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ANOTACE

Tato bakal#ska prace se zabyva problematikou osteoporézy.

Teoretickacast obsahuje zakladni Udaje o anatomii a funkcti koszakladni Udaje o
menopauze. Dale pak navazugst zabyvajici se problematikou vzniku a rizikovyaktoni,
prevenci, diagnostikou adléou osteoporozy.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum a jeho vyhodnoceni. Cilem prégo zjistit

informovanost Zen o prevenci a riziku postmenopkizgteoporozy.

KLi COVA SLOVA
anatomie Kkosti, osteoporéza, prevence, rizikdaktor, menopauza, denzitometrie,

hormonalni substitini terapie

TITLE

Women’s awareness of risk for postclimactesteoporosis

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with osteopoligsises.

Theoretical part introduces the essentiakfaohcerning the anatomy and function of bone
and basic information about climacterial. Consetjyenause, risk factors, prevention,
diagnostics and treatment for osteoporosis ard detal.

Practical part consists of research and itduation. The aim of the thesis was to find out
the women’s awareness of prevention and risk fetcfimacteric osteoporosis.

KEY WORDS
anatomy of bone, osteoporosis, preventionk figctor, climacterical, densitometry,

hormonal replacement therapy
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Uvod

V poslednich desetiletich stéle stoupa vysisggopordzy. Tento trend je patrny po celém
S\ELE.

Zavaznost tohoto onemaoari je dana fedevsim v jeho plizivém a tichém nastupu. Prvnim
piiznakemc¢asto byvaji zavazné zlomeniny, které s sebou neddné zdravotni nasledky a
dopad na kvalitu Zivota. Tento problém se tedy &tdtazkou nejen osobni, ale i socialni a
ekonomickou. Stat vynakladadér@ obrovské finatini obnosy na poskytnuti & pacienim
|é¢enym s osteoporotickou zlomeninou ohiratlebo kiku stehenni kosti, které vedou ke
dlouhodobé hospitalizaci, invalidiza¢i,socialni zavislosti pacienta.

Diky zvySenému vyskytu osteopordézy v populadiochazi k pdeke vyvoje
diagnostickych, l&bnych a preventivnich postupVéasna diagnostika osteopordzy neni
jednoducha vzhledem ke klinickému obrazu onersoignktery je fizny. Choroba rize
probihat asymptomaticky a byva nahsdiistena @i rentgenologickém vySgni.

Prevence spiva v identifikaci Zen se zvySenym rizikem onemidra zabraéni ¢i oddaleni
vzniku onemoc#éni. Postupné starnuti populace se vygaaarazi na stavu naseho skeletu. U
starSich lidi je vhodna suplementace djigich mineral, avSak ®které preparaty Zeny
nesnaseji, jiné si kupuji samy podle reklamy s Fegim vice mineral tim lépe.

Taktéz pohybovy rezim¢i stravovaci zvyklosti jen ¢kko kontrolujeme, nebo snad
ovliviiujeme. Od nejmladSiho¢ku az po std je pohyb nezanedbatelnou sasti naseho
zdravotniho stavu. S rozvojem techniky davarmedpost jizd autem ped prochazkou, di
uprednosiiuji posedavani u televizéqa hrou venku a podobn

Musime si byt ¥domi, ze cilem l&y je zlepSeni nebo udrzeni mnoZstvi a kvality rkiost
hmoty, prevence zlomenin a zmim obtizi nemocného. kBa by n&la byt ucena &€m, kdo
jsou ohrozeni osteoporotickou zlomeninou. Musintedy hodnotit velmi individuakh

Osteopordoza se tedy stava velkym problémenxiemicim v pozdnim zachytu a
zavaznych komplikacich zlomenin. ZlepSeni progndzgmocgni sp&iva vcéasném zachytu

a rozsfeni informaci o prevenci osteoporozy.



Cil prace

V mé bakalgské praci se zabyvam informovanosti Zzen o rizikistqpenopauzalni
osteopordzy. Zabyvala jsem se zZjistn, jaké znalosti maji Zeny o osteopordze. Stdaovi
jsem si cil zjistit, zda a do jaké miry jsou Zemformovany o rizikovych faktorech
postmenopauzalni osteoporozy.

Zanxtila jsem se také na zji&ti, jakému zdroji informaci davaji Zenjeglnost.

Dale jsem si ve sveé praci stanovila za cil upozaraidilezitost tohoto tématu.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie kosti

1.1 Anatomie a struktura kosti

Rozezndvame dva typy kostni tkankompakta (substantia compacta) a spongi6za
(substantia spongiéza). Podle toho, kterantk@evazuje, nazyvame kost kompaktni
(kortikalni) nebo spongidzni (trafité ¢i trabekularni).

V celkovém skeletu fedstavuje kompaktni kost 70%. Je to po skl®winuhy nejtvrdsi
material v é¢le, ktery odola velké sile. Spongidza iiv@0% celkového skeletu, ale je
metabolicky aktivejsi diky své trartité struktue. Tlou$ka trabekul neni moc velka, nemaji
Zadné cévy a vyzivné latky do nich pronikaji difuzi

Zevni povrch kosti je t¥en periostem, dutiny jsou vystlany endostem. Kestviyena
z organické matrix a z minefal Matrix obsahuje kostni lildy a bilkoviny (zejména
kolagen). (2)

Kolagen
Je hlavni satasti bilkovinné matrix kosti. Z 90%¢vlada v kostni matrix kolagen typu 1.

Ten se tvé v osteoblastech a ma vyznamny podil na novotvkadsti. (2)

Osteokalcin
Je nejhojgSi nekolagenni bilkovina kosti. Jehctité mnozstvi se dostane do krevniho
ob¢hu a da se stanovit RIA metodou. Jeho hladina vj&rukazatelem osteoblastické aktivity

kosti a zvySenym metabolickym obratem kosti. (2)
Mineraly v kosti
Vice nez polovina suché kostni hmoty se skladé@neralnich soli. ifevliada fosforénan

vapenaty, dale pak ubiitan vapenaty, fosfosman hdecnaty atd.

Kostni burky

V kosti rozeznavameé druhy kostnich bukk: osteoklasty, osteoblasty a osteocyty.

11



Osteoblasty maji vliv na vystavbu kostni hmoty. aeji z kmenovych bgk a déale se
diferencuji na pojivové hiky. Tvori vlastni nekalcifikovanou kostni matrix. Po formac
piestavby se gmi v buiky lemujici kost, mizi, nebo daji vznik ostedifyt.

Osteoklasty jsou mnohojaderné nky. Vznikaji z hemopoetickych btk kostni denrg.
Muzeme je vidt na kostnim povrchu.iPnedostatku estrogenu a androgenu (menopauza,
vynechani substitini terapie) se zvySuje pet osteoklast, vzrista jejich funkce a aktivuje se
osteoresorpce.

Osteocyty jsou osteoblasty uzamé do vlastniho kalcifikovaného produktu. Odpoyida

skeletu na mikroskopické poskozeni. (2)

1.2 Funkce kosti

Kost m& iti vyznamné funkce: podpora a ochranakkych orgar, slouzi jako
metabolick& zasoba kalcia, fosforu a magnesiaséjem hemopoetické&ens. (2)

1.3 Skladba kosti

Mikroskopickd skladba rozhije kostni tké& na primarni (vldknitou, nezralou) a
sekundarni (lamel6zni, zrald). Primarni kost zaara@ame &hem vyvoje a p repar&nich

procesech. Je dasna a v dosfosti je nahrazena kosti sekundarni. (2)

1.4 Kostni prestavba

Zrald kost podléha u dagpch trvalému odbouravani argstavié po cely Zivot. Na
zaklad remodelani jednotky dochazi k resorpci s naslednou forrkasti. Oba dva pochody
probihaji na povrsich kosti. Idedlse kost objemavnentni, k resorpci a formaci dochazi ve
stejné kvantit. Poruchy sledu resorpce s naslednou formaci kesibu k nerovnovaze
odbouravani a novotvorby s navazujicimi chorobngtavy.

Remodelace je zvySovana parathormonem, thyroximéstgvym hormonem a vitaminem D.
SniZzovana je kalcitoninem, estrogeny a glukokortligo

Pri vlastnim procesu dochazi k upéwnh osteoklast na kost a vytvieni podminek pro
resorpci, ktera probiha 20-30 dni. Dale nastavareew faze, kdy mizi osteoklasty a mnozi se
osteoblasty. Po této fazi nastava formace pomdebbkast s naslednou mineralizaci. Faze

formace je pomalejsi a trva asi 80-90 dni. (2)
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2 Menopauza

Menopauzou rozumime trvalé zastaveni mensrdany. Dochazi ke zteatovarialni
folikularni aktivity za gitomnosti giméreného mnozstvi gonadotropinuiéme ji definovat
po 12 ngsicich amenorey, laboratornimikazem zvySenych sérovych hladin FSH, vaginalni
cytologii, nebo ultrasonograficky siazem na endometriu a ovariich.

Prirozena menopauza se vyskytuje s poslednim megsfrnacyklem Zeny, pro ktery neni
ziejmy jiny patologicky¢i fyziologicky proces, mizeme jej retrospektivnzjistit alespd
jeden rok po této udalosti.

Indukovanad menopauza je zastava menstruace nadstgajchirurgickém odti vajeiniki,

¢i po iatrogennim odstr&ni ovarialni funkce, nappo chemoterapii radiaci. (4, 5)

Premenopauza
Definice tohoto terminu neni jednotn4. Dosloj@ premenopauza obdobitep
menopauzou. Neni viak jasné, zda se fiowdl-2 letech fed menopauzou, nebo o celém

reproduknim obdobi. Hormonalni hladiny vykazuji individoatozdily. (4, 5)

Perimenopauza

Je zhruba dvou atileté obdobi ped menopauzou a do jednoho roku po menopauze.
AvSak ugit veék kdy za&ind perimenopauza neni snadné. ématné pro zstek
perimenopauzy jsou endokrinni, biologické a klidialysy blizici se menopauzy. Pro konec
perimenopauzy je to hormonalni vy&eati hypoestrinismu.
Je charakterizovana hormonalni nestabilitotiezipazi v postmenopauzu.
Objevuji se vazomotorické potize jako navaly hogkaoceni, dale pak poruchy spanku,
podraza@nost, deprese, zaviéati bolesti hlavy a klou. (4, 5)

Postmenopauza

Je hormonakh stabilizovana faze reprodékiho klidu strvalou amenoreou.
Charakterizujeme ji vyhasnutim ovarialni folikulaaktivity s minimalni produkci estrogén
a hypofyzarnim hypergonadotropismem.
Nedostatek estrogenu ma zavazny vliv na ztraty ikd3fle také dochazi sasném
postmenopauzalnim obdobi ke zvySeni kostniho obr&tieré vyznam& prispiva
k osteoporéze v poz$i dok. (4, 5)
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3 Osteoporéza

Osteopordza je progresivni systémové onegrocskeletu. Je charakterizovana snizenim
hustoty kosti s Ubytkem organické i mineralni komgaty, snizenim mechanické odolnosti
kosti a funkce kosti.ifevahou resorpce nad novotvorbou kosti dochazi kkalgnorganicke i
organické slozky kosti, poruSe kostni mikrostruktarzvySené lomivosti kosti.

