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Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje tématu rizikovych faktorli osteopordzy, znalostem
a chovani dospivajicich divek.

Teoretickd cast bakalafské prace je rozdélena do Ctyi kapitol. Prvni kapitola
se zabyva anatomii a fyziologii kosti, kde je popsana stavba kosti, vznik a vyvoj kosti,
fyziologie kosti. Dale jsou zminény latky vapnik, vitamin D, fosfor, kalcitonin,
parathormon, které s problematikou osteoporozy souvisi. Druhad kapitola pojednava
obecné o osteopordze. Je zde zafazeno rozdé€leni (druhy) osteoporézy, rizikové faktory,
klinické ptiznaky a diagnostika tohoto onemocnéni. Tteti kapitola shrnuje prevenci
osteoporozy, zde je uvedena primarni a sekundarni prevence, dietni opatfeni a také vliv
kouteni na Zensky skelet. Ve Ctvrté kapitole je popsana 1écba osteopordzy, 1ze vyuzit
medikamentozni 1é¢bu, ale i dietni opatieni a pohybovou aktivitu.

V praktické Casti bakalaiské prace byla vyuZzita metoda kvantitativnino vyzkumu.
Cilovou skupinu tvofilo 100 dospivajicich divek ve v€kovém rozmezi 15-17 let
z gymnazia a odborného uéilisté v Ceskych Budgjovicich. Divky byly dotazovany
pomoci dotazniku, ktery se skladal z otazek souvisejicich s osteoporézou. Vyplnény
dotaznik vratilo v§ech 100 dotazanych divek, tedy 100 %.

V praci byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
dospivajicich divek v ramci prevence osteopordzy. Druhy cil se zabyval mapovanim
chovani dospivajicich divek v rdmci prevence osteoporozy. Z téchto dvou cilt vyplyvaji
vyzkumné otazky, které jsou také dvé. Prvni vyzkumnd otdzka se zabyvala tim, jaké
jsou znalosti dospivajicich divek o prevenci osteopordzy. Druha vyzkumna otazka
se vénovala chovani dospivajicich divek v rdmci prevence osteopordzy.

Dle vyplnénych dotaznikt lze usuzovat, Ze vétSina respondentek neni o osteoporoze
dostatecné informovana, najdou se ale i divky, které zakladni informace o této nemaoci
maji. Dotazniky vypliovaly dospivajici divky z prvnich a druhych ro¢nikli z gymndazia
a z odborného ucilisté, proto jsou vysledky mezi sebou porovnavany. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze respondentky z odborného ucilisté povédomi o osteopordze nemaji.

Divky z gymnazia sice o této nemoci slySely, ovSem neumi ji pfesné definovat.



Dutivodem neznalosti je, ze divky (z gymnazia i z odborného ucilisté¢) nebyly nikde
o osteopordze informovany. Tuto skuteCnost uvedla vétSina dotazanych divek.
Ve vétsing piipadi se u respondentek Vv rodiné osteopordza nevyskytuje, nebo o tom
divky nevi. Z nésledujicich otazek v dotazniku divky (z obou skol) nejvice oznacovaly
moznost ,,nevim.” Jednalo se o otazky, zda pohlavni hormony (estrogeny) chrani do
jisté miry pted osteopordzou. Dale u kterych osob se osteopordza nejcastéji vyskytuje,
zda souvisi vapnik a vitamin D s osteoporézou i nikoliv. V otazce, které latky nebo
ziviny chrani pied osteopordézou, mohly divky oznacit vice odpovédi. Respondentky
Z gymnazia nejcasteji oznaCovaly laktdzu, zeleninu a zelezo. Divky z odborného ucilisté
nejéast&ji uvadély zelezo, laktézu, vitamin C. Zakyné z gymnazia a zakyné z odborného
ucilisté nejcastéji uvedly konzumaci mléka a mlécnych vyrobkt nékolikrat denné nebo
jednou denné. Z celkového poc¢tu 100 respondentti uvedlo pouze 18 divek, ze alkohol
nepiji. Celkem 55 zakyn nekouii a 23 zakyn koufi. Nekoufi vétSina divek z gymnazia,
naopak divky z odborného ucilist¢ kouii vice. Divky, které kouii, uvadély nejcastéji
mnoZstvi 2-4 cigarety denné a 1 cigaretu denné. Zakyné z gymnaézia si spravné mysli, Ze
pohybovou aktivitou lIze osteoporozu ovlivnit, respondentky z odborného udilisté
zastavaji jiny nazor. VSechny divky pravideln¢ sportuji, vyjimku tvoii 2 divky, které
se cilen¢ nepohybuji. Nejcastéji divky vybiraly chiizi a prochdzky, jizdu na kole,
in — line brusle a jinou pohybovou aktivitu, do této skupiny zafadily béh, posilovani,
tanec. V otazce doby trvani pohybové aktivity byla nejcastéji volena moZnost
30-60 minut a vice nez jedna hodina.

Na zaklad¢ zjisténych informaci z dotazniku by bylo vhodné dospivajici divky vice
seznamit s problematikou osteopordzy. Existuje nékolik variant, napiiklad edukacni
material pfipraveny pro dospivajici divky, vyuka ve Skole, samostudium. Velmi dileZzita
je prevence osteopordzy. Svou roli hraje také adekvatni vyziva a pohybova aktivita.
Proto je nutné zvySovat znalosti dospivajicich divek o této nemoci, aby ji mohly

predejit.



Abstract

The thesis deals with the theme of risk factors for osteoporosis, knowledge
and behavior of adolescent girls.

The theoretical part of the thesis is divided into four chapters. The first chapter
deals with the anatomy and physiology of bone. This chapter describes the structure of
bone, formation and development of bones and bone physiology. Further are mentioned
substances a calcium, vitamin D, phosphorus, calcitonin, parathyroid hormone, which is
related to the issue of osteoporosis. The second chapter discusses general information
about osteoporosis. Part of this chapter is division (types) of osteoporosis, risk factors
and clinical features and diagnosis of this disease. The third chapter summarizes
the prevention of osteoporosis. There is mentioned primary and secondary prevention,
dietary measures and the effect of smoking on the female skeleton. The fourth chapter
describes the treatment of osteoporosis. To treatment can be used the drug therapy, but
also dietary and physical activity.

In the practical part of thesis was used method quantitative research. The target
group consisted of 100 adolescent girls in the age range of 15-17 years of grammar
school and vocational school in the Ceské Budgjovice. The girls were interviewed using
a questionnaire, which consisted of questions related to osteoporosis. The completed
questionnaires were surveyed all 100 girls (100%).

In thesis were determined two main objectives. The first of them was to map
the knowledge of adolescent girls in the prevention of osteoporosis. The second
objective is concerned with mapping the behavior of adolescent girls in the prevention
of osteoporosis. From these two aims arise research questions, which are also two. The
first research question dealt with by what kind of knowledge adolescent girls in the
prevention of osteoporosis. The second research question was focused on the behavior
of adolescent girls in the prevention of osteoporosis.

According to the questionnaires can be concluded that the majority of respondents
are not sufficiently informed about osteoporosis, but I find girls that basic information

about the disease they have.



Questionnaires filled in by teenage girls from the first and second years of grammer
school and vocational school, therefore, the results are compared with one another.
The survey shows that respondents from vocational school awareness of osteoporosis do
not. Girls from grammer school have heard about this disease, but they can’t define it.
The reason for this ignorance is that girls (from grammer school and from vocational
school) have never been informed about osteoporosis. This fact mention the majority
of the respondent girls. In most cases in the families of the respondents there is not
osteoporosis or the girls do not know. On the following questions in the questioannarire
girl (from both schools) have marked mostly option "not know". It were a questions
whether sex hormones (estrogens) protects to some extent against 0steoporosis.
Furthermore, for which persons osteoporosis frequently occurs, whether
the osteoporosis relate with calcium and vitamin D, or not. On the question, which
substances or nutrients protect against osteoporosis girls have selected multiple answers.
Respondents from grammer school mostly have marked lactose, vegetables, and iron.
Girls from vocational school mostly reported iron, lactose and vitamin C. Schoolgirl
from grammer school and vocational school mostly said that they consume milk and
milk products several times a day or once a day. Of the 100 respondents sonly 18 girls
said that do not drink alcohol. A total of 55 female students do not smoke and 23 female
students smoke. The number of girl who smoke from vocational school is more than
number of girls from grammer school. Girls who smoke have frequently reported
amounts of 2-4 cigarettes a day and 1 cigarette a day. Schoolgirls of grammer school
correctly think that physical activity can affect osteoporosis, the respondents
of vocational school hold a different opinion. All of the girls regularly do sports, except
for the two girls who do not purposefully movement. The most girl have selected
walking and outing, cycling, in - line skates and other physical activities. In this group
of physical activities girls included the running, weight training and dancing. On
the issue of duration of physical activity was the most frequently chosen option 30 to 60

minutes and more than one hour.



Based on the information from the questionnaire it would be appropriate that
the teenager girls should be more informed about osteoporosis. There are several
variations, such as educational material prepared for teenage girls or classes in school or
self — studying. Very important is the prevention of osteoporosis. The important role
have a adequate nutrition and physical activity. Therefore, it is necessary to increase

the knowledge of adolescent girls about the disease, so they can avoid.
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Uvod

Téma bakalaiské prace Rizikové faktory osteopordzy — znalosti a chovani
dospivajicich divek m¢é zaujalo. Chtéla jsem zjistit, jaké maji divky znalosti
0 osteopordze a jak tyto znalosti pouzivaji v praxi v ramci prevence osteoporozy.

Teoreticka cast bakalafské prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola
se zabyva anatomii a fyziologii kosti. Druha kapitola je obecné zaméfena
na osteopordzu. V této kapitole jsem uvedla definici onemocnéni, druhy osteoporozy,
rizikové faktory, klinické pfiznaky a diagnostiku osteopordzy. Tieti kapitola je
vénovana prevenci osteoporozy a ¢tvrta kapitola 16€b¢ osteopordzy.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat znalosti dospivajicich divek v ramci
prevence osteopordzy. Druhym cilem je zmapovat chovani dospivajicich divek v ramci
prevence osteoporozy. Ke sbéru dat jsem vyuzila dotaznik (22 otazek), ktery jsem
sestavila na zaklad¢ predem ptipravenych a cilenych otazek. Dotaznik vratilo vSech 100
dotazanych respondentti, tedy 100 %.

Vyzkumny soubor tvoii 100 dospivajicich divek ve veku 15-17 let ze dvou skol
v Ceskych Budgjovicich. Vybrala jsem si 50 divek z gymnazia a 50 divek z odborného
uciliste, které navstévuji prvni a druhy rocnik. Réada bych porovnala znalosti a chovani
dotazanych divek v ramci prevence osteoporozy v téchto dvou Skolach.

Domnivam se, Ze Vsoucasné dobé jsou dospivajici divky o osteopordze
informovany velmi mélo nebo viibec nevi, o jakou nemoc se jednd a jak Ize této nemoci
predchézet. Pfitom praveé v détském a dospivajicim vé€ku dochazi k vytvofeni maxima
kostni hmoty, které je pak klicové v dosp€losti a ve stafi, kdy dochéazi ptirozené
k ubytku kostni hmoty. Je zde ale i mnoho dalSich faktort, osteopordzu lze ovlivnit
i vhodnou vyzivou a pohybem. Doufdm, ze tato prace pomuze zmapovat znalosti
a chovani dospivajicich divek v ramci prevence osteopordzy, byt jen u sto dotdzanych
divek.

Zaveéry ztéto prace by mohly byt napiiklad pouzity k vytvofeni edukaéniho
materidlu o osteopordze pro dospivajici divky, kde by byly shrnuty informace o této

nemoci a zasady prevence osteopordzy, co se tyCe stravovani a pohybové aktivity.
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Vhodné by bylo také seznameni divek s problematikou osteopor6ézy V nékterém
z piredmétu, ktery se na Skole vyucCuje. Nekteré divky, které vypliovaly dotaznik,

se mohou o osteopordzu dale zajimat a vyhledat si potiebné informace.
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1. Anatomie a fyziologie kosti

1.1 Stavba kosti

Kosterni soustava plni opérnou a ochrannou funkci. Kost je organ, ktery se sklada
z periostu, kostni kompakty a spongiozy, kostni dien¢. Na stavbé kosti se podili kostni
tkan, kterd patfi mezi opornd pojiva. Stavebnimi slozkami kostni tkdné jsou bunky,

vlakna (kolagenni, elastickd) a mezibunécna hmota (Nanka, ElisSkova, 2009).

