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ANOTACE

Diplomova priace se zabyvd problematikou osteopordzy. V teoretické casti popisuje
osteopordzu obecné, uvadi pri¢iny vzniku, rizikové faktory vedouci k jejimu rozvoji a vénuje
se také jeji diagnostice, prevenci a 1écb€. V empirické casti pomoci dotazniku
pro sebeposouzeni rizika osteopordzy hledd nejvice rizikové skupiny osob podle poctu
rizikovych faktori a zaroven zjistuje v jakém jsou vztahu k t€émto rizikovym skupinam.
Vysledky prace poukazuji na rizikovost muzii a Zen, vliv stafi a vyznamnost ztraty télesné

vysky pfi hledani rizikovych osob.
KLICOVA SLOVA

osteoporodza, zivotni styl, rizikové faktory, kost, prevence, l€cba, sebeposouzeni

TITLE

Risks of Osteoporosis in Relation to Lifestyle.

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the problem of osteoporosis. The theoretical part is dedicated
to the description of osteoporosis in general. It also states its causes and the risk factors leading
to its advancement, as well as, the diagnostics, prevention and treatment. The practical part,
based on a self-assessment questionnaire, discovers which groups of people are threatened the
most in relation to the number of risk factors involved. The conclusions highlight the potential
risks concerning men and women, the influence of age and height loss in the context of finding

the high-risk people.
KEYWORDS

osteoporosis, lifestyle, risk factors, bone, prevention, treatment, self-assessment
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UvVOD

V soucasné dobé Zije na Zemi asi 323 milionll obyvatel starsich 65 let. V roce 2050 by to mé¢lo
byt jiz 1,55 miliardy. Prodluzovani véku doziti obyvatel v civilizovanych zemich je tak
provazeno vysSim vyskytem osteopordzy a osteoporotickych zlomenin, a také celou fadou

dalsich doprovodnych symptomti (Jensovsky, Dzupa, 2018, s. 45).

Osteopordze se také tika ticha epidemie. (IOF-ECCEO12 Programme, 2012, s. 29) V Evropé
je postizeni osteopordzou veEtSi, nez je postizeni rakovinou (s vyjimkou rakoviny plic)
a je srovnatelné nebo vyss$i nez riziko ztraty zpsobené riznymi chronickymi nepfenosnymi
chorobami, jako je revmatoidni artritida, astma, vysoky krevni tlak a onemocnéni srdce.

(FACTS AND STATISTICS, 2017)

Riziko osteopordzy je podcetiovano pacienty a nékdy i lékaii. Na osteoporozu se 16¢i v Ceské
republice asi 24 % skutecné nemocnych, evropsky pramér je ptiblizné 40 % a nékteré evropské
staty maji usp&$nost v podchyceni pacientt vyssi, a to kolem 70 %, napiiklad Spanélsko, Irsko
nebo Mad’arsko. (Riziko osteopordzy pacienti a nékdy 1 l€kati podcenuji, 2017) Zlomeniny
kycelniho kloubu piedstavuji 17 % vSech osteoporotickych zlomenin v Evropé, ale tvoii 54 %
piimych nakladii na 1é¢bu vSech zlomenin. Potfeba 1éCby vznika v disledku zvySeného rizika
druhé zlomeniny, coz je zvlasté akutni v obdobi bezprostiedné po zlomeniné, kdy dochazi
k podstatnému zvyseni poc¢tu dalSich zlomenin. Navzdory fadé¢ pokroki, zejména v diagnostice
osteoporozy, hodnoceni rizika zlomenin, vyvoji intervenci snizujicich rizika zlomenin, mnohé
pruzkumy ukazuji, ze jen u minoritni skupiny muzi a zen s vysokym rizikem zlomeniny
je 1écba skutecné provadéna. U pacienti, ktefi utrpéli nizkoenergetickou zlomeninu, je lé¢eno
jen méné nez 20 % jedincii tak, aby se sniZilo riziko budouciho vyvoje zlomenin v pribchu
nasledujiciho roku. Paradoxné mtize byt rozdil v terapeutické péci obzvlasté siroky u starSich
osob, u kterych je vyznam a dopad lécby vysoky; studie ukézaly, ze pouze 10 % starSich Zen

s nizkoenergetickou zlomeninou se 1é¢i na osteoporozu. (Kanis, 2014, s. 1926)

Existuje tendence komplexniho ptistupu k problematice starnoucich osob s prioritou vytipovat
osoby ohrozen¢jsi akcelerovanym starnutim pohybového aparatu a zavést preventivni opatieni
diive, nez dojde k nevratnym nasledklim v podobé¢ osteoporotickych zlomenin. (JenSovsky,
DZzupa, 2018, s. 45) Jsou hledany a testovany nové postupy a ndstroje, s cilem efektivné najit
pacienty s vyS$§im rizikem vzniku osteopordzy. Témto osobam pak provést vySetieni a ptipadné
zahdjit preventivni opatieni a 1écbu, jeste pred vyskytem jejich prvni osteoporotické zlomeniny,

a tak problému predchéazet. (Kharroubi, 2016), (Fei, 2016), (Nayak, 2015)
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TEORETICKA CAST

UVOD DO TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast této prace se vénuje problematice onemocnéni skeletu nazyvaného osteopordza
a také rizikovym faktortim, které maji vliv na rozvoj tohoto onemocnéni. Pfipravuje teoreticky
vhled do zkoumaného tématu. Pro ziskévani informaci byly pouzity literarni zdroje hledané
pomoci systému Medvik, elektronické databdze PubMed, elektronické zdroje jako stranky
International Osteoporosis Foundation (IOF), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) a dalii. K nalezenym &lanktim bylo pfistupovano skrze ezproxy Narodni Technické
Knihovny.

Pro hledani zdrojii byla pouzita klicova slova a jejich kombinace za vyuZiti Booleovskych
operatorli: osteopordza, Zivotni styl, prevalence, zdravi, prevence, cviceni, kost, 1éCba, skelet,
BMD, rizikové faktory, nastroje v jazyce eském a anglickém. Clanky byly dohledany z obdobi
2008-2019.
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1 METABOLISMUS KOSTI

1.1 Funkce a mechanismy kosti

Kost je metabolicky aktivnim organem, ktery po cely Zivot zajiStuje homeostdzu kalcia.
Ma ulohu mechanickou, slouzi jako dynamickd rezerva mineralli, ucastni se na regulaci
acidobazické rovnovahy a vytvaii prostor pro kostni dien. (Broulik, 2009, s. 9) Vysko¢il (2009,
s. 28) uvadi, ze kosti vlastn¢ funguji jako zdsobarna vapniku v téle. Pokud je ptijem vapniku
nizky, je odbourdvan i vapnik ze skeletu. Broulik (2009, s. 13) charakterizuje pevnost kosti
jednak materidlovym sloZzenim a jednak jeho strukturou. Kost musi byt pevna a odolna proti
deformaci. Musi byt rovnéz ohebnd, aby byla schopna absorbovat silu na ni vykonavanou, aniz
by se zlomila. Je-li kost kiehkd, pak sila na ni vykonavand povede k vytvofeni mikrotrhlin
a potom ke kompletnimu zlomeni. Kost je sloZzena z kolagenu typu I vyztuZeného krystalky
kalcia a hydroxyapatitu. ZvySenim podilu kostniho mineralu se zvySuje tvrdost, ale obétuje

se ohebnost kosti. (Broulik, 2009, s. 13)

1.2 Modelace a remodelace kosti

Broulik (2009, s. 13) dale rozdéluje bunééné mechanismy v kosti na modelaci (konstrukci)
a remodelaci (rekonstrukci). Uvadi, ze kostni modelace vede k tvoteni velikosti a tvaru kosti
a kostni remodelace pomoci osteoklastii a osteoblasti k rekonstrukci kosti, uvadi také,
7e osteocyty jsou nejpocetnéjsi a nejdéle zijici bunky v kosti, které jsou vlastné osteoblasty
uvéznény ve vlastnim produktu — osteoidu (kostni matrix). Zmiiluje, ze osteocyty jsou
pravdépodobné mechanoreceptory signalizujici nutnost reparace na nejvice namahanych
mistech kosti. Klener (2011, s. 911) uvadi, ze osteoklasty odbouravaji kostni substanci sekreci
osteolytickych enzymu. Osteoklasty jsou makrofagy pochazejici z kmenovych bunék kostni
dien¢ do kosti vstupuji jako mononuklearni bunky, také uvadi, ze vystavba kostni hmoty
je funkci osteoblastii. Ty pochdzi z mezenchymovych bun€k dienového stomatu. Jejich
produktem je kostni izoenzymum alkalické fosfatdzy, kolagenni i nekolagenni slozky kostni
matrix a kone¢né je v nich produkovéna i bilkovina osteokalcin. Autor také uvadi, Ze ptestavba
kosti probiha ve tfech fazich, a to ve fazi resorpéni, kdy osteoklasty resorbuji kost, dale ve fazi
prechodné a ve fazi apozicni, vtéto fazi osteoblasty opét vypliuji vzniklé dutiny
a mezery osteoidem. Uvadi, ze cely cyklus trva asi 4 mésice. Broulik (2009, s. 10) dodava,
ze poté ziistava Usek novotvorené kosti v klidové fazi, béhem které pokracuje sekundarni
mineralizace az 20 let. Jednotlivé faze piestavby kosti mohou byt ovliviiovany fadou faktord.
Klener (2011, s. 911) zminuje faktory ovliviiujici resorpéni fazi i fazi novotvofeni kosti. Také

uvadi, ze za normdlnich podminek je osteoresorpce a apozice nové kosti v rovnovaze
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a navzajem svazana. Uvadi, Ze tato prestavba kosti probiha celozivotné. Broulik (2009, s. 13)
uvadi, ze modelace a remodelace béhem riistu vede k vytvoreni vrcholu pevnosti kosti. Klener
(2011, s. 911) uvadi, ze metabolické poruchy kosti provazeji syndromy osteopordzy,

osteomalacie, osteodystrofie a osteopetrdzy.

1.3 Osteoporoza

Broulik (2009, s. 11) definuje osteoporézu jako progresivni systémové onemocnéni skeletu
charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané
s naslednym zvySenym rizikem zlomenin. Vyskoc¢il (2009, s. 1) poukazuje na nedavnou
modifikaci definice osteopordzy z konference o konsenzu Nérodnich instituti zdravi USA
(National Institutes of Health) na ,,Porucha skeletu charakterizovana oslabenou pevnosti kosti
a vystavujici nemocného vysSimu riziku zlomeniny. Pevnost kosti odrazi integraci dvou
hlavnich slozek — hustoty kosti a kvality kosti.” Déle autor vysvétluje, Ze osteopordza (OP)
je podle soucasné definice systémovym metabolickym onemocnénim skeletu, charakterizovana
poruchou mechanické odolnosti kosti a v diisledku toho zvySenym rizikem zlomenin. Déle také
uvadi, ze mechanicka odolnost kosti je podminéna kvantitou a kvalitou kostniho mineralu
a organické matrix, mikroarchitekturou a makroarchitekturou kosti a dal§imi aspekty kvality
kostni hmoty. Sinaki (2017, s. 1) oznacuje osteopordzu za jednou z nejcastéjSich metabolickych
onemocnéni kosti na svété, ktera je zdvaznym problémem vefejného zdravi. Uvadi, ze OP
se sklada z heterogenni skupiny syndromi, pti které redukce kostni hmoty na jednotku objemu
vede ke kiehkosti kosti a také, Ze piirtistek porovitosti kosti zplisobuje architektonickou
nestabilitu kosti a zvySuje pravdépodobnost zlomenin. Obrazek 1 zobrazuje rozdil mezi

strukturou normalni a osteoporotické kosti.

Obrazek 1 — Porovnani normalni kosti s osteoporotickou kosti (I0F, 2017)
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1.4 Rozdéleni osteoporozy

Vyskocil (2009, s. 13) popisuje klasifikaci a klinick¢ déleni osteoporézy podle uzivani
v soucasné klinické praxi. Rozdé€luje osteopordzu na generalizovanou formu osteoporozy, kdy
postihuje cely skelet a na lokalizovanou formu, kdy jsou postizeny urcité ohrani¢ené oblasti
kosti. Generalizovanou osteopor6zu rozd€luje na primarni a sekundarni. Stejn¢ rozd¢€luje také
lokalizovanou osteoporézu. Pouze u primarni lokalizované formy osteopordzy autor uvadi,

ze jeji existence neni jednozna¢né potvrzena.

1.4.1 Primarni osteoporoza

Klener (2011, s. 912) definuje pojem primarni osteopordzy tak, ze sem fadi idiopatickou
osteoporozu, coz je OP bez jednoznacné definované priciny a involuéni osteopordzu, kterou
dale rozdéluje na typ I (postmenopauzalni) a typ II (senilni). Stépan (218, s. 197) uvadji,
ze idiopatickd OP je geneticky podminénd, postihuje hlavné modelaci kosti a projevuje se pied

40. rokem véku obvykle zlomeninou obratli.

K postmenopauzalni osteoporoze Klener (2011, s. 912) uvadi, Ze je charakterizovand vékem
55 az 65 let s pfevahou zen k muzim 6:1, s pfevazujicim typem zlomenin obratli a jako hlavni
etiologicky faktor autor uvadi chyb¢jici estrogeny. Broulik (2009, s. 19) vysvétluje,
ze v prubéhu menopauzy se zvysuje obrat kostniho metabolismu, kdy kostni resorpce pievlada
nad novotvorbou kostni tkan€. Tento stav nasledné vede k ubytku mnozstvi kostni tkané
projevujici se poklesem pevnosti kosti, kdy dochazi k poruSeni mikroarchitektury kosti

a ztencovani az perforovani kostnich tramcu.

U senilni osteoporozy Klener (2011, s. 912) popisuje, Ze je charakterizovana vékem nemocného
nad 70 let s pomérem postizenych zen k muziim 2:1, s ¢astéjSim vyskytem zlomenin dlouhych
kosti a krcku femuru. Broulik (2009, s. 19-20) uvadi, ze u senilni osteopordzy jde o stav
navozeny nizkym piijmem kalcia a vitaminu D, ktery vede k mirné hypokalcémii, mirné
zvySené hlading parathormonou a tim poruseni kostniho obratu s vystupiiovanou osteoresorpci

a zkracenou zivotnosti osteoblastu.

Klener (2011, s. 912) také uvadi, Ze u Zen neni upln¢ jasnd hranice mezi postmenopauzalni
a senilni osteopordzou, protoZze senilni OP do urcité miry na postmenopauzalni OP naseda.

Broulik (2009, s. 19) ale zdtraziuje, Ze postmenopauzalni i senilni OP vyZaduje riiznou lé¢bu.

1.4.2 Sekundarni osteoporodza
Sekundarni OP vznika v disledku jiné choroby, Klener (2011, s. 912) uvadi, Ze pfiCina

je v zakladni chorobé a sekundarni OP je jeji soucasti. Mezi vyznamné choroby pro vznik
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sekundarni OP autor fadi endokrinni a dédi¢na onemocnéni, dlouhodobou imobilizaci,
chronické onemocnéni jater, ledvin, diabetes mellitus, nddory a iatrogenné¢ navozenou
osteoporozu. Uvadi, Ze mezi endokrinni onemocnéni patii dlouhodobé uzivani glukokortikoidt
(vice nez 7,5 mg / den), dale hyperparathyreoza a hyperkortikalismus. Dale autor odkazuje
nacelou fadu znamych pfi¢in vedoucich k sekundarni OP povahy endokrinni,
gastrointestinalni, rendlni, revmatické, nervové, neoplazie, strukturalni vady, 1écba 1éky jako
jiz zminénymi Kkortikoidy nebo nékterymi hormony, hepariem, antiepileptiky nebo
ciklosporinem, ¢i jinymi faktory jako je idiopaticka a sekundéarni hyperkalciurie nebo vlivy
ekologické. JenSovsky a Dzupa (2018, s. 38-39) dopliiuje mozné ptiiny sekundarni OP také

o nadbytek uzivani alkoholu a koufeni.

1.5 Rizika spojena s onemocnénim

Dle Klenera (2011, s. 911) vede OP k nachylnosti ke zlomenindm, ktera je provazena zvySenim
mortality. Postizeni zlomeninou kréku femuru je fatalni pro 12-20 % nemocnych
a pro zbytek znamena osobni utrpeni a veliké usili zdravotnického personalu pii péci o tyto
nemocné. Zlomeniny kréku femuru vedou k dlouhodobé hospitalizaci, t€Zké invalidizaci nebo
socialni zavislosti nemocného a Casto jsou pfic¢inou smrti takto postizenych. Autor dale uvadi,
ze OP je onemocnéni, které z hlediska morbidity, mortality, finan¢nich nakladt a zejména

lidského utrpeni patti k zdvaznym problémim soucasné doby.

1.6 Priciny vzniku a rozvoje nemoci (patogeneze)

Klener (2011, s. 911-912) uvadi, Ze patogeneze neni jednotnd. Kost je metabolicky aktivnim
organem, ktery ma ulohu nejen mechanickou, ale slouzi také jako rezervoar minerali. Déle
uvadi, ze kostni bunky buduji strukturu kosti a soucasné¢ zajistuji rovnéz funkci metabolickou.
Uvadi, Ze rust a modelace skeletu trva pres dvé desetileti a maxima kostni hmoty je dosazeno
ve treti dekad¢é veéku, kdy je dokoncen rist skeletu. Velikost kostni hmoty autor uvadi jako
dilezity faktor pro vznik OP. Udéava zavislost mezi velikosti kostni hmoty a vznikem rizika OP:
¢im je kostni hmota vétsi, tim je riziko vzniku OP mensSi. Vyskocil (2009, s. 27) poukazuje
na dulezitost obdobi ristu k dosaZzeni maxima kostni hmoty. Autor také zdlraznuje,
ze jakékoliv onemocnéni nebo vyskyt rizikovych faktord, které postihuji rist skeletu nebo jeho
ze v obdobi ristu ma zasadni a pozitivni vliv na mnozstvi kostni hmoty predevsim fyzicka
aktivita a dostate¢ny piijem vapniku (miniméalné 1000 mg denng). Naproti tomu, Ze nedostatek
pohybu, omezeny piijem vapniku, chronické zanétlivé procesy a podavani n€kterych lécebnych
ptipravkll vede naopak k malému narGstu a k dosazeni nizkého maxima kostni hmoty.
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Dle Klenera (2011, s. 912) maji nezpochybnitelny vliv na utvafeni kostni hmoty mimo jiz
zminénych, také genetické faktory a pfijem vitaminu D. Poukazuje na to, Ze remodelace skeletu,
tj. odbouravani kosti osteoklasty a novotvorba osteoblasty, pokracuje cely zivot. Autor udava,
ze u mladych lidi je odbouravani a novotvorba kosti pfirozené v rovnovaze, a ze poruseni téchto
dvou vzajemné vazanych jevl vede ke zvySenému odbouravani kosti pfi normalni novotvorbe,
nebo naopak snizené novotvorbé pii normalnim odbourdvani kosti, a dodava, ze vysledkem

je redukce kostni hmoty-osteoporoza.

1.7 Vyskyt osteoporozy u nas a ve svété

Dle Klenera (2011, s. 911) je OP odpovédna za miliony nové vzniklych zlomenin ve vSech
zemich svéta objevujicich se kazdy rok uvadi, Ze disledkem OP jsou zlomeniny ptedlokti,
zlomeniny kréku femuru a kompresivni zlomeniny obratli a zlomeniny dalSich kosti. Dale
uvadi, Ze podle literarnich tidaji ma 30 % Zen nad 65 let kompresivni zlomeniny obratlil a dale,
ze podle americkych udajl jsou jedna ze tii Zen a jeden z Sesti muzii postizeni zlomeninou kréku
femuru. Broulik (2009, s. 11) uvadi pfedpoklad, ze vice nez 30 % zen mladSich 75 let a 50 %

zen starSich 75 let ma netraumatické zlomeniny obratlovych tél.

Klener (2011, s. 911) zmifuje udaje z MZ CR, poéet hospitalizovanych pacientt pro zlomeninu
proximalniho femuru se za poslednich 20 let zvysil z 953 v roce 1967 na 12 000 v roce 1994.
Uvadi, ze v soucasné dobé€ je u nas situace tykajici se poctu zlomenin na 100 000 obyvatel
daného pohlavi za rok obdobnd jako v jinych primyslovych zemich. Broulik (2009,
s. 11) odhaduje v Ceské republice poéet osob trpicich osteopordzou kolem 600 000. V Evropé
podle JenSovského a Dzupy (2018, s. 138) trpi v soucasné dob& osteopordzou asi 6 % muzil
a 21 % Zen ve v€ku od 50 do 85 let. Ve svéte je podle Sinaki (2017, s. 104) incidence zlomeniny
panve kolem 1.6 milionu rocné a ve Spojenych statech americkych je to kolem 300 000 ro¢né.
Uvadi, Ze zeny bilé rasy Zijici s OP v Ustavnich zafizenich jako jsou peCovatelské domy, maji
vy$si riziko padu, hlavné pokud maji zéroven diagndézu demence. Autor dale uvadi, Ze riziko
zlomeniny panve roste s vékem, primérny v€k incidence zlomeniny panve je pro Zeny 77 let

a pro muze 72 let. Umrtnost v prvnim roce po trazu uvadi mezi 15 % a 36 %.

