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UvVOD

Osteopordza je civilizacni choroba, u které vyskyt i ve vyspélych zemich stale roste. Této vazné

situaci nepfispiva ani fakt, ze nemoc byva Casto diagnostikovana az v pokrocilém stadiu.

Definice osteopordzy se v prub¢hu let mnohokrat ménila a stale se vyviji. V minulosti byla
osteopordza spojovana s jedinci, u kterych dochazelo snaze a ¢astéji ke zlomeninam. Z pocéatku
se tato definice soustfedila v prvni fadé na mnozstvi kostni hmoty a obsah kostniho mineralu.
minulého stoleti. Poté bylo zjisténo, ze na riziku zlomenin se podileji dalsi charakteristiky

skeletu.

Jak napsal Dzupa a kol. (1 s. 35) ve své publikaci ,, Zdkladni definice dnes proto zni takto:
Osteoporoza je systémové metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované snizenym
mnozstvim kostni hmoty a zhorsenim mikroarchitektury kostni tkané s vyslednym zvySenim

lomivosti a ndslednym vyskytem zlomenin.

Osteoporézu lze diagnostikovat pomoci bezbolestné, neinvazivni metody, velmi podobné
klasickému rtg. snimku, zvané kostni denzitometrie. Diky této metod¢ miizeme ziskat ucelené
informace o hustoté kostni tkan€ a 0 nutriénim stavu kosti. Sledujeme tak fidnuti kosti, které
vede ke zvySenému mnozstvi zlomenin a osteopordze. Nejcastéji je odvapiiovani kosti spojené
S pfibyvanim véku a nespravnou zivotospravou. Tyka se ale 1 Zen po menopauze, kde vapnik
klesa diivodem hormonalniho ubytku a malého mnoZstvi populace, které trpi touto nemoci

Z pficin genetického ptvodu.

Luchavova a Raska (2 s. 455) uvadéji, ze ,,v CR osteoporéza postihuje 15 % muzii a 33 % Zen
ve véku nad 50 let, 39 % muzui a 47 % Zen ve véku nad 70 let. Vzhledem k prodluZujici se
primerné délce Zivota, pocet pacientii s osteoporozou narista. Zvysuje se také pocet zlomenin
a financni naroky na jejich lécbu. Zlomeniny vyrazné snizuji kvalitu a zkracuji délku Zivota.
Napriklad mortalita spojena se zlomeninami proximalniho femuru je 12 az 24 %, u

patologickych zlomenin obratle 23 %*.

Kostni denzitometrii tak mtizeme fadit mezi preventivni vySetfeni. V¢asné rozpoznani osob s
rizikovymi faktory, dodrZzovani preventivnich opatfeni a kvalitni 1écba osteopordézy muze

vyznamng piispét ke snizeni rizika vzniku zlomenin. Napted vSak musi byt v€asné rozpoznana.

,Jen mala cast nemocnych si je onemocnénim védoma (v prvnich fazich obvykle nema

subjektivni piiznaky), v Ceské republice neni nijak etablovdan ani podporovin aktivni screening
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a kapacita osteologickych pracovist je limitovana. Odhaduje se, Ze z celkového poctu
nemocnych je léceno jen asi 10-20 % a zanedbavana je predevsim prevence, popisuje ve své

publikaci Pali¢ka (3 s. 44)

Nejdulezitéjsi casti prevence i 1é¢by je edukace pacienta. Prevence osteopordzy si Castokrat
vyzaduje radikdlni Upravu dietnich navyku, abstinenci koufeni, pohybové opatieni nebo
prevenci padu, popiipadé farmakologické dopliiovani potiebnych latek. Zakladem prevence i
1éCby je dostatecny piisun vapniku, vitaminu D, ktery vapnik pomaha vstiebat, a dostatecna
pohybova aktivita K posileni kosterniho svalstva. Pro tvorbu kostniho matrixu byva nezbytny i

pfiméteny piijem bilkovin v potrave.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil:
Porovnat vysledky kostni denzitometrie s nutri¢nim stavem a zivotnim stylem respondentt
Dil¢i cile:

1. V teoretické Casti popsat kostni denzitometrii a nejéastéjsi onemocnéni spojené

s problematikou onemocnéni skeletu.
2. Porovnat vysledky kostni denzitometrie s nutri¢nim stavem respondenti v jednotlivych
veékovych skupinéch.
Porovnat vysledky kostni denzitometrie s nutri¢nim stavem respondentli pro Zeny a muZze.
Porovnat vliv menopauzy a vysledky kostni denzitometrie

Porovnat BMI respondentti s vysledky kostni denzitometrie

o o~ »w

Porovnat vliv pohybu respondenti s vysledky kostni denzitometrie
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2 TEORETICKA CAST

Obsahem teoretické Casti je popis anatomie kosti a jeji slozeni, vyziva kosti a nejcastéjsi
onemocnéni spojena s nutricnimi nedostatky, podrobny popis kostni denzitometrie vcetné role
radiologického asistenta. Soucasti teoretické Casti prace je souhrn preventivnich opatfeni ve

vztahu k osteopordze.

2.1 Anatomie kosti
Kost je organ tvotreny tvrdym pojivem. Po zubni skloving je to netvrdsi tkan lidského téla. Jde
o zivy orgéan, jehoz hlavni ptednosti je podpurnd funkce. Zajistuje vsak i dalsi dulezité

metabolické funkce. (4 s. 21)

2.1.1 Kostni tkan

Kost je bild, velmi tvrda pojivova tkan, kterd se sklad4 z bunc¢k — osteocytii a mezibunééného
prostoru. Kostni tkan vznika z bunék nazyvajicich se osteoblasty. Tyto buiiky produkuji hmotu
kosti ve form¢é prekursort, které se tvoti kolem osteoblastu, dokud buiiku postupné neobklopi
uplné. Tim se méni v osteocyty, které kostni hmotu jiz nevytvareji. Jejich funkci je uvoliiovani

minerdlll ze zakladni hmoty, coz je dulezity proces pro regulaci hladiny vapniku v télnich

tekutinach. (4 s. 21-22)

Osteocyty maji tvar podlouhlé, oplostélé, vietenovité buniky. Kolmo z nich odstupuji ¢etné
vybezky. Mohou se aktivovat zpét v osteoblasty nebo transformovat v retikularni bunky. Jejich
ulozeni je v dutinkdch zdkladni hmoty a jejich vybézky vstupuji do drobnych kanalkd,
canaliculi ossium. (4 s. 21-22)

Mezibuné¢na hmota kosti obsahuje tstrojné-organické slozky a slozky neustrojné-anorganickeé,
které se do slozky ustrojné vkladaji. Slozky neustrojné, mineralni dodéavaji kosti tvrdost a
pevnost ale zachovavaji uréitou pruznost. Tvoii zhruba 50% suché hmotnosti kosti. Tvofena je
pievazné z vapniku a fosforu, dale kostni hmotu tvofi hydrogenkarbonat, citrat, hoicik a sodik.
Ustrojna slozka hmoty, ossein je tvofena svazky kolagennich fibril stmelenych zakladni

amorfni hmotou, sloZzenou pievazné¢ z osteoalbumoidu a osteomukoidu. (5 s. 4)

Pomér mezi slozkami se v pritbé¢hu zivota méni. U novorozence prevlada slozka ustrojna okolo

52 %, v dospélosti se podil neustrojnych latek zvysuje az na 60 % diky pfibyvani nelstrojnych

o324
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2.1.2 Zakladni stavba kosti

Kostni tkan je tvofena ¢tyfmi zakladnimi vrstvami, viz. obr 1. Svrchni vrstva se nazyva okostice
neboli periost. Jedna se o obal vyskytujici se na povrchu vsech typi kosti s vyjimkou mist, kde
se upinaji svaly a kloubnim pouzdrem. OKostice je tuha, velice pevna vazivova vrstva
nestejnomérné tloustky (6 S. 45-46). Funkci je kryti a zasobovani kostni tkané kyslikem a
zivinami. Z okostice vystupuji kolagenni vldkna, Sharpeyova vlédkna, tvoiena ze Slach a vazi,

ktera ¢asteéné zasahuji do kostni tkané. (4 s. 61-64)

lakuny ohranicené
osteocyty

osteon
v kompaktni
kosti

trdmce
spongiozni
kosti

haversky
kanalek

Volkmanniv
kanalek

Obrazek 1: Anatomie kosti (1)

Kostni tkan, substantia ossea, je druhou vrstvou kosti. DEli se na hutnou kostni tkan, substantia
compacta, a houbovitou kostni tkan, substantia spongiosa. Kompakta je tvrda husta kostni tkan,
nachazi se pod okostici. Tvofena je pfevazné buikami valcovitého tvaru, osteony, kolem
kterych jsou uspofadany lamely obsahujici kolagenni fibrily, viz. obr. 2. Uprostied ostednt jsou
takzvané Haversovy kanalky, viz. obr 1 a 3, ve kterych jsou vedeny krevni a lymfatické cévy a
nervy, zajiStujici vyzivu, rist a obnovu tkéné. Spongidza se vyskytuje predev§im v duting
dlouhych kosti. Pfedstavuje hustou sit’ z tramci a plotének, kterou prochazi Haversovi kanalky
s krevnimi cévami a nervy. Funkci je odolavani tlaku a tahu a vyznamné se podili na remodelaci

a procesu hojeni kostni tkané. (5s. 4)
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Obriazek 2: Kostni tkaii febrialni (2) R .
Obr. 27. KOSTNI TKAN LAMELOSNI (schematicky model)

H Haversiv systém lamel, osteon
osteocyt

lakuna

canaliculus

Haversiiv kandlek osteonu
koncentrické lamely osteonu
povrchové (plastové) lamely kosti

=R R s B S e

Obrazek 3: Kostni tnan lamelosni (2)

Tteti vrstvou uloZenou pod spongidzou je endost nebo také endosteum, kterd je velmi podobna
okostici. Jedna se o tenkou vazivovou blanu, ktera vystyla dieniovou dutinu a pokryva

houbovitou kostni tkan. (4 s. 61-64)

Vnitini vrstva, kostni dfefi neboli morek, medulla ossium, vyplituje dfenovou dutinu, cavitas
medullaris. Kostni dfefi se déli na tii typy — Gervenou, Zlutou a $edou. Cervena kostni dfeti,
medulla ossium rubra, je slozena z retikularniho vaziva a krevnich vlase¢nic. Hlavni funkci je
krvetvorba. Zluta kostni dfei, medulla ossium flava, vzniké z dien& cervené. Béhem riistového
obdobi v télech dlouhych kosti ustava krvetvorba. Retikularni vazivo je postupné zapliiovano
tukovymi buiikami a tim se ¢ervena kostni diefi méni na Zlutou. Seda kostni dient, medulla
0ssium grisea, je zelatinove prasvitna, vznika zanikem zluté kostni dien¢ diky ubytku tukovych

bunék. Vétsinou se vytvati v pozdnim véku jako nasledek podvyzivy. (4 s. 61-64)

2.1.3 Tvar kosti

Tvar kosti se obecné déli na kosti dlouhé, kratké, ploché, kombinované, které jsou kombinaci
téchto tvart a kosti pneumatizované, majici vnitini dutinu vystlanou sliznici se vzduchem.
(5s.4)

20



Dlouh¢ kosti maji duté, dlouhé télo tvofeno silnym plastém kompaktni kosti, avSak na povrchu
Kloubnich Koncich je tato vrstva ztencend. Uvniti se pak nachazi spongioézni kost. Dutina

dlouhych kosti obsahuje kostni dfen. (5 s. 4-5)

Kosti kratké jsou tvofeny na povrchu tenkou vrstvou kompakta. Uvniti je spongidza, ktera

prenasi a rozdéluje tlak na funkéné podminéné linie spongidzy. (5 s. 5)

Ploché kosti maji na vnéj§im a vnitfnim povrchu vrstvu kompakty. Mezi témito vrstvami je

spongibza se silngjsi tramcinou. (5 s. 5)

2.1.4 Vyziva kosti

dualezité pro nervovou a svalovou drazdivost a hemokoagulaci. VSe fidi hormony kalcitonin,
kalcitriol a parathormon. Parathormon je hormon pfistitnych télisek ZvySuje kalcémii, hladinu
vapniku v Krvi a zatizuje funkci osteoblasti, které aktivuji osteoklasty uvoliujici vapnik z kosti
do krve. Kalcitonin je hormonem §titné zlazy. Uklada vapnik do kosti a ptsobi tak proti
osteopordze. Kalcitriol, nebo také vitamin D, je hormon vznikajici v ledvindch. Jeho hlavni
funkci je regulace homeostazy vapniku. Ridi mineralizaci kosti a aktivitu osteoblasti. Vyuziva

se také k 1é¢bé postmenopauzalni osteopordzy. (7 S. 27-28)

2.2 QOsteoporodza
,, Osteoporoza je definovana jako systémové kostni onemocnéni, charakterizované nizkou kostni
hmotou a poruchou mikroarchitektury (vnitini struktury) kostni tkané s naslednym zvysenim

Jjeji kiehkosti se sklonem ke zlomenindm *“ uvadi jako definici osteoporézy Rehoikova a kol. ve
své knize. (8 s. 23)

Jinymi slovy jde tedy o progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované tbytkem
kostni hmoty. Ubyvaji organické i anorganické slozky-snizuje se obsah minerala v kostni tkani
a tim se méni struktura kosti. Kostni tramce se ztencuji a jsou kieh¢i. Tim dochéazi snadné&ji
K jejich preruseni, coz vede ke zvySeni fragility neboli kiehkosti kosti a tendenci ke

zlomeninam. (9 s. 10-13)

Nejcastéjsi vyskyt zlomenin pii osteoporodze je lokalizovan v obou kostech ptedlokti (Collesova
fraktura), obratlovych télech nebo stehennich kostech. Na téchto kostech se také vySetieni

kostni denzitometrie provadi. (8 s. 23)

Piedstupen této nemoci se nazyva osteopenie. (8 s. 23)
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2.2.1 Typy osteoporozy

Prvnim typem je senilni, osteoporoza. Jde o pfirozeny ubytek kostni hmoty zptisobeny vékem.
Vznika ve starSim véku (starSi nez 65 let) nejcastéji jako néasledkem dlouhé nepohyblivosti,
dlouhé 1écby kortikoidy nebo jako dasledek nékterych vzacnéjsich chorob. Pomér Zen a muzi
trpici timto typem je 2:1. Frakturami je postizen skelet axidlni (lebka, patef, panev) i

apendikularni (kostra koncetin). Nejcastéji se vyskytuje fraktura krc¢ku femuru. (10 s. 669)

Druhym typem osteoporozy je tzv. postmenopauzalni typ. Vyskytuje se vétSinou u zen. Ztrata
estrogend PO menopauze ma za nasledek nartst poctu osteoklast, coz vede ke zvyseni jejich
aktivity, zvySeni osteoresorpce a poklesu denzity kostniho mineralu. Nejcastéjsi fraktury u

tohoto typu jsou fraktury obratld a distalniho piedlokti. (10 s. 669)

Tteti typ je osteopordza juvenilni. Vznikd v détstvi, nejcastéji pred pubertou. V nékterych
ptipadech se miize vyskytovat osteopordza dédi€ného pivodu. Ta se projevuje jiz v raném

véku. (10 s. 669-670)

2.2.2 Symptomy osteoporozy

Osteopordza se vét§inou rozviji pomalu v pritbéhu mnoha let. Z poc¢atku nemusi byt provazena
zadnymi typickymi ptfiznaky. Jejim prvnim projevem byva casto az zlomenina kviilli malému ¢i
zadnému urazu. Dal$imi ptiznaky mohou byt ztrata vysky, bolest zad nebo deformity patete.

