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Abstrakt

Tato préce shrnuje poznatky o vapniku, vitaminu D a jeho vlivu na kostni denzitu.

Teoreticka Cast obsahuje pohled na osteopordzu z hlediska pii¢in, diagnozy, 1écby
i prevence tohoto onemocnéni. Vyzkum obsahuje shrnuti udaju ziskanych z dotaznikt
a denzitometrického vySetfeni z Osteocentra III. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
a jejich vyhodnoceni ve vztahu piijmu vapniku a vitaminu D k hodnoté kostni denzity.

Z vysledkt ziskanych sbérem dotaznikii a denzitometrického vySetfeni vyslo,
7e vyssi piijem vapniku zajist'uje vy$$i hodnotu BMD u sledovanych zen, u sledovanych
muzd toto potvrzeno nebylo. Vitamin D ma také zdsadni vliv na hodnotu kostni denzity.
Z dotaznikl byl zjistén spiSe niz§i pfijem tohoto vitaminu. Vapnik a vitamin D maji
nezastupitelnou Ulohu v hodnotach kostni denzity, proto je jejich pravidelny denni ptijem
nezbytny.

Klicova slova: vapnik, vitamin D, osteopordza, metabolismus, denzita

Abstract

This theses summarizes the knowledge of calcium, vitamin D and it’s effect on bone
mineral density.

The theoretical part includes a view of osteoporosis in terms of causes, diagnosis,
treatment and prevention of this disease. The research includes a summary of the data
obtained from the questionnaires and densitometric examination of Osteocenter
3 Department of Internal Medicine of 1% Faculty of Medicine of Charles University
and VFN in Prague and their assessment of calcium and vitamin D intake in relation
to the value of bone mineral density.

The results obtained from the collection of questionnaires and densitometric
examination appeared that higher calcium intake ensures higher BMD as for women,
this wasn’t confirmed concerning men. Vitamin D has also a major impact on the value
of bone mineral density. The questionnaires show lower intake of this vitamin.
Calcium and vitamin D are irreplaceable in terms of bone mineral density,
therefore their regular daily intake is very essential.

Key words: calcium, vitamin D, osteoporosis, metabolism, density
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1 UvVOD

Osteopor6za a ostatni nejcastéjSi metabolicka onemocnéni skeletu jsou
problémem nejen starsich, ale i mladsich jedinct. Osteopor6za je nemoc, jez v dnesni
dob¢ piibyva, a to bud’ z iatrogennich pficin, ale 1 nutricnim stavem obyvatelstva
vétSinou starSiho véku.

Tato prace se zabyva ovlivnénim osteopordzy z pohledu stravy a doplnki
stravy, konkrétné vlivem piijimaného vapniku a vitaminu D ze stravy a doplniku
stravy na kostni denzitu. Dne$ni doba je plna moznosti zjiStovani stavu kostni
denzity a tim se mlizeme preventivné zaméfit na 0soby ohrozené z pohledu fraktur
vlivem uUbytku kostni hmoty. Lécba osteopordzy a ostatnich onemocnéni skeletu
vychazi z nejmodernéjich poznatkli o 1éCivech, velkou roli zde maji i dopliky
stravy, nebot’ vyvazeny piijem vapniku a vitaminu D jako prevence téchto stavi je
nezbytnd, nejptirozenéjsi 1é€bou je ovSem strava sama. DneS$ni doba také pifinasi
velké moznosti v ziskavani téchto nutrienti. V Ceské republice neni nedostatek
zdrojt, takze vybér je veliky. A jak jsem jiz zminil, u stavl, kde by mohl hrozit
nedostateény piijem téchto latek, je mozné hledat jejich alternativy.

Préace se zabyva kompletnim pohledem na kost, jeji stavbu a metabolismem
a ovlivnénim jejiho slozeni diky pfijimanému vapniku a vitaminu D. Prace dale
zkouma, zdali piijem téchto latek miize byt ovlivnén jinymi pfidruzenymi nemocemi
nebo jak tyto nemoci maji vliv na onemocnéni skeletu.

Jedna ztypickych osteoporotickych zlomenin je zlomenina oblasti
proximalniho femuru u starSich osob, ktera je alarmujicim signalem, Ze problém
osteopordzy je vazny a postihuje nejen kvalitu Zivota, ale i socidlni integraci
nemocného. Z pohledu 1é¢by a dalsi péce si tato zlomenina s Sebou nese i vyznamné
ekonomické disledky. V Ceské republice se zvysil vyskyt této fraktury v letech
1973 — 1996 celkem 0 303 % za 22 let. Diky nemocni¢nim tdajim to ¢inilo narust
z 4462 ptipadi na 17262 piipadt. Dulezité je, Ze tato osteoporotickd zlomenina je
mnohdy hlavnim dtvodem tmrti do 1 roku od prod€lané zlomeniny v5 — 20 %
ptipadi.?? Zlomeniny ky¢le piedstavuji nejvétsi riziko invalidity anebo smrti.
Po prvnim roce od prodélané zlomeniny kyc¢le se pouze 40 — 79 % lidi vraci do stavu
jako pied zlomeninou.®

Nizkou hodnotou kostni hmoty pfitom trpi odhadem az 200 miliont lidi
na svété. 3 U zen zhruba jedna ze ti Zen starsich 50-ti let a jeden z p&ti mui starsich
50-ti let.%

Prevence osteopordzy je dalsi otazkou kterou jsem si pokladal a je shrnuta
Vv praci. Obsahuje jak dietni opatieni, Gpravy Zivotniho stylu, tak moznost zachytu
predisponovanych osob s timto onemocnénim. Prace dale zjistuje stravovaci a denni
navyky a jejich vliv na kostni metabolismus.

Poznatky o stravovacich zvyklostech a zdravotnim stavu jsou sbirany
dotaznikovou metodou a vyhodnoceny spolu skone¢nym vlivem vapniku
a vitaminu D na kostni denzitu.



Vyzkum byl provadén v Osteocentru Ill. interni kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Anonymni dotaznik byl schvélen etickou komisi VFN v Praze.

Tato prace se snazi shromazdit moderni poznatky zvyzkumu a 1éCby
osteoporaézy.
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2 VAPNIK

2.1 Chemicky popis

Vépnik patii do skupiny alkalickych zemin. Latinsky se oznacuje jako calcium.

Nejéastédji se vyskytuje v iontové podobé Ca*?.

2.2 Prirozené zdroje vapniku — strava

Mezi ptirozené zdroje vapniku vyuzitelné pro lidské télo patii nepochybné
strava. Tato slozka by méla byt v dneSni dobé pofad jako hlavni zdroj piijmu

vapniku.
2.2.1 Miéko a mlééné produkty
Nizkotuéné syry a tvrdé syry jsou vhodnéjsi nez meékké syry z davodu vyssiho

obsahu vapniku. Dal§imi doporucovanymi produkty mohou byt olomoucké
tvariizky, jogurty, zervé, netuéné tvarohy. Laktoza v mléce je vyhodna pro lepsi
absorpci vapniku ve stfevé. Pokud néktefi lidé trpi nesnasenlivosti mléka,
je mozné zkusit zakysané vyrobky.®

2.2.2 Nemléé€né potraviny

Nekteré typy ovoce a zeleniny mohou obsahovat vyssi zastoupeni vapniku,
a proto jejich konzumace v dostate¢ném mnozstvi je taktéz vhodna pro piijem
vapniku.

Nékteré cerealie mohou byt také dobrym zdrojem vapniku (naptiklad oves).
U peciva je vSak nezadouci vétsi obsah soli, cukru, fosfatl, tuku a tim negativné
ovliviluji absorpci vapniku.

Dopliikovym zdrojem vapniku mohou byt i mineralni vody, které maji rizny
obsah véapniku. Ovocné §téavy svym sloZenim zlepSuji vstfebavani vapniku,
ale nejen to, néktefi vyrobci tyto produkty navic fortifikuji véapnikem
a vitaminem D.®

Ze zeleniny je dilezity i pfijem vitaminu K, jez ovliviiuje metabolismus
kosti.?

Tabulka 1 - obsah Ca v potravinach?®

Obsah vapniku ve vybranych potravinach
Potravina 100g Ca (mg) Potravina 100g Ca (mg)
Ananas 16 Mandle - jadra 240
Angrest 29 Mango 12
Arty¢ok 53 Maéslo 15
Avokédo 10 Med veeli 5
Banan 9 Meloun cukrovy 6
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Bortvky 10 Meloun vodni 11
Bramborova mouka 20 Merunky 16
Brambory syrové 6 Meruriky suSené 82
Brokolice 105 Mléko polotuéné - 2 % 112
tuku
Broskve 8 Mouka p$eni¢na hladka 25
Brusinky 14 Mouka pSeni¢na hruba 23
Burské ofechy neprazené 60 Mrkev 39
Burské  ofechy  solené 52 Nektarinky 4
prazené
Celer 68 Okurky kyselé 14
Cibule 31 Okurky salatové 10
Citron 11 Olivy 61
Cuketa 30 Ofechy kesu - jadra 35
Cukrova kukufice 2 Ofechy liskové - jadra 140
Cekanka 26 Orechy Macadamia 47
Cocka 59 Oftechy para - jadra 170
Cervena fepa 29 Oftechy pekanové 61
Cervené zeli 35 Ofechy piniové 11
Cesnek 38 Orfechy  pistaciové - 61
neloupané
Cinské zeli 40 Ofechy vlasské - jadra 94
Cokolada bila 187 Ostruziny 44
Cokolada hotka 38 Ovesné vlocky 56
Cokolada mlééna 103 Papriky zelené 6
Cokoladové bonbony 92 Petrzel 89
plnéné
Datle 38 Piskoty détské 36
Datle susené 63 Pomerance 42
Drozdi 25 Pérek 80
Dyné 20 Rajcata 13
Dzem - primérne 10 Rajc¢atovy protlak 51
Dzus grapefruitovy 100% 14 Rozinky 80
DZus hroznovy 100% 19 Rybiz ¢erny 46
Dzus jablecny 100% 7 Rybiz cerveny 29
Dzus pomerancovy 100% 10 Ryze 24
Fazolky zelené 59 Redkvicky 37
Fenykl 109 Repa &ervena 27
Fiky Cerstvé 54 Salat hlavkovy 22
Fiky susené 193 Sardinky v oleji 354
Grapefruit 18 Semena sezamu 670
Hlavkovy salat 20 Semena slune¢nice 110
Hofi¢ice plnotuc¢na 130 Smetana 12 % tuku 106
Houby susené 70 Strouhanka 26
Houby cerstvé 7 Syr Eidam 30 % tuku v 690

susiné
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Housky, veky 21 Syr Emental 887
Hrach 57 Syr Hermelin 157
Hrasek zeleny 24 Syr Lucina 285
Hroznové vino 18 Syr Niva 634
Hrusky 10 Syr taveny 420
Chléb pSeni¢no-zitny 20 Syr taveny smetanovy 585
Chrest 26 Syr zervé 322
Jablko neloupané 7 Slehacka 33 % tuku 80
Jablko susené 30 Spenat 81
Jahody 26 Svestky 14
Jogurt bily 180 Svestky sugené 71
Kakao prasek 136 Téstoviny 25
Kapusta 115 TtresSne 17
Kastany jedlé 46 Tvaroh mékky netuc¢ny 101
Kedlubna 68 Tvaroh mékky tu¢ny 366
Kefir 120 Tvaroh na strouhani 152
Kiwi oloupané 38 Vanocka 19
Knécke Brot 64 Vejce (100 g = 2 ks) 60
Kokos strouhany 23 Vejce - bilek 20
Krupice pSeni¢na 23 Vejce - zloutek 140
Kukufti¢né lupinky 68 Visné 8
Kvétak 205 Zelenina do polévky 63
Lilek 13 Zeli bilé 46
Mak 1400 Zmrzlina mlé¢na 57
Maliny 40 Zmrzlina ovocna 3
Mandarinky 12

2.3 Umélé zdroje vapniku — doplriky stravy a lé¢iva

Umélymi  zdroji  vapniku  jsou zde mySleny dopliky stravy,
bézn¢ k zakoupeni v lékarné bez 1ékaiského predpisu, i néktera 1é¢iva s obsahem
vapniku jsou volné prodejna.