1.8 Rizikové faktory pro vznik osteoporozy

Nékladna 1écba by méla byt poskytovana nemocnym s vysokym rizikem vzniku zlomenin,
proto se lékafi snaZzi co nejpodrobnéji zjiStovat rizikové faktory majici vliv na zvySeni

pravdépodobnosti zlomeniny. (Broulik, 2009, s. 12)
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Dle Klenera (2011, s. 912) vznik a rozvoj OP nepfiznivé ovliviiuje pfed¢asnd menopauza,
sekundarni amenorea trvajici déle nez rok a primarni hypogonadismus. Také zmiiuje,
ze ke vzniku OP inklinuje nejvice bila rasa a nejméné Cerna rasa. Uvadi, ze jako rizikovi jsou
hodnoceni lidé nesnasejici mléko a mlécné vyrobky, a ze dalSimi rizikovymi faktory jsou
rovnéz sedavy zpusob zivota, nedostatek pohybu, koufeni a chronicky pfijem alkoholu. Autor
rovnéz poukazuje na existenci a pouzivani nastroje FRAX (Fractura risk assessment), ktery
dokaze na zédklad¢ rizikovych faktori vyhodnotit 10letou pravdépodobnost rizika vzniku
zlomeniny. Broulik (2009, s. 17) zmifluje, Ze pro lepsi zjiSténi nemocnych s vyznamnym
rizikem zlomeniny vypracovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve spolupraci
s organizaci International Osteoporosis Foundation (IOF) doporuceni hodnotit individudlni

absolutni riziko zlomeniny kyc¢le nebo obratlového téla béhem dalsich 10 let.

1.8.1 Rozdéleni rizikovych faktort podle vlivu
JenSovsky a Dzupa (2018, s. 37-38) rozd¢luje rizikové faktory pro vznik OP na neovlivnitelné

faktory, ovlivnitelné faktory a uvadi také vycet dalSich moznych pFi€in pro vznik

sekundarni osteoporozy.

1.8.1.1 Neovlivnitelné rizikové faktory pro vznik osteoporézy

Dle Jensovského a Dzupy (2018, s. 37-38) mezi neovlinitelné faktory pro vznik OP patfi:
vék — u zen po 70. roce veéku narista incidence zlomenin proximarniho femuru exponencialn¢;
pohlavi — Zeny maji 2krat vyssi riziko zlomeniny obratlového téla oproti muziim a u zlomenin
krcku je toto riziko vyssi 1,5krat; rodinna anmamnéza — potvrzeni zlomeniny v rodinné
anamnéze zvysuje riziko jakékoliv zlomeniny; osobni anamnéza zlomenin — prodélanim
osteoporotické zlomeniny se zvysSuje riziko dalsi zlomeniny, naptiklad zlomenina obratlového
téla, ¢i zlomenina proximdrniho femuru zvysuje riziko dalSich zlomenin 2 - 10nasobn¢;

anamnéza opakovanych padi.

1.8.1.2 Ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik osteoporozy

Dle JensSovského a Dzupy (2018, s. 37-38) mezi ovlinitelné faktory pfedstavujici vyssi riziko
vzniku OP patii: nizka hodnota Body Mass Indexu (BMI), nadmérné uzivani nikotinu, snizeni
mobility, nizké hladiny vitaminu D pod 50 nmol/l, nizky ptisun vapniku pod 500 mg/den

a hyponatremie.

1.8.2 Déleni rizikovych faktori podle hustoty kosti
Broulik (2009, s.12) uvadi jiny zptsob rozdéleni rizikovych faktort OP, a to podle zavislosti

na kostni mineralni denzit¢ (BMD), kde mezi nezavislé faktory na BMD patfi: v€k, pfedchozi
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zlomenina, anamnéza zlomeniny kréku v rodiné, podavani glukokortikoidl, koufeni,
alkoholismus, revmatoidni artritida, BMI<19, pady a mezi zavislé faktory na BMD patfi:
neléCeny hypogonadismus, malabsorpce, endokrinni onemocnéni, chronické ledvinné
onemocnéni, chronické jaterni onemocnéni, chronickd obstrukéni plicni nemoc, nehybnost

a inhibitory aromatézy.

Autor také uvadi, ze mezi hodnotou BMD a rizikem vzniku novych zlomenin neni linearni
vztah, Ze existuji nemocni, ktefi maji normalni hustotu kosti, a pfitom maji jednu nebo dvé
kompresni zlomeniny obratlovych tél. Broulik (2009, s. 17-18) uvadi, Ze hodnotu BMD je nutné
korigovat s ohledem na hmotnost, v€k, rodinnou anamnézu, piedchozi zlomeninu, koufeni,

1écbu glukokortikoidy a dalsi rizikové faktory.

1.8.3 Vybrané rizikové faktory
1.8.3.1 Vék

Vyskocil (2009, s. 38) uvadi, ze vek ptispiva ke vzniku zlomenin a odkazuje na studii
poukazujici na zvySeni rizika zlomenin pfedlokti, pazni kosti, patefe nebo kyc¢le mezi 45. az 85.
rokem véku u Zen osminasobné a u muzi pétinasobné. Stépan (2018, s. 200-201) poukazuje
na silnou zavislost, kdy s vékem klesa novotvorba kosti, klesd volumetrickd 1 ploSna BMD
a roste porozita kosti. Uvadi, Zze ve starnouci kosti se hromadi mikroposkozeni, zhorSuje
se hojeni, a hromadi se zde produkty starnouci organické hmoty jako pyridinolinové pticné
vazby kolagenu a pentozidin, produkt glykace proteinti kostni organické matrix. Na Obrazku 2

je mozné vidét zménu v BMD u muzi a zen v zavislosti na véku a také zménu v sile zadovych

svald v zavislosti na véku.
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Obrazek 2 — Ztrata kostni hmoty a svalti béhem starnuti (Sinaki, 2017, s. 99)
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1.8.3.2 Pohlavi

Stépan (2018, s. 201) vysvétluje, Ze estrogeny tlumi intrakortikalni resorpci, a proto je jejich
pokles u zen po ptfechodu spojen se zvySenou resorpci tramcité kosti a se ztenCovanim
a perforaci kostnich tramcti. Uvadi, ze od 20 do 80 let véku klesa u zen tloustka kortikalni kosti
0 52 % a u muzi o 38 %. Zminuje také vyznamny rozdil v mechanické odolnosti kosti mezi
zenami a muzi, ktery je dany vétSim pramérem kosti a periostalni apozici u muza vlivem

pusobeni androgenti, veét§i svalovou hmotou a vétsi aktivitou.

1.8.3.3 Glukokortikoidy indukovana osteoporoza

Glukokortikoidy jsou v 1é¢bé Siroce uzivany, a to predev§im pro sviij protizanétlivy ucinek.
Pouzivaji se v Iécbé imunitné zprostfedkovanych onemocnéni, jako jsou systémova
onemocnéni pojiva, revmatoidni artritida, plicni onemocnéni, zadnétlivd onemocnéni stfeva,
koZni onemocnéni a transplantace. Bohuzel kromé jednoznacné pozitivniho efektu pii 1écbé
uvedenych onemocnéni, vede dlouhodobé uzivani glukokortikoidi k akceleraci kostni ztraty,
utlumu kostni novotvorby, ke kterému dochdzi témét okamzité po zahdjeni 1éCby, sniZeni
kvality kosti a také zvySeni rizika zlomenin. Riziko osteoporotické zlomeniny je u pacientti
lécenych glukokortikoidy dvojnasobné vyssi nez u pacienti neléCenych. (JenSovsky, DzZupa,
2018, s. 80) Chee (2014) uvadi mozny vliv na metabolismus kosti také u inhala¢né uzivanych
kortikoidii, kde je prohlasovana systémova biologicka dostupnost neboli mnozstvi i€¢inné latky,
ktera se dostane do systémového obéhu jako minimalni. Odkazuje na vztah mezi dlouhodobym

uzivanim inhala¢nich kortikosteroidi (ICS) v détstvi a snizenim BMD bederni pateie a krc¢ku

femuru v pozdé€jsim skolnim veku.

1.8.3.4 Koureni

Dle Zhu (2015, s. 56) je koufeni jako rizikovy faktor OP znamy vice nez 20 let. Uvadi,
ze zacatek kouteni souvisi s niz§im BMD v pozd¢jSim veéku dospivani u chlapct a u divek.
Autor také zminuje, ze byl pozorovan malo vyznamny pokles BMD u mladych kufacek
v porovnani s nekufackami, ale zmifiuje pozorovanou zavislost mezi mnozstvim vykoufenych
cigaret a snizenim BMD u kurakt. U starSich kutrdki existuji meta-analyzy prokazujici vztah
mezi koufenim a ubytkem kostni hmoty. Ackoliv, dodava, ze tento vztah mize byt zplisoben
tim, Ze kutéaci byvaji Casto Stihlej$i nez nekuraci. Po pfizpisobeni vztahu k télesné vaze, neni
negativni vliv mezi koufenim a nizkou kostni hmotou nebo zvySenim rizika zlomenin prokazan.
Uvadi, Ze cigarety obsahuji minimaln€ 150 zndmych toxind a cigaretovy kouf obsahuje velké
mnozstvi volnych radikalid. Toxiny z cigaretového koufe zvySuji tvorbu jaternich enzymi

ni¢icich estrogeny. Zeny kufacky maji ¢asto niz§i hladinu estrogenu a mivaji Castéji diive
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zahajenou menopauzu. Oba faktory negativné ovliviiuji kostni hmotu. Dale autor uvadi,
ze nikotin a volné radikaly mohou puisobit na aktivitu osteoblastii, a tak ovlivnit modelaci kosti
a také, ze koufeni mize zvySovat resorpci kostni hmoty navazdnim karcinomi z koufeni na aryl
hydrocarbon bunécné receptory (AHRs), a tak aktivovat skupinu cytochrome P450 enzymu
znamych jako Cypl. Dle jiné studie autor dodava, ze cigaretovy kouf zpisobuje vysokou

produkci dvou proteint spoustéjicich zvySenou kostni resorpci.

1.8.3.5 Alkohol

Cosman (2014, s. 2370) doporucuje rozpoznavat a 1éCit pacienty s nadmérnym piijmem
alkoholu. Zaroven dodava, Ze mirnd konzumace alkoholu, neméd znamy negativni efekt
na metabolismus kosti. Zhu (2015, s. 56) k tomu dopliuje, Ze jeden napoj denné u zen a dva
napoje denné u muz nemaji na kost negativni vliv. K poskozeni kostni tkan¢ za¢ina dochazet,
kdyz je spotieba vétsi nez dve sklenice denné a pii konzumaci Ctyt a vice sklenic denné je jiz
vliv na kost Skodlivy. Také popisuje princip plisobeni alkoholu na metabolismus kosti s tim,
ze alkohol potlacuje osteoblastogenezi a soucasn¢ stimuluje aktivitu osteoklasth
a osteoklastogenezi, coZ vede ke sniZeni novotvorby kosti a zaroven ke zvySeni resorpce kosti.
Kromé¢ toho miize nadmérny piijem alkoholu ovlivnit absorpci vapniku, zvysit PTH, snizit
produkci aktivni formy vitaminu D a mnoZzstvi pohlavnich hormonti. Navic zvysuje riziko padu

a tim 1 riziko vzniku zlomenin.

1.8.3.6 Podvaha

JenSovsky a Dzupa (2018, s. 29) zdlraziuje, Ze pro adekvatni narist kostni hmoty je klicovy
dostateCny pfijem stavebnich latek potravou. JenSovsky a Dzupa (2018, s. 38) fadi nizkou
hodnotu BMI mezi jeden z ovlivnitelnych rizikovych faktort. Ravn (1999) uvadi pozitivni
zéavislost mezi Stihlou postavou (nizky BMI, nizké procento tuku, mald vaha) a BMD resp.
zvysenou kostni ztratou. Vyzkum byl proveden u 1 609 zen ve véku 45-59 let, které mély
minimdlné 6 mésici menopauzu. Lim (2016) ve svém vyzkumu zjistil souvislost
u premenopauzalnich korejskych Zen s podvahou a vy$Sim rizikem nizké kostni hmoty
a nizkym indexem kosterniho svalstva (SMI). Naopak Bijelic (2016) neprokéazal ve svém
vyzkumu nizkou hodnotu BMI jako rizikovy faktor pro vznik OP, poukazuje ale na vztah mezi
hodnotou celkového choresterolu a vyskytu OP. Kim (2017) ve svém vyzkumu zjistil pozitivni
korelaci BMD s BMI a hmotnosti jedince, ale také poukazal na zjiSténi negativni korelace skore
trabekularni kosti (TBS) s BMI a s hmotnosti. Ze zavér pronesl domnénku, Ze 1 kdyz vyssi

BMI zptisobuje zvySeni BMD, miZe mit negativni vliv na kvalitu kosti.
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1.8.3.7 Rodinna anamnéza

Dle Vyskocila (2009, s. 37-38) svéd¢i o dualezitosti rodinné anamnézy ve vztahu
k osteoporotickym zlomenindm dilkaz, Zze zlomenina kycle matky je v populaci starSich zen
klicovym rizikovym faktorem zlomeniny kycle, autor také dopliuje, Ze by se nemél opomenout
geneticky vliv na vyskyt osteoporotickych zlomenin u muzskych pfibuznych prvniho a druhého

stupn¢ a zlomenina v rodinné anamnéze by se mé¢la brat v praxi v uvahu i u muzi.

1.8.3.8 Ztrata télesné vysky

Dle Vyskocila (2009, s. 43) se OP projevuje také snizenim télesné vySky a deformitami patete.
V ptipadé asymptomatickych zlomenin obratli je jedinou manifestaci ztrata télesné¢ vysky
a zvetSujici se zaktiveni patefe. Obvykld zména télesné vySky pii kompresivni zlomeniné
jednoho obratle byva 1 cm. Ztratu télesné vysky jako pouzitelny rizikovy faktor doklada také
Berecki-Gisolf (2010) ve svém vyzkumu, kde nalezl zavislost mezi ztratou télesné vysky zen,

nizkym BMI a diagn6zou OP.

1.9 Diagnostika osteoporozy

Dle Klenera (2011, s. 912-913) mze OP probihat zcela bez ptiznakli a mize se zjistit
az ndhodnym nalezem pti RTG vySetteni, nebo mohou nemocni piichazet pro bolesti v zadech.
Bolesti mohou byt nespecifické a zvySujici se s pohybem a zatizenim nebo mohou vznikat
prudké bolesti nahle po rychlém pohybu. Uvadi, ze se OP casto projevi az zlomeninou
po nepatrném urazu nebo po padu s malou energii. JenSovsky a Dzupa (2018, s. 36-37)
zduraziuje dilezitost ziskat u kazdého pacienta peclivou rodinnou anamnézu praveé s ohledem
na OP. Uvadi velmi vyznamny vliv dédi¢nych sklonti, kde autor ptedpoklada, ze se budou
v budoucnu u pacientii podrobnéji testovat. Autor zdiraznuje, Ze je tfeba pacienty peclivé
vysetiit z hlediska rizikového somatotypu, kdy se ma hodnotit nejen vyska a jeji zmény, ale také
hmotnost, stav vyzivy a stav vykonnosti svalii. Na téchto definicich, jak autor uvadi, se nyni
intenzivné pracuje. Déle autor uvadi celou Skalu riznych faktord, které je potieba u kazdého
pacienta posoudit a teprve potom pfistoupit k denzitometrickému vySetfeni skeletu ptipadné
je doplnit o dalsi typy vySetfeni. Autor zdlraziuje dulezitost komplexniho biochemického
vySetteni, které zajisti informace o vSech parametrech kostniho metabolismu a také sleduje
vylouc¢eni moznych sekundarnich pfi¢in v fidnuti skeletu. Klener (2011, s. 913) uvadi, Ze kromé
klinického obrazu zlstava stale hlavni diagnostickou metodou RTG vySetfeni skeletu, uvadi
ale, Ze zmény v kostni hmoté€ jsou zejmé az pii ubytku o vice nez 30 %. Vyskocil (2009, s. 49)
dodava, Ze se jedna o extrémné subjektivni metodu a pokud by byla jedinou diagnostickou

metodou, musela by mezi pofizenim snimka ubéhnout dlouha doba. Zaroven ale uvadi, ze RTG
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snimek muze objasnit patologické zmény u osteomalacie nebo zmény struktury kosti napiiklad

u Patogenovy choroby.

1.9.1 T-skore

Vyskocil (2009, s. 2) uvadi ptijeti definice skupiny WHO, slouzici k interpretaci vysledki
méteni BMD, ktera je zaloZena na porovnavani zjisténé BMD s primérnou hodnotou u mladsi
dospélé populace stejného pohlavi a etnické pfislusnosti. Ta piedpokladd stanoveni
tzv. T-skore, coz je velikost standardnich odchylek (SD) nad nebo pod primérnou hodnotu
BMD u zdravych mladSich dospélych. RozliSuje tii kategorie, charakterizované tfemi rozsahy

hodnot:
1. oblast normalni BMD definuje jako T-skore v rozsahu hodnot mezi +2,5 a -1,0 SD,
2. oblast osteopenie definuje jako T-skore v rozmezi -1,0 az -2,5 SD,
3. oblast osteopordzy definuje jako T-skore niz$i nez -2,5 SD.

Autor rovnéZ zmifluje pozdéjsi zavedeni Ctvrté kategorie tzv. téZké OP, charakterizované

T-skore niz§im nez -2,5 SD a soucasné jiz prodélanou zlomeninou ze zvySené lomivosti.

1.9.2 Z-skore
Vyskocil (2009, s. 4) navic zmifluje Z-skore, které porovnava vysledek vySetfteni BMD
s primérnymi hodnotami BMD u osob stejného pohlavi i véku. Toto vySetfeni se pouziva

hlavné u déti do 18 let veéku, vSech premenopauzalnich zen a u osob nad 75 let véku.

1.9.3 Indikace k vySetieni a 1é¢bé

Cosman (2014, s. 2362) doporucuje, aby u vSech postmenopauzalnich zen a muza starSich 50
let byla posouzena rizika OP a nasledné zvazeny potieby testovani BMD nebo vertebralniho
zobrazeni. Uvadi ptfimou zavislost, ze ¢im je vice rizikovych faktord, tim je vétsi riziko
osteoporotické zlomeniny. Zdiraziuje, Ze OP lze pfedchazet, a ze je léCitelnd, ale protozZe
zlomeninu nemusi neptedchézet zadné varovné signaly, neni Casto v€as diagnostikovana,
a pacienti tak nedostavaji efektivni 1é¢bu v pocatecni fazi onemocnéni. Vyskocil (2009, s. 117)
vysvétluje, Ze ndzory na efektivitu ndkladii vynaloZenych na diagnostiku a lécbu OP
a spolecensky ptinos vySetfovani BMD se rizni. Lékati, pacienti, politici, farmaceutické firmy
a platci zdravotniho pojiSténi maji diametralné odliSny pohled na indikaci a nacasovani

vySetteni BMD, zahdjeni prevence i nasazeni 1écby.
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1.9.4 Diagnostika a vySetieni

Pted zavedenim méfeni BMD byla diagndza osteopordzy stanovena hlavné pii vzniku
osteoporotickych zlomenin u postmenopauzélnich zen a starSich muzi. Dnes je BMD tspésné
vyuzivano k diagndze osteopordzy i osteopenie jest¢ pred vznikem zlomenin, k potvrzeni

diagnozy OP u pacientl se zlomeninou a ke sledovani u¢innosti terapie. (Vyskocil, 2009, s. 43)

Cilem klinické anamnézy, fyzikalniho vysetieni a laboratornich testii je vylouc¢it onemocnéni,
kterd mohou svym projevem piipominat OP, objasnit mozné pfi¢iny OP a jiné faktory, stanovit
zavaznost OP, urcit prognozu, resp. absolutni riziko zlomeniny v nésledujicich deseti letech
zivota (FRAX), zvolit nejvhodné;jsi zpiisob 1é€by a provést zdkladni méfeni (BMD a markery
kostni remodelace) pro zjisténi uspésnosti lécby. (Vyskocil, 2009, s. 44) Oka (2018) uvadi
vyzkum, ktery ovétuje pouzitelnost ndstroje FRAX primarné pouzivaného pro prognodzu
zlomenin také pti diagnostice OP, podle kritérii ukazuje na moznost pouZiti nastroje FRAX
v diagnostice OP pro Zeny star§i 55 let. Odkazuje také na dal$i diagnostické ndstroje
pro hodnoceni rizika OP u Zen jako naptiklad: jednoduchy kalkulacni néstroj pro odhad rizika
osteoporodzy (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation tool, SCORE), nastroj
pro hodnoceni rizika osteoporozy (Osteoporosis Risk Assessment Instrument, ORAI), néstroj
pro veék, velikost t€la, zadny estrogen (Age, Body Size, No Estrogen, ABONE),

¢i samovysetfovaci nastroj osteopordzy (Osteoporosis Self-assessment Tool, OST).

1.9.4.1 Anamnéza
Spravné a peclivé vyplnénd anamnéza je zédkladem uspéchu pii zjistovani pticin OP. Pacient
obdrzi pfed provedenim denzitometrie dotaznik, ktery slouzi ke zjisténi rizikovych faktort.

(Vyskocil, 2009, s. 46)

1.9.4.2 Radiografické posuzovani denzity obratli

RTG snimek je nezastupitelnou soucasti diferencialni diagnostiky OP. Slouzi k vylouceni
rachitidy, osteomalacie, patologickych zlomenin ¢i deformit. Do urcité miry 1ze z RTG snimku
usuzovat kvalitu kosti. Jedna se vSak o metodu malo exaktni a extrémné subjektivni. Lze rozlisit
zmény az o vice nez 30 % BMD. (Vysko¢il, 2009, s. 49) Pro posuzovani deformit obratlového
téla se pouzivd Genantovo schéma hodnoceni deformit skeletu, rozliSujici sniZzeni pfedniho
sloupce obratle — klinovita deformita, stfedniho sloupce obratle — bikonkavni deformita
a zadniho sloupce obratle — crush deformita, rozsah podle procentudlniho sniZeni rozdéluji
podle tii stupnid. Existuje i metodika pro posuzovani denzity v oblasti kyc¢le (Singhtv index).