Aktivita osteoblast, kterd ma za vysledek tvorbu kolagenu do které&halkdadaji mineraly,
je prevazena aktivitou osteoklésktere kost odbouravaiji.

Ztercenim kostnich tranicdochazi ke ztrétmechanické pevnosti kosti a riziku zlomenin.
Dalo by sefici, Zze je osteopordzausledkem pohodiného #pobu Zivota. S vyvojem
techniky travimec¢im dal vicecasu ped obrazovkami televize. Auto se stdva nedilnou

souwasti naseho Zivota,égky uz skoro nechodime, coz si v§dujeme nedostatkemiasu.
VSechny tyto vlivy, které bereme jako éshy civilizace, maji vliv na strukturu a pevnost

nasich kosti. Ne nadarmo se osteopoidkze,,ticha epidemie.” (1, 2, 3)
3.1 Déleni osteoporozy

Osteopordzu fizeme rozdlit na primarni a sekundarni. Primarni osteopordaie dlime

na typ | — postmenopauzalni a typ Il — senilni. (2)
3.1.1 Osteopordza primarni

Osteopordza postmenopauzalni se objevuje wgetku 51 — 65 let. Byva postiZzena vice
kost trabekularni nez kortikalni, coz se projevoge mis¢ vyskytu fraktur s pevladajicimi
frakturami obratlovychd a predlokti.

Osteopordza senilni je typicka prgkwnad 65 let. Dochazi ke ztégak trabekularni, tak i
kortikalni kosti. Typickeé jsou fraktury dlouhych &t a keéku femuru. (2)

3.1.2 Osteopordza sekundarni

Sekundarni osteopordza vznika na zakjateho onemoceni nebo Iéby. Z onemoc#éni

jsou to endokrinni onemoéni, dédicna onemocEni, chronickd onemoeni jater a ledvin,
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onemocsni traviciho traktu, diabetes mellitus, nadorové&rancrni, ale i dlouhodoba
hospitalizace. Z I&kjsou to kortikoidy, antiepileptika, antikoagulaactytostatika, atd.
Tento typ osteopordzy byva mnohdy zawgZna rychleji progredujici nez osteopordza

primarni vzhledem k tomu, Zetie byt ztrata kostni hmoty velmi rychla. (2, 10)

3.2 Etiopatogeneze osteoporozy

3.2.1 Patogeneze osteopordzy

Patogeneze osteopordzy nema jednotiiginp.

U postmenopauzalniho typu osteopordzy je higsitina v absenci estrogénnebo
androgen. Ubytek kostni hmoty je tedy #ipoben vystupovanou osteoresorpci. Dale
dochazi ke zvySeni koncentrace kalcia v séru séesail sekreci endogenniho PTH.
Estrogeny chrani kost tim, Ze tlumi kostni resorpéle zmisobuji redukci LDL a zvySovani
hladin HDL cholesterolu.

U senilniho typu osteopordzy se uvékiéipa ve snizené resorpci kalcidestem a tedy je
ptvod ve snizené novotvarlkosti a snizené aktivta vitalitt osteoblagt a osteoklast

Sekundarni osteoporéza vznika na zakladcité choroby nebo Iby. Nagiklad
antiepileptika zasahuji do metabolismu vitaminu krdikoagulancia ovlituji karboxylaci
osteokalcinu. (2, 3)

Na vzniku a rozvoji osteopordzy se podileja daktory:
1. MnoZstvi hmoty, se kterou jedinec vstupuje dspdosti
2. Rychlost, jakou je kostni hmota odbouravana

Rovnovaha mezi tvorbou a odbouravanim kosts mostupnym starnutim naruSovana,
rocné¢ pak dochazi k uUbytku asi o 1-3% kostni hmoty.iJetto Ubytek vysSi, dochazi
k fidnuti kosti. (3)
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3.2.2 Epidemiologie osteopordzy

Hodnoceni vyskytu osteoporézy je velmi slozitghledem ktomu, Ze e nemoc
probihat asymptomaticky. ¥eské republice neexistuje zadna studie, ktera byabgvala
vyskytem osteopordz§i zlomenin obrati a keku femuru. Poéty tedy byvaji odhadovany na
z&klad statistického odtleni Ministerstva zdravotnictvi.

Je dokazano, Ze vice Zen tema frakturu ktku femuru nasledkem osteoporézy, nez na

karcinom ovaria, cervixu a uteru dohromady. (2, 3)
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3.3 Rizikové faktory vzniku osteoporozy

Rizikové faktory vzniku osteoporozydaeme rozdlit na neovlivnitelné, ovlivnitelné a

caste&ne ovlivnitelné pacientem. (2)

3.3.1 Rizikové faktory pacientem neovlivnitelné

Zakladni, pacientem neovlivnitelné rizikovéttary jsou bezpochyby faktory genetické,
kam pati Zenské pohlavi, bila rasa, pozitivni rodinnd améra,¢i mala postava. Literatura
uvadi, Ze az ze 2/3 vznika osteopordza na genetiggédklad. Dale sem péit viivy

klimatické a geografické. (2, 3)

3.3.2 Rizikové faktory pacientem ovlivnitelné

Mezi tyto faktory pdt zpisob Zivota, dlesny pohybgi stravovaci zvyklosti. Stav kosti je
pozitivré ovlivnén dostatkem kalcia, fosforu a vitaminu D ve stravpohybem. Nadamny
piijem bilkovin je ale z&Fi stejré jako jejich nedostatey prijem, vede totiz k aminoacidurii
a hyperkalciurii.

Nezanedbatelné je také sldné zdeni, mizeme tedy povazovat za rizikovy faktor i
nedostaténé vystavovani se jeho vlivu.
Negativre miZzeme ovlivnit stav naSeho skeletu sedavyiisnpem Zivota, nizkou hmotnosti,

nedostatkem pohybu, nadmym g@ijmem alkoholu &erné kavygi kourenim. (2, 3)

3.3.3 Rizikové faktory pacientemtastené ovlivnitelné

Velmi zavaznym rizikovym faktorem jeigikasna menopauza u Zen a sekundarni
menopauza trvajici déle nez jeden rok. Stegk nulipara, opoZzsha menarche a primarni
hypogonadismus. Dale sem fpabké iatrogennigsobeni a dlouhodoba imobilizace.

Zléka maji vyrazny efekt kortikoidy, hormony S&titné Atazantiepileptika, cytostatika,
n¢ktera antacida, atd. (2, 3, 16)
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3.4 Prevence osteoporozy

vy e

dostatény rezervoar mineral a tim dosahnout co nejvy35iho mnoZstvi kostni fimot
V dosplosti by pak z tohoto rezervoaru mohl organizmustak&né , cerpat.”

NejvysSi dosazené mnozstvi kostni hmoty je oélinnasi ze 75-80% geneticky a z 20-25%
zevnimi faktory. K tvort skeletu dochazi zhruba do 30 l€kw, hlavré v tomto obdobi je

Mriviw s

zaklad nespravné vyzivy a nedostatku pohybovych aktf2it3, 9)

3.4.1 Role gynekologa a porodni asistentky v prevein

Vzhledem ke stéle rostoucimu vyskytu osteopgrge i role gynekolo@y na prevenci

s

podstats dilezitejsi.

Mladé divky a Zeny by &y byt informovany od gynekologa nebo porodni a&sitty,
vétSinou v ambulantnim ¥&eni, o nutnosti vytu@ni dostaténé kostni hmoty do 30 let
véku. Stejre tak je vhodné, aby byla Zena informovana o zvySmuigeb: piijmu vapniku
v obdobi ¢hotenstvi a laktace.

Gynekolog¢i porodni asistentka by #h také aktivré vyhledat Zeny s vysokym individuélnim
rizikem osteoporotické zlomeniny. U kazdé Zeny penopauze, ktera ma alegpfeden
klinicky rizikovy faktor (kodeni, osteoporotické zlomenina u rédi opakované pady,
imobilizace, BMI <20), ma vyznam provest diagndstiwySeteni.

Gynekolog by ml vénovat zvySenou pozornost Zenam s dlouhe@dimi poruchami
menstruéniho cyklu, s pedtasnou menopauzou a po chirurgickém odstramajeEniku.

Aniz by si to gynekolog wdomil, casto I€i osteopordzu igdepisovanim hormonalni
substiténi terapie pro klimaktericky syndrom. Jeho roletgely i v oblasti |éebné, kdy
zahajuje, zajituje a monitoruje hormonalni substitii |&bu, nebo schvaluje a kontroluje
lé¢bu indikovanou jinym specialistou. (18)
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3.4.2 Estrogeny

Estrogeny tlumi aktivitu osteoklést brani apoptéze osteoblastantagonizuji vliv
parathormonu a zvySuji absorpci kalcia Zevs a renalni reabsorpci.
Velmi dulezZité je tedy léit poruchy produkce pohlavnich hormion
Dlouhodobé uzZivani kombinované estrogen-gestageraini kontracepce vede k ochéan
kostni hmoty diky sniZeni kostniho obratu se zaimiam fyziologickeé ztrat kostni hmoty. Da
se tedy mluvit o profitu uzivani kombinované horrloin antikoncepce.
Nastup menopauzy u Zen je&Zko ovlivnime. Prevence sgiza ve vyhledavani zen s
rizikovymi faktory a zabr&mi Ubytku kostni hmoty. MZeme zvaZzit substituci ch§jcich

estrogen, avSak stale je otazkou, zdi@pazuje jeji pinos nad rizikem. (2, 4, 5, 19)

3.4.3 Kalcium

Hijem vapniku, nejlépe vipozené stray, je hlavnim kritériem pro budovani kosti a #ub
v mladi. NejvyznamgSim zdrojem vapniku jsou ndgé vyrobky. S nim je ale nutnéjpmat
také bilkoviny, vitaminy D a C a dalSi latky. Dop&ené denni davky vapniku jsotizné
podle ¥ku, zejména véhotenstvi a v obdobi laktace jéijpm vapniku nezbytny. U Zeny
v postmenopauze je to 1200-1500mg.
Ke zvySenému vykovani kalcia moéi muaze dojit @i dlouhodobém znehykni,
piedavkovani vitaminu D, zhorSeném restavani kalcia ledvinami, &itém onemoc#ni Ci
léche. (9, 12, 14, 20)
Optimalni denni fijem vapniku podle&kové kategorie viz tab. 1%i#oha B.
Obsah vapniku v jednotlivych potravinach viz tab.Faloha C.

