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ANOTACE

Tématem této bakakké prace je problematika osteopordzy u Zen po pearze.

Prace je roziend na teoretickou a praktickathst. Teoretick&ast obsahuje zakladni
informace o osteoporoze a klimakteriu. Prakticiést zahrnuje popis vyzkumu, analyzu
ziskanych informaci a nasledné zhodnoceni. Vérzavprace naleznete shrnuti této

problematiky.

KLI COVA SLOVA
osteopordza, klimakterium, hormonalni substiitterapie, osteodenzitometrie

TITLE

Problems with osteoporosis in women after climaater

ANNOTATION
Theme of this bachelor thesis are problemb wsteoporosis in women after climacteria.
This work is split on the teoretical and preadt part. Teoretical part contains basic
informations about osteoporosis and climacteriaactal part contains research process,

acquired information analysis and results integireh. Summary is founded in the final part.
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osteoporosis, climaterium, hormonal substitutiardipy, osteodensitometry
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1 UVOD

Jako nemoc byla osteoporéza definovana v 188d. V sodasné dob pati osteopordza
k negasgjSim metabolickym kostnim onemagrnm. Znamena to, Zefiginou onemoceéni
jsou poruchy funkce kostnich btk jejichz disledkem jsou z&ny mnoZzstvi a kvality kostni
hmoty.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZz si myslite stale neni této problematicénevana
dostaténd pozornost. S prodluzujici se délkou Zivota akamelm starnutim populace
se osteoporédza stava zavaznym zdravotnim problérdeinesni dob je toto onemoaini
povazovano za civilizmi chorobu s vysokym vyskytem ve vyggmh zemich. Ecinou
vysokého narstu vyskytu osteopordzy v naSi populaci jedevsim zréna Zivotniho stylu
obyvatel, pohodinost, nedostatek pohybu, Spatag®iaci navyky a zlozvyky. (1,2)

Osteopordzou jsou ohrozeny jak Zeny, tak iimUZZen vSak toto onemoémi trva
zpravidla déle, protoZze nastupuje nejghém 10 az 15 let idve nez u muz a Zeny
se v ptiméru dozivaji vySSihodku nez muzi.

Podle add@ statistického od#eni Ministerstva zdravotnictvi bylo vroce 1973
v tehdejsiCeské Socialistické Republice hospitalizovano pmraninu kéku humeru 4 462
nemocnych, z toho 2 951 Zen. V roce 1996 to byldji 262 nemocnych, z toho 11 914 Zen.
Diky zlepSeni chirurgické a ortopedickéépéo nemocné vSak doSlo k pokleswtpoumrti
na tuto zlomeninu a snizila se i doba hospitalizéz;d)



2 TEORETICKA CAST

2.1 ANATOMIE A METABOLISMUS KOSTI

Kosti tvaii zaklad pohybového systémtla V jednotlivych kostech probiha po cely Zivot
latkova gremena. Dale jsou kosti zasobarnou vapniku a misterrenlokostni terg.

Dlouha kost se sklada z diafyzy a dvou epiy|fyza je stedni Usek kosti. Jde o duty
a casto valcovity utvar, jehoz pkagvori kompaktni kost. Pojem epifyza ozuoge kloubni
konce kosti a nachazi se tedy na koncich dlouhpshi.kNa makroskopickédezu typickou
dlouhou kosti rozliSujeme kompaktni vrstvu (tzv. nkmaktu) a spongiodznicast
(tzv. spongidzu). Na povrchu kostni kompakty, sehédai tuha vazivova blana zvana okostice
a kloubni konce jsou powueny hyalinni chrupavkou. Bt kosti do délky je umoZn
rastovymi chrupavkami. (5,6)

Drenoveé dutiny diafyz, prostory spongiézy a SirSi Haeey kanalky vypiuje kostni den.
Rozlidujemet typy kostni derg-cervenou, Zlutou a Sedodervena kostniig je krvetvorny
organ, ktery je v dosjosti predevsim v hrudni kosti, spongiéze kloubnich Kodtouhych
kosti, v plochych kostech panve, lebky, v drsnatn&ylézcich a hranach dlouhych kosti.

Kosti se vyviji zvazivovéhaii chrupavittho modelu procesem, ktery nazyvame
osifikace. Osifikace secastni pedevsSim osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty hstky
tvorici kost. Vystylaji cely vnihi povrch denovych dutin kosti jako tzv. ,kost lemujici
bunky“. Osteoklasty jsou hiky resorbuijici kost. (7)

Zpisob, kterym ob buns¢né populace ip prestavid kosti komunikuji a harmonizuji
proces novotvorby a odbouravani, neni jasny. Nexgmnast obou procészvIlast oslabeni
novotvorby kosti, je népstjSi pricinou osteopordzy. Osteoblasty maji ve své mendbran
receptory, na které se vazou estrogeny podportjmibu kostnich bilkovin. Proto jsou
osteopordzou n&pstji postizeny Zeny v obdobi po klimakteriu. (1,4)

Kost je Zivy organ, proto je neustaléegtavovana. Staré Haversovy lamely jsou
resorbovany a misto nich se vyttivaové. Ri resorpci se anorganickeé latky (vapnik, fosfor)
uvolnuji do krve, pi tvorbé se naopak do kostni tkmabudovavaji. Za normalnich okolnosti
je piijem a vydej ioni z krve v rovnovaze. Hladinu iaintv krvi ovlivauji tiéi hormony-
parathormon, kalcitriol a kalcitonin. Parathormokafcitriolem zvysSuji vdebavani vapniku
v tenkém gew, kalcitriol navic i v ledvinach. Kalcitonin sni&ijkalcémii zvySenym
vylu¢ovanim vapniku v ledvinach a podporou vstupu vapuik kosti, pedevsim u mladych
jedinai. (8)



2.2 OSTEOPOROZA

2.2.1DEFINICE

Osteopordza je podle &Gwové zdravotnické organizace (WHO) definovana jako:
.Progresivni systémové onematn skeletu charakterizované ubytkem kostni hmoty
a poruchami mikroarchitektury kostni tkés naslednym zvySenim fragility kosti a tendenci
ke zlomenindm.{Broulik, 1999, s. 64)

2.2.2ETIOPATOGENEZE

Etiopatogeneze tohoto onemenn neni jednotna. Podleripiny vzniku lze osteopordzu
délit na primarni a sekundarni.

Sekundarni osteoporoéza je apena zakladnim onemoénim. K zakladnim chorobam
podmiiujicim vznik sekundarni osteopordzy ipatpiredevsim endokrinni onemasn
(hyperkortikalismus, hypertyreéza a hyperparatyag@ozdiabetes mellitus, dlouhodoba
imobilizace, chronické onemog&mi jater, ledvin, nadorova onemaaci a iatrogené vyvolana
osteoporoéza.

Pod primarni osteoporozu gadi idiopaticka a invokni osteoporéza. Invodmi
osteoporéza se dale¢ld na dva typy — postmenopauzalni a senilni. H®nmezi
postmenopauzalni a senilni osteoporézou vsak mnd jasnd, protoZe na sebe tyto dva typy
osteopordzy plynule navazuiji.

Hlavnim etiologickym faktorem pro vznik postnogpauzalni osteopordzy je cliyld

estrogen a hlavnim typem zlomeniny je zde zlomeniglaobrathi. (1,10)

2.2.3STADIA

RozliSujeme ¢tyti  stadia osteopordzy. Prvni stadium nazyvame ost@ep neboli
preklinicka osteopordza. Je to stav snizené kosnzity, kdy T-skére se pohybuje v rozmezi
-1,0 az -2,5 SD (standardni odchylka). Druhé stddeiosteopordza bez zlomenin. T-skore je
mensi nez -2,5 SD a nevyskytuji se zde Zadné mmakilreti stddium oznajeme jako

osteoporézu se zlomeninami, kdy jsokitgmny jedna azit obratlové zlomeniny bez

-10 -



odpovidajiciho urazu. S kazdym poklesem kostni itlengrazré stoupa riziko fraktur. #

poklesu kostni denzity o 1 SD se riziko fraktur &mdvojnasobi. (3)

2.2.4RIZIKOVE FAKTORY

= Qvlivnitelné faktory

Mezi rizikové faktory pacientem ovlivnitelnéafi predevsim zlozvyky. Jde o sedavy
zpisob Zivota, nedostatek pohybu, keni a ablzus alkoholu. Lidé trpici podvyZzivou, €i
ochabli, holdujici alkoholu a kéeni jsou velice ndchylni ke vzniku osteopordzy.atiitk mé

vyrazny negativni &inek na kostni metabolismus, sniZzuje estrogenrdyka ovarii.

= Céast&nd ovlivnitelné faktory

Casté&né ovlivnitelné rizikové faktory jsou porudena restepkalcia sevem a zvyseny
odpad kalcia md.

Zavaznym rizikovym faktorem je primarni hypogoismus, fedtasna menopauza

a sekundarni amenorea trvajici déle nez jeden rok.