Predpoklada se, ze vapnik uzity pted spankem sniZuje inhibici sekrece PTH
a tim snizuje béhem noci ztratu kostni hmoty. Véapnik v doplicich stravy uzivame
S potravou. Strava bohatd na vldkninu a tuky ndm sniZuje dostupnost vapniku
ze zazivaciho traktu. Hor$i dostupnost vapniku je i1 pfi jeho podavani spolecné se
Zelezem ¢i S nékterymi napoji jako je napf. €aj. Vapnik ma pak tendenci tvofit
nerozpustné soli, které se vylou¢i zaZivacim traktem. Hoif¢ik bychom neméli
opomenout pii suplementaci vapnikem, nebot’ hoic¢ik zvysuje hustotu kostni hmoty,
podporuje citlivost kostni tk&dné k vitaminu D a PTH, aktivuje osteoblasty a je
ucasten na transportu vapniku zkosti a do kosti. Hot¢ik je mimo jiné dilezity
pro kontraktilitu svaloviny. Ta hraje spolecné s pohybovou aktivitou jednu
z nepochybné dilezitych roli podilejici se na pevnosti kosti.®

Rozdil mezi doplikem stravy a 1é¢ivem spociva v klasifikaci. Lécivo ma
ovéiené slozeni a u¢inek podloZzen studiemi, je zaregistrovan SUKLem (Statni Ustav
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pro kontrolu 1é¢iv). U doplika stravy toto pozadovdno neni a uvedeni na trh
schvaluje hlavni hygienik, kde zakladnimi parametry nejsou pozitivni lécebné
ucinky, nybrz zdravotni nezavadnost. Dopln¢k stravy taktéz nemé specifikovanou
indikaci pouziti. U doplikii stravy mohou byt uvedena 1écebnd tvrzeni podle smérnic
EU (Evropské unie). Muze se tedy zdat, ze je vhodnéjsi pouzivat 1é¢iva, kde mame
jistotu. Vétsina doplika stravy pochazi od seridéznich vyrobeu a jedingm divodem
pro¢ jejich preparat nema klasifikaci jako 1éCivo je zdlouhava registrace ptipravku
jako 1écivo, ktera je finan¢né€ nakladna a ovliviiuje pak finalni cenu ptipravku.

V piibalovém letaku 1é¢iv s obsahem vépniku je popséna indikace 1éciva,
jeho kontraindikace, nezddouci ucinky a interakce S jinymi léCivy — i to muze
ovlivnit nejen vyuzitelnost vapniku, ale i 1écbu jinymi 1é¢ivy. Doporucené davkovani
a jak 1é¢ivo uzivat nam poskytne taktéz ptibalova informace.

Z traviciho traktu se vétsinou vstieba jen 30 % elementarniho vapniku.°

Z nezadoucich ucinka 1é¢iv s obsahem vapniku mizeme zminit flatulenci,
zacpu, prijem, nauzeu, zvraceni, bolesti bficha, kozni alergické reakce.
Nutno podotknout, Ze tyto nezadouci ¢inky se objevuji jen vzacné.

Pti dlouhodobém podavani zvySenych davek se mize objevit malatnost, zizen,
polyurie, nauzea az zvraceni, nechutenstvi, srdecni dysrytmie, bolesti svali a kloubt
nebo ukladani vapniku v ledvinach a poruchy funkce ledvin.101°

U interakci sjinymi 1é¢ivy mizeme zminit snizeni u¢inkd pfi souCasném
podavani véapniku a tetracyklinu (ATB). Soli vépniku dale zvySuji Uc¢innost
a toxicitu kardioglykosidi. Vitaminy rozpustné v tucich by se také neméli uzivat
soucasné s vapnikem z divodu jejich snizeného vstiebavani. U pouziti thiazidovych
diuretik je nutna zvySena opatrnost z divodu zvySeni rizika hyperkalcémie.
Vapnik by se dale nemé&l uzivat soucasné s fluoridovymi ionty, kyselinou fytovou
a §tavelovou pro snizené vstiebavani vapniku.°

Kontraindikaci pro 1é¢bu vapnikem je hyperkalcémie ¢&i hyperkalciurie,
jez neodpovida na podavani thiazida.®

Tabulka 2 - obsah Ca v dopliicich stravy anebo lécich

Obsah vapniku v ionizované formé (a vitaminu D) v dopliicich stravy/lécich
Obsah v 1 tableté
Vyrobek Ca (mg) Vitamin D3

ug 1.U.
L | Sandoz Calcium/Vitamin D3 1000 22 880
DS | Generica Calcium 1000+Ds; combi eff. 1000 20 800

L | Maxi-kalz 1000 eff. 1000 - -
DS | Generica Calcium + D3 600 10 400
L | Caltrate 600mg/400 IU D3 600 10 400
L | Caltrate Plus 600 5 200
DS | Medpharma Véapnik+Vitamin D3 600 5 200
DS | Vitabalans Calcistrong chew + vitamin D3 500 25 1000
DS | Vitabalans Calcistrong + vitamin D3 500 10 400
L | Calcichew Dz Lemon 500 10 400
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DS | Proenzi Lady Calcicube 500 10 400
L | Calcichew D3 500 5 200
DS | PharmaNord Bioaktivni Kalcium+Ds+K 500 5 200
DS | Rosen Calcium 500 500 5 200
L | Maxi-kalz 500 eff. 500 - -
L | Sandoz Calcium forte eff. 500 - -
L | Pharmavit Calcium eff. 500 = =
DS | Generica Calcium forte eff. 500 - -
DS | GS Vépnik-hotéik-zinek forte plus 400 10 400
DS | Natures Aid Calcium-magnesium+Vitamin D3 400 10 400
DS | Cemio Vapnik-hot¢ik-zinek forte 400 5 200
DS | Walmark Vapnik-hoi¢ik-zinek forte 400 2 80
DS | VULM Ca,Mg,Zn + vitamin D3 400 2 80
DS | Aromatica Aquamin Vapnik 350 5 200
DS | Biomin Calcium ovovital 350 - -
DS | Nature’s Bounty Vapnik-hoi¢ik-zinek+vit.D 333 5 200
DS | Bio-pharma Calcium-Magnesium-Zinek 333 - -
DS | Medpharma Vépnik-hoi¢ik-zinek 333 - -
DS | Revital Vapnik-hoi¢ik-zinek 320 5 200
DS | Swiss Ca+Mg+Zn+Vit.D 300 5 200
DS | Rosen Calcium-Magnesium-Zinek eff. 300 - -
DS | Dologran Natural 280 (sypka - -
forma
11zic¢ka= 2 )
DS | Fagron Calcium+Vitamin D3 266 3,3 132
DS | Harmony Line Vapnik-hot¢ik-zinek-selen 265 - -
DS | Nefdesante Vapnik-hot¢ik-zinek Skincomplex 260 - -
DS | Generica Calcium+Vitamin C eff. 260 - -
DS | Biomin Calcium Neo s vitaminem D 250 5 200
DS | Revital Vapnik-hot¢ik-vitaminy eff. 250 5 200
DS | Colacal Plus D3 250 2,5 100
L | Vitacalcin 250 - -
DS | Favea Calmagin 200 1,25 50
L | Glenmark Medicamenta Calcii carbonici 0,5 200 - -
DS | Biomin Calcium+zinek 200 - -
DS | Biomin Calcium+vitamin C 200 - =
DS | Centrum od A aZ po Zelezo 162 5 200
DS | GS Multivitamin Extra strong 162 5 200
DS | Naturvita Vapnik z moie 150 2,5 100
DS | Naturvita Vapnik 125 2,5 100
DS | Spektrum Imunactiv 120 5 200
DS | Eunova Aktiv Complex 120 5 200
DS | Supradyn 120 4 160
DS | Additiva multivitamin+mineral eff. 120 - -
DS | Kneipp Magnesium+Calcium 106 - -

Poznamka: eff. — effervescens — Sumiva forma, L — 1é¢ivo, DS — doplnék stravy
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2.4 VVyznam pro kosti

Zastoupeni véapniku v téle je v99 % v kostech.! Vapnik je zde ve formé
kalciovych soli, pfedev§im hydroxyapatitu. Tato anorganicka slozka zajistuje
pevnost kosti.?

2.5 Metabolismus vapniku

Normalni celkova hladina plazmatického vapniku se pohybuje v rozmezi
2,25 — 2,75 mmol/l. Z toho je v séru vazano na bilkoviny asi 40 — 45 % Kkalcia,
5 - 10% je v komplexech s anionty kyselin a 50 % je v ionizované podobé.®!
Normalni hladina je dana regula¢nimi déji, pti kterych figuruji kalciotropni hormony
(parathormon, kalcitonin, vitamin D), dale kosti, tenké stievo a ledviny.

Kalciotropni hormony maji za U0kol wudrZeni zpétno-vazebné kontroly
nad vstfebavanim vapniku, hladiny cirkulujiciho ionizovaného kalcia a kostni
remodelaci.?’

Obriazek &. 1 — schéma kalciofosfatového metabolismu.

ZVYSUJE VYLUCOVANI VAPNIKU
SNIZUJE VYLUCOVANI FOSFATU

A
Py
b

| | INHIBICE OSTEOKLASTU -
|| UKLADANI VAPNIKU DO KOSTI

'y
[ S=
L. KALCITONIN

VZESTUP VAPNIKU 2,25-2,75 mmol/l
V KRVI

POKLES VAPNIKU
V KRVI

V.
‘ @ ¥al
Vo . X ")
| | AKTIVACE OSTEOKLASTU - HJRAS
| | UVOLNOVANI VAPNIKU A FOSFATU

ZVYSUJE ZPETNOU RESORPCI VAPNIKU | |
SNIZUJE ZPETNOU RESORPCI FOSFATU | |

AKTIVACE VITAMINU D

ZVYSUJE RESORPCI VAPNIKU VE STREVE

2.6 Vyznam pro lidské télo

Prvni vyznam vapniku pro lidské télo popsal Delezenne v roce 1905 v d¢jich
krevniho srazeni a proteolyze. Dalsi na vapniku zavislé procesy v lidskem téle
na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. Zminime rok 1934, kdy Peters zjistil vazbu vapniku
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ve zvysSeni mitochondrialniho dychani v myokardu savcu, v roce 1937 Nikolaysen
potvrzuje nezbytnost vitaminu D pro zvySenou resorpci vapniku ze stfeva
a jeho regulaci, vroce 1941 Heilbrunn a Ashkenazy objasiuji vyznam vapniku
v procesech svalové kontrakce u kosterniho svalu.t

Mira absorpce vapniku je 75 % u déti, 30 — 50 % u dospélych a postupné klesa
se zvySujicim se vékem. Pro vstfebavani véapniku je dualezitd dostateCna acidita
v zaludku.® Vapnik se vstiebavd v tenkém stievé pasivni difuzi a aktivnim
mechanizmem pies kalcium vazajici protein.?

Zastoupeni vapniku v téle je v99 % v kostech a 1 % ptipada na ostatni
metabolické pochody. V séru ho muzeme najit jako ionizovany — biologicky
nejaktivnéjsi nebot’ je schopny difundovat pies biologické membrany, komplexné
vazany anebo vazany na bilkovinu — v tomto stavu neni schopen diftize.!
Fyziologickeé funkce zavislé na vapniku:

- anorganicka slozka kosti a zubli
- faktor krevniho srdzeni (faktor IV)
- tvorba kinind
- regulace enzymil
- uvolilovani hormont 1 jejich efekt
- regulace excitace fady tkéni
- regulace uvoliiovani transmiteru
- v kosternim svalu aktivuje troponin, tvorba tropomyosinu, ¢imz je aktivovan
aktin v hladkém svalu, aktivuje kontrakci vazbou na kalmodulin
- intracelularné se podili:
* na akénim potencialu bunky
* na kontrakci
* na motilité
* na bunécném déleni
* na strukturalni integrité bunky
 zvyseni glykolyzy
- pokles extracelularni koncentrace:
* zvySuje nervosvalovou drazdivost (moZnost vzniku tetanie)

2.7 Hyperkalcémie

Hyperkalcémii oznacujeme stav, pokud je hladina kalcia v séru vyssi
nez 2,75 mmol/l, ionizované kalcium je vyssi nez 1,4 mmol/l.

Projevy hyperkalcémie jsou nauzea, zvraceni, gastroduodenalni viedova
choroba, zacpa, pankreatitida. Pfi postizeni ledvin nachazime polyurii, polydipsii,
nykturii. V oblasti CNS nachazime bolesti hlavy, poruchy védomi. Dalsimi pfiznaky
jsou slabost, bolesti svalti konéetin, hypertenze, arytmie, zmény na EKG (zkraceni
QT intervalu), bledost, kachektizace pfi vleklém prubéhu, osteopordza, metastatické
kalcifikace.

Vapnik se z kosti mize uvolnit pfi imobilizaci ¢i nadorové destrukci kosti.
Dal§imi pfi¢inami hyperkalcémie miize byt hematologickd onemocnéni,
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2.8

2.9

hypermagnezémie, hyperparathyreodza,
medikace thiazidovych diuretik.®

Hypokalcémie

hypofosfatémie, sarkoidéza, myxedém,

Hypokalcémii oznac¢ujeme stav, kdy hodnota kalcia klesne pod 2,15 mmol/I.

Mezi projevy hypokalcémie patii tetanie, pti dlouhotrvajici hypokalcémii
mohou vznikat extrapyramidové ptiznaky (parkinsonismus) a zmény na kostech
(rachitis, osteomalacie), dermatitis, ekzém, psoriatické ptiznaky, lomive vlasy,
katarakta, hypotenze, pokles kontraktility, prodlouzeni QT intervalu na EKG.

Pri¢iny  hypokalcémie

hypoparathyre6za,  hypoproteinémie,

hyperfofatémie, snizeni vstiebadvani vépniku stfevem pii GIT onemocnénich,
deficit vitaminu D, chronicka renalni insuficience, chronicka acidéza.!

