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1 UVOD

Lidsky skelet m& mnoho vyznamnych funkci, a proto je dilezité, abychom ho
zachovali co nejdéle zdravy, aby byl schopen je vSechny fadné vykondvat. Jeho
poskozeni vede ke sniZeni kvality Zivota a Casto i k vdznym komplikacim, které
znemoziuji zit aktivni zivot. Ovlivnéni kostni hmoty vlivem vyzivy a pohybové aktivity
je téma nadmiru zajimavé a podle mého nazoru i1 aktualni. Moderni doba totiz kromé
pozitivnich véci pfindsi i negativa, jako jsou Spatny stravovaci rezim, nedostate¢na
pohybové aktivita, stresujici prostfedi a nedostatek odpocCinku. Jelikoz vSechny
jmenované negativni faktory plsobi na zdravi celého organismu, projevuje se jejich
Skodlivy vliv i na zdravi kostni tkdn¢. Muze tak dochazet ke snizovani hustoty kostni
tkané a naslednym zdravotnim komplikacim. Svou préci jsem si zvolila z toho divodu,
abych zjistila, zda je mozné upravou stravovacich navykt a vhodnym pohybovym
rezimem ovlivnit kostni denzitu a piedejit tak moznym zdravotnim komplikacim.

Hlavnimi cili v otdzce zdravi ¢lovéka by méla byt jednak snaha o pfedchazeni
vSech onemocnéni a dale pak pecovani o zdravi takovym zpisobem, aby jiz od détského
véku jedinec véde€l, co pro sebe mize udé€lat, aby mohl vést kvalitni a dlouhy zivot. Je
proto velice dulezité vénovat nalezitou pozornost prevenci. Co si vSak pod timto
pojmem vlastné¢ mame piedstavit? ,,Prevence je cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi,
zabranéni vzniku nemoci a predevsim k prodlouzeni aktivni délky Zivota.” (CEVELA,
CELEDOVA, DOLANSKY, 2009) BohuZel je nutno ¥ici, ¢ mnoho lidi nevénuje
preventivnim opatfenim mnoho pozornosti, coz se mize dfive ¢i pozd¢ji projevit na
jejich zdravotnim stavu.

Ma bakalaiska prace se zabyva tematikou vlivu vyzivy a pohybu na hustotu
kostni tkané. Co se tyka kostni denzity, souvisi s ni v dneS$ni dobé pomérné diskutované
metabolické onemocnéni skeletu — osteoporoza. Je bezesporu dulezité si uvédomit, ze
osteoporoza postihuje mnoho lidi a je tedy na mist¢ zamyslet se nad tim, jak mizeme
tomuto neblahému jevu piedchazet. ,, V roce 2008 bylo toto onemocnéni v Ceské
republice diagnostikovino asi u 700 000 pacientii.“© (JANURA, KRHUTOVA,
NOVOSAD, SVOBODA, 2010) Nabizi se zde otazka, zda by toto Cislo nebylo nizsi,
pokud by dani jedinci byli obeznameni s vhodnymi preventivnimi opatfenimi. Je totiz
pieci jen jednodu$si snazit se této nemoci predchazet, nez se sni a sjejimi
komplikacemi potykat. Velky vyznam piikladam dostate¢né osvété, aby lidé o tomto

onemocnéni védéli, aby si byli védomi, jaké jsou jeho rizikové faktory, jaké jsou jeho
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projevy a piedevsim, jaka jsou vhodné opatieni, kterd mohou snizit rizika vzniku této
nemoci.

Je vhodné pecovat o své kosti jiz od détstvi a pokracovat v tom i v pribéhu
zivota, jelikoz si tim mizeme zajistit jejich dobry stav. ,, Skelet dosahuje vrcholu kostni
hmoty v obdobi od 25-30 let véku clovéka. (VYSKOCIL, 2009) S preventivnimi
opatfenimi vSak muzeme zacit v kazdém véku. Dulezita je pfedev§im snaha o zménu
v zivotnim stylu k lep§imu. Lidé by proto neméli vzdavat snahu o zdravy zplsob Zivota,
at’ jim je 40 let nebo 70 let. I mensi zména mize vést k pozitivnim vysledktim. Cim je
mozno stav kosti ovlivnit? ,, Dostatecny privod vapniku a primérena pohybova aktivita
NOVOSAD, HRDY, 2010) Tyto nefarmakologické moznosti prevence je mozné jisté
uvést do praxe v kazdodennim Zivoté a zajistit si tak zdravé kosti a tim i spokojeny a

kvalitni zivot.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologie kosti a jejich funkce

Kost je mineralizovany a dobie vaskularizovany typ pojivové tkané. Sklada se
ze tii typt bunck (osteoblastil, osteocytli a osteoklastil) a z mezibunééné hmoty (kostni
matrix), kterd ma slozku organickou a anorganickou. V zavislosti na ménicich se
narocich se béhem zivota neustadle piestavuje. (GRIM, DRUGA, et al., 2001)
Rozeznavame 2 zékladni typy kosti - kortikalni a trabekularni, které¢ se 1iSi svou
mikrostrukturou, makrostrukturou a pomérem zastoupeni ve skeletu (kortikalni 80% a
trabekularni 20%). Kortikalni kost tvofi zevni vrstvu dlouhych kosti, je velice husta,
7z 90% kalcifikovand, s nizkym pomérem plochy k objemu a nizkym obratem kostni
remodelace. Sklada se ze tii vrstev, z nichz kazda ma jiné anatomické vlastnosti:
e endostedlni obal je obracen vnitini plochou do dfenové dutiny, kde tvoti velkou

kontaktni plochu;

e periostalni obal tvofi zevni plochu kosti, kde jsou Gpony svalti, vazi a Slach;
¢ intraosedlni obal je tvofen vnitini plochou haverskych kanalki.
Trabekularni, tramcitd nebo spongidzni kost. Jeji zdéanlivé nahodilé usporadani
jednotlivych tramct pii bliz§Sim zkoumani ukazuje, ze orientace tramci kopiruje linii
zatéze, kde se vytvareji typické houbovité struktury. Zmensujici se vzdalenost mezi
jednotlivymi trdmci je nepfimo imérna stabilité kosti. Tento typ kosti je vice poroticky

a ma vysoky pomér mezi plochou a objemem. (VYSKOCIL, 2009)

2.1.1 Kostni buniky
Kazdd kost se sklada z kostnich bunck, které vytvareji specificky bunécny

systém, ktery je odpovédny za reparaci a adaptaci kostni tkang. (VYSKOCIL, 2009)

Nyni se tedy zamétfime na jednotlivé kostni buiiky a jejich zdkladni charakteristiku.

e Osteoblasty jsou kubické buiiky, které¢ produkuji organickou slozku mezibunécné
hmoty kosti (matrix) a ovliviluji jeji naslednou mineralizaci. Jsou uloZeny ve vnitini
vrstvé periostu a v kostnich dutindch, kde tvofi podstatnou ¢ast endostu. Jakmile je
osteoblast obklopen matrix, snizuje se jeho metabolickd aktivita a méni se
v osteocyt.

e Osteocyty jsou protahlé buiiky (o délce 20 aZ 25um) s velkym mnozZstvim vybeézku.
Vznikaji z osteoblastii a lezi v dutinkach kosti, lacunae ossium. Jejich vybézky

probihaji v tenkych (kolem 0,3 um) kandlcich, canaliculi ossium. Osteocyty
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zajistuji metabolismus a obménu kostni matrix. Zaniknou-li osteocyty a nejsou-li
nahrazeny novymi osteocyty z osteoblasti, je kost resorbovana.

e Osteoklasty mnaproti tomu zajiStuji odbourdvani kostni hmoty pomoci
proteolytickych enzymi. Jsou to velké, mnohojaderné bunky, vzniklé¢ fuzi
jednojadernych nekurzorovych bunék dfefiového pavodu, které jsou blizké
monocytim. Jsou schopné aktivniho pohybu, ale vétSinou jsou lokalizovany
v dutinkach resorbované matrix (tzv. Howshipovych lakunach). Osteoklasticka
resorpce kostni hmoty je fizena hormonalné (parathormon ji aktivuje a kalcitonin
inhibuje). Aktivace osteoklasii je ovliviiovana i osteoblasty, ¢imz je zarucena
jednota novotvorby a resorpce kosti v prubéhu kostni remodelace. (GRIM, DRUGA,
etal., 2001)

Osteoklasty pfezivaji 1-25dnd, osteoblasty 1-200 dnii a osteocyty 1-50 let.
Osteocyty tedy prezivaji nejdéle a jsou asi 1000krat cetnéjSi nez osteoklasty a 10krat
cetnéjsi nez osteoblasty. Z udaji Cetnosti jednotlivych bun¢k a z doby jejich prezivani
1ze dovodit, Ze hlavnimi aktéry starnuti kosti jsou osteocyty. V pribé¢hu starnuti jich 1
tak ubyva, tvofi se lakuny s naslednou mineralizaci perilakunarnich prostor a vyplnénim
kanalkii mineralizovanym pojivem (mikropetréza) s ndsledné zvysenou kiehkosti kosti.

(BLAHOS, 2011)

2.1.2 Mezibunééna hmota
Kost je tvofena dvéma hlavnimi slozkami: kostnim minerdlem a kostni

organickou matrix (osteoid). Podstatou kostniho minerdlu je hydroxyapatit v malych
neuplnych krystalcich. (...) Kostni minerdl je zachycen v organické kostni matrix.
(MASOPUST, 1998) Zakladem kostni matrix je organicka slozka syntetizovana
osteoblasty. Obsahuje piedevsim kolagen typu I a amorfni zdkladni hmotu (proteiny,
glykosaminoglykany). Na organickou slozku je vazéana slozka anorganicka (mineralni),
ktera ve spojeni s kolagenem zajistuje vlastnosti kosti — tvrdost a soucasn¢ pevnost a
pruznost. Anorganickd slozka je tvofena slouceninami vapniku a fosforu v podobé
krystalkli hydroxyapatitu a amorfniho fosfore¢nanu vépenatého, dale uhliitany, citraty
a fadou stopovych prvki. Anorganické latky nejsou v kosti uloZeny trvale, ale jsou
podle potieby uvoliiovany a dopliovany v fizeném rezimu, ktery zajiStuje stabilni

iontové slozeni t€lnich tekutin. (GRIM, DRUGA, et al., 2001)
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2.1.3 Déleni kosti
Kosti miizeme délit ze dvou riznych hledisek. Podle uspotadani vldken a podle

tvaru kosti. Podle uspofadéani vldken rozdélujeme kost takto:

e Kost lamelarni (vrstevnata) — tvoii vétSinu skeletu

e Kost vlaknita (fibrilarni) — tvoii vybézky a drsnatiny na kosti (SLEZAKOVA a kol.,
2010)

Kosti maji riizny tvar podle toho, ¢emu a kde v téle slouzi. (JAVUREK, 1998) Podle

tvaru je rozdéleni kosti nasledovné:

e Kosti dlouhé (stehenni, pazni kost) : maji stieni ¢ast - diafyzu, koncové Casti —
epifyzy

o Kosti kratké (kosti zapésti)

e Kosti ploché (lopatka, kost ky¢elni) (SLEZAKOVA a kol., 2010)

Dlouhé kosti tvori predev§im kosti koncetin. Patfi k nim stehenni, holenni a
Iytkova kost, pazni, vietenni a loketni kost, ale 1 klicni kost a Zebra. Dlouh¢ kosti jsou
typické svymi rourovitymi Useky, na které nasedaji koncové partie, obvykle tvofici
kloubni konce kosti pokryté kloubni chrupavkou. (...) Kratké kosti se svoji stavbou
podobaji epifyzam dlouhych kosti. Na povrchu kosti je tuha vrstvicka kompakty, kterou
vétSinou tvori ploché lamely. Uvnitf je spongiéza. Pod kompaktou je tramcina hustsi a
pienasi zatizeni do celého systému tramecku, jejichz architektonika je budovana na
obdobnych principech, jako ve spongiézach dlouhych kosti. Dfefiova dutina se netvofi.
Znacna Cast nejdrobngjsich kosti je pokryta kloubni chrupavkou. (...) Ploché kosti se
podileji na stavbé pletencii obou koncetin (lopatka, kycelni kost), skeletu hrudniku
(hrudni kost) a lebe¢ni klenby (temenni kosti, Supiny celni, spankové a tylni kosti).

(DYLEVSKY, 2006)

2.1.4 Osifikace a rist kosti
Kosti vznikaji ptestavbou pojivovych tkani (vaziva a chrupavky) procesem,

ktery nazyvame kostnaténi, osifikace. Kostni tkan je tvofena osteoblasty, které
syntetizuji a mezi bunky ukladaji zdkladni organickou hmotu kosti. Do zakladni hmoty
jsou vzapéti ukladany anorganické latky. Osteoblasty jsou postupné zcela obklopeny
zakladni hmotou a méni se v osteocyty. Tvorba kosti neprobihd v celém zakladu kosti
soucasn¢, ale vychazi z urcitych mist — osifikacnich center. (GRIM, DRUGA, et al.,

2001)
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U kosti probihd bud’ osifikace endesmalni nebo osifikace enchondralni. Nyni si
tyto dvé osifikace objasnime.

e Osifikace endesmalni (osifikace napf. u kosti lebky, kli€ni kosti). Osteoblasty v
centru osifikace produkuji interceluldrni substanci, tvofici matrix. Do ni se ukladaji
sole Ca, nastava kalcifikace. Trsy osteoblastli obklopujici matrix vytvoii trabekuly,
vznikd tak spongidza, povrchové vrstvy se pretvoii v kompaktu. V meziprostoru
vznika ¢ervena kostni diefl. Pojivova tkan okolo rostouci kosti se méni v periost.

e Osifikace enchondralni (vétsina kosti). Perichondrium s diafyzou a epifyzami vznika
Jiz v raném embryonalnim vyvoji. Primarni osifika¢ni centrum se nachézi uprostied
diafyzy, postupné do néj vristaji cévy, dochézi k hypertrofii chrupavkovych bun¢k a
kalcifikaci (nezbytné je alkalické pH a aktivita enzymu). Pivodni chrupavcité buiiky
odumiraji, intercelularni matrix se vytraci a vznikd dutina. Zevni vrstva zesiluje
v periost. Sekundarni osifika¢ni centrum se nachdzi uprostied epifyz, postupné do
néj vrastaji cévy, nastava kalcifikace, ale na povrchovém konci epifyz zlstava
chrupavgita tkan, ktera se stiva zakladem kloubni chrupavky. (BARTUNKOVA,
20006)

Kost je sloZzena zpfevazné mineralizované, vysoce specializované pojivové
tkané, ve které jsou zdkladni stavebni a funkéni jednotky — kostni buiiky zabudovany do
uzavienych prostorti. Riist kosti nemizZe proto probihat jako v jinych tkéanich, tzn.
prevazné délenim bunck ,,uvniti* tkani. Kost roste apozici, tj. prikladanim novotvorené
tkané k tkani starsi. Tento typ rastu ovSem vyzaduje stdlou tvarovou opravu. Rostouci
kost proto prochazi trvalou proménou tvaru — remodelaci. Rust kosti probiha dvéma
zpusoby. Jedna se o rist kosti do délky a rtst kosti do Sitky. Rust kosti do délky
umoznuje rustova chrupavka (fyza), ktera je vsunuta mezi stfednim usekem dlouhé
kosti a kloubnim koncem kosti. Dlouhé kosti koncetin (pazni, loketni, vietenni kost 1
stehenni, holenni a lytkova kost) maji dvé klasické ristové chrupavky. Jiné kosti
koncetin, v¢etné plochych a nékterych kratkych kosti, maji jednu riistovou chrupavku.
Do sitky prirsta kost piedeviim apozici z hlubokych vrstev okostice. (DYLEVSKY,
2006)

2.1.5 Remodelace a piestavba kosti
Kontinuélni prestavba (remodeling) je ndhrada staré tkan¢ tkani novou, a to

nejen v dob& rustu a vyvoje, ale i v dospélosti. Nezbytnd je souhra osteoblast,

osteoklasti a fagocytti. Dochéazi ke kontinudlni vyméné vépniku. Jsou zndmy razné
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potieby tkéni pro zajiSténi homeostazy (naptf. véapnik je nezbytny pro svalovou
kontrakci, pro koagulaci atd.) Je pozorovana rizna rychlost pfestavby v rlznych
oblastech (napf. distalni konec stehenni kosti se pfestavi za 4 mésice, jiné se jiz plné
nepiestavuji). Nadmérna prestavba vede ke zvySené osteoklastické resorpci (projevi se
jako Padgetova choroba s deformitami kosti). (BARTUNKOVA, 2006)

Novotvorena kost md na pocatku jen svou zakladni formu, kterd je béhem
osifikace a rlstu 1 v dospélosti dale upravovana ve vnéjSim tvaru i ve vnitini struktufe.
Tento dynamicky stav pfestavby je umoznén trvalym novotvofenim a soufasnym
odbouravanim kostni tkan€. Podkladem kostni piestavby je neustala aktivita
osteoblastil, které kost tvori, osteocytl, které udrzuji jeji metabolismus, a osteoklast,
které¢ ji odbourdvaji. VyvaZenost téchto dé&ji je podminéna fadou regulacnich

mechanismi na systémové i lokdlni trovni. (GRIM, DRUGA, et al., 2001)

2.1.6 Regulace riistu a prestavby kosti
Béhem rtistového obdobi se kost modeluje, zvétsuje se jeji hmota. Po ukonceni

rustu se kost remodeluje, neustdle obménuje a prestavuje. Remodelace je v podstaté
neustalé odbouravani kosti s jeji naslednou novotvorbou. Oba tyto pochody jsou za
fyziologickych podminek v rovnovaze, metabolicky kostni obrat je vyrovnan. Proto
parathyrin, 1,25-dihydroxycholekalciferol a kalcitonin, a déale fada systémovych
hormoni, jako jsou glukokortikoidy, insulin, somatomedin, hormony thyroidey a
pohlavni hormony. (MASOPUST, 1998)

Faktory ovlivitujici rust kosti 1ze rozdélit do dvou skupin. Vnitini faktory kam
radime genetické informace bunék tvoticich vazivo okostice, buiiky chrupavek a kosti a
na zevni faktory, mezi néZ patfi hormonalni vlivy a vliv vyzivy, plsobeni
mechanickych faktori. (DYLEVSKY, 2006) Aktivita riistové ploténky je ovliviiovana
pfedevsim hormony. Je aktivovéana ristovym hormonem a tlumena hormony pohlavnich

zlaz. (GRIM, DRUGA, et al. 2001)

2.1.7 Funkce kosti
Kosti maji fadu funkei v ramci pohybového systému i v rdmci celého organismu

(GRIM, DRUGA, et al., 2001). Z obecného hlediska ma skelet tyto zékladni funkce:
e Oporna funkce kostry
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e Ochranna (projektivni) funkce se uplatiiuje u nékterych kosti. Mozek nebo panevni
organy jsou v podstaté¢ uzavieny v kosténé schrance a podobnou funkci maji 1
obratle ohranicujici pateini kanal.

e Funkci pak plni kosti spojené pohyblivymi klouby. Napadné je toto funkcni
uplatnéni pfedevSim na koncetinach, kde dlouhé kosti pfedstavuji ramena pak
s opérnym bodem v ose kloubu. Za rameno sily pak povazujeme vzdalenost iponu
svalu od osy kloubu, a na rameno bfemena piisobi napt. hmotnost paze, ruky nebo
ptislusného ¢lanku téla.

e Funkci depozita minerdli organismu reprezentuje mezibunééna hmota kosti, ve
které je vazan predevsim fosforeCnan véapenaty a uhli¢itan vapenaty. Mineralni soli
tvoti asi 67 % hmotnosti kazdé kosti; na kolagen ptipada zbyvajicich 37 %. Kost ma
velmi intenzivni latkovou vyménu, a kostni mineraly se zna¢nou mérou podileji na
udrzeni homeostdzy organismu.