Osteoporotické zlomeniny pak mohou byt pfic¢inou poruchy rovnovahy a omezeni ¢i ztraty

hybnosti. (8 s. 29)

2.2.3 Priciny vzniku osteoporézy

Mezi rizikové faktory vzniku této nemoci patii na prvnim misté vék. S v€kem se méni struktura
kosti a tim je vétsi riziko vzniku zlomenin. Vysetieni je tedy doporuceno pacientim po 50. roce
Zivota, ktefi prodélali zlomeninu po nepiiméiené nizkém trazu a vSem pacientim po 65. az 70.
roce zivota. Dale se toto vySetfeni doporucuje zendm po menoupauze, u kterych je vyskyt
jednoho nebo vice z dalSich rizikovych faktorti vzniku osteopordzy a Zenam, kterym byly

pohlavni organy odstranény jesté pfed menopauzou. (8 s. 29)

Ke snizeni kostni denzity také dochazi pii dlouhodobém uzivani glukokortikoidi (GC). Je tedy
dulezité, aby vysetfeni podstupovali zeny | muzi, ktefi jiz uzivaji nebo maji zacit uzivat
dlouhodobé¢ glukokortikoidy. Tyto 1€ky jsou diky svym protizanétlivym a imunosupresivnim
vlastnostem uzivany ptedevSim pii respiracnich onemocnénich a pii 1écbé neinfekénich

zanétlivych onemocnéni. Pred u€inky glukokortikoidi nechrani nepfitomnost onemocnéni ani
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niz8i veék, avSak pritomnost dalSich problémd, jako je nedostatek estrogend u zen po
menopauze, imobilizace, malabsorpce nebo kombinace 1é¢by s jinymi 1éky riziko zhorSeni

stavu skeletu a zvySeni fragility stupnuje. (11 s. 20)

Velikost rizika vzniku osteopordzy pii 1é¢be glukokortikoidy zavisi piedevsim na davce a trvani
1é&by. Jak uvadi Stépan ve své publikaci (11 s. 20) ,,za rizikovou davku GC je povazovino az
kumulativni davka 30g prednisolonu za rok, respektive Smg a vice prednisolonu za den,

zlomeniny vsak vznikaji i pri denni davce prednisolonu 2,5mg. “

Déle se pak mezi rizikové faktory vzniku osteoporézy fadi nizké BMI (méné nez 19 kg/m?),
kouteni, nadmérné piti alkoholu, $patna zivotosprava, nedostatek vapniku a vitaminu D a K
V potravé, nadmérny piijem vlakniny, dieta s vysokym nebo nedostate¢nym piijmem bilkovin,
mala nebo zadna pohybova aktivita, neléCeny nedostatek pohlavnich hormonti u zen a muzi,
zvySena funkce §titné zlazy, piistitnych télisek a nadledvin a pfitomnost dalSich onemocnéni,
které druhotné zptisobuji osteopordézu. Mezi takova onemocnéni patii naptiklad revmatologické
choroby, krevni choroby (zejména mnohocetny myelom), onemocnéni ledvin, plicni
onemocnéni, onemocnéné stiev v kombinaci s 1é¢bou glukokortikoidy, onemocnéni slinivky

bfi$ni, onemocnéni jater a stavy po organovych transplantacich. (8 s. 28)

Dulezité je neopomijet osteopordozu u muzi. Osteopordza byla Casto povazovana pouze za
onemocnéni zZen. U Zen se toto onemocnéni diky zrychlenému tubytku kostni hmoty po
menopauze vyskytuje mnohem cast&ji neZ u muzi. Muzi maji silnéj$i kostru a diky tomu, Ze
neprochazeji takovou hormonalni zménou jako Zeny, se u nich ubytek kostni hmoty vyskytuje
az o0 15-20 let pozdéji. S prodluzujici se délkou zivota se tak osteopordza stava problémem i

muzské ¢asti populace. (12 s. 11-12)

2.2.4 Diagnostika osteoporozy

Cilen¢ vySetieni pacienta s podezienim na osteoporodzu, nebo jiz s prokdzanou osteoporozou,
se sklada z n€kolika ¢asti. Prvni ¢asti je klinické vySetifeni. Pfi pohovoru s pacientem jsou
sbirana data o jeho anamnéze-rodinné i osobni, o uzivani 1ékd, zivotnich zvyklostech a
soucasnych potizich. Dalsi ¢asti je vySetfeni fyzikalnich nélezl, muscosleketarniho aparatu,

zejména zmén na patefi a zjisténi hmotnosti a vysky. (8 s. 30-31)

Druhou ¢asti mtize byt vysetfeni radiografické. Jedna se o nejdostupnéjsi zobrazovaci metodul.
Ze standartnich boénych snimkd hrudni a bederni patete Ize pozorovat strukturalni zmény
kostni tkan&. Pro urCeni zavaznosti onemocnéni toto vySetfeni neni pfili§ pfesné, proto se ve
vetsing piipadd pacienti posilaji na denzitometrické vySetieni. (8 s. 30-31)
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Denzitometrickym vySetfenim kostni hustoty je stanoven pifesny obsah kostnich mineralt ve
vySetfované oblasti. Timto vySetfenim ziskavame informace o predpokladaném dalSim vyvoji
onemocnéni, diky kterym Ize urcit postup 1é¢by u daného pacienta. Denzitometrickd metoda je

vétSinou dopliovana laboratornim vysetfenim. (8 s. 30-31)

Mrwe

kostni hmoty. Zakladni laboratorni vySetfeni byva soucasti kazdého vstupniho vySetfeni
pacienta s podezienim na onemocnéni skeletu. Cilem Setfeni je zhodnoceni celkového stavu
pacienta. Dle ziskanych vysledki jsou ur¢ena piipadna dalsi vySetieni a nasledny terapeuticky

program. (8 s. 30-31)

2.2.5 Lécba osteoporozy

Stejné tak jako vyvoj osteoporozy je i 1éba dlouhodobou zalezitosti. Jeji trvani se pohybuje
okolo dvou az tfi let. Diive se G¢innost 1é€by posuzovala dle nartstu kostni hmoty béhem 1échy.
Nyni se 1ékafti spiSe snazi o sniZeni rizik vzniku zlomenin, které ¢asto myvaji fatalni nasledky.
Zvoleni spravného lécebného postupu je casto problematikou mezioborovou. Vzhledem
k mnozstvi moznych pfi¢in vzniku osteoporodzy spolupracuje oSetiujici lékat, ten, ktery
osteoporozu diagnostikoval, S ostatnimi oborovymi odborniky, jako jsou endokrinologové,
dietologové, revmatologové, hematologové, 1ékati zoboru nefrologie a urologie,

gastroenterologie, ortopedie, neurologie, gynekologie, radiologie a denzitometrie. (8 s. 33)

Terapeutické piipravky se déli na dv€ skupiny. Léky inhibujici kostni resorpci a 1éky, které
stimuluji kostni formaci. Dulezité je dostate¢né nasyceni organismu vapnikem a vitaminem D,

spravna zivotosprava a cvi¢eni vhodna k 1é¢b¢ osteoporozy. (8 s. 33)

2.3 Hyperkalcemie

Hyperkalcemie je stav, kdy je hladina kalcia v séru vyssi nez 2,8 mmol/l a ionizované
kalcium vyssi nez 1,4 mmol/l. Hladina kalcia v séru je vysledkem vzajemného plisobeni mezi
systémovou koncentraci kalcia a regulacnimi hormondlnimi systémy, jako jsou hladiny
parathormonu a vitaminu D (13 s. 57). Parathormon zvysuje permeabilitu bunék pro vapenaté
a fosfatové ionty. Vitamin D pisobi ve sliznici stieva a stimuluje absorpce kalcia. Na hlading
kalcia v cirkulaci maji také vyznamny podil ledviny, které pfi poklesu kalcemie zvysi absorpci

iontll v proximalnim a distalnim tubulu. (14 s. 7-8)

Zhruba polovina kalcia v téle je vazana na bilkovinu, zbytek pak na citrat a fosfat a mala cast

je biologicky aktivni ionizované kalcium. (13 s. 57)
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2.3.1 Symptomy hyperkalcemie

Hyperkalcemie miuize byt asymptomaticka nebo se projevovat fadou symptomui. NejcastéjSimi
projevy hyperkalcemie jsou vétSinou disledky organové disfunkce. Postizeni ledvin se
projevuje polydipsii-nadmérnou zizni a polyurii. U kardiovaskularniho systému se zkracuje
QT-tsek na EKG zaznamu. Dal$imi projevy jsou ¢asto obstipace, abdominalni bolest, zvraceni,

svalova slabost a myalgie. (14 s. 7-8)

2.3.2 Priciny vzniku hyperkalcemie

Prvotni pfi¢inou hyperkalcemie je primarni ¢i tercialni hyperparathyreoza, ¢ili nadmérna
produkce parathormonu, ktery neodpovida béznym hladinam kalcia. V mens$i mife
endokrinopatie, jako jsou tyreotoxikoza, feochromocytom, adrenokortikalni nedostatecnost,

a granulomatdzni onemocnéni, napt. sarkoidéza, TBC, histoplazmoza, kokcidiomykoza atd.

(13 s. 57-58)

K hyperkalcemii mtize vést i dlouhodobé uzivani nékterych 1ékt jako thiazidova diuretika,
estrogeny a antiestrogeny, lithium nebo vysoké davky vitaminu D a A, nepfiméfené vysoka
konzumace mléénych vyrobkl, imobilizace, Gplna parenterdlni vyziva nebo také onemocnéni

¢i selhani ledvin. (13 s. 57-58)

Dalsi vyznamnou pfi¢inou vzniku hyperkalcemie jsou maligni onemocnéni, u kterych je

zvySena hladina kalcia v séru privodnim projevem. (14 s. 7-8)

2.3.3 Dusledky

Zavaznym dusledkem dlouhotrvajici hyperkalcemi je kalcifikace cévni stény. Nasledkem toho

wvrwe

peptidového viedu, diky aktivaci sekrece gastrinu, akutni pankreatitidu vyvolana nadprodukci
trypsinogenu, nefrolithiaza a nedostatek ledvinovych funkci pii intersticialni nefritide.

(13 s. 58)

S hyperkalcemii mize také souviset manifestace renalni tubularni acidézy, zvySené kyselosti
krve, z divodu neschopnosti ledvin vytvaiet kyselou mo¢ a amoniak a nefrogenniho diabetu.
(13s.58)

o 24

projevuje svalovou slabosti, Gnavovym syndromem a neurologickou symptomatologii

a postupné se rozviji ve stav zmatenosti, ktery nasledné vyusti v koma. (13 s. 58)
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2.3.4 Lécba hyperkalcemie
Prvnim krokem v 1é¢bé hyperkalcemie je vyloueni kalcia infuzi natrium chloridu nebo
podanim klickového diuretika, pii kterém jsou ztraty vody a minerali dopliiovany infuzi.

(14 5. 7-8)

Hladinu kalcia lze snizit i itlumem absorpce kalcia ve stievé, a to podanim glukokortikoidt
nebo ketokonazolu. Nutné je dodrzovani specialni diety, kterou se redukuje piijem kalcia pod

400 mg denn¢. Medikamentozni 1é¢bou 1ze zabranit kostni resorpci. (13 s. 60)

wewvr

podavanim kalcimimetik, které snizuji produkci parathormonu. Ve vyjimec¢nych piipadech se

hladina kalcia muze sniZzit nitrozilni aplikaci EDTA. (13 s. 60)

2.4 Spravna vyZiva
Vyznamnou roli ve vyvoji a ndsledné podpote kostni struktury hraje vyziva. Dostateény piijem
vSech potiebnych latek zajiStuje odolnost kosti k béZné i1 zvySené¢ mechanické zatézi.

Nejvyznamnéj$imi latkami vedoucimi ke snizeni fragility kosti je vapnik a vitamin D. (8 s. 42)

2.4.1 Vapnik
Vépnik je nepostradatelnou slozkou téla. DileZzity je hlavné pro mineralizaci kosti, srazlivost
krve, neuromuskularni pfenos-tvorbu a vedeni vzruchii, svalovou kontrakei, funkci cytoskeletu-

déleni buné€k, pienos signalu uvnitt bunc¢k a aktivaci enzymi proteinkinazy a fosforylazy.