= Neovlivnitelné faktory

Mezi neovlivnitelné faktory osteopordzy fiatejména pohlavi (Zeny jsou osteoporézou
postizeny mnohentastji nez muzi), ddicnost, rasové vlivy (nejtsSi sklon ke vzniku
osteopordzy ma rasa bil4 a naopak nejmenSi skéarteena), vliivy klimatické a geografické.
(4,12)

2.2.5PRIZNAKY

Charakteristickym rysem osteoporOzy je jeji pomalyasto asymptomaticky vyvoj.
Asymptomatické obdobi @ize trvat i desitky let. Miziffitom celé kostni trdmce, kost ztraci
svou architekturu. Postupetiasu se mohou objevit nespecifickéizpaky, mezi 87 pati
bolesti v zadech se zvysSujici se intenzitdugomhybech a zatizeni. Prudké bolesti vznikaji
zpravidla nahle, po rychlém pohybu, s lokalizadbiasti dolni hrudni nebo horni lumbalni
patge. Bolest propaguje dégdu do bicha a do dolnich kdaftin. Objevuje se reflexni
spazmus paravertebralniho svalstva i®kovym drazéhim. U nemocného se stasre

zmensSujedlesna vyska.

-11 -



Osteopordza byva zjta nadhodé pii rentgenologickém vySgtni, nebo P vzniku
fraktury po nedrrné malém traumatu-n&hsgji jde o zlomeniny distalniho radiu,
obratlovych &l, proximalniho humeru, distalniho femuru a Zelfer2)

Mezi dalSi fiznaky paitti 4zinové syndromy, vyklenutificha, zmenSeni vzdalenosti mezi
kaudalnimi Zebry a lopatou kosti deini, zn€éna sklonu Zeber (blokady kostovertebralnich
a kostotransverzalnich klotitbmensi dechové exkurze hrudniku), ochaliizekzad v hrudni
oblasti, hyperlord6za kni patée, pgeedsunuté drZzeni hlavyigtizeni kratkych hlubokych

extenzof, zavrak a tinitus.

2.2.6DIAGNOSTIKA

Ri stanovovani diagndzy hrajetlézitou roli podrobna anamnéza, klinické projevy,

laboratorni vySéeni krve a mdi, zobrazovaci metody a histomorfometrické vige.

2.2.6.1Anamnéza

Pojem anamnéza oznige rozhovor |ékée s pacientem,ipkterém |éka sbird informace
0 zdravotnim stavu pacienta. Tento rozhovor b§t byt dikladny. Ri sbéru informaci
se |éka zantfuje na nyijSi onemocani, anamnézu osobni, rodinnou, socialni, alergickou
farmakologickou a gynekologickou. Zj&te Udaje pak I|éKa poskytnou informace
0 genetické dispozici, stylu Zivota, onemé&tith vztahujicich se ke stavu skeletu

a o fipadné farmakoterapii oviiwjici kostni metabolizmus. (4)

2.2.6.2Klinick& diagnostika

Klinickym vySetenim je velmi naréné stanovit ¥asnou diagnézu, nebasteoporoza
probiha velmi dlouho asymptomaticky a prvnim klikyim piiznakem nize byt az fraktura
kosti. Dulezity je proto pélivy sbér anamnestickych Udaj Pacient si nize stZovat

na bolesti v zadech nebo v dlouhych kostech a ddech&ho ke zmenSovanélesné vysky.

2.2.6.3Zobrazovaci metody
Zobrazovaci techniky podavaji jednorazovy mlwastavu kostni hmoty. Neinformuji nas
0 metabolickém ¢hi v kosti, zda je zvySen kostni obrat, zdgewaZuje novotvorba

¢i resorpce kosti. (3,4)

-12 -



= Radiografické vyséeni skeletu

Radiografické vysSsni skeletu pat mezi z&kladni diagnostické metody. Dopwije
se toto vySéeni provadt jako zakladni. Pouhy prosty RTG snimek hrudnirmaldalni paté&e
totiz prokaze nejen zény v metabolické osteopatii, ale zobratadu degenerativnich zm.

RTG snimek zachyti osteoporozti poklesu kostni hustoty o 30-35%. (1)

» Radiogrammetrické metody
Radiogrammetrické metody jsou zaloZeny na atkan Ze p osteoporéze dochazi

ke zterteni kortikalis dlouhych kosti.

= Osteodenzitometrie

Osteodenzitometrie je neinvazivni vydeaci metoda, kterd& nam poskytuje informace
o kostni denzit (BMD). Vysledky neieni se udavaji v jednotkach g/crifi tomto vySeteni
se vyhodnocuje stupezastigni energetického paprsku prochazejicitiedpktim, obratlem
¢i proximalnicasti femuru. ¥tSinou je néfena oblast L1-L4 a proximalni oblast femuru.

Zdrojem z#eni je RTG lampa, metoda je rychla, ma minimaldiaani expozici a dobrou
reprodukovatelnost. Opakovanéc¢ieni se provadi s odstupem jednoho az dvou let.
Pt kontrolnim vySateni hraje dlezitou roli znména hmotnosti a identita vy$etané oblasti.
Hodnoty kostni denzity jsou interpretovany pomoeskdre a T-skore. T-skore je qmi
SD nad nebo podigdni hodnotou BMD pro mladé jedince. Z-skére j€gbdSD nad nebo
pod stedni hodnotou BMD pro jedince stejnéh@kw jako je osoba vyS&vana.
Dle WHO je osteopordza definovana jako ubytek kiodamzity o vice nez -2,5 SD pod T-
skore. U jeding starSich 75 let Ize hodnotit kostni denzitu digkére.

Hlavni indikaci pro osteodenzitometrické vy8et je podeieni na metabolickou
osteopatii bez RTG znamek postizeni kosti. Viggdt je téZ vhodné u onemaen, ktera
vedou k postiZzeni skeletu (rfapnalabsorpce, chronické onemeéghledvin, aj.). Dale se toto
vySeteni provadi u Zen po menopauze s klinickymi obtizem Zen s pediasnou
menopauzou a u hypogonadism

Interpretace vysledkdenzitometrie mze byt komplikovana ifitomnosti osteomalacie,
osteoartrozy, cévni kalcifikaci, kontrastnimi latka prodtlanymi zlomeninami, &kou

skoli6zou, niz§im varstem, deformitami obratla podoba. (3)
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= Ultrasonodenzitometrie

Ultrasonodenzitometrie je v porovnani s ostairvySetovacimi metodami odliSna. Neni
zaloZzena na ionizujicim #ni. Pomoci ultrazvuku &ime rychlost pichodu ultrazvuku
kostni tkani (VOS) a Sirokopasmove zeslabeni witraz v kosti (BUA). VOS je réritkem
elasticity a denzity kosti. BUA je &itkem denzity a struktury trafité kosti. Toto vySeéeni
se zpravidla provadi na patni kostiivddem je, Ze patni kost je z 90-95% imoa
trabekularni kosti.

Hodnota BUA zavisi na obsahu minérdda struktie kosti a na orientaci trabekul.

= Kvantitativni p@&itacova tomografie

Tato vySdbvaci metoda slouzi k posouzeni mnozstvi absorpeézujiciho zéeni
kalcifikovanymi tkagmi. Vysledek n&feni udava volumetrickou denzitu (vysledky
v jednotkach g/c). Diky tiidimenzionalnimu zobrazeni je mozné odlisit tratiétai
a kortikalni kost. Vyhodou kvantitativni pidacové tomografie je velmi vysokaigsnost
meéteni. Nevyhodou je&tSi davka zéeni. (4)

2.2.6.4Laboratorni vyseéeni
K biochemickému vySini pati rutinni vySeteni zahrnujici krevni obraz, vysei
funkce jater a ledvin, vyS@ni minerdl s cilenym vySéenim minerdl Ucastnicich
se fosfokalciového metabolismu. Dale je nutné wiSéinkci pristitnych tlisek a Stitné
Zlazy. (9)
V krvi pacienta vySétijeme tyto parametry:
»= markery novotvorby kostni tkdn
o kostni alkalicka fosfataza
0 osteokalcin
0 osteonektin
0 amino- a karboxyterminalni propeptid prokolagemutly
= markery kostni resorpce
o hydroxyprolin
o pyridinolin a deoxypyridinolin
o tartarat-rezistentni kysela fosfataza
=  mineraly
o kalcium

o fosfor
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2.2.6.5Histomorfometrické vyséeni

Histomorfometrie kosti zndzarje zakladni architektonicky obraz kostni tkamiky
tomuto vySateni je mozné posoudit stupenineralizované a nemineralizované kostni matrix.
Déale histomorfometrie umanje posoudit jednotlivé kostni bkly a pedevSim stupe
resorpce a novotvorby kosti. Jde o invazivni @etci metodu prov@&dou zpravidla
z biopsie hebeneci lopaty kosti kgelni. UZiva se zejména proceni diagndzy kostniho
onemocgni v pripadech, kde mame diagnostické pochyby, a daklgrlovani dinku terapie
na kostni obrat.

Indikace kostni biopsie jsou postmenopauzaditéoporoza, vitamin D-rezistentni rachitis,

rendlni osteodystrofie, nutni osteomalacie, chronicka rendlni insuficiencaé j(1, 3)

2.2.7LECBA

Cilem Iéby osteoporozy je zastavesii snizeni Ubytku kostni hmoty u postizeného
jedince. Abychom tohoto efektu dosahli, musi bybs komplexni a dlouhodoba. VyzZaduje
trpelivost Iékde i pacienta a jejich vzajemnou spolupraci. Primasteoporézu se zpravidla
nepoda vylécit, je mozné pouze zastavit jeji dalSi prognézundrait obtize nemocného.
Dulezitou roli zastava sekundarni prevence, coz gasné rozpoznani jeditacrizikovych
pro osteoporézu a zahajentb§ daleko dive, nez dojde k rozvoji syndromu osteopordzy.
(11)

Obecn lze antiosteoporotické léky¢lit na léky tlumici osteoresorpci a na léky
podporujici novotvorbu kosti. Mezi inhibitory ostesorpce péai kalcium, vitamin D,
kalcitonin, hormonalni substitni terapie, bisfosfonaty a ipriflavon. Léky podpdci
novotvorbu kosti jsou fluoridy, parathormon a arlidap tamoxifen a raloxifen.
V budoucnosti by se vi#é¢ osteopordézy mohli uplatnit iistové faktory, coz jsou latky
ovliviiujici novotvorbu kosti a syntézu specifickych kadsitn proteiri a proliferaci

osteoblast.

