢ku stehenni kosti v roding
podéavani glukokortikoid

kouteni

alkoholismus

revmatoidni artritida

Vv

hodnota body mass indexu (dale jen BMI) niz$i neZ 19 kg/m’
pady

Zavislé na kostni denzité

neléceny hypogonadismus
malabsorpce

endokrinni onemocnéni

chronické ledvinné onemocnéni
chronické jaterni onemocnéni
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
nehybnost

inhibitory aromatazy

2.2.6 Klinické projevy

Fraktury v oblasti
se zlomeninou distalniho radia (tzv. Collesova zlomenina) mezi nejcastéjsi fraktury. Vékovy
primér pacientll se pohybuje kolem 78 let, z toho tvoii Zeny 73 % a muzi 27 % vsech
pacientl. Jednd se tedy o zlomeniny starSiho véku, coZ dokazuje i to, Ze pouze 11 % vSech

pacientll je mladsich 60 let ana stran¢ druhé 80 % pacientl je star$i 70 let (Bartonicek,

Dzupa, Dousa, Skala-Rosenbaum, & Pazdirek, 2003).
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V letech 1998 az 2001 zacal celkové stoupat pocet piipadll hospitalizace s diagn6zou
zlomeniny proximdlniho femuru, vyrazn¢ vyss$i nartst byl zaznamendn u Zen. DalSi narist
poctu onemocnéni byl zaznamendn v letech 2002 az 2005. Pocet hospitalizovanych osob
vzrostl do roku 2005 na témét 14 000 pacientli, v tomto roce byl také zaznamendn mirné
zvySeny pocet imrti v nemocnicich v pfepo€tu na tyto osoby. Od roku 2006 mirné klesaji
pocty hospitalizovanych osob. Statistika hospitalizaci fraktur odrdzi pouze cast skutecného
poctu nemocnych s osteoporézou, je dobrym ukazatelem zdvaznosti duasledkli tohoto
onemocnéni a tspésnosti prevence a 1écby (Jenicek, Fait, & Zofka, 2010).

Zlomeniny proximalniho femuru lze rozdélit na zlomeniny hlavice, zlomeniny krcku
femuru a zlomeniny trochanterické.

Fraktury hlavice proximélniho femuru se vyskytuji vzacné a tvofi méné nez 1 %
zlomenin proximalniho femuru.

45 % vsech fraktur proximdlniho femuru zlomeniny kréku. Tyto zlomeniny lze délit
na intrakapsuldrni (subkapitalni, medidlni nebo mediocervikalni). Takovych zlomenin je
vétSina. Ddle na extrakapsuldrni (bazicervikdlni, laterdlni) pfedstavujici neceld 3 % vsSech
zlomenin proximalniho femuru (Bartonicek et al., 2003).

Uvniti kréku mezi svazkem kiiZicich se trdmcii je dutina vyplnénd Zlutou kostni dfeni
(tzv. Wardlv trojihelnik). Jednd se o nejmén¢ pevné misto kr¢ku, kam se varujeme zakotvit
jakykoli fixa¢ni materidl (Hrasky & Sosna, 2002).

Trochanterické zlomeniny (také zlomeniny trochanterického masivu/ segmentu) se
vyskytuji v55 % ptipadi. Délime je do dvou zdkladnich skupin: na zlomeniny
pertrochanterické a intertrochanterické (Bartonicek et al., 2003).

Deformity a frakrury obratli — se projevuji akutni bolesti po predklonu, zdvihani
bfemene nebo kasli. Hrudni kyf6za se postupné prohlubuje a sniZuje se télesnd vyska
(Trnavsky & Kolatik, 1997).

Vétsina vertebralnich zlomenin je komplikaci osteopordzy a zvySuje pravdépodobnost

nasledné zlomeniny obratlového téla (Broulik, 2008).
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2.2.7 Prevence

Prevenci je nutné se zabyvat jiz v prubéhu vyvoje skeletu, tedy béhem kojeneckého
a détského obdobi a predevSim v obdobi dospivani. Béhem téchto obdobi totiz ukazuji
reZimova opatieni nejlep$i déinek na mnoZstvi a kvalitu kostni hmoty. Zeny by mély védét
0 rizicich pro kosti  jeSté pted blizici se menopauzou. Zeny,
u kterych doslo k pfed¢asnému ptechodu, a Zeny po chirurgickém odstranéni vajecnik,

by mély byt pod 1ékaiskym dohledem a v¢as hormondlné 1é€eny (Jenicek, 2004).

¢ Pohybova aktivita

Podle Janicka (2001) je cviCeni duleZitou soucasti prevence a 1éCby osteopordzy.
V disledku fyzické aktivity jsou krystalky kostniho minerdlu deformovany a natahovény.
V kosti vznikaji proudy, které aktivuji osteoblasty, aby vice tvofily osteoid.

Stoppardova (1995) uvadi, Ze mnoZstvi télesného zatéZovini pii cvifeni je piimo
umérné obsahu kostni hmoty. Pokud budeme fyzicky aktivni, mizeme si kosti zpevnit tak,
aby dobte odolavaly nedostatku estrogenti po menopauze. Idedlni by bylo zacit cvicit nejméné
od 35 let a po menopauze zacit uzivat odpovidajici mnoZstvi estrogend. Tim by se zachovalo
dostate¢né mnozstvi kostni hmoty a gestageny pro povzbuzeni kostni tvorby.

Vétsi mnozstvi tukové hmoty muze ohrozit stabilitu, a tim zvySit riziko padu
u t¢zsich jedinci (Winters & Snow, 2000).

U pohybov¢ aktivnich Zen byla zjiSténa niZs$i hmotnost, nizZ§i hodnota body mass indexu
a také mén¢ télesného tuku nez u Zen snedostatkem pohybu. Co se ukdzalo
jako znepokujujici, je, ze hodnota vody v téle byla lepsi u Zen s nedostatecnou pohybovou
aktivitou (Ignasiak, Skrzek, & Dabrowska, 2009).

Vice volného Casu, fyzickd aktivita, domédci price a méné sedavé Cinnosti za den
vyznamn¢ snizuji riziko fraktury kycelniho kloubu. U velmi aktivnich Zen doslo ke statisticky
vyznamnému sniZzeni rizika zlomeniny kycelniho kloubu o 36 % v porovniani s mén¢
aktivnimi  Zenami. Souvislost se zlomeninami kycelntho kloubu nalézdme také
u energetického vydeje, kde zvySujici se energeticky vydej ma podil na sniZeni rizika fraktury
kycelniho kloubu (Gregg, Cauley, Seeley, Ensrud & Bauer, 1998).

Je prokdzéno, Ze pohybové aktivni Zeny maji lepsi vysledky v méfteni BMD

v proximdlnim segmentu femuru (Ignasiak et al., 2009).

25



Nadvéha i1 obezita maji sva rizikovd obdobi, kdy mohou propuknout. Jednim z nich je
1 klimakterium. V dobé klimakteria, kdy dochdazi k estrogennimu deficitu, je sniZeni

hmotnosti Gé¢innym néstrojem, jak piedejit osteoporéze (Sramkova, 2009).

