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Anotace

Bakalafskéa prace je zaméfena na prevenci a dodrzovani 1é¢ebného rezimu u pacienta
S osteopordzou. Prace je strukturovana do dvou celkd — teoretického a praktického.
Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni kliCovych pojml souvisejicich
S onemocnénim osteoporézou — diagnostika, 1écba, prevence. Vyzkumna cast
ma charakter monitorovaci a zahrnuje interpretaci zjisSténych vysledkti a navrh opatfeni
k prevenci. Empiricky vyzkum byl provadén v nemocnici krajského typu, byla pouzita
vyzkumna metoda elementarni analyzy sbéru dat a dotaznikového Setfeni

U pacientll S osteopor6zou.

Hlavnim pfinosem této prace by mélo byt zformulovani vlastntho néavrhu
na implementaci raciondlniho feSeni k prevenci osteopordzy, kde je kladen predevsim
daraz aktivniho pristupu pacienta k zivotospravé a na zaklad¢ vysledki vyzkumu

predpovédét mozny smér vyvoje prevence osteopordzy u pacienti do budoucna.

V zavéru prace je poukazano na splnéni cile prace a dale navrh k zajiSténi vyssi irovné

prevence onemocnéni osteoporozou.
Kli¢ova slova:

osteoporoza, prevence, léCebny rezim, denzitometrie, dieta, pohybova aktivita

Title:
Prevention and treatment for patients in osteoporosis.
Annotation:

This bachelor thesis deals with prevention of osteoporosis and adherence
to the therapeutic regimen by patients who suffer from it. The thesis is divided in two
sections — theoretical and practical. The theoretical section is focused on defining
of the key concepts that are connected to osteoporosis — diagnostics, cure
and prevention. The method of research that was chosen for the practical section
was monitoring; the section includes an interpretation of the recorded results
and a proposal of preventive measures. The empirical research was carried out
in a regional hospital and, as its research methods, an elementary analysis of data

collection and a questionnaire survey of patients suffering from osteoporosis were used.



The main contribution of this work should be the formulation of my own proposal
for implementation of a rational solution of prevention of osteoporosis in which
the stress is put, above all, on the patient’s active approach to his/her regimen
and in which a possible direction of the progress of prevention of osteoporosis

in the future is predicted from the results of the research.

In conclusion, it is pointed out that the goal of this thesis was reached

and that a proposal for provision of a higher level of prevention of osteoporosis
is included.

Key words:

osteoporosis, prevention, therapeutic regimen, bone densitometry, diet, Kinetic activities
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UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Prevence a dodrzovani 1é¢ebného rezimu
u pacientl s osteoporozou.* Pti vykonu svého zaméstnani (instrumentaika traumatologickych
a ortopedickych sall) se velice ¢asto setkavam s pacienty s osteopor6zou, ktefi jsou operovani
pro fraktury, nejéastéji v oblasti kr¢ku stehenni kosti, proximalni ¢asti humeru a obratlovych

tél.

LV CR osteoporoza postihuje 15 % muzu a 33 % zZen ve veku nad 50 let, 39 % muzii a 47 %
zen ve veku nad 70 let. Vzhledem k prodluzujici se primérné délce Zivota, pocet pacientii
S 0Steoporozou narustd. ZvySuje se take pocet zlomenin a financni naroky na jejich lécbu.
Zlomeniny vyrazné snizuji kvalitu a zkracuji délku Zivota. Napriklad mortalita spojend
se zlomeninami proximdlniho femuru je 12 az 24 %, u patologickych zlomenin
obratle 23 % “ (Luchavova a Raska, 2010, s. 455).

Zavaznost onemocnéni je v jeho plizivém nastupu, v pozdnim zachytu s moznosti vzniku
komplikovanych zlomenin, které s sebou casto pifindsi dlouhodobé zdravotni problémy.

V konec¢ném duisledku ma osteoporoza také negativni osobni, socialni a ekonomicky dopad.

Veasnym rozpoznanim osob s rizikovymi faktory, daslednym dodrZovanim preventivnich
opatfeni a kvalitni terapii osteopordzy, mizeme vyznamné piispét ke snizeni rizika vzniku

fraktur.

Velice dllezita je diagnostika, komplexni terapie — dietni rezim, medikace, télesna aktivita

a cilena rehabilitace. Z mého pohledu vSak zasadni vyznam ma predevSim prevence!

V této praci popisi a shrnu znamé teoretické poznatky z diagnostiky a 1écby osteoporozy.
Presnéji se pokusim vystihnout hlavni aspekty zjiSténych nedostatkli v nedodrzeni 1é€ebného
rezimu pacientll s osteopordzou, a dale se pokusim navrhnout raciondlni pfistup pacienta
s osteopordzou ke zméné Zivotniho stylu jako vychozi preventivni opatfeni k prevenci a 1écbé

osteoporozy.
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Hlavni cil bakalarské prace:

Cilem bakalaiské prace je popsat, shrnout znamé teoretické poznatky z diagnostiky
a lécby osteoporozy a navrhnout doporuceni ke zlepSeni prevence a dodrZovani

1é¢ebného rezimu u pacientii s osteoporozou.

Dil¢i cile bakalarské prace:

[EEN

. Popsat a shrnout poznatky z diagnostiky a 1é¢by osteoporozy.

N

. Zjistit sloZeni pacientt lé¢enych s osteoporézou.

w

. Zjistit nejcastéji uzivané zpisoby terapie osteoporozy.

SN

. Zjistit dodrZovani lé¢ebného rezimu u pacientii s osteoporézou.

ol

. Z]Jistit znalosti pacientii 0 moZnostech k prevenci osteoporozy.

[op)

. Doporuceni ke zlepSeni prevence a dodrZovani lé¢ebného rezimu.
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TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Definice

Diive byl osteopordézou oznaCovan stav, kdy v porovnani s normou byla sniZzena kostni
hmota, zvlaste¢ jeji absolutni kostni objem. Tato definice vSak nezahrnuje fyzikalni
a biochemicky stav kostni hmoty. Nekteti autofi, jako napiiklad M. R. Urist (1973),
Sli ve svych tvrzenich tak daleko, ze osteopordzou oznacovali stav, pfi kterém dochazelo
ke spontannim zlomeninam obratld. Ve vSech novéjSich definicich je osteopordza
charakterizovana jako onemocnéni skeletu, nikoli jako syndrom. Obecné miiZeme tedy
oznacit osteopordzu jako systémové, progresivni onemocnéni skeletu, pii kterém dochazi
k ubytku kostni hmoty a porucham mikroarchitektury kostni tkané. Nemoc doprovazi zvyseni
kostni fragility s tendenci ke zlomeninam. Osobné se ztotoziuji S definici, ktera byla poprvé
definovana v roce 1993 na konferenci o konsenzu Narodnich instituti zdravi USA (National
Institutes of Health): , Porucha skeletu charakterizovana oslabenou pevnosti kosti
a Vystavujici nemocného vysSimu riziku zlomeniny. Pevnost kosti odrdzi integraci dvou

hlavnich slozek — hustoty kosti a kvality kosti “ (Vysko¢il, 2009, s. 1).

Osteoporoza je tedy podle soucasné definice progresivnim onemocnénim skeletu,
Charakterizovanym ubytkem kostni tkan€ a poruchami mikroarchitektury kosti s naslednym
zvySenim kostni fragility a tendenci ke zlomenindm. Svétova zdravotnickd organizace
definuje osteopordzu jako zlomeninu zplsobenou poranénim, které by nestacilo ke zlomeni
normalni kosti a to v disledku sniZzené tlakové nebo torzni pevnosti kosti. V tomto piipadé
muzeme tedy hovofit o zlomenin¢, ke které dojde plsobenim minimalniho traumatu,
napiiklad pii padu ze stoje, z nizké vysky nebo v pfipadé nezjisténé pii¢iny urazu (Némcova
a Korsa, 2008, Vyskocil, 2009).

V anamnéze pacienta maji zlomeniny, jako rizikovy faktor osteopordzy, naprosto zasadni

vyznam pro hodnoceni zavaznosti stavu, a proto je nutné a zcela nezbytné jim vénovat

nalezitou pozornost.

1.1.1 Klasifikace a klinické déleni osteoporozy

Osteoporéza se miZze projevit v generalizované formé, c¢imz postihuje cely skelet,
nebo se projevuje ve formé lokalizované, kdy jsou postizeny ohrani¢ené oblasti kosti.
U generalizované osteoporozy nejsou vSechny casti skeletu postizeny stejnou merou. Rozdily

Vv jednotlivych lokalizacich jsou dany zastoupenim trabekuldrni a kortikdlni kosti. Primarni
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osteopordza zpravidla postihuje osovy skelet. Sekundarni osteopordza je etiologicky
podminéna riznymi onemocnénimi, na rozdil od idiopatické osteopordzy, kde je etiologie
neznama. Zname celou fadu klasifikaci osteopordzy dle pric¢in. Zde uvadim déleni uzivané
v soucasné Kklinické praxi. Osteoporozu d€lime na generalizovanou a lokalizovanou.
Generalizovanou délime na primarni, sem patii juvenilni idiopatickd, postmenopauzalni
a Senilni (involu¢ni) osteopor6za, a sekundarni endokrinni, gastrointestindlni, nutricni,

renalni, genetickou, iatrogenni a farmakogenni a imobiliza¢ni osteopordzu.

Lokalizovanou osteoporozu délime opét na primarni a sekundarni, kam zahrnujeme
osteopordzu imobiliza¢ni, Sudeckliv syndrom, u zanétlivych revmatickych onemocnéni,

u hematologickych onemocnéni, u osteolytickych kostnich metastaz (Vysko¢il, 2009).

1.2 Anatomie a funkce kosti

Lidsky skelet se sklada z 220 kosti a tvofi asi 15 % celkové télesné hmotnosti. Obecné
Ize skelet rozdélit do dvou zakladnich kompartmentd, na axialni skelet kosti lebky, hrudniku,
patefe a panve, a periferni skelet kosti hornich a dolnich koncetin. V lidském téle existuji
dva druhy kostni tkan¢ — substantia compacta (kompakta) a substantia spongiosa (spongi6za).
Kompaktni kost ptedstavuje 70 % celkového skeletu a je vybudovéana z longitudinalnich,
tzv. haverskych systémil, sekundarnich osteont. Jejich koncentrické vrstvy s osteocyty
obklopuji centralni kanalky s cévami a nervy. Spongidza tvoii 20 % celkového skeletu
a vyplnuje prevazné epifizarni a metafizarni partie kosti a téla obratli anastomozujicimi
lamelami a trdmecky (trabekulamy). Trabekuly nemaji zddné cévy a latky pro vyZivu do nich
pronikaji difizi zpovrchu. Spongidéza sice predstavuje mensi ¢ast hmotnosti kosti,
ale pro svou traméitou strukturu mé podstatnd v&tsi povrch (9 m?) proti kompaktni kosti

(3,5 m?) (Cihak, 2011, Vyskogil, 2009).

Zevni povrch kosti je pokryt periostem, vetsi dutiny kosti vystyla endost. Oba povrchy maji
vyznam pro remodelaci skeletu, na niZ se podileji shaverskymi systémy a tramecky
spongidzy. Obecné plati, Ze pii vyrovnané remodelaci se béhem jednoho roku resorbuje

a znovu vytvofi asi 25 % trabekularni kosti, ale jen asi 3 % kosti kortikalni (Broulik, 2009).

Na pevnosti kosti se podili jednak kostni hmota, zmé&fitelnd jako bone mineral density (BMD)
a jednak kvalita kosti — architektura, mineralizace, organickd matrix a stav mikroposkozeni.
Kost tvofi z 65 % minerdly a z35 % bilkovinnd matrix. Matrix obsahuje kostni bunky
a bilkoviny, zejména kolagen. Kosti obsahuji tfi druhy kostnich bunék, jednak osteoklasty,

jde o gigantické mnohojaderné bunky a vznikaji z hemopoetickych mononuklearnich bun¢k
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kostni dfené, dale osteoblasty, jejich funkci je vystavba kostni hmoty a pochazeji
z nediferencovanych mezenchymalnich kmenovych bunék dfefiového stromatu, jez maji
schopnost se diferencovat do mnoha typi pojivovych buncék, a osteocyty,
které jsou uzavieny do vlastniho kalcifikovaného produktu. Osteocyty reprezentuji kolem
25 % puvodnich osteoblastl, které ptezily obdobi formace a zlstaly zivou slozkou kosti,
jiz samy stavely. Kost je zivym, dynamickym orgdnem s bohatym cévnim zisobenim
a vysoce aktivnim metabolismem. Po narozeni neni vétSina kosti skeletu plné€ vyvinuta,
chrupav¢ita a vazivova jadra se postupné pieménuji V pln€é mineralizovanou kost.
Rist a vyvoj zhruba 90 % skeletu kon¢i v puberté, kdy se uzaviraji ristové stérbiny (Broulik,
2009).

