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ABSTRACT

The topic of bachelor thesis is Osteoporosisdgsis of Risky Factors and Health
and Social Consequences with a View to Postmenapdismen in the Region of
Klatovy.

Osteoporosis is the disease of body “s bameish is characterized by the decrease
in bone minerals amount, the decrease in bone tgessd the change of bone micro
architecture. The consequence of these changes iswered quality of bone tissue and
the higher risk of fractures. Generally, we canidivrisky factors into three large
groups: factors which can not be influenced by &ept alone (age, sex, genetic
influences, geographical influences and climated¢ams), which are given in advance
and it is not possible to change them; furtherféotors which can be partly influenced
by various measures, for example dietary, reginteraedical measures. The last group
comprises factors which can be directly influenbgdn affected person, and thus only
dependant on his or her will and decision (inputcafcium into an organism, the
influence of a diet, mobility, and bad habits).

In the theoretical part the definitions asatal with the title of bachelor thesis are
explained: etiopathogenesis of osteoporosis, astofs, clinical picture of this disease,
examination of patients with osteoporosis, prewenind treatment of osteoporosis,
further anatomy, the structure and function of ady@nd last but not least climacterium
and post menopause.

For the practical part of bachelor thesisrtteghod of data collection in the form of a
guestionnaire was chosen. Two questionnaires weeated, of which the first
comprised 17 closed questions; the second comptigedosed questions and 1 open
question. The data was collected in the period faome 2007 to June 2008. First, 100
guestionnaires were distributed; their rate of nmretwras 100%. After the evaluation of
osteoporosis measurements, 66 questionnaires wardbuted to women, in which
osteoporosis or osteopeny was found; and the fat#uon was 60 questionnaires.

The research group was the women after mesepfom the age of 45 to 80 from
the region of Klatovy. The hypothesis no. 1, thhe twomen with significant
osteoporosis had 3 or more risk factors, provedcesil5 women with significant



osteoporosis mentioned 3 and more risk factors.hipethesis no. 2, that most women,
in which osteoporosis or osteopeny was found byméxation, would change their
present lifestyle and eating habits, proved, soudeof 60 questioned women who suffer
from this disease 54 changed their present lifestyThy hypothesis no. 3, that at least
one fifth of women with the diagnosis of osteopasosuffered some of typical
fractures, is true, since out of 15 patients wheehasteoporosis, 13 mentioned the
fracture already in the first questionnaire, 5 wanie the second questionnaire (the
fracture since the last measurement).

The aim of the thesis was to find out the eamj osteoporosis occurrence in
measured group, the analysis of risk factors, heahd social impacts and
consequences in a year monitoring. This aim waeaet.

The thesis can be used to prevent and elimmsk factors which can be influenced,;
on the basis of analysis of risk factors and ltiges cultural appeal on healthy women
and already ill patients will occur. Better infordmess of women is the basic

presumption for the prevention of osteoporosis.
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Uvod

Osteoporoza je onemaari kosti €la, které je charakterizovano ubytkem mnoZstvi
kostniho mineralu, poklesem kostni hustoty acérmmo mikroarchitektury kosti.
Dusledkem &chto znén je sniZzené kvalita kostni tk&a zvysené riziko zlomenin kosti.

Incidence osteopordzy a jejich komplikaci nzéstupny trend. Choroba, jez byla
diive povazovana za krajni fyziologicky stav, se slpdnich zhrubdtyficeti letech
stava stedem pozornosti ve vSech vybch zemich na sie.

Vyskyt osteopordzy se raptji hodnoti podle vyskytu zlomenin ¢u stehenni
kosti, jez je z 90 % osteoporotickéhdvpdu. Podle poslednich statistickych tdag
piedpoklada, ze 1 ze 6 Zen utrpjakou osteoporotickou zlomeninu.

Epidemiologické studie tykajici se osteopor@zyejich komplikaci ukazuji nejen
stav a zminy vyskytu, ale poskytuji i cenné informace o skdgh vice nebo mén
rizikovych osob. V kongném disledku se pak stavaji podkladem pro preventivni
opateni. Ukazuji také moznosti posouzeni prognézy anaag i optimalni |€bu u
vybranych skupin nemocnych. Jsou i ukazatelem kwciakonomickych dsledka
osteoporoézy a jejich komplikaci.

Téma, které jsem si pro svoji bakakou praci vybrala, je v dneSni dola
spole&nosti velmi diskutované. Osteopordza je typickouiliza¢ni chorobou, ktera ve
spojitosti s prodluzovanim fimérného ¥ku postihuje stale &Si procento populace a
ma disledky nejen zdravotni, socialni, ale i ekonomické. vySSim ¥ku je tengf
pravidlem, a to zejména u Zen. V&ave skupid mezi 50 a 70 lety se vyskytuje u asi
25 % Zzen, ve &ku nad 70 let je to asi 75 % Zen. NejlepSiniisgem, jak se této
chorol# vyhnout, je z&it s prevenci tive, neZz se ¢o stane. Ani v takovémiipad
vSak neni pozf proces se da zpomalit, zastavit nebo dokoncetizviRada bych se
proto zamdtila na Zeny, které jsou osteoporézou nejvice ompzeé to Zeny po
menopauze. Sy vyzkum bych rada vyuZila k prevenci a odstm@novlivnitelnych
rizikovych faktoi, na zaklad rozboru rizikovych faktar a Zivotniho stylu by o

dojit k oswtovému misobeni na zdravé Zeny i jiZ nemocné pacientky.



1 Souasny stav

1.1 Anatomie, struktura a funkce kosti

Skelet tvéi 15 — 20 % hmotnostéla. Kost ma troji funkci. Slouzi jako mechanicka
opora, je homeostatickym organem metabolismu miiiez&jména kalcia, a je mistem
hemopoézy. Kost fize plnit tyto Zivotg dulezité funkce proto, Ze je metabolicky velmi
aktivni. V kosti probiha celoZivoin stala pestavba, remodelace, jez &pa
v osteoklastické resorpci a nasledné osteoblaskiokéni tvorks. Toto funkni sgazeni
zaji¥’uje obnovu kosti f zachovani jeji anatomické a strukturalni integri€ostni tkad
vznika z mezodermu, a to jednakirpou geménou na kost a jednakigs chrupagité
stadium. (1)

1.1.1 Makroskopicka skladba

VrejSi ¢ast, tj. kortikalni (kompaktni) kost t¥iozhruba 70 % celkového skeletu.
Vnitini ¢ast, kost trait4, spongioza, igdstavuje sice men&ast hmotnosti skeletu, ale
pro svou trarditou strukturu ma podstatnvétSi povrch, takZze po#n plochy kosti
trantité k plosSe kosti kortikaln€ini 80 : 20. Vzhledem k velké ploSe je trabekularni
kost metabolicky aktivSi. Proto také { pievaze kostni resorpce se hlavniéam
pozoruji na traing. (1)

FevaZuje-li v kosti kompakta, oztige se kost jako kompaktni (kortikalni). Je-li
pievaha spongiozy, oztaie se kost jako trabekularni, tréitd, spongiozni. Tzv.
axialni skelet tvtd lebka, patg sternum, zebra. Tzv. apendikularni skeletiti@patky,
panevni kosti a kosti k@etin. Lopatky, panevni kosti, obratle, patni koshandibula
jsou pgevazrié kosti trangité. Zastoupeni trabekularni kosti v obratliéhi 66 — 90 %,
v kréku stehenni kosti 25 % a v diafyze stehenni ko$t.3Jprosted diafyzy radia je
asi 95 % kosti kortikalni, v dolnitdtiné asi 80 %, ale dolni desetina je jiZ tepna

pievazri tramginou. (9)



Povrch kosti je kryt okostici (periostem), réeje dobe vaskularizovana a je
metabolicky aktivni. Do porostu se upinaji SlacRgjivovy nedost ohradije kostni
tkan od denové dutiny. Ve éenové dutirg je kostni den (v détstvi cervend, krvetvorna,

s pribyvajicim wkem postup#é nahrazovana Zlutou, tukovoieai). (3)

1.1.2 Mikroskopicka skladba

Periost je upewm Kk vlastni kosti tzv. Sharpeyovymi vlakny, Cévy rervy
prochazeji do kosti Volkmannovymi kandlky. Vlaskdst je snérem od povrchu ke
dieni sloZzena z kompakty a ze spongidzy. Kompakta pedostem je sloZena
z rekolika vrstev zevnich lamel spojenych k aimelem. Od zevnich lamel gnem do
nitra kosti jsou ostrohy neboli Haversovy systémien reprezentuje zakladni
strukturalni stavebni jednotku kortikalni kosti. 26§ osteon se skldda z koncentricky
uspdadanych lamel s centralnim Haversovym kanalkemy kudchézeji cévy a nervy.
Jednotlivé ostrohy jsou vzajehpropojeny tmelem. Mezi Haversovymi lamelami jsou
malé dutinky, lakuny, pro osteocyty. Zevni lameliamely v osteonech maji tikerg
uspdadana kolagenni vidkna. Trabekularni kost je slazehoubovié uspgdadanych
trdmdi (trabekul)énicich do denové dutiny. (1)

1.1.3 Kostni briky

Kostni buiiky zaji¥'uji metabolickou aktivitu kosti. Jsou to jednakemgilasty, které
tvoii osteoidc¢ili kostni matrix, do niz se ukladaji mineralni isadale osteoklasty,
jejichz hlavni funkci je kostni resorpce, a kémeosteocyty, jejichZ uloha v remodelaci
kosti tkvi v jemné regulaci kostni resorpéienz dophuji funkci osteoklast (9)

1.1.4 Chemické slozeni

Kost je tvdena z 1/3 bilkovinnou matrix a ze 2/3 mineralemstiio matrix sestava

z 90 % kolagenu 1. typu, dalSich 10 % jeifer® jinymi bilkovinami (osteokalcin,
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osteonektin, osteopontin, sialoprotein). Koncemrasteokalcinu v krvi odrazi kostni
novotvorbu a je vtomto stru jednim a nejilezitéjSim praktickym ukazatelem
(markerem) kostni tvorby. Navic jsou v kosti tukyada. (12)

Mineralizace probiha extracelul&riMechanismus mineralizace nerfegré znam.
K optimalni mineralizaci jefeba: adekvéatni aktivity kostnich btk normalni matrix a
normalni syntézy matrix, dostate zasobeni kalciem a fosforem z extracelularni
tekutiny, pH v mist mineralizace kolem 7,6 a normalni (nezvySené€) &ntrace

inhibitora mineralizace. (12)

1.1.5 Mechanické vlastnosti

Jednou z hlavnich funkci kostry je mechanickara pro nikké tkarg. Ma-li pinit
tuto funkci, musi byt pevna a odolna. Mechanickastriosti kosti jsou dany obsahem
mineralu a kostni matrix, strukturalnim uggdanim a vzajemnymi vztahy kortikalni a
trabekularni kosti. Stavba kosti a jeji mikrosturt je primarg urcena geneticky.
Vlivy — jako piiméiena dodavka kalcia &lésna zatZz — jsou v tomto siru snadno
pochopitelné. Méh zatZzované tramce serigde poruSi. Kvalita kosti zavisi na kostni
hmot a sile kosti, jez jsou ovlivovany i dalSimi faktory, které, jsou-li porusengdou

ke vzniku a rozvoji osteoporozy. (12)

1.1.6 Kostni remodelace

U dosplych jedina@i podléha zralda kortikalni i trabekularni kost téwalu
odbouravani afestavis. To se objevuje ve foréndiskrétnich fokus, kterym sefika
remodel&ni jednotky. Po cely Zivot se kosti gachovani celkového konceptu struktury
remodeluje. Svazani neboiapeni resorpce s naslednou formaci kosti se pavaauj
prvoradou zakonitost kostni remodelace. Poruchy tobptaZzeni vedou k dysbalanci
odbouravani a novotvorby s naslednymi chorobnyewystOba zakladniipstavboveé
pochody, resorpce a novotvorba kosti, probihajkostnich povrSich. V dosgf@ zralé
kosti s rozliSenou kortikalni a trabekularni storkiu jsou takové povrchdtyti a lisi se
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funkéni aktivitou kostnich butk. Jednou zé&chto ploch je periost obalujici kost zévn
DalSi povrchy jsou vnihi — endostalni — haversky systém a podobny systém
v kortikalni kosti pokryvajici trabekularni slozkkosti. Povrch, ktery kryje vriibi
kortikalni stnu a gechazi na trabekularriast, se nazyva viiiti kortikalni nebo
kortikoendostalni povrch. Sipyvajicim wkem a u gkterych nemoci se aktivita
kostnich dja na fiznych povrSichiznou nérou meni. (11)

Po skodeni modelace skeletu, tj. po ukemi ristu kosti do délky a po ziskani
adekvatniho tvaru vatistvi, nastava obdobi pomal&eptavby v kortikalni i trabekularni
kosti, které se odehrdva v mikroskopickych lokalitana kostnich povrSich. Toto
obdobi probiha po cely dalSi Zivot kosti a nazywéesnodelace. (11)

