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Abstract

Osteoporosis is a skeletal disease, a disease of the bones of the body, which is
characterized by a lowered amount of skeletal minerals, decrease of bone density and a
changed microstructure of the bones. The effect of these changes is a lowered quality of
skeletal tissues and an elevated risk of bone fractures. This risk, being very high, is
directly threatening to the patient. Anybody can suffer from osteoporosis, but there are
certain groups, much more at risk. The group most often affected by osteoporosis, are
women in post-climacteric period of life, i.e. several years past their climacterium.

The main factors causing this disease are age, gender, genetics, lack of physical
activity, malnourishment, use of harmful substances (smoking, coffee, alcohol), use of
some medications, certain endocrinological diseases and diseases of the digestive
system, etc. Fundamental significance for prevention and treatment is an adjustment of
life-style with sufficient physical activity, correct nutrition, avoiding of harmful
substances such as smoking, alcohol and coffee. Regular use of vitamins and minerals
aswell asregular check-ups may help to prevent the disease.

For this study a questionnaire was chosen for data collecting. The questionnaire
created for thiswork included 17 closed and 8 semi - open questions. The total number
of 120 questionnaires were distributed, of these 113 were returned, of which 12 were
excluded for incompletelesness. The recovery of questionnaires was calculated to
84, 2 %.

The researched group included 101 women between ages 18 — 40 from Ceské
Budgjovice.

The aim of the bachelor work has been accomplished. Hypothesis H; was proved
and H disproved.

The results will be used as a basis for a seminar about problems with

osteoporosis and its prevention intended for non-professionals.
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Uvod

Osteopor6za je onemocnéni skeletu - kosti téla, které je charakterizovano
Ubytkem mnozZstvi kostniho minerdlu, poklesem Kkostni hustoty a zménou
mikroarchitektury kosti. Dusledkem téchto zmén je sniZzend kvalita kostni tkané¢ a
zvySené riziko zlomenin kosti. A toto riziko, které je vysoké, je hlavnim problémem,
ktery pacienta ohroZuje.

Osteopor6zou miZe trpét kazdy, a vSak postihuje castéji Zzeny nekolik let
po klimakteriu. Proto je daleZita snaha o lepSi informovat Zen o problematice
osteopordzy pod 40 let veéku, kdy dochézi k ukladani vapniku v kostech, a po tomto
véku naopak k jeho postupnému uvolnovani. LepSi informovanost Zen je zékladni
piedpoklad pro prevenci osteoporézy. A pravé U¢innou prevenci lze osteoporéze
zamezit nebo ji alespon odddlit.

Jedna se 0 velmi casté onemocnéni a patii mezi nejzévaznéjSi civilizacni
choroby. JelikoZz ve spolecnosti, kde Zije stale veétSi pocet starSich obcand, je
osteopor6za nejen osobnim, ale také spolecenskym problémem. Pro postizené
osteopor6zou znamena onemocnéni omezeni osobniho Zivota, pro spole¢nost vétsi
vydaje na |éteni. Je tieba ocekavat, Ze se osteopordza v budoucnosti stane jesté vétsSim
problémem s mimoiadné zavaznym celospolecenskym ekonomickym dopadem.

Mnohdy s neuvédomujeme zaludnost, kterou se osteoporéza vyznaduje.
Zpocatku na sebe totiZ pritahuje jen malo pozornodti, ale jeji pozdejsi ndsledky mohou
byt velmi zavazné.

Toto téma jsem si vybrala i ztoho divodu, Ze se onemocnéni osteoporézou
vyskytlo v mém blizkém okoli a chtéla bych se pokusit svou praci prispét k podpore
prevence a zlepSit informovanost ob¢ani o této zakeiné nemoci.



1. Soudasny stav
1.1 Definice osteopor6zy

Slovo osteopordza vzniklo z -osteo-, cozZ je odvozeno od latinského -os-, tj. kost,
a -poréza-, coz je proridnuti. Jedna se o progresivni systémové onemocnéni skeletu
charakterizované Ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkéané
s naslednym zvy3enim fragility kosti a tendenci ke zlomenindm (1, 3).

OsteoporGza je provazena Ubytkem kostni hmoty. Patii k jedné z nej¢astéjSich
chorob zapadni civilizace. Postihuje vice nez jednu tietinu Zen starSich 55 let. Ale ani
muzi ji nejsou uSetieni, priblizné 13 % muzi je pogizeno osteopordzou. Kdo trpi
osteopordzou, potyka se v zivoté sbolestmi, omezenim télesné kondice, strachem
z Urazu a obavami z dalSiho pokracovani nemaoci (8, s. 8).

Obecné se da fici, Ze osteopordzou maze trpét kazdy. Ale prece jen jsou
skupiny, které jsou ohroZeny daleko vice. Osteopor6za nejcastéji postihuje Zeny
v postklimakterickém obdobi, tedy nekolik let po prechodu. Zenské pohlavni hormony,
piedevSim estrogeny, totiz maji na kostni tkan a jeji metabolismus velmi dobry
ochranny efekt. Pokles jejich tvorby po prechodu tak snadno vyusti v rychly Ubytek
kostniho minerdlu, zvy3enou kostni resorpci a miaZe dét vznik osteoporoze (21, s. 11).

Souhrnna definice osteopordzy uvadi, Ze jde o Ubytek kostni tkané na jednotku
objemu kosti a pritom ubyva kostni masy stejnosmérné, nedochézi ke zménam pomeru
bilkoviny a minerdli, ani ke zménam sloZeni téchto latek. Pod mikroskopem se
prokazuje snizeny pocet a velikost kostnich tramecki, i kdyZ oblast osteoidni, kde se
kostni tkan tvoii, je normalng Sirok4, nékdy vSak chybi osteoblasty (11, s. 17).

1.2 Fyziologie kosti
1.2.1 Stavba kosti

Kosti jsou stavebnimi kameny naSi kostry a celkovy pocet u dospélého ¢lovéka
je kolem 220. Nejsou mrtva struktura, ale organy, ve kterych probiha neustéle pirestavba
— remodelace, v zavislogti na zatiZeni jejich jednotlivych ¢ésti (proto se osteoporéza
objevuje v mladSich vékovych skupinéach pii dlouhodobém upoutani na lizko, a naopak



pozdéji se vyviji u lidi télesné aktivnich). Vedle toho kosti predstavuji nejvétsi
zésobérnu minerdnich l1&tek v naSem téle (8, 15, 17).

Povrch kosti je kryt okogtici (periostem). Je to silny, tuhy vazivovy list, ktery
pokryva celou kost z vyjimkou kloubnich konc, které jsou povlecené sklovitou kloubni
chrupavkou. Okostice je bohaté prokrvena a obsahuje ¢etné citlivé nervy. Krevni cévy
periostu maji velky vyznam pro vyZivu kosti (7).

Povrch kosti tvori rizné silnd, trubicovita nebo deskovitd kompakta. Uvnitt
kogti, piedevSim v kloubnich koncich (s vyjimkou dutin) je houbovita kostni tkan —
spongi6za. Architektonickou jednotkou spongidzni kosti je kostni tramec. Tramecky
probihaji zdanlivé chaoticky, ale v hornim konci stehenni kosti jsou usporédény
do oblouki. Architektonika kosti davad obrovskou pevnost. Architektonickymi
jednotkami kompaktni kosti jsou kostni lamely. Lamely jsou ploché nebo jsou stredné
orientované desti¢ky (trubi¢ky) kostni tkéné. V mélkych prohlubnich ve sténach lamel
jsou uloZeny kostni burky (7).

Dienové dutiny uvnitt diafyz dlouhych kosti a drobné prostarky mezi trdmecky
spongidzni kosti (epifyzy) jsou vyplnény kostni dieni. Dien je sloZzena z bohaté
vétvenych cévnich pleteni a z jemnych siti vazivovych bunek. Cervena kostni dre,
ktera je krvetvornym organem, je predevsim zastoupena v kostech v mladém véku. Ta
je postupné nahrazovana tukovou tkani a méni se ve Zlutou kostni dien. V dospélosti je
krvetvorba omezena jiZz jen na dien ve spongidze krékych a plochych kosti (7).

(viz. ptiloha 2).

1.2.2 Usporadani kosti

Kosti maji razny tvar podle toho, kde a ¢emu v téle slouZi. Rozezndvame kogti
krétké, dlouhé, ploché a kosti nepravidelného tvaru. Dlouhé kosti maji stredni ¢ast
oznatovanou jako télo (diafyza), ztlustélé konce se nazyvaji hlavice (epifyzy). Télo
dlouhych kosti je duté a vyplnéné kostni dieni (medulla). Tuto dutinu obklopuje velmi
pevna a hutna kost (kompakta), kterd na hlavicich piechézi v systém vzaemné
propojenych tramecki, tzv. kost houbovitou (spongiosu). Na povrchu houbovité kosti je
vrstva hutné kosti (11).



Tramecky houbovité kosti jsou uspoiddany tak, aby stavba odpovidala
poZadavkim tahu a tlaku. Pri této kostni architektonice vice zatizené tramecky
mohutnéji a nezatizené tramecky se odbourévaji. Kostni pirestavba probiha po cely Zivot
a meéni se podle funkce, prestavuje se napiiklad pii trvalém zkréceni kosti pii Urazu
(12).

1.2.3 SloZeni kosti

Kostni tkén se skldda z mezibunééné hmoty, ktera je tvoiena dvéma druhy |atek.
Celou jednu tretinu tvori bilkoviny — z 95 % bilkovina kolagen, které dodavaji kosti
mékkost a pruznost. Zbyvajici ¢ast pak tvoii prevazné minerdni l&ky ve formeé
slou¢enin vapniku a fosforu, které zgjistuji tvrdost a pevnost kosti, v menSim mnoZstvi
obsahuje i dalSi prvky a vodu. Déle kost tvori kostni buriky, které zajist'uji prestavbu
kogti. Jsou to tzv. osteoblasty a osteoklasty. Tietim druhem bunék jsou tzv. osteocyty,
COZ jsou Vv podgaté osteoblasty zabudované dovniti kosti. Ostatni osteoblasty a
osteoklasty jsou ¢inné na povrchu kosti. Osteoblasty jsou burky, které tvoii bilkovinu
kogti, do niz se pak ukladda minerdl. Osteoklasty produkuji enzymy, které odbourévaji
kostni tkan a umoznuji tzv. prestavbu kosti. Jde o makroféagujici buiky, které pohlcuji
kostni tkan a pracuji nad odbouravani kosti (1, 11, 28).

1.2.4 Viyvoj kosti

Vyvoj je nezbytny pro udrZeni strukturdini integrity skeletu, diky nému je kost
schopné prizptsobovat se neustdle ménicim se podminkdm a zméndm mechanického
stresu. Je duleZity pro minerdlni homeostézu vépniku, fosforu a magnézia. V détstvi
a adolescenci pievazuje novotvorba nad resorpci. Vrcholem anabolickych pochodu,
ve véku kolem 25 let, je dosaZzeni maxima kostni hmoty — PBM (peak bone mass).
Priblizné od 35 roku zatne kost postupné ubyvat, ro¢né zhruba 0,8 — 1,2 % axidlniho
a 0,3 -0,6 % periferniho skeletu. Pric¢inou je starnuti skeletu, kdy dochézi k relativni

pievaze osteoresorpce (27).



1.2.5 Funkce kosti

Kostra, kteratvori témeéi 20 % hmotnogti téla, matroji funkci. Kosti jsou oporou
meékkych tkani, slouzi jako pevny z&klad pro Upony svali, vazi a povazek. Timto
spojenim  pasivni sloZzky (kostry) a aktivni sloZzky (svalt) pohybového Ustroji je
zgji&eéna moznost pohybu. Vedle této mechanické funkce maji kosti vyznamny podil
na latkové vymeéné, nebot’ jsou v nich ulozeny zasoby vépniku a fosforu. Kosti jsou
i mistem krvetvorby (1, 11).

1.3 Vyskyt osteoporozy

Osteopor6za patii v soucasné dob¢ k nejrozsirenéjSim chorobam. Hodnoceni
vyskytu osteoporézy je obtizné, ne-li zcela nemozné, nebot’ nemoc miZe zcela probihat
asymptomaticky. Mnoho vertebralnich fraktur je nepoznano a je jen velice malo
spolehlivych gatistik zabyvajicich se timto problémem. V soucasnosti neexistuje
v Ceské republice zadna epidemiologicka studie, ktera by se zabyvala epidemiologii
zlomenin obratlovych téla kréku femuru. Rada ¢eskych autorti pouze odhaduje podty
na zaékladé udaju statistického oddéleni Ministerstva zdravotnictvi. Osteopordza je
prevazné zdravotnim problémem u Zen po menopauze a postihuje jednu ze ¢&tyi Zen.
Vyskyt zaciné stoupat po 50. roce a dramaticky se zvysuje po 70. roce. Pro ¢asty vyskyt
je o osteoporézu mimoradny zajem ze v3ech stran: ze strany pacientt a lékari, firem
vyrébéjicich 1éky a diagnostické pristroje, ale i pojistoven, zdravotnich a spravnich
organmu (1, 3, 11, 23).

1.4 Etiopatogeneze osteopor 6zy

Neda se odpovédét na otazku, zda a v jaké dobé ¢lovék onemocni osteoporzoul.
Etiopatogeneze neni jednotng, témer vzdy existuje vice navzdem se podporujicich
faktord, které ovliviuji vyvoj onemocnéni. Proto je nutné znat rizikové faktory
napomahajici vzniku osteopordzy, vyloucit je a podniknout preventivni opatieni (3, 8,
22).



