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Uvod

Postmenopauzalni osteoporoza se tyka zen po menopauze v dusledku atrofie vajecniki,
funkéni degenerace a nedostatecné sekrece estrogentl, coz nasledné vyvolava snizeni kostni
hmoty, zmény struktury kosti, kiehkost kosti a snadné zlomeniny systémového metabolického
onemocnéni kosti. Tradicni metoda prevence vyuziva predevsim estradiol a bisfosfonaty, ale
dlouhodobé uzivani téchto 1€ki mize zvysit vyskyt rakoviny a riziko osteonekrozy
(Zhou et al., 2021, s.1). Hormonalni  substitu¢ni  terapie (dale jen HRT) je casto
pouzivana pii 1écb¢ osteopordzy po menopauze. Ackoli HRT miize snizit riziko osteopordzy
a zlomenin, rozsahly klinicky vyzkum ukazal, ze HRT muze naopak zvysit riziko vyskytu
rakoviny vajec¢nikl a prsu (Liu et al., 2014, 5.2087).
Farmakologicka 1éCba se jevi jako moznost prvni volby pro snizeni rizika zlomenin u starSich
osob, neni ale vzdy proveditelna a pragmati¢téjsi moznosti muze byt Uprava stravy
(Mutioz-Garach et al., 2020, s.1). V soucasné dobé je monoterapie hlavni terapii a b&zné 1éky
na osteopordzu spadaji do dvou hlavnich kategorii. Léky urychlujici tvorbu kosti, jako je
fluorid, nizké davky nebo pteruSované podavani parathormonu (dale jen PTH), rustového
hormonu a isoflavonoidi. Léky inhibujici  kostni resorpci, véetné kalcitoninu,
bisfosfonati a estrogenu. (Khosla et al.,2017, s.898). Navzdory dobrym klinickym
1é¢ebnym ucinktim téchto 1ékt pfi zmiriiovani osteoporozy stale existuji dlouhodobé skodlivé
ucinky, jako je porucha funkce ledvin, dyspepsie a nervova 1éze, stejné€ jako rezistence na léky.
Proto ve srovnani s monoterapii byly kombinované a alternativni terapie identifikovany jako
slibngjsi strategie pro zlepSeni a 1é¢bu osteopordzy (Huai et al., 2021, 5.313).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno Si polozit otazku: Jaké jsou
aktualni publikované poznatky ohledné prevence osteoporozy v obdobi klimakteria
se zamérenim na nefarmakologické metody.

Cilem bakalafské prace bylo vyhledat publikované poznatky ohledné prevence
osteopordzy a prevence zlomenin v klimakteriu se zaméfenim na nefarmakologické metody.
Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky v prevenci osteopordzy
formou vyzivy, bylin a potravinovych doplnkd.

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky v prevenci osteoporozy

formou pohybové aktivity.
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 41 dohledanych ¢lankt a 1 knizni
publikace.
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2 Prevence osteoporozy pomoci vyzivy, bylin a potravinovych
doplnki

Vyvéazeny piijem specifickych zivin (ze specifické stravy anebo prostiednictvim
integrace stravy) lze povazovat za prvni krok G¢inné preventivni strategie v osteopenickém
stavu (Rondanelli et al., 2022, s.2). Integrovana zdravotni péCe o Zeny v menopauze by proto
méla klast diiraz na posouzeni zivotniho stylu a poradenstvi, aby se vyvazily negativni ucinky
nedostatku estrogentl na celkovou pohodu a minimalizovalo se riziko metabolického syndromu
a osteopordzy. Zasadni vyznam maji vyzivové navyky, protoze se tykaji vSech zen, lze je ménit
a maji vliv na délku i kvalitu Zivota (Silva et al., 2021, s.2). V obdobi dospivani je zasadni mit
dostateény piijem vapniku, protoze ovliviiuje vrcholovou hustotu kostnich minerala (dale jen
BMD), ktery miize pozdé&ji pomoci v prevenci osteopordzy (Rajput et al., 2018, s.483). Kost je
nutricn¢ modulovana tkan, a proto lze za prvni krok U¢inné preventivni strategie proti

osteopenickému stavu povazovat vyvazeny piijem specifickych zivin (Rondanelli et al.,2022,
5.48).

V pichledu (Rondanelli et al., 2022, s.48). zhodnotili nejnovéjsi udaje tykajici se
idealniho piistupu k vyzivé za ucelem sniZzeni Ubytku minerdlni hustoty kosti a sestavili
potravinovou pyramidu, ktera umoziuje pacientliim s osteopenii/osteopordzou snadno zjistit, co
maji jist. Z pyramidy vyplyvd, Ze sacharidy by se mély konzumovat kazdy den (tfi porce
celozrnnych obilovin kvili obsahu vlakniny a zinku) spolu s ovocem a zeleninou (pét porci,
upiednostiiuje se zejména oranzové zbarvené ovoce a zelenina kvuli obsahu betakarotenu
a vitaminu C a zelend listova zelenina kvili obsahu vitaminu K, kyseliny listové, hot¢iku
a prebiotik), lehky jogurt (125 ml), odstfedéné mléko (200 ml), extra panensky olivovy olej
(témét 20 mg/den kvili obsahu vitaminu E a polyfenold) a vapenata voda (téméf 1 1/den).
Tydenni porce by mély zahrnovat ryby (&tyfi porce pro obsah vitaminu D, bilkovin a omega 3),
bilé maso (ti'i porce kvili obsahu bilkovin, zeleza a vitaminu B12), luSténiny (dvé porce kvuli
rostlinnym bilkovinam), vejce (dvé porce), syry (dvé porce kvili bilkovindm, vépniku,
vitaminu B6) a cervené nebo zpracované maso (jednou tydng€). Osoby trpici
osteopenii/osteopordézou potiebuji urcitou individudlni suplementaci (pokud nelze denni
potiebu uspokojit stravou, mohla by byt u€innou strategii s velkym pomérem piinost a naklada
suplementace vapnikem, vitaminem D, boérem, omega 3 a izoflavony). Existuji nékteré
potraviny, které jsou zakdzané (stl, cukr a anorganické fosfatové ptisady).

Doplikova a alternativni medicina (dale jen CAM) je definovana jako skupina riznych

Iékatskych a zdravotnickych systémul, postupt a produktd, které nejsou v soucasnosti
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povazovany za soucast konvenéni mediciny (National Center for Complementary and
Integrative Health 2018). Americké Narodni centrum pro komplementdrni a alternativni
medicinu (NCCAM, dnes NCCIH) sestavilo v roce 2000 klasifikaci terapii CAM: Alternativni
1éCebné systémy (ajurvéda, tradicni ¢inska medicina, homeopatie), terapie zaloZzené na praci
s mysli, G¢inek se projevi v oblasti téla (napt. meditace), biologicky zalozené metody (terapie
vyuzivajici byliny, minerdly a pfirodni léciva), manipulacni a télesn¢ zalozené¢ metody
(chiropraxe, masaze), energetické terapie (vyuZivajici energetické pole téla, napt. ¢chi-kung,
reiki) (Institute of medicine (US), 2005, st.18). Ptiblizné polovina dospélych fesi své zdravotni
problémy pomoci metod CAM. Faktory ovliviiyjici vyuzivani téchto metod se v jednotlivych
zemich li§i. K témto faktorim patii napiiklad nespokojenost s vysledky moderni zépadni

mediciny (Asli et al., 2018, 1547).

2.1 Prevence osteoporozy pomoci vyzivy

V metaanalyze, ktera byla publikovana v roce 2019, je zminovan ,,masovy/zapadni®
stravovaci vzorec, ktery se vyznacuje vysokou spotfebou cervené¢ho a zpracovaného masa,
rafinovanych obilovin a sladkosti, spojen s niz§i BMD a vys$S$im rizikem zlomenin. Tento
stravovaci vzorec byl nasledné¢ porovnan se vzorcem "Zdravy", pro ktery je naopak typicka
vy$si spotieba ovoce a zeleniny, a vzorcem "MIéko/mlééné vyrobky". Oba tyto vzorce byvaji
spojovany s mensSim rizikem nizkého BMD. Kromé toho mél vzorec "Zdravy" vyznamny
preventivni U¢inek na riziko zlomenin, zatimco vzorec "Maso/MIéko" riziko zlomenin
vyznamn¢ zvySoval (Fabiani et al., 2019, s. 236.) Vegetarianska strava obsahuje niz§i mnozstvi
vapniku, vitaminu D, vitaminu B-12, bilkovin a n-3 mastnych kyselin, které jsou dilezité
pro udrzeni zdravi kosti. Zdrava vegetarianska strava vSak obvykle obsahuje vét§i mnoZzstvi
ne¢kolika ochrannych zZivin souvisejicich s kostmi, jako je hoi¢ik, draslik, vitamin K
a antioxida¢ni a protizadnéctlivé nutrienty. Vegetariani, zejména vegani mohou byt vystaveni
vys§imu riziku nizkého BMD a zlomenin. Prospektivni studie rizika zlomenin ve Spojeném
kréalovstvi zjistila, ze riziko zlomenin je vys8i u vegand, protoze maji nizsi pfijem vapniku
( < 525 mg/den) , ale nebyl zjistén zadny rozdil mezi konzumenty masa / ryb
a lakto-ovo-vegetariany. Veganska populace by méla ziskavat vapnik z jinych zdroja (z tofu),
obohacenych sojovych vyrobkii nebo obohaceného pomerancového dzusu, ale je tfeba dbat
na dostatecny piijem. Peclivé vybirat potraviny nebo ptidavat obohacené potraviny ¢i doplitky
stravy, aby se predeSlo moZznému nedostatku zivin a pomohla se zajistit zdrava kostni

rovnovaha a snizit riziko zlomenin u osob, které¢ dodrzuji vegetarianskou stravu
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(Munoz-Garach et al., 2020, s.9). Evrop¢, jak naznacuje "Framinghamska studie”, jedinci
se stravou s vysokym obsahem zpracovanych bilkovin (s vysokym podilem bilkovin
pfijimanych ze syrt, zpracovaného masa, peCiva, pizzy, hranolkt, snackil a rafinovanych
obilovin) vykazuji niz§i BMD ve srovnani s ostatnimi skupinami (Sahni et al., 2015, s.9).