V détstvi a adolescenci, az zhruba do 20 ldggvpZuje kostni novotvorba nad
resorpci. Vrcholem anabolickych pocliod kosti je dosazeni maxima kostni hmoty.
Pctinaje ¢tvrtou dekadou Zivota Zae u muze i Zzeny ubyvat kost asi o0 0,3 az 0,5 %
rocné. Po vypadu ovaridlnich funkci,fippzeném nebo u#em, se zvySuje jak
novotvorba, tak fedevsSim osteoresorbce, ktera vlivem zvySenéhiauposteoklasi
v trabekularni kosti jgvladne. Kost po vypadu ovarialnich funkci pakze Ethem
dvou let ubyvat az o 7 % ¢oe. Vlivem starnuti ubyva kostni hmota spise
nedostaténou ¢innosti nebo malym @bem osteoblagt nez gevahou osteoklait
Poruchy spaZzeni funkce osteokldsta osteoblagt pii remodelaci skeletu vy€sji

v osteoporozu nebo na druhé strasteopetrozu. (11)
1.2 Osteopordza
1.2.1. Zdravotni a socialni vyznam osteoporézy

K vyznamnym probléim sowasného zdravotnictvi patzajiseni dobré kvality
Zivota lidem, kt& se dozivaji vysSihocku. Jednim z faktdr, které tuto kvalitu Zivota
dramaticky zhorSuji, jsou osteoporotické zlomenii8/wkem se jejich incidence

exponenciald zvySuje. Jako ii¢ina umrti jsou sice zlomeniny o celfdd mér
vyznamné nez ndjklad kardiovaskularni onemo&mi, ale gesto se jich starnouci lidé
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boji daleko vice. Zlomeniny totiz vedou k invalidtd a ¢asto k Uuplné zavislosti
postizenych osob na dopomoci. Zlomeniny¢kkr femuru vedou k dlouhodobé
hospitalizaci postizenych osob, jstasto nasledovany umrtingzkou invalidizaci nebo
socialni zavislosti nemocného. Jejiceléi je z hlediska doby hospitalizace a naklad
lé¢eni nejnarongjSi.Tento typ zlomeniny je fatalni pro 12 az 20 &mocnych, pro
zbytek znamena osobni utrpeni, pro zdravotnickggel pak veliké uUsiliip pé&i o
tyto nemocné. Stat vynaklada obrovské firdrobnosy na poskytnuti & nemocnym,
u nichz v ramci osteoporozy doSlo ke zlomeninanatibnebo kiéku femuru. (6)

Osteopordéza je metabolické kostni onemintn Znamena to, Ze i@inou
onemocgni jsou poruchy funkce kostnich kihkn Disledkem &chto poruch jsou zémy
mnoZzstvi a kvality kostni hmoty. Kostiposteoporézeidne, ubyva kostni mineral i
organicka matrix. Jako nemoc byla osteoporoza defina v roce 1994. Je zaludna tim,
Ze probih& bezifznaki casto i desitky let. Mizeji iifom celé kostni trdmce a kost
ztraci svou dmysinou architekturu. ififpadné obtiZze jsou netypické, teggji jde o
bolesti v zadech. Na osteoporozu se viak zprame@omysli, dokud nedojde dekare
v dasledku minimalniho traumatu k osteoporotické zlom&iitypicky distalniho radia,
tél obrathi, proximalniho femuru, ale také panve, proximalninameru, distalniho
femuru a Zeber). Proto jakakoli zlomenina u osaiSéth 50 let, pokud k ni dojde bez
zavazného Urazu, bydha byt posuzovana jako moznyisledek osteoporozy adta by
byt podrétem k podrobnému vysei. (6)

Osteopordzou jsou ohroZzeny nejen Zeny, alezinl Zen vSak Ubytek kostni hmoty
trva déle, protoZze z&na nejmén o 10 — 15 let tive neZz u muZ a Zeny se v iméru
dozivaji vysSiho &u nez muzi. Osteoporoza vSak postihuje svymi kdmpémi
zejména staré lidi, kterym dlouhodobhybi giméiena fyzicka aktivita a pravidelny a
dostatény piivod vapniku potravou a u kterych se tepryiedeficitu sexagei mohou
pIné uplatnit fizné rizikové faktory osteoporoézy. (6)
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1.2.2. Definice osteopordozy

Osteoporoza je $tovou zdravotnickou organizaci definovana jako: goeaujici
systémoveé onemoéni skeletu charakterizované stépm Ubytku kostni hmoty a
poruchami mikroarchitektury kostni tk&a v disledku toho zvySenou nachylnosti kosti
ke zlomeninam. (20)

Kvantitativnim kriteriem stugnubytku kostni hmoty je obsah kostniho mineralu.
Podle WHO (1992) hodnotime skelet jako normalnli BMD (bone mineral density)

v rozmezi jedné standardni odchylky ve srovnaniaslyimi jedinci (T-skore). (20)

Osteopordza je pak stav skeletu, kde BMD jd g&5 standardni odchylky ve
srovnani s mladymi jedinci. Neplati pro nemocné nadet, kde BMD se vztahuje k Z-

skore. Osteopenie je ubytek kostniho mineralu @ 5-T-skore. (20)

1.2.3 Etiopatogeneze osteopordzy

Etiopatogeneze osteoporozy neni jednotna, ngmhi@ou gicinu. U sekundarni
osteoporoézy jsouifEiny v zakladni chorof jejiz sodasti sekundarni osteoporéza je.
K zakladnim chorobam pat predevSim endokrinni onemasn (hypertyredza,
hyperparatyredzy, hyperkortikalismusgditna onemocni, dlouhodoba imobilizace,
chronické onemocmi jater, ledvin, diabetes mellitus, nadorova onemioi a
iatrogeng vyvolana osteoporéza. (26)

Pod pojem primarni osteopor6za se klasithgi idiopatickd osteoporéza a
osteoporodza involini, jez se di na typ | — postmenopauzalni a typ Il — senilhizen
neni hranice mezi postmenopauzalni a senilni ostéapu Upl jasna, protoze senilni
osteopordza do tité miry naseda na osteoporozu postmenopauzé@)i. (2

Postmenopauzalni osteopordza (typ |) je charalovana ¥kem 51 az 65 let a
postizeni zen k postizeni muje 6 : 1. Jde o vyraZsi postiZzeni kosti trabekularni nez
kosti kortikalni. Hlavnim etiologickym faktorem ghybeni estrogefh nebo androgenu
muAl a hlavnim typem zlomenin jsou zlomeniny obratldvydél. Dochazi

k vystupiované osteoresorpci a zvySujici se koncentracéakaleéru sniZzuje sekreci
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endogenniho PTH. Hlavnim typem zlomenin jsou zlomerkosti, v nichZ pevlada
kost trabekularni, a to jsodla obratlova a dolnifedlokti. V obdobi fechodu ma asi
35 % vSech Zen podppnérnou kostni hmotu a 14 % ma osteopenticiRou je pokles
koncentrace cirkulujicich ovarialnich hornioi30)

Senilni osteoporéza (typ 1) je charakteriztwa&kem nemocného nad 65 let,
pongrem postizeni Zen k postizeni ndu2 : 1, typem ztraty kosti (ztrata jak
trabekularni, tak i kortikalni kosti), typem zlonwer{dochazi k postizeni jak axialniho,
tak i apendikularniho skelettiasgjSi vyskyt zlomenin dlouhych kosti acku lemuru),
zvySenim imunoreaktivniho PTH v séru, sniZzenourpEsdkalcia stevem a snizenou

hladinou kalcidiolu v séru. (30)
1.3 Rizikove faktory osteoporézy

Celko¥ miazeme rizikové faktory rozdit do trech velkych skupin: faktory
pacientem samotnym neovlivnitelné, které jsou fedem dany a nelze je Znmit, dale
na faktorycéast&né ovlivnitelné fiznymi opatenimi, nap. dietnimi, rezimovymi a
lé¢ebnymi. Posledni skupinu pak tvdaktory gimo postiZzenou osobou ovlivnitelng, a

tedy zavislé pouze na jejiiv a rozhodnuti. (23)
1.3.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

1) Pohlavi

Pohlavi hraje jednu z néjézit¢jSich roli: Zeny onemocni osteoporézou v pam
k muzim tiikrat casgji a da sefici i diive. Zatimco v reprodukim wku jsou zeny
chrarény pred ztratou kostni tk&nvysokou hladinou estrogéntak po menopauze se
tato ztrata neoldgjné urychli a Ize ji v populaci pozorovat jiz po 4bce Zeny. U mui
tato zrychlena ztrata kostni hmotym@a mnohem pozgi - az tak kolem 55.-60. roku,
a i pak je pomalejSi nez u Zen. (23)

2) Genetické vlivy
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MnoZstvi kostni hmoty kazdého jedince j@l¥né ze 70 % ufeno geneticky .
Pokud trpi osteoporézou matka, ma zpravidla i gegra slabSi kostru a tim i vyssi
riziko osteoporézy. (23)

Genetické vlivy seipvzniku osteopordzy prosazuji fgs gisluSnost k ufité rase:
bila a Zlutd rasa ma nizsi celkovou kostni hmotlosgElosti a rychleji ji ztraci po
menopauze nez ragarna, jejiz pislusnici maji tuto hmotu vyssi a p&gdi i pomaleji
ztraceji, coz je prawghodobr zpisobeno vysSim obsahem tukové tk@avlast u zZen),
jenz je provazen zvysSenou konverzi adrenalnichikad na estrogeny. DalSi vliv
genetického zékladu se projevuje ve sknibsti, Ze hubené Zeny maji nizkou Unove
objemu kostni hmoty v dosjosti a maji i rychlejSi jeji ztratu po menopauzs)

3) Geografické vlivy a klimatické podminky

Geografické vlivy a klimatické podminky jsoamerné malo prozkoumany, jiste je,
Ze osteopordza (a osteomalacie) se vyskytuji vieeverskych oblastech Evropy i
Ameriky a sndrem na jih jejich vyskyt klesa, coz jasmkazuje na vliv slun@iho
z&eni a tim i zasobeni organismu vitaminem D. | us&salezlo vyssi procento OSP
v severnichCechéach oproti niz8imu vyskytu této choroby na jirech.Tato pi¢ina by
patila mezi skupiny A. a B., protoZe ji Ize ovlivnitag. presthovanim nebo
ekologickym zlepSenim. (15)

4) ek

Osteoporozy ifbyva s naifistajicim ¥kem a pestoze jde o faktor neovlivnitelny,
muzeme se pokusit ovlivnit alespgeho dopad a ditymi opafenimi zpomalit tzv.
fyziologicky Ubytek kostni hmoty — mysli se tim phavysokokalciova dieta a

piiméiené zatzovani kosti pohybem. (15)
1.3.2 Rizikové faktoryéstané ovlivnitelné
1. Onemoaini gastrointestinalniho traktu
Jiz prosta hypacidita nebo anacidita Zaludkdis absorpci Ca zeiswva, protoze se

pievede méh rozpustnych Ca- soli na rozpustné chloridy. &Jéte se vsebava
kalcium u nemocnych s resekci Zaludku. (16)
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2. Hyperkalciurie

Rozeznavame idiopatickou (z neznamiéimy) nebo celou skupinu hyperkalciurii
sekundarnich —ipintoxikaci vitaminem D, sarkoiddze, acidoze nabobilizaci. (16)

3. Endokrinopatie

Na kostni demineralizaci se nejvyr&genpodili ovarektomie provedenaigu
menopauzou nebo ovarialni dysfunkce, dale hypestina pro zvySeny katabolismus,
po strumektomii chybi pro kostni mineralizaci takotipbny tyrokalcitonin.
K endokrinnim porucham se §ita také diabetes mellitus, kde se osteoporézadgek
témef u 60 % Zen. (16)

4. latrogenniifciny

Je to podavanickterych €Ki a provedeni ¢kterych chirurgickych vykoin Z l€ki
pusobicich na osteopordzu jsou to kortikoidy, kdeeZzidha velikosti denni davky a
délce jejich podavani. Zasahuji do metabolismuikoatrékolika mistech: poSkozuji
konverzi vitaminu D v ledvindch (asi i v jatrechjgZz ma za nasledek sniZzenou absorpci
Ca ze gkeva. (16)

DalSimi Iéky jsou nethiadizova antidiuretika ktera zvySuji kalciurii.
Z chirurgickych vykori jsou to: ovarektomie, strumektomie, resekce Zaludk
vagotomie a resekce tenkéhtest. (16)

1.3.3 Rizikové faktory ovlivnitelné

1. Rivod vapniku do organismu

Je znamo, Ze snizeni tohotivpdu zmisobi ve zvySené i@ osteopordzu. Jednou
Z pricin - zvySeného pidu osteoporotiik v poslednich letech je pré&snizeny pivod
vapniku v diet.Je zfisoben hlavé snizenou spéébou mléka a mtéych vyrobki.
DalSi ubytek vapniku v di&t zpisobuji vodohospod#a Upravou ngkké fi¢ni vody na
pitnou. Tvrda studini voda ma az 5 mmol Ca/l (20 mg %) a upraven@vodni jen
0,5 mmol Ca/l (2mg %). (15)

2. Vliv vyzivy
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Nedostatek bilkovin, n&pve stra¥ vegari a réekterych makrobiotik, protoZze chybi
stavebni material pro osteoid. (17)

Vysoky obsah tukve stra¥ dokéze vyvazat vapnik z potravy veéest ve forme
nerozpustnych mydel, které pak odchazi stolici. #&dé strava bez tuku neni spravna,
neba se nevsebava vitamin D. (17)

Negiznivé pasobi i vysoky obsah fosforu (vyskytuje se v masde a
v konzumovani limonad typu Coca- Cola). (17)

3. Pohyblivost

Nezastupitelny vliv v rozvoji kostni tk&ma na jeji zaZzovani pohyb. Jsou znamy
osteopordzy z inaktivity jak lokélni (znehym kontetiny sadrou), tak celkové
(nedostatek pohybu, a to u celé populace — midiodcse pouZzivaji vytahy, misto
cviceni nebo prochazek se useda k televiagr (19)