3.4.4 Vitamin D

Dostatény prijem vitaminu D podporuje vigbavani a vyuziti kalcia. Nejvyznagim
zdrojem vitaminu D2 jsou niské ryby, rybi tuk, Zloutek, jatra, smetana, mlékaslo, atd.
Dulezitost na tvord vlastniho vitaminu D3 ma sluéiel z&eni, v zimnich nésicich se tedy
zejména u starSich lidi dopduwe jeho nahrada ve fokm potravinovych dopika.
Doporwena denni davka je u postmenopauzalnich zen 8QRJ20)

Obsah vitaminu D v jednotlivych potravinach viz t2fh Riloha D.
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3.4.5 Bilkoviny a tuky

Nedostatny prijem bilkovin zgisobuje nedostatek stavebniho materialu pro kostest
tak nadndrny piijem zivatiSnych bilkovin zfisobuje vySSi vyléovani vapniku m&. Obsah a
formy bilkovin ve stra¥ by mély byt vyvazené.

Nadmgrny prijem tuki zpisobuje nadrrné vylwovani vapniku stolici, stejntak
nedostatény prijem tukii zpisobuje nedostataé vstebavani vitaminu D. Vyvazena strava je

voditkem k optimalnimu po#énu zivin. (3)

3.4.6 Télesnd aktivita

Telesna aktivita by mda byt p@imérena, dostatmé zatZzujici skelet. H cviceni
zakZujicim skelet slouzi dolni kéatiny k podpee vahy &la. Fi cvicenim zamifeném na
posilovani sval dochazi ke zlepSeni svalové hmoty i pevnosti koBtle cvEenim
napomahame k celkovému zlepSeni pohyblivosti adkndni svalového nai.

Jako velmi dlezity zaklad je dale nutné znat spravny sed, spr&toj, spravnou dzi ¢i

zvedani bemen, abychom zbyieé nezatZovali skelet. (3, 9)
3.4.7 Koureni a alkohol

Nezanedbatelny vliv na zdravi kosti ma takéi&oi a pijem alkoholu. Koéenim
zvySujeme riziko osteoporézy diky urychleni met@ol endogennich estroderti

snizenym vsebavanim vapniku. N&S skeletazeme tedy podporovat nekemim a

vyloucenim konzumace alkoholu. (2, 3)
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3.5 Diagnostika v osteologii

Vzhledem ke stéle rostoucimu vyskytu osteoppré populaci, dochazi ke zvysSené
potreb: zodpo¥dnych a pesnych diagnostickych metod.

Ve &tSine pripadi probih&a osteopordza bézmakow do té doby, nez dojde ke zlome#in
na osteoporotickém podkladJe tedy nutné vyhledavat rizikové faktory a stamwat pokud

mozno ¥as diagnozu.

3.5.1 Klinické vySefeni a priznaky

Az do projevu osteoporotické zlomeniny jsolcipati &tSinou bez fiznaki. K témto
zlomeninam dochazifpnegiméreném nasili. Charakteristicky je pro osteopor6zmaly,
plizivy a asymptomaticky nastup.

Souasti klinického vyséeni je zjis&ni rodinné a osobni anamnézy.étSinou ji
zaznamenavame Vv dotazniku obsahujicim (Odaje o ige@etdispozici, stylu Zivota,
prodlanych onemoainich a medikament6znidée vztahujicich se ke skeletu.

VSimame si stoje nemocného, drzeia f stavu lokominiho aparatu. Osteoporéza se
muze dale projevit snizeninglésné vysky, kazivosti zib chronickymi bolestmi zad, nebo
shrbenou chizi. (2, 15, 22)

3.5.2 Zobrazovaci vySdvaci metody

Mezi tyto metody fadime radiografické metody, radiogrammetrické mgtod

osteodenzitometrie, ptiatovou tomografii a magnetickou rezonanci.
3.5.2.1 Radiografické metody

Prosty RTG snimek pde rukou,¢i femuru prokaze metabolické i degenerativniéam
Zmeény na RTG byvaji prokazatelné az po ubytku 30-4@4ikiho mineralu, jedna se tedy o

znané negesnou metodu. JeéStlonedavna skytala tato metoda jedinou moznosnhdstiky

metabolickych osteopatii. (2)
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3.5.2.2 Radiogrammetrické metody

Jedna se o stanoveni kortikodiafyzarniho indexodnocenim iy kortikalni trubkovité
kosti vzhledem Kk jeji celkové i§e. Tato metoda slouzi k diagnostice osteoporoky di

poznatku o zteteni kortikalis dlouhych kostitptomto onemocéni. (2)

3.5.2.3 Kostni denzitometrie

Je neinvazivni a rychla metoda, ktera slouzodnoceni kostni denzity, tzv. BMD - bone
mineral density a poskytuje ndm informaci o momieitd stavu kosti. Mreni probiha na
obratli a proximaln€asti femuru, pop na gedlokti. Vysledky vychazi v jednotkach g/cmz2.

Indikaci kvySeéeni je podeeni na metabolickou osteopatii, osteoporézu, ale i
malabsorpcic¢i chronické renalni onemoéni a monitorovani usgnosti I€by. VétSinou
probiha néteni v 1-2 rénich intervalech. # vySeteni je nutné znat&k pacienta, vysku,
vahu a etnikum. Ve vySetvané oblasti je komplikujicitpdchozi zlomeninagZka skolidza,
deformity, osteomalacie, osteoartr6za, atd.

Rozeznavame dva z&kladni typy denzitometrickyxistroja, centralni a periferni..
Centralni denzitometr se skldda z velké ploché yleskpohyblivého ramena. Periferni
denzitometr je mnohem menSitize&ni ve tvaru krabice, do kterého pacient viokurnebo
nohu.

Hodnoty denzity kosti fikzeme prezentovat pomoci Z-sk&teT-skore.

T-skére je poet jednotek (SD) nad nebo podesini hodnotou BMD pro mladé jedince.
Zawr vysSeteni je zaloZzen na srovnani &mné kostni denzity s maximalnim obsahem
kostniho mineralu v mladéméku. Osteopordzu definujemeipibytku o vice nez -2,5 SD
pod skore a osteopenii pak mezi -1 az -2,5 SD porks

Z-skoére je poet SD nad nebo podistini hodnotou BMD pro jedince stejnéhéku. Je
vhodrgjSim diagnostickym kritériem uétl a mladistvych osob a u osob starSich 70 let.
Obrazek snimku osteodenzitometrie viz obr. 21,i22lm A. (2, 8, 22)

3.5.2.4 P¢ita¢ovéa tomografie

Vyuziti standardnich CTiistroja ke snimani obratlovychelt ¢i perifernich kosti. Je to
velmi presna metoda s nevyhodou vysoké davkegria Udava vysledek v hodnotach g/cms.
(2,8)
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3.5.2.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je moderni, vykonneé,vaivni vySeteni poskytujici zobrazeni i

téch nejslozigjSich €lesnych struktur &etné kostni tkad. Tato metoda vykazuje vysoké

rozliSeni a moznost opakovani ve stejnémn(&t 8)

3.5.3 Biochemicka diagnostika

Tato vySdenicasto slouzi ke stanoveni diagn6zy metabolické pstim nejsou tedy pro
osteopordzu specificka. Mezi zakladni biochemicy@e¥eni pati vySeteni krevniho obrazu,
jaternich test a ledvinného souboru. Dale vyi&geme markery kostniipstavby v séru, které
poukazuji na aktivitu kostnitestavby, ale i nadinek I&by.

Markery osteoresorpce dffime vySetenim fragment kolagenu, tzv. telopeptid
oznaovanych jako pyridinoliny a deoxypyridinoliny. Starujeme je z mé.
Z markefi osteoformace stanovujeme aktivitu alkalické fasfgf Fesrgji jejino kostniho

izoenzymu. (2, 8)

3.5.4 Histomorfometrie

Je invazivni metoda slouzici ke znazairarchitektonického obrazu kostni tkaRrovadi
se biopsii a umdije posoudit stupemineralizované a nemineralizované kostni matrix a
kostni butky. Predevsim zjiBujeme stupk resorpce a novotvorby kosti.
Tato metoda ma své vyhody, ale bohuZel¢jedte nevyhod. Z&kFujici je pro pacienta
poSkozeni rekkych tkani, oslabeni kostni struktury chirurgickymykonem, pechodri
snizena schopnost vykonavatité aktivity, vysoké nakladyi jizvy po zakroku.
Indikaci k tomuto vy3ééni je postmenopauzalni osteopordza, renalni ogofie, nutréni
osteomalacie, atd. (2)

3.5.5 Ultrazvukove vySeteni
Pomoci ultrazvukového vy$ehi mizeme ndiit hustotu kostniho minerélu. &me

zeslabeni Sirokopasmoveho ultrazvukového paprskyrchodu tramiitou kosti a zrmanu

jeho rychlosti. \étSinou nétime v oblasti paty. (2, 8)
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3.6 L&ba osteoporozy

L&ba osteopordzy musi byt vzdy dlouhodoba a komplexékladnim cilem Iy je
zvySit aktivitu osteobladta snizit aktivitu osteoklast tedy zastaveni, nebo snizeni Ubytku
kostni hmoty nemocného. tldou se také snazime zmirnit obtize nemocného atzef®

vitalitu. Druh I&by zaleZi na ficin¢ osteoporozy a na posouzeni rizika zlomenin.