Denni doporuc¢ené davky vapniku

Tabulka 3 - doporuéené denni davky vapniku?*

Vék Doporuceny piijem — mg/den

Kojenci: *

do 6 mésict 200
6 — 12 mésict 260
Batolata (1 — 3 roky) 700
Starsi déti (4 — 8 let) 1000
Dospivajici (9 — 18 let) 1300
Muzi a zeny (19 — 50 let) 1000
Muzi (51 — 70 let) 1000
Zeny (51 — 70 let) 1200
Muzi a zeny (71 a vice let) 1200
Téhotné a kojici:

14 — 18 let 1300
19 - 50 let 1000

*jedna se spise o referen¢ni hodnotu nez o DDD.
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3 VITAMIN D

3.1 Chemicky popis
Vitamin D je secosterol.?’

Obrizek &. 2 — vzorec Ergocalciferolu — vitaminu D,.%°

Obrazek €. 3 — vzorec Cholecalciferolu — vitaminu Ds.*®

3.2 Prirozené zdroje vitaminu D — strava

Nejvyssi obsah vitaminu D miizeme nalézt v rybim oleji. Vajecny zloutek
a mléko a mlééné potraviny jsou také dobrym zdrojem vitaminu D.
Pokud pfiihlédneme k fortifikovanym potravindm napf. margarinu, jsou dobrym
zdrojem vitaminu D i tyto potraviny. Z rostlin je dobrym zdrojem vitaminu D
kokosové maslo, dale pak houby, obzvlasté htiby.}” U hub si ale musime dét pozor
na jejich konzumaci, nebot’ houby jsou schopné v sobé akumulovat krom¢ zdravi
prospé€Snych vitaminli a minerdlu také toxické a antinutriéni latky. Pii jejich
konzumaci se tedy doporucuje sttidmost.

Tabulka 4 - obsah vitaminu D v potravinach?

Vitamin D v potravinich
Potravina 100g Vitamin D (1U) Potravina 100g Vitamin D (1U)
Ryby a plody more:
Kreveta 20 Tunak v oleji 120
Losos 480 Uhot 1600
Makrela 120 Ustiice 80
Platyz 120 Uzeny losos 200
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Pstruh motsky 440 Miéko a mlécné vyrobky:

Sardinka 400 Emental 45 % 120
Sardinky v oleji 200 Gouda 40
Sardinky v tomatu 320 Hermelin 12
Sled’ nakladany 640 Jogurt bily 3,5 % 2,4
Sled 920 Maslo 40
Sumec 20 MIéko plnotucné 0,8
Sproty 520 Parmezan 24
Stika 40 Slehacka 40
Treska 40 Tvaroh tu¢ny 8
Tunak 240

3.3 Umélé zdroje vitaminu D — doplnky stravy

V doplicich  stravy preferujeme spiSe vitamin Dz (cholekalciferol)
nez vitamin D (ergokalciferol).®

Pro podani vitaminu D v 1é¢bé je v posledni dob¢ casto diskutovany fakt,
ze vitamin D vykazuje jisty ochranny efekt antiproliferac¢ni, diferenciacni
a imunomodula¢ni.'?

Lécba analogy vitaminu D je pfinosné zejména u 1é€by pacientti, kde je snizena
nebo omezena 1-hydroxylace 25-hydroxyvitaminu D.? Dalsim Iékem je
alfakalcidiol, ktery snizuje uvoliiovani prozanétlivych cytokinti pusobicich jako
faktory aktivace osteoklastt, je dilezity pro hojeni mikrofraktur a tvorbu svalku,
inhibuje tvorbu osteoklastli, podavani zvySuje relativni pocet svalovych vlaken
Il. typu, zvySuje svalovou silu, ma pozitivni efekt na syntézu kolagenu typu I.
a proteinti traméiny, jako jsou osteokalcin a osteopoetin.?2

Tabulka 5 - obsah vitaminu D v dopliicich stravy nebo lécich

Obsah vitaminu D v dopliicich stravy/lécich
Obsah v 1 kapsli
Vyrobek Mezinarodni jednotky 1.U. Vitamin D
(ng)
L | Vitamin D, Slovakofarma 300 000 7500
L | Vigantol gtt. (vitamin D3) 20 000 = 1ml = 40gtt. 500
DS | Swiss vitamin D3 effekt 1000 U 1000 25
DS | AlfaVita Vitamin D forte Epa plus 1000 25
1000 U
DS | PharmaNord Bioaktivni Vitamin Ds 800 20
pearls
DS | Biomin Vitamin D3 forte 800 1U 800 20
DS | Generica Vitamin D3 800 1U 800 20
DS | Swiss vitamin D3 effekt kids 600 15
600 IU
DS | Generica Vitamin D3 400 1U 400 10
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DS | Walmark Vitamin Ds Zzvykaci 400 10
tablety 400 IU
DS | Biomin Vitamin D3 400 1U 400 10
DS | Farmax Vitamin D3 400 U 400 10
DS | Biomin Vitamin K> + Vitamin D3 400 10
DS | Nature's Bounty Vitamin A+D 400 10
DS | Edenpharma Vitamin A+D 400 10
DS | Medpharma Vitamin A+D 400 10
DS | Theratech Vitamin D3 400 10
DS | Naturvita Vitamin D3 400 U 400 10
DS | Brainway Vita D3 plus 400 10
DS | Medpharma Hoi¢ik + vitamin D3 400 10
DS | Solgar Vitamin D3 tekuty 250 1gtt. = 6,25

Poznamka: L — Ié¢ivo, DS — doplnék stravy

Tabulka 6 - obsah metabolitu vitaminu D v lécich

Obsah metabolitu vitaminu D v lécich
Vyrobek Typ metabolitu ug / tbl.
L | Alpha Ds alfakalcidiol 0,25-05-1
L | OsteoD kalcitriol 0,25-0,5
L | Rocaltrol kalcitriol 0,25-0,5

Poznamka: L — 1é¢ivo

3.4 Vyznam pro kostni denzitu

vvvvvv

vapniku (ale i fosfatt) ve stieve, zprostredkované 1,25 (OH)2D. Kalcitriol ovliviiuje
tvorbu bilkoviny nutnou pro absorpci vapniku, tedy protein vazajici Ca. Vitamin D,
lépe teceno jeho aktivni metabolity, plsobi zvySenou mobilizaci mineralnich
soucasti kosti. Kalcitriol zvySuje absorpci vapniku v tenkém stievé, tlumi sekreci
PTH a pfispiva k mineralizaci kosti.*

Nedostatek vitaminu D je i zdkladnim patogenetickym faktorem pro rozvoj
involu¢ni osteoporozy. Nedostatek vitaminu D vede k hypokalcémii a tim néasledné
ke zvySeni hladiny parathormonu. Hladiny parathormonu se zvysuji az o 70 %
mezi 30. — 65. rokem Zivota.??

Hladina vitaminu D vséru ndm dava ptehled o potiebach v téle. V séru
stanovujeme piedevsim koncentraci kalcidiolu (25-OH vit D) nez kalcitriolu
(1,25-0OH vit D), nebot’ kalcidiol dava vice informaci o jeho zasobach v organismu
oproti kalcitriolu, jehoz koncentrace v krvi mohou kolisat.®® U osob obéznich
mizeme nalézt niz§i koncentraci vitaminu D z davodu jeho pravdépodobné
redistribuce v tukové tkani.*
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Tabulka 7 - hladiny kalcidiolu v séru®3

Referencni meze pro hladinu kalcidiolu v séru
Kalcidiol ng/ml nmol/ml
Tézky deficit méné nez 8 méné nez 20
Lehky deficit 8-20 20-50
Optimalni hladina 20-60 50 — 150
Vysoka hladina 60 - 90 150 — 225
Toxicka hladina vice nez 90 vice nez 225

Jednim z neptimych laboratornich parametri, ktery nas muze upozornit
na nedostate¢nou koncentraci vitaminu D pii souCasné niz$i kalcémii je alkalicka
fosfataza (ALP), ktera se zvySuje typicky pii zvySené kostni remodelaci.

Dal§im laboratornim parametrem, jehoZz koncentrace v Krvi stoupa
pii nedostate¢ném vstiebavani kalcia ve stfevé je parathormon (PTH).:

3.5 Metabolismus vitaminu D
Obrizek & 4 — metabolismus vitaminu D.16
Metabolismus vitaminu D
JATRA LED Y

k. . f
25-hydroxyldza SR A
\ 1-hydroxyldza 24-hydroxyldza
vitamin D Kalcitriol 24,25-(0OH),-D
/'\ 1,25-(OH),-D
GIT

cholekalciferol

1~ teplo
KUZE UV zdfeni \ y
cholekalciferol

ergokalciferol rO'

7-dehydro-cholesterol

3.6 Vyznam pro lidské télo

U clovéka je piirozenou formou vitamin D3 neboli cholekalciferol. Ten se tvoii
v kiizi ze 7-dehydrocholesterolu vlivem ultrafialového zafeni obsazeného
ve slune¢nim svitu. To je nejvyznamnéjsi zdroj tohoto vitaminu, ¢ast vSak pochazi
I ze stravy jako vitamin Ds zivoc¢isného ptvodu, nebo jako vitamin D2
neboli ergokalciferol rostlinného plivodu. Vitamin D je metabolizovan nejdiiv
v jatrech. Cholekalciferol je zde hydroxylovan a vznika 25-hydroxycholekalciferol
neboli kalcidiol. Kalcidiol podléha v buikach proximalniho tubulu ledvin
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3.7

hydroxylaci na 1. uhliku a vznika kalcitriol, vlastni aktivni forma vitaminu D, n¢kdy
také oznadovana jako D hormon. Uginnost vitaminu D, je o tfetinu niZsi
nez U vitaminu D3 a ucinnost kalcitriolu je oproti vitaminu D3 asi 4000x vétsi.
Cilovymi organy pro vitamin D nejsou jen kosti, tenké stievo, ledviny a pfistitna
t&liska, ale i kiize, pankreas, Zaludek, gonady, mozek a hematopoeticky systém.*

Nedostatek vitaminu D je zcela dllezitym patogenetickym faktorem
pro rozvoj senilni, ¢ili involuéni osteopordzy. Tento nedostatek vede k poklesu
kalcémie a naslednému mimému zvySeni parathormonu. Mirna sekundarni
hyperparathyreéza je zakladnim bodem etiopatogeneze senilni osteopordzy.?’

Vitamin D ovliviiyje i reakéni dobu svalové kontrakce a podili se tak
na snizeni rizika padd u starsich jedinct.™

Nedostatek vitaminu D mize vést ke zvySené vnimavosti vici infekcim,
¢imz se predpoklada jeho imunomodulaéni efekt.'’

, V' 80. letech 20. stoleti bylo prokdzano, Ze 1-hydroxylaza je exprimovana také
v keratinocytech a placenté, na konci minulého stoleti bylo potvrzeno,
Ze také monocyty, makrofagy a dendritické bunky exprimuji tento enzym, a jsou tudiz
schopny syntetizovat kalcitriol. Na rozdil od syntézy v ledvinach neni extrarenalni
syntéza striktné kontrolovana hladinami kalcia, fosforu a PTH v krvi, a proto se
zvySeny prijem vitaminu D projevuje primo zvySenim produkce kalcitriolu.

., Lokdlné produkovany kalcitriol ovliviiuje zejména antigen prezentujici
bunky — monocyty, makrofagy a dendritické bunky. Primou vazbou tohoto hormonu
na VDR jaderny receptor je potlacena exprese MHC molekul II. tFidy, které jsou
zodpovedné za prezentaci antigenu T Ilymfocytum. Rovnéz je snizena exprese
kostimulacnich molekul, které poskytuji T lymfocytiim 2. signdl, nezbytny pro jejich
uplnou  aktivaci.  Ovlivnénim  cytokinové  produkce —  snizenim  IL-12
a zvySenim IL-10 — je potlacen vyvoj Thl Ilymfocytii a stimulovan vyvoj
Th2 lymfocytii, ¢imz je cela imunitni reakce smérovana do Th2 typu. Thl odpovéd je
navic primo oslabena, protoze vlivem kalcitriolu nejsou lymfocyty schopny
produkovat klicové cytokiny Thl odpoveédi — 1L-2 a IFN-y. Naopak Th2 odpovéd' je
vlivem kalcitriolu podporena, a to predevsim proto, zZe lymfocyty v prostredi
kalcitriolu zvysuji produkci IL-4, IL-5 a IL-10. Toto zjednodusené schéma vyplhyva

z fady experimentdlnich praci in vitro. %

Denni doporu¢ené davky vitaminu D

Dévka vitaminu D je obvykle uvadéna v mikrogramech nebo IU
(International Unit), kde 1 pg vitaminu D3 nebo D2 odpovida 40 IU. V praxi uzivané
oznaceni 5 ug vitaminu D znamena 200 IU, 10 pg v tableté pak 400 IU v tableté
a 800 IU je pii obsahu 20 pg v tablets.