4. Zlozvyky

Koureni ma neblahy vliv na kostni tk&zasahuje do kostniho metabolismu zvySenou
,sekreci katecholaminu vlivem nikotinu., jez vaaezvySeni katabolismu, vysledkem
je pak zvySena kostni resorpce. Uidkek dive dochazi k menopauze pro snizeni
hladiny estrogeina &tSinou jsou i StihlejSi nez netadky. (20)

Alkohol méa pimé toxické fisobeni na osteoblasty, poruchou funkce jater ainedv
blokuje gemenu vitaminu D na jeho aktivni metabolity. (20)

Kofein z nadrérného piticerné kavy zvysuje diurézu i hyparkalciurii. (20)

1.4 Klinicky obraz osteoporozy

Klinicky obraz osteoporézy je veliceizny. Choroba riwe probihat zcela
asymptomaticky a je naho&nzjiSttna @i rentgenologickém vys@ni. ZvIast
osteopordza axialniho skeletu se manifestuje atadiu &tsi ztraty kostniho mineralu.
Nejcastji prichazeji nemocni pro bolesti v zadedasto tahavé, necharakteristicke,
které se zvySuji pohybem a zatizenim. Prudké bolestikaji obvykle nahle, po
rychlém pohybu, népsgji v oblasti dolni hrudni a horni lumbalni p#de vysteluji
pasovit dopredu do Bicha a do dolnich katin. Objevuje se reflexni spasmus
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paravertebralnich sviak kaenovym drazé&him. Obratlové trny mohou byt bolestivé na
poklep. Bolest je dana mikrofrakturami a p&edkompresi obratlovych ét.
Kompresivni fraktury vedou k deformitam obratlovyd8l s prolomenim krycich
desttek obratl, pak se stav postuprorsi do tvaru rybich obratia kon€n¢ dochazi

k zhrouceni obratlovéhcla. NegasgjSim mistem zlomenin obratlovyckl tie Th7,
Th8, Th12 a L1. V dsledku &chto znén na obratlich ma nemocny vysiigvanou
hrudni kyfézu, vymizelou Kni lordoézu, dochazi ke zteatelesné vysky a klenuti
biicha. (6)

Casto se osteopor6za projevi aZ zlomeninou po mepatr (nepiméieném)
mechanismu Urazu. Obavané jsotedevsSim zlomeniny Eku femuru, humeru a
zapesti. Klinické obtize se mohou projevovat i jakodstlpatee @i delSim stani, horsi
chize do schoil potize s oblékanim, zavazovani tkahki u bot a bolestmifpzmené
polohy zlehu do sedu nebaipbraceni se na posteli. Charakteristickym rysem

osteoporoézy je jeji pomalydsto asymptomaticky vyvoj. (6)
1.5 VySateni paciené s osteopordzou
1.5.1 Klinické vySéeni

K tomuto vySeeni pati zjiSteni rodinné a osobni anamnézy. (1)
1.5.2 Fyzikélni vySéeni

Toto vySeaeni je velice dlezité, vSimame si stoje nemocného, drZzéld, tstavu
lokomazniho aparatu. U kompresivnich fraktur nebo zlomémitku femuruci zapesti
patrame po mechanismu traumatu, je-li traumarag nasledkm na pohybovém
aparatu. VSimame si paravertebralni svaloviny,take& hlavnich svél na dlouhych

kostech. ZkouSime svalovou silujleZité je také vyzkouSet nervosvalovou koordinaci.

Je teba mit stale naédomi, Ze vertebrogenni algicky syndrom ma mnokidirpa Ze
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jen jednou zd&chto @ic¢in je osteoporéza. Proto je pro dalSi osud nemazxnddtice

dulezité tuto diagndzu klipotvrdit, nebo vylodit. (1)

1.5.3 Zobrazovaci metody

1. RTG vyseeni skeletu

Zmeny jsou zde patrny aZiipubytku kostni tka& o vice nez 30 %. Na dlouhych
kostech dochazi ke zt@vani kortikalis. Vyrazny je nalez nadmych snimcich Th a L
patége. Teéla obratlova ztraceji strukturu tr&my a jsou ohragiena Uzkym sytym
lemem krycich ploch a malaetelnou pedni a zadni konturou. \idledku zmenSeni
mechanické odolnosti krycich ploch a elastisti nukleus pulposus se kryci plochy
prohybaji, lamou se, vyklenuji do obratlovyah, tktera se tim deformuji. Jindy se
obratlova &la hrouti klinovit nebo plosé. Tam, kde nelzedinit diagnézu na podklad
RTG vySeteni, nezbyvda nez provést ultrasonodenzitometrickéebon
osteodenzitometrické vygeni. (15)

2. Rentgenova denzitometrie (osteodenzitomjetri

Kostni denzitometry (osteodenzitometry) jséistpoje, které hodnoti kostni hmotu a
umoziuji tak odhadnout stupiejejiho Ubytku pi osteoporéze a riziko budoucich
zlomenin. Podle principu &eni mizeme kostni denzitometry radd na rentgenové a
ultrazvukoveé. (15)

Nefastji pouzivané rentgenové osteodenzitometry jsou DXgistroje
(dvouenergiové rentgenové absorpciometry). Jsoafmany za standard pro vyi&eti
a sledovani osteoporézy. Tyt#igiroje pouzivaji velmi slabé rentgenovéera o dvou
energiich. Kazda energieieai je jinak absorbovana (pohlcena) kosti a jindem a
svalovinou. Tento princip zajigje presné odliSeni kosti od okolni¢kké tkarg a
umoziuje nefit prakticky jakoukoli¢ast skeletu. V praxi se denzita kostniho mineréalu
meii vétSinou ve dvou mistech skeletu. Zpravidla to byeéldsni patea hornicast
stehenni kosti. V situacich, kdy vypelr méteni v €chto mistech nelze spolehdiv

posuzovat, nap pi tézkych zménach na pate (skoliéza, zlomeniny, kovové
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implantaty), je vhodné doplinit j&Stelotlové vySeteni, vySeteni gedlokti nebo patni
kosti. (15)

Nantienad denzita kostniho mineralu je automaticky sresna s pkmérnou
hodnotou u mladych zdravych jedin¢éhoz pohlavi (tzv. T-skére) a suprem u
stejné ¥kové kategorie (tzv. Z-skére). Toto srovnani jeadgno ve srrodatnych
odchylkach od pmeru, ale Ize také vyuZzit vyjdeni v procentech (1 swrodatna
odchylka odpovidaifblizné 10%). Za osteoporézu (tedy nemoc) povazujeme kv,
Ubytek kostni hmoty fesahl 2,5 standardni odchylky (podle dogeni Swtové
zdravotnické organizace). Ubytek o 1 - 2,5¢smdatné odchylky se oz#waje jako
osteopenie (nejde j&b nemoc, ale o &Si riziko osteoporézy v budoucnosti). Je
prokazano, ze kazdy pokles denzity kostniho minell smérodatnou odchylku
zvysuje riziko zlomeniny dvojnasobnPacientky s osteopor6zou maji tedy nejgnén
pétinasobr vyssi riziko budouci zlomeniny. Vy$ehi DXA pistroji je mozno pouZzit
nejen k diagnostice osteoporézy, ale i ke sledozéa®h mnozstvi kostniho mineralu
pii lécb¢é. Proto opakujeme osteodenzitometrii zpravidla gedza rok az dva roky
(podle stupty onemocsni, typu I€by a rychlosti kostniho obratu). (15)

3. Ultrazvukova denzitometrie (ultrasonodeurnigtrie)

Ultrazvukové denzitometry uminji vySeteni perifernichtésti skeletu (patni kost,
piedlokti, ¢lanky prsti). Jsou to ¥tSinou mensSi fistroje, zaloZzené na dfeni
ultrazvukovych vin po gichodu vySdbvanou oblasti. Protoze se ultrazvukové viny
rozptyluji na povrchu kostnich trafncvypovida vysledek gfeni nejen o mnoZstvi
kostniho minerélu, ale i o kvalitkosti. VySeteni je pro pacienta zcela nezivé
(nevyuziva rentgenovéhoizdi), pongrné laciné a rychlé, a proto je ho Ize pouzit pro
screening osteopordzy (vyhledavani rizikovych jet@lin Neni vSak samo o séb
dosta&ujici pro diagnostiku osteopordzy ani pro sledovatinnosti I&by. Proto je
nutné ho posuzovat vzdy v kombinaci s rentgenowamzidometrii. (3)

4. Kvantitativni vypoetni tomografie

Jde o absorpci rentgenovéhoierd se standardnim refed@im materialem

v trojrozmerné denzit. M¢&ti se spongidzni kost uprostl obratlovéhoéta v bederni
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patdgi. Udava denzitu kostni tkdnNevyhodou je $Si radi&ni expozice. Tato metoda

zatim nenabyla uplagni v praxi pro svoji nemalou nakladnost. (3)

1.5.4 Biochemickeé vySg&ni

Prokaze-li osteodenzitometrie osteopenii netieopordzu, je nezbytné zjistit jednak
pricinu Ubytku kostni hmoty, jednak jeho dynamiku, tgdi rychle kostni hmoty
ubyva. K tomuto &elu slouzi ézna dophujici vySeteni, mezi &z pati i laboratorni
vySeteni krve a meée. (1)

Cilem zakladniho laboratorniho vy&sti, EZn¢ dostupného v kazdém zdravotnickém
zaizeni, je zhodnoceni celkového stavu pacienta aweghi jinych onemoani, pi
kterych dochazi k ubytku kostni hmoty (hagvySenacinnost Stitné Zlazy nebo
piistitnych &lisek, onemoceni jater, ledvin, cukrovka, nadorové onemérdn atd.).
Mezi tato vySeteni pati: sedimentace, krevni obraz, vy&eli koncentrace vapniku,
fosforu a ostatnich iofif stanoveni dusikatych katabalit maioviny a kreatininu,
vySeteni krevnich bilkovin pomoci elektroforézy, jatendsty, vySeeni hladiny
glukézy, lipidi, stanoveni horman Stitné Zzlazy, vitaminu D, ev. parathormonu
(hormonu pistitnych &lisek). (1)

Specializovana pracoviStnavic provadi laboratorni vyseeni ukazatél kostni
piestavby(tzv. market kostni remodelaget.. latek, které se z kosti vyiuji do krve a
do make. V kostech totiz po cely Zivot probiha neustdiéstavba (tzv. remodelace),
kterou zajiSuji kostni butky (osteoblasty a osteoklasty). Osteoblasty selgjdodia
tvorbeé nové kostni hmoty, osteoklasty na jejim odbouré\&yv. resorpci). V krvi a
maodi tak Ize vySdtit jak ukazatele kostniho odbouravani (hagegradani produkty
kolagenu typu 1), tak ukazatele kostni novotvorbylkpviny, vznikajici v kostnich
bunkach, nap osteokalcin). Ve zdravém skeletu jsou odbouravanovotvorba v
rovnovaze (to znamena, Ze stejné mnozstvi odboukarséi je nahrazeno neév
vytvoienou kostni hmotou). MnoZstvi kostni hmoty je tékesudrzovano. Naruseni
této rovnovéahy (nap u Zen po fechodu) vede k postupnému ubytku kostni hmoty a
nasledd k osteoporoze. Najklad jiz rekolik tydni po chirurgickém odstra&ni
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vajecnikia u Zen (tedy ztrétochranného vlivu Zenskych pohlavnich horiino kosti)
se zvySuje odbouravani kosti a to neni dostgt&ompenzovano tvorbou nové kostni
hmoty. ZvySené odbouravani kosti Ize laboratopmokazat zvySenim krevni nebo
mocoveé koncentrace latek, které v kosti vznikdjirpzpadu kolagenu a uvalji se pak
do krve a odtud i@chazeji i do m#. Timto vySetenim tak Ize ¥as identifikovat ty
Zeny, které po menopauze ztraceji kostni hmotuleyatkteré by nesty byt ponechany
bez I&by (podavani samotného vapniku v prvnich 5 az é&lepo pechodu tomuto
zrychlenému Ubytku kostni hmoty nezabrani). Za ® asiol po nasazenidinného
lécebného fpravku, ktery tlumi nadsmé odbourdvani kosti, I1ze pozorovat pokles
ukazateh kostniho odbourdvani k hodnotdm jakig menopauzou. Tak lze pomoci
laboratorniho vyséeni krve a mée Was potvrdit dinnost podavané &y, zatimco
pomoci opakované osteodenzitometrie toto lze aZl zaz 2 roky. Navic zvySeni
ukazatel kostni gestavby je samo o sébizikovym faktorem pro vznik zlomenin, a to

nezavisle na mnozstvi kostni hmoty. (5)

1.5.5 Histomorfometrie

Histomorfometrie kosti zpravidla z biopsie ielene nebo lopatky kglni kosti
umoziuje posouzeni strukturalnich charakteristik jedwpth sowasti kosti, jako jsou
mineralizovana nemineralizovana matrix, kostnhkyua stupé remodelace kosti, t.
stupdi tvorby a resorpce. V klinické praxi se pouzivatdnsorfometrie zejména
k diagnostickym delim. Ma vSak i sva omezeni — jde o invazivni metquhskozuje
kost, ziska se jen maly vzorek a je otazka, zdgtateéné reprezentativni. Metodika je
dnes propracovana tak, aby co nejtndmoSkodila pacienta a abyifpm meéla co
nejétsi vypowdni hodnotu. Biopsie se provadi v lokalni anestéaa rekterych
pracovistich se pouzivé i celkova kratkodoba azestél)