¢ Dostatek kalcia

Dostatek kalcia v potravé je zdkladni prevenci osteopordzy, nejvice prirodniho kalcia je
mléce a mlécnych vyrobcich (Donét, 2004).

Avsak asi 10% obyvatelstva trpi nesndsenlivosti mléka a mléénych vyrobku. Bylo
také zjisténo, 7e v Ceské republice celkové klesd spotieba mléka a mléénych vyrobku.
Dtivody tohoto poklesu nejsou zcela jasné (Kocidn & Patlejchovd, 1998).

Kalcium muzeme ziskat i zjinych potravin napf. celozrnny chléb, mak, ofechy
a semena, ryby, libové maso, suSené fiky, Svestky, meruiiky, petrzel, paZitka a paprika, tvrda
voda a minerdlni vody (Donat, 2004).

Dostatecny pfijem véapniku je nezbytny pro metabolismus kosti a rovnovahu

minerdlntho hospodéistvi bez ohledu na zdravotni stav a stafi pacienta. Doporuceny denni

pifjem vipniku uvadime v Tabulce 1 (Vyskocil, 2009).

Tabulka 1. Doporuceny denni piijem vapniku (Vyskocil, 2009)

Novorozenci a déti 300 -700 mg
Dospivajici 1200 mg

Zeny ve véku od 19 let do menopauzy 1000 mg

Muzi 19-65 let 1000 mg
Tehotné a kojici Zeny 1500 — 2000 mg

Postmenopauzalni Zeny mladsi nez 65 let uzivajici HRT | 1000 mg

Postmenopauzalni Zeny bez HRT 1500 mg

Zeny a muZi ve véku 65 let a vice 1500 mg

Viépnik vylu¢ujeme potem, moci a stolici, pro zachovani rovnovédhy je nutné zvysit

pifjem vdpniku potravinami, uZivat estrogeny a vitamin D (Stoppardovd, 1995).

e Vitamin D
Vitamin D se ke kalciu pfidava pii prevenci osteopordzy u rizikovych skupin (Donat,

2004).
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Vitamin D se do lidského téla dostavd jako prekurzor aktivnich metabolitd,
a to jako vitamin Dj a D,. K tvorbé aktivnich metaboliti vitaminu D dochazi a7z metabolizaci
v jatrech a ledvinach (Broulik, 2007).

Vitamin D podporuje kostni tvorbu tim, Ze zlepSuje absorpci vapniku a fosfatu
ve stievé, déle kokarboxylaci osteokalcinu v jatrech a mineralizaci zdkladni kostni hmoty. Je
obsaZen v rybim oleji, zelening, fortifikovaném mléku, ceredliich a chlebu. Hlavnim zdrojem

tohoto vitaminu je do 65. roku véku slunéni (Vysko€il, 2009).

¢ Dalsi vitaminy
Dalsi dualezité vitaminy: vitamin C je dalezity pro vyvoj kolagenu, stimulaci osteoblasta
a zlepSeni resorpce vdpniku. Vitamin K piisobi témét stejné jako vitamin D v metabolismu
kosti, v souCasnosti se vitamin K uznava jako faktor pfispivajici k tvorb€ nové kosti. Vitamin

A ovliviiuje piedevsim vyvoj osteoklastl (Vyskocil, 2009).

2.3 Pohybova aktivita

,,Celd ontogeneze je spojena s pohybem, ktery se na ni aktivné podili, utvafi i usmériiuje
vyvoj tvaru a funkce organismu.... Adekvétni pohyb je predpokladem harmonického procesu
rustu i vyvoje, ale i optimdlni funkce organismu obecné. Vztah pohybu a ontogeneze je
obousmérny — vzdjemné se ovliviiuji* (Kucera, 1997, 11).

Na uvod této kapitoly n€kolik definic pohybové aktivity:

WHO (2004) definuje pohybovou aktivitu (ddle jen PA) jako télesny pohyb
produkovany kosternim svalstvem vyzadujici vydej energie. Zde je nutné rozliSovat pojmy
pohybova aktivita a cvi¢eni (pohyb). Pojem cvi¢eni oznacuje druh volnoCasové aktivity,
kterd je planovand, strukturovand, opakujici se a cilevédomd v tom smyslu, Ze zlepSuje
nebo zachovava jednu nebo vice slozek fyzické zdatnosti.

,Pohybova aktivita — komplex lidského chovéni, které zahrnuje vSechny pohybové
¢innosti Clov€ka. Je uskutechovana zapojenim kosterniho svalstva pii soucasné spotiebé
energie (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999, 132).

Simonek (2000) uvadi, ze PA je cilevédoma cinnost Cloveka, kterd je zameétena
na upevnéni zdravi, rozvoj pohybovych schopnosti, na efektivni realizaci svych ptedpoklad
s pfihlédnutim na osobni motivaci a sociélni potieby. Za PA povazujeme kazdou pohybovou

¢innost, jeZ vzvySuje pozadavky na funkce organizmu v dostatené mife a vyZaduje

27



energeticky vydej nad turovni vydeje klidového. Do PA zafazujeme vSechny pracovni
¢innosti, domdci priace, zdjmové Cinnosti a fizené télovychovné-sportovni aktivity, a to bud’
individudlni nebo kolektivni, bez nebo pod vedenim télovychovného pedagoga.

PA zahrnuje veskeré pohybové cinnosti zajiStované pomoci kosternich svald, které
vedou k podstatnému zvySeni klidového energetického vydeje. V rdmci tohoto Sirokého pojeti
je nutné zminit volnocasové pohybové aktivity, které definujeme jako samostatné provadénou
¢innost zvysujici celkovy denni vydej energie. To, jakou ¢innost si zvolime, zdleZi na naSich
osobnich potiebach a zdjmech. Motivaci je zlepSeni zdravi a kondice, pohybova cinnost
by méla byt v souladu s timto cilem (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007).

Pted padesati tisici lety travil ¢lovek, lovec a sbérac, nékolik hodin denné v pohybu, aby
si zajistil dostatecny piijem energie. Tomu, aby ¢lovék uhdjil svoji biologickou existenci,
odpovidaly slozit¢ propojené neurohumordlni regulace zivotn¢ dulezitych funkci. Cilem
téchto procesii byla mobilizace energie a jeji rychly transport do organil, jeZ byly pro ¢loveka
limitujici z hlediska biologické existence. Za padesat tisic let doSlo jen k malym zméndm
modifikujicim zédkladni Zivotni funkce. AvSak urbanizovany ¢lovék ve srovnani s Clovékem
lovcem a sbéracem podléhd naprosto odliSnym Zivotnim podminkam (Stejskal, 2004).