2.2.7.1Fyzikélni I&ba
Vyznamnym terapeutickym préstkem je pmérena fyzicka aktivita nemocného,
a zejména jeho mobilizace finivy vliv zagZzovani kosti je dan zvySenym dréaén

kostnich busk zodpowdnych za tvorbu kostni hmoty elektrickymi proudgz jvznikaji
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pii namahani kostnich krystdikTyto krystalky se ohybaji a natahuji tlakem aetalsvalstva
pii pohybové aktivie. Cviéeni by nglo vést k uvoldni bolestivého staZzeni svalstva
a k vymizeni bolesti u pacientai Pravidelné pohybové aktivitse kolem pate vytvai pas
mohutrgjSiho svalstva, ktery pomaha odpruzit na sebe dgildhobratle s meziobratlovymi
destEkami. Tim dojde k vyraznému sniZeni bolestivostejgave stoji i pi pohybu.

Pravidelna fimérena fyzickd aktivita mé podst&nlepSi vysledky nez c¥eni
nepravidelné a intenzivni. Vhodné je prochazkovazeh jizda na kole a plavani. Naopak
gymnastika a &y na dlouhé vzdalenosti se nedogoljy protoZze mohou vést k posSkozeni
Slach. Nemocny by &hdbat na bezpmy pohyb a vyvarovat se Ufan a padm.

K fyzikalni terapiitadime i podprné korzety na oblast hrudni a bederni f#té zde je

v8ak nutné posilovat paravertebralni svalstvo. (10)

2.2.7.2Medikament6zni l&a

= Hormonalni substittni terapie

Hormonalni substitini terapie pat k nej€inngjSi prevenci a l&¢ postmenopauzalni
osteopordzy. Jeji vyhodou je, Ze navic odstj@i obtiZze spojené s menopauzou. Hormonalni
substiténi terapie by ra trvat @t az sedm let, iiXemz k normalizaci biochemickych
ukazatel dochazi jiz patyiech az Sesti gsicich estrogenni substituce.

Estrogeny chrani kost utlumem kostni resorpteuhodoba substituce estrogenynin¢
sniZuje riziko zlomenin Kiku kosti stehenni az o 50 % a sniZuje vyskyt kaab@ularnich
onemocgni. L&ba estrogeny sniZzuje LDL cholesterol a zvySuje iniadHDL cholesterolu.
Déale maji estrogeny vliv i na Alzheimerovu chorolo)orektalni karcinom, starnutitke,
ovliviiuji duSevniinnost a progresi paradentézy. (10)

Hormondlni terapie musi byt pravidelkontrolovana. Eed jejim zapéetim se provadi
podrobné interni a gynekologické vyi&eti, podminkou je i negativni mamografie.

Vedlejsi dinky hormonalni terapie jsou karcinom endometriarckhom prsu, venozni
trombo6za a trombembolickd choroba. Mezi kratkodweedlejSi @&inky pati nauzea, nafi
Vv prsou a bolesti hlavy.

Absolutni kontraindikaci hormonalni substitu terapie je karcinom prsu, karcinom
endometria, akutni flebotrombdéza, trombembolie trkmemoci jater a neovlivniteIn&ldzni

krvaceni nejasné etiologie. (13)
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» Bisfosfonaty

Bisfosfonaty (derivaty kyseliny difosfam) snizuji rozpustnost mikrokrystiakostniho
materidlu, sniZuji osteoresorpci, redukuji vyskyakfur a zvySuji BMD. Po 1-3letém
podavani bisfosfonatdochazi ke snizeni rizika fraktur az o 50%. Biffoaty je nutné
podavat vzdy na {mo, protoze strava sniZuje jejich resorpci. Kombéiacemi podavani
je renalni insuficience, anomalie v oblasti jicmiiedova choroba gastroduodena, krvacivé
stavy, €hotenstvi, laktace a hypokalcémie. Mezi vedlehKy pati draZzd&ni hornicasti

traviciho traktu.

» Kalcitonin

Kalcitonin inhibuje zvySenou osteoklastickowktivdtu, pasobi analgeticky a ma
hypokalcemicky tinek. Doporduje se podavat kalcitonin sgasré s kalciem, protoze jinak
by hypokalcemizujici &inek kalcitoninu zjpsobil zvySenou sekreci parathormonu. Hlavnimi
indikacemi |éebného pouziti jsou Pagetova choroba, vysokoobdiat@msteopordza
a vystugiovand osteoresorpce. Zasadnim problémetibylékalcitoninem je postugn

vznikajici rezistence na tento hormon. (3)

* Fluoridové soli

Fluoridové soli zvySuji novotvorbu kostni hmotTerapie fluoridy mize mit vSak
negijemné @inky na zaZzivaci trakt a e vyvolavat zvySenou bolestivost kldutliécebné
podavani fluorid je indikovano zejména u invalnoi osteoporézy, ale nachazi upfath
i u postmenopauzalni osteoporézy bez kompresiviiodmenin, tam kde neni mozna

hormonalni substitini terapie. (10)

» Kalcium

Dopordena denni davka kalcia pro dékgho je 800 mg, pro Zeny trpici osteopordzou
je v p'epcitu na elementarni kalcium mezi 1 a 1,5 g @defti dlouhodobém podavani kalcia
se zhorSuje jeho ustbavani. Davka by #&a byt tak vysoka, aby tlumila sekreci
parathormonu a stimulovala sekreci endogenniho itkalou. Vstebavani kalcia

je zvySovano nizkym pH, vitaminem D #tpmnosti laktazy. (1)
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= Vitamin D
Lé&ba vitaminem D vyrazh zlepSuje resorpci podavaného kalcisewem. Doportené
denni davka vitaminu D je 400 IU a u starSich osdéj maji nizkou expozici slugaimu

z&eni acasto jednotvarny jideldék s nedostateym mnozstvim kalcia, az 800 I1U.

= Anabolické steroidy
Vysledky I€éeni osteopordzy anabolickymi steroidy jsou nejedé@otlako podjrny Iék

vyborrg dophuji dalSi I€bu osteopordzy. Majiifznivy vliv na paravertebralni svalstvo.

= Parathormon (PTH)
Ri intermitentnim podavani PTH a v malych davkackhzenPTH podporovat novotvorbu

kosti, vysoké koncentrace PTH vSak stimuluji kostsorpci.(1, 3)

= Jiné gipravky

Ipriflavon ¥ dlouhodobém podavéani v denni davce 600 mg zpgekastni resorpci.

Thiazidy zvySuji reabsorpci kalcia v ledvindehedukuji kostni obratimz snizuji ztratu
kostni hmoty.

Promethazin ma anticholinergni aktivitu, u%temocnych je sedativni, redukuje sekreci
rastového hormonu a sekreci kortikdid nadledvin.

2.2.8KOMPLIKACE

Osteopordza je doprovazena zvySenym rizikem zlomehypickymi osteoporotickymi
zlomeninami jsou kompresivni zlomeniny obiatlziomenina ktku kosti stehenni
a Collesova fraktura dolnihorgulokti. Nekteré zlomeniny se zhoji bez naslédkekteré
fraktury ale vedou k dlouhodobé hospitalizaci, krasskym finagnim nakladm
na poskytnuti p&e, zpisobuji €Zkou invalidizaci nebo socialni zavislost postizemyeding.
Zlomenina kéku kosti stehenni vyZaduje téimvzdy chirurgicky nebo ortopedicky zasah

a tento typ fraktury je pro 12 az 20 % nemocnydcélfa. (2, 4)
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2.3 KLIMAKTERIUM

Klimakterium neboli fechod je obdobi Zivota Zeny, kdyz#a postupé vyhasinat funkce
vajednika, ¢imz dochazi ke snizovani tvorby hornioestrogenu a progesteronu. Zastavuje
se menstrumi cyklus a u Zeny nastava ztrata plodnosti. V p¥se klimakterium objevuje
zpravidla mezi 45. az 55. rokendkw Zeny, niiZze se vSak objevit iitle a ve vyjiménych
piipadech i pozgi.