Patnéctiminutova expozice sluneénimu zateni je doba, za kterou by se méla
vytvofit davka vitaminu D schopnd pokryt denni potfebu. Do 65. roku Zivota je
slunéni hlavni zdroj pfijmu tohoto vitaminu, u star§ich osob produkce vitaminu D
v kiizi klesa, prispiva k tomu i snizena expozice slunci starsich lidi.°
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Pro vytvofeni dostate¢né davky vitaminu D diky slune¢nimu zéfeni je také
dilezitd zemépisna §itka, tedy misto pobytu, kde svou kiizi vystavujeme slunecnimu
zafeni. Nesmime zapominat, ze pouziti opalovacich pfipravkid pak tuto tvorbu
vitaminu D v kazi snizuje. Stejné tak pigmentace kiize muze mit vliv na tvorbu
vitaminu D v kizi, kde vétsi pigmentace kiZze snizuje jeho tvorbu.'®
ve véku od narozeni do 50 let, 400 IU od 51 do 70 let a nad 70 let davku 800 IU.
Tyto davky byly poupraveny a vydany v roce 2011 jako nové DDD vitaminu D,
které jsou v korelaci shladinou 250HD na hodnotu 20 ng/ml v séru.
Koncentrace 20 ng/ml 250HD v séru byla stanovena jako optimalni pro potieby
vétSiny obyvatelstva. Nové DDD davky jsou uvedeny v tabulce 8. Zaroven byla
navySena maximalni ptipustna denni davka vitaminu D z 2000 IU na davku podle
vékového rozmezi. Tyto maximalni pfipustné denni davky jsou shrnuty v tabulce 9.
Denni doporucené davky i maximalni piipustna denni davka je stanovena pro b&éznou

populaci vyjma chorobnych stavii, kde se davky mohou ligit.?*
Tabulka 8 - denni doporuéena davka vitaminu D?*
DDD vitaminu D pro osoby ve véku:
0-—1rok* 400 U =10 pg
1-70 et 600 U =15 ug
71 a vice let 800 1U =20 g

*jedna se spise o referen¢ni hodnotu nez o DDD.

Tabulka 9 - maximalni pFipustna denni davka vitaminu D

Maximalni denni davka vitaminu D:
0 — 6 mésicu 1000 IU
6 — 12 mésict 1500 IU
1 - 3 roky 2500 IU
48 let 3000 IU
9 a vice let 4000 IU
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4 KOST

4.1

4.2

4.3

Stavba kosti

Kost je tvofena kostni tkédni hutnou, latinsky substantia compacta, a kostni
tramc¢inou, latinsky substantia spongiosa nebo trabecularis. Kompakta tvoii povrch
kosti, tramcina pak jeji vnitiek. Zastoupeni kompakty a tramciny se 1isi razné
u kazdé kosti. Spongiosni Cast kosti ma tvar kostnich tramci, jez maji funkcéni
vyznam. Jsou uspofadany do typickych linii. V Kosti vytvareji prostorovou sit’.
Architektonika spongiosni kosti je Gprava tramct odpovidajici podle zatizeni kosti.
Tato uprava zaji$t'uje maximalni pevnost v danych smérech. Architektonika se vyviji
vlivem tahti a tlaki.®

Vliv pohybu je tedy nedilnou soucasti prestavby kosti, bez n¢ho by kost
oslabovala a stavala by se nachylnou k snadnéj$im zlomeninam.

Funkce kosti

Kosti tvofi funkéni celek nazyvany kostra nebo i skelet. Kostra je zakladni
opérnou jednotkou téla. Na kostru se dale pfipeviiuji svaly, vazy a Slachy,
jez dotvari tuto opérnou funkci. Kosti, nebo 1épe Cervena kostni tkan je mistem
krvetvorby. Obsahuje kmenové buiiky, z nichz diferenciaci vznikaji ¢ervené krvinky,
bil¢ krvinky a krevni desticky.®

Kost je dilezitou zasobarnou mnoha mineralt (Ca, P, F, Mg).

Kostni hmota

Osteoblasty zahajuji osifikaéni proces. Jsou to builkky diferencované
z mesenchymu a uloZené podél cév. Tyto bunky nejdiive vyprodukuji nezvapenatélé
prekursory zakladni hmoty, nasledné¢ se polymeraci méni v osteon. V ném se
soucasn¢ tvofi fibrily jako soucast mezibunééné hmoty. Osteoblasty v této hmoté¢
uvaznou a méni se postupné v typické kostni buniky nazyvané osteocyty. Osteoblasty
vytvaii kostni tramecky, které dale pribyvaji. Z bunék monocytomakrotagové fady
nasledné vznikaji osteoklasty, které odbourdvaji kost. Odbourané ¢asti kosti jsou pak
nahrazovany kosti novou, a tim dochazi k piestavbé kosti. Toto odbourdvani
a néasledna novotvorba kosti neboli remodelace probihda po cely zivot.
Kostni pfestavba je zplisobena vzajemnou aktivitou na jedné strané osteoblasty
tvofici kost a mna druhé strané osteoklasty, které kost odbouravaji.
Osteoblasty vytvafeji Haversovy lamely (struktura kompakty), jez maji uvniti
Haverstuv kanalek obsahujici cévy. Tyto Haversovy lamely vytvareji kolem cév
vicevrstvé sloupecky nazyvané osteony. Osteoklasty rozruSuji tyto lamely a vznikaji
dutiny, které jsou nahrazovany novymi lamelami. Tak mizeme v kosti vidét 1 zbytky
starych osteontl, které pak tvoii vmezefené lamely.®

Aktivita osteoklastii je spusténa sekreci proteinu osteoblastii nazyvaného
receptor aktivujici nuklearni faktor-B ligand (RANKL), ktery se pak navaze
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na receptor preosteoklastii nazyvany receptor aktivujici nuklearni faktor-B (RANK)
za ucelem konecné aktivace osteoklastii. Naproti tomu Osteoprotegerin produkovany
taktéZ osteoblasty se vaze na RANKL a inhibuje tim osteoklastogenezi.*

Vrchol kostni hmoty je dan ze 70 % geneticky, 30 % pak dotvaii zpisob

zivota, tedy télesny pohyb, vyziva, alkohol, koufeni aj.?®
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5 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI SKELETU

5.1

5.2

5.3

5.4

Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy se dotazujeme na pocet a mechanismus vzniku
predeslych zlomenin, a to jak v détstvi, puberté 1 v dospé€losti. Zajima nés, zdali byly
néjaké okolnosti, které by ovlivnily hodnotu maximalni kostni hmoty. Dulezity je
samoziejm¢ rozbor pfijimané stravy, pohybova aktivita, endokrinni choroby,
onemocnéni GIT a ledvin, zjiSténa nadorova onemocnéni a veSkera medikace,
ktera by mohla ovlivnit kostni metabolismus, tedy napt. 1é¢ba kortikoidy.®

Schopnost absorbovat vapnik se mezi 40. — 65. rokem véku sniZuje o 25 %.
Na to bychom méli pamatovat pfi vypoctu mnozstvi piijatého vapniku za den.
DDD 1000 mg vapniku u predisponovanych osob mize snizit remodelaci kosti
az 0 20 % a zvysit tak BMD az o 2 %.%

FRAX

., Algoritmus FRAX uvadi desetiletou pravdeépodobnost zlomenin. Vystupem je
pravdepodobnost  prodélat  béhem 10 let zlomeninu v oblasti  kycle
a pravdépodobnost prodelat béhem 10 let hlavni osteoporotickou zlomeninu
(klinickou zlomeninu obratle, distalniho predlokti, frakturu v oblasti kycle
a paze).” FRAX je tvofen dotaznikem slozenym z 12 otazek zaméfenych na vék,
pohlavi, hmotnost, vySku, prodé€lanou zlomeninu, zlomeninu v oblasti kycle
u rodicd, aktudlni koutfeni, glukokortikoidy, revmatoidni artritidu, sekundérni
osteoporézu, alkohol a BMD kréku femuru.

FRAX dotaznik 1ze vyuzit v mnoha zemich.

FRAX byl vytvoren WHO.3?

Fyzikalni vySetreni

Z fyzikalniho vySetfeni nas zajima vySka pacienta. Pfi navstévach pacienta ji
priabézné pireméfujeme. DalSim znakem hodnoticim moZnost ptipadné zlomeniny
obratle je zvysena hrudni kyféza, bolesti zad.® Prevalence deformit patefe
u postmenopauzalnich Zen bilé pleti se odhaduje na 20 - 25 %.
Kompresni zlomenina patete miiZze zpiisobit vyraznou bolest trvajici tydny az mésice,
ale miize byt u pacientil s osteopordzou i asto asymptomaticka.

RTG vySetieni

Rentgenové vysetieni je dobrym pomocnikem pii diagnostice osteoporozy,
ale 1 dalSich kostnich onemocnéni jako je napi. rachitida u déti, osteomalacie
u dospélych, Pagetova kostni choroba apod. Mizeme diky nému posoudit miru
deformit obratlovych t&l & ky¢le.®
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5.5 Absorpciometrie

Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA) je zalozena na vyuziti
absorpce rentgenového zafeni o dvou energetickych vlnach. Povazuje se
za metodu piesnéj$i ke stanoveni kostni denzity. Timto pfistrojem lze méfit
libovolnou c¢ast téla, nicméné v praxi a dle doporuceni WHO hodnotime oblast
bederni patete, proximalni ¢asti kyéle a predlokti.® Méfeni kostni denzity se provadi
také u rizikovych skupin obyvatelstva v ramci prevence ¢i diagnostiky osteoporozy.
Toto méteni se mize opakovat ve vétsSin€ piipadlii s minimalnim ro¢nim odstupem.
Meéieni miize slouzit i k hodnoceni efektu 1é¢by u 1ééenych osob.*

Indikace k vysetrreni DXA jsou nasledujici:®

e stanoveni rizika zlomeniny u Zen v menopauze

e piitomnost osteopenie/osteopordzy na zakladé RTG vysetieni

e léCba kortikoidy vdavce vice nez 2,5 mg prednisonu po dobu
nejméné 3 mésicl

e endokrinni a metabolickdi onemocnéni jako jsou napi. hypertyredza,
hyperparathyre6za, hypogonadismus, hyperkortikalismus

e dalsi choroby — anorexia nervosa, malabsorpéni syndrom

e po prodé€lané nizkotraumatické zlomeniné

e zlomeniny v anamnéze u osob starSich 65 let

e snizeni vySky o 3 cm od 25 let véku

e nizké BMI (pod 19)

e U renalni osteopatie

e U revmatoidni artritidy

e Kk monitoringu osob 1é¢enych pro osteoporézu

Tabulka 10 - klasifikace stupné demineralizace skeletu dle WHO na zakladé
senzitometrického vySetfeni?®

Klasifikace stupné demineralizace

Normalni nélez Hodnota BMD (bone mineral density) ¢i BMC (bone mineral
content) v ramci 1 SD (standardni odchylky) nad ¢i pod stfedni
referenc¢ni hodnotu mladého dospé€lého
Nizka kostni hmota | Hodnota BMD ¢i BMC mezi -1 a -2,5 SD pod stfedni referenéni

(osteopenie) hodnotou mladého dospé€lého

Osteoporoza Hodnota BMD ¢i BMC pod -2,5 SD pod stiedni referencni
hodnotou mladého dospélého
T&zka osteopordéza | Hodnota BMD ¢i BMC pod -2,5 SD pod stiedni referenéni
hodnotou mladého dospélého v piitomnosti osteoporotické
zlomeniny
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5.6 Laboratorni vySetreni

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

Stanoveni mineralt v séru

Zjistujeme hladiny véapniku, fosfati a hoiciku. Pifi interpretaci vysledki
piihlizime k moZznym onemocnénim pacienta (hypo nebo hyperparathyreozy,
onemocnéni ledvin), skladb¢ stravy nebo 1é¢bé (diuretika, intoxikace
vitaminem D).®

Stanoveni mineralt v mogi

Zjistuje exkreci vapniku do moci nejlépe z 24 hodinového cyklu sbéru moce.
Vysledek ziskame vynasobenim koncentrace vapniku a objemu moci v litrech
a poté vydélenim hmotnosti pacienta. Dale zjistujeme odpad fosforu a hotr¢iku.®

Kalciotropni hormony

Stanoveni hladiny parathormonu, kalcitoninu a metabolitii vitaminu D.

Markery kostniho obratu

Za fyziologickych stavli anebo patologickych se uvolnuji latky z kostni hmoty,
které tvoii osteoklasty nebo osteoblasty. Tyto latky miizeme nalézt v moci i séru.
Slouzi k diagnostice osteopatii, monitoringu stavu kostniho procesu a u¢inku
1écby.

e Sérova alkalicka fosfatdza (ALP) se tvoii v osteoblastech, je to marker
kostni formace. ZvySeni ALP lze nalézt u zvySené kostni remodelace
zpusobené hormonalni nebo metabolickou poruchou. Hodnoty ALP
pouzivame u diagnostiky snizeného mnozstvi kostniho mineralu
a u metabolickych osteopatii.

e CTX a NTX (C a N termindlni telopeptid kolagenu) jsou markerem kostni
resorpce. Vypovidaji o osteoklastické aktivité.

e PINP (propeptid kolagenu) vznikda pii syntéze kolagenu aktivitou
osteoblasttli. Je to marker kostni novotvorby.

e Sérovy osteokalcin (OC) je jedna z bilkovin kostni matrix.
Je také markerem kostni formace a tedy i kostniho obratu.

e ZjiSténi hladiny vapniku v mo¢i je markerem kostni resorpce. Ddva ndm
informaci o ztratach vapniku nejlépe ze sbéru mo¢i za 24 hodin.®
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6 LECBA ONEMOCNENI SKELETU

6.1

6.2

6.3

Lécbu osteopordzy miizeme rozdé€lit na nefarmakologickou a farmakologickou.
Vapnik

Véapnik se nachazi v mnoha potravindch. Jeho piijem ve stravé je
pro organismus vyhodné&jsi, avSak nékdy neni mozné zajistit odpovidajici davku
vapniku na den vramci skladby jidelnicku anebo velikosti porce pozadované
na objem vapniku v pokrmu. V téchto piipadech je vhodné uzivat dopliiky stravy
s obsahem vapniku, nejlépe v kombinaci s vitaminem D.