(Vyskocil, 2009, s.50-51)
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1.9.4.3 Absorpciometrie

Dle Vyskocila (2009, s. 52-54) mezi tii metody vySetfeni patii jednofotonova
absorpciometrie (single photon absorptiometry, SPA), kterd je vhodna pouze pro vySetteni
periferniho skeletu, a to z diivodu vlivu mekké tkané na méteni, cemuz vyhovuje predevsim
oblast predlokti. Jednotkou méfeni je BMC (g/cm délky kosti). Pro spravné méfeni SPA
je potieba presné nastaveni polohy kosti a nevyhodou je nemoznost oddélené vysetfit tramcitou
a kortikalni kost. Jako druhd dvoufotonova absorpciometrie (DPA), ktera je vyuzivana
pro vySetteni kostni hmoty bederni patete a pti stanoveni vapniku v téle. Vyhodou této metody
je oproti SPA moZnost métit mista obklopena mékkou tkani. Jako tfeti a v porovnani s DPA
piesnéjSi metoda je dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA), coz je absorpce
rentgenového zafeni o dvou energetickych hladinach, ktera pro stanoveni BMD vyuZiva energii
emitované¢ho rentgenového paprsku ve dvou energetickych hladindch. Metoda umoznuje
meéteni libovolné casti téla 1 celkovy obsah mineralu. JenSovsky a Dzupa (2018, s. 63) dopliuje,
7e jedna energie zafeni je vice pohlcovana kosti a druhd mékkymi tkanémi. Zeslabeni RTG
zéateni po pruchodu kosti je umérné mnozstvi mineralu ve tkani. Mnozstvi kostniho mineralu
se vztahuje na jednotku plochy primétu kosti do roviny snimku a oznacuje se jako plo$na (areal
BMD, aBMD) s jednotkou g-cm?. Také vysvétluje, Ze kostni denzitometry riznych vyrobci
méti BMD raznym zpiisobem, nelze proto absolutni hodnoty BMD namétené riaznymi piistroji
piimo porovnavat. Uvadi, Ze hodnoty BMD se normalizuji vyjadienim, o kolik standardnich
odchylek je naméfend BMD odlisnd od priméru populace mladych Zen (T-skore) poptipadé
je porovnavana s prumérem osob stejné starych jako pacient (Z-skére). Cosman (2014, s. 2368)
uvadi skoére trabekuldrni kosti (TBS) jako schvalenou techniku dostupnou na nékterych
denzitometrickych pfistrojich, kterda muze zmétit mikroarchitekturu kosti a muize zlepsit

schopnost predpovedét riziko zlomeniny.

1.9.4.4 Kvantitativni vypocetni tomografie

Kvantitativni vypocetni tomografie (QCT) méfi objemovy integral denzity trabekularni
a kortikalni kosti v oblasti patefe a panve a mize byt pouZzit k méfeni sily kosti. pQCT méfti
objemovy integral denzity v oblasti pfedlokti a holeni kosti. (Cosman, 2014, s. 2368) QCT
je zaloZena na principu rentgenového zafeni. Ptistroj je kalibrovan pomoci fantomu. QCT ma
vysokou presnost a diky 3D vyobrazeni umoZznuje rozliSeni trabekularni a kortikdlni kosti.
UmozZnuje méfit objemové zmény BMD, vysledky v g/cm®. Je vhodn4 i pro sledovani détského

skeletu. Umoziiuje kvantitativni hodnoceni stupné mineralizace kosti méfenim kostni denzity
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v Hounsfieldové stupnici. (JenSovsky, Dzupa, 2018, s. 69) Jeji nevyhodou je vsak vysoka

radiacni zat¢z. (Vyskocil, 2009, s. 54)

1.9.4.5 Kbvantitativni magneticka rezonance

Kvantitativni magnetickd rezonance (QMR) umoznuje zobrazit tramcitou kostni strukturu.
Metoda je vhodna pro vysetieni patni kosti, distalni ¢asti kosti vieteni, femuru a holeni kosti.
Pouziti QMR pro hodnoceni kostni denzity neni povazovano za béznou metodu a QMR ani
QCT neni indikaci k zahajeni antiresorpéni 1é¢by. (Vyskocil, 2009, s. 55) Magneticka
rezonance je primarn¢ metodou zobrazovani mékkych tkéani, pfesto ma ptinos také pravé
pro osteologii, protoze dokédze zobrazit nemineralizované casti skeletu. (JenSovsky, DZupa,

2018, s. 69)

1.9.4.6 Ultrazvukova denzitometrie

Kvantitativni ultrazvukova denzitometrie (QUS) neméfi BMD napiimo, ale s pomoci rychlosti
zvuku a/nebo Sirokopasmového Utlumu ultrazvuku (broadband ultrasound attenuation, BUA)
na patni kosti, holeni kosti, CeSce a dalSich periferiich skeletu. Ovéiené QUS zafizeni mohou
ptedpovédét riziko zlomenin kréku, obratli a celkové riziko zlomeniny u postmenopauzalnich
zen a u muza po 65 let véku mohou piedpovédéet riziko zlomeniny kréku 1 nevertebralnich
zlomenin. (Cosman, 2014, s. 2368) Ultrazvukova denzitometrie podava informaci o mnozstvi
kostni hmoty, ale také o mikroarchitekture kosti. (Vyskocil, 2009, s. 55) Princip méfeni

ultrazvukem je popisuje na Obrazek 3.

A rychlost zvuku (SOS) B
vysila¢ detektor vysila¢ detektor
rychlost zvuku (SOS)
dirokopasmové oslabeni (BUA)
a) ultrazvuk ¢lanku prstu b) ultrazvuk tibie (pouze kortikalni kost)

Obrazek 3 — Ultrazvuk (Vyskocil, 2009, s. 55)
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1.9.4.7 Scintigrafie

Dal8i moznosti vySetieni skeletu je dle JenSovského a Dzupy (2018, s. 73-76) scintigrafie
skeletu pouzivana jak pro onkologické, tak pro neonkologické indikace. Mezi neonkologické
indikace patii nejasné bolesti kosti, posouzeni viability kostnich §tépi, Pagetova choroba,
osteomyelitida a dal§i. Pfi vySetieni se postupuje nasledné, intravenozni aplikace radiofarmaka
9mTc-methylendifosfofat 3-6 hodin pted vysetienim skeletu a nasledné vysetieni dvouhlavou
gamakamerou (Single-Photon Emission Computed Tomography, SPECT), ptipadné novéjsim
hybridnim pftistrojem SPECT/CT umoznujicim soucasny zdznam scintigrafického a CT

zobrazeni.

1.9.4.8 Kostni biopsie

Dle JenSovského a Dzupy (2018, s. 77) je kostni biopsie dulezitou soucasti komplexniho
osteologického vySetfeni v pifipad€, ze nestaCi standardni vySetfovaci metody. Uvadi také
pouziti ke stanoveni dynamiky kostniho obratu a hodnoceni mikroarchitektury kosti. Jako
optimalni pro kostni biopsii se oznacuje oblast lopaty kycelni kosti a idealni primér vzorku

by mél byt vice nez 6 mm.

1.9.4.9 Biochemické laboratorni vySetieni

Dle Vyskocila (2009, s. 87) je cilem biochemického vySetfeni posouzeni stavu kostniho
a mineralniho metabolismu a vysledky biochemickych ukazateli pomdahaji pii diferencialni
diagnostice osteomalacie, rachitidy ¢i sekundarni osteoporozy. Mezi zékladni vySetfeni patii
sérové a mocové koncentrace vapniku, fosforu a hoiciku, hodnotné jsou také sérové
koncentrace kalciotropnich hormonti. JenSovsky a Dzupa (2018, s. 48-49) doplituje tti zakladni
indikace vedouci k laboratornimu vySetfeni v klinické osteologii. Oblast diferencialni
diagnostiky sekundarni etiologie osteoporozy, dale oblast diferencidlni diagnostiky
poruch kalciofosfatového metabolismu a oblast kostniho metabolismu. Rovnéz upozornuje,
7e v soucasné dobé neexistuje jednoznacny nazor ¢i doporuceni, jaké laboratorni testy a kdy
indikovat. Uvadi rozdily vrozsahu aplikovanych vySetfeni pracovis§t€é od pracoviste,
od minimdlniho vySetfeni, az po podrobné vySetieni. Autor také hodnoti celou fadu
laboratornich vySetfeni zahrnujicich naptiklad vySetieni krevniho obrazu, jaterni testy, sérové
iontové dysbalance, rendlni testy, elektroforézu séra, markery zdnétu, hormont §titné zlazy,
pohlavniho hormonti, PTH, kalcitoninu a celou fadu dalSich. Vysko¢il (2009, s. 87) upozoriiuje
na spravnou interpretaci vysledkli a na nutnost dodrZeni postupi v preanalytické fazi,

tj. zptisobu odbéru vzork, nasledného transportu a skladovani.
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1.10 Prevence a 1é¢ba osteoporozy

1.10.1 Prevence osteoporozy

Prevence spociva predev§im ve zdravém zpusobu zivota do 25 let, do doby, kdy se tvofi
maximum kostni hmoty. Zdravy zptisob zivota znamena dostatek Zivin pro tvorbu kostni tkan¢.
(Broulik, 2009, s. 21) Stépan (2018, s. 202) dopliuje, Ze v dobé ristu, ale i po dalsi zbytek
zivota ma vliv na stav kosti rodinnd dispozice zahrnujici genetické faktory, fyzickou aktivitu,
hormonalni stav a vyzivu. Dale uvadi, Zze i po 18 roce vé€ku, kdy uz je vétSina kostni hmoty

vytvofena, lze ptivodem vapniku a cvi¢enim zvysit obsah minerali v kostech o vice nez 5 %.

1.10.1.1 Obecna pravidla zdravé vyzivy

Dle Vyskocila (2009, s. 130-131) mezi obecna pravidla zdravé vyZivy pro spravny vyvoj
a udrZeni stavu kostni hmoty patii dostateény energeticky prijem, a to hlavn¢ v obdobi
dospivani, ale také dodava, ze svij vliv ma 1 ve staii, kdy je ¢asto k vidéni protein-energeticka
malnutrice, spojena s nedostatkem vitaminu D. Dale dostateény prijem proteini nezbytnych
pro syntézu kostni matrix a pro sviij pozitivni vliv na kostni hmotu. Dodava ale, Ze nadmérna

konzumace proteint neni také pro skelet idedlni, protoZe zvySuje ztraty vapniku ledvinami.

Déle omezeni nadmérného mnoZzstvi prijmu fosfatu. Zde autor mini omezeni napoju typu
Coca-Cola, protoze jak zminuje, fosfat piijimany peroralné snizuje vyrazné vstfebavani
vapniku ve stievé, a navic vede k acidifikaci v ledvinach, coz zpiisobuje dalsi ztratu vapniku
a odbourdvani kosti. Dale adekvatniho prijmu vapniku, hor¢iku a vitaminu D a K. Dale
také snizeni prijmu soli, kde doporucuje maximalni denni davku do 6 g soli. A v posledni fad¢
omezeni nadmérné konzumace sacharida, kde krom¢ nadvahy pro zvySeny prijem sacharidti

zminuje také negativni kalciovou bilanci.

Dle Cosmana (2014, s. 2368) mezi obecna univerzalni pravidla u vSech pacienti
pro zachovani sily kosti patii: adekvatni pfijem Vapniku a vitaminu D, celozivotni pravidelné
cviCeni obsahujici zveddni zavazi a posilujici svaly, vyhybéani se tabdkovym vyrobkiim,

identifikace a léc¢ba alkoholismu a snizovani mnozstvi rizikovych faktort.

1.10.1.2 Kalcium

Kalcium je diileZitym nehormonalnim lékem pii 1é€bé OP. Kalcium je zpracovano zaZivacim
traktem, ovSem je-li v téle normalni hladina vitaminu D. (Broulik, 2009, s. 22) Skelet ¢loveka
predstavuje 99 % z celkového ulozisté vapniku v téle. Jestlize je piijem vapniku nedostatecny,
je kostni tkai resorbovana ze skeletu k sérové koncentrace vapniku na stabilni trovni. (Cosman,

2014, s. 2368) Priméfeny piijem vapniku je zédkladnim ptedpokladem kazdého lé¢ebného
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programu nebo prevence. Jakékoliv 1é¢ba antiresopnimi €i osteoformaénimi preparaty nebude
ucinnd, pokud organismus nebude mit co do kosti zabudovat. Dostate¢ny piijem vapniku
je nezbytny pro funkci kostniho metabolismu a rovnovahu mineralniho hospodarstvi bez ohledu
na veék a zdravotni stav pacienta. (Vyskocil, 2009, s. 131) Podavani adekvatniho mnozstvi
vapniku a vitaminu D je bezpecna a dostupna cesta ke snizeni rizika fraktury. Celozivotni
dostate¢ny prijem vapniku je dilezity pro ziskani maxima kostni hmoty a nasledném udrzeni
zdravi kosti. (Cosman, 2014, s. 2368) Sinaki (2017, s. 55) uvadi doporuc¢ené hodnoty pro denni

ptijem vapniku a vitaminu D u riznych v€kovych skupin, viz (Tabulka 1).

Tabulka 1 — Doporuceny denni pfijem vapniku a vitaminu D (Sinaki, 2017, s. 55)

Vel k) aiom et
1-3 700 600
4-8 1000 600
9-18 1300 600
19-50 1000 600
51-70 (muzi) 1000 600
51-70 (Zeny) 1200 600
Vice nez 70 1200 800
Tehotné a/nebo kojici zeny mladsi 19 let 1300 600
Tehotné a/nebo kojici zeny mezi 19 a 50 rokem 1000 600

Dle Vyskocila (2009, s. 131-132) nemusi byt nizky piijem vapniku rizikovym faktorem, pokud
je zachovana zpétna vazba zajiStujici kompenzacni zvySeni vapniku zvySenou absorpci
ze stteva. Poukazuje na to, ze tento fenomén je vyvinuty hlavné u mladSich jedinct,
ale u starSich osob chybi. Dodava, Ze je proto nutné zajistit hlavné u starSich vékovych kategorii

dostate¢né mnozstvi vapniku potravou, popiipadé formou preparat.

1.10.1.3 Vitamin D

Vitamin D hraje dillezitou roli ve vstiebavani vapniku a zdravi kosti. (ZHU, 2015, s. 54)
Vyskocil (2009, s. 138) dopliuje, ze vitamin D zlepSuje absorpci vapniku a fostati ve stfeve,
kokarboxylaci osteokalcinu v jatrech a mineralizaci zdkladni kostni hmoty. Uvadi, Ze je béZné
dostupny ve vyzivé, primarné¢ v rybim oleji, v nékteré zeleniné, fortifikovaném mléku,
cerealiich a chlebu, ale uvadi, Ze pro lidi do 65 let je hlavnim zdrojem vitaminu slunéni.
Patnictiminutové slunéni by, jak uvadi, mé€lo ¢loveéku stacit k vytvoreni potifebné davky

vitaminu D.
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1.10.1.4 Vitamin K

Vyskocil (2009, s. 140) poukazuje na ulohu vitaminu K, ktery mé na kostni metabolismus témet
identickou ulohu jako vitamin D, jen s tim rozdilem, ze ve vysokych davkach neptisobi
negativné na kalciofosfatovy metabolismus. Sinaki (2017, s. 56) uvadi, Ze uzivani vitaminu K
je bezpecné, pouze s malou incidenci hlaseni nezddoucich ucinkd, vyjma pacientl uzivajicich
peroralni antikoagulancia. Vysko¢il (2009, s. 140) zminuje, ze vitamin K je nové uznavany
faktor prispivajici v kostni novotvorbé, ktery dokaze ulohu vitaminu D pfi kokarboxilaci
osteokalcinu zcela zastoupit a také prispiva hojeni zlomenin. Zminuje vyzkumy prokazujici
souvislost mezi konzumaci vitaminu K a vyssi kostni hustotou. Jak autor také zminuje, je 1écba
OP pomoci vitaminu K pouZzivana hlavné v Japonsku. Rovnéz Sinaki (2017, s. 56) poukazuje
na pozitivni efekt vitaminu K na homeostazy kalcia a na jeho mozny synergicky efekt spolu
s vitaminem D. Zaroven, ale upozoriuje, ze vysledky z randomizovanych kontrolovanych
studii, které hodnotily ucinnost vitaminu K na zlepSeni hustoty kosti nebo sniZeni rizika

zlomenin, nebyly konzistentni.

1.10.1.5 Vitaminy A, B2, C
Vitamin A ovliviiuje vyvoj kostnich bunck, hlavné osteoklasti. Vyssi davky aktivuji
osteoklastickou resorpci. Vyssi davky mohou snizovat G¢innost antiresorpcni 1€Cby. (Vyskocil,

2009, s. 140)
Vitamin B12 chrani kosti proti a¢inkiim homocysteinu. (Vyskocil, 2009, s. 140)

Vitamin C je potiebny pro vyvoj kolagenu, stimulaci osteoblastli a zlepSeni absorpce vapniku
v téle. Epidemiologické studie prokazaly pozitivni vztah mezi uzivanim vitaminu C a kostnim

objemem. (Vyskocil, 2009, s. 139-140)

1.10.1.6 Hoi¢ik a dalSi mineraly

Hof¢ik je vyznamnym prvkem ovliviiujicim zdravi kosti, protoze aktivuje osteoblasty, zvySuje
hustotu kostniho mineralu, aktivuje vitamin D, podporuje citlivost kosti k PTH a aktivnimu
vitaminu D, déle podporuje transport vapniku z a do kosti a ovliviiuje kontraktilitu svaloviny.
Doporucend denni davka je 300-500 mg s vhodnym pomérem vapniku k hoté¢iku 2:1.
(Vysko¢il, 2009, s. 138) Vyznam hot¢iku pro zdravi kosti doklada také Mammoli (2019), uvadi
hoi¢ik jako kli¢ovy regulator rovnovahy mezi osteoklasty a osteoblasty za pfitomnosti vitaminu
Ds3. Nizké koncentrace hotc¢iku potlacuji aktivitu osteoblasti pii podpote osteoblastii
a vysledkem je, Ze vede k indukci osteopenie. Ve vyzkumu dokladd také negativni vliv

vysokych koncentraci sérového hotc¢iku. Pfedpokladd schopnost hoic¢iku pfeprogramovat
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aktivitu vitaminu D3 na kostni remodelaci. Sinaki (2017, s. 56) dopliwuje, Ze pro kosti je také
dilezity priméteny piijem fosforu. Zaroven, ale dodava, ze nadbytek muize byt pro kosti

skodlivy.

1.10.1.7 Ovoce a zelenina

Strava bohatd na ovoce a zeleninu zlepSuje zdravi kosti pro sviij obsah diilezitych latek, jako
draslik, hot¢ik, vapnik, které pomahaji udrzet pozitivni kalciovou bilanci. Tato strava obsahuje
také vitamin K, antioxidanty a dal$i latky majici pozitivni vliv na resorpci a také na tvorbu

kosti. (ZHU, 2014, s. 55)

1.10.1.8 Zdrava fyzicka aktivita

Piasobeni zatéze nebo gravitacnich sil na skeletarni systém zvySuje tvorbu kosti. Pohybova
aktivita stimuluje také prokrveni svalli a stabilizuje krevni tlak, coz snizuje riziko ndhlé
dezorientace a tim 1 riziko padu. Cviceni by mélo byt pravidelné s rovnomérnou intenzitou

a ptfimefené véku a zdravotnimu stavu pacienta. (Vyskocil, 2009, s. 141)

1.10.2 Lécba osteoporozy

Hlavnim heslem 1é¢by OP je prevence. Zakladnim lékem v 1é¢bé OP je kalcium a vitamin D,
spolu s podavanim vsech dalSich 1ékti na 1écbu OP. (Broulik, 2009, s. 21) Pro 1écbu OP mame
v soucasnosti celou fadu 1ékti ptiznivé ovlivitujicich resorpci kosti. Jedna se o antiresorp¢ni
I€ky jako estrogeny, bisfosfonaty, selektivni modulatory estrogenovych receptortt (SERM),
tibolon, kalcitonin. Také I€ky, které stimuluji kostni novotvorbu, I€ky osteogenni, léky
osteoanabolické jako naptiklad parathormon, floridy, androgeny a rstovy hormon. Dale 1écba
s heterogennim uCinkem jako naptiklad vitamin D, anabolika, thiazidy, fyzické cviCeni,
poptipad¢ chranice kycelniho kloubu a stroncium ranelét. (Broulik, 2009, s. 20) Cilem lécby
je udrzet mnozstvi a kvalitu kostni hmoty a tim se snazit snizit riziko vzniku zlomenin. (Broulik,

2009, s. 12)

1.10.2.1 Hormonalni substitu¢ni terapie HRT

Hormonalni substituéni 1écba (HRT) nebo estrogenni substitu¢ni 1écba (ERT) je indikovéana
u zen po menopauze s ptiznaky deficitu estrogentl, klimakterickymi ptiznaky a pro prevenci
OP postmenopauzéalnich zen. (JenSovsky, Dzupa, 2018, s. 192) Donedavna byla HRT prvni
volbou pii prevenci i 1é€bé postmenopauzalni OP a u rizikovych pacientek ziistava z hlediska
prevence prvni volbou i dnes. HRT je kauzalni terapii postmenopauzéalni OP, a navic odstranuje
obtiZe spojené s menopauzou. Menopauza piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik OP.