PA je jedna ze zdkladnich potieb Cloveka. Délku aktivniho Zivota pfiznivé ovliviuji
uspéchy v oblasti farmakoterapie, zlepSujici se ekonomické podminky a moderni styl Zivota.
Zaroven jsme vSak svédky mnohych nepiiznivych civiliza¢nich disledkt. Vysledky vyzkumi
stdle presvédcCiveji potvrzuji, ze vhodné zvolend PA ma pozitivni vliv na zdravotni stav,
zlepSeni télesné zdatnosti a pracovni vykonnosti. Inaktivni Zivotni styl je celospole¢enskym
problémem. Aktivni Zivotni styl ve stfednim a starSim vcéku je spojen s trovni télesné
zdatnosti bézné populace. Avsak tato droven neni v porddku, v dasledku toho se do poptedi
z4jmu dostavaji nejcastéji se vyskytujici onemocnéni (naptiklad neurdzy, ischemicka choroba
srdecni, metabolickd onemocnéni, degenerativni onemocnéni, etc.), kterd zpisobuji
praceneschopnost, invaliditu ¢i dokonce umrtnost (Urvayova, 2000).

Fromel, Bauman et al. (2006) poukazuji na Zddouci sjednocovani hlavnich ukazateltit PA
a pohybové inaktivity, mezi néz patii intenzivni PA (vigorous physical activity), mirné

zatézujici PA (light physical activity), chiize a sezeni.
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2.3.1 Doporuceni k pohybové aktivité

Existuje stdle vice dikazi, Ze 10 000 krokt denné je mnozstvi fyzické aktivity, které je
spojeno s ukazateli dobrého zdravi. Jednotlivci, ktefi dodrzuji doporuceni tohoto mnozstvi
PA, maji méné tclesného tuku a nizs$i krevni tlak neZz jejich méné aktivni kolegové.
Na zdkladé¢ dostupnych dikaz dle vyzkuml (Tudor-Locke & Bassett, 2004) navrhujeme
pouzivat indexy pro hodnoceni PA zdravych dospélych podle poctu ujitych krok:

- mén¢ jak 5000 krokti denné je povazovano za sedavy styl Zivota

- 5 000-7 499 krokt denné malo aktivni

- 7 500-9 999 krokt denn¢ nedostate¢né aktivni

- nad 10 000 krokt denn¢ aktivni

- nad 12 500 krokt denné vysoce aktivni

Je doporuceno provadét chiizi alespon pétkrat tydné 30 minut. Plnéni tohoto doporuceni
se jevi v porovnani s plnénim doporu€eni vztahujicim se k stfedné zatéZzujici PA jako
ucinnéjsi prostiedek pro sniZeni rizika nadvédhy a obezity (Pelclova et al., 2009).

10 000 krokid denné je cil pro udrzeni zZadouci uUrovné télesné aktivity a zdravi.
Nicméné, tento cil neni dosaZitelny pii béZné denni Cinnosti. Pro mnohé je denni deficit
ptiblizn¢ 4000 krokl (rozmezi se pohybuje od 3000 do 6000). Lidé si mohou zvolit sport,
jaky chtéji délat, ale méli by si uvédomit, ze pii domdcich pricich a béznych dennich
¢innostech (vybihani schodt, stéhovani nabytku, odhazovani sné¢hu, drhnuti podlahy, utirani
prachu, etc.) mizou také spalovat kalorie a zvysit tak pocet krokl za den (Choi, B., Pak, Choi,
J., & Choi, E., 2007).

Pelclova et al. uvadi, Ze plnéni doporuceni 10 000 krokl se ukazuje jako vyznamny
prostiedek sniZovani rizika abdomindlni obezity.

Dospélym jedincim a seniorim je doporuceno pro udrZeni zdravi provadét nebo
kombinovat niZe zminéné PA:

- sttedné zatézujici PA alesponl 150 minut tydné

- intenzivni PA alesponi 75 minut tydné

Pro zvyseni zdravotnich efekti je doporuceno provadét nebo kombinovat PA obou
intenzit:

- sttedné zatézujici PA alesponl 300 minut tydné

- intenzivni PA alesponi 150 minut tydné

29



Vzhledem k tomu, Ze srostoucim vékem dochdzi muzi i Zen k poklesu poctu dnil

v tydnu, béhem nichZ provozuji intenzivni PA, doporucuji Fromel et al. (2006) rozsifit

moznosti zapojeni starSich obyvatel do pravidelné PA.

2.3.2 Principy F.L. T. T.

Podle Fromela et. al. (1999) velikost PA charakterizuji zdkladni ukazatelé: frekvence,
intenzita, doba, druh.

Podle Novotné, Cechovské a Bunce (2006):

Frequency — Frekvence
Intensity — Intenzita
Time — Doba trvéani

Druh PA

!

Type

Opomineme-li druh PA, tak soucinem frekvence, intenzity a trvani dostaneme
energeticky vydej (Stejskal, 2004).

Frekvence urcuje, jak Casto provadét zatéZovani. To, jakou jednotku zatéze si zvolime,
souvisi s vlastnimi cili kondi¢niho programu. Za vhodny a dulezity povaZujeme pravidelny
trénink (Cechovské, Novotna, & Milerova, 2003).

Intenzita uvadi, jakou uroven zatiZeni béhem cviceni zvolit vzhledem k o¢ekdvanému
cili. Intenzité se vénujeme v samostatné kapitole.

Doba trvani stanovuje délku trvani jedné cviCebni jednotky, kterd souvisi s frekvenci
cvicebnich jednotek a intenzitou ¢innosti. Pro typickou aerobni zatéZ je charakteristické trvani
20 a7 30 minut (Cechovskad et al., 2003).

Pii tvorb&é pohybového tréninku zaméfeného na ovliviiovani aerobni zdatnosti jsou
pro nds nejdulezitéjsi frekvence, intenzita a doba trvani, které jsou ve vzdjemném vztahu

(Novotna et al., 2006).

2.3.3 Intenzita zatizeni

Jakédkoliv PA (tedy i PA velmi nizké aktivity) vyvold reakci organismu. Pti zatézi

stoupd srdecni frekvence (déle jen SF), zrychluje se dychani, vice se potime, méni se nékteré
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parametry vnitiniho prostfedi. VétSina téchto zmén je vratnd, a to béhem nékolika minut
¢i desitek minut. Pokud je intenzita zatiZeni nedostatecnd a doba piisobeni je kratka,
pak nedochdzi k potiebnému ovlivnéni zdatnosti (Novotna et al., 2006).

Ukazuje se, Zze vyznamny vliv ma PA na zdravi kosti. PA pomérné vysoké intenzity
a pravidelné cvifeni pfispivaji ke zvySovéani kostntho minerdlu u déti a dospivajicich.
V dospélosti je pak primdrnim cilem PA udrZeni kostni hmoty. Bylo dokdzano, Ze mnoZstvi
kostniho minerdlu se zvySuje vreakci na pomérné vysokou intenzitu zatiZeni
pii vytrvalostnim cviceni. Studie naznacuji, Ze souvislost véku s poklesem BMD je zmirnéna
a relativni riziko zlomenin je sniZeno u lidi, ktefi jsou fyzicky aktivni, 1 kdyZ ¢innost neni
nijak zv1ast intenzivni (Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson & Yingling, 2004).

Pfi vysoké intenzité zatizeni hrozi riziko zranéni nebo jiného zdravotniho poskozeni.
Toto riziko navic s vékem clovéka a s dobou, po kterou byl fyzicky inaktivni, stoupd. Na
stran¢ druhé nizkd intenzita zatiZzeni zplsobuje, Ze se sniZuje efektivita cviceni
a z hlediska pozitivniho ovliviiovani zdravotniho stavu se postupné ztraci smysl cviceni
(Stejskal, 2004).