e Kirvetvornym organem je Cervend kostni dfen, kterd produkuje nejen vSechny typy
krevnich elementt, ale i osteoblasty a osteoklasty — tedy zakladni kostni bunky.

e Energeticky zdroj pfedstavuje zlutd kostni dfen, kterd je vyznamnym zdrojem
chemické energie vazané v tukovych buiikach. (DYLEVSKY, 2006)

Kost je také regulatorem ,.teti linie* pii poruchach acidobazické rovnovéahy. Dodava do

télnich tekutin pufrové anionty jako HCO3; ~ nebo HPO, " pii acidoze, 1 kdyz hrozi riziko

metabolické kostni choroby nebo poruchy rastu. (MASOPUST, 1998)

2.2 Vyvoj kostni hmoty

Rist a remodelace kostni tkdné trva cely Zivot, intenzivni je zejména prvnich 30
let zivota. V dal$im pribéhu zivota, tj. nasledujicich 30 az 40 let, se intenzita tohoto
pochodu snizuje. Tento pokles mize mezi 60. az 70. rokem Zivota byt az 50 % oproti
hodnotam na konci 30. roku Zivota. (JAVUREK, 1998) Obdobi ristu mé zasadni
vyznam pro dosazeni maxima kostni hmoty. MnozZstvi vapniku na jednotku hmotnosti
kostni tkané€ je urCeno jiz v ¢asném obdobi nitrodélozniho Zivota a zlstava relativné
konstantni az do stari. V pribéhu détstvi a dospivani ovSem vyrazné nartsta objem
kostni hmoty. Celkové mnozstvi vapniku v organismu se zvySuje v prib&hu détstvi a
dospivani z 25 g v novorozeneckém obdobi na vice nez 1000 mg mezi 15. - 20. rokem
veéku. Tento nartst je zpisoben rostoucim objemem kosti a je podstatné rychlejsi nez
pozd&jsi postupny ubytek kostni hmoty b&hem starnuti. (VYSKOCIL, 2009) Za

fyziologickych okolnosti je kost do doby, nez zacind starnout, metabolicky vysoce
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aktivni. Remodelaéni cykly trvaji 6 az 9 mésicl. Za rok dojde asi k 10 % remodelaci.
Kost zacind starnout v naSich podminkdch zhruba po 30. roce Zzivota. Po urcité,
individualné rizné dobé platd, kdy jsou piibytek a ubytek kosti v rovnovaze, nabyvaji
vrchu procesy resorpéni. U Zen je strméjsi prubéh starnuti po menopauze. Soudi se, ze
po kazdych 20 letech se zvysi riziko zlomenin asi &tyfnasobné. (BLAHOS, 2011)
V obdobi ristu mé zasadni a pozitivni vliv na mnozstvi kostni hmoty fyzicka aktivita a
dostate¢né ptijem véapniku (minimalné¢ 1000 mg denng). Nedostatek pohybu, omezeny
pifijem véapniku, chronické zanétlivé procesy a podavani nékterych lécebnych piipravki
vedou naopak k malému naristu a kdosazeni nizkého maxima kostni hmoty.

(VYSKOCIL, 2009)

2.3 Definice nemoci
Nemoc je porucha zdravi. Obvykle je zjistitelnd objektivné€, byvd vnimana

nemocnou osobou a stava se predmétem zdravotnickych sluzeb. Podle casového
pribéhu rozeznavame pocatecni obdobi prepatogeneze, Casna patogeneze (latentni,
popf. asymptomatickd faze nemoci), rozvinutd patogeneze a ukonceni nemoci
(vyléCenim, pirechodem do chronické faze nebo smrti). (VOKURKA, HUGO a kol.,
2006)

Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, ktery
je projevem zmény funkci bun¢k a v dasledku i morfologickym poskozenim bunék,
tkani a organt. Podle normativni definice zdravi a nemoci je nemoci pouze takovy stav,
ktery nemocnému jedinci zpisobuje subjektivni potize. Tato definice ale z 1¢katského
hlediska nepokryva vSechny nemoci — piikladem je vysoky krevni tlak nebo ncktera
nadorova onemocnéni. Tato definice je tedy vhodna jen pro rozvinuta stadia nemoci.
(CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009)

Za nemoc povazujeme strukturdlni nebo funkéni zménu v téle, kterd je Skodliva
pro organizmus. Jsou ale i zmény, které jsou pro télo normadlni, jako je puberta,
tehotenstvi nebo zvyseni svalové hmoty. Buiky a tkan¢ v lidském téle se dokazou
adaptovat na drobné vykyvy organizmu a umoznuji tak zachovani homeostazy. Nemoc
se objevi tehdy, kdyzZ se bunééné prostiedi zméni do takové miry, Ze tkané nejsou dale

schopny vykonavat optimalné své funkce. (HART, LOEFFLER, 2011)
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2.4 Metabolicka kostni onemocnéni
Metabolicka kostni onemocnéni jsou onemocnéni, u kterych abnormalni

pfestavba kosti zapfiCiuje sniZenou mineralizaci kosti a/nebo abnormalni kostni
architekturu. Tyto procesy vedou ke zvySeni bolestivosti kosti a obvykle ke zvySeni
rizika zlomenin. Nejbéznéjsi metabolickd kostni onemocnéni jsou osteopordza,
osteomalacie, Pagetova kostni choroba, hyperparathyre6za a kostni onemocnéni
souvisejici s ledvinovym  selhdanim (rendlni osteodystrofie). (SAMBROOK,
SCHRIEBER, TAYLOR, ELLIS, 2001)

Termin ,,metabolicka kostni onemocnéni zahrnuje $kalu riznych onemocnéni,
ktera souviseji s patologii kostni tkan¢. Mezi tato onemocnéni patii choroby, které
ptichazeji jako nésledek poruch formovani kostni tkané a/nebo resorpce pii kostnim
obratu. Kost je specializovand pojivova tkan tvofend minerdly a organickou matrix.
Vétsina metabolickych onemocnéni kosti postihuje bud’ mineralni slozku, nebo kostni

matrix a vede ke zméné¢ kosti, kterd je mnohem kiehci. (KHURANA, 2009)

2.4.1 Osteoporodza
Osteopordza (OP) je podle soucasné definice systémovym metabolickym

onemocnénim skeletu, charakterizovanym poruchou mechanické odolnosti kosti a
v dtsledku toho zvySenym rizikem zlomenin. Mechanickd odolnost kosti je podminéna
kvantitou a kvalitou kostniho minerdlu a organické matrix, mikroarchitekturou a
makroarchitekturou kosti a dal§imi aspekty kvality kostni hmoty. (VYSKOCIL, 2009)
Néazev onemocnéni vznikl z latinského zakladu. Slovo os znamena kost a vyraz pordza
prekladame jako profidnuti. (JAVUREK, 1998) Nazev osteopordza byl poprvé pouzit
ve Francii a Némecku v 19. stoleti. (ARDEN, 2006)

Jedna se o onemocnéni, pii kterém dochazi k zvySenému ubytku vSech slozek
kosti, tedy jak bilkovinné kostry kosti (stroma), kterd je tvofena hlavné bilkovinou
kolagenem, tak minerald, které se usazuji v této bilkovinné siti, tj. vapniku, fosforu a
dalsich. Pti osteopordze dochazi k ubytku kostni tkdné na jednotku objemu kosti a
pritom ubyva kostni masy stejnomérné, nedochazi ke zménam poméru bilkoviny a
mineralli, ani ke zménam slozeni téchto latek. Pod mikroskopem se prokazuje snizeny
pocet a velikost kostnich trameck, 1 kdyZ oblast osteoidni, kde se kostni tkan tvoii, je
normalné Siroka, nékdy vSak chybi osteoblasty. Tyto zmény jsou vyrazné spjaty se
zménami funkci kosti, a to hlavné se zménami funkce mechanické, ktera predstavuje

oporu organizmu. (JAVUREK, 1998)

18



2.4.2 Definice osteoporozy
Pro interpretaci vysledkl kostni mineralni denzity (BMD) byla pfijata definice

studijni skupiny WHO, zaloZena na porovnani zjis§téné BMD s primérnou hodnotou u

mlads$i dospélé populace stejného pohlavi a etnické piislusnosti. U pacienta je

stanoveno tzv. T-skore, coz je velikost standardnich odchylek (SD) nad nebo pod
prumérnou hodnotou BMD u zdravych mladSich dospélych:

1. Normélni BMD je definovano jako T-skére v rozsahu hodnot nizSich nez +2,5 a
vys$sich nez -1,0 SD (tzn. BMD pacienta je mezi 2,5 SD nad primérem mladSich
zdravych dospélych a jednou SD pod primérem mladsich zdravych dospélych).

2. Osteopenie je definovana jako T-skore v rozmezi -1,0 az -2,5 SD vcetné. Termin
osteopenie rovnéz pouzivaji radiologové k oznaceni toho, Ze u kosti na RTG snimku
se zda byt snizeny mineralni obsah.

3. Osteoporoza se definuje jako T-skore nizsi nez -2,5 SD.

4. Pozdéji byla jeste definovéana Ctvrta kategorie — tzv. tézka osteopordza, kdy bylo u
pacientl stanoveno T-skore nizsi nez — 2,5 SD a jiz utrpéli zlomeninu ze zvySené
lomivosti. (VYSKOCIL, 2009)

Podle klasickych histologickych kritérii je osteopordza charakterizovana
ubytkem kostni hmoty pfi zachovani normalniho poméru mezi mineralni a organickou
sloZzkou kosti. Tim se 1i§i od osteomalacie, pfi niz se snizuje minerdlni komponenta
vzhledem k organické matrix, pfi¢emz celkovy objem kostni hmoty mtize byt normalni,

snizeny nebo zvyseny. (MASOPUST, 1998)

2.4.3 Etiologie a klasifikace osteopordzy
Nazory na etiologii osteopordzy prosly letitym vyvojem a Cetnymi zménami.

Jelikoz se jednd o velmi slozitou problematiku, spjatou s mnoha procesy i fada velice
renomovanych publikaci se této tematice vyhyba. Existuji vSak i pfesto teorie, které

plati za uznavané.
Protein-matrixova teorie (Albrigt a Raifenstein, 1948)

e Kolagenni vlakna kosti podléhaji béhem kostni ptfestavby hormonélnim vliviim.
Anabolické hormony (androgeny, estrogeny) brani odbouravani kostni matrix,
katabolické hormony (glukokortikoidy) stupiiuji odbouravani matrix. Po menopauze
dochazi u zen k poklesu anabolickych hormont o 80 %, u muzl pii tzv. andropauze

maximalné o 50 %, zatimco produkce glukokortikoidl klesa jen o 10 %. SniZeni
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estrogenit ma za nasledek snizeni kostni novotvorby a poruseni diivéjsi rovnovahy

mezi novotvorbou a odbouravanim skeletu.
Vyznam kostni hmoty vytvorené v mladi (Rose)

e Rose se domniva, Ze u osteoporotikli doslo v mladi k zalozeni podstatné mensiho
mnozstvi kostni hmoty, takze jejich skelet dosahl diive hranic statick¢ho zatizeni.
Tato teorie nabyva vyznamu i v souvislosti s omezenim pohybové aktivity u
dospivajicich, konzumaci napoji s vysokym obsahem fosfatli, zvySovanim poctu
alergikti a chronicky nemocnych i pfed¢asné narozenych. V podstaté tato teorie
navazuje na nasledujici, kterd se sice zabyva podobnym problémem, ale v jiné

vékove kategorii.
Biostaticka teorie (Krokowski, 1981)

e Ubytkem svalové sily, zavislym na véku a civilizaci podminénou mensi zatézi,
dochazi k ochabnuti posturdlnich svala. To zplsobuje zménéné drzeni téla,
zvétsenou hrudni kyfézu a bederni lordozu a presun Casti télesné hmotnosti ze svala
na obratlova téla, kterd jsou vice zatéZovana v podélném sméru. Obratel se snazi
v bedernim useku adaptovat zménou svého tvaru na rybi obratel.

Z4dnd ztdchto teorii viak nevysvétluje zcela viechny aspekty vzniku

osteoporézy. Predpoklada se, Ze etiologie OP je multifaktorialni. (VYSKOCIL, 2009)

Podle pficiny, ktera profidnuti kostni tkan¢ vyvolava, 1ze hovofit o osteoporoze
primarni (stafecké, postklimakterické) a sekundarni (druhotné, napt. pfi omezeni
pohybu, chorobach jinych organti, podavani 1ékt apod.) (JAVUREK, 1998) Jaka je

charakteristika primarni osteopordzy? Postmenopauzalni osteopordza se vyskytuje u

zen po menopauze, nejcastéji ve véku nad 55 let. Osteoporoticky proces probiha

predevsim v kosti trabekularni. Etiologickym faktorem je ubytek estrogend. V disledku
toho pfevazuje osteoresorpce provazena zvysenym odbourdvanim kostniho mineralu

(snizeni kostni denzity). Zvy3uje se koncentrace Ca®" v krvi, coz puisobi tlumivé na

sekreci parathyrinu a to méa za nasledek snizenou tvorbu kalcitriolu a tim i1 snizenou

absorpci Ca ve stieve. (...) Involuéni senilni osteopordza se vyskytuje zpravidla ve véku
nad 70 let u obou pohlavi; prevalence neni tak vyrazna. Osteoporoticky proces probiha
jak v trabekularni, tak kortikalni kosti. Zdkladnim patogenetickym mechanismem je
snizena tvorba kalcitriolu, ¢imz klesa stfevni absorpce Ca. To ma stimulacni efekt na

produkci parathyrinu, coz vede ke zvySené resorpci kostniho mineralu. (MASOPUST,
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1998) Priciny sekundarni osteoporézy mohou byt snizeny piivod vapniku nebo
kolagenu (v potravé, snizenym vstfebavanim z traviciho ustroji), porucha tvorby kostni
bilkoviny a minerald (napf. po operaci $titné¢ zlazy), zvysené vyplavovani minerali
z kosti (nedostatek pohybu, hormonalni poruchy, vliv 1€ki) nebo zvysené vyluCovani
vapniku z organismu (moc¢i pii poruchach ledvin, nadmérném piivodu vitaminu D, pfi
nedostatku pohybu, nddorech, potem pii t€zké préaci, pii vySSim poceni, stolici pii
poruchach vstiebavéni, pii uzivani nékterych druht 1éki atd.) (JAVUREK, 1998)
Osteopordza se muize projevit v generalizované form¢, kdy postihuje cely skelet,
nebo v lokalizované formé, kdy jsou postizeny urcité ohrani¢ené oblasti kosti. Pri
generalizované osteopordze nejsou vSechny oblasti skeletu postizeny rovnomeérné.
Rozdily v jednotlivych lokalizacich vyplyvaji zrizného zastoupeni trabekularni a

kortikalni kosti. (VYSKOCIL, 2009)

2.4.4 Priznaky osteoporozy
Osteopordza miize byt zpocatku bez jakychkoli ptiznakl. Jedinec mize mit jiz

osteopordzou (osteopenii) postizenu kostni tkan a ptesto si neni tohoto onemocnéni
védom, dokud nedojde ke =zlomeniné. (GORMLEY, HUSSEY, 2005) Typické
zlomeniny, které postihuji profidlou kostni tkdn, vznikaji jako zlomeniny obratli,
nejcastéji jsou postizeny 7., 8. a 12. obratel a 1. bederni obratel. Zprvu se vyrazné
obratle deformuji, az vznikaji prikazné zlomové ryhy s oddélenim soucasti obratle jako
tzv. kompresivni zlomeniny. Druhou nejcastéjs$i zlomeninou jsou zlomeniny dolniho
predlokti (Collesova zlomenina), které postihuji zejména Zeny v menopauze a ¢asto jsou
1 prvnim piiznakem osteopordzy. Velmi zavaznou komplikaci osteopordzy jsou
zlomeniny krcku stehenni kosti, nebot’ v 10 az 20 % mohou mit smrtelné nasledky.
(JAVUREK, 1998) Se zlomeninami je obvykle spojena i bolest a maze tak byt
povaZovana za ptiznak nemoci, ackoli osteopordza sama o sobé by bolest zplisobovat
neméla. To je také jeden z diivodli, pro¢ tato nemoc zlstava nepovSimnuta do doby,
dokud nedojde ke zlomeniné. S osteopordézou souvisi i posturalni zmény postavy.
Jednou z takovych zmén je zvétSovani hrudni kyfozy v disledku fraktur patete v oblasti

hrudniku. (GORMLEY, HUSSEY, 2005)

2.4.5 Prevence osteoporozy
Z hlediska minimalizace zdravotnich, socidlnich a ekonomickych nasledkii

osteopordzy je nutné se prevenci zabyvat jiz v pribéhu vyvoje skeletu (béhem

kojeneckého a détského veku a predevsim v obdobi dospivani), kdy rezimova opatieni
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vykazuji nejlepsi ucinek na mnozstvi a kvalitu kostni hmoty. Nemén¢ vyznamnou tlohu
hraje prevence osteoporézy i v pozdé&jsim zivoté. (VYSKOCIL, 2009) Piedchazet
osteopordze znamena upravit podminky pro spravnou latkovou vymeénu kosti, uplatnit
vSechny Cinitele, které jejimu vzniku zabranuji a potlacit vSechny, které jeji vyvoj
podporuji. (JAVUREK, 1998) Cim je mozno stav kosti ovlivnit? Pravidelnym
pohybem, dostate¢nym piivodem vapniku, vitaminu D. U starSich osob je pak také
nutny dobry piijem bilkovin. Tyto tfi komponenty jsou povazovany za zékladni.
Nezbytné jsou i dalsi, zejména hoic¢ik, zinek, vitamin C, vitamin K, mangan, vitaminy
B2 a B6. Pro obnovu kosti a chrupavek jsou vyznamné také glykosaminoglykany, coz
jsou hlavni souéasti pojivovych tkani. (GROFOVA, 2007)

Prevenci osteoporézy mulzeme rozdélit na primdrni a sekunddrni prevenci.
K primérni prevenci patii péce v dob¢é dospivani — v dob¢, kdy se vytvaii maximum
kostni hmoty, jaké u daného jedince dovoluje genetickd vybava. Genetika az v 85 %
rozhoduje o mnozstvi kostni hmoty dosazitelném v détstvi a dospivani a dale urcuje
geometrii a elasticitu kosti. (...) Smyslem sekundarni prevence je v¢as vytipovat osoby
se zvySenym rizikem osteopordézy a zabranit ztratdm kostni hmoty vznikajicim
v disledku ztraty sexagenli po menopauze, nevhodného Zzivotniho stylu s koufenim a
alkoholem a nékterych onemocnéni, kterd vyraznym zplisobem narusuji metabolizmus
kalcia (celiakie). (MAREK, 2010) Primarni cile preventivnich programi:
e optimalizovat vyvoj kostry a maximalizovat vrcholnou hodnotu kostni hmoty

v obdobi skeletalni zralosti;

e predejit ztraté kostni hmoty spojené s vékem a omezit sekundarni pficiny;
e udrzet strukturdlni integritu kostry;

e predchazet zlomeninam minimalizaci rizikovych faktora (VYSKOCIL, 2009)

2.5 Vyziva podporujici kostni vystavbu
Nase kosti potiebuji mnoho stavebnich kameni, které ziskavaji z potravy. Patii
k nim hlavné bilkoviny, vapnik, fosfor a vitamin D. Spravna racionalni vyZiva miZe
kazdy den kryt potiebu t&chto latek nutnych pro tvorbu kostni tkan&. (JAVUREK, 1998)
Obecna pravidla zdravé vyzivy pro dosazeni a udrZeni optimalni kostni hmoty u
¢lovéka jsou nasledujici:
1. Dostate¢ny energeticky pfijem je nezbytnou podminkou optimalniho vyvinu kostry
v dospivani. Veskeré¢ stavy malnutrice a v krajni situaci i mentdlni anorexie vedou

nejen ke zpomaleni riistu a maturace skeletu, ale i k osteoporoze.(...)
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2. Dostate¢ny piijem proteint je nezbytny pro syntézu kostni matrix a mé pozitivni
vliv na kostni hmotu. Nizky pfijem snizuje IGF-1, ktery ovliviiuje diferenciaci a
proliferaci osteoblasti a zvySuje syntézu kolagenu typu I, osteoklasti a ALP.
Nadmérnd konzumace proteinii neni pro skelet rovnéz idedlni, protoze zvySuje
ztraty vapniku ledvinami. Divodem je neutralizace kyselych metabolith bilkovin
obsahujici siru v ledvinach vapenatymi ionty.