Ve studii (Munoz-Garach et al., 2020, s.8) upozoriuji na rizika nezdravého zapadniho
stravovaciho vzorce a na dilezitost podpory snizovani spotieby zpracovanych potravin,
sladkosti a dezerti, nealkoholickych napojti, smazenych potravin, masa a rafinovanych
obilovin. Rizika zépadniho stravovani jsou spojena s nizsi BMD a vy$§im rizikem zlomenin.
Kromé toho mulze vysoky piijem tukli, pochazejicich pfevazné z rafinovanych sacharidi
a tuénych vyrobkt, pfimo narusovat stfevni absorpci vapniku a také zvySovat akumulaci tuku
a obezitu, coZ vede ke snizeni diferenciace osteoblastl a tvorby kosti. Piijem sodiku vyvolava
vyssi kalciurii, u niz se predpokladd, ze zvySuje ubytek kostni hmoty a kostni remodelaci.
Nadmérny piijem anorganického fosforu, ktery je pfitomen ve zpracovanych potravinovych
prisadach, vyvolava naruseni poméru vapniku a fosforu, coz ovliviiuje endokrinni regulaci
homeostazy vapniku. V kyselém prostiedi dochazi k postupnému ubytku kostni hmoty.

Co se tyce indexu télesné hmotnosti (dale jen BMI) <18,5, tak se literatura vétsinou
shoduje na tom, ze takto nizké hodnoty BMI ptedpokladaji ¢asné snizeni kostni hmoty.
(Rondanelli et al., 2022, s 8). Napiiklad japonska studie, kterou provedli Tatsumi et al. 2016,
zkoumala vztah mezi podvahou a osteopenii u skupiny 749 japonskych zen ve véku od 40
do 74 let, a to na zdklad¢ hodnoceni vztahu mezi BMD méfenou antropometricky
a kvantitativnim ultrazvukem a BMI. Zavér studie potvrdil souvislost mezi podvahou
a zvySenym rizikem vzniku osteopenickych stavt (Tatsumi et al., 2016).

Studie provedena (Silva et al., 2015) analyzovala skupinu 1871 Zen s primérnym vékem
59,2 let, prim&mym BMI 27,7 s cilem zhodnotit vztah mezi BMD hodnocenou pomoci
denzitometrického vysSetieni skeletu (dale jen DXA) a BMI. Vysledky prace poukazaly
na inverzni korelaci mezi BMI a rizikem vzniku osteopenie a osteopor6zy a na to, Ze zejména
BMI vyssi nez 25 je protektivnim faktorem.

Dalsi studie provedena Mazocco et al. hodnotila BMD, opét pomoci DXA, u 393 Zen
po menopauze s prameérnym veékem 59,6 let a dospéla k podobnému zavéru jako predchozi
studie. Skupina Zen s nadvahou vykazovala BMD krcku statisticky vyznamné vys$si nez skupina
zen s normdalni hmotnosti. Pokud jde o skupinu obéznich zen, byla tato souvislost jesté
zetelngjsi. Dalsi potvrzeni pochazi z prifezové studie, kterou provedla (Hassan et al., 2020)
na vzorku 116 egyptskych Zen ve véku 25 az 65 let (pramérny vék 48,85). Zeny byly rozdéleny

do dvou skupin. Zeny pied menopauzou (51 osob) a Zeny po menopauze (65 osob) a BMD byla
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métena pomoci DXA, poté byla porovnana mezi jednotlivymi skupinami podle BMI. Opét byla
zjiSténa pozitivni korelace nejen mezi BMI a BMD, ale také mnozstvi tukové hmoty a jeji
rozloZzeni mé¢lo rovnéZz pozitivni korelaci s BMD (Mazocco et al., 2017).

Co se ty¢e vztahu mezi BMI a rizikem zlomenin, je ¢lankt na toto téma minimum.
Ptesto je ale mozné i tak vyvodit zavér. Odchylky BMI mimo normalni hmotnost predisponuji
k rGznym rizikim zlomenin. To by mohlo byt ddno tim, Ze pfi nizkém BMI je clovek
nachylnéjsi k traumatickym nebo atraumatickym zlomeninam, coz souvisi s tim, ze kostni tkan
neni dostateCné vyzivovana. Zatimco pii vysokém BMI je castéjsi vyskyt zlomenin spojovan
spiSe s funkéni prekazkou zplisobenou samotnou pritomnosti tuku (Rondanelli et al., 2022,

s. 10).

Bilkoviny

Evropska spolecnost pro klinické a ekonomické aspekty osteopordzy a osteoartritidy
(ESCEO) doporucuje piijem bilkovin ve stravé v mnozstvi 1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti/den,
pficemz v kazdém hlavnim jidle by mélo byt alespoii 20-25 g kvalitnich bilkovin. Hlavnimi
zdroji bilkovin ve vyvéazené stravé jsou maso, ryby, driibez, vejce a mléné vyrobky.
Konzumace vétsiho mnozstvi bilkovin — vice nez 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den, coz je vice,
nez je bézné dietni doporuceni — je spojena s vyssi BMD, nizSim rizikem zlomeniny kycle
a pomalej§im ubytkem kostni hmoty. Kli¢ovy vyznam ma zejména u starSich osob
S osteopordzou, a je tieba jej vZdy dopliovat dostatecnym mnoZstvim vapniku v potrave.
Je také dllezité vzit v ivahu anabolicky dopad konzumace bilkovin, ktera je spolu s fyzickym
cvicenim hlavni hnaci silou syntézy svalovych bilkovin. Svalovd hmota a sila se zlepsuji
s cvicenim a kombinace vhodného piijmu bilkovin a cvi€eni zplisobuje vétsi prirtistek svalil
nez kterykoli z téchto zasahli samostatné. Podobné je vyvaZeny piijem bilkovin ve stravé
v kombinaci s odporovym tréninkem vyznamnym faktorem pro udrZeni pevnosti kosti. Bylo
prokazano, ze vyS§i konzumace bilkovin nemda negativni vliv na zdravi kosti. Pomahaji
v prevenci ubytku kostni hmoty souvisejictho s vékem a snizuji riziko zlomeniny kycle
u starSich lidi. V rdmci vyvazené stravy nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily ve vysledcich
zlomenin kyc¢le mezi konzumaci zivo¢isnych a rostlinnych bilkovin. (Ryia at al., 2022, s.1606).
Vhodné je bilé maso, a to 3 porce za tyden, Cervené maso 1 porce za tyden, mléko a jogurt
1 porce za den, 2 porce syra za tyden, 2 vejce za tyden, ryby 4 porce za tyden, lusténiny 2-3
porce za tyden, aby se zabranilo ztrat¢ BMD a svalové hmoty nebo aby se tato ztrata 1éc€ila.
Jsou potraviny, které obsahuji jak bilkoviny, tak véapnik. Kromé mléka by nemély byt

podceniovany ryby, u nichz je v n¢kterych ptipadech, jako naptiklad u tlamovct, obsah vapniku

14



888 mg/100 g pii piijmu bilkoviny 14,6 g/100 g, stejné dobré jsou hodnoty chobotnic
a ancovicek, které¢ poskytuji asi 144-148 mg vapniku/ 100 g produktu pii mnozstvi bilkovin
11 az 17 g/100 g potraviny. Mandle rovnéz predstavuji dobré spojeni bilkovin a vapniku, jejich
podil ¢ini 72 mg/ 100 g potraviny (Rondanelli et al., 2022, s. 22).