Podle Novotné et al. (2006) miZzeme intenzitu zatiZeni charakterizovat pomoci téchto

ukazateli doplnénych podle Stejskala (2004):

rychlost pohybu
e poctem provedeni cvikil v daném Case

e SF

jednotky klidového metabolismu

subjektivni vnimani vynaloZeného usili

Se zvysujici se intenzitou zatiZeni vzristd i SF. Vyjadfeni intenzity zatiZzeni pomoci SF
je zaloZeno na vztahu mezi spotfebou kysliku a SF (Stejskal, 2004).

Pro srovndni jednotlivych intenzit zatizeni uzivdme hodnotu procenta maximalni
srdec¢ni frekvence ( % SFn.x), (Novotna et al., 2006).

SFmax je nejvyssi tepovd frekvence, které muiZeme dosdhnout pii télesné praci
bez vyznamnych kardiovaskuldarnich abnormalit. Maximdlni SF nejlépe zjistime
pii stupniovaném zatéZovém testu na bicyklovém ergometru nebo na behatku v laboratofi
(Stejskal, 2004).

Lze ji také odhadnout pomoci vzorce: SFy,x = 220 — vék vyjadieny v rocich. SF,x je
pro kazdou PA nebo skupinu podobnych pohybovych aktivit jind (Novotna et al., 2006).

Havlickova et al. (2008) uvadi, ze maximalni SF neni ukazatelem trénovanosti.
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Celkovy objem pohybového =zatizeni je dalSi proménou, ktera ovliviiuje dopad
pouZzitého pohybového programu na organismus. Objem pohybového zatiZeni v sobé& zahrnuje
jak intenzitu zatiZeni, tak i dobu trvani. Lze jej vyjadfit napf. pfepocitanymi hodinami nebo
pomoci energetické narocnosti pouzitych PA. Kazdou PA lze popsat mnozstvim energie, jezZ
potfebujeme pro tuto Cinnost. Energie je uddvana v jednotkdch kcal (kilokalorie) nebo kJ
(kilojoule). Plati, Ze ¢im vySsi je télesnd hmotnost, tim vySsi je energie pii prenosu télesné
hmotnosti, proto je vhodnéjsi vyjadiovat naro¢nost pohybovych ¢innosti pomoci mnoZstvi
energie vztaZzené na kilogram (kg) hmotnosti (Novotnd et al., 2006).

Intenzitu zatiZeni miZeme vyjadiit v jednotkach klidového metabolismu (MET). 1 MET
je mnozstvi kysliku vztahujici se na jeden kilogram hmotnosti, které spotiebuje lidské télo
v klidu za jednu minutu. Tuto energetickou jednotku klidového metabolismu uzivdme
k ohodnoceni jakékoliv télesné aktivity jako ndsobku klidové hodnoty metabolismu (Stejskal,

2004).

Tabulka 2. Hodnoty rtiznych ¢innosti ¢lovéka vyjadienych v MET (Stejskal, 2004)

Cinnost MET
Zametani, vaieni, myti nadobi 2,9
Golf 3,1
Zdravotni sestra 3.4
Cistén{ oken, lesténi podlahy, ndkupy 3,7
Chiize rychlosti 5 km/hod po roviné 4,1
Klepani koberce, lesténi ndbytku 4,5
Ryti, okopavani 5,0
Tenis rekreacni Ctyrhra 5,5
Aerobik 5,6
Kopac 6,2
Lyzatska turistika 6,5
Stipani dfeva 6,7
Chtize rychlosti 8 km/hod do kopce 8,0
Jizda na horském kole po rovin€ 21 km/hod 8,2
Tenis rekreacni dvouhra 8,6
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2.3.4 Sedavy Zivotni styl

V pribéhu Zivota se méni Zivotni styl jak u jedince, tak u riznych socidlnich skupin.
Zivotni styl ovliviiuje télesné, mentdlni i socidlni chovani a jedndni, formuje vyvoj osobnosti,
kompetence jedince, jeho vykonnost a identitu. Je podminény vnitinimi a vnéjSimi
podminkami. Mezi vnitini podminky fadime naptiklad vék, pohlavi, zdravi; vnési Cinitelé
reflektuji kulturni tradice, socidlni, ekonomickou a politickou situaci ve spole¢nosti (Bunc &
Stilec, 2007).

Do zivotniho stylu vyznamné zasdhla moderni technika, kterd zfeteln¢ omezila
manudlni a fyzickou préci. Byl tak vytvoien prostor pro skupinu zaméstnanct, jeZ u své prace
celodenné sedi. Sedavy zplisob Zivota zasahuje do naseho Zivota i po zamé&stndni, kdy by méla
byt tato jednostrannd zatéZ kompenzovdna PA. Sedavy zplsob pfi Cinnostech je bohuZel
charakteristicky i pro mladez (Kukacka, 2009).

Stejskal (2004) definuje sedavy Zivotni styl jako nedostatek télesného pohybu
v zaméstndni 1 ve volném case. Lidé manudln€ pracujici se v zamé&stndni pohybuji méné
nez pied n¢kolika desitkami let. Ze zaméstnéani se tato redukovand PA pienesla i do volného
Casu, kdy psychické napéti s nedostatkem pohybu v zaméstnani zplisobuje to, ze lidé jsou
unaveni a jejich aktivita se sniZuje natolik, Ze vice konzumuje, nez vyddva. V praxi to pak
vypada tak, Ze 1idé vice vyseddvaji u televize nebo u pocitae, méné ctou nebo cvici. Urcita
¢ast lidi teSi psychicky stres zvySenym piijmem jidla, a tak vznikd a dédle se prohlubuje
energetickd nerovnovaha, dochazi k porucham télesného i dusevniho zdravi, u disponovanych
jedincti dochdzi ke vzniku neinfekénich onemocnéni.

Do primarniho nebo sekunddrniho vztahu ke Spatnému Zivotnimu stylu se dostavaji
1 maligni nddorovd onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému, osteopordéza, onemocnéni
patefe, etc. Vlivem sedavého Zivotniho stylu se pohybovy systém stivd méné¢ vykonnym
a odolnym, snadné&ji dochézi k jeho poskozeni.

Prevalence nedostatecné PA se pohybuje v rozmezi od 9 do 43 %. Vyskyt nedostatecné
PA se u muzii pohyboval v rozmezi 7 azZ 41 % a u Zen v rozmezi 6 az 49 %. Rozdily mezi
pohlavimi byly zaznamendny zejména u mladsich dospélych. Ve vét§iné zemi jsou muzi vice
aktivni neZ Zeny. Intenzivni PA nejvice pfevladala na Novém Zélandu, v Ceské republice, v
USA, Kanadé¢ a Australii, zatimco v Belgii, Brazilii a Japonsku byla v této kategorii méné jak
tretina populace. Jak jiz bylo vySe zmin€no, ve vétSin¢ zemi byli aktivnéj$i muzi, pouze v

Argenting, Portugalsku a Satidské Ardbii byly Zeny mnohem aktivnéjs$i nez muzi. Déle bylo
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zjiSténo, 7Ze vice neZz polovina muzi ve 12 zemich a polovina Zen ve 14

zemich nedosahla prahu intenzivni PA (Bauman et al., 2009).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je vySetieni kostni denzity a analyza pohybové

aktivity u postmenopauzélnich Zen.