(1s.187)

V téle zdravého Cloveka je obsazeno piiblizné 1,0-1,3 kg vapniku, a to predevsim v kostech
a zubech. Dale se vapnik v malé mife nachazi v mékkych tkénich, extracelularni tekutiné
a velmi malé mnozstvi najdeme i v intracelularni tekuting. V krevni plazmé se vapnik nachazi
V ionizované formé, nejcastéji vazany na bilkovinu-pfedevS§im na albumin. Tento ionizovany

vapnik je dalezitym regulatorem fady biologickych procesu. (1 s. 187)

Na regulaci vapniku se nejvice podili tenké stievo, ve kterém se vstiebava, kostni tkan, kde se

uklada a ledviny, kde se vylucuje. (7 s. 150)

2.4.2 Vitamin D

Patii mezi vitaminy rozpustné v tucich. Vyskytuje se ve dvou zakladnich formach, a to jako
ergokalciferol znaceny jako D2 a cholekalciferol zna¢eny D3. Vitamin D2 vznika v kvasinkach
a prumyslovou vyrobou. Vitamin D3 vznika UVB ozafenim (ultrafialové zateni s vinovou
délkou v rozsahu od 280 do 315 nm) z prekurzoru 7 -dehydrocholesterolu, ktery se ve velkém
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mnozstvi nachazi v kiizi. Tvorbu cholekalciferolu stanovuje intenzita UV zafeni, doba a plocha
expozice, pigmentace kize a vék. Zdroj vitaminu D3 se také nachazi v rybim tuku a motskych
plodech. (13 s. 189)

Vitamin D ma dva efekty. Endokrinni efekt, ktery reguluje kalciofosfatovy metabolismus

a para-autokrinni (autoproliferace, prodiferencia¢ni). (13 s. 189)

2.4.3 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je oznafeni pro nepomér mezi mnozstvim zivin, které télo
potfebuje a mnozstvim, které télo piijima. Vznikd, pokud chybi jedna nebo vice Zivotné
dalezitych zivin v mife, ktera nestaci pro optimalni vyvoj nebo funkci lidského organismu.
Tento stav muZze byt nasledkem nedostate¢ného piijmu, zvySené ztraty hybnosti nebo u chorob,
které snizuji schopnost téla stravit a vstiebat ziviny z dostupné potravy. S vyraznym poklesem
hmotnosti miize dojit k hormondlnim disturbancim a mnohé hormondlni zmény vyrazné
ovliviiyji kostni metabolismus. Pacienti obvykle vyrazné ztraceji kostni hmotu, coz vede ke
zvySenému riziku lomivosti kosti. Snizuje se pocet latek stimulujici tvorbu kolagenu a aktivitu
osteoblastil a klesa produkce estrogentl, které podporuji rist kostni hmoty. Hyperkortizolismus,
ktery podvyzivu provazi poSkozuje kost a toto poskozeni se miize projevit nejen v akutni fazi

onemocnéni, ale i pozd&ji napiiklad v obdobi menopauzy. (3 s. 44-46)

Dle Palicky (3 s. 45) ,, 0brovska vétsina dat uvadi, Ze existuje pozitivni korelace mezi mnozstvim

tukové tkané a kostni mineralni denzitou (BMD) a Ze obezita chrani proti osteoporoze.

Tukova tkan produkuje estrogen, ktery napomahé regulaci kostni tkdné. AvSak ani vyrazna
nadvéha nebo obezita nijak zvlaSt’ nesniZuje rizika vzniku osteopordzy. Vysokd hmotnost

snizuje pohyblivost a zatézuje kostru ¢lovéka. (7 s. 146)

2.5 Kostni denzitometrie
Kostni denzitometrie, je neinvazivni bezbolestné vySetteni, které¢ udava informace o mnozstvi
minerali ve vySetfovaném useku kosti. Informace ndm pak slouzi k procesu sledovani

odvapnéni kosti, ktery ma za nésledek zvySeny vyskyt zlomenin, osteopenie a osteopordzy.

(1s.63)

2.5.1 Princip denzitometrie
Zakladni rovnice popisujici intenzitu rentgenového paprsku prostupujiciho homogenni hmotou
je definovana jako 1=l x e "™ kdy | je intenzita vystupniho zafeni, Ip je intenzita dopadajiciho

zateni, u je materialovy koeficient Gtlumu pro danou hmotu a m je plosna denzita. (7 s. 57-58)
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Pokud RTG paprsek prochazi materidlem, ktery se skldda ze dvou homogennich hmot, intenzita
paprsku je dana rovnici I=lp exp [ubmp+ xtm¢]. pb, wt znaci materialové koeficienty a mp,

m¢ oznacuji plosné denzity pro piislusné materialy. (7 s. 57-58)

Avsak lidské télo neni homogenni, a proto je pro pfesné méteni kostni denzity nutné eliminovat

vliv tkani pod a nad kosti. (7 s. 57-58)

2.5.2 Hodnota BMD a BMC

V hodnot¢ BMD se uvadi vysledky méfeni z denzitometrickych zafizeni vyuZzivajicich
kvantifikace absorpce zéafeni. Tato hodnota piedstavuje odhad primérné hustoty kostnich
minerali na zakladé analyzy RTG snimku. BMD je tedy hustota mineralt v kostech (bone
mineral density) a déli se podle toho, zda se metodou méfi planarni denzita nebo denzita
Vv uréitém objemu kosti. Pokud se jedna o metodu métici planarni denzitu aBMD (areal bone
mineral density) jednotkou je [gxem™]. U denzity méfené v urcitém objemu kosti vBMD

(volumetric bone mineral density) je jednotkou [gxem™]. (15 s. 440-449)

U celotélnich studii, kdy je ur€en celkovy obsah kostnich mineral{, se pouZiva hodnota BMC.
BMC je obsah mineralnich latek v kostech (bone mineral content) a jednotkou je gram.
(7 s. 57-58)

2.5.3 Prehled metod pro zjiStovani denzity kostniho mineralu

Jednou z prvnich metod pro zjist'ovani kostni denzity je metoda radiograficka absorpciometrie-
RA (radiography absorptiometry). Dalsimi metodami jsou jednofotonové a jednoenergiové
absorpciometrie-metoda SPA (single photon absorptiometry) a metoda SXA (single energy
X-ray absorptiometry). Pro pokro€ilejsi vySetieni eliminujici okolni tkdn€ v centralnim skeletu
se vyuziva dualni rentgenova absorpciometrie-DPA (dual photon absorptiometry)
a dvouenergiové absorpciometrie-DXA (dual energy X-ray absorptiometry). Méné Casté jsou
vySetieni metodou QCT (quantitative computed tomography), QUS (quantitative ultrasound)
a QMR (quantificated magnetic resonance). (7 s. 49-85)

2.5.4 Radiograficka absorpciometrie

Radiograficka absorpciometrie-RA (radiography absorptiometry) je jednou z prvnich metod
pro zjiStovani kostni denzity. Princip RA metody spociva v analyze RTG snimki ruky pomoci
optického denzitometru. Méfeni se nejCastéji provadélo na prostiednim ¢lanku prsti nebo na

jedné z metakarpalnich kosti. Pfi tvorbé snimkd se na radiograficky film polozi hlinikové
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téleso. Toto téleso ma tvar klinu a mé odstupniované tloustky, které slouzi ke kalibraci méteni.

Mg¢feni se provadi na béznych konvenénich radiografickych pristrojich. (7 s. 49)

Ackoliv je metoda RA snadno dostupna, od jejiho vyuzivani se ¢asem upustilo. Ro¢ni zména
denzity pfi klasické absorpéni 1é¢bé predstavuje nartst denzity kostniho mineralu zhruba 0 3%.
Pokud by se tento nartist mé¢l hodnotit pouze S vyuzitim rentgenovych snimkd, interval mezi
méfenim by musel ¢init minimalné deset let. Vysledky méfeni také doprovazi velké mnozstvi
chyb, jelikoz méteni ovliviiuji 1 dalsi faktory, jako napt. typ pouzitého rentgenového materialu,
druh a teplo vyvojky, voltaz pouzitd pfi snimku a také mnozstvi tukové tkan¢ v oblasti

snimkovani. (7 s. 49)

2.5.5 jednofotonova absorpciometrie
Metoda SPA (single photon absorptiometry) je denzitometricka metoda kvantifikujici absorpci
ionizujiciho zafeni. Vyuziva zafeni emitovaného radionuklidem J*?°. Ten pfi svém rozpadu

uvolnuje foton s nizkou energii-okolo 27 [keV]. (16 s. 220-228)

Pro méfeni SPA je méfend oblast ponofend do vodni lazné, jelikoz voda je hmotou
s materidlovym koeficientem utlumu a mékké tkané jsou hustotou vodeé velmi podobné.
Meétenim metodou SPA vypocitdme plosnou denzitu mp pro v§echny body neboli pixely métené
oblasti a to s pomoci rovnice I=lp € [ b mp+ xtm+], kdy materialovy koeficient m¢ pouzivame
pro vodu. Spocitame denzitu kostniho mineralu neboli BMC (bone mineral content) pro kazdy
bod rovnici BMCpixei=mp x (plocha pixelu). Dale se pak pocitacoveé odlisi oblasti kosti od
meékkych tkani pomoci rozdilnych utlumovych charakteristik a zaznamena se primérna denzita
méfené oblasti kosti. Denzita kostniho mineralu BMD je tedy soucet BMCpixel jednotlivych
pixelt kosti délena plochou kosti. (7 s. 57-58)

Metodou SPA lze méfit pouze periferni skelet, jelikoZ méfeni na centralnim skeletu by
zkreslovalo pomérné Siroké zastoupeni tkani s proménlivou absorpci zafeni. Nej€astéji se touto
metodou vySetfuji oblasti predlokti. Dale pak vySetfeni kosti ruky, humeru, femuru a tibie.
(7's.57-58)

2.5.6 Jednoenergiova rentgenova absorpciometrie

Jednoenergiova rentgenova absorpciometrie-SXA (single energy X-ray absorptiometry)
pracuje na stejném fyzikalnim principu jako metoda SPA, avSak lisi se zdrojem ionizujiciho
zafeni, kterym je u této metody rentgenka. Hlavnimi vyhodami nahrazeni radionuklidu
rentgenkou je zkraceni doby potiebné ke snimani dat, zlepSeni pfesnosti métfeni a zvySeni

geometrického rozliseni. (7 s. 57-58)
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2.5.7 Dualni rentgenova absorpciometrie
Dvoufotonova absorpciometrie-DPA (dual photon absorptiometry) je pokrocilejsi verzi metody

SPA. Jod'?® je nahrazen radionuklidem Gadolinium®®?

pii jehoz rozpadu dochazi k uvolnéni
dvou druhti zafeni s riznou energii. Prvni typ zafeni je zafeni gama s energii okolo 100 [keV]
a druhy typ zafeni je rentgenové zéfeni s energii 44 [keV]. Diky této vlastnosti radionuklidu
Gd'® dochazi k riznému utlumu absorpce zafeni v mékkych tkanich a kostech pro kazdou

energetickou hladinu. (7 s. 53)

2.5.8 Dvouenergiova absorpciometrie

Princip metody dvouenergiové RTG absorpciometrie-DXA nebo také DEXA (dual energy
X-ray absorptiometry) vychazi ze zakladni rovnice popisujici tlum rentgenovych paprski pii
priachodu materidlem. U metody DXA se vyuziva rentgenové zafeni o dvou ruznych energii.
Paprsek s dualni energii 1ze vytvofit s pomoci absorp¢niho filtru z ceru nebo samaria a rychlym

pfepinanim mezi nizkou a vysokou hladinou energie. (16 s. 220-228)

Diky uziti hodnot dvou riznych energii rentgenového zateni, 1ze ziskat dvé rovnice z nichz je
mozno vypocitat hodnotu kostni denzity. Denzita vySetfovaného skeletu se urcuje jako mira
utlumu rtg zafeni vyzafovaného radionuklidy po prichodu kosti, kdy atlum je pfimo umérny

denzit¢ této tkang. (7 s. 58-85)

IL = Ié’ [e_(umeb +WLimy )] IL = I(l)‘ [e_(Umeb"'l-lHtmt )]

Material, kterym paprsek prochdzi oznacuji dolni indexy b (kost) a t (tkan). Horni indexy urcuji

niz8i-L (low) a vyssi-H (high) hladinu energie. (7 s. 58-85)

Tyto dvé rovnice Ize pouzit, pokud jsou zndmi koeficienty Gtlumu pro kost a pro mékkou tkan
pro vyssi 1 niz§i hladinu rentgenové energie. Ve skutecnosti je koeficient utlumu pro kost
relativné konstantni, av§ak pro mékké tkané se zna¢né 1issi kvili rozdilim v mnozstvi télniho
tuku. Proto je potieba rovnice doplnit také o R-faktor: R = (u / p*s), ktery lze stavit méfenim
utlumu pfi prichodu rentgenového paprsku v mekké tkani pti vyssi i niz8i energii. Namétena
hodnota odpovida procentu tuku v mékké tkani. Po ziskédni hodnot R-faktoru a definovani
hodnot koeficientu Gtlumu pro kost na vyssi a niz8i hladin€ energie, je mozno urcit mnozstvi

kostni hmoty v kazdém misté méteni. (7 s. 58-85)

Po stanoveni R-faktoru a nasledném stanoveni koeficientti itlumu, je z rovnic vypocteno mp
pro kazdy pixel a MBC pro kazdy pixel. MBCypixer=mp x (plocha pixelu). Dale se pak pocitacové

odlisi oblasti kosti od mekkych tkadni pomoci rozdilnych utlumovych charakteristik
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a zaznamena Se prumérna denzita métrené oblasti kosti. Mista, ktera méfime jsou vétsinou mista

S nejvyssim opotrebenim, kde dochézi nejcastéji ke zlomenindm. Jde o obratlova téla L1-L4,

viz obr. 4, zebra, distalni ptfedlokti, proximalni humerus a proximalni femur, viz obr. 5.

(7 s. 58-85)

Obrazek 4: DXA zaznam obratlovych tél se zachycenim sniZeni vy$ky obratlového téla L1 (vlevo) (1)

k=1122,80=%45
1252112

Scan Information:

Scan Date: 19 December 2002 ID: Al12190209

Scan Type: fRight Hip

Analysis: 19 December 2002 10:52 Version 11.1.7
Right Hip

Operator: HH

Model: Delphi W (S/N 70220)

Comment:

DXA Results Summary:

Total BMD CV 1 0% ACF = 1 028 BCF = 1002
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

Obrazek 5: DXA snimek femuru (1)

Pti vySetfeni musime davat pozor na tzv. falesné zvyseni hodnot. K tomu dochdzi pfi naristu

degenerativnich zmén, kalcifikace ligament a cév nebo pfi vetSim pfijmu mnozstvi mineralt

v dobé pied vySetfenim. Z téchto diivoda je vhodné doplnit méfeni napt. u bedernich obratli

také o bo¢ni snimek, kde tyto patologie miizeme zachytit. (16 s. 220-228)

Oddéleni mékkych tkani od kostni plochy je mozno provést pro kazdou oblast skenu nebo pro

oblast zajmu ur¢enou skenem. Avsak tento ptistup piedpoklada, Ze rentgenovy zafi¢, detektory
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a prislusny hardware budou stabilni a konzistentni v ¢ase. To vSak neni mozné, a proto byly
zavedeny kalibrovaci procedury, aby se kompenzovaly fluktace a posuny DXA systému.
Zajisténi stability vysetieni kalibrovacimi procedurami, se déla pomoci kalibrovacich fantomu
kazdy den pied zahajenim vySetfovani pacient. Pocita¢ pak kontroluje soucasny standart

kalibrace systému DXA. (16 s. 220-228)

2.5.9 Kvantitativni vypocetni tomografie
Na rozdil od ostatnich metod, které méfi pouze planarni denzity, 1ze s metodou kvantitativni
vypocetni tomografie (QCT) méfit v 3D rozmérech. Miizeme tak tedy rozlisit trabekularni

a kortikalni kost a zméFit obsah kostnich minerali vztaznych na objem kosti. (7 s. 54-55)

Princip vypocetni tomografie je podobny jako u ostatnich metod. Ziskaji se data 0 absorpci
zateni v tkanich pomoci detektorti a rentgenky. Rentgenka i1 detektory jsou vSak umistény na
rameni, které umoziuje jejich rotaci kolem téla pacienta. Béhem méfeni je stejné jako
u bézného CT potizeno tisice rentgenovych snimkd v rozsahu 360°. Po ziskani téchto dat se
Vv pocitaci rekonstruuje vysledny pti¢ny fez tkani-CT snimek. Pro tuto rekonstrukci se pouziva
takzvana Radonova transformace. Ta z pivodnich 2D snimki, pofizenych z riiznych thla okolo
méfené Casti, umozZiluje ziskat transverzalni fez objektem. CT snimek je tvofen matici
objemovymi elementarnimi jednotkami obrazu-Voxell. Voxel je prostorovy ekvivalent pixelu.