Kombinace rentgenové a ultrazvukové denzitames klinickym vySaenim a s
cilenymi biochemickymi a genetickymi vygetimi je podminkou pro stanoveni
diagndézy. VySe uvedena laboratorni vy8et také pomahaji zjistitiiginu Ubytku
kostni hmoty, ufit rychlost tohoto Ubytku, stanovit riziko vzniklomenin. Sodasné
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posuzovani vysledk vSech uvedenych vy$ehi se uziva ip rozhodovani o &elné
lécbe, kterad zabrani progresi choroby a bude minimahbtaiziko zlomenin. Satasné
posuzovani vysledk vSech vysdéeni je také podminkou pro sledovani rozvoje

osteopordzy, respektive Ggmosti I€by u pacient. (1)

1.6 Prevence osteoporézy

Primarni prevence osteoporézy ma za cil untolhem dtstvi a v dospivani
vytvoieni maxima kostni hmoty, jaké u daného jedince bigggeho geneticka vybava.
Kromé piimérené fyzické aktivity, iméieného pivodu vapniku a bilkovin v potrady
piiméieného zasobeni vitaminem D a C i vyeni toxickych vlivi prostedi (koueni,
tézké kovy, nadrérny prijem fosfati apod.). Denni pé¢ba vapniku udi ve wku do 6
mesial je 0,1 g/kg, do 6 let 0,4-0,65 g, mezi 6-10 ley—0,85 g a mezi 10-20 lety
0,75-1,30 g. U 13-16ti letych chlapse doporduje 1,1-1,5 g vapniku detirDokonce
I po 18. roce ¥ku, kdy je uz ¥tSina kostni hmoty utwena, Ize givodem vapniku a
cvicenim zvysit obsah mineralu ve skeletu o vice n&a.3J Zen je dlezité zajis¢ni
dostaténého zasobeni organismu vapnikeghdm gravidity a laktace. Nezbytnou
podminkou vyvoje skeletu v dospivani jgnpitena produkce pohlavnich hormigra
tedy také vasné rozpoznani ackéni poruch pohlavniho dospivani. (19)

Sekundarni prevence osteopor6zy ma zabraratamt kostni hmoty, které jsou
dusledkem fyziologického poklesu estrogempo menopauze u Zen, nevhodného
Zivotniho stylu a #&kterych onemocini. FredevSim jde o zaji&hi piimérené fyzické
aktivity, ktera stimuluje osteoblasty k novotveérkostni hmoty (pedevsim pravidelnou
rychlou chizi, alespd 4 hodiny den#). Ostatni cuwieni upravuji stav svalstva a svalové
koordinace a brani tak pau a zlepSuji kondici a kvalitu Zivota paciénPrevence
padi je multifaktorialni, paf k ni mj. Uprava progedi (podlahy, prahy), zdravotni
pomicky (hole, bryle), fipadré protektory kyli a Uprava ostatni medikace (pokud
mozno vysadit benzodiazepiny). (19)

Télesnd hmotnost se ma udrZovdingierg vysSce postavy, protoZe nedéim¢ nizka

hmotnost je rizikovym faktorem osteopor6zy. Strava byt vyvaZzena a mé obsahovat
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dostatek bilkovin. Vyvazend strava je zasadtoporkena také pro zaji&bi
doporieného pijmu vapniku. Strava bez ntléych vyrobki zaji¥uje dens 0,4 az 0,5

g vapniku, ale pro udrzeni rovnovahy megjmem a vydejem vapniku a tim také stavu
kosti je teba dalSich 0,5 g {blitru nizkotwwného mléka, 65 graimtvrdého tvarohu
nebo eidamského syra nebtvrt litru bilého jogurtu). U &i je &innost absorpce
vapniku kolem 75 %, v dosjosti je jen 30-50 % a po 66. roce dale kles&kem.
Absorgini schopnost gtva pro vapnik klesatipdeficitu sexagein a vitaminu D a f
hyperkortisolismu, v fitomnosti kyseliny fytové atavelove, nad@&ného mnozstvi
vlakniny, soli haciku, drasliku a sodiku. Aby se zuZzitkovalo co negvipodaného
vapniku, je vhodné ho podéavat fidle a v davkach 500 mg nebo mensSich, nejlépe s
jidlem. Dopor@eny denni fivod vapniku, celko¥1 g dend u Zen ped menopauzou a
u muzi do 65 let ¥ku a 1,5 g denhu Zen po menopauze a u starSich immia byt
zajisen u vSech nemocnych osteopordzou, a fid d@lSi medikamentdznidbe.
Doporweny denni fivod 400 IU vitaminu D je vhodné zajistit u vSechcgnfi
zejména v zimnich #sicich, u starSich paciéntse doportuje 800 IU. Aktivni
metabolity vitaminu D (&-hydroxyvitamin D a kalcitriol) jsou v davce zprdia 2x
0,25 mg den& indikovany pro Iébu osteopordzy u pacignse zhorSenymi funkcemi
ledvin. (14)

U Zen déle nez & let po menopauze suplementace vapnikem v daveel®00 mg
denrg a vitaminem D v davce 400-800 IU démrpomaluje Ubytek kostni hmoty. U
osob s nizkym dennin¥ipmem vapniku a u osob s deficienci vitaminu D paelr
snizuje riziko nevertebralnich zlomenin (o 24 az%pY a zlomenin k§le (0 29 %).
Vitamin D, a zejména dthydroxyvitamin D se uplauji nejen pimym (&inkem na
osteoblasty, ale také Upravou myopatie navozenéwitgmindézou D a nasledn
sniZzenim rizika pada tim i zlomenin. (14)

Pokud je u dosflych Zen a mui s osteopenii potvrzena dostaté produkce sexagen
nejsou pitomny @iciny sekundarni OP, nedoSlo k fraktua neni zrychlena kostni
remodelace, postaje piméreny @ivod vapniku potravou a vitaminu D potravou a
insolaci. Pokud neni dostait® zasobeni vapnikem a vitaminem D dosazitelné z

ptirozenych zdraj, lze individudlg zvazit nutnost medikamentdzni suplementace
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vapnikem a vitaminem D. Vyznamnym ofggitim v prevenci osteoporozy je pravidelné

a pimeérené zatzovani skeletu pohybem. (13)

1.7 L&ba osteopordzy

Nezbytnou sotasti ¥ 1écbé osteopordzy jsou jednak operi nefarmakologicka
(pohybova aktivita, dietni navyky, Uprava rizikowycfaktoii), jednak opdaeni
farmakologicka (preventivni nebockbna). VSechna tato opani maji smysl a efekt,

jen pokud jsou uzivana dlouhodofzpravidla déle nez 5 let). (20)

1.7.1 Nefarmakologicka kba osteoporozy

1. Pohybova aktivita

Doporuéuji se dva typy cveni:
A) Cvic¢eni, ktera zatuji skelet. Dochazi ke stimulaci osteoblaattvort® nové kostni
hmoty. CvEeni musi byt pravidelné. Dopauje se pravidelna élze a fizné sestavy
cviki (Ize se poradit s |ékam nebo fyzioterapeutem). Rozhéda nutné seip cviceni
vyvarovat zvedanikSich pedneta, prudkych pohyb a tvrdych dopaitl (13)
B) Cviceni, kterd nez&ktuji skelet (nap plavani), maji vyznam préinnost svai a
jejich dobrou koordinaci. Snizuje se takegevsim riziko pail Riziko pad lze také
acinné snizit uzivanim vhodné obuvi, Upravou yniho vybaveni bytu atd. Nasledky
padi u starSich pacieintize snizit i pouzitim mechanickych protektdaycle. (13)

2. Dietni opaeni

Dostatek vapniku a vitaminu D je zajebi pro zajiini dobreho stavu kosti (kostni
rovnovahy). Hlavnim zdrojem vapniku pro organisnsasi ml&né vyrobky. Vapnik se
z ml&nych vyrobKi dokie vstebava a je zajish i vyvazeny pisun dalSich mineral
(fosfor, hdcik). V diet dale omezujeme kofein a na&imy piijem soli (zvysu;ji
vylu¢ovani vapniku m&), nebo fosfat (pri ¢astém piti kolovych napbj, doporduje

se téz dostatek zeleniny a potravin neutralizujoinbu kyselin v organismu. (14)
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1.7.2 Farmakologicka léba osteopordzy

Osteoporoza je vzdyasledkem nerovnovahy mezi odbouravanim a novotvorbou
kosti. K tomu niZe dochéazet vigledku zvySeného odbouravani kosti osteoklasty
(nap. pii nedostatku hormonu, ktery brzdi odbouravani kostpri nedostatku
estroged) nebo pi utlumeni funkce butk, které kost tvti, osteoblasi (nag.
n¢kterymi 1éky - kortikoidy). (5)

Léky pouZzivané k k&¢ osteopordzy riveme rozdlit do dvou zakladnich kategorii: na
léky brzdici kostni odbouravani a na léky podpoidgostni novotvorbu. (2)

1. Vapnik a vitamin D

UZivaji se k prevenci osteoporozy, ale jsi taezbytnou sasasti kazdé dalSi ¢éy
osteoporézy. Podavani vapniku tlumi tvorbu hormomuiiStitnych ¢lisek
(parathormonu) a sniZuje tak kostni odbourdvanfarkin D je nezbytny pro dobré
vstrebavani vapniku, ale také pro stav 8va@lenni uzivani vapniku spolu s vitaminem
D snizuje u starSich lidi riziko zlomenincku stehenni kosti a dalSich zlomenin. Vzdy
se snhazime zvysitifwvod vapniku v potray Mlécné vyrobky obsahuji také fosfor,
magnesium a dalSi prvky a latky préSpé nejen pro kosti, ale i pro dalSi tkan
Vstiebavani vapniku z miéych vyrobki je zcela srovnatelné s dostupnyniippavky
vapniku. U pacierit kteti nemohou nebo neddjit ptijimat vapnik v potra®, jsou
dostupné izné gipravky vapniku. LepSiho vyuZziti a lepSi snaSerivorapniku
dosdhneme roztenim denni davky vapniku natgi paet menSich davek. Denni
piijem az 2,5 g vapniku se povaZzuje za béapeale i @i nizSich davkach se ivie
dostavit zacpa, plynatost nebo tlak v Zaludku. \¢iqueti, ktei trpi ledvinovymi
kameny, jeiteba kontrolovat vyléovani vapniku mé. (2)

2. Hormonalni substitni I&ba (HRT)

Upravi koncentrace pohlavnich hormionle to |éba prvni volby u Zen po
menopauze a je vhodna i k prevenci osteoporézgbd.@ormony musi byt dlouhodoba
a kontrolovana. Lé&ba estrogeny upravuje kostnieptavbu k normalu, brani dalSimu
Ubytku kostni hmoty a zpravidla navozuje postupngéngibyvani kosti. Mezi dalSi
piiznivé &inky této l&by pati Gleva od piznaki spojenych s menopauzou.cbé vSak
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muze mit i neZzadoucicinky, jako jsou retence tekutin, bolesti prsou netenstruani
krvaceni. Mén obvykla je tromboembolickd nemoc. Zeny, které majanamnéze
akutni tromboembolické onemagri nebo maji vyrazh poSkozené funkce jater,
nesngji hormony uzivat. Absolutnimi kontraindikacemil§ estrogeny jsou aktivni
karcinom endometria, prsu nebo jiné nadorové onedmdc které je zavislé na
hormonech (melanom). Dlouhodobaché je spojena s mirnym zvySenim rizika
nadoroveho onemoeni prsni Zlazy (riziko nadorového onemécnprsu stoupa také se
samotnym ¥kem) a podminkou dlouhodobé&lg jsou proto pravidelné mamografické
kontroly prsni zlazy. Dlezité jsou také pravidelné gynekologické kontralyi&bu
proto maridit gynekolog. (28)

3. Raloxifen (Evista

Risobi na kosti a kardiovaskularni systém podgbko estrogen, ale na prsni Zlazu
a lozni sliznici pisobi jako antiestrogen. Tentoigoeb &inku latky, kterd neni
hormonem, ale v &kterych tk&nich fisobi na receptory pro estrogeny stejako
hormon, je principiel& zcela novy. Lék je @en k |&b¢ osteoporozy, aledinny je i v
prevenci tohoto onemoeéni. Navozuje postupné, bymirné zvySeni mnozstvi kostni
hmoty, které Ize dadle sledovat v patea v kikku stehenni kosti. liba sniZuje riziko
zlomenin obratlovych ét, ale u Zen s postmenopauzalni osteopor6zou tékori
invazivniho karcinomu prsu. Slizniceldhy zistava hem I&by atroficka (nekrvaci).
Lécbou jsou také ffiznivé ovlivnény krevni lipidy, ale rozhodnuti, zda se tim snézuj
riziko srd&nich a cevnich onemoémi, piinesou az klinické studie, které iz probihaji.
Lék je obvykle doke snaSen a jeho uzivani je jednoduché (jedna sallens,
nezavisle na jidle). Mezi nezadougiinky Iécby pati navaly, ke¢e v nohou a vyssi
riziko tromboembolické nemoci, srovnatelné s rimikg'i l[écbé estrogeny. (8)

4. Bisfosfonaty: alendronat (Fosamaxisedronat (Actongl

Jsou to off nehormondlni 1éky osteopordzy.db@& zvySuje obsah kostniho minerélu
zejména v bederni pdie v kréku stehenni kosti a sniZuje riziko zlomenin obnaflth
tél a zlomenin k&ku stehenni kosti a perifernich kosti. Bisfosfonatghou drazdit
sliznici Zaludku nebo jicnu a je proto zafiti zvySené opatrnosti u paciens
anamnézou fedové choroby Zaludku a jicnu, a u padiekteri uzivaji nesteroidni
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protizarétlivé 1éky (acylpyrin, ibuprofen aj.) nebo kortikesoidy (prednizon). Lék je
nutné brat nakmno, zapit dostat®ym mnozstvimcisté vody a 30 minut po poziti
tablety neulehnout a nejist. (6)

5. Kalcitoniny: lososi kalcitonin (Miacalgic

Je wen k |&b¢ osteopordzy, ale také tlumi bolestii perstw vzniklych
zlomeninach obratlovycklt Kalcitonin je hormon bilkovinné povahy (nejdgohlavni
hormon), tlumici¢innost kostnich buik, které odbouravaji kost. Lék se podava jako
nosni sprej. Jedna se o mifadre bezpeény lék, ktery snizuje riziko zlomenin obrétl
je vSak feba kontrolovat, zda po delSi dgibodavani neztracicinnost. (6)

6. Fluoridy

Léky navozujici novotvorbu kostni hmoty zatfmajsou k dispozici. Fluoridy se
neos¥dCily, protoZze nesnizuji riziko zlomenin. Na zakéadyrazného ndistu kostni
hmoty Ehem necelych 2 let #&y a velmi ptikazného sniZeni rizika zlomenin obéail
Klinickych studiich je vSak jiZz v registtaimfizeni jiny I€k, parathormon. Je tedy reélna
nadtje, Ze v kratké dab bude mozno zlepsit stav kosti i u nemocnych pokro
osteoporézou. (6)

7. DalSi léky

Anabolické steroidy — jde o syntetické denwédstosteronu s potlanym ®&inkem
viriliza¢nim a zachovanym, resp.i@dzrénym, (inkem anabolickym.