1.4.1 Faktory pacientem neovlivnitelné

Vznik osteopordzy je ovlivnén vékem, tento faktor je do jisté miry fyziologicky
avyskyt tohoto onemocnéni zejmeéna po 50. roce veku tuto skutecnost potvrzuje (11).

Zeny onemocni tiikrét ¢astéji nez muzi, souvisi to s Zivotnim cyklem Zen, kdy
po skonceni menstruaéniho cyklu, tzv. menopauze, dochézi k zvySenym ztratam kostni
masy, profidnuti kostni tkané a zméndm kostni latkové vymeny jako nésledku poklesu
tvorby Zenskych pohlavnich hormonu (estrogen) [11].

Déle se na vzniku osteoporézy podileji hormonalni vlivy, predevdim u Zeny,
kterym zatina menopauza predéasné, u nepravidelné menstruace, pii chirurgickém
odgtranéni vajecnika (adnexetomii) [3, 6, 12].

K pricinam, které nemiZeme ovlivnit patii genetické vlivy. Zde sehréva roli
dédi¢nost, pokud byli rodi¢e postiZzeni osteoporotickymi zlomeninami, predevsim kreéku
stehenni kosti, nebo obratli, mohou témito obtizemi trpét dalSi generace (6).

Nepochybny vliv na vyskyt osteoporézy maji jednotlivé rasy. Nejvétsi sklon
ke vzniku onemocnéni osteoporézou ma rasa bila a asijska, naopak nejmensi sklon ma
rasacerna (3, 12).

1.4.2 Faktory pacientem ovlivnitelné

Jeden z rozhodujicich faktori osteoporézy je nedostatek pohybu. Ten, kdo se
mélo pohybuje, ztraci nejen svalstvo, ae i kostni hmotu. SniZzené ¢innost obyvatelstva je
pri¢éinou zvySovani poc¢tu nemocnych, a to i v mladSim véku. Rozvoj pouzivani
dopravnich prostredkd, vytahi a pohyblivych schodist, ale i zavadéni mechanizace
tézké préce sice uleh¢uje ndmahu, ale na druhé strané nelmérné zvySuje pocet
nemocnych osob, u kterych neni sniZzena svalova ndmaha v zaméstnani a dennim Zivoté
byva sniZzené aktivni ¢innosti v dobé volna (8, 14).

Nedostatecnd vyZiva a jeji nevhodné sloZeni jsou vyznamnymi ciniteli
pii vzniku tohoto onemocnéni. Vedle hladovéni je to nedostatecny piivod vapniku,
bilkovin, chronicky nedostatek vitamina D, K, A, komplexu vitamina B, boru, hoi¢iku,
fluoridi atd. Naopak osteopor6za muze vzniknout i u lidi snadmérnym privodem

bilkovin, fosforu a sodiku (kuchynska sil), cukra atuka (11).



Zmeény télesné hmotnosti se projevi ve zménach markera kostniho obratu. Plati,
Ze lidé snizkym BMI maji vy3Si riziko osteoporotickych zlomenin a Ubytek na kosti
toto riziko zvysuje. Kdo trvale pfijima mélo potravy, také nedostatecné zasobuje své
télo dalezitymi Zivinami a to se miZe projevit negativné. Tito lidé maji krome toho
prilis malo tukovych bunek, které produkuiji estrogeny i po prechodu (10, 22).

O vlivu akoholu na tvorbu kostni hmoty u mladych lidi je malo informaci.
U dospélych je nadmérnd konzumace alkoholu spojena spoklesem tvorby kosti
(pravdépodobné snizuje aktivitu osteoblastti). Z toho se da usuzovat na negativni vlivy i
u dospivgjicich (10, 22).

Vlastni G¢inek koureni na kost spociva jednak v tom, Ze se vdechuji jedovaté
latky, jez poskozuji ¢innost kostnich bunek, a jednak v tom, Ze u kuracek se sniZuje
tvorba vajecnikovych hormoni. Vyzkum prokézal, Ze kuracky maji o 5 — 10 % niz&i
hustotu kosti a prechod u nich za¢ind v praméru o dvaroky diive (1, 22).

Také kéva, uZivana vice neZz rozumne (vice nez dva Sky denng), muze
nepriznivé pusobit na kost a podporovat rozvoj osteoporézy. | ztohoto hlediska je
vhodné pit kavu s mlékem (1, 22).

1.4.3 Faktory pacientem ¢aste¢né ovlivnitelné

Riziko vzniku osteoporézy se zvysuje pri uréitych onemocnéni a pii uZivani
uréitych Iéku. Jednak jsou to onemocnéni endokrinniho systému, gastrointestinalniho
traktu, chronické onemocnéni jater, ledvin, hematologické choroby, revmatoidni
artritida, chronicka zanétliva onemocnéni, malignity, imobilizace. Muze byt také
zpusobena iatrogennimi faktory, nej¢astéji uzivanim kortikoida, antikonvulziv, diuretik,
chemoterapeutik, antikoagulancii nebo ozarovanim (27).

1.5 Pifiznaky osteopor 6zy

Osteopor6za se na kosti projevuje tim, Ze kostni tramce jsou v tranité kosti
ndpadné ztencelé, perforuji a praskaji. Méné ztencela je kompaktni vrstva na povrchu
kosti (6, 26).



Odbouravani  kostni  zé&kladni hmoty vede ke zvySenému vylucovani
hydroxyprolinu ledvinami, demineralizace m& za nésledek stupnovani renaniho
vylucovani vapniku a fosféta (29). (viz. ptiloha 3).

Osteopor6za byva nékdy oznatovana jako ,tichy zlodéj“. Vyjadiuje se tim, Ze
vznik arozvoj téo choroby je ponendhly a nékdy zcela neznatelny. U ¢asti nemocnych
se toto onemocnéni nemusi vibec projevit Zadnymi obtizemi. Choroba v&ak muze
pokracovat a prvnim projevem muZe byt aZ néktera ztypickych osteoporotickych
zlomenin, jako jsou zlomenina dolniho predlokti (zdpésti), zlomenina (zborceni) obratle
nebo, nejzavaznéjsi z nich, zlomenina kréku stehenni kosti (21).

VEtSi ¢ast pacientu v3ak prichézi k |ékari s obtizemi, které mizeme povazovat
za typické. Jsou to netypické bolesti zad, které pii objektivnim vySetieni |ékarem
nemusi byt ni¢im potvrzeny, zhor8ujici se pii pohybu ¢i veétSim télesném zatizeni.
Pokud dojde k atace prudkych bolesti v oblasti dolni hrudni nebo horni bederni pétere
svysttelovanim do bricha, se staZzenim zadovych svalt a korenovym drézdénim, je to
zpasobeno jiz vétSinou infrakci nebo zlomeninou obratlového téla. Tato zlomenina je
kompresivni, dojde pri ni ke zhrouceni obratle do sebe, pripadné ke vzniku klinovitého
obratle, kdy jeho vy3ka se sniZuje pouze na misté vétsiho zatizeni, to znamena v oblasti
hrudni pétefe vpredu a v oblasti bederni pétere vzadu. Bolest je zni¢ujici, znemoziuje
béZnou ¢innost, zvétduje se pri pohybu ¢i pii poklepu natrny obratlia. Pri tomto akutnim
zhoreni dochézi vétSinou i k objeveni se celkovych priznaka, jako je zvraceni,
nadymani, miZe se objevit i paralyticky ileus (15, 21).

Je-li osteopordza pokrocilejSiho stupné, miaze dochézet postupné ke sniZovani
obratli a pacient nebo jeho okoli pozoruje sniZzovani télesné vysky (,lidé rostou
do zeme") @z 0 10 cm i vice, kulaceni zad a kompenzacné vystupujici bricho (18, 22).
(viz. priloha 4)

V krvi a v moc¢i se onemocnéni osteopor6zou projevuje zvySenou hladinou
koncentraci osteokalcinu, jedna se o nekolagenni peptid, ktery je syntetizovan
ogeoblasty do extracelularni matrix kosti. DalSim piiznakem je zvySena hladina
alkalické fosfatdzy v krvi, tento enzym zvySuje metabolicky obrat kosti. Dale pak

nedostatkem vitaminu D, nebo maZe byt zvySend hladina parathormonu, jehoZ trvale
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vysoka hladina vede k mobilizaci véapniku z kosti a mize tak zpisobit vySSi odpad
vépniku do moci. V moci se osteoporéza projevuje pritomnosti  pyridolinu
a deoxypyridinolinu (18).

Na rtg snimku se onemocnéni osteopor6zou projevi tim, Ze kost je fidSi
a prasvitngjsi (22).

1.6 Typy a stadia osteopor6zy
1.6.1 Typy osteopor6zy

Zasadni vyznam ma klinické rozdéleni osteopordzy na primarni a sekundérni.
Pri¢ina primarni osteopordzy spociva v kosti samotné. To znamena, Ze jde o poruchy
kogti, jejichz vznik neni v detailech presné¢ znam. Tato forma postihuje asi 95 %
nemocnych. Primérni osteopor6za se ddle déli natyp I. all. (8, 22).

Typ |. (postmenopauzalni) se objevuje u Zen nejcastéji kolem 50. roku Zivota, to
znamend béhem prechodu a po ném. Klimakterium je obdobi mezi zastavenim plné
reprodukeni schopnosti a Uplnym vyhasnutim ovaridni funkce, tedy doba piechodu
mezi plodnym vékem Zeny a za¢atkem stéri. Za hlavni pricinu je povaZzovan nedostatek
pohlavnich hormonii. Zeny jsou postizeny vice nez muzi v poméru 6:1 (3, 22).

Typ I1. (senilni) se objevuje vyrazné teprve v pokrocilejSim véku od 70 let avys.
Postihuje jak Zeny, tak muze v poméru 2:1. Za hlavni pii¢iny jsou povazovany
nedostatek hormont, vdpniku, vitaminu D a nedostatek pohybu (3, 8, 22).

U Zen neni hranice mezi postmenopauzalni a senilni osteoporézou Uplné jasnd,
protoZe senilni osteopordza do urcité miry naseda na osteoporézu postmenopauzalni (3).

Sekundarni osteoporéza vznikd jako nasledek jinych nemoci, jednak
endokrinniho systému, gastrointestindlniho traktu (kdy dochazi ke sniZeni piivodu
vapniku nebo kolagenu), chronického zanétlivého onemocnéni, malignity, imobilizace.
MiuZe byt zpasobena uZivanim 1éka (27).
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1.6.2 Stadia osteopor6zy

Celosvétove bylo dohodnuto délit pribéh osteopordzy do tii stadii. Rozdéleni
osteopordzy do ruznych stadii hraje velkou uUlohu v praxi, predevdim pii vybéru
vhodnych cviki (8).

Stadium A je norméni ztrda kostni hmoty, pribyvajici svékem, zmenSeni
objemu kostni hmoty, bez osteoporotickych bolesti zad a zlomenin obratli (8, 22).

Stadium B znamen& vétsi ztrdu kostni hmoty neodpovidajici véku, s moznym
ohroZenim zlomeninami, pripadné osteoporotickymi bolestmi zad (8, 22).

Stadium C znamena zjevnou osteopordzu s jasnym Ubytkem kostni hmoty, nartg
viditelné oplo&téni azmeny tvaru tél obratla, fraktury obratha (8).

1.7 Osteoporéza u muzi a deéti

V soucasné dobé asi 10 % pripadi osteopordzy se tykd muzu, pricemz pocet
nemocnych neustéle stoupa. Osteopordza jiZz neni povazovana za ¢isté Zenskou chorobu.
Osteopor6za ma rozdilné projevy u Zen a muzia. U muzi dosahuje kostni hmota
v prameéru o 8 — 10 % vySSich hodnot neZ u Zen a osteopor6za se u nich zpravidla vyviji
asi 0 10 let pozdgji nez u Zen. K osteoporotickym frakturdm dochazi u muzi méng ¢asto
neZ u Zen, ae je snimi spojena vysSi morbidita i mortalita. U muzi je také podstatné
CastéjSi pricina sekundarni osteoporézy (asi 15 — 20 % pripadi osteoporézy
je zpisobeno nadmérnou konzumaci alkoholu). Primérni osteoporéza vznika jako
dusledek zmeén v tvorbé pohlavnich hormont, naruSeni osy rastovy hormon a zmén
v systému parathormon — vitamin D (10, 22).

Prestoze je ve srovnani sdospélymi  nesrovnatelné méné c¢asta, miZe
se osteopor6za vyskytnout i u ditéte nebo dospivajiciho. Jako hlavni pricina se uvadgji
zavazné nedostatky ve vyzivé. K nejvétsim ,zlodéjum vapniku“ patii softdrinky (razné
druhy koly, limonada) a také sladkosti (kakao, ¢okoléda, pecivo), které obsahuji hodné
fosforu (18, 22).
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1.8 Komplikace osteopor6zy

Komplikace, které vznikaji aZ u 50 % Zen a 30 % muza starSich 65 let, jsou
patologické zlomeniny, coZ jsou zlomeniny vznikgjici pfi minimanim Urazu ci
spontanné. Nejc¢astéji se objevuje Collesova zlomenina (dolniho predlokti), postihujici
zejména Zeny v menopauze a ¢asto je i prvnim zjevnym priznakem osteoporozy (11).

Zlomeniny obratli v disledku osteoporézy jsou casté jak u Zen krétce
po menopauze, tak u Zen starSich. Nejéastéji jsou postizeny 7., 8. a 12. hrudni obratle
a 1. bederni obratel. Zpo¢atku se vyrazné obratle deformuji, aZ vznikaji prakazné
zlomove ryhy s oddélenim souc¢asti obratle nebo zborceni obratle jako tzv. kompresivni
zlomeniny. Zlomeniny obratlt signalizuji  zvySené riziko dalSich zlomenin,
a to predevdim v nasledujicim roce. Vyskyt zlomenin obratli roste svékem u obou
pohlavi (10, 11).