1.1.1 Kostni tkan

Osteocyty (zralé kostni buiiky) se tcastni pfedev§im uvoliilovani mineralnich latek.
Vyznamné je uvolnovani véapniku, jeho hladina v krevni plazmé¢ je diilezitd pro Cinnost
nervové a svalové soustavy. Mezi vldkna se uklddaji minerdlni latky v podobé
komplexnich krystali soli vapniku, fosforu a hotféiku (Merkunova, Orel, 2008).
Osteoblasty maji syntetickou funkci, produkuji tzv. osteoid, ktery je slozeny hlavné
z kolagenu. Zajistuji mineralizaci kosti a pfeménuji se na zralé kostni buiiky.
Osteoklasty rozkladaji mezibunécnou kostni hmotu, véapnik se uvoliiuje do krve,
dochazi k resorpci kosti (Navratil et al., 2008). Kostni tkan Ize rozd¢€lit na hutnou
(na povrchu kosti, velmi pevna, tvoii 80 % skeletu) a houbovitou (uvnitt kosti, je
mekka, tvoii 20 % skeletu). Hutna (compacta) tvoii lamely pravidelné uspotadané,
zatimco houbovitd (spongiosa) tvofi nepravidelnou sit. V détstvi v kostni tkéni
pfevazuji organické latky (bilkovina kolagen), kost je pruzna a odolnd vici tahu.
Ve stafi naopak pievladaji mineralni latky, kost je sice tvrdSi, ale kiehka. Kost
je vystavena mechanickému zatizeni, ale je vystavena 1 napéti a tahu svall

(Rehoikova et al., 2008).
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1.1.2 Kostni dfen

Kostni dien je slozena z vazivovych bunék a cévnich pleteni. V mladi se nachazi
v kostech ptedevsim Cervena kostni dien, ktera je krvetvornym organem. Postupné
se cervena kostni dient méni ve Zlutou kostni dfen (tukova tkai). Ze zluté dien¢ vznika

Seda, je projevem ztraty tuku a vyskytuje se v pozdnim véku (BeneSova, 2011).

1.1.3 Okostice

Periost (okostice) pokryva celou kost s vyjimkou kloubnich koncii, na kterych
je sklovitd kloubni chrupavka. Okostice je bohaté¢ prokrvena a obsahuje senzitivni
nervy. Krevni cévy periostu maji velky vyznam pro vyzivu kosti. Pokud je periost

odtrzen, porusuje se 1 vyziva kosti (BeneSova, 2011).

1.2 Vznik a vyvoj kosti

Kosti vznikaji na podkladé vazivového nebo chrupavéitého modelu. Tento proces
se nazyva osifikace (kostnaténi). Osifikaci zahajuji osteoblasty, jde o povrchovou
osifikaci. Poté se osteoblasty v kostni hmot€ méni na osteocyty. VIiv na rist kosti maji
ristovy hormon, pohlavni hormony, ale také mechanické faktory (zatiZeni). Pevnost
a funkci kosti ovliviluje zdsoba minerdlnich latek a vitamint. Dulezity je zejména
vapnik a vitamin D (Dylevsky, 2009).

Pro metabolismus kosti je dilezity vapnik (stavba kosti), fluor (podporuje vyvoj
kosti), fosfor (podporuje ukladdni vapniku v nosnych tkanich), hoic¢ik (ovliviiuje
latkovou vyménu vapniku a fosforu) a vitamin D, ten podporuje vstiebavani vapniku

a fosforu z potravy, vlivem ultrafialového zafeni se tvofi v kizi (BeneSova, 2011).
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1.3 Fyziologie kosti

Proces obnovy kostni tkané zajist'uji kostni buiiky osteoblasty, navazuji na ¢innost
osteoklastii (odbouravaji kostni hmotu). Obnova spoc¢iva v tom, ze je nejprve odbourana

Ve

»starSi* kost, kterd je nahrazena tkédni novou. V détstvi a v dospivani pievazuje kostni
novotvorba, je zajiSténa osteoblasty, dochézi tak k nartistu kostni hmoty. V dospélosti je
kostni metabolismus vyrovnany. Postupné s piibyvajicim vékem dochazi k odbouravani
kostni hmoty, novotvorba je nedostatecna. Tyto procesy jsou ovliviiovany rastovymi
faktory, hormony, vitaminem D. Pro novotvorbu kosti je dilezita i pohybova aktivita.
V tram¢ité kosti trva cyklus (proces odbourdvani a novotvorba kosti) cca 6 mésici.
U kortikalni kosti za jeden rok dojde kobnové asi 20 % skeletu

(Rehoikova et al., 2008).

1.4 Vapnik (Calcium)

Vapnik je mineralni latka, kterd je dilezitd pro lidské télo. Radi se mezi
makroelementy. Potieba vapniku se méni v riznych obdobich zivota. Optimalni ptijem
vapniku pro dospélé je 1000 mg/den. Hladina vapniku v krevni plazmé (kalcémie)
se pohybuje mezi hodnotami 2,25 mmol/l az 2,75 mmol/l. V potravinach je vapnik
vétiinou vazan ve formé uhliGitanu vapenatého, ten se vstiebava obtizng. U¢inkem
kyseliny chlorovodikové v Zaludku je vapnik pfeménén na chlorid véapenaty, ktery
se lépe vstiebava, zejména v duodenu a tenkém stievé. Nejvice se vapnik vyskytuje
Vv kostech a zubech (dodavéa jim tvrdost a mechanickou odolnost). Je takeé dilezity pro
srazeni krve (ovliviluje pfechod fibrinogenu na fibrin), pfevod nervovych vzrucht,
stabilizaci bunécnych membran, pii enzymovych a hormonalnich reakcich. Regulace
vapniku v lidském téle je zajiStovana kalcitoninem, parathormonem a vitaminem D
(Fojtik et al., 2010).

Hlavnim zdrojem véapniku je mléko a mlécné vyrobky, lusténiny, celozrnné

obiloviny, zelenina (brokolice, porek, kapusta, kvétak).
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Vyuzitelnost vapniku z mléka je podstatné vyssi nez z rostlinnych zdroji. Proto je
mléko velmi dulezitym zdrojem. Nedostatek vapniku zptisobuje poruchu stavby kosti
(potiebny vapnik je odebiran z kostry, pokud je pfijem stravou nedostatec¢ny), poruchy
rastu, u déti kiivici a v dospélosti osteoporozu (Stransky, Rysava, 2010).

Vstiebavani (resorpce) vapniku je ovlivnéna nékolika faktory. Zalezi na chemické
form¢, obsahu jinych latek v potravé, fyziologickych faktorech a vysi pfisunu. Nejlépe
se vapnik vstiebava z mléka a mlécnych vyrobki proto, ze laktéza zlepSuje absorpci
kalcia. Fosfolipidy mohou zvysit resorpci vapniku, zejména pokud je nedostatek
vitaminu D. Vitamin Ku zen po menopauze zvySuje reabsorpci vapniku v ledvinach,
tim snizuje riziko vzniku zlomeniny (Stransky, Rysava, 2010).

Mezi faktory ovlivilujici vstiebavani se fadi v&€k (déti resorbuji 75 % mnoZstvi
vapniku, s pfibyvajicim v€kem tato schopnost klesd), pohlavi (vyssi resorpce je u muzd,
u zen zalezi na hladin¢ estrogeni), hladina vitaminu D (vitamin D podporuje
vstiebavani a vyuziti Ca). Dalsi faktorem ovlivijici vstiebavani je pH v tenkém stievé
(alkalické hodnoty snizuji vstiebadvani vépniku), snizena resorpce vapniku je
pfiprijmech, po operacich zaludku a tenkého stfeva. Pfitomnost fytatl (celozrnné
vyrobky), oxalatii (Spenat, rebarbora, chiest), vysoky pfisun fosfati a tukd zptsobuji
v tenkém stfeveé spolu s kalciem nerozpustné soli a tim zabranuji vstiebavani vapniku.
Pfi renalni insuficienci dochdzi ke ztratam vapniku moci, naopak pii hyperkalcémii
mohou vznikat ledvinové kameny. Hormony S§titné Zlazy a pfiStitnych télisek
(parathormon, kalcitonin) ovliviiuji hladinu vapniku v krvi a vyplavovani vapniku

Z kosti (Svacina, Bret$najdrova, 2008).

1.5 Vitamin D

Jedna se o vitamin rozpustny v tucich. Zdrojem je rybi tuk a olej, moiské ryby,

vajecny Zloutek, mléko a mlé¢né vyrobky.
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Doporucena denni davka pro dospélé je 20 pg/den. Vitamin D ma dvé formy.
Ergokalciferol (vitamin D,) se vyskytuje v rostlinach. Cholekalciferol (vitamin Dg)
vznika pasobenim ultrafialového zafeni na kuzi. Pokud je nedostatek vitaminu D, vazne
ukladani véapniku do kosti (kosti m&knou, deformuji se). Nadbytek tohoto vitaminu
zpusobuje zvysenou absorpci vapniku ve stfevech a vstiebavani vapniku v kostech.
Diusledkem je ukladani vapniku v meékkych tkanich (Svacina et al., 2013).

Vitamin D stimuluje absorpci kalcia a fosforu ve stieve, fidi vstiebavani fosfatu
a vapniku v distalnim tubulu ledviny. Plsobi také na kost, ovliviluje mineralizaci
a demineralizaci kosti. Pfi dostate¢ném ptisunu vitaminu D dochazi k nariistu svalové
hmoty, snizuje se riziko pro rakovinu prsu a tlustého stfeva. Dale vitamin D pisobi
na metabolismus glukézy a lipidi, mé protizanétlivy ucinek (imunologické, alergické
onemocnéni, také wu pacienti sHIV), ochranny uG¢inek proti ateroskleroze
(v epidemiologickych studiich byl prokézan nedostatek vitaminu D a sniZeni ocekavané
délky zivota) a antitromboticky u¢inek (Bartl, 2011).

Dulezit¢ jsou i vztahy mezi dal$imi minerdlnimi latkami a vitaminem D.
Nedostatek zinku vede ke snizeni hladiny vitaminu D. Pfi nedostatku Zeleza dochdzi
ke sniZzenému vstfebavani tuku, vitaminu A, vitaminu D. Nedostatek boru soucasné
s nedostatkem hotc¢iku Vv potravé zvySuje demineralizaci kosti. Vitamin D je dilezity
také pro vystavbu bunénych membran, pro imunitu, svalové funkce, méa vliv

na centralni nervovy systém (Zadak, 2006).

1.6. Fosfor

Jedna se o nepostradatelny prvek v lidském téle. V metabolismu stfadd energii
v bunikach ve form¢ fosfatovych vazeb (ADP, ATP), umoznuje svalovou kontrakci
a vedeni nervového vzruchu perifernim nervem. Fosfor je dlleZity pro stavbu kosti
a zubl, spolu svapnikem se vyskytuje vorganismu ve formé hydroxyapatitu.
Parathormon reguluje rovnovahu fosforu v téle. Dale zvysuje ztraty fosforu ledvinami

a stfevni sliznici, soucasné také zvysuje vstiebavani kalcia (Zadak, 2006).
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Hladina fosforu v plazmé je 0,9-1,3 mmol/l (nalagno), u déti je vyssi. Rada potravin
obsahuje fosfor (napi. vyrobky z mouky, maso). Pestra strava obsahuje denné cca 1 g
fosforu. Vstiebavani fosforu stievem je znac¢né oproti vapniku. Dulezity je pomér mezi
vapnikem a fosforem, ktery by mél byt 1 : 1,5. Pokud je pfijem fosfath vyssi, dochazi
ke snizenému vstiebavani a vyuzitelnosti vapniku. Fosfat se nachdzi v tavenych syrech,

napoji typu Coca-cola a v nékterych masnych vyrobcich (Broulik, 2003).

1.7 Kalcitonin

Kalcitonin se tvoti v C bunkéach stitné zlazy. Je slozeny z 32 aminokyselin. Sekrece
je stimulovana vzestupem sérové hladiny hoi¢iku, vapniku, gastrinem, glukagonem
a cholecystokininem. Je metabolizovan ptedevs$im v ledvinach, mala ¢ast v krvi (Dort,
2008). Pokud je hladina véapniku v lidském téle zvySena, kalcitonin hladinu snizi.
Potlacuje uvolnovani vapniku z kosti. Inhibuje u¢inek parathormonu a vitaminu D

(Zadak, 2006).

1.8 Parathormon

Tento hormon je tvofen bunikami pfistitnych télisek. Je slozeny z 84 aminokyselin.
Sekrece tohoto hormonu je fizena hladinou vapniku, hot¢iku a kalcitriolu (Dort, 2008).
Parathormon je regulator koncentrace extracelularniho kalcia. Ridi hladinu kalcia v Krvi
nepiimo pies absorpci vapniku ve stievé. Ovlivituje zpétnou absorpci vapniku z moci
Vv ledvinéach (Zadék, 2006).