Kost plni tfi vyznamné funkce, funkci mechanickou, jde o oporu téla a umoznéni lokomoce,
ochrafiuje mé&kké a zranitelné organy pred zevnimi vlivy. Druhou funkci
je zasobarna mineral. Skelet je nejvétsim depem mineralt v téle — 99 % vapniku, 85 %
fosforu, 50 % hotc¢iku je uskladnéno v kostech. Celkova hmotnost vapniku obsazeného
Vv kostech ve form¢ hydroxyapatitu se u dospélého ¢lovéka pohybuje v rozmezi 1 — 1,5 kg.
Tteti funkci je zdsobdrna bilkovin kostni matrix. Nebunéénd Céast se skladda z50 %
anorganického materidlu, 25 % bilkovinné matrix a 25 % vody. Matrix obsahuje 90 %
kolagenu typu I a 10 % ostatnich bilkovin - glykoproteiny, osteokalcin, osteopontin,
fibronektin, proteoglykany. Tyto bilkoviny se tvoii v Osteoblastech a plni velké mnozstvi
funkci, jako je tvorba a napojeni krystali hydroxyapatitu a tvorba vazebnych mist

pro uchyceni osteocytt (Vyskocil, 2009).

Dalsimi dulezitymi vlastnostmi kosti jsou elasticita a pevnost. Pruznost kosti je dana
specifickou kombinaci jednotlivych komponent. Jednu slozku tvofi kostni matrix vytvofena
osteoblasty, kterd obsahuje jednotlivé vrstvy molekul kolagenu a ty vypliluje krystalicky
vapnik a fosfat. Pevnost kosti urcuje nejen jeji kvantita, ale i usporadani zatézovych trabekul,
to lze pfipodobnit ke konstrukcim ve stavebnim pramyslu (mosty, oblouky, jefaby),

coz je nejlépe patrné na proximalnim femuru (Merkunova a Orel, 2008).
1.3 Rizikové faktory

Doba ristu ¢lovéka méa zasadni vyznam pro dosaZeni maxima kostni hmoty. V pribéhu
détstvi a dospivani se vyrazn€ zvysuje objem kostni hmoty, tzn., Ze celkové mnozstvi vapniku
V organismu se zvysuje v prubéhu détstvi a dospivani z 25 g Vv novorozeneckém obdobi

na vice nez 1000 g mezi 15. az 20. rokem zivota. Mineralizace tkan¢ kosti je dokoncena
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az po uzavéru rustovych $térbin a ukonceni ristu, tj. po 20. roce Zivota. V obdobi rlstu
ma zasadni vliv na mnozstvi kostni hmoty fyzickéd aktivita a dostatecny piijem vapniku,
a to minimalné 1000 mg denné. Skelet dosahuje vrcholu hustoty kostni hmoty v obdobi
25 az 30 let. Okolo 30. roku dochazi k tzv. negativni kostni bilanci, ¢ehoz vysledek je ztrata

0 1 % kosti ro¢né, a to nezavisle na pohlavi (Vyskocil, 2009).

., Vapnik se uklada v kostni tkani v priubéhu dne a v noci je pomalu vylucovian do krevniho
reciste. Ve studii s biopsiemi riiznych kosti bylo prokdzano, Ze ztrdta kosti je vice, ¢i méné
stejna ve vsech lokalizacich skeletu, i kdyz je pravdépodobné vétsi v obratlovych télech
a proximalnim femuru. U postmenopauzdlnich Zen je snizeni hladiny estrogenu doprovazeno
zvySenim kostni ztraty az o 4 % rocné. Zeny mohou ztratit az 40 % kostniho objemu v obdobi

mezi 40. — 70. rokem véku, muzi ve stejné periodé jen 12 % * (Vysko¢il, 2009, s. 28).
1.3.1 Piehled rizikovych faktori

Cela fada onemocnéni je spojena se zvySenym rizikem osteoporozy, a vétSinou jsou jiz
identifikovatelnd z anamnézy ¢i fyzikalniho vySetfeni. Rizikové faktory mutzeme obecné
rozdélit do nékolika skupin. Prvni skupinu tvoii faktory pacientem neovlivnitelné,
a to pohlavi (vétsi vyskyt osteopordzy u Zen nez u muzi), genetické vlivy (dnes je jiz mozné
vysledovat rodiny, u nichz je vyskyt osteoporozy Castéjsi, coz je velmi dilezité pfi stanoveni
anamnézy). Dale mizeme zaradit i rasové vlivy (nejvice nachylna k osteopordze je rasa bila,
nejméng rasa ¢ernd). Do této skupiny faktorli lze zatadit i vlivy geografické a klimatické.
Do druhé skupiny tadime faktory pacientem ovlivnitelné. Do této skupiny jednoznacné
zahrnujeme zdravy pohyb a dostate¢ny pfisun kalcia ve stravé. Stav kostni hmoty ovliviiuje
1 vyziva — spravné zastoupeni bilkovin, sacharidi a lipidi. Nedostatek bilkovin vede
K osteoporoze, ale nadbytek bilkovin vede k aminoacidurii a hyperkalciurii a tim opét
K osteopordze. K rizikovym faktorim pacientem ovlivnitelnym samoziejmé patii i zlozvyky,
jakymi jsou alkohol, koufeni (naptiklad silné kufacky maji sniZenou estrogenni produkci
ovarii), nadmérny pfijem kofeinu a nedostatek pohybu. Tteti skupinou oznacujeme faktory
pacientem castecné ovlivnitelné. Jedna se naptiklad o poruchu resorpce kalcia sttevem a také
zvyseny odpad kalcia moci. Dal§im zavaznym rizikovym faktorem je pfedCasna menopauza,
sekundarni amenorea trvajici déle nez jeden rok, primarni hypogonadismus a snizena
produkce testosteronu u muzu 1é¢enych antiandrogeny pro karcinom prostaty. Z vy¢tu nelze
vynechat iatrogenni pfi¢iny, kortikoidy, antiepileptika, hormony S§titné zlazy, vitamin A

a dalsi (Broulik, 2009, Hala 2005).
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1.3.2 Stanoveni rizikovych faktori

Urceni rizikovych faktort je velmi dilezité z hlediska preventivniho i terapeutického zasahu.
Na tomto mist& bych rada uvedla piehled rizikovych faktortt hlavnich a vedlejsich (PRILOHA
A).

1.3.3 Hodnoceni desetiletého rizika osteoporotickych zlomenin - FRAX

FRAX je metoda vyvinutd spodporou WHO, ktera umoznuje podle zdkladnich
antropometrickych dat a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vyznamnych rizikovych faktort
vypocitat odhad rizika vzniku osteoporotickych fraktur v piistich deseti letech u konkrétni

osoby. Neboli nastroj hodnoceni desetiletého rizika osteoporotickych zlomenin (Palicka,
2009).

V dnesni dobé je na lékafti, aby rozhodl podle vysledku vySetfeni hustoty kostniho mineralu,
zda ma byt pacient indikovan k zahdjeni 1é¢by, ¢i nikoliv. Pokud 1€kat chce urcit pacienty,
u nichz je vysoka pravdépodobnost prospéchu z 1é¢by, musi co nejpiesnéji, stanovit rizikové
faktory zlomenin. FRAX si klade za cil na zdkladé zhodnoceni 10ti leté pravdépodobnosti
kvantifikovat v dané zemi riziko vzniku zlomeniny ky¢le nebo zavazné ostoeporotické
zlomeniny za predpokladu vyhledové pozitivni progndzy pacienta v nasledujicich letech.
V tomto vypoctu je zapotiebi zohlednit nasledujici rizikové faktory, jakymi jsou vek, pohlavi,
nizky BMI (Body Mass Index), pfedchozi nizkotraumaticka zlomenina, zlomenina kycle
vV rodinné anamnéze, uzivani steroid del§i neZ tii mésice, sekundarni pfi¢iny osteopordzy
(revmatoidni artritida), aktudlni koufeni cigaret, vysoky pfijem alkoholu (vice neZ tii jednotky

denn¢), prodélana zlomenina kréku stehenni kosti (Luchavova a Raska, 2010).

FRAX pouzijeme pouze u neléfenych pacientli, a naopak nepouzijeme ho u pacienta
ke sledovani 1é¢by. Lze tedy konstatovat, ze FRAX je spiSe zaméfen na prevenci
a diagnostiku 1écby u pacientek s osteopenii. Pro ilustraci uvadim konkrétni piiklad vyuziti
metody FRAX (PRILOHA B).

1.4 Diagnostika

Optimalni hodnoceni spocivd ve stanoveni diagndzy osteopordzy na zéaklad€ klinického
vySetieni  spojeného s vyhodnocenim kostni hmoty, zdkladniho biochemického
a hormonalniho vySetfeni a marker(i formace a resorpce. Pred zavedenim BMD byla diagnoza
osteoporézy  stanovovana  pievazn¢ u  vzniku  osteoporotickych  zlomenin

u postmenopauzalnich zen a starSich muzi. Dnes BMD uspé$né vyuzivame k diagnoze
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osteopordzy i osteopenie jeSté pied vznikem zlomenin, k potvrzeni diagndzy u pacientl
se zlomeninou a ke sledovani ucinnosti terapie. Méfeni BMD ma za cil identifikovat jedince,
kteti maji zvySené riziko vzniku zlomenin. V praxi t0 znamena posun ve dvou smérech,
a to posun v nahliZzeni na osteopordzu jako na patologicky proces, a nikoliv jen na syndrom,
a zvySeni prevence vzniku zlomenin (cilem jiz neni pouze zamezeni ubytku kostni hmoty

nebo zvyseni BMD) (Kasalicky, 2006).

Preferovanym mistem pro méfeni BMD je kycel a to pfedevSim pro svoji vysoce prediktivni

hodnotu pro stanoveni rizika zlomenin kycle, a to zejména u starSich pacientt.
1.4.1 Symptomatologie

Onemocnéni osteoporézou se projevuje piredevSim bolestmi zad, snizenim télesné vysky,
deformitami patete (kyfoza, shrbeni v hrudni ¢asti patete), omezenim hybnosti, poruchy
chiize, kloubni a svalovou slabosti, depresi, inavou a v neposledni fad¢ nizkotraumatickymi
zlomeninami. Nejcastéji postizena mista zlomeninami jsou distalni predlokti, tzv. Collesova
zlomenina, obratlova téla a to zejména na prechodu hrudni a bederni pétefe, proximalni femur
a téz zebra a proximdlni humerus. Za nejvdznéjsi zlomeninu z hlediska individualniho,
ale i 1é¢ebné nakladného, je povazovana zlomenina proximalni ¢asti femuru. Tyto zlomeniny
bohuzel velice ¢asto odkazuji pacienta k invalidité a az u 20ti % pacientll mohou vést k imrti

do jednoho roku od vzniku zlomeniny (PRILOHA C) (Vysko¢il, 2009).
1.4.2 Laboratorni vySetieni

Utelem laboratorniho — biochemického vysetieni je celkové zjisténi metabolického stavu
pacienta s posouzenim stavu kostniho metabolismu. Existuje cela fada spolehlivych,
biochemickych  ukazateld ke  zhodnoceni  sérové  aktivity, napiiklad ALT
(alaninaminotransferdza), AST (aspartitaminotransferdza), GMT (y-glutamyltransferaza),
sérové koncentrace bilirubinu, urey a kreatininu. Vysledky biochemie funkce jater a ledvin
pomahaji pti diferencialni diagnostice sekundarni osteopordzy. Mezi zédkladni laboratorni
vySetieni také patii sérové a mocCové koncentrace vapniku, fosforu a hoiciku a sérové

koncentrace kalciotropnich hormont (Broulik, 2009).
1.4.3 Fyzikalni vySeti‘eni

Pro vyhodnoceni kostni hmoty skeletu je k dispozici cela fada zobrazovacich metod, jednou
z nich je naptiklad radiografické vysetieni skeletu (RTG). Jedna se o zakladni diagnostickou
metodu, protoze jiz prosty bo¢ni snimek hrudni a bederni patete ukaze fadu degenerativnich

zmén. Piedozadni snimek proximalniho femuru zase ur¢i kvalitu a distribuci tradmcité
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architektury trochanteru a kr¢ku femuru. Mezi dalsi fyzikalni vySetieni zahrnujeme
radiogrammetrické metody, které jsou zaloZeny na poznatku, ze pii osteopordze dochazi

ke ztenceni kortikalis dlouhych kosti. U nas tuto metodu rozvinul Kocian (Broulik, 2009).

Dulezité je zminit osteodenzitometrii pii screeningu 0sob s nejvyssim rizikem ubytku kostni
hmoty ma nejvétsi vyznam neinvazivni metoda, kterd poskytne informaci o kostni denzité,
tzv. BMD (bone mineral density). Vysledky méfeni se udavaji v jednotkach g / cm® Tato
metoda vyhodnocuje stupenn zastinéni energetického paprsku prochazejiciho piedloktim,
obratlem nebo proximalni ¢asti femuru, kde jako hodnotici ptistroj byla pouzita celotélova
DEXA (dual energy X-ray absorptiometry) — dvojenergiova rentgenova absorpciometrie.
Tato metodika byla pouzita pfi definici osteopordzy, hodnoti kvantitativné kostni hmotu
(uroveii jeji mineralizace). Proto je v souc¢asné dob&é méfeni na ptistroji tohoto typu nezbytnou

podminkou k nasazeni antiresorpéni 1écby a k ur€eni diagnozy osteoporozy (Kasalicky,

2007).

Vysledky denzitometrie jsou udavany jako T-skére a Z-skore. Oba vysledky zaviseji
na smérodatné odchylce SD (standard deviation). SD piedstavuje normalni variabilitu méfeni
u populace mladych, zdravych lidi — rozdil mezi 5. a 95. percentilem skupiny odpovida
asi 4 SD. Standardni odchylky se 1isi u jednotlivych technik méfeni a riznych referenénich
skupin obyvatelstva vyuZzivanych pro definovdni normalnich hodnot. U BMD ky¢le a patete
odpovida jedna SD pfiblizné 10 aZ 15 % stfedni hodnoty pro mladé dospé€lé (obvykle ve v€ku
25 — 45 let) téhoz pohlavi (Cummings a Bates a kol., 2003).