Je vhodné podavat vapnik vecer pted ulehnutim, nebot’ se tak snizuje nocni
vrchol osteoresorpce.®

Za bezpecné se povazuje piijem vapniku v denni davce 1000 — 1500 mg.
U osob s mocovymi kameny je nutné upravit davkovani a nepodporovat mozné
zvysené vylucovani vapniku ledvinami.®

Vitamin D

Suplementace vitaminem D je potieba v indikovanych ptipadech, tedy tam,
kde je oc¢ekavany ¢i prokazany nedostatek vitaminu D. Na vybér jsou registrované
léky v kapkach, tobolkach. Suplementaci vitaminem D mizeme zvolit
i pti predpokladaném deficitu vitaminu D v populaci napf. u starych lidi.
Zde muzeme zvolit doplnky stravy, které si mizeme koupit bez piedpisu a sami si
tak pomoci pifi ochrané¢ kostni hmoty a nasledkim deficitu vitaminu D.
Suplementaci vitaminem D dopliiujeme o pfijem vapniku.

Za bezpecné se povazuje piijem vitaminu D v denni davce odpovidajici stati
osoby, viz tabulka 9. Davku je nutné upravit event. redukovat u osob s mocovymi
kameny.!®

Medikamentozni lécba

Antikatabolicke 1éky zpomaluji ubytek kostni hmoty (bisfosfonéty, estrogeny,
selektivni modulatory estrogenovych receptort, tzv. SERM, tibolon a stroncium
ranelat) a osteoanabolické 1éky navozuji zvySenou tvorbu nové kostni hmoty
(parathormon a jeho derivat teriparatid).>°

e Peroralni bisfosfonaty jsou v CR 1éky prvni volby, jejich nasazeni musi byt
dokumentovano prokdzanou osteopor6zou dle DXA nebo typickou
osteoporotickou zlomeninou.®

Bisfosfonaty se pouzivaji pii 1é€bé postmenopauzalni osteopordzy ¢i jinych

kostnich chorob (Pagetova choroba, kostni metastazy nadorti, kostni postiZzeni

u mnohocetného myelomu). Inhibuji kostni resorpci prostfednictvim svého

ucinku na osteoklasty a jejich prekurzory. Dlouhodobé se hromadi v kostech

diky vysoké afinit¢ k hydroxyapatitu. Nezadoucimi u¢inky muze byt drazdéni
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distalni casti jicnu. Bisfosfonaty perordlné podané se Spatné vstiebavaji.
Bisfosfonaty se mohou podéavat peroraln¢ (alendronat, risedronat), parenteralné
(zoledronat) anebo bisfosfonaty s moznosti obojiho podani (ibandronat).?

e SERM jsou syntetické latky pusobici na estrogenni receptory podobné
jako estradiol na osteoblastech a osteocytech. V prsu pisobi jako antagonisti
estradiolu a na endometrium maji neutrdlni vliv. Podavaji se zenam
po menopauze (do 70 let veku). Lécba témito preparaty upravuje kostni
remodelaci do referencniho rozmezi u zen pred menopauzou. Pii tiileté 1écbé
se zvySuje BMD v oblasti bederni patefe i v oblasti proximalniho femuru
o vice nez 2 %. Raloxifen navic snizuje u Zen incidenci karcinomu prsu
az 0 62 % — 84 %. Nezadoucimi G¢inky pfi 1écbé témito latkami byva zvysené
riziko trombembolickych chorob, navaly horka nebo kiece v lytkach.*®

e Stroncium ranelat je perordlni forma 1éCby osteopordzy, ktera se uziva
oddélené od terapie vapnikem. Pfispiva k mirnému vzestupu markerti kostni
novotvorby a mirnému snizeni markert kostni resorpce. Snizuje riziko vyskytu
vertebralnich i nevertebralnich zlomenin.® Pouziva se pii 1é¢bé osteopordzy
pti BMD < -2,5 SD. Nezadoucimi ucinky 1é¢by mohou byt prijmy, nauzea
a bolest hlavy. Nedoporucuje se zacinat s 1é¢bou pfi snizeni rendlnich funkci
a u pacienti se zvysenym kardiovaskularnim rizikem.®

e Denosumab je antiresorpcnim lékem. Denosumab je protilatka proti RANK
ligandu. Denosumab zabranuje diferenciaci a dozravani osteoklasti.. V tiileté
studiit. FREEDOM byl hodnocen efekt 1é€by u postmenopauzéalnich zen
oproti placebu. Bylo zjisténo, ze denosumab snizuje riziko novych zlomenin
obratlovych tél o 68 %, zlomenin proximalniho femuru o 40 %, jakoz i riziko
nevertebralnich zlomenin o 20 %.%

6.4 Hormonalni terapie

6.5

Hormonalni terapie zlepSuje stfevni absorpci vapniku a jeho tubulérni
reabsorpci v ledvinach. Hormonalni terapii volime co nejdiive po menopauze
Vv co nejnizsi davee dle individualniho stavu pacientky. Hormondlni terapii volime
pii predCasné menopauze anebo jinak zplUsobenému ubytku estrogenil
nebo prok&zanou osteoporézu po menopauze. Kontraindikaci 1é¢by je karcinom prsu
nebo endometria, trombembolicka nemoc, jaterni onemocnéni
¢i také nediagnostikované gynekologické krvaceni. Pti ukonceni 1é€by hormony
hodnotime Ubytek kostni hmoty, riziko zlomeniny a podle toho volime dalsi 1é¢bu,
zejména nehormonalni antiresorpéni.®

Parathormon

Lécba parathormonem (PTH 1-84) ¢i jeho derivatem teriparatidem (1-34 PTH)
se pouziva u té¢zké postmenopauzalni osteopordzy u zen, u t€zké osteopordzy u muza
anebo glukokortikoidy indukované osteopordzy. Nezadoucim ucinkem obou
preparati mize byt hyperkalcémie a hyperkalciurie.?
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6.6

6.7

Pii jeho chronicky vys§i sérové koncentraci jako je u primarni

hyperparathyre6zy se zvysuje kostni resorpce a dochazi k Ubytku kostni hmoty.
Pii jeho periodickém podavani v malych davkach je prokézan jeho osteoanabolicky
efekt na kost.?

Doplnujici medikace

Vitamin K1 ma pozitivni vliv na tvorbu osteokalcinu. Jeho nedostatek mize mit
vliv na snizeni BMD a zvySeni rizika zlomenin. Je dilezity pro krevni srazeni.
Efekt vitaminu Kspo¢iva v karboxylaci vazané glutamové skupiny
na karboxyglutamovou, diky které pak mohou pfislusné proteiny byt aktivni
a vazat vapenaté ionty a fosfolipidy. Vitamin K aktivuje nékteré proteiny,
jako je napf. osteokalcin, matrix-Gla-protein, koagula¢ni faktory a dalsi.
Vitamin K1 je obsazen hlavné v listové zelening, kvétaku, brokolici nebo obilnych
kli¢cich.?® Vitamin K1 je mozné zakoupit v dopliicich stravy.

Vitamin Kz se od vitaminu Ki lisi v délce postranniho fetézce, ktery ovliviiuje
jeho biodostupnost a aktivitu. Biodostupnost vitaminu K je tak 6 — 8x vyssi
nez U vitaminu K; a polocas téinku je az v délce 3 dny oproti 4 hodindm
u vitaminu Ki. Vitamin Kz je tvofen hlavné bakteriemi vtenkém a tlustém
stievé.? Vitamin K, miizeme zakoupit jako doplné&k stravy.

Hoi¢ik je ulozen vkostech az z 60 %. Je soucasti kostniho krystalu
hydroxyapatitu. Je dilezity pro metabolismus kostni hmoty. Mé tlohu
v metabolismu ATP a je kofaktorem mnoha enzymu. Podili se také na konverzi
vitaminu D na Kalcitriol.?>% V tenkém stfevé se ze stravy vstfebava 30 — 40 %.
DDD je 300 — 400 mg. Nedostate¢ny ptijem hoi¢iku mize vést ke zrychlenym
ztratam kostni matrix a tim K vyssi incidenci fraktur.?

Zinek a méd’ jsou mineraly dualezité pro funkci osteoblastli a kostni mineralizaci.
Zinek se podili na kostni novotvorbé, ovliviuje i kostni resorpci,
aktivuje osteoblasty a podporuje syntézu kolagenu.?®?® Nedostatek zinku miize
ovliviiovat hojeni zlomenin. Ve stfevé se pramérné vstiebava 20 %.
Vstiebatelnost je negativné ovlivnéna rafinovanymi potravinami, jako jsou cukry
a bilé pecCivo. Jeho vstfebavani ve stfevé miize byt ovlivnéno soucasnym
podavanim vapniku.?®

Ktemik je soucasti skeletu. Je dilezity pti rustu kosti, zlepSuje mineralizaci,
stimuluje tvorbu kolagenu a je aktivni pfi tvorbé glykosaminoglykant.?

Rehabilitace

Nedilnou soucasti Ié¢by je pohybova aktivita. Nejen ze zvySuje kostni hmotu,

ale  podporuje i svalovou silu a  zlepSuje  koordinaci  pohybd.
Dochazi tim i ke snizeni rizika padu.
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7 RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY

Rizikovy faktor osteopordézy je dlouhodobé podavani glukokortikoidd,

déle pak pfed¢asna menopauza anebo malnutrice se ztratou hmotnosti.

Rizikem osteoporézy muze byt i nedosaZeni maximalni kostni hmoty

rrrrrr r

pii nékterych onemocnénich, kterd& mohou probihat v détstvi, dospivani ¢i Casné

dospélosti. Pravé v dospivani, kdy dochazi k akceleraci rustu je dulezity dostate¢ny
piijem vapniku.®

7.1 Nemoci spojené s onemocnénim skeletu

7.1.1

7.1.2

7.1.3

Hepatalni osteopatie

Jaterni onemocnéni maji negativni vliv i na kalciofosfatovy metabolismus.
Dochazi k nedostate¢né syntéze bilkovin a ovlivnéni metabolismu vitaminu D
v hepatocytech z hlediska pfemény (hydroxylace) vitaminu D na metabolit
25-hydroxycholekalciferol. Moznost snizené tvorby a sekrece zlu¢i mize
ovliviiovat emulgaci tuki a vést k malabsorpci vitaminu D.’

Renalni osteopatie

Chronickd rendlni nedostate¢nost prispiva k poruse kalciofosfatového
metabolismu a poruse metabolismu bilkovin. Velmi dilezitou ulohou ledvin je
hydroxylace metabolitu 25-hydroxycholecalciferolu, jenz vznika v jatrech,
na 1,25-dihydroxycholecalciferol. Tento aktivni metabolit vitaminu D ovliviiuje
absorpci vépniku ze stfeva a je odpovédny pii mineralizaci kostni hmoty.
Dal$i negativni vliv miize mit metabolickd acid6za, kterd se objevuje
u ledvinného selhani.’

Diabeticka osteopatie

U diabetikt 1. typu nedostatek inzulinu a IGF-1 je spojen se snizenim kostni
hmoty a tim zvySenému riziku zlomenin. Dale se nejen u diabetikii 1. typu,
ale 1 u diabetikii 2. typu negativné v kostnim metabolismu uplatiuje
hyperglykémie, kdy se predpoklada jeji negativni vliv na kostni kvalitu.’

Orgéanové zmény, které souviseji s mikro a makroangiopatii se mohou podilet

na zvyseném riziku padu a zlomenin.’

7.1.4 Onemocnéni parathyreoidey

Primarni hyperparathyre6za vede k Gbytku kostni hmoty. Projevuje se
hyperkalcémii, zvySenym odpadem vapniku v mo¢i a snizenim zpétného
vstiebavani fosforu v ledvinach.’
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7.1.5 Onemocneéni tyreoidey

Hypertyredza vede k zvySeni kostni resorpce. ZvySuje se vylucovani vapniku
a fosforu ledvinami. Dusledkem tyreotoxikozy byva snizeni kostni denzity a vétsi
riziko vzniku zlomenin.’