Parathormon se dale podili na regulaci vymény fosforu a vapniku. Pro nadmérnou
sekreci parathormonu jsou typické cysty, ldmavost kosti, Casté fraktury (zlomeniny)
kosti. Dochazi k nadmérnému vylu¢ovani vapniku moc¢i a tim ke vzniku kamenl

V ledvinach.
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Naopak nedostatek parathormonu se projevuje nizkym obsahem vapniku v Krvi,
kieCovitymi stahy svalti. Vznika pfi zanétu nebo pii odstranéni pfistitnych télisek
(Svitko, 2013).
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2. Osteoporoza

2.1 Definice osteoporozy

Stransky, RysSava (2010) uvadi, Ze ,, Osteoporoza je systémové onemocnéni skeletu,
Charakterizované snizenim kostni hmoty a soucasnym zhorsenim struktury kostni tkané.
Nasledkem je zvySend lomivost kosti a zvysené riziko fraktur.” Kostni kvantita
(mnozstvi kostni hmoty) a kostni kvalita (vlastnosti kostni hmoty) jsou zakladni faktory,
které podminuji vznik zlomeniny. Ke zlomeninam vétSinou dochazi pfi padu nebo pii
urazu. Osteopor6za muze probihat skryté, projevi se nahle az pifi prvni zlomeniné
(Rehotkova et al., 2008). Casto se jedna o zlomeniny kréku stehenni kosti. Nejdastéji
se vyskytuje osteopordza u Zen po klimakteriu. Divodem je pokles tvorby pohlavnich
hormont (estrogenil), témi je kostni tkan chranéna. Dochdzi tak rychleji k bytku kostni
hmoty, které muize vyustit az v osteoporozu. Osteoporoza se ale také muze vyskytovat
U muzt, ve staii a nékdy i u deti. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni. Vhodnym
zivotnim stylem a spravnou vyzivou se dé riziko vzniku osteopordzy snizit (Stransky,

Rysava in Adamkova, Hubacek, 2009).

2.2 Druhy osteoporozy

Obecné lze rozdé€lit osteopordzu na lokalizovanou a generalizovanou. Lokalizovana
forma znamena, Ze ubytek kostni hmoty je pouze v urcité ohranic¢ené oblasti. Pfikladem
je fixace kosti v sadfe, revmatoidni artritida. Generalizovana forma se vyskytuje Castéji.
Jde o ubytek kostni hmoty v celém skeletu (Karges, Dahouk, 2011).

Dalsi déleni osteopordzy je dle zplisobu vzniku nemoci. Patii sem osteopordza

primarni a sekundarni.
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2.2.1 Primarni osteoporoza

Primérni osteopordzu lze rozdelit na idiopatickou (bez zndmé pficiny) a involu¢ni
(pfirozenou). Pfi¢inou tohoto onemocnéni je porucha piimo v kosti. Vyskytuje
se mnohem castéji nez sekundarni osteopordza. Primarni osteoporozu lze jeste dale
rozdelit na postmenopauzalni osteoporézu (typ 1) a senilni osteoporoézu (typ 2),

(Broulik, 2010).

Postmenopauzalni osteopordza (typ 1)

Tento typ osteopordzy se vyskytuje pouze u zen béhem klimakteria (pfechodu)
a po ném. Je charakterizovan vékem 55-65 let. Jedna se o nejcastéjSi formu primarni
osteopordzy. Postizend je spongiosa. Pfi¢inou vzniku nemoci je nedostatek pohlavnich
hormonti (estrogenti). Tento typ osteopordézy charakterizuji zlomeniny obratli
a predlokti (Collesova fraktura). Pfi¢inou vzniku je prudky pokles syntézy estrogent,
odbouravani kostni hmoty ptevlada nad kostni novotvorbou (Macak et al., 2012).
Vyskyt mezi zenami a muzi je vpoméru 6 : 1. Dochazi k poklesu pevnosti Kkosti,
K poruseni mikroarchitektury kosti a zten¢ovani kostnich tramct. Po 10-15 letech
po menopauze dochazi k atlumu funkce osteoblastl, ke zpomaleni syntézy aktivniho
metabolitu vitaminu D. V duasledku negativni bilance vapniku dochazi ke zvySenému
vyplavovéani hormonu pfistitnych télisek (Broulik, 2010).

Broulik (2010) uvadi, ze ,, V obdobi po prechodu ma asi 35 % vSech Zen
podpriimérnou kostni hmotu a 14 % Zen ma jiz predstupen osteoporozy, osteopenii.
Pokud dojde k vymizeni estrogeni v plodném obdobi Zzeny, vznika osteopordza
az U 70 % zen. Je dilezité, aby pii odnéti vajecnikli v plodném obdobi Zeny, byla
vénovana pozornost metabolismu kosti, nebot” dojde ke ztrat¢ endokrinni funkce ovaria.
S pribyvajicim vé€kem se mohou objevit i dalsi rizikové faktory pro vznik osteopordzy,
zejména nedostatek vitaminu D a kalcia. LécCeni tohoto typu osteopordzy je pomoci

estrogent, které se nasadi po klimakteriu. Pasobi preventivné proti ztrat¢ kostni hmoty.
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Senilni osteoporoza (typ 2)

Tento typ osteopordzy se objevuje v pozdéjSim véku (nad 70 let). Vyskytuje
se u Zen i u muzd, v poméru 2 : 1. Postizena je spongiosa a compacta. Typické jsou
zlomeniny krcku stehenni kosti a zeber. PfiCinou je nedostatek hormond, véapniku
(snizend resorpce kalcia stfevem), vitaminu D a také nedostatek pohybu. Hladina
parathormonu v séru je zvyS$ena, divodem je snizena hladina kalcia v Krvi. Parathormon
pusobi pfedevSim na dlouhé kosti, proto dochazi nejcastéji ke zlomeninam krcku

stehenni kosti (Broulik, 2004).

2.2.2 Sekundarni osteoporoza

Sekundarni osteopordza vznikd jako soucéast nékterych onemocnéni, nemé jedinou
pri¢inu. Jde o onemocnéni endokrinni (Cushingiiv syndrom, hypertyre6za),
gastrointestinalniho traktu (napt. pii chronické pankreatitidé), nadorova, diabetes
mellitus 1. typu, podvyzivu (Hehlmann, 2010). Muze vzniknout jako nasledek
chronickych onemocnéni, zejména jater a ledvin. Také dlouhodoba imobilizace se mlzZe

podilet na vzniku sekundarni osteopordzy (Kolatova in Adamkova et al., 2007).

2.3 Rizikové faktory osteoporozy

2.3.1 Predispozicni fyziologické faktory

Mezi predispozici pro vznik a vyvoj osteoporozy se fadi v€k nad 65 let, pohlavi
(u zen se vyskytuje Castéji nez u muzil), etnicky ptivod (vice se vyskytuje u bilé rasy),
pozdni menarche (prvni menstruace), pred¢asné klimakterium, ovarektomie (odstranéni

vajecniki), nullipara (zena, ktera nikdy nerodila).
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Dale vyskyt osteopordzy v rodin€, hypogonadismus (porucha funkce pohlavnich zlaz,

nedostatecna tvorba pohlavnich hormont) u zen po menopauze (Palicka et al., 2011).

2.3.2 Silné rizikové faktory

Do této skupiny se fadi zlomeniny kosti po malém twrazu v osobni anamnéze,
hypogonadismus (rizného ptvodu), BMI nizs§i nez 19, dlouhodobé uzivani 1€ka
(kortikoidy, antiepileptika, diuretika, antikoagulancia). Déle zanétlivd stfevni
onemocnéni, celiakie, mentdlni anorexie, Cushinglv syndrom, laktazova
nedostate¢nost, onemocnéni jater a ledvin, hyperkalciurie, osteogenesis imperfecta
(vrozené onemocnéni, zvySena lomivost kosti, poSkozeni zubl, poruchy sluchu),

imobilizujici choroby (Palicka et al., 2011).

2.3.3 Faktory Zivotniho stylu

Riziko vzniku osteoporézy ovliviiuje sedavy zpusob Zzivota, nizkd pohybova
aktivita, vrcholovy sport, neadekvatni vyziva (nizky piijem vapniku), chronicky
nikotinismus (vykoufeni vice neZ 10 cigaret za den), nadmérnd a dlouhodoba

konzumace alkoholu (Palicka et al., 2011).

2.4 Klinické priznaky osteoporozy

Clovék s osteopordzou nemusi mit zadné specifické piiznaky ani obtize. Vétsinou
se projevi az pii prvni zlomenin¢ (fraktura piedlokti, obratli). Pokud je nemoc
rozvinuta, mohou se vyskytovat bolesti, zejména v zaddech a dlouhych kostech.

Nejcastéjsi jsou zlomeniny obratle v dolni ¢asti hrudni patete a v horni Casti bederni

patefe. Tyto zlomeniny mohou postupné vést ke zmenseni a nahrbeni postavy.
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Dojde k omezeni pohyblivosti, potizim s dychanim a udrZzenim rovnovahy. Pokud jiz
doslo ke zlomening, je pravdépodobné, Ze se vyskytnou i dalsi zlomeniny. Po n¢kolika
letech fidnuti kosti se miize zlomit i kost stehenni, nejCastéji v krcku, dale zlomenina

zapésti, tzv. Collesova fraktura (Stépan et al., 2005).

2.5 Diagnostika osteoporozy

2.5.1 Klinické vySetieni

Zjistuje se pritomnost rizikovych faktori. Mezi né patii snizend vyska (porovnani
faktory pro zlomeniny), gynekologické, né€kdy i endokrinologické vySetieni
(Palicka et al., 2011).

2.5.2 Zobrazovaci metody

K zakladnim zobrazovacim metodam patii rentgenovy snimek. Provadi se rentgen
hrudni a bederni patefe v bo¢ni projekci. Pokud je Ubytek kostni tkan€é o 30 az 40 %
niz§i, obratlova téla nemaji pravidelny tvar (Sarfankova, Nejedla, 2006).

Nejvice vyuzivana je osteodenzitometrie. Jednd se o vySetfeni, kdy je méfena
hustota kostni tkdné¢ (je pfimo Umérnda mnozstvi kostni hmoty v daném miste).
Z méticich technik lze vyuzit DXA (dvouenergiova kostni absorpciometrie), kterd
stanovuje mnozstvi kostniho mineralu. Ultrazvuk, pocitaCcovd tomografie,
jednoenergiova kostni absorpciometrie se v dne$ni dobé témét nevyuzivaji. Naopak
se vyuzivaji pocitacova tomografie s vysokym rozliSenim (HRpQCT) a magnetickd
rezonance (Palicka et al, 2011). Byla vytvofena soufadnicova sit hodnot BDM
(Bone Mineral Density), ktera urCuje normalni stav hustoty kostni hmoty a stav

se snizenou hustotou kostni hmoty.
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Porovnava se zmétena kostni denzita smaximalnim obsahem kostniho mineralu
u mladych zdravych Zen. Tato odchylka je oznaCovana jako T skore. Hodnoty +2,5
a -1 SD se vyskytuji u zdravych osob. Pii hodnotach -1,0 az -2,5 SD se vyskytuje
osteopenie. Osteoporoza je charakterizovana hodnotou nizsi nez -2,5 SD. Patologicky

nalez je pii ubytku kostni tkdn¢€ o vice nez 25 % (Hrba, 2005).

2.5.3 Laboratorni metody

Dle Palicky et al. (2011) se stanovuji sérové koncentrace kalcia, fosforu, glukozy,
albuminu a kreatininu. Dale se provadi vysetieni funkce jater a dal$i vySetfeni dle
potieby. Dilezité jsou markery kostni pfestavby. Jednd se o ukazatele osteoresorpce
(aktivita osteoklastli, nejcastéji podle kolagenu) a osteoformace (aktivita osteoblasti,

aktivita alkalické fosfatazy, sérova koncentrace osteokalcinuy).
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3. Prevence osteoporozy

3.1 Primarni prevence osteoporozy

Primérni prevence osteoporozy je dilezitd jiz v détstvi a dospivani, kdy je tvoreno
maximum kostni hmoty (je podminéno i1 geneticky). V tomto obdobi pievazuje
novotvorba kostni hmoty, kosti jsou vétsi a hutngjsi. Dulezitd je pfiméfena pohybova
aktivita. Osteocyty zaznamenavaji stupeit mechanického zatizeni a stimuluji aktivitu
osteoblastil (slouzi k novotvorbé¢ kostni hmoty). Z hlediska vyZivy je nezbytny dostatek
vapniku, bilkovin, vitaminu D a C. Negativné plsobi koufeni, tézké kovy, alkohol,
nadmérny piisun fosfati ve stravé. Pohlavni hormony (estrogeny) u zen zarucuji,
ze se béhem dospivani vytvoii dostatecné zasoby vapniku, které jsou pozdé€ji potiebné

pro rtst plodu a pro laktaci (Stépan, 2005).

3.2 Sekundarni prevence osteoporozy

Dtlezitd je vcasnd identifikace osob, u kterych je zvySené riziko vzniku
osteopordzy, nasledné pak zabranéni tibytku kostni hmoty. Roli hraje dostatecny piisun
kalcia a vitaminu D. U Zen po klimakteriu lze vyuZit hormondlni substitu¢ni 1écbu.
Kostni hmotu negativné ovliviiuje kouteni, alkohol, néktera onemocnéni (napf. celiakie
narusuje metabolismus véapniku, Crohnova choroba), dlouhodoba 1écba kortikoidy. Jako
prevenci proti fraktufe krcku femuru 1ze vyuzit nékteré ortopedické pomticky, chranice

kycelniho kloubu (Broulik, 2010).
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3.3 Dietni opati‘eni

S prevenci osteoporozy souvisi také adekvatni vyziva. V obdobi dospivani je pro
optimalni vyvin skeletu nutny dostateCny pfijem energie. Malnutrice a mentalni
anorexie vedou ke zpomaleni rlstu, hrozi riziko vzniku osteopor6zy. Dostatek bilkovin
pozitivné ovlivituje kostni hmotu. Optimalni pfisun bilkovin je 0,8 g/kg télesné
hmotnosti a den. Nedostatek, ale i nadbytek proteinti ptisobi negativné. P¥i nadmérné
konzumaci bilkovin se zvySuji ztraty kalcia ledvinami. Pfi nedostatku bilkovin
V potrave je snizovana absorpce vapniku a zvySuje se demineralizace kosti (je zvySena
syntéza osteoklastli, alkalické fosfatazy). Nevhodny je nadmérny piisun fosfatl,
zpusobuji snizené vstfebavani kalcia ve stfevé. ZvySeny pfijem monosacharidi
a disacharidi ve stravé piispivdA k negativni vapnikové bilanci, k obezité.
Pfi nekompenzovaném diabetu dochazi k vysokym ztratam kalcia osmotickou diurézou
(Vyskocil, 2009).