3. Omezeni nadmérného piijmu fosfatl, prfedev§im sniZeni konzumace limonad typu
Coca-coly. Fosfat pfijimany peroralné snizuje vyrazné vstiebavani vapniku ve stieveé
a navic vede k acidifikaci v ledvinach, kterd zptsobuje vétsi ztratu véapniku a
odbouravani kosti.

4. Adekvatni ptijem vapniku, hoic¢iku a vitaminu D a K.

5. Snizeni pfijmu soli. Denni davka kuchyfiské soli by neméla piesahnout 6 gramt.
Dutivodem jsou zvySené ztraty vapniku pfi natriuretickém tc¢inku soli. (...)

6. Omezeni nadmérné konzumace sacharidii. Zvyseny piijem ptispiva kromé nadvahy
k negativni kalciové bilanci. Nedostatecné kompenzovany diabetes vede k vysokym
ztratam vapniku osmotickou diurézou. (VYSKOCIL, 2009)

Preventivni vyznam ve vyzivé na posileni kostni tkané¢ mohou mit téz
fytoestrogeny, coz jsou latky podobné struktury jako estrogeny. Pochazeji z rostlin,
naptiklad ze s6ji, Inéného seminka a dalSich. Maji modula¢ni vliv na estrogenové

receptory, které se nachézeji také v kostech. (GROFOVA, 2007)

2.5.1 Vapnik
Vépnik je leskly, stfibfité¢ bily kov ze skupiny kovia alkalickych zemin (II.A)

periodické soustavy. Patfi k biogennim prvkim a je dulezitou soucasti lidského téla.
Naprosta vétSina je ulozena v kostech (asi 1 kg). Mala mnozstvi vapniku v krvi a
buiikach jsou Zivotné dillezitd pti fizeni nekterych déji (srdecni a svalové stazlivosti,
krevniho srdzeni, nitrobunéné informace, nervosvalové drazdivosti aj.). Hladina
vapniku v krvi se oznacuje jako kalcemie. Jeji vyraznéjsi poruchy (hyperkalcemie,
hypokalcemie) vyvolavaji zavazné ptiznaky. V regulaci hospodaieni s vapnikem se
uplatiiyje vitamin D, parathormon a kalcitonin. (VOKURKA, HUGO a kol., 2006)
Vépnik se uplatiiuje jako dulezita stavebni latka v kostech a zubech. Soustavny
dostate¢ny ptivod vapniku je vyznamnym piedpokladem pro vyvoj kosti a zubi.
Dostatek vapniku jiz od détského veéku je velmi dulezity pro prevenci fidnuti kosti

(osteoporozy). (TUREK, 2007) Denni pfijem vapniku v doporucené davce 800 az 1200
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mg se zpotravy vstiebava ve dvanactniku a tenkém stievé. (JAVUREK, 1998)
Vstiebavani vapniku je ovlivnéno fosforem, vyrazné snizuji vyuziti vapniku z tavenych
syru tavici sole pouzité pfi jejich vyrobé. Vyuziti vapniku také snizuje vyssi piivod
sodiku, tuku, kofeinu a alkoholu. Bilkoviny mohou snizovat vstiebavani vapniku pfi
jeho dennim ptivodu az nad 2 g, coz v béznych podminkach nepiichazi v ivahu. Na
druhé stran¢ vstiebavani vapniku zvySuje laktoza, coz je velmi dilezité pii spotfebé
mléka. (TUREK, 2007)

Potfeba vapniku je rGzné v zavislosti na véku a pohlavi, zvysuje se v t¢hotenstvi,
détstvi, pii starnuti (jiz po 50. roce véku) a u rtiznych chorob. (JAVUREK, 1998)
Diskuze o vySce pfijmu véapniku se odrazi i v doporucenich jednotlivych spolecnosti.
Davka 700 mg Ca/den se povaZuje za pfiméfenou pro postmenopauzalni Zeny ve Velké
Britanii, zatimco davka 1500 mg Ca/den se povazuje za piiméfenou pro

postmenopauzalni Zeny ve Spojenych statech. (FOJTIK, NOVOSAD, HRDY, 2010)

Tabulka €. 1: Doporuceny denni ptijem vapniku

Novorozenci a déti 300-700 mg
Dospivajici 1200 mg
Zeny ve véku od 19 let do menopauzy 1000 mg
Muzi 19-65 let 1000mg
Te¢hotné a kojici zeny 1500-2000 mg
Postmenopuazalni Zeny mladsi nez 65 let uzivajici HRT | 1000 mg
Postmenopauzalni zeny bez HRT 1500 mg
Zeny a muzi ve véku 65 let a vice 1500 mg

(VYSKOCIL, 2009)

Realita piijmu kalcia v nasi populaci je ale takova, Ze asi 10% obyvatel pfijima
méné nez 500 mg kalcia denné. Méné€ neZ doporucené davky piijima 5-20 % déti a
k vyznamnému snizeni pifjmu dochazi obvykle po 40. roce véku. (SVACINA a kol.,
2008) V bézné potravé bez konzumace mléka a mléénych vyrobki je vapnik v davce asi
500 mg/den. Denni pfijem potravy s mlé¢nymi produkty zvysi denni piijem na 850
mg/den. Pfijjem mlécnych produkti v dospélosti je vyrazné individudlni a hlavné
opomijeny. S vékem narusta laktézova intolerance, ktera se podili na nizkém piijmu Ca.
Pak je denni piijem vapniku nedostateny. (FOJTIK, NOVOSAD, HRDY, 2010)

Organismus reaguje pozitivné na piijem vapniku bez ohledu na vek, nikdy neni

pozd¢ zahdjit dietu s vySSim obsahem vapniku, ani po menopauze, zvIlasté pii
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akcelerované kostni ztrat¢ v tomto obdobi. (...) Existuje dokonce i fada dukazi, ze
v perimenopauze je mnohem vyssi u¢innost vapniku na snizeni kostni ztraty nez je tomu
v postmenopauze. (VYSKOCIL, 2009) Davka vapniku mensi nez 600-800 mg/den se
poklada za pftili§ nizkou, nez aby zajistila dostate¢nou mineralizaci kosti. Pak zvySuje
riziko zlomenin v nasledném véku. Je tieba poznamenat, Ze je nepravdépodobné, ze
pfijem Ca 1300 mg/den a vice je Skodlivy (aZ do nezndmého maxima, pravdépodobné
2500 mg/den pro vétsinu dospivajicich). (FOJTIK, NOVOSAD, HRDY, 2010)
Nejvetsimi zdroji vapniku ve stravé jsou mléko a veskeré mlécné vyrobky, mak,
liskové ofechy, mandle, kakao, séja a zelené naté (kopr, petrzelka, pazitka). (SVACINA
a kol., 2008) Z mlécnych vyrobki jsou zvlasté vhodné nizkotucné a tvrdé syry vetné
olomouckych tvartizkl a goudy, netu¢né tvarohy, jogurty a zervé. Zjednodusené plati,
¢im je syr tvrdsi, tim vice vapniku obsahuje. (VYSKOCIL, 2009) Problém
s nedostatecnym piijmem kalcia mize byt ve vztahu s laktézovou insuficienci. Pokud
lidé trpi nesnasenlivosti laktozy, je vhodné, aby konzumovali mlééné vyrobky s menSim
obsahem laktozy, té je méné v tvrdych a vyzrdlych syrech, rovnéz kysané mléko a
mlécné vyrobky jsou vhodné. U nas je laktdza ptidavana bohuzel obvykle i do jogurti.
(SVACINA a kol., 2008) Pii alergii na mlééné vyrobky jsou zdrojem vapniku i ovocné
Stavy. Navic vstiebavani vapniku zlepsuji, protoze vétSina vapennych soli se vyskytuje
ve formé kalcium karbonatu, ktery na rozdil od citradtu potiebuje pro své vstrebavani
HCL, jejiz sekreci ovocné §tavy podporuji. Nékteti vyrobei rovnéz fortifikuji ovocné
Stavy vapnikem i vitaminem D. Vitamin D obsazeny v ovocné §tavé zvySuje absorpci

véapniku ze stieva o 30 az 40 %. (VYSKOCIL, 2009)

2.5.2 Vitamin D
Vitamin D (kalciferol) pisobi v organismu na hospodateni s vapnikem, fosforem

a stav kosti. Dulezit¢ jsou dvé jeho formy, vitamin D, — ergokalciferol rostlinného
puvodu a vitamin D; — cholekalciferol zivocisného ptivodu. Vitamin Ds; ma zvlastni
postaveni, protoze mize byt v téle syntetizovan. Po vytvofeni se musi jesté dvakrat
hydroxylovat k plnému u¢inku. Hydroxylace probihd v jatrech a v ledvinéach. Pfi Spatné
funkei téchto orgdnd schazi G¢innd forma a je tfeba ji dodavat. Pfi adekvatni expozici
slune¢nimu zafeni neni peroralni pfijem zapotiebi, v 1ét¢ probihd syntéza ve vétSim
méfitku nez v zim&. (GROFOVA, 2007) Jednou z fyziologickych uloh vitaminu D je
zvySeni plazmatické koncentrace vapniku a fosfati a tim vytvofeni ptiznivych

podminek pro mineralizaci kostni tkané. (ZIVNY, PAVLIKOVA, SPIRKOVA,
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PALICKA, 2006) Vitamin D je b&zné dostupny v p¥irodnich zdrojich vyzivy. Primarné
je obsaZen v rybim oleji (v€etné€ oleje z tres¢ich jater), nékteré zelening, fortifikovaném
mléku, ceredliich a chlebu. Do 65. roku véku je hlavnim zdrojem tohoto vitaminu
slunéni. Patnactiminutové slunéni by stadilo ¢lovéku k vytvoreni potifebné davky
vitaminu D na den. (VYSKOCIL, 2009) Deficit vitaminu D sniZuje absorpci Ca,
zvySuje sekreci PTH, stimuluje osteoplastickou aktivitu a zvySuje kostni ztraty.
Doporucené davky vitaminu D jsou 800 IU/den, alternativné 50 000 IU/mésic injekené.
(KAZDA, BROULIK 2006) Dietni piedavkovani ani predavkovani insolaci neni ale
prakticky mozné. Intoxikace je vyvolana pouze perordlnim ¢i parentdlnim
predavkovanim v 1ékové formé. Nedostatek vitaminu D miize byt podminén jen vzacné

nutri¢né, ¢ast&ji poruchou konverze na nékterém stupni. (SVACINA a kol., 2008)

2.5.3 DalSsi latky podporujici vystavbu kosti
Hoft¢ik je zvlast vyznamnym prvkem ovlivitujicim zdravi kosti, nebot’ aktivuje

osteoblasty, zvySuje hustotu kostniho mineralu, aktivuje vitamin D, podporuje citlivost
kostni tkané¢ k PTH a aktivnimu vitaminu D, podporuje transport vapniku z kosti do
kosti a vyrazné ovliviiuje kontraktilitu svaloviny. (VYSKOCIL, 2009)

Fosfor musi byt pfijiman ve spradvném vzijemném poméru s vapnikem. Tento
pomér je vyjadien vapnik : fosfor = 1 : 1. Jakykoli jiny nepfiznivy pomér ma negativni
vliv na kosti. JAVUREK, 1998)

Vitamin K ma vyznam pro tvorbu kostnich bilkovin, zvlast¢ osteokalcinu a
podporuje funkci osteoblasti. Deficit je spojovan s osteopordzou a rizikem zlomeni
kréku kosti stehenni. (KAZDA, BROULIK 2006)

Vitamin C je potfebny pro vyvoj kolagenu, stimulaci osteoblastd a zlepSeni
absorpce vapniku. Minimalni potfebna denni davka je 60 mg, kterd je bézné¢ uvadéna
jako postacujici k prevenci kurdéji, ale neni optimdlni z hlediska vSech pozitivnich
biologickych ucinkt, které dostatecnd davka vitaminu C poskytuje. Idedlni davkou je
1000mg askorbatu vapniku. V této kombinaci se vyskytuje vapnik ve formé rozpustné

soli, v niZ je kyselina askorbova neutralizovana. (VYSKOCIL, 2009)

2.6 Latky negativné ovliviiujici metabolismus kosti
V potravé jsou ptitomny slozky, které ke svému metabolismu, neutralizaci a

eliminaci pottebuji vapnik. Tyto latky nejsou Skodlivé samy o sobé&, ale potencuji

uvoliovani vapniku z kosti a tim zvy3uji kostni ztratu. (VYSKOCIL, 2009)
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Existuje nckolik nutriénich faktori, které ovliviiuji nebo u kterych se
predpoklada, ze ovliviiuji hospodatreni s vapnikem. Pravdépodobné vSak nejsou tyto
faktory tak dilezité, jak se plvodné myslelo, protoze efekt téchto faktori na
hospodateni s vapnikem je pomérné zanedbatelny pii soucasném doporucovaném
piijmu véapniku. AvsSak tato problematika vzajemného piisobeni se stale diskutuje, a
proto se sni nyni sezndmime. Mezi hlavni nutrienty, které ovliviiuji hospodateni
s vapnikem, patii sodik, proteiny, kofein a vldknina. Vldknina a kofein ovliviiuji
vstfebavani vapniku a obvykle pisobi méné negativné. Naproti tomu sodik a proteiny
ovlivituji ztraty vapniku moc¢i a mohou mit mnohem vétsi dopad pro hospodateni
s vapnikem v pfipad¢, Ze je piijem vapniku nizky. (DENG, LIU, 2005)

Oxalaty a vlaknina snizuji absorpci Ca. Napf. vysoky obsah oxalatu a fytatu ve
Spenatu zabraiiuje absorpci kalcia, které je v této zeleniné hodné obsazeno. Vldknina
vede ke zpomaleni absorpce Ca ve stievech. Protoze je ale prospésna pro motilitu stfeva
a brani vyvoji divertikulitid, nelze jeji pfivod omezovat. (...) Nikdo dosud neprokazal,
ze vlakninou nebo Stavelany bohata potrava podporuje vznik osteoporozy. (KAZDA,
BROULIK, 2006)

Kofein, ktery byl ¢asto povazovan za nejskodlivéjsi, ma ve skute¢nosti nejmensi
efekt na hospodareni s vapnikem ze vSech zndmych negativné pusobicich latek na
metabolismus kosti. (DENG, LIU, 2005) V minulosti byl vysoky pfijem kofeinu
povazovan za rizikovy pro vliv na vylu¢ovani iontd moc¢i. Nedavné studie neprokazaly,
7e by byl kofein spojen s nizkou BMD ani se zvy$enou kostni ztratou. Salek kavy zhorsi
poklesem absorpce bilanci Ca o 2-3 mg. Tento efekt je viceméné vyrovnan 1-2 Izicemi
mléka. (KAZDA, BROULIK, 2006)

Dalsi latkou, ktera ovliviiuje metabolismus kosti je ethanol. Mirny pfijem
alkoholu nevykazuje negativni vliv na kost. V nadmérné konzumaci vsak snizuje
absorpci vyznamnych stavebnich prvka pro kost a poSkozuje jatra, kterd jsou organem
pro aktivaci vitaminu D. Kromé toho zvySend konzumace alkoholu vede ke zméné
stravovacich zvyklosti a ke snizenému piijmu nezbytnych Zivin z potravy. (...) Kromé
celkové Skodlivého vlivu vysokych davek alkoholu v détstvi a pfedevsim dospivani
muze alkohol jiz vmalych davkach naruSit dosazeni optimalni kostni hmoty.
(VYSKOCIL, 2009) Vysoka spotieba alkoholu je spojena s poklesem BMD a mirné
zvySenym rizikem fraktury. Alkoholismus je povazovan za rizikovy faktor osteoporozy.

Nicméné nejsou dostate¢né diikazy, ze i mirna spotieba Skodi kostem, a vyskytuje se i
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prace se zavérem, ze takova spotieba ma ochranny efekt u postmenopauzalnich zen.
(KAZDA, BROULIK, 2006)

Fosfor v kombinaci s vapnikem vytvoii silnou krystalickou strukturu, ktera
dodava zubtim a kostem jejich tvrdost. Idedlni pomér vapniku k fosfatu je 1:1. Nicméné
dnesni dieta obsahuje mnohem vice fosfatli, nez je potieba. Nasledkem toho se aktivuje
PTH pro vyrovnani piebytku fosfatu a zptisobuje mobilizaci vapniku a hoiciku z kosti.
Vysoké mnozstvi fosfatu se vaze na vapnik a tim snizuje jeho absorpci ve stievé. Fosfat
je naptiklad zakladem vSech ndpoji typu koly. Masné vyrobky, limonady a mnoho
potravin z rychlych obcerstveni rovnéz obsahuji vysoké hladiny fosfat a jejich piijem
by mél byt rozhodné omezen. (VYSKOCIL, 2009)

Vztahy mezi pfijmem NaCl a stavem kosti jsou vyznamné, ale dosud malo
hodnoceny. NaCl zvySuje vylucovani Ca ledvinami, a tim vyvoj osteopordzy, naopak
dieta s omezovanim NaCl kalciurii snizuje. Na kazdy gram pozité soli se zvySuje
vyluCovani Ca moci o cca 26 mg. Je nepfiznivé ovlivnéna rendlni absorpce Ca
v distalnim tubulu. (...) Dlouhodobé zvySeni pfijmu soli v kombinaci se zvySenym
piijmem masa pfispiva k vyvoji osteopordzy. V dvouleté studii postmenopauzélnich Zen
bylo vylu¢ovani Na" mo¢i v negativnim vztahu ke zménam kostni denzity v ky&elnim
kloubu. Pouze kdyz je pfijem soli a bilkovin spojen s dostate¢nym piijmem Ca, napf.
formou mlécnych produkti, nedochdzi k negativni kalciové bilanci a odbourévani kosti.
(KAZDA, BROULIK, 2006)

Mezi latky, které negativné ovlivituji metabolismu kosti, patii i cukr. Spotieba
cukru (sacharozy) se zvysila 1000krat béhem poslednich 100 let. Zhruba polovinu
uhlohydratii ptijatych v potravé tvoii cukr. Metabolismus cukru v téle spotiebovava
vitaminy a zvySuje rendlni exkreci vapniku, hot¢iku a jinych mineralt. Cukr snizuje

absorpci vapniku ve stfevé a stimuluje produkci kyselin v zaludku. (VYSKOCIL, 2009)

2.7 Pohybova aktivita v Zivoté ¢lovéka
Pohyb je zakladnim projevem zivota, umoznuje ¢loveéku jeho existenci, a mél by

byt proto jeho primarni, Zivotng dileZitou potiebou. (BURSOVA, 2005) Lidské télo,
jako télo vSech zivocicht, je vyvinuto k pohybu a aktivité. I kdyz je zdanlivé v klidu,
provadi dechové pohyby, dochézi k cirkulaci krve, k srde¢nim stahtim, k pohybtm stfev
a dalSich organi, i jednotlivych bungk, jako jsou krvinky ¢i spermie. Pfemist'ovani téla
v prostoru je umoznéno aktivnim pohybem (vysledek vlastni pohybové aktivity) nebo

pasivnim pohybem (s vyuZitim jinych zivo€icht ¢i technickych prostiedkd). Pro
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zachovani a upevilovani zdravi je nezbytnym a nejpiirozencjsSim predpokladem aktivni
pohyb. (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2009)