Nejobavanéjsi komplikaci osteopor6zy jsou zlomeniny kréku stehenni kosti,
nebot’ v 10 — 20 % mohou mit smrtelné nasledky. Priblizné 75 % zlomenin kr¢ku
postihne Zeny. Vznikaji po padu, piipadné v pozdéjSich fazich osteoporézy i po malém
narazu kycle na prekdzku. Tyto zlomeniny si vyZaduji bud’ operacéni reSeni —
endoprotézou nebo dlouhodobé upouténi na luZko (2 — 3 mésice) stahem koncetiny (10,
11, 15).

1.9 Daidedky osteopor6zy
Cena lidského utrpeni v disledku osteoporotickych zlomenin je vysoka, vedouci

Casto aZ ke ztrété nezavislosti, neziidka i k amrti (10).

1.9.1 Zdravotni dizsledky

Jak uz bylo vySe zminéno, osteopordza probiha dlouhou dobu pliZzivé a zcela
nendpadné. Mnohdy je zjidténa aZ pii nékteré ze zlomenin, které jsou pro ni typické.
Riziko, Ze ogteoporoticky pacient utrpi kostni zlomeninu, je mnohondsobn¢é vyssi nez
u zdravych lidi. Tyto zlomeniny vznikajici na obratlich pasobi postupnou deformaci
tvar obratlt a narusi architektoniku patere, zmensuje se pak jgjich télesna vyska, pater

se zaktivuje zejména v hrudnim ohnuti a vznika hrb. Zebra se pak priblizuji k okrajam
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panevnich kosti, az dojde k jejich bolestivému kontaktu. Klouby pétefe a svalstvo se
pritom znaéné pretéZuji, vznika chronické bolestivé drazdéni sympatického nervstva,

vykonnost se zna¢né sniZuje a jiz mala z&ez pasobi velké bolesti (11).

1.9.2 Socialni dizdledky

Pacienti spokrocilou osteopor6zou péteie maji obtize se sobéstatnosti
a sebeobsluhou. Obtize prinadSi oblékani, pohyby snim spojené boli. Problémem se
stavd nakupovéni, drobny Uklid v domécnosti, drobné kazdodenni Ukony v kuchyni,
denni hygiena. MladSi osoby maji problémy v zaméstnani, kde se muze zvysit riziko
zlomenin, a difive nebo pozdéji se osteoporéza muze stat dokonce piekazkou
ve vykonavani zaméstnani. Pro bolesti se postizeni nemohou vénovat potiebnému
pohybu (11).

Nasledky nedostatku pohybu pokracuji zejména u téch pacienti s osteopordzou,
kteri utrpeli zlomeninu v oblasti kréku stehenni kosti. Tretina starych lidi stouto

zlomeninou se stane invalidni a potrebuji oSetrovatelskou péci (11).

1.10 Uloha sestry v prevenci osteopor 6zy

V rdmci prevence osteoporézy je nutné vyhledat rizikové faktory, které ji
zpusobuji nebo jeji vznik vyrazné urychluji, aty potom vyradit nebo se snazit jejich vliv
omezit na minimum. Tato ndmaha a néklady se mnohonasobné vyplati, protoZe jsou
mnohem niZSi nez naklady a péce vénovana nemocnym s jiZ rozvinutou chorobou nebo
dokonce jejimi komplikacemi (3).

Cilem primérni prevence je zgjidténi dosaZitelného maxima kostni hmoty béhem
détstvi a dospivani a udrZeni této hmoty v dospélosti zdiraznénim a zaji&ténim
piiméreného privodu vapniku a bilkovin v potravé, priméieného zasobeni vitaminem D

a C, ptimerené fyzické aktivity a vyloucenim toxickych vliva (30).
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Sekundarni prevence jsou opatieni, kterd se tykaji vcasné identifikaci
nemocnych s rizikem budouci osteopor6zy s cilem zastavit u nich Ubytek kostni hmoty

a ogteopordze tak zabranit (30).

1.10.1 Edukac¢ni ¢innost sestry v rdmci prevence osteopor 6zy

Sestry pomahaji klientim, rodinam a skupinam pri zabezpecovani a dosahovani
jgjich fyzického, mentaniho a spoletenského potenciondlu v kontextu prostiedi,
ve kterém Ziji a pracuji. Cilem je neustéle zvySovat zdravotni uvédomélost obyvatelstva,
pomoci pochopit pacientovi jeho vlasti roli v pédi o svoji osobu a jeho odpovédnost za
své zdravi. Zdravotni vychova se nezamétuje pouze na nemocné, ale je dalezita
piedevSim jako preventivni pasobeni na zdravé jedince. V ramci prevence osteopordzy
sestra doporucuje klientce zvysit télesnou aktivitu podle aktudlniho zdravotniho stavu,
véku a télesné kondice. Pomaha sestavit vhodny jidelnicek soptim@nim sloZenim

stravy a poucuje klientku o nezédoucich ugincich toxickych vliva (9, 24, 33).

1.10.2 Informovanost klienta v rdmci prevence osteopor6zy

V ramci informovanosti klientky mé zéasadni vyznam primarni prevence, kterou
predchazime jakymkoliv projevam onemocnéni (9).

Ukolem sestry vtéo oblasti je pomoci klientce. Poskytuje informace
o vhodnych a nevhodnych potravinach, o dasledcich uZivani toxickych vliv,
v neposledni fadé sestra informuje klientku o nutnosti vhodné pohybové aktivity a to
piredevSim o aerobnim cvicenim asi 30 minut denné. Klientky se na zékladé dostatku
informaci musi sami rozhodnout a ngjit ¥eSeni problému. Doporucené aktivity by mely
snizit hrozbu onemocnéni osteoporézy (9).

Kromé informaci tykajicich se piimo zdravotniho stavu poskytuje sestra
konkrétni praktické informace o riznych vySetiovacich postupech, lécebnych nebo
diagnostickych vykonech, které vyzaduji ptipravu klientky. Dulezité jsou informace
0 o&etiovatelske péci, rehabilitaci, rezimovych opatteni (9).

V oblasti vyZivy sestra informuje klientku o pfiméteném piisunu vhodnych

latek. Klicovy vyznam ma adekvatni privod vapniku, ktery je pro lidskeé télo jednim
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z ngjdilezitéjSich minerdlu. Je obsazen piedevSim v zubech a kostech (99 %), ale je
duleZité si uvédomit, Ze zde neni zabudovéan natrvalo. Kostni hmota se chova velmi Zivé
a funguje jako rezervoar vdpniku, ktery reaguje na aktudlni potieby organismu, které se
v prabéhu Zivota vyrazné meéni. Vapnik dodava kostem potirebnou stabilitu, nedostatek
maze zpasobit fidnuti kosti. Pro dobrou vstiebatelnost a vyuzitelnost vépniku
v organismu je dulezité, v jaké formé se piijima. Klientce sestra doporuci potraviny
svysokou koncentraci vapniku. U nas se priblizné 50 — 70 % celkové denni potieby
vapniku hradi mlékem a mlécnymi vyrobky. Mléko a mlécné vyrobky totiZz nejen
obsahuji vysokou koncentraci vépniku, ale také celou fadu dalSich velmi duleZitych
latek, které vstiebavani usnadnuji (mléény cukr — laktdza, bilkoviny, minerdly,
vitaminy), ale také tuky. DalSim zdrojem vedle mléka jsou i mlécné vyrobky, zejména
syry. Mezi ty nejvhodngjsi patti syry tvarohové nebo tvrdé nizkotucné. Z Zivocisnych
produktu to pak jsou ryby (losos), které by mely byt konzumovany tiikrét tydne, a
moisti Zivocichové. Takeé rostlinné produkty se mohou sté& dobrym zdrojem vapniku.
Mezi tyto vyrobky patii sojové produkty, jako jsou sojova mouka nebo sojovy syr tofu,
nebo celozrnné pecivo ( 4, 20, 22, 28, 31, 32). (viz piiloha 5, 6)

Dale sestra informuje klientku o nutnosti uzivani vitaminu D, jehoZ Ukolem je
Fidit latkovou vymeénu vapniku, zlepSovat prijem vépniku stievem a podporovat
vstiebavani vapenatych soli do organismu. Vitamin D si télo dokéZe vytvotit, pokud je
kuZze vystavena dostatenému slune¢nimu zareni, takZze pobyt na zdravém vzduchu,
piimérené slunéni a vychézky maji byt na programu denné, a to i v zimé. V naSich
zemépisnych Siikach je nezbytné dopliiovat tento vitamin dostatecné prostiednictvim
stravy. Hodn¢ vitaminu D maji morské ryby, zejména tucngjsi slanecky, makrely,
avokado a malé mnoZstvi je také v mléce a mlécnych produktech (11, 22).

Také uzivani hor¢iku je dilezité pro latkovou vymeénu vapniku, rovnéz pomaha
udrZzovat zdravi kosti a zubt. Stegné tak i zinek prispiva k tvorbé zakladni kostni
bilkoviny kolagenu (11).

Sestra pouci klientku o nevhodnosti nadmérného prijmu l&ek tvoricich
svapnikem nerozpustné soli, jako jsou kyselina St'avelova (Spenét, rybiz, angredt),
kyselina fytoova (vldkniny), laktéza a nekteré bilkoviny. Dale o nevhodnosti
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nadmérného prijmu sodiku (kuchynska sil) a glukézy, coz zpuasobuje zvySené
vylucovani vapniku moci (22, 32).

Dale je klientka sestrou informovéana o ostatnich nutri¢nich opatienich, jako jsou
piiméreny prisun bilkovin (nadbytek zptisobuje zvySené vylucovani vapniku moci),
které hrgji klicovou roli pri ziskavani kostni hmoty. Jejich obsah v naSi stravé byva
vétSinou dobre zabezpecen, i kdyZz davdme mnohdy nelimérné prednost Zivocisnym
bilkovindm a mén¢ konzumujeme rostlinné bilkoviny (brambory, lusténiny a obiloviny).
Optiméni je 1,0 — 1,5 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti (4, 10, 11, 32).

Sestra upozornuje na prisun fosféti, nezbytnych pro spréavny pomgr vapniku a
fosforu 1:1. Nebot' jiny pomér ma nepriznivy vliv na kosti, jelikoZ vétSi mnozstvi
fosforu sniZuje vstiebavani vapniku ze streva. Fosfor pritom obvykle prijimame
ve stravé aZ tiikrat vice. Neptiznivy pomer je napt. v mase a uzeninéch. Nadbytek
fosfatu je i v kolovych ndpojich (5). (viz. priloha 7).

Stginé tak prisun vitamind C a K je dalezity pro ldkovou vyménu kostni
bilkoviny ve spolupréci s vitaminem D (11).

V oblasti aktivity sestra upozorni klientku na nutnost pohybu, ktery zabezpecuje
mechanickou stimulaci kosti. Pravidelné provadéni a cilené cviceni by mélo pattit
k vychové mladého ¢loveka jiz v predSkolnim veéku. ProtoZze mladé kosti reaguji
na cviceni Iépe, neZli kosti dospelé. V dalSim Zivotnim obdobi by mélo sportovani
prispivat k nizS8imu odbouravani kostni hmoty, jeZ je podminéno fyziologickym
starnutim. Cvicenim po cely Zivot se podporuje zdravy rozvoj vSech pohybovych
funkci, které jsou bezprostredné spjaty sdobrym stavem duSevnich funkci. Témito
Gcinky a priznivym vlivem na psychiku se piiméiena fyzicka aktivita vyznamné podil i
na zachovani kvality Zzivota. Pohyb pouzivAme jako ,ochranny faktor"
proti osteopordze. Jako vhodny se jevi zdravi prospésny fitnessovy trénink. Neni
dulezité, jaké sporty a zatézové davky s zvolime. Lze doporucit piedevSim
gymnastiku, micove hry apod. (10, 11, 22).

Sestra sdéli klientce i faktory, které maji nepriznivy vliv na kosti, jako jsou
kouteni, nadmérna konzumace alkoholu a kavy (1).
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1.11 Uloha sestry v diagnostice osteopor6zy
1.11.1 Anamnéza

Casna diagndza je vyznamna vzhledem k tomu, Ze se osteopordza miize rozvijet
zcela skryté¢ dokud nedojde ke zlomening. Peclivé provedeni anamnézy je z&kladem
kazdého lékarského vysetieni. Lékar se bude zgjimat piedevSim o obtize rodici
(predevSim matky a babicky), které jsou spojené sonemocnénim osteopordzy. Bude
zjiStovat, zda se klientka neléi hormony, kortikosteroidy, zda neuziva |éky na poruchu
funkce &itné Zldzy. U Zen, zda nedoSlo k pied¢asné ztrat¢ menstruatniho cyklu nebo
zda u muzi nebyla lécena snizené funkce pohlavnich Zldz. Déale bude chtit védét, zda
Klient netrpi nemoci vnitinich organi, kterd nepriznivé zasahuje do latkové vymeny
bilkovin a minerdli. Po zji&eéni téchto Udajt vySetii Iékar zdravotni stav klienta, bude si
predevSim viimat niZsi télesné hmotnosti a barvy pokozky (11, 21, 30).