Snizend resorpce vapniku nastdvd pfi konzumaci oxalati (rebarbora, Spenat,
angresSt, rybiz, chiest, vznikaji nerozpustné oxaldtové soli) a fytatd (celozrnné
obiloviny). Lipidy se ve stfevé vazi na vapnik a tvoii se tzv. vdpennd mydla (komplexy,
které¢ se nevstifebavaji). Vitamin A snizuje denzitu kosti a zvySuje riziko zlomenin.
Naopak pozitivné puasobi laktéza, kterd zvySuje intestinalni absorpci vapniku.
Vstiebavani véapniku také zvySuje fruktéza a glukoza. DostateCny piijem vapniku je
dalezity pro prevenci osteopordzy, pouziva se i k jeji 1écbé. Je nezbytny pro kostni
metabolismus a rovnovahu minerdlniho hospodafstvi. Vitamin D zvySuje vstfebavani
vapniku ze stieva. (Stransky, RySava, 2009).

Vitamin C je potiebny pro vyvoj kolagenu, stimuluje aktivitu osteoblastl, zlepSuje
vstiebavani kalcia. Doporuc¢ena denni davka vitaminu C je 100 mg za den. Vitamin K je
nezbytny pro mineralizaci kosti (tvorba osteokalcinu), u postmenopauzélnich Zen
snizuje riziko zlomeniny tim, Ze v ledvinach zvySuje reabsorpci vapniku. Doporu¢ena

denni davka vitaminu K ve stravé je udavana 60-80 mg za den (Bartl, 2011).
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Vitamin Bj, chrani kosti proti G¢inku homocysteinu. Zasoby vitaminu B,
Vv lidském téle s vékem klesaji. Hot¢ik aktivuje osteoblasty a vitamin D, zvySuje hustotu
kostni hmoty (Vyskocil, 2009).

Doporuc¢ena denni davka hot¢iku pro dospélého ¢loveéka je 300 mg na den. U déti
do 10 let je to 120-170 mg denné. Ve veéku 10-13 let je doporu¢ené mnozstvi hotciku
230-250 mg za den. Pro vékovou skupinu 13-19 let je doporu¢ené mnozstvi 310-400
mg hot¢iku denné. U téhotnych Zen je denni doporucena davka 310 mg hoiciku za den
a u zen kojicich pak 390 mg hoi¢iku denné (Spolecnost pro vyzivu, 2014, online).
Dulezity je pomér vapniku a hoiciku, a to 2:1. Zdrojem vapniku je i minerdlni voda,
obsah véapniku byva rtizny. Vhodné jsou vody, které¢ obsahuji 300 mg Ca na jeden litr
(Vyskocil, 2009).

Riziko pro vznik osteoporotické zlomeniny nastava pii nadmérném a dlouhodobém
konzumu alkoholu. Vliv kofeinu na kost a na vapnik v lidském téle nebyl prokazan jako
Skodlivy. Naopak Skodlivy vliv na kostni metabolismus ma kouteni (Blazkova et al.,

2006).

3.4 Koufeni a Zensky skelet

Koufteni je skodlivé pro cely organismus. Negativné plisobi na bronchopulmonélni
systém, na metabolismus sacharidl a lipidi, Castéji se vyskytuji i dal§i onemocnéni.
Je dokézany 1 kancerogenni efekt, zejména na plice, ovaria (vaje¢nik), délozni Cipek,
jatra. Koufeni piisobi i na kosti, zejména snizuje kvalitu kosti. Castéji se vyskytuji
zlomeniny, které se hoji pomaleji nez u osob, které nekoufi. Nikotin (zalezi na jeho
koncentraci) podporuje diferenciaci osteoklastll a tlumi tvorbu osteoblastil, tim dochazi
ke zpomaleni novotvorby kosti. U kufaki je utlumené vstiebavani vapniku ve stieve.
Pokud vznikne deficit vapniku v organismu, méla by byt fyziologicky stimulovana
produkce parathormonu. U kufdkl ale projevy hyperparatyredzy nebyly zjiStény.
Naopak bylo zjisténo, Ze kufaci maji hladinu parathormonu v krvi niz$i nez lidé, ktefi

nekoufi. Nikotin snizuje citlivost kosti na estrogen.
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Estrogen je hormon, ktery chrani kosti, zrychluje odbouravani nikotinu. U divek, které
koufi, byva opozdény nastup prvni menstruace (menarche). Premenopauzalni zeny,
které uzivaji antikoncepci per os a koufi, jsou proti osteoporodze chranény. Pii substituci
estrogend (pii nastupu klimakteria u kutacek) nedochdzi ke zvySeni hodnot kostni
denzity (Zofkové, 2012). Negativné na kosti piisobi i koufeni u Zen, které jsou téhotné.
U divek, jejichz matky béhem téhotenstvi koufily, byva castéji opozdény ndastup
menarche. Pokud matky kouii v dobé t€hotenstvi, byva porodni hmotnost novorozenct
niz§i. Nizkd porodni vaha a zpomaleny rist po narozeni jsou moznad rizika

pro zlomeniny kyéle (Zofkova, 2012).

Prevence osteopordzy u kuraku

Vhodné je zanechat koufeni. Z hlediska vyzivy je dulezity dostatecny piisun
vapniku, vitaminu D, je nutné omezit alkohol, kavu (max. 3 Salky za den). V prevenci
osteopordzy hraje roli i pohybova aktivita. Vhodnd je chlze, jizda na kole nebo
rotopedu, plavani. Pohybova aktivita by vzdy méla byt pfizpisobend véku a kondici
Cloveéka. U postmenopauzalnich Zen je doporu¢ovana substituce estrogenem. Vyznamna

je prevence u dospivajicich, kdy se kostni hmota stale jeité tvoii (Zofkova, 2012).
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4. Lécba osteoporézy

4.1 Vapnik a vitamin D

Pro 1écbu osteopordzy je diilezity dostatecny piijem vapniku v potravé. Vhodné je
konzumovat potraviny s obsahem vapniku béhem celého dne v mensich davkach, vecer
je potteba davky zvysit (ke vstiebavani vapniku dochazi hlavné v noci). Nevhodna je
kombinace jidla s vysokym obsahem tuku a vapniku (vznik nerozpustnych komplexit).
Dale je nevhodné konzumovat vét§i mnozstvi celozrnného peciva spolu se zdrojem
kalcia. Pro obnovu kosti je potifebny dostatek bilkovin ve stravé (Starnovska, 2005).

Pokud neni pfijem vapniku stravou dostate¢ny, je potieba ho suplementovat. Lze
vyuzit Sumivé tablety (rozpustné ve vodé) s vapnikem nebo vitaminem D. Ve formé
tablet se vyskytuje kombinace kalcia a vitaminu D. Oba typy se uZzivaji po jidle. U osob
ve vysSim véku klesd vstiebavani vapniku tenkym stfevem a také se tito lidé méné
vyskytuji na slunci, proto jsou Castéji pouzivany dopliky s vadpnikem a vitaminem D
(Jessel, 2006).

Nedostatek vitaminu D a jeho nasledna suplementace hrozi u lidi, ktefi maji
pfirozen¢ velmi tmavou kiZzi, vyhybaji se slune¢nimu zafeni, maji omezenou
pohyblivost nebo jsou upoutdni na lizko. Dale osoby, které ziji v chladnych oblastech
(v pribéhu zimy se pohybuji venku velmi malo), lidé s onemocnénim jater nebo ledvin,
neobjasnéné bolesti kosti a pfi atypické osteopordze. Za hlavni zdroj vitaminu D je
povazovano slunecni zafeni, které dopada na kizi, klicové je UV zafeni typu B.
Existuje fada faktord, které ovliviiuji vhodnou délku pobytu na slunci. Jde o ro¢ni dobu,
hodinu, typ kiize, genetickou zatéz. Proto neni stanoven zadny Casovy limit expozice
UV zéfeni, ktery by zaru€il maximalni syntézu vitaminu D. Pfi pobytu na slunci je
potfeba dodrzovat n€kolik opatfeni. V 1ét€ v dobé nejvyssi denni slune¢ni aktivity je
nutné omezit pobyt na slunci, sledovat hodnoty UV indexu, nosit slunecni bryle
(ochrana oc€i), v ptripad¢ potieby zakryt kiizi vhodnym obleCenim, nechodit do
opalovacich zatizeni (soldria). Z dlouhodobého hlediska neni znam vliv sezoénnich zmén

na zdravi kosti (Medical Tribune, online, 2012).
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4.2 Medikamentézni 1écba osteoporézy

4.2.1 Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Hormonalni  preparaty (estrogeny) slouzi Zenam klécbé a prevenci
postmenopauzalni osteopordzy. Hormonalni terapie je dilezita pro latkovou vyménu
kosti. Zmirnuje i klimakterické symptomy (Jessel, 2006). Lze vyuzit kombinaci
estrogenu s progestinem nebo pouze estrogen. Dlouhodobé uzivani hormonalnich
preparati snizuje riziko zlomenin u zdravych Zen po menopauze. VIiv na skelet
se odviji od davky Iéku. Pii hormonalni substitucni terapii je nutné zvazit davku Iéku
a délku uzivani, vhodny rezim a lékovou formu. Vyznam ma také podavani estrogenti

u zen s pred¢asnou menopauzou (VIicek et al., 2014).

4.2.2 Kalcitonin

Kalcitonin je hormon, ktery je dulezity pro stadlou hladinu vépniku. Je dobie
rozpustny ve vode¢. Pro 1écbu je dostupny formou injekce nebo jako nosni sprej. Pokud
se zvysi hladina kalcia v séru, kalcitonin tlumi aktivitu osteoklasti. Tim zablokuje
uvolnovani vapniku z kosti a exkrece vapniku ledvinami je zvySena. UZiva se pii
bolestech, které vznikaji pfi zlomeniné obratlového téla. Nevyhodou je kratka doba jeho

pusobeni (Vyskocil, 2009).

4.2.3 Parathormon

Podavani parathormonu (s uréitymi prestdvkami) zvysSuje aktivitu 1 pocet
osteoblastil. Kostni hmota se zvysuje, zlepSuje se architektonika kosti. V 1é€bé se uziva

Teriparatid, aplikuje se pomoci pera do bfiSni stény nebo na pfedni stranu stehna.
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Obsahuje 20 ug G¢inné latky pro jednu aplikaci. Tento 1€k se uziva pii velmi tézké

osteoporoze nebo u Zen, které nereaguji na béznou 1écbu (Vyskocil, 2009).

4.2.4 Bifosfonaty

Tyto 1éky vyrazné tlumi odbouravani kosti, udrzuji mikroarchitekturu kosti, snizuji
také riziko zlomenin. Bifosfonaty tlumi bolest, umoznuji vétsi hybnost. Léky jsou dobie
snaSeny i u pacientil se zalude¢nimi a stfevnimi problémy. Jessel (2006) uvadi, Ze pfi
davce 10 mg denné (uzivani jeden az dva roky) se kostni hmota zvysi o 5 az 10 %.

Bifosfonaty jsou analoga pyrofostatu. Inhibuji kostni resorpci pomoci UG¢inkd
na osteoklasty. Tyto 1éky se v téle vazi na kostni hydroxyapatit pomoci tzv. ,,kostniho
hacku®, v kostech se hromadi dlouhodobé. Bifosfonaty 1ze pouzit i pro dlouhodobou
1é¢bu. V prevenci zlomenin je prokdzana tcinnost 1ékt v obdobi 2-4 let. Pro del§i dobu
uzivani neexistuje dostatek udaji, které by prokazovaly snizené riziko fraktur. Pii 1é¢b¢
bifosfonaty je nutna také substituce vapnikem a vitaminem D. Dale je potieba dbat
na doporuceni tykajici se Zivotospravy. Bifosfonaty se pouZzivaji nejen k lécbé

osteoporozy, ale 1 u Pagetovy choroby ¢i kostni metastazy (Horédk, Skacelova, 2011).

4.2.5 Raloxifen

Jedna se o selektivni modulator estrogenovych receptord. Slouzi k prevenci
postmenopauzalni osteopordzy a také k 1€¢be, podava se v davce 60 mg za den. Nesmi
se podavat v reprodukénim obdobi Zeny. Raloxifen plisobi jako antagonista estrogenu
vV délozni sliznici (endometriu) a v tkani prsni zldzy. Tento 1ék podporuje tvorbu
osteoblast a snizuje kostni resorpci v organismu. Po podani I1éku per os (usty)
se vtenkém stfeveé vstieba cca 60 % zcelé davky. Lze ho uzit kdykoli béhem dne

bez ohledu na pfijem potravy.
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Snizuje riziko vzniku karcinomu prsu u Zen s osteopor6ézou, U postmenopauzalnich zen
se zvySenym rizikem pro vznik rakoviny prsu. Raloxifen je z t€la primarné¢ vylucovan

stolici (Rosa, 2007).