Télesny pohyb je nutnou potiebou zdravého ristu (ve smyslu celkové
uspokojivého zivotniho pocitu ¢lovéka — angl. well-being — v trovni télesné, dusevni i
spolecCenské) a prioritnim prostiedkem preventivni péCe o zdravi (funkce zdravotni a
zdravotn¢ preventivni). Pii jeho nedostatku se vzdy objevi jista patologie. Kromé
pozitivniho vlivu na télesné zdravi ndm soucasné¢ umoziuji pohybové aktivity piijemné
traveni volného Casu a napomahaji formovat jedince i po strance socialni. Jelikoz je
pohyb fizen centralni nervovou soustavou a sjeji Cinnosti uzce souvisi, ovliviiuje
psychickou stranku jedince a jeho vlastnosti jako jsou intelekt, ctizadostivost, poctivost,
sebedtivéra ¢i vile. Uzky vztah pohybu k télesnym a psychickym vlastnostem byl znam
jiz v Cing, Indii, ve starovékém Recku i Rimé. Jednotlivé systémy — kalokaghatia, kung-
fu a joga — mély mnoho spole¢né¢ho, predevSim vSak zdaraziiovaly nutnost
harmonického rozvoje télesnych (fyzickych) a psychickych vlastnosti c¢loveka.
(BURSOVA, 2005)

Vysledkem dlouhodobého procesu postupné adaptace organismu na pohybové
innosti je t&lesna zdatnost. (NOVOTNA, CECHOVSKA, BUNC, 2006) Télesna
zdatnost (fitness) je dana slozkami vytrvalostnimi, svalovou silou, pohyblivosti kloubii
a koordinaci pohybu. Vytrvalostni slozku Ize posilovat zejména ¢innostmi lokomo¢niho
charakteru, svalovou slozku lze rozvijet riznymi formami posilovani a pohyblivost
kloubti lze nejlépe rozvijet Cinnostmi s pravidelnym stiiddnim zatéze a uvolnéni.
rozvijet dvéma zplisoby, bud’ jako sportovné orientovanou zdatnost (dlraz na efektivni
metody tréninku a vykazovani sportovnich vysledkll), nebo jako zdravotné
orientovanou zdatnost (rovnomérny rozvoj vsech slozek télesné zdatnosti) — usiluje o
pozitivni dopad pohybovych aktivit na organizmus. (CEVELA, CELEDOVA,
DOLANSKY, 2009)

2.8 Priznivy vliv pohybové aktivity na kostni tkan
Cilené a pravidelné cviceni mé rozhodujici vyznam v péci o kostni tkan a cely

pohybovy systém. Ve stiedu zajmu pohybové péce je zdrava tkan s potiebnou funkei.
(JAVUREK, 1998) Piiznivy vliv zatéZovani kosti se vysvétluje zvySenym drazdénim
kostnich bun¢k zodpovédnych za tvorbu kostni hmoty elektrickymi proudy vznikajicimi

naméhanim kostnich krystalkli. Tyto krystalky se ohybaji a natahuji tlakem a tahem
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svalstva pfi cviceni. Pfi cvieni dochéazi k prestavbé kostnich trameckii do sméru
nejvétsiho zatizeni. V posledni dobé se v literatuie diskutuje otdzka osteocytd jako
senzorti mechanického zatizeni kosti. (BROULIK, 1999) Aby bylo mozné vestavét do
kosti vSechny dulezité latky a tim je zpevnit, je dulezity pravidelny pohyb. Kdyz se sila
ze Slach a vazu pfenasi na kosti, povzbuzuje je to k tvorbé nové kostni hmoty. Proto je
jak pro prevenci, tak pro terapii rozhodujici cileny pravidelné provozovany pohybovy
program. (JESSEL, 2006)

Kratké opakované zatéZzovani kosti vlivem cviceni ma vliv na pozitivni zmény
v biologii kosti. Pfi ur¢eni vlivu pohybu (pfekondvani ptsobeni gravita¢ni sily) na
kvalitu kostni tkdn¢ se uplatiuji tifi zédkladni mechanizmy: aktivace osteoblasti,
ukladani iontti Ca™ na povrch kosti, zvyseni mnoZstvi materie nezbytné pro osifikaci.
(JANURA, KRHUTOVA, NOVOSAD, SVOBODA, 2010) V raném obdobi zivota a
v obdobi puberty mize cvi¢eni pomoci podpofit zvysSeni piedpokladaného vrcholu
hustoty kostni hmoty. U déti které se cviceni vénuji, je zjiSténo, Ze hustota kostni hmoty
kycle je 0 2 aZ 3 % vy$§i neZ je tomu u déti méné aktivnich. Mezi dalsi vyhody patii
zmeéna skeletarni geometrie a kostniho obratu. Poté, co dojde k dosazeni vrcholu hustoty
kostni hmoty, pfispiva fyzicka aktivita tim, ze je snizena rychlost kostniho ubytku, coz
se vice projevi v pozdéjsim obdobi zivota. (FERGUSON, 2004) Komparativni studie
prokazaly, ze zeny, které vénuji denné ptlhodinu chiizi, mivaji pevnéjsi kosti nez ty,
které takovou aktivitu nemaji. (VYSKOCIL, 2009) Literarni Gdaje ukazuji, e jedna
hodina intenzivniho cvi¢eni dvakrat tydné po dobu 8 mésici zvysila kostni hmotu
obratli u Zen stiedniho véku o 3,5 %. (BROULIK, 1999) Cilena pohybova &innost méa
svilj nenahraditelny ukol pro kostni tkan. Jiz poc¢atkem tfetiho decennia a predevSim ve
ctvrtém decenniu lidského zivota snadno dojde ktomu, Ze se pro nedostatek
pohybovych podnéti méni dosud vyrovnana vystavba a odbouravani kostni tkané
v neprospéch budovani, ztraci se kostni bilkoviny, ztapi se celé kostni tramecky, snizuje
se mineralizace kosti (vapnik). Mezi C¢tyfi zékladni vyzivové kostni Cinitele patii
pusobeni gravitacni sily, fizeni Gstfednim nervovym systémem, svalova prace a kyslik.
Negativné na tyto Cinitele plisobi nevhodna nebo nedostatecnd pohybova zatéz, drazdivé

chorobné stavy, pady a starnuti. (JAVUREK, 1998)

2.8.1 Wolfiiv zakon
Pro architektonickou strukturu kosti plati Wolfiiv zadkon o transformaci kosti,

podle néhoz se struktura kosti ptizpisobuje trvale zméné plisobicich sil. Bylo zjiSténo,
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ze chybi-li gravita¢ni zatizeni ve sméru osy dlouhych kosti, dochézi za kratkou dobu ke
zvySenému vylu€ovani vapniku z organismu. Je tomu tak naptiklad pii delSim pobytu
v beztizném stavu pfi kosmickych letech. (ROSINA, KOLAROVA, STANEK, 2006)
Pro kosti plati, ze jsou zavislé na mechanické ¢innosti. Mechanické sily jako tah,
tlak, ohebnost, kmitani apod. vyvoléavaji v kostni tkéani jisty vyvoj, rust, stavbu, ale 1
pfestavbu a regeneraci, pfizpiisobeni se stavbou, napft. architektonikou kosti, tvarem.
Proces kostni vystavby a odbourdvani, ktery probiha po cely Zivot, reaguje na zmény
pozadovaného zatizeni. Toto zatizeni je nezbytné, aby se masa vnitini struktury kosti,

chrupavek, svali a $lach udrzovala. JAVUREK, 1998)

2.8.2 Pravidelna pohybova aktivita
Pro uspéch v prevenci osteopordzy a v 1€€bé tohoto onemocnéni je rozhodujici

pravidelné cviceni. Tréninkovy program zamétfeny na ,posileni kosti“ nemiize byt
kratkodoby. (JESSEL, 2006)

Fyzicka aktivita miize pomoci v prevenci osteopordzy ve vsech obdobich zivota,
ale mé¢la by byt provadéna pravidelné, jinak se jeji pfiznivé GCinky na kostni tkan
neprojevi. Cvieni musi byt provadéno nejméné 40 minut a to 3x v tydnu.
(FERGUSON, 2004)

Optimalni davky cvieni nejsou pfesné stanoveny.(...) Nicméné jakékoliv
cviceni je lepSi nez zadné. Fyzicka aktivita je spojena s20-60% snizenim poctu
zlomenin kr¢ku femuru u muzt i Zen. Cviceni s hmotnostni zatézi, horské tury nebo
chiize do schodl spolecné s béhem a skokem jsou nejefektivnéjsi pro zesileni kosti. Je
vhodné, aby aktivita zahrnovala zatizeni co nejvétSiho mnozstvi svalovych skupin, ale
nesmi zptisobovat bolest ani snizovat kvalitu Zivota. (...) Doporucuji se programy chiize
a aerobnich cviceni v kombinaci se silovym cvi¢enim. Zisk svalové sily z tréninku je
zpocatku veliky, ale po 12 tydnech se ustali ve fazi platé i v ptipad€ zvySovani davek a
intenzity. Pfi spojeni mechanického zatizeni s kostnim objemem se dosahuje vétsiho
zisku kostniho objemu u nejnizsich zatizeni. Znamena to, ze k ochrané a zlepSeni kostni
hmoty neni zcela nezbytna vyborna télesna kondice tolerujici vyssi zatéz. (VYSKOCIL,
2009)

Rytmické stfidani zatézovych a uvolnovacich fazi podporuje latkovou vyménu
kosti. Zlepsi se rovnéz prokrveni vazi a Ize tak vyznamné snizit tlak na patet zménénou
v disledku osteopordzy. Aby doslo ke zvySeni vydrze, mél by byt tréninkovy program

absolvovan aerobnim zplsobem. To znamena béhem cviceni dostatecné zdsobovat

31



svalstvo celého téla vdechovanym kyslikem. Vydrz zlepSuji tyto sportovni aktivity:
chiize, pomaly b¢h, tanec, plavani, cyklistika, skdkani pies Svihadlo nebo také chlize po
schodech. Rozhodujici je pfitom zatézova ,,slozka®, protoze tlak na kosti vyviji bud’

vvvvvv

prevence osteoporozy. (JESSEL, 2006)

2.8.3 Druhy pohybovych aktivit
Mnoho védeckych vyzkumt prokézalo, Ze posilovaci cviky celého pohybového

aparatu maji zdsadni vyznam pfi prevenci osteoporozy. Z ptislusnych studii vyplynulo,
ze kromé zjevného sniZeni bolesti patefe a kloubti doslo ke znacnému zvySeni hustoty
kosti. (JESSEL, 2006) Idealni intenzita silového zatizeni pii posilovacim cviceni by se
méla pohybovat asi na urovni 30 az 60 % maximalni svalové sily. Takto volena cviceni
nejsou nebezpetnd a maji u osteopordzy vysokou lécebnou i preventivni hodnotu.
(JAVUREK, 1998) Pii posilovacim programu zaméfeném na prevenci osteoporézy by
se mély trénovat predev§im oblasti nejvice ohrozené zlomeninami. Jde o ploténky,
krcky stehennich kosti a ptredloketni kosti. Neni proto dobré se soustfedit pouze na
jednu kost, popt. skupinu svalti, ale trénovat rovnomérné patet a krc¢ky stehennich kosti
a predlokti. Navic je zfejmé, Ze osteopordéze muzeme piedchiazet pouze témi cviky,
které zatézuji kosti nezvyklym zplsobem. Vystavbu kosti podporuji nezvyklé
mechanické impulzy. (JESSEL, 2006) Pti cviceni se nejprve provadéji cviky s klidovym
(izometrickym) napinanim svalti. Soucasné¢ dochéazi diky senzitivnimu nervovému
systému k vybudovani nového télesného pocitu, kdy se dati rozliSit rozdil napéti a
uvolnéni. Nekteré doporu¢ované cviky jsou pomalé, kontrolované pohyby za
souCasného udrzovani svalového napéti. Postupuje se od svalstva koncti koncetin
smerem k trupu. (...) U izometrickych cviceni se dosahuje optimalniho vysledku jiz po
4 az 6 sekundach pokusu o maximalni stah svalu, del$i fize napinani nejsou nutné.
Tréninkovy efekt se dostavi, cvici-li se nejméné dvakrat tydné. (VYSKOCIL, 2009)
Posilovaci trénink by mél byt zahdjen rozcviCenim a rozehiatim (warm up). Po této
zahtivaci a uvolnovaci fazi nasleduji stre¢inkové cviky, které spravné protahnou svaly a
zlep$i pruznost zkracenych vazivovych pouzder a pojivovych struktur. Svalstvo je tieba
stabilizovat a posilovat, aby byly klouby trvale uvolnéné. Tyto cviky by se méli
provadét po zahiivaci a streCinkové fazi. Trénink by mél byt ukoncen fazi vychladnuti.

(JESSEL, 2006)
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Jako prevence osteopordzy by mohlo fungovat i cviceni ve vod¢. Jako kladny
Cinitel pro latkovou vyménu tvorby kosti piisobi zemska pfitazlivost, gravitace. Ve vodé
je pusobeni gravitace omezeno podle Archimedova zdkona (t€leso ponoiené do
kapaliny je nadlehCovano silou, kterd se rovnd vaze kapaliny télesem vytlacené).
Mechanické zatéz ve vode je pro kostni systém mensi, je zndmo, ze bézci maji silnéjsi
kosti nez plavci. Presto dochézi k ztluSténi kostni tkédn€ 1 pti pravidelném plavani, bylo
to prokdzdno zejména u muzd, u zen pfirtstek kostni tkdné nebyl prikazny. Lze
konstatovat, Ze cvi¢eni ve vod¢ piinasi zlepSeni stavu kostni tkdné, jeho moznosti a
hranice jsou oviem uréeny dal§imi ¢initeli. JAVUREK, 1998) Plavani a zarovei i jizda
na kole maji vyhodu pohybu v kloubech bez plné télesné zatéze, avSak vzhledem
k mensi zatézi axialniho skeletu je G¢inek na udrzeni BMD niz$i nez u izometrickych
cviki. (VYSKOCIL, 2009)

Existuje mnozstvi epidemiologickych studii a testovani, kterd svédci o tom, ze
silova aerobni cvi¢eni maji ptiznivy efekt na kosti. Mezi druhy cviceni, ktera jsou
vhodnd, patii chize, béh, chlize do schodii a tanec v intenzit¢ 70 -80 % VO, max.
(GORMLEY, HUSSEY, 2005)

Ze sportovné-léCebného hlediska lze doporucit téméf vSechny druhy sportu,
pokud jsou davkovany individualné a jsou dopliiovany cvicebnimi prvky tak, aby pohyb
ptiznivé pisobil na vSechny ¢asti pohybového Ustroji. N&které sporty je tieba upravit

v rozsahu i v pouziti p¥idatnych pomicek. (JAVUREK, 1998)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

1. Zjistit, zda synergickym ucinkem upravy stravovacich navyki a aplikaci pravidelné
pohybové aktivity lze dosdhnout zvySeni kostni denzity u jedince stfedniho véku
zenského pohlavi.

2. Zjistit, zda synergickym ucinkem Upravy stravovacich ndvykul a aplikaci pravidelné
pohybové aktivity lze dosdhnout zmény télesné struktury jedince stfedniho veku

zenského pohlavi.

3.2 Ukoly prace

Pro vypracovani své bakalarské prace jsem zvolila tyto ukoly:
1. Vyhledani odbornych literarnich a internetovych zdrojt.
. Vyhledani jedince stfedniho véku Zenského pohlavi.
. Sjednani vstupniho 1ékatského vysetieni a ziskani vstupnich udaja.
. Sestaveni stravovaciho a pohybového planu.
. Sjednani vystupniho l€¢katrského vysSetfeni a ziskani vystupnich udajt.
. Analyza a zpracovani ziskanych udaja.

. Diskuze ke zjisténym vysledktim.

o N N L B W

. Stanoveni zavéru.

3.3 Odborné otazky

OO1: Predpokladam, Ze na zéklad¢ aplikace komplexniho interven¢niho programu
dojde ke zvySeni kostni denzity v oblasti patefe na obratlovych télech L; az L.

002: Predpokladam, Ze na zéklad¢ aplikace komplexniho interven¢niho programu
dojde ke zvyseni kostni denzity v oblasti proximalniho femuru.

003: Predpokladam, ze na zakladé¢ aplikace komplexniho intervencniho programu

dojde ke zvySeni podilu svalové hmoty.
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3.4 Metodika

3.4.1 Kazuistika
Pohlavi: Zena

Etnikum: béloska

Vék: 45 let

Datum narozeni: 31. 12. 1965

Dosazené vzdélani: Stiedoskolské s maturitou
Vyska: 156.7 cm

Viéha: 50.0 kg

BMI: 20.4

Zdravotni komplikace: zadné

Alergie: zadné

Total Body Fat — Celkovy télesny tuk: 25.2 %
Fat mass — Tukova hmota: 12347,1 g

Lean Mass — Svalova hmota: 34742.8 g

Fat Mass/Height” (kg/m?): 5.03

Pohybova aktivita: Dosavadni pravidelna fyzické aktivita byla vykovéavana ve frekvenci
1x za tyden. Jednalo se o pohybovou aktivitu aerobniho charakteru stfedni intenzity,
ktera byla vtrvani 60 minut. Proband se vénoval cviceni aerobiku, které vedl
kvalifikovany instruktor. V dennim rezimu probanda byla zafazovana chlize s trvanim

do 30 minut. Chtze byla praktikovana v nizké intenzité.

Stravovaci navyky: Proband netrpi zddnou potravinovou alergii. Doposud se nikdy
nestravoval zadnym alternativnim zptisobem (napf. vegetaridnstvi, makrobiotika) a
nedrzel redukéni dietu. Pfed zahajenim interven¢niho programu se mnozstvi vapniku
pohybovalo pod denni doporu¢ovanou davkou 1000 mg Ca/den. Piijjem mléka a
mléénych vyrobkd byl nedostacujici k pokryti denni potfeby vapniku pro dospélou
osobu ve véku 45 let. Zakysané mlécné vyrobky a tvaroh byly zafazovany do jidelnicku
velice nepravidelné. Dalsi vyznamné zdroje vapniku, jako je mak, sezamova a
slune¢nicova seminka a ofechy nebyly do jidelnicku zatfazovany viibec. Piijem ovoce a
zeleniny nedosahoval dennich doporucovanych dévek a vybér zeleniny navic nebyl
dostate¢né pestry. Proband mél pied intervenénim programem rozdélenu stravu do péti

dennich davek (snidan€, svacina, obéd, svacina, vecefe). Druhd vecefe nebyla do
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jidelni¢ku zatazovana. Z potravin obsahujicich slozky, které negativné ovliviuji
metabolismus kosti, proband konzumoval tavené syry, kavu, alkohol a napoje
s vysokym obsahem fosforu. Pitny rezim pokryvala pfedev§im stolni neperliva voda,
dale pak slazené mineralni vody, neslazené ovocné Caje a nékteré dny i népoje kolového

typu. Proband nebral Zadné potravinové doplnky.

3.4.2 Organizace vyzkumného Setieni
Vlastnimu vyzkumu ptfedchazelo sezndmeni s odbornou literaturou a odbornou

terminologii, jelikoz bylo nezbytné porozumét lékaiskym zpradvdm o vstupnim a
vystupnim vySetfeni probanda.