Sestra zaloZi klientce dokumentaci a na zakladé ziskanych informaci stanovi
oSetiovatelské diagndzy a oSetrovatelsky plan. Mezi hlavni oSetrovatelské diagnbézy se
fadi, deficitni védomosti Vv souvislosti sonemocnénim osteoporézy. Na zaklade této
diagndzy sestra informuje klientku o této nemoci, poskytne vhodny informacni material
a zodpovi pripadné dotazy Kklientky. DalSi ¢astou oSetiovatelskou diagnézou je
nedostatecna vyziva v souvislosti s nevhodnym stravovénim. U této diagndzy sestra
doporugi klientce vhodny jidelni¢ek a upozorni na potraviny zvysujici riziko vzniku
ogeopordzy. Velmi neptijemnym projevem osteoporézy je chronickd bolest
v souvislosti stimto onemocnénim. Sestra doporuci klientce relaxaéni cviky, informuje
0 spravné manipulaci s tézkymi predméty a provadéni béznych dennich ¢innosti.
Je v&ak mnoho dalSich problémi a s nimi souvisegjici oSetiovatelské diagndzy, na které
se nesmi zapomenout. JelikoZ mohou vést ke komplikacim, které snizi sobéstacnost
klientky nebo mohou zpisobit az smrt klientky.

1.11.2 Laboratorni vySeti‘eni
Sestra vysvétli klientce, Ze se jedné o doplnujici biochemickeé vySetieni kostnich
markert, které deduji hlavné stav latkové vymeény kostnich tkani, tedy hodnoty

vapniku, event. fosfétta v krvi a moci (jednorédzové nebo ve vzorku za 24 hodin).
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Z krevnich vySetieni se jednd predevSim o sedimentaci, krevni obraz, stanoveni
mocoviny a kreatininu, vySetieni krevnich bilkovin, jaterni testy, vySetieni hladiny
glukdzy a lipida, stanoveni hormont &itné Zlazy, vitaminu D, event. parathormonu.
Dale sestra informuje klientku o zpasobu odbéru krve a moce, poté sestra provede
vlastni odbér, vyplni Z&danku na biochemické vySetieni a odeSle do priislusné
laboratore. Krevni sedimentace je hematologické vysetieni, kdy se zkumavka neodesila
do laboratore, ale ponechava se na oddéleni. Sestra vysledky odbéru vyhodnoti za jednu
hodinu a za druhou hodinu, pak vysledky zapiSe do dokumentace. VySetieni moce se
provede tak, Ze se rano klientka vymoci do prislusné zkumavky. Pokud se provadi odbér
moci za 24 hodin, sestra informuje klientku, Ze mocit bude do oznacené nédoby po
dobu 24 hodin. Po uplynuti této doby sestra z celkového mnozstvi moci odlije vzorek do
zkumavky. Na Zadanku sestra napiSe celkové mnozZstvi a druh Zédaného vySetieni
(22).

Déle se sleduje hladina pyridinolinu v moci, kdy sestra informuje klientku, Ze se
jednd o pomeérné jednoduchou metodu, finanéné nenarocnou, smalymi poZadavky
na klienta. Odbér ranni moci se provede do prislusné zkumavky a spolu se Zadankou ho
sestra odeSe do biochemické laboratore. UmoZnuje sledovani prabehu [éceni
i preventivnich opatieni (11, 21).

Biochemicka vySetfeni také umozni zji&éni pripadnych jinych diavodu
osteopordzy, napiiklad onemocnéni ZIaz s vnitini sekreci (21).

1.11.3 Zobrazovaci metody

Nejstarsi metodou k hodnoceni kosti je rtg snimek. Objevit chorobu
rentgenovym pristrojem je mozné teprve tehdy, kdyz chybi 30 — 40 % kostni hmoty.
Rentgenové vysetieni diagnostikuje uz probihgjici osteoporézu, kdy je na rtg snimku
kogt #idSi a prusvitngjsi. Proto nelze toto vy3etieni bez dalSich dopliujicich vySetieni
uzit k rozhodnuti o vhodné 1&cbé a jejim typu. Sestra informuje klientku, Ze se jedna
0 nebolestivé vySetieni, trvgjici jen ne¢kolik minut a bez nutnosti predchozi ptipravy.
Sestra v3ak pouci klientku, Ze nesmi mit pii vySetieni na téle Zadny kov. Déle sestra
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vyplni klientce Zadanku na rtg vySetieni, pripadné mu vysvétli, kde se rtg vySetieni
provadi a kdy se ma natoto vySetieni dostavit (13, 21, 22).

Denzitometrie je nej¢astéji pouzivanym zpusobem, jak diagnostikovat
onemocnéni osteopordzou a jak stanovit riziko zlomenin zejména u starSich osob, nebot’
az 90 % osteoporotickych zlomenin ma pri¢inu ve snizeni kostni denzity. Denzitometrie
stanovuje aktualni obsah minerdlt v kostech a lze ve¢as zjistit, zda nehrozi onemocnéni
osteopordzou. Pokud je vysledek meéieni kostnich minerdli normalni (v praméru ndlezu
u zdravych 30 — 40letych osob stejného pohlavi nebo vyssi), jsou obavy z onemocnéni
osteopordzou zbytecné. Toto vySetieni neni zpravidla tieba opakovat diive nez za 5 let.
Sestra informuje klientku, Ze se jednd o test specializovaného typu, ktery je piesny,
nebolestivy, neinvazivni, bezpe¢ny (ani méteni nékolika mist skeletu nezatéZuje vétsSim
zérenim) atrvajen nékolik minut, ktery je hrazen zdravotni pojistovnou (11, 21).

Dvouenergicka rentgenova absorbciometrie (DEXA) umozZiuje zméteni hmoty
v kterémkoliv Useku kostry, zpravidla v bederni pateri, predlokti, stehenni kosti, béhem
necelé pulhodiny. Pristroj pouzivd dvou intenzit rtg zéreni, ,fédkuje’ klientku
po malych stupnich a sou¢asné umoznuje méfit vybrané Useky pétere. Touto metodou se
stanovuje mnoZstvi kostnich minerdlt. Sestra upozorni klientku, Ze pres minimalni
z&éz je kontraindikaci téhotenstvi a rovnéz vysetieni provadéné v ¢asovém sledu
svySetienim, kdy se pouziva kontrastni latka pro vySetieni tréviciho traktu, nebo
radioaktivni ldtka pii vySetieni kosti ¢i jinych organt. Déle sestra informuje klientku,
Ze se jedna o jednoduché vySetieni s minimalni zatéZi pro klientku, na které neni nutna
predchozi ptiprava (21).

Ultrazvuk se vyuziva zvl&sté v pocéecni diagnostice osteopordzy. Obvykle se
ultrazvukem meti hustota kostnich minerala v patni kosti, jelikoz ji obklopuje minimum
mekkeé tkane a jeji velkou ¢ast tvori tramkita kost. Naopak ultrazvukem neni mozné
méfit mista typickych osteoporotickych zlomenin, jakymi jsou kréek stehenni kosti
nebo péteini obratle. Sestra pouci klientku, Ze vySetieni obvykle trva 15 — 20 minut a
zpravidla je z patni kosti. Probiha ve vodnim prostiedi — vyhtivané vodni |azni. Dnes
jsou ¢astéjsi , suché* prenosné ultrazvukové denzitometry. Déle setrainformuje klientku
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o vyhod¢ tohoto vySetieni, které nevystavuje klientku Zadné radiacni zatézi a je proto
neskodné i pro déti atehotné Zeny (1, 13, 21).

DalSim vySetienim je pocitatova tomografie, kterd kosti rozdéli ,,na platky” a
tak 1ze nahlédnout do vnitiku kosti. Tak Ize presné zaznamenat zmény v hutné okogtici
a houbovité tkani. Vysledek mereni hustoty kostni tkéné se porovnava s daty zdravého,
stejin¢ starého ¢lovéka. Mohou ho v3ak zkreslit jiné nemoci. Sestra vysvétli klientce, Ze
vySetteni trva kolem 10 - 20 minut, neni nutna predchozi priprava (22).

1.11.4 Biopsie kosti

Jedné se o invazivni metodu, kdy se odebere material nejéastéji z hiebene kosti
kycelni s naslednym histologickym vySetienim. Provadi se k presnému stanoveni kostni
struktury tam, kde predchozi metody neumoznily piesnou diagnostiku postizeni skeletu.
Klientka je pou¢ena sestrou, Ze se jedna o maly vykon, provadény v lokanim umrtveni

ambulantn¢ (21).

1.12 Uloha sestry p#i |ébé osteoporzy
1.12.1 Télesna aktivita

Vyznamnym |écebnym opatienim je adekvatni zvySeni fyzické aktivity. Cviceni
by mélo vést k posileni svalstva, k zatéZzovani kosti a jejich zesileni. Je prokazano, ze
pravidelné, ale umirnéné cvi¢eni ma podstatné lepsi vysledky nez cvic¢eni nepravidelné
a intenzivni. Sestra klientce doporuci prochézkovou chuzi, jizdu na kole a hlavng
plavéni, zatimco béhy na dlouhé vzdaenosti mohou vést k poskozeni Slach. V rédmci
sekundérni prevence je nutné, aby sestra upozornila na riziko pada. Proto jsou klientce
doporuceny cviky obsahujici mnoho prvku, kterymi se padam predchazi (3, 11).

1.12.2 Farmakol ogicka | é¢ba osteopor 6zy

Sestra informuje klientku o moznosti |&by osteopor6zy uzivanim preparéti
obsahujici vapnik. Tyto preparaty Ize uzivat ve formé présku, tablet ¢i rozpustnych
tabletach, které obsahuji 500 — 1000 mg vapniku v jedné tableté¢ a nékteré z nich

obsahuji i malé davky vitaminu D nebo vitaminu C. Pouze u téZkych forem je dodavan
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vapnik injekéné. Nadéle sestra informuje klientku 0 moZnosti uZivani téchto preparétt
v rdmci prevence v piipadé, Ze neni mozné dosdhnout odpovidajiciho mnozstvi vapniku
dietnim opatienim (15).

U osteopor6zy Il. typu se podéavaji malé davky vitaminu D ke zvySeni
vstiebavani vapniku. Zvlié&té u starSich lidi, kteri prijdou do kontaktu se slunecnim
zérenim minimalné (15).

Jednou z uzivanych metod Ié¢by osteopordzy je i hormonalni substancni |éba
(HST), kdy se jedna o dodavani vajecnikovych hormoni (progesteron, estrogen) Zzenam
po porodu. Jde o Iék prvni volby v prevenci a |é¢bé postmenopauzalni osteopordzy a
vede be&hem 4 - 6 mésicti k normalizaci biochemickych markert kostni remodelace.
Tuto lé&cbu zahajujeme po peclivém internim a gynekologickém vySetieni véetné
vySetieni prsi. Klientka je sestrou poucena o nezbytnosti pravidelné 1é&by, o jejich
ptiznivych, i moZnych nepiiznivych Ugincich, zejména v zacéacich I&by. Jsou to
piedevSim prechodné Zaludecni potize, zvySena citlivost prsi a nékdy prechodné
celkoveé zadrZovani tekutin s malym zvySenim télesné hmotnosti a otoky kolem kotnika.
Déle se pied zahgjenim l&by sklientkou dohodne volba léku, zda uZivat tablety,
ndplasti ¢i masti sdavkovacem, které se aplikuji na kuzi v podbiisku a jiné formy.
S HST Iétbou je nejvhodnéjsi zatit na poc¢atku pirechodu, jelikoz ¢asny zacdtek odstrani
nepiijemné piiznaky typické pro piechod, ale také zbrzdi hned v zacétcich ztrétu kostni
hmoty. Pokud se klientka rozhodla zahdjit HST Ié&bu, méla by trvat alespon pét let.
Ddle sestra klientku pouci, Ze je-li 1éba predcasné ukonéena, miZe nastat obdobi
urychlené kostni ztrdty podobé jako po menopauze. Sestra klientku informuje
0 zvySeném riziku vyskytu rakoviny prsu a endometria, pokud Iécba trva vice jak deset
let (2, 27).

DalSi skupinu lékia pri lécbé osteopordzy tvoii selektivni modulatory
estrogenovych receptori (SERM). Zastupcem téchto 1€k je nehormondlni raloxifen
(Evista), ktery se véze na receptory pro estrogeny v kosti a tim tlumi odbouravani kosti,
dale pisobi na receptory v prsu, ¢imz chrani pred rizikem vzniku rakoviny prsu. Je
nutno, aby sestra klientku upozornila na mozné vedlegjsi U¢inky jako jsou vyskyty
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navalti, kiece v nohé&ch, nebezpedi vzniku krevnich sraZenin. Proto se raoxifen
nepredepisuje Zendm trpicich zanéty Zil nebo Zilni trombdzou (10, 18).

Déle se uZiva skupina nehormonalnich 1€k nazyvajici se bisfosfonaty, jejimz
nejéastéji uzivanym lékem je alendrondt (Fosamax) a risedronét (Actonel). Klientce je
doporuceno, aby bisfosfonéty uzivala vzdy nalacno, miniméné pal hodiny pied jidlem,
zapit sklenici ¢isté vody a zustat ve vzpiimené poloze. Klientka je upozornéna, Ze léky
nesmi uzivat téhotné a kojici Zeny, dédle pak nejsou vhodné u osob trpicich
nedostatecnou ¢innosti ledvin ¢i akutnim onemocnénim zaZivaciho traktu, jelikoz
mohou zpusobit podrazdéni jicnu, bolesti pii polykani, tlak v oblasti Zaludku (10, 24).