3.1

3.2

Dil¢i cile

U sledované skupiny postmenopauzdlnich Zen urcit absolutni (BMC) a relativni
(BMD) zastoupeni kostnich minerdlt v jednotlivych télesnych segmentech.

Posoudit rozdily v zastoupeni kostnich minerdll mezi levou a pravou casti téla
u skupiny postmenopauzalnich Zen.

U sledované skupiny postmenopauzdlnich Zen urcit absolutni (BMC) a relativni
(BMD) zastoupeni kostnich minerdll v jednotlivych ¢dstech proximalniho femuru.
Posoudit rozdily ve vyskytu osteopenie a osteopordzy na zdkladé celotélovych hodnot
T-skore a hodnot vztahujici se k oblasti proximalniho femuru.

U sledované skupiny Zen posoudit ukazatele pohybové aktivity vhazujici se k objemu

a intenzit¢ pohybové aktivité a ndsledn€ zhodnotit plnéni jednotlivych doporuceni.

Vyzkumné otazky

s Mz vV

Jaka Cast proximdlniho femuru se vyznacuje nejnizsi hustotou kostni tkdné u sledovaného

souboru postmenopauzalnich Zen?

Jaky je vyskyt osteopenie a osteopordzy u sledovaného souboru postmenopauzalnich zZen?

Jaka intenzita zatiZeni byla u sledovaného souboru preferovana?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalarské prace tvorily postmenopauzélni Zeny ve véku v rozmezi
50-75 let, které mnavStévovaly Univerzitu tfettho véku Fakulty télesné kultury
a Piirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Samotnému méteni predchizela
strucnd predndska zaméfend na osteoporézu. Velikost vyzkumného souboru byla 60
postmenopauzdlnich Zen (Tabulka 4). Doba od menopauzy se pohybovala v priméru okolo
13,3 let. T¢lesnd vyska Zen byla v pruméru 160,47 £ 6,09 cm, télesnd hmotnost se pohybovala

v pruméru okolo 70,17 + 12,43 kg

Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru

X s max. min.
Vek (roky) 63,22 5,02 75,00 50,00
YSM (roky) 13,20 1,21 19,00 10,00
T¢lesnd vyska (cm) 160,47 6,09 179,00 148,20
T¢lesnd hmotnost (kg) 70,17 12,43 98,30 44,70

Vysveétlivky: YSM — years since menopause (doba od menopauzy)

4.2 Meéreni kostni denzity

Ptistroj DXA Lunar Prodigy Primo je moderni diagnosticky pfistroj, ktery presné mé&fi
kostni hustotu. Tento denzitometr umoziuje stanoveni BMD v oblasti bederni patefte,
proximalniho konce femuru vcetné krcku, piedlokti ¢i celého téla. Déle je pomoci néj mozné
stanovit podil télesnych tkani — tukové, kostni a ostatnich tkani (http://www.feminaplus.cz).

Ptistroj je vybaven funkci DualFemur, jeZ umoZiuje automaticky méfit pravy i levy

femur (viz obrazek 6).
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Obrazek 6. Ukdzka snimku pomoci funkce DualFemur.

Zdroj: http://www.jakenmedical.com/pdfs/gelunar-prodigyprimo.pdf

Funkce OneVision podavd jednu celkovou zprdvu, kterd kombinuje kompletni
hodnoceni rizik. Dal$i funkce OneScan automaticky kombinuje predozadni (anteroposterior,
dile jen AP) snimek patefe a dvojité skenovani femuru do jednoho celkového snimku,

viz obrazek 7 (http://www.jakenmedical.com).

Densi ry Reference: AP Spine L1-L4 ) BMD Young-Adult Age-Matched
BMD (g/cm2) YA T-Score Region (g/em2) T-Score Z-Score
¥y L1-14 0,989 -1.6 05
L1
L2
L3
L4
30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years) Matched for Age, Weight (females 25-100 kg), Ethnic

USA (Combined NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) AP Spine Reference Population (v110)
Statistically 68% of repeat scans fall within 1SD (+ 0,010 g/cm2 for AP Spine L1-L4)
Image not for diagnosis

BMD Young-Adult Age-Matched
Densitometry Reference: Left Femur Total
BMD (g/cm2) YA T-Score Region (g/em2) T-Score Z-Score
Total 0,806 -16 02

2030105060708090106

Age (years) Matched for Age, Weight (females 25-100 kg), Ethnic
USA (Combined NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Femur Reference Population (v110)
Statistically 68% of repeat scans fall within 1SD (+ 0,012 g/cm2 for Left Femur Total)
Image not for diagnosis

BMD Young-Adult Age-Matched
Densitometry Reference: Total Body ) i 2
Total Region (g/em2) T-Score Z-Score
BMD (g/cm2) YA T-Score B | 1027 12 07
1,285 ota ; e *
20 30 40 50 60 70 80 90 106

Age (years) Matched for Age, Weight (females 25-100 kg), Ethnic
USA (Combined NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Total Body Reference Population {v110)
Statistically 68% of repeat scans fall within 15D (+ 0,010 g/cm2 for Total Body Total)

Image not for diagnosis
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Obrazek 7. Ukdzka funkce OneVision a OneScan.
Zdroj: http://www.jakenmedical.com/pdfs/gelunar-prodigyprimo.pdf

Pfi méfeni vyuziva pfistroj minimélni davky radiace (0,02—-1,50 mrem) kterd je
mnohondsobné niZsi nez pii klasickém rentgenovém vysetteni (25-270 mrem), (Heymsfield,
Lohman, Wang, & Going, 2005). O velikosti tohoto zafeni byly Zeny ptedem informovany.
Ptistroj byl denn¢ kalibrovéan.

Pfistrojem DXA Lunar Prodigy Primo byla méfena kostni denzita proximdlni ¢asti
femuru (kréek, Wardiiv trojihelnik, trochanter) a celotélova kostni denzita (BMD). Pacientky
si odlozily obleceni a véci, které by mohly vysledny snimek zkreslit (naptiklad hodinky,
fetizky).  Pacientky  obleCené  pouze do  spodniho pradla se  poloZily
na specidlni lizko, nad kterym jezdilo posuvné rameno denzitometru. Vysetfujici laborantka

pfedem poucila pacientky o poloze, kterou mély na liZzku zaujmout (viz obrazek 8).

Obrazek 8. Poloha pri denzitometrickém vysetieni

Zdroj: http://www.feminaplus.cz/osteoporoza-lunar-prodigy-pro

Vysledky méfeni jsou ukldddny na hard-disk v pocitaci a jsou kdykoliv k dispozici,
muZeme je kontrolovat ¢i vytisknout.