Béhem mésice kvétna 2011 jsem si zvolila vhodného probanda, seznamila ho se
vSemi dilezitymi informacemi a nasledné¢ vSe zkonzultovala s vedoucim prace. Po
konzultaci jsem nasledné probanda objednala k vstupnimu Iékatskému vySetieni, které
se uskutecnilo dne 22. ¢ervna 2011 metodou DXA. Ziskané vysledky jsem nasledné
zkonzultovala se supervizujicim 1ékarem.

V prubéhu mésice Cervence 2011 jsem pracovala na sestaveni intervenéniho
programu. Ten zahrnoval stravovaci plan a pohybovy plan na podporu kostni denzity.
Stravovaci plan byl zaméfen na zvySeni pfijmu véapniku stravou. Pfijem vapniku byl
navySen a jeho mnozstvi v jidelnicku se v priméru pohybovalo kolem 1200 mg.
Pohybovy plan zahrnoval aktivity aerobniho charakteru a cvi¢eni na protahovani
posturalnich svalll a posilovani svalii fazickych. Oba tyto plany jsem zkonzultovala
s vedoucim své prace a po jejich schvéleni jsme se dohodli na datu zacatku vyzkumu,
které bylo stanoveno na 1. 8. 2011. Proband dodrzoval stravovaci a pohybovy plan po
dobu 6 mésicu.

Po uplynutém ptlro¢nim vyzkumu jsem objednala probanda k vystupnimu
I¢katskému vySetieni, které se uskutecnilo dne 1. 2. 2012 metodou DXA. Ziskané
vysledky jsem nasledné zkonzultovala se supervizujicim 1ékafem.

Ziskané vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny v pocitacovych programech

Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.

3.4.3 Pouzité metody

Skenovaci metoda
Vstupni 1 vystupni vySetieni bylo provedeno metodou DXA. Dvouenergiova
rentgenova absorpciometrie (dual energy X-ray absorptiometry, DXA) — absorpce

rentgenového zareni o dvou energetickych hladinach je metoda, ktera pro stanoveni
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BMD vyuziva energii emitovaného rentgenového paprsku ve dvou energetickych
hladinach. (...) Tato metoda umoziiuje méfit libovolnou ¢ast téla, eventuadlné celotélovy
obsah mineralu. Vysledky BMD jsou udavéany v g/cm”. Obvykle se mé&fi obratlova téla
L,-Ls4, piedlokti, ky¢el a kréek femuru a piilehlé oblasti. (VYSKOCIL, 2009)
Elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce pronika tkanémi, na zakladé
absorpce rentgenového zafeni v kostech je spocitan vysledny obraz s hodnotami BMD.
(ORTOPEDICKE.INFO, online)

Pro vyzkum jsem po konzultaci se supervizujicim 1ékafem zvolila naméfit oblast
obratlovych tél L; az L4 a oblast proximalniho femuru. Oblast proximalniho femuru
zahrnovala skenovani kr¢ku femuru (Neck), trochanteru (Troch), intertrochanterickou
oblast (Inter) a oblast Wardova trojuhelniku (Ward’s). Kromé skenovéni obratlovych tél
L, az L4 a proximalniho femuru ke zjisténi BMD kosti, bylo pfi DXA vySetfeni
skenovéano i celé télo k ziskdni udaji o mnozstvi tukové hmoty, svalové hmoty a

celkovém télesném tuku.

Antropometrické metody

Stanoveni hmotnosti se provadi na vdze ve spodnim pradle, bez obuvi, za
standartnich podminek, tedy rano nalacno, véha je rozloZena na ob¢ nohy a vySetfovana
osoba stoji v klidu. Vyska se méti pomoci vySkoméru, mefime ji vzdy bez bot, naboso
nebo v tenkych ponozkach, nejlépe rano, méfend osoba stoji na plose kolmé ke svislé

ose vyskoméru. (KUNESOVA, 2011)

Intervencni program

Intervencni program zahrnoval stravovaci plan s navySenym mnoZstvim vapniku
na den a pohybovy plan s vybranymi pohybovymi aktivitami na podporu kostni denzity.

Stravovaci plan byl sestaven podle obecnych pravidel zdravé vyzivy. Pozornost
byla zaméfena predev§im na mnozstvi vapniku v pfijimané strave. Jidelnicek byl
piipraven s pouzitim vyzivovych tabulek a s literdrnimi a internetovymi zdroji
tematicky zaméfenymi na mnozstvi vapniku v potravinadch. Témi byly Potravinové
tabulky vydané Spolecnosti pro vyzivu, kniha Osteoporéza od autorit Pavla Kohouta a
Jaroslavy Pavlickové, kniha Vaiime zdrave pii osteoporoze, jejimiz autory jsou Marlisa
Szwillus a Jutta Semler a internetové stranky www.osteoporoza.cz. Na zaklad¢ téchto
zdroju byl sestaven vzorovy ttitydenni jidelni¢ek. Mnozstvi vapniku v jidelnicku bylo

v priméru vypocitano na cca 1200 mg. Jidelnicek byl vytvoren tak, aby byl véapnik
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piijimén v prabéhu celého dne v kazdém z jidel. Stravovaci plan byl sestaven do Sesti
jidel denné (snidan€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, vecefte, 1. vecete).

Do jidelni¢ku bylo zatazeno ve velké mife mléko, mléEné produkty jako jogurty,
tvarohy, syry a zakysané mlééné produkty, které jsou bohatym zdrojem vapniku. Mléko
a mlécné produkty proband konzumoval plnotu¢né a polotu¢né. Dale byl stravovaci
plan obohacen o ofechy, sezamové a slunecnicova seminka a velké mnozstvi riznych
druhli ovoce a zeleniny. Ovoce bylo zatfazovdno jak v Cerstvém stavu, tak proband
konzumoval i ovoce suSené. Kromé libového masa byly do jidelnicku zakomponovany i
ryby. Jednalo se o Cerstvé ryby a o konzervované sardinky a tundka. Konzervované
sardinky pfijimané ve stravé 1 s kostmi jsou totiz velmi hodnotnym zdrojem vépniku.
Jako pfilohy proband nej¢astéji konzumoval brambory, ryzi, té€stoviny, kuskus nebo
pecivo. Cely stravovaci rezim byl doplnén dostatecnym a vhodnym pitnym reZimem.
Ten tvotila pitna neperlivd voda, ovocné, zelené a bilé Caje, neperlivd voda ochucena
citrusovymi plody bez doslazovani. (viz. Ptiloha €. 1)

Pohybovy plan byl sestaven zaerobnich pohybovych aktivit a ze cviceni
zaméfen¢ho na posileni fazickych svalll a protahovani svalt posturalnich. Cvicebni plan
byl navrhnut s ohledem na fyzické a casové moznosti probanda. Kazdy den cvicil
proband pravidelné jednoduchou cvicebni sestavu. Ta zahrnovala cviky posilovaci a
protahovaci zaméfené na velké svalové skupiny. (viz. Ptfiloha ¢. 2) Dale byly
v pohybovém planu zarazeny aktivity aerobniho charakteru. Jednalo se o Nordic
Walking a cvi¢eni Low-impact aerobiku. Nordic Walking byl provozovan 2x do tydne
v trvani 60 minut. Pfed samotnou chlizi se specialnimi holemi byl zafazen warm up na
zahtati organismu, aby nedoSlo k nechténému zranéni. Poté nasledovala hlavni ¢ést,
tedy chlize s holemi. Na zavér pohybové aktivity bylo zafazeno protazeni a celkové
zklidnéni. Cviceni Low-impact aerobiku bylo v pohybovém planu zatazeno také 2x do
tydne pokazdé v trvani 60 minut. Jednalo se o hodiny, kdy na zacatku byl zafazen warm
up na zahiati organismu. Po ném nasledovala jednoducha choreografie s tane¢nimi
prvky. Nasledovala posilovaci ¢ast, kterd byla zaméfena na posileni velkych svalovych
skupin. Na zavér kazdé hodiny bylo zafazeno protazeni a celkové zklidnéni. Aerobni
aktivity Nordic Walking i Low-impact aerobik provozoval proband ve stfedni intenzité.
Za pohybovou aktivitu stfedni intenzity lze povazovat aktivitu na tUrovni 40-65 %
maximalni aerobni kapacity (VO,max). Tato intenzita je individudln€ variabilni.

(STICH, 2011)
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Metody vyhodnocovaci

Vysledky méteni DXA se vyjadiuji pomoci T — skére a Z — skoére. T — skore
vyjadiuje odchylku vysledku vysetieni od tabulkové hodnoty kostni mineralni denzity
mladych zdravych jedinct stejného pohlavi. Hodnota vyssi nez -1 se povazuje za
normdlni, hodnoty mezi -1 a — 2,5 jsou hodnoceny jako osteopenie, prvni stadium
fidnuti kosti. Pokud je T - skére nizsi nez — 2,5, odpovidé osteopordze. T - skore se
pouziva k vyjadieni rizika zlomeniny. Z — skore porovnava vysledek vaSeho vySetfeni
s prumérnymi hodnotami u osob stejného pohlavi i véku. (MEDITORIAL, online)

Vysledky DXA ze vstupniho i vystupniho vySetfeni, které byly pro vyzkum
ziskéany, jsou udavany v nésledujicich hodnotach:

e Area (cm?) — obecna oblast zajmu vyjadfend v cm?

e BMC (g) — bone mineral content/mineralni obsah kosti; vyjadieny v g; urcujici
susinu v kostech

e BMD (g/cm?) — bone mineral density/mineralni hustota kosti; vyjadfeny v g/cm?;
urcujici hustotu kosti

e T —skoreaZ— skére (BTL ZDRAVOTNICKA TECHNIKA a. s., online)

Kromé hodnot souvisejicich s kostni tkdni se pomoci DXA provedlo zarovei i
vySetieni télesné kompozice. Byly tak ziskdny i dal§i udaje vypovidajici o mnozstvi
tuku, tukové hmoty, svalové hmoty a celkové hmoty. Vysledky jsou udavany
v nasledujicich hodnotach:

e Total Body % Fat — Celkovy télesny tuk; vyjadieny v %

e Fat Mass (g) — Tukova hmota; vyjadiend v g

e Lean Mass (g) — Svalova hmota; vyjadiend v g

e Lean Mass+BMC (g) — Svalova hmota + BMC; vyjadiend v g
e Total Mass (g) — Celkova hmota; vyjadiena v g

e Fat Mass/Height® (kg/m?)
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4 VYSLEDKY

Denzitometrické vysledky — obratlova téla L; az L4

Graf ¢. 1 znazornuje, k jakym zménam doSlo na obratlovém téle L;. Oblast
skenovéni byla 11,76 cm” Pavodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 10,64 g a
hodnota mineralni hustoty kosti pred intervendnim programem byla 0,905 g/cm?.
Jelikoz vysledky jsou ziskavany ptrepoctem ziskanych udaji z 2D do 3D, dochazi pti
uréovani oblasti skenovdni k drobn¢jSim odchylkam. Z tohoto divodu je oblast
skenovani z vystupnich vysledki trochu odlisna. Oblast skenovani z vystupniho
vysetteni byla tedy 12,31 cm’. Hodnota mineralniho obsahu kosti po intervenénim

programu byla 11,49 g a hodnota minerélni hustoty kosti byla 0,933 g/cm’.

Graf ¢. 1: DXA vysledky - L,

DXA vysledky - L,

14/
e

l 2]
1
12 1
10
B Hodnoty ziskané pred
8 intervencnim programem
6 ® Hodnoty ziskané po
intervencnim programu
4
2 0
0

Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 udava T — skore pro obratlové télo L, pfed intervenénim programem a
po intervencnim programu. T — skére bylo plvodné pro danou oblast -0,8. Po

interven¢nim programu byla hodnota T — skore -0,5.
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Graf & 2: T - skore - L,

T - skore L,

0

-0,1 ® Hodnota ziskana pred
-0,2 intervencnim programem
-0,3 B Hodnota ziskana po

0,4 intervencnim programu
-0,5 -0.5

-0,6
-0,7
_0 8 n’R

zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 3 udava Z — skore pro obratlové télo L, pfed intervenénim programem a
po interven¢nim programu. Pivodni hodnota Z — skére byla -0,4. Hodnota Z — skore po

interven¢nim programu byla -0,1.

Graf ¢. 3: Z - skore - L;

Z - skore L,

0

-0,05 // B Hodnota ziskana pied

-0,1 -0,1 interven¢nim programem
-0,15 B Hodnota ziskana po

-0,2 intervencnim programu
-0,25

-0,3
-0,35

-0.4 0,4

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4 zndzoriiuje zmény na obratlovém téle L,. Oblast skenovani byla 12,75
cm’. Pivodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 12,71 g a hodnota mineralni
hustoty kosti pfed intervenénim programem byla 0,997 g/cm’. Piepodtem ziskanych
udaji z2D do 3D dochazi pti ur€ovani oblasti skenovani k drobné&jSim odchylkam.
Z tohoto dtvodu je oblast skenovani z vystupnich vysledka trochu odlisna. Oblast
skenovani z vystupniho vysetieni byla tedy 12,35 cm” Hodnota mineralniho obsahu
kosti po interven¢nim programu byla 12,82 g a hodnota mineralni hustoty kosti byla

1,038 g /em®.

Graf ¢. 4: DXA vysledky - L,

DXA vysledky - L,
14 /’1 1 1

12
10
® Hodnoty ziskané pred
8 intervencnim programem
6 B Hodnoty ziskané po
interven¢nim programu
4
2 0
0

Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 udava T — skore pro obratlové télo L, pied intervencnim programem a
po intervencnim programu. T — skére bylo plvodné pro danou oblast -0,3. Po

interven¢nim programu byla hodnota T — skore 0,1.
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Graf &.5: T - skore - L,

T - skore - L,

0,1
B Hodnota ziskana pied
0 interven¢nim programem
B Hodnota ziskana po
-0,1 intervencnim programu
-0,2
203 0,3

zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 6 udava Z — skore pro obratlové télo L, pfed interven¢nim programem a
po intervenénim programu. Pivodni hodnota Z — skore byla 0,2. Hodnota Z — skore po

interven¢nim programu byla 0,6.

Graf ¢. 6: Z - skore - L,

Z - skore - L,

0,7
0.6 ® Hodnota ziskana pied
0,5 interven¢nim programem
0,4 ® Hodnota ziskand po
0,3 intervencnim programu
0,2
0,1

0

Z - skore

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7 zndzoriiuje zmény na obratlovém téle L;. Oblast skenovani byla 13,46

cm’. Pivodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 14,33 g a hodnota mineralni

hustoty kosti pfed intervenénim programem byla 1,065 g/cm®. Pepodtem ziskanych

udaji z2D do 3D dochazi pti ur€ovani oblasti skenovani k drobné&jSim odchylkam.

Z tohoto ditvodu je oblast skenovani z vystupnich vysledkii trochu odlisna. Oblast

skenovani z vystupniho vysetieni byla tedy 12,70 cm” Hodnota mineralniho obsahu

kosti po interven¢nim programu byla 13,70 g a hodnota mineralni hustoty kosti byla

1,078 g/em’.
Graf ¢. 7: DXA vysledky - Ly
DXA vysledky - L,
1 6 / 1 422
.«//1
14
12
10 ® Hodnoty ziskané pred
intervencnim programem
8 B Hodnoty ziskané po
6 interven¢nim programu
4
) 1
0
Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 udava T — skore pro obratlové télo Ls pied intervencnim programem a

po intervencnim programu. T — skére bylo plvodné pro danou oblast -0,2. Po

intervencnim programu bylo T — skore -0,1.
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Graf &. 8: T - skore - Ls

T - skore L,

0
// B Hodnota ziskana pied
-0,05 intervencnim programem

B Hodnota ziskana po
-0,1 -0,1 interven&nim programu

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 udava Z — skore pro obratlové télo L3 pfed intervencnim programem a
po intervenénim programu. Pivodni hodnota Z — skore byla 0,3. Hodnota Z — skore po

interven¢nim programu byla 0,5.

Graf ¢.9: Z - skore - L3

Z - skore - L,

0,5
0,4 ® Hodnota ziskana pied
intervenénim programem
0.3 ® Hodnota ziskana po
02 intervencnim programu
0,1
0

Z - skore

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10 znazornuje zmény na obratlovém téle L4. Oblast skenovani byla 15,06
cm’. Pivodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 16,90 g a hodnota mineralni
hustoty kosti pfed intervenénim programem byla 1,122 g/cm’. Piepodtem ziskanych
udaji z2D do 3D dochazi pti ur€ovani oblasti skenovani k drobné&jSim odchylkam.
Z tohoto ditvodu je oblast skenovani z vystupnich vysledkii trochu odlisna. Oblast
skenovani z vystupniho vysetieni byla tedy 14,44 cm”. Hodnota mineralniho obsahu
kosti po interven¢nim programu byla 17,29 g a hodnota mineralni hustoty kosti byla

1,197 g/em?.

Graf ¢. 10: DXA vysledky - Ly

DXA vysledky - L,
/ 1
18
e
16
14
12 ® Hodnoty ziskané pred
10 intervencnim programem
8 B Hodnoty ziskané po
. interven¢nim programu
4
1
2
0
Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 udava T — skore pro obratlové télo L4 pfed intervencnim programem a
po intervenénim programu. T — skore bylo plivodné pro danou oblast 0,6. Po

interven¢nim programu bylo T — skore 1,2.
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Graf &.11: T - skore - L,

T - skore - L,

1,2

1 B Hodnota ziskana pied
0.3 intervencnim programem
0.6 B Hodnota ziskana po

’ interven¢nim programu
0,4
0,2

0

T - skore

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 udava Z — skore pro obratlové télo L4 pied intervenénim programem a
po intervenénim programu. Pivodni hodnota Z — skore byla 1,1. Hodnota Z — skore po

interven¢nim programu byla 1,8.

Graf ¢. 12: Z - skore - L,

Z - skore L,

2
B Hodnota ziskana pied
1,5 interven¢nim programem
| ® Hodnota ziskana po
intervencnim programu
0,5
0

Z - skore

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13 znazornuje celkovou oblast bedernich obratli L; az Ls. Oblast
skenovani byla v sou¢tu 53,03 cm®. Pivodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla
v souctu 54,58 g. Hodnota minerdlni hustoty kosti obratlovych tél L;-Ls byla 1,029
g/em’. Oblast skenovani z vystupniho vySetieni byla v souétu 51,81 cm®. Hodnota
mineralniho obsahu kosti po interven¢nim programu byla v souctu 55,30 g. Hodnota

minerélni hustoty kosti obratlovych t&l L;-Lg byla 1,067 g/cm’.

Graf ¢. 13: DXA vysledky - L;-Ly

DXA vysledky - L,-L, (Total)
60 / 5

5

50

40 B Hodnoty ziskané pred
intervenénim programem

30 B Hodnoty ziskané po
interven¢nim programu

20

10

0

Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm?2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 udava T- skore pro celkovou oblast bedernich obratlii L; — L4. Pred
interven¢nim programem bylo T — skore pro oblast bedernich obratlti L; - L4 -0,2. Po

interven¢nim programu bylo T — skére 0,2.
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Graf ¢.14: T - skére - L;-Ly

T - skore - L;-L,

0,2

0,15 ® Hodnota ziskana pied
0,1 intervencnim programem

0,05 ® Hodnota ziskana po
0 interven¢nim programu

-0,05
-0,1
-0,15
_0 2 n”)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 udava Z- skore pro celkovou oblast bedernich obratlii L; — L4. Pred
interven¢nim programem bylo Z — skore pro oblast bedernich obratli L; - L4 0,3. Po

interven¢nim programu bylo Z — skére 0,7.