Zvysena produkce tyreoidalnich hormonti plsobi piimo prostiednictvim
RANKL anebo zprosttedkované dal§imi mechanismy na kostni buiiky.*

Ze studie provedené Dr. Hrcékovou a spol. v Olomouci bylo zji$téno,
7e mezi kontrolnimi skupina s tyreotoxikdzou a kontrolni skupiné bez ni je rozdil
v kostnim obratu. Zarovenn bylo zjisténo, ze pacientky s tyreotoxikézou
a postmenopauzou maji vyssi riziko vyskytu osteopordézy nez pacientky
premenopauzalni. Tyreotoxikéza zvysuje riziko vyskytu osteoporozy.!t

7.1.6 Zanétlivé onemocnéni strev

Onemocnéni stiev se mohou podilet na malabsorpci a malnutrici v métitku
odpovidajici aktivit¢ nemoci. Mezi tyto onemocnéni muZeme zafadit napf.
celiakalni sprue ¢i Crohnovu chorobu. MiZe byt ovlivnéno vstiebavani mineralt
a dalich dulezitych nutrientd. U téchto nemoci se navic k 1é¢bé pouzivaji
glukokortikoidy, jez maji negativni Gi¢inek na kostni metabolismus.?

7.2 latrogenni pri€iny onemocnéni

Pfi¢inou osteoporézy mohou byt 1éCiva, ktera zasahuji do kostniho
metabolismu.

7.2.1 Glukokortikoidy

Mezi vyznamné sekundarni pfi¢iny osteopordzy patii chronické uzivani
kortikoidt. Pfi 1écbé pacienta témito 1éky dbame na zvySeny piijem vapniku
a vitaminu D a zvySené pohybové aktivite. Pfi 1écbé davkou 2,5 — 5 mg
prednisonu ¢i jeho ekvivalentu po dobu minimalné 3 mésict se zvySuje riziko
zlomeniny. U topické 1é¢by kortikoidy se nepiedpoklada zasadni vliv na kostni
metabolismus. Pfi dlouhodobém podavani vSak jeho negativni vliv vyloucit
nemuzeme. Kromé farmakologické terapie glukokortikoidy mizZeme pozorovat
stejny mechanismus kostniho postizeni u endogenné zvySené produkce kortizolu,
jako je tomu pii Cushingové syndromu. Na riziko fraktur pomysSlime
jiz pfi hodnotach BMD -1,5 SD. U osteoporoézy zpisobené¢ 1écbou
glukokortikoidy se pouZzivaji pii terapii primarné bisfosfonaty, jez vyraznym
méfitkem snizuji riziko zlomeniny. Jako nejvhodnéjsi 1écbu v poslednich letech
povazujeme 1é¢bu osteoanabolickou &i teriparatidem anebo parathormonem.82
Utinek glukokortikoidii na kostni metabolismus:

e SniZend proliferace osteoblastl

e Snizena diferenciace osteoblastl

e SniZeni syntézy proteinti kostni matrix
e Zvyseni degradace kolagenu
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e Snizeni ristovych faktort ovliviiujici kost

e Zvyseni apoptdzy osteoblastli

e Snizeni produkce androgenti a estrogenti

e Snizeni absorpce vapniku ve stieve

e  Zvyseni vylucovani vapniku do moci

e Zvyseni sekrece PTH

e Zvyseni exprese RANKL (proteinu nazyvaného osteoklast differentiating
factor, jez po vazbé na specificky receptor (RANK) na povrchu
preosteoklasti vede k jejich vyzravani v osteoklasty a vysoké
osteoresorpci)?®

7.2.2 Antikonvulziva

Antikonvulziva negativné ovlivituji  kostni  metabolismus  ovlivnénim
piedevsim jaternich funkei.’

7.2.3 Ostatni lécCiva

Antidepresiva, antipsychotika, antibiotika, antacida s hlinikem, cytostatika,
isoniazid a jiné Iéky maji negativni u¢inek na kvalitu kosti.®

Antacida obsahujici hlinik mohou mit negativni vliv na vstiebavani vapniku
anebo fosfatd.’

7.2.4 Achlorhydrie, stavy po resekcich zaludku

Achlorhydrie, tedy nedostate¢na acidita z divodu snizené tvorby HCI
¢i stavy po resekénich vykonech na zaludku ovliviiuji negativné rozpustnost

wrwe

v tenkém stieve. 2

V téchto piipadech je mozné podavat kalcium-citrat, ktery je Iépe absorbovan.
Takto miize negativné ovlivnit vstiebavani vapniku 1 1écba inhibitory protonové
pumpy &i H-2 blokatory.®

v

7.3 Jiné pri€iny osteopenii

7.3.1 Maldigesce a malabsorpce

Maldigesce a malabsorpce je moznym divodem snizené kostni hmoty
a to z divodu poruchy traveni, jako je onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest,
poruchy funkce pankreatu, resekce zaludku nebo tenkého stieva, poruchy
vstiebavani spojené se zménou nebo poskozenim stfevni sliznice.’

7.3.2 Veganska strava

Veganska strava ma negativni dopad na kostru z divodu negativni vapnikové
bilance a proteinové malnutrice. U laktoovovegetariani a vegetariani negativni
dopad na skelet nebyl pozorovan.?®
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7.3.3

7.3.4

7.3.5

7.4

BMI

BMI pod 19 je rizikovym faktorem osteopordzy.?® Naopak nadvéha &i obezita
je spojena s vyssi hodnotou kostni denzity. Je to dano zvySenym mechanickym
zatizenim skeletu. Nékteré prace vSak poukazuji na mozny negativni vliv obezity,
kdy byla pozorovéana zvysena adipozita v kostni dfeni.®®

Imobilizace

Imobilizace vede KkzvySené osteoklastické resorpci kosti. Vzhledem
ke zvy$enému vyluovani vapniku do moci dochazi k jeho negativni bilanci.’

Laktdzova intolerance

Lakt6ézova intolerance c¢ili nesnaSenlivost mlééného cukru vede ke snizeni
nebo uplnému vytazeni mléka anebo mléénych produktt ze stravy. Pti vyfazeni
téchto produktii pfi soucasné neadekvatni nahradé ptijmu vapniku mize zpisobit
jeho nedostatek Ubytek kostni hmoty. Laktéza je slozena jako disacharid
z glukozy a galaktozy a je Stépena enzymem laktazou
neboli beta-galaktoglukosidazou ve stievé. Casteény nebo Uplny nedostatek se
muze projevovat prijmem ¢i nadymanim.

Laktézova intolerance muze byt geneticky podminéna, kterd se projevi
uz u novorozencli, nebo vznikld po né&jakém onemocnéni zasahujici stievni
sliznici (m.crohn, celiakdlIni sprue), jimz se snizi mnozstvi laktazy ve sliznici.
Dale se muze projevit po riuznych resekcich tenkého stieva anebo resekcich
zaludku.

Diagnozu laktozové intolerance ziskdvdme vétsinou diky anamnestickym
udajlim a klinickym projevim.

Obsah laktozy se pii mlécném kvaSeni snizuje a proto nckteré syry
a zakysané vyrobky nemusi ¢init problém u osob s neuplnou lakt6zovou
intoleranci, kdy je aktivita a mnozstvi laktazy jesté dostacujici.’

Incidence laktdzové intolerance se v nasi populaci odhaduje na 12 — 14 %.%°

Vliv pohlavi na ubytek kostni hmoty

Postmenopauzalni Zeny ztraci az 4 % kostni hmoty za rok vlivem sniZené
hladiny estrogenu. Zeny tedy mohou ztratit v obdobi mezi 40. — 70. rokem Zivota
az 40 % kostni hmoty, u muzi ztrata kostni hmoty v tomto obdobi &ini asi 12 %.°

Zeny v Sestém deceniu Zivota maji prevalenci osteoporézy 15 %,
kdezto v devatém deceniu jiz 70 %. Zasadni je 1 zvySeni rizika zlomeniny
S narGstajicim  v€kem. Pady jsou u Zen Cast¢j$i nez u  muzi.
Pravdépodobnost nizkozatézové zlomeniny obratle je 3x vyssi oproti muziim.?
U muza se do jisté miry piredpokladé i ochranny vliv testosteronu sniZenim citlivosti
kostnich bunék.?® Muzi maji vys§i mortalitu v souvislosti s osteoporotickou
zlomeninou.®

36



8 PREVENCE

8.1

8.2

Strava

e V prvni fad¢ je to piijem vapniku ve stravé anebo v doplicich stravy.

e Nejen dostatek vapniku a vitaminu D je dilezity pro kostni hmotu, ale i nékteré
vitaminy se podileji na tvorbé kvalitni kostni hmoty. Vitamin C se G¢astni vyvoje
kolagenu, ovlivituje osteoblasty a zlepSuje absorpci vapniku. Vitamin K
a vitamin D ovlivituje kostni mineralizaci. Néktera antikoagulancia (warfarin)
mohou negativné ovlivnit recirkulaci vitaminu K. Vitamin A se podili na vyvoji
kostnich bun¢k, které jsou diilezité pro kostni remodelaci. Jeho zvySeny piijem
v nékterych kombinacich (multivitaminové piipravky) maze vsak mit i negativni
vliv na kostni metabolismus.®

e Nadmérny piijem fosfati (napt. limonada Coca-Cola apod.) ve stravé muze
negativné ovlivilovat vstiebavani vapniku. Pfijem fosforu a vapniku by mél byt
vyvéazeny idedlné v poméru 1:1.°

e ZvySeny pfijem Stavelanli ve stravé mulze tvorbou oxaldtovych soli snizovat
absorpci vapniku.®

e Pro spravny vyvoj organické kostni hmoty je také dulezity pfijem bilkovin
ve stravé, ktery by mél &init 1,0 — 1,5 g bilkovin na kg t&lesné vahy.'®
Piijem bilkovin by ale zaroven nemél byt pfili§ vysoky, nebot’ vede k metabolické
aciddze, coz ma za nasledek uvoliiovani pufrii obsahujicich vapnik z kosti.?3

e Omega—3 a omega—6 mastné kyseliny se podileji na sniZzeni kostni resorpce,
napomahaji resorpci vapniku ve stfevé, zvySuji zabudovani vapniku do Kkosti,
zvysuji kostni kolagen a maji protizanétlivy vliv na kost.?

e Spotieba kofeinu sniZzuje absorpci vapniku ve stievé a mad mimo jiné diureticky
ginek, dochazi tedy k vyplavovani vyssiho mnozstvi vapniku a hot¢iku moéi.®

e Vysoky pfijem chloridu sodného mé negativni vliv na vstiebavani vapniku
sttevem a ledvinami. ZvySené vylucovani vapniku do moci se déje pii zvySeném
piijmu sodiku.?®

Pohyb

Pohyb je nedilnou soucasti prevence osteopordzy, plavani nebo turistika jsou
vhodnymi piiklady pohybové aktivity u osob léCenych pro osteoporozu.
Pacienti by se méli pii pohybu vyvarovat delSimu stani, prudkych a rotanich pohybt
nebo skoktm a doslapiim z vysky. Udrzeni svalové sily a pohybové koordinace je
i prevenci padi, které ¢asto u rizikovych osob konéi zlomeninou.®

Pohybovou ¢innost miizeme vykonavat na zakladé doporuceni Iékaie nebo si
sami aktivné vyhledavat odborné cviceni doporucené pii osteopordze anebo oslovit
fyzioterapeuta, ktery nam piipravi cviéebni plan.®

Pohyb ma zasadni vliv na prevenci osteopordzy, uplatiiuje se pii kostni
novotvorbé a remodelaci vyznamnym méfitkem.® Mezi doporudena rezimova
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8.3

8.4

opatieni patii chuize, jogging, tanec, p&si turistika a plavani. Tyto aktivity by se mély
postupné navySovat az na 45 minut 3x az 4x tydné. Rozcvicka a silovy trénink se
doporucuje 2 az 3 dny v tydnu.3*

Koureni a alkohol

Prevenci je samoziejmé vyhybat se zvySenému piijmu alkoholu a nekoufit.
Alkohol poskozuje jatra. Navic alkohol ovliviiuje stabilitu a zvySuje riziko padu.
Toxicky vliv koufeni zvySuje pravdépodobnost vzniku zlomeniny, zejména
obratlovych t¢l a kr¢ku femuru a predpokladd se i horsi hojeni téchto zlomenin
oproti nekufdkim. Kouieni u Zen po menopauze snizuje BMD az o 10 %.
Koufeni také zvySuje metabolismus estrogenii a tim riziko vzniku CcastéjSich
zlomenin. Koufeni poSkozuje kost a jeji bunky vlivem toxickych latek, vytvaii volné
radikdly, snizuje prokrveni kosti. U muzu snizuje produkci testosteronu, tedy dalsi
faktor vedouci ke snizeni BMD.®

Ostatni prevence

e Dalsi prevenci je monitoring onemocnéni, kterd maji piimou souvislost
sosteoporézou — vyjmenujme napiiklad onemocnéni traviciho ustroji,
onemocnéni §titné zlazy aj. Prevenci je také sledovani pacientti s medikaci
kortikoidy a jinymi Ié¢ivy ovliviuji kostni hustotu.

e Pobyt na slunci je zajisté taky preventivnim opatienim, nebot expozici
slune¢nimu zateni se tvofi vitamin D v dostateném mnozstvi. Bohuzel v naSich
zemépisnych Sifkach je slunecniho svitu nedostatek zvlast€é v zimnich mésicich
a z dvodi zvySené prevalence rakoviny kiize pii slunéni se obyvatelstvo v letnich
mésicich snazi chranit krémy s vysokym ochrannym filtrem. Tento problém je
vyrazny u senioru, u kterych nejen ze kize ztraci schopnost vitamin D
syntetizovat, ale navic se slune¢nimu zafeni obecné vice vyhybaji a néktefi seniofi
travi podstatnou ¢ast dne doma.