(17 s. 50-52)

Pro skenovani dat existuji dvé zékladni akvizice snimki-sekvenéni skenovani a helikalni
skenovani (spiralni). U prvni metody skenovani-sekven¢ni se nejprve ziskd kompletni pti¢ny
fez a nasledné se pohybem stolu nastavi misto dal$iho fezu. Vyhodou tohoto zpiisobu skenovani
je eliminace prostorového zkresleni a vyzadovani mensi davky radiace. V soucasné dob¢ se
nejvice vyuziva helikalniho skenovani, kdy dochazi zaroven k rotaci soustavy rentgenka-
detektory a translaénimu pohybu stolu. Akvizice tedy probiha po Sroubovici. Vyhodou je vyssi

rychlost sbéru dat a skenovani celého objemu. (17 s. 50-52)

Nevyhodou této metody je oproti ostatnim velkd radiacni zatéz, proto se Castéji vyuziva metoda
DXA. (7 s. 54-55)

2.5.10 Kvantitativni ultrasonometrie

Hlavni vyhodou metody ultrazvukové denzitometrie-QUS je absence ionizujiciho zafeni
a ziskani informaci nejen o mnozstvi kostni hmoty, ale také o mikroarchitektute kosti. Dal§imi
vyhodami jsou nizké néklady na vySetteni, jednoduché pouzivani a mobilita a také diky nulové
radiacni zatézi moznost vyuziti meteni napiiklad u predcasné narozenych déti. (18 s. 425-431)
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I ptes vSechny vyhody ultrasonometrie nelze s touto metodou nahradit méteni metody DXA.
Cilem QUS neni méteni kvantity kostni hmoty, nybrz jeji kvality a predikce rizika zlomenin.

Pro monitorovani 1é¢by je tedy nepouzitelna. (7 s. 55-56)

Nejcastéji se metodou QUS méii kost patni, a to zejména proto, Ze je kryta pouze kizi a je
snadno pristupna. Vysetieni se provadi bud’ suchou nebo mokrou (ve vodni lazni) metodou. Pro
vySetieni kosti se vyuZzivaji impulsy s frekvenci mezi 200 [kHz] az 1,5 [MHz]. Podle toho, zda
se skrz kost vysilaji podélné ¢i pii¢né, rozdéluje se méfeni na transverzalni a axialni. (18 s. 425-

431)

Pti transverzalnim vySetieni se ke kosti pfilozi dva protilehlé piezoelektrické snimace-vysilac
a prijima¢. VySetfenim ziskdme dva parametry. Prvnim je Sirokopasmé zeslabeni BUA
(Broadband Ultrasonic Attenuation). Hodnota BUA se ziskava rozdélenim dvou signali. Prvni
signal je ziskan jesté pred umisténim mefené kosti mezi snimace. Ten slouZzi jako referencni.
Druhy signdl je ziskdn po priichodu vinéni skrze tkan. Druhy parametr ziskany méfenim je

rychlost pruchodu ultrazvukem SOS (Speed of Sound), viz obr. 6. (7 s. 55-56)

A B

rychlost zvuku (SOS)
vysila¢ detektor vysila¢ detektor

rychlost zvuku (SOS)

sirokopasmoveé oslabeni (BUA)

Obrazek 6: Ultrazvuk-méreni €lanku prstu na dolni koné¢etiné (A) a tibii (B) (1)
U axialniho pfenosu je vyuzivana sada snimacii méfici rychlost ultrazvuku prochazejiciho po
povrchu kortikaIni kosti rovnobéZzné s osou diafyzi. Rychlost je vypocitana z namétené doby

prenosu na daném useku kosti. (7 S. 55-56)

2.5.11 Kvantitativni magneticka rezonance

Metoda QMR (quantificated magnetic resonance) umoznuje zobrazeni tramcité kostni
struktury. Vyhodou je vysoké rozliSeni a absence ionizujiciho zatfeni. Vhodna je pro vySetieni
patni kosti, distalniho femuru a tibie. Magnetické rezonance vSak neni standardnim vySetfenim

kostni denzity, a proto neni ani indikaci k zahajeni antiresorpcni 1é¢by. (7 s. 55)
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2.5.12 Postup vysetreni

Kostni denzitometrie se provadi na rentgenologickych pracovistich. Na vySetfeni si pacienti
nosi vzorek moci a je jim odebrana krev. Tyto vzorky se nésledné posilaji na laboratorni
vySetfeni. Pacient si v kabince odlozi osobni véci, pfedevsim kovové véci, hodinky, fetizky
atd., aby nezkreslovaly vysledny snimek. Vysetiujici laborant se pied vySetfenim ujisti nema-
li pacient kovové implantaty a da mu pokyn, aby se polozil na vySetfovaci stil. UloZeni do
vhodné polohy, viz obr. 6, a zacentrovani paprsku na vySetfovanou oblast, viz obr. 7, provadi
vySetiujici laborant, ktery nasledné odchazi do ovladovny a potidi snimek. Po zhotoveni vSech

projekci pacient odchazi zpét do kabinky. (7 s. 61-85)

Obrazek 8: Centrovani paprsku na L1 pfi DXA
skenu patei‘e (1)

Obrazek 7: polohovani pacienta u DXA skenu
ky¢le (1)

Denzitometrické snimky jsou hotovy béhem nékolika minut. Hotové snimky zkontroluje 1ékat
rentgenolog a snimky popise. Pouzivana davka rentgenového zafeni je velmi mald, a proto
pacienta neomezuje v bézné ¢innosti. Pacient tedy mtize po skonéeni vySetienti jist, pit, vénovat
se své bézné aktivité. Snimky jsou odeslany lékati, ktery Si vySetfeni vyzadal pro stanoveni

dalsiho postupu lécby. (7 s. 61-85)

2.5.13 T-skore a Z-skore

Pro snadnégjsi vyklad vysledku denzitometrickych méteni WHO zavedla dvé kritéria. T-skore
a Z-skore. Obé méftitka vyjadiuji rozdil pacientovi BMD a primémé BMD porovnavané
skupiny v nasobcich smérodatné odchylky. T-skoére porovnava pacientovu BMD hodnotu
s pramérnymi hodnotami populace ve véku 20-30 let. Z-skore porovnava pacientovu BMD

hodnotu s hodnotami zdravych jedinct stejného véku a pohlavi. (19 s. 62-73)
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

3.1 Priuzkumné otazky
1. Jaky ma4 vliv nutri¢ni stav respondentil na vysledky meéteni kostni denzitometrie
Vv jednotlivych vékovych skupindch?
2. Jaky ma vliv nutri¢ni stav respondentti na vysledky méfeni kostni denzitometrie pro muze a
zeny?
Jaky vliv m4 menopauza na vysledky méfeni kostni denzitometrie?
4. Jaky vliv ma BMI respondentt s vysledky méteni kostni denzitometrie?
5. Jaky vliv mé pohyb respondentii na vysledky méfeni kostni denzitometrie?
3.2 Metodika priazkumu
Prizkum mé préace byl provadén na pracovistich kostni denzitometrie nemocnice krajského

typu, se kterou bylo uzavieno potvrzeni o souhlasu s prizkumem v daném zatizeni.

Ukolem této prace bylo porovnat vysledky kostni denzitometrie s nutriénim stavem a Zivotnim
stylem respondentll. Prizkum probehl formou retrospektivni studie, doplnéné o dotaznik

tykajici se soucasného stavu pacienta a jeho stravovacich navykt.

3.2.1 Priazkumny vzorek

Pacienti byli za ti¢elem ticasti na prizkumu oslovovani v osteocentu nemocnice krajského typu.

Respondenty byli pacienti ve véku od 40 let, ktefi se jiz 1é¢i s osteopordzou nebo kterym bylo
diagnostikovano podezieni na vyskyt osteopordzy nebo pacienti z rizikovych skupin chodici na
preventivni prohlidky. Pocet respondentt v pruzkumu bylo 100 jedinci. Ve vyhodnocovani
byli respondenti rozdéleni do vékovych kategorii 40-55 let, 55-70 let a 71 a vice let. Dale pak
na muze a Zzeny. Mezi t€émito skupinami byla porovnavana prevalence onemocnéni ve vztahu

S jejich nutri¢nimi hodnotami zjisténymi z dotazniku.

Spomoci a pod dohledem interni sestry zoddéleni osteocentra bylo na vybranych
respondentech provedeno denzitometrické vySetieni a nasledné anonymni zaznamenani
nasbiranych dat. Po vysetfeni byl s respondentem vyplnén anonymni dotaznik, ktery je uveden

Vv ptiloze A na strané€ 79-80.

Vysetfeni kostni denzity probihalo na rentgenovém kostnim denzitometru pracujicim na
principu DXA. Typ pfistroje byl Lunar Prodigy Advanced Full se softwarem enCORE v 17 od
vyrobce GE Medical Systems, viz ptfiloha B na strané¢ 81 Zdroj RTG zatfeni byl umistén nad
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pacientem v takzvaném C-rameni pohybujicim se podél stolu, viz pfiloha C na strané 82.

Paprsky byly kolimovany do tvaru vgjiie s fadou detektort. Stal byl nepohyblivy.

Dotaznik byl sestaven ze tfech jiz existujicich dotazniku. Prvni ¢ast tvofil dotaznik z diplomové
prace Maixnerové, 2012 -Nutricni podpora senior, ktery sestavila s pouzitim
Nottinghamského dotazniku viz ptiloha D na strané 83. Druhou cast tvoiil modifikovany
dotazniku z prace Novakové, 2010 -Vyzivové navyky u zdravotnickych pracovnikt a tfeti ¢ast
dotaznik z prace Dominika, 2014 -Vliv piijmu vapniku ve stravé na kostni denzitu a vliv

vitaminu D na kostni denzitu.

3.2.2 Organizace priizkumného Setieni
Pted vysetfenim byla kazdému pacientovi odebrana ranni moc¢, kterou si nesl s sebou a krev pro
laboratorni vysetieni. Zadanka na laboratorni vySetfeni je k nahledu v piiloze E na strané 84-

85.

Po ptichodu do ordinace byl pacient edukovan o anonymité a pribéhu prizkumu a nasledné
pozéadan o souhlas s prizkumem. V piipad¢€ kladné odpovédi byla respondentovi zmétena vaha
i vySka, a byly zaznamenany do dotazniku, ktery s nim byl nasledné vyplnén. Dotaznik byl
vypliovan osobné s pacienty z divodu Eastych problému se zrakem ze strany respondentd.
Respondentim byly ptedany informace o prizkumu pro Gcastniky priazkumu, kde naleznou
kontaktni tdaje, pokud by chtéli z prizkumu odstoupit, viz pfiloha F na strané¢ 86. Kazdy

pacient byl veden v prizkumném souboru anonymné pod ¢islem.

Nasledoval standardni vstupni pohovor, provadény vySetiujici sestrou, pii némz byla ziskana

rodinnd i osobni anamnéza, kontaktni tdaje atd.

3.2.3 Osteodenzitometrické vySetieni

Pted vysetfenim byl respondent vyzvan, aby si odlozil vSechny kovové véci, boty a polozil se
zady na vySetfovaci stil, kde bude snimana ptedozadni projekce patete-AP projekce. Pfi
vySetfeni mél respondent pod hlavou malou podlozku. Dolni koncetiny byly zvednuty pomoci
polohovaci podlozky, kterd umoziiuje snizeni miru zakiiveni patefe a znazornéni
intervertebralnich diskd. Horni koncetiny byly ulozeny podél téla. C-rameno bylo nastaveno
tak, aby byl vertikalni paprsek zacentrovan po stredové ose téla a horizontalni na hranu lopaty

cv v

kranialné.
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Po dokonceni skenovani AP projekce byl respondent pfepolohovan na skenovani proximalniho
femuru. Respondentovi byla odebrana podlozka a dolni konéetiny narovnany vodorovné se
stolem mirné od sebe. Paty smé&fovaly k vnéjSimu okraji stolu, $pi¢ky dolnich konéetin zase
smérem k sobé. Tato rotace femuru umoznovala nastavit femoralni kré¢ek kolmo na prochazejici
rentgenovy paprsek a zviditela tak méfenou oblast, ktera tak nebyla zkreslena anteverzi krcku.
Vertikalni paprsek byl centrovan na stfed femuru. Horizontalni paprsek byl nastaven podle

lateralni strany velkého trochanteru.

Pokud mél respondent ve vySetfované Casti kovovy implantat, méfeni prob¢hlo na druhé
konceting nebo na predlokti. VySetfované predlokti bylo ulozeno na specialni podlozku na sttil
a zafixovano. Dlan ruky sméfovala ke stolu a ruka byla seviena v pést. Tato stabilizace ruky

zabranila pohybu ptedlokti do stran béhem skenovani.

Po skonceni skenovani respondent odesel. Zprava o vysledcich skenovéni byla poslana 1ékati,
ktery vySetfeni piedepsal. Namétené hodnoty kostni denzity byly zapsany k dotazniku

respondenta.

3.2.4 Zpracovani dat
Ziskana data byla zaznamenana a zpracovana v programech Microsoft Office Excel a Word,
pomoci popisné statistiky uvedenim absolutni a relativni ¢etnosti ziskanych hodnot. Vysledky

jsou shrnuty v tabulkach nebo zobrazeny pomoci grafické prezentace dat.

3.3 Vysledky

Tato ¢ast prace se zabyva analyzou a zpracovanim dat ve formé tabulek a grafi.
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3.3.1 Vék a pohlavi

Z celkového poctu 100 dotazanych bylo 11 % muzt a 89 % Zen. V prvni vékové kategorii
40-55 let bylo 9 % respondentt z toho bylo 6 % Zen a 3 % muzi. Do druhé vékové kategorie
56-70 let se zaradilo 46 % respondentii z toho 42 % zen a 4 % muzi. Ve tfeti vékové kategorii

70 a vice let bylo 45 % respondentti a z toho 41 % Zen a 4 % muZzd.

