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1 Osteoporoza

Osteopordza predstavuje v hospodarsky vyspélych zemich, kde se lidé doZivaji primérného veéku 70
az 80 let, velky problém zdravotnicky, ale i socialni. Je to onemocnéni, které velmi vyznamnym
zplisobem zvySuje nemocnost i umrtnost pacientll ve vékové skupin€ nad 65 let. Odhaduje se, ze se
vyskytuje u 10% populace do 65 let, a nad 65 let potom dokonce u 30 — 50%. Ze statistik rovnéz
vyplyva, ze 50 % zen a 30 % muzl starSich 65 let postihne typicka zlomenina, kdy pfic¢inou je
osteopordza'?>23044,

Zvyseny vyskyt osteopordzy na konci minulého stoleti i na zacatku naseho stoleti je zplisoben
neustdle se prodluzujici stfedni délkou zivota, lepSimi diagnostickymi moznostmi, ale projevuje se
zde 1 negativni vliv nevhodného zptlisobu Zivota, typického pro hospodarsky vyspélé zemé. Na jejim
vzniku se podili snizeni fyzické aktivity, vysokobilkovinna dieta, a naopak nedostatek mikronutrienti
(vitaminy, mineralni latky) ve strave, pravidelné pozivani alkoholu a koufeni. Pfedevs§im pohybova
aktivita v obdobi ukladani vépniku do kosti (do 25 — 30 let) je dalezitym preventivnim faktorem,

ktery miize oddalit vznik a rozvoj tohoto onemocnéni o 30 az 40 let'?723:2332:4044.48

1.1 Funk¢ni a anatomické poznamky

Kost je zivy metabolicky aktivni organ, ktery kromé mechanické opory téla umoziuje pohyb. Béhem
zivota dochazi k neustale prestavbé, tzn., kost neni nikdy trvale utvotena a jeji tvar je vysledkem
neustalé tvorby a odbouravani na podkladé mechanického zatizeni. To ma zarucit nejvyhodnéjsi
konstrukci z hlediska pevnosti a pruznosti pfi minimalni hmotnosti kosti*'*'*1¢#%2337,

Kost je navic soucasti slozitého komplexu regulace hladiny vapniku v krvi. Pti vysoké hladiné
dochazi kukladani vapniku do kosti a tim k mineralizaci. Naopak pfi nizké hladiné se kost
odbourava. Z toho vyplyva, Zze lidsky organismus hospodaii s vapnikem v kostech podle celkové
bilance vapniku v téle. Pokud je organismus v dlouhodobé negativni bilanci vapniku, pak si télo
odebira vapnik ze zasob, coZ jsou pravé kosti*'>'>17,

Kost se fadi mezi pojivové tkan, a sklada se ze ti slozek:
e okostice (periost) - je tuhy, vazivovy list, ktery pokryva cely povrch kosti s vyjimkou
kloubnich konct, které jsou povlecené kloubni chrupavkou. V tomto obalu probihaji
cetné cévy a také nervova vldkna. Okostice mad vyznam pro vyzivu, inervaci,

regeneraci a rist kosti do 8itky*'>!>1637,
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Teprve jejich spojenim vznika uplna, samostatna jednotka — kost jako organ

vlastni kostni tkan — definitivn€ vytvorené kostni buiiky se nazyvaji osteocyty. Jejich
mladsi aktivni formou jsou osteoblasty, které vytvareji zékladni mezibunécnou hmotu.
Osteoklasty jsou velké buiiky, které se podili na resorpci kostni tkané. Zakladni hmota
se sklada ze slozky organické (osein) a anorganické (mineralni) v poméru 30 % : 70
%. S vékem ptibyva slozky anorganické — soli vapniku, fosforu, hoi¢iku, fluoru aj.
Kost se stava tvrdsi, ale také zaroven kieh¢i a lomivéjsi. Naopak osein zarucuje mladé
kosti pruznost a ohebnost. Kolagenni vladkna jsou skryta v zakladni hmot¢ a mohou byt
upravena bud’ nepravideln¢ (kostni vybézky a drsnatiny) nebo pravidelné¢ (vétSina

kosti tvorici dosp&lou kostru) *'*!%1637,

kostni diefi — je slozena z jemnych siti vazivovych vlaken, vazivovych bun¢k a
bohaté vétvenych siti cév. Rozeznadvame dCervenou (organ krvetvorby), zlutou