Séjové potraviny jsou v soucasné dobé predmétem rozsahlého vyzkumu, predevsim
proto, Ze jsou jedine¢nym a hojnym zdrojem isoflavonl. Vzhledem k omezenym vetejnym
udajim o vztahu s6ja a kost vykazuji s6jové potraviny ¢asto pozitivni vliv na zdravi kosti. 3leta
longitudinalni studie 116 mladych ¢inskych zen ve véku 30-40 let pfed menopauzou ukazala,
ze konzumace séjovych potravin ma potencialni vliv na kostni hmotu. So6ja mtize také zlepsit

metabolické zdravi postmenopauzalnich zen (Tang et al., 2020, s.180).

Sacharidy

Matsuzaki et al hodnotili vliv konzumace hnédé ryze na BMD po dobu jednoho roku.
Do studie bylo zatazeno 40 osob s primérnym vékem 73 let, které byly rozdéleny do dvou
skupin, u nichz byla na zacatku a na konci studie hodnocena plocha kosti pomoci
kvantitativniho ultrazvuku patni kosti: prvni skupina konzumovala 100 g bil¢ ryze a 100 g
hnédé ryze denné, zatimco druha skupina konzumovala 200 g bilé ryze denné. Vysledky studie
zaznamenaly vyznamnou zménu plochy kosti u skupiny, ktera jedla hnédou ryzi, ve srovnani
se skupinou, ktera jedla bilou ryzi, pficemz po 12 mésicich 1écby doSlo ke statisticky
vyznamnému naristu této plochy u skupiny, ktera jedla hnédou ryzi, a k poklesu u skupiny,
ktera jedla bilou ryzi (Matsuzaki et al.,2019, s.88).

Srovnavaci u¢inky susené Svestky a suseného jablka na kosti u postmenopauzalnich Zen,
vydala Cambridge Universita v roce 2011. Riziko osteoporézy hodnotila u 236 zen
po menopauze, z nichz 100 dokonéilo jednoroéni studii. Ugastnice byly rozdéleny do dvou
skupin s ptijmem 100 g susenych Svestek nebo 75 g jablek. V obou ptipadech byla zaznamendna
pozitivni zména BMD, avSak s vétSim pozitivnim u¢inkem u skupiny, ktera uzivala suSené
Svestky, a vyraznéjSim na urovni loketni kosti a patefe. K vyhodnoceni mozného uc¢inku
v zévislosti na davce stejni autofi v roce 2016 zaradili 48 Zen po menopauze s osteopenii
a rozdélili je na Sest mésicti do tfi 1éCebnych skupin. Na zacatku a na konci studie bylo
provedeno hodnoceni kostni denzity. Obé dopliiovana mnozstvi se ukazala jako uzite¢na
v prevenci snizeni celkové kostni hmoty ve srovnani se skupinou s placebem. Pfi analyze
konkrétnich mist nebyly mezi skupinami zjiStény statisticky vyznamné rozdily pro BMD
na urovni kyc€le a loketni kosti, zatimco na Grovni patete byl u pacientii Iécenych 50 g1 100 g

ve srovnani s nelé¢enou skupinou naznacen trend ke zvySeni, i kdyz tato odchylka nebyla
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vyznamnd. U osob, které uzivaly suSené Svestky, doslo ke snizeni markerti kostni resorpce jiz
po tfech mésicich, pfi¢emz mezi osobami, které uzivaly 50 g nebo 100 g, nebyly vyznamné
rozdily, coz ukazuje, Ze 1 malé davky susenych Svestek mohou byt uzitecné v prevenci snizeni
kostni hmoty u postmenopauzalnich osteopenickych Zzen (Rondanelli et al., 2022, s.15).

Nekteré slozky potravy nejsou traveny, ale jsou selektivné fermentovany stievni
mikroflorou, a proto mohou podporovat rist bakterii, které maji pro hostitele pozitivni efekt.
Takové slozky potravy se nazyvaji prebiotika. Nestravitelné oligosacharidy jsou prebiotika,
ktera zvysSuji vstfebavani rtiznych mineralti a podporuji tak mineralizaci kosti (Rajput et al.,
2018., s.487). Vlaknina patii do skupiny sacharidd, které lidské télo nevyuziva piimo
k energetickym ucelim, ale stavaji se substraty pro stievni mikrobiotu, jako jsou
oligosacharidy. Prebiotika, uzivand s cilem ovlivnit sloZeni lidské mikrobioty, jsou schopna
vyznamn¢ ovlivnit stav kostni tkan¢€ v pritbéhu celého zivota, ¢imz napomahaji k dosazeni
priméteného kostniho vrcholu a nasledné ke zpomaleni procesu ubytku kostni hmoty, dale
pozitivn¢ zasahuji do procest vstiebavani vapniku ve stfeveé. Doporucuje se proto priméiena
konzumace ovoce a zeleniny s dostateénym piijmem vlakniny, coz jsou tfi porce ovoce
(ptiblizné 150-200 g na porci) a dvé porce zeleniny (pfiblizné€ 200 g na porci) denné. Z ovoce
je na vlakninu nejbohatsi rybiz, maliny, hrusky, ostruziny a kiwi. U zeleniny jsou to piedevs§im
houby, artyCoky, rtzi€¢kova kapusta, cekanka a brokolice. Je také vhodné konzumovat vice
potravin, které obsahuji prebiotika, naptiklad ¢ekanka, artyCoky, cibule, porek, chiest, Cesnek,
fazole, bandny, kukufice a s6ja. Nicméné je tieba ddvat pozor na piijem jednoduchych cukri
(Rondanelli et al.,2022, s.13-17).

Vlaknina snizuje pH ve stfevé. Okyselenim stfevniho prostiedi mtize dojit ke zvySeni
absorbce vapniku omezenim tvorby fosfati. Vliv pfijmu vlakniny na strukturu a metabolismus
kosti se zda byt zavisly na pohlavi, coZ je pravdépodobné zplisobeno tim, Ze sniZeni aktivity
b-glukosidazy v tlustém stievé vede ke snizeni reabsorce estrogent, coz snizuje BMD. Inulin
je polysacharid podobny Skrobu, ktery pusobi jako prebiotikum a umoziiuje zmény v rovnovaze
sttevni mikroflory a funk¢ni modifikace epitelu. ZvySuje biologickou dostupnost vapniku
ve stieveé, predevsim v kombinaci s fruktooligosacharidy s kratkym fetézcem (Wawrzyniak
etal., 2021, s.1318).
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Lipidy

Je dulezité kontrolovat nejen mnozstvi pfijimanych tukd, ale také jejich kvalitu, a snazit
se prijimat v pfiméfenych davkach ty tuky, jako jsou omega-3, které se ukazuji jako uzitecné
Vv boji proti ubytku kostni hmoty a v prevenci patologickych stavli. Nejcastéji konzumované
potraviny, které obsahuji omerga-3, jSou modré ryby (napft. sardinky, ancovicky, makrely),
losos, moiské fasy, ofechy, olej a Inéna a chia seminka. Olivovy olej extra panensky je
odjakziva povazovan za mimoradné dilezitou potravinu ve stiedomoiské straveé. Jeho
konzumace ma fadu vyhod, pfedevsim pozitivni u¢inky na kardiovaskularni zdravi a pozitivni
kyselin obsazenych v rybach a polyfenoli obsazenych v oleji. Doporucuje se uzivat alespon
20 g extra panenského olivového oleje denné (idedlni je asi 50 g denn€) a Etyfi porce ryb tydné,
obzvlasté bohatych na omega 3 (Rondanelli et al., 2022, s. 18-19).

Roncero et al. se zabyval studii, kde Ize vyhodnotit souvislost mezi ptijmem olivového
oleje a parametry hustoty kosti méfenymi pomoci DXA a periferni pocitaCovou tomografii
s vysokym rozlisenim (pQCT). Olivovy olej je spolu s piijmem ryb jednim z hlavnich faktort
sttedomoi'ské stravy. Pfijem polynenasycenych mastnych kyselin omega-3 s dlouhym fetézcem
ve stravé je pozitivn¢ spojen s BMD v kycli 1 v bederni pateti. Celkové jsou tyto vysledky
v souladu se studiemi, které odrazeji, ze stravovaci vzorec kompatibilni se stfedomoiskou
dietou ma pozitivni vliv na parametry kostniho zdravi. V této studii bylo zji§téno, ze Zeny
s vys§im pfijmem olivového oleje ve stravé (>18,32 g/den) mély vyznamné vyssi celkovou,
tramcitou a kortikalni hustotu kosti ve srovnani s Zenami s niz§im piijmem olivového oleje
(<18,32 g/den). Bylo zjisténo, Ze dietni faktory zabranuji poklesu kortikalniho kostniho véku,
ale bez vlivu na trabekularni kost u starSich zen. Souvislost olivového oleje a mikroarchitektury
kosti byla studovéana in vivo. NaSe pozorovani jsou v souladu s vysledky, které ukazaly, jak
suplementace olivovym olejem zabrafiuje osteoporéze vyvolané menopauzou u modelu
ovariektomovanych potkanli, pficemz zlepSuje tlouStku kortikalni a trabekuldrni kosti.
V modelu osteoporozy vyvolané glukokortikoidy u albinskych potkant zvysil olivovy olej
tloustku kortikalni kosti. Pfijem olivového oleje ve stravé je pozitivné spojen s celkovou,

trabekularni a kortikalni BMD. (Roncero et al., 2018, s. 6-7).
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Vitaminy, mineraly a stopové prvky

Vitaminy jsou ziviny s nizkou molekulovou hmotnosti, které¢ jsou dodavany stravou
a hraji klicovou fyziologickou a metabolickou roli. Déli se do dvou kategorii podle rozpustnosti
v kapalinach. Vitaminy rozpustné ve vod¢ (komplex B a vitamin C) a vitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E a K). Vétsinu vitamini si clovek nedokaze syntetizovat. Z tohoto divodu musi
byt dodavany z potravinovych zdroji nebo doplikl stravy. Vitaminy jsou bioaktivni ziviny
s fadou zdravi prospéSnych vlastnosti, které siln¢ ovliviiuji rist a zdravi ¢lovéka. (Polzonetty
et al., 2020, s. 1). Ovoce a zelenina poskytuji velké mnozstvi mikrozivin, jako je vitamin K,
folat, hot¢ik, draslik, stejn¢ jako antioxidanty, jako je vitamin C a karotenoidy. Vyssi piijem
ovoce a zeleniny byl spojen s vyssi BMD a mensimi ztratami BMD v prubéhu ¢asu (Sahni
etal., 2015, s. 2).