Thiazidy — snizuji renalni exkreci kalcia adpo rekterych autolt zvysSuji @i
dlouhodobém podavani BMD.

Ristovy hormon — je delny pi osteopor6ze ve smyslu zvySeni osteoblastické
aktivity.

Ipriflavon — jde o derivatipozeného izoflavonu, ktery se zkousSi jako lék ticim
osteoresorpci.

Promethazin — adajrevySuje BMD, zejména je-li podavan spolu s HRT.

Vitamin K — zjistilo se, Ze u Zen s osteopigigtmi zlomeninami je patrny pokles

koncentrace vitaminu K v krvi.
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Magnézium — podili se na aktivag@tnych enzym. Zhruba polovina z celkového
mnozstvi 30 g vdle je obsaZzena v kostech, kde s&adini konverze amorfniho
fosfore&nanu vapenatého na hydroxyapatit.

Terapie ADFR - vychazi z poznatlo kostni remodulaci. Principem¢ldy je
podavani fosfatu k aktivaci osteoblast ke stimulaci sekrece PTH, poté se poda
pamidronat a po pauze se cyklus opakujes®ze hypoteticky by tento gob I€by

mel byt (inny, v kEZné praxi se uziva celkem vzé&c(o)

1.8 Klimakterium a postmenopauza

Klimakterium pedstavuje obdobi Zivota Zeny, které je charakteémo vyerpanim
ovarialnich folikufi, deficitem estrogena sekundarnim hypergonadotropnim stavem.
Klimakterium je provazeno typickymi symptomy, meieré pati: navaly horka,
poceni, nespavost, palpitace, arytmie, bolestiyhlanigréna, zavrat podrazdnost,
nesoustednost ¢i deprese. Pozdni nasledky nedostatku estfoge: objevuji v
postmenopauze a v seniu: symptomy urogenitalnfi@trosteoporéza, fraktury kosti
kycelni a obrafl. ReSeni klimakterickych potizi by &o byt kauzalni:
individualizovana estrogenni substitucetklddre pouwtena a spolupracujici uzivatelka
této l&by. (24)

1.8.1. Epidemiologie a etiologie klimakteria a postnopauzy

Sowasna medicina je ve velké fmiovliviéna pojmem kvality Zivota, ktera je
Swtovou zdravotnickou organizaci hodnocena jako poejen fyzického, ale rovi i
psychického a socialniho zdravi. V kontextu s talgénici je klimakterium a zejména
obdobi po #m velmi aktudlnim tématem. Stélet$i paet Zen se navic doZiva
vysokeho ¥ku, jen v naSi zemi segmérny vk Zenské populace za poslednich 10 let
vyznamr zvysil a atakuje hranici 80 let. (7)

Fyziologické obdobi menopauzy (posledni menstru&irvaceni) nastava jiz kolem 50.

roku Zivota. V Zivo¥ sowasné zeny to mimo jiné znamena, #éliEné 1/3 Zivota
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prozije v obdobi po iechodu (v postmenopauze a v seniu), ve kterém s¢tavgna
komplexu girozenych znmin, jejichz vyskyt pimo ¢i ne@imo zavisi na negtomnosti
Zenskych pohlavnich horménv organizmu. Krom samovolného vynechani
hormonalni aktivity nize nastat fechod u Zeny i nasledkem chirurgického &tn
vajeinika pri jedné z najastji provadnych operaci tbec — pi hysterektomii. (22)

Ficina vzniku klimakteria spfiva ve vyerpani ovarialni funkce, coz vede k
sekundarnimu vzestupu hladin gonadotrépinarove se udrzuje stabilni koncentrace
androgenf, jejichz zevni vliv na organizmus Zeny je staleevipatrny. Periferni
konverze muzskych pohlavnich hornfiona estrogeny jeiftom minimalni a nesta
kompenzovat ovariélni estrogenni deficit. (24)

Problematika etiopatogeneze menopauzy a posipaeizy (a souvisejici organoveé,
metabolické a vegetativni Zmy) je vSeobeahznama. V poslednich gsicich a letech
ovSem probih& diskuze o adekvatnim a individuabnéwn terapeutickémrigtupu k
Zenam trpicim klimakterickymi problémy, a to zejraén hlediska kvality Zivota a
bezpeénosti dlouhodobé hormonalni substiii &by (hormone replacement therapy,
HRT). Ta byla dosud povazovanafti(prespektovani kontraindikaci) za vcelku
spolehlivou Iéebnou metodu, ktera se podilela na zkvatitrzivota velkého mnozstvi
zen. (21)

1.8.2. Symptomy klimakteria a postmenopauzy

Komplex piznaki souvisejicich s nedostatkem hormgerodukovanych vajmiky
(zejména estrogén se nazyva klimakterickym syndromem. Mezi prviditké projevy
piechodu paft vegetativni symptomy: navaly horka (postihujiomto obdobi vizné
intenzi€ az 75 % Zen), poceni, nespavost, palpitace, agythulesti hlavy, migréna,
zavrat€, podrazdnost, nesoustdinost, deprese a dalSi psychické poruchy. Pozdni
piiznaky nedostatku estrogeforganové, metabolické) se projevuji zpravidl&ipt s
odstupem résial az let po vynechani produkce estrogerovariich. Nastava postupna
atrofie a pokles elasticity pokoZzky, a to vede ditaélnym projewim starnuti organizmu.
Postupg se rozviji urogenitalni atrofie, ktera se projevsijichosti, sdénim a palenim
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posevni sliznice, bolestivosti neptijemnymi pocity @i pohlavnim styku, vznikendi
zhorSenim fiznaki macové inkontinence nebo sklonem k recidivujicim irciek
dolnich m@ovych cest. Mezi typické pozdni nasledky deficitatregeri pati
osteoporéza s rizikem vzniku zlomenin (zejméngilrstehenni kosti a obratlovych
tel).

Nepfijemnou souasti klimakterickych potizi jsou dysfudrki zmény endometria a z
toho resultujici nepravidelnécasto silné dozni krvaceni, které fize vést k nutnosti
provedeni hysteroskopie kyretaze. Hyperestrinni stavie totiz zfgsobit hyperplazii
endometria a histopatologicka verifikace je v takoviipadt nutna, a to zejména

s ohledem na volbu adekvéatnihédbného postupu. (4)

Pozdni dsledky nedostatku Zenskych pohlavnich horinoa urogenitélni trakt se
vyskytuji az u 50 % Zen vesku nad 60 let. Atrofie tkani se projevuje jiz zrrgm
palenim, s¥dénim a suchosti poSevni sliznic€asto se vyskytuji i recidivujici
kolpitidy a dyspareunigi jiné negijemné pocity i pohlavnim styku. H¢ina tohoto
stavu spoiva ve ztetieni, Kehkosti a zranitelnosti poSevni sliznice, kterézar ztraci
schopnost zvikovat poSevni prosdi. (4)

Mezi typické pozdni fiznaky obdobi klimakteria, ale zejména postmenopaz
senia, pat rovnéz chradnuti, oslabeni kvality a snizeni obranyschopnskthnice
dolnich m@&ovych cest. V obdobi poiechodu se proto vyraZrevysSuje poet zen s
rekurentnimi uroinfekcemi a prudce roste ié@bzen s iznymi poruchami udrzeni
maci. Estrogeny podporuji kolonizaci pochvy laktobgckteré genmenuji glykogen v
kyselinu ml€nou a tim udrZuji v pochkv nizké pH, které inhibujetst mnoha
uropatogef. V postmenopauze se vwisledku hormonalnich z&n naopak zvysuje pH
poSevniho progedi, mizi laktobacily, pochva se osidluje enteraba&mi, které jsou
obvyklymi pavodci infekce dolniho m@mvého traktu. Rekurentni infekce jsou proto ve
vySSim ¥ku mnohemcastjSi a zarové nebezpé&ngjSi (zejména pro riziko ascenze
infekce na horni mvé cesty). (4)

Macova inkontinence se v postmenopauze vyskytuje devyk dvou formach.
Stresova inkontinence je charakterizovana unikeravigla mensiho mnoZstvi réqgofi

kaSli, smichu a kychnuti. Jeji etiologie je mukifaialni, dominuji zejména
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mechanické faktory, ale urogenitalni atrofie jeaéwm kofaktorem. Projevuje gasto
jiz v mladSim ¥ku, ale po pechodu obvykle nastava jeji dalSi zhorSeni. Prenirg
inkontinenci je typicky unik &Siho objemu m& nasledkem nahlého a neovladatelného
nuceni na mikci. Vznikaevazi ve vysSim ¥ku (typicky v postmenopauze a v seniu)

a vyrazi omezuje jakékoli aktivity takto postizenych Zef). (

1.8.3 Hormonalni substiteini |&cba

VSechny uvedenéifznaky a potiZze jsou pro Zenu §istelmi negijemné. Nelze se
tedy divit, Ze téma klimakterium je jednim z ¢aj€jSich témat hovoru u Zen okolo 50.
roku wku. Klimakterické potiZe jsou pak takénou ¢astych navsv u lékae. Ten si
vSak ne vzdy vi rady. Problematikaephodu je velmi slozita, zabihd do mnoha
medicinskych obdir. Mimo to je |€ba gechodovych obtiZi zdlouhav4, nénd. A ne
vzdy je réjaky efekt I€by vidét. Dasledkem je pak to, Zze Zenaieghodovymi obtizemi
dostane tzn. hormonalni suplementaci. HRT je kawizérapii vSech sté@vspojenych
s deficitem estrogén K ovlivnéni osteoporozy se twe volit jina I&€ba, ale tim
nepisobi na dalSi symptomy estrogenového deficitu. (21)

Hormondlni substitmi I&ba je vhodna i@devSim pro Zeny, u nichZ vajeky
skortily svou ¢innost dive, nez je obvyklé. Beidodre nel&it napiklad Zenu, které
byly ve 40 letech vajmiky odstragny pri operaci, je hrubou chybou. Velkou skupinu,
pro kterou je hormondlni substituce &mau pomoci, tvli Zeny s pechodovymi
potizemi. Jednoziaé lze dopordit i preventivni podani. Tedy nasazeni hormonalni
substituce tam, kdei@chod nastoupil v &kavané dob a Zena nema zadné potize.
Dostaténym zdivodrénim je vyrazné snizeni rizika infarktumozkové mrtvice stefh
jako predchazeni osteopordze.diié opatrnosti jeieba u Zzen s vaznym onemeénifm
jater, dale u pacientek &astymi zagty Zzil dolnich koretin, gedevSim byly-li
komplikovany utrzenim krevni sraZzeniny a jejim zmmém dale do éla, tzv.
embolizaci. Doportit podani estroggnnentizeme u Zen s prokazanou nedel&u

rakovinou prsu nebo jinym hormondlrévislym nadorem(21)
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1.8.4 Sowasny stav Zen po menopauze

Cilem Iék&ské pée o Zenu v klimakteriu a postmenopauze by v kontese
sowasnymi naroky rla byt jak snaha o maximalni redukci rozmanitych
klimakterickych piznaki, které zpsobuji Zew vyrazny akutni dyskomfort, tak i
zantieni se na prevenci dlouhodobych nasteéktrogenniho deficitu, ktery vede k
dlouhodobému snizeni kvality Zivota. ZvySeni kyalivota Zen v klimakteriu a v
postmenopauze pomoci co nejbezesi I1&ebné modality je neoddiskutovatelnym

apelem sotasnosti. (7)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil

Cilem mé bakalgké prace bylo zjistit rozsah vyskytu osteoporézyndteného
souboru, rozbor rizikovych faktiy zdravot® socialni dopady atdledky v r@énim
sledovani.
2.2 Hypotézy

Hypotézag. 1: Zeny s vyznamnou osteopordzodlyn3 a vice rizikovych faktdr.