Graf ¢. 15: Z - skore - L-L,

Z - skore - L-L,

0,8

0,7 B Hodnota ziskana pied
0,6 intervenénim programem
0,5

0,4
0,3
0,2
0,1

® Hodnota ziskana po
intervencnim programu

Z - skore

zdroj: vlastni vyzkum
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Denzitometrické vysledky — proximalni femur

Graf €. 16 znazornuje zmény v oblasti krcku femuru (Neck). Oblast skenovani
byla 5,19 cm® Pivodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 4,08 g a hodnota
mineralni hustoty kosti pred intervenénim programem byla 0,787 g/cm’. Piepoétem
ziskanych udaji z2D do 3D dochazi pfi urCovani oblasti skenovani k drobné&jSim
odchylkdm. Z tohoto diivodu je oblast skenovani z vystupnich vysledki trochu odlisna.
Oblast skenovani pii vystupnim vysetieni byla tedy 5,15 cm”. Hodnota mineralniho
obsahu kosti byla po interven¢nim programu 4,09 g a hodnota mineralni hustoty kosti

byla 0,793 g/cm?.

Graf €. 16: DXA vysledky - Neck

DXA vysledky - Neck
6 15
5 y/waYel A-AO
4 ® Hodnoty zisakné pred
intervenénim programem
3 B Hodnoty ziskané po
5 intervencnim programu
0
1
0
Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 udéva T — skore pro oblast kréku femuru (Neck). Pred intervenénim
programem byla hodnota T — skore -0,6. Po interven¢nim programu byla hodnota T —

skore kréku femuru -0,5.
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Graf ¢. 17: T - skére - Neck

T - skore - Neck

0
-0,1 B Hodnota ziskana pied
-0.2 intervencnim programem
-0.3 ® Hodnota ziskana po

’ interven¢nim programu
-0,4
-0,5 '075
-0,6 -0,6
-0,7

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 18 udavéa Z — skore pro oblast kr¢ku femuru (Neck). Pied intervenénim
programem byla hodnota Z — skore -0,1. Po intervencnim programu byla hodnota Z —

skore krc¢ku femuru 0,0.

Graf ¢. 18: Z - skore - Neck

Z. - skore - Neck

0

20.02 / ® Hodnota ziskana pted
’ intervenénim programem
-0,04 ® Hodnota ziskana po
intervencnim programu
-0,06
-0,08
-0,1 0.1

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 19 znazornuje zmény v oblasti trochanteru (Troch). Oblast skenovani
byla 8,67 cm® Puvodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 6,52 g a hodnota
mineralni hustoty kosti pfed intervenénim programem byla 0,752 g/cm®. Piepodtem
ziskanych udaji z2D do 3D dochazi pii urCovani oblasti skenovani k drobné&jSim
odchylkam. Z tohoto ditvodu je oblast skenovani z vystupnich vysledki trochu odlisna.
Oblast skenovani pfi vystupnim vySetfeni byla tedy 8,86 cm’. Hodnota mineralniho
obsahu kosti po intervenénim programu byla 6,51 g a hodnota mineralni hustoty kosti

byla 0,734 g/cm”.

Graf ¢. 19: DXA vysledky - Troch

DXA vysledky - Troch

e
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6 ® Hodnoty ziskané pred
5 intervencnim programem
4 B Hodnoty zisakné po
3 interven¢nim programu
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 20 udava T — skére pro oblast trochanteru (Troch). Hodnota T — skore
pfed intervencnim programem byla 0,5. Po interven¢nim programu byla hodnota T —

skore pro oblast trochanteru 0,3.
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Graf ¢&. 20: T - skére - Troch

T - skore - Troch

0,5
0,4 ® Hodnota ziskana pied
intervencnim programem
0.3 B Hodnota ziskana po
0.2 interven¢nim programu
0,1
0

T - skére

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 udava Z — skore pro oblast trochanteru (Troch). Hodnota Z — skore
pred intervencnim programem byla 0,7. Po intervenénim programu byla hodnota Z —

skore pro oblast trochanteru 0,6.

Graf ¢. 21: Z - skoére - Troch

Z. - skore - Troch
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zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 22 znazoriiuje zmeény v intertrochanterické oblasti (Inter). Oblast
skenovéni byla 16,10 cm’. Pavodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 16,59 g a
hodnota mineralni hustoty kosti pfed intervenénim programem byla 1,030 g/cm?’.
Prepo¢tem ziskanych udaji z2D do 3D dochazi pti uréovani oblasti skenovani
k drobnéjSim odchylkam. Z tohoto diivodu je oblast skenovani z vystupnich vysledki
trochu odli§na. Oblast skenovéni pi vystupnim vy3etieni byla tedy 14,93 cm’. Hodnota
mineralniho obsahu kosti byla po intervenénim programu 15,65 g a hodnota mineralni

hustoty kosti byla 1,049 g/cm’.

Graf ¢. 22: DXA vysledky - Inter

DXA vysledky - Inter
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12 ® Hodnoty ziskané pied
10 intervencnim programem
8 B Hodnoty ziskané po
interven¢nim programu
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 23 udava T — skore pro intertrochanterickou oblast (Inter). Hodnota T —
skore pfed intervencnim programem byla -0,4. Po interven¢nim programu byla hodnota

T — skore pro intertrochanterickou oblast -0,3.
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Graf ¢. 23: T - skore - Inter

T - skore - Inter

0

-0,05 ® Hodnota ziskana pied
-0,1 intervencnim programem
-0,15 B Hodnota ziskana po
-0,2 intervencnim programu
-0,25
0,3 -0,3
-0,35
04 0,4

zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 24 udava Z — skore pro intertrochanterickou oblast (Inter). Hodnota Z —
skore pred interven¢nim programem byla -0,3. Po interven¢nim programu byla hodnota

Z — skére pro intertrochanterickou oblast -0,2.

Graf ¢. 24: Z - skore - Inter

Z. - skore - Inter

0 //
-0,05 B Hodnota ziskana pied
intervenénim programem
-0,1
0. B Hodnota ziskana po

-0,15 intervencnim programu
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zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 25 znazoriiuje zménu, ke které doslo v tzv. total region (kr¢ek femuru -
Neck, trochanter - Troch a intertrochanterickd oblast - Inter). Oblast skenovani byla
v souétu 29,96 cm”. Pavodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla v soudtu 27,20 g.
Hodnota mineralni hustoty kosti t&chto 3 oblasti byla 0,908 g/cm®. Piepo&tem ziskanych
udajii z2D do 3D dochazi pii urcovani oblasti skenovani k drobnéjSim odchylkam.
Oblast skenovani pii vystupnim vySetfeni byla tak v souctu 28,94 cm’. Hodnota
mineralniho obsahu kosti po intervenénim programu byla v souctu 26,25 g. Hodnota
mineralni hustoty kosti tzv. total region (krcku femuru, trochanteru a intertrochanterické

oblasti) byla 0,907 g/cm?.

Graf ¢. 25: DXA vysledky - Total

DXA vysledky - Total

30/

25
20 ® Hodnoty ziskané pred
intervenénim programem
15 B Hodnoty ziskané po
0 intervencnim programu
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Area (cm2) BMC (g) BMD (g/cm2)

zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 26 udava T — skore pro tzv. total region (kréek femuru — Neck, trochanter
— Troch a intertrochanterickd oblast - Inter). Hodnota T — skore pfed intervenénim
programem byla -0,3. Po interven¢nim programu zlstala hodnota T — skore stejna, tedy

-0,3.
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Graf ¢. 26: T - skére - Total

T - skore - Total
0 //
-0,05 ® Hodnota ziskana pied
intervencnim programem

0.1 B Hodnota ziskana po
-0,15 intervencnim programu

-0,2
-0,25

03 0,3 0,3

zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 27 udava Z — skoére pro tzv. total region (kréek femuru — Neck, trochanter
— Troch a intertrochantericka oblast - Inter). Hodnota Z — skore pfed intervencnim

programem byla 0,0. Po interven¢nim programu byla hodnota Z — skore stejna, tedy 0,0.

Graf ¢. 27: Z - skoére - Total

Z. - skore - Total

0.8 B Hodnota ziskana pied
bl . ~__ 7
interven¢nim programem
0,6 ® Hodnota ziskana po
intervencnim programu

0,4

I\\\\

0,2

Z - skore
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Graf ¢. 28 znazoriiuje zménu v oblasti Wardova trojihelniku (Ward’s). Oblast
skenovani byla 1,00 cm’. Pivodni hodnota mineralniho obsahu kosti byla 0,70 g a
hodnota mineralni hustoty kosti pfed intervenénim programem byla 0,701 g/cm?.
Prepo¢tem ziskanych udaji z2D do 3D dochazi pti uréovani oblasti skenovani
k drobnéjSim odchylkam. Z tohoto diivodu je oblast skenovani z vystupnich vysledki
trochu odli$na. Oblast skenovani pii vystupnim vy3etieni byla tak 1,31 cm®. Hodnota
mineralniho obsahu kosti po intervenénim programu byla 0,93 g a hodnota mineralni

hustoty kosti byla 0,709 g/cm”.

Graf ¢. 28: DXA vysledky - Ward's
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 29 udava T — skore pro oblast Wardova trojuhelniku (Ward’s). Hodnota
T — skére pied intervenénim programem byla -0,3. Po interven¢nim programu byla

hodnota T — skore pro oblast Wardova trojihelniku -0,2.
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Graf ¢. 29: T - skére - Ward's
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 30 udava Z — skoére pro oblast Wardova trojihelniku (Ward’s). Hodnota
Z — skore pred intervenénim programem byla 0,6. Po intervenénim programu byla

hodnota Z — skore pro oblast Wardova trojihelniku 0,7.

Graf ¢. 30: Z - skore - Ward's
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Vysledky DXA — télesna kompozice

Graf ¢. 31 znazorfiuje zménu, ke které doSlo v zastoupeni tukové hmoty u
probanda v pribéhu vyzkumu. Pfed intervencnim programem bylo mnozstvi tukové
hmoty 12347,1 g. Mnozstvi tukové hmoty namétené po intervencnim programu bylo

13915,1 g.

Graf €. 31: Tukova hmota
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 32 znazornuje zménu, ke které doslo v zastoupeni svalové hmoty u
probanda v pribé¢hu vyzkumu. Pivodni mnozZstvi svalové hmoty bylo 34742,8 g.

Mnozstvi svalové hmoty namétfené po intervenénim programu bylo 36744,7 g.
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Graf ¢. 32: Svalova hmota

Svalova hmota
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 33 znazoriiuje zménu celkového télesné¢ho tuku, ke které doSlo u
probanda v pribéhu vyzkumu. Pfed intervenénim programem byl naméien celkovy

télesny tuk 25,2 %. Po intervenénim programu byl naméten celkovy télesny tuk 26,4 %.

Graf ¢. 33: Celkovy télesny tuk
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zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 34 zndzoriiuje zménu tzv. Fat Mass Index, ke které doSlo u probanda
v pribéhu vyzkumu. Pfed intervencnim programem byl Fat Mass Index 5,03. Po
interven¢nim programu byl naméfen Fat Mass Index 5,72. Podle klasifikace Fat Mass
Index je norma pro Zeny udavana mezi 5 az 9. (KELLY, WILSON, HEYMSFIELD,
2009)

Graf ¢&. 34: Fat mass/Height” (kg/m’)
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zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 znazornuje celkové vysledky DXA  probanda z vystupniho
vysetieni. Vysledky jsou udavany jednotlivé pro urcité oblasti téla probanda (leva paze
— L Arm, pravé paze - R Arm, trup — Trunk, levd noha — L Leg, prava noha R — Leg,
vSechny piedeslé Casti dohromady — subtotal, hlava — Head a celé télo i s hlavou
dohromady — Total). Udavany jsou vysledky BMC (g) — mineralni obsah kosti, Fat
Mass - tukova hmota (g), Lean Mass - svalovd hmota (g), Lean Mass+BMC - svalova

hmota+BMC (g), Total Mass - celkova hmota a % Fat — tuk v procentech.
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Tabulka ¢. 2: Celkové DXA vysledky
Svalova
Tukova Svalova hmota+ Celkova
Oblast BMC (g) | hmota (g) | hmota (g) | BMC (g) hmota Tuk %
Leva paze 121,09 706,1 1835,8 1956,8 26629 26,5
Prava paze 131,68 740,9 1863,2 1994,9 2735,7 27,1
Trup 537,41 5215,5 186124 19149,8 24365,3 21,4
Leva noha 325,29 3098,7 6135,7 6461,0 9559,7 32,4
Prava noha 335,46 3195,2 5811,3 6146,8 9342,0 34,2
Mezisoucet | 1450,93 12956,3 342584 35709,3 48665,6 26,6
Hlava 656,92 958.8 2486,3 3143,2 4102,0 23,4
Celkem 2107,85 13915,1 36744,7 38852,6 52767,7 26,4

zdroj: vlastni vyzkum

Antropometrické vysledky — vaha, vySka, BMI

Graf ¢. 35 znazornuje zmény hmotnosti. Pfed intervenénim programem byla
hmotnost probanda 50,0 kg. Po aplikaci interven¢niho programu byla naméfena
hmotnost probanda 52,0 kg. Hmotnost probanda tak vzrostla o 2 kilogramy v prib&hu

vyzkumu.

Graf €. 35: Hmotnost
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zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 36 znazornuje vysku probanda, ktera byla ziskdna pii vstupnim i
vystupnim vySetfeni. VySka pfi vstupnim vySetfeni byla 156,7 cm. Pfi vystupnim

vySetfeni byla namétend vyska 156,0 cm.

Graf ¢. 36: Vyska
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 37 znazoriiuje BMI probanda pfed intervenénim programem a po
intervenénim programu. BMI pfed intervencnim programem bylo 20,4. BMI probanda

po interven¢nim programu vzrostlo na 21,4.

Graf €. 37: BMI - Body Mass Index
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zdroj: vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Pti vypracovani své bakalaiské prace jsem postupné splnila vSechny ukoly, které
byly pro uskute¢néni vyzkumu nezbytné. Vyhledala jsem vhodného probanda Zenského
pohlavi stfedniho v€ku a sjednala jsem vstupni 1¢kai'ské vySetfeni. Po zjisténi vstupnich
dat byl aplikovan interven¢ni program po dobu Sesti mésicti. Kdyz byl intervenéni
program po ptl roce ukoncen, sjednala jsem vystupni l1ékaiské vySetieni a ziskala tak
vystupni data z probéhnutého vyzkumu.

Po konzultaci se supervizujicim lékatem byly k méfeni BMD urceny dvé oblasti.
Jednalo se o oblast obratlovych tél L;-L4 a oblast proximalniho femuru. Po konzultaci
s vedoucim prace jsem se navic rozhodla nechat zméfit i télesnou kompozici, aby bylo
zjisténo mnozstvi tukové hmoty, svalové hmoty a celkové mnozstvi tuku v téle.

V odborné otazce €. 1 jsem piedpokladala, ze na zékladé aplikace komplexniho
intervenéniho programu dojde ke zvyseni kostni denzity v oblasti patefe na obratlovych
télech L; az L4. Tato odbornd otdzka byla potvrzena. Hodnota T- skore pro oblast
obratlovych tél L, az L, pfed aplikaci intervenéniho programu byla u probanda -0,2. Po
aplikaci interven¢niho programu se T — skore u probanda v dané oblasti zlepSilo. Pti
vystupnich vysledcich byla udana hodnota T — skore 0,2. Stejné tak doslo ke zlepSeni
probandova Z — skore. To bylo pifi vstupnim vySetfeni pro danou oblast 0,3 a pfi
vystupnim vySetfeni doslo ke zvySeni na 0,7. Hodnota BMD (bone mineral density)
byla pted aplikaci intervencniho programu pro skenovanou oblast obratlovych tél 1,029
g/em’. Z DXA vysledki pro tzv. total region (L;-Ls) je patrné zvyseni hodnot BMD.
Nameétend hodnota BMD (bone mineral density) obratlovych tél L; az L4 po aplikaci
intervenéniho programu byla 1,067 g/cm®. Pfi studiu literatury jsem se seznamila s praci
na téma ,,Vyhodnoceni G¢innosti programi sekundarni prevence u osob s osteoporézou*
od autorky Z. Krhutové. Zminénd prace byla zaméfena na vliv cviceni soucasné
s farmakologickou 1écbou na kostni hustotu, na rozdil od mé prace, kdy jsem zkoumala
vliv cvifeni a uUpravy stravovacich navykd na kostni hustotu. Soubor 163 zen byl
rozdélen do 2 skupin. Jednalo se o skupinu ,,Cvicici®, kterou tvotilo 90 probandd a
skupinu ,,Necvicici®, ktera byla tvofena 73 probandy. Ob¢ skupiny byly déle rozdéleny
do 3 podskupin podle zptsobu 1é¢by. Pro zeny ve skupiné ,,Cvicici byl pfipraven
speciadlni pohybovy program. U vSech probandii bylo zjistovano BMD L;-L4 a v oblasti
femuru bylo méfeno BMD pro oblast krcku stehenni kosti. V pritbéhu cca 1 roku doslo

k signifikantnimu naristu BMD L;-L, u obou skupin pacientek. (KRHUTOVA, 2006)
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Domnivam se, Ze je dobrym vysledkem zjisténi, ze v ptipadé¢ mého vyzkumu, kdy se
jednalo o prevenci u probanda, jehoz vysledky BMD byly podle klasifikace WHO
v normé&, mize prispét ke zlepSeni pohyb a navySeni mnozstvi vapniku ve stravé a
nemusi byt tak vyuzivana zadna farmakologicka 1é¢ba. Lepsim fesSenim jisté je, kdyz se
v ramci primarni prevence vyuziva jinych nez farmakologickych postupli. Nabizi se
vSak otazka, zda by stejnych vysledki mohlo byt dosazeno i1 u lidi, kteti jiz
osteoporozou trpi.

V odborné otazce €. 2 jsem piedpokladala, ze na zékladé aplikace komplexniho
intervenc¢niho programu dojde ke zvySeni kostni denzity v oblasti proximalniho femuru.
Tato odbornad otdzka potvrzena nebyla. Hodnota T — skore pro oblast proximalniho
femuru pfed aplikaci intervenéniho programu byla u probanda -0,3. Po aplikaci
intervenc¢niho programu ztistalo T — skore pro danou oblast stejné tedy -0,3. Stejné tak
hodnota Z — skére se nezménila. Pii vstupnim lékafském vysSetfeni byla hodnota Z —
skore 0,0 a stejna hodnota Z — skore vysla pii vystupnim Iékaiském vySetieni. Hodnota
BMD (bone mineral density) byla pfed aplikaci intervenéniho programu pro
skenovanou oblast proximalniho femuru 0,908 g/cm®. Z DXA vysledkid pro tzv. total
region je vidét, Ze nedoslo ke zvySeni hodnot BMD . Naméfena hodnota BMD (bone
mineral density) proximalniho femuru po aplikaci interven¢niho programu byla 0,907
g/em®. Co se tedy tyka oblasti proximalniho femuru, u n&j nedoslo k zadnym zménam.
Jako jeden z diivodl tohoto zjisténi mize byt nedostacujici mnozstvi cviki zaméfenych
na tuto oblast. Pokud by doslo k navyseni cviki, které by se zaméfovaly na oblast
proximalniho femuru, je mozné, ze by doslo ke zméné¢ BMD a tedy i ke zméné T —
skore a Z — skore pro danou oblast. V pfipadé programt sekundarni prevence bylo
v prubehu cca 1 roku, kdy probihal vyzkum u osob s osteopor6zou, zjisténo, ze kostni
denzita kréku stehenni kosti zaznamenala pii terapii mensi pfirtstek nez v oblasti
bederni patefe a to jen u skupiny ,,Necvi¢ici“. (KRHUTOVA, 2006) Sviij podil by na
zméné¢ BMD proximalniho femuru mohl mit navic i je§t€¢ navySeny podil vapniku ve
stravé. Urceni jeho mnozstvi je totiz pomérné problematické. Piikladem toho je, Ze
doporucené denni davky vapniku jsou jiné v riiznych zemich. Davka 700 mg Ca/den se
povazuje za primeienou pro postmenopauzalni Zeny ve Velké Britanii, zatimco davka
1500 mg Ca/den se povazuje za piiméfenou pro postmenopauzalni zeny ve Spojenych
statech. (FOJTIK, NOVOSAD, HRDY, 2010) Zaroveii je ale duleZité dodat, Ze za

kladny jev miizeme povazovat i fakt, ze nedoslo ke zhorSeni BMD. Aplikace
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interven¢niho programu muze slouzit i k tomu, Ze v kritickém obdobi zhorSovani BMD
muze intervencni program zpomalovat Ubytek kostni hmoty.