Pro "menopauzalni syndrom", ktery zahrnuje nékolik poruch (vazomotorické potize,
kognitivni poruchy a urogenitalni dystrofii) a onemocnéni, jako je postmenopauzalni
osteopordza, je povazovan oxidativni stres za spolecny patogenni faktor. Pfedpoklada se, zZe
pokles estrogent spojeny s menopauzalnim prechodem je "jiskrou", ktera spousti oxidativni
stres. Tato domnéla souvislost mezi oxidativnim stresem a klinickymi projevy menopauzalniho
syndromu vyvolala fadu observacnich studii, které zkoumaly pfiznivé ucinky antioxidantt
ve stravé na zZeny po menopauze. Vzhledem k cetnym metodologickym a designovym
omezenim a také kvuli nedostatku randomizovanych klinickych studii v§ak neni mozné v této
souvislosti dospét k jednoznaénému zavéru o uziteCnosti fotochemikadlii. Nicméné diky
bezpecnosti téchto prirodnich latek se zda, ze by to mohla byt spravna cesta. Budouci
intervenéni studie s antioxidanty by se mély zabyvat nékterymi kritérii, ktera dosud nebyla
dostatecné zohlednéna. Zaprvé by se mohla navrhnout Uprava bézné stravy (se zvySenym
pfijmem ovoce a zeleniny) nebo uZivani antioxida¢nich dopliikli, aby se zachovala spravna
redoxni homeostaza. V soucasné dobé€ se jiZ uznava, ze zadny antioxidant neni schopen sam
0 sob¢ pusobit proti oxida¢ni vyzve. Naopak tohoto tkolu 1ze dosahnout pouze v soucinnosti
s dalS§imi antioxidanty. Slibné vysledky pfinesla hrstka malych epidemiologickych studii
lykopenu, jednoho z izomert B-karotenu, ktery je obsaZen hlavné v plodech rajcat. Zejména
dv¢ studie naznacily, Ze denni konzumace této fytochemické latky mulZze potlacovat kostni
resorpci. Spolehlivé epidemiologické dikazy shromazdéné v poslednich dvou desetiletich
pfinaseji Sirokou shodu ohledné pozitivniho vlivu pfijmu zeleniny a zejména ovoce na zdravi
kosti (Bonaccorsi et al., 2018, 5.341-348).

Draslik pomaha zachovat kostni vapnik, ktery by jinak mohl byt spotfebovan na regulaci

pH. Priifezova studie, kterou provedli New et al. na zdravych 994 premenopauzalnich zenach
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ve véku 45 az 49 let, prokazala, Ze se zvySujicim se piijmem drasliku doslo k pozoruhodnému
nartistu BMD v krcku stehenni kosti a bederni pateti. Draslik je pfirozené¢ hojné dostupny
v bananech, avokadu, $penatu, sladkych bramborach a susenych merunkach (Rajput et al., 2018,
5.485). Jina retrospektivni, prifezova studie zahrnovala 8 732 muzi a postmenopauzalnich zen
starSich 50. let. Zasadnim zjisténim této studie byla pozitivni souvislost drasliku ve stravé
se zdravim kosti u starSich Korejcli, zejména u zen. Po Upravé matoucich faktorti byla
prevalence osteopordzy v oblasti bederni patete o 32 % nizsi u Zen s vys$§im piijmem drasliku
nez u zen s niz§im piijmem. (Ha et al., 2020, s.60).

Ptestoze jsou chlér a sodik pro lidsky organismus nezbytnymi prvky, v soucasné
zapadni stravé jsou konzumovany v nadmérném mnozstvi prostiednictvim soli. Kromé
negativnich 0¢inki, které mize mit nadmérna konzumace soli na kardiovaskuldrni systém
a riziko vzniku rakoviny zaludku a stfev, miZe nadmérna konzumace soli, definovana
jako > 5 g denné mit vztah ke vzniku problému s kostmi. Vysoké mnozstvi soli totiz modifikuje
metabolismus vapniku tim, ze zvySuje jeho vylu¢ovani moci a podporuje riziko osteopenie
a osteopordzy. Proto je vhodné omezit konzumaci potravin bohatych na obsah soli, jako
jsou konzervované a dehydrované potraviny, zpracované maso, zrajici syry atd. V kuchyni je
mozné stl nahradit rGznymi druhy kofeni ¢i aromatickych bylin (Rondanelli et al., 2022,
S.46-47).

Ve studii z roku 2017 provedené na tidajich korejskych zen po menopauze byla zjiSténa
prevalence piipadl osteopordzy bederni patete u Zen, které konzumovaly >4001 mg soli denné
ve srovnani s témi, které konzumovaly <2000 mg (pfijem byl vZdy hodnocen pomoci dotazniki
o frekvenci stravovani). Naopak v pfipadé krcku stehenni kosti byla mira prevalence
osteoporozy signifikantné vyssi u téch, které konzumovaly >5001 mg soli denn¢, ve srovnani
S témi, které konzumovaly <4000 mg. To ukazuje, ze vysoka spotieba soli je siln¢ spojena
S rozvojem osteopor6zy u Zen po menopauze (Kim et al., 2017). Za Géelem rozliSeni vztahu
mezi nadmérnym piijmem sodiku a jeho vlivem na kostni hmotu u Zen pted nebo po menopauze
byla v roce 2017 provedena priifezova studie na datech KNHANES 2008-2011, ktera vybrala
vzorek 9526 Zen starSich 18 let. Analyzou a vylou¢enim matoucich faktori pfitomnych u obou
skupin Zen (jako jsou denni kalorie, gramy bilkovin ve stravé, pfijaté miligramy Ca, P, K a Na,
navyk koufeni, konzumace alkoholu, fyzicka aktivita atd.), byla zji§téna negativni korelace
mezi piijmem sodiku a BMD/BMC u Zen po menopauze, nikoli v§ak u Zen ptfed menopauzou.
Navic u postmenopauzalnich Zen s ptijmem sodiku > 2000 mg denné bylo riziko osteoporozy
vy$$i nez u téch, které konzumovaly < 2000 mg (Kwon et al., 2017, 5.1445). V systematickém

piehledu a metaanalyze z roku 2018 bylo analyzovéano 718 ¢lankt s cilem definovat vztah mezi
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sodikem a rizikem osteopordzy. Do metaanalyzy bylo vybrano devét studii, 39 065 subjekti,
které ukazuji, jak vysokd spotfeba sodiku (pocitana na zaklad¢ sodiku pfiijatého denné,
prostiednictvim dotazniki nebo na zakladé sodiku vylou¢eného moci za 24 h) vyznamné
zvysuje riziko osteoporozy. Aby se snizila velka heterogenita mezi studiemi, byly vytvofeny
podskupiny naptiklad na zaklad¢ pohlavi, typu uvazovaného sodiku (at’ uz v moci, nebo
v potraveé) a véku subjektl. Analyza zejména ukazala, Ze riziko osteopordzy je vyssi u zen
v menopauze nez u Zen pred menopauzou a obecn¢ u zen starSich 50 let. Pti analyze korelaci
na zakladé typu sodiku (mocovy nebo potravinovy) bylo zjisténo, ze sodik vneseny s potravou
souvisi s rizikem osteopordzy, zatimco pro definovani korelace mezi mocovym sodikem
a rizikem osteopordzy nebyl nalezen dostatek dukazi (Fatahi et al., 2018).