(tukovou) a Sedou (stafeckou).
4,12,13,1637

Obecny popis kosti

Pti obecném popisu kosti se vétsSinou voli za vzor kost dlouha. Ta se sklada:

téla (diafyza) — stfedni dlouha cast,

dva ztlu$télé kloubni konce (epifyzy) *'>'>'*".

Na prifezu se postupné smérem z povrchu do nitra nachazi:

okostice — viz vyse.

kost pIlna (kompaktni) — tvoii vnéjsi ¢ast kosti v podob¢ plochych plastovych a do
kruhu orientovanych lamel (Haversovych). Smérem do nitra pfechazi ve spongiozni
kost.

kost houbovitd (spongiézni) — tvofi vnitfek kosti plochych a kratkych a je
v hlavicich dlouhych kosti. M4 podobu tramct, které se vzajemné kiizi a vytvareji
prostorovou sit’. Jeji uspotfadani (kostni architektonika) pfimo odrazi pisobici tlaky na
kost. Architektonika neni vrozena, vytvati se v zavislosti na druhu a intenzité zatéze
az dit¢ zacina stat a chodit.

Kostni dien*!'>!>,
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Déleni kosti

Anatomicky rozliSujeme kosti podle tvaru na dlouhé (napt. kost stehenni), kratké (napt. zapéstni

kiistky), ploché (napf. lopatka) a nepravidelné (napf. dolni &elist) *'>!>1¢7,

Rust a vyvoj kosti

Kosti vznikaji postupnou pfeménou (osifikaci) chrupavc€itého nebo podstatné méné ptimého
vazivového modelu (klicni kost, ploché lebecni kosti), kdy se vlivem plsobeni osteoblastli zac¢ina
vytvaret zakladni kostni hmota, do které se postupn¢ ukladaji mineraly. Osifikace zacina jiz
v pritbéhu nitrodélozniho vyvoje a je ukonéena mezi 15. a 25. rokem Zivota®™'>'>'%%7,

Mezi stfedni ¢asti s kloubnimi konci kosti zlstava v détstvi neosifikovana chrupavcita tkan,
tzv. rustova chrupavka, kterd umoziuje rist kosi do délky. Po obdobi puberty se vlivem pohlavnich
hormoni rlstové Stérbiny uzaviraji, a tim je rust kosti do délky uzavien. Do Sifky nartsta kost
osifikaci hlubokych vrstev periostu®'*'*!%37,

Do fizeni a regulace riistu kosti zasahuje mnoho faktort. Mezi nejvyznamnéj$i patii rastovy

hormon (dé&leni bun&k chrupavky) a pohlavni hormony (rychlost osifikace) *'*'*!%7,

1.2 Definice osteoporozy

Kost je velmi aktivni tkan, ktera se neustale odbourava a zase buduje (neustala prestavba). Postupna
ztrata kostni tkané zacina okolo 25. roku zivota, kdy kostni hmota dosahuje svého maxima a proces
odbouravani probiha rychleji nez jeji tvorba. U vétsiny lidi vSak zistava v pfijatelném rozmezi, a to i
ve vys§im veéku. U osteoporozy je kostni hmoty méné nez by odpovidalo véku a vyrazn€ nartsta
riziko vzniku zlomenin!5%11:17:19.202122,28203034.
Svétova zdravotnicka organizace definuje osteoporozu jako systémové onemocnéni skeletu
charakterizované absolutnim ubytkem kostni hmoty, spojené s poruchou mikroarchitektury kosti,
atim vznikd zvySené riziko zlomenin. Vznikd jako dusledek nerovnovdhy mezi tvorbou
a odbouravanim kostni hmoty®'*'%20222343,
ZjednoduSené a laicky se osteoporéza nazyva také ,Fidnuti kosti“ nebo ,tichy zlodéj