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) stanovila na =zakladé BMD méiené
DEXA — vyjadifeno jako T-skore — nasledujici pracovni definici osteopordzy, prvni urovni
je normdlni ndlez kostniho minerdlu, kde hodnota BMD v ramci 1 SD T-skore v rozpéti
kladnych hodnot do -1 SD (v¢etné standardni odchylky) nad ¢i pod stfedni referen¢ni hodnotu
mladého jedince. Za druhou uroven muzeme oznalit nizkou hodnotu kostniho minerdlu
(tzv. osteopenie), u niz hodnota BMD je mezi -1 a -2,5 SD pod stfedni referen¢ni hodnotou
mladého dospélého. Treti uroven jiz definujeme jako osteopordzu, kde se uz nachazi hodnota
BMD pod -2,5 SD pod stfedni referen¢ni hodnotu mladého dospélého jedince. O ¢tvrté trovni
hovofime jako o tézké osteoporoze, a zde se jiz hodnota BMD nachazi pod -2,5 SD
pod stfedni referen¢ni hodnotu mladého dospé€lého jedince a za soucasné piitomnosti

osteoporotické zlomeniny (Blahos a Vyskocil, 2011).
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Indikaci Kk vysetteni DEXA je pfitomnost nasledujicich faktord: u zen v menopauze
nebo po menopauze, u nichz jsou zjistény faktory zvysujici riziko zlomenin; u 0sob,
u kterych je na zaklad¢ radiologického vysetieni mozno usuzovat na pfitomnost osteopenie
nebo osteopordzy; U 0sob s pocinajici nebo probihajici dlouhodobou 1é¢bou kortikosteroidy
(tfi mésice), nebo u jinych 1ékt snizujicich mnozstvi kostni hmoty; u vSech dospélych osob
S klinickymi pfiznaky metabolickych a endokrinnich onemocnéni (hyperparathyredza,
hyperthyre6za, hypogonadismus, anorexia nervosa, sekundarni amenorea trvajici déle
nez rok); obecné u zen od 40ti let a u muzi nad 55 let, ktefi prodélali nizkotraumatickou
zlomeninu; u vSech osob, u kterych doslo ke snizeni vysky o vice nez tii centimetry
od 25ti let véku; u 0sob s pozitivni rodinnou anamnézou k osteopordze v pripadech nizkého
BMI (body mass index) pod 19, resp. hmotnosti pod 57 kg; u osob s maloabsarpénim
syndromem a renalni osteopatii; U 0S0b S revmatoidni artritidou (Luchavova a Raska, 2010,

Broulik, 2009).

Mezi dalsi fyzikalni vySetfovaci metody zahrnujeme kvantitativni pocitacovou tomografii
QCT, pfi nichZ se vyuziva standardnich CT pfistroji kalibrovanych pomoci fantomii k méteni
obratlovych tél i1 perifernich kosti. Tato metoda posuzuje mnozstvi absorpce ionizujiciho
zateni kalcifikovanymi tkanémi. Vysledek udava volumetrickou denzitu, jednotkou
je g/cm3. Tyto piistroje jsou velmi piesné, nevyhodou je vétsi davka zareni. Naopak
ultrasonodenzitometrie neni zaloZzena na ionizujicim zafeni. Pomoci ultrazvuku,
resp. pulzniho generatoru, vytvafi ultrazvukové viny, které prochédzeji kostni tkani. Pfistroj
zaznamenava dvé veliCiny, a to rychlost prichodu ultrazvuku kostni tkani (VOS — velocity
of sound), a Sirokopasmové zeslabeni ultrazvuku v kosti (BUA — broadband ulrasound
attenuation). VOS je méfitkem elasticity a denzity kosti. BUA je métitkem denzity a struktury
tramcité kosti. Tyto metody jsou v praxi zastoupeny velmi malo, v sou¢asné dob¢€ je naprosta

vétsina pracovist vybavena DEXA (Broulik, 2009).
1.5 Terapie

1.5.1 Farmakoterapie

., Primdrnim cilem klinickych studii s novymi prepardty potenciondlné urcenymi k lécbé

osteoporozy byva v soucasné dobé vylucné priikaz snizeni rizika zlomenin *“ (Rosa, 2006, s 1).

V ptedchozich deseti letech doSlo k zdsadnimu pokroku ve vyvoji preparatii piizniveé

ovliviiyjicich pevnost kosti, resp. jejich odolnost vii¢i zlomenindm. Jednd se zejména o léky
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snizujici uroven kostniho obratu S receptorovym mechanismem ucinku, kam zahrnujeme

estrogeny, selektivni modulatory estrogenovych receptorit (SERM) a lososi kalcitonin.

Dale 1éky, tzv. bifosfonaty, které snizuji troven kostniho obratu (depozice v kostni hmoté
s pifimym u¢inkem na osteoklasty). Do skupiny bifosfonatl patii napf. alendronat, risedronat,
ibandronat a jiné. Dalsi fadou jsou léky, resp. stimulatory kostni novotvorby, napft. teriparatid
a fluoridy. Mezi 1éky se smiSenym mechanismem ucinku patii stroncium renalat, aktivni
metabolity vitaminu D, anabolické steroidy a vitamin K. Mezi zakladni léky suplementace

patii beze sporu vapnik a vitamin D (Horak a Skacelova, 2011).

Skupiny jednotlivych 1ékt se v zasad¢ 1iSi mechanismem jejich ucinku, jednak jsou to léky
s antiresorpénimi ucinky, které zvySuji mineralizaci skeletu bez vyrazného zvyseni objemu
vySetfované kosti, a ddle 1éky osteoanabolické, které zvysuji objem kosti a soucasné zlepSuji
konektivitu jiz pferuSenych kostnich tramcii. Z pohledu 1é¢by povazuji za nezbytné zdiraznit,
ze zakladem kazdé 1écby je vapnik a vitamin D, ktery na rozdil od osteoanabolické 1écby
1 1éCby antiresorp¢ni je nejen indikovan od casného narozeni do pozdniho stafi, ale ve vSech

téchto Zivotnich periodach vykazuje pozitivni efekt na lidsky skelet (Hordk a Skacelova,

2011).
1.5.2 Nefarmakologické pristupy v 1é¢bé osteoporozy

Mezi nefarmakologické ptistupy v 1écbé osteopordzy zahrnujeme tfi zakladni terapie. Prvni
znich je fyzikdlni terapie, kam patii napiiklad elektrolécba, ultrazvuk, magnetoterapie,
vodolécba, svétlolécba a také masaze. Fyzikalni terapie se vyznacuje pfivodem elektrické,
zvukové, mechanické, magnetické, svételné a tepelné energie do tkani, kde podporuji
piedevs§im procesy hojeni. Pti osteopordze se zatazuje jako pomocny 1éCebny prostiedek
a casto se aplikuje jako ptiprava pro dalsi 1écebné postupy pripadné se aplikuje za ucelem
zmirnéni bolesti, k uvolnéni stazenych svalli, k prokrveni tkang€ s cilem zlepsit latkovou
vyménu. Druhou zékladni terapii je pohybova terapie, které je nedilnou soucésti komplexniho
léCebného a preventivniho piistupu k osteopordoze. Komplexni rehabilitace pomdha
pii prevenci padi zvySenim svalové sily a celkové koordinace. Rehabilitaci pfi osteopordze
délime na tii C¢asti, jednak preventivni, ta spocivd v pravidelném cviceni,
které je prizpisobeno veéku a stavu pacienta, dale cast lécebnou, S jeji pomoci se snazime
zastavit progresi osteoporotickych zmén, stabilizovat stav pacienta a zcela jisté je nedilnou
soucasti farmakoterapie, a tieti v pofadi na léchu komplikaci, ta fesi komplikace v dusledku

osteopordzy a osteoporotickych zlomenin. Tteti zakladni terapii je dietni terapie. Pti 1éCbé
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osteopordzy ma vyziva zakladni vyznam pro dostate¢ny piijem Ca, vitaminu D, vitaminu K.
Nové¢ je znam pozitivni vliv vitaminu K2 na osteokalcin a kostni matrix. Je potvrzen vliv
bilkovin na acidifikaci vnitiniho prostfedi a tim druhotné¢ na metabolismus kosti, a nakonec
i vliv omega 3 mastnych kyselin, ostatnich vitamint a stopovych prvku (Fojtik a Urban a kol.,

2009).
1.6 Osteoporoza a bolest

Lécba bolesti je nezbytna z hlediska zlepSeni kvality Zivota. Bolest byva zpravidla vedoucim
ptiznakem, ktery piivede pacienta s osteopordézou do ordinace lékatfe. Osteopordza sama
zpravidla neni pfimo spojena se vznikem bolesti. K bolestivym staviim vedou spiSe jeji
nasledky. Jiz jedind zlomenina obratlového téla se stavd vychozim bodem pro dekompenzaci
patefe, jeji statiky, a to pii relativné malé kompresi. Pfi nespravném odhadu intenzity bolesti
muze u pacienta s osteoporozou analgetickd medikace podstatné zhorsit koordinaci a mobilitu
pacienta a zvysit tak riziko padu a tim paradoxné prispét ke zlomeniné bez ohledu na BMD

(Vyskogil, 2009).
1.7 Prevence

, Hlavni osou lécby osteoporozy je stale prevence s durazem na zdravy zpusob Zivota
do 25ti let veku jedince, tj. do doby vrcholné tvorby kostni hmoty (tzv. peak bone mass).
Zakladnim kamenem lécby osteoporozy je uprava Zivotniho stylu s dostatkem pohybu, cviceni

a zdrava Zivotosprava *“ (Hrdy a Novosad, 2010, s. 579).

Z hlediska minimalizace zdravotnich, socidlnich a ekonomickych nasledkl osteopordzy
je nutné se prevenci zabyvat jiz v pribéhu vyvoje skeletu, kdy rezimova opatfeni vykazuji

nejlepsi ucinek na mnoZstvi a kvalitu kostni hmoty.

Mezi primarni cile prevence patii optimalizovat vyvoj skeletu, predejit ztrat€¢ kostni hmoty
spojené s vékem a omezit sekundarni ptic¢iny, udrzet strukturalni integritu skeletu, predchéazet

zlomeninam minimalizaci rizikovych faktort (Vyskocil, 2009).
1.7.1 Pravidla zdravé vyzZivy

Vyziva ma vyznamny vliv na zdravi kosti po cely Zivot. V mladi a dospivani je zasadni
pii jejich ristu a dosazeni maximalni kostni hmoty. Béhem Zivota ma vliv na udrzeni kostni
hmoty. Vyziva nam slouzi nejen k zédkladnimu hrazeni energie, ale rozhodujici je jeji kvalita
pro dal$i metabolické procesy a nasledné vliv na kost. Zakladnimi polozkami vyZivy,

které ovlivnuji kvalitu kosti, jsou dostate¢ny piijem vapniku a vitaminu D. Déle pak vyvazeny
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pfijem bilkovin, vitamint a stopovych prvkl. Tato opatfeni plati vSeobecné u vSech typi

osteopordzy, zvlasté u sekundarni osteoporozy, kdy je nutné ptihlédnout k typu onemocnéni.

Obecna pravidla zdravé vyzivy jsou dostatecné zndma. Horsi situace panuje ohledné vyzivy
dalezité pro dosazeni a udrzeni optimalni kostni hmoty jedince. Dostatecny energeticky
prijem je nutnou podminkou optimalniho vyvinu skeletu v dospivani. Stavy malnutrice
a Vv krajni situaci i mentalni anorexie vedou ke zpomaleni riistu a maturaci kostry, ale také
k osteoporoze. Podobné negativné ovliviiuji vyvoj skeletu vSechna chronicka onemocnéni
Vv obdobi dospivani. Dostatecny prijem proteinii je nezbytny pro syntézu kostni matrix
a ma pozitivni vliv na kostni hmotu. Nizky pifijem ovliviiuje diferenciaci a proliferaci
osteoblastii a zvySuje syntézu kolagenu typu I, osteoklasti a ALP (kostni izoenzym).
Nadmérna konzumace proteinti neni pro skelet také idedalni, protoze zvySuje ztraty vapniku
ledvinami. Omezeni nadmérného prijmu fosfati, kde doporuenim pro praxi je piedevsim
snizeni konzumace limonad typu Coca-cola. Fosfat vyrazné snizuje vstfebavani vapniku
ve stievé a navic vede kacidifikaci v ledvinach, ta zpusobuje vys$§i ztratu vapniku
a odbouravani kosti. Adekvatni prijem vipniku, hoiciku a vitaminii D a K bude detailngji

popséno v nasledujicich kapitolach.