Tabulka 1: VEék a pohlavi respondentii

Pocet respondentt
R TS Zeny Muzi
kategorie Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Setnost

40-55 let 6 6 % 3 3%

56-70 let 42 42 % 4 4%
71 a vice let 41 41 % 4 4%

Celkem 89 89 % 11 11 %
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3.3.2 BMI respondentii
Mezi rizika vzniku osteopordzy, jak jiz bylo zminéno Vv teoretické ¢asti, patii i BMI mensi nez

19 kg/m?2.

Priizkumu se zi¢astnilo s BMI mens§im nez 18,5 kg/m? (podvaha) 1 % Zen z vékové kategorie
71 a vice let. Optimalni vahu (BMI 18,5-24,9 kg/m?) méli 3 % Zen a 1 % muzi z prvni vékové
kategorie 40-55 let, 11 % zen z druhé vékové kategorie 56-70 let a 15 % Zen ze tieti vékové
kategorie 71 a vice let. Nadvahu (BMI 25-29,9 kg/m?) méli 2 % Zen a 1 % muzi ve véku
40-55 let, 21 % zen ve véku 56-70 let a 15 % Zen a 3% muzl ve véku 71 a vice let. Obezita,
tedy BMI 30 kg/m? a vice vysla z naméfenych hodnot 1 % Zen a 1 % muzi z prvni vékové
kategorie 40-55 let, 11 % zen a 4 % muza z druhé vékové kategorie 56-70 leta 9 % zen a 1 %

muzu ze tieti vékové kategorie 71 a vice let.

25%

21%

20%

15%15%

15%
11% 11%
10% 9%
5% 4%
3% 3%
2%
1% 1%1%1% 1% 1%
0% . O%. . 0% 0%0%0% . 0%0% .
0%

40-55 let zeny 40-55 let muzi 56-70 let zeny 56-70let muzi 71 a vice let 71 a vice let
Zeny muzi

m Podvaha B Optimalni vaha Nadvaha M Obezita

Obriazek 9: Graf-BMI respondenti

39



3.3.3 Ztrata hmotnosti

Ztratu hmotnosti do 3 kg v poslednich tfech mésicich zaznamenalo 1 % Zen z prvni vékové
kategorie 40-55 let, 5 % zen z druhé 56-70 let a 6 % Zen ze tieti kategorie 71 a vice let. Ztrata
hmotnosti 3-6 kg za tfi mésice se vyskytla u 1 % Zen v prvni v€kové kategorie 40-55 let, u 1%
zen a 1 % muza v druhé kategorii 56-70 let a u 2 % zen ve tieti vékové kategorii 71 a vice let.

Vice nez 6 kg za tii mésice zaznamenalo 1 % Zen ve druhé vékové kategorii 56-70 let.

40%
35%
0,
35% 33%
30%
25%
20%
15%
10%
6%
1% >% 4%
0,
5% ’ 3% 3% ’
2%
1%1% 1%1% 1%
0% 0%0%0% 0% 0% 0% 0%0%0%
0% [ | [ |
40-55 let Zeny  40-55 let muzi 56-70 let Zeny 56-70let muzi 71 avice let 71 a vice let
Zeny muzi
® 74dnd ztrata hmotnosti H Do 3 kg/3 mésice
3-6 kg/3 mésice M Vice neZ 6 kg/3 mésice

Obrazek 10: Graf-Ztrata hmotnosti za posledni tii mésice
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3.3.4 Jidlo za posledni tfi tydny

Zmény ve stravovani byli z dotaznikového Setteni zjiStény u 2 % Zen a 1 % muzl z vékové
kategorie 56-70 let a 1 % zen ve v€ku 70 a vice, kterym se snizil bézny piijem potravin na
polovinu. Odpoveéd’ ji obCas nebo neji se vyskytla u 1 % zen ve véku 56-70 let a 1 % Zen ve
veéku 71 a vice let. Jidlo beze zmény v mnozstvi piijimalo 6 % Zen a 3 % muzt ve véku 40-55

let, 39 % Zen a 3 % muzh ve véku 56-70 let a 39 % zen a 4 % muzi ve véku 71 a vice let.

45%

40% 39% 39%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
6%
4%
5% 3% 3% °
2%
1% 1% 1% 1%
0% 0% 0% 0% B 0% 0% 0%
0% [ | [ |

40-55 let Zeny 40-55 let muzi 56-70 let Zeny 56-70 let muzi 71 a vice let 71 a vice let
Zeny muzi

M Beze zmény v mnozstvi M Polovi¢ni porce

Ji obcas nebo neji

Obrazek 11: Graf-Jidlo za posledni t¥i tydny
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3.3.5 Respondenti, ktefi se jiz s osteoporozou lécili
Z celkového poctu Zen a muzi se s osteopordzou v dobé prizkumu jiz 1é¢ilo 1 % zen ve véku
40-55 let, 17 % zen a 1 % muzt ve véku 56-70 let a 19 % zen a 1 % muza ve veéku 71 a vice

let. V dob¢ prizkumu Se s osteopordzou nelécilo 52 % zen a 9 % muzu.

Tabulka 2: Respondenti 1é¢ici se s osteoporézou

Pocet respondentti
Wi e Zeny Muzi
kategorie Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Setnost
40-55 let 1 1% 0 0%
56-70 let 17 17 % 1 1%
71 a vice let 19 19 % 1 1%
Zatim nelécili 52 52 % 9 9 %
Celkem 89 89 % 11 11 %
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3.3.6 Prevalence osteoporozy

Z namé&ienych hodnot kostni denzity bylo v prvni vékové kategorii 40-55 let negativnich na
ubytek kostni tkan€ 2 % Zen, ve druhé vékové kategorii 56-70 let 4 % Zen a 3% muzii, Z nichz
1 % zen bylo 1é¢enych na osteopordzu a ve tieti kategorii 71 a vice let 3 % zen a 1% muzi.
Hodnoty kostni denzity odpovidajici osteopenii se vyskytli u 3 % zen a 3 % muzi Vv prvni
vékové kategorii 40-55 let, z nichz 1 % Zen se 1é¢ilo s osteoporozu, U 4 % zen ve druhé vékové
kategorii 56-70, z nich 8 % se 1é¢ilo s osteopordzou a ve tieti kategorii 71 a vice let u 13 % Zen
a 1 % muzu, z nichz se 4 % zen a 1 % muza se 1€¢ilo s osteopordzou. Hodnoty kostni denzity
ukazujici osteopordzu byli naméteny u 1 % zen ve véku 40-55 let, které se jiz s osteoporézou
1é¢ilo, u 22 % zen 1 % muzh z druhé vékové kategorie 56-70 let, z nichz 17 % Zen se jiz S
osteopordzou 1é¢ilo a u 24 % Zen a 1 % muzi ve véku 71 a vice, z nichZz 19 % Zen a 1 % muza

se jiz S osteopordzou 1écilo.
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25% 24%
22%

20%
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40-55 let Zeny 40-55 let muzi 56-70 let Zeny 56-70 let muzi 71 a vice let 71 a vice let
Zeny muzi

2%

B Zdravi M Osteopenie Osteopordza

Obrazek 12: Graf-Prevalence osteoporozy

Z namétenych vysledktl lze tedy potvrdit, Ze osteopordza u mizu se vyskytuje méné Castéji

4

a prichazi az v pozdéjSim veéku oproti zendm.
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3.3.7 BMI v zavislosti na vyskytu osteopenie a osteoporozy

Priizkumu se zucastnilo 1 % Zen s diagnostikovanou osteoporézou, které bylo naméreno BMI
mensim nez 18,5 kg/m? (podvaha). Optimalni vahu (BMI 18,5-24,9 kg/m?) méli 2 % zdravé
zeny, tedy ty, kterym vysli vysledky kostni denzity vnormé, 5 % zen a 1 % muzl
s diagnostikovanou osteopenii a 22 % Zen s diagnostikovanou osteopor6zou. Nadvahou
(BMI 25-29,9 kg/m?) trpélo 6 % zdravych Zen, 17 % Zen a 2 % muzi S osteopenii a 15 % Zen
a 2 % muzi s osteoporozou. Obezita s hodnotou BMI 30 kg/m? a vice byla naméfena 1 %
zdravych zen a 4 % zdravych muzi, 11 % zen a 1 % muzi S osteopenii a 9 % zen a 1 % muzi

S osteoporozou.
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20%

17%
5%
15%

11%

10% %

6%
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% 4%
2% 2% 2%
1% 1%m1% 1% 1%
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Zdravé Zeny Zdravi muzi S osteopenii S osteopenii S osteopordzou S osteopordzou
Zeny muzi Zeny muzi
B Podvaha M Optimalni vaha Nadvaha M Obezita

Obrazek 13: Graf-BMI v zavislosti na vyskytu osteopenie a osteoporozy
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3.3.8 Menopauza

Jednim z typtli osteopordzy je typ postmenopauzalni. Menopauza a ubytek estrogenu spojeny
S ni je nejcastéjsi pric¢inou vzniku osteoporozy u zen. Funkci estrogenu je snizovani produkce
osteoresorp¢nich cytokinl a zvySovani produkce osteoformacnich faktorti. Z celkového poctu
zen, které se prizkumu zucastnily bylo 1 % zdravych zen a 1 % zen s osteopenii, které jesté
menopauzu nem¢li. Pied padesatym rokem zivota mé€lo menopauzu 5 % zdravych zen, 10 %
zen s osteopenii a 10 % Zen s osteoporozou. Menopauzu po 50 roce zivota mélo 2 % zdravych
zeny, 20 % zen s osteopenii a 31 % Zen s osteopordézou. A U 2 % zdravych zen, 6 % Zen

s osteopenii a 12 % zen s osteopordzou byla menopauza vyvolana uméle odebranim pohlavnich

organil.
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Obrazek 14: Graf-Menopauza
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3.3.9 Zlomeniny

Zlomeniny zapocitané do prizkumu byli pouze ty, které se stali po 40. roce Zivota, tedy
zaCinajicim rizikovym obdobim. Zlomeniny vyskytujici se v détstvi nebo mladsi ¢i stfedni
dospélosti zapocitavany nebyli, jelikoZz se nejspiSe nejednalo o zlomeniny osteoporotické

a nebyli tedy indikatorem pro vysetfeni kostni denzity.

U zdravych Zen se zlomeniny vyskytla pouze u 1 % respondent, mezi muzi to byli 3 %
respondenti. Zlomeninu mezi respondenty s diagnostikovanou osteopenii mélo 12 % zen

a 2 % muzu. Mezi respondenty s osteoporézou mélo zlomeninu 27 % zen a 3 % muzu.

Tabulka 3: Zlomeniny

Pocet respondentt, ktefi méli zlomeninu
Stav _ :
Zeny Muzi
respondentl
Abs. Cetnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zdravy 1 1% 3 3%
Osteopenie 12 12 % 2 2%
Osteoporoza 27 27 % 3 3%
Neméli
) 49 49 % 3 3%
zlomeninu
Celkem 89 89 % 11 11 %
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3.3.10 Pribuzni, 1é¢ici se s osteopordézou nebo jinymi kostnim onemocnénim

Tietim a nejméné Castym typem osteoporozy je takzvand osteopordza juvenilni. Jednd se
o dédi¢nou formu osteopordzy. Informace, které by mohly souviset s touto formou méli byt
ziskany pomoci otazky ,Mate pribuzné (rodice, prarodice, sourozenci), kteri se léci
S 0steoporozou nebo méli v minulosti problém s kostmi?*. Ziskané tidaje vSak nejsou presné,
jelikoz méfeni kostni denzity je pomérné kratkodoba zalezitost a tudiz, pokud méli nékteii ze

starSich respondentti rodice ¢i prarodice s osteopordzou, nejspise o tom nevedéeli.

Ze ziskanych udaja vyslo, ze ptibuzné s osteopor6zou ¢i jinymi kostnimi problémy méli 3 %
zdravych zen, 5 % zen a 1 % muzi S osteopenii a 11 % Zen a 1 % muzi S osteopordzou.

Respondenti, kteii takové ptibuzné nemeli nebo o tom nevédéli bylo 70 % Zen a 9 % muZza.

Tabulka 4: Pribuzni 1éCici se s osteoporézou nebo jinym kostnim onemocnénim

Pocet respondentt, ktefi maji ptibuzni s kostnim onemocnénim
Stav _ :
Zeny Muzi
respondenti
Abs. Cetnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zdravy 3 3% 0 0%
S osteopenie 5 5% 1 1%
S osteoporoza 11 11 % 1 1%
Nemaji 70 70 % 9 9%
Celkem 89 89 % 11 11 %
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3.3.11 Dopliiky stravy s obsahem vapniku a vitaminu D

Dopliiky stravy s obsahem vapniku a vitaminu D se pouzivaji jak preventivné proti vzniku
osteoporozy, tak 1 kjeji lécbe. Mezi nejCastéji pouzivané se fadi Caltrate, Caltrate D3
a Calcichew D3, které obsahuji nejen vapnik, ale i vitamin D. Dal$im dopliikem uZzivanym
respondenty je Vigantol, ktery obsahuje vitamin D, GS merilin a Biomin H s malym obsahem

vapniku a vitaminu D a Bonvivu, ktera vapnik neobsahuje, avSak poméaha ho zabudovavat.

Mezi respondenti, ktefi se zatim nelécili s osteopor6zou ani osteopenii, ale dopliky uzivali
naptiklad jako prevenci patii 5 % respondentl uzivajicich Caltrate, 6 % uzivajicich Caltrate
D3, 4% uzivajicich Calcichew D3, 7 % uzivajicich Vigantol, 2 % uzivajicich GS merilin, 2 %

uzivajicich Biomin H a 1 % respondentt uzivajicich jiné dopliiky nez vyse vypsané.

Mezi respondenty, ktefi osteopordzu jiz 1éCili bylo 13 % respondentli uzivajicich Caltrate,
26 % respondentli uzivajicich Caltrate D3, 13 % respondentii uzivajicich Calcichew D3, 10 %
respondenttt uzivajicich Vigantol, 7 % respondentl uZzivajicich Bonvivu, 1 % respondenti

uzivajici Biomin H a 3 % respondentt uzivajicich jiné dopliky, nez jsou vypsané vyse.
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Obrazek 15: Graf-Dopliiky stravy s obsahem vapniku nebo vitaminu D
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3.3.12 Uzivani kortikoida

Dals8im rizikovym faktorem vzniku osteoporozy je dlouhodobé uzivani kortikoidd. Pacienti
1é¢eni glukokortikoidy Casto ptichdzeji na vySetteni kostni denzity preventivné, jsou mezi nimi

vsak i ti, ktefi se jiz s osteopordzou ¢i osteopenii 1€¢1.

Mezi respondenty uzivajici kortikoidy patiili 2 % zdravych Zen a 1 % zdravych muzt, 2 % Zen

a 1 % muza s osteopenii a 5 % Zen s osteopordzou. Zbylych 80 % Zen a 9 % muzl kortikoidy

neuzivalo.