4.2.6 Stroncium ranelat

Tento 1ék je indikovan pfi postmenopauzalni osteopordze, pokud pacientky
nesnaseji Raloxifen ¢i Bifosfonaty. Lécba byva delsi nez dva roky. Tento 1€k obsahuje
dva ionty stroncia, které jsou vazany na kyseliny ranelovou. Podporuje preosteoblasty
a tlumi aktivitu osteoklasti. Bézné se uziva davkovani 2 g. Pokud je soucasné¢ podavan
vapnik a hoic¢ik, klesa absorpce stroncia ranelatu v gastrointestinalnim traktu
na polovinu. Tii hodiny po jidle je nejvyssi biologickd dostupnost tohoto Iéku

(Vyskogil, 2009).

4.2.7 Denosumab

Denosumab blokuje mezibunéénou komunikaci mezi osteoblasty a osteoklasty,
tlumi osteoresorpci. Tento 1€k ucinkuje rychle, pokud je lécba pieruSena, Ucinky
v kratké dobé odeznivaji. Po 6 mésicich podavani Iéku (60 mg) doslo k vyznamnému
sniZeni rizika zlomenin, nebyly popsany nezadouci projevy tohoto léku. Denosumab
se pouziva k1écbé postmenopauzalni osteopordzy, u zen s rakovinou prsu (léceni
inhibitory aromatazy) a pii ubytku kostni hmoty u muzi, ktefi trpi rakovinou prostaty
(Vicek et al., 2014).
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4.2.8 Rostlinné estrogeny (fytoestrogeny)

Jedna se o latky podobné estrogenu, které¢ se vyskytuji v rostlindch. V rostlinach
se vyskytuji v malém mnozstvi. Zdravotni pfinos maji pii dlouhodobém a pravidelném
uzivani. Riziko vzniku osteopordzy snizuji hlavné isoflavony. Nejveétsi vyskyt
isoflavontl je v soje (boby, klicky), Inéném seminku, méné pak v lusténinach. Tyto latky
jsou velice odolné proti tepelnym Upravam potravin. Vyluhovanim dochazi k ubytkim,

sléva se varna nebo namaceci voda (Kalac, 2003).

4.3 Pohybova lécba

Pro tspésnou 1écbu je zapotiebi i télesné aktivity. Ta by méla odpovidat veku
pacienta a stavu jeho onemocnéni.

Té¢lesna zatéz podporuje ¢innost osteoblastd, to jsou buiky, které tvoii kost.
Naopak pii nedostatku pohybu a sedavém zplsobu zaméstnani prevladaji osteoklasty
(buiky podporujici odbouravani kosti). Vhodna pohybova aktivita pifi osteopordze je
chiize (turistika), plavéani, jizda na kole. Naopak nevhodné jsou sporty, kdy je potieba
vykonat rychly pohyb, lehké atletika, vodni sporty (vyjimkou je plavéani) a sporty, kdy
hrozi pady (Palicka et al., 2003).

Pfi sportovani je dulezita pravidelnost a pomaly postup (nepietéZovat se).
Pii stiidani zat€Zovych a uvoliovacich fazi je podporovana latkovd vyména kosti. Pfi
chiizi je potieba kontrolovat pohyb a rytmic¢nost. Pti zrychleni dechu je dobré zpomalit
a pockat, az je dychani normalni. V dnesni dob¢ je oblibeny tzv. Nordic Walking. Jedna
se o chlizi s pouzitim specidlnich holi. Tato aktivita se d4 provozovat v kazdém veku.
Jizda na kole tlakové a tahové zatéZuje krcky stehennich kosti. Vhodné je 1 pouziti
rotopedu. Pravidelné plavani slouZzi k prevenci osteopordzy. Pii plaveckém stylu ,,prsa“
se posiluji predloketni kosti a kr¢ky stehenni kosti. Pfi dlouhém tréninku je nutné dbat

na spravnou techniku a klidné dychani (nedojde k vyCerpani).

35



Pro prevenci osteopordzy je vhodny tenis. Pfi tenise jsou posilovany svaly v oblasti
ky¢li a bederni patefe a predloketni svalstvo. Pred zapasem je potieba si spravné
protdhnout svaly, aby nedoSlo k vyronim nebo narazenindm pii padu na tvrdém
a nepruzném povrchu. Riziko je hlavné u lidi, ktefi jiz osteopordzu maji a u starSich lidi
(Jessel, 2006).
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5. Vyzkumna Seti‘eni

Vsechna zminéna data byla zaznamendna a zvefejnéna s respektovanim ochrany
osobnich udajii a se zachovanim anonymity. Neuvadim ptesny ndzev $kol, ve kterych
jsem provedla dotaznikové Setfeni. Skoly uvadim pouze jako gymnézium a odborné

uciliste.

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila dva cile. Prvni cil je zmapovat znalosti
dospivajicich divek v ramci prevence osteopordzy. Druhy cil je zmapovat chovani
dospivajicich divek v ramci prevence osteoporozy.

Vyzkumné otazky jsou rovnéz dveé. Prvni otazka: Jaké jsou znalosti dospivajicich
divek o prevenci osteopordzy? Druhd otdzka: Jaké je chovéani dospivajicich divek

v ramci prevence osteoporozy?

5.2 Metodika

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem vyuZila kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni Setfeni se zabyva vztahy mezi proménnymi. Jedna se o popis proménnych
a jejich rozlozeni, dale o vztah proménnych mezi sebou. V kvantitativnim Setieni jsou
vyuzivany cile a vyzkumné otazky (Punch, 2008). Data byla sbirana pomoci dotazniku,
ktery ziskava udaje na zaklad¢ pfedem pfipravenych a cilenych otazek. Vyhodou této
techniky je jednozna¢na formulace otazek, aniz by se projevily emoce dotazovaného,
ziskana data lze vyuzit pfi hromadném zpracovani (Kutnohorska, 2009). Dotaznik je
slozen z 22 otdzek (Dotaznik viz ptiloha €. 1). Otazka €. 4 je oteviena, otazky €. 5, 7, 8,
21 jsou polouzaviené. Otazky ¢. 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,

22 jsou uzaviené.
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Kutnohorska (2009) uvadi nékolik druhi otazek, které 1ze v dotazniku pouzit. Oteviend
(volna) otazka nechava zcela na respondentovi, jaka bude jeho odpovéd’. Polouzaviena
otazka je kombinaci uzaviené a oteviené otazky. Uzaviend otazka nabizi soubor
moznych variant odpovédi, ze kterych respondent vybere vhodnou odpovéd’. Divky
odpovidaly na otdzky v pevné stanoveném potadi, které jsem si urCila na zdkladé¢
zamgéieni jednotlivych otazek. Vybérovy soubor tvotilo 100 divek ve vékovém rozmezi
15-17 let, pramémy vék divek je 16,7 let. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno
v Ceskych Budgjovicich ve dvou $kolach, jednalo se 0 gymnazium (50 divek) a odborné
uGiliste (50 divek), které jsem si vybrala nahodnd. Zakyn& tdchto dvou 8kol
navstévovaly prvni a druhy ro¢nik. Vyplnény dotaznik vratilo vSech 100 dotdzanych

divek, tedy 100 %.
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6. Zpracovani ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zaznamenany v grafu, ktery je zpracovan

ke kazdé otazce z dotazniku zvlast.
Otéazka ¢. 1: Uved'te, prosim, Vas vek.

Graf ¢. 1: Vék
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Gymnazium Odborné uciliste

Z celkového pocétu 100 dotazanych divek, je na gymnaziu 12 divek (24 %) ve véku
15 let, ve véku 16 let je 17 divek (34 %) a ve véku 17 let je 21 divek (42 %).
Na odborném ucilisti je 11 divek (22 %) ve veéku 15 let, ve veéku 16 let je 10 divek
(20 %) a ve v&ku 17 let je 29 divek (58 %).
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Otézka ¢. 2: Jaky ro¢nik navstévujete?

Graf ¢. 2: Rocnik

35
30
25
20
15
10

M 1. roénik

2. roénik

Gymnazium Odborné¢ uciliste

Prvni ro¢nik navstévuje celkem 50 dotazanych divek, 29 (58 %) jich je na gymnaziu
a 21 (42 %) na odborném ucilisti. Stejny pocet divek navstévuje druhy rocnik, 21 divek

(42 %) chodi na gymnazium a 29 (58 %) na odborné uciliste.
Otézka ¢. 3: Vite, co je osteoporoza?

Graf ¢. 3: Osteoporoza
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Gymnazium Odborné ucilisté

Na gymnéaziu zvolily 3 divky (6 %) odpoveéd’ ano. MoZnost ano, slySela jsem o tomto
onemocnéni (ale nevim pfesné, o co se jedna) zvolilo 26 divek (52 %). 21 divek (42 %)
vybralo mozZnost ne. 7 divek (14 %) z odborného ucilisté vi, co je osteopordza. Naopak
27 divek (54 %) nevi, co je osteopordza. 16 divek (32 %) zvolilo moznost ano, slySela

jsem o tomto onemocnéni (ale nevim pfesné, o co se jednd).
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Otazka ¢. 4: Pokud jste odpovédély ano, pokuste se zformulovat, co je osteopordza.

Graf ¢. 4: Definice osteoporozy
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U otazky ¢. 3 odpovédélo 26 divek z gymnézia, Ze vi, co je osteopordza nebo ze uz 0
tomto onemocnéni slySely. Presto (v otazce ¢. 4) odpovédélo pouze 18 divek
z gymnazia. 23 divek z odborného ucilisté odpovédélo kladné v otazce €. 3, pouze
8 divek se pokusilo osteoporozu definovat. Divky z gymnazia nejcastéji uvedly,
ze se jedna o fidnuti kosti (10 divek). Tuto definici osteopordzy uvedly i1 divky
z odborného ucilisteé (6 divek). 2 divky z gymnazia a 2 divky z odborného ucilisté
uvedly, Ze se jednd o nemoc kosti. 4 divky z gymnézia definovaly osteoporoézu jako
onemocnéni kloubli a kosti, coz neni zcela spravné. Nespravna je také definice,
ze se jedna o bolest kloubli, zad a Spatné drZeni téla. Tyto definice uvedly 2 divky

Z gymnazia.
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Otézka €. 5: Kde jste byly o osteopordze informovany?

Graf ¢. 5: Informovanost
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Gymnazium Odborné ucilisté

Divky z gymnazia (26 %) a divky z odborného ucilisté (18 %) uvedly, ze o osteopordze
byly informovany ve $kole. Od rodicd, ptatel bylo informovano 10 divek (20 %)
z gymnazia a 7 divek (14 %) z odborného ucilisté. 5 divek (10 %) z gymnazia a 7 divek
(14 %) z odborného ucilisté slyselo o osteopordze v televizi, radiu a tisku. 1 divka (2 %)
z gymnazia a 2 divky (4 %) z odborného ucilisté¢ byly informovany od gynekologa,
lékarnika. 1 divka (2 %) z gymnazia se dozvédéla o osteopordze na internetu. VéEtsina
divek ale nebyla o osteopordze informovana nikde, 20 divek (40 %) z gymnazia

a 25 divek (50 %) z odborného ucilisté.
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Otézka ¢. 6: Ma nékdo ve Vasi rodiné osteopordzu?

Graf ¢. 6: Osteoporoza v rodiné
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Osteoporoza v roding se vyskytuje u 5 divek (10 %) z gymnazia a u 1 divky (2 %)
z odborného ucilisté. Naopak 15 divek (30 %) z gymnazia a 24 divek (48 %)
z odborného ucilisté¢ uvedlo, ze se v jejich rodiné osteopordza nevyskytuje. VétSina
(60 % divek z gymnazia a 50 % divek z odborného ucilisté) nevi, zda se v jejich rodiné

osteopordza vyskytuje ¢i nikoliv.
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Otézka ¢. 7: Uved’te, prosim, kdo z Vasi rodiny trpi osteoporézou?

Graf ¢. 7: Clen rodiny s osteoporézou
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Tuto otdzku zodpovédélo 6 divek, které v predchozi otazce ¢. 6 uvedly, Ze se u nich
Vv roding vyskytuje osteoporoza. Nejvice divky uvadély, ze osteoporézu ma babicka. Byl
uveden vék 65, 71, 78 a 80 let. Dale byla uvedena osteopordza u matky ve véku 42 let
a u dédy ve véku 75 let. Otce a jiného ¢lena z rodiny Zadnd divka neuvedla, tedy

osteopordzu nemaji.
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Otazka ¢. 8: Zlomil si nékdo z rodict pii lehkém urazu ¢i padu kréek stehenni kosti

nebo Zebra?

Graf ¢. 8: Zlomeniny
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Gymnazium Odborné uciliste

Celkem 6 divek uvedlo moznost ano, zlomil. 94 divek uvedlo, Ze si nikdo z rodi¢a

pfi lehkém tUrazu ¢i padu nezlomil kréek stehenni kosti ani Zebra.