SniZeni prijmu soli u niz by denni davka kuchynskeé soli neméla pfesahnout 6 g (natriureticky
ucinek zvysuje ztraty vapniku). Omezeni nadmérné konzumace sacharidii jehoz zvyseny
pfijem pfispivd krom¢ nadvahy 1 k negativni kalciové bilanci. Nedostatecné kompenzovany
diabetes vede k vysokym ztratam vapniku osmotickou diurézou. (Fojtik a Urban a kol., 2009,
Luchavova a Raska, 2010, Vysko¢il, 2009)

1.7.2 Mineralovy pfijem

Ptiméteny piijem vdpniku je zékladnim piedpokladem jakéhokoli programu prevence nebo
1é¢by. Nejlepsi zplsob zajisténi dostatku vapniku v organismu je pomoci diety obsahujici
potraviny bohaté na vapnik. (PRILOHA D) Jedna se zejména o mléko a miécné vyrobky.
Vhodné jsou zvlasté nizkotucné a tvrdé syry, véetné olomouckych tvarazkl a goudy, netu¢né
tvarohy, jogurty a zervé. K dispozici jsou i suSené¢ mlécné produkty, diive hojné uzivané
sportovei pii neexistenci jinych bilkovinnych zdroji. Laktéza v mléce podporuje absorpci
vapniku ve stfev€. Prirodni pitna voda a mineraly - mnozstvi vapniku v nich
je rizné, od 10 do 650 mg/l. Naproti tomu limonady, které, az na vyjimky, obsahuji vysoké
procento cukru a fosfatl, vyrazné¢ omezuji vstfebavani vapniku ve stfevé. Nejasné

je stale bezpecné uzivani konzervacniho ¢inidla E211, které je soucasti téméf vétSiny
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nealkoholickych, slazenych limonad. Zasadit¢ mineradlni vody snizuji resorpci dokonce
I v pfipad¢ dostate¢ného piijmu vapniku. Také Ovocné stavy, ty jsou potiebné pro pacienty
s alergii na mlécné vyrobky. Zlepsuji vstiebavani vapniku, jelikoz vétSina vapennych soli
se vyskytuje ve formé¢ kalcium karbonatu, ktery na rozdil od citrdtu potiebuje
pro své vstiebavani HCI (kyselina chlorovodikova), jejiz sekreci ovocné Stavy podporuji.
Déle cerstva zelenina, ovoce a cerealni produkty, kromé rebarbory, Spendtu, angreStu
a rybizu, které maji vysoky obsah kyseliny Stavelové podporujici vznik nerozpustnych
oxalatovych soli, je vhodna veskera dostupna zelenina i ovoce v dostatecném mnozstvi.
Razné cerealni potraviny, zvlasteé obsahujici oves, jsou také kvalitnim zdrojem vapniku,
coz ovSem neplati obecné o bilém pecivu. Naopak, ptidavani cukru, soli, fosfatu, tuku
a bilkovin do tohoto peCiva mlze vyznamné snizit absorpci vapniku. Substituce vdpniku
V tabletach se doporucCuje na zékladé konzultace s I¢katem. Nejprve je vzdy vhodné zjistit

denni a tydenni pfijem vapniku v potravé (Vyskocil, 2009, Wynn a Krieg a kol., 2009).

Pro absorpci vapniku jsou zapotfebi i dals$i minerdly — hoicik, bor, méd’, zinek, mangan,
kiemik, stroncium, fluor a fosfor. Jsou rovnéz dulezité pro riust kosti a pro kostni
metabolismus. Nejlepsi zptisob podani téchto minerali do organismu je strava, nebot’ zminéné
minerdly mohou byt pfi vétSich davkach relativné toxické. Zejména nevhodnou formou
je  uzivani  multimineralnich  pfipravki, zejména v kombinaci s vapnikem,

protoZze se tak snizuje dostupnost jednotlivych minerali (Kohout a Pavli¢kova, 2010).

Ho¥¢ik je zvlast vyznamnym prvkem ovlivilujicim zdravi kosti. Aktivuje osteoblasty, zvySuje
hustotu kostniho mineralu, aktivuje vitamin D, podporuje transport vapniku z Kosti
a do kosti, vyrazné ovliviiuje kontraktilitu svaloviny. Zhruba 60 % hoic¢iku je uskladnéno
Vv kosti, dale pak ve svalech a jinych tkanich. Pfirozenym zdrojem hoiciku je ptedevSim
rostlinnd strava (luSténiny, ryze, zelenina, ovoce a minerdlni vody s hoicikem).
Doporucena denni davka je 300 — 400 mg. Denni davky hot¢iku neni vhodné piekracovat
(Kucerova, 2010).

1.7.3 Vitaminy

Z nichz nejznaméjsi v souvislosti se stavbou kosti je vitamin D, ktery podporuje kostni tvorbu
zlepsenim absorpce vapniku a fosfatu ve stfeve, kokarboxylaci osteokalcinu v jatrech
a mineralizaci zakladni kostni hmoty - osteoidu. Zakladnim zdrojem vitaminu D z potravy
jsou hlavné tucné ryby a motské produkty. V soucasné dob¢ je to i fortifikace stravy (mléko,

maslo, apod.). Pro dosazeni optimalni hladiny vitaminu D je zapotiebi expozice slunecnim
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osvitem, protoze vitamin D se vytvati hlavné kizi (80 — 90 %). Proto se doporucuje v naSem
zemépisném pasmu pobyt na slunci po dobu dvou osvitovych jednotek (30 minut) tydné.
JenZe dnes$ni pouzivani krému s ochranou pied UV zafenim nepfispiva k dostatecné tvorbé
vitaminu D. U straSich jedincu je produkce vitaminu D o polovinu niz$i neZz u mladSich

(Fojtik a Urban a kol., 2009, Vysko¢il 2009).

V posledni dobé se stile vice wupozorfiuje na cCasty vyskyt hypovitamindésy D
a na jeji dopady. Sledovani vlivu nedostatku vitaminu D se tykalo zejména kosti (ubytek,
podpora a rozvoj osteopordzy), svalu (sarkopenie s naslednym zvySenym rizikem padu),
imunologické funkce (1é¢ba psoriazy), aterosklerdzy, vzniku a rozvoje nékterych nadort
(colon, mamma, lymfom, prostata). PredevS§im se ukazalo, Ze nejpostizenéjsi skupinou
obyvatel jsou star§i osoby, zejména pii nedostatecné insolaci, napf. u imobilizovanych osob
v domovech seniorii, LDN, apod., a to zejména v zimnich mésicich. Zavazny nedostatek

vitaminu D lze pozorovat u nékterych déti vegetarianskych matek (Blahos a Vyskocil, 2011).
Doporuéeny denni piijem vitaminii D je uvedeny v (PRILOZE E).

Epidemiologické studie prokazaly pozitivni vztah mezi vitaminem C a kostnim objemem.
Vitamin C je potiebny pro vyvoj kolagenu, stimulaci osteoblastii a zlepseni absorpce vapniku.
Idedlni davkou je 1000 mg askorbatu vapniku. Plati pravidlo, Ze jednotlivd davka
by se méla pohybovat kolem 200 mg a doporuc¢ené mnozstvi je potfeba dodat ve vice davkach
nebo ve formé s postupnym uvolfiovanim. Ndarazové podavani vitaminu C je neucinné,
protoze nasledujici dva dny po zvySeném piijmu pietrvava zvySend exkrece moci, a pokud
jedinec nahle piferusi nebo zcela zastavi zvySeny piijem vitaminu C, dostane se paradoxné

po dobu dvou az tii dnii do hypovitaminézy (Vyskocil, 2009).

Minimalni potiebna denni davka je 60 mg, ktera je uvadéna jako postacujici k prevenci
kurdé&ji, ale neni optimalni z hlediska vSech pozitivnich biologickych t¢inki, které dostate¢na

davka vitaminu C poskytuje.

Mezi dalsi dulezité vitaminy pro tvorbu kosti patii vitamin K. Vitamin K1, s pozitivnim
vlivem na tvorbu osteokalcinu, ma tilohu pfi indukci osteoblastil a inhibici tvorby osteoklastt.
Jeho deficit vede k poklesu BMD a ke zvySeni rizika fraktur. Vitamin K1 obsahuje hlavné
listova zelenina, olivové oleje, syry, jatra, sojové boby, obilné klicky, brokolice, kvétak.
Vitamin K2 je tvofen rGznymi druhy bakterii v tenkém a tlustém stfevé. NejdostupnéjSim
zdrojem vitaminu K2 jsou sojové boby Natto (tradi¢ni potravina v Japonsku). Vitamin K

ma témét identickou ulohu v kostnim metabolismu jako vitamin D, pouze s tim rozdilem,
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ze ve vysokych davkach neplsobi negativné na kalciumfosfatovy metabolismus.
., Dle jiz provedenych velkych studii u pacientii s osteoporozou po suplementaci vitaminu K2
s Ca a vitaminem D dochazi jednoznacné k narustu kostni hmoty, sniZeni rizika fraktur
a u déti a dospivajicich vyssiho kostniho maxima v dospélosti*“ (Fojtik a Urban a kol., 20009,
S. 564). 'V soucasnosti se uznava vitamin K jako novy faktor pfispivajici ke kostni

novotvorbé.

Dalsim vitaminem, na ktery je tieba upozornit, je Vitamin A. Vitamin A je rozpustny v tucich,
takze se v téle mize vytvaret jeho zasoba. Vitamin A ovliviiuje vyvoj kostnich bunék,
piedevsim osteoklastl. Vyssi davky aktivuji osteoklastickou resorpci, proto forma substituce
vitaminu D kombinovanym pfipravkem AD je nevhodna. Bezpecna davka vitaminu A
se pohybuje do 2.500j. denné. Z dalSich vitaminl nelze opomenout vitamin Bj, ten chrani
kosti proti u¢inku Hcy (homocystein = toxicka aminokiselina). Bez vitaminu Bj; nemtize
probéhnout pifeména Hcy v neskodnou latku. Doporucena denni davka vitaminu Bi, je 1 ug

(Vysko¢il, 2009).
1.7.4 Ochrana skeletu

Hrudni a bederni obratle jsou tvofené z vétsi ¢asti spongidzni kosti, proto jsou pii soucasné
ztraté trabekul a zvySené zatéZzi nachylnéjsi ke zlomenindm. Osteopordza vétSinou zacina
prolomenim horni a dolni kryci desky s naslednou protruzi intervertebralniho disku
do obratlového téla. Pfi hodnotaich BMD dle WHO odpovidajici osteoporoze, je nutné,
aby kazda aktivita nezvySovala riziko vzniku zlomeniny obratli a kyéle. Pfi praci vstoje
je nutny vzptimeny postoj pted pracovni plochou, kterd odpovida vySce pracujiciho. Pfi praci
vsed¢ by méla zadni plocha Zidle poskytovat dostatecnou podporu patefe od vysky
12 — 15 cm nad sedaci plochou Zzidle. Patef nesmi byt pii sedu zakiivena z divodi nebezpeci
klinovitych zlomenin. Pfi zvedani a pfendSeni bifemen se nesmi jedinec piedklanét
S propnutymi dolnimi koncetinami. V téchto polohédch je extrémni riziko poranéni bederni
ploténky. Pii ptedklonu je pfedni hrana obratlového téla zatézovana desetinasobkem vahy.
Pii lezeni a spanku je nutné se vyhybat mékkym matracim. Flexibilni matrace s tvrdym

podkladem je doporucovana pro vyrovnani fyziologickych zakfiveni patete (Vyskocil, 2009).
1.7.5 Pohybova aktivita

Pohybové 1é¢ba je nedilnou soucasti 1écby 1 prevence osteopordzy. Fyzicka aktivita a vliv

vvvvvv

na kost je komplexni, jednd se o tii zdkladni mechanismy — aktivace osteoblastl, fixace Ca
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iontd na negativné nabité povrchy kosti a zvySeny pifisun material pro osifikaci. Teorie,
Ze pusobeni zatéze nebo gravitacnich sil na skeletalni systém zvySuje tvorbu kosti, je znama
jako Wolftiv zakon. Rozhodujici vyznam v péci o kostni tkan mé pravidelné a cilené cviceni.
Pravidelnym  zatézovanim  kosti dosdhneme  zvySeného  drazdéni  osteoblasti.
Ty jsou zodpovédné za tvorbu osteoidu, ktery je nutnym piedpokladem pro mineralizaci kosti.
DalSim pfiznivym jevem pii zatézovani kosti je zesileni a pfestavba kostnich trdmecku
do sméru nejvétsiho tlaku nebo tahu. Kosti se tak stavaji pevnéjsi. Pohybova aktivita
stimuluje také prokrveni svalli a stabilizuje krevni tlak, to ma za nasledek snizeni rizika

dezorientace u starSich lidi a také riziko padu (Némcova a Korsa, 2008, Vyskocil, 2009).
1.7.6 Kouieni

Kufaci maji dvojnasobné riziko vzniku zlomenin nez nekutaci. Témét 5 % vSech zlomenin
kréku femuru ma za pii¢inu koufeni. Zeny, které vykouii jednu krabi¢ku denné, maji o 10 %
mens$i kostni minerdlni hustotu po menopauze nez nekuracky. Koufeni ovliviluje kostni
metabolismus zvySenou sekreci katecholamini zapfi¢inénou nikotinem, to vede

K vystupniovani katabolismu, jehoz vysledkem je zvySena kostni resorpce.

Koufeni ovliviiuje fadu procesii, které snizuji kvalitu kosti. U Zen se snizuje produkce
estrogenu a u muzil se snizuje produkce testosteronu. Kouteni vytvari volné radikaly, snizuje
prokrveni kosti, negativné ovlivituje plicni funkce a tim 1 pfijem kysliku. Z dalSich
negativnich dopadli, které koufeni zpusobuje je, ze sniZuje preménu nadledvinovych
androgenli na estrogeny, zvysSuje rozpad estrogenu v jatrech, snizuje estrogenni depo,
poskozuje kost a jeji buiiky prostiednictvim toxickych latek, ukladani kadmia a olova
v kostech. Hlavni $kodlivou latkou pro osteoblasty je ovSem nikotin a jeho derivat kotinin.
SniZeni hustoty spongidzni kosti se projevuje zvlasté u obratlovych tél (Vyskocil, 2009).