V téle kazdého dospélého Cloveka je v priméru > lkg vapniku. V podstaté veskery
obsah vapniku (99 %) se nachazi v kostech. Zbyvajici 1 % véapniku cirkuluje v krvi jako volny
vapnik, ionizovany s plazmatickymi bilkovinami nebo spojeny s anionty, jako je citrat nebo
laktat. Aby byla tato potfeba pokryta, musi byt vapnik dodavan potravou. Vapnik se ztraci
mocenim, evakuaci, pocenim, vypadavanim vlasii a exfoliaci. lonty vapniku jsou nezbytné pro
Zivé organismy a pro normalni funkci téla. Podili se na svalové kontrakci, bunécné smrti,
pfenosu nervovych impulzi, diferenciaci bun€k, aktivaci enzymii a imunitni reakci. Poruchy
stavu vapniku pfispivaji k rozvoji kostnich onemocnéni a zvysuji riziko vzniku osteopordzy
(Wawrzyniak et al., 2021, s.1307). Potraviny bohaté na vapnik, které je tieba preferovat
a zafadit do jidelnicku, jsou kravské mléko, jogurt, dale zrajici syry a polotvrdé syry, mezi dalsi
potraviny bohaté na vapnik pak patii sardinky, ancovicky, susené aromatické bylinky (bazalka,
tymidn, Salv¢j), susené fiky a liskové ofechy, vlasské ofechy. K dosazeni denni potieby vapniku

je vhodna konzumace 2 1 mineralni vody bohaté na vapnik. (Rondanelli et al., 2022, s 33).
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2.2 Prevence osteoporézy pomoci bylin

Bylinna 1écba je podpiirna a pomalu ptsobici, a proto se doporucuje pouzivat ji spise
jako preventivni a udrzovaci nez rychle pusobici 1é¢bu kosti. Pouzivani 1éCivych rostlinnych
produktl a derivatli je povazovano za vhodnou a ndkladové efektivni metodu pro zlepSeni
zdravi kosti. Mohou byt dokonce pouzivany jako potravina nebo doplnék stravy k prevenci
postmenopauzalni osteopordzy. (Roya et al., 2019, 5.230-235).

Piirodni byliny se v Ciné a daldich zemich hojné pouzivaji v klinické praxi jiz
od starovéku. Nekteré prirodni byliny maji potencidlni ucinky na podporu funkce gonad
a hojeni zlomenin, a proto jsou vhodnymi polozkami pro souCasny vyzkum v boji proti
postmenopauzalni osteopordze a jeji prevenci. V Ciné je zdravi kosti povazovano za tzce
souvisejici s funkei ledvin. Nedostatecnost ledvin je povazovéana za pfi¢inu vSech patologii
souvisejicich s kostmi a klouby, mezi néz patii artritida a osteopor6za. LéCba se proto fidi
zasadou posilovani funkce ledvin, kdyz kosti a klouby jsou povazovany za "slabé". Z mnoha
bylin, o nichZ se uvadi, ze jsou uzitecné pro posileni ledvin, je oblibenych asi 30 a nejcastéji
se pouziva Herba epimedii (Skornice $ipovita), Fructus psoraleae (Sacholan zahradni), Radix
rehmanniae (Rehmanie lepkava), Rhizoma drynariae (Fortunova drynarie), Herba cistanches
(kvét Cistanche) a Cortex eucommaie (Gumojilm jilmovy). Bez ohledu na to, kolik biologicky
aktivnich chemickych slozek je v bylinach obsazeno a jak slozité mohou byt mechanismy jejich
ucinku, fytoestrogeny v bylinnych pfipravcich by mohly hrat dalezitou roli pfi zmirnovani
postmenopauzalni ztraty kostni hmoty. Uginky fytoestrogenti byly zaznamenany jak
v laboratornich studiich, tak v klinickych studiich (Leung et al., 2013, 5.84).

Huai et al., vytvofili integracni analyzu aktivnich chemickych latek, cili 1é¢iv
a interagujicich cest bylin pro 1é€bu osteopordzy. Bylo ziskdno 86 pfirodnich sloucenin
s priznivymi farmakokinetickymi profily. Sitova analyza wukazala, Ze pravdépodobné
synergicky pracuji prostfednictvim vice mechanismd, jako je potlaceni zanétlivé odpovédi,
udrZzovani kostniho metabolismu nebo zlepSeni imunity organismu, ve prospéch pacientli
s osteopordzou. Experimentdlni vysledky déle ukéazaly, ze péct sloucenin (kalikosin,
asperosaponin VI, hederagenin, kyselina betulinova a luteolin) zvysily proliferaci
a diferenciaci osteoblastti in vitro, coz potvrdilo platnost farmakologického pfistupu tohoto
systému. Byliny a jejich pfirodni slouceniny, které jsou charakterizovany jako klasické
kombinované terapie, mohou byt zapojeny do nékolika mechanismi ke koordinovanému
zlepSeni priznakll osteopordzy. Vysledky mohou ptispét k nabidce novych strategii a voditek

pro terapii a objevovani 1ékli osteopordzy a dalSich komplexnich onemocnéni. Ptirodni u€inné
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latky identifikované na zaklad€ soucasného farmakologického piistupu zalozeného na novém
systétmu mohou spolecné poskytnout zdroj fytomediciny pro osteoporézu a chronicka
onemocnéni souvisejici s kostmi, coz by bylo velmi cenné. Dulezité je, ze tento systémovy
farmakologicky piistup pfispiva k pochopeni slozitych asociaci mezi biologickymi organismy,
1éky a chronickymi nemocemi z hlediska sité, stejné jako poskytuje novy ptistup k podpoie
objevovani 1€ki. Navzdory tomu, ze farmakologicky model tohoto systému byl Siroce
aplikovan a vykazoval velky vliv na vyvoj novych léki, je stale v raném stadiu a vykazuje
nekolik nedostatktl, jako je nedostate¢nd piesnost a omezené byliny. Kromé toho je zapotiebi
vice testl k potvrzeni u€inkli novych potencidlnich sloucenin proti osteopordze, jako je gentisin
a aureusidin. Proto by v néslednych vyzkumech mélo byt shromazdéno vice experimentalnich
dat pro neustalé zlepSovani a optimalizaci modelu (Huai et al., 2021, s.313). Celkem sedm bylin
bylo identifikovano jako nejlépe prozkoumané léky proti osteopordze. VSechny botanické
nazvy rostlin zahrnutych bylin byly porovnany s posledni revizi nazvu v "The Plant List". Mezi
nimi ma Drynariae Rhizoma (Fortunova drynarie) zasadni roli v 1é¢bé osteopordzy. Drynariae
Rhizoma je Siroce pouzivan jako ucinny 1ék proti osteopordze tim, ze piimo podporuje tvorbu
osteoblastickych kosti a inhibuje osteoklastickou kostni resorpci. Epimedii Herba (Skornice
$ipovita) ma v Ciné dlouhou tisiciletou historii v 16¢bé osteopordzy. Epimedii Herba vykazuje
dvoji pasobeni prostfednictvim podpory tvorby kostni hmoty a potlacovani kostni resorpce.
Tieti oblibenou bylinou je Dipsaci Radix (Stétka soukenickd), nasleduje Eucommiae Cortex
(Gumohilm jilmovy), Dogwood, Cistanches Herba (kvét Cistanche), Astragali Radix (Kozinec
huangqi) (Huai et al., 2021, s.319). Epimedii Herba je tradi¢ni ledvinova surova bylina
s vyznamnymi farmakologickymi Uc€inky. V Cinském Iékopise bylo zaznamenano, Ze tato
bylina byla klinicky pouZivana k 1écbé osteopordzy a opraveé kostnich defekti v predpisech
tradi¢ni ¢inské medicing (TCM) (Zhao et al., 2016, 5.322). "The Shinnong Herb Bible (ffi F:A4%
L), nejstar$i farmakologicka kniha ve vychodni Asii, uvadi, ze Dipsaci Radix mize byt

pouzit k 1é€be syndromu krevni stazy a k posileni kosti a vazli (Park et al., 2019, s.253).
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2.3 Prevence osteoporézy pomoci potravinovych dopliki

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, ktery Ize ziskat ze stravy, slune¢niho zafeni
nebo dopliki stravy a je metabolizovan fadou enzymatickych reakei v téle, které¢ produkuji
jeho aktivni formu 1,25-dihydroxyvitaminu D. Vitamin D (v neaktivni form¢) je casto
predepisovan v kombinaci s dopliky vapniku (Wasilewski et al., 2019). Nizka hladina vitaminu
D v séru stimuluje uvolnovani parathormonu, coz vede k rychlejSimu kostnimu obratu. Tato
zména vsak neni spojena se soucasnym zlepSenim vyvoje kosti, a proto dochazi ke zvySenému
ubytku kostni hmoty (Rajput et al., 2018, s.483). Termin "vitamin D" byl zaveden v roce 1922
a popisoval vitamin schopny podporovat ukladani vapniku. Vitamin D je v pfirod¢ dostupny
jako ergokalciferol (vitamin D2) nebo cholekalciferol (vitamin D3), vitamin D2 je piitomen
pfedevsim v rostlinach nebo rostlinnych produktech, zatimco vitamin D3 je obvykle detekovan
v potravinach zivo¢isného puvodu (Polzonetty et al.,2020, s. 1). Celkem 80-90 % vitaminu D
se ziskava z kozni syntézy po vystaveni slunecnimu zéfeni a 10-20 % z omezeného poctu
potravin, jako jsou tu¢né ryby, houby a nékteré obohacené mlééné vyrobky. Nicméné zadna
potravina nemize poskytnout dostate¢né mnozstvi vitaminu D, tak aby se dosahlo pozadované
davky. Ke zvySeni ptijmu vitaminu D by mohla ptispét fortifikace riiznych potravin. Dostate¢né
vystaveni slune¢nimu zatreni je dulezité pro prevenci a ndpravu nedostatku vitaminu D.
U starSich Zen nebo Zen po menopauze muze nedostatek vitaminu D zhorSovat osteoporozu.
Vitamin D se podili na udrZzovani svalové hmoty a sily 1 struktury kosti. Vysoka G¢innost byla
prokazana u nékterych potravin obohacenych vitaminem D, jako jsou syry se sniZzenym
obsahem tuku a vejce obohacena vitaminem D (Munoz-Garach et al., 2020, s.2).