Hicinou menopauzy je redukce o ovarialnich folikuh pod prahovou hodnotu.
K zaniku folikuli dochazi uz u ploduébem nitroélozniho vyvoje. Z fivodniho pdtu
nékolika miliond folikuld, klesa jejich psdet v obdobi terminu porodu na 700 000. (13)

Ovarium je po menopauze mensi &ileboZ je zgsobeno chyénim velkych folikufi
a ¢erstvych Zlutychdisek. | po pechodu vSak istava ovarium fundni endokrinni zlazou,
ztrati sice cyklickou produkci estrogera gestageh ale produkce androggnzistava
zachovana. V mibéhu menopauzy se u Zenémi obvyklé hladiny hormah béhem cyklu
do stavu se sniZzenym estrogenem a progesteronetysakyymi hladinami gonadotropin

Zaatek klimakteria je individualni a zavisi mact faktom - deédi¢nost, rasa, geografické
faktory. Ve ¥ku 45 az 50 let se u Zeny objevuji vegetativni, onaatoricke
a psychosomatické obtize.rihaky ¢asto byvaji spojeny s menstimémi poruchami,
a nepravidelnyméi silnymi cykly. VétSinou jsou cykly kratSi, postupmak dochazi k jejich
prodluzovani az nastane sekundarni amenorea. Vgjintkejsou ani nepravidelné cykly
neboli metroragie. U Zen po chirurgickém odstrdarnvajeniki se gfiznaky mohou objevit
nahle, coZ je zjsobeno rychlym poklesem hormonalnich hladifm mladsi Zena takovou
operaci podstoupi, tim mohou byt potiZze vykgin

V dalSich letech tpchodu vznika atrofie reprodékich orgaf, vyviji se mdova
inkontinence, okolo 60 let se ®aftji vyviji osteopordza s rizikem osteoporotickych
zlomenin. Rozviji se ateroskleroza a rapidrstoupa riziko kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich chorob. Od 70. rokkwse kaZzdych & let zdvojnasobuje @et Zen
trpicich Alzheimerovou chorobou. (15,16)

Hiznaky spojené s menopauzou lze #hizddo ti skupin na fznaky akutni
(klimaktericky syndrom), organicky estrogen-deficitsyndrom a metabolicky estrogen-
deficitni syndrom.

Mezi akutni fiznaky patti primarni a sekundarnirignaky vazomotorické nestability. Jde
o navaly horka, profuzni poceni, ¢m poceni, nauzea, zawatbolesti hlavy, palpitace,

nespavost, Unava, podr&hdst, deprese a nétest.
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Organicky estrogen deficitni syndrom je chésgkovan urogenitalni atrofii, poskozenim
kuze, vlasi, nehti a dalSich sliznic. Urogenitalni atrofie vede kisri a mdové dysfunkci,
objevuje se polyurie, urgence, dysurie, nyktun&ontinence.

Kardiovaskularni riziko u Zen po menopauzeusfo Zeny do té doby zdravé trpi
hypertenzi, maji zemy hladin lipidi, projevy endotelové dysfunkce,&m se u nich
vaskularni reaktivita, hemokoaguid faktory a hladiny adhezivnich molekul. aB&h
kardiovaskularnich chorob u Zen je oproti rimmzodliSny. Jako prvniifznak ICHS se u Zen
castji vyskytuje angina pektoris nez akutni infarkt rkgodu. AIM u Zencéasgji probiha
v tzv. tiché forng a je diagnostikovan azimahodnem vyséeni. (3, 14)

K potl&eni giznaki a zdravotnich probléisouvisejicich s klimakteriem se pouZivaji
léky, které dodavaji organismu cl¥iei hormony (estrogen). Ne kazda Zena je ovSerdisna
Casto je teba vyzkouSet vice prepataneZ Zena najde ten, ktery ji paire. Vhodné jsou
i preparaty pirodni, které jsou pro organismus S&Enh Jejich nevyhodou vSak byva peid

nastup dinku. (16)
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3VYZKUMNA CAST

3.1CILE

Hlavnim cilem mé bakakké prace je zjistit, k jakym zmam Zivotniho stylu dochazi
u Zen po diagnostikovani osteoporozy.cil cilem je zjistit, v jakémtasovém odstupu
po menopauze je osteopordza diagnostikovana. Drudilim cilem je formulovat opggni

zametena na prevenci osteoporozy.

3.2VYZKUMNE OTAZKY

1. Dodrzuji Zeny ve &u do 70 let Iéebny reZzim s¥domiteji nez Zeny ve ¥ku nad 70 let?

2. Uptednosiiuji Zeny po menopauze spiSe posilovaci a protalaxéicy nez rekreéni

sport (volejbal, basketbal, tenis,...)?
3.  Vyskytuji se zlomeniny kosti u Zen s BMI pod @&sgji nez u Zzen s BMI nad 25?

4. Kouri Zeny kuacky po diagnostikovani osteoporédzy miémgaret den&, nez kolik byly
zvyklé kouit pred zjiSEnim osteoporozy?
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3.3METODIKA VYZKUMU

Pro ziskani dat do mé bakalée prace jsem zvolila metodu dotaznikovéhtesét

Dotaznik (viz. filoha B) je tvéen 29 otazkami. V Uvodu dotazniku jsou respondenti
osloveni, nasledujefpdstaveni vyzkumnika, témai&eti, dale zde uvadim postup k vygin
dotazniku a patkovani respondefin za spolupraci. Pro &b dat jsem pouzila otazky
otewené (otadzka¢. 2, 3, 5, 11), polouzdéegné (otazkac. 7, 12, 13, 15) a filteni
(otazka ¢. 17, 21, 27, 28, 29). Z uzenych otadzek jsem ngstji volila vybérove
(otazkac. 1, 4, 6, 9, 10, 14, 16, 18, 23, 26)ctgve (otazkas. 19, 24, 25), trichotomické
(otazkac. 20, 22) a dichotomické (otazka8).

Ziskanad data jsem zpracovala yelpedu absolutnichtisel a relativnichéetnosti

vyjadienych v grafech a tabulkach.

Vzorec pro vypoet relativni¢etnosti

F =n/nx 100 respondent

Relativnic¢etnost fi (%)
Absolutni¢etnost ni
Rozsah souboru n

3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

V ramci dotaznikového $ehi jsem oslovila Osteocentrum v Pardubické krajské
nemocnici a.s., kde mi na moji Zzadost bylo unéminprovadt vyzkum. Na podzim roku
2009 prokhla na tomto pracovisti pilotaz, na jejimz podkigdem v dotazniku provedla
drobné upravy. Vlastni vyzkum pak probihghbm listopadu a prosince roku 2009, taktéz
v Osteocentru v Pardubické krajské nemocnici, a.s..

Dotazniky jsem rozdavala klientkam Osteoceritireré isly bechem listopadu a prosince
roku 2009 na denzitometrifi do poradny.

Rozdano bylo celkem 75 dotazinikkavratnostinila 88 %, z toho 6 jsem muselaragit
pro nedpiné vypléni.

Pa@et dotaznil, které byly vhodné pro zpracovani dat, padl 60.
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3.5INTERPRETACE VYSLEDK U

Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?
a) mére nez 55 let
b) 55-70 let
c) vice nez 70 let

Ze 100 % dotazovanych respondejg 56,7 % respondeitve Wku od 55 do 70 let,
43,3 % respondettve wku nad 70 let. 0 % respondénmha méw nez 55 let. Vysledky jsou

vyhodnoceny v Tab. 1.

Tab. 1 &k dotazovanych respondént

odpovd’ absolutni¢etnost relativni ¢etnost (%)
mér¢ nez 55 let 0 0,0
55-70 let 34 56,7
vice nez 70 let 26 43,3
celkem 60 100,0

Otazka¢. 2 a3
Kolik m éfite centimetra?

Kolik vazite kilograma?

Na Obr. 1 vidime, Ze vySka dotazovanych redpofi se pohybovala v rozmezi od 145
do 175 cm, vaha se pohybovala v rozmezi od 38 8dckiza BMI od 21,6 do 40,8. Bnérna
vySka dotazovanych respondirityla 159,9 cm, @mérna vaha 69,1 kg a {pmérné BMI

dotazovanych responddénbylo 27,0.
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Obr. 1 Grafické znazo#ni vysky, vahy a body mass indexu u dotazovanyspaedeni

Z Tab. 2 je patrné, Ze 41,7 % responilérpi nadvahou, 30,0 % respondema BMI
v normg, 23,3 % respondeintrpi obezitou 1. stupn 3,3 % respondeintma podvahu, 1,7 %
responderit trpi obezitou 3. stugina 0 % respondeinimé obezitu 2. stugn

Tab. 2 BMI u dotazovanych respondient

podvaha 2 3,3
norma 18 30,0
nadvaha 25 41,7
obezita I. stup# 14 23,3
obezita Il stupr@ 0 0,0
obezita Il stupre 1 1,7
celkem 60 100,0
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Otazka¢. 4

Jaké mate vzdlani?
a) zakladni
b) stredni s vydnim listem
c) stredni s maturitou

d) vysokoSkolské

Na Obr. 2 je zobrazeno, Ze 38,3 % resporidené vzalani stedni s maturitou,
28,3 % respondefitma zakladni vz#lani, 26,7 % ma vadani stedni s vydnim listem

a 6,7 % respondeinfe vysokoskolsky vzilanych.

6,7%

28,3%

O zékladni

M stfedni s vyu¢nim listem
O stfedni s maturitou
Ovysokoskolské

38,3%

26,7%

Obr. 2 Grafické znazo#ni vzclani dotazovanych respondént

Otazkaé. 5

Jakeé je VaSe sofasné povolani?

Ze 100 % respondeéntivedlo 91,7 % respondéntze je v dchodu, 3,3 % respondent
pracuje jako titelka, 1,7 % respondeitpracuje jako prodavéa, 1,7 % respondeite
povolanim sekretéia a 1,7 % respondénfe nezamstnanych. Vysledky jsou zpracovany
v Tab. 3.
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Tab. 3 Povolani dotazovanych respondent

odpovd’ absolutnic¢etnost relativni ¢estnost (%)
dichodce 55 91,7
ucitelka 2 3,3
prodava’ka 1 1,7
sekretdka 1 1,7
nezan#stnana 1 1,7
celkem 60 100,0
Otazkad. 6
Kde bydlite?
a) ve meste

b) na vesnici

Z Obr. 3 je patrné, Ze 80,0 % responddydli ve néste a 20,0 % na vesnici.