1.7.7 LatKky negativné ovliviiujici metabolismus kosti

Nékteré slozky potravy ke svému metabolismu, neutralizaci a eliminaci potfebuji vapnik.
Tyto latky nejsou Skodlivé samy o sob¢, ale potencuji uvolnéni vapniku z kosti a tim zvysuji
kostni ztratu. Mezi tyto latky patii naptiklad ethanol, kofein, cukr, sul, fosfor v kombinaci
s vapnikem, ale i bilkoviny a tuky. Obecné miizeme fici, zZe jejich nadbytek, a v nékterych

ptipadech i nedostatek neni pro skelet prospésny (Vyskocil, 2009).
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1.7.8 Kostni ztraty — choroby, lé¢iva

Mezi nejvyznamnéj$i zéastupce skupiny chorob, které mohou vést k osteoporoze
a ke zlomenindm patii revmatoidni artritida. Kostni ztraty se zvySuji v dasledku jeji 1écby
kortikosteroidy. Riziko osteopordzy vyrazné zvysuji také chronické plicni choroby jako jsou
bronchytida a emfyzém, navic podporované také uzivanim kortikosteroidi. Diabetes mellitus
patii mezi samostatné rizikové faktory pro osteoporozu. Nedostatek inzulinu zvySuje kostni
resorpci a snizuje produkci kolagenu, chybi pozitivni vliv na osteoformaci a hyperkalciurii
pii osmotické diuréze. To se projevuje piedevS§im u pacientd léCenych peroralnimi

antidiabetiky (Hala, 2005, Broulik, 2009).

Zanétliva onemocnéni stfeva a operace zaludku ¢i stfev, jejichz néasledkem byva snizena
absorpce vapniku a vitaminu D. V téchto ptfipadech musi byt zajiSténa dostate¢na substituce

V potravé nebo medikamentozng.

Glukokortikoidy jsou nej¢astéjsi pricinou sekundarni osteopordzy. Obsahuji latky odvozené
od kortizolu, jako jsou prednison, dexamethazon. Ztrata kosti mize byt rychla, zejména u déti
a Zen star$ich 50ti let (Broulik, 2009).
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VYZKUMNA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké bude slozeni pacientii v osteocentru?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude vétSina pacientu prichdazet do osteocentra az na zaklade

zdravotnich obtizi?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Bude vétsina pacientii spise dodrzovat zménu dietniho stylu

pred pohybovou aktivitou?

Vyzkumna otdzka ¢ 4: Provedla veétsina pacientii upravu dietniho stylu po zjisténi

onemocnéni osteoporozou?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Bude vétsina pacientu zndt prevenci osteoporozy?

METODIKA

1.8 Dotaznik

Vyzkumnd c¢ast bakalafské prace je veénovana analytickému Setfeni. Analytické Setieni
bylo realizovano formou elementarni analyzy. Dale navazuje empiricky vyzkum sbéru dat
dotaznikovym Setfenim. Do dotazniku byly voleny pifevdzné jednoduché, uzaviené otazky
z divodu efektivniho zpracovani a vyhodnoceni dat. Technika dotazniku byla zvolena
pfedevSim proto, Ze umoziuje stejné podminky pro vSechny respondenty (pacienty).
Neopomenutelnym piinosem jisté také je jeho nejsnazsi proveditelnost a to nejen z hlediska

dasového, ale i ekonomického.

V dotazniku jsou zakomponovany téZz kontrolni vazby, které sleduji logi¢nost
a provazanost odpovédi. Vyhodnoceni téchto vazeb slouzi k posouzeni vérohodnosti
odpoveédi z hlediska celého souboru respondentt, tj. napiiklad zda souhrn respondent
bere dané Setieni vazné. Soucasné se zjiStuje, zda ncékdo individudlné nezkresluje
odpovédi naptiklad jako disledek zvySené recesivnosti ¢i spekulativnosti, nebo imyslné

snahy ovlivnit vysledky ur¢itym smérem.

Jsou zde 1 moznd tuskali dotaznikového Setfeni, jako je obtiznost ziskavani respondenti,
¢1 skutecnost, Ze se v dotazniku mohou ocitnout nepravdiva data, kterd zkresli vyslednou

skuteCnost. Zde vSak zdlezi na osobé¢ tazatele, aby motivoval respondenty k vyplnéni
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dotazniku vhodnou formou. V piipadé¢ popisované¢ho Setfeni, jako vhodna motivace

podle mé poslouzila atraktivnost zkoumaného tématu (Kutnohorska, 2009).

Sbér dat elementarni analyzou byl uskuteCnén v osteocentru krajského typu soucasné
s empirickym vyzkumem, ktery prob&hl v obdobi od #ijna 2011 do prosince 2011. Celkem
bylo rozdano 80 dotaznikli. Vyplnéno bylo 74 dotaznikid. Navratnost dotaznikt je 93 %. Tedy
74 dotaznikti tvofi 100 %. Kazda polozka dotazniku je vyhodnocena v tabulce

nebo grafu s komentarem.

Déle pro ilustraci jsou také u nékterych tabulek vytvoreny grafy. Vysledky vyzkumu
jsou vyhodnocovany ¢isly absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost je bezrozmérna

veli¢ina [n], relativni Cetnost je uvadéna v procentech [%].
1.9 Charakteristika vzorku respondenti a jejich vypovidajici schopnosti

Distribuce dotaznikti byla provedena prostfednictvim mé osoby. Oslovila jsem pacienty
z osteocentra, ktefi se 1éCi s osteoporézou déle nez jeden rok. Dotazniky byly adresovany
pacientim dochézejicim do osteocentra v obdobi fijen 2011 az prosinec 2011. Vyplnéni
dotaznikil bylo vedeno fizenym rozhovorem. Pozitivné plsobi vysokd navratnost dotazniki,
coz sveéd¢i o pomérné velkém zajmu pacientii 0 tuto problematiku s osteopordzou. Pii vybéru

respondentli nebyl bran ohled na jejich vek a pohlavi.
1.10 Faktory ovliviiujici Seti-eni

I kdyz vysoka navratnost dotaznikii hovoii o zajmu pacientll zabyvat se problematikou
efektivni prevence a 1éCby, byla z n€kterych reakci respondentli zjevna opatrnost spojena
S nejistotou a urcitym respektem k tomuto Setfeni. Proto jsem jesté pfed ostrym sbérem dat
uskutecnila v mésici Cervenci 2011 test se zkuSebnim vzorkem respondentli (pilotaz).
Zkusebni vzorek respondentti mi také pomohl k prezentaci tohoto Setfeni v osteocentru a také
dokazal vysvétlit 1 podstatu Setfeni. Pilotni Setfeni mi zarovenl odhalilo 1 jisté slabiny
Vv dotazniku. Na tomto zaklad¢ byly v dotazniku provedeny finalni upravy a vlastni sbér dat

se uskutec¢nil v obdobi od fijna 2011 do prosince 2011.

29



PREZENTACE VYSLEDKU

VysledKky Setieni

V prvni fadé jsou v tabulce i graficky znazornény vysledky Setfeni. Vse je ucelené a zaroven
ptehledné rozdé€leno do jednotlivych ¢asti. Kazda polozend otazka ma své vlastni zhodnoceni,
které je dale sumarizovano spoleénym zavérem. Tam, kde to bylo vzhledem k obsahu
hodnoceni vhodné, jsou popsdny mozné interpretace vysledkd ¢i pficinné souvislosti.

Pozornost je také vénovéana vysledkim rozhovort, pii kterych v nékterych odpovédich

dochazelo k rozportim mezi dotaznikem a zkuSenostmi a nazory pacienti.

Otazka 1: Dotaznik vyplnil?

Tabulka €. 4: Pohlavi osob, které vyplnily dotaznik

Odpoved Absolutni ¢etnost [N] Relativni etnost [%]
Muz 8 11%
Zena 66 89 %
Celkem 74 100 %

Z celkového poétu respondentii vyznamné pievazuji Zeny. Zen je 89 %, zatimco muzi pouze
11 %. Luchavova a Ragka uvadéji, ze v CR postihuje osteoporéza 15 % muzii a 33 % Zen
ve v€ku nad 50 let. Ve vékové hranici nad 70 let, jsou to jiz hodnoty 39 % muzi a 47 % Zen

(Luchavova a Raska, 2010).

Otazka 2: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 5: V€k dotazovanych osob

Odpoved Absolutni ¢etnost [Nn] Relativni ¢etnost [%]
40 — 50 let 2 3%
51— 60 let 6 9 %
61 — 65 let 14 21 %
66 — 70 let 20 30 %
71— 75 let 10 15 %
76 — 80 let 4 6 %
81 — 85 let 10 15 %
Celkem 66 100 %

Na tuto otazku odpovédélo 66 dotazovanych (n). Nejpocetnéji byla zastoupena skupina

v rozmezi véku 66 — 70 let (30 %). Druhd (21 %) nejpocetnéji zastoupena skupina byla
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v rozmezi véku 61 az 65 let. NejmladSimu dotazovanému bylo 43 let, nejstar§Sim dvéma

respondenttim bylo 83 let. Primérny vék dotazovanych byl 69 let.

Otazka 3: Jak byla u Vas osteoporoza zjistena?

Tabulka €. 6: Zpisob zjiSténi osteoporozy

Odpoved Absolutni Setnost [N] Relativni etnost [%o]
Na doporuceni 1ékare 49 66 %
Na mzékladé zdravotnich 19 26 %
obtizi

Z vlastni iniciativy 6 8 %
Jiné 0 0%
Celkem 74 100 %

Celych 66 % pacientl zjistilo onemocnéni osteoporézou po vysetieni na doporuceni 1ékare.

Na zéklad¢ zdravotnich obtizi a nasledného vysetfeni Iékafem bylo obeznameno s diagnézou

osteopordzy 26 % dotazovanych.

Otazka 4: Jak dlouho se lécite s 0Steoporozou?

Tabulka €. 7: Délka 1é€by osteoporézou

Odpoved Absolutni ¢etnost [N] Relativni Cetnost [%]
410 let 40 54 %
1 -3 roky 30 41 %
11 a vice let 4 5%
Celkem 74 100 %

Z dotazovanych se 54 % 1é¢i na onemocnéni osteopordzou jiz déle nez 4 roky. Délka 1écby

nad 11 let byla zaznamenana u 5 % respondentd.

Otazka 5: Lécil se, nebo se léci nékdo ve Vasi rodiné s osteoporozou?

Tabulka €. 8: Osteoporoza v rodinné anamnéze

Odpoved Absolutni etnost [n] |  Relativni Cetnost [%]
Ne 62 84 %
Nevim 8 11%
Ano 4 5%
Celkem 74 100 %

Pouze c¢tyii (5 %) z dotazanych pacienti udava vrodinné anamnéze onemocnéni

osteoporozou. Celkem 62 respondentti (84 %) nemd v rodin€ nikoho, kdo by se 1é¢il nebo
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se 1é¢i na onemocnéni osteoporézou. Smutnd ve svém vyzkumu zroku 2009 uvadi,

ze se ve své roding s vyskytem osteoporozy nesetkalo 77,27 % dotazovanych (Smutna, 2009).

Udaje vtabulce svédéi o tom, Ze osteoporéza jako nemoc, je novodoba zaleZitost
a az v poslednich letech probihd skutecné intenzivni studium tohoto progresivniho

systémového onemocnéni kostni tkan¢.
Otazka 6: Myslite si, Ze je mozna prevence osteoporozy?

Tabulka €. 9: Osteoporoza — mozZna prevence

Odpoved Absolutni ¢etnost [N] Relativni Cetnost [%]
Ano 44 59 %
Nevim 26 35%
Ne 4 6 %
Celkem 74 100 %

Ocekavala jsem vyssi procento kladnych odpovédi. Z celkového poétu 74 pouze 44 (59 %)
dotazovanych si mysli, Zze prevence onemocnénim osteoporézou je mozna. Neni Si jisto
a Vdotazniku oznacilo odpovéd’ nevim 35 %. A v6 % byla oznacena odpovéd ne.
Dotazovanim bylo zjiSténo, ze zdkladni povédomi o prevenci osteopordzy u tazanych
pacientll neni v souladu s tim, co bylo o¢ekavano, ale naopak, jak je patrné z vysledku Setfeni,
chybi kvalitni prace s informacemi, a ziejmé je i nedostatecna iniciace smérem k pacientim
a jejich participace k prevenci osteopor6zy uz v samém zacatku, kdy je u nich onemocnéni

diagnostikovéno.
Otazka 7: Co povazujete za prevenci osteoporozy?

Tabulka €. 10: Prevence osteoporozy - A

Odpoveéd Absolutni ¢etnost [N] Relativni ¢etnost [%]
Nevyplnilo nebo nevi 30 41 %
Vyplnilo 44 59 %
Celkem 74 100 %
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Tabulka €. 11: Prevence osteoporozy — B

Odpoved Absolutni ¢etnost [N] Relativni ¢etnost [%]
Strava a pohyb 13 30 %
Pouze strava 11 25 %
Pouze pohyb 8 18 %
Strava, pohyb a denzitometrie 6 14 %
Nekouteni 5 11%
Slunéni 1 2%
Celkem 44 100 %

Otazka nabizi viceCetné odpovédi. Tuto otazku povazuji za kliCovou, a zaroven s velmi

ptekvapujicim vysledkem, bohuzel v negativnim slova smyslu.