Hormonalni substitucni terapie vraci kostni obrat na premenopauzélni troveil. Estrogeny maji
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pozitivni vliv na zvySeni kostni formace a snizuji kostni resorpci. U¢inek HRT vykazuje
zavislost na davce estrogenti. Dlouhodoba kombinovana 1é¢ba estrogeny s progestageny snizuje
u starSich zen riziko zlomeniny obratle a proximalniho femuru az o 34 %. Benefit z lécby byl
prokazan u pacientek, které setrvaly v 1éCbé déle nez pét let. Nejvyssi narist BMD byl
zaznamenan v prvnich dvou letech lécby. Lécba HRT delsi jak 10 let mize zvysit riziko
nadorového onemocnéni prsu a kardiovaskuladrnich komplikaci. Substitu¢ni 1é¢ba estrogeny
je doporucovana pouze pro prevenci OP a zlomenin, nikoliv pro 1é¢bu, protoze délka této I€cby

Vv v

by ptesahovala béZné¢ doporucovanou délku léceni pomoci HRT. (Vyskocil, 2009, s. 158-159)

1.10.2.2 Selektivni modulatory estrogennich receptoru

Mechanismus selektivnich modulatort estrogennich receptortt (SERM) spociva ve vysoké
afinité k estrogenovym receptortim rozdélené na dva podtypy ER-a a ER-B. Tyto receptory jsou
rozmisténé v téle s predominanci ER-a v reprodukénich tkanich a ER-B mimo reprodukéni
tkédn€. Strukturdlni charakteristiky jsou odlisSné u kazdého typu SERM. Receptory jsou
substratové selektivni. Nékteré SERM pusobi jako agonista estrogenu v kosti, ale jako

antagonista estrogenu v déloze a prsu. (Vyskocil, 2009, s.166)

1.10.2.3 Bisfosfonaty

Bisfosfonaty (BF) zaujimaji vedouci roli v 1é€bé mnoha metabolickych onemocnéni skeletu.
Celosvétove se ptiblizné 93-95 % vSech metabolickych onemocnéni skeletu 1€¢i bisfosfonaty.
Jsou to syntetické latky strukturou ptibuzné pyrofosfatim, které inhibuji precipitaci
kalciumfosfatu a jeho pfeménu v krystalicky hydroxyapatit, ale také brani rozpousténi jiz
vzniklych krystalkti. (Vyskocil, 2009, s. 172) Bisfosfonaty inhibici osteoklastické kostni
resorpce navozuji a udrzuji pozitivni vapnikovou bilanci. (JenSovsky, Dzupa, 2018, s. 196)
Jensovsky a Dzupa (2018, s. 198-199) upozoriiuje na vSeobecné Spatnou vstiebatelnost BF
z traviciho traktu, pokud jsou podavany peroralné€. Sttevni absorpce BF se tak pohybuje mezi
1 % az 10 % své ucinnosti, je zavisla na davce a je ovlivnéna dvéma faktory nizkou afinitou BF
k lipidim a interakci s potravou, kterd obsahuje vapnik. Autor také uvadi vycet pouzivanych
bisfosfonatii jako jsou: klondrondt, etidronat, risedronat, ibandronat, alendrondt, pamidronat

a zolendronat.

1.10.2.4 Kalcitonin
Kalcitonin (KT) je fylogeneticky velice stary hormon, ktery hraje rozhodujici roli v udrzovani

vapnikové homeostdzy. Kalcitonin je produkovan parafolikularnimi bunkami S§titné Zlazy
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a vykazuje antiresorpéni ucinky. Ma v podstaté opacné ucinky v regulaci hladiny vapniku nez

parathormon. (Vysko¢il, 2009, s. 210)

1.10.2.5 Parathormon

Soustavné zvysena sekrece nebo zvysena hladina parathormonu (PTH) ma za nasledek zvysené
odbouravani skeletu a poskozeni mikroarchitektury kosti. Naproti tomu jednorazové davky
maji na kost zcela opacny ucinek. Intermitentni podavani PTH zvySuje pocet a aktivitu
osteoblastli a s tim souvisejici zvySeni kostni hmoty a zlepSeni architektoniky skeletu.
(Vyskocil, 2009, s. 224) JenoSovsky a Dzupa (2018, s. 216) uvadi osteoanabolicky 1€k na 1é€bu
osteoporozy teriparatid (rekombinantni aminoterminalni sekvence 34 aminokyselin lidského
parathormonu, thPTH 1-34), registrovany jako Forsteo. Uvadi ovéfenou U¢innost teriparatidu
pro lécbu postmenopauzalni OP u Zen, muzské OP a vyznamné také osteopordzy indukované
glukokortikoidy (GIOP). Vyskocil (2009, s. 229) zminuje navic 1ék Preotac (1-84 PTH) a uvadi,
ze 1éky teriparatid 1 Preotac jsou urceny pro 1éCbu tézké postmenopauzalni OP u zen, kde, jak
uvadi WHO, definuje tézkou OP ptitomnosti osteoporotickych zlomenin a soucasné potvrzenou
BMD nizsi nez -3,0 T-skore v oblasti bederni patete. Toto omezeni 1é¢by se doporucuje, jak
autor vysvétluje, 1 pres prokdzany benefit u pacientti s T-skore pod -2,0. Dale autor uvadi
indikaci k 1é¢bé u muzl s t€Zzkou OP po selhani predchozi spolehlivé dokumentované 1écbé
trvajici minimaln¢ dva roky. Dale uvadi dalsi indikaci k 1é¢bé u pacientl s predpokladanou

dlouhodobou 1é¢bou glukokortikoidy.

1.10.2.6 Stroncium ranelat

Stroncium raneldt (SR) je sloucenina stroncia s vysokou afinitou ke kostni tkéni. Preparat
stimulujici pre-osteoblasty a tlumici diferenciaci osteoklastii je bivalentni stl, kde jsou dva
ionty neradioaktivniho stroncia vazany kyselinou ranelovou. SR zabranuje ubytku kosti,
ale pfedevsim vede k narGstu tramcité kosti. Vykazuje dualni ucinek na kostni remodelaci, tzn.
ze snizuje kostni resorpci a soucasné zvysuje formaci. (Vyskocil, 2009, s. 218) Stroncium
raneldt se od roku 2014 doporucuje nepouzivat, pro sviij neptiznivy vliv na kardiovaskularni
systém. PouZiti je mozné pouze u pacientil s t€zkou OP, pro které neni dostupnd jind 1écba
anejsou rizikovy z pohledu onemocnéni srdce a vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Stroncium-ranelat (Protelos) — registrace ziistava platna s dalSim omezenim pouzivani, 2014).
JenSovsky a Dzupa (2018, s. 212) dopliiuje, Ze SR byl zajimavou modalitou v rejstiiku
antiosteoporotické terapie, koncem roku 2017 bude ale z ditvodu sniZenych moZnosti uplatnéni

na trhu vyrobcem zastavena jeho vyroba.
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1.10.2.7 Testosteron a anabolika

Vyskocil (2009, s. 230-231) uvadi, ze anabolické steroidy predchazeji kostni ztraté, a to
pravdépodobné ucinkem na endokortikalni kost, rovnéz ale uvadi, ze se anabolické steroidy
v minulosti bézn¢ uzivaly v 1écbé OP muzii a Zen, ale nejsou vSeobecné uznany jako vhodna
lécba a na jejich podplrny ucinek se vzhledem k rozSifeni bisfosfonatli posledni dobou
zapomind. Autor poukazuje, ze je tfeba si uvédomit, ze anabolika mohou byt v 1é¢bé OP pouze
podplirnym lékem, a ze jeho pouziti patii do rukou pouze specialistim, ktefi jsou dobie

obeznameni o jejich moznych vedlejSich ucincich, které mohou ptevazit prinos v 1€cbe.

1.10.2.8 Natrium fluorid

Fluoridy ovliviiuji stavebni systém zubni a kostni tkdn€. Zvysuji proliferaci osteoblastickych
bunék a stimuluji kostni formaci. Diilezita je také aktivace G-proteinu, ktery ovliviiuje bunééné
pusobeni fluoridd a jejich inhibicni vliv na osteoklastickou kostni remodelaci.
(Vyskocil, 2009, s. 233) Vyskocil (2009, s. 236) uvadi, ze v moderni terapii OP vzhledem
k neprokédzanému uc¢inku na redukci zlomenin nemaji fluoridy misto. P¥ipousti moznost pouziti
pouze u muzské OP, pfi niZ je snizend formace, a pouze v ptipadech, kde nehrozi riziko

zlomenin a je zajiStén dostatecny piijem vapniku a vitaminu D.

1.10.2.9 Denosumab

Denosumab je pIné humanni monoklondlni protilditkou (RANKL), kterd upravuje expresi
riznych genil, umoznuje diferenciaci a funkci osteoklastti. Protilatka ma pro RANKL vysokou
afinitu a specifitu, nevaze se na jiné receptory a ani nevyvolava tvorbu protilatek. (JenSovsky,
Dzupa, 2018, s. 213) Jensovsky a Dzupa (2018, s. 214) dale vysvétluje, ze denosumab snizuje
riziko zlomeniny zvySenim obsahu kostniho mineralu pfi utlumené remodelaci kosti a také
zduraziuje, ze na rozdil od aminobisfosfonati se v kosti nekumuluje a nemé toxicky efekt
na osteoblasty. Chandran (2019) poukazuje na vyzkum zkoumajici u€innost a bezpecnost
denosumabu v porovnani s bisfosfonaty pti 1é€bé OP u postmenopauzdlnich Zen a jako zaver
uvadi, Ze denosumab muze byt pouzit jako prvni linie 1é€by i jako alternativa k bisfosfonatim

pti 1é€bé postmenopauzalni OP u Zen.

1.10.2.10 Dalsi pristupy k 1é¢bé osteoporozy

Prevence padi

JenSovsky a DZupa (2018, s. 43) dopliuje, ze primarnim cilem 1écby OP nemize byt a neni
pouze navySovani mechanické odolnosti kosti, ale také snizovani rizika fraktur a snaha

o hodnoceni a snizovani rizika padi. Autor uvadi, Ze pady, jejich definice, frekvence
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a hodnoceni rizika dosud nebyly soucésti klasickych studii zaméfenych na efekt ptipravki
na snizeni rizika zlomenin a také nebyly hodnoceny pady soucasné s klasifikaci podle
syndromu kiehkosti tzv. , Frailty syndrome* ¢i rozsahu sarkopenie. Jako zakladni ptistup pro
predchazeni padt JenSovsky a Dzupa (2018, s. 44) uvadi zlepSovani fyzické kondice
ohrozenych osob pomoci tréninku chize s balancnimi cvicenimi a cvifeni zlepSujici
prostorovou orientaci, svalovou silu, vytrvalost a flexibilitu. Dale jako velmi G¢inné pro
predchazeni padt uvadi modifikace rizikové farmakoterapie. Zde autor poukazuje na znamou
zavislost mezi souasnym uzivanim vice nez tfi druhi 1€kt u starSich osob a vyssim vyskytem
zlomenin, a také zdlraznuje jeSté vyraznéjsi vliv psychotropnich 1éCiv. Jako velmi dilezity
aspekt v pfistupu k pacientovi autor uvadi udrzovani bazalni fyzické aktivity, konkrétné
chiize. Autor poukazuje na zavéry rozsahlé metaanalyzy deviti studii zahrnujici 35 tisic
pacientli s primérnym vékem 74 let, ktera ukazala, ze rychlost chiize pacientli je pfimo umérna
s dobou jejich pteziti. ZvySeni rychlosti o 0,1 m/s vyznamné snizilo riziko tumrti rocné o 12 %.
Sinaki (2017, s. 89) poukazuje na specialni program (Spinal Proprioceptive Extension Exercise
Dynamic, S.P.E.E.D), ktery u pacienti s onemocnénim osteopordzy a soucasné hyperkyfozou
a poruchou rovnovahy pomaha snizit riziko zlomeniny, zvysit stabilitu, snizit strach a zvysit
rychlost chize pacientt. Uvadi, ze pod obratel T10 je umisténo zavazi, které pomaha

vzpiimenému postoji a spravné funkci vzptimovact a vede ke snizeni kyfozy.

Ochrana patere

Hrudni a bederni obratle jsou pti ubytku kostni hmoty a soucasné zvysené zatéze nachylné;si
ke zlomeninam. Pii hodnotach BMD, které odpovidaji OP je nutné, aby kazdodenni aktivita
nezvySovala riziko zlomenin obratli a kycle. (Vyskocil, 2009, s. 140) Vyskocil (2009, s. 141)
dale vysvétluje, Ze pro ochranu patefe je nezbytna spravna ergonomie pii praci ve stoje, v sedé
a také pti zdvihani bremene. Nemélo by pii ni dochazet k predklanéni, ohybani a ke zvySovani
dalsiho zaktiveni patefe. Také klade diiraz na vybér spravné flexibilni matrace s dostatecné
tvrdym podkladem. Jako nedilnou soucast 1é€by a casné mobilizace pacienta uvadi noSeni

vvvvvv

imobilizace.

Cviceni

Dle Sinaki (2017, s. 79-80) je pro komplexni uspé$né zvladnuti OP vyzadovana kombinace
farmakoterapie a cvieni. Uvadi rehabilitaéni programové cviceni pii osteoporoze

(Rehabilitation of Osteoporosis Program-Exercise, ROPE). Viz ptiloha B této prace. Seznam

cvikil s cilem zlepSeni pevnosti svalstva pro axialni a kolmou stabilitu a navozeni spravné
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mechaniky pro udrzeni zdravi kosti. Cviceni je specidln€ navrzeno pro zadni extenzory hornich

a dolnich kondetin.

1.11 Shrnuti

Osteopordza je zavazné onemocnéni skeletu provdzené zvySenym rizikem zlomenin. Tyto
zlomeniny maji za nasledek vysokou morbiditu, mortalitu, lidské utrpeni a vysoké finan¢ni
naklady na naslednou 1é¢bu a péci. Osteopordza je jednou z nejcastéjSich metabolickych
onemocnéni kosti na svété a zdvaznym problémem vetejného zdravi. S postupnym starnutim
populace a zaroven prodluzovanim doby jejiho Zivota roste 1 po¢et nemocnych a také pribyva

pocet rizikovych osob se sklony k této nemoci.

Najit a zacit 1écbu osob s vys§im rizikem vzniku osteoporozy diive, nez u nich dojde k prvni
osteoporotické zlomening a ptipadné imobilizaci, je obtizny problém. Stéle jsou testovany nové
postupy a nastroje, které maji pomoci takové osoby najit a vySetiit. Pfistupy k této problematice
vSak nejsou jednotné a mezi staty 1 kontinenty jsou velké rozdily v poctu podchycenych

a nasledné 1é¢enych osob.
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EMPIRICKA CAST

Prakticka cast této diplomové prace je vénovana popisu provedeného prizkumu zkoumajiciho
prevalenci rizikovych faktort pro vznik osteopordzy. V této Casti prace jsou popsany cile

prazkumu, metodologie, sbér a analyza dat, statistické ovéfeni hypotéz.
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2 PRUZKUM

2.1 Cile prizkumu

Pro priizkum byly pfedem stanoveny nasledujici cile:

1.
2.
3.

Overit vyskyt rizikovych faktorti pro vznik osteoporézy dotaznikem IOF.
Overit vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktorti pro vznik osteoporézy dotaznikem IOF.

Ovérit vztah mezi ztratou télesné vysky a ostatnimi rizikovymi faktory dotaznikem IOF.

2.2 Priuzkumné otazky

K naplnéni cila byly polozeny nésledujici pruizkumné otazky:

1.
2.

Predstavuji Zeny vyssi riziko (maji vice rizikovych faktoril) pro vznik osteopordzy?
Ptedstavuje v€k vyznamny rizikovy faktor pro vznik osteoporozy?

Ptedstavuje pohlavi rozdil v ovlivnitelnych rizikovych faktorech pro vznik
osteopordzy?

Ptedstavuje ztrata télesné vysky vyznamny rizikovy faktor pro vznik osteoporozy?

2.3 Hypotézy

1.

Zeny maji vice rizikovych faktori pro vznik onemocnéni osteoporézou nez muzi.
Ho: Zeny maji stejny poéet rizikovych faktorti jako muzi. Mezi poétem rizikovych
faktorti muza a zen nebude statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné
vyznamnosti.

Ha: Mezi poctem rizikovych faktorti u muzi a Zen bude statisticky vyznamny rozdil.
Riziko vzniku onemocnéni osteopordzy roste s vékem.

Ho: Starsi lidé 60 let maji stejny pocet rizikovych faktort jako lidé do 60 let. Mezi

obéma skupinami nebude statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné

vyznamnosti.
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Ha: Mezi poctem rizikovych faktori u lidi starSich 60 let a do 60 let bude statisticky

vyznamny rozdil.

Zeny maji vice ovlivnitelnych rizikovych faktorii pro vznik onemocnéni osteopordzou
nez muzi. Maji vice rizikové chovani.

Ho: Zeny maji stejny poéet ovlivnitelnych rizikovych faktort jako muzi. Mezi poétem
ovlivnitelnych rizikovych faktord muzi a Zen nebude statisticky vyznamny rozdil

na zvolen¢ hladin€ vyznamnosti.

Ha: Mezi poctem ovlivnitelnych rizikovych faktorti u muzt a Zen bude statisticky

vyznamny rozdil.

Ztrata télesné vySky mize indikovat vétsi riziko osteopordzy.

Ho: Respondenti, kteti ztratili na té€lesné vySce maji stejny pocet dalSich rizikovych

faktorti jako respondenti, ktefi na vySce neztratili.

Ha: Mezi poctem rizikovych faktorti obou skupin je statisticky vyznamny rozdil

v poctu dalSich rizikovych faktort.

2.4 Priuzkumna metoda

Bylo pouzito kvantitativniho prizkumu a pro ziskani dat byla zvolena metoda dotaznikového

Setfeni. Uast na priizkumu byla dobrovolna.

Kazdy respondent se mohl priizkumu zucastnit pouze jednou. Zucastnit se prizkumu mohli

pouze respondenti od 35 let v€ku. Dolni hranice 35 let byla stanovena odhadem. Po 35 roce jiz

skelet dosahl svého maxima a dochazi k postupnému celkovému ubytku kostni hmoty s vékem,

viz Obréazek 2. Dotaznik byl respondentovi nabidnut oSetfujicim lékafem nebo vSeobecnou

sestrou v piisluSné ordinaci praktického Iékafe pro dospélé. O zatazeni do prizkumu

rozhodoval ptichod respondenta na vySetfeni, Cas lékafe nebo vSeobecné sestry a ochota

respondenta spolupracovat. Vybérovym kritériem pro zafazeni respondenta do prizkumu byl

jakykoliv typ virové nebo bakteridlni infekce hornich, dolnich cest dychacich. Byl zde
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predpoklad, Ze tento typ onemocnéni se tykd vSech vékovych skupin bez rozdilu pohlavi.

Zaroven ale toto vybérové kritérium snizovalo ochotu respondenta zic¢astnit se prizkumu.

2.4.1 Pouzity dotaznik

Pro sviij charakter zaméteni na muZze i Zeny a pro svoji jednoduchost a vypovidaci hodnotu byl
jako ndastroj vybran dotaznik mezinarodni neziskové nevlddni organizace International
Osteoporosis Foundation IOF — One minute osteoporosis risk test (dotaznik IOF —
jednominutovy test rizika osteoporozy), dale jen dotaznik IOF, ktery svym zaméfenim pomaha
hledat a identifikovat rizikové faktory vedouci k rozvoji OP. Dotaznik byl v roce 2013 rozsifen
zpuvodnich 10 otdzek na 19 (18 pro Zeny) a pielozen do mnoha jazyku

(Kharroubi, 2016, s. 2).

Kharroubi (2016) provedl posouzeni validity nastroji na hodnoceni rizika OP a vzniku
zlomeniny u postmenopauzalnich palestinskych Zen. Ovétoval funkénost nastroji FRAX,
dotazniku IOF, SCORE a také stafi pro hledani osob s rizikem zlomeniny a s rizikem vzniku
OP. Z jeho vyzkumu vyplynulo ovéfeni validity téchto jednoduchych nastroji pro hledani
pacientil s rizikem zlomenin a s rizikem vzniku osteopor6zy. Pro dotaznik IOF uvadi dobrou
senzitivitu a pozitivni pfinos jako uzitecného nastroje pro sebeposouzeni rizika vzniku
osteoporozy u palestinskych zen. Ve svém vyzkumu zéaroveinn stanovil indika¢ni hranici

citlivosti dotazniku IOF pro hledani rizikového pacienta od 4 pozitivnich odpovédi v dotazniku.

Pro potieby tohoto prizkumu byly zvazovéany i dalsi screeningové nastroje, jako SCORE,

ORAI, ABONE, ¢i OST, ale byly nevhodné, protoze jsou zaméteny vyhradné na Zeny.

Dotaznik IOF byl pro ucastnika priazkumu doplnén o pravodni dopis vysvétlujici zdmér
pruzkumu, piedstavujici vedouciho prizkumu, jak bude s daty naklddano a zdarazioval
dobrovolnost a anonymitu respondenti. Zarovenn ucastnika prizkumu informoval,

7e vyplnénim dotazniku dava zdroven souhlas ke zpracovani dat.

Dotaznik IOF, je slozen z 19 uzavienych otazek. Otazky jsou dichotomické s moZnosti
odpovédi (ano / ne). Dotaznik IOF je rozdélen na otdzky ¢. 1 az ¢ 14 tykajici
se neovlivnitelnych rizikovych faktorti a otazky ¢. 15 az ¢. 19 tykajici se ovlivnitelnych
rizikovych faktor. Otazky €. 1 a €. 2 zjist'uji dédicné rizikové faktory v rodinné anamnéze.
Otazka ¢. 3 zjiSt'uje zafazeni respondenta do vékové skupiny. Otazka €. 4 zjiStuje existenci
nizko-traumatické zlomeniny u respondenta. Otazka ¢. 5 zjiStuje rizikovost k padim

u respondenta. Otdzka €. 6 zjiStuje zmeny v délce bederni patefe nebo drZeni téla. Otazka €. 7
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zjiStuje rizikovy faktor nizkého BMI. Otazka ¢. 8 zkouma moznost vlivu glukokortikoidd.