Dvouletd randomizovand kontrolovana studie uréend pro stanoveni ucinku denniho
pfijmu mléka obohacené¢ho vapnikem a vitaminem D. Skupiny byly 3 a kazda skupina pila
500 ml / den odstfedéného mléka. Skupina s nizkou davkou (120 mg / 100 ml vapniku, vitamin
D3 30 UI/100 ml), skupina A véapnik a vitamin D (180 mg/100 ml a 120 UI/100 ml) a skupina
B vépnik a vitamin D (180 mg/100 ml a 120 UI/100 ml). Po 24 mésicich se koncentrace
vitaminu D v kontrolni skupiné¢ nezménily, ale zvySily se ve skupiné A a skupin¢ B. Nastalo
zvySeni BMD v kré¢ku femuru. Denni pfijem mléka obohaceného vapnikem a vitaminem D
u postmenopauzalnich zdravych Zen navozuje vyrazné zlepSeni stavu vitaminu D, vyrazné
zvySeni BMD v kr¢ku femuru a také ptiznivé U€inky na glukézovy a lipidovy profil (Reyes
etal., 2018, s.561).

Ttileta, dvojité zaslepena, randomizovana klinicka studie provadéna v jednom centru

v kanadském Calgary od srpna 2013 do prosince 2017, do které bylo zafazeno 311 zdravych
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dospélych osob zijicich v komunite, bez osteopordzy, ve véku 55 az 70 let, s vychozi hladinou
25-hydroxyvitaminu D 30 az 125 nmol/l. Intervence denni davky vitaminu D3 po dobu 3 let
400 1U, 4000 1U nebo 10 000 IU. Ugastniktim s pfijmem stravy niz§im nez 1200 mg denné byla
poskytovana suplementace vapnikem. Primarnimi vysledky byly celkovd objemova BMD
v radiu a tibii, hodnocena pomoci periferni kvantitativni pocitacové tomografie s vysokym
rozliSenim, a pevnost kosti (zatiZzeni pfi selhdni) v radiu a tibii odhadnutd pomoci analyzy
koneénych prvki (Bert et al., 2019, s.1). V této klinické studii (Shahnazari et al., 2019, s. 46-
47) bylo vybrano 400 pacientii odeslanych na kliniku hustoty kosti v nemocnici Kowsar
v Semnanu. Poté byly osoby s nedostatkem vitaminu D 1é¢eny kapslemi s vitaminem D po dobu
8 tydnl. Osoby v intervenéni skupin€ dostavaly 50000 jednotek vitaminu D tydné a kontrolni
skupina dostavala placebo. Lécba pokracovala po dobu 8 tydni u obou skupin. Na konci
lécebného obdobi byla u vSech subjektii vyhodnocena hustota kostni hmoty a vysledky obou
skupin byly porovnany. Z analyzy dat vyplyva, Ze existuje vyznamny rozdil mezi zménami
u obou skupin. Zmény v intervenéni skupiné byly vyznamné vét$i nez v kontrolni skuping.
Lécba vitaminem D tedy zlepSuje ukazatele kostni denzity.

Lavado-Garcia a jeho kolegové zkoumali G¢innost piijmu omega-3 na BMD
u Spanélskych zZen stfedniho veku. Studie se zucastnilo 1865 tcastnic v primérném véku 54 +
10 let a s primérnym BMI 27,3 + 4,5 kg/m2. Kazda z ucastnic podstoupila DXA vysetieni
k méfeni BMD v bederni a kycelni oblasti a vyplnila dotaznik o frekvenci stravovani. Z 1865
ucastnic trpélo 194 osteopordzou a 707 osteopenii, zatimco 964 vykazovalo normalni hodnoty.
Ve skupinach Zen s normalnimi hodnotami a Zen s osteopenii byl piijem omega-3 ((kyselina
eikosapentaenovd) EPA + kyselina dokosahexaenova (DHA) 0,52 + 0,21 g/den) pozitivné
spojen s lepSi BMD na obou mistech, zatimco totéZz nelze fici o skupin€ ucastnic
s osteopordzou, u nichz se zadna souvislost neprojevila (Rondanelli et al.,2022, s. 17).

Udaje z velké prospektivni studie (Veronese et al., 2017, 5.1570) hodnoti piijem hoi¢iku
a riziko zlomenin. Zaméfili se na vySetfeni piijmu Mg a nastupu zlomenin u velké kohorty
americkych muzl a zen zapojenych do iniciativy pro osteoartréozu po dobu 8 let. Piijem Mg
v potravé (véetné pfijmu ze suplementace) byl hodnocen na zacatku a kategorizovan pomoci
kvintilt specifickych pro pohlavi. Celkové bylo zahrnuto 3765 Gc€astnikil (1577 muza a 2071
snizenim rizika zlomenin béhem 8 let sledovéani. Pacienti s nejvyS$Sim pifijmem Mg
ve skute¢nosti hlésili vyznamné sniZeni rizika zlomenin o 53 % u muzti a 0 62 % u Zen. Vyssi
pfijem Mg v potravé mé ochranny u¢inek na zlomeniny kosti u Osteopordzy, zejména u Zen,

coz naznacuje diilezitou roli tohoto mineralu pii osteopordze a zlomeninach.
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Wasilewski et al. ve studiich dosli k zavéru, ze dopliky vapniku jsou nejcastéji
pouzivanym lékem bez pifedpisu k 1é¢beé ubytku kostni hmoty souvisejici s vékem. Také
u pacientil trpicich chronickym onemocnénim ledvin jsou bézné predepisovany vazace fosfati
na bazi vapniku. Rostouci obavy z vedlejSich u¢inkli suplementace vapnikem vsak ilustruji
klinické dilema, suplementace vapniku at’ uz s vitaminem D, nebo bez n¢j je spojena se
zvySenym rizikem Kalcifikace cév. Klinické studie ukazuji, ze zvySeny piijem vitaminu K by
mohl byt slibnou doplikovou Zivinou jak pro podporu zdravi kosti, tak pro ochranu
pred kalcifikaci cév. Tim muize zvysit bezpecnost soucasné 1€cby osteoporodzy a poskytnout
unik z vapnikového paradoxu. V budoucnu by mély byt provedeny klinické studie, které by
potvrdily proveditelnost takové kombinace (Wasilewski et al.,2019, s.10).

Doporuceny piijem vapniku by mél piekrocit >800 mg/den. Pokud je piijem vapniku
ve stravé nedostatecny, je vhodné uzivat doplitkky vapniku. Léky, jako jsou 1éky na §titnou zlazu,
kortikosteroidy, tetracykliny, antikonvulziva, Zelezo interferuji s absorpci vapniku (Chadha
et al., 2022, s. 167). Suplementace vapnikem je sSpojena se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni, v€etné infarktu myokardu (Harvey et al., 2017, Lewis et al.,
2015). Jiné studie naopak neodhalily Zadnou souvislost mezi suplementaci vépniku a rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni (Chung et al., 2016). Celkové neni dostatek udaji, které by
naznacovaly, ze rizika suplementace prevysuji pfinosy, a soucasna doporuceni doporucuji
suplementaci lidem s vysokym rizikem nedostateCnosti a tém, ktefi podstupuji 1écbu
osteopordzy. Minimalni poZadavky na pfijem vapniku jsou 500-1000 mg/den pro dobry
a kvalitni Zivotni styl, ale toto mnozstvi vapniku neni mozné pIné ziskat stravou. Pfesto zlistava
hladina vapniku v séru nezménéna diky dobfe fizené absorpci a vylucovani vapniku lidskym

organismem (Ryia et al., 2022, 5.1602).
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3 Prevence osteoporozy pomoci pohybové aktivity

Osteopordza a s ni spojené zlomeniny jsou celosvétovym zdravotnim problémem, kdy
jsou farmaceutické ptipravky zamétené na BMD prvni linii 1é¢by. Farmaceutické piipravky
vSak nemaji zadny vliv na zlepseni dalSich klicovych rizikovych faktort zlomenin, v¢etné nizké
svalové¢ sily, vykonu a funkéni kapacity, které jsou nezavisle na BMD spojeny se zvySenym
rizikem padi a zlomenin. Cileny cvicebni trénink je jedinou strategii, kterda mize
soucasn¢ snizit vyskyt vétSiny rizikovych faktord souvisejicich s kosternim onemocnénim
a pady. Musi vSak byt vhodné ptedepsan a piizpuisoben pozadovanému vysledku a konkrétni
cilové skupiny. (Wang et al., 2015, s.1-2).