Na dotaz, co povaZuje pacient za prevenci osteopordzy, neodpovédélo, nebo nevi 41 %
dotazovanych (30). Odpovédélo 59 % pacientii (44). Z téchto odpovédi preferuji respondenti
a na prvnim misté¢ uvadi stravu a pohyb (30 %), na druhém misté pouze strava (25 %).
Na tfetim misté je samotny pohyb (18 %). Nekouteni povazuje za prevenci jen 11 % pacientd.
Pouze jeden pacient si uvédomuje pozitivni u¢inky slunéni a povazuje je za prevenci proti
osteoporéze. Sest pacientil, spolu se stravou a pohybem, oznacilo za prevenci samotné
vySetfeni denzitometrii. Ani jeden respondent nevypsal souhrnné vSechny mozné druhy

prevence osteoporozy, viz tabulka ¢. 11.

Tyto informace o mozné prevenci osteopordzy by mély byt primérni a pacientovi dostupné
ihned po diagnostice onemocnéni. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1é¢by
(Némcova a Korsa, 2008).

Otazka 8: Jaké vysetieni ke zjisténi osteoporozy jste podstoupil(a)?

Tabulka €. 12: VySetieni ke zjisténi osteoporozy

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [Nn] Relativni éetnost [%]
Devnzlton'netrl?., vySetfeni krve, 39 53 04
vysetrenit moci

Denzitometrie, vySetfeni krve, 0
vySetfeni moci, RTG 30 40%
Vysetteni krve, vySetfeni moci 2 3%
Denzitometrie 2 3%
RTG 1 1%
Celkem 74 100 %
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Tato otdzka mohla opét obsahovat vice odpovédi. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina pacientl
podstoupila soucasné denzitometrii, vySetfeni krve a vySetfeni moci. V 30 ptipadech
bylo vySetfeni jeS$té rozSifeno o RTG. Samotna denzitometrie byla provedena pouze
ve 2 piipadech. Samotné RTG vySetieni jenom v jednom piipadé. Zcela lze vyloucit vysetieni
pocitacovou tomografii a ultrazvukem. Denzitometrie byla provedena u velké vétSiny
pacientli (96 %). VysSetieni denzitometrii tedy miizeme povazovat za nejucinnéjs$i nastroj

ke zjisStovani rizika zlomenin a vyhledavani pacientii s osteoporozou.
Otazka 9: Byla u Vas provedena kontrolni denzitometrie?

Tabulka ¢. 13: Kontrolni denzitometrie

Odpoveéd Absolutni Cetnost [N] Relativni Cetnost [%]
Ano 68 92 %
Ne 4 5%
Nevzpominam si 2 3%
Celkem 74 100 %

Kontrolni denzitometrii podstoupila vétSina pacientd (92 %). Kontrolni denzitometrie

je stabilni a nedilnou soucasti vySetieni osteopordzy u lécenych pacientl, kdy 1ékat i pacient

se muze presveédcit o ucinnosti 1éCby.

Otazka 10: Doporucil(a) by jste vysetieni denzitometrie jako prevenci osteoporozy v populaci

nad 50 let?

Tabulka ¢. 14: Kostni denzitometrie — prevence v populaci nad 50 let

Odpoved’ Absolutni ¢etnost [N] Relativni etnost [%o]
Ano 70 95 %
Nevim 4 5%
Celkem 74 100 %

U takto polozené, uzaviené otazky lze z pochopitelnych diivodu predikovat kladnou odpoveéd’,
a to v pomérné vysokém zastoupeni. Celych 95 % pacientt by uvitalo kontrolni denzitometrii
jako soucast prevence u populace nad 50 let. Nutno vSak Kkonstatovat,
ze vysSettfeni je z finan¢niho hlediska pfili§ ndkladné a ekonomicky dopad by nemél efektivni

ucinek vzhledem k mnozstvi prokdzanych piipadii osteoporozy.

Zahrani¢ni zdroje uvadéji vybérové pouziti kostni denzitometrie jako cennou soucast primarni

péce o Zeny po menopauze (Cumming a Bates a kol., 2003).
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Otazka 11: Jakou lécbu Vam lékar naordinoval?

Tabulka ¢. 15: Naordinovana lécba

Odpoved’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%0]
Medikament6zni 1écba 46 62 %
Medlllfan}erztozm’ lecba_ 14 19 %
a zvySend télesna aktivita
Medikament6zni 1écba, zvySena
télesna  aktivita a  snizeni 8 11 %
rizikovych faktorli
Medikament6zni 1écba, zvySena 0
g S 5 7%
télesna aktivita a dietni rezim
Medikamentdzni 1écba a snizeni
S . 1 1%
rizikovych faktorli
Celkem 74 100 %

Jak vyplyva z tabulky, 1 grafu, i na tuto otdzku mohli respondenti odpoveédét vicenasobnou
odpovédi. Ze ziskanych informaci lze wvysledovat, ze prioritni a vysoce zastoupena
je medikamentézni 1écba 62 %, ktera je podporovana dal$imi lécebnymi postupy,
a to zejména zvySenou télesnou aktivitou v 19 % piipada. Treti v poradi (11 %)
je medikamentozni 1é¢ba spolu se zvysenou télesnou aktivitou a snizenim rizikovych faktori.
Na ¢tvrtém misté je s 7 % dietni rezim S medikamentozni 1é¢bou a zvySenou télesnou
aktivitou. Pouze v jednom piipadé¢ byla zaznamenana odpovéd medikamentdzni 1écba
a soucasné snizeni rizikovych faktort. Z vysledkl Setieni vyplynulo, Ze ani v jednom piipadé
nebyla pacientovi doporuc¢ena komplexni 1écba stavajici se z medikament6zni 1écby, dodrzeni
dietniho rezimu, zvySeni télesné aktivity a sniZeni rizikovych faktort, ptipadné zvySeny pobyt

na slunci. Pfi¢ina miZze byt spatiena v nedostatené edukaci zdravotnim personalem,

ale i vzhledem k véku a celkovému zdravotnimu stavu pacienta.

Otazka 12: Uzival(a) jste v poslednim roce léky na osteoporozu?

Tabulka €. 16: UZzival(a) jste v poslednim roce 1éky na osteoporézu

Odpoved’ Absolutni ¢etnost [N] Relativni éetnost [%]
Ano 70 95 %
Ne 4 5%
Celkem 74 100 %

Z odpovédi jasné vyplyva, ze 95 % pacientd za posledni rok uziva léky na osteopordzu

a pouze 5 % dotazanych nikoliv.
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Otazka 13: Ktery lék na osteoporozu nyni uzivate?
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Obr. 1: Graf Zastoupeni lékii pii 1é¢bé osteoporozy

Z grafu lze vy¢ist, ze nejéastéji uzivanym piipravkem u dotazovanych je Caltrate plus
(41 %). Druhym v potadi je Bonviva (22 %) a tésn¢ za ni Calcichew D3 (20 %). Caltrate Plus
je kombinovany piipravek obsahujici vapnik, vitamin D3, mangan, méd’, hoic¢ik a zinek.
Je ureny k prevenci a lécbé stavii doprovazenych nedostatkem vapniku a k prevenci
osteoporozy. Zvysuje hustotu kosti a zabranuje bytku kostni hmoty. Je vhodny jako doplnék

k hormonalni substituci v klimakteriu (Rosa, 2006).
Otazka 14: Uzivate léky, které Vam lékar naordinoval, pravidelné?

Tabulka €. 17: DodrZovani uZivani 1éki pacientem

Odpoved’ Absolutni Cetnost [N] Relativni Cenif,}z]t
Ano 60 81 %
Spise ano 14 19 %
Celkem 74 100 %

Otazka vypovida o discipliné dotazovanych pacientl, z nichz 81 % léky uziva pravidelné

a zbyli pacienti mén¢ pravidelné.
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Otazka 15: Pozorujete zlepseni fyzického stavu od nasazeni lécby?

Pozorujete zlepSeni fyzického stavu od nasazeni lé¢by?
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Obr. 2: Graf Zlepseni fyzického stavu od nasazeni 1é¢by

V této otazce zlepSeni fyzického stavu v odpovédi Spise ano oznacilo 51 % pacientd.
Spise ne odpovédelo 22 %. Lze se domnivat, Ze tito pacienti neaplikuji jiné zptsoby 1é¢by,
jakymi jsou predevSim pohybova aktivita a dietni reZim. Samoziejmé na fyzické zlepSeni
ma podstatny vliv také vek pacienta.

Otazka 16: Zvysil(a) jste behem své lécby pohybovou aktivitu?

Tabulka €. 18: ZvySeni pohybové aktivity béhem lécby

Odpoved’ Absolutni ¢etnost [N] Relativni ¢etnost [%]
Ne 42 57 %
Ano 32 43 %
Celkem 74 100 %

Pohybovou aktivitu béhem 1écby zvysilo 32 dotazanych pacienti (43 %) a naopak
42 respondentll (57 %) nezvysilo pohybovou aktivitu. Vice nez "2 pacienti tedy nevnima
pohybovou aktivitu jako soucast lécby. Zde Ize spatfit zdsadni nedostatek.
Pohyb a stim souvisejici pfiméfena fyzicka zatéz ma pozitivni vliv na prevenci pred

onemocnénimi rizného charakteru.
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Tabulka ¢. 19: Preferovana aktivita

Odpoved Absolutni ¢etnost [N] Relativni cetnost [%]
chtize 12 60 %
kolo 6 30 %
cviceni 2 10 %
Celkem 20 100 %

Na tuto otazku v dotazniku odpovédélo pouze 20 respondenti. Pacienti 1éCeni
s osteoporozou, kteti se vénuji pohybové aktivité, preferuji chiizi (60 %) pred kolem (30 %)

vvvvvv

je predevsim uprava svalové disbalance, a nejlépe s potvrzenym kineziologickym rozborem.
Na jeho zaklad¢é se upiednostiiuji mekké techniky ve smyslu jemnych mobilizaci. Pacienti

se uci cviky relaxacni, protahovaci a posilovaci (Némcova a Korsa, 2008).
Otazka 17: Jak dlouho trva Vase pohybova aktivita?

Tabulka €. 20: Trvani pohybové aktivity

Odpoved Absolutni Cetnost [N] Relativni Cetnost [%]
Do 30 min. 12 16 %
30 az 60 min. 14 19 %
Vice nez 60 min. 8 11 %
Celkem 34 46 %

Pacienti, ktefi se vénuji pohybové aktivite (34), cvi¢i zpravidla 30 az 60 min. (14).
Do 30 min. vénuje Cas pohybové aktivité 12 pacienti a vice nez hodinu je v pohybu
8 pacientll.

Otazka 18: Kolikrat tydné vénujete cas pohybovym aktivitam?

Otazka v zévéru dotazniku ma oveétujici charakter k otdzkam ¢. 16 a €. 17. a zaroven takeé
sd€luje Cetnost tydenni pohybové aktivity u respondentii, u nichZz je pohybova aktivita
soucasti prevence onemocnéni osteopordzy. Pocet pacientli bez pohybové aktivity je 40.

Z 34 pacient s pohybovou aktivitou, pouze 8 pacientt cvici 3x a vice za tyden, 11 pacienti

1x tydné€ a 15 pacientl 1x az 3x tydné.
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Jak dlouho trva Vase pohybova aktivita a Kolikrat tydné ji vénujete ¢as?

Do 30 (min.) + 1x (T) -/I—’ 12%

Do 30 (min) + 1x-3x(T) | cm———; 9%0

Do 30 (min.) + 3x a vice (T) I—,E}%
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Obr. 3: Graf Jak dlouho trva Vase pohybova aktivita a kolikrat tydné ji vénujete ¢as?

Obrazek ¢. 3 znazoriuje kombinaci trvani a Cetnosti pohybové aktivity u pacientt 1écenych
osteopordzou. Nejpocetnéjsi zastoupeni maji dveé skupiny pacientd (kazda 21 %),
které se vénuji pohybové aktivité 30 az 60 min 1x tydné nebo 1x az 3x tydné. Lze tedy
konstatovat, ze pohybové aktivité¢ se vénuji pacienti primérné 1x az 3x tydné v délce trvani
pohybové aktivity 30 az 60 min.

Otazka 19: SniZil(a) jste ve svém Zivotnim stylu vyskyt rizikovych faktoru?

Tabulka €. 21: SniZeni vyskytu rizikovych faktoria

Odpoved’ Absolutni ¢etnost [N] Relativni ¢etnost [%]
Zdravym zivotnim stylem

) . 46 62 %
jsem zil(a) i pred tim

Ano 24 33 %
Ne 4 5%
Celkem 74 100 %

Celych 62 % tazanych se domniva, Ze zdravym Zivotnim stylem Zili pfed onemocnénim
osteopordzou. Védome snizilo rizikové faktory ve svém zivotnim stylu 33 % respondentt.

A 5 % dotazovanych nepocituje potiebu z n¢jakého diivodu snizit rizikové faktory ve svém

zivotnim stylu.
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Otazka 20: Dodrzujete dietni opatreni?