Otézka €. 9 zjist'uje revmatoidni artritidu a otdzka ¢. 10 dalSi onemocnéni.

Otazky ¢. 11 az €. 13 jsou pohlavné specifické pro zeny zjistujici mozny nedostatek zenskych
pohlavnich hormonti a otdzka ¢. 14 je urCena pouze pro muze a zjiStuje mozny nedostatek

testosteronu.

Otazky ¢. 15 az €. 19 se tykaji Zivotniho stylu respondenta, zahrnuji ptijem alkoholu, koufeni,

nizkou fyzickou aktivitu, pfijem vapniku a vitaminu D.

Pro zatazeni dotazniku ke zpracovani musi byt vSechny otdzky zodpovézeny, vyjma otazek
pro opacné pohlavi. Otazky zodpovézené pozitivné ziskaji 1 bod a otazky zodpovézené

negativné ziskaji 0 bodu.

2.5 Vybér priuzkumného souboru a sbér dat

Prizkum mél ovéfit prevalenci rizikovych faktor( pro vznik OP u respondentli ohrani¢eny dolni
veékovou hranici od 35 let, rozdélenych podle véku do tii v€kovych skupin, 35 az 50 let, druha
skupina 50 az 65 let a treti skupina 65 a vice let, a mé¢l zahrnout ide4lné rovnomérné Zeny
a muze. Pouzity dotaznik umoziuje rozliSeni na dvé vékové skupiny, proto byla pivodni teze
upravena na rozdéleni respondentti podle véku do dvou skupin, a to 35 az 60 let a skupinu osob

starSich 60 let.

Priizkum byl zahéjen v lednu 2019 a sbér dat probihal do konce bfezna 2019. Prizkumny
soubor respondentli byl tvoifen z pacienti pracovist praktickych I€kaft zapojenych
do prizkumného Setieni. Osloveno bylo celkem 6 praktickych lékaiti a ochotno na prizkumu
spolupracovat bylo 5 praktickych 1ékait. Lékati byli oslovovani postupné s cilem ziskat
dostatecny pocet respondentl pro priuzkum. Kazdy Iékar si byl ochoten vzit jen ur¢ité mnozstvi
dotaznikli. Nevyhodou této metody bylo navySovani velikosti zdkladniho souboru populace

(nezlepSuje reprezentativitu vzorku).

Velikost zdkladniho souboru, tedy mnoZstvi pacientl registrovanych u vybranych praktickych

I€kaiti a upravenych podle zdméru prizkumu, byl odhadnut nize uvedenym vypoctem.

Dle UZIS (2018) bylo v roce 2017 registrovano 5 180 praktickych lékatt pro dospélé. Celkovy
pocet jejich registrovanych pacient byl 7 667 207. Primérné na kazdého I€kate vychazelo
registrovanych 1 480 pacientd. Pro 5 spolupracujicich ordinaci praktickych Iékaiti pro dospélé
byl stanoven odhad celkového poctu registrovanych pacientd na 7 500 osob. Prizkum byl

zaméfen pouze na osoby 35 let a star$i, proto byly ze souboru odebrany osoby 19-34 let. Téch

44



bylo v celé populaci CR na zakladé demografickych dat CSU (2018) v roce 2017 celkem
2 020 006 osob. Po upravé piavodniho poctu pacienti ve vypoctu bylo odhadnuto,

ze tuto podminku splituje u péti spolupracujicich 1ékaia 5 450 osob.

Dale bylo nutné ovéfit, zda je pro prizkum zajistén dostate¢ny pocet navstév pacientti u 1ékare,
tzn. kolik pacientti pfijde na vySeteni / oSetieni k jednomu lékati po dobu trvani prizkumu.
Byl proveden odhad poétu pacienti pFichazejicich na vysetieni. Dle dat z UZIS (2018) bylo
za rok 2017 v ordinacich praktickych 1ékatt pro dospélé celkem 32 452 765 vysetieni / oSetieni
vyjma preventivnich prohlidek pacientl, pfi poctu 7 667 207 registrovanych pacient. Za rok
2016 to pak bylo 33 107 870 ptipoctu 7 844 536 pacientli. V roce 2017 vychazel pocet oSetieni
v ordinaci lékafe bez preventivnich prohlidek na jednoho lékafe a za rok na 6 265, coz
odpovidalo mirn€ vice nez ¢tyfnasobek poctu registrovanych pacientli u jednoho praktického
I€kate. Toto Cislo bylo déale upraveno tak, aby odpovidalo dob¢ trvani prizkumu. Vysledkem
bylo 1 566 oSetfeni za 3 mésice. Pro rok 2018 data jeSté nejsou zpracovana, ale podle vyvoje
v uplynulych letech bylo pro tento prizkum odhadnuto, Ze se data vyznamné nezméni.
V nasledujici tabulce (Tabulka 2) je ukdzan odhad poctu navstév pacientl, kteti ptisli
k praktickému l€kafti na vySetieni do ordinace a nejednalo se o preventivni navstévu u jednoho
praktického I€kate za dobu trvani prizkumu, tedy za 3 mésice. Na vypocet odhadu pro rok 2018
byla pouzita funkce LINTREND (odhad vyvoje metodou nejmensich ¢tvercli) v programu MS
Excel Office365 a pro odhad vyvoje byla pouzita data za roky 2009 az 2017.

Tabulka 2 — Odhad poétu vySeteni, zikladni data podle UZIS (2018)

Rok 2015 2016 2017 Odhad na 2018
Osetfeni v ordinaci vyjma prevence 31478 534 | 33107 870 | 32452 765 31507 314
Pacientu 7796913 | 7844536 7 667 207 7776 978
Lékarl 5121 5209 5180 5262
Pacientl na lékare 1523 1506 1480 1475
Osetfeni na pacienta za rok 4,04 4,22 4,23 4,05
Osetreni na |ékare za rok 6147 6356 6265 5965
Osetreni na |ékare za 3 mésice 1537 1589 1566 1491

V datech za uplynulé roky i v odhadu pro rok 2018 je vidét, ze je pocet vySetieni u jednoho
lékafe za dobu trvani 3 mésicli 1 491 jen mirn€ vétsi, nez je pocet registrovanych pacientl
u jednoho praktického 1ékate 1 475. Béhem této doby by se mohli vystiidat na oSetfeni vSichni

pacienti v registru jednoho I€kate. Jedna se ale pouze o teoretickou informaci, zda byl zajistén

45



dostate¢ny pocet navstév pacientl pro prizkum. V praxi lze predpokladat, ze vSichni pacienti

nemaji stejnou navstévnost.

Celkem se prazkumu zucastnilo 5 ordinaci vSeobecného praktického l€katstvi pro dospélg.
Jednalo se o ordinace praktickych l€¢kaiti: 3x v Praze, 1x v Benatkach nad Jizerou a 1x v Hradci
Kralové. Dotazniky byly praktickym lékaiim doruc¢eny osobné autorem této prace a také byly
na konci prizkumu autorem prace vyzvednuty. Pired pocatkem priizkumu byl stanoven
minimalni pocet 90 platnych dotaznikl k zarazeni do priizkumu. Rozdéno mezi praktické lékate
bylo celkem 190 prazdnych dotazniki. MnoZstvi dotaznikl si kazdy prakticky lékat urcoval
sam podle odhadu svych Casovych moznosti. Ordinace 1 (Praha 8) obdrzela 40 dotazniki,
ordinace 2 (Praha 6) obdrzela 50 dotaznikli, ordinace 3 (Praha 4) obdrzela 50 dotaznik,
ordinace 4 (Benatky nad Jizerou) obdrzela 50 dotaznikti a ordinace 5 (Hradec Kralové) obdrzela

10 dotaznik.

2.6 Zpracovani prizkumu

2.6.1 Charakteristika ziskanych dat

Vraceno zpét bylo vSech 190 dotaznikl. Platnych a zatfazenych do prizkumu bylo 176
(92,63 %) dotaznikt. 14 (7,37 %) dotaznikli bylo vyfazeno pro netplnost nebo pro chybné
vyplnéni otazek. V osmi ptipadech se jednalo o nezodpovézeni vSech povinnych otazek
a v Sesti pripadech se jednalo o chybné vyplnéni vSech pohlavné specifickych otazek pro zeny

1 muze soucasn¢ a nebylo mozné rozeznat, zda se jednalo o muze ¢i Zenu.

Tabulka 3 — Rozdéleni respondenti do skupin podle véku a pohlavi

Pohlavi
Vékovg’ zena Muz Celkem
kategorie absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
do 60 let 83 47,2 % 27 15,3 % 110 62,5 %
nad 60 let 47 26,7 % 19 10,8 % 66 37,5 %
Celkem 130 73,9 % 46 26,1 % 176 100 %

Tabulka (Tabulka 3) obsahuje rozdéleni platnych dotaznikli podle véku a pohlavi respondenta.
Nejvice dotaznikil vyplnily Zeny 130 (74 %) a 46 (26 %) dotaznikl vyplnili muZi viz Obrazek
4. Rozdéleni podle v&€ku zobrazuje Obrazek 5. Osoby star§i 60 let vyplnily 66 (37,5 %)
dotaznikli, vyrazn€j$i skupinou v rozdéleni respondentii podle véku byly osoby ve skupiné
od 35 do 60 let, které vyplnily 110 (62,5 %) dotaznikid. Rozdéleni do jednotlivych skupin

zobrazuje Obrazek 6. Kombinuje rozdéleni respondentit podle véku a pohlavi. Prizkumu
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se zacastnilo 47 zen (27 %) a 19 (11 %) muza starSich 60 let, a dale 83 (47 %) zen a 27 (15 %)

muzt mladsich 60 let.

o muzi
i Zeny
Obrazek 4 — Rozdéleni respondentt podle pohlavi
37,50%
lsnad 60 let
ddo 60 let

62,50%

Obrazek 5 — Rozdéleni respondentt podle véku
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10,8%

_47,2%
15,3%

Jwl zeny do 60 let

I Zeny nad 60 let
b muzi do 60 let

i muzi nad 60 let

26,7%_

Obrazek 6 — Rozdéleni respondentt podle véku a pohlavi
Tabulka (Tabulka 4) obsahuje zakladni popisnou statistiku odpoveédi v dotazniku, viz také
Obrazek 7 zobrazujici poCty pozitivnich odpovédi na jednotlivé rizikové faktory. Pocet
platnych odpovédi na jednotlivé otdzky odpovidd poctu 176 dotaznikli zatazenych
do prizkumu, vyjma otazek pohlavné specifickych pro muze a pro Zeny, tzn. 130 Zen a 46

muzu.

Tabulka 4 — Vyplnéné odpovédi v dotazniku

ano ne

Cislo otazky Nplatnych | relativni Cotrost relativni
Cetnost Cetnost

1. 176 43 24,4 % 133 75,6 %
2. 176 28 15,9 % 148 84,1 %
3. 176 66 37,5 % 110 62,5 %
4, 176 37 21,0 % 139 79,0 %
5. 176 20 11,4 % 156 88,6 %
6. 176 28 15,9 % 148 84,1 %
7. 176 14 8,0 % 162 92,0 %
8. 176 17 9,7 % 159 90,3 %
9. 176 8 4.5% 168 95,5 %
10. 176 33 18,8 % 143 81,3 %
11. 130 20 15,4 % 110 84,6 %
12. 130 12 9,2 % 118 90,8 %
13. 130 11 8,5 % 119 91,5 %
14, 46 12 26,1 % 34 73,9 %
15. 176 34 19,3 % 142 80,7 %
16. 176 91 51,7 % 85 48,3 %
17. 176 74 42,0 % 102 58,0 %
18. 176 15 8,5 % 161 91,5 %
19. 176 32 18,2 % 144 81,8 %
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Z otézek €. 1 az €. 10, které jsou soucasti neovlivnitelnych rizikovych faktorti byly nejcastéjsi
pozitivni odpovedi na otazky ¢. 3 tykajici se veku 66 (37,5 %) respondentii. Otazka ¢. 1
zjiStujici OP zlomeninu v rodinné anamnéze respondenta ziskala 43 (24,4 %) pozitivnich
odpovédi. Otazka €. 4 zjistujici nizkoenergetickou zlomeninu v anamnéze respondenta ziskala
37 (21 %) pozitivnich odpovédi a otazka ¢. 10 dotazujici se na mozné nemoci vedouci k rozvoji
sekundarni OP ziskala 33 (18,8 %) pozitivnich odpovédi. Vyznamné byly rovnéz odpovedi
na otazku €. 6, ktera zjistovala zmény v télesné vysce respondenta, pozitivni odpoveéd’ by mohla
napovidat o vertebralnich zménach ve skeletu, resp. drzeni téla. Pozitivné na tuto otdzku
odpoveédélo 28 (15,9 %) respondentil. Stejny pocet respondentti odpovédel také na otazku €. 2
zjistujici shrbena zada u rodi¢l. Na otazku €. 5 zjist'ujici riziko padu odpovédelo 20 (11,4 %)
respondentl. UzZivani kortikosteroidt v otdzce €. 8 potvrdilo 17 (9,7 %) respondentii, a nejméné
pozitivnich odpovédi v této skupiné otazek ziskala otdzka €. 7 tykajici se podvahy 14 (8 %)

a otazka €. 9 tykajici se revmatoidni artritidy 8 (4,5 %).
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1. Osteopordza u rodice?

2. Shrbend zada rodice?

3. Vice nez 60 let?

4. Zlomenina po mirném padu?

5. Paddte casto?

6. Zména vysky?

7. Méate podvahu?

8. Kortikosteroidy ?

9. Revmatoidni artritidu?
10.Zvysena aktivitu Stitné zlazy ?

11. PRO ZENY: Menopauza ?

12. PRO ZENY: Vynechala menstruace?
13. PRO ZENY: Odstranéni vajeénik ?
14. PRO MUZE: Snizené libido ?

15. Alkohol?

16. Koufite?

17. Nizka Fyzické aktivita ?

18. Alergie na laktozu?

19. Malo slunce ?
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Obrazek 7 — Piehled Cetnosti odpovédi v dotazniku

Celkem na skupinu otdzek zjistujicich neovlivnitelné rizikové faktory, vyjma otdzek tykajicich

se pohlavnich hormonti odpovédéli respondenti pozitivné na 294 (16,7 %) otazek.

Na skupinu otazek tykajicich se pohlavnich hormonti Zen a muzi odpovédélo alespoii na jednu

otazku pozitivné 33 (25,3 %) ze 130 Zen. Zeny v této skupiné pozitivné vyznaéily celkem 43

odpovédi. U otdzky zjistujici nedostatek pohlavnich hormoni u muz odpovédélo pozitivng 12

(26 %) ze 46 muzi. Celkem respondenti odpovédé€li pozitivné na 339 (18 %) otazek tykajicich

se neovlivnitelnych rizikovych faktort.

Na skupinu otazek €. 15 az ¢. 19 tykajicich se ovlivnitelnych rizikovych faktorti odpovédéli

respondenti pozitivné na 246 (28 %) otazek. Nejvice rozSifenym rizikovym faktorem z této

skupiny bylo koufeni. Pozitivné na tuto otazku odpoveédélo 91 (51,7 %) respondentii, z toho 66
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(50,7 %) zen a 25 (54,3 %) muzl. Dals$im rizikovym faktorem byla otazka ¢. 17 zjist'ujici nizkou
fyzickou aktivitu, zde odpovédélo pozitivné¢ 74 (42 %) respondentti. DalSim rizikovym
faktorem byla otazka €. 19 zjistujici nizky ptijem vitaminu D3, zde pozitivné odpoveédélo 32

(18,2 %) respondentt.

Cetnosti odpovédi na otazky délenych podle pohlavi respondenti obsahuje tabulka (Tabulka

5), grafickou reprezentaci odpovédi zobrazuje Obrazek 8.

Tabulka 5 — Cetnosti odpovédi délenych podle pohlavi

Pohlavi
muzi zeny
ano ano
Otézky &.

N - N o
platnych | getnost ?;?;2’:; platnych |  getnost rg?rt\lc\::tl

1. 46 6 13,0 % 130 37 28,5 %
2. 46 13 28,3 % 130 15 1,5 %
3. 46 19 41,3 % 130 47 36,2 %
4, 46 9 19,6 % 130 28 21,5 %
5. 46 5 10,9 % 130 15 1,5 %
6. 46 7 15,2 % 130 21 16,2 %

7. 46 5 10,9 % 130 9 6,9 %

8. 46 5 10,9 % 130 12 9.2 %

9. 46 3 6,5 % 130 5 3,8 %
10. 46 9 19,6 % 130 24 18,5 %
11. 0 0 0,0 % 130 20 15,4 %

12. 0 0 0,0 % 130 12 9.2 %

13. 0 0 0,0 % 130 11 8,5 %

14. 46 12 26,1 % 0 0 0,0 %
15. 46 15 32,6 % 130 19 14,6 %
16. 46 25 54,3 % 130 66 50,7 %
17. 46 23 50,0 % 130 51 39,2 %

18. 46 5 10,9 % 130 10 7.7 %
19. 46 10 21,7 % 130 22 16,9 %
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Obrazek 8 — Porovnani pozitivnich odpovédi mezi pohlavi
V pohlavné specifickych otazkach pro Zeny je o dv€ otazky vice neZ u muzi, ale spole¢né tyto
3 otdzky zjiStuji moznost, zda u Zeny nedoslo k nedostatku Zenskych pohlavnich hormond.
Vysledky pohlavné specifickych otazek u Zen byly proto spojeny do jedné, a to podle klice,
alespon jedna otazka z této skupiny znamend pozitivni odpovéd’. Logickou reprezentaci této
upravy lze vyjadfit vztahem v = x vy vz, kde x je odpovéd na otazku ¢. 11, y odpoveéd
na otazku €. 12, z odpovéd’ na otdzku 13 a v je vysledek. Porovnani odpovédi pouze v ptipadé

otazek zjiStujicich riziko nedostatku pohlavnich hormonti zobrazuje Obrazek 9.
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Obrazek 9 — Porovnani otazek tykajicich se nedostatku pohlavnich hormont
Prizkum také zjistuje vliv stafi na mnozstvi rizikovych faktor. Pro rozdéleni byla pouzita
otdzka ¢. 3 rozd¢€lujici respondenty podle véku do skupin od 35 do 60 let a starSich 60 let. Tato
otazka rozdé€lila soubor na 110 respondentti do 60 let a 66 respondentt nad 60 let. Vysledky
¢etnosti pozitivnich odpovédi rozdélenych podle vékovych skupin obsahuje tabulka (Tabulka
6) viz také Obrazek 10. Ze ziskanych dat je patrny rozdil v ¢etnosti odpovedi na neovlivnitelné
faktory mezi skupinou respondentti do 60 let a skupinou respondentii starSich 60 let. Otazka

¢. 3 byla pouzita pro rozdé€leni souboru podle véku, a nebude se uplatiovat ve vypoctu.

Tabulka 6 — Cetnosti odpovédi délenych podle véku

Vék
do 60 let nad 60 let
ano ano
Otazky €. N

platngen | cetnost | ZENA [plamych | cetnost | S
1. 110 28 25,5 % 66 15 22,7 %
2. 110 13 11,8 % 66 15 22,7 %
3. 110 0 0,0 % 66 66 100,0 %
4. 110 19 17,3 % 66 18 27,3 %
5. 110 12 10,9 % 66 8 12,1 %
6. 110 4 3,6 % 66 24 36,4 %
7. 110 9 8,2 % 66 5 7,6 %
8. 110 9 8,2 % 66 8 12,1 %
9. 110 4 3,6 % 66 4 6,1 %
10. 110 16 14,5 % 66 17 25,8 %
11. 83 8 9,6 % 47 12 25,5 %
12. 83 9 10,8 % 47 3 6,4 %
13. 83 6 7,2 % 47 5 10,6 %
14. 27 5 18,5 % 19 7 36,8 %
15. 110 22 20,0 % 66 12 18,2 %
16. 110 59 53,6 % 66 32 48,5 %
17. 110 45 40,9 % 66 29 43,9 %
18. 110 7 6,4 % 66 8 12,1 %
19. 110 21 19,1 % 66 11 16,7 %
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U Otézek tykajicich se pohlavnich hormonti odpovédélo pozitivné alespoii na jednu z otdzek
16 (19,3 %) zen do 60 let a 17 (36,2 %) Zen starsich 60 let. Pozitivné na otazku z této oblasti
odpovédélo 5 (18,5 %) muzi do 60 let a 7 (36,8 %) muzi starSich 60 let viz Obrazek 11.

V porovnani se zenami byly vysledky odpovédi u muzii v obou vékovych skupinach obdobné.