Kostni Ubytek sniZzuje i dalsi 1€k tzv. Kalcitonin, hormon vznikajici ve &itné
Zlaze. Lék se podava bud’ jako nosni sprej, hlavnim predstavitelem jsou fluoridové soli,
nebo v injekéni forme. Sestra klientku pouci jak sprej pouzivat. Kalcitonin je Iékem
volby piedevSim u bolestivého syndromu v diasledku osteoporotické zlomeniny obratle
nebo u osteopordzy doprovézené bolestivym syndromem, nereagujicim na béznou
analgetickou lécbu. Lékar se sestrou informuji klientku, Ze [étba Kalcitoninem nemuze
byt pouZita v ptipadé, méli klientka nizkou hladina vgpniku v krvi a je téhotna. Déle je
poucena o moznych nezadoucich Ucincich jako jsou alergické reakce, kychani, zduieni
nosni sliznice, zarudnuti, prajmy a Zalude¢ni nevolnost (2, 10, 18).

Lék sniZujici osteoresorpci, zvysujici kostni denzitu a potlacujici vazomotorické
obtize se nazyva tibolon (Livial). Jde o synteticky analog steroidu, ktery méa
progestagenni, estrogenni a slabé androgenni G¢inky. Nelze ho v3ak uZivat v pripadé
nebezpeci rakoviny prsu, osob prodélgjicich srde¢ni zéchvat, jaterni poruchou, vaginalni
krvéceni z neznamych piicin, nebo v obdobi téhotenstvi ¢i kojeni. Zvl&stni pozornost je
treba vénovat klientkam s onemocnénim ledvin, epilepsii, migrénou, cukrovkou. Uginek
Tibolonu miZe byt ovlivnén pasobenim nékterych 1éka, predevsim 1éka proti epilepsii,
sréZlivosti krve. Proto je tieba, aby klientka byla pravidelné sledovana, zejména
v pocatku zahgjeni terapie (10, 27).

Pro lébu postmenopauzalni osteopor6zy se pouzivaji aktivni metabolity
vitaminu D, které v&ak nejsou uréeny pro prevenci osteoporozy. Je vhodna pro mladsi

Zeny po menopauze, u nichz byla zjisténa osteopordza. Naopak neni vhodna pro Zeny,
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které maji nadbytek vapniku v krvi, ddle pak u téhotnych nebo kojicich Zen. Tyto Iéky
nemaji byt predepisovany spolecné s dopliiky, které jsou obohacené o vpnik a vitamin
D. Lékar se sestrou upozorni klientku na mozné vedlejsi Ucinky, jako jsou ztréta chuti
k jidlu, zavrate, zvraceni, bolesti hlavy, slabost nebo ospalost (10).

U nekterych osob trpici onemocnénim osteoporézou jsou podavany anabolika.
Jsou to léky vedouci ke zvySovani bilkovinné hmoty a k obnové svalové hmoty
v organismu (15).

1.12.3 Fyzikalni |é¢ebné prostiedky

Jednim z nejtradi¢néjSich |é&ebnych prostiedkii je vodolétba. Dulezity je Uginek
tepelny, kdy voda dodava télu teplo, tato metoda se nazyva tepelné |écebné procedura.
Dochézi k rozSiteni koznich cév, nebot’ teplo pronika do hloubky tkani méné nez chlad.
Teplotavody je asi 40 —42°C, vyjimecne 44°C. Druhym zpasobem, kdy voda teplo télu
odnima se nazyva chladna |étebné procedura. Tato metoda se uplatiiuje hlavné jako
protibolestivy prostiedek. Jednou z metod chladné |écebné procedury je Priessnitziv
obklad, ktery ma spiSe protizanétlivé pasobeni. Sestra vysvétli a nadzorné predvede
klientce postup prikladani obkladu. Mezi oblibené procedury vodolécby jsou piisadové
koupele, mezi které patii naptiklad vytazky z herménku, tepiku, jehlici, pSeni¢nych
otrub a sirnatych soli nebo prisady raSeliny, slatiny a bahna. Je dilezité, aby sestra
Klientce srozumitelné vysvétlila celou proceduru, pripadné ji ukazala jak se bude
aplikovat ajaké pristroje se pti ni pouziji (11,16).

U onemocnéni osteopor6zou ma mimoiadny vyznam svétlolécba, nebot” slunecni
zéreni je nejvétsim zdrojem vitaminu D. Jednou z moznosti je horské slunce, které se
pouziva zefména v zimé a je vhodné v ramci 1éCby i prevence osteopordzy. Sestra opét
Klientce vysvétli postup procedury. Informuje klientku, Ze nejlepsi je ozarovat celé nahé
télo stale ze stejné vzdalenosti asi jeden a pul metru. Zacina se dvé minuty zpredu a dvé
minuty zezadu. Sestra klientku pouci o nutnosti pouZziti ochrannych bryli proti vzniku
zénétu spojivek. Déle je Kklientka sestrou upozornéna, Ze lécba se provadi ob den a
postupné se prodiuzuje vzdy o tricet a7 Sedesdt sekund, a2 se dosahne osmi a2 deviti

minut vénovanych kazdé stran¢ téla, maximum predstavuje dvanact minut. VysSi davky
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mohou vyvolat poruchy onemocnéni kaze, vyjimecné i zhoubna DalSim obdobnym
zpusobem svétlolécby jsou slunecni [azné, kdy se sluni pokazdé ve stejnou dobu. Zagina
se péti aZ deseti minutami po obou stranéch téla dle citlivosti klientky a intenzity zareni.
Denné se pridava dve az tii minuty a nejvysSi davka se pohybuje mezi dvaceti aZ triceti
minutami. U citlivych osob se béhem slunéni déavé na hlavu a oblast srdce studeny
obklad (11).

DalSi lé&cebny prostiedek k lécbé osteoporézy se nazyva elektrolécha, kterd
pouzivd razné druhy elektrického proudu scilem dosadhnout léebného Ucinku.
do tkdné a prohtivat. Klientka je poucena sestrou, Ze lze elektrolécbu aplikovat
i vicekrét denn¢ pro protibolestivy G¢inek (11).

Létba osteopordzy, u které se vyzaduje trpélivost klientky vyuziva pulznich
magnetickych poli. Tato metoda mé velmi ptiznive Gcinky na kostni vystavbu. Klientka
je sestrou upozornéna, Ze pocet opakovani létby je asi desetkré aZz patnactkré,
u osteopordzy muze byt i aplikace padesétkrét v jedné sérii. Velmi dulezité je, aby
sestrainformovala klientku o tom, Ze se elektrody nesmi piikladat na oblasti téla, kde se
nachézi kovové materialy (endoprotéza...). Mohlo by dojit ke komplikacim jako jsou
popaleniny (12, 16).

Mezi dalSi uZivané metody I|écby patéi piirodni |écivé prostiedky.
Mezi né fadime minerdlni |éCivé vody sbiologicky U¢innymi soucéstmi, které se
podavaji  ve forme pitnych kar, obkladi, koupeli, vyplacha, inhalaci, raseliny, slatiny,
bahna, vyuZivajicich se v laznich, naptiklad Jachymov, Teplice, Tiebon, Slatinice,
Bechyng, Velichovky, Bélohrad (11).

V ramci |&cby je dulezité klientku motivovat a ziskat ji pro aktivni spolupréci.
Vhodnou komunikaci a profesiondlnim pristupem sestry se muze podpoiit divéra
klientky a odbourat tak pripadné obavy z |étebné procedury (16).

1.13 Ob¢anska sdruZeni pro prevenci osteopor6zy

Jako odezva na alarmujici zpréavy o stoupajicim poétu onemocnéni osteoporézou

ajejich dusledka na celém svété byla zaloZena Liga proti osteoporéze. Tato organizace
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byla zaregistrovana ve druhé poloviné roku 2000 na zaklad¢ prisludSného zakona
0 sdruzovani ob¢ani jako neprofesni, pacientska organizace, ktera vyzyva k ¢lenstvi
ob¢any trpici osteopor6zou, jejich rodinné prislusniky a prétele, steiné tak jako
odborniky, ktefi se osteoporézou piimo ¢i nepiimo zabyvaji, a je oteviena viem dalSim
zgemcam. Impulzem pro zaloZeni této organizace u nas byl kontakt sanglickou
Narodni spole¢nosti pro osteopordézu (NOS), spolecnosti sdlouholetou zkuSenosti a
tradicemi (21).

Prvoradym Ukolem je Siteni informaci o zavaZnosti osteopor6zy a vyznamu
prevence, o potieb¢ véasné diagndzy a veéasného zahdjeni |écby, informace o novych
diagnostickych metodach a zpasobech lécby. Liga zgjist'uje, aby tyto informace byly
zpracovany a publikovany pro Sirokou vefginost, tak aby vedly kzagmu a
spoluzodpovédnosti nas vdech za své zdravi. Druhou oblasti je pomoc pacientim
postizenym osteopordzou a hajeni jejich zgmi na vSech dostupnych drovnich (18).

Liga je organizaci neziskovou a je pIn¢ financné zavisla na odkazech a darech
fyzickych a pravnickych osob, zavérem roku 2005 byla prijata za tadného ¢lena |IOF —
Svétové nadace pro osteoporézu a stala se tak soucésti mezinarodniho spolecenstvi
¢eliciho narastgjici hrozb¢ osteopordzy (10, 21).

V poloviné r. 2004 byla zaloZzena spole¢nost Kodlice pro zdravi jako volné
sdruzeni pacientskych organizaci, dalSich ob¢anskych sdruZeni, odbornych spole¢nosti i
jednotlive se spolegnou vizi zlepdit zdravotni péi v Ceské Republice. Liga
proti osteopordze s Koalici od samého pocatku spolupracuje (10).

V ¢ervnu 2005 vzniklo Ceské nérodni forum proti osteopordze s obdobnym
posdénim a cili jako Liga. Liga jakoZto pravnicka osoba je ¢lenem této organizace,
piedsedkyné Ligy je ¢lenem spravni rady, jsou tedy predpoklady pro propojeni aktivit
(10).

V roce 2002 byla zahgjena spolupréce Ligy proti osteoporoze v Ceskych
Budgjovicich a Katedry oSetrovatelstvi Zdravotné socialni fakulty Jihoc¢eské univerzity.
Clenové se setkavaji pravidelné kazdé tti mésice, npli novych setkani je pripravovana
po spoleéné domluvé vedeni Ligy a jejich ¢lent. Cést je vénovana praktickym a

teoretickym pirednaskam tykajicich se Zivotospravy pii onemocnéni osteoporozou a cést
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je vénovana organizacnim zalezitostem sdruZeni. Zabyvaji se i jinymi tématy z oblasti
zdravi a prevence chorob (21).

20. fijen je kazdoro¢né vyhlaSovan Svétovym dnem osteoporézy. Tuto akci
iniciovala Anglicka nérodni spole¢nost pro osteoporézu v roce 1996 a jeji realizace se
od roce 1997 ujala Mezindrodni nadace pro osteoporozu (IOF). V roce 1994 byla
osteopordza zarazena Sveétovou zdravotnickou organizaci (WHO) mezi prvoradé
problémy zdravotnictvi (19).

V rdmci primarni prevence osteopordzy by se mély sestry aktivné Ucastnit
odbornych seminaia tykajicich se problematiky osteoporézy, a tim ziskavat nové
infformace 0 moznostech prevence, vySetiovacich metodach a zpasobech [éhy.

Na zaklad¢ téchto nové zjisténych informaci mohou edukovat a informuje laickou
verejnost.

27



2. Cile préace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cily: Zjistit, zdajsou Zeny do 40 let véku informovany o problematice osteopor6zy
Cil,: Zjigtit, zda Zeny do 40 let véku znaji preventivni opatieni proti osteoporoze

2.2 Hypotézy
Hy: Zeny do 40 let véku maji informace o problematice osteoporozy
Ho: Zeny do 40 let veku provadi preventivni opatieni proti osteopordze
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3. Metodika a charakteristika respondenti sledovanych soubor i

Pro tuto praci byla zvolena metoda dotazovani technikou dotazniku. Byl
vytvoren dotaznik, ktery obsahoval 17 uzavienych otazek a 8 polootevienych otézek
(viz. ptiloha 1). Data byla shirdna v obdobi Unora az biezna 2007. Celkem bylo rozdano
120 dotazniku, vraceno bylo 113 dotazniku, z toho bylo vytazeno pro neliplné vyplnéni
12 dotazniki. Navratnost dotaznika byla 84,2 %.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel.

3.1 Charakteristika zZkoumaného vzorku respondentii

Vyzkumny vzorek tvorilo celkem 101 respondentek ve véku od 18 do 40 let
véku z Ceskych Budgjovic.

29



4. Vysedky

Graf 1 Vékova kategorie
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek je zastoupeno ve vekoveé kategorii
18 -25 let 37 (37 %) respondentek, ve vékové kategorii 26 — 30 let je zastoupeno
12 (12 %) respondentek, ve vékove kategorii 31 — 35 let je zastoupeno 14 (14 %)
respondentek a ve vékové kategorii 36 — 40 let zastoupeno 38 (37 %) respondentek.