Tabulka €. 22: DodrZovani dietnich opatieni

Odpoveéd Absolutni ¢etnost [Nn] Relativni cetnost [%]
Spise ano 56 76 %
SpiSe ne 14 19 %
Ano 4 5%
Ne 0 0%
Celkem 74 100 %

Odpovédi na tuto otdzku se pohybuji v rovindch spiSe ano, spiSe ne. Vyrazné dominuje
odpovéd’ spiSe ano, kde odpovédélo 76 % dotazanych. U spiSe ne odpovédélo jiz pouze

19 % . Konkrétné ano odpovédélo 5 % dotazanych. Nikdo z pacientti neoznacil odpovéd’ ne.
Otazka 21: Vite, kterd z uvedenych potravin ma nejvétsi obsah vapniku?

Tabulka ¢. 23: Potravina s nejvét§im obsahem Ca

Odpoved Absolutni ¢etnost [N] Relativni ¢etnost [%]
Mak 30 41 %
Tvaroh mékky tucny 15 20 %
Sardinky v oleji 15 20 %
Emental syr 13 18 %
Mandle 1 1%
Celkem 74 100 %

Tato otdzka patii do kategorie védomostnich, tzce souvisi s osteoporézou a prevenci
po strance dietologické, a ma za Ukol zjistit povédomi pacientdl o vyskytu vapniku
Vv potravinach. K mému piekvapeni, celych 41 % dotazanych pacientl vi, Ze z vybranych
potravin obsahuje nejvice vapniku pravé mak - na 100 g potraviny obsahuje 1400 mg Ca
(Broulik, 2011).

Prevence osteopordzy vyzaduje mnohokrat pomérné radikalni zménu a Upravu dietnich

zvyklosti pacienta.
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Otazka 22: Vite, kterd z uvedenych potravin obsahuje nejvetsi mnozstvi vitaminu D?

Tabulka ¢. 24: Potravina s nejvét§im obsahem vitaminu D

Odpoveéd Absolutni ¢etnost [Nn] Relativni cetnost [%]
Ryby a plody mote 62 85 %
Plnotu¢né mléko 6 8 %
Emental (45 %) 4 5%
Kakao 1 1%
Maslo 1 1%
Celkem 74 100 %

I tato otazka patii do okruhu otazek védomostnich, Skontrolnim prvkem K posouzeni
reliability a validity. A i zde respondenti odpovédéli s pfevahou 85 % spravné. Ryby a plody
moie obsahuji nejvice vitaminu D, zatimco mléko (umistilo se na druhém misté s 8 %)

obsahuje podstatné mén¢ vitaminu D nez ryby.
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DISKUSE

Snahou ve vyzkumné ¢asti bylo ziskat piehled o informovanosti pacienti o prevenci

osteoporozy a s tim souvisejicich zmeénach a tprave Zivotniho stylu z dlouhodobého hlediska.

Vramci vyzkumu bylo rozddno 80 dotaznik®, nevratilo se 5 dotaznikd a jeden
byl pro neuplnost vyfazen. Pro vyhodnoceni vyzkumu bylo tedy zpracovano 74 dotaznik.
Navratnost dotaznikl ¢inila 93 %, coz je o celych 11 % vice neZ u vyzkumu Smutné.
Jeji vyzkum byl proveden v roce 2009 a dotaznik byl rozdan jak Siroké vetejnosti, tak zenam
v gynekologické ambulanci. Dotaznik byl zamétfen na informovanost Zen o riziku a prevenci

osteoporozy (Smutna 2009).

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni a porovnanim se zadanymi vyzkumnymi otazkami byly

zjistény tyto nasledujici vysledky.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké bude slozeni pacientl v osteocentru?

Na tuto vyzkumnou otdzku nam odpovidaji v dotazniku otazky ¢ 1 a 2.
Jak jiz bylo zminéno ve vyzkumné ¢asti, z celkového poctu respondentll vyznamné pievazuji
zeny v poétu 66 (89 %), zatimco muzu je pouze 8 (11 %). Nejpocetnéji byla zastoupena
skupina v rozmezi véku 66 — 70 let (30 %). NejmladSimu dotazovanému bylo 43 let,
nejstar§im dvéma respondentim bylo 83 let. Vysledek Setfeni se shoduje s odbornou
literaturou, kde napf. Luchavova a Raska uvadi, ze v CR postihuje osteoporéza 33 % Zen
a 15 % muzl ve v€ku nad 50 let. Ve v€kové hranici nad 70 let, jsou to jiz hodnoty 39 % muzii

a47 % zen.

Vyzkumna otazka €. 2: Bude vétSina pacientl ptichdzet do osteocentra na zaklade

zdravotnich obtizi?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova otazka €. 3. VétSina pacientl pfisla
do osteocentra na doporuceni 1ékaie (66 %), ne na zédklad¢ svych zdravotnich obtizi (26 %).
U této vyzkumné otazky se piredpoklad tedy nepotvrdil. To hodnotim velice pozitivné,
nebot’ odbornd 1€karska vetejnost aktivné doporuCuje potenciondlni pacienty k vySetfeni
v osteocentru. Z hlediska prevence je to velkym pifinosem, nebot’ pfed par lety byli pacienti

1é¢eni az na zakladé zdravotnich obtizi.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Bude vétSina pacientli spiSe dodrzovat zménu dietniho stylu

pied pohybovou aktivitou?
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Ktéto vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 11, 16, 17, 18.
Zvyse uvedeného dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétSina dotazovanych pacient
uptfednostni zménu dietniho stylu a omezeni rizikovych faktorti pred zvySenou pohybovou
aktivitou. Domnivam se, Ze to je dané jednak vékem pacientl ale i nedostateCnou edukaci
0 pfimétené pohybové aktivite.

Pohybovou aktivitu béhem 1écby zvysilo 43 % pacientll a naopak 57 % pacientd nezvysilo
pohybovou aktivitu. Vice nez polovina pacienti tedy nevnima pohybovou aktivitu

jako soucast 1écby a prevence.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Provedla vétSina pacientli upravu dietniho stylu po zjiSténi

onemocnéni osteoporézou?

Jak vyplyva zuvedené¢ho dotazovani ve vyzkumné cCésti bakalaiské prace (otazka ¢. 20),

jednoznacéna odpovéd’ Ano byla uvedena pouze v 5 %. SpiSe ano uvedlo 76 % pacienti.

V dotazniku byly pouzity také otazky védomostni (20, 21, 22), aby bylo mozné
se presveédcit, ze pacienti byli dostatecné edukovani. VétSina z nich méla potfebné znalosti,
vedouci ke zméné dietniho stylu. Smutna ve své praci dosla ke podobnému zavéru, zjistila,
ze 85 % respondentli prokazalo znalost o vlivu dietnich opatieni na prevenci osteoporozy

(Smutna 2009).

Déle je otazkou, zda pacienti dodrzuji zménu dietniho stylu v praxi dle edukace,
nebo pouze uplatnili své znalosti? Po porovnani téchto vysledkii vyvozuji zavér, Ze vétSina

pacientl upravi dietni opatfeni, ale ne vzdy v dostacujicim rozsahu.
Vyzkumna otazka ¢. 5: Bude vétSina pacientli znat prevenci osteoporozy?

Na tuto otazku nam odpovidaji v dotazniku otazky ¢. 6 a 7. Jak bylo v ¢asti vyhodnoceni
dotaznikového vyzkumu zminéno, vyzkumna otdzka ukazuje na to, Ze zakladni povédomi
0 prevenci osteoporozy u tazanych pacientli neni v souladu stim, co bychom ocekavali.
SpiSe naopak, chybi kvalitni prace s informacemi, zfejmé je i nedostatecné pusobni smérem
Kk pacientim a jejich participaci k prevenci. Toto lze povaZzovat za velmi dilezité hledisko,

nebot’ tim neiniciujeme prevenci potencionalniho vyskytu osteopor6zy v roding.

Dale bych u otazky €. 7 (Co povazuje pacient za prevenci osteopordzy?) doporucila navazné,
pfimé Setfeni s pfimym dotazovanim, otazky detailnéji poskladat tak, aby odhalily pfic¢inu
neznalosti prevence osteopordzy. Domnivam se, Ze pticina tkvi bud’ v nepochopeni vyznamu,

poptipad¢ vykladu slova prevence u seniori pokrocilého véku, nebo zdravotnicky personal
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usuzuje ze svého subjektivniho pohledu, ze jejich vyklad o prevenci pacientovi
je jednoznacné pochopitelny a neni tfeba se jim vice zabyvat. Oboji pochopiteln¢ uzce

souvisi.

Na dotaz, co povazuje pacient za prevenci osteopordzy, neodpovédélo, nebo nevi,
téméf 41 % dotazovanych. Ano, odpovédélo 59 % pacientl. Z odpovédi je ziejmé, Ze pacienti
maji povédomi o zakladech prevence osteopordzy, ale jejich informace nejsou ucelené

a kompletni. Procento zapornych odpovédi (41 %) je alarmujici.

Ktéto vyzkumné otazce je dopliujici otdzka ¢. 10 (Doporucil(a) by jste vySetfeni
denzitometrie jako prevenci osteoporozy v populaci nad 50 let?). Vétsina (95 %) dotazanych
by vySetfeni kostni denzitometrie doporucila, jako opatfeni v€asné diagnostiky a nasledné
také prevence. Z diagnostického hlediska by to bylo zcela jist¢ vyhodné, aby populace
nad 50 let véku byla podrobena vysetieni kostni denzitometrie, avSak prevazuje ekonomické

hledisko, ale i statistické hledisko, vzhledem k vyskytu onemocnéni osteoporozou.

Ziskané odpovédi poukazuji na chybéjici komplexnost edukace, ktera by dle mého ndzoru
neméla byt pouze v osteocentrech, ale také v ambulancich traumatalogickych, ortopedickych,
gynekologickych a praktickych 1ékart. Pokud existuje kvalitni eduka¢ni material,
tak vétsinou Vv pisemné podobé ve formé letaku, broZzury, nebo jsou informace dostupné
na internetu, coz povazuji za nedostate¢né vzhledem Kk véku pacientti s osteoporozou. Starsi
lidé, az na vyjimky, neumi kvalitné pracovat s pocitacovou technikou a internetem, to shodné

hodnoti i Smutna ve své bakalatské praci (Smutna, 2009).

Zvyseni pohybové aktivity ma zasadni vyznam pro lé€bu osteopordzy. Zde mne piekvapilo
malé procento (43 %) kladnych odpovédi, a naopak vysoké procento pacientd (57 %)
bez pohybové aktivity v souvislosti s1é¢bou. Je nutné zvysit povédomi nejen pacientd
S osteopordzou, ale i potenciondlnich pacientl o pozitivnich dopadech pohybové aktivity

na zdravi organismu. Pravé v tomto spatiuji ptilezitosti ke zlepSeni.

Shrnuti vyzkumu a navrh doporuceni
Shrnuti

Dilezity by mél byt zejména fakt, Ze provedené Setfeni miize napomoci budoucim pacientiim,

ale 1 1ékaifim, zaujmout rozhodny postoj k prevenci a dodrzovani 1écebného rezimu.
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Z dlouhodobého hlediska musi tedy pacient, I potenciondlni pacient, vénovat peclivé
pozornost kazdé jednotlivé slozce prevence, tzn. soucasné zvysit pohybovou aktivitu, upravit

stravovaci navyky a snizit rizikové faktory, a to jiz od détského véku.

Jak bylo v ¢asti vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu zjisténo, chybi kvalitni prace
s informacemi, ziejme¢ je i nedostate¢né piisobeni zdravotniho persondlu smérem k pacientim

a jejich participaci k prevenci a dodrzovani 1écebného rezimu.

Z toho tedy vyvozuji zavér, ze daleko efektivnéjsi je zapojeni klientd do samotného
edukacniho procesu prevence osteoporozy, kde je kladen zejména diraz na nazornost,

komunikaci a spolupraci v samotné prevenci.

Doporuceni

Navrhuji ziizeni odborného centra pohybové a edukacéni ¢innosti pro pacienty S osteopordzou,
vV navaznosti a v uzké spolupraci s osteocentrem. Vzhledem Kk véku a zdravotnimu stavu

pacienta, je nutné volit individuélni pfistup ke kazdému jednotlivému pacientovi zv1ast.

Soucasti realizace prevence tohoto specializovaného centra by bylo pfedev§im cviceni
pod odbornym dohledem, diskuse a poradenstvi s nutricnim specialistou, eventualni pomoc
klinického psychologa. Rehabilitatni pracovnik vypracuje individualni plan pohybové
aktivity. Nutri¢ni specialista sestavi jidelni¢ek pro pacienty centra i s pfihlédnutim na ostatni
onemocnéni. Klinicky psycholog vyznamné pomize pacientim s adaptaci. Centrum by mohlo
fungovat pod =zastitou spadového osteocentra, které by mélo zpétnou kontrolu
nad dodrZzovanim lécebného reZimu a edukaci. Toto specializované centrum
by mélo byt otevieno nejen pro pacienty s osteopordzou, ale i pro S$ir§i vefejnost,
ktera ma v anamnéze jiz inklinaci k osteopordze. Motivaci k ucasti vtomto centru také

spatiuji v socialni interakci s pacienty se stejnym nebo podobnym onemocnénim.