e U pacientek s amenoreou nebo predcasnou menopauzou je V rukou gynekologu,
ktefi mohou tyto pacientky z hlediska osteopordzy preventivng zajistit hormonalni
1é¢bou, pokud neni Zadné kontraindikace.

e Velkou prevenci je také zdravotnicka osvéta, aby si lidé uvédomili tento problém,
zjistili, Ze mohou byt rizikovi a dé¢lali pro svlij skelet maximum jesté
pted klinickou manifestaci osteoporotické zlomeniny. V lékdrnach jsou
k zakoupeni i bez receptu piipravky s obsahem véapniku a vitaminu D.

e Pii manifestaci nizkozatézové zlomeniny je tfeba tento stav feSit a vyhledat
odbornika, ktery bude situaci aktivné feSit a monitorovat. Odbornik mize
zhodnotit riziko padt a tim souvisejici riziko zlomenin a zah4jit 1écbu dfive,
nezli se vyskytne prvni zlomenina. Toto hodnoceni se opird o podrobnou
anamnézu (nizkozatéZzové zlomeniny v anamnéze, rizikovd medikace apod.),
fyzikalni vysetfeni (posturalni stabilita, mobilita, fyzickd vykonnost, zrakova
schopnost, neurologicky deficit).®
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9 VYZKUM

9.1 Cil

Ve spolupréci s Osteocentrem IlI. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze jsem
se rozhodl zjistit mnozstvi pfijimaného vapniku ve stravé ¢i doplicich stravy a jeho
vliv na kostni denzitu z vysledki méfeni kostni denzity a dat z dotaznikd.
Dalsim bodem vyzkumu bylo zjistit, zdali jsou v souboru osoby s komorbidnim
onemocnénim, jez mize mit vliv na hodnotu kostni denzity. Dale jsem chtél
vyhodnotit rizika osteoporézy, jako jsou zlomeniny, kufactvi, pohybova aktivita,
uziti kortikoidu, expozice slunci a zajimal mé i po¢et 0sob uzivajicich suplementaci
vapniku a vitaminu D.

9.2 Metodika

9.2.1 Dotaznik

Za ucelem sbéru potiebnych dat jsem sestavil dotaznik obsahujici 34 otazek.
Tyto otazky se skladaly z otazek slouzicich k hodnoceni sledovaného souboru
jako je pohlavi, veék, vyska, vaha, dale otdzek zamétfenych na konzumaci vépniku
a vitaminu D ve stravé nebo doplicich stravy a otazek zaméfenych na zdravotni
stav osob, fyzickou aktivitu a jidelni ndvyky sledovanych osob.

9.2.2 Sbeér dat

Data byla ziskavana z dotaznikt rozdavanych klientim Osteocentra Ill. interni
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze vterminu od ledna 2014 do uUnora 2014.
Déale byly vyuzity data zdenzitometrického vySetfeni provedenych
na denzitometrickych pfistrojich tohoto centra.

Modely  pfistrojt byly: ~ HologicDiscovery A (S/N  86991),
HologicDiscovery A (S/N 80409), HologicQDR 4500A (S/N 45125).

9.2.3 Analyza dat

K analyze dat jsem pouzil program Microsoft Excel 2007 a tabulky Vapnik
v potravindch dostupné na strankach www.osteoporoza.cz . Data byla zpracovana
do tabulek anebo grafi.

9.2.4 Soubor

V souboru z celkem 21 sledovanych osob byli 4 muzi a 17 Zen. U vSech osob
bylo provedeno denzitometrické vySetfeni a ziskana data v¢. dotazniku byla
vyhodnocena. Z celkového poctu Zen byly 4 Zeny pied menopauzou a 13 Zen
po menopauze. Veékovy rozptyl sledovanych osob byl od 27 do 76 let.
V tabulce 11 nalezneme prumérné hodnoty sledovaného souboru.
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Tabulka 11 - charakteristika souboru dle véku, vahy, vy§sky a BMI.

Pocet 4 4 13
Pramérny vék (roky) 65 38 67
Primérna vaha (kg) 80 71 74
Primérna vyska (m) 1,78 1,69 1,63
Primérné BMI 25 25 28
(kg/m?)

Graf 1 - vékové zastoupeni sledovanych osob

Vék sledovanych osob:

m20-30let ®m31-40let m51-60let W61-70let m71-80let
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10 HODNOCENI

10.1 Uziti lé€iv a dopliaka stravy s obsahem vapniku
a vitaminu D.

Ve sledovaném souboru 21 osob wuvedlo, ze 8 znich uziva IéCiva
anebo dopliiky stravy s obsahem vapniku a/nebo vitaminu D. VétSinou se jednalo
o lé¢iva Vigantol, Caltrate Plus a Calcichew D3 a dopliiky stravy s blize neuréenym
nazvem.

Graf 2 - procentualni zastoupeni uZivateli 1é¢iv anebo doplilki stravy
s obsahem vapniku a/nebo vitaminu D

Déle byl celkem 7 osobam doporucen =zvySeny piijem vapniku
anebo vitaminu D a 14 osob uvedlo, Ze jim toto doporuceni nebylo sdéleno.
Vysledky uvadi graf 3.

Graf 3 - procentualni zastoupeni respondenti, jimZ byl doporucen/nedoporucen
zvySeny prijem vapniku anebo vitaminu D formou dopliikii stravy anebo
stravou samotnou
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10.2 Strava

Strava je pfirozenym zdrojem vapniku a vitaminu D. Ve sledovaném souboru
jsem se zaméfil na otazky, zdali sledované osoby maji ve stravé dostateny piijem
vapniku a vitaminu D.

Ze zdroju vapniku jsem se ptal na tyto potraviny: mak, sezam, mandle, kvétak,
liskové otfechy.

Ze zdroju vitaminu D jsem se ptal na tyto potraviny: moiské ryby (losos,
makrela, tunak), Zloutek, jatra, rostlinné tuky.

Z dotazniku vyplynulo, ze vétSina sledovanych osob ma v jidelnicku pestrou
stravu a nezaznamenal jsem tedy nikoho, kdo by vyznaval alternativni zptsob
stravovani, jako jsou vegetariani, vegani ¢i makrobiotici, coz ostatné potvrdili
Vv samostatné otazce na toto téma.

Graf 4 - pocet respondentd, kteii vyuZivaji zdroje vapniku a vitaminu D
v potravinach a frekvence p¥ijmu téchto zdroju

14

12

10

 Vapnik

H Vitamin D

Nepravidelné Dvakrat mési¢né Jednou tydné Vicekrat tydné

Mléko a mlécné produkty jsou jednim z vhodnych zdroji pifjmu vépniku
i vitaminu D. Proto jsem se v dotazniku zaméfil, jestli sledované osoby piji mléko,
jestli na né& ptipadné trpi nesnaSenlivosti anebo jestli jedi mlécné produkty.
Vysledky jsou shrnuty v grafu 5.
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Graf 5 — osoby, ktefi piji/nepiji mléko, jedi/nejedi mlééné produkty anebo
trpi/metrpi nesnasenlivosti na mléko

HANO ENE
21
17
4
0
Piji mléko Jim mlécné produkty Trpim nesnasenlivosti na mléko

Z toho uvedlo Ze:
a) 2 respondenti mléko nepiji a netrpi nesnasenlivosti na mléko.
b) 2 respondenti mléko nepiji a trpi nesnasenlivosti na mléko.
c) 3 respondenti piji mléko v mensim mnozZstvi, ale trpi nesnasenlivosti na mléko.

Jedna zpodotdzek byla na piijem stravy za posledni 1 — 2 roky,
kde 14 respondentii uvedlo, Ze piijem se nijak nezménil, 6 respondenti uvedlo,
ze ptijem potravy se snizil a v jednom piipad¢ se zvysil ptijem syrt.

Cést dotazniku byla zaméfena pouze na otazky pifjmu mléka a mléénych
produktii, z nichz jsem vypocital primérny denni pifijem vapniku hrazeny témito
potravinami bez ohledu na dalsi potraviny denné konzumované s obsahem vapniku.
Vybrany byly primarné potraviny, u kterych je ptredpoklad denni konzumace.
Nektefi sledovani uvedli frekvenci wuziti téchto potravin za tyden, to bylo
zpramérovano a zaneseno do denni spotfeby. Graf 6 nam ukazuje 21 osob a jejich
hodnotu piijmu vapniku mlékem a mléénymi produkty od nejniz§iho pfijmu vépniku
za den po nejvyssi piijem vapniku za den.
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Graf 6 - hladina prijimaného vapniku z mléka a mléénych potravin

u jednotlivych osob
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10.3 Rizikové faktory

V dotazniku jsem se zaméfil i1 na otazky, z nichZ jsem zjiStoval rizikové
faktory vzniku nebo prib&hu osteopordzy. Dilezitou otazkou bylo, zdali méli
sledované osoby jiz néjakou zlomeninu, piedevsim nizkozatézovou. Dotazoval jsem
se tedy na zlomeniny krcku kosti stehenni, obratlli, paze, pfedlokti nebo zapésti.
Celkem 6 osob uvedlo, ze prodé€lali zlomeninu v minulosti. Ztoho jedna zena
uvedla, ze zlomenina U ni probé&hla v détském véku pravdépodobné vinou urazu,
proto byla vyfazena z pohledu rizikovosti a neni vzata do grafu. Podotazkou bylo,
kolikrat jiz zlomeninu kosti prodé€lali. Po¢et zlomenin u sledovanych osob je zanesen
v grafu 7, kde jedna Zena utrpéla Sest zlomenin, dvé Zeny mély dvé zlomeniny a dvé
zeny mély jednu zlomeninu.

Z rizikovych faktori je i geneticka zatéz, tedy dal$i moji otazkou bylo, jestli se
v rodiné nékdo 1é¢i s osteoporozou nebo zdali mél nékdo v rodiné zlomeniny.
Toto potvrdili 3 respondenti.

Graf 7 - poéet zlomenin a jejich procentualni zastoupeni u sledovanych osob

Komorbidity mohou ovlivnit pribéh i 1é€bu osteopordézy nebo kostniho
metabolismu. Proto jsem se v dotazniku zaméfil, zdali sledované osoby maji n¢jaka
onemocnéni, ktera by kostni metabolismus mohla ovliviiovat. Tyto vysledky jsou
shrnuty v grafu 8, kde 8 o0sob potvrzuje, Ze se 1é¢i s onemocnénim §titné Zlazy,
z toho v jednom piipadé navic s onemocnénim zazivaciho traktu a dalsi 2 osoby se
1é¢i s onemocnénim zaZivaciho traktu.
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Graf 8 - pocet 0sob s dal§im onemocnénim
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Do dotazniku jsem zanesl dalsi otadzky, které mohou anebo maji vliv na riziko
vzniku nebo pribéhu osteopordzy. Tyto otdzky shrnovaly, zdali je sledovany 1é¢en
kortikoidy, koufi anebo pije alkohol. Vysledky uvadi graf 9.

Graf 9 - rizikové faktory pribéhu/lééby osteoporozy anebo kostniho
metabolismu
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1) Vsechny osoby, jez uvedli kufactvi, koufi natolik dlouho a dostate¢ny pocet
cigaret, jeZ mize mit vliv na kosti.

2) Vsechny osoby, jez uvedli piti alkoholu, piji alkohol pfilezitostné anebo
Vv malém mnozstvi, jez by nemélo mit vliv na kost.
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Pohyb je nedilnou soucasti prevence a léCby osteopordzy, proto jsem se
v dotazniku zamétil i na otazku pohybové aktivity. Zajimalo mé, zdali sledované
osoby cvi¢i, jak cCasto cvici a jak fyzicky naroénou maji praci.
Vysledky shrnuji grafy 10 — 12.

Graf 10 - pocet cvicicich/necvicicich osob

Graf 11 - frekvence cvi¢eni

B 1-2 hodiny tydné M 3-5 hodintydné  m Vice hodin tydné B Necvi¢im

Graf 12 - typ fyzické naro¢nosti prace

B Lehkd mStredni mTézka ™ Nepracuji
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Posledni otazkou z pohledu rizikovosti vzniku ¢i pribéhu osteopordzy bylo,
zdali sledované osoby vystavuji svou pokozku slunci za ucelem syntézy vitaminu D
nezbytného pro spravny kostni metabolismus. Ze zkoumaného souboru odpovédélo
6 respondentll, Ze se vystavuje slunecnimu zafeni a 15 respondentti Se nevystavuje
slune¢nimu zateni. Vysledky uvadi graf 13.

Graf 13 - procentualni zastoupeni respondentd, ktefi se (ne)vystavuji
sluneénimu zareni

B ANO, vystavuji

B NE, nevystavuji
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10.4 BMD

U hodnoceni kostni denzity (BMD) jsem se zaméfil na hodnoty
BMD L — bederni obratle Li-Ls, BMD N — kréek femuru, BMD F — proximalni
femur a BMD 1/3 R — 1/3 distalniho radia. VVzhledem k tomu, Ze pouze jedna Zena
uvedla, ze se 1éCi s osteopordzou, tak jsem vysledky nerozdélil na skupinu lécenych
a skupinu nelécenych pro osteopordzu, ale vysledky denzitometrie jsem shrnul
ve skupinach muzi, Zeny pifed menopauzou a zeny po menopauze.
VSechny hodnoty u zkoumanych skupin (muZi, Zeny pifed menopauzou a Zeny
po menopauze) jsou zprumérovany.