Dopliujici otazka: Pokud ano, v kolika letech? Z gymnazia jedna divka vék nevi

a druha divka uvedla vék 45 let. Divky z odborného udilisté¢ uvedly vék 14 let, 23 let,
30 let a 36 let.
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Otazka ¢. 9: Chrani Zeny pied vznikem osteopordzy do jisté miry pohlavni hormony

(estrogeny)?

Graf ¢. 9: Ochranny ucinek estrogenii
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Gymnazium Odborné uciliste

4 divky (8 %) z gymnazia a 3 divky (6 %) z odborného ucilisté se spravné domnivaji,
ze pohlavni hormony chrani do jisté miry pfed osteopor6zou. Naopak 3 divky (6 %)
z gymnazia a 1 divka (2 %) z odborného ucilisté se Spatné domnivaji, Ze estrogeny pied
osteopordzou nechrani. 86 % divek z gymnazia a 92 % z odborné¢ho ucilisté nevi,

zda estrogeny chrani pred vznikem osteoporozy ¢i nikoliv.
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Otézka €. 10: Osteopordza se nejcastéji vyskytuje.

Graf ¢. 10: Vyskyt osteoporozy
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Gymnazium Odborné uciliste

Nespravnou odpoveéd’, ze se osteopordza nejCastéji vyskytuje u muzi, uvedly 2 divky
(4 %) z gymnazia. Chybna je i odpoveéd, Ze se osteopordza nejéastéji vyskytuje u déti,
tu uvedla 1 divka z gymnazia (2 %) a 1 divka z odborného ucilisté (2 %). Osteopordza
se nejcastéji vyskytuje u Zen, tuto spravnou odpovéd vybralo 19 divek (38 %)
z gymnazia a 17 divek (34 %) z odborného ucilisté. 28 divek (56 %) z gymnazia
a 32 divek (64 %) z odborného ucilisté uvedlo, Ze nevi, u koho se osteopordza nejcastéji

vyskytuje.
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Otazka €. 11: Souvisi vapnik s osteoporozou?

Graf ¢. 11: Vapnik a osteoporoza
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Gymnazium Odborné uciliste

Spravna odpoved’ je, ze vapnik s osteopordézou souvisi. Tuto moznost vybralo 26 divek
(52 %) z gymnazia a 16 divek (32 %) z odborného ucilisté. 2 divky (4 %) z gymnazia
a 1 divka (2 %) z odborného ucilisté si nespravné mysli, ze vapnik s osteoporézou
nesouvisi. 22 divek (44 %) z gymnazia a 33 divek (66 %) z odborného ucilisté nevi,

zda véapnik s osteopor6zou souvisi nebo ne.
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Otézka €. 12: Souvisi vitamin D s osteopordézou?

Graf'¢. 12: Vitamin D a osteoporoza
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Gymnazium Odborné uciliste

Vitamin D a osteopordza spolu souvisi. Spravnou odpovéd’ uvedlo 10 divek (20 %)
z gymnazia a 5 divek (10 %) z odborného ucilisté. 5 divek (10 %) z gymnazia a 5 divek
(10 %) z odborného ucilisté se domniva, Ze vitamin D s osteopor6zou nesouvisi.
Vétsina divek (70 % divek z gymnazia a 80 % divek z odborného ucilisté) nevi,

zda vitamin D s osteopor6zou souvisi ¢i nikoliv.
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Otéazka ¢. 13: Které latky nebo ziviny chrani pfed osteopordézou? Mozno oznacit vice

odpovedi.

Graf ¢. 13: Latky a ziviny
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Gymnazium Odborné ucilisté

V této otdzce mohly divky oznacit vice odpovédi. Pfed osteopordzou chrani laktoza,
zelenina, vitamin K i vitamin C. Divky z gymnazia nejcastéji volily laktozu (18 divek,
12 %), zeleninu (18 divek, 12 %), zelezo (14 divek, 9 %) a vitamin C (9 divek 6 %).
7 divek (5 %) zvolilo vitamin K a 4 divky (2 %) vitamin A. Divky z odborného ucilisté
nejcastéji volily zelezo (23 divek, 15 %), laktozu (17 divek, 11 %), vitamin C (15 divek,
10 %) a vitamin K (12 divek, 8 %). 7 divek (5 %) vybralo moznost zeleninu a 8 divek
(5 %) zvolilo vitamin A.
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Otédzka ¢. 14: Konzumujete zpravidla mléko a mlééné vyrobky (syry, jogurt, tvaroh,
atd.)?

Graf ¢. 14: Konzumace mléka a mlécnych vyrobkii
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Gymnazium Odborné ucilisté

Nekolikrat denné konzumuje mléko a mlécné vyrobky 11 divek (22 %) z gymnazia
a 13 divek (26 %) z odborného ucilisté. 18 divek (36 %) z gymnazia konzumuje mléko
a mlééné vyrobky jednou denné. Tuto stejnou moznost uvedlo také 12 divek (24 %)
z odborného ucilisté. 3-5% tydné konzumuje mléko a mlééné vyrobky 10 divek (20 %)
z gymnazia a 10 divek (20 %) z odborného uc¢ilisté. Moznost 1-2x tydné uvedly 4 divky
(8 %) z gymnazia a 10 divek (20 %) z odborného ugilisté. Ridéeji konzumuje mléko
a mlééné vyrobky 6 divek (12 %) z gymnazia a 5 divek (10 %) z odborného uciliste.

1 divka (2 %) z gymnazia uvedla, Ze nikdy mléko a mlé¢né vyrobky nekonzumuje.
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Otézka €. 15: Kolik mléka a mléénych vyrobkl by se mélo konzumovat denné? (1 porce

= 200-250 g mléka, 180 g jogurtu, 50-60 g syra)

Graf ¢. 15: Doporucené mnozstvi

30
25
20 ® 1 porce
15 B 2 porce
10 = 3 porce
B vice nez 3 porce
5
0
Gymnazium Odborné uciliste

Doporu¢ené mnozstvi mléka a mléénych vyrobkl jsou 3 porce za den. Tuto moznost
zvolilo 7 divek (14 %) z gymnazia a 4 divky (8 %) z odborného ucilisté. 18 divek
(36 %) z gymnazia a 19 divek (38 %) z odborného ucilisté uvedlo jako doporucené
mnozstvi 1 porci. Nejvice divky uvadély, Ze by se mély denné¢ konzumovat 2 porce
mléka a mlécnych vyrobki (46 % divek z gymnazia a 52 % divek z odborného uciliste).

Vice nez 3 porce uvedla 1 divka (2 %) z gymnazia a 1 divka (2 %) z odborného ucilisté.
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Otézka ¢. 16: Pijete alkohol (pivo, vino, destilat)? (1 sklenicka = 0,5 I piva, 0,2 1 vina,
20 ml destilatu)

Graf¢. 16: Alkohol
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1 divka (2 %) z gymnazia uvedla, ze alkohol pije denné, vice nez dv¢ sklenicky. 1 divka
(2 %) z odborného ucilisté pije alkohol 4-6x tydné. 1-3x tydné pije alkohol 11 divek
(22 %) z gymnazia a 12 divek (24 %) z odborného uéilisté. Rid&eji pije alkohol 58 %
divek z gymnazia a 56 % divek z odborného ucilisté. Alkohol nikdy nepije 9 divek
(18 %) z gymnazia a 9 divek (18 %) z odborného uciliste.

53



Otazka ¢. 17: Koufite?

Graf'¢. 17: Koureni
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Gymnazium Odborné ucilisté

Ze 100 dotazanych divek kouti 7 divek (14 %) z gymnazia a 16 divek (32 %)
z odborného ucilisté. Obcas kouii 2 divky (4 %) zgymnazia a 4 divky
(8 %) z odborného ucilisté. Vyjimeéné kouii 5 divek (10 %) z gymnazia a 11 divek
(22 %) z odborného uciliste. Nekouti 36 divek (72 % divek) z gymnazia a 19 divek

(38 %) z odborného uciliste.
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Otézka ¢. 18: Kolik cigaret zpravidla vykoutite?

Graf'¢. 18: MnozZstvi cigaret
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Gymnéazium Odborné uciliste

Na tuto otazku odpovidaly pouze divky, které u otazky ¢. 17 uvedly, Ze kouii nebo
kouti obcas, nebo jen vyjimecné. 1 divka z gymnazia kouii vice neZ 20 cigaret denn¢.
1 divka z odborného ucilisté koufi 16-20 cigaret denné. 4 divky z odborného uciliste
kouii 10-15 cigaret denné. 5-9 cigaret denné¢ kouii 4 divky z gymnazia a 6 divek
z odborného ucilisté. 2-4 cigarety denné koufi 5 divek z gymnédzia a 12 divek
z odborného udilisté. 1 cigaretu denné kouii 4 divky z gymndzia a 8 divek z odborného

uciliste.
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Otézka ¢. 19: Myslite si, ze pohybova aktivita miize ovlivnit osteoporézu?

Graf ¢. 19: Pohyb a osteoporoza
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Gymnazium Odborné ucilisté

39 divek (78 %) z gymnazia a 23 divek (46 %) z odborného ucilisté uvedlo, ze si mysli,
ze pohybova aktivita muze ovlivnit osteoporézu. Naopak 11 divek (22 %) z gymnazia
a 27 divek (54 %) z odborného ucilisté si mysli, ze pohybova aktivita osteopordzu

ovlivnit nemuze.
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Otézka €. 20: Vénujete se pohybu ve volném case?

Graf¢. 20: Pohyb
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11 divek (22 %) z gymnazia a 10 divek (20 %) z odborného ucilisté se vénuje pohybu
denné. Nékolikrat béhem tydne (vice nez 3%) se pohybuje 15 divek (30 %) z gymnazia
a 9 divek (18 %) z odborného ucilisté. 1-2x tydné se pohybuje 10 divek (20 %)
z gymnazia a 8 divek (16 %) z odborného ucilisté. 13 divek (26 %) z gymnazia
a 22 divek (44 %) z odborného ucilisté uvedlo, Ze se pohybuji obcas. 1 divka (2 %)
z gymnazia a 1 divka (2 %) zodborného ucilist¢ nedéla Zzadny sport a cilené

se nepohybuji.
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Otéazka ¢. 21: Jaky sport (pohybovou aktivitu) ptevazné délate? Mozno oznacit vice

odpovedi.

Graf ¢. 21: Sport, pohybova aktivita

45
40 ® chiize, prochazky
35 M jizda na kole
30
25 ®in-line brusle
20 B i X i .
cviceni: joga, powerjoga,

15 pilates, bodystyling
10 M plavani

> Hjiné

0

Gymnazium Odborné uciliste

U této otazky mohly divky oznalit vice odpovédi. 32 divek (14 %) z gymnazia
a 39 divek (17 %) z odborného ucilisté vybraly jako pohybovou aktivitu chizi
a prochazky. 17 divek (7 %) z gymnazia a 17 divek (7 %) z odborného ucilisté jezdi
na kole. Na in-line bruslich jezdi 12 divek (5 %) z gymnazia a 20 divek (9 %)
z odborného ucilisté. Cvicit (joga, powerjoga, pilatek, bodystyling) chodi 18 divek
(8 %) z gymnazia a 6 divek (3 %) z odborného ucilisté. 9 divek z gymnazia (4 %)
a 8 divek (3 %) z odborného ucilisté chodi na plavani. Moznost jiné vybralo 36 divek
(16 %) z gymnazia a 15 divek (7 %) z odborného ucilisté. Divky z odborného udilisté
uvedly jako dals$i moznost pohybové aktivity (sportu) tanec, posilovani, béh,
gymnastiku, fitness, jizda na koni. Divky z gymnazia uvedly jako dal$i moZnosti béh,

tanec, frisbee, jumping, posilovani, jizda na koni, zumba, volejbal, horolezectvi,
softball, florbal.
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Otéazka ¢. 22: Pokud se aktivné pohybujete nebo sportujete, kolik ¢asu denné pohybu

vénujete?

Graf ¢. 22: Cas a pohyb
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Gymnazium Odborné uciliste

7 divek (14 %) z gymnazia a 9 divek (18 %) z odborného ucilisté se pohybuji denné
mén¢ nez 30 minut. 30-60 minut denné se pohybuje 19 divek (38 %) z gymnazia
a 28 divek (56 %) z odborného ucilisté. Vice nez 1 hodinu denn¢ se pohybuje 16 divek
(32 %) z gymnazia a 5 divek (10 %) z odborného ucilisté. Mén¢ nez 2 hodiny denné
se pohybuji 4 divky (8 %) z gymnazia a 2 divky (4 %) z odborného ucilisté. Vice nez
2 hodiny denné se pohybuji 4 divky (8 %) z gymnazia a 6 divek (12 %) z odborného

uciliste.
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7. Diskuze

V dotaznikovém Setieni bylo celkem dotazano 100 dospivajicich divek z Ceskych
Budgjovic. Skoly jsem si vybrala ndhodng, divky navitévovaly prvni a druhy roénik.
Vékové rozmezi divek bylo 15-17 let. 50 zakyn bylo z gymnazia a 50 zakyn bylo
z odborného ucilisté. Pro porovnani ziskanych dat jsem kazdou Skolu popisovala zvlast.