Hypotézacd. 2: V¢étSina zen, u kterych se prokazala vigeim osteopordza nebo

osteopenie, zimi s\ij dosavadni Zivotni styl a stravovaci navyky.

Hypotéza¢. 3: Nejmér pétina Zen s diagndzou osteopordzy slimpzlomeninu.
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3 Metodika

Pro zpracovani teoretick&sti bakaléské prace byla vyuzitar@devSim odborna
literatura, elektronické zdrojessanky z odbornycltasopis.

Pro praktickoucast bakalgské prace byla zvolena metodaérsb dat formou
dotazniku. Byly vytvéeny dva dotazniky, z nichz prvni obsahoval 17 temaych
otazek, druhy 17 uzaéenych otazek a 1 otdzku otemou. Data byla sbirana v obdobi
cervna 2007 azervna 2008. Nejprve bylo rozdano 100 dota#njkjichz navratnost
byla 100 %. Po vyhodnoceniéheni osteopordzy bylo rozdano 66 dotaintienam, u
kterych byla zji&na osteopor6za nebo osteopenie, a navratnost Byldoznik.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft O#i&xcel.

3.1 PouZzit technika @eni osteopordzy

V ortopedické ambulanci MUDr. Karla Halady peovadi ngeni kostni hmoty na
ultrazvukovém denzitometru CUBACIinical. Jde o m@nivni nebolestivou metodu.
Pomoci ultrazvuku (pulzni generator vytivaltrazvukove viny, které prochézeji kostni
tkani) se mii dw¢ charakteristické valiny, a to rychlost prchodu ultrazvuku kostni
tkani (VOS - velocity of sound) a Sirokopasmové lateni ultrazvuku v kosti
(broadband ultrasound attenuation — BUA; udava sedaotkach dB/MZz). VOS je
meiitkem elasticity a denzity kosti, zatimco BUA jegiiitkem denzity a struktury
trameité kosti. Ultrazvukové mieni kostni denzity se provadi na patni kosti. Pedst
je velice vhodnd, protoZze 90 az 95% jejiho objermatittrabekularni (traita) kost.
Samotné meni trva asi @ minut. Pacienti ihned obdrzi své nd&ené vysledky v
grafické i ¢iselné podod je jim poskytnuta konzultace k nafenym hodnotam,
doporweni ohleds vyzivy a dalSiho postupu, pokud vysledky nejsoelaw pdadku.
Toto mefeni nehradi v s@asné dob Zzadna z pojifven, proto pacienti hradéstku
149,- K.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor je tv@n Zenami po menopauze, které namgi ortopedickou
ambulanci MUDr. Karla Halady v Klatovech. Dale Zenkteré dopordli na
denzitometrické vyS&gni jini Iéka&i (gynekologové, ortopedi, prakti Iékai), a Zeny,
které chély provést denzitometrické vy$ehi na vlastni Zadost. Tyto Zeny jsou

Z regionu Klatovy.
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4 Vysledky

Hodnoceni dotaznikué. 1

Otazka¢. 1: Nastala u Vas menopauza fechod) p‘ed 45. rokem ¥ku?

Tabulka 1
DOTAZANYCH ANO NE
100 32 68
Graf 1

O ANO

B NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového p#iu 100 (100%) Zen nastala menopautedpd5. rokem &ku u 32
(32%) Zen, u 68 (68%) nikoliv.
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Otazka ¢. 2: Prestala jste kkdy menstruovat na dobu delSi nez 12 #siai z jiného

divodu nez je €hotenstvi nebo menopauza?

Tabulka 2
DOTAZANYCH ANO NE
100 8 92
Graf 2:

8%

O ANO
m NE

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového pétu 100 (100%) respondentekegtalo gkdy menstruovat 8 (8%) Zen
a 92 (92%) nikoliv.
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Otéazka ¢. 3: Kourite vice nez 20 cigaret deré?

Tabulka 3
DOTAZANYCH ANO NE
100 5 95
Graf 3:

5%

o5
m 95

95%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Vice nez 20 cigaret dehikouii z celkového p&tu 100 (100%) respondentek 5 (5%)
Zen, 95 (95%) Zen vice nez 20 cigaret damekoui.
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Otéazka ¢. 4: Pijete vice nez 3 Salky kavy deré?

Tabulka 4
DOTAZANYCH ANO NE
100 4 96
Graf 4

4%

O ANO
m NE

96%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového p&iu 100 (100%) respondentek pije vice nez 3 Salky kdenrg 4
(4%) zen a 96 (96%) nikoliv.
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Otazka ¢. 5: Pijete pravidelné vice nez 0,5 | piva nebo vina nebo 5 cl tvrdého

alkoholu denng?

Tabulka 5
DOTAZANYCH ANO NE
100 1 99
Graf 5;

1%

o ANO
m NE

99%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Vice nez 0,5 | piva nebo vina nebo 5 cl tvrdéhmladitu dens pije ze 100 (100%)
respospondentek pouze 1 (1%) zen a 99 (99%) wikoli
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Otéazka €. 6: Zlomil si néktery z VasSich rodi¢a kréek stehenni kosti po padu nebo

malém narazu?

Tabulka 6

DOTAZANYCH ANO NE
100 4 96

Graf 6

4%

O ANO
= NE

96%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otazku, zda sektery z rodéa dotazovanych zlomil Kek stehenni kosti po padu
nebo malém nérazu, odpmklo z celkového p&tu 100 (100%) respondentek ano 4
(4%) a ne 96 (96%) Zen.
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Otazka¢. 7: Zlomila jste si nékdy kost po padu nebo malém narazu?

Tabulka 7
DOTAZANYCH ANO NE
100 43 57
Graf 7

43%

o ANO
m NE

57%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového psu 100 (100%) respondentek si zlomilo kost po padbho malém
narazu 43 (43%) zen, 57 (57%) Zen nikoliv.
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Otazka ¢. 8: Uzivala jste dlouhodolé nékteré Iéky, jako jsou kortikoidy - napf.
Kortison, Prednison nebo Iéky proti zachvaim (antiepileptika) nebo hormony

Stitné zlazy?

Tabulka 8
DOTAZANYCH ANO NE
100 21 79
Graf 8

21%

@ ANO
m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Z celkového potu 100 (100%) respondetek uvedlo 21 (21%), Ze WZilauhodol

n¢které Iéky, jako jsou kortikoidy — napPrednison nebo léky proti zachiat

(antiepileptika) nebo hormony §titné Zlazy. 79 (Jektdzanych tyto léky neuzivalo.
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Otazka ¢. 9: Snizila se VaSeétesna vySka o vice nez 3 centimetry?

Tabulka 9
DOTAZANYCH ANO NE
100 43 57
Graf 9

43%

O ANO
m NE

57%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Z celkového pétu 100 (100%) Zen sélésna vySka o vice nez 3 centimetry snizila u

43 (43%) respondentek, u 57 (57%) Zen &esha vySka o vice nez 3 centimetry

nesnizila.
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Otazka ¢. 10: Konzumujete ¢asto ml&né vyrobky (mléko, syry, jogurty, tvaroh,

podmasli, smetanu apod.)?

Tabulka 10
DOTAZANYCH ANO NE
100 85 15
Graf 10

15%

o ANO
m NE

85%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Mlécné vyrobky (mléko, syry, jogurty, tvaroh, podmasiimetanu apod.§asto
konzumuje 85 (85%) Zen a 15 (15%) Zen tyto vyrotdksto nekonzumuje z celkového
poctu 100 (100%) dotazanych.
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Otazka ¢. 11: Konzumujeteéasto ryby nebo vyrobky z nich?

Tabulka 11
DOTAZANYCH ANO NE
100 68 32
Graf 11

O ANO
= NE

68%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otazku, zda Zeny konzumupsto ryby nebo vyrobky z nich, odpmklo 68
(68%) Zen klad&a 32 (32%) Zen zapatiz celkového p&tu 100 (100%) dotazanych.
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Otazka ¢. 12: Trpite ¢astymi priajmy (p¥i onemocréni zazivaciho traktu, jako je

celiakie nebo Crohnova choroba)?

Tabulka 12
DOTAZANYCH ANO NE
100 6 94
Graf 12

6%

@ ANO
m NE

94%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového p#iu 100 (100%) respondentek ti@stymi pajmy (piéi onemocgni
zazivaciho traktu, jako je celiakie nebo Crohnokarcba) ,6 (6%) Zen, 94 (94%) Zen

nikoliv.
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Otazka €. 13: Vykonavate fyzicky €Zkou praci v zamgstnani nebo v domacnosti

(tézkad manualni prace ,naf. noSeni lfemen)?

Tabulka 13
DOTAZANYCH ANO NE
100 30 70
Graf 13

30%

O ANO
m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového p&tu 100 (100%) respondentek 30 (30%) Zen vykonaxieKy t©Zkou
praci v zandstnani nebo v domacnostétka manualni prace, naposeni kemen), 70

(70%) tuto praci nevykonava.
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Otazka ¢. 14: Pijete povrchovou vodu (z Nyrské gehrady), vodu z vlastni studny

nebo vodu balenou?

Tabulka 14

DOTAZANYCH POVRCHOVOU STUDNI CNi BALENOU
100 38 36 26

Graf 14

26%

@ POVRCHOVOU
@ STUDNICNI
O BALENOU

36%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otdzku, jakou piji dotdzané Zeny vodu, odpdh z celkového petu 100
(100%) respondentek, ze 38 (38%) pije vodu povrohp@6 (36%) vodu studini a 26

(26%) pije vodu povrchovou.
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Otazka ¢&. 15: Zijete prevaznoutast Vaseho Zivota ve #sté nebo na venkow?

Tabulka 15
DOTAZANYCH VE M ESTE NA VENKOV E
100 39 61
Graf 15

@ VE MESTE
m NA VENKOVE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového pétu 100 (100%) Zije f@vaznouiast zivota na venk@b1 (61%) Zen,

39 (39%) Zen Zijeigvaznouwast zivota ve ®ste.
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Otézka ¢. 16: Wastnila jste se hodin &lesné vychovy v mladi?

Tabulka 16
DOTAZANYCH ANO NE
100 093 7
Graf 16

%

o ANO
m NE

93%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Hodin tlesné vychovy v mladi se z celkovéhocpo 100 (100%) dotazanych

Gcastnilo 93 (93%) zen a 7 (7%) Zen se hodieshé vychovy v mladi néastnilo.
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Otazka ¢. 17: Mate dostatek pohybu (delSi prochazky, jizdana kole, kéhani,

plavani ¢i jiny sport)?

Tabulka 17

DOTAZANYCH |ANO NE
100 86 14
Graf 17

14%

@ ANO
= NE

86%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

86 (86%) Zzen uvedlo, Ze ma dostatek pohybi$i(geochazky, jizda na koleg¢hwéni,
plavani ¢i jiny sport), 14 (14%) Zen nikoliv z celkového g 100 (100%)
dotazovanych.
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Vysledky méieni hustoty kosti na ultrazvukovém denzitometru CUBR\clinical:

Tabulka 18
DOTAZANYCH OSTEOPOROZA OSTEOPENIE BEZ NALEZU
100 18 48 34
Graf 18
18%
g OSTEOPOROZA

m OSTEOPENIE
O0BEZ NALEZU

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového p&tu meieni hustoty kosti na ultrazvukovém denzitometru
CUBAclinical u 100 (100%) Zen se zjistilo, Ze ogtemdzou trpi 18 (18%) Zen,

osteopenie byla zji&ha u 48 (48%) Zen a bez nalezu je 34 (34%) zen.
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Hodnoceni dotaznikué. 2

Otazka¢. 1: Omezuje Vas osteopordza v sébtacnosti?

Tabulka 19

DOTAZANYCH ANO NE

60 13 a7

Graf 19

22%

O ANO

B NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Osteopordoza omezuje v get&nosti z celkového ptu 60 (100%) dotazanych 13

(22%) zen, neomezuje 47 (78%) zen.
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Otazka ¢. 2: Omezuje Véas osteopordza v zaketnani?

Tabulka 20

DOTAZANYCH |ANO NE
60 13 47
Graf 20

22%

O ANO
= NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 60 (100%) respondentek odgd¥lo na otazku, zda je
osteopor6za omezuje v zéstnani, kladé 13 (22%) zen, zapokrid7 (78%) Zen.
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Otéazka ¢. 3: Omezuje Vas osteopordza ve VaSich zajmech?

Tabulka 21

DOTAZANYCH |ANO NE
60 22 38
Graf 21

@ ANO
m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Osteoporéza omezuje v zajmech 22 (37%) zen,

z celkového pé&tu 60 (100%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 4: Trpite bolestmi?

Tabulka 22

DOTAZANYCH |ANO NE
60 49 11
Graf 22

18%

o ANO
m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otazku, zda trpi respondentky bolestmi, oddéle 49 (82%) Zen kladn 11
(18%) zen zaporhz celkového p&tu 60 (100%) dotazovanych.
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Otéazka ¢. 5: Utrpéla jste od posledniho nmifeni frakturu?

Tabulka 23

DOTAZANYCH |ANO NE
60 5 55
Graf 23

8%

o ANO
m NE

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Frakturu od posledniho &feni utr@glo 5 (8%) Zen, frakturu od poslednihcsi@ni
neutrglo 55 (92%) Zen z celkového ¢a 60 (100%) respondentek.
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Otéazka ¢. 6: Jaké ma pro Vas osteopordza socialniadledky?