Ve vysledcich méteni jsme sledovali absolutni hodnoty BMC (obsah kostntho mineréalu
uvddény v g), relativni hodnoty BMD (kostni denzita v g/cm?), Z-skére a T-skore.

Srovndvame-li naméfenou hodnotu s primérnou hodnotou mladych zdravych jedinca
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stejného pohlavi, pak mluvime o T-skére. Paklize porovndvdme vysledek s primérnymi
hodnotami u osob stejného pohlavi i v€ku, jedna se o Z-skore.

Ke klasifikaci osteoporézy byla pouzita kritéria dle studijni skupiny WHO (1994),
pomoci T-skére byly porovndny namétené hodnoty kostni denzity:

Normalni BMD: T-skére v rozmezi hodnot nizsich nez +2,5 a vyssich nez —1,0 SD.

Osteopenie: T-skére v rozmezi —1,0 az 2,5 SD.

Osteoporoéza: T-skére nizsi nez 2,5 SD.

Tézka osteoporéza: T-skoére niZsi nez —2,5 SD a pacienti utrpéli frakturu ze zvysené

lomivosti.
30 -
20 1
10 b
= o — \ ~—
[ ~—
S -10- N\, ~—
B 20 Osteopenie
] N\ Z-skore
L..__H_
30 e S T =-1,5
T-skore = -3 Osteoporéza
—40 - — P
40 50 60 70 80 V&k (roky)

Obrazek 9. Vyjadirovani kostni hmoty na zakladé osteodenzitometrického vysetieni

Zdroj: Stépan, 2005

4.3 Meéreni pohybové aktivity

Intenzitu a objem pohybové aktivity jsme zaznamenali pomoci akcelerometru
ActiGraph GTIM (viz obrdzek 10). ActiGraph GT1M je uniaxidlni akcelerometr, ktery ma
IMB pienosnou pamét. Data byla zpracovdna v programu ActiLife Lifestyle Monitor
Software (ActiGraph, LLC, Inc., Fort Walton Bratch, Florida, USA).

Tento piistroj Zeny nosily po dobu osmi dnil. Zeny si piistroj nasadily bezprostiedn&

po probuzeni, piistroj nosily cely den, odkladaly ho pouze tehdy, pokud vykondvaly ¢innosti
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ve vodnim prostfedi nebo Sly spat. Pristroj nosily na pravém boku nad kycelnim kloubem
(nespravné noseni piistroje, znamend zkresleni zdznamu). Zendm byly poskytnuty informace
a instrukce o tom, jak a kdy pfiistroj nosit.

U naSeho souboru jsme sledovali tato pdsma intenzity zatiZzeni: intenzivni (niroc¢nd)
pohybova aktivita (vigorous physical aktivity; > 6 METs), sttedn€ narocnd pohybov4 aktivita
(moderate physical aktivity; 3—-6 METs) a lehkd pohybovd aktivita (light physical aktivity;

1-3 METSs), pocet kroka chlize a nulovou pohybovou aktivitu.

CiGraph

Obrazek 10. Akcelerometr ActiGraph GT1M
Zdroj: http://www.sleepreviewmag.com/issues/articles/2006-12_02.asp

4.4 Zpracovani dat

Ziskand data byla pfevedena ze softwaru piistroje Lunar Prodigy Primo (enCORE)
a zpfistroje ActiGraph GTIM (ActiLife Lifestyle Monitor Software) do MS Excel.
Pro kazdou sledovanou proménnou byl vypocten aritmeticky primér a smérodatnd odchylka.

U kazdé proménné byla déle definovana minimélni a maximéalni hodnota.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Jak jiz bylo uvedeno vyse v metodice, vyzkumu se zicastnilo 60 postmenopauzalnich
zen ve véku 50-75 let, které podstoupily vySetteni na piistroji DXA
a nisledné jim byl pfedan akcelerometr ActiGraph GT1M.

5.1 Hodnoceni vysledkti méieni pristrojem DXA

Pomoci piistroje DXA miZzeme méfit kostni denzitu (BMD) jednotlivych segmentt téla
i téla jako celku. V Tabulce 4 sledujeme hodnotu BMD a obsahu kostniho minerdlu (BMC)
v jednotlivych segmentech celého téla. Nejmensi BMD jsme naméfili v Zebrech
(0,62 g/em?), v disledku toho dochdzi k Getndj§im frakturdm Zeber, jak uvadi Repko
& Neubauer (2010). Naopak nejvy$si hodnotu BMD jsme zjistili u lebky (2,02 g/cm?).

Primérna hodnota celkového T-skére byla —0,17 a naléza se v norme.

Tabulka 4. Kostni denzita a obsah kostniho mineralu jednotlivych segmenti a celého téla

BMD BMC
(g/em?) (2

X S max. min. X S max. min.
Lebka 2,02 0,30 2,60 1,31 433,08 70,32 571 266
Paze 091 0,10 1,16 0,72 285,48 43220 368 199
Dolni koncetiny 1,18 0,10 1,38 0,97 920,11 141,69 1160 583
Trup 0,88 0,07 1,02 0,72 699,21 154,14 1233 394
Zebra 0,62 0,05 0,76 0,52 186,16 61,15 479 99
Pénev 1,07 0,09 1,25 0,85 281,23 62,87 443 154
Pater 099 0,11 1,21 0,75 231,89 4235 324 138
Celek L1t 0,09 1,27 0,92 2 337,84 360,87 3245 1533

Vysveétlivky: BMD — bone mineral density, BMC — bone mineral content.
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Graf 1: Porovndni BMD pravé a levé cdsti téla

Vysvétlivky: 1. horni koncetina, 2. dolni koncetina, 3. trup, 4. polovina t¢la.

V Grafu 1 porovndme pravou a levou ¢ast jednotlivych segmentl téla, zjistili jsme,
Ze rozdily mezi jednotlivymi segmenty na pravé ¢i levé stran€ jsou minimdlni nebo se témét
nevyskytuji.

V Tabulce 5 jsme se zamé&fili na BMD a BMC v jednotlivych segmentech proximalniho
femuru. Zde jsme zjistili, Ze nejniz$i kostni denzitu md Wardlv trojihelnik
(0,67 glem?®) a je tedy nejméné stabilni z celého proximdlniho femuru. K podobnému zévéru
doSel také ve své praci Harsky a Sosna (2002). Primérnd hodnota celkového T-skére

proximdlniho femuru byla —0,54, coZ opét povaZujeme za normu.
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Tabulka 5. Kostni denzita a obsah kostniho mineralu v proximdlnim femuru

BMD BMC
(g/cm’) (®)
X S max. min. X S max. min.
Kréek 0,88 0,10 1,06 0,66 4,27 0,58 5,75 3,1
Horni ¢ast kréku 0,71 0,10 0,10 0,50 1,69 0,25 2,24 1,22
Spodni ¢ast kréku 1,04 0,12 1,34 0,78 2,58 0,36 3,62 1,83
Wardiv trojihelnik 0,67 0,10 094 0,49 1,79 0,41 3,47 1,07
Trochanter 0,79 0,10 1,02 0,58 10,91 2,30 15,79 5,97
Télo femuru 1,12 0,14 1,37 0,80 15,75 1,87 19,63 11,57
Celek 094 0,11 1,17 0,70 30,93 4,38 40,63 20,8
2
-1,8
-1,6
14
21,2 -
-1 4
_0’8-
20,6
0,4
_0’2-
0-
2.
[BT-skére 1,19 1.85 0,58

Graf 2: Hodnoty T-skore jednotlivych segmentii proximdlniho femuru

Vysveétlivky: 1. kr€ek, 2. Wardlv trojihelnik, 3. trochanter.