3.6.1 Role lékdte a sestry

Vzhledem k trvani by je spoluprace léka s pacientem dlouhodoba. Lékmusi
pacienta obeznamit s podstatou onemdntnPacient musi pochopit vyznamédénych
opateni a musi chtit zému k lepSimu. Aktivni &ast pacienta nadég je tedy nezbytna.
Komplexni pée zahrnuje dopoteni tykajici se Zivotniho stylu, vyvazené vyzivy a

piimeiené fyzicke aktivity. (18)

3.6.2 Fyzicka aktivita

Vyznamnou l&bnou metodou je zvysSeni fyzické aktivity pacieatgeho mobilizace. Je
neoddlitelnou sowasti komplexni terapie. Zgtovanim kosti dochazi ke dr&td kostnich
burgk elektrickymi proudy vznikajicimi namahanim kostmkrystalki. DalSim cilem fyzické
aktivity je uvolreni, zbaveni bolesti a posileni svalstva. aim mimo jiné dosahujeme
zlepSeni koordinace a snizeni rizika padu.

Pravidelne, umigmé a dlouhodobé ateni ma u starSich nemocnych lepsi vysledky nez
nepravidelné narazové ¢eni. Dopordena je prochazkova the, jizda na kole, dechova
gymnastika nebo plavani. Nevhodné jsou naopak ge&ilaviky, k&h, £zk4 prace, prudké
pohyby a sporty spojené s nebedpepadu.

Hi frakturach jeteba omezit imobilizace na co nejkratSi dobu. (B)3,
3.6.3 Farmakologicka I€ba
V |&bé mizeme pouzit fdpravky, které snizuji kostni resorpci, kamip&alcium, vitamin

D, hormonalni substitini terapie, bisfosfonaty, kalcitoningi selektivni modulatory
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estrogennich receptor Nebo pouzivameifpravky, které stimuluji kostni formaci jako je

parathormon, anabolika, fluorid§, teriparatid.

3.6.3.1 Inhibitory osteoresorpce

3.6.3.1.1 Kalcium

Bez dostatku vapniku a Vitaminu D netame spoléhat nadébny efekt prakticky Zzadné
farmakologické terapie. Kalcium je hlavnim nehor@oim lékem @ lécbé osteoporozy,
avSak vyrazgSich &inkia dosahujeme kombinaci s dalSimi Iéky. Vapnik, hlammeral ke
stavlz kosti, mizeme pijimat v girozené stra¥ nebo ve form riznych dophkia s obsahem
vapniku. S ¥kem klesa fijem kalcia v pirozené stra¥, ale také jeho vitbatelnost.

Dopordena denni davka vapniku je 1-1,5g. Naraz vyuzijg odganizmus asi 500mg
vapniku. Bi vy$8im mnozstvi se kalcium sprévnezuzitkuje. Je tedy lepSi konzumovat
potraviny bohaté na vapnik dermw mensSich davkach a z potravinovych adgl preferujeme
ty s prodlouZzenou dobou¢iaku. Suplementace vapniku je do davky az 2,59 &enn
nezavadna, s vyjimkou nemocnych séagymi kameny.

Nekteré latky, jako nap oxalaty mohou narusit efektivni vyuziti vapnikcganizmem.

V¢étSi mnozstvierné kavy vede ke zvySenému Wduani vapniku md. (3, 12, 20)

3.6.3.1.2 Vitamin D

Vitamin D sehrava kiovou roli v procesu absorbovani a vyuzivani vapwikuganizmu.
Denni poteba vitaminu D je 400-800 IU, coz je asi d§. K I&b¢ suplementace této davky
post&uje.

V prabéhu starnuti dochazi ke snizovanicporeceptal pro vitamin D, ale i k snizovani
jejich senzitivity. Nedostatek vitaminu D se stagfejré jako osteopordza, aktu@jdim
tématem diky jejich stale nestajicimu vyskytu. Nad klasickymi klinickymi projg\deficitu
vitaminu D grevaZuji projevy deficitu subklinického, které urjikaasi pozornosti.

Nazory na léebné podavani vitaminu D jsotizné. Ri tom nizké hladiny D vitaminu jsou

spojené s dvojnasobnym rizikem zlomenitkkr femuru. (3, 20)
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3.6.3.1.3 Vitaminy a mineraly

Vitamin C se uplauje na tvorbu osteoidu, na tvorbu kolagenovych ethal vstiebavani
Zeleza. Doportena denni davka C vitaminu je 100mg.

Fosfor se podili na novotvartkosti. Rijem fosforu musi byt v rovnovaze #Hjmem
vapniku, pokud tak neni, sléeniny vytv&eji nerozpustné soli a brani ketbavani vapniku.
Doporiiuje se pondr 2:1 (Ca:P). Doporteny denni fijem je 500-1000mg.

Dalezitym prvkem kostni latkové vygny je hdcik. Ovliviiuje pevnost kosti a podili se na
mineralizaci a stavbnové kosti. Doporteny denni fijem je 300-450mg.

Stroncium je chemicky analog véapnikuusBbi zvySovani replikace osteobiasa
zvySovani syntézy kolagenu, ale i snizovani difeiase a aktivity osteoklasta tim zvysSuje
jejich apoptézu. Stroncium je indikovano ¥¢ibé postmenopauzalni osteoporozy ke snizeni
rizika zlomeningi u pacient s intoleranci antiresokpi terapie. Doportena denni davka je
29. UZiva se fed spanim rozpudty ve vod&. Neni vhodné ho podavathem jidla a uZivat

sowasre s ml&nymi vyrobkyci kalciem. (3, 17)

3.6.3.1.5 Bisfosfonaty

Bisfosfonaty jsou derivaty kyseliny difosfon&. Maji vyraznou afinitu ke kostni tkani,
sniZuji rozpustnost mikrokrystakostniho mineralu a sniZuji Uravesteoresorpce.

Zasady podavani vyzaduji spolupraci pacightalavaji se vzdy nadao a je vhodné je
zapit sklenici vody. Pacient musi byt dale @y Ze po poziti Iéku by ¢ghasi 30 minut
chodit a 1 hodinu nic nejist. Per os se resorbsijgea 1-10% fpravku v Zaludku a tenkém
strewe, strava resorpci dale snizuje. Kontraindikacigeaini insuficience, fedova choroba,

krvacivé stavy, hypokalcémigihotenstvi a laktace. (2, 6, 9)

3.6.3.1.4 Hormondalni substtioi terapie

Hormonalni substitni terapie se jevi jako ne&jangSi prevence a ba
postmenopauzalni osteopordzy. Tatocbk je \tSinou Fedepisovana k odstrémi
klimakterického syndromu a vede ke snizeni rizikamenin u postmenopauzalnich Zen.
Béhem prvniho roku po menopauze vyZaduji Zzenyd&jpozornost a gé

Dlouhodoba substituce estrogeny vygagmizuje riziko zlomenin Kku stehenni kosti, ale

i vyskyt kardiovaskularnich chorob. Déle estrogep§sobuji redukci LDL a zvySovani HDL
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cholesterolu. Davka estrogenu se voli individdgbodle klinického stavu pacientky. Na
davce zalezi mira poklesu kostniho obratu.

L&ba mize byt cyklicka, kdy bude Zena nadale menstruokaiaz 25. den pacientka
dostava 1j-estradiol a 16. az 25. den gestagen. Poté naktaéeeni z odéti. Mohou se
objevit patologie v krvaceni vidledku nefiméreného mnozstuii pomgru hormorii.

Nebo miZe byt I&ba kontinudlni a Zena uZ menstruovat nebude. Zestivh sotasré
estrogeny a gestageny¢lbzni seéna Zistava atroficka. Pro Zeny v postmenopauze je vhodna
piedevsim kontinualni terapie. AvSak prvni dva rokynpenopauze settbe objevit i s touto
lé¢bou cyklické krvaceni, je tedy vhodné uzivat prehia roky po menopauze ¢lgu
cyklickou a nadale kontinualni.

L&ba mize byt podavana peroré&lmebo transdermain Vyhoda i transdermalni
aplikaci sp@iva v nezatzovani jater, kdy jen mal&ast estrogen jatry prochazi.
Transdermalni estrogeny volime wr&tek a u Zen s hypertriglyceridémii.

Pacientka, kterd uziva hormonalni terapii, inys pravidel kontrolovana. Podminkou
zapaeti terapie je negativni mamograficky nalez. Absdlkontraindikaci je tedy karcinom
prsu, ale také karcinom endometria, akutni flebobéza a tromboembolie, akutni
onemocgni jater,¢i délozni krvaceni nejasné etologie.

| tato terapie s sebou nese vedlef@nky, coz ji ¢ini velmi rozporuplnou. Po delSi ddb
podavani se udava zvyseni rizika karcinomu prsumplikaci I&by mize byt vznik vendzni
trombo6zy a tromboembolické nemoci. Nazory k&kaa tento druh terapie sézni. (2, 5, 7,
11, 13, 16, 19)

3.6.3.1.6 Kalcitonin

Kalcitonin je hormon, nadorovy marker a &are¢ I€k. Inhibuje zvySenou osteoklastickou
aktivitu, sniZuje osteoresorpci. Fyziologickd sekrekalcitoninu s&kem klesa. Indikaci
k 1é&¢b¢ kalcitoninem je Pagetova choroba, vysokoobratlogéeoporéza a vystiipvana

osteoresorpce. Nevyhodou tétédg je postupny vznik resistence na tento hormaon. (2

3.6.3.1.7 Selektivni modulator estrogennich reaépto

Jde o syntetickou latkuigobici jako agonista estradiolu a v reprashi€h tkanich jako
jeho antagonista. Tento typ preparatu musi byt awwidlouhodob. Volime jej u Zen

s kontraindikaci HRT, s karcinomem prsu nebo endomé?2)
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3.6.3.2 Léky podporujici novotvorbu

3.6.3.2.1 Parathormon

Intermitentni podavani parathormonu v malycdwkdch podporuje novotvorbu kosti.
Pisobenim na receptory osteobiastochazi k aktivaci osteokld@sta uvolréni ristového

faktoru, ktery stimuluje aktivitu osteoblésiTento zjisob I&€by se u nas vyrazmeprosadil.