30



Graf 2 Vzdélani
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 5 (5 %) uvedlo za své dosazené
vzdélani z&kladni, 28 (28 %) respondentek uvedlo vzdélani stiedo3kolské bez maturity,
54 (53 %) respondentek uvedlo vzdélani stiedo3kolské smaturitou, 5 (5 %)
respondentek uvedlo vySSi odborné vzdélani a 9 (9 %) respondentek vysokoskolské

vzdélani.
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Graf 3 I nformovanost o onemocnéni osteopor ézou
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 92 (91 %) uz v minulosti slyselo
0 onemocnéni osteopordzou a9 (9 %) respondentek dosud o onemocnéni osteopordzou
neslyselo.
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Graf 4 Znalost onemocnéni osteopor 6za
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Z celkového poétu 101 (100 %) 16 (16 %) respondentek neveédélo, ¢eho se toto
onemocnéni tyka, 85 (84 %) respondentek odpovédélo ano, z toho spravné odpoveédélo
81 (95 %) respondentek, a chybné odpovédelo 4 (5 %) respondentek.
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Graf 5 Zdrojeinformaci
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Na otézku bylo moZno odpovédét vice moznostmi. Z celkového poétu odpovedi
108 (100 %) 6 respondentek informoval gynekolog, 55 respondentek bylo informovano
vereinymi sdélovacimi prostredky, O respondentek bylo informovano Zenskou sestrou,
14 respondentek bylo informovano rodinnym piislusSnikem, 1 respondentka byla
informovana obvodnim lékaiem, 10 respondentek neni o t&o nemoci informovana,
0 respondentek bylo informovano sestrou obvodniho 1ékafe a 22 respondentek bylo
informovéno jinak (1 respondentka uvedla internet, 1 respondentka letéky,
2 respondentky tisk a 18 respondentek Skolu).



Graf 6 Vyskyt osteopor6zy v rodiné
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Z celkového pocétu 101 (100 %) 23 (23 %) respondentek uvedlo, Ze se
onemocnéni osteopordzou objevilo jiz v jejich roding, 59 (58 %) respondentek uvedlo,
Ze se toto onemocnéni v jejich roding neobjevilo a 19 (19 %) respondentek nevi, zda se

osteopordza vyskytla v jejich roding.
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Graf 7 Nazor nainformovanost laické veigj nosti
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek se 39 (38 %) domniva, Ze laicka
veigjnost je informovana o onemocnéni osteopordzou, 29 (29 %) respondentek se
domnivd, Ze laicka verejnost neni informovana a 33 (33 %) respondentek odpovédélo,

Ze nevi, zda je laicka verejnost informovéna o problematice osteoporozy.
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Graf 8 Zajem o informace o problematice osteopor 6zy
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Z celkového poétu 101 (100 %) respondentek 65 (64 %) respondentek uvitalo
vice dostupnych informaci o problematice osteoporézy, 4 (4 %) respondentky uvedly,
Ze je tato problematika nezajima, 18 (18 %) respondentek nechtéji vice informaci
o problematice osteopordzy, maji jich dostatek a 14 (14 %) respondentek nevi, zda by
uvitalo vice informaci o problematice osteoporozy.
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Graf 9 Vhodny zpiasob ziskavani informaci
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Na otazku bylo mozno odpovedét vice moznostmi. Z celkového poctu odpovedi
130 (100 %) 7 respondentek se domniva, Ze by se laicka verejnost mohla informovat
prostiednictvim diskusni akce, 23 respondentek uvedlo prostrednictvim letaku,
30 respondentek uvedlo pomoci reklamy, 9 respondentek si mysli, Zze pomoci
piednasek, nejvice respondentek 56 uvedlo prostiednictvim verejnych sdélovacich
prostiedkt a5 respondentek odpoveédélo jinak.
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Graf 10 Nazor na zdroj e informaci
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Na otézku bylo moZno odpovédét vice moznostmi. Z celkového poétu odpovedi
115 (100 %) 19 respondentek si mysli, Ze by laickou verejnost mély informovat sestry,
88 respondentek se domniva, Ze informovat by mél Iékar a 8 respondentek odpoveédélo
jiné.(7 respondentek si mysli, Ze by mély informovat verejné sdélovaci prostredky
a1 respondentka se domniva prosttednictvi odbornych ¢asopisi).
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Graf 11 Piti kavy
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 22 (22 %) respondentek uvedlo, Ze
nepije kavu sobsahem kofeinu, 62 (61 %) respondentek pije 1 — 2 Salky denng,
14 (14 %) respondentek pije 3 — 4 Salky denng, 2 (2 %) respondentky piji 5 - 6 Salka
denné a 7 avice ki denné pije 1 (1 %) respondentka.
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Graf 12 K oureni
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 82 (81 %) respondentek nekouii,
5 (5 %) respondentek kouti 1 - 5 cigaret denng, 5 (5 %) respondentek vykouii za den
6 — 10 cigaret, 8 (8 %) respondentek vykouii 11 — 15 cigaret denné, 0 (0 %)
respondentek vykouii 16 — 20 cigaret zaden a1 (1 %) respondentka vykouii 21 avice

cigaret za den.
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Graf 13 Piti alkoholu
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 5 (5 %) pije alkohol denng,
13 (35 %) respondentek pije alkohol 1 — 3x tydng, 49 (48 %) respondentek pije alkohol
1x zamesic a12 (12 %) respondentek nepije vibec alkohol.
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Graf 14 K onzumace potravin bohatych na vapnik
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Z celkového poc¢tu 101 (100 %) respondentek 60 (54 %) zarazuje do svého
jidelnicku potraviny bohaté na vapnik denng, 26 (23 %) respondentek zarazuje tyto
potraviny kazdy druhy den, 18 (16 %) respondentek uvedlo, 1x tydné, 2 (2 %)
respondentky nezafazuji tyto potraviny vibec a 6 (5 %) respondentek odpoveédeélo jinak.
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Graf 15 K onzumace tuénych uzenin a masa
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 9 (9 %) konzumuje tu¢né uzeniny
a maso denng, 20 (20 %) respondentek konzumuije tyto potraviny kazdy druhy den,
47 (46 %) respondentek 1x tydne, 13 (13 %) respondentek tucné uzeniny a maso
nekonzumuje a 12 (12 %) respondentek odpoveédélo jinak.



Graf 16 UZivani minerala k prevenci osteopor 6zy
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 15 (15 %) uziva minerdly
piedchézejici vzniku osteoporéze, 63 (62 %) respondentek neuziva Zzadné minerdly
proti vzniku této nemoci a 23 (23 %) respondentek nevédi, zda uzivaji nékteré minerdly
piedchézejici vzniku osteopordze.
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Graf 17 UZivani vitamina k prevenci osteopor6zy
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Z celkového poc¢tu 101 (100 %) respondentek 11 (11 %) respondentek uziva
vitaminy predchézejici vzniku osteopordze, 58 (57 %) respondentek neuZiva zadné
vitaminy proti vzniku osteopordzy a 32 (32 %) respondentek nevi, zda uZivaji nekteré
vitaminy piedchézejici vzniku osteoporéze.
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Graf 18 Télesna aktivita ve volném ¢ase
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Z celkového poctu 101 (100 %) 76 (75 %) respondentek se ve volném case
vénuje pohybove aktivité a 25 (25 %) respondentek se ve volném ¢ase nevénuje Zadné
pohybové aktivite.
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Graf 19 Druh télesné aktivity
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Na otédzku bylo moZno odpovédét vice moznostmi a odpovidaly pouze
ty respondentky, které se ve volném case veénuji télesné aktivité. Z celkového poctu
76 (100 %) 17 respondentek provozuje plavani, 16 respondentek se vénuje aerobiku,
33 respondentek jezdi na kole, 35 respondentek chodi na prochézky, 9 respondentek
jezdi na koleckovych bruslich, 10 respondentek hraje micové hry a 16 respondentek
provozuje jinou pohybovou aktivitu jako jsou jizda na koni (3), pilates (1), tanec (4),
fitness (2), spining (1), posilovna (1), cvi¢eni (1), fyzicka préace (1), beh (1) a zimni
sporty (1).
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Graf 20 Cetnost télesné aktivity
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Na tuto otézku odpovidaly pouze ty respondentky, které se ve volném case
vénuji télesné aktivité. Z celkového poctu 76 (100 %) respondentek 11 (14 %) se vénuje
pohybové aktivité denné, 23 (30 %) respondentek kazdy druhy den, 33 (43 %)
respondentek alespon 1x tydné a 10 (13 %) respondentek piilezitostng.
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Graf 21 Znalost potraviny obsahuji nejvice vapniku
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Z celkového poc¢tu 101 (100 %) respondentek 95 (94 %) zné potraviny
obsahujici nejvice vapniku a 6 (6 %) respondentek nezné potraviny obsahujici nejvice
vapniku.
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Graf 22 Znalost minerala majicich vliv na prevenci osteopor 6zy
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Z celkového pocétu 101 (100 %) respondentek 92 (91 %) zna mineral
piedchézejici vzniku osteopor6zy a 9 (9 %) respondentek nezna minerd majici vliv

na prevenci onemocnéni osteoporézy.
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Graf 23 Znalost vitamind majicich vliv na prevenci osteopor 6zy
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek se 10 (10 %) domniva, Ze hlavni
vitamin predchazejici vzniku osteoporézy je vitamin A, 4 (4 %) respondentek
se domniva, Ze vitamin B, 73 (72 %) respondentek si mysli, Ze vitamin D a 14 (14 %)

respondentek si mysli, Ze vitamin E.

52



Graf 24 Nazor na vyuZiti rtg k diagnostice osteopor 6zy
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek si 50 (49 %) mysli, Ze
pro diagnostiku osteopordzy 1ze pouZzit rtg vySetrovaci metodu, 6 (6 %) respondentek si
mysli, Ze nelze a 45 (45 %) respondentek nevi.
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Graf 25 Znalogt léka podilgicich se na vzniku osteopor 6zy
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondentek 92 (91 %) nezna Zadny 1€k, ktery
se podili na vzniku osteoporézy, 9 (9 %) respondentek zna Iéky podilgjici se na vzniku

onemocnéni osteoporozy.



5. Diskuze

V bakaldiské praci byla snaha zjistit informovanost Zen pod 40 let veéku
0 onemocnéni osteopordzy. Na z&kladé ziskanych vysledka pak potvrdit nebo vyvratit
predpokladané hypotézy.

V dotazniku byly uvedeny otédzky zaméiené piedevdim na informovanost Zen
0 onemocnéni osteopordzou, zpisobu ziskavani informaci a preventivnim opatieni proti
osteopordze. Prvni dvé otézky dotazniku mély identifikacni charakter a slouZily
k upresnéni  charakteristiky zkoumaného vzorku. Respondentky byly vybirany
z vékovych kategorii od 18 — 40 let véku v okrese Ceské Budgjovice. Nejvice
respondentek 38 (37 %) bylo ve vékovém rozloZeni 36 — 40 let. Dée nasleduje vékova
kategorie 18 — 25 let, kdy odpovédélo na tento dotaznik 37 (37 %) respondentek,
14 (14 %) respondentek ve veékové kategorii 31 — 35 let a nejméné respondentek
12 (12 %) odpovedélo ve veékove kategorii 26 — 30 let veku.

Dadle nas zgimalo, zda respondentky uZz nékdy v minulosti slySely
0 onemocnéni osteoporéza. O tomto onemocnéni podle ocekavani slySelo vice jak
polovina (91 %) dotazovanych respondentek. K upiesnéni, zda respondentky opravdu
toto onemocnéni znaji a védi ¢eho se toto onemocnéni tyka, slouZila ndsledujici otazka,
ve které byla nabidnuta oteviena otédzka. Spravné na ni odpovédélo 81 (95 %)
respondentek a4 (5 %) respondentek odpoveédélo chybng, z toho 1 respondentka uvedia,
Ze se jedna o onemocnéni pohybového apardtu a cév, 2 respondentky uvedly
onemocnéni kloubti a 1 respondentka uvedla onemocnéni celého pohybového aparétu.

Pricinou vzniku osteopordézy muze byt tada rizikovych faktord, mezi které
podle BlahoSe a Javirka (2, 11) patri veék, pohlavi, genetika, nedostatek pohybu,
nespravna vyziva a dalsi. Zjistovaly jsme proto, zda Zeny pod 40 let véku dodrzuiji
preventivni opatieni, kterymi se predchazi vzniku onemocnéni osteoporozy.

Co se tyce rizikovych faktora Zivotniho stylu, zajimalo nas piedevSim kouieni,
piti alkoholickych napojt a piti kavy s obsahem kofeinu. Jak uvadi Palicka ve své knize
(18) kouteni, alkohol a kofein nepatti k nejvyznamngjSim negativnim vlivim z hlediska
vyvoje skeletu, ale maji na kostni tkan neblahy vliv. Déle pak jak uvadéji Paulova,
Schubova (19) ve své knize, jisty vyzkum prokazal, Ze kuratky maji 0 5 az 10 % niZSi
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hustotu kosti a prechod u nich za¢ind v praméru o 2 roky diive. Na otézku tykajici se
kouteni jsme ziskali pozitivni informace o tom, Ze kouii jen 19 % Zen, z nichZz vykouii
8 respondentek 11 -15 cigaret denné. Podle mého nézoru by mél ke sniZzeni spotieby
piispét zékon o zakazu reklamy na tabakové vyrobky a zvySeni ceny tabdkovych
vyrobka, jelikoZ kouteni mé spoustu nepiiznivych Gcinka na ndS organismus. Nejen Ze
pusobi negativné na kost, ae i na dalsi systémy jako je kardiovaskularni onemocnéni,
rakovina plic a dalSi zavazna onemocnéni.

O alkoholu se zminuje ve své knize i Blahos (2), ktery uvédi, Ze je — li alkohol
pouzivan ve vétsim mnozstvi po dlouhou dobu miZze Skodit i kostem. Proto nasledujici
otézka se tykala piti alkoholickych ndpoju a jeji cetnogti. Z vysledka vyplyva, Ze nejvice
respondentek (35 %) pije alkoholické ndpoje 1 — 3x tydné, denné pije alkohol jen (5 %)
respondentek a 12 % respondentek nepije alkohol viibec. Podle mého nazoru nejsou tyto
vysledky natolik alarmujici, jelikoZ alkohol, zefména , tvrdy”, se stal bohuzel symbolem
dnedniho spole¢enského Zivota.