Tabulka 24
DOTAZANYCH 60
ZM ENA ZAM ESTNANI 2
PRACOVNI SCHOPNOST 4
INVALIDITA 2
ZTRATA SOBESTACNOSTI 10
POTREBA SOCIALNICH SLUZEB 6
JINE 24
ZADNE 12
Graf 24
@ ZMENA ZAMESTNANI
20% 3% 7% 3% B PRACOVNi SCHOPNOST
17% O INVALIDITA
O ZTRATA SOBESTACNOSTI

B POTREBA SOCIALNICH SLUZEB

40%

o JINE

B ZADNE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otazku, jaké ma pro dotazované osteopordzalsbaésledky, odpowdelo 2
(3%) Zen zmina zangstnani, 4 (7%) pracovni schopnost, 2 (3%) invaliditO (17%)
ztrata sobstatnosti, 6 (10%) pdeba socialnich sluzeb, 24 (40%) jiné a 12 (20%head
z celkového p&tu 60 (100%) Zen.
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Otazka ¢. 7: Jste si wdoma pri ur ¢itych éinnostech, Ze trpite osteoporézou?

Tabulka 25

DOTAZANYCH |ANO NE
60 45 15
Graf 25

o ANO
m NE

75%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového pétu 60 (100%) respondentek je sidemo, Ze trpi osteopordzotii p
uréitych ¢innostech, 45 (75%) dotazovanych, 15 (25%) Zemlsdtb onemoani pii

ur¢itych ¢innostech ¥domo neni.
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Otazka ¢. 8: Zménila jste v néjakém ohledu svij Zivotni styl?

Tabulka 26

DOTAZANYCH |ANO NE
60 54 6
Graf 26

10%

@ ANO
m NE

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Swij zivotni styl v rejakém ohledu zrmilo 54 (90%) Zen, nezénilo 6 (10%) Zen
z celkového pé&tu 60 (100%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Konzumujete v sodasné dolé ¢asto mi&né vyrobky?

Tabulka 27

DOTAZANYCH |ANO NE
60 56 4
Graf 27

7%

O ANO
m NE

93%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového pétu 60 (100%) dotazanych konzumuje v &mné dob casto mléné
vyrobky 56 (93%) respondentek, 4 (7%) Zen nikoliv.
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Otazka ¢. 10: Konzumujeteéasto ryby nebo vyrobky z nich?

Tabulka 28

DOTAZANYCH |ANO NE
60 50 10
Graf 28

17%

o ANO
m NE

83%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového pétu 60 (100%) respondentek konzumugsto ryby nebo vyrobky
z nich 50 (83%) Zen a 10 (17%) Zen ryby ani vyrobkych nekonzumuje.
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Otazka ¢. 11: Pijete nyni pravidelré vice nez 0,5 | piva nebo 0,2 | vina nebo 5 cl

tvrdého alkoholu denng?

Tabulka 29

DOTAZANYCH ANO NE
60 0 60

Graf 29

0%

O ANO
= NE

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Nyni nikdo (0%) z dotazovanych nepije pravideVice nez 0,5 | piva nebo 0,2 |
vina nebo 5 cl tvrdého alkoholu deérnncelkového pétu 60 (100%) Zen.
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Otazka ¢. 12: Pijete vice nez 3 Salky kavy derf?

Tabulka 30

DOTAZANYCH ANO NE

60 0 60

Graf 30

0%

o ANO
m NE

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového pstu 60 (100%) respondentek nepije Zadna (0%) vige3r&alky kadvy

denrs.
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Otazka ¢. 13: Kourite vice nez 20 cigaret deni?

Tabulka 31

DOTAZANYCH |ANO NE
60 2 58
Graf 31

3%

@ ANO
= NE

97%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otazku, zda dotazované kbwice nez 20 cigaret de&inodpowdélo kladng 2
(3%) zen, zaporh58 (97%) zen z celkového ga 60 (100%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 14: Mate dostatek pohybu (delSi prochazky, jizdana kole, k&hani,

plavani ¢i jiny sport)?

Tabulka 32

DOTAZANYCH |ANO NE
60 54 6
Graf 32

10%

o ANO
m NE

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového p&iu 60 (100%) respondentek ma dostatek pohybu 5%)%Een a
dostatek pohybu nema 6 (10%) Zen.
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Otazka ¢. 15: Cvicite pravidelné cviky uréené pro toto onemoctni?

Tabulka 33

DOTAZANYCH |ANO NE
60 32 28
Graf 33

47%

O ANO
m NE

53%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Cviky ur¢ené pro toto onemoeni cvici pravidelrg 32 (53%) Zen, nec¥i pravidelrd
28 (47%) Zen z celkového ga 60 (100%) respondentek.
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Otazka ¢. 16: Poctujete rozdil v cenach za nakupy jidla oproti fedchozimu

jidelni¢ku?

Tabulka 34

DOTAZANYCH |ANO NE
60 9 51
Graf 34

15%

@ ANO
m NE

85%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Rozdil v cenach za nakupy jidla oprotiegchozimu jideliku poctuje 9 (15%)
dotazovanych , rozdil nepdaije 51 (85%) dotazovanych z celkoveh@tpo60 (100%)

zen.
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Otazka¢. 17: ZatéZzuje Vas I&ba osteopordzy finagné (doplatky za Iéky, platby za

létbu)?

Tabulka 35

DOTAZANYCH |ANO NE
60 59 1
Graf 35

2%

O ANO
= NE

98%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na otazku, zda zeny z&uje l&ba osteopordzy finagné (doplatky za léky, platby za
|écbu), odpo¥delo 59 (98%) respondentek klagnl (2%) zapor&é z celkového pé&tu
60 (100%) dotazovanych.
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Otéazka ¢. 18: Co dlate pro to, aby se Vas zdravotni stav zlepsil?
Tabulka 36

DOTAZANYCH 60
SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA 32
OMEZENI KOU RENI 4
OMEZENI PITI KAVY 5
KONZUMACE VAPNIKU V POTRAV E 6
VICE POHYBU 3

KONZUMACE POTRAVINOVYCH DOPL NKU
OBSAHUJICI VAPNIK A VITAMIN D
JINE 4

Graf 36

O SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA

B OMEZENi KOUREN|

7%

0O OMEZENI PITi KAVY
5%

O KONZUMACE VAPNIKU V POTRAVE

10% 53%

m VICE POHYBU

7%

O KONZUMACE POTRAVINOV Y CH
DOPLNKU OBSAHUJICI VAPNIK A
VITAMIN D

= JINE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pro zlepSeni zdravotniho stavu uvedlo spravnoudsgravu 32 (53%) Zen, omezeni
koureni 4 (7%), omezeni piti kavy 5 (8%), konzumacinikp v potra¥ 6 (10%), vice
pohybu 3 (5%), konzumaci potravinovych ddpl obsahujici vapnik a vitamin D 6
(10%) a jiné 4 (7%) Zen z celkovéhocpho60 (100%) dotazanych.
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5 Diskuse

V bakaléské praci jsem se snazila zjistit rozsah vyskytie@zsordzy u réfeného
souboru, rozbor rizikovych faktdy zdravot socialni dopady aidledky v r@énim
sledovani. Zkoumanym souborem byly Zeny po menapadz45 do 80 letéku, které
jsou z pgevazné casti pacientkami ortopedické ambulance MUDr. KaHalady
v Klatovech, ale i jiné Zeny, kter&igly na nefeni osteopordézy samy od sebe nebo na
doporieni Iékde (gynekologa, ortopeda, praktického lié&ha

Hic¢inou vzniku osteopordzy #ie byt fada rizikovych faktar, které je mozno
rozc&lit podle Broulika (3) na faktory, které jsou u neenych neovlivnitelné — pit
sem pohlavi, rasa &dicné faktory.

Mezi faktory nemocnymi ovlivnitelné pat predevSim zdravy Zysob Zivota. Lidé
konzumujici ¥tSi mnozstvi alkoholu, kdici a Spaté se stravujici jsou kandidaty na
osteoporézu. K rizikovym faktém pacientem ovlivnitelnym p#t rovrez sedavy
zpiusob Zivota a nedostatek pohybu. Lidé nesnasejiékanh mléné vyrobky maji
zvySené riziko vzniku osteopordzy, rantak lidé nefijimajici bilkoviny alidé
prekrmovani bilkovinami, u kterych dochazi ke vzndminoacidurie a hyperkalciurie.
Stale mén mladych lidi sportuje, afffom fyzicka aktivita vede nejen k posileni
svaloviny, ale i vyraznému zlepSeni kostniho mdtsaivu.

Mezi faktory paciententast&né ovlivnitelné pati porucha resorpce kalciaretem

a zvySeny odpad kalcia mio VSechna $evni postizeni, kterd ovlivni ffpem
aminokyselin, kalcia, fosféf magnézia a vitaminu D, mohou vést k posSkozenhios
metabolismu. Zavaznym rizikovym faktorem jéegtasna menopauza, déletrvajici
sekundarni amenorea a primarni hypogonadismus.ctd wyzikovych faktofi nelze
avitamin A. Terapie kortikosteroidy jeriginou negastjSi formy medikamentozn
podmirgéné osteoporodzy.

Proto jsem vytvdla dva dotazniky rizika vzniku osteoporozy. Prwhdtaznik

obsahoval 17 uzaenych otazek. Byl rozdan 100 Zendm po menopaule.nkevratnost
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byla 100%, jelikoZz ho pacientky vymvaly pred samotnym &fenim osteoporozy a
ihned odevzdaly v ortopedické ambulanci.

V dotazniku ma zajimalo, zda u Zen nastala menopauea @5. rokem &ku a jestli
piestala Zzenadkdy menstruovat na dobu delsi nez 1&ftai z jiného divodu,, nez je
tehotenstvi nebo menopauza. Menopauzal @5. rokem &ku nastala u 32 (32%) Zen a
menstruovat na dobu delSi nez 1&im prestalo Zzen 8 (8%).

Co se t¥e rizikovych faktott Zivotniho stylu, zajimalo thpredevsim koteni, piti
kavy, alkoholu, konzumace ntléych vyrobkKi, ryb a piti vody. Z pizkumu vyplyva, Ze
5 (5%) Zen koti vice nez 20 cigaret de&invice nez 3 Salky kavy detipiji 4 (4%),
vice nez 0,5 | piva nebo 0,2 | vina nebo 5 cl taalélkoholu den# pije 1 (%).Casto
konzumuje miéné vyrobky (mléko, syry, jogurty, tvaroh, podmastetanu, apod.) 85
(85%) Zen a rybyasto konzumuje 68 (68%) Zen , 38 (38%) Zen pijeuvoolrchovou,

36 (36%) vodu studiini a zbyvajicich 26 (26%) vodu balenou.

Fyzicky &Zkou praci v zastnani nebo v domacnosti vykonava 30 (30%) Zen,
dostatek pohybu (delSi prochazky, jizda na kothahi, plavanii jiny sport) ma 86
(86%) a hodindlesné vychovy v mladi seastnilo 93 (93%) dotazovanych.

Déle n¢ zajimalo, zda sidktera z dotazovanych zlomilakdy kost po padu nebo
malém narazu. Kladnou odp&al jsem dostala od 43 (43%) Zen. Dotazovala jsem se
také, jestli si zlomil sktery z rodéu kréek stehenni kosti po padu nebo malém narazu a
odpowdi mi byly 4 (4%) kladné odpedi.

V dotazniku byla uvedena také otazka, zdaep#ica dlouhodob uzivala rkteré
léky, jako jsou kortikoidy — ndp Kortison, Prednison nebo Iéky proti zaclivat
(antiseptika) nebo hormony &titné zlazy. Tyto lékjwalo nebo uziva 21 (21%) Zen. Na
dalSi otazku, zda trpéastymi phijmy (pfi onemocwni zazivaciho traktu, jako je
Crohnova choroba), se mi dostalo 6 (6%) kladnyqgtoeedi.

Zbyvaji d¢ posledni otazky prvniho dotazniku, a to: Snizid/aSe &lesna vySka o
vice nez 3 centimetry? Ano odpaklo 43 (43%) respondentek. Zda Zije Zena
pievaznoucast Zivota ve mste ¢i na venko¥, miaze mit, myslim, také vliv na rozvoj
osteopordzy, proto jsem se i na toto v dotazniklapte ngst Zije 39 (39%) Zen a na
venkoW Zije 61 (61%) Zen z #éieného souboru.
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VSem dotazovanym Zenam bylo provederigem kostni hmoty na ultrazvukovém
denzitometru CUBAclinical. Jak uvadi &#n (25), ultrazvukové denzitometry
umozuji vySeteni perifernicitasti skeletu (patni kostigalokti,clanky prst). Jsou to
vétSinou mensSi fistroje, zaloZzené na dfeni ultrazvukovych vin po jchodu
vySetovanou oblasti. ProtoZze se ultrazvukové viny rdgjityna povrchu kostnich
tramai, vypovida vysledek #teni nejen o mnozstvi kostniho mineralu, ale i olikv¥a
kosti. VySeteni je pro pacienta zcela nezaivé (nevyuziva rentgenoveéhoiedi),
ponerné laciné a rychlé, a proto je ho lze pouZit pro scnmeg osteoporozy
(vyhledavani rizikovych jeding.

Pacientky ihned obdrzely vysledkyéimani a dozwdély se, zda trpi osteopenii,
osteoporézou nebo jsou vipdku. Léké MUDr. Karel Halada, ktery se problematikou
osteoporodzy zajima, s jednotlivymi pacientkami zkdtoval vysledek @reni a vSe jim
vyswtlil. Zeny trpici osteoporézowi osteopenii seznamil stimto onem&cim a
doporuil ptislusnou lébu.