Tabulka 5: UZivani kortikoidi

Pocet respondentti uzivajici kortikoidy

Stav . :
Zeny Muzi
respondentii
Abs. Cetnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zdravy 2 2% 1 1%
S osteopenii 2 2% 1 1%
S osteopordzou 5 5% 0 0%
Neuzivajici
o 80 80 % 9 9%
kortikoidy
Celkem 89 89 % 11 % 11 %

49




3.3.13 Vegetariani, vegani, makrobiotici
Na otazku ,,Jste vegan / vegetarian / makrobiotik? “ odpovédélo vSech 100 % vybranych
respondentl ne. Vegetarian, vegan ¢i makrobiotik tedy neni zddny ze zGcastnénych

respondentt.

3.3.14 Pestra strava u Zen a muZzi

Diilezitou prevenci vzniku osteopordzy je pestra strava bohatd na vapnik a vitamin D. Mezi
respondenty bylo 9 % zdravych zen a 4 % zdravych muzi, 29 % Zen a 4 % muzd S osteopenii
a 43 % zen a 3 % muzii S osteoporozou, kteii v dotaznikovém Setfeni vyplnili, Zze pravidelné

pfijimaji pestrou stravu. Zbylych 8 % Zen pestrou stravu pravidelné nepfijimalo.

Tabulka 6: Pestra strava u Zen a muzu

Pocet respondentli Zen a muzq, kteti jedi pravidelné pestrou stravu
Stav _ :
Zeny Muzi
respondenti
Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost Abs. Cetnost Rel. Cetnost
Zdravy 9 9% 4 4%
S osteopenii 29 29 % 4 4%
S osteopordzou 43 43 % 3 3%
Nejedi pestrou
8 8 % 0 0%
stravu
Celkem 89 89 % 11 11 %

3.3.15 Pestra strava ve vékovych skupinach

Z celkového poctu respondentt zapoctenych do priizkumu byly ve véku 40-55 let 2 % zdravych
respondentll, 5 % respondentil s osteopenii a 1 % respondentli s osteopordzou, kteti jedli
pravideln€ pestrou stravu. Z druhé vékové kategorie 56-70 to bylo 7 % zdravych respondentd,
15 % respondentti s osteopenii a 19 % respondentil s osteoporozou. A ve tieti vékové kategorii
71 avice let obsahoval jidelnicek pestrou stravu u 4 % zdravych respondenttl, 12 % respondentli
S osteopenii a 26 % respondent s osteopordézou. Respondentil, kteti pestrou stravu pravidelné
nepiijimali bylo 1 % ve véku 40-55 let, 5 % ve v&ku 56-70 let a 3 % respondentl ve veéku

71 a vice let.
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Tabulka 7: Pestra strava ve vékovych skupinich

Pocet respondentd, kteti jedi pravidelné pestrou stavu v jednotlivych
vékovych skupinach
Stav
40-55 let 56-70 let 71 a vice let
respondentl
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Zdravy 2 2% 7 7% 4 4%
Osteopenie 5 5% 15 15 % 12 12 %
Osteoporoza 1 1% 19 19 % 26 26 %
Nejedi
pestrou 1 1% 5 5% 3 3%
starvu
Celkem 9 9% 46 46 % 45 45 %
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3.3.16 Nesnasenlivost na mléko a mlé¢né produkty

Nesnasenlivosti na mléko ¢i mlé¢né produkty trpély 2 % zdravych Zen, 2 % Zen s osteopenii
a2 % Zen s osteopordzou. U 83 % zen a 11 % muzil zatazenych do prizkumu se tento problém

nevyskytl.

Tabulka 8: Nesnasenlivost na mléko a mlééné produkty

Pocet respondentt trpici nesnasenlivosti na mléko a mlécné produkty
Stav _ :
Zeny Muzi
respondentt
Abs. Cetnost Rel. cetnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zdravy 2 2% 0 0%
S osteopenii 2 2% 0 0%
S osteopordzou 2 2% 0 0%
Netrpi
83 83 % 11 11%
nesnasenlivosti
Celkem 89 89 % 11 11 %
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3.3.17 Zména prijmu potravy za 1 az 2 roky
Zménu v pfijmu potravy (zdravéjsi jidelni¢ek ¢i jiné zmény) uvedlo v dotaznikovém Setfeni
1 % zdravych Zen a 1 % zdravy muzi, 3 % Zen s osteopenii a 4 % Zen s osteopordzou. Zadnou

zménu Vv piijmu potravu nezaznamenalo 81 % zen a 10 % muZza.

Tabulka 9: Zména pFijmu potravy za posledni 1-2 roky

Pocet respondenttl, kterym se zménil jidelnicek za posledni 1-2 roky
Stav _ :
Zeny Muzi
respondentt
Abs. Cetnost Rel. cetnost Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
Zdravy 1 1% 1 1%
S osteopenii 3 3% 0 0%
S osteopordzou 4 4% 0 0%
Beze zmény 81 81 % 10 10 %
Celkem 89 89 % 11 11 %
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3.3.18 Pohybova aktivita

Dalsi prevenci vzniku osteoporozy je pohybova aktivita. Mezi respondenty byli 4 % zdravych
zen a 2 % zdravych muzd, 7 % Zen a 1 % muza S osteopenii a 12 % zen a 2 % muzi
s osteoporozou, ktefi se nevénovali pohybové aktivité, at’ uz cvieni ¢i pravidelné delsi

prochazky, viibec.

Pohybové aktivité alespon 1-2 hodiny tydné se vénovali 2 % zdravych Zen a 1 % zdravych
muzil, 12 % zen a 1 % muzl S osteopenii a 9 % Zen s osteoporézou. Pohybové aktivité
3-5 hodin tydn¢ se vénovalo 1 % zdravych zen, 9 % Zen a 2 % muzi S osteopenii a 20 % zen
s osteopordzou. A vice nez 5 hodin tydné se vénovali pohybové aktivité 2 % zdravych zen

a1 % zdravych muzi, 5% Zen s osteopenii a 6 % zen a 1 % muzii S osteoporézou.

25%
20%
20%
15%
12% 12%
10% 9% 9%
7%
6%
5%
5% 4%
2% 2% 2% 2% 2%
Il%l Il% 1% 1%1% I 1%
0% 0% 0%0%
- N ] ox
Zdravé zeny Zdravi muzi S osteopenii S osteopenii S osteopordzou S osteopordzou
Zeny muzi Zeny muzi

B Necvi¢i ™ 1-2 hod tydné 3-5 hod tydné m Vice nez 5 hod tydné

Obrazek 16: Graf-Pohybova aktivita
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3.3.19 Typ fyzické prace

Mezi pohybovou aktivitu se fadi 1 fyzickd prace. Lehkou fyzickou praci v dotaznikovém Setfeni
uvedlo 5 % zdravych zen a 2 % muzu, 21 % zen a 2 % muzi S osteopenii a 35 % Zen
a 1 % muza s osteopordzou. Stiedné tézkou fyzickou praci vykonavali 3 % zdravych zen
a1 9% zdravych muzl, 9 % zen a 1 % muzi S osteopenii a 12 % zen a 1 % muzii S osteopordzou.
Tézkou fyzickou praci vykonavalo 1 % zdravych zen a 1 % zdravych muzi, 3 % Zeny

a 1 % muzh s osteopenii a 1 % muzii S osteoporozou.

40%
35%
35%
30%
25%
21%
20%
15%
12%
10% 9%
5%
0,
5% 3% 3%
2% 2%
1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
. 0%
0% || || [ 1
Zdravé Zeny  ZdravimuZzi S osteopenii S osteopenii S osteoprdzou S osteopordzou
Zeny muzi Zeny muzi
B Lehkd prace B Stfedné tézka prace Tézka prace

Obrazek 17: Graf-Typ fyzické prace
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3.3.20 Cetnost p¥ijmu mléénych vyrobki v potravé u muZi a Zen

Mléko (sladké, kyselé, kakao, aj.)

Pijem vapniku a dalsich dulezitych slozek v potrave je dalsi dtilezitou slozkou prevence vzniku
osteopordzy a napomaha i pii 1é¢be. Dle dotaznikového Setfeni piijimalo mléko v potravé kazdy
den 4 % zdravych zen, 7 % Zen a 1 % muza S osteopenii, 22 % Zen a 1 % muzi S osteopordzou.
Alespon 1x tydné 2 % zdravych Zen a 3 % zdravych muzi, 15 % zen a 2 % muzi S osteopenii
a 15 % zen a 1 % muzu S osteopordzou. Alespont 1x mésicné 2 % zdravych zen, 3 % zen
a 1 % muzu S osteopenii a 2 % zen a 1 % muzi S osteopordézou. Alespon 1x za rok piijimalo
Vv potravé mléko 3 % Zen s osteopenii a viibec mléko nepfijimalo v potravé 1 % zdravych zen

a1 % zdravych muzi, 5 % Zen s osteopenii a 8 % Zzen s osteopordzou.

25%
22%
20%
15% 5%
15%
10%
8%
7%
5%
5% 4%
3% % 39
2% 2% 2% 2%
I 1% 1% I 1%m1% 1% 1%1%
0% 0%50%09 0%0% 0% 0%0%
0% ol o o /' l o o ll )
Zdravé Zzeny Zdravi muzi S osteopenii S osteopenii S osteopordzou S osteopordzou
zeny muzi Zeny muzi

B Kazdy den

B Alespon 1x rocné

M Alespon 1x tydné Alespon 1x mésicné

m Neji viibec

Obrazek 18 : Graf-Cetnost pfijmu mléka v potravé u Zen a muzi
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Smetana, Slehacka

Dle dotaznikového Setieni piijimalo smetanu nebo Slehacku v potravé kazdy den 6 % Zen a
1 % muzu S osteopordzou. Alesponi 1x tydné 2 % zdravych zen, 13 % Zen S osteopenii a 12 %
zen a 1 % muzl S osteopordzou. Alespon 1x mésicné 2 % zdravych zen a 3 % zdravych muz,
13 % zen a 2 % muzl S osteopenii a 22 % zen S osteopordzou. Alespon 1x za rok ptijimalo
Vv potravé smetanu ¢i slehacku 1 % zdravych Zen, 1 % zen a 2 % muzt S osteopenii a 1 % Zen s
osteopordzou. A vibec Slehacku ¢i smetanu nepiijimalo v potravé 4 % zdravych zen a 1 %

zdravych muzi, 6 % Zen s osteopenii a 6 % Zen a 1 % muzl S osteopordzou.

25%
22%
20%
15%
13%13%
10%
6% 6% 6%
5% 4%
3%
2% 2% 2%2%
I Il% I 1% 1% I I 1% 1%1% 1%
0% 0%0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09
0% |
Zdravé Zeny Zdravi muzi S osteopenii S osteopenii S osteopordzou S osteopordzou
Zeny muzi Zeny muzi
m Kazdy den M Alespon 1x tydné m Alespon 1x mési¢né

B Alespon 1x ro¢né m Neji viibec

Obrazek 19: Graf-Cetnost p¥ijmu smetany, Slehaéky v potravé u Zen a muZi
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Mlécéné vyrobky (tvaroh, jogurty, aj.)

Dle dotaznikového Setieni pfijimalo mlécné vyrobky v potravé kazdy den 7 % zdravych Zen,
18 % zen a 3 % muza S osteopenii, 31 % Zen a 2 % muza S osteopordzou. Alesponi 1x tydné
2 % zdravych zen a 4 % zdravych muzid, 11 % Zen s osteopenii a 15 % zen a 1 % muzu
S osteopordzou. Alespoit 1x mésicné 3 % Zen a 1 % muzi S osteopenii. Alesponi 1x za rok
ptijimalo v potravé mlécné vyrobky 1 % Zen s osteopenii. A viibec mlééné vyrobky nepiijimalo

V potravé 1 % zen s osteoporozou.

35%
31%
30%
25%
20%
18%
5%
15%
1%
10%
7%
5% 4%
3% 3%
2% 2%
1% 1% 1% 1%
IO%O%O% 0%80% 0%0% .0% 0%p20% 0% O%O‘y. I.O%O%O%
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Zdravé Zzeny Zdravi muzi S osteopenii S osteopenii S osteoporézou S osteopordzou
Zeny muzi Zeny muzi
B Kazdy den m Alespon 1x tydné Alespon 1x mésicné
B Alespon 1x rocné m Neji vabec

Obrazek 20: Graf-Cetnost p¥ijmu mléénych vyrobkii v potravé u Zen a muzi
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Syry (tavené, tvrdé, Niva, Hermelin, aj.)

Dle dotaznikového Setieni piijimalo syry v potravé kazdy den 6 % zdravych Zen, 21 % Zen
a 3 % muzh sosteopenii a 33 % zen a 1 % muza S osteopordzou. Alespoit 1x tydné
3 % zdravych zen a 4 % zdravych muzi, 8 % Zen a 1 % muzi S osteopenii a 13 % Zen
a 2 % muzi S osteoporozou. Alesponi 1x rocné 2 % Zen s osteopenii a 1 % Zen S osteoporodzou.

A vibec syry nepfijimalo v potravé 2 % Zen s osteopenii.

35%
33%
30%
25%
21%
20%
15%
3%
10%
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5% 4%
3% 3%
2% 2% 2%
1% 1% 1%
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Zdravé Zeny Zdravi muzi S osteopenii S osteopenii S osteopordzou S osteopordzou
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B Alespon 1x ro¢né m Neji viibec

Obrazek 21: Graf-Cetnost p¥ijmii syri v potravé u Zen a muZi
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3.3.21 Cetnost piijmu mléénych vyrobki v potravé u jednotlivych vékovych
skupin
Mléko

V prvni vékové kategorii 40-55 let pfijimalo mléko kazdy den 1 % zdravych respondentt,
1 % respondentl s osteopenii a 1 % respondentl s osteoporézou. Alesponit 1x tydné piijimalo
mléko v potravé 1 % zdravych respondentli a 3 % respondentli s osteopenii. Alesponn 1x
mésicné 1 % respondentil s osteopenii, alesponi 1x ro¢né zadny respondent a mléko nepilo

vibec 1 % respondentil s osteopenii.

Ve druhé veékové kategorii 56-70 let pfijimalo mléko v potravé kazdy den 2 % zdravych
respondentti, 4 % respondentl s osteopenii a 10 % respondentli s osteoporézou. Alespon 1x
tydné 2 % zdravych respondentl, 6 % respondentii s osteopenii a 8 % respondentil
S osteopordzou. Alespon 1x mési¢né 2 % zdravych respondenttl, 2 % respondent s osteopenii
a 1 % respondentl s osteopordézou. Alespont 1x rocné 2 % respondentd s osteopenii a vibec
mléko neptijimalo 1 % zdravych respondentd, 3 % respondentil s osteopenii a 4 % respondentd

S osteoporozou.