Vice nez dva Salky kavy sobsahem kofeinu denné zvy3uji vyluc¢ovani vapniku
z organismu jak uvadéji ve své knize Paulova, Schubova (19). Zajimali jsme se proto,
kolik Zen pod 40 let véku pije kavu sobsahem kofeinu a pocet Skt za den.
Z dosazenych vysledka vyplynulo, Ze drtiva vétSina 62 respondentek uvedla, Ze pije
kévu. Za pozitivni vysledky povazuji to, Ze 78 % respondentek pije 1 - 2 S8ky za den.
Z nabidnutych moZnosti, to byl nejniZsi pocet Salku, za nejvysSi pocet Salka byl zvolen
7 avice Salka za den, tuto moznost zvolila pouze 1 respondentka.

DalsSim rizikovym faktorem pii osteoporOze, ktery vyznamné prispiva
k profidnuti kostni tkéné byva podle Javirka (11) udavan sedavy zpusob Zivota
a nedostatek télesného pohybu. NaSim Ukolem proto bylo zjistit, zda se Zeny pod 40 let
véku zabyvaji n¢jakou télesnou aktivitou. Dodly jsme kvelmi prekvapivym
a pozitivnim vysledkim, jelikoz 76 (75 %) dotazovanych respondentek ve volném ¢ase
provozuje n¢jaky druh pohybové aktivity. Z nabidnutych moZnosti nejvice
respondentky (35) chodi na prochazky, pak jezdi na kole (33) respondentek. Dalsi druhy
télesné aktivity dopadly smensim odstupem, ale opét vysledky byly vyrovnané.
17 respondentek chodi plavat, 16 respondentek se vénuji aerobiku, 9 respondentek jezdi
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na koleckovych bruslich, 10 respondentek hraje micové hry a 16 respondentek
vykonava jinou pohybovou aktivitu jako je jizda na koni (3), Pilates (1), tanec (4),
fitness (2), spining (1), posilovna (1), cvi¢eni (1), fyzicka préace (1), beh (1) a zimni
sporty (1).

Podle Freiwalda a Kruseho (8) samotna pohybova aktivita nestati zastavit
Ubytek kostni hmoty a pro kvalitu je dulezita jeji pravidelnost. Proto v nasleduji otazce
naSim cilem bylo zjisti, ¢etnost pohybové aktivity respondentek. Vysledky jsou podle
mého ndzoru dostatujici, jelikoz 11 (14 %) respondentek se vénuje pohybové aktivité
denné, nejvice respondentek 33 (43 %) provozuji pohybovou aktivitu alespon 1x tydng,
kazdy druhy den provozuje pohybovou aktivitu 23 (30 %) respondentek a 10 (13 %)
respondentek jen prilezitostné. Souhlasim s nazorem Palicky (18), Ze soucasny Zivotni
styl by zaslouzZil mnoho Uprav. S prodluzuji se pramérnou délkou Zivota a omezenim
pohybové aktivity oproti naSim predkaim zvy3ujeme riziko rozvoje osteoporézy
pro sebe i dalSi generace.

Steginé jako télesné cviceni mé nedozirny pozitivni vyznam vyvéZzena spravna
vyZiva. Pro nezdravou vyzivu ¢lovéka s modernim Zivotnim stylem je mimo jiné
charakteristicky nizky prisun vapniku. A piredevdim jak uvédi ve své knize Javarek (11),
je nejdalezitéjsi spravny prisun vapniku v obdobi, kdy se intenzita kostni remodelace
sniZuje, ato probiha kolem 30 - 40 let. Zgjimali jsme se proto, jak ¢asto Zeny pod 40 let
véku zarazuji do svého jidelnicku potraviny bohaté na vapnik. Vysly velmi uspokojivé
vysledky, jelikoz 54 % z dotazovanych respondentek uvedlo, Ze potraviny bohaté
na vapnik konzumuji denn¢ a jen 2 % respondentek nezarazuje do svého jidelnicku
potraviny bohaté na vdpnik vibec.

Dalsim rizikovym faktorem ve vyZivé je nadmérny piisun tukd, proto naSim
cilem nasledujici otazce bylo zjistit, jestli respondentky konzumuji tuéné uzeniny a
maso. Z vysledka vyplyva, Ze pouze 9 % respondentek konzumuje tu¢né uzeniny a
maso kaZzdy den, coz podle mého nazoru neni vhodné, jak ke zvySenému riziku
onemocnéni osteopordzy, tak jiz jako zminované kouieni, zptsobuje i onemocnéni
jinych télesnych systémi a metabolicka onemocnéni. Za uspokojivy vysledek povazuji

to, Ze 13 % respondentek neuzivad Z&dné tucné uzeniny ani maso. JelikoZ prisun
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Zivocisnych tuka se miaze nahradit konzumaci zdravéjSich rostlinnych tuku, které tolik
nezatézuji lidsky organismus, atim nezptasobuiji rizna systémova onemocnéni.

Jak se zminuje Blahos (2) ve své knize, na onemocnéni osteoporéza se podili
i dulezity faktor deédi¢nost. Dotazovali jsme se proto respondentek, zda se onemocneni
osteopordzou objevilo v jgjich rodiné. Z vysledka vyplyva, Ze u 23 % respondentek
se jiZ toto onemocnéni vyskytlo a 19 % respondentek nevi o vyskytu tohoto onemocnéni
v roding. Vysledky nejsou z mého pohledu &z tolik negativni, ale myslim si, Ze kazdy,
muzi i Zeny, by méli védét, zda touto nemoci jiz v rodiné nékdo netrpél. Jelikoz je
velké riziko, Ze miZe touto nemoci také onemocnét. Zatimco proti této genetické vioze
se nemuZe délat nic, maze se v3ak preventivné zmirnit vliv jinych ovlivnitelnych pricin.

V rédmci prevence osteoporézy jsme se ptali respondentek, zda uzivaji nékteré
minerdly a vitaminy piedchazejici vzniku osteopordzy. Z dosazenych vysledki vyplyva,
Ze prevézna vétSina respondentek (62 %) neuziva Zadny minerdl a 23 % respondentek
nevi, jestli n¢jaké minerdly predchazejici vzniku osteopordzy uzZivaji. Na otézku tykajici
se vitamint jsme ziskaly podobné vysledky. 57 % respondentek neuziva zadné vitaminy
piedchézejici vzniku osteoporézy a 32 % respondentek nevi zda uzivaji nékteré
vitaminy. Myslim si, Ze spole¢né se spravnym zpasobem Zivotniho stylu je to nejsnazsi
a nejdostupnéjsi zpasob prevence proti této nemoci. Jak bylo uvedeno vySe, mély by
prispivat k zvySeni uzivani téchto preparata jak rady lékare a sestry, ktefi maji
povinnost poskytovat informace v ramci preventivnich prohlidek, tak verejné sdélovaci
prostiedky a pomoci vhodnych reklam.

K tomu, aby lidé dodrZovali zédsady zdravého Zivotniho stylu potiebuji dostatek
informaci. Na otézku, kdo je informoval o onemocnéni osteopordzou, bylo mozno
odpoveédét vice moznostmi. Vice neZz polovina 55 respondentek uvedla verejiné
sdélovaci prosttedky. Domnivam se, Ze tyto informace by mély v prvni fadé piichézet
od lékare a sestry, ktefi pripadné nabidnou Zené informani leték. Verginé sdélovaci
progiedky bych fadila jako dopliikové zdroje informaci. Mezi jiné zdroje 18
respondentek uvedlo Skolu, 1 respondentka uvedla internet, 1 respondentka uvedlatisk a
1 respondentka uvedla, Ze informace ziskala, ale nevi od koho. Za pozitivni povazuji, Zze

velice mélo (10) dotazovanych informace zatim neziskala. Podle mého nazoru malo
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respondentek uvedlo to, Ze byly informovany od svého gynekologa (6) a obvodniho
[ékare (1), kteri maji povinnost informovat své pacientky.

V nasledujici otézce jsme zjist'ovali obecny nazor respondentek , zda si mysli, ze
je laickd verginost informovana o tomto onemocnéni. Ziskaly jsme prekvapivé
vysledky, jelikoz 38 % respondentek se domniva, Ze vereginost je informovana
0 onemocnéni osteoporézou, 29 % respondentek s mysli, Ze neni vereinost
informovana a 33 % respondentek nevi, zda je verejnost informovana.

Ddle jsme se respondentek dotazovali, jak by se podle nich dala vhodné
informovat laick& verejnost. Na tuto otézku bylo mozno odpovédét vice moznostmi.
Z nabidnutych moznosti nejvice respondentek uvedlo verejné sdélovaci prostiedky (56).
Myslim si, Ze vysledek neni piekvapivy, jelikoZ se tento zpusob informovani laické
verejnosti zda byt nejdostupng;si.

V nasledujici otézce nés zagjimalo, kdo by mél podle respondentek informovat
laickou veregjnost. Na tuto otazku bylo moZno odpovédét vice moznostmi. Z moznosti
nejvice respondentek uvedlo, Ze informace by mél poskytovat lékar. Tyto vysledky
podporuji maj nézor, Ze na prvnim misté v poskytovani informaci o tomto onemocnéni
by mél byt lékar, avSak podileni se sestry na informovanosti Zzen o této nemoci je
samozi'ejmosti.

KdyZz vezmeme v Gvahu, jak dobie jsou dosud respondentky informovany
0 onemocnéni osteopordzou, je piekvapivé vysoké procento respondentek (64 %), které
uvedly, Ze by uvitaly vice informaci o problematice osteoporézy. Domnivam se,
Ze respondentky svou informovanost soudily velmi piisné. Témer ve vech otézkéch
totiz prokézaly velmi dobrou informovanost o onemocnéni osteopor6zou.

Déle jsme se zamétili na znalost minerdlt a vitamint predchézejici vzniku
osteopordzy. Byly sestaveny otézky svice moznostmi, kde byla spravné pouze jedna
odpovéd’. Naprosta veétSina respondentek (91 %) na prvni otazku tykajici se minerala
uvedlo vépnik. Zvitaminid nejcastéji uvedly respondentky (72 %) vitamin D.
V celkovém hodnoceni je patrnd dobra informovanost o minerdlech a vitaminech
dulezitych v prevenci osteoporézy, kdyZz vezmeme v Ovahu, Ze naprosta vétSina
respondentek (62 %) neuziva Za&dné minerdly a 57 % respondentek vitaminy
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piedchézejici  vzniku onemocnéni  osteopordézy. Muze zde byt spojitost
i mezi opakovanou reklamou na vitaminové a mineralni dopliky.

V dalSi otézce nas zajimalo, zda respondentky znaji nekteré Iéky podilgjici se
na vzniku osteoporézy. Byla poskytnuta polooteviend otazka, pokud respondentky
znaly nektery 1€k, mély moznost uvést piiklad. Bohuzel jen 9 % respondentek uvedlo
Iék podilgjici se na onemocnéni osteoporézou, jedingym pozitivem muze byt to, Ze
vSechny tyto odpovédi byly spravné. Domnivam se, Ze by vice Zen mélo znét 1éky
zpusobuijici toto onemocnéni, mél by je v prvni fadé informovat Iékar, ktery tyto Iéky
piedepisuje. A také sestra, kterd by méla poskytovat klientkam tyto dalezité informace.
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6. Zavér

OsteoporGza patti mezi ¢asté onemocnéni a nejzavaznéjsi civilizaéni choroby.
Touto nemoci miZe trpét kazdy, a vSak pogihuje castéji Zeny nekolik let
po klimakteriu. Proto je daleZita snaha o lepSi informovat Zen o problematice
osteopordzy pod 40 let veéku, kdy dochazi k ukladani vapniku v kostech. LepSi
informovanost Zen je z&kladni piedpoklad pro prevenci osteoporézy. A pravé Ucinnou
prevenci lze osteoporéze zamezit nebo ji alespon odddlit. JelikoZz pro postizené
osteopordzou znamena onemocnéni omezeni osobniho Zivota, a je proto tieba ocekavat,
Ze se osteopor6za v budoucnosti stane je&té vétSim problémem s mimoiadné zavaznym
celospole¢enskym ekonomickym dopadem.

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny do 40 let véku informovany
o problematice osteopordzy a zjistit, zda Zeny do 40 let véku znaji preventivni opatieni
proti osteoporéze. Cile byly spinény.

Hypotéza Hi: Zeny do 40 let véku maji informace o problematice osteopordzy
se potvrdila. Zde byla skutecné prokédzana dobra informovanost o onemocnéni
osteopordzou. K zamySleni v3ak zastava fakt, Ze zdrojem informaci na prvnim misté
byvaji predevsim verejné sdélovaci prostiedky a nikoliv lékar a sestra, ktefi byvaji
nejzadanéjSimi zdroji informaci 0 tomto onemocnéni.

Hypotéza H.: Zeny do 40 let véku provéadi preventivni opatieni proti
osteopordze se potvrdila. JelikoZz vSechny dotazy tykajici se provadéni preventivnich
opatreni proti onemocnéni osteopordézou dopadly vyrovnang. Dotazy, které potvrzuji
hypotézu H, se tykaji télesné aktivity, kterou vykonava 75 % respondentek, koureni
cigaret, kdy kouti pouze 19 % respondentek pod 40 let véku. Dale pak piti alkoholu,
kdy nepije viabec 12 % respondentek a konzumace potravin bohatych na vépnik, které
nekonzumuji pouze 2 % respondentek.

Vysledky prace budou pouzity jako podklad pro semind& o problematice

osteopordzy ajeji prevence uréeny pro laickou verejnost.