O mésto
B vesnice

Obr. 3 Grafické znazo#ni bydlis& dotazovanych respondént
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Otazka ¢. 7
Kde jste se s pojmem osteopordza poprvé setkala?
a zTV
b) z tisku
C) zinternetu
d) od lékae
e) z doslechu

f) jiné

Tab. 4 zobrazuje vysledky #ii. Z celkového pdu 60 respondefituvedlo 70,0 %
responderit, Ze se s pojmem osteopordza poprvé setkali Wdeka8,3 % respondent tisku,
8,3 % respondefit z doslechu, 3,3 % respondénse stimto pojmem poprvé setkalo
na internetu, 3,3 % respondéntivedlo moznost ,jiné* a 1,7 % respondemnslySelo

0 osteopordze poprvé z televize.

Tab. 4 Zdroj informaci o osteopor6ze

odpovd’ absolutni¢etnost relativni ¢etnost (%)
TV 1 1,7
tisk 8 13,3
internet 2 3,3
|ékai* 42 70,0
z doslechu 5 8,3
jiné 2 3,3
celkem 60 100,0
Otazka¢. 8
Myslite si, Ze jsou informace o osteoporéze dostugh
a) ano
b) ne

Na Obr. 4 vidime, Ze 93,3 % respondesg domniva, Ze informace o osteopordze jsou

dostupné a 6,7 % respondiese domniva, Ze informace o osteopordze nejsouwjoiost

-27 -



6,7%

Oano
Ene

93,3%

Obr. 4 Grafické znazoéni dostupnosti informaci o osteoporéze

Otazka¢. 9
Kdy Vam byla osteoporéza diagnostikovana?
a) pred menopauzou
b) do 5 let po menopauze
c) 5-10 let po menopauze
d) 10-15 let po menopauze

e) vice nez 15 let po menopauze

Obr. 5 zobrazuje, Ze 33,3 % respontienbyla osteopor6za diagnostikovana vice nez
15 let po menopauze, 26,7 % respondientyla osteopordéza diagnostikovaniibfizné
10 az 15 let po menopauze, 21,7 % respotidedpowdélo, Ze jim bylo toto onemocni
diagnostikovano 5 az 10 let po menopauze, 16,7 $porelenim byla diagnostikovana
osteoporéza do 5 let po menopauze a 1,7 % resptindeadlo, Ze jim byla osteoporoza

diagnostikovanaig@d menopauzou.
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1,7%

16,7%

33,3% O pred menopauzou

B do 5 let po menopauze
[05-10 let po menopauze
21.7% 010-15 let po menopauze

Dvice nez 15 let po menopauze

26,7%

Obr. 5 Grafické znazo#ni diagnostikovani osteoporézy

Otazka¢. 10

Jak ¢asto navSévujete osteologické centrum?
a) jednou za 2-3 @sice
b) jednou za fl roku
c) jednou za rok

d) meére nez jednou rén¢

Z Obr. 6 je &jmé, Ze 73,3 % respondémtavstvuje osteologické centrum jednowng,
15,0 % respondeintnavstvuje osteologické centrum jednou zd mku, 10,0 % respondeint
jednou za 2 az 3 &sice a 1,7 % respondénhavstvuje osteologické centrum m&mez

jednou za rok.
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1,7% 10,0%

Ojednou za 2-3 mésice

M jednou za pul roku
Ojednou za rok

Oméné neZ jednou za rok

73,3%

Obr. 6 Grafické znazoni cetnosti navatv osteologického centra

Otazka¢. 11

Jak dlouho jiz navSt#vujete osteologické centrum?

Z Tab. 5 je patrné, Ze 21,7 % responilerdvsStvuje osteologické centrum jiz 4 roky,
18,3 % respondeftnavsévuje osteologické centrum 5 let, 16,7 % respondehtroky,
11,7 % respondet6 let a 10,0 % respondénhavstvuje osteologické centrum 2 roky.
NejkratSi dobu nav&tuje osteologické centrum 3,3 % respondemtto 3 ndsice. NejdelSi

dobu nav&ivuje osteologické centrum 1,7 % respondento 12 let.
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Tab. 5 Trvani &by osteopordzy

absolutni¢etnost relativni ¢etnost (%)
3 n¢sice 2 3,3
piil roku 2 3,3
rok 4 6,7
dva roky 6 10,0
tFi roky 10 16,7
ctyri roky 13 21,7
pét let 11 18,3
Sest let 7 11,7
sedm let 1 1,7
osm let 1 1,7
deset let 2 3,3
dvanact let 1 1,7
celkem 60 100,0

Otazka¢. 12
Uzivate na |€bu osteoporozy ®jaké léky na piedpis |€kae?
a) ne

b) ano-jaké

Tab. 6 zobrazuje, Ze 52,1 % responilartiva na |8bu osteopor6zy preparaty calcia
a vitaminu D, 34,0 % respondénuziva bisfosfonaty, 5,3 % respondeniziva kalcitonin
a parathormon, 5,3 % respondentvedlo, Ze neuzivd nacldu osteopordzy zadné léky,
2,1 % respondeft uzivh hormonalni léky a 1,1 % responderthodi vramci &y
osteopordzy na infuze.
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Tab. 6 Léky uzivané nadbu osteoporozy

absolutniéetnost relativni ¢etnost (%)
hormonalni léky 2 2,1
Ca 31 33,0
vitamin D 18 19,1
bisfosfonaty 32 34,0
kalcitonin 3 3,2
parathormon 2 2,1
infuze 1 11
zadné 5 53
celkem 94 100,0

Otazka¢é. 13
Vyskytly se u Vas ijaké zdravotni problémy v souvislosti s osteoporéz?
a) ne

b) ano-jaké

Ze 100 % respondéntodpowdélo 47,7 % respondeit Ze nema Zadné zdravotni
problémy, které souvisi s osteoporézou, 20 % redpaih si s€Zuje na bolesti zad, 16,9 %
responderit trpi na zlomeniny kosti, 9,2 % respondenta bolesti kyli, 3,1 % respondeft
uvedlo bolesti kloub a 3,1 % respondeitrapi zazivaci potize vyvolanéegepisovanymi
leky. Vysledky jsem vyhodnotila v Tab. 7.

Tab. 7 Zdravotni problémy dotazovanych responident

odpovd’ absolutni¢etnost relativni ¢etnost (%)
Zadné 31 47,7
zlomeniny 11 16,9
bolest zad 13 20,0
bolest kyli 6 9,2
bolest klouh 2 3,1
zazivaci potize 2 3,1
celkem 65 100,0
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Z Obr. 7 je patrné, Ze u respondestBMI pod 25 se vyskytla zlomenina ve 25,0 %
piipadi a u respondefits BMI nad 25 se zlomenina vyskytla pouze v 15,0rbdad.

100%

dzlomeniny
B bez zlomenin

pod 25 nad 25
BMI

Obr. 7 Grafické znazo#ni vyskytu zlomenin v zavislosti na BMI

Otazka¢. 14

Domnivate se, Ze se Vam dadodrzovat |&ebny rezim?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne

Z Obr. 8 vyplyva, ze 66,7 % respondese domniva, Ze se jim idalodrZzovat léebny
rezim, 28,3 % respondéntuvedlo, Zze se jim spiSe ifladodrzovat |éebny rezim,
3,3 % respondeiiin se spiSe netiadodrzovat Iéebny rezim a 1,7 % respondémt se neda

dodrZovat léebny rezim.
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Obr. 8 Grafické znazo#ni dodrzovani lé&ebného rezimu

Otazka¢. 15
Co Vam nejvice z€Zuje dodrzovani I&ebného rezimu?
a) nic
b) bolest
c) zakehlé stereotypy, zlozvyky (né&pprejidani, nevyvazena strava, sedavigsgi
Zivota, nedostatek pohybu, keni, apod.)
d) vysoka cena potravinovych dagli, 1€ki, potebnych pomcek
e) nedostaténa motivace k k&be

f) jiné

V Tab. 8 je zobrazeno, Ze 33,3 % respongemestzuje dodrzovani ebného rezimu
nic, 21,2 % respondeinh stZzuje dodrzovani tebného rezimu vysokd cena dek
18,2 % respondefnin zazité stereotypy, zlozvyky, 18,2 % respondlenstzuje dodrzovani
lé¢ebného rezimu bolest, 4,5 % responfentmotivace a 4,5 % respondénbznailo

moznost ,jiné“- §lo 0 zazivaci potizeigmbené fedepisovanymi léky.
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Tab. 8 Obtize dodrzovanickbného rezimu

absolutnidetnost  relativni ¢etnost (%)

bolest 12 18,2

zak¥hlé stereotypy, zlozvyky 12 18,2

vysokéa cena lék 14 21,2
nedostaténa motivace k lébé 3 4,5
jiné 3 4,5

nic 22 33,3

celkem 66 100,0

Otazka¢. 16

V ramci |é¢by osteopordzy Vam bylo dopordeno:
a) snizit tlesnou hmotnost
b) zvysit €lesnou hmotnost

c) anijedna z uvedenych moznosti

Ze 100 % dotazovanych respondentipowdélo 86,7 % respondeft Ze jim v ramci
lécby osteopor6zy nebylo dopa@eno zvySeni ani sniZzenilésné hmotnosti, 8,3 %
responderit mglo snizit €lesnou hmotnost a 5,0 % respondemglo dle dopordeni Iékae
zvysit €lesnou hmotnost. Vysledkydteni jsem vyhodnotila v Obr. 9.