3.6.3.2.2 Anabolické steroidy

Testosteron ma anabolickyiniek, ktery se projevi i na kosti. Neni al&npy dikaz o
pusobeni na kostni lilky. Tento 1€k je tedy spiSe pouzivan jako déblk jinému druhu
lécby. VedlejSimi dinky |éby jsou vySSi vyskyt tumérjater, intrahepatalni cholestaza,
hypertenze a vyskyt hirsutismu u Zen. (2, 9, 13)

3.6.3.2.3 Fluoridové soli

Fluorid sodny stimuluje aktivitu osteobkast vySSi tvorls osteoidu. Lé&ba je indikovana
piedevsim fi involuéni osteopordze, nizkoobratlovych osteopordzach strpenopauzalni
osteoporoéze. ¥Sinou se upldiuje v kombinaci s jinymi l&bnymi postupy.

Hi nadnérném podavani fluorid se tvdi nadnérné mnozstvi osteoidu, tim dochazi
k poruSe mineralizace. Se stoupajici davkéibywé komplikaci, jako nap lomivost kosti,
bolestivost kloubh atd. Kontraindikaci podavani je osteomalacie, Irén@nsuficience,

podavani u &i a dospivajicich. (2, 9)
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3.7. Osteopordza a psychika zeny

Osteopordza neoviivje jen zdravotni stav jednice, ale také vzhledsychiku. Fraktury
femuru, ¢i obrathh s sebou nesou zavazné komplikace v pddopouténi na dzko, ¢i
shizovani &lesné vysky a zdkeni zad. Nemocni se obavaji dalSich zlomeninragtixaci,
které budou ovlistovat jejich nezavislost a vitalitu, coZz ma negaitiviiv na jejich psychiku.
Zena niize mit problémy s kazdodenni fyzickou aktivitoiina e socialéizolovat.

Kvalitu Zivota vyrazé ovliviiuje bolest jak akutniipfrakturach, tak chronickaidledkem
mnohaetnych zlomenin zad.

Zejména menopauza a @m zivotniho stylu, ktera s ni jde ruku v ruce ddramény
biochemickeé, hormonalni, ale pravpsychické.

Kazdy Iék&aby mel dbat nejen na tdbu choroby, ale na vSechny jefisiedky. (4, 15, 18)
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PRAKTICKA CAST

Vyzkumné zaméry

1. Vice jak polovina Zen se domniva, Ze o osteg@on@ma dostateé informace.

2. Zeny, které uvedou, 7e maji o osteoporéze desEatinformace, je ziskavaji vice
z internetu nez od svého |éka

3. Dotazované Zeny dajirgminost ziskavani informaci o osteoporéze od svéaktipkého
|ékae nez z internetu a@dnasek.

4. Rizikové faktory osteopordzy zna néérez polovina dotdzanych Zen.

5. Vice nez polovina dotazanych Zen zna preventipateni.
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Metodika vyzkumu

Hi tvorbé mé bakalgské prace jsem postupovala nasledowo dikladném prostudovani
literatury jsem napsala teoretickdast mé prace. Poté jsem na zaklatskanych informaci,
materiah a stanoveni vyzkumnych z&m vypracovala dotaznik, vizfoha E.

Dotaznik je zagfeny na informovanost Zen o riziku a prevenci ostedpy a obsahuje 17
otazek. Zvolila jsem otazky uz&né, polouzaené a jednu otégnou. Z uzakenych otazek
jsem zvolila dichotomické, trichotomické a polytaké vykErové. U polouzakenych otazek
mel dotazovany moznost vybrat kolonku ,,jiné” a wolryjadrit svij ndzor. Dotaznik jsem se
shazila sestavit co nejsrozumitghi, prehledny a jasny.

Dotaznik jsem nejire rozdala ve svém okoli Kgdvyzkumu. Po jeho vyhodnoceni jsem
odhalila chyby v nejednoztiaosti otdzek. Po Upr&wdotazniku jsemistoupila k vyzkumu.
Snazila jsem se dotaznik rozdavat Sirokérepmsti, proto jsem c¢ast rozdala
v gynekologické ambulanci¢ast na nezdravotnické vysoké Skolecast zamistnaném
obchodniho pmyslu. Celkem jsem rozdala 90 dotaZnikcehoz se mi 11 nevratilo a 5 jsem
pro neupliné vypléni vyradila.

Dotaznik jsem hodnotila pomoci tabulek a @ynaprogramu Microsoft Excel. Hodnotila

jsem absolutnéetnost a procentuelni zastoupeni jednotlivycli.jev

31



Analyza vysledki vyzkumu

Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?
a) mén nez 35 let
b) 35-55 let

c) vice nez 55 let

Tuto otdzku jsem do dotaznikuradila za delem zjiS€ni miry informaci v zavislosti na
véku zeny. Ve ¥ku do 35 let bylo 26 respondentek (35,14%), ¥k&uv35-55let bylo 38
respondentek (51,35%) a v kategorii vice nez 55y 10 respondentek (13,51%). N&ii
c¢ast souboru tvily Zeny ve ¥kové kategorii 35-55 let. Vysledky vyzkumu jsou

zaznamenany v tabul¢el a graficky znazogmy v obrazkue. 1.

Tab. 1 \Ek respondentek

Odpowd’

Absolutni ¢etnost Procenta (%)

Méng nez 35 let

26 35,14

35-55 let

38 51,35

Vice nez 55 let

10 13,51

Celkem

74 100

100

Vék

90

20

70

60

50

51,35%

40

35,14%

A0 A
20 -
10 -

Procentuelni podil

15,51%

Méné nez 35 let 35-55 let Vicenez 55 let

Odpovédi

Obr. 1 Graf ¥ku respondentek
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Otazka ¢.2: Jste z nésta nebo z vesnice?

a) z ndsta

b) z vesnice

VEtSi ¢ast vzorku tveily Zeny, které jsou z wsta, bylo jich 54 (72,97%). Z vesnice bylo
20 dotazovanych (27,03%). Touto otazkou jsentlahtjistit zavislost znalosti Zen o dané
problematice na bydlisti respondentek. Tabutk8 a obrazekeé.2 znazotuji vysledky

vyzkumu.

Tab. 2 BydIiS¢ respondentek

Odpowd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Z mésta 54 72,97
Z vesnice 20 27,03
Celkem 74 100
Bydlisté
100
— 90
S 80 72,97%
2 70 -
c
< 60 -
2 50 -
<
o 40 - -
§ 30 - 27,03%
(=8 20
10 -
0 - ;
Z mesta Zvesnice
Bydlisteé respondentek

Obr. 2 Graf bydli&t respondentek
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Otéazka ¢.3: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&dni?
a) zakladni
b) stedoSkolské
c) vySsi odborné

d) vysokoskolské

Tuto otazku jsem do dotazniku zvolila zglém zjiS€ni ovlivnéni znalosti Zen jejich
dosazenym vzadanim. Jako nejvysSi dosazené &ladi uvedlo 9 Zen (12,16%) zakladni, 51
Zen (68,92%) sedoSkolské, 5 Zen (6,76%) vySSi odborné a 9 Zef ¥ vysokoskolské.
Z celkového p&tu dotazovanych #to nejvice stedoskolské vz#lani. Vysledky jsou

zaznamenany v tabul¢e3 a znazorény obrazkent.3.

Tab. 3 Nejvyssi dosaZzené ¥ihi respondentek

Odpovd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Zakladni 9 12,16
Stredoskolské 51 68,92
VysSi odborné 5 6,76
VysokoSkolské 9 12,16
Celkem 74 100

Nejvyssi dosazené vzdélani
100
=z 90
o 80 o,
2 7 68,92%
£ 60
Q
3 50
§ 40
g 30
o ig 12,16% 12,16%
o |1l |
zakladni stredoskolské vyssiodborné  wysokoskolské
Nejvyssidosaiené vzdélani

Obr. 3 Graf nejvyssiho dosazenéhodladi respondentek
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Otéazka ¢.4: Osteoporéza znamena
a) nedostatek vitamirv kostech

b) postupné sniZzovani vysky sefsta

C) Ubytek kostni hmoty

d) veSkera kostni onemaar

Touto otazkou jsem ché zjistit, zda Zeny &bec ¥di, co je osteopordza. Negst)sSi
odpowdi byla varianta uUbytku kostni hmoty, odgddo tak 58 Zen (78,38%), druhou
negasgjSi odpowdi byla varianta nedostatku vitamin/ kostech, kterou zvolilo 12 Zen
(16,22%), dale 3 Zeny volily variantu sniZzovani kgy$e stdm a 1 Zena odped’ vesSkera

kostni onemoani. Vysledky jsou zpracovany v tabuked a znazorény obrazkent.4.

Tab. 4: Osteoporéza

Odpovd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Nedostatek vitamiinv kostech 12 16,22
Postupné snizovani vysky serfita 3 4,05
Ubytek kostni hmoty 58 7B
Veskera kostni onemoeni 1 1,35
Celkem 74 100

Osteoporodza

100
— 90
S a0 78,38%
2 70
= 60
2 5o
g 40
S 30
& 20 16,22%

o 1l 205% 135%

Nedostatek Postupne Ubytek kostni
vitamint v snizovanivysky se hmoty
kostech starim
Odpovédi

Veikera kostni
onemocnéni

Obr. 4 Graf odpotdi na otazki.4
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Otazka ¢.5: Ma/mél nebo nekdo z Vasi rodiny osteoporézu?

a) ano
b) ne

Touto otazkou jsem alfd zjistit, zda maji Zeny, které se setkaly s gstedzou v rodis,
vice znalosti o osteopordze. 52 Zen (70,27%) udaedse ve své rodins vyskytem
osteopordzy nesetkala. 22 zen (29,73%) udava vystgbporozy v jejich rodén Vysledky
zaznamenavam v tabuléé a obrazkg.5.

Tab. 5: Vyskyt osteopordzy v rodimespondentek

Odpovd’ Absolutni¢etnost Procenta (%)
Ano 22 29,73
Ne 52 70,27
Celkem 74 100
Vyskyt v rodiné
100
90
T &0
S 5 70,27%
'E 60
Y 50
S oo 29,73%
5_9 20 -
10
g - T
Ano Ne
Odpoveédi

Obr. 5 Graf vyskytu osteopordzy v rodirespondentek
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Otazka ¢.6: Myslite si, Ze mate o osteopordze dostéite informace?
a) ano
b) ne

Tuto otdzku jsem do svého dotazniku zvolilmtgre si myslim, Ze je velmiutezita.
Chela jsem ji poukazat na sgoneni Zen o dostat@osti ¢i nedostaténosti jejich znalosti.
VétSina Zen zvolila zapornou odpk, 61 Zen (82,43%) si tedy mysli, Ze 0 osteopor@mean
dostaténé informace. Pouze 13 Zen (17,57%) si mysli, Zeom@steopordze dostate

informace. Vysledky jsou uvedeny v tabutcé a znazorény obrazkent.6.