6 % divek z gymnazia a 14 % divek z odborného ucilisté v dotazniku uvedlo, ze vi,
co je osteoporoza. Tyto odpovédi jsou subjektivniho charakteru, nemohu dokéazat,
zda divky opravdu vi, o jakou nemoc se jedna. 52 % divek z gymnazia a 32 % divek
z odborného ucilisté o osteopordze slyselo, ale nevi piesné, o co se jedna. 42 % divek
z gymnazia a 54 % divek z odborného ucilisté o této nemoci nikdy neslysela, tedy nevi,
co osteopordza je. Ztéchto vysledkt vyplyva, ze priblizné polovina divek z obou
zkoumanych Skol o této nemoci nikdy neslySela. Divky tedy nejspiS neznaji
ani nedodrzuji preventivni opatfeni, nevi, jaké mize mit nemoc nasledky. Nasledujici
odstavec poukazuje na informovanost dospivajicich divek o této nemoci. Ziejmée
nevédomost a nizka informovanost (u dotazanych zakyn) o osteoporoze spolu souviseji.

Informovanost o osteopordze u respondenti hodnotim jako nizkou. Nikde nebylo
informovano 40 % divek z gymnazia a 50 % zakyn (o 10 % vice) z odborného uciliste.
Ve skole bylo informovano 26 % divek z gymnéazia a 18 % z odborného ucilisté.
Od rodict a pratel ziskalo informace 20 % divek z gymnézia a 14 % divek z odborného
ucilisté. Z televize, radia a tisku se dozvédelo o osteopordze 10 % divek z gymnazia
a 14 % divek zodborného ucilisté. Malé procento divek (2 % z gymndzia,
4 % z odborného ucilisté) bylo informovano u gynekologa ¢i 1€ékarnika. Pouze 1 divka
z gymnazia vyhledala informace na internetu, coz je v dnes$ni dobé pouZivani internetu
velmi piekvapivé.

Divky se pokusily definovat osteoporézu. Stransky, RySava (2010) uvadi,
ze ,,Osteoporoza je systemové onemocnéni skeletu, charakterizované snizenim kostni
hmoty a soucasnym zhorsenim struktury kostni tkané. Nasledkem je zvysena lomivost
kosti a zvySené riziko fraktur.” Na tuto otazku odpovéd€lo pouze 26 divek ze 100.

Celkem 16 divek spravné uvedlo, ze se jedna o fidnuti kosti.
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Z téchto 16 spravnych odpovédi bylo vice odpovédi z gymnézia (10) a o néco méne
z odborného uciliste (6). Celkem 4 divky (2 z gymnazia, 2 z odborného ucilisté) obecné
uvedly, Ze se jedna o nemoc kosti. Divky z gymnazia (4) zvolily definici osteopordzy
jako onemocnéni kloubti a kosti, coZ neni zcela presné. Spatna je odpovéd bolest
kloubt a zad a Spatné drzeni téla, tyto dvé moznosti zvolily 2 divky z gymnazia, zddna
z divek z odborného ucilisté tuto definici neuvedla.

Naésledujici otazka se tykala vyskytu osteopordzy v roding€. 10 % divek z gymnazia
a 2 % divek z odborného ucilisté uvedly, ze se osteopordza v jejich rodiné vyskytuje.
Naopak 30 % divek z gymnazia a 48 % divek z odborného ucilisté uvedlo, ze v jejich
rodiné osteopor6za neni. VétSina divek nevi (60 % z gymnazia, 50 % z odborného
ucilisté) o tom, zda se u nich v rodin¢ osteopordza vyskytuje ¢i nikoliv. Divky, které
uvedly, ze se vjejich rodiné osteopordza vyskytuje (6 Zzakyn), dale odpovidaly
na otdzku, u kterého ¢lena z rodiny se pravé tato nemoc vyskytuje. Nejcasteji divky
uvadély jako cleny rodiny s osteoporézou prarodice (babicku uvedly 4 zakyné,
dédu 1 zakyné), 1 zadkyné& uvedla, ze osteoporézu mé matka.

48 divek z gymnazia (96 %) a 46 divek z odborného ucilisté (92 %) uvedlo,
ze si nikdo z rodicu pii lehkém urazu nebo padu nezlomil kréek stehenni kosti ani zebra.
Z téchto udaji vyplyva, ze se osteopordza v rodiné dotazanych divek vyskytuje velmi
ziidka, protoze Cast&j$i vyskyt zlomenin pii lehkych urazech velmi casto souvisi
S onemocnénim 0steopordzou.

Pohlavni hormony (estrogeny) u Zen zarucuji, ze se béhem dospivani vytvoii
dostateéné zasoby vapniku (Stépan, 2005). 8 % zakyfi z gymnézia se spravné domniva,
ze estrogeny chrani zeny do jisté miry pied vznikem osteopordzy, z odborného ucilisté
odpovédélo spravné 6 % divek. Spatnou odpovéd zvolilo 6 % divek z gymnézia
a 2 % divek z odborného ucilisté. 86 % respondentek z gymnazia nevi, zda estrogeny
maji ochranny ucinek ¢i nikoliv, stejné tak 92 % divek z odborného ucilisté. Z této
otazky je ziejmé, ze divky z obou Skol nemaji znalosti o pohlavnich hormonech, nizsi

znalosti maji divky z odborného uciliste.
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Broulik (2010) uvadi, ze se osteopor6za nejcastéji vyskytuje u Zen, jedna
se o primdrni osteoporozu. 56 % divek z gymnazia a jeSté o 8 % vice dotdzanych divek
z odborného ucilist¢ nevi, u koho se osteopordza nejcastéji vyskytuje. Spravné
odpovédélo 38 % divek zgymnazia a 34 % divek zodborného uciliste,
Ze se osteoporoza nejcastéji vyskytuje u zen. Znalosti dotazanych u této otazky jsou
piiblizn¢ srovnatelné, vétSina divek z obou Skol nevi, u kterych osob se osteopordza
vyskytuje nejcastéji. Dalsi nespravné odpovédi jsou, ze se osteoporoza vyskytuje
nejcastéji u muza (4 % divek z gymndzia) a u déti (2 % divek z gymndazia a 2 % divek
z odborného uciliste), které uvedlo minimum divek. U této otazky je opét ziejmé,
ze divky nejsou o osteoporoze dostatecné informovany.

Viapnik se nejvice vyskytuje v kostech a zubech, vstiebavani a vyuziti Ca podporuje
vitamin D (Fojtik et al., 2010). Na otazku, zda souvisi vapnik s osteoporozou,
odpovédélo spravné 52 % divek z gymnazia a 32 % divek z odborného uciliste.
Je ziejmé, ze lepsi znalosti o vapniku maji respondentky z gymnazia. Domnivam se,
ze diky nékterym predmétim vyucovanym na Skole, napi. biologie. 55 zakyn
(44 % z gymnazia, 66 % z odborného ucilisté) ale nevi, zda je vapnik prospésny nebo
ne. 4 % divek z gymnazia a 2 % divek z odborného ucilisté si mysli, ze vapnik
S osteoporozou nesouvisi. Nasledujici otazka byla podobného charakteru a navazovala
na znalosti tykajici se prvkl, které maji souvislost s osteoporozou. Jednalo
se 0 souvislost s vitaminem D a osteopor6zou. Vitamin D je dulezity pii prevenci
osteopordzy, stejné tak jako vapnik (Bartl, 2011). Opét vice spravnych odpovédi uvedly
divky z gymnazia. Celkem 15 zakyn odpovédélo spravné (20 % =z gymnazia,
10 % 2z odborného ucilisté). Vétsina divek (75 ze 100 dotazanych) nevédéla,
zda vitamin D hraje roli v této nemoci. 5 divek (10 %) z gymnazia a 5 divek (10 %)
z odborného ucilisté si mysli, ze vitamin D nesouvisi s osteoporézou. Domnivam se,
ze divky toho vi o vitaminu D méné nez o vapniku, proto vétSina divek volila moznost
,,hevim.

V otédzce, které latky nebo Ziviny chrani pfed osteopordzou, mohly divky oznacit
vice odpovédi. Pfed osteopordzou chrani laktoza, zelenina, vitamin K i vitamin C
(Stransky, Rysava, 2009).
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Divky z gymnazia nejcastéji oznacovaly laktozu (18 divek, 25,7 %), zeleninu (18 divek,
25,7 %), zelezo (14 divek, 20 %) a vitamin C (9 divek, 12, 8 %). Divky z odborného
ucili$té nejcastéji oznacovaly zelezo (23 divek, 28 %), laktézu (17 divek, 20,7 %),
vitamin C (15 divek, 18,3 %) a vitamin K (12 divek, 14,6 %). Podle mého nazoru divky
odpovédi vybiraly nahodné, nékteré divky mohou mit spravné znalosti z rodiny,
kde se vyskytuje osteopordza.

MIléko a mlécné vyrobky jsou dilezity zdrojem vapniku. Laktéza zvySuje
intestinalni absorpci vapniku (Stransky, RySava, 2009). 22 % divek z gymnazia
a 26 % divek z odborného ucilist¢ konzumuje mléko a mlécné vyrobky nekolikrat
denné. 36 % divek z gymnazia a o 12 % mén¢ divek z odborného ucilisté konzumuje
mléko a mlééné vyrobky jednou denné&. 3-5x tydné je konzumuje 20 % divek
z gymnazia a stejné tak 20 % divek z odborného ucilisté. 1-2x tydné konzumuje mléko
a mlécné vyrobky 8 % divek z gymnézia a 0 12 % vice divek z odborného uciliste.
Ridgeji konzumuje mléko a mlééné vyrobky 12 % divek z gymnazia
a 10 % z odborného ucilisté. Pouze 1 divka z gymnézia nekonzumuje vibec mléko
a mlécné vyrobky. Ztéto otazky je zfejmé, ze divky nejastéji volily moznost
konzumace n€kolikrat denné nebo jednou denné. Jedna divka z gymndzia uvedla, ze je
vegetarian, tudiz mléko a mlécné vyrobky nekonzumuje. Sice nevim, jaky typ
vegetaridnstvi divka zastdva (neuvedla), ale myslim si, Ze vzhledem k jejimu véku neni
vhodny.

Celkem 49 zakyn se domniva, ze doporuc¢ené mnozstvi mléka a mlécnych vyrobkt
za den jsou 2 porce, 37 zakyn uvedlo jako doporu¢ené mnozstvi 1 porci denné€. Pouze
11 divek uvedlo spravné mnozstvi, a to 3 porce denn¢. 2 divky uvedly jako doporucené
mnozstvi vice neZ 3 porce mléka a mléénych vyrobkii za den. Podle mého nazoru divky
Z obou $kol tuto odpovéd’ tipovaly, protoZe neznaji doporucené mnozstvi. Zda se jim,
ze dvé porce za den jsou co do mnozstvi akorat, nebo mohly odpovidat dle svych
stravovacich zvyklosti.

V otazce, tykajici se alkoholu, uvedlo celkem 57 divek (58 % z gymnazia

a 56 % z odborného uciliste), ze alkohol piji fidceji.
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Tato odpoved je alarmujici, vétSina divek alkohol pije, i kdyZ jim jeSté nebylo 18 let.
23 divek (22 % z gymnazia a 24 % z odborného ucilisté) pije alkohol 1-3x tydné.
18 divek (18 % z gymnazia a 18 % z odborného ucilist€) alkohol nepije vibec.
Ze 100 respondentt alkohol nepije pouze 18 divek. 1 divka z gymnézia alkohol pije
denng, vice nez dvé¢ skleni¢ky. 1 divka z odborného ucilisté pije alkohol 4-6x tydné.
Myslim si, ze divky by mély byt vice informovany o negativnim pusobeni alkoholu
na lidsky organismus.

Koufeni ptisobi na kosti, zejména snizuje kvalitu kosti. Cast&ji se vyskytuji
zlomeniny, které se hoji pomaleji nez u osob, které¢ nekoufti. Nikotin, zde zalezi na jeho
koncentraci, podporuje diferenciaci osteoklastli a tlumi tvorbu osteoblastd, tim dochazi
ke zpomaleni novotvorby kosti. U kutakd je utlumené vstfebavani vapniku ve stievé
(Zofkova, 2012).

Ze 100 dotazanych divek zobou skol 55 zakyn (72 % divek z gymnazia
a 38 % z odborného uciliste) nekouii a 23 zakyn kouii (14 % divek z gymnazia
a 32 % divek z odborného ucilisté). Divky z gymnézia jsou ziejmé vice pouceny
o Skodlivosti koufeni neZ divky zodborného ucilisté, proto kouii mén&. Obcas
si zakouti 6 divek (4 % z gymnazia, 8 % z odborného ucilisté) a vyjimecné 16 divek
(10 % z gymnazia, 22 % z odborného uciliste).