1. Osteopordza u rodice? - 2%%:%’
2. Shrbend zada rodice? WB%
3. Vice ne 60 let? g — 100%
4. Zlomenina po mirném padu? m%ﬂ%
5. Padate ¢asto? 11:%%
6. Zména vysky? % 36%
7. Mate podvahu? . g%’
8. Kortikosteroidy ? ‘8%’2%

9. Revmatoidni artritidu? 455/?%

10.Zvy3end aktivitu stitné 7142y ? | R 26% ® do 60 let
. b M nad 60 let
11. PRO ZENY: Menopauza ? | bl 26%
12. PRO ZENY: Vynechala menstruace? rG‘V%l%
> . ST vaiagnild 7%
13. PRO ZENY: Odstranéni vajecnik( ? T1%
14. PRO MUZE: Snizené libido ? | 37%
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Obrazek 10 — Porovnani pozitivnich odpovédi podle véku

Vice pozitivnich odpovédi ziskala také otazka €. 6 zkoumajici pokles vySky u respondenta.
Pozitivné odpovédeli 4 (4 %) respondenti do 60 let véku a 24 (36,4 %) respondentti starSich 60
let. Nasledovala otazka €. 4 zjiSt'ujici zZlomeninu po mirném padu v anamnéze respondenta, kde

pozitivné odpovédelo 19 (17 %) respondentti do 60 let a 18 (27 %) respondentl nad 60 let.
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Obrazek 11 — Souhrnné porovnani otazek tykajicich se hormont podle véku

Nasledovala otazka €. 10 tykajici se vybranych nemoci vedoucich k sekundarni OP, zde
odpovédélo pozitivné 16 (15 %) respondentti do 60 let a 17 (26 %) respondentu starSich 60 let.
Nasledovala otazka €. 1 tykajici se anamnézy u rodi¢ti zde pozitivné odpovédelo 28 (25,5 %)
respondentlt do 60 let a 15 (22,7 %) respondentii starSich 60 let. Dale nasledovala otazka
¢. 2 tykajici se shrbenych zad u rodici, zde pozitivné odpovédelo 13 (12 %) respondentlt do 60
let a 15 (23 %) respondentii starSich 60 let. Otdzka €. 5 tykajici se frekvence pada, zde pozitivné
odpovédelo 12 (11 %) respondentt do 60 let a 8 (12 %) respondentt starSich 60 let. Otazka
¢. 8 tykajici se uzivani kortikosteroidl, zde pozitivné odpovédelo 9 (8 %) respondentt do 60
let a 8 (12 %) respondentt starSich 60 let. Otazka €. 7 tykajici se podvahy, zde pozitivné
odpovédélo 9 (8 %) respondentt do 60 let a 5 (8 %) respondentil starSich 60 let a posledni
otazka ztéto skupiny, otazka C. 9 zjiStujici diagndézu revmatoidni artritidy, zde pozitivné

odpovédéli 4 (8 %) respondenti do 60 let a 4 (6 %) respondenti starSich 60 let

U otazek tykajicich se ovlivnitelnych rizikovych faktorti byly mezi skupinami respondentti jen
malé rozdily. Nejvetsi relativni rozdil v pozitivnich odpovédich na ovlivnitelné faktory obou
skupin byly maximalné do 6 %. Opét prevazovaly pozitivni odpovédi na otazku €. 16 tykajici
se kouteni, zde pozitivné odpovédelo 54 (59 %) respondentii do 60 let a 32 (48 %) respondentli
star§ich 60 let. Dale nasledovala otdzka €. 17 zjist'ujici nizkou fyzickou aktivitu, zde pozitivné
odpovédélo 45 (54 %) respondentti do 60 let a 32 (48 %) respondentii starSich 60 let. Dale
otazka ¢. 15 zjiStujici vysSi konzumaci alkoholu, zde pozitivné odpovédélo 22 (20 %)
respondentil do 60 let a 12 (18 %) respondentl starSich 60 let. Nasledovala otazka ¢. 19
zjist'ujici mnozstvi pfijmu vitaminu D a otazka €. 18 zjistujici pfijem vapniku. Na otazku €. 19
pozitivné odpovédélo 21 (19 %) respondentl z prvni skupiny a 11 (17 %) respondentti z druhé
skupiny. Nejméné pozitivnich odpovédi ziskala otdzka ¢. 18, zde odpovédélo 7 (6 %)

respondentt do 60 let a 8 (12 %) respondentti starsich 60 let.

Nasleduje analyza dat z dotazniku. Pozitivni odpovédi odpovidajici rizikovym faktorim pro

rozvoj OP byly v kazdém dotazniku pro kazdého respondenta seCteny a vysledky sefazeny
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podle poctu rizikovych faktori pro jednoho respondenta. Tabulka (Tabulka 7) obsahuje ¢etnosti
dotaznikli s riznym poctem pozitivnich odpovédi. Nejvice pozitivnich odpovédi mély 2
respondenti, odpoveédéli pozitivné¢ na 10 otdzek. Naopak nejméné O pozitivnich odpovédi
v dotazniku, a tedy zcela bez rizikovych faktori bylo 8 respondentii. Nejcetnéjsi pocet
rizikovych faktor (modus) byly 2 pozitivni odpovédi v dotazniku a vyskytoval se ve 36

dotaznicich.

Tabulka 7 — Tabulka Cetnosti vSech rizikovych faktort

Tabulka &etnosti: vSechny rizikové faktory
Pocet viech
rizikovych o L
faktoru Cetnost Kumulativni Relativni éetnost Kumulativni
Cetnost relativni Cetnost
0 8 8 5% 5%
1 33 41 19 % 23 %
2 36 77 20 % 44 %
3 34 111 19 % 63 %
4 19 130 11 % 74 %
5 14 144 8 % 82 %
6 11 155 6 % 88 %
7 11 166 6 % 94 %
8 3 169 2% 96 %
9 5 174 3% 99 %
10 2 176 1% 100 %
Celkem 176 100 %

Tabulka (Tabulka 8) obsahuje popisnou statistiku poc¢tu pozitivnich odpovédi v dotazniku.
Priimérny pocet rizikovych faktorti na dotaznik byl 3,32. Hodnoté priméru se blizil i median
s hodnotou 3. Smérodatna odchylka, a tedy mira variability odpovédi v dotazniku byla 2,3.

Obrazek 12 zobrazuje histogram mnozstvi rizikovych faktor v dotaznicich.

Tabulka 8 — Popisna statistika rizikovych faktord vech respondentt

. N . . Cetnost | ,,. . . Smérodatna
Proménna platnych Primér | Median | Modus modu Minimum | Maximum odchylka
Rizikové
faktory 176 3,32 3 2 36 0 10 2,30
celkem
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Histogram of Rizika celkem
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Obrazek 12 — Histogram mnozstvi rizikovych faktorti osteopordzy v dotaznicich

2.6.2 Testovani hypotézy ¢. 1
Hypotéza:

1. Zeny maji vice rizikovych faktord pro vznik onemocnéni osteopordzou nez muzi.
Ho: Zeny maji stejny poéet rizikovych faktort jako muzi. Mezi poétem rizikovych
faktorti muzi a zen nebude statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladin¢

vyznamnosti.

Ha: Mezi poctem rizikovych faktorti u muzi a Zen bude statisticky vyznamny rozdil.

Porovnavany jsou dva soubory dat. Odpovédi muzl a Zen.
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Tabulka 9 — Popisna statistika poctu rizikovych faktori muzii a Zen

Proménna N, Prdmér | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum Smérodatna
platnych modu odchylka

Rizikové
faktory 46 3,72 3 2 12 1 10 2,54
celkem

muzi

Rizikové
faktory 130 | 3,18 3 3 26 0 10 2,20
celkem

zeny

Tabulka (Tabulka 9) obsahuje popisné statistiky obou skupin muzii a Zen. MuZzi maji v priméru
3,72 rizikovych faktort, tedy vice nez zeny, které jich maji v priméru 3,18. Ob¢ skupiny maji
stejny median. Modus je u muzi 2 (12x) a u zen 3 (26x). Také se 1i$1 mira variability ur¢ena

smérodatnou odchylkou obou souborti dat 2,54 pro muze a 2,20 pro Zeny.

Krabicovy graf v8ech rizikovych faktord podle Pohlavi

Proména rizika celkem
12

10 o o

Rizika celkem

o Median

2 [ 25%-75%

T Rozsah neodlehlé
Pohlavi o Odlehlé

Obrazek 13 — Krabicovy graf rizikovych faktorti podle pohlavi
Z krabicového grafu viz Obrazek 13 (skupina muzi = 0, skupina Zen = 1) jsou navic vidét
1 odlehlé hodnoty 9 a 10, které zvedaji hodnotu priméru vii¢i hodnoté medianu. Kvartilové
rozpéti mezi 25 % kvantilem a 75 % kvantilem se pohybuje pro skupinu muzi mezi hodnotami

2-5. Pro skupinu Zen se pohybuje mezi hodnotami 1-4.
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Jako prvni je ovérovano, zda data pochazeji z normalniho rozdéleni. Uz charakter dat (pouze
10 moznych hodnot a n¢které hodnoty se opakuji vicekrat) a tvar histogramu napovida, ze data

pravdépodobné¢ nebudou pochdzet z normalniho rozdéleni.

Normal Probability Plot of VSechny rizikové faktory OP

dotaznikové Setieni 10v*176¢c

Ocek. normal. hodnoty

-2 0 2 4 6 8 10 12

Pozorovany kvantil

Obrazek 14 — Normalni pravdépodobnostni graf pro vSechny rizikové faktory

Ptesnéjsi pohled na data nabidne normalni pravdépodobnostni graf (P-P) graf viz Obrazek 14.

Z P-P grafu je rovnéz vidét, Ze data pravdépodobné nebudou pochéazet z normalniho rozdéleni.

Pro statistické ovefeni normality dat byl pouzit Kolmogoroviiv — Smirnoviiv test normality
(K-S). Test byl proveden na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Nulova hypotéza Hy v tomto testu
je, ze data pochazeji z normalniho rozdéleni. Alternativni hypotéza Ha naopak znéla, ze data
nepochdzi z normalniho rozdéleni. K-S test spocetl p < 0,01. Spoctena p-hodnota (p-value)

je mensSi nez stanovena hladina vyznamnosti a, proto byla nulovd hypotéza zamitnuta
na zvolené hladin€ vyznamnosti ve prospéch alternativni hypotézy Ha. Na zvolené hladiné

vyznamnosti data nepochazi z normalniho rozdéleni.

Tabulka 10 — Ovéereni normality dat pomoci K-S testu normality

e K-S test normality dat pro vSechny rizikové faktory
Proménna
N max D K-S
Rizikové faktory celkem 176 0,186708 p <,01
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Protoze bylo statisticky ovéfeno, Ze data nepochdzi znormélniho rozdéleni viz tabulka
(Tabulka 10), byl pro test hypotézy ¢. 1 pouzit neparametricky statisticky Mann-Whitneytv U
test. Porovnany byly dvé nezavislé skupiny dat odpovédi muzi a Zen. Pro tento test byla

stanovend hladina vyznamnosti a = 0,05.

Tabulka 11 — Mann-Whitneytiv U test porovnani rozdéleni vsech rizikovych faktorti muzi a Zen.

Soucet | Soucet b- 7 b- N N
Proménna poravc_ll pvoradl U Z hodnota | upravené | hodnota platnyjph plzjltnych
muzi zeny muzi zeny
Rizikové
faktory 4366 | 11210 |2695|0,99| 0,32 1,00 0,32 46 130
celkem

Vysledek Mann-Whitneyova U testu prezentuje tabulka (Tabulka 11). Jako skupinova
proménna rozde€lujici skupiny dat bylo pouzito pohlavi respondentii. Vypoctena p-hodnota

p = 0,32 je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti o.

Hypotézu Ho, Ze Zeny maji vice rizikovych faktori neZz muZzi, nezamitam. Mezi skupinami obou

pohlavi respondentti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Timto Mann-Whitneyovym U testem se neprokazalo, ze by zeny mély vice rizikovych faktort

nez samotny rizikovy faktor pohlavi pro vznik OP, nez maji muzi.

Tabulka (Tabulka 12) obsahuje ¢etnosti odpovédi ano/ne na jednotlivé odpovédi v dotazniku
rozdélené podle pohlavi. Pomoci FiSerova exaktniho testu byl dale proveden pro kazdou otazku
vypocet pravdépodobnosti, jak odpovéd souvisi s pohlavim respondenta. Test porovnaval

odpovédi ano/ne mezi obéma skupinami. Pro tyto testy byla stanovena hladina vyznamnosti

a=0,05.
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Tabulka 12 — Fisertv exaktni test odpoveédi na rizikové faktory do skupin podle pohlavi

Muzi Zeny Fisher exact

Otazky ano ne ano ne test p-value
1. Rodi¢e osteopordzu? 6 40 37 93 0,0453
2. Rodi¢i shrbend zada? 13 33 15 115 0,0170
3. Vice nez 60 let? 19 27 47 83 0,5962
4. Zlomeninu po mirném padu? 9 37 28 101 0,8360
5. Padate Casto? 5 41 15 115 1,0000
6. Ztrata vysky? 7 39 21 109 1,0000
7. Podvahu? 5 41 9 121 0,5255
8. Kortikosteroidy? 5 41 12 118 0,7739
9. Revmatoidni artritidu? 3 43 5 125 0,4323
10. Zvysenou aktivitu §titné zlazy? 9 37 24 106 0,8299
15.Alkohol? 15 31 19 111 0,0154
16. Koufeni? 25 21 66 64 0,7329
17. Nizka aktivita? 23 23 51 79 0,2265
18. Nizky ptijem Véapniku? 5 41 10 120 0,5427
19. Nizky piijem vitaminu D? 10 36 22 108 0,5068

Z vypoctl Fiserovo exaktnich testll byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v odpovédich

muzi a Zen na otdzky ¢. 1,2 a¢. 15.

Rizikovy faktor OP nebo nizkoenergetické zlomeniny u rodici se Castéji vyskytoval u zen,

ve 37 ze 130 (28 %) ptipadi. U muzl byl tento rizikovy faktor v 6 ze 46 (13 %) ptipadi.

Rizikovy faktor shrbenych zad u rodi¢i byl naopak castéji uvadén u muzl, ve 13 ze 46 (28 %)
ptipadd. U Zen byl tento faktor zastoupen v 15 ze 130 (12 %) ptipadi.

Z ovlivnitelnych rizikovych faktorti byla vyznamna nadmérnd konzumace alkoholu. U muza

byl tento rizikovy faktor zastoupen Castéji, v 15 ze 46 (32 %) piipadi. U Zen byl tento rizikovy

faktor zastoupen v 19 ze 130 (15 %) ptipadi.

2.6.3 Testovani hypotézy €. 2

Hypotéza:

2. Riziko vzniku onemocnéni osteopordzy roste s vékem.

Ho: Lidé star$i 60 let maji stejny pocet rizikovych faktort jako lidé do 60 let. Mezi

obéma skupinami nebude statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné

vyznamnosti.
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Ha: Mezi poctem rizikovych faktori u lidi starSich 60 let a do 60 let bude statisticky

vyznamny rozdil.

Porovnavany jsou dva soubory dat. V prvnim souboru jsou odpovédi respondentti do 60 let

véku a ve druhém souboru dat jsou odpovédi respondentl starSich 60 let. Ze souboru jsou

odebrany data odpovédi na otazku €. 3 tykajici se véku respondentii, protoze tato proménna

bude pouzita jako skupinova proménna.

Tabulka 13 — Tabulka cetnosti poctu vsech rizikovych faktor( pro obé vékové skupiny

Tabulka Cetnosti: pro obé vékové skupiny, vdechny rizikové faktory
Pocet viech L . I
rizikovych faktord Eetnost Kuvmulatlvm Relativni &etnost Kumulzgtlvm relativni
Cetnost Cetnost
0 14 14 8 % 8 %
1 37 51 21 % 29 %
2 39 90 22 % 51 %
3 30 120 17 % 68 %
4 17 137 10 % 78 %
5 11 148 6 % 84 %
6 15 163 9% 93 %
7 6 169 3% 96 %
8 4 173 2% 98 %
9 3 176 2% 100 %
Celkem 176 100 %

Tabulka (Tabulka 13) obsahuje tabulku ¢etnosti pozitivnich odpovédi pro obé vékové skupiny

bez otazky €. 3. Nej€astéjsi pocet rizikovych faktori je 2 (22 %).

Tabulka 14 — Popisna statistika pozitivnich odpovédi rozdélena podle véku

Proménné

N
platnych

Prdmér

Median

Cetnost
modu

Modus Minimum | Maximum

Smérodatna
odchylka

Rizikové
faktory
celkem

do 60 let

110

2,63

9 1,86

Rizikové
faktory

60 let

celkem nad

66

3,48

9 2,50

Tabulka (Tabulka 14) obsahuje popisnou statistiku po rozdéleni pozitivnich odpovédi

na rizikové faktory do skupin respondentt rozdélenych podle véku do 60 let a starSich 60 let.
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Primér poctu rizikovych faktor je vysSsi pro skupinu respondentii starSich 60 let 3,48 nez
u skupiny do 60 let 2,63. Median je u skupiny respondentt starsich 60 let 3 a u skupiny do 60
let 2. Také se liSi mira variability uréena smérodatnou odchylkou obou soubort dat 2,50 pro

skupinu respondentt starSich 60 let a 1,86 pro skupinu respondentti do 60 let.

Krabicovy graf vSech rizikovych faktorli podle Véku
proménna rizika celkem

10

Rizika celkem
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Obrazek 15 — Krabicovy graf rizikovych faktori podle véku

Z krabicového grafu viz Obrazek 15 (skupina do 60 let = 0, skupina starSich 60 let = 1) je navic
vidét odlehla hodnota 9 u skupiny respondentt do 60 let, ktera zveda hodnotu priméru vici
hodnoté medidnu. Kvartilové rozpéti mezi 25 % kvantilem a 75 % kvantilem se pohybuje
u skupiny respondentti do 60 let mezi hodnotami 1-4. U skupiny respondentt starSich 60 let

se pohybuje mezi hodnotami 2-6.

V ptedchozi kapitole bylo ovéfeno, ze data zdkladniho souboru nepochazi z normélniho
rozdéleni. Pro porovnani, zda data obou souborii pochdzi ze stejného rozdéleni, tzn. jestli
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rizikovymi faktory respondenti do 60 let
a respondenttl starSich 60 let bude pouzit neparametricky Mann-Whitneylv U test. Pro tento
test byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05. Porovnany byly dva nezéavislé soubory dat
obou vékovych skupin a jejich pocty rizikovych faktort. Vysledek vypoctu obsahuje tabulka
(Tabulka 15).
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Tabulka 15 — Mann-Whitneytiv U test pro porovnani rozdéleni osob podle veéku

Y Soucet N
Proménna ifoatiicie(;[o poradi U z p- Z p- Iat':’ch platnych
P nad 60 hodnota | upravené | hodnota platny nad 60
60 let do 60 let
let let
Rizikové
faktory 9070 6506 | 2965 | -2,03| 0,04 -2,05 0,04 110 66
celkem

Jako skupinovd proménna rozde€lujici obé skupiny dat bylo pouzito rozdéleni podle véku
respondentl do 60 let a starSich 60 let. Vypoctena p-hodnota p = 0,04 je mensi neZ zvolena

hladina vyznamnosti a.

Hypotézu Ho, fikajici, ze lidé starsi 60 let maji stejny pocet rizikovych faktort jako lidé do 60

let, zamitam na zvolené hladin€ vyznamnosti ve prospéch alternativni hypotézy Ha.

Mezi obéma skupinami respondentit do 60 let a starSich 60 let existuje statisticky vyznamny

rozdil.

Timto testem bylo prokazéano, Ze lidé star§i 60 let maji s vékem zaroven 1 vice rizikovych

faktorti pro vznik OP.

Déle byl ovéfovan vztah odpovédi na jednotlivé otdzky s rozdélenim respondenta do skupin
podle véku. K vypoctu pravdépodobnosti byl pouzit Fisertiv exaktni test. Byly porovnavany
odpovédi ano/ne mezi skupinami osob do 60 let a osob starSich 60 let. Pro tyto testy byla

stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Vypocet obsahuje tabulka (Tabulka 16).
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Tabulka 16 — Fiserv exaktni test odpovédi na rizikové faktory do skupin podle véku

. Do 60 let Nad 60 let Fisher exact test
Otazky

ano ne ano ne p-value
1. Rodic¢e osteoporozu? 28 82 15 51 0,7207
2. Rodi¢e shrbena zada? 13 97 15 51 0,0870
4. Zlomeninu po mirném padu? 19 91 18 47 0,1259
5. Padate asto? 12 98 8 58 0,8103
6. Ztrata vysky? 4 106 24 42 0,0000
7. Podvahu? 9 101 5 61 1,0000
8. Kortikosteroidy? 9 101 8 58 0,4349
9. Revmatoidni artritidu? 4 106 4 62 0,4753
10. Zvysenou aktivitu §titné zlazy? 16 94 17 49 0,0747
11-13. PRO ZENY: Estrogen? 16 67 17 30 0,0383
14. PRO MUZE: SniZené libido? 5 22 7 12 0,1904
15. Alkohol? 22 88 12 54 0,8452
16. Koufeni? 59 51 32 34 0,5361
17. Nizka aktivita? 45 65 29 37 0,7532
18. Nizky ptijem Véapniku? 7 103 8 58 0,2640
19. Nizky ptijem vitaminu D? 21 89 11 55 0,8404

Z vypoctl Fiserovo exaktnich testll byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v odpovédich

u osob do 60 let a u osob starSich 60 let na otazky €. 6, ¢. 11-13.

Rizikovy faktor ztraty télesné vysky se Castéji vyskytoval u osob starSich 60 let, ve 24 z 66

(36 %) ptipadi. U osob do 60 let byl tento rizikovy faktor ve 4 ze 110 (4 %) ptipadd.

U Zen ukdzal vyznamnou souvislost s vyS$§im vékem rizikovy faktor tykajici se nedostatku

estrogenu v 17 ze 47 (36 %) ptipadi. U skupiny osob do 60 let byl tento rizikovy faktor v 16
z 83 (19 %) ptipadi.

2.6.4 Testovani hypotézy ¢. 3

Hypotéza:

3. Zeny maji vice ovlivnitelnych rizikovych faktord pro vznik onemocnéni osteoporézou

nez muzi. Maji vice rizikové chovani.

Ho: Zeny maji stejny podet ovlivnitelnych rizikovych faktorti jako muzi. Mezi poétem

ovlivnitelnych rizikovych faktori muZzi a Zen nebude statisticky vyznamny rozdil

na zvolené hladin¢ vyznamnosti.