Ve tieti v€kové kategorii 71 a vice let mléko ptijimalo kazdy den 1 % zdravych respondentu,
3 % respondentt s osteopenii a 12 % respondentl s osteopordzou. Alespon 1x tydné€ 2 %
zdravych respondentli, 8 % respondentll s osteopenii a 9 % respondentli s osteopordzou.
Alesponn 1x tydné¢ 2 % respondenti s osteoporézou. Alesponn 1x roéné 1 % zdravych
respondentti a viibec nepiijimalo mléko v potravé 1 % zdravych respondentt, 2 % respondenti

S osteopenii a 4 % respondentli s osteopordzou.
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S osteopordzou 71 a vice let

S osteopenii 71 a vice let

Zdravi 71 a vice let

S osteoporoézou 56-70 let

S osteopenii 56-70 let

Zdravi 56-70 let

S osteopordézou 40-55 let

S osteopenii 40-55 let

Zdravi 40-55 let

6%

0% 5%

m Neji viibec

B Alespon 1x tydné

B Alespon 1x rocné

m Kazdy den

10%

= Alespon 1x mési¢né

Obriazek 22: Graf-Cetnost p¥ijmu mléka v potravé u jednotlivych vékovych skupin
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Smetana, Slehacka

V prvni vékové kategorii 40-55 let nepfijimalo smetanu nebo Slehacku kazdy den zadny
respondent, alespont 1x tydné 1 % respondentl s osteopenii, alespoil 1x mésicné 4 %
respondentti s osteopenii a 1 % respondentti s osteopordzou. Alesponi 1x ro¢né 1 % respondentli

S osteopenii a viibec nepfijimalo smetanu nebo Slehacku v potraveé 2 % respondentt.

Ve druhé vékové kategorii 56-70 let pfijimali smetanu ¢i §lehacku kazdy den 4 % respondent
S osteopordzou, alespont Ix tydné¢ 5 % respondentli s osteopenii a 5 % respondentil
S osteopordzou, alespont 1x mési¢né 3 % zdravych respondentl, 9 % respondentl s osteopenii
a 9 % respondentli s osteopordozou. Alespoit 1x rocn€ 1 % zdravych respondenti,
1 % respondentll s osteoporézou a vibec nepfijimalo 3 % zdravych respondentu,

3 % respondenti s osteopenii a 3 % respondentl s osteopordzou.

Ve treti vékové kategorii 71 a vice let pfijimalo smetanu nebo Slehacku kazdy den
2 % respondentli s osteopordzou, alesponl 1x tydné 2 % zdravych respondentd, 7 % respondentti
S osteopenii a 8 % respondentl s osteoporozou. Alespon 1x mesi¢né€ 2 % zdravych respondentd,
3 % respondentli s osteopenii a 13 % respondentll s osteoporézou. Alespont 1x rocné
1 % zdravych respondentti, 1 % respondentl s osteopenii a viibec nepfijimalo smetanu nebo

Slehacku 2 % zdravych respondentt a 4 % respondentll s osteoporozou.
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Obrazek 23: Graf-Cetnost p¥ijmu smetany, Slehaéky v potravé u jednotlivych vékovych skupin

63



MIécné vyrobky (tvaroh, jogurty, aj.)

Zprvni vékové kategorie 40-55 let pfijimalo mlécné vyrobky kazdy den 2 % zdravych
respondentl a 4 % respondentl s osteopenii. Alesponl 1x tydné 1 % respondentli s osteopenii
a 1 % respondentti s osteopordzou. Odpoved’ alespont 1x mésiéné, alespon 1x ro¢né€ a viibec se

nevyskytla u zddného z vybranych respondentt.

Ve druhé vekové kategorii 56-70 let pfijimalo mlééné vyrobky kazdy den 3 % zdravych
respondentti, 10 % respondentl s osteopenii a 16 % respondentil s osteoporézou. Alespon 1x
tydné 4 % zdravych respondentl, 4 % respondentil s osteopenii a 5 % respondenti
S osteopordzou. Alespoit 1x meési€né 2 % respondentd s osteopenii, alespoil 1x rocné
1 % respondentii s osteopenii a vubec nepiijimalo mlééné vyrobky 1 % respondentl

S osteoporozou.

Ve tieti v€kové kategorii 71 a vice let pfijimalo mlé¢né vyrobky kazdy den 2 % zdravych
respondentl, 7 % respondentd s osteopenii a 17 % respondentl s osteopordézou. Alespont 1x
tydné 2 % zdravych respondentti, 7 % respondentii s osteopenii a 10 % respondentl
S osteopordzou. Alesponi 1x mési¢né 1 % respondentil s osteopenii a odpoved’ alesponi 1x roéné

nebo viibec se u vybranych respondentt ve véku 71 a vice let nevyskytla.
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Obrazek 24: Graf-Cetnost p¥ijmu mléénych vyrobkii v potravé u jednotlivych vékovych skupin



Syry (tavené, tvrdé, Niva, Hermelin, aj.)

V prvni vékové kategorii 40-55 let ptfijimalo syry v potravé kazdy den 1 % zdravych
respondentll a 4 % respondentl s osteopenii. Alespont 1x tydné 1 % zdravych respondentil
a 1 % respondentii s osteopenii. Alespont 1x meésicné 1 % respondentli s osteopordzou
a odpoved’ alespon 1x roéné a viibec se nevyskytla u zddného z vybranych respondentii ve véku
40-55 let.

Ve druhé veékové kategorii 56-70 let piijimalo syry v potravé kazdy den 4 % zdravych
respondentl, 11 % respondentl s osteopenii a 15 % respondentil s osteopordézou. Alespon 1x
tydné 3 % zdravych respondentl, 4 % respondentil s osteopenii a 7 % respondentil
s osteopordzou. Odpoveéd’ alespon 1x mésiéné a alespont 1x ro¢n¢ se nevyskytla u zadného
z vybranych respondenti v této vékové skupiné a vibec nepfijimalo syry v potravé

2 % respondentli s osteopenii.

Ve tieti vékové kategorii 71 a vice let pfijimalo syry v potravé kazdy den 1 % zdravych
respondentl, 9 % respondentd s osteopenii a 20 % respondentl s osteopordézou. Alespont 1x
tydné 3 % zdravych respondentl, 5 % respondentii s osteopenii a 7 % respondentil
S osteopordzou. Alespon 1x méesiéné 3 % zdravych respondentll, 5 % respondenti s osteopenii
a 7 % respondentl s osteoporézou. Odpoveéd’ alespont 1x ro¢né€ nebo vibec se nevyskytla

u zadného z respondentti v této vékové kategorii.
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Obrazek 25: Graf-Cetnost p¥ijmu syri v potravé u jednotlivych vékovych skupin
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo porovnat vysledky kostni denzitometrie s nutriénim
stavem a zivotnim stylem respondentti. V ramci prizkumu bylo provedeno méfeni kostni
denzitometrie, doplnéné o dotaznikové Setfeni. Respondenty byli pacienti ptichazejici do
osteocentra v nemocnici krajského typu na preventivni prohlidky nebo ¢astéji na zadost 1ékate
nebo pacienti, ktefi se jiz s osteopordzou 1é¢i. Ze sta respondentd, ktefi se prizkumu zic¢astnilo

bylo 89 % zen a 11 % muza.

Ziskanim vysledkii z méfeni kostni denzity bylo zjiSténo, Zze osteopordzou trpélo 50 %
respondentti - 47 % zen a 3 % muzi a osteopenii 37 % respondentli-33 % zen a 4 % muzu.

Zbylych 13 % respondenti-9 % zen a 4 % mélo hodnoty kostni denzity v normé.

V odborné literatufe Luchavova a Raska, 2010, s. 455 uvadi, ze v CR postihuje osteoporéza
33 % Zen a 15 % muzt ve véku nad 50 let. Jak jiz bylo zminéno ve vyzkumné ¢asti, do
osteocentra ptichazela vétsina pacientt jiz 1é¢icich se s osteopordzou nebo pacienti, kteti prisli
na zadost lékare, tedy pacienti, u kterych se vyskytli ptiznaky spojované s osteopordzou. Nelze
tedy procentudlné posoudit vyskyt osteopordzy Vv celé populaci, nicméné 1ze potvrdit, ze Zeny

jsou timto onemocnénim postihovany Castéji nez muzi.

4.1 Porovnani vysledkii kostni denzitometrie s vékem respondentu

V porovnéni vysledki méfeni kostni denzitometrie a v€ku respondenti bylo nejméné
respondentli postizenych osteopordzou ve vékové kategorie 40-55 let. U starSich respondentt
byl procentudlni vyskyt osteopordzy zna¢né vyssi. Novosad ve svém c¢lanku z roku 2017
(20 s. 58-60) tvrdi, Ze ,,0steopordoza je onemocnéni se snizenou kostni masou a narusenou
mikroarchitekturou, coz ma za nasledek snizené mechanické napéti a zvyseni rizika ndsledné
fraktury.* |, Dle statistickych podkladii vice nez 50 % zZen po menopauze a 30 % muzii po 60
letech utrpi tento druh zlomenin ve své dalsi Zivotni etapé.” Domnivam se, ze priazkum v této

praci hypotézu potvrdil.

4.2 Porovnani vysledki kostni denzitometrie s vlivem menopauzy

Druhym typem osteopordzy popsanym v bakalaiské praci byla osteopor6dza postmenopauzalni.
K tomuto typu osteoporozy se vztahuje dotaznikova otazka ,,Pokud jste Zena, jste po prechodu
(menopauze)?*“ a ,, Pokud ano, jak dlouho?“ Z celkového poctu 89 % zen, bylo 53 % zen
postizen0 osteoporozou a 33 % zen postizenych osteopenii. ,,/ kdyZ se osteoporoza vyskytuje

jak u muzu, tak u Zen, postmenopauzdlni Zeny vykazuji vyrazné vyssi riziko zlomenin
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souvisejicich s osteoporozou. Pravdépodobnost poranéni u zen kavkazské rasy ve veéku 50+ cini

32 % “ tvrdi Wawrzyniak ve své studii z roku 2017. (21 s. 143-149)

V prizkumu této prace byla procenta vyskytu osteopordzy a osteopenie znacné vysSi nez
Wawrzyniak. Domnivam se, ze pfi¢inou muze byt horsi Zivotosprava nez u zen ve studii

Wawrzyniak nebo nedostatecna edukace zen zatazenych do prizkumu.

4.3 Porovnani vysledki kostni denzitometrie s moZnou genetickou vazbou

Tietim typem osteopordzy popsanym v bakalarské praci je osteoporoza jubilejni. Ta vznika
v détstvi, nejcastéji pred pubertou, nebo se vyskytuje jako dédicna forma. ,, Dédicnost se
uplatiiuje pii onemocnéni osteoporézou asi v 85 % uvedla Rehotkové a kol. (8 s. 22). Na
moznou souvislost zjisténé osteopordzy u respondentti s dédiénymi predispozicemi této nemoci
se méla zam¢étit otazka ,,Mdte pribuzné (rodice, prarodice, sourozenci), kteri se léci
S osteoporézou nebo meli v minulosti problém s kostmi?*. Na tuto otazku kladné odpovédélo
11 % zen a 1 % muzi, postizenych osteoporézou a 5 % zen a 1 % muzl postizenych osteopenii.
Vysledky tohoto $etfeni jsou vsak irelevantni. Rehoikova a kol. ve své knize tvrdi, Ze
,,0steoporoza byla drive povazovana za prirozeny priznak starnuti, teprve od roku 1994 je
zarazena mezi nemoci.” (8 s. 15). Sami respondenti-zejména ti star$i uvedli, Ze pokud méli
néjaké piibuzné stimto onemocnénim, pravdépodobné o tom nevédéli. Vzhledem
k okolnostem nelze tedy z prizkumu jasné posoudit genetické predpoklady pro vznik

osteoporozy.

4.4 Porovnani vysledki kostni denzitometrie S nutriénim stavem

respondentii v jednotlivych vékovych skupinach
Luchavova a Raska (2 s. 12) ve své praci uvedli: ,,Vitamin D patii spolu s vapnikem k zakladnim
suplementiim pri prevenci a lécbé osteoporozy. Je znamo, Ze populace osob v postproduktivnim
veku nedosahuje uspokojivych hodnot sérové koncentrace vitaminu D (kalcidiol,

I3

25-hydroxyvitamin D) a je nutné jej doplnit v lékové podobeé.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo kolik potravin bohatych na obsah véapniku a vitaminu D
respondenti primérné piijimali. Pokud ze vSech téchto produkt udélame primér a budeme
pocitat ptijem vySe vypsanych produktd v potravé kazdy den nebo alespon jednou za tyden jako
Casty prijem, lze fict, Ze dostatecné tyto vyrobky dostatecne v potravé piijimali 4 % z vékové

kategorie 40-55 let, 28 % z vékové kategorie 56-70 let a 33 % z veékové kategorie 71 a vice let.
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Ve vyzkumu Garrigueta z roku 2004 (22 s. 7-14) ,, na zaklade prijmu potravy a dopliikii stravy,
meélo 45 % az 69 % populace ve véku 50 a vice let nedostatecny prijem vapniku a 54 % az 66
% meélo nedostatecny prijem vitaminu D. “ Vysledky této studie, stejné€ jako vysledky prizkumu
Vv praci nejsou piili§ dobré. Oba prizkumy vykazuji malé procento piijimanych potravin
bohatych na vapnik a vitamin D u respondentli nad 50 let. Domnivam se, ze pfiCinou je
nedostate¢na edukace respondentii o prevenci vzniku osteopordézy nebo nerespektovani

doporucené diety.

4.5 Porovnani vysledki Kkostni denzitometrie S nutricnim stavem

respondentii pro muZe a Zeny
Pokud budeme hodnotit vysledky méteni kostni denzitometrie s nutri¢nim stavem respondentii
pro muze a zeny stejné jako vyse pro vékové skupiny, lze fict, Ze dostatecné ptijimalo vyrobky
bohaté na vapnik a vitamin D 60 % zen a 5 % muzt z celkového poc¢tu 100 vybranych

respondentul.

Vysledky pruzkumu ukazuji, ze vice nez polovina muzl zatazenych do prizkumu by méla
pfijimat vice mléénych produktl v potravé, avSak Zeny, jakozto ohrozenéjsi skupina jsou na
tom viditelné 1épe. Nutno dodat, Ze nesnaSenlivost na mléko a mlééné produkty trpély 4 % Zen

Z vybranych respondentek.