V Grafu 2 uvadime hodnoty T-skore naméfené v jednotlivych segmentech proximalniho

femuru. Nejvyssi zdpornou hodnotu -1,85 jsme naméfili v oblasti Wardova trojihelniku a

povaZujeme ji za osteopenii.
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Ignasiak et al. (2009) dosli ve své préci, kde zkoumali populaéné podobné vzorky,
k obdobnym vysledktim, u skupiny, kterd vykondvala ndro¢nou pohybovou aktivitu naméfili

hodnotu T-skére Wardova trojihelniku —1,55 a u skupiny s lehkou pohybovou aktivitou
-1,76.

g/cm?2

1. 2.
EBMD

0,71

1,04

Graf 3: Porovndni hodnot BMD horni a spodni cdsti krcku proximdlniho femuru
Vysvetlivky: 1. horni ¢ast krcku, 2. spodni ¢ast krcku.

Graf 3 pojedndvd o rozdilnych hodnotich v oblasti kréku proximdlniho femuru.
Hodnota horni &asti kréku je podstatné niz§i (0,71 g/cm®) neZ hodnota spodni &asti kréku

(1,04 g/cmz). T-skére u horni ¢4sti krcku bylo —0,97, tato hodnota se bliZi osteopenii.
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Graf 4: Rozdily ve vyskytu osteopenie a osteoporozy stanovené na zdklade celotélového T-
skore a T-skore proximdlniho femuru

Vysvetlivky: 1. norma, 2. osteopenie, 3. osteopordza

Z Grafu 4 vyplyva, ze 70 % Zen v ramci T-skére proximdlniho femuru bylo v normé,
u celotélového T-skore tato hodnota dosahla 78,30 %. U osteopenie je hodnota celotélového
T-skéore o 8,3 % vyssi nez hodnota T-skére proximdlniho femuru. Shodu jsme nalezli
u osteoporozy, kde se hodnota pohybovala okolo 1,7 %. Dolezal (2009) uvadi, Ze 5-10 % zen
v menopauze ma osteoporézu a 40 % Zen osteopenii. Vysledky nasi prace povazujeme

za pozitivni v porovndni s vysledky Dolezala (2009).
5.2 Hodnoceni vysledki pohybové aktivity
Pomoci akcelerometru ActiGraph GTIM jsme zjistili primérnou pohybovou aktivitu
a inaktivitu, dale rizné intenzity plnéni pohybové aktivity. Hodnota primérné pohybové

aktivity byla 9,28 hodin za den a hodnota pohybové inaktivity se pohybovala v priméru
okolo 4,78 hodin za den (Tabulka 6).
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Tabulka 6. Primérnd pohybova aktivita/ inaktivita

X S makx. min.

Primérnad pohybové aktivita

(hod/den)

9,28 1,69 12,59 4,7

Primérnad pohybovd inaktivita

(hod/den)

4,78 1,69 10,62 1,62

V pruméru vykondvaly Zeny 10 285 krokii denné¢, jak uvadi Tabulka 7. V praméru tedy
piekonaly  hranici 10000 krokii ~za den, tato hranice je povaZovdna
za univerzalni hranici pro vSechny vékové kategorie. Plnéni tohoto doporuceni ma pozitivni
vliv na lidsky organismus. Ukazuje se, Ze plnéni tohoto doporufeni ma vliv, jak na lidsky
organismus, tak i1 na kostni tkdin. Boyer a kol. (2011) ve své studii uvadi, Ze pro udrZeni
T-skoére —1,0 je potieba vykonat 4 892 krokii za den, a to u Zen s primérnou télesnou véahou.
Naproti tomu podotykd, Ze mnozstvi 10 000 kroki za den mitiZze byt pro Zeny s nizkou

télesnou vdhou nedostacujici.

Tabulka 7. Primérnd intenzita pohybové aktivity a pocet kroki za den

X S max. min.
1-3 METs (min/tyden) 78,21 37,53 163,29 15
3—6 METs (min/tyden) 34,30 21,04 84,29 0,14
> 6 METs (min/tyden) 9,05 28,28 195,02 0
Kroky/den 10 285,48 3 678,04 19 960,14 3 536,71

Tabulka 8 dokumentuje, kolik probandek plnilo dany pocet krokd a také jejich
procentudlni vyjadieni. Lze tedy konstatovat, Ze 51,7 % Zen z daného souboru dodrZuje
doporuceni 10 000 krokt denné, z cehoz 26,7 % Zzen plnilo vice jak 12 500 krokt za den.
PrekrocCeni této hranice povaZzujeme dle Tudor-Locke a Bassett (2004) za vysoce pohybové
aktivni populaci Zen. Dodrzovani doporuceni 10 000 krok denné¢ je povaZovdno za cil

pro udrZzeni Zadouci trovné télesné aktivity a zdravi (Choi et al., 2007).
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Tabulka 8. Charakteristika souboru z hlediska plnéni poc¢tu krokti za jeden den

Pocet krokt Pocet probandek %0
<5000 5 8,3
5 000-7 499 8 13,3
7 500-9 999 16 26,7
> 10 000 16 26,7
> 12 500 15 25
30
25
20
15
10
w
0
<5000 [5000-7499(7500-9999| > 10000 > 12500
B Pocet Zen v % 8,3 13,3 26,7 26,7 25
Kroky/ den

Graf S: Plneni poctu krokii za den

U 8,3 % bychom mohli definovat sedavy Zivotni styl, 13,3 % Zen bylo mdlo aktivni
a 26,7 % bylo nedostatecné aktivni (Graf 5). Bauman et al. (2009) ve své studii podotyka,

Ze vyskyt nedostate¢né pohybové aktivity se u Zen pohyboval v rozmezi 6 aZ 49 %.
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Graf 6: Prumérnd doba pohybové aktivity riizné intenzity

Graf 6 zaznamendvd primérnou dobu pohybové aktivity rtizné intenzity, kterou
probandky vykondvaly béhem tydne. Je patrné, Ze pohybovou aktivitu vykondvanou
intenzitou zatizeni nad 6 METs tém¢f nevykondvaly. Nejvice se vénovaly pohybové aktivité
pii intenzité zatizeni 3—6 METs.

Bloomfield a kol. (2004) uvéadi, Ze pohybovd aktivita pomérné¢ vysoké intenzity
a pravidelné cvieni prispivaji ke zvySovani kostniho minerdlu u déti a dospivajicich.