Tab. 6: Informovanost zen

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Ano 13 17,57
Ne 61 82,43
Celkem 74 100
Informovanost Zzen
100
= 82.43%
5 80
2 70
€ 60
2 so
€ 40
S 30
2 5 17,57%
0 - :
dNo ne
Odpovédi

Obr. 6 Graf informovanosti zen
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Otazka ¢.7a: Pokud jste odpo¥déla ano, kde ziskavéate informace o osteoporozy?
a) od meého praktického léka
b) od gynekologéai specialisty
c) z knih, brozur a jinych material
d) na internetu

) JINE o e e

Na zaklad této otazky jsem cbia zjistit, kde Zenyerpaji informace o osteoporéze. Také
jsem chéla zjistit, zda praktickyi jiny lékai Zeny o osteopordze informuje. Nejvice Zen
ziskava podle odpe@di informace z knih¢i brozur, odpowdi bylo 10 (41,67%). DalSi
pocetnou variantou byla moznost internetu, volilo jién (33,33%). Mé&hcasto volena byla
varianta gynekologa&i specialisty, a to 4krat (16,67%). Nejmdémastoupena pak byla
odpowd’ prvni, informace od praktického |&kaziskavaji pouze 2 Zeny (8,33%). Odfabv
jiné nezvolila ani jedna nespondentka. V tabuicé a obrazkué¢.7 jsou zaznamenany
vysledky.

Tab. 7: Zdroje ziskanych informaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Od praktického léka 2 8,33
Od gynekologa, specialisty 4 16,67
Z knih, brozur, ... 10 41,67
Na internetu 8 33,33
Jiné 0 0
Celkem 24 100

38



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procentuelni podil

Zdroje informaci

41,67%
33,33%
16,67%
8,33%
—
T T

Od praktického Od specialisty zZ Nainternetu Jiné

lékare knih, brozur, ...

Odpovédi

Obr. 7 Graf zdraj ziskanych informaci

Otazka ¢.7b: Pokud jste odpo¥déla ne, chéla by jste se o osteoporoze dogwét vice?

Pokud ano, odkud/od koho?
a) od meého praktického |éka

b) od gynekologa

c) z knih, brozur a jinych n&aych material

d) z internetu

e) na pednasce nebo kurzu

g) nepdkbuji se o osteopordze da@zkt vice

Tato otazka je velmi uezita. Cilem bylo zjistit,
uprednosiiuji, pokud se o osteopordze ghdozwdét vice. Také bylo mym zaknem zjistit,
zda by Zenam vyhovovalo ziskavat informace od priaého Iék#e nebo gynekologa.
Nejcastji zvolenou variantou byl prakticky Iékainformace od & by si palo ziskavat 24
Zen (33,80%). DalSi velntiasto zastoupenou odpmif byla moZnost z knih a broZzur, volilo ji
19 Zen (26,76%). MozZnost internetu byla zvolenardBk18,31%), moznostipdnasek a
kurzti by upgrednostnilo 6 Zen (8,45%) a informacim od gynekolbgalalo gednost 5 Zen

(7,04%). O osteopordze se neapbuji dozédét vice 4 Zeny (5,63%) a moznost jiné zvolena

které zdroje informacieny

nebyla. Vysledky jsou zpracovany a znazomnv tabulce:.8 a obrazku.8.
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Tab. 8 Ugednosiiované zdroje informaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Od praktického léka 24 33,80
Od gynekologa 5 7,04
Z knih, brozur, ... 19 26,76
Z internetu 13 18,31
Na prednéasce, kurzu 6 8,45
Jiné 0
Nepotebuji wdét vice 5,63
Celkem 71 100
Uprednostnované zdroje informaci
__ 100
= 90
-g 80
2 70
% 60
2 a0 338%
S 30 26,76%
g 3o ] 18,31%
e g 7,04% . . 8,45% 5,63%
e 5 1 , [ 0% 1
2@ > N > R @
T . S
o S < AS 2 &
X > X ™ )
* © AF ¢ &
<@ 22 S
P S
Odpovédi

Obr. 8 Graf upednostiovanych zdraj informaci
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Otazka ¢.8: Cim si myslite, Ze je Zena trpici osteopor6zou nepd ohrozena?
a) Spatnou pohyblivosti
b) zlomeninou kiku stehenni kosti
c) vySSim rizikem infekci

d) neni ohroZena

Touto otazkou jsem chd zjistit, zda si Zeny wdomuji vaznost a velmiasté nasledky
osteopordzy. Népstji volena moznost byla zlomeninackr stehenni kosti, uvedlo ji 44 Zen
(59,46%), dale pak 28 Zen (37,84%) uvedlo moznpatn® pohyblivosti. 2 Zeny (2,38%) si
mysli, Ze jsou Zeny ohroZeny infekci. Odpdiwd) neuvedla ani jedna respondentka. Vysledky

jsou znazorény obrazkent.9 a zpracovany v tabule¢e9.

Tab. 9 Nasledky osteoporozy

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Spatna pohyblivost 28 37,84
Fraktura kéku femuru 44 59,46
Riziko infekce 2 2,38
Neni ohrozena 0 0
Celkem 74 100

Zena je ohrozZena
100
= 90
'§_ 80
z 0 59 46%
@
S 50 3
£ 10 38,74%
g 30
E 20
10 2,38% 0%
0 T T T 1
Spatnou Frakturoukrcku  Rizikem infekce Neniohrozena
pohyblivosti femuru
Odpovédi

Obr. 9 Graf nastedkosteoporozy
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Otazka ¢.9: Ktera z nasledujicich odpo¥di zahrnuje rizikové faktory osteopordzy?
a) nizky ¥k, epilepsie, nadamny piijem alkoholu, nadrna €lesna zaiz
b) nedostatay pfijem vitamini, tucna strava, nadénné vystavovani rentgenovémueai

c) sedavé zagstnani, kokeni, nizkadlesnd hmotnost, nadimy prijem alkoholu

Umistnim této otdzky do dotazniku jsem &ht zjistit, zda Zeny znaji obecné rizikové
faktory osteoporozy. 45 Zen (60,81%) zvolilo sp@vodpo¥d za c), 27 (36,49%) Zen se
domnivalo Ze rizikové faktory zahrnuje odgdvb). Odpo¥d’ c) byla zvolena dvakrét
(2,70%). Vysledky zaznamenava tabutkb0 a znazaiuje obrazek.10.

Tab. 10 Rizikové faktory

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Nizky vk, epilepsie, fijem alkoholu, ... 2 2,70
Nedostatény prijem vitamin, tuna strava, 27 36,49
RTG z&eni
Sedavé zagstnani, kogeni, nizkadl. 45 60,81
hmotnost, alkohol
Celkem 74 100

Rizikové faktory

100

60,81%

36,49%

Procentuelni podil
u
o

Odpoved a) Odpovedb) Odpoved c)

Odpovédi

Obr. 10 Graf rizikovych faktdr

42




Otazka ¢.10: Ktera skupina lidi je nejvice ohroZena osteopozou?
a) bilé zeny
b)¢erné Zzeny

¢) muZzi bez ohledu na rasu

Touto otazkou jsem cHé zjistit dalSi znalosti Zen rizikovych faktorNaprosta $tSina
Zen odpovdéla spravi, moznost bilé Zeny volilo 58 Zen (78,38%). Odfutiwb) a c) volily
Zeny shod#é 8krat (10,81%). Vysledky jsem zaznamenala do tgbul 11 a graficky
znézornila obrazkem11.

Tab. 11 Vliv rasy na osteoporézu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Bilé zeny 58 78,38
Cerné zeny 8 10,81
Muzi bez ohledu na rasu 8 10,81
Celkem 74 100

Vliv rasy na osteoporoézu

100
a0
80
70 A
60 -
50 A
40 ~
30 +
20 ~
10 -

78,38%

Procentuelni podil

10,81%

Bile zeny Cerné zeny Muzi bez ohledu na rasu

Odpovédi

Obr. 11 Graf vlivu rasy na osteoporézu
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Otéazka ¢.11: Myslite si, Ze nastup menopauzy ovliluje osteopordézu?
a) ano¢im diéfve menopauza nastava, tim je Zena vice ohroZarleeva osteopordzy
b) ano¢im pozdiji menopauza nastava, tim je Zena vice ohroZzenliermnosteoporozy

C) ne, na nastupu menopauzy nezalezi

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou Zeénjormovany o velmi dlezitém rizikovém
faktoru vzniku osteoporozy a zda jsou informovanysauvislosti nastupu menopauzy s
osteoporézou. Spravnodpovdélo pouze 46 Zen (62,16%). Moznost b) si vybralozaf
(32,43%). Pouze 4 Zeny (5,41%) uvedly Ze na nasto@oopauzy nezalezi. Vysledky jsou
zaznamenany v tabul¢el2 a obrazkg.12.

Tab. 12 Vliv menopauzy na osteoporozu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Ano, ¢im diive, tim \&tSi ohrozeni 46 62,16
Ano, ¢im déle, tim ¥tSi ohrozeni 24 32,43
Ne, nezélezi 4 5,41
Celkem 74 100

Vliv menopauzy na osteoporoézu

100
a9c
380
70
60
S0
40
30
20
1C

O

Procentuelni podil

Ano ¢im difve, tim vétsi Ana, &im déle, tim veétsi Ne, nezalei
ohrazeni chroieni

Odpovédi

Obr. 12 Graf vlivu menopauzy na osteoporézu
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Otazka ¢.12: Myslite si, Ze se 1ize osteopordza rozvinout po chirurgickém odstraéni
vajeénika?

a) ano

b) ne

Zaazenim této otazky do dotazniku jsemélahizjistit znalost Zen o tomto konkrétnim
rizikovém faktoru. 46 Zen (62,16%) zvolilo spravrmipowd’ ano a 28 Zen (37,84%) vybralo
odpowd’ ne. Tabulka.13 zaznamenava vysledky vyzkumu a obraz&R vysledky graficky

znézotiuje.