V odborné otazce €. 3 jsem piedpokladala, ze na zékladé aplikace komplexniho
intervenc¢niho programu dojde ke zvySeni podilu svalové hmoty. Tato odbornd otazka
byla potvrzena. Pfed intervencnim programem byla namétfena svalova hmota 34742.8 g.
Béhem intervenéniho programu doSlo k navySeni mnozstvi svalové hmoty. Pii
vystupnim vySetieni byla naméfend svalova hmota 36744,7 g. NavySeni podilu svalové
hmoty povazuji za kladny jev. Pfed aplikaci intervencniho programu se vénoval
proband pohybovym aktivitdm jen sporadicky. Dalo se tedy ocekavat, Ze po zavedeni
riznorodych pohybovych aktivit do denniho rezimu probanda dojde k pozitivnim
zméndm ve struktufe téla. Zaroven doSlo v pribéhu intervenéniho programu i
k navySeni podilu tukové hmoty. Z pivodnich 12347,1 g se mnoZstvi tukové hmoty
navysilo na 13915,1 g. Doslo i ke zméné celkového télesného tuku. Z pivodnich 25,2 %
se navySilo mnozstvi celkového télesného tuku na 26,4 %. Divodem této zmény by
mohl byt vyS$$i energeticky pifijem ve stravé probanda v pribéhu intervenéniho
programu. Jidelni¢ek se skladal z velkého mnozstvi energeticky bohatych potravin.
Témi byly pfedevsim plnotuc¢né a polotu¢né mléko a mlééné vyrobky, rlizna seminka a
ofechy, ryby s vysokym podilem nenasycenych mastnych kyselin a rizné druhy ovoce
obsahujici velky podil fruktézy. Z tohoto divodu tedy mohlo dojit ke zméndm
v mnozstvi tukové hmoty, s ¢imzZ souvisi i zména hmotnosti a tedy i zména Body Mass
Indexu. Probandova hmotnost se v prib¢hu intervencéniho programu zvysila o 2 kg.
Z puvodnich 50 kg se hmotnost navysila na 52 kg. Doslo tedy i ke zmén¢ BMI. Pvodni
hodnota BMI pied intervenénim programem byla 20,4. Hodnota BMI po interven¢nim
programu byla 21,4, coz znamend, ze podle klasifikace WHO byla probandova
hmotnost v normé pted interven¢nim programem i po ném. Je vSak dulezité dodat, Ze na
zmén¢ hmotnosti a nasledné 1 BMI se podilel ptirtistek nejen tukové hmoty ale 1 svalové
hmoty. K menS$im zméndm doSlo i vtzv. Fat Mass Indexu. Pivodni hodnota Fat
Mass/Height* (kg/m”) byla 5,03. Po intervenénim programu byla naméfena hodnota
5,72. Podle klasifikace Fat Mass Index je norma pro zeny udavana mezi 5 az 9.
(KELLY, WILSON, HEYMSFIELD, 2009) Probandiv Fat Mass Index se tedy
v pribchu intervenéniho programu zvysil, ale stile ziistal v normé. Moznym divodem
navyseni tukové hmoty, celkového télesného tuku a Fat Mass Indexu by tedy mohla byt
energeticky vydatnd strava. Zaroven je ale dulezité si uvédomit, ze svij podil na

zvySovani tuku v téle by mohla mit i hormonalni ¢innost.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda synergickym ucinkem tupravy
stravovacich navykil a aplikaci pravidelné pohybové aktivity lze dosdhnout zvyseni
kostni denzity u jedince stfedniho véku zenského pohlavi. Vysledky vyzkumu ukazuji,
ze doslo ke zvySeni kostni denzity v jedné ze sledovanych oblasti. Kostni denzita druhé
zkoumané oblasti zlstala beze zmény. Domnivadm se, ze z hlediska primarni prevence
jsou vysledky vyzkumu ptinosné. I kdyby diky interven¢nimu programu nedos$lo ke
zvySovani kostni denzity, ale jeho aplikace méla znamenat pfinos ,,pouze* v udrzovani
stavajicich hodnot, jednalo by se i tak bezesporu o kladny jev. Zaroven s kostni
denzitou byly sledovany 1 zmény télesné kompozice. V pribéhu intervencniho
programu doSlo k navySeni mnozstvi svalové hmoty, coz je dobry vysledek. Diky
pravidelné pohybové aktivité tak byla ovlivnéna nejen kostni denzita ale zaroven i
svalova hmota.

Intervencni program byl aplikovan po dobu 6 mésict. Nabizi se otazka, jakych
vysledkl by mohlo byt dosazeno pfi jeho dlouhodobégjsi aplikaci. K zamysleni je také
otazka, zdali jeden z faktorii interven¢niho programu nemohl mit na kostni denzitu vétsi
vliv. Bylo by urcité zajimavé zkoumat kazdy z obou faktorti zvlast. Mohlo by se tak
zjistit, zda kostni denzitu vice ovliviluje pohybova aktivita nebo pfisun dostatecné¢ho

mnozstvi vapniku.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Stravovaci rezim a rozpis jednotlivych jidel

1. tyden Pondéli Utery
PSeni¢no-zitny chléb s 5

Snidané fedkvickovym tvarohem Svestkové miisli s kefirem
Svadina Jablko Zelny salat, celozrnny chléb

ZapeCena brokolice se syrema | Vepfovy platek se zapecenou
Obéd kufecim masem, brambory kapustou, ryze
Svacdina Bily jogurt Susené meruniky s jogurtem

PInéna paprika lu¢inovym Syrova omeleta, pSenic¢no-zitny

Vecere krémem s dalaménkem chléb
I1. Vecere Mandle Slune¢nicova seminka
MnoZstvi
vapniku Pondéli Utery
Snidané cca 145 mg vapniku cca 185 mg vapniku
Svadina cca 10 mg vapniku cca 148 mg vapniku
Obéd cca 277 mg vapniku cca 197 mg vépniku
Svacdina cca 360 mg vépniku cca 385 mg vapniku
Vedere cca 442 mg vapniku cca 287 mg vapniku
I1. Vecere cca 24 mg vapniku cca 11 mg vapniku
Celkem 1 258 mg vapniku 1 213 mg vapniku




1. tyden Stireda Ctvrtek
Dalamanek s rajcaty a s Dalaméanek s celerovou
Snidané bazalkovym krémem pomazankou
Svacdina MIlécny bananovy koktejl Smoothie z jahod a malin
Gnocchi se Spenatem a kufecim Rybi filé obalené v sezamu,
Obéd masem brambory
Svacdina Hroznové vino Kefir s ¢ervenym pomerancem
Rybickova pomazanka s
Vecdere Mozecek s bramborem celozrnnym chlebem
I1. Veceie Ementél Para ofechy
MnoZstvi
vapniku Stieda Ctvrtek
Snidané cca 190 mg vapniku cca 178 mg vapniku
Svacdina cca 309 mg vépniku cca 66 mg vapniku
Obéd cca 140 mg vapniku cca 297 mg vapniku
Svacdina cca 27 mg vapniku cca 342 mg véapniku
Vedere cca 383 mg vapniku cca 370 mg vapniku
II. Vecere cca 177 mg véapniku cca 17 mg vapniku
Celkem 1226 mg vapniku 1 270 mg vapniku
1. tyden Patek Sobota
Miisli z ovesnych vlocek s Celozrnny chléb se Sunkou a
Snidané cerstvym ovocem a jogurtem syrem
Naslehany tvarohovy syr s
Svacdina celozrnnym chlebem Tvaroh s ovocem
Obéd Brambory plnéné kapustou Rizoto s hlivou tustfi¢nou
Svacdina Kedlubna Susené merunky
Zeleninovy salat s kufecim
Vedere masem a pecivem Kvétakova polévka s pe¢ivem
I1. Velere Bily jogurt Eidam
MnoZzstvi
vapniku Patek Sobota
Snidané cca 304 mg vépniku cca 195 mg vapniku
Svacdina cca 203 mg vapniku cca 167 mg vapniku
Obéd cca 312 mg vépniku cca 290 mg vapniku
Svadina cca 102 mg vapniku cca 41 mg vapniku
Vecere cca 70 mg vapniku cca 367 mg vapniku
I1. Velere cca 225 mg vapniku cca 138 mg vapniku
Celkem 1 216mg vapniku 1 198 mg vapniku




1. tyden Nedéle
Snidané Palacinka s tvarohem
Svacdina Chléb s rajcaty a lu¢inou
Kufeci ¢ina s ryZi a sezamovymi
Obéd seminky
Svacdina Bananovo-matové mléko
Zapékana zelenina a brambory
Vecdere se syrem
I1. Veceie Mandle
MnoZstvi
vapniku Nedéle
Snidané cca 259 mg vapniku
Svacdina cca 317 mg vépniku
Obéd cca 151 mg vapniku
Svacina cca 309 mg vapniku
Vedere cca 237 mg vapniku
I1. Vecere cca 24 mg vapniku
Celkem 1 297 mg vapniku
2. tyden Pondéli Utery
Tvarohova pomazanka s
Snidané Miisli s jablky a merunikami dalamankem
Chléb s ofechovo - sezamovym

Svacdina tvarohem Miisli susenka s mékem, jablko

5 Téstoviny zapecené s kufecim
Obéd Cocka s vejcem masem a brokolici
Svacdina Bananovy kokte;jl Bily jogurt, jahody
Vedere Hovézi maso s mrkvi, brambory | Treska se zeleninou, brambory
I1. Velere Syr blat'dcke zlato Slunecnicova seminka
MnoZzstvi
vapniku Pondéli Utery
Snidané cca 276 mg vapniku cca 110 mg vapniku
Svacdina cca 198 mg vapniku cca 309 mg vapniku
Obéd cca 166 mg vapniku cca 325 mg vapniku
Svadina cca 309 mg vapniku cca 373 mg vapniku
Vecere cca 67 mg vapniku cca 181 mg vapniku
I1. Velere cca 152 mg vapniku cca 11 mg vépniku
Celkem 1 168 mg vapniku 1 309 mg vapniku




2. tyden Stireda Ctvrtek
Celozrnny chléb se syrem a
Snidané vajickem Miisli se suSenym ovocem
Svacdina Ovocny salat Celozrnny chléb se Sunkou
Veptova kotleta na brusinkach,
Obéd téstovinova ryze Brambory s tvarohem
Svacdina Kefir Mrkvovy salat s jablkem
Vecdere Plnéné cukety Kuskus s houbami
I1. Veceie Para ofechy Acidofilni mléko
MnoZzstvi
vapniku Stieda Ctvrtek
Snidané cca 214 mg vapniku cca 293 mg véapniku
Svacdina cca 179 mg vépniku cca 19 mg vapniku
Obéd cca 63 mg vapniku cca 335 mg vapniku
Svacdina cca 300 mg vapniku cca 46 mg vapniku
Vedere cca 501 mg vapniku cca 327 mg vapniku
I1. Vecere cca 17 mg vapniku cca 300 mg vapniku
Celkem 1 274 mg vapniku 1 320 mg vapniku
2. tyden Patek Sobota
Snidané Celozrnny chléb s cottage syrem Dalamanek s lu¢inou
Svacdina Ovocny tvaroh Bily jogurt, kiwi
Kapustové karbanatky,
Obéd brambory Kriti roldda, bramborové kase
Svacdina Hrugka s camembertem Smoothie jahoda a bandn
Vedere Brokolicové polévka Recké tzatziky, pedivo
II. Vecere Mandle Slunecnicova seminka
MnoZzstvi
vapniku Patek Sobota
Snidané cca 167 mg vépniku cca 300 mg vapniku
Svacdina cca 214 mg vapniku cca 263 mg vapniku
Obéd cca 259 mg vépniku cca 350 mg vapniku
Svadina cca 315 mg vapniku cca 35 mg vapniku
Vecere cca 178 mg vapniku cca 386 mg vapniku
I1. Velere cca 24 mg vapniku cca 11 mg vapniku
Celkem 1 157 mg vapniku 1 345 mg vapniku




2. tyden Nedéle
Snidané Miisli s jahodami a mandlemi
Dalamanek s celerovou
Svacdina pomazankou
Obéd Palacinky s kufeci smési
Svadina Malinovy koktejl
Makrela s pecivem a se
Vedere zeleninou
I1. Veceie Emental
MnoZstvi
vapniku Nedéle
Snidané cca 291 mg vapniku
Svacdina cca 178 mg vépniku
Obéd cca 180 mg vapniku
Svacina cca 340 mg vapniku
Vedere cca 85 mg vapniku
I1. Vecere cca 177 mg vapniku
Celkem 1 251 mg vapniku
3. tyden Pondéli Utery
Snidané Makrelovy krém s dalamankem | Ovesnd kase s mlékem a ovocem
Tvaroh se suSenym ovocem a
Svacdina ovesnymi vlockami Celozrnny sandwich se Sunkou
Obéd Kriti rolada s ryzi Losos na mandlich s bramborem
Svacdina Celerovo-jable¢nd pomazéanka Tvaroh s ovocem
Vedere Zapecené brambory s brokolici Mozzarella s raj¢aty, pe€ivo

II. Vecere

Slune¢nicova seminka

Para ofechy

MnoZzstvi

vapniku Pondéli Utery

Snidané cca 212 mg vépniku cca 263 mg vapniku
Svacdina cca 220 mg véapniku cca 19 mg vapniku
Obéd cca 228 mg vépniku cca 191 mg vapniku
Svadina cca 314 mg vapniku cca 188 mg vapniku
Vecere cca 306 mg vapniku cca 592 mg véapniku
I1. Velere cca 11 mg vapniku cca 17 mg vapniku
Celkem 1 291 mg vapniku 1270 mg vapniku




3. tyden Stireda Ctvrtek
Dalamanek s ofechovo-
Snidané Koktejl z mléka a bananu sezamovym tvarohem
Celozrnny chléb s pazitkovym
Svacdina dipem Acidofilni mléko
Vajecna omeleta s houbami,
Obéd brambory Fazole s vepfovym masem
Svadina Pomerancové carpaccio Jogurt s jablkem
Kuskus s kufecim masem a
Vecdere Syrovy salat s hrozny a otfechy zeleninou
I1. Veceie Slune¢nicova seminka Emental
MnoZstvi
vapniku Stieda Ctvrtek
Snidané cca 309 mg vapniku cca 191 mg vapniku
Svacdina cca 117 mg vépniku cca 300 mg vapniku
Obéd cca 171 mg vapniku cca 178 mg vapniku
Svacdina cca 309 mg vapniku cca 235 mg vépniku
Vedere cca 245 mg vapniku cca 68 mg vapniku
II. Vecere cca 11 mg vapniku cca 177 mg vépniku
Celkem 1 162 mg vapniku 1 149 mg vapniku
3. tyden Patek Sobota
Snidané Miisli s jogurtem a ovocem Puding s piskoty a ovocem
Celozrnny chléb se syrem Dalaméanek s koprovou
Svacdina cottage pomazéankou
Obéd Zeleninové rizoto Salat z cizrny, tundka a zeleniny
Svacdina Smoothie z jahod a bananu Kyska
Vedere Candat s brambory Porkova polévka s pe¢ivem
I1. Velere Para ofechy Emental
MnoZzstvi
vapniku Patek Sobota
Snidané cca 271 mg vépniku cca 195 mg vapniku
Svacdina cca 167 mg vapniku cca 110 mg vapniku
Obéd cca 401 mg vépniku cca 183 mg vapniku
Svadina cca 35 mg vapniku cca 300 mg vapniku
Vecere cca 204 mg vapniku cca 317 mg vépniku
I1. Velere cca 17 mg vapniku cca 177 mg vapniku
Celkem 1 095 mg vapniku 1 282 mg vapniku




3. tyden Nedéle

Snidané Orientalni miisli

Svacdina Ovocny salat

Obéd Sunkovy nékyp s kapustou

Svadina Chléb se syrem
Fazolové lusky s veptovou

Vecdere panenkou a brambory

I1. Vecere Mrkvovy dZzus

MnoZstvi

vapniku Nedéle

Snidané cca 318 mg vapniku

Svacdina cca 86 mg vapniku

Obéd cca 280 mg vapniku

Svacdina cca 223 mg vapniku

Vedere cca 281 mg vapniku

I1. Vecere cca 78 mg vapniku

Celkem 1 266 mg vapniku




1. tyden

Pondéli

Snidané: 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg véapniku), 100g tvarohu (101 mg véapniku),
75g tfedkvicek (28 mg vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 150g jablka (10 mg vapniku)

Obed: 150g kuteciho masa (18 mg vapniku), 100g brokolice (105 mg vapniku), 20g
syra eidam (138 mg vapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), sil, pept, bylinky
Svacina: 200g jogurt (360 mg vapniku)

Vecete: 50g dalamanek (9 mg vapniku), 150g luciny (427 mg vapniku), 100g zelené
papriky (6 mg véapniku)

11. Vecere: 10g mandli (24 mg vapniku)

Utery

Snidané: 125g kefiru (150 mg véapniku), 50g ovesnych vlocek (28 mg vapniku), 50g
Svestek (7 mg vapniku)

Svacina: 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg véapniku), 100g zeli (46 mg vapniku), 50g
mrkve (19 mg vapniku), 10g sezamovych seminek (67 mg vapniku), stl, pepft, olej
Obéd: 150 g veptového masa (31 mg vapniku), 100g kapusty (115 mg véapniku), 25¢g
kysané smetany (27 mg vapniku), 100g ryze (24 mg véapniku), stl, pept, cesnek
Svacina: 30g suSenych merunék (25 mg vapniku), 200g jogurt (360 mg vapniku)
Vecere: 80g pSeni¢no-zitny chléb (16 mg vapniku), 2 vejce (120 mg véapniku), 20g syra
eidam (138 mg vapniku), 100g rajcat (13 mg vapniku), stl, pept, bylinky

1I. Vecere: 10g slunecnicovych seminek (11 mg vapniku)

Stieda

Snidané: 50g dalamanek (9 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku), 100g rajcat
(13 mg vapniku), 10g sezamovych seminek (67 mg vapniku), bazalka, pept, sl
Svacina: 250g mléka 3,5% tuku (300 mg vapniku), 100g bananu (9 mg vapniku)

Obed: 150g kuteciho masa (18 mg vapniku), 100g gnocchi (20 mg vapniku), 100g
Spenatu (81 mg véapniku), 20g 12% smetany (21 mg véapniku), stil, pept, bylinky
Svacina: 150g hroznového vina (27 mg vapniku)

Vecere: 150g kvétaku (307 mg vapniku), 1 vejce (60 mg vapniku), 100 g brambor (16
mg vapniku), sil, pepft, bylinky

1I. Vecere: 20g ementalu (177 mg vapniku)



Ctvrtek
Snidane: 50g dalamének (9 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku), 100g celeru

(68 mg vapniku), stl, pept

Svacina: 100g jahod (26 mg vapniku), 100g malin (40 mg véapniku)

Obed: 150g filé (37 mg vapniku), 10g sezamovych seminek (67 mg vapniku), 20g syra
emental (177 mg véapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 250g kefiru (300 mg vapniku). 100g pomerance (42 mg vapniku)