Ha: Mezi poctem ovlivnitelnych rizikovych faktorli u muza a Zen bude statisticky

vyznamny rozdil.
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Porovnavany jsou dva soubory dat. V prvnim souboru jsou odpovédi muzi na skupinu Ctyt
otazek tykajicich se ovlivnitelnych rizikovych faktort, tedy faktort, které souvisi s zivotnim
stylem a jsou moznosti volby. V druhém souboru je stejna skupina Ctyf otazek, kterou

ale vypliovaly Zeny.

Tabulka 17 — Tabulka Cetnosti pozitivnich odpovédi na ovlivnitelné rizikové faktory

Potet Tabulka Cetnosti: pro obé pohlavi, ovlivnitelné rizikové faktory
ocCe
ovlivnitelnych
rizikovych “ L . Kumulativni
faktord Cetnost Kumulativni ¢etnost Relativni ¢etnost relativni cetnost
0 39 39 22 22
1 60 99 34 56
2 52 151 30 86
3 18 169 10 96
4 7 176 4 100
Celkem 176 100

(Tabulka 17) obsahuje tabulku cetnosti pozitivnich odpovédi v dotazniku na c¢tyfi otazky
tykajici se ovlivnitelnych rizikovych faktorti pro vznik OP. Respondenti nejCastéji pozitivné

odpovidali na dvé otazky ze Ctyf. Dalsi ¢astou kombinaci byly tfi pozitivni odpovédi ze Ctyr.

Tabulka 18 — Popisna statistika odpovédi na ovlivnitelné rizikové faktory muzi a zen

Proménné N, Prdmér | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum Smérodatna
platnych modu odchylka
Ovlivnitelné
rizikové 46 1,7 2 1 16 0 4 1,03
faktory muzi
Ovlivnitelné
rizikové 130 1,29 1 1 44 0 4 1,06
faktory zeny

Tabulka (Tabulka 18) obsahuje popisnou statistiku porovnavajici oba soubory dat. Muzi maji
primérné vice ovlivnitelnych rizikovych faktorii 1,7 neZ Zeny 1,29. Medidn je u muzii 2 a u Zen
1. Modus je v obou ptipadech 1. Soubory dat maji podobnou miru variability, ktera je ur¢ena

smérodatnou odchylkou 1,3 pro muze a 1,06 pro Zeny.
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Krabicovy graf z ovlivnitelna rizika podle Pohlavi
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Obrazek 16 — Krabicovy graf odpovédi na ovlivniteln€ rizikové faktory muzi a Zen
Z krabicového grafu viz Obrazek 16 (muzi = 0, Zeny = 1) je rovnéz videt, ze 50 % pozitivnich
odpoveédi muzi se pohybovala mezi 1-2 pozitivni odpovédi a u Zen to bylo mezi 0-2 pozitivni
odpovédi. Kvartilové rozpéti mezi 25 % kvantilem a 75 % kvantilem se pohybuje pro skupinu

muzi mezi hodnotami 1-2. Pro skupinu Zen se pohybuje mezi hodnotami 0-2.

Déle bylo provedeno ovéfeni hypotézy ¢. 3. V tomto testu je oveéfovano tvrzeni, Ze mezi
zivotnim stylem zen a muzl je rozdil. Z ptfedchozich ovéfeni se predpoklada, ze data nemaji
normalni rozdéleni. K ovéfeni rozdéleni obou soubort byl pouzit neparametricky
Mann-Whitneyliv U test na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Porovnavany byly dva
nezavislé soubory dat obou pohlavi. Porovnavany byly pocty ovlivnitelnych rizikovych faktori.

Vysledek vypoctu obsahuje tabulka (Tabulka 19).

Tabulka 19 — Mann-Whitneyuv U test pro porovnani rozdéleni dat ovlivnitelnych rizik muzd a Zen

Soucet | Soucet b- 7 o- N N
Proménna pora9| p9rad| U Z hodnota | upravené | hodnota platnylch plgtnych
muzi zeny muzi zeny
Ovlivnitelné
rizikoveé 4725 10852 | 2337 2,2 0,03 2,29 0,02 46 130
faktory
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Jako skupinova proménna rozdélujici obé skupiny dat bylo pohlavi respondenta. Vypoctena
p-hodnota p = 0,03 je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a.

Hypotézu Ho, tikajici, Ze Zeny maji stejny pocet ovlivnitelnych rizikovych faktort jako muzi,

zamitam na zvolené hladin€ vyznamnosti ve prospéch alternativni hypotézy Ha.
Mezi obéma skupinami respondentt existuje statisticky vyznamny rozdil.

Timto testem bylo prokézano, Ze Zeny, a¢ jsou obecné rizikovéjsi skupinou pro vznik OP, maji

lepsi zivotni styl nez muzi. Zeny maji méné ovlivnitelnych rizikovych faktord.

2.6.5 Testovani hypotézy ¢. 4
Hypotéza:

4. Ztrata télesné vySky miiZze indikovat vétsi riziko osteoporozy.

Ho: Respondenti, kteti ztratili na télesné vySce maji stejny pocet dalSich rizikovych

faktorti jako respondenti, ktefi na vySce neztratili.

Ha: Mezi poc¢tem rizikovych faktorii obou skupin je statisticky vyznamny rozdil

v poctu dalSich rizikovych faktort.

Porovnavany jsou dva soubory dat. V prvnim souboru jsou odpovédi respondentti, ktefi
pozitivné odpoveédéli na otazku €. 6 tykajici se ztraty télesné vysky. Ve druhém souboru dat
jsou odpovédi respondentt, ktefi na tuto otazku odpovéd€li negativné. Porovnavany jsou
odpovédi na otazky tykajici se vSech rizikovych faktori vyjma otazky ¢. 6 rozdélujici soubor

dat na dvé nezavislé skupiny dat.

Tabulka 20 — Popisna statistika odpovédi na v§echny rizikové faktory skupin délenych podle zmény vysky

Proménné N , Primér | Median Modus Cetnost Minimum Maximu Smerodatn
platnych modu m a odchylka
Ztrata
vysky NE 148 2,72 2 2 35 0 9 1,78
Ztrata
vysky 28 5,50 6 6 7 1 9 2,12
ANO

Tabulka (Tabulka 20) obsahuje popisnou statistiku obou skupin rozdélenych podle zmény

télesné vysky. Z tabulky je vidét, Ze respondenti, ktefi oznacili, ze ztratili télesnou vysku o vice
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jak 3 cm maji 2x vyS$$i pramér ostatnich rizikovych faktorii nez skupina respondentd, ktera
vysku neztratila. Medidn je u skupiny respondenttl, kteti ztratili télesnou vysku o vice jak 3 cm,
6 a u skupiny respondentii bez ztraty télesné vysky 2. Modus je u skupiny respondentd, kteti
ztratili télesnou vysku o vice jak 3 cm, 6 a u skupiny respondentli bez ztraty vysky 2. Mira

variability ur¢end smérodatnou odchylkou obou soubort dat je priblizné stejna.

Z dat je vidét, ze ztrata télesné vysky je silny indikator dalsich rizikovych faktori.

Krabicovy graf rizikovych faktort podle Snizeni vysky
promenna Snizeni vySky
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Obrazek 17 — Krabicovy graf odpovédi délenych podle ztraty télesné vysky
Z krabicového grafu viz Obrazek 17 (neztratili vySku = 0, ztratili vySku = 1) je vidét 3x vyssi
medidn i vySe polozené kvartilové rozpéti pro skupinu respondenti, ktefi ztratili télesnou vysku
oproti skupiné respondentt, ktefi télesnou vysku neztratili. Kvartilové rozpéti mezi 25 %
kvantilem a 75 % kvantilem se pohybuje pro skupinu respondentti, ktefi neztratili vysku mezi

hodnotami 1-4. Pro skupinu respondentt, ktefi ztratili vysku se pohybuje mezi hodnotami 4-7.

Bylo provedeno ovéfeni hypotézy €. 4. V tomto testu je ovéfovano tvrzeni, Ze zména télesné
vySky mize indikovat vétsi riziko OP. Z predchozich ovéteni se predpoklada, Ze data nemaji
normalni rozdéleni. K ovéteni rozdéleni obou soubort tedy byl pouzit neparametricky Mann-

Whitneytiv U test a v testu byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05. Porovnavany byly dva
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nezavislé soubory hodnot délenych podle odpovedi na otazku €. 6. Porovnavany byly pocty

vsech rizikovych faktort.. Vysledek vypoctu obsahuje tabulka (Tabulka 21).

Tabulka 21 — Mann-Whitneytv U test pro porovnani rozdéleni dat podle snizeni vysky

Soucet| Soucet o- 7 b- N N
Proménna | pofadi | pofadi U 4 . platnych | platnych
NE ANO hodnota | upravené | hodnota NE ANO
Rizikové
faktory 11701 3876 675 | -5,65 | 0,00 -5,73 0,00 148 28
celkem

Jako skupinova proménna rozd¢€lujici obé skupiny dat byla pouZita otazka €. 6 zjist'ujici zménu
vysky respondenta. Vypo&tend p-hodnota je velice mald 1,6 X 1078, Po zaokrouhleni vypodtené

hodnoty je p ~ 0,00. p-hodnota je mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti a.

Hypotézu Ho, tikajici, Ze respondenti, ktefi ztratili na télesné vysce, maji stejny pocet dalSich
rizikovych faktort jako respondenti, ktefi na vySce neztratili, zamitam na zvolené hladiné

vyznamnosti ve prospéch alternativni hypotézy Ha.
Mezi obéma skupinami respondentli existuje statisticky vyznamny rozdil.

Timto testem bylo prokazano, ze rizikovy faktor ztraty télesné vysky o vice jak 3 cm je zaroven
vyraznym indikatorem dalSich rizikovych faktort OP ataci respondenti jsou celkove rizikovejsi

pro vznik OP.

Déle bylo ovéfovano, zda existuje vyznamna zavislost jednotlivych otazek ke zméné télesné
vysky pomoci Fiserova exaktniho testu. Byly porovnavany odpovédi obou skupin rozdélenych
podle toho, zda ztratily nebo neztratily télesnou vysku. Pro tyto testy byla stanovena hladina

vyznamnosti a = 0,05. Vypocet obsahuje tabulka (Tabulka 22).
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Tabulka 22 — FiserGv exaktni test odpovédi na rizikové faktory do skupin podle ztraty vysky

, Neztratili vySku Ztratili vySku Fisher exact test
Otazky

ano ne ano ne p-value
1. Rodi¢e méli osteopordzu? 34 114 9 19 0,3389
2. Rodi¢t méli shrbena zada? 18 130 10 18 0,0041
3. Vice nez 60 let? 42 106 24 4 0,0000
4. Zlomeninu po mirném padu? 23 125 14 14 0,0002
5. Padate Casto? 14 134 6 22 0,0976
7. Podvahu? 9 139 5 23 0,0506
8. Kortikosteroidy? 10 138 7 21 0,0078
9. Revmatoidni artritidu? 4 144 4 24 0,0231
10.Zvysenou aktivitu $titné zlazy? 20 128 13 15 0,0002
11-13. PRO ZENY: Malo Estrogenu? 22 87 11 10 0,0046
14. PRO MUZE: SniZené libido? 8 31 4 3 0,0642
15.Alkohol? 27 121 7 21 0,4358
16. Koufeni? 75 73 16 12 0,5448
17. Nizka aktivita? 58 90 16 12 0,0957
18. Nizky piijem Vapniku? 11 137 4 24 0,2644
19. Nizky pfijem vitaminu D? 28 120 4 24 0,7901

Z vypoctl Fiserovo exaktnich testll byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
osob, které neztratily na télesné vysce, a osob, které na télesné vySce ztratily, na otazky €. 2, 3,

4,8,9, 10, 11-13.

Rizikovy faktor shrbenych zad u rodicu se Castéji vyskytoval u osob, které ztratily na vysce,
v10 z 28 (36 %) ptipadd. U osob, které neztratily na vySce, byl tento rizikovy faktor
v 18 ze 148 (12 %) ptipadi.

Osoby, které ztratily na vySce Casteji odpovidaly, Ze jsou starSi 60 let, ve 24 z 28 (85 %)
piipadech. Osoby, které na vysce neztratily, odpovidaly, Ze jsou starsi 60 let méné Casto,

ve 42 ze 148 (28 %) ptipadt.

Rizikovy faktor zlomeniny po mirném padu se Castéji vyskytoval u osob, které ztratily télesnou
vysku, ve 14 z 28 (50 %) ptipadii. U druhé skupiny osob se vyskytovala zlomenina po mirném

padu ve 23 ze 148 (16 %) ptipadi.

Vyznamnym rizikovym faktorem bylo také uzivani kortikosteroidii déle nez 3 mésice. Castéji
mély tento rizikovy faktor osoby, které ztratily na vySce, v 7 z 28 (25 %) ptipadi. Osoby, které

na vySce neztratily, mély rizikovy faktor uZivani kortikosteroidt v 10 ze 148 (7 %) ptipadi.

Rizikovy faktor revmatoidni artritidy se vyznamné Castéji vyskytl u skupiny osob, které ztratily
na vysce, ve 4 z 28 (14 %) ptipadi. Oproti skupiné osob, které na vySce neztratily. Ty mély
tento faktor ve 4 ze 148 (3 %) ptipadi.
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Rizikovy faktor zvySené aktivity Stitné zlazy nebo pftistitnych télisek nebo diabetes 1. typu nebo
gastrointestinalni onemocnéni mely ¢astéji osoby ze skupiny osob, které ztratily na vysce,
ve 13 z 28 (46 %) ptipadi. Ve druhé skupiné¢ osob se tento rizikovy faktor vyskytoval
ve 20 ze 148 (14 %) ptipadu.

Rizikovy faktor nedostatku estrogenu byl castéjs$i u skupiny osob, které ztratily na vySce.
Vyskytoval se v 11 z 21 (51 %) ptipadt. Naopak ve druhé skupiné osob, které na vySce
neztratily se riziko nedostatku estrogenu vyskytovalo ve 22 ze 109 (20 %) ptipada.

Mirné za stanovenou hranici vyznamnosti byly rizikové faktory tykajici se podvahy a snizeného

libida u muzi.

Data vSech vypocti byla zpracovdna v programech Statistica 12 (StatSoft — nyni soucasti

TIBCO Software Inc.) a v Microsoft Excel Office 365.
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3 DISKUZE

Osteopordza je zavazné onemocnéni, které si zaslouzi vice pozornosti laické i odborné

vetejnosti. (Riziko osteopordzy pacienti a nékdy i 1€kati podcenuji, 2017)

1. Cilem ¢. 1 této diplomové prace bylo ovérit vyskyt rizikovych faktori pro vznik

osteoporozy dotaznikem IOF

K dosazeni tohoto cile byly pouzity prizkumné otazky ¢. 1 a €. 2:

1. Predstavuji Zeny vyssi riziko (maji vice rizikovych faktorut) pro vznik osteoporozy?

2. Predstavuje vek vyznamny rizikovy faktor pro vznik osteoporozy?

V teoretické Casti této prace bylo uvedeno, ze Zeny jsou obecné povazovany za vice rizikové
pohlavi pro vyvoj osteopordzy. Zeny maji vice osteoporotickych zlomenin. Proti muzim mayji

zeny tenci stavbu kosti, nizsi celkovou pevnost kosti a mensi mnoZstvi svalové hmoty. Rozdily

jsou dané ptisobenim androgent u muzl, coz opét souvisi se zdravim kosti.

Prvni pruzkumna otazka overovala, zda mimo rozdilit danych piisobenim zZenskych hormonii
na muskuloskeletalni systém Zen, maji Zeny také vice rizikovych faktorit pro vyvoj onemocnéni

0Steoporozou S porovndnim s muZzi.

V tomto pruzkumu data zobrazovala mirné zvysSeny vyskyt rizikovych faktord u muzi.

Priimérny pocet rizikovych faktorti u muzi byl 3,72 proti 3,18 u Zen.

V souvislosti s touto prizkumnou otdzkou byla déale stanovena nulova hypotéza, ze Zeny maji
stejné rizikovych faktort jako muzi a alternativni hypotéza, ze existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi mnozstvim rizikovym faktorti muzi a zen.

Bylo provedeno statistické oveéfeni obou soubort dat. Hodnota p (p-value) byla pro tento test

vypoctena p = 0,32, tedy byla vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma soubory dat muzii a Zen, ktery
by umoZznil zamitnuti nulové hypotézy ve prospéch alternativni. Proto stale plati, Ze Zeny maji

stejné rizikovych faktori pro vznik OP jako muzi.

Dale bylo ovétovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami s ohledem
na jednotlivé rizikové faktory. Pro skupiny osob délenych podle pohlavi byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil u odpovédi tykajicich se rizikovych faktort: rodinné anamnézy osteopordzy
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nebo osteoporotické zlomeniny (otdzka €. 1), shrbena zédda v rodinné anamnéze (otdzka ¢. 2)

a rizikovy faktor nadmérného uzivani alkoholu (otazka €. 15).

Pro srovnani byl pouzit vyzkum Jakobsena (2013). Ten porovnaval pomoci dotaznikového
Setfeni mnozstvi rizikovych faktort pro vznik OP mezi skupinami osob zijicich ve mésté Nuuk
v Gronsku. Rizikové faktory zahrnovaly osteoporézu v rodinné anamnéze, koufeni, uzivani
alkoholu, nedostateCnou expozici slunecnimu zéafeni, pifijem mléénych vyrobkd, vek
v menopauze, uzivani hormont a jinych 1€kt nebo 1€ka ovliviujicich kost, pfitomnost nemoci
ovliviiujicich zdravi kosti, Casté pady, bolesti zad, zlomeninu v anamnéze, pfijem vitaminu D
a vapniku a uzivani 1€kt na 1écbu OP. Pfi porovnavani rizikovych faktori pro skupinu muzi
a zen ve véku od 54-55 let, nenalezl jeho vyzkum mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil,
také nenalezl vyznamny vztah pro jednotlivé rizikové faktory k pohlavi. Porovnanim vysledki
z této diplomové prace s vyzkumem Jakobsena (2013), nebyl ani v této praci ani v jeho
vyzkumu nalezen statisticky vyznamny rozdil pti souhrnném porovnani vSech rizikovych
faktorech mezi pohlavimi, ale navic v této praci byl oproti vyzkumu Jakobsena (2013) nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi v jednotlivych odpovédich tykajicich se rizikovych
faktorti: rodinnd anamnéza osteopordzy nebo osteoporoticka zlomenina (otdzka €. 1), shrbena
zéada v rodinné anamnéze (otdzka €. 2) a rizikovy faktor nadmérného uzivani alkoholu (otazka
¢. 15). U otazek tykajicich se rodinné anamnézy (otazky €. 1 a €. 2) je rozdil mezi pohlavimi
pon¢kud prekvapivy, ale mohl byt zplsoben malym vzorkem, popiipadé rozdilnym
pochopenim otazek. U otdzky €. 15 tykajici se konzumace alkoholu, pili nadmérné alkohol vice
muzi nez zeny. CozZ je zaroven rozdil proti vyzkumu Jakobsena (2013), kde v konzumaci

alkoholu mezi pohlavimi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Druha prizkumna otazka oveérovala, zda mimo rizikového faktoru stari maji starsi lidé oproti

mladsim, take vice dalsich rizikovych faktoru pro vyvoj onemocnéni osteoporozou.

Ziskand data z tohoto prizkumu zobrazovala vyssi vyskyt dalSich rizikovych faktori u osob
starSich 60 let oproti osobdm do 60 let. Primérny pocet rizikovych faktort byl u starSich osob
3,48 a u mladSich osob byl primér 2,63. Vyssi byla u starSich osob i1 hodnota medianu a také

kvartilovy rozptyl.

V souvislosti s touto prizkumnou otazkou byla déle stanovena nulova hypotéza, ze lidé starsi
60 let maji stejny pocet rizikovych faktort jako lidé do 60 let a alternativni hypotéza, Ze mezi

poctem rizikovych faktort u lidi starSich 60 let a do 60 let bude statisticky vyznamny rozdil.

74



Bylo provedeno statistické ovéteni obou souborti dat a mezi daty byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, a tak
na zvolené hladin€é vyznamnosti prokdzat, ze starsi lidé maji zaroven vice rizikovych faktort
pro vznik OP nez lidé mladsi. Bylo tak prokazano tvrzeni, ze pocet rizikovych faktora roste

s vékem.

Mimo ovéfeni této hypotézy bylo ovéfovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vékovymi skupinami s ohledem na jednotlivé rizikové faktory. Pro skupiny délené podle véku,
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u odpovédi tykajicich se rizikovych faktor ztraty

télesné vysky (otdzka €. 6) a nedostatek estrogenu u Zen (otdzky ¢. 11-13).

Pro srovnani byla pouzita ¢ast vyzkumu Jakobsena (2013) tykajici se porovndni zen
rozdélenych do vékovych skupin 54-55 let, 63-65 let, 69-77 let. Rizikové faktory zahrnovaly:
osteopordzu v rodinné anamnéze, koureni, prijem alkoholu, nedostatecnou expozici slune¢nimu
zateni, ptijem mlécnych vyrobkl, vék v menopauze, uzivani hormontl a jinych 1€k nebo 1€kt
ovliviiujicich kost, pfitomnost nemoci ovliviiujicich zdravi kosti, Casté pady, bolesti zad,
nalezl statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami u rizikovych faktort: kouteni
(mladsi zeny koutily vice nez star$i), nizkd expozice slune¢nimu zareni (star$i zeny se mén¢
vystavovaly slunci), ¢asté pady (nejvice padi mély zeny ve véku od 63-65 let, nejméné ve véku
69-77 let) a zlomeniny pii mirném padu (pocet osteoporotickych zlomenin rostl s vékem).
Ve vyzkumu shrnuje, Ze jakakoliv zlomenina byla statisticky vyznamné spojena s nadmérnou
konzumaci alkoholu, bolestmi zad a vSemi rizikovymi faktory a vék uvadi jako dominantni

rizikovy faktor zlomenin z ki'ehkosti v Gronsku.