Tab. 13 Rizikovy faktor odstr&ni vajesnika

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Ano 46 62,16
Ne 28 37,84
Celkem 74 100

Rizikovy faktor odstranéni vajecnik

100
90
80
79 62,16%
60 -
50 -
40 -
30 -
20
10 +
0 - |

Ano Ne
Odpovedi

37,84%

Procentuelni podil

Obr. 13 Graf rizikového faktoru odstran vajenika
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Otéazka €.13: Myslite si, Ze niizete zivotnim stylem gedchazet osteoporéze? Pokud ano,
jak?
a)casty pobyt n&erstvém vzduchuwasny odchod doithodu, konzumace ovoce a
zeleniny pedevsSim v pokrélém veéku
b) pravidelné c¥eni, nepozivat nadimé alkohol, konzumace minetave stra¥ jiz od
¢asného &stvi

¢) nemohu ovlivnit vznik osteopordzy Zivotnitglem

Mym cilem bylo pomoci této otdzky zjistit imfpovanost Zen o prevenci osteoporézy
souvisejici s Zivotnim stylem. Naprosté&tSina Zen zvolila spravnou odpakl 60 Zen
(81,08%) tedy vybralo odpew’ b), jen 10 Zen (13,51%) odpai a) a pouze 4 Zeny (5,41%)
odpowd’ c). Vysledky jsou uvedeny v tabuléd 4 a znazorny grafemc.14.

Tab. 14 Zivotni styl a prevence

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Odpowd a) 10 13,51
Odpowd’ b) 60 81,08
Odpowd’ c¢) 4 5,41
Celkem 74 100

100

Zivotni styl a osteoporéza

90
80

70

60

50

40

30
20

Procentuelni podil

10 -

Odpoveéd a)

Odpoved b)

Odpoveédi

Odpovéd'c)

Obr. 14 Graf zivotni styl a prevence

46




Otazka ¢.14: Jaké potraviny by jste z#&adila do svého jidelnéku, abyste predchazela

osteopor6ze?

Zvolenim tohoto druhu otazky jsem &ht dat Zenam prostor vybrat podle nich
nejdilezit¢jSi sowasti jidelnéku sestaveného zace€lem prevence osteopordzy. Ze 114
raiznych odpowdi byly nefasgji uvedeny mléné vyrobky, mléko, jogurt, syr a tvaroh.
Uvedlo je 62 Zen (83,78%). Celkem 27Zen (36,49%gdity ovoce a zeleninu. Vapnik a
potraviny obsahujici vapnik vypsalo 15 Zen (20,27Ba)étak, brokolice a fechy 14 Zen
(18,92%), maso, vejce a ryby 6 Zen (8,11%), stk jako obiloviny, lugmniny ¢i celozrnné
petivo. Bilkoviny uvedly 3 Zeny (4,05%), mineraly, amhin D a hi&ik 4 zeny (5,41%).
Kolonku nechalo prazdnou 11 Zen (14,86%). Vyslegiou pro pehlednost znazoény
tabulkou¢.15 a grafeng.15.

Tab. 15 Potravinyitlezité v prevenci osteoporozy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)

Mléko, mi&né vyrobky 62 83,78
Véapnik 15 20,27
Ovoce, zelenina 27 36,49
Kvétak, brokolice 14 18,92
Maso, ryby, vejce 6 8,11
Obiloviny, [usgniny 6 8,11
Bilkoviny 3 4,05
Mineraly 4 5,41
Nic 11 14,86
Celkem 74 100
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Obr. 15 Graf potravinidezitych v prevenci osteoporézy
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze nize byt vznik osteopordzy geneticky podmin?
a) ano
b) ne

Mym zandrem [¥ zafazeni této otazky do dotazniku bylo zjistit informoost Zen o
jednom z vyzmanmych rizikovych fakforvzniku osteoporézy, o genetické predispozici.
Naprosta ¥tSina Zen zvolila prvni variantu, tedy 58 Zen (8843 odpo¥délo spravig. 16 zen
(21,62%), které zvolily variantu druhou, odgd¥lo Spati. Vysledky zahrnuje tabulkal6 a
obrazeke.16.

Tab. 16 Geneticka predispozice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Ano 58 78,38
Ne 16 21,62
Celkem 74 100
Geneticka predispozice
100
20 78,38%

= 380
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= 60
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2 40
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Obr.16 Graf genetrické predispozice
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Otazka ¢. 16: Vite, co znamend ,,kostni denzitometrie” a kelse provadi?

a) rentgenovy snimek kosti ke it jeji celistvosti, provadi se na kazdém

rentgenologickém pracovisti

b) specializované vy3enhi ke zjistni procenta zdravych kosti, provadi se jen ve

fakultnich nemocnicich

c) specializované vygeni hustoty kostni tkén provadi se ve specializovaném

radiologickém pracovisti

d) nikdy jsem to neslySela

Tuto otazku jsem do dotaznikuradila ke zjis¢ni znalosti Zen o diagnostice osteoporozy.
48 Zen (64,86%) zvolilo spravnou odgdy tedy za c). Druhou n&gstji volenou odpoxdi
byla odpo¥d’ d), 20 Zzen (27,03%) o kostni denzitometrii nikéghySelo. Poze 5 Zen (6,76%)
zvolilo odpowd’ a) a 1 Zena (1,35%) odpal b). Vyzkum je zaznamenan v tabuled? a

znazorgn obrazken#.17.

Tab. 17 Kostni denzitometrie

Odpovedi Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Odpowd a) 5 6,76
Odpowd b) 1 1,35
Odpowd’ ¢) 48 64,86
Odpowd’ d) 20 27,03
Celkem 74 100
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Obr. 17 Graf kostni denzitometrie

Otazka ¢.17: U koho se kostni denzitometrie provadi?
a) u Zzen od 55 let a u niudd 60 let prevetivikazdych 5 let
b) preventivia kazdé 3 roky, u rizikovych paciénnag. s vyskytem v rodi€) kazdy rok
) u lidi s podgenim na osteoporézu

e) nevim

Touto otazkou jsem cia zjistit, zda Zeny o kostni denzitometrigdi néco vice.
Spravnou odpasd” c) zvolilo 35 Zen (47,3%). DalSi velntasto volenou odp@di byla
odpowd e), zvolilo ji 20 Zen (27,03%). 10 Zen (13,51%)brglo odpo¥d b) a 8 Zen
(10,81%) zvolilo odpodd’ a). Pouze 1 Zena (1,35%) zvolila variantu jinévadla, Ze se
kostni denzitometrie provadi ,,u Zen preventikazdé dva roky”. V tabulcé.18 a obrazku
¢.18 uvadim vysledky.
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Tab. 18 VySeaeni kostni denzitometrie

Odpovedi Absolutni ¢etnost Procenta (%)
Odpowd’ a) 8 10,81
Odpowd’ b) 10 13,51
Odpowd’ c) 35 47,30
Odpowd’ d) 1 1,35
Odpowd e) 20 27,03
Celkem 74 100

U koho se denzitometrie provadi
100
90
S 8o
2 70
'E 60
T 50 47,30%
€ 40
§ 30 27,03%
E 20 10.81% 13,51% .
10 .
Odpoved a}) Odpoveéd b) Odpovéd c) Odpovedd) Odpoved e)

Odpovédi

Obr. 18 Graf vyséeni kostni denzitometrie
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Diskuze
Zvolila jsem si 5 vyzkumnych zé&nt a po analyze vysledkjsem dospla k tmto

Zawkram:

1. Vice jak polovina Zen se domniva, Ze o osteopaednema dostaténé informace.

Z celkového p#iu dotazovanych Zen se 82% Zen domniva, Ze o aste&g nema
dostaténé informace. Mnou stanoveny vyzkumny zatmyl potvrzen.

K této otdzce bych vztahla také zjist Ze tSi znalosti 0 osteopor6ze maji starSi Zeny.
Z toho tedy vyvozuji z&r, Ze je v dnedni deébinformovanost o osteopordze nedostafe

piedevsim u mladSich generaci, kdy je to pragjdilezit¢jSi. Vyrazré vice informaci také

maji Zzeny, které uvedly, Ze maji v rodintkoho s osteopordzou.

2. Zeny, které uvedou, Ze maji o osteopordze dos&té informace je ziskavaji vice
z internetu, nez od svého lékige.

NegastjSim zdrojem informaci byly knihy a brozury (42%pPruhou nejastji
zastoupenou moznosti byl internet (33%). Jen veindlo Zen ziskava informace od
praktického Iékge (8%), od gynekologa o¢co castji (17%). Tento vyzkumny zéén byl
potvrzen.

Je otazkou, zda by & prakticti 1ékai informovat kazdou Zenu o osteoporoze, jeji
prevenci a riziku. Kdyby @i pacienty informovat o kazdém onemeaoin asi by se k jinym
vécem \ibec nedostali. AvSak stale rostouci vyskyt oste@ppie alarmujici. Je mozné, Ze

prakticti Iékari spoléhaji na roli gynekoldgv uloze informovani Zen.

3. Dotazované Zeny daji fednost ziskdvani informaci o osteoporéze od svého
praktického lékaie ¢i gynekologa, nez z internetu a fednasek.

VEtSina respondentek uvedla, Zze by shla ziskavat informace od svého praktického
lekare (34%), nasledujici byla moznost knih a brozur427Naopak od gynekologa by si
prélo ziskavat informace o osteopordze jen 7% Zentoleyzkumny zarr se mi tedy jen
caste&ne potvrdil.

Myslim si, Ze $tSina Zen nepovazuje za nutné hledat informaceteppsréze. Bylo by
pro ré tedy nejspisS pohod#fsi, kdyby jim zakladni informace &d lékar. Jak se ukazalo,

vétSina Zen si newdomuje spojitost mezi osteoporézou a gynekologem.
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4. Rizikové faktory osteopordzy zna méhnez polovina dotdzanych Zen.

Otazky vztahujici se k rizikovym fakfon jsou 9, 10, 11, 12 a 15. Vice nez polovina
respondentek uvedla u otazkyd spravnou odpad’, prokazaly tim tedy znalostetginy
obecnych rizikovych faktdrosteopordzy jako je kaeni, nadmirny prijem alkoholugi nizka
télesna hmotnost. &Sina Zen odpasdéla sprave i na nasledujici otazkw.10, ktera byla
zamétena @imo na vliv rasy. Otézka&.11 byla zamena na rizikovy faktor igdcasné
menopauzy, vice nez polovina Zen taktéz prokadzla gnalost. Odp@di na otazkuc.12
byly témet vyrovnané, avSak oéno vice Zen odpa@délo sprav@, o negativnim vlivu
chirurgického odstrami vajeniki tedy vi vice neZ polovina Zen. A nakonec &&f9% Zen
uvedlo, Ze je genetickd zat rizikovym faktorem vzniku osteoporézy. Mnou steeoy
vyzkumny zandr tedy nebyl ani v jednom bégbotvrzen.