Troy et al. vytvofil prehled s nazvem: ,, Cvicte brzy a casto. Ucinky fyzické aktivity
a cviceni na zdravi kosti zen.” Navyk provozovat fyzickou aktivitu by mél byt dirazné
podporovan jiz v nejutlejSim véku, protoze v obdobi rlstu a vyvoje jsou kosti dospivajicich
mimotadné citlivé na fyzickou aktivitu a umoziuji zvysit pevnost kosti, kterd s pfibyvajicim
vékem bude mit tendenci se 1épe zachovat. (Troy et al.,2018).

Podle Rondanelli etal. ma cviceni S$irSi preventivni vyznam, pokud se provadi
v mlad$im véku a pokud se provadi pravidelné v prib¢hu celého zivota. Vzhledem k velkému
rozs§ifeni, nizkym nakladim a ptizptsobivosti je proto velmi dulezité, aby byla pohybova
aktivita podporovana jiz u nejmladsich déti. Stala se tak pro né navykem, a tim by se zajistilo,
ze bude praktikovana po cely Zivot a bude plnit svou preventivni tlohu také proti osteopenii
a osteoporoze. Je dilezité, aby v dospivani bylo dosaZeno co nejvyssi kostni hmoty, aby bylo
zabranéno naslednému fyziologickému poklesu kostni hmoty. Navic ¢im vys$§iho vrcholu
kostni hmoty je béhem rlstu dosazeno, tim nizsi je riziko vzniku osteoporozy v budoucnu.
Odhaduje se, ze 10% zvySeni vrcholové kostni hmoty by typické starsi zené ptineslo dalSich
13 let zivota bez osteopordzy. Mezinarodni nadace pro osteoporozu (International Osteoporosis
Foundation) uvadi, ze sportovani miiZze byt pro populaci s nizkou BMD obtizné kvili obavam
ze zranéni, padu anebo zlomeniny. V kazdém ptipadé se dochazi k zavéru, Ze piinosy sportu
pfevazuji nad riziky, protoze fyzicka aktivita pfispiva k budovani a udrzovani pevnosti kosti
a svall, a také ke zlepSeni rovnovahy a koordinace pohybl. Pro vSechny pacienty
S osteopordzou smérnice doporucuji provadet trénink zameteny spiSe na drzeni téla, rovnovéahu,
chiizi, koordinaci a stabilizaci ky¢li a trupu nez na obecnou aerobni zdatnost. Tento tréninkovy
program by mél byt pod dohledem lékate nebo fyzioterapeuta a mél by byt navrZen na zakladé

konkrétnich potieb a schopnosti subjektu (Rondanelli et al., 2022, s.10-12)
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Pevnost kosti se zvySuje zejména vytrvalostnim cvicenim se zatézi a pii tréninku
svalové hmoty. Bylo zjisténo, ze aerobik a tzv. odporové cviceni (jakékoliv cviceni, které
zpusobi, ze svaly pracuji proti vn¢jsSimu odporu) pomahaji udrzovat nebo dokonce zvySovat
BMD u postmenopauzalnich zen. Pravidelné cviceni pomaha zpomalit tempo starnuti kostry.
Bez ohledu na vek maji jedinci, ktefi udrzuji aktivni Zivotni styl, vyrazné vétsi kostni hmotu
ve srovnani se sedavymi protéjsky. Tato vyhoda ptetrvava az do sedmé a osmé dekady zivota.
Jakykoliv pohyb, ktery zahrnuje zejména chiizi, béh, tanec, skakani ptes Svihadlo ¢i rizna
odporova cviceni je mimotadné prospesny (Sona Kolke, et al., 2016, s.44).

Benedetti et al. dosli k zavéru, ze zatim co narazové cviceni (jednorazovy trénink)
poskytuje pouze letmou osteogenetickou stimulaci, tak delsi trénink (napiiklad 2krat denné po
dobu 5 tydnll) poskytuje vyrazné lepsi stimulaci. Navic pfi déle trvajicim obdobi cviceni (6-12
mesicll) dosahli sedavi a netrénovani jedinci lepSich vysledkit v BMD nez jedinci trénovani
s vyznamnou osteogenetickou aktivitou bez zvyseni indexti reabsorpce. Je pravdépodobné, ze
u trénovanych jedincti dochazi pouze k udrzovani dobré trovné metabolismu kosti, které bylo
dosazeno jiz dfive a kterd se nemilize zvySovat donekonecna. Déle bylo zjisténo, Ze pokud
se sportovec vénuje sportovnim aktivitdim zahrnujicim skakéni (jako je volejbal, basketbal,
rugby, fotbal a bojova uméni), - je jeho BMD v priméru vys$i nez u sportovet vénujicim
se sportim, kde toto neni napt. plavani, veslovani a jizda na kole. Kromé toho existuji dikazy,
ze vysoka troven fyzické aktivity v pribéhu détstvi a mladi (coz miizeme vidét u vrcholovych
sportovkyil) ma piiznivy vliv na kostni hmotu v dospélosti a poméaha pfedchazet jejimu ubytku
v dtisledku starnuti (Benedetti et al., 2018, s.10).

Byly vyhledany a porovnany jednotlivé studie z roku 2010—-2020. Zahrnuto bylo celkem
59 studii, véetn€é 12 observaénich studii. V ramci zahrnutych studii 40 z nich porovnéavalo
fyzickou/pohybovou aktivitu bez intervencnich kontrol, 11 porovnavalo dva programy fyzické
aktivity a zbyvajicich Sest zkoumalo rGzné stupné pohybovych aktivit. Zahrnuté studie
naznacuji, Ze intervence fyzické aktivity pravdépodobné zlepSuji zdravi kosti u starSich
dospélych, a tim zabranuji osteopordze. Vyssi davky fyzické aktivity a programy zahrnujici
vice typl cviceni nebo cviceni odporu se zdaji byt nejucinnéjsi. Typické programy, u kterych
byly ve studiich zjis§tény vyznamné dopady intervence, byly provadény po dobu 60+ minut, 2—
3krat tydné po dobu 7+ mésicli. Observacni studie naznacily pozitivni souvislost mezi
dlouhodobou celkovou a planovanou fyzickou aktivitou na zdravi kosti (Pinheiro et al., 2020,

s.1).
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Tai-¢i je druh meditativniho cviceni a cviCeni pro télo, sklada se predev§im z fady
pomalych, uvolnénych a ladnych fyzickych pohybt, které na sebe plynule navazuji. Vzhledem
k tomu, Ze nevyzaduje mnoho prostoru a vybaveni, mohou jej ucastnici cvicit bez ohledu
na prostorové a finan¢ni omezeni. Krom¢ toho je diky jednoduchému, plynulému
a nendro¢nému charakteru pohybli vhodné pro vétSinu, ne-li vSechny vékové skupiny
s predchozimi zkuSenostmi se sportovnimi aktivitami, nebo bez nich. Tai-¢i je prospésny
pro rovnovahu a koordinaci koncetin s ¢etnymi vicesmérnymi pohyby a zménami polohy
mezi postoji na jedné a na dvou nohach. Je také znamo, ze piispiva k posturdlni stabilité
a flexibilit¢ jedince. Bylo také zjisténo, ze 1épe predchazi riziku padi ve srovnani s provadénim
protahovacich cvi¢eni nebo konvenc¢ni fyzikalni terapii (Show et al., 2018, s. 75).