8,3% 5.0%

O snizit télesnou hmotnost
M zvySit télesnou hmotnost

DOani jedna z uvedenych
mozZnosti

86,7%

Obr. 9 Grafické znazoéni dopordeni Gpravy &gesné hmotnosti
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Otazka¢. 17
Jaky efekt méla VaSe snaha o zhubnuti?
a) viabec se mi nedazhubnout
b) pokles mé hmotnosti byl minimalni (2-3 kg)
c) poddilo se mi zhubnout a dale pokrgi v redukci své hmotnosti

d) poddilo se mi zhubnout dle dopareni I€kae

Z celkového p&iu responderit kterym bylo doporéeno snizit hmotnost, uvedlo 80,0 %
responderit minimalni pokles hmotnosti a 20,0 % respondeatpovdélo, Ze se jim
nepodéailo zhubnout wibec. 0 % respondainh se podélo zhubnout a dale pokkaji
v redukci své hmotnosti a 0 % respondemtse podélo zhubnout dle dopotieni |€kde.

Vysledky jsem uvedla v Tab. 9.

Tab. 9 &innost redukcestesné hmotnosti

odpovd’ absolutnidetnost relativni ¢etnost (%)
vitbec se mi neda zhubnout 1 20,0
pokles mé hmotnosti byl minimalni 4 80,0
podailo se a dale pokréuji v redukci 0 0,0
podailo se zhubnout dle dopoteni 0 0,0
celkem 5 100,0

Otazka¢. 18

Zménilo se VaSe stravovani od té doby, co Vam byla djaostikovana osteopordza?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne
Na Obr. 10 vidime, Ze 31,7 % responderdpowdélo, Ze své stravovani spiSe amio,

31,7 % respondeintsvé stravovani nezmilo, 23,3 % respondentuvedlo, Ze své stravovani

zmenilo a 13,3 % respondensvé stravovani spiSe neamio.
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M spiSe ano
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O spiSe ne
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Obr. 10 Grafické znazoéni Upravy stravovani

Otazka¢. 19
Zakrouzkujte, ktera tvrzeni odpovidaji VaSemu stravovani.
a) stravuji se pravideth4-5krat den#é po malych porcich
b) dba&m na pestrou stravu se zvySenyifngem vitamiri a minerah
c) casto konzumuju alkohol ve velkych davkach
d) anijedna z uvedenych moznosti

Z Tab. 10 je patrné, Ze 52,1 % responieiid na pestrou stravu se zvySenyfijmem
vitamini a mineral, 38,4 % respondeintse stravuje pravideind-5krat po malych porcich,
9,6 % respondefituvedlo, Ze ani jedna z uvedenych moznosti neodaojgjich stravovani
a 0 % respondetnkonzumuje alkohatasto a ve velkych davkéach.

Tab. 10 Stravovani

absolutni¢etnost relativni ¢etnost (%)

stravuji se pravideld po malych porcich 28 38,4
dbam na pestrou stravu 38 52,1
konzumuiji alkohol ve velkych davkach 0 0,0
ani jedna z uvedenych moznosti 7 9,6
celkem 73 100,0
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Otazka ¢. 20

UZivate potravinové dopliky?
a) ano
b) ne

c) obas

Na Obr. 11 vidime, Ze 50,0 % respondenpotravinové dopilky neuziva,
28,3 % respondedtpotravinové dopilky uziva a 21,7 % respondéntiziva potravinové
dopliky obkcas.

21,7%
7 28,3%

Dano
Ene
O obcas

50,0%

Obr. 11 Grafické znazoéni uzivani potravinovych doji

Otazka¢. 21
Jaké potravinové dopiiky uzivate?
a) mineraly (vapnik, fosfor, hoik,...)
b) vitaminy (vitamin C, D,...)
c) kolagenové fipravky (nap. Geladrink, Geladezert,...)

d) jiné... (prosim dopite)
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Ze 100 % respondeénuziva 50,0 % respondeénvitaminy, 39,1 % respondénuziva
mineraly, 6,5 % respondeéntuziva kolagenové ifpravky a 4,3 % respondénbznailo
moznost ,jiné", kde doplnili ZenSen, a hlivu ii&ou. Vysledky jsou vyhodnoceny
v Obr. 12.

6,5% 4,3%

39,1% O mineraly

B vitaminy
O kolagenové pfipravky
Ojiné

Obr. 12 Grafické znazoéni uzivanych potravinovych dagda

Otazka ¢. 22

Vénovala jste se ped diagnostikovanim osteopordzy §aké pohybové aktivité?
a) ano
b) ne

c) obcas
Z Obr. 13 je patrné, Ze 35,0 % responilaset pohybové aktivitpred diagnostikovanim

osteopordzy nainovalo, 35,0 % respondénse pohybové aktiwtvénovalo olgas a 30,0 %

responderit se pohybové aktiitpied diagnostikovanim osteoporézsnevalo.
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Oobcéas

35,0%

Obr. 13 Grafické znazoéni pohybové aktivity fed diagnostikovanim osteopordzy

Otazka ¢. 23
Jak ¢asto sportujete (cvéite) v sowasné dok?
a) pravidelrt kazdy den
b) dvakrat aziikrat tydns
c) jednou tyds
d) mére nez jednou tydh

e) vibec

Pravideld kazdy den cuii v soasné dob 26,7 % respondeint 25,0 % respondeint
se ne¥nuje zadné pohybové aktivjt 18,3 % respondeintcvici dvakrat az iikrat tydre,
16,7 % respondeftcvici mére nez jednou tydha 13,3 % respondentvici jednou tyds.

Vysledky jsem uvedla v Obr. 14.
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Odenné

M 2-3x tydné

O 1x tydné

Oméné nez 1x tydné
Ovibec

13,3%

Obr. 14 Grafické znazokni ¢etnosti pohybové aktivity

Otazka¢. 24
Jakou pohybovou aktivitu upiednostiujete?
a) posilovaci a protahovaci cviky
b) chize
c) plavani
d) rekre@&ni sporty (volejbal, basketbal, tenis, ...)

e) jizda na kole

Tab. 11 zobrazuje, Ze 51,2 % responargednostuje chizi, 29,3 % respondeint
posilovaci a protahovaci cviky, 9,8 % respondenkednosiiuje plavani, 9,8 % respondént

jizdu na kole a 0 % respondérse ¥nuje rekre&nim sporiim.

Tab. 11 Upednositovana pohybova aktivita

posilovaci a protahovaci cviky 24 29,3
chiize 42 51,2

plavani 8 9,8

rekreacni sporty 0 0,0

jizda na kole 8 9,8
celkem 82 100,0
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Otazka . 25
Jak se chranite fred padem (uklouznutim)?
a) vétim si, nepatebuji zadné poiitky ani doprovod
b) vénuji se posilovacim cvikm
c) spoléham na doprovod druhou osobou
d) chodim o holi
e) pouzivdm madla v koupeipnna WC
f) pouzivam protiskluzné podlozky

g) pouzivam protiskluzovou obuv

ZTab. 12 je iejmé, Ze 30,4 % respondénse nechrani ipd padem (uklouznutim)
Zadnymi ponickami ani nechodi v doprovodu druhé osoby, 15,28paonderit chodi o holi,
12,0 % respondeitpouziva protiskluznou obuv, 10,9 % respondepoléha na doprovod
druhou osobou, 10,9 % respondepbuziva madla v koupeira na WC, 10,9 % respondént
pouziva protiskluzné podlozky a 9,8 % responileet\¥nuje posilovacim cvikm.

Tab. 12 Ochranaipd padem (uklouznutim)

odpovd’ absolutni¢etnost relativni ¢etnost (%)

nepo¥ebuji Zzadné ponicky 28 30,4
vénuji se posilovacim cvikm 9 9,8

spoléham na doprovod 10 10,9
chodim o holi 14 15,2
pouzivam madla 10 10,9
pouzivam protiskluzné podlozky 10 10,9
pouzivam protiskluzovou obuv 11 12,0
celkem 92 100,0

Otazkaé. 26
Byla jste kurac¢ka pied tim, neZz Vam byla diagnostikovana osteopor6za?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne
d) spiSe ne
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Ze 100 % dotazovanych respondewndpowdélo 66,7 % respondeint Ze nekoiilo
cigarety, 28,3 % respondénkourilo, 3,3 % respondefatuvedlo, Ze spiSe kali a 1,7 %
responderit uvedlo, Ze spiSe nekilicigarety. ZjiS€na data jsem zpracovala do Obr. 15.