Na dalsi otazku odpovidaly pouze ty divky, které kouii. Celkem 17 divek vykouii
2-4 cigarety denné. Celkem 12 divek 1 cigaretu denné a celkem 10 divek 5-9 cigaret
denné. 4 divky z odborného ucilisté vykouii denné 10-15 cigaret, 1 divka z odborného
ucilisté vykouii 16-20 cigaret denné. 1 divka z gymnazia kouii vice nez 20 cigaret
za den. Zejména divky z odborného ucilisté¢ by mély byt vice seznameny se skodlivosti
kouteni, protoze z vysledkll vyplyva, Ze kouii vice nez divky z gymndzia. Vliv na divky
ma také jisté rodina, zda rodice divek koufi ¢i nikoliv.

Vhodna pohybova aktivita (napt. chiize, jizda na kole) je soucasti prevence
osteopordzy, ale i jeji 16¢by. Dilezit je pravidelnost (Palicka et al., 2003). Zakyné
(78 % z gymnazia, 46 % z odborného ucilisté) se spravné domnivaji, ze pohybovou
aktivitou lze osteopordzu ovlivnit. 38 Zzakyn (22 % z gymnazia, 54 % z odborného

ucilisté) si to ale nemysli.
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Vétsi procento divek z gymnazia odpovédélo spravné, naopak vétsi procento divek
z odborného ucilist¢ odpovédélo Spatné. Celkem 35 divek (26 % z gymnazia,
44 % z odborného ucilisté) uvedlo, ze pohybovou aktivitu ¢i sport vykonava obcas.
Celkem 24 divek (30 % z gymnazia, 18 % z odborného ucili§té) se vénuje pohybu
nékolikrat béhem tydne, a to vice nez 3x. Divky z gymnazia se vénuji pohybu
neékolikrat béhem tydne, divky z odborného ucilisté¢ uvedly, ze se pohybuji obcas.
21 divek (22 % z gymnazia, 20 % z odborného ucilisté) se pohybuje denné. Celkem
18 divek (20 % z gymnazia, 16 % z odborného ucilisté) uvedlo, ze se pohybuji 1-2x
tydné. Celkem 2 divky se cilené nepohybuji, ned€laji zadny sport.

Nasledujici otazka se tykala druhu pohybové aktivity (sportu). U této otdzky mohly
divky oznacit vice odpovédi. Nej€astéji se divky vénuji chlizi a prochazkdm, jizdé
na kole a na in-line bruslich, dale béhu, posilovani a tanci. Je chvalyhodné, ze se divky
pohybové aktivité ¢i sportu vénuji. Pohyb je v prevenci osteopordzy duilezity.

Pohybové aktivité ¢i sportu se denné vénuje 30-60 minut celkem 47 divek
(38 % zgymnazia, o 18 % vice Zzodborného ucilisté). Celkem 21 divek
(32 % z gymnazia, 10 z odborného ucili§t€) se pohybuje vice nez 1 hodinu denné.
Z toho vyplyva, ze vétsina divek z gymnazia se pohybuje denné vice nez jednu hodinu,
vétsina divek z odborného ucilisté se denné pohybuje 30-60 minut denné. Celkem
16 divek (14 % z gymnazia, o 4 % vice z odborného ucilisté) se pohybuje méné
nez 30 minut denné. Pouze 6 divek (8 % z gymnazia, 4 % z odborného uciliste)
se pohybuje méné¢ nez 2 hodiny denné. Celkem 10 divek (8 % z gymnazia,
12 % z odborného ucilist¢) se pohybu vénuje denné vice nez 2 hodiny.

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat znalosti dospivajicich divek
V ramci prevence osteopordzy. Znalosti dospivajicich divek o osteopordze hodnotim
jako nedostate¢né. Divky neznaji zaddné konkrétni informace, pouze nckteré
respondentky jiz o této nemoci slySely. Druhym cilem bylo zmapovat chovani
dospivajicich divek v ramci prevence osteoporozy. Vzhledem Kk tomu, Ze divky jsou
o osteoporoze informovany velmi malo, nemohou se chovat podle zasad, které jsou pro
prevenci tohoto onemocnéni dillezité. 1 kdyZz nékteré zasady dodrzuji, domnivam se,

ze si nejsou védomy toho, Ze patii k prevenci osteopordzy.
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Vysledky vyzkumu by mohly byt uzite¢né jako ndmét pro zpracovani edukacniho
materidlu pro dospivajici divky, kde by byly shrnuty informace o osteoporoze a nékolik
rad tykajicich se stravovani a pohybové aktivity v ramci prevence osteoporozy.
Prospésné by také jisté¢ bylo zafadit téma osteoporézy do nékterého z predméti
vyucCovanych na Skole, nebo usporadat prednasku na toto téma, které by se divky

zucastnily. Divky si mohou vyhledat informace o osteopordze také samostatné.
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8. Zavér

Osteopordza je multifaktorialni onemocnéni. Jedna se o onemocnéni skeletu, kdy je
kostni hmota snizend a soucCasné¢ je zhorSena struktura kostni tkan¢. Nasledkem
je zvySena lomivost kosti a zvySené riziko zlomenin.

Bakalaiska prace se zabyvala tématem rizikovych faktorti osteopordzy — znalosti
a chovani dospivajicich divek. V teoretické c¢asti prace jsem uvedla anatomii
a fyziologii kosti, definici osteopordzy, jednotlivé druhy osteoporozy, rizikové faktory,
klinické ptiznaky, diagnostiku, prevenci a 1é¢bu osteopordzy. Praktickou ¢ast tvoii data,
ktera byla sbirdna pomoci dotazniku, ktery jsem sestavila na zakladé¢ predem
piipravenych a cilenych otazek. Dotazovany byly dospivajici divky (15-17 let) ze dvou
$kol v Ceskych Bud&jovicich. Ziskana data jsou zaznamenana pomoci grafii ke kazdé
otazce z dotazniku zv1ast.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni lze shrnout nékolik zavért. Divky z obou skol
nejsou o osteopordze dostateéné informovany, na fadu otdzek v dotazniku vybiraly
nejcastéji moznost ,nevim.“ VétSina zdkyn uvedla, Ze o osteopordze nebyla
informovana nikde. Obecné 1épe jsou na tom se znalostmi divky z gymnézia. Myslim si,
ze nékteré informace ziskaly ve Skole, dale od rodiny, ptatel a zmédii. Divky
z odborného ucilisté¢ maji znalosti o osteopordze nizké. Divodem mize byt kratsi doba
studia, ve Skole se vyuc€uji hlavné¢ odborné predméty, které divky vyuZziji pro praxi.
Dal8i pfi¢inou muize byt ale také prosty nezdjem. Divky se mohou domnivat,
Ze osteopordza se vyskytuje az ve vysSim véku, ovSem uz nevi, ze pravé béhem détstvi
a dospivani je potieba vytvorit maximum kostni hmoty, tedy prevence osteoporozy.

Co se tyka chovani dospivajicich divek v rdmci prevence osteopordzy, jsou fakta
nasledujici. Divky konzumuji mléko a mlééné vyrobky, ov§em ne doporu¢ené mnozstvi
3 porce denné. Ze 100 dotdzanych divek jich pouze 18 nepije alkohol, ostatni jiz
alkohol pily, prestoze jim jesté¢ nebylo 18 let. Celkem 55 zakyn nekoufi a 23 zakyn
kouti. SpiSe nekouii divky z gymndzia, naopak vice koufi divky z odborného ucilisté.
Dospivajici divky by mély vice znat Skodlivost koufeni i alkoholu pro lidsky

organismus. Mozn4 ale tyto informace mayji, ale nedbaji o svlij zdravotni stav.
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Divky se pohybové aktivité¢ vénuji pravidelné. Lze fici, ze divky z odborného
ucilisté se pohybuji méné nez divky z gymnazia. Divky z gymnézia také spravné
uvedly, Zze pohybovou aktivitou Ize ovlivnit osteopordzu.

Je mozné obecné fici, ze divky z gymndzia jsou na tom se znalostmi a chovanim,
co se tyka prevence osteoporozy, lépe. V nékterych ptipadech ale divky z odborného
ucilisté odpovidaly Iépe, nez divky z gymnazia. Dospivajici divky z obou $kol maji
informace o osteopordze nedostate¢né, tomu odpovida i prevence tohoto onemocnéni.

Problematika osteopordzy je aktualni téma. Rada autori se osteopordzou zabyva,
vychazi tak stale nové knihy nebo odborné clanky v ¢asopisech. Velmi dulezité je
osteoporoze predchéazet, vyznamnou soucasti prevence je adekvatni vyziva a pohybova

aktivita.
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10. Kli¢ova slova
Osteoporoza
Véapnik

Vitamin D
Dospivajici divky

Prevence

74



11. Seznam priloh

Priloha ¢. 1
Dotaznik — nevyplnény, Zdroj: Vlastni
Vazené zakyné,

jmenuji se Martina Kvasnikova a jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulty, obor Nutri¢ni terapeut. Rada bych Vis
pozéadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé
praktické casti bakalaiské prace na téma Rizikové faktory osteopordzy — znalosti
a chovani dospivajicich divek. Pfedem d€kuji za pravdivé zodpovézeni otdzek a za Vas

cas.
Kvasnikova Martina

1. Uved'te, prosim, Vas veék: ......................
2. Jaky roénik navstévujete? ...............o.e.ll
3. Vite, co je osteopordza?

a) ano

b) ano, slySela jsem o tomto onemocnéni (ale nevim pfesné, o co se jednd)

c) ne
4. Pokud jste odpovédely ano, pokuste se zformulovat, co je osteoporoza:
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5. Kde jste byly o osteoporoze informovany?
a) ve skole
b) od rodict, ptatel
C) Z televize, radia, tisku
d) od gynekologa, 1ékarnika
e) jiné — prosim uvedte ...............
f) nikde

6. Ma n¢kdo ve Vasi rodin¢ osteoporézu?
a) ano
b) ne
¢) nevim o tom

Nasledujici otazku zodpovézte pouze v piipade, Ze jste na otazku ¢. 6 odpovedély
kladné¢.

7. Uved'te, prosim, kdo z Vasi rodiny trpi osteoporézou?
a) matka, vék: .......
b) otec, vék: ..........
c) babicka, vek: ......
d) déda, vek: .........

e) jiny ¢len rodiny, prosim, uved’te: .................cooinill
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8. Zlomil si n€kdo z rodici pii lehkém urazu ¢i padu kréek stehenni kosti nebo Zebra?
a) ano
b) ne
Pokud ano, v kolika letech? ......................
9. Chréni Zeny pted vznikem osteopordzy do jisté miry pohlavni hormony (estrogeny)?
a) ano
b) ne
C) nevim
10. Osteoporoza se nejcastéji vyskytuje:
a) u muza
b) u zen
c) u deti
d) nevim
11. Souvisi vapnik s osteopordzou?
a) ano
b) ne
C) nevim
12. Souvisi vitamin D s osteopordzou?
a) ano
b) ne

C) nevim
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13. Které latky nebo ziviny chrani pted osteopor6zou? Mozno oznacit vice odpovédi.
a) laktoza (mlécny cukr)
b) zelenina (zejména brokolice, kapusta, kvétak)
c) zelezo
d) vitamin C
e) vitamin K
f) vitamin A
14. Konzumujete zpravidla mléko a mlééné vyrobky (syry, jogurt, tvaroh, atd.)?
a) nékolikrat denné
b) jednou denné
C) 3-5x tydn¢
d) 1-2x tydné
e) fidceji
f) ne, nikdy

15. Kolik mléka a mléénych vyrobkli by se mélo konzumovat denné?

(1 porce = 200-250 g mléka, 180 g jogurtu, 50-60 g syra)
a) 1 porce
b) 2 porce
c) 3 porce

d) vice nez 3 porce
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16. Pijete alkohol (pivo, vino, destilat)? (1 sklenicka = 0,5 1 piva, 0,2 1 vina, 20 ml
destilatu)

a) denng, vice nez dvé sklenicky
b) 1-3x tydné
C) 4-6x tydné
d) fidc¢eji
e) ne, nikdy
17. Koutite?
a) ano
b) obcas
c) vyjimecné
d) ne
Pokud jste zvolily odpovéd’ ne, pokracujte u otazky ¢. 19.
18. Kolik cigaret zpravidla vykouftite?
a) vice nez 20 cigaret denné
b) 16-20 cigaret denné
c) 10-15 cigaret denné
d) 5-9 cigaret denné
e) 2-4 cigarety denn¢

) 1 cigaretu denné
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19. Myslite si, Ze pohybova aktivita mize ovlivnit osteoporézu?
a) spiSe ano
b) spise ne
20. Vénujete se pohybu ve volném case?
a) denn¢
b) nékolikrat béhem tydne (vice nez 3x)
c) 1-2x tydné
d) obcas
e) nedélam zadny sport, cilené se nepohybuji
21. Jaky sport (pohybovou aktivitu) ptevazné délate? Mozno oznacit vice odpovédi.
a) chiize, prochazky
b) jizda na kole
c) in-line brusle
d) cviceni: joga, powerjoga, pilates, bodystyling
e) plavani

f) jiné — prosim, uvedte ............
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22. Pokud se aktivné pohybujete nebo sportujete, kolik ¢asu denn€ pohybu vénujete?
a) méné nez 30 minut
b) 30-60 minut
¢) vice nez 1 hodinu
d) méné nez 2 hodiny

e) vice nez 2 hodiny
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