Porovnanim vysledki z této diplomové prace s vyzkumem Jakobsena (2013), byl také v této
pracinalezen statisticky vyznamny rozdil v rizikovych faktorech délenych do vékovych skupin.
Oba vyzkumy se, ale liSily ve vybéru respondentd, v této praci byli mezi respondenty také muzi.
V porovndni jednotlivych rizikovych faktorti a jejich vyznamnosti s ohledem na zafazeni
do v€kovych skupin se oba vyzkumy liSily. V tomto prizkumu byl oproti vyzkumu Jakobsena
(2013) nalezen statisticky vyznamny rozdil v odpovédich tykajicich se rizikovych faktort:
ztraty télesné vysky (otdzka €. 6) a nedostatek estrogenu u zen (otazky ¢. 11-13). Jakobsen
(2013) nasSel statisticky vyznamny rozdil u rizikovych faktor v odpovédich tykajicich
se: koufeni (mladsi Zeny koufily vice nez starsi), nizké expozice slune¢nimu zareni (starsi zeny

se mén¢ vystavovaly slunci), ¢astych padi (nejvice padli mély Zeny ve véku od 63-65 let,
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nejméne ve véku 69-77 let) a zlomenin pti mirném padu (pocet osteoporotickych zlomenin rostl
s vékem). Rozdil ve vysledcich obou vyzkumi mtize byt zpisoben jinymi spolecenskymi
zvyklostmi obou kultur, genetickymi rozdily obou etnik, jinou metodikou vyzkumu a velikosti
vybérového souboru. Celkovy zavér je ale shodny, vék je vyznamny rizikovy faktor také v této

praci.

Cilem ¢. 2 této diplomové prace bylo ovérit vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktora pro

vznik osteoporozy dotaznikem IOF
K dosazeni tohoto cile byla pouzita prizkumna otazka ¢ 3.

3. Predstavuje pohlavi rozdil v ovlivnitelnych rizikovych faktorech pro vznik

osteoporozy?

Treti pruzkumna otazka ovérovala, zda mimo rozdilu danych piisobenim Zenskych hormonii
na muskuloskeletalni systém Zen, maji Zeny s porovndanim s muzi vice ovlivnitelnych rizikovych

faktoru pro vznik onemocnéni osteoporozou. Zda se tedy chovaji vice rizikové nez muzi.

Ziskana data z tohoto prizkumu zobrazovala mirné¢ vyssi vyskyt ovlivnitelnych rizikovych
faktori u muzi, priimérny pocet rizikovych faktorti byl u muzt 1,7. U Zen byl praimérny pocet
ovlivnitelnych rizikovych faktori 1,29. Vyssi byla u muza také hodnota medianu 2, zeny mély
hodnotu medianu 1. Lisil se také kvartilovy rozptyl. Ten se u muzi pohyboval mezi hodnotami

1-2 a u zen byl rozprostien mezi hodnoty 0-2.

V souvislosti s touto prizkumnou otdzkou byla dale stanovena nulova hypotéza, zeny maji
stejny pocet ovlivnitelnych rizikovych faktori jako muzi. Mezi poctem ovlivnitelnych
rizikovych faktorh muzii a zen nebude statisticky vyznamny rozdil na zvolené hladiné
vyznamnosti a alternativni hypotéza, ze mezi poctem ovlivnitelnych rizikovych faktorti u muzt

a zen bude statisticky vyznamny rozdil.

Bylo provedeno statistické ovéfeni obou souborli dat a mezi daty byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Bylo moZné zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, a tak
na zvolené hladiné vyznamnosti prokazat, Ze mezi Zivotnim stylem muzii a Zen je statisticky

vyznamny rozdil.

Muzi maji vice ovlivnitelnych rizikovych faktort pro vznik osteopordzy nez Zeny.
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Pro priizkumnou otézku €. 3 nebylo potieba provést Fisertiv exaktni test. Test posuzujici vliv
jednotlivych rizikovych faktort s ohledem na pohlavi byl jiz zpravovan pro prizkumnou otdzku
¢. 1. Z dat byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u odpovédi tykajicich se ovlivnitelnych
rizikovych faktord pouze pro rizikovy faktor nadmérného uzivani alkoholu (otézka ¢. 15). Muzi

nadmérné uzivali alkohol vice nez zeny.

Porovnani s vyzkumem Jakobsena (2013) bylo pro rizikovy faktor nadmérného uzivani
alkoholu provedeno uz vyse. V jeho vyzkumu pili alkohol muzi i Zeny stejné. V tomto
priazkumu pili alkohol vice muzi. Celkové bylo vtomto prizkumu ovéreno, ze existuje

statisticky vyznamny rozdil v chovani muzii a Zen. Muzi maji hor$i Zivotni styl nez Zeny.

Cilem ¢. 3 této diplomové prace bylo ovérit vztah mezi ztratou télesné vysky a ostatnimi

rizikovymi faktory dotaznikem IOF
K dosaZzeni tohoto cile byla pouzita prizkumna otazka ¢. 4

4. Predstavuje ztrata telesné vysky vyznamny rizikovy faktor pro vznik osteoporozy?

Ctvrta pruzkumna otazka overovala, zda miize existence rizikového faktoru ztraty telesné vysky
o vice nez 3 cm po 40 roce, predpovidat existenci dalsich rizikovych faktoriu pro vznik

onemocnéni osteoporozou.

Ziskana data z tohoto prizkumu zobrazovala vyssi vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktora
u osob, které ztratily na télesné vysSce. Primérny pocet rizikovych faktort byl v této skupiné
5,5, coz je ptiblizné 2x vice néz u druhé skupiny osob, které na télesné vysce neztratily, zde byl
prumér rizikovych faktora 2,72. Ve skupin€ osob, které utrpély ztratu vysky, byl také vyssi
median 6, byl tedy 3x vyssi nez ve druhé skupin€ osob, které ztratu vysky neutrpély, kde byl
medidn 2. V jiném rozsahu hodnot se pohyboval také kvartilovy rozptyl. Ten se u osob, které
utrpély ztratu vysky, pohyboval mezi hodnotami 4-7, zatim co u druhé skupiny osob, kteréd

ztratu vysky neutrpéla, se pohyboval mezi hodnotami 1-4.

V souvislosti s touto prizkumnou otdzkou byla dale stanovena nulova hypotéza, respondenti,
ktefi ztratili na télesné vySce, maji stejny pocet dalSich rizikovych faktort jako respondenti,
ktetina vySce neztratili a alternativni hypotéza, Ze mezi poc¢tem rizikovych faktort obou skupin

je statisticky vyznamny rozdil v poctu dalSich rizikovych faktort.

Bylo provedeno statistické ovefeni obou souborti dat a mezi daty byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil. Bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, a tak

77



na zvolené hladin€ vyznamnosti prokdzat, ze osoby, které utrpély ztratu télesné vysky jsou vice

rizikové pro vznik OP, a Ze tento rizikovy faktor mize indikovat dalsi rizikové faktory.

Dale bylo ovétovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami rozdélenymi
podle toho, zda utrpély nebo neutrpély ztratu vysky s ohledem na jednotlivé rizikové faktory.
S ohledem na tyto skupiny byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u odpovédi tykajicich
se rizikovych faktort: shrbend zada v rodinné anamnéze (otazka ¢. 2), vice nez 60 let (otazka
¢. 3), zlomenina po mirném padu (otazka ¢. 4), uzivani kortikosteroidii déle nez 3 mésice
(otazka €. 8), revmatoidni artritida (otdzka €. 9), zvySend aktivita §titné zlazy nebo pfistitnych
télisek nebo diabetes I. typu nebo gastrointestindlni onemocnéni (otdzka ¢. 10) a nedostatek
estrogenu u zen (otazky ¢. 11-13). U vSech téchto rizikovych faktorti ptevazoval pocet

pozitivnich odpovédi ve skupiné, které ztratily na télesné vysce.

Pro srovnani byl pouzit vyzkum Kharroubiho (2016) a Povoroznyuka (2008). Kharroubi (2016)
ve svém vyzkumu ovéfoval validitu a pouzitelnost rtiznych nastroji pro hleddni osob
rizikovych pro vznik OP a osob s vy$$im rizikem zlomeniny. Jednim z nastrojl, které ovétoval,
byl dotaznik IOF. Vyzkum provadél u postmenopauzélnich palestinskych Zen. Porovnaval
vyznamnost odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku IOF s hodnotami vySetieni denzity
kosti. Hledal vztah odpovédi na vybranou otdzku tykajicich se rizikovych faktorti a hodnotou
BMD. Jeho vyzkum provadény na vzorku palestinskych Zen naSel statisticky vyznamné
faktory: nedostatecnou expozici slunci, menopauzu pied 45 rokem a podvéhu jako rizikové
faktory pro vznik OP. P-hodnota pro rizikovy faktor ztraty vysky byla mirné¢ nad hladinou

vyznamnosti 0,067.

Povoroznyuk (2008) ve svém vyzkumu zkoumal pouzitelnost dotazniku IOF
u postmenopauzalnich ukrajinskych zen. Pro sviij vyzkum pouzil dotaznik IOF z roku 2008,
kde bylo oproti dne$ni verzi pouze 10 otdzek. Porovnaval s vysledky dotazniku s vySetienim
BMD provedeného pomoci ultrazvuku a BMD provedeného pomoci DXA. Jako statisticky
vyznamné rizikové faktory pro vznik OP oznacil: diagnézu osteopor6zy nebo nizkotraumatické
zlomeniny kréku v rodinné anamnéze, zlomeninu po mirném padu, uzivani kortikosteroidi déle

néz 3 mesice a ztratu vysky o vice jak 3 cm.

Vysledky této diplomové prace byly porovnany s vyzkumy Kharroubiho (2016)
a Povoroznyuka (2008). Kazd4 prace pouzila jiné metody a jiny vybérovy vzorek respondenti.
Oba referencni vyzkumy mély navic k dispozici méfeni stavu kosti vSech respondentti. V tomto

prizkumu nebylo vySetifeni denzity kosti dostupné, coz bylo zdroven omezenim pro dalsi
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zkoumani v tomto prizkumu, bylo ale prokadzano, ze rizikovy faktor zmény télesné vysky
je vyrazny indikator dalSich rizikovych faktorii. Pro tento rizikovy faktor byla prokézana také
vyznamna korelace snizkym BMD ve vyzkumu Povoroznyuka (2008). Ve vyzkumu
Kharroubiho (2016) nebyl tento rizikovy faktor statisticky vyznamny, pouze se hranici
vyznamnosti blizil. P-hodnota pro rizikovy faktor ztraty vysky byla mirné¢ nad hladinou
vyznamnosti 0,067. Jako statisticky vyznamné rizikové faktory pro vznik OP naSel
nedostate¢nou expozici slunci, menopauzu pied 45 rokem a podvahu. Povoroznyuk (2008)
mimo jiz uvedené ztraty télesné vysky prokazal dale statistickou vyznamnost pro rizikové
faktory diagnézy osteopordzy nebo nizkotraumatické zlomeniny kré¢ku v rodinné anamnéze,

zlomeniny po mirném péadu, uzivani kortikosteroidi déle néz 3 mesice.

S pouzivanim dotazniku IOF Kharroubi (2016) uvedl, Ze ve svém vyzkumu stanovil indika¢ni
hranici citlivosti dotazniku IOF pro hledani rizikového pacienta od 4 pozitivnich odpovédi.
V této diplomové praci méla skupina respondentil, kterd utrpéla ztratu vySky primérné 5,5

pozitivnich odpovédi a medidn byl 6.
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4 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva hledanim vyskytu rizikovych faktort pro vznik osteopordzy
u pacientll v§eobecnych praktickych 1ékait. Jako nastroj prizkumu pouziva dotaznik IOF,
slouzici pro sebeposouzeni rizikovosti pacienta. Pruzkum cilil na rizikové skupiny a jeho
snahou bylo zjistit, které skupiny osob maji vyznamné vice rizikovych faktori nez jiné.

Prazkum mél tii prazkumné cile.

Prvnim cilem bylo ovéfit vyskyt vSech rizikovych faktorGi ve vybranych souborech
respondentt. Skupiny byly porovnavany podle pohlavi a podle v€ku. V prvnim porovnani bylo
oveérovano, zda jsou Zeny rizikovéjsi nez muzi vyjma skutecnosti rozdilného piisobeni Zenskych
a muzskych pohlavnich hormoni na skelet a svalovou hmotu. V této otdzce se nepodatilo
prokazat vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Muzi méli stejné rizikovych faktort jako
zeny. Vyss§i vyskyt OP a osteoporotickych zlomenin je pravdépodobné nejvice zptisoben prave
rozdilnym mechanismem uc¢inku hormonti na obé pohlavi. Z vysledka je vidét, ze rizikové
faktory pro vznik OP nejsou jen doménou Zen, ale rizikové osoby lze nalézt 1 mezi muzi.
Ve druhé otazce tykajici se veéku, bylo ovéfovano, zda existuje vyznamny rozdil i pro skupiny
osob rozdelenych podle véku, zabyval se otdzkou, zda jsou starsi lidé rizikovéjsi skupinou.
Statistickymi metodami a v souladu s pivodnim pfedpokladem bylo ovéfeno, ze mnoZstvi
rizikovych faktori roste s vékem. Piiovéfovani zavislosti jednotlivych rizik viaci véku
vykazovaly vyznamnou zavislost s vékem rizikové faktory ztrata télesné vysSky a nedostatek
estrogenu u Zen. Starsi lidé jsou vice rizikovou skupinou a Ize doporucit se na tuto skupinu vice

zamerit.

Druhym cilem bylo porovnani vyhradné rizikovych faktora, které 1ze svym chovanim né¢jak
ovlivnit, tedy ovlivnitelné rizikové faktory. Byly porovnavany opét skupiny muzi a Zen.
Statistikou metodou byl nalezen rozdil, ale v neprospéch muzi. MuZzi méli vice rizikové
chovani. Podrobngjsi test ukédzal, Ze hlavni rozdil byl ve vétsi konzumaci alkoholu u muzi.
V ostatnich ovlivnitelnych rizicich byly rozdily malo vyznamné. Ziskana data ukézala, Ze Zeny

maji leps$i zivotni styl nez muZzi navzdory obecnému piedpokladu vétsi rizikovosti.

Ttetim cilem této prace bylo ovetfeni vztahu ztraty té€lesné vysky a vyskytu dalSich rizikovych
faktori. UZ z popisnych dat byl patrny rozdil mezi pocty rizikovych faktori obou skupin.
Statistické ovéfeni nasledné prokazalo, Ze rozdil je vyznamny a rizikovy faktor ztraty vysky
je vyznamnym indikatorem dalSich rizikovych faktord. Pfi podrobnéj$im porovnani ukazala

celd fada dalSich rizikovych faktorii vyznamnou zévislost se ztratou vysky. Byla to shrbena
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zada u rodicl, vyssi vék nad 60 let, zlomenina po mirném padu, uzivani kortikosteroidi,
rizikové faktory tykajici sekundarni OP (revmatoidni artritida nebo S$titna zldza) a také
nedostatek estrogenu u Zen. U dalSich faktort byl vliv malo vyznamny. Osoby, které ztratily

vysku maji mnohem vyssi riziko OP.

Hledani rizikového pacienta pomoci dotazniku IOF je levny a nenaro¢ny zpiisob pro pacienta
ijeho lékare, jak vytipovat pacienty s vySsim rizikem osteopordzy. Takto nalezené pacienty
posoudit lékatem a ptipadné podrobit dal§im vySetfenim a zahdjit odpovidajici lécbu jesté pred
tim, nez by u takto rizikovych pacientii doslo k prvni osteoporotické zlomeniné a imobilizaci.

Coz by ve svém disledku mélo pozitivni systémovy dopad.

Limitem prizkumu byla ochota 1ékait ke spolupraci. Urcité zajimavym rozsifenim pruzkumu
a zaroven ovérenim by bylo u respondentti porovnat odpovédi z dotazniku proti jejich vySetfeni
BMD, piipadné i1 proti dalsim typlim vySetieni, jako je biochemické vySetfeni, podrobna
anamnéza a dalsi souc¢asti diferencidlni diagnostiky slouZici k uréeni diagnozy a k rozhodnuti,
zda respondent ma, nebo nema diagndzu osteopordzy. Priizkum tyto informace nemél, coz bylo

také jeho limitem.
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Ptiloha A — Pouzity dotaznik, zdroj (IOF, 2013)

ViaZend pani, VaZeny pane,

obracim se na Vés s Zadosti o pomoc pii realizaci vyzkumu, provadéného v rdmci zavéretné
diplomové prace.

Jmenuji se Zdefika Merkova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii University
Pardubice magistersky obor OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Timto bych
Vas chtéla poZadat o vyplnéni jednoduchého dotazniku, ktery vychazi z dotazniku
International Osteoporosis Foundation - IOF One minute osteoporosis risk test, a sloui
ke zjisténi rizikovych faktordi zvySujicich riziko vzniku onemocnéni skeletu nazyvaného
Osteopordza. Dotaznik je anonymni a bude slouZit vyhradné pro potfeby wvyzkumu
v diplomové praci na téma Rizika osteoporézy v zavislosti na Zivotnim stylu. Diplomova
prace se zabyva vyzkumem rizikovych faktord pro wvznik osteopordzy u muzi
a Zen pro vékové kategorie od 35 let.

Pokud budete ochotna/ochoten pomoci mému vyzkumu, odpovézte prosim
na viechny otdzky, vyjma téch ur€enych vyhradné pro opa¢né pohlavi, a vyplnény dotaznik
prosim vratte zpét l€kaii/sestie, ktery/a Vam dotaznik pfedal/a. Vyplnénim a odevzddnim
dotaznilu vyjadiujete souhlas v i€asti na vyzkumu.

Fa

Pfedem dékuji za Va3 ¢as a Vasi ochotu ke spolupraci.

Piipadné dotazy prosim sméfujte na e-mailovou adresu: st54510@student.upce.cz
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Dotaznik

e

U zvolené odpovédi prosim zaskrinéte kitzek.

VasSe neovlivnitelné rizikové faktory — To co nemiiZete zménit!

1.

MEé] néktery z Vasich rodi¢i diagnostikovanou osteoporozu a nebo zlomeninu kosti po

mirmém padu (po padu ze stoje, piipadné z mensi vysky)?

ANO DO/ NE O

MEI néktery z Vasich rodi¢i shrbend zada (stafecky hrb)?

ANO O/ NEO

Je Vam vice nez 60 let?

ANO O/ NE O

ME] jste nékdy v dospélosti zlomeninu kosti po mirném padu?

ANO O/ NE O

Paddte ¢asto? (Vice neZ 1x za posledni rok) a nebo mdte strach z padu, protoZe jste slaby?
ANO DO/ NE O

Ztratili jste vice neZ 3 cm z Vasl pavodni vyiky po dovrSeni 40-ti let?
ANO DO/ NE O

Mate podvahu? (Mate hubenou postavu, vasSe télesna hmotnost je niZsi nez 57kg pro Zeny
nebo pokud zndte Va§ Body Mass Index a vite, Ze men3$i nez 19.)

ANO O/ NE O

Uzivali jste nékdy kortikosteroidy v tabletach po dobu del3i neZ 3 po sobé jdouci mésice ?
(Kortikosteroidy jsou €asto pfedepisovany pacientiim, ktefi se 16¢1 s astmatem, revmatoidni
artritidou nebo s nékterymi zanétliviymi onemocnénimi.)

ANO O/ NE O
Mate diagnostikovanou revmatoidni artritidu?

ANO O/ NEO

e

10. Mate diagnostikovanou zvySenou aktivitu Stitné Zlazy nebo piistitnych télisek, diabetes

I typu, nebo gastrointestindlni onemocnéni jako je Crohnova choroba nebo celiakie?

ANO O/ NE O
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Otazky €. 11-13 vyplni pouze Zeny.
11. Objevila se u Vas menopauza pied 45 rokem Zivota?
ANO O/ NE O

12. Vynechala Vam nékdy menstruace po dobu 12 po sobé jdoucich mésicich (kromé obdobi
téhotenstvi, menopauzy nebo po hysterekiomii)?

ANO O/ NE O

13. Podstoupili jste chirurgické odstranéni vajecnikil pied 50 rokem Zivota a nebyla Vam
po odstranéni podavana hormondlni terapie?

ANO O/ NE O

Otazku ¢. 14 vyplni pouze muzi.

14. Trpéli jste nékdy na impotenci, sniZzené libido nebo jiné piiznaky spojené s nizkou hladinou
testosteronu?

ANO O/ NE O

Rizikové faktory spojené s Vasim Zivotnim stylem - To co miiZete zménit!
Toto jsou ovlivnitelné rizikové faktory, které vyplyvaji ze zpisobu stravovini a Zivotniho stylu.

15. Pijete pravidelné alkohol ve v&tSim mnoZstvi? (Vice neZ jedno pivo nebo 2dl vina nebo
jeden velky panak tvrdého alkoholu 5cl.)
ANO O/ NE O

16. Koufite, nebo jste nékdy béhem Zivota koufili?

ANO O/ NE O

17. Vénujete se fyzické aktivité méné neZ 30 minut denné (domaci prace, prace v zahradeg,
prochdzky, béhani atd.)?

ANO O/ NE O

18. Vyhybate se, nebo jste alergicky / 4 na mléko a mlééné vyrobky a ani neberete vyZivové
dopliky obsahujici vapnik?

ANO O/ NE O

19. Stravite méné neZ 10 minut venku (s ¢asti téla vystavenou slunecnimu zafeni) a ani
neuzivate vyzivoveé dopliky obsahujici vitamin D?

ANO O/ NE O

Dékuji Vam za Vas €as a ochotu pii vyplnéni tohoto dotazniku.
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Ptiloha B — Cviceni R.O.P.E (Sinaki, 2017, s. 80)
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