Ze skupiny muzi vysledky grafu 14 ukazuji na hodnotu kostni denzity vyssi
u muzd s prijmem vapniku mezi 500 — 700 mg nez u muza s piijmem vapniku vyssi,
a to sice 1200 — 1500 mg. Rozdily jsou u vSech ¢étyt sledovanych skupin BMD,
nejsou ovsem vyrazné.

Graf 14 - vztah pFijimaného vapniku ze stravy a léku/dopliiki stravy k BMD
u muzu
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Na grafu 15 je vidét, ze lepsi hodnoty kostni denzity u vSech zkoumanych
skupin BMD maji Zeny uzivajici nad 2000 mg denné oproti zenam uzivajicich

1100 — 1300 mg vapniku denng.
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Graf 15 - vztah prijimaného vapniku ze stravy a léka/dopliika stravy k BMD
U Zen pied menopauzou
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Na grafu 16 Ize nalézt vztah mezi velikosti davky vapniku a hodnoty BMD,

kde se stoupajici davkou stoupa hodnota BMD u vSech skupin BMD.

Graf 16 - vztah prijimaného vapniku ze stravy a léki/dopliiki stravy k BMD
U Zen po menopauze
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11 DISKUZE

Shrnuti vysledktt vyzkumu jsou popsana v této kapitole. Nekteré vysledky
mohou byt zkreslené, nebot’ do hodnoceni jsem zafadil maly soubor osob.
Pro vétsi objektivitu vysledkd by bylo vhodné zafadit vétsi soubor. V hodnoceni
pfijmu vépniku jsem pouzil otazky pouze na hlavni druhy mléénych potravin a dale
jsem jiz nezafadil potraviny, které obsahuji také vapnik, byt v men$im mnozstvi
a pfitom jsou konzumovany denné. Tato absence vybranych potravin s obsahem
vapniku ovSem do jisté miry mohla zkreslit vysledky piijmu vapniku.
Pro vétsi piesnost by byl vhodny obsahly dotaznik zahrnujici mnoho potravin
obsahujicich vapnik anebo vitamin D pro hodnoceni jeho denniho piijmu
potravinami.

Z vyzkumu jsem zjistil, Zze 38 % uziva 1é¢iva a/nebo dopliiky stravy s obsahem
vapniku nebo vitaminu D. To povazuji za nedostatetné vzhledem k zjisténym
vysledkim BMD. Vys$si piijem téchto ptipravkt nejlépe v kombinaci vépnik
svitaminem D by mohl mit vétsi pozitivni vliv na hodnoty kostni denzity,
jak jiz bylo popsano v mnoha ¢lancich. Osvéta v tomto doporuceni by byla vhodna
jiz z pohledu prevence osteopordézy jakozto onemocnéni, které se mnohdy
manifestuje az zlomeninou.

Rizikové faktory pfindSejici problémy v 1écbé nebo prubéhu osteopordzy
bychom taktéZ neméli opomijet a cilené¢ je vyhledavat. Z vyzkumu mi vyslo,
ze vyznamnou komorbiditou je onemocnéni Stitné zlazy, jez ma na kostni
metabolismus dulezity vliv. Proto v¢asné rozpoznani této nemoci a jeji kompenzace
mize upravit i hustotu kostni hmoty. Lécba kortikoidy byla zjisténa u 3 osob,
u téchto pacientd by se mél bedlivéji kontrolovat stav BMD z divodu znamého
negativniho pasobeni kortikoidii na kost. Koufeni a uziti alkoholu bylo zjisténo
taktéZ u nékolika osob, avSak zadny ze sledovanych neuzival alkohol v takové mife,
aby to mélo vyznamny vliv na kost. V soboru se ov§em nasli 4 osoby, jejichZ koufeni
je vtakové mife, ze muze ovliviiovat stav kosti. U respondentl jsem se ptal
na pohybovou aktivitu a z vysledkti bych doporucil jeji navyseni z divodu zlepseni
svalové sily a prevence padd. Za naprosto nedostate¢né povazuji miru vystaveni
slune¢nimu zafeni, kde celych 71 % respondentl uvedlo, ze svou pokozku
nevystavuje slune¢nimu zafeni. Z velké vétSiny $lo o osoby starsi, u kterych se da
predpokladat, Ze jsou Castéji doma anebo jim slunce ned€ld dobie. Navic ve vySSim
véku se snizuje syntéza vitaminu D v kuzi. U takovych osob je tedy nesmirné
dilezita suplementace vitaminem D, kterou bych zde doporuc¢il. Vitamin D sdm
zlepSuje rizika padd. Zprace je jasné, ze vitamin D ma nezastupitelny efekt
na vyuziti vapniku Vv kostnim metabolismu a zlepSuje i jeho vstfebavani.
Relativné velky pocet respondentti odpovédél kladné na uziti potravin, jeZ pfirozené
obsahuji veliké mnozstvi vapniku a/nebo vitaminu D. Vice jak polovina sledovanych
0sob je uziva jednou tydné. Avsak i tak bych se pokusil v ramci prevence poucit
sledované osoby o navySeni pfijmu vapniku v potravé ¢i doporucil uzivat néktery
Z kalciovych preparatd. U osob trpicich laktézovou nesnaSenlivosti bych doporucil
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nahradni suplementaci vapniku lé¢ivy nebo dopliiky stravy, nebot’ mléko a mlécné
produkty jsou jednim z nej¢astéji pouzivanych a dobrych zdroji vapniku.

Vysledky denzitometrického méteni ukazuji, ze u skupiny muza dosahuji lepsi
vysledky BMD osoby, jejichz pramérny denni piijem je 500 — 700 mg vapniku
oproti osobam pfijimajicich 1200 — 1500 mg denné. Vyssi hodnoty BMD by se
ovSem mély shodovat spise s dennim piijjmem vapniku 1200 — 1500 mg jako DDD
pro muze v této veékové kategorii. Tento vysledek je jisté spojen s tim, ze pocet
sledovanych muzi byl nizky. Pfedpokladdm, ze muzi, kteti méli vysSsi pfijem
vapniku a niz8i kostni denzitu byli primarné rizikovi a teprve az po analyze BMD
byli pouceni 0 nutnosti vyssiho piijmu vépniku a vitaminu D ve stravé ¢i v podobé
suplement.

Vysledky BMD u Zen pted menopauzou ukazuji, ze lepSich vysledk dosahla
skupina Zen uzivajicich nad 2000 mg vapniku denné oproti skupiné pfijimajicich
1100 — 1300 mg vépniku denn¢. Nicméné u téchto vysledkti mohlo dojit k jistému
zkresleni, nebot’” skupina Zen pfijimajicich nad 2000 mg vapniku denné byla mensi
nez skupina prijimajicich 1100 — 1300 mg vapniku denné.

Vysledky BMD u Zen po menopauze taktéz ukazuji, Ze vyssi pramérny denni
ptijem vapniku zlepSuje hodnoty kostni denzity.

Prace by byla komplexnéjsi, kdyby se jednotlivy denni pfijem véapniku dal
do srovnani s dennim pfijmem vitaminu D, abychom vidéli vztah téchto dvou
Ciniteld na kostni denzitu, av$ak jednotlivy denni pfijem vitaminu D stravou v této
praci zahrnut neni.
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12 ZAVER

Tato prace shrnuje zndmé poznatky o véapniku, vitaminu D a osteopordze.
Z téchto poznatki a vysledkd denzitometrického méteni vyplyva, ze piijem vapniku
a vitaminu D ma pozitivni vliv na kostni denzitu. Ptijem vapniku stravou je
nejpiirozenéjSim zpusob, jak si pro organismus vapnik zajistit. Tato prace ukazuje,
ze v ptipadé nedostatku piijmu vapniku v potravé je nutné zajistit dostateCnou
suplementaci vapniku a vitaminu D formou 1é¢iv anebo doplika stravy,
alespoil na minimalni denni doporucené davky pro jednotlivé kategorie.

Vapnik a vitamin D nema4 jen pozitivni vliv na kostni metabolismus a hodnoty
kostni denzity, ale jak ukazuje tato préace, podileji se na vice aspektech zdravi
¢lovéka, na imunitnich reakcich, kontrakci svald, krevni srazlivosti, zdravi zubu,
prevenci padi aj.

Ptijem véapniku a vitaminu D je nezbytny pro na$ organismus a udrzeni
jeho zdravi.
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BMD L — kostni denzita bedernich obratlti L1 — L4
BMD N — kostni denzita kréku femuru
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Priloha €. 4 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jsem student 1. Iékatrské fakulty Univerzity Karlovy a rad bych Vas pozadal
o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma — Vliv pfijmu vapniku ve stravé
na kostni denzitu a vliv vitaminu D na kostni denzitu. Na této praci spolupracuji se zdejsi
ordinaci osteologického centra. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.

Dé&kuji, Michal Dominik

10.

11.

12.

13.

Kolik Vam je [et?......cccoovriiennne.

Jste muz nebo Zena?
Muz Zena

Pokud jste Zena, jste po pfechodu (menopauze)?

ANO NE
Lécite se s osteopor6zou?
ANO NE

Mél(a) jste jiz n€kdy zlomeninu kosti (kréek stehenni kosti, obratel, paze, predlokti, zapésti)?

ANO NE

Pokud ano, KOHKFat?...........cccooiieiiiinensieeeee

Mate pribuzné (rodice, prarodice, sourozenci), ktetfi se 1é¢i s osteopor6zou nebo méli v minulosti

problém s kostmi?

ANO NE
UZivate dopliiky stravy anebo léky s obsahem vapniku?
ANO NE

UZzivate dopliiky stravy anebo Iéky s obsahem vitaminu D?
ANO NE

Uzivate kortikoidy?

ANO NE

Jite pravidelné pestrou stravu?

ANO NE

Jite moiské ryby (losos, makrela, tunak), zloutek, jatra, rostlinné tuky jako dobry zdroj vitaminu D?
ANO NE

Pokud Ano, dokaze fict jak Casto?........ccoeveveevererenenencnieinencnnns

Jite mak, sezam, mandle, kvétak, liskové ofechy jako dobry zdroj vapniku?

ANO NE

Pokud Ano, dokazete fict jak Casto?.......ccccevevererenuenereeiincncncnans
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,
22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jste vegetarian / vegan / makrobiotik?

ANO

NE

Pijete mléko (samostatné anebo s jakoukoliv potravinou)?

ANO

NE

Trpite nesnasenlivosti na mléko nebo mlécné produkty?

ANO

NE

Jite mlécné potraviny (syry, jogurty, zakysané vyrobky)?

ANO

NE

V jakém mnozstvi vypijete mléka za den, kolik sklenic - 200ml?

A) 0

B)L C)2 D)vice:

V jakém mnozZstvi vypijete kefirového / acidofilniho mléka za den, porce - 200ml?

A) 0

B)L C)2 D)vice:

V jakém mnozstvi snite syr za den?

Ementél:
Eidam:
Zervé:
Hermelin:

Taveny syr:

A) 1-2 platky  B) 3-5platklt  C) VICE ..eiuininiriiiiiiiiieeee,
A) 1-2 platky  B) 3-5platkit  C) VICE ..eiuininiiiiiiiiiieeee,
B) 2 1zice (6 1 (V1 N
A) osmina B) ¢&tvrtina C) polovina D) vice:...ooiiinnnnnn.
B) 2-3 trojuhelnicky C)viceroooiiiiinnn,

A) 1 1zice (10 grami)

A) 1 trojuhelnicek

Kolik jogurt snite za den (1 kelimek = 1508)?......ccccceeveiirininnnnnne.

Kolik tvarohu snite za den (bud’ mékky anebo tvrdy)?

C) 2 lzice D)vice:..ooiiiiiiiiiiiiiiiaie

Doporucil Vam neékdo zvysSeny pfijem vapniku anebo vitaminu D formou stravy anebo dopliki

A) 0 lzic B) 1 1zice (10 gramt)
stravy?

ANO NE

Lécite se s onemocnénim jater?

ANO NE

Lécite se s onemocnénim ledvin?
ANO NE

Lécite se s onemocnénim §titné zlazy?
ANO NE

Lécite se na n¢jaké onemocnéni se zazivacim traktem?
ANO NE

Koufite?

ANO NE

Pokud ANO, kolik cigaret za den a kolik let

Pijete alkohol?
ANO

NE

Pokud ano, napiste prosim v jakém mnoZstvi / jak €asto............coviviiiiiiiiiiiiniinn

Cvicite nebo se vénujete pohybové aktiviteé (pravidelné delsi prochazky)?

ANO

NE
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31.

32.

33.

34.

Jak ¢Casto cvicite / vénujete se pohybové aktivité?

A) 1-2 hodiny tydné B) 3-5 hodin tydné
Jaky typ prace mate? Fyzicky:
A) lehka B) stfedni C) tézka

Vystavujete svou pokozku slunci?

ANO NE

Zménil se Vas piijem potravy za posledni 1-2 roky?
ANO NE
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