Respondentky prokazaly znalost vSech uvedemizkovych faktofi, coZz povazuji za

velmi pozitivni.

5. Vice nez polovina dotazanych Zzen zna preventivapateni.

Vyhodnocenim otazk§.13 jsem zjistila, Zze té#h 82% Zen vi o vyrazném vlivu Zivotniho
stylu na prevenci osteoporozy. T&mB4% dotazanych Zen uvedlo, Ze by do jidddni
zaradilo ml&€né vyrobky a téry 37% dotazanych uvedlo ovoce a zeleninu. Vyzkunémge
byl potvrzen.

Otazkow.14 jsem chila dat Zenam prostor vyjtipodle nich v prevenci nejtezit¢jSi
potraviny. Odpo¥d'mi jsem byla pijemné piekvapena. | kdyZz si myslim, Ze spojitost
prevence osteopordzy a réméich vyrobki ma v pod¥domi wtSina Zen, fekvapilo mne, Ze
se objevily i odpowdi jako brokolice, éechy a lu&niny. AvSak nezalezi na bei znalosti, ale
na tom, jak je Zeny uplatni v praxireBwdcit nékoho o zavaznosti tohoto oneménha o
nutnosti uplatovani preventivnich opéni jiz od dtstvi je €2ké vzhledem k tichému a

plizivému klinickému obrazu onemaari. Pr@& se Zeny boji rakoviny, ale osteopor6zy ne?

Navrh ¥eSeni a shrnuti vyzkumu

Domnivam se, Ze by pomohla edukace Sirokéjwvesti, gfedevsim Zen. &inek by jise
piineslo os¥tleni zavaznosti, nasletla komplikaci osteopordzy. Jak vyplynulo z vyzkumu,
bylo by nejspiS &inné, kdyby mohly Zeny dostavat informace od zdnaikd rozhovorem.

Edukace pomoci knih a brozur je sickterymi Zzenami ufednostina, ale ne vyhledavana.
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Zaveér

Osteopordza je onemaen, jehoz vyskyt nezastavitélnstoupa. A s vyskytem i jeho
nasledky a komplikace. Osteoporéza je zaludna jeiiimym a zpoatku bezpiznakovym
nastupem. Vzhledem k aktualnosti by se této proate® nél vénovat dostatek pozornosti
s dirazem na prevenci jiz odttvi.
vyzkumnych zamrt, znichz se #sSina potvrdila. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny
v podwdomi toto onemocmi maji, avSak domnivam se, Ze si naprosiiva z nich
neuvdomuje jeho zavaznost. Je snad zlomenidlukstehenni kosti maly straSak2kieré
Zeny uvedly, Ze by cHly ziskavat informace o osteopordze z knih, aleowdr, Ze o
osteopordze nemaji dostatek informaci. Takto sirmfce vyhledat mohou kdykoliv, knih a
internetovych zdrdj je podle mého nédzoru dost, jen s tim &aji, az bude osteoporbdza
aktualni u nich, nebogkoho z jejich rodiny.

Tato prace mne velmi obohatila o teoretické zngledt | o utvdeni pode¢domé spojitosti
osteoporézy s gynekologickou praxi. Dle mého nabyrge nélo o osteopordze vice mluvit

v Siroké véejnosti. Jako budouci porodni asistentky bychofimatohly z&it v prenatalnich
poradnach uéhotnych Zen. Edukace byéha vliv nejen na Zenu samotnou, ale i na plod a

tkeba i jeho cely Zivot.
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PRILOHA A

Left Femur Bone Density

HAL chan resuls unavaiable
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Obr. 21 Osteodenzitometrie - snimek k§le (archiv autorky)
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Obr. 22 Osteodenzitometrie - snimek pate (archiv autorky)
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PRILOHA B

Tab. 19 Optimalni denni gfijem vapniku dle wkové kategorie

Kategorie Optimalni denni piijem
0 — 6 nésiax 400 mg

6 mesiail — 1 rok 600 mg
1-5let 800 mg

6 — 10 let 800 — 1200 mg
11 — 24 let 1200 — 1500 mg
Muzi 25 — 65 let, Zzeny 25 let - menopauza 1000 mg
Muzi nad 65 let, Zeny po menopauze 1500 mg
Téhotné a kojici zeny 1200 — 1500 mg

(DuriSova, 2004, s. 24)
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PRILOHA C

Tab. 20 Obsah vapniku ve 100 g jednotlivych potrawi

Potraviny (1009) Obsah vapniku v mg
Mléko polotwené 121 mg
Bily jogurt 143 mg
Kefir 120 mg
Smetana 12% 100 mg
Feta syr 493 mg
Eidam 45% 956 mg
Vejce 54 mg
Ovesneé vioky 57 mg
Ryze loupana 23 mg
Chléb celozrnny 57 mg
Sdja 256 mg
Kiwi 38 mg
Pomeran 44 mg
Brokolice 105 mg
Kapusta 49 mg
PetrZzelova na 224 mg
Spenat 106 mg
Mandle 252 mg
Vlasské sechy 96 mg
Parky 17 mg
Howvézi maso 9 mg
Sladkovodni ryby 17 mg
Moftskeé ryby 29 mg
Mléénacokolada 248 mg
Horka cokolada 133 mg
Dia cokolada 253 mg

(Duriova, 2004, s. 25)
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PRILOHA D

Tab. 21 Obsah vitaminu D v potravinach

Obsah vitaminu D
Potraviny (1009) v mezinarodnich

jednotkach
Rybi tuk 16 000 000 U
Kakaové maslo 120 000 U
Sled’ 48 000 1U
Tunak 30 000 1U
Kakao 6 000 U
Zloutek, houby 2 000 IU
Smetana 200 IU

(Durisova, 2004, s. 39)
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PRILOHA E
Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Lenka Smutna a jsem studentka Fakuligvadnickych studii Univerzity
Pardubice. Studujieti rasnik oboru Porodni asistentka a provadim vyzkunfarimovanosti
Zen o riziku osteopordzy. Timto bych Vasahtpozadat o vypkni dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Vysledky zpracuji a pouZziji vyhradpro (tel mé bakaléké prace. Vybrané
odpowdi, prosim, zakrouzkujte.
Dékuji za vasas.
1. Kolik je Vam let?

a) mén nez 40 let

b) 40-50 let

c) vice nez 50 let

2. Jste z rdsta nebo z vesnice?
a) z n¥sta

b) z vesnice

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
a) zakladni
b) stedoskolské
c) vySsi odborné

d) vysokoskolské

4. Osteoporoza je
a) nedostatek vitaminv kostech
b) postupné sniZzovani vysky sersta
C) Ubytek kostni hmoty

d) veSkera kostni onemaen
5. Ma/mel n¢kdo z Vasi rodiny osteoporézu?

a) ano
b) ne
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6. Myslite si, Ze méate o osteoporoze dogta@enformace?
a) ano
b) ne

7.a Pokud jste odpeégéla ano, kde ziskavate informace o osteoporéze?
a) od meého praktického lé&ea
b) od gynekologai specialisty
c) z knih, brozur a jinych material
d) na internetu

) JINE o e e

7.b Pokud jste odpeédéla ne, chtla by jste se o osteoporédze dedst vice? Pokud ano,
odkud/od koho?

a) od meého praktického lé&ea

b) od gynekologa

c) z knih, brozur a jinych naaych material

d) z internetu

e) na pednasce nebo kurzu

g) nepdiebuji se o osteopordze dazkt vice

8. Cim si myslite, Ze je Zena trpici osteopor6zou rejohrozena?
a) Spatnou pohyblivosti
b) zlomeninou Kiku stehenni kosti
c) vySSim rizikem infekci

d) neni ohroZzena

9. Ktera z néasledujicich odpsli zahrnuje rizikové faktory osteoporozy?
a) nizky ¥k, epilepsie, nadamny piijem alkoholu, nadrna €lesna zaiz
b) nedostatay prijem vitamini, tu¢na strava, nadénné vystavovani rentgenovémuedi

c) sedavé zagstnani, koieni, nadmirny piijem alkoholu, nizk&tesnd hmotnost
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10. Ktera skupina lidi je nejvice ohroZena oste6pou?
a) bilé Zzeny
b)cerné Zeny

¢) muZzi bez ohledu na rasu

11. Myslite si, Ze nastup menopauzy okije osteopor6zu?
a) ano¢im dfive menopauza nastava, tim je Zena vice ohroZenkeva osteoporozy
b) anogim pozdji menopauza nastava, tim je Zena vice ohroZen&ermnosteopordzy

C) ne, na nastupu menopauzy nezalezi

12. Myslite si, Ze se fde osteopordza rozvinout po chirurgickém odsinamajeEnika?
a) ano
b) ne

13. Myslite si, Ze rizete Zivotnim stylemipdchazet osteoporéze? Pokud ano, jak?
a)casty pobyt n&erstvém vzduchwasny odchod doithodu, konzumace ovoce a
zeleniny fedevsim v pokrélém véku
b) pravidelné c¥eni, nepozivat nadimé alkohol, konzumace minetave stra¥ jiz od
casného &stvi

¢) nemohu ovlivnit vznik osteopordzy Zivotnitglem

14. Jakeé potraviny by jsteizalila do svého jideltku, abyste fedchazela osteoporédze?

15. Myslite si, Ze riize byt vznik osteopordzy geneticky podurifa
a) ano
b) ne
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16. Vite, co znamena ,,kostni denzitometrie,, adadprovadi?
a) rentgenovy snimek kosti ke iditjeji celistvosti, provadi se na kazdém
rentgenologickém pracovisti
b) specializované vygeni ke zjis&ni procenta zdravych kosti, provadi se jen ve takch
nemocnicich
c) specializované vy&eni hustoty kostni tk&nprovadi se na specializovaném
radiologickém pracovisti

d) nikdy jsem to neslySela

17. U koho se kostni denzitometrie provadi?
a) u Zzen od 55 let a u muad 60 let preventivhkazdych 5 let
b) preventiva kazdé 3 roky, u rizikovych pacignfnag. s vyskytem v rodi¢) kazdy rok
) u lidi s podeenim na osteopordzu
(o ) 110 =T PP

e) nevim
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