S realizaci tohoto odborného centra je nutné zminit ekonomickou naro¢nost. Ziizeni centra
0 tfech zaméstnancich (nutriéni poradce, rehabilitacni pracovnik, psycholog) a agenda s tim
by spise suplovalo ¢innost praktickych 1ékatrti. Ale na druhou stranu je otazkou, zda mohou
prakticti 1ékati podrobné informovat kazdého pacienta o osteopordze, jejim riziku a prevenci.
Pokud by méli takto informovat pacienty o kazdém onemocnéni, ziejmé by se nedostali

K jinym profesnim zalezitostem.
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ZAVER
Osteopordéza je onemocnéni, jehoz vyskyt vcivilizaci stdle stoupa. Duvody,
kter¢é nas nuti se onemocnénim skeletu zabyvat, jsou nejen zdravotni ale 1 socidlni
a ekonomické. Proto je tfeba vénovat zvySenou pozornost preventivnim opatfenim, které snizi
riziko vzniku osteopordzy a budou tak minimalizovat naklady na 1é¢bu. S prevenci je nutné
zaCit jiz vraném détstvi, kdy je mnozstvi kostni hmoty nejlépe ovlivnitelné.
Avsak na prevenci neni pozd¢ a ni v dob¢, kdy je osteoporodza jiz diagnostikovana. Prevence

je nejlevnéjsi a nejefektivnéjsi boj proti osteoporaéze.

Bakalaiska prace si kladla za cil shrnout znamé teoretické poznatky z diagnostiky
a lécby osteopordézy a navrhnout raciondlni pfistup pacienta s osteoporézou ke zmeéné

zivotniho stylu jako vychozi preventivni opatieni k 1€cbé osteoporozy.

Vysledkem mé prace je vytvoirené doporuceni ke zlepSeni prevence a dodrzovani 1écebného

rezimu u pacientll s osteoporozou.

Na zaklad¢ vyzkumu jsem v praci ovéfila znalosti pacientt o moznostech prevence
osteopordzy a dodrzovani lécebného rezimu. U vétSiny pacienti byla naordinovédna
medikamentozni 1éCba k terapii osteopordzy. Pacienti dodrzuji medikamentdzni 1écbu,
zvladnutelné terapeutické opatfeni Vv 1é€bé osteopordzy. Z vysledkli mého dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze slozeni pacientd, co do v€ku a pohlavi koresponduje s daty odborné

literatury.
Mohu tedy konstatovat, Ze hlavni cil, i dil¢i cile bakalai'ské prace byly splnény.

Prevence patii mezi klicové faktory ovliviiujici dosahovani kvality zdravi. Osobné& prevenci
ve zdravotnictvi definuji jako ,drdhu zivotem, podporovanou Iékarskou osvétou,
na které Clovek ziskava nové navyky a realizuje zdravotni potencidl.“ V kazdé oblasti lidské
¢innosti se da vzdy néco zlepsit. Proto doporucuji neustale hledat nové moznosti prevence
osteopordzy, aby je bylo mozné kdykoliv flexibilné modifikovat podle okamzitych potieb

¢lovéka v ndvaznosti na nové poznatky o této nemoci.

V praci jsem se snazila piiblizit k cili s vizi ,,Kvalitni informace a nazornd demonstrace
mohou napomoci preventivni pé¢i.“ Snahou ,,moderniho“ osteocentra je takovy pfistup
Kk pacientiim, ktery by ucinné ptispival a pfinasel aktualni informace o prevenci a soucasné

respektoval potieby pacientd.
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Navrhy a doporuceni pro praxi byly stanoveny na zakladé zjisténych skutecnosti,
Z nichz vyplyva, ze informovanost respondentii o prevenci osteopordzy a zméné zivotniho
stylu s tim souvisejici je dobra, avSak neni ucelena. Déle neni kladen dostateény diraz na jeji
dodrzovéni a ovefovani kvalitni zpétnou vazbou. Terapie osteoporézy ma nadé¢ji na uspéch
pouze V piipad¢ aktivni spoluprdce mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Ani
nejSikovnéjsi 1¢ékaf, sestra, fyzioterapeut nemd Sanci na UspéSnou terapii, pokud ji pacient
piijima pouze pasivné.

Abychom predesli rizikim spojenym s onemocnénim osteoporozou, méli bychom se

naucit preferovat zdravy Zivotni styl.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP kostni inzoenzym

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

atd. a tak dale

BMD bone mineral density

BMI body mass index

BUA broadband ulrasound attenuation

Ca calcium

CT pocitatova tomografie

CR Ceska republika

D dieta

DE denzitometrie

DEXA dual energy X-ray absorptiometry

DR dietni rezim

FRAX Fracture Risk Assessment Tol - nastroj hodnoceni desetiletého absolutniho
rizika osteoporotickych zlomenin

GMT y-glutamyltransferaza

Hcl kyselina chlorovodikova

Hcy homocystein

HRT hormonalni terapie

U mezinarodni jednotka

M medikamentozni 1é¢ba

min. minuty

NK nekoufeni

P pohyb

PA pohybova aktivita

QCT kvantitativni pocitacova tomografie

RTG rentgen

SD smérodatnd odchylka

SERM selektivni modulétory estrogenovych receptort

SL slunéni

SRF sniZeni rizikovych faktort

ST strava

T tyden

t]. to jest

tzn. to znamena

tzv. tak zvané

USA Spojené staty americké

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VK vySetieni krve

VM vysetieni moce

VOS velocity of sound

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZTA zvySena télesna aktivita
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PRILOHA A: Rizikové faktory osteoporézy

Tabulka €. 1.: Rizikové faktory osteoporozy

Hlavni rizikové faktory vedlejsi rizikové faktory
Veék nad 65 let Revmatoidni artritida
Kompresivni zlomeniny obratli Klinick4 hyperthyre6za
Nizkotraumaticka zlomenina po 40. roce Zivota Chronickd antikonvulzivni terapie
Osteoporoticka zlomenina v rodinné anamnéze Nizky ptijem vapniku v potravé
Systémova terapie glukokortikoidy (nad 3 mésice) Koufeni
Malabsor¢ni syndrom Nadmeérné piti alkoholu
Primarni hyperparathyre6za Nadmérmy piijem kofeinu
Nachylnost k padim Hmotnost pod 57 kg
Osteopenic patrnd na RTG Ubytek hmotnosti o 10 % proti2V5é}<$[
Hypogonadismus Chronicka terapie heparinem
Pred¢asna menopauza (pred 45. rokem) -

Zdroj: VYSKOCIL, V.: Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolicka onemocnéni skeletu. 1. vydani. Galén,

Praha 20009, str. 33.

PRILOHA B: Konkrétni ptiklad vyuZiti metody FRAX

Pacientka, 60ti leta Zena, s hmotnosti 45 kg a télesnou vyskou 152 cm. V osobni ani v rodinné
anamnéze nebyla zjiSt€éna  zlomenina, ani koufeni, ¢1 uzivani  kortikoidi.
Pii pouziti FRAX bylo zjist¢no 10ti leté¢ riziko zlomeniny kycle v14 %.
Pokud by pacientka vazila 90 kg, riziko zlomeniny by se sniZilo o 0,4 %. U pacientky s vahou
50 kg a osteoporotickou zlomeninou v rodinné anamnéze by se riziko zlomeniny zvysilo
0 19 %. A vpiipadé, Ze by se jednalo o kutacku, jeji riziko by se zvysilo o 2,85 %.
A pokud by pacientka uzivala i nizké davky glukokortikoidd, vzrostlo by jeji riziko
zlomeniny o 5,9 %. Kdyby soucasné¢ pozivala alkoholické napoje, stouplo by riziko

zlomeniny o celych 9 % (Vyskocil, 2009).
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PRILOHA C: Nej&astéjsi mista zlomenin p¥i osteoporéze

Zdroj: ROSA, J.: Novinky v diagnostice a lé¢bé osteoporozy. [online]. Pardubice, 2012: [cit. 2012-05-03].
Dostupny z WWW:< http://www.osteoporoza.cz/novinky-v-diagnostice-a-leche> ISSN 1803-0173.
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PRILOHA D: Doporuéeny denni piijem vapniku

Tabulka ¢. 2: Doporuceny denni prijem vapniku

Novorozenci a déti 300 — 700 mg
Dospivajici 1.200 mg
Zeny ve véku od 19ti let do menopauzy 1.000 mg
Muzi 19 — 65 let 1.000 mg
T¢hotné a kojici Zeny 1.500 — 2.000 mg
Postmenopauzalni Zeny mladsi 65ti let uzivajici HRT 1.000 mg
Postmenopauzalni Zeny bez HRT 1.500 mg
Zeny a muzi ve véku 65ti let a vice 1.500 mg

Zdroj: VYSKOCIL, V.: Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolicka onemocnéni skeletu. 1. vydani. Galén,

Praha 20009, str. 132.

PRILOHA E: Doporuéeny denni p¥ijem vitaminu D

Tabulka €. 3: Doporuéeny denni pfijem vitaminu D

Rozmezi véku Vitamin D / (1U)
0-50 200
51-70 400
71 a vice let 800 - 1200

Zdroj: VYSKOCIL, V.: Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolicka onemocnéni skeletu. 1. vydani. Galén,

Praha 20009, str. 139.
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PRILOHA F: Dotaznik

DOTAZNIK
OSTEOPOROZA

Vézena pani, VaZeny pane,

vramci probihajictho empirického vyzkumu pro
potieby zpracovani bakalafské prace si Vas dovoluji
pozédat o vyplnéni dotazniku, jehoZ cilem je zjistit
kvalitu a rozsah dodrzovani lécebného rezimu u
pacientd s osteopordzou. Z vysledku vyzkumu a
zjisténych skuteCnosti budou navrzena opatfeni
vedouci k prevenci osteopordzy. Vyzkum je anonymni.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku

Jitka Vakulova
studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice
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1. Dotaznik vyplnil?
O Muz
O Zena
2. Kolik je Vam let?

3. Jak byla u Vas osteopordza zjiSténa?

O Z vlastni iniciativy (bez obtizi)

O Na zaklad¢ zdravotnich obtizi (bolesti zad, sniZeni télesné vysky, shrbeni, zlomenina)
O Na doporuceni Iékare (prakticky, gynekolog, ortoped, jiny)

O Jiné (uved'te)

4. Jak dlouho se 1éCite s osteoporéozou?

O 1-3 roky

O 4-10 let

O 11 avice

5. Lécil se, nebo se 1é¢i nékdo ve Vasi rodiné s osteoporozou?
O Ano

O Ne

O nevim

6. Myslite si, Ze je moZna prevence osteoporozy?
O Ano
O Ne

O nevim

7. Co povaZujete za prevenci osteoporozy?

Vyjmenujte:
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8. Jaké vySetreni ke zjiSténi osteoporozy jste podstoupil(a)?
miiZete zvolit i vice odpovédi

O Denzitometrie

O RTG (rentgenové) vysetfeni

O Ultrazvukové vysetieni

O CT (vySetieni poc¢itacovou tomografii)

O VySetieni krve

O Vysetfeni moce

9. Byla u Vas provedena kontrolni denzitometrie?
O Ano
O Ne

O nevzpominam si

10. Doporucil(a) by jste vySetieni denzitometrie jako prevenci osteoporozy

v populaci nad 50 let?
O Ano
O Ne

O nevim

11. Jakou 1é€bu Vam lékar naordinoval?
miiZete zvolit i vice odpovédi

O Dodrzovat dietni rezim

O Zvysit télesnou aktivitu

O Snizit rizikové faktory (alkohol, cigarety, kava)
O Medikamentdzni 1é¢ba (1éky)

O Jiné (uved'te)

12. Uzival(a) jste v poslednim roce 1éky na osteoporozu?
O ne

O ano
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13. Ktery lék na osteopordézu nyni uzivate?
O Bonviva

O Fosamax

O Evista

O Protelos

O Forsteo

O Preotact

O Miacalcic

O Osteodon

O Tonocalcin
O Calcichew D3
O Caltrate plus
O Vitamin D

O Vitamin B12

14. Uzivate léky, které Vam lékar naordinoval, pravidelné?
O Ano

O Spise ano

O Spise ne

O Ne

15. Pozorujete zlepSeni fyzického stavu od nasazeni 1écby?
O Ano

O Spise ano

O Spis ne

O Ne

16. Zvysil(a) jste béhem své 1é¢by pohybovou aktivitu?

O Ano (a napiste, o jakou aktivitu se jednda)

O Ne
17. Jak dlouho trva Vase pohybova aktivita?
O Do 30 min.
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O 30 az 60 min.

O Vice nez 60 min.

18. Kolikrat tydné vénujete ¢as pohybovym aktivitam?
O Neprovozuji pohybovou aktivitu

O 1x tydné

O 1x az 3x tydné

O 3x a vice za tyden

19. Snizil(a) jste ve svém Zivotnim stylu vyskyt rizikovych faktora?
(Pr.: kouieni, alkohol, kava, atd.)

O Ano

O Ne

O Zdravym zivotnim stylem jsem zila i pted tim

20. DodrZujete dietni opati‘eni?
O Ano

O spise ano

O spise ne

O Ne

21. Vite, ktera z uvedenych potravin ma nejvétsi obsah vapniku?
O Tvaroh meékky tuény

O Emental syr

O Sardinky v oleji

O Mandle

OO0 Mak
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22. Vite, ktera z uvedenych potravin obsahuje nejvétSi mnozstvi vitaminu
D?

O Ryby a plody moie

O Kakao

O PInotu¢né mléko

0 Maslo

O Emental (45%)

Dé&kuji Vam za vyplnéni a V4§ drahocenny cas.
Pteji hezky zbytek dne

Jitka Vakulova
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