Dle dokumentu 2008 Physical activity guidelines for Americans (2008) je pro udrzeni
zdravi doporucovano provadét sttedné zatézujici pohybovou aktivitu (3—6 METs) 150 minut
tydn€ nebo intenzivni pohybovou aktivitu 75 minut tydné. Je moZzné aktivity obou intenzit
také adekvatné kombinovat. Pro zvySeni zdravotnich efektl je doporuovano zvysit stiedné
zatéZujici pohybovou aktivitu na 300 minut tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu
na 150 minut tydné, opét je moznad kombinace aktivit obou intenzit.

Za limity této prace muzeme oznalit to, Zze vyzkumny soubor se sklddal pouze
ze studentek Univerzity trettho v€ku Fakulty télesné kultury a Prirodovédecké fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, které byly velmi aktivni a dobfe informované. Kdyby
se dany soubor sklddal z ndhodné vybranych Zen po menopauze, ziejmé by vysledky nebyly
tak pozitivni. DalSim omezenim préace je velikost vyzkumného souboru, zkoumany soubor
tvofilo pouze 60 postmenopauzdlnich Zen.

Hlavnim pfinosem této préace je informovanost populace nejen postmenopauzdalnich Zen
v oblasti osteopordzy a s ni spojenych rizik, jako jsou fraktury Zeber ¢i proximalniho femuru.

Za velmi pozitivni povazujeme objem pohybové aktivity, kterou probandky vykondvaly.
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V navazujici magisterské praci bychom chtéli zkoumat, zdali mé objem a intenzita pohybové

aktivity vliv na kostni tkan, coZ se nim dosud bohuZel posoudit nepodatilo.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo hodnoceni kostni denzity a pohybové aktivity
u postmenopauzdlnich Zen. Celkové miiZzeme stav kostni tkdné u daného souboru hodnotit
kladné, jelikoZ u Ctyficeti sedmi Zen byly naméfeny hodnoty kostni denzity, které se pohybuji
v norm¢. Sledovany soubor tvofily predevsim dlouhodobé¢ aktivni Zeny, cemuZz odpovidaly
i vysledky méfeni objemu a intenzity pohybové aktivity.

U jednotlivych télesnych segmentii jsme zjistili, Ze nejniZ$i absolutni i relativni
zastoupeni kostntho minerdlu se nachdzi v Zebrech, naopak nejvys$i hodnotu jsme
zaznamenali u lebky.

Z méteni déle vyplyva, Ze rozdily v obsahu kostniho minerdlu v segmentech pravé
a levé casti t€la jsou miniméalni nebo se nevyskytuji.

Nejniz§i absolutni i relativni zastoupeni kostnich minerdld v rdmci jednotlivych
segmentil proximdlniho femuru jsme naméfili v oblasti Wardova tojuhelniku.

U celotélového T-skére jsme diagnostikovali pouze jednu Zenu trpici osteopordézou,
dvandct Zen mélo osteopenii a sedmactyficet Zen bylo v normé. U T-skére proximdalniho
femuru byly vysledky obdobné: pouze jedna Zena trpéla osteopordzou, u sedmnécti Zen jsme
diagnostikovali osteopenii a u zbylych dvaactyficeti se hodnoty nachazely v norm¢.

VétsSina Zen ze sledovaného souboru plni doporu¢eni 10 000 krokii denné, ve vyzkumu
se vSak objevovaly i hodnoty nad 12 500 krokd denné. Probandky nejcastéji volily intenzitu
zatizeni 3—6 METs.

Jako pozitivni vnimame, Ze Zeny mély o denzitometrické vySetfeni a méteni pohybové
aktivity zdjem a mohly se tak dozveédét stav své kostni tkan€. Za velice dilezitou povazujeme
prevenci jiz od détstvi, je nutné rozvijet kostni tkan u déti a dospivajicich, jelikoz

s pibyvajicim vékem dochézi k podcenovani pohybu.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem nasi prace bylo vySetieni a hodnoceni stavu kostni tkdn¢ a pohybové
aktivity u postmenopauzalnich Zen.

V prvni Céasti prace je teoreticky zpracovan vyvoj kosti a doporu€eni k pohybové
aktivité. V dal$i Casti prace uvadime piesny popis laboratornich méfeni pomoci dualni
rentgenové absorciometrie. Méfeni byla realizovdna v laboratornich prostorich G-Centra
v Olomouci a probéhla za standardnich podminek. Vyzkumny soubor tvofilo 60
postmenopauzdlnich Zen, které postupné absolvovaly vySetfeni na piistroji DXA. Poté byl
na 8 dni Zendm zapijCen akcelerometr ActiGraph GT1M, kterym byla zjisténa intenzita
a objem pohybové aktivity. V rdmci uvedenych vysledkli kostni denzity jednotlivych
segmentl se jako nejlepsi primérnd hodnota jevi celotélové T-skoére —0,17, které je v norm¢.
Nejniz§i relativni hodnota kostniho minerdlu byla naméfena u Zeber (0,62 g/cm®) a nejvysii
hodnota byla zji§téna u lebky (2,02 g/cm?). Za nejméné stabilni &dst proximalniho femuru
povaZujeme Wardiv trojihelnik (0,67 g/cm?). Pramémd hodnota celkového T-skére se
nachazela v normé (-0,54).

Z uvedeného souboru 51,7 % Zen plni doporuceni 10 000 krokii denné, z ¢ehoz 26,7 %
Zen plnilo vice jak 12 500 krokti za den. Nejcastéji volend intenzita zatiZeni byla 3—6 METs,
druhou nejc¢astéjsi intenzitou zatizeni byla 1-3 METs. Intenzité zatiZeni nad 6 METs se Zeny
témer nevénovaly.

Mezi hlavni piinosy prace mizeme zatadit edukacni ptisobeni v rdmci daného tématu,
vétsi informovanost v oblasti osteoporézy a kladeni dirazu na dodrzovani pravidelné

pohybové aktivity jako Cinitele dobré télesné kondice a zdravi.
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8 SUMMARY

The main goal of our work have been the examination and evaluation of the bones state
and activity on menopausal women.

In the first part of the paper there is theory on bone evolution and recommendations
for the activities. In the next part we are summarizing actual description of laboratory
measurements by dual-energy X-ray absorptiometry. The measurements have been performed
in laboratories of G-center in Olomouc and have been performed under standard conditions.
The research group has been formed of sixty postmenopausal women one after another
examined on DXA machine. After that, the accelerometer ActiGraph GT1M has been lend
to eight of the women in order to evaluate the intensity and quantity of their activity. Within
the results of bone density in particular segments the best average score reached is T-score -
0.17, which is normal. The lowest relative value of bone material has been measured at in ribs
(0.62 g/cm?®) and the highest one in skull (2.02 g/cm?). The least stable part of proximal femur
is considered Ward triangle (0.67 g/cm?). The average value of T-score has been quite normal
(-0.54).

51.7% of the women in the group is following the recommendation of ten thousand
steps a day, while 26.7% have gone even further with more than 12500 steps a day. The most
frequently selected intensity have been 3 to 6 METs, the second most frequent range have
been 1 to 3 METs. The intensity over 6 METs have been almost omitted.

The main benefits of the work lie in educational effects, better information about
osteoporosis and stressing the regular physical activity as a main factor of good physical

condition and health.
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