1,7%

28,3%

Oano

M spiSe ano
One
OspiSe ne

3,3%

Obr. 15 Grafické znazoéni koueni respondentpied diagnostikovanim osteoporézy

Otazka ¢. 27

Prala jste si pestat Kowit?
a) ano, v minulosti
b) ano, feji si to stale

C) ne

Na Obr. 16 vidime, Ze 50,0 % respondesitpralo v minulosti pestat koiit, 45,0 %
responderii si preje stale pestat kot a 5,0 % respondeinnikdy nech&lo prestat koiit.
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50,0% One

45,0%

Obr. 16 Grafické znazokni touhy pestat kotit

Otazka ¢. 28
Kolik cigaret jste byla zvykla kou¥it?
a) mére nez 5 cigaret dern
b) 5-15 cigaret denh
c) 15-30 cigaret derin
d) vice nez 30 cigaret de&n

Z Obr. 17 je patrné, Ze 55,0 % respondlengkourilo denré 5-15 cigaret, 30,0 %

responderit vykouilo denré méré nez 5 cigaret, 10,0 % respondekbuiilo 15-30 cigaret

denrg a 5,0 % respondeaintykourilo vice nez 30 cigaret de&n
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Obr. 17 Grafické znazoéni patu vykouenych cigaret derrpred diagnostikovanim osteoporézy

Otazka ¢. 29
Kolik cigaret kouFite v soltasné dok?
a) mére nez 5 cigaret dern
b) 5-15 cigaret denh
c) 15-30 cigaret derin
d) vice nez 30 cigaret de&n

e) nekodim

V Tab. 13 je zobrazeny vysledkyi®eti. Z celkového pitu 60 dotazovanych respondént
uvedlo 85,0 % respondéntze nekoti, 11,7 % respondeitkouri 5-15 cigaret denf
3,3 % respondefitkouti mére nez 5 cigaret de’n 0 % respondefit15-30 cigaret dern

a 0 % respondeftkouri vice nez 30 cigaret de&in
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Tab. 13 Poet cigaret denhv sowasné dob

absolutni¢etnost relativni éetnost (%)
ménr¢ nez 5 cigaret deni 2 3,3
5-15 cigaret den# 7 11,7
15-30 cigaret den# 0 0,0
vice nez 30 cigaret deén 0 0,0
nekoufim 51 85,0
celkem 60 100,0

Na Obr. 18 vidime, Ze pet Zen koticich vice nez 30 cigaret denee snizil o 100 %,
pocet Zen koticich 15-30 cigaret degrklesl o 100%, p&et Zen kokicich 5-15cigaret klesl
0 36,4% a p&et Zen kokicich mér neZ gt cigaret se snizil o 66,7%.

méné nez 5 cigaret
12

10 t

\ — Koufeni - dfive

— 5-15 cigaret . .
/ — Koufeni - nyni

vice nez 30 cigaret

oo e

15-30 cigaret

Obr. 18 Grafické znazoéni srovnani kkactvi u Zzen po menopauze
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Z Obr. 19 je patrné, Ze respondenti ¥&uwdo 70 let dodrzuji ebny rezim bie nez
respondenti vedku nad 70 let.

Respondenti vesku do 70 let dodrzuji ebny rezim v 38,2 %ifpadi, ¢asténé dodrzuje
lécebny rezim 44,1 % respondérd 17,7 % respondanhedodrzuje l&bny rezim.

Respondenti veéku nad 70 let dodrzuji é&bny rezim ve 42,3 %fijpadi, 50,0 %
responderit dodrZuje l1éebny rezintast&né a 7,7 % respondeinnhedodrzuje l&ebny rezim.

100%-
90%-
80%
70%-

O Dodrzuji I1é¢ebny rezim

B Caste¢né dodrzuiji 1é&ebny
rezim
O Nedodrzuji 1é€ebny reZzim

do 70 let nad 70 let
vék

Obr. 19 Grafické znazoéni porovnani dodrzovéanidébného rezimu
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4 DISKUZE

Vyzkumna otazka¢. 1: Dodrzuji Zeny ve ¥ku do 70 let I&ebny rezim swdomitéji nez
Zzeny ve ¥ku nad 70 let?

Domnivala jsem se, Ze respondenti wikw do 70 let, budou vice motivovani Kk&
a jejich snaha o dodrzovanicédného rezimu a tendence zlepsit Zivotni styl budaleko
vyrazrejsSi, nez u respondentve wWku nad 70 let. Zmého vyzkumu vSak vyplyva,
Ze sedomitgji dodrzuji I&ebny rezim Zeny vesku nad 70 let.

DodrZzovani l&bného rezimu jsem hodnotila dle 3 zakladnich patdma to dle
pohybového rezimu, zdravého stravovani a omezaiteka

Respondenti veslu do 70 let dodrzuji tiebny rezim v 38,2 %ifpadi, ¢ast&né dodrzuje
|é¢ebny rezim 44,1 % respondérd 17,7 % respondanhedodrzuje l&bny rezim.

Respondenti ve¢ku nad 70 let dodrzuji ¢&bny rezim ve 42,3 %ftipadi, 50,0 %
responderit dodrzuje Iéebny rezimcasténe a 7,7 % respondannhedodrzuje l&bny rezim.

Fic¢inou tohoto zji&ni jsou pravdpodobrt nedostatné tlumeni bolesti, nedostaté
motivace k Iéb¢ od zdravotnického persondlu a v neposletht€ i zabshlé stereotypy

ve smyslu nezdravého stravovani, sedavigap Zivota a kiactvi.

Vyzkumna otazka €. 2: Uprednoshiuji Zeny po menopauze spiSe posilovaci
a protahovaci cviky nez rekre&ni sport (volejbal, basketbal, tenis,...)?

Z 60 dotazovanych respondentuprednosiiuje 29,3 % respondent posilovaci
a protahovaci cviky a 0 % responderse ¥nuje rekreanim sportm. Domnivala jsem
se, respondenti sifipvybéru pohybové aktivity zvoli ragi posilovaci a protahovaci cviky
nez rekreani sport, nebd rekre&ni sport je zpravidla fyzicky nataéjSi nez posilovaci
a protahovaci cviky, je spojen s vySSim rizikemzura dalSi nevyhodou tohoto sportu je,
Ze se tém vzdy jedna o narazoveé fyzické zatizeni, ktéhé vice Skodi, nezifspiva.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Vyskytuji se zlomeniny kosti u Zen s BMI pod 2 ¢astji
nez u zen s BMI nad 257
U respondeiits BMI pod 25 se vyskytla zlomenina ve 25,0 #padi a u respondeit
s BMI nad 25 se zlomenina vyskytla pouze v 15,0i¥pguli. Domnivala jsem se, Ze kostni

tkdh u respondeiit s BMI pod 25 bude provazena vyragim Obytkem kostni hmoty
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a poruchami mikroarchitektury kostni tkama tim padem bude ke zlomeninam dochéazet
u téchto jedind ¢astji, nez u respondeiits BMI nad 25.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Kouri Zeny kuraéky po diagnostikovani osteoporézy méh

cigaret denrg, nez kolik byly zvyklé kouwit pred zjiSt€nim osteoporozy?
Paet respondeidt kouricich vice nez 30 cigaret denrse snizil o 100 %, et

responderit kouricich 15-30 cigaret degirklesl téZ o 100 %, get respondeitkouricich
5-15 cigaret se snizil o 36,4 % acpbrespondeiitkouricich még nez 5 cigaret se snizil
0 66,7 %. Domnivala jsem se, Ze si respondentiipgndstikovani osteoporézy ¢domi
nutnost omezeni kdeni.

Toto zjiSéni me potksSilo, nebd je projevem adaptace na nemoc, ktera je vgjda aktivni

Ucasti klienti na I&b¢ osteoporozy.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, k jakynm&nam Zivotniho stylu dochézi u Zen
po diagnostikovani osteoporozy.

V oblasti stravovani jsem zjistila, Ze pouzelopina dotazovanych respondé&ntiba
na pestrou stravu se zvysenyitijrpem vitamim a minerdh a vice nezittina respondefit
se stravuje pravidedn4-5krat dend po malych porcich. Z vygtu BMI u dotazovanych
responderit vSak vyplynulo, Zze dytietiny respondeiittrpi nadvahowi obezitou. Redukci
télesné hmotnosti |eékadoporuil 8,3 % respondefim, z toho ani jednomu z respondent
se nepoddo svoji hmotnost optimaksnizit. Z mého gizkumu dale vyplynulo, Ze polovina
dotazovanych respondé@ntuziva potravinové dopky, pricemz nejétSi zdjem je mezi
respondenti 0 vitaminy a mineraly.

Pohybové aktiv, ktera je jednim z vyznamnych fakiiov prevenci a l&g¢ osteoporoézy,
se [red diagnostikovanim osteoporézinevala pravidelé pouze jednarétina respondetit
Po diagnostikovani osteoporozstal p@et respondeiitudrzujicich pravidelnou pohybovou
aktivitu stejny, coz si vys#luji snizenou mobilitou respondénga gritomnosti intenzivnich
bolesti, které zmensSuji rozsah pohybu v jednotlivioubech. Nejoblibef§i pohybovou
aktivitou mezi respondenty se staldizh a posilovaci a protahovaci cviky.

DalSi oblasti Zivotniho stylu, na ktery jsem zandtila pii dotaznikovém Séni, bylo
kuractvi. Red diagnostikovanim osteoporozy FKdai cigarety piblizné jedna tetina
responderit. Po diagnostikovani osteoporozy seéqikuacek snizil o 15 %.

Dikkim cilem bylo zjistit, v jakémcasovém odstupu po menopauze je osteopordza
diagnostikovana. Z dotaznikového igei vyplynulo, Ze 33,3 % respondémt byla
osteoporéza diagnostikovana vice nez 15 let po pwame, 26,7 % respondént byla
osteopordza diagnostikovana 10 az 15 let po menepdd,7 % respondeénbdpowvdélo,

Ze jim bylo toto onemocmi diagnostikovano 5 az 10 let po menopauze,
16,7 % respondein byla diagnostikovana osteopor6za do 5 let po panze
a 1,7 % respondeitvedlo, Ze jim byla osteoporéza diagnostikovéiea pnenopauzou.

Druhym di¢im cilem bylo formulovat op&ni zaniena na pedchazeni vzniku
osteopordzy. Tato preventivni ofeti jsem shrnula a uvadim je kilpze C.