Vecere: 80g pSeni¢no-zitny chléb (16 mg vapniku), 100g sardinek (354 mg véapniku),
citronova $t'ava, 1zicka masla, stl, pept

1. Vecere: 10g para ofechti (17 mg vapniku)

Patek

Snidané: 125g jogurtu (225 mg vapniku), 50g ovesnych vlocek (28 mg vapniku), 50g
cerného rybizu (23 mg vépniku), 50g angrestu (14 mg vapniku), 10g liskovych ofiskl
(14 mg vépniku)

Svacina: 80g pSeni¢no-zitny chléb (16 mg vapniku), 100 g tvarohu (101 mg vapniku),
30g bylinkové luciny (86 mg vapniku)

Obed: 200g brambor (32 mg vapniku), 100g kapusty (115 mg vapniku), 25g zakysané
smetany (27 mg vapniku), 20g syra eidam (138 mg vapniku), stl, pept, bylinky
Svacina: 150g kedlubny (102 mg vapniku)

Vecere: 150g kufeciho masa (18 mg vapniku), 100g hlavkového saldtu (20 mg
vapniku), 100g rajcat (13 mg véapniku), 100g okurky (10 mg vapniku), 50g dalamanek
(9 mg vapniku), sl, pept, bylinky

1. Vecere: 125g jogurt (225 mg vapniku)

Sobota

Snidané: 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg vapniku), 20g Sunky (2 mg vapniku), 20g
syra emental (177 mg vapniku)

Svacina: 150g tvarohu (151 mg vapniku), 100g ananasu (16 mg vapniku)

Obéd: 150g ryze (36 mg vapniku), 80g hlivy ustficné (34 mg vapniku), 20g parmezanu
(220 mg vapniku), sil, pept, bylinky

Svacina: 50g susenych merunék (41 mg vapniku)

Vecere: 150g kvétaku (307 mg vapniku), 1 vejce (60 mg vapniku), vyvar, sal, pept

1. Vecere: 20g eidamu (138 mg vapniku)



Nedéle
Snidane: 100g tvarohu (101 mg vapniku), 50g jahod (13 mg vapniku), palacinky (145

mg vapniku

Svacina: 80g pseni¢no-zitny chléb (19 mg véapniku), 100g luciny (285 mg vépniku),
100g rajcat (13 mg vapniku)

Obéd: 150g kutfeciho masa (18 mg vapniku), 100g ryze (24 mg vapniku), 10g
sezamovych seminek (67 mg vapniku), 50g fazolek (26 mg véapniku), 20g porku (16 mg
vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 250g mléka (300 mg vapniku), 100g bananu (9 mg vapniku), hrst maty

Vecere: 150g brambor (24 mg vapniku), 50g brokolice (52 mg vapniku), 50g cukety (15
mg véapniku), 25g mrkve (8 mg véapniku), 20 g syra eidam (138 mg véapniku), stl, pepf,
bylinky

1. Vecere: 10g mandli (24 mg vapniku)



2. tyden

Pondéli

Snidané: 125g jogurtu (225 mg vapniku), 50g ovesnych vlocek (28 mg vapniku), 100g
jablka (7 mg vapniku), 100g merun¢k (16 mg vapniku)

Svacina: 80g pSeni¢no-zitny chléb (16 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku),
10g sezamovych seminek (67 mg vapniku), 10g liskovych ofiskl (14 mg vapniku)
Obed: 150g cocky (87mg vapniku), 1 vejce (60 mg vapniku), 50g mrkve (19 mg
vapniku), sul, pept, bylinky

Svacina: 250g mléka (300 mg vapniku), 100g bananu (9 mg vapniku)

Vecere: 150g hovéziho masa (12 mg vapniku), 100g mrkve (39 mg vapniku), 100g
brambor (16 mg vapniku), stl, pept, bylinky

1. Vecere: 20g syru Blatacke zlato (152 mg vapniku)

Utery

Snidané: 100g tvarohu (101 mg vapniku), 50g dalamanek (9 mg vépniku), stl, pepf,
bylinky

Svacina: 30g ovesnych vlocek (17 mg vapniku), 20g maku (280 mg vapniku), 20g
rozinek (2 mg véapniku), 150g jablka (10 mg vapniku)

Obed: 150g kuteciho masa (18 mg véapniku), 100g téstovin (25 mg vépniku), 100g
brokolice (105 mg vapniku), 20g syra emental (177 mg vapniku), stl, pept, bylinky
Svacina: 200g jogurtu (360 mg vapniku), 50g jahod (13 mg vapniku)

Vecere: 150g tresky (37 mg vapniku), 100g kapusty (115 mg vapniku), 100g rajcat (13
mg vapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), sil, pepft, bylinky

1I. Vecere: 10g slune¢nicovych seminek (11 mg vapniku)



Stireda
Snidane: 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg vapniku), 1 vejce (60 mg vapniku), 20g

eidamu (138 mg vapniku)

Svacina: 100g tvarohu (101 mg vapniku), 100g hroznového vina (18 mg vapniku), 100g
grepu (18 mg vapniku), 100g pomerance (42 mg vapniku)

Obéd: 150g veptového masa (31 mg vapniku), 100g téstovinové ryze (25 mg vapniku),
50g brusinek (7 mg vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 250g kefiru (300 mg vapniku)

Vecere: 75g ryze (18 mg vapniku), 300g cuketa (90 mg vapniku), 50g rajcat (6 mg
vapniku), 25g parmezanu (275 mg vapniku), 25g tvarohu (25 mg vapniku), 1 vejce (60
mg vapniku), 25g zakysané smetany (27 mg vapniku), stl, pepft, bylinky

1I. Vecere: 10g para ofecht (17 mg vapniku)

Ctvrtek
Snidané: 125g jogurt (225 mg vépniku), 50g ovesnych vlocek (28 mg vapniku), 30g

suSenych $vestek (21 mg vapniku), 30g suSenych datli (19 mg vapniku)

Svacina: 80g pSeni¢no-zitny chléb (16 mg vapniku), 30g Sunky (3 mg vapniku)

Obed: 200g brambor (32 mg vapniku), 125g tvarohu (126 mg véapniku), 20g ementalu
(177 mg véapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 100g mrkve (39 mg véapniku), 100g jablka (7 mg vapniku)

Vecere: 150g kuskusu (37 mg vapniku), 100g hub (70 mg vapniku), 20g parmezanu
(220 mg vapniku), sil, pept, bylinky

1I. Vecere: 250g acidofilniho mléka (300 mg vapniku)

Patek
Snidane: 150g cottage syru (151 mg vapniku), 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg

vapniku)

Svacina: 200g tvarohu (202 mg vapniku), 150g broskve (12 mg vapniku)

Obed: 150g kapusty (172 mg vapniku), 20g cibule (11 mg véapniku), 1 vejce (60 mg
vapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), stl, pept, strouhanka, mouka

Svacina: 50g camembertu (300 mg vapniku), 150g hrusky (15 mg vapniku)

Vecere: 150g brokolice (157 mg vapniku), 20g zakysané smetany (21 mg vapniku),
vyvar, stl, kotfeni

1I. Vecere: 10g mandli (24 mg vapniku)



Sobota
Snidane: 100g luciny (285 mg vapniku), 50g dalaméanek (9 mg vapniku), 50g rajce (6

mg vapniku)

Svacina: 125g jogurtu (225 mg vapniku), 100g kiwi (38 mg vapniku)

Obed: 100g kratiho masa (24 mg vapniku), 1 vejce (60 mg vapniku), 20g syru eidam
(138 mg vapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), 100g mléka (112 mg vapniku), stl,
pepft, bylinky

Svacina: 100g jahod (26 mg vapniku), 100g bananu (9 mg véapniku)

Vecere: 80g pSeniCno-zitny chléb (16 mg vapniku), 200g jogurtu (360 mg vapniku),
100g okurky (10 mg véapniku), stl, pept, olivovy olej

1I. Vecere: 10g slunecnicovych seminek (11 mg vapniku)

Nedéle
Snidané: 125g jogurtu (225 mg véapniku), 10g mandli (24 mg véapniku), 50g ovesnych

vlocek (28 mg vapniku), 50g jahod (14 mg vapniku)

Svacina: 50g dalamének (9 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku), 100g celeru
(68 mg vapniku), sil, pept

Obed: 150g kuteciho masa (18 mg vapniku), 50g kukufice (5 mg véapniku), 50g hrasku
(12 mg vapniku), palacinky 145 mg véapniku, stl, pept, bylinky

Svacina: 250g mléka (300 mg vapniku), 100g malin (40 mg vapniku)

Vecere: 150g makrely (57 mg vapniku), 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg vapniku),
100g papriky (6 mg vapniku), 50g rajcat (6 mg vapniku)

1I. Vecere: 20g ementalu (177 mg vapniku)



3. tyden

Pondéli

Snidané: 150g makrely (30 mg vapniku), 50g tvarohového syra (158 mg vapniku), 20g
jarni cibulky (15 mg véapniku), 50g dalamanek (9 mg vapniku), pepf, stl, St'ava z citronu
Svacina: 150g tvarohu (151 mg véapniku), 50g ovesnych vlo¢ek (28 mg véapniku), 50g
suSenych merunék (41 mg vapniku)

Obed: 150g kratiho masa (36 mg vapniku), 20g syra eidam (138 mg véapniku), %2 vejce
(30 mg vapniku), 100g ryze (24 mg vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 125g jogurtu (225 mg vapniku), 100g celeru (68 mg vapniku), 100g jablka (7
mg véapniku), 10g liskovych ofiskll (14 mg vapniku)

Vecere: 150g brambor (24 mg vapniku), 100g brokolice (105 mg vapniku), 20g syru
emental (177 mg véapniku), stl, pept, bylinky

1I. Vecere: 10g slunecnicovych seminek (11 mg vapniku)

Utery

Snidane: 80g ovesnych vlocek (45 mg vapniku), 150g mléka (177 mg vapniku), 50g
suSenych merun¢k (41 mg vapniku)

Svacina: 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg vapniku), 30g Sunky (3 mg vapniku), trosku
masla

Obed: 150g lososa (127 mg vapniku), 20g mandli (48 mg vapniku), 100g brambor (16
mg vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 150g tvarohu (151 mg vapniku), 50g Cerné¢ho rybizu (23 mg vapniku), 50g
cerveného rybizu (14 mg vapniku)

Vecere: 125g mozzarely (563 mg vapniku), 100g rajcat (13 mg vapniku), 80g pSenicno-
zitny chléb (16 mg vapniku), olivovy olej, stl, bylinky

1I. Vecere: 10g para ofechti (17 mg vapniku)



Stireda
Snidane: 250g mléka (300 mg vapniku), 100g bananu (9 mg vapniku)

Svacina: 80g pSeni¢no-zitny chléb (16 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku),
pazitka, stl, pept

Obed: 2 vejce (120 mg vapniku), 50g susenych hub (35 mg vapniku), 100g brambor (16
mg vapniku), stl, pepft, bylinky

Svacina: 125g jogurtu (225 mg vapniku), 200g pomerance (84 mg vapniku), titinovy
cukr

Vecere: 50g dalamanek (9 mg véapniku), 125g syru Hermelin (196 mg vapniku), 100g
salatu (22 mg vapniku), 50g hroznového vina (10 mg vapniku), 10g vlasskych ofechti (8
mg vapniku), sil, pept, olivovy olej

1I. Vecere: 10g slune¢nicovych seminek (11 mg vapniku)

Ctvrtek

Snidané: 50g dalamanek (9 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku), 10g
liskovych ofechti (14 mg vapniku), 10 sezamovych seminek (67 mg vapniku), stl, pept
Svacina: 250g acidofilni mléko (300 mg vapniku)

Obed: 150g veptového masa (31 mg vapniku), 100g fazoli (137 mg vapniku), 30g rajcat
(4 mg vapniku), 20g cukety (6 mg vapniku), stl, pept, bylinky

Svacina: 150g jablko (10 mg véapniku), 125g jogurtu (225 mg vapniku)

Vecere: 150g kuteciho masa (18 mg vapniku), 100g kuskusu (25 mg vépniku), 30g
mrkve (12 mg vapniku), 20g papriky (1 mg vapniku), 20g fazolek (12 mg vapniku), stil
1. Vecere: 20g ementélu (177 mg vapniku)

Patek

Snidané: 125g jogurtu (225 mg vapniku), 50g ovesnych vlocek (28 mg vapniku), 100g
broskve (8 mg vapniku), 100g hrusky (10 mg véapniku)

Svacina: 150g cottage syru (151 mg vépniku), 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg
vapniku)

Obéd: 150g ryze (36 mg vapniku), 50g cukety (15 mg vapniku), 50g kvétaku (102 mg
vapniku), 50g hrasku (28 mg véapniku), 20g parmezanu (220 mg vapniku), stl, pept
Svacina: 100g jahod (26 mg vapniku), 100g bananu (9 mg véapniku)

Vecere: 150g candata (60 mg vapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), 50g mrkve (19
mg vapniku), 50g brokolice (52 mg vapniku), 50g kapusty (57 mg vapniku), bylinky,stl
1I. Vecere: 10g para ofechll (17 mg vapniku)



Sobota
Snidane: 125g mléka (140 mg vépniku), pudingovy prasek, 50g piskoti (18 mg

vapniku), 50g jahod (13 mg véapniku), 10g mandli (24 mg vapniku)

Svacina: 50g dalamanek (9 mg vapniku), 100g tvarohu (101 mg vapniku), kopr, sil,
pept

Obéd: 150g cizrny (157 mg vapniku), 100g tuiidka v oleji (14 mg vapniku), 50g rajcat
(7 mg vépniku), 50g okurky (5 mg vapniku), stl, pept

Svacina: 250g kysky (300 mg vapniku)

Vecere: 50g dalaméanek (9 mg vapniku), 200g porku (160 mg vapniku), 125g mléka
(148 mg véapniku), vyvar, pepf, sil

1I. Vecere: 20g ementéalu (177 mg vapniku)

Nedéle

Snidane: 50g kuskusu (12 mg vapniku), 150g jogurtu (270 mg vapniku), 20g susenych
merunck (16 mg vapniku), 10g liskovych ofiskt (14 mg vapniku), 10g pistacii (6 mg
vapniku), skofice, mata, med

Svacina: 100g hrusky (10 mg vapniku), 100g merunék (16 mg vapniku), 100g
hroznového vina (18 mg véapniku), 100g pomerance (42 mg vapniku), citronova Stava,
med

Obéd: 200g brambor (32 mg véapniku), 150g kapusty (172 mg vapniku), 50g Sunky (5
mg vapniku), 60g mléka (71 mg vapniku), zeleninovy vyvar, pept, stl

Svacina: 80g pSenicno-zitny chléb (16 mg vapniku), 30g eidamu (207 mg vapniku)
Vecere: 150g veptového masa (31 mg vapniku), 100g brambor (16 mg vapniku), 100g
luskt (57 mg véapniku), 20g ementalu (177 mg vapniku), stl, pept, bylinky

1I. Vecere: 200g mrkve (78 mg vapniku), voda



Priloha €. 2: Cvicebni sestava zaméFena na protahovani posturalnich a posilovani

fazickych svali.

e Vychozi poloha v poloze na zadech s flexi v kycelnich kloubech 45 st. a kolennich
kloubech 60 st. a s hornimi koncetinami upazenymi podél téla dlani k podlozce;
v této poloze lze napinanim prednich bfisnich svalt provadét jejich posilovani

e Zptedchozi polohy na zddech stazenim glutedlnich svali a napnutim zadovych
svalll zvedame pénev pfiblizné 5-15 cm nad podlozku podle konstituce jedince a
minimaln¢ 5 vtefin drzime nad podlozkou; dobu Ize postupné prodluzovat. Poté se
vracime do vychozi polohy. Cviky je tieba provadét pomalu.

e Vychozi poloha v poloze na bfiSe s hlavou opfenou o podlozku; pod celem jsou
podlozeny ruce hibetem k celu; paze jsou abdukovany ¢i elevovany nad 120 st.
V této poloze se uz pouhym nadechem a vydechem posiluje paravertebralni
svalstvo, ptfiCemz je tieba ponechat hlavu v ose téla a pfi naddechu se vyvarovat
hyperextenze v kréni patefi.

e Vychozi poloha v poloze na bfise s hlavou optenou o podlozku; paze jsou upazeny
do polohy ,,svicnu®, pacientka provadi hyperextenzi patefe, ¢imz jednak vyrovnava
zaktiveni patete, jednak posiluje paravertebralni svalstvo.

e Vychozi poloha v poloze na bfiSe s hlavou opfenou o podloZzku; pod celem jsou
podloZzeny ruce hibetem k ¢elu; zanoZzovanim dolni koncetiny pokrcené v kolenou
mezi 70-90 st. flexe posilujeme gluten maximus.

e Vychozi poloha v poloze na zadech s flexi v kycelnich kloubech 45 st. a v kolennich
kloubech 60 st.; ruce umistény pted hrudnikem; jedinec stfidavé bud’ tla¢i dlané
proti sobé, pficemz prohodi vzdy ruku, jejiz hibet je obracen k hrudniku, nebo
zahakne ob¢ ruce vzajemné prsty a tdhne od sebe.

e Vychozi poloha vzpor kle¢mo; v pfedklonu dlanémi s prsty obracenymi k sobé a
emendovanymi lokty zvySujeme prohnuti (hrudni kyfézu hrudniku) a pak uvolnime;
jde o cvik nazyvany kocici hibet.

e Nasledujici cvik je obdobou cviku predeslého pouze dochdzi k prohnuti patete;
jedinec ohyba hlavu a pti emendovani je zdviha, o¢i hledi rovné.

e Vychozi poloha vzpor kle¢mo; jedinec protahuje vzdy protilehlou horni a dolni

koncetinu; jde o cvik zvany ,,holubicky*.



Vychozi poloha v poloze na zadech; horni koncetiny jsou rozpazené a obé dolni
kon&etiny jsou flektovany v kyélich a kolennich kloubech 120-130". Dolni
flektované koncetiny se vZdy polozi na zevni stranu stehen (na levou ¢i pravou
stranu) a hlava pfi tomto cviku hledi na opacnou stranu pfitisknuta k vnitini strané
protilehlé paze.

Vychozi poloha v poloze na zadech; kycle i kolena se snazi maximalné flektovat.
V prvni fazi ma horni koncetiny upazené podél tél dlani k podlozce, v druhé fazi
cviku si dopomaha k vétsi flexi pfitazenim kolen k télu a obejmutim kolen rukama.
Vychozi poloha v poloze na zadech; kycle flektovany 80° a kolena 130° a stfidave
jedinec flektuje kycel tak, aby se chodidlo dostalo do irovné protilehlého kolenniho
kloubu.

Vychozi poloha v poloze na zadech; kycle flektovany 80° a kolena 130°; jedinec
emenduje vzdy jednu dolni koncetinu, kterd ma chodidlo asi 30-40 cm nad
podlozkou, protilehla dolni koncetina je flektovana v kolenu a opfena chodidlem o
podlozku.

Jedinec lezi na briSe pii natazenych dolnich a hornich konéetinach, kdy ruce jsou
obraceny dlanémi a nohy ploskou vzhiiru, a napina vzpfimovace patete; hlavu je
nutné udrzet v ose téla.

Jedinec lezi na bfiSe pii natazenych dolnich koncetinach; ruce jsou slozeny hibetem
k ¢elu a jedinec sttidaveé zveda pravy ¢i levy loket, k némuz zaroven otaci hlavu.
Jedinec lezi na bfiSe pfi nataZzenych a zvednutych dolnich a hornich koncetinach;

hlava je v ose téla; posiluji se vzpiimovace patete. (VYSKOCIL, 2009)