VSechny vysledky #iteni kostni hmoty jsem &a k dispozici, proto jsem mohla
vyhodnotit, kolika Zenam z dotazovaného souborula msteopenieti osteoporoza
nantiena. Z celkového @tu 100 Zen byla zji8ha osteopenie 48 (48)% Zenam a
osteopor6za byla prokazana u 18 (18%) Zen.

Vytvaila jsem druhy dotaznik deny pro Zeny s osteopordzaii osteopenii.
Obsahoval 17 uza@enych otazek jednu otadzku otemou. Celkem jsem rozdala 66
dotazniki, z ¢ehoz se mi vréatilo dotazniks0. \EtSine Zen byly rozdany dotazniky &p
piimo v ortopedické ambulanci, zbytku respondenteknjsdotaznik poslala postou,
proto jsem jiz nertla 100% navratnost, ale i takénpozitivre piekvapilo, kolik jsem
jich obdrzela vyplanych zt.

Zajimalo 4, zda Zeny osteopor6za omezuje véstdEnosti, zamistnani, jejich
zdjmech a zda si jsowdomy i urcitych ¢innostech, Ze timto onemagrim trpi.
V sokestatnosti i steji v zanéstnani omezuje osteoporoza 13 (22%) Zen, v zajiB2ch
(37%) zen a &domo osteopordzyipurcitych ¢innostech si je 45 (75%) zen.

Dostavam se i k otazkam, zda pacientky trpédimi a zda utidy od posledniho

meieni frakturu.
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Podle Kraslického (15) je osteopordza &tkiu nenapadné onemaon, které nize
zustat dlouhou dobu nepoznano. Prvnim projeveiaarbyt az zlomenina obratle, ktera
se projevi nahlou bolesti zadridhou dlouhodobé bolesti zad mohou byt énm
fyziologického postaveni pdte pi deformaci osteoporotickych obrétl Disledkem
téchto znén je typicka postava se zakulacenymi zady a vyponMliiSkem. V tomto
piipadt bolesti zad vznikaji &Sinou g dlouhodolé vynucené poloze. Dlouhodobé
stani, clizeci sezeni vyvolava néfjemné pocity v oblasti pate.

Osteopordza zvySuje riziko zlomeniny v kterémkativsg skeletu, ale podle Paky
(19) jsou typickymi pro toto onemo&mi vSak tyto lokality: zlomenina rpdlokti,
zlomenina obratle a zlomeninadgniho kloubu. Bolesti mé& dle dotazniku 49 (82%)
Zen a frakturu od poslednihateni utrglo 5 (8%) zen.

Na otazku, jestli Zzena 2Zmla v rejakém ohledu s Zivotni styl, odpodélo 54
(90%) Zen kladé& Jaké méa osteoporéza socidlriskedky? Zadné nema 12 ( 20%)
dotazovanych, zgmu zamgstnani uvedly 2 (3%), pracovni schopnost 4 (7%Jaliditu
2 (3%), ztratu salstatnosti 10 (17%), pdebu socialnich sluzeb 6 (10%) a jiné 24
(40%) dotazovanych. Jak uvadi Blaho$ (1) ve sveéekrsvym negativnimigledkem
ve forme nizkozatZzovych zlomenin je osteopordéza vyznamnym zdravk§m
socialnim a ekonomickym problémem, zwvagti trendu zvySujiciho se fpmérného
véku populace.

A jak to vypadalo u jiz zmovaného alkoholu, kdani, kavy, mlénych vyrobki a
ryb? Tentokrat jsou u alkoholu a kavy ozeay odpowdi pouze NE, coz je vyborny
vysledek, vice nez 20 cigaret kostale jedt 2 (3%)zen. Ryby konzumuj@sto 50 zen
a ml&né vyrobky 56 dotazanych.

Ficinou odvapani kosti je podle Kociana a Macourkové (13) jejishizené
zakzovani & jiz pti Uplném znehybéni nebo jen H sniZzeni pohybov&innosti
Dostatek pohybu uvadi 54 pacientek, cvikgemé pro toto onemoéni pravidels
cvici 32 pacientek.

Zajimala m také finagni stranka. Na otazku, zda ptgete rozdil v cenach za
nakupy jidla oproti fedchozimu jidelgku, bylo 9 (15%) odpaxdi kladnych. Na
otdzku, zda nemocné osteoporézou jgjpdezatZuje finarkné (doplatky za Iéky, platby
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za l&bu), bylo bohuzel 59 (98%) odp&i kladnych. Myslim si, Ze éba by ngla byt
pro nemocné osteoporozou fikkas dostupwjsi.

Posledni otdzku jsem nechala ééewu a dostalo se mi 7 verzi odpdiv Co dlate
pro to, aby se V&S zdravotni stav zlepsil? 32 (58&powdi bylo spravné Zivotosprava.
Podle Ondruskové (17) vhodnou &mou Zivotospravy se tize takeé riziko osteopordzy
snizit. 4 (7%) respondentek uvedlo omezenit&niy 5 (8%) omezeni piti kavy, 6 (10%)
konzumace vapniku v potr&v3 (5%) vice pohybu, 6 (10%) konzumace potravicbvy
dophkt obsahujici vapnik a vitamin D, 4 (7%) jiné. &b me, Ze vSechny Zeny po
zZjiSteni osteopordzy nebo osteopenie se snazily pro etép/ého zdravotniho stavu

néco cdélat, Zadna odpasd’ nebyla negativni.
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6 Zawr

Osteopordza je vyznamnym onem&dm masoveho vyskytu agustavuje zavazny
zdravotni a socialni problém. Je to generalizovaystémové onemoéni skeletu,
charakterizované zhorSenou mechanickou odolnostti.kazhorSena mechanicka
odolnost kosti je @isledkem zmin mnozstvi a kvality kostni hmoty a predisponuje ke
zvySenému riziku zlomenin.

Cilem prace na téma Osteopordza — rozborawgigh faktofi a zdravots socialnich
dopadi u postmenopauzélnich Zen vregionu Klatovy byletizj rozsah vyskytu
osteoporézy u greného souboru, rozbor rizikovych fakipedravots socialni dopady
a disledky v r@nim sledovani. Cil byl spém.

Hypotézaé. 1: Zeny s vyznamnou osteopor6zoglyn3 a vice rizikovych faktdr.

Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoZ 15 Zen snaranou narrenou osteoporozou
uvedlo v dotazniku 3 a vice rizikovych fakior

Hypotézac. 2: VétSina Zen, u kterych se prokazala vigeim osteopordza nebo
osteopenie, zimi s\ij dosavadni Zivotni styl a stravovaci navyky.

Tato hypotéza se potvrdila, protoZe z 60ti dotazhren, které timto onemaarim

trpi, zmenilo swyj Zivotni styl 54 Zen.

Hypotéza¢. 3: Nejmére pétina Zen s diagndzou osteoporozy slimmekterou

Z typickych zlomenin.

| tato hypotéza je pravdiva, protoze z 15ti pagknkteré maji osteoporozu, uvedlo
zlomeninu jiz v prvnim dotazniku 13 Zen, ve druhéwotazniku (zlomenina od
posledniho réfeni) 5 Zen. Bina z patnacti je 3, zlomeninu udp vice nez 3 Zeny.

Uvedenou bakalgkou praci bude mozno vyuZit kprevenci a odstran
ovlivnitelnych rizikovych faktol, na zaklad rozboru rizikovych faktar a Zivotniho
stylu dojde k osétovému misobeni na zdravé Zeny i jiz nemocné pacientky. iLeps
informovanost Zen je zakladnimieplpokladem pro prevenci osteoporozy. Brav
Gcinnou prevenci Ize osteopordze zamezit nebo jpafesddalit. JelikoZ pro postizené

timto onemocénim znamena osteopor6za omezeni osobniho Zivotpro teba
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ocekavat, Zze se osteopordza v budoucnosti stane\j&Sim problémem s mintadre

zavaznym celospatenskym dopadem.
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1. DOTAZNIK

Rizika vzniku osteopordzy

V ramci svého studia na Zdravétsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich, obor
Rehabilit&ni — psychosocialni gé o postizenédi, dosglé a staré osoby,
vypracovavam vyzkum, ktery bude vyuzity nejénrpé za¥recné zkousce, ale i pro
potreby |ékdte.

Chela bych Vas poprosit o vypdni tohoto dotazniku, ktery je stasti mého
vyzkumu a o jeho odevzdani zde v ortopediak@aanci.

Odpowd prosim ozné&e, pogipac dopiite dle vlastniho uvazeni.

. Nastala u Vas menopauza (fechod) ped 45. rokem ¥ku?
ANO
NE

. Pirestala jste rtkdy menstruovat na dobu delSi nez 12
mésiai z jiného diavodu nez je €hotenstvi nebo menopauza?
ANO

NE

. Kourite vice nez 20 cigaret deni?
ANO
NE

. Pijete vice nez 3 Salky kavy deni?
ANO
NE

. Pijete pravidelné vice nez 0,5 | piva nebo 0,2 | vina nebo 5 cl
tvrdého alkoholu denng?

ANO

NE



. Zlomil si néktery z Vasich rodic¢a kréek stehenni kosti po
padu nebo malém narazu?

ANO

NE

. Zlomila jste si nékdy kost po padu nebo malém narazu?
ANO
NE

. Uzivala jste dlouhodol¢ nékteré léky jako jsou kortikoidy
napr. Kortison, Prednison nebo Iéky proti zachvaim
(antiepileptika) nebo hormony Stitné zlazy?

ANO

NE

. Snizila se VaSedesna vyska o vice nez 3 centimetry?
ANO
NE

10. Konzumujeteéasto mli&né vyrobky (mléko, syry, jogurty,
tvaroh, podmasli, smetanu apod.)?

ANO

NE

11. Konzumujeteéasto ryby nebo vyrobky z nich?
ANO
NE

12. Trpite ¢astymi prajmy (p¥i onemocréni zazivaciho
traktu, jako je celiakie nebo Crohnova chorob3?
ANO

NE



13. Vykonavate fyzicky €zkou praci v zaméstnani nebo
v domacnosti (Ezka manualni prace nagf. noSeni
biremen)?

ANO
NE

14. Pijete povrchovou vodu (z Nyrské ¥ehrady), vodu
z vlastni studny nebo vodu balenou?
POVRCHOVOU
STUDNICNI
BALENOU

15. Zijete prevaznougast vaseho Zivota ve #sté nebo na
venkow?
VE MESTE
NA VENKOVE

16. astnila jste se hodin &lesné vychovy v mladi?
ANO
NE

17. Méate dostatek pohybu (delSi prochazky, jizda nkole,
kéhani, plavaniéi jiny sport)?
ANO
NE



2. DOTAZNIK
PRO ZENY S OSTEOPOROZOUCI
S OSTEOPENII

V ramci svého studia na Zdravetsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich, obor

Rehabilit&ni — psychosocialni @é o postizené i, dosglé a staré osoby,
vypracovavam vyzkum, ktery bude vyuzity nejgnrpé zavrecné zkousce, ale i pro
potreby |ékde.

Che&la bych Vas poprosit o vypini tohoto dotazniku, ktery je stasti mého

vyzkumu.

Odpowd prosim ozné&e, pogipac dopiite dle vlastniho uvazeni.

. Omezuje Vas osteopordza v sébtacnosti?
ANO
NE

. Omezuje Vas osteopordza v zaéstnani?
ANO
NE

. Omezuje Vas osteopordza ve VasSich zajmech?
ANO
NE

. Trpite bolestmi?
ANO
NE

. Utrp éla jste od posledniho méfeni frakturu?
ANO
NE



. Jaké ma pro Vas osteopordza socialniadledky?
ZMENA ZAM ESTNANI

PRACOVNI SCHOPNOST

INVALIDITA

ZTRATA SOBESTACNOSTI

POTREBA SOCIALNICH SLUZEB

JINE

ZADNE

. Jste si wdoma pri ur ¢itych €innostech, ze trpite
osteopordzou?

ANO

NE

. Zménila jste v néjakém ohledu swij Zivotni styl?
ANO
NE

. Konzumujete v sowasné dol& ¢asto ml&né vyrobky?

ANO
NE

10. Konzumujeteéasto ryby nebo vyrobky z nich?

ANO
NE

11. Pijete nyni pravidelrg vice nez 0,5 | piva nebo 0,2 | vina

nebo 5 cl tvrdého alkoholu dené?
ANO

NE

12. Pijete vice nez 3 Salky kavy derf?
ANO

NE



13. Kourite vice nez 20 cigaret deri?
ANO
NE

14. Méate dostatek pohybu (delSi prochazky, jizda nkole,
b&hani, plavanidi jiny sport)?
ANO
NE

15. Cviite pravidelné cviky uréené pro toto onemoc#ni?
ANO
NE

16. Poct’ujete rozdil v cenach za nakupy jidla oproti
predchozimu jidelniku?
ANO
NE

17. Za€zuje Vas |l&ba osteopordzy finakné (doplatky za
l€ky, platby za I&bu)?
ANO
NE

18. Co dlate pro to, aby se Vas zdravotni stav zlepSil?



Vysledek ultrazvukového denzitometrického vyset kostni hmoty

CUBAC(Clinical

MUDr. Karel Halada - tel.: 376321266
Orthopedie a rehabilitace, N&draZni 843/I1I, Klatovy

Patient Detaiis:
Surname: Firstname: iD:
DO0B: 09.07.1956 Sex:F
Height (m): 1.67 Weight (Kg): 105.0
Notes:
Patient Data:
Scan Date Site Separation BUA %Exp Zu Tu
12.06.2008 L 65 57 79 -0.94 -1.96
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