4.6 Porovnani vysledkii kostni denzitometrie s BMI respondentii
»~Proteinokaloricka malnutrice je casta u starsich nemocnych a vede k 0Slabeni svalové sily,
zvySuje riziko padiit a osteoporotickych zlomenin‘ uvedla Kucerova ve své publikaci. (23 s. 9)
., VYS$5i telesna hmotnost stimuluje osteoblasty, extrémni vykyvy v télesné hmotnosti vyjadirené
hodnotami BMI (body mass index) pod 15,0 a nad 40,0 piisobi na kostni metabolizmus
negativne. * Uvedl Sotornik (24 s. 84-87)

Z celkového poctu respondentii zafazenych do prizkumu mélo podvéhu (BMI menSim nez
18,5 kg/m? 1 % respondenti postizenych osteoporézou. Optimalni vihu (BMI
18,5-24,9 kg/m?) mélo 22 % respondentl postizenych osteoporézou a 6 % respondenttl
postizenych osteopenii. Nadvaha (BMI 25-29,9 kg/m?) byla naméfena u 17 % respondenti
postizenych osteoporéozou a 19 % respondentd postizenych osteopenii. Obezitou (BMI
30 kg/m? a vice) trpélo 10 % respondentll postizenych osteoporézou a 12 % respondentti

postizenych osteopenii.
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V priizkumu nebylo dostatek respondentii s podvyzivou k potvrzeni hypotézy.

4.7 Porovnani vysledkii kostni denzitometrie vlivem pohybu respondenti
Dulezitost pohybové aktivity u prevence i 1é¢by osteopordzy popisuje Trojanova ve své praci

(25 s. 86-92): ,,Pravidelna a primérend pohybova aktivita je z hlediska kostniho zdravi jednim

vvvvvv

Dle vysledkii otazky na pohybovou aktivitu miizeme soudit, ze mezi zdravymi respondenty se
pohybové aktivité vénuje primérné¢ méné nez Ctvrtina respondenti-18 %, avSak pohyb
z fyzické prace méla témét polovina zdravych respondentli v priizkumu. U respondentl
S osteopenii se pohybové aktivit¢ vénuje primérné vice nez polovina vybranych respondentii-
56 %, u fyzické prace je procento mensi. U respondentl s osteoporézou se pohybové aktivité
vénuje praimérné vice nez polovina respondentii-63 %, pohybové aktivité o néco vice nez

étvrtina.

Trojanova ve své praci také uvedla, Ze mezi 737 respondenty ve véku 16-65 let, které se
zacastnili jejiho prizkumu dosahly pfiznivéjsiho vysledku mladé zeny ,, (35,9 % zZen v riziku),
ve srovnani s Zenami ostatnich skupin (49 %, resp. 53,1 % zen v riziku). Celkové byla fyzicka

aktivita respondentek velmi nizkd. *“ (25 s. 86-92)

Vysledky pohybové aktivity v prizkumu této prace jsou primérmné az podprimérné, stejné jako
u vysledki prace Trojanové. Respondenti obou prizkumt by si méli ke zménam jidelnicku

pridat vice €asu cviceni Ci jiné pohybové aktivity.
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5 ZAVER

Osteopordza je multifaktorialni onemocnéni, jehoz vyskyt v populaci stale stoupa. Jedna se
0 onemocnéni skeletu, jak jiz vyplyva z definic, kdy je snizena kostni hmota a soucasné
zhorSena struktura kostni tkan¢. Nasledkem je zvySena lomivost kosti a zvySené riziko vyskytu

zlomenin.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout poznatky o kostni denzitometrii a nejcastéjSich
onemocnéni spojené s problematikou onemocnéni kostniho skeletu a porovnat vysledky kostni

denzitometrie s nutri¢énim stavem a zivotnim stylem respondentt zafazenych do prazkumu.

Vysledky priizkumného Setieni lze shrnout do nékolika zavért. Zen dochézejicich do
osteocentra bylo podstatné vice (89 %) nez muzi (11 %). Osteoporoza byla zjiSténa u 47 % zen
a 3 % muzd. Osteopenie u 33 % zen a 4 % muzd. Vysledné hodnoty kostni denzitometrie
u osteopordzy nebo osteopenie jsou podprumérné, a to je pomérné dobry vysledek. Ovsem
pokud by se v populaci zvysilo povédomi 0 této nemoci a na preventivni prohlidky by
ptichazelo vice lidi a v¢as, pfedpokladam, ze by se procenta vyskytu osteopordzy a osteopenie

mohla jesté snizit.

Ziskavanim informaci o nutricnim stavu respondentli pomoci dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo nasledujici. Vice nez polovina Zen a témé&f polovina muzt v prizkumu dostate¢né
pfijimala vapnik a vitamin D v potravé. Mezi vékovymi kategoriemi byla nejvice zastoupena
treti, nejstarsi kategorie 71 a vice let, kde dostate¢né ptijimalo tyto potraviny 33 % respondentt.
Ve vékové kategorii 56-60 let to bylo 28 % a nejméné tyto potraviny piijimala nejmladsi vékova
kategorie 40-55 let s pouhymi 4 % z respondentii postizenych osteopordzou nebo osteopenii.
Dle dotazovanych ptijimalo pestrou stravu 90 % zen a 100 % muzii, ovSem jak vypada pestra
strava nebylo v prizkumu pfesné definovano a tak jsou odpovédi u otazky pestré stravy velmi

subjektivni.

Z respondentll postizenych osteopor6zou nebo osteopenii nejvice ptijimali vapnik a vitamin D
V potrave lidé v posledni vékové kategorii 71 a vice let. Zde byly u muzl vysledky primeérné,
u Zen o néco vice nadprimérné. Domnivam se, Ze dal§im krokem ke zmensSeni procentudlniho
vyskytu osteopordzy v populaci by byla fadné edukace predevsim mladSich generaci o spravné

vyZive a Zivotnim stylu.

U pohybov¢ aktivity byly vysledky dotaznikového Setieni lepsi nez u stravy bohaté na vapnik

a vitamin D. Nejméné respondentli vénujicich se pohybové aktivité¢ bylo mezi zdravymi
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respondenty-tedy témi, kterym vysli vysledky kostni denzitometrie v norm¢. Byla jich mén¢
nez ¢tvrtina z celkového poctu. U respondentt postizenych osteopenii se jich pohybové aktivité
vénovala vice nez polovina a u respondentii S osteopordézou to byly vice nez dvé tretiny

z celkového poctu respondent.

Mezi pohyb byly zapocitany i pravidelné delsi prochazky. A pravdépodobné prave to je divod
pramérnych az nadpriimérnych vysledkt. Vétsina respondentii byla v diichodovém véku a méla
tak ¢as vénovat se napi. svym domacim mazli¢kiim na kazdodennich del$ich prochazkach, jak

vétsina z nich také uvedla pii métfeni kostni denzitometrie.

Pro snizeni vyskytu osteoporozy je duilezité nepodcenovat prevenci a dodrzovat doporuceni
k eliminaci ubytku kostni tkan¢. Dle ziskanych dat se domnivam, Ze pokud by populace,
zejména ta mladsi, méla dostatek informaci o tomto onemocnéni a dodrzovala spravny zivotni

styl diive, neZ se onemocnéni vyskytne, procentudlni vyskyt by byl vyrazn¢ mensi.
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Ptiloha A — Anonymni dotaznik pouzity pri priizkumu

Zakladni nutricni screening

(zpracovano s poulitim Nottinghamského dotazniku)

POHLAVI HMOTNOST VYSKA BMI (kg:m?)
Nelze-li pacienta zméfit a zvaiit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(V takovém pfipadé nevyplfujeme body B,C,D)
A) Vék 40-55 0
56-70 1
71 avice 3
B) BMI 20-35 0
18-20, nad 35 1
Pod 18 2
C) Ztrata hmotnosti Zadna 0
Do 3 kg / 3 mésice 1
3 kg6 kg / 3 mésice 2
nebo volné Satstvo
Vice nei 6 kg / 3 mésice 3
D) Jidlo za posledni tFi Beze zmény v mnoistvi 0
tydny Polovi¢ni porce 1
Ji obéas nebo neji 2
E) Projevy nemoci Z4dné 0
Bolesti bficha, nechutenstvi 1
Zvraceni, prijem 2
F) Faktor stressu Zadny 0
Stfedni 1
Vysoky 2
Stiedni faktor stressu
-Chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vwkon
Vysoky faktor stresu

-Akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperaini komplikace, uméla plicni
ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

Index: (A+B+C+D+E+F)

03 0 Bez nutnosti zviditni intervence

4.7 + Nutné vyletfeni dietni sestrou, specidlni dieta

8 avice I Malnutrice ohroiujici tivot & priobéh choroby, bezpodminetné nutna specidini nutriéni
letba

Vpoitené skére:

Podpis zpracovatele:
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DOPLNUJICI OTAZKY

Lédite se s osteopordzou? ANO NE
Pokud jste Zena, jste po prechodu {(menopauze)? ‘ ANO NE
[ Pokud ano, jak dlouho? ’ -
Mél(a) jste jiZ nékdy zlomeninu kosti {(kréek stehenni kosti, ANO NE
obratel, paZe, pfedlokti, zapésti)? =
Pokud ano, kolikrat a kdy?
Mate pfibuzné (rodice, prarodice, sourozenci), ktefise lé¢i | ANO NE
5 osteoporozou nebo méli v minulosti problém s kostmi?
Uzivate dopliiky stravy nebo léky s obsahem vapniku? ANO NE
[ Pokud ano, vypigte jaké a davkovani: .
Uzivate dopliky stravy nebo léky s obsahem vitaminu D? ANO NE
| Pokud ano, vypidte jaké a davkovani: :
UZivate kortikoidy? ANO NE
Jite pravidelné pestrou stravu? ANO NE
Iste vegetarian/vegan/makrobiotik? ANO NE
Trpite nesnadenlivosti na mléko nebo mlécné produkty? ANO NE
Zménil se Vas pFijem potravy za posledni 1 ai 2 roky? ANO NE
Cvi¢ite nebo se vénujete pohybové aktivité? (pravidelné ANO NE
| delSi prochazky)
Pokud ano, jak €asto cvicite? 1-2 hod 3-5 hod i
tydné tydné
Jaky typ prace mate? Fyzicky: lehké stfedni té3ka
S jakym dal$im onemocnénim se lécite?
Kolikrat
Druhy potravin KAZDY | ALESPON ALESPON ALESPON 1x | NEJIM
DEN | 1xTYONE | 1x MESICNE ROCNE VUBEC

MIiéko (sladké, kyselé, kakao, aj.)

Smetana, Slehacka

MIé&né vyrobky (tvaroh, jogurty, aj.)

Syry (tavené, tvrdé, Niva, Hermelin,aj.)
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Ptiloha B — Fotografie kostniho denzitometru, pracujicim na principu DXA, na kterém bylo

vySetieni provadeno
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Ptiloha C — C-rameno u DXA pristroje, na kterém byl vyzkum provaden
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Ptiloha D - Nottinghamsky screeningovy dotaznik

Zakladni nutriéni screening
(zpracovéno s poulitim Nottinghamského dotazniku)

Oddéleni
Jméno PHjmeni Titul Pojistovna Rodné éislo
Pohlavi Hmotnost Vyéka BMI (kg:m?*)
Nelzo-H pacienta zmbiit a zvidit 2
Nelze-l od pacionta ziskat informace 3
(v takovem plipadé nevyplhujeme body B,C,0)
A)  Vék do 65 let 0
nod 66 let
nad 70 let 3
8) Bmi: 20-35 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2
€) Eudte hnwiwstd (reulindne) Lédnd o
do 3 kg/3 mésice 1
3 kg6 kg/3 mbaica 2
nobo volné Satstvo
vice nel 6 kg/3 mésice 3
D)  Jidiv za pusiodnd 3 tydny Loee ardn v nmulsivi o
poloviéni porce 1
i oblas nebo nejl 2
E)  Projevy nemoci Jadné 0
bolesti biicha, nechutenstvi 1
avracend, peojen nad O/den £
F)  Faktor stressu ladny 0
stiodni 1
vysoky 2
Stéedni faktor stressu
- chronickd onamocndnd. diabetes meliitus. mendi a8 nekomokovany chiruracky whon
Vysoky faktor stressu
- akutni dekompenzované onamocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace, uméld plicni ventilace, popaleniny,
trauma, krvaceni do GIT, hospitallzace na JIP &I ARD
Index: A+B+C+D+E+F
0-3 | 0 | beznutnosti sdsdini intervence
4-7 | + | nutne vydotieni dietni sestrou, specidini dieta
B | malnutrice ohrodujic 2ivot & pribéh choroby, bezpodmineénd nutnd specidini nutriéni 16Eba
Vypoctené skore:
Podpis zpracovatele:
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Piiloha E — Zddanka na laboratorni vysetieni







Ptiloha F- Informace o priizkumu pro pacienty

Informace o pruzkumu pro pacienty

Vazena pani, Vazeny pane,

dovolili jsme si oslovit Vas za ucelem ziskani informaci kvali vyzkumu v ramci

zaverecné prace studentl zdravotnickych oborti.

Ucast na vySetfovani i na rozhovorech je dobrovolna a nema zadny vliv na naslednou
1ékatskou €1 oSetfovatelskou péci. Pokud budete chtit, miiZzete vyzkum nebo vypliiovani
dotazniku kdykoli ukoncit. Po celou dobu zpracovani dat bude zachovana VaSe
anonymita. Jakékoli tidaje, podle kterych by vas bylo mozno identifikovat budou
vymazany nebo zaslepeny nesmazatelnym zpisobem. Ve vyzkumu budete vystupovat
pouze pod &islem, které Vam bude ptidéleno. Zadné &asti rozhovoru nebudou pouZity
K jinym ucelim, nez je studium a zlepSeni oSetfovatelské péce o vas i dalsi pacienty.
Tento informovany souhlas i veskeré informace o vas budou archivovany nejdéle 2 roky
od ukonceni vyzkumu. Po tomto terminu budou veskeré informace v elektronické formeé
Smazany a informace v papirové formé skartovany. Za ochranu takto ziskanych
informaci zodpovida studentka Barbora Kuklova. Pokud budete chtit idaje a informace
o Vs smazat diive a vasi U€ast ve vyzkumu ukoncit prosim kontaktujte ji na telefonnim

¢isle 737 845 554 ¢i emailové adrese kuklovabarbora@gmail.com.

Svou tucasti souhlasite s tim, ze vysledky tohoto vySetfeni mohou byt pouzity pro
publikovani v odbornych Casopisech pro obor mediciny i pro dalsi zdravotnické obory

a pro prezentace na odbornych konferencich a dalSich védeckych a vzdélavacich akcich.

Potvrzuji, Ze jsem vySe podepsanou osobu informoval(a) o cilech 1 podminkach
vySetieni zplisobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz prohlasuji, ze
pokud budou vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci

akce, ziistanou ve vSech ptipadech anonymni.

Podpis studenta/ky: Datum:
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