61



7. Seznam poufZité literatury
1. BLAHOS, J. Osteopor6za. Trépi vas. Praha: Makropulos, 1997. 86 s.
ISBN 80-86003-02-7.

2. BLAHOS, J. Lésba je dlouhodoba. Zdravi. Praha: 2001, rog. 49, ¢. 12, s. 18 —
20. ISSN 0139-5629.

3. BROULIK, P. OSTEOPOROZA: Osteopordza, osteomalacie, osteodystrofie. Praha:
MAXDOREF, 1999. 172 s. ISBN 80-85800-93-4.

4. BURIANOVA, T. Vépnik v prevenci osteopordzy. Sestra. Praha: 2003, rog. 13,
¢. 6,s. 39—40. ISSN 1210-0404.

5. DRAZANOVA, B. Nejdilezit&jsi je prevence. Zdravi. Praha: 2001, rog. 49, ¢.
12, s. 20— 21. ISSN 0139-5629.

6. DRAZANOVA, B. Z&keiny zlodgj kosti. Zdravi. Praha: 2001, rog. 49, ¢. 12, s.
14— 16. ISSN 0139-5629.

7. DYLEVSKY, J. Somatologie. Olomouc: EPAVA, 2000. 480 s. ISBN 80-86297-05-5.

8. FREIWALD, J. KRUSE, S. Pohybem proti osteoporéze. Aktivni program pro
prevenci a lécbu.Praha: PRAGMA, 2000. 178 s. ISBN 80-7205-705-7.

9. HALUZIKOVA, J. Informovany pacient — spokojeny pacient, zdravotnik v roli
edukétora. Diagndza v oSetrovatelstvi. Praha: 2006, roé. 2, ¢. 7, s. 276 — 280. ISSN

1801-1349.

10. HRUSKOVA, V. Bulletin ligy proti osteopordze. Praha: TEMPO PRESS, 2006. 32

s. ISBN neuvedeno.

62



11. JAVUREK, J. Zivot s osteopor6zou. Praha: Grada Publishing, 1998. 134 s.
ISBN 80-7169-711-4.

12. KAAS, P. M¢jte zdrave a silné kosti. Praha: Pragma, 2002. 149 s. ISBN 80-7205-
898-3.

13. KASALICKY, P. Tichy zlodg]j kosti. Diagnostické moznosti osteoporézy. Moje
zdravi. Praha: 2005, ro¢. 5, ¢. 4, s. 60 — 63. ISSN 1214-3871.

14. KOCIAN, J. MACOURKOVA, M. Cviceni proti odvapneni kosti. Praha: Triton,
1997. 15 s. ISBN 80-85875-28-4.

15. KOHOUT, P. PAVLICKOVA, J. Osteopor6za, Rady od pramene. Pardubice: Filip
Trend Publishing, 2001. 111 s. ISBN 80-86282-16-3.

16. KOMACEKOVA, D. akol. Fyzikélna terapia. Martin: Osveta, 2003. 363 s. ISBN
80-8063-230-8.

17. Kosti [cit.2007-12-01].
Dostupné z: < http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s id=2563&s rub=135&s
sv=1& sts= 39024, 614 9884259 >

18. KUTILEK, S. Lé&ba osteopordzy a jeji nové perspektivy. Lékairskeé listy.
Praha: 2005, roc. 54, ¢. 42, s. 3— 4. ISSN 0044-1996.

19. LIGA PROTI OSTEOPOROZE, Wod — svétovy den osteopor6zy [cit.2007-04-05].
Dostupné z: < http://www.osteo-forum.cz/lpo/?page=cleniof >

20. MARADA, T. Vapnik. [cit. 2007-06-01].

Dostupné z: < http://www.ordinace.cz/clanek/vapnik/ >

63


http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=2563&s_rub=135&s
http://www.osteo-forum.cz/lpo/?page=cleniof
http://www.ordinace.cz/clanek/vapnik/

21. PALICKA, V., akol.. Osteopor6za choroba, které se mize tykat nés véech. Praha:
Liga proti osteopordze, Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu, 2003. 57 s.
ISBN 80-239-0844-8.

22. PAULOVA, G. SCHUBOVA, V. Stop osteoporéze! 1. vyd. Praha: Ivo Zelezny,
2003. 121 s. ISBN 80-237-3759-7.

23. PROVAZNIK, K. Manuél prevence v |ékarské praxi. Soubor vydani. Praha:
Fortuna, 2003. 733 s. ISBN 80-7168-942-4.

24. PRUCHA, J. Moderni pedagogika. 2. vyd. Praha: Portél, 2002. 488 s. 1SBN 80-
7178-631-4.

25. ROZSYPALOVA, M. HALADOVA, E. SAFRANKOVA, A., O3etiovatelstvi. 2.
vyd. Praha: Informatorium 2002, 239 s. ISBN 80-86073-97-1.

26. STRITESKY, J. Patologie. Olomouc: EPAVA, 2001. 338 s. ISBN 80-86297-06-3.
27. STUCHLIKOVA, Andrea. ZOFKOVA, Ivana. FAIT, Tomas. Postmenopauzalni
osteopordza. Postgraduélni medicina. Praha: 2003, roc. 5, ¢. 4, s. 388 —393. |SSN

1212-4184.

28. SUCHANEK, Pavel. Obezita a osteopordza. Nadmerny tlak zatézuje kosti. Moje
Zdravi. Praha: 2005, ro¢. 3, ¢. 5, s. 54 — 56. ISSN 1214-3871.

29. SRBENAGEL, S. LANG, F. Atlas patofyziologie cloveka. Praha: Grada Publishing,
2001. 390 s. ISBN 80-7169-968-3.

30. STEPAN, J. Osteopor6za v praxi. 1. vyd. Praha: Triton, 1997. 156 s. ISBN 80-
85875-50-0.



31. TRNKOVA, Jitka. Vépniku nikdy neni dost. Zdravi. Praha: 2001, rog. 49, &. 12, s.
17. ISSN 0139-5629.

32. VOROSOVA, G. POLEDNIKOVA, L. Vyziva pri osteopordze aintervencie sestry.
Diagnoéza v o3etrovatelstvi. Praha: 2006, roc. 2, ¢. 7, s. 263 — 264. ISSN 1801-1349.

33. ZAVODNA, V. Pedagogika v oetrovatelstve. 1. vyd. Martin: Osveta, 2002. 96 s.
ISBN 80-8063-108-5.

65



8. Kli¢ova dova
Osteopordza
Informovanost
Prevence
Edukace

66



9. Prilohy
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Priloha 6 — Obsah vapniku v nékterych uvedenych potravinach

Priloha 7 — Prehled pomeéru vapnik : fosfor ve stravé
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Ptiloha 1 - Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Michaela Krydlova, jsem studentkou Jihoceské Univerzity — Zdravotné socialni
fakulty. Vysledky dotazniku budou pouzity ke zpracovani Bakaléiské prace na téma ,Mira
informovanosti o problematice osteopor6zy u Zen ve véku pod 40 let“. Prosim, prectéte si
peclivé vSechny otazky a zaskrtnéte jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak,
z nabidnutych moznosti. Tento dotaznik je anonymni.

Dekuji za spolupréci

1. Patiite do vékové kategorie
[118-25let [131-35let
[126-30let [136-40let

2. Oznacte Vae dosazeneé vzdélani

1 z&ladni 1 vySSi odborné vzdelani
[ stiedoSkolské bez maturity  [] vysokoskolské

(1 sttedoskolské s maturitou

3. Uz jste slySela 0 onemocnéni ,,osteopordza* ?
[l ano

LI ne

4. Vite ¢eho setoto onemocnéni tyka (pokud ano, dopliite)?
- 0o TR PSPPI

LI ne



5. Kdo Vésinformoval o této nemoci? (Muzete zaskrtnout vice odpovedi)

1 gynekolog [l verejné sdélovaci prostiedky
(] Zenska sestra [ rodinny piislusnik
) obvodni |ékai 1 ngjsem informovana

"1 sestra obvodniho 1ékare NG,

6. Objevilo se jiZ toto onemocneni ve Vasi roding?
Tlano
ne

[ nevim

7. Je podle V as laicka verejnost informovéna o onemocnéni osteopor6zou?
1 ano
ne

[ nevim

8. Uvitala byste vice dostupnych informaci o problematice osteoporézy?
1 ano

1 ne, nezgjima meé to

1 ne, médm jich dostatek

[ nevim

9. Jak by se podle Vas dala vhodng informovat laicka verejnost? (MuzZete zaskrtnout vice

odpovedi)
[ diskusni akce [ prednasky
O letaky [l verejné sdélovaci prostiedky

[l reklama TN,



10. Kdo by m¢l podle Vas informovat laickou verejnost? (Muazete zaskrtnout vice odpovédi)
[ sestry
O 1ékari

I

11. Pijete kavu obsahujici kofein (pokud ano, kolik Salki denng)?
I ne
Tano: [11-28&ky 15—63ku

13-4 &ky 117 avice

12. Koutite ( pokud ano,kolik cigaret denng)?
I ne
[Jano: [11-5cigaret 1116 — 20 cigaret
116 —10 cigaret 121 avice
(111 —15 cigaret

13. Jak ¢asto pijete alkohol (veéetne piva)?
] denn¢

11 -3x tydné

71 Ix zamgsic

[ vibec

14. Zarazujete do svého jidelnicku potraviny bohaté na vapnik?
] denn¢

1 kazdy druhy den

[ 1x tydne

] nezarazuji viibec

I



15. Jak ¢asto konzumujete tu¢né uzeniny a maso?
] denn¢

1 kazdy druhy den

[ 1x tydne

1 nikdy

I

16. UZivéte nékteré minerdly, které predchazeji vzniku osteoporézy?
1 ano
ne

[ nevim

17. UZivéte nekteré vitaminy, které predchazeji vzniku osteoporézy?
1 ano
ne

[ nevim

18. Vénujete se ve volném case néjakeé télesné aktivite?
[l ano

LI ne

19. Jaky druh télesné aktivity vykonavéte ? (Otézka je urcena pro ty, které naotazku ¢. 18
odpovedély ano. MiZete zaskrtnout vice odpovedi)

1 plavani (1 jizda na koleckovych bruslich
] aerobic Tl micove hry
1jizdanakole NG,

1 prochézky



20. Jak ¢asto vykonavéte tento druh télesné aktivity (Otazka je uréena pro ty, které na otazku
¢. 18 odpovedély ano)?

] denng [ alespon 1x tydné

1 kazdy druhy den [ prilezitostné

21. Jaké potraviny obsahuji nejvice vapniku?

71 mléené vyrobky "l ovoce
Tlvejce [l zelenina
] pecivo "] orechy

22. Uved’te minerdl predchézejici vzniku osteoporozy.

1 vapnik [ draslik
[ hor¢ik [ sodik
(] zelezo ] chloridy

23. Uved'te hlavni vitamin predchazejici vzniku osteopordzy.
A
B
1D
E

24. L.ze podle Vs pro diagnostiku osteopordzy pouZzit rtg vySetiovaci metodu?
[l ano
I ne

[ nevim

25. Znate nekteré 1éky, které se podileji na vzniku osteopordzy ( pokud ano, uved'te priklad)?
ne



Priloha 2 - Rez kosti (anatomie kosti)

Okogtice (periost)

Kostni kara (kortikalis)

Houbovita tram¢ina (spongi6za)
Haversovy kandly s krevnimi cévami

A WNPF

Prevzato z: Kosti, 2007



Priloha 3 - Osteopordza patere

Prevzato z: Stiitesky, 2001
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Prevzato z: Freiwald, Kruse, 2000



Priloha 5 - Doporu¢ené hodnoty vapniku

Skupina Optimalni denni piijem
vépniku v mg/den
Kojenci 6 — 12 mesici 600
Déti 1- 5 let 800
Déti 6- 10 let 800 —1 200
Dospivajici 11- 24 let 1200- 1500
Muzi 25-65 let 1000
Muzi nad 65 let 1500
Zeny 25-50 let 1000
Zeny nad 50 let 1500
Zeny téhotné a kojici 1200 — 1500

Prevzato z: Marada, 2007




Priloha 6 — Obsah vapniku v nékterych uvedenych potravinach

Vahav g (ml) Potravina - pochutina Obsah vapniku v mg
150 Ovocny nizkotuény jogurt 225
190m Odstredéné mléko 235
190m Polotu¢né miéko 231
28 Syr cedar 202
28 Syr eidam 216
56 Syrova mléna omacka 202
14 Syr parmezan 168
112 Tvaroh 82
84 Syrova omeleta (1vejce + 28g cedaru) 235
112 Pizza ze syru arajcat 235
112 MIétna zmrzlina 134
56 MIécna ¢okolada 123
56 Grundle 482
56 Losos (konzerva) 52
56 Sardinky (konz. v omééce z rajcat) 258
112 Vareny Spenat 179
112 Vatrena brokolice 45
56 Para orechy 95
56 Liskoveé orisky 78
28 SuSené fiky 76
1 velky pomeran¢ 58

112 Cervené fazole (ledvina) - varené 80
112 Kaderava kapusta - varena 43
112 Jarni listova zelenina — varena 84
1 plétek 30g Bily chléb 33
1 plétek 30g Chléb celozrnny 16

Prevzato z: Hruskova, 2006




Ptiloha 7 — Prehled poméru vapnik : fosfor ve stravé

Pomer

Druh potraviny

1: 1 (spravny pomer)

mléko, mlé&né vyrobky, zelenina, ovoce,
byliny

1:1az1:10(ptijatelny pomer)

obili (celozrnné vyrobky), ryby, lugéniny

1:10aZ1: 50 (neptiznivy pomer)

maso, uzeniny

Prevzato z: Javarek, 1998