Pro studium vlivu cviéeni tai-¢i na svalovou silu dolnich koncetin, hustotu kostnich
minerdlll a rovnovaznou funkei star§ich Zen bylo vybrano 105 méstskych starSich zen, které
se v kazdodennim zivoté nedostateéné hybou. Byly nahodné rozdéleny do 3 skupin. Na skupinu
1 chutize, skupinu 2 tanec a skupinu 3 tai-¢i. VSechny Zeny ve skupinach provadély vyse
uvedené cviceni po dobu 40 minut denné. V dobé& vybéru a po 4, 8 a 12 mésicich po cviceni
se zjistovala a porovnavala hmotnost kosterniho svalstva, dolnich koncetin, svalova sila
dolnich kondetin, hustota kostniho mineralu a rovnovazné funkce. Po 4 mésicich cvifeni
se vétSina studijnich ukazatelti v kontrolni skupiné ¢. 1 a skupiné ¢.2 vyznamné zlepsila.
Zatimco vétSina studijnich ukazatelll ve sledované skupiné ¢.3 nevykazuje zddny vyznamny
rozdil ve srovnani s témi v dobé vybéru a jejich celkovy efekt zlepSeni je o néco nizsi nez
u skupiny ¢.1 a 2. Po 8 mésicich se ptislusné studijni indexy osob ve tfech skupinach vyznamné
zlepSuji ve srovnani s t€émi v dob¢€ vybéru, zejména efekt u pozorovaci skupiny ¢.3 je ztetelng;si
a je lepsi nez u kontrolni skupiny €.1 a ¢.2. O 12 mésicii pozd¢ji je ucinek pozorovaci skupiny
¢.3 den ode dne vyznamné lepsi ve srovnani s t€émi v kontrolni skuping ¢.1 a 2. V porovnani
S tancem a chiizi neni kratkodoby ucinek cviceni tai-¢i zfejmy, avSak po prodlouzeni doby
cviceni, tj. nepfetrzitého cvi¢eni po dobu 8 mésicti nebo dokonce nad 12 mésict, je vyhoda
tai-¢i stale vyraznéjsi. Ze studie vyplyva, ze jako kondi¢ni cvifeni je tai-¢i vhodné spiSe
pro dlouhodobé cviceni a jeho kratkodoby efekt neni ziejmy (Qing-Hua Song et al, 2014,
s. 1569-1576).

Wang et al. zkoumali, zda je zjednoduseny trénink tai-¢i proti odporu lepsi nez tradiéni
tai-¢i pii zpomalovani ubytku kostni hmoty u Zzen po menopauze. Studie zahrnovala 119 Zen
po menopauze ve véku 52-65let. Ugastnice byly ndhodn& zatazeny do tradi¢niho programu
tai-¢i (dale jen TTC), zjednoduseného programu odporového tréninku tai-¢i (dale jen TCRT)

nebo do prazdné kontrolni skupiny (bézna aktivita). TTC zahrnovala tradi¢ni styl jang tai-¢i.
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Cvicily 4x tydné po dobu 60.minut. Uastnici cvigeni TCRT cvidili zjednoduseny trénink
sodporem v tai-¢i  4x tydné po dobu 60.minut. Po 12.mésicich probéhla kontrola vysledki.
U slepé kontrolni skupiny byla hustota obratlit L2-L4 vyznamné niZ$i nez u vychozi hodnoty.
Ve skupinach TCRT i1 TTC byla hustota L2-L4 srovnatelnd s vychozi hodnotou. Ve skupiné
TCRT byl zaznamenam trend k menSimu ubytku kostni hmoty nez ve skupiné TTC. Zda se, ze
mezi obéma programy ma vyhodu zjednoduseny odporovy program. Zjednoduseny program
odporového tréninku tai-¢i miize byt alternativou pro cvience s omezenymi dovednostmi
a pohyblivosti (Wang et al., 2015, s.1-2).

Show et al. se zabyvali dikazy o G¢inku tai-¢i na hustotu kostniho mineralu a jeho
potencial pro prevenci osteopordzy. Pét studii prokazalo statisticky vyznamné zlepSeni BMD
po tai-¢i, tii studie prokazaly nevyznamné rozdily mezi skupinami a jedna studie neposkytla
zadné statistické vyhodnoceni vysledki. (Studie s nevyznamnymi vysledky probihaly v kratSim
Casovém intervalu). Tai-¢i ma pfiznivy vliv na BMD a mize byt nakladové efektivnim
a preventivnim opatienim osteoporozy. Tento piiznivy ucinek je lépe pozorovatelny
pti dlouhodobém praktikovani (Show et al., 2018, s. 74).

Metody duSevniho zdravi, jako je joga a pilates, jsou cvicebni metody, které
se doporucuji pro zlepSeni zdravi kosti, protoze zahrnuji rovnovazné polohy, které¢ maji snizit
riziko padu a také posilovani svalu, které vyvolava zlepseni BDM (Fernandéz-Rodriguez et al.,
2015, s.3). Uéelem této studie bylo porovnat uginky cviteni vibraci celého téla a Pilates
na BMD u postmenopauzalnich Zen. 51 Zen bylo rozdéleno do 3 skupin. A to do skupin vibrace,
pilates a kontrolni skupinu. Skupina vibrace a pilates méla lepsi vysledek BDM bederni pateie
a trochanteru nez kontrolni skupina. U obou skupin byl u¢inek stejny. (De Oliveira et al., 2019,
s.1-2).

Jind studie porovnavd zmény ve slozeni téla po cviceni Mat Pilates
u postmenopauzalnich sedavych Zen. Po 9mésicnim cvicebnim programu, ktery se skladal
ze 2 sezeni tydné po 60 minutach, bylo pozorovano vyznamné zvySeni svalové hmoty trupu,
bficha a paZzi. Kostni mineralni hustota bederni patete (L2, L3 a L4) se také vyznamné& zvysila.
Vysledky naznacuji, ze praxe Mat Pilates u postmenopauzalnich zen zlepSuje jejich sloZeni téla

(Aguado-Henche et al., 2017, s.1).
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4 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatki

Alternativni metody, které lze vyuzit v prevenci osteopordzy, jsou mezi Zenami
vyhledavané. Z dohledanych poznatkt vyplyva, ze jejich velkou vyhodou je minimalni vyskyt
vedlejSich ¢i nezadoucich uinkd v porovnani s medikamentéznimi preparaty, které zenam
mohou ptisobit rizné potize.

Za limitaci Ize povazovat jazykovou bariéru, kvili které byly dohledany ¢lanky pouze
v anglickém jazyce. Nebyl dohledan zadny cesky clanek. VéEtSina autorti se shoduje, Ze
k lepSimu pochopeni dané problematiky jsou zapotitebi nové a podrobnéjsi vyzkumy. I pies
zminéné bariéry bylo pii tvorbé bakalatské prace dosazeno zavérd, ze alternativni metody
prokazuji pozitivni vliv V prevenci osteoporozy. Téchto benefitli by se dalo vyuzit naptiklad

v praxi porodni asistentky, ktera mize alternativni metody nabizet klientkam.
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Zavér

Pro tvorbu prehledové bakalatské prace bylo zvoleno téma klimakterium a osteopordza.
Téma, které se dotkne vSech zen v urcitém véku. Osteopordza je onemocnéni zpusobujici
postupny ubytek kostni tkdn€, a sniZzeni kvality kosti. Ty se stavaji kieh¢imi, a tedy
nachylnéjsimi ke zlomeninam. Podle studii je vyhodnéjsi se prevenci zabyvat pied obdobim
klimakteria, nejlépe uz v mladi, aby se piedeslo problémim spojenym s osteopordzou.

Prvni cil bakalafské prace predklddd nejnovéjsi  dohledané  poznatky
0 prevence osteopordzy pomoci vyzivy, bylin a potravinovych dopliki. Pouzité studie
a odborna literatura uvadi, ze riziko osteoporozy Ize ovlivnit suplementaci vitaminti a mineralt,
z nichz nejvyraznéji pomahaji vapnik a vitamin D. Zaroven je mozné osteopordzu pozitivné
ovlivnit stravovacimi navyky, zejména piijmem dostatecného mnozstvi kvalitnich bilkovin,
konzumaci vlédkniny, ovoce, zeleniny, omega-3 mastnymi kyselinami, a naopak omezenim
ptijmu soli, cukru a zpracovanych potravinovych piisad. Mezi vyznamné metody lze zatadit
i tradi¢ni ¢inskou medicinu, kterd svymi metodami upravuje zdravi celostné.

Ve druhém cili prehledové bakalaiské prace jsou uvedeny nejnovéjsSi dohledané
poznatky v prevence osteopordzy pomoci pohybové aktivity. Fyzicka aktivita by méla byt
provadéna jiz v nejatlej§im veku, protoZze zvysuje pevnost kosti, ktera se pak s piibyvajicim
vékem lépe zachovava. U Zen v obdobi klimakteria vychazi cviceni tai-¢i jako velmi dobra
prevence, kterd podporuje svalovou silu dolnich koncetin, hustotu kostnich mineralt
a rovnovaznou funkci. Sportovani mize byt pro Zeny s nizkou BMD obtiZné kviili obavam ze
zranéni, padu anebo zlomeniny, ale studie ukazuji, Ze pfinosy sportu pievazuji nad riziky.
Fyzicka aktivita pomaha budovat a udrzovat pevnost kosti a svald, a zlepSuje rovnovahu
a koordinaci pohybu.

Ze zaveéru studii lze fici, ze vétsina alternativnich metod ma pozitivni vliv v prevenci

osteoporozy.
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Seznam zkratek

BMD
BMI
BW
CAM
DXA
pQCT
Mg
PTH
TCC
TCIM
TCM

Hustota kostnich mineralti
Index télesné hmotnosti
Télesna hmotnost
Doplnikova a alternativni medicina
Denzitometrické vysetfeni skeletu
Periferni pocitacova tomografie s vysokym rozliSenim
Hoi¢ik
Parathormon
Tai-Ci
Tradi¢ni, dopliikova a integrativni medicina

Tradi¢ni ¢inska medicina
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