Osteopordza patmezi onemocni, kterd ve svych iledcich sniZuji kvalitu Zivota,
a klienti ji tudiz mohou vnimat jako ndrwou Zivotni situaci. Jsou kladeny vysoké naroky

na adaptacélovéka, na jeho volni Usili a motivaci. 8l bychom mit na pa#ti, Ze duSevni
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stranka nemocného jedlézitou slozkou pi lécbé a oSetovani klienfi, protoze zptné
ovliviuje piibéh nemoci.

Bolest, kter&asto byva u osteopordzyifpmna, je velmi nefjemnym a wkdy i téZzce
snesitelnym prozitkem. Bolest vyvolav&levéku strach a Gzkost, a zneniofe dodrzovani
lé¢cebného rezimu. Proto je nezbytné efektivni tlumeolesti a edukace kliehto typech
cviceni, ktera vedou k uvotni bolestivého stazeni svalstva a k vymizeni boledtlienta.
(12, 18)
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7 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A  Dotaznik
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-54 -



PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Drabkova a studigtim rokem Bakai&ké studium na Univerzit
Pardubice, obor VSeobecna sestra.

Timto bych Vés radda poprosila o vyginhnize uvedeného anonymniho dotazniku, ktery je
souwésti mé bakatdké prace na téma ,Problematika osteoporézy u dengnopauze”.

Ziskané informace budou pouzity pouze prelyitéto prace. Po zpracovani bude dotaznik
znehodnocen. Zaas straveny vygibvanim tohoto dotazniku a za ochotu jej vyplnit Vam
dékuji. Zakrouzkuijte pouze jednu odpsk v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak.

Dekuji za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?
a) mére nez 40 let
b) 40-55 let
c) 55-70 let
d) vice nez 70 let

2. Kolik me¢tite centimetii? (Prosim doptte.)

4. Jaké mate vzthni?
a) zakladni
b) stredni s vydnim listem
c) stredni s maturitou

d) vysokoskolské

5. Jaké je VaSe soasné povolanifProsim dopite.)

6. Kde bydlite?
a) ve nest
b) na vesnici
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7. Kde jste se s pojmem osteopordza poprveé setkala?
a zTV
b) z tisku
C) zinternetu
d) od lékae
e) z doslechu
f) Jin€ (prosim dopite)..........evvveieieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeees

8. Myslite si, Ze jsou informace o osteoporoze wmost?
a) ano
b) ne

9. Kdy Vam byla osteopordza diagnostikovana?
a) pred menopauzou
b) do 5 let po menopauze
c) 5-10 let po menopauze
d) 10-15 let po menopauze
e) vice nez 15 let po menopauze

10. Jakfasto nav&tvujete osteologické centrum?
a) jednou za 2-3 @¥sice
b) jednou za pl roku
c) jednou za rok

d) mére nez jednou réné

11. Jak dlouho jiz nav8tujete osteologické centrunfProsim dopite.)
12.Uzivéate na kbu osteoporozydjaké leky na pedpis 1€kée?
a) ne

b) ano-jak&(ProSim AOPILE)........uuueeiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eaanee

13. Vyskytly se u Vasdjaké zdravotni problémy v souvislosti s osteopou@zo
a) ne

b) ano-jak&(ProSim OPILE)........uuueeiiiiiii e e e e e e e e e e e eeeeaene



14. Domnivate se, Ze se Vantiddodrzovat léebny rezim?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne

15. Co Vam nejvice #tuje dodrzovani kebného rezimufMuizete zakrouzkovat i vice
odpowdi.)
a) bolest
b) zakehlé stereotypy, zlozvyky (néppiejidani, nevyvazenda strava, sedavysagb
Zivota, nedostatek pohybu, keni, apod.)
c) vysoka cena potravinovych dagli, I1€ki, potebnych pomcek
d) nedostaténa motivace k l&e

€) JiNE (ProSimM AOPHE)......oviiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eaeaaeees

16. V ramci |€éby osteoporozy Vam bylo dopateno:
a) snizit €lesnou hmotnost
b) zvysit €lesnou hmotnost

c) ani jedna z uvedenych moznosti

17. Jaky efekt #la VaSe snaha o zhubnut(®@dpowvzte, pokud jste vpdchozi otazce
zakrouzkovala moznost a)

a) viabec se mi nedazhubnout

b) pokles mé hmotnosti byl minimalni (2-3 kg)

c) poddilo se mi zhubnout a dale pokrgi v redukci své hmotnosti

d) poddilo se mi zhubnout dle dopareni I€kae

18. Zmenilo se VaSe stravovani od té doby, co Vam bylgmbatikovana osteoporoza?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne
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19. Zakrouzkujte, ktera tvrzeni odpovidaji VaSetnavevani.
a) stravuji se pravidekh4-5krat den&é po malych porcich
b) dba&m na pestrou stravu se zvySenyifmem vitamiri a minerah
c) po diagnostikovani osteoporozy jsem omeziigem alkoholu

d) ani jedna z uvedenych moznosti

20. UzZivate potravinové dagiy?
a) ano
b) ne

c) obcas

21. Jaké potravinové daidy uzivate?Odpowvzte, pokud VaSe odp&a¥ na pedchozi otazku
zrela: ,ano” nebo ,obcas”; MiZete zakrouzkovat i vice odpdiz)

a) minerdly (vapnik, fosfor, hoik, ...)

b) vitaminy (vitamin C, D, ...)

c) kolagenové fipravky (nap. Geladrink, Geladezert, ...)

d) jiné ...(prosim dopite)

22. \knovala jste seipd diagnostikovanim osteoporozsjaké pohybové aktivét?
a) ano
b) ne

c) obcas

23. Jaktasto sportujete (c¥ite) v sodasné dob?
a) pravidelrt kazdy den
b) dvakrat aziikrat tydns
c) jednou tydw
d) mére nez jednou tydh

e) nikdy
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24. Jakou pohybovou aktivitu tgrinostujete?(Mizete zakrouzkovat i vice odgdiz)
a) posilovaci a protahovaci cviky
b) chaze
c) plavani
d) rekrea&ni sporty (volejbal, basketbal, tenis, ...)

€) JiNé (ProSim dOPHE).......uuuiiieieee e

25. Jak se chranitequ padem (uklouznutim)®lizete zakrouzkovat i vice odgdiz)
a) vétim si, nepatebuji Zzadné poricky ani doprovod
b) vénuji se posilovacim cvikn
c) spoléham na doprovod druhou osobou
d) chodim o holi
e) pouzivam madla v koupeinna WC
f) pouzivam protiskluzné paiuky

g) pouzivam protiskluzovou obuv

26. Byla jste kiecka pred tim, nez Vam byla diagnostikovana osteopor6za?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne

27. Rala jste si pestat koiit? (Odpowvzte, pokud VaSe odpél na otdzkuc.22 zwla:
,ano®.)

a) ano, v minulosti

b) ano, feji si to stale

C) ne

28. Kolik cigaret jste byla zvykla keit? (Odpovzte, pokud VasSe odpal na otazkuc.22
zrela: ,ano”.)

a) mére nez 5 cigaret dern

b) 5-15 cigaret derh

c) 15-30 cigaret derin

d) vice nez 30 cigaret de&n
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29. Kolik cigaret kotite v sodasné do&?
a) mére nez 5 cigaret dern
b) 5-15 cigaret derh
c) 15-30 cigaret derin
d) vice nez 30 cigaret de&in

e) nekodim
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PRILOHA B — PREVENCE OSTEOPOROZY

Primérni prevence osteopordzy zahrnujefepaslouzici k ziskani maximalniho mnoZzstvi
kostni hmoty v mladi a&asné dosgosti. Jde o zajighi dostateného ijmu vapniku
a bilkovin z potravy, zdravé zdovani kosti imérenym pohybem a vylaeni ¢i redukci
toxickych vlivii prostedi (koueni, fosfaty,...).

Sekundarni prevence se zame na vyhledavani &asnou diagnostiku onemasn
u ohrozenych skupin.

V ramci prevence osteoporozy jéleFité minimalizovat rizikové faktory, jez mohou
podminit ¢i urychlit vznik tohoto kostniho onemosmi. Namaha a naklady spojené
s preventivnimi opatnimi se spolmosti vzdy vyplati, protoZe jsou podstatmizsi
nez naklady a @& wnovana nemocnym s jiZ rozvinutou chorobou.

Abychom doséahli maximalniho mnozstvi kostniotyry mladi atasné dosgosti, je nutné
dbat na pestrou stravu a vhodny pohyb jiz ¢tsldeho ¥ku. NejlepSi stravou do jednoho
roku je matéské mléko. Sliznice sva je v tomto obdobi Zivota ugpbena na vigbavani
matdské bilkoviny, a pokud se brzy setka s jinou bilkou, mize reagovat z&tem, ktery
poSkodi sliznici a dojde k poruSe kedtavani latek.

Po celé obdobiustu je dilezita strava se zvySenymiijmem zeleniny, lugnin
a olejnatych semen, ktera v gobbsahuje dostateé mnozstvi vapniku. Vyznamnou roli
vSak hraji i ostatni slozky potravy.

DalSi dlezitou slozkou prevence osteoporézy je pohyb. Ktttz potebuji neustale
zakzovat. Ri volb¢ pohybové aktivity bychom vSakdi myslet na to, Ze nahlé a narazové
zatizeni &lu Skodi, a Zze pravidelnaiiméiena fyzicka aktivita je proilovéka daleko
prinosrejSi nez cvéeni nepravidelné a intenzivni.

Vhodna jsou c¥eni staticko-dynamicka,fipkterych kombinujeme klid a c#eni, dale

je dopor@ovana prochazkova the, jizda na kole a plavani. (2,9)
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