Kostj«®>48
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Obrizek &. 1: Osteoporéza™

1.3 Priciny osteoporozy

Osteoporoza je typické onemocnéni vyssiho véku, ale jeji pri¢iny nejsou zcela jasné. Piedpoklada se,
ze podklad tohoto onemocnéni se zaklada jiz v détském veku.
Naopak rizikové faktory jsou pomérné dobfe znamy. Podle nich se osteopordza také nékdy

nazyva , syndrom §védské sekretaiky!%1022:23.27.31.32.36.45
yva Sy y

1.3.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

e vék — maxima kostni hmoty je dosazeno ve véku 25 let,
e pohlavi - Castéjsi vyskyt je u Zen,
e genetické vlivy - vyskyt osteoporozy je dédi¢ny,

e rasa— ke vzniku osteopordzy ma nejvétsi sklon rasa bila, nejmensi rasa derna’'%!*!721-242,

1.3.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

Maximum kostni hmoty je uréeno az z 80% genetickymi faktory, zbytek 1ze ziskat zdravym zivotnim
stylem, tzn. pravidelnym télesnym pohybem a dostateénym dietnim pfijmem vapniku. Stav
kostni hmoty ovlivituje i spravné zastoupeni bilkovin. Jejich nedostatek ve stravé vede k osteoporoze
a naopak jejich nadbytek mtze zpiisobit aminoacidurii a hyperkalciurii, coz opét podporuje rozvoj
osteoporozy.

Dutlezitou roli v etiopatogenezi osteopordzy hraje télesna stavba, kdy podvaha predisponuje

. . . . . o 9,10,14,15,19,20,21,23,30,31,36,40,43,44,48 49
k rozvoji osteopordzy, zatimco nadvaha ma zde preventivni charakter™ ™ 77777702 Lo ARASEAS, .
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1.4 Klasifikace osteoporozy

14.1 Fyziologicka osteoporoza
Proces tidnuti kosti je Castecné fyziologicky, kdy po 30. roce veku je odbouravani kosti vetsi nez jeji
tvorba. Fyziologicka osteopor6za je prirozenym tedy projevem stafi, kdy se jedna o ubytek kostni

ooz x9,10,22,2 4,4
hmoty mirného stupng”'**>>-3344,

1.4.2 Primarni osteoporoza

e osteoporoza l. typu (postmenopauzalni, presenilni) — postihuje pfevazné zeny mezi
55— 75 roky. Typickym projevem je Collesova zlomenina zapésti a fraktury obratli.
Hlavnim etiologickym faktorem je zifejmé nedostatek estrogenu.

e osteoporodza II. typu (senilni) — objevuje se u obou pohlavi ve véku 70 — 85 let.

Hlavnim znakem je zlomenina kréku stehenni kosti®!%!42227-31:33364345.49,

Tabulka & 10: Srovnani osteoporézy 1. a II. typu®>'~
typ vék pohlavi (Z : M) mista zlomenin dalsi znamky
osteoporozy
L. typ 55-175 6:1 obratle ztrata zubi
Collesova zlomenina

IL typ 1 70 let (zeny) 2:1 zlomenina krcku stehenni kosti dorsalni

1 80 let (muzi) kyfoza
143 Sekundarni osteoporoza

Vyskytuje se v méné nez 5% piipadd. Pri¢iny mohou byt:
¢ endokrinni — diabetes mellitus, zvySena funkce $titné zlazy aj.,
e léky — glukokortikoidy, barbituraty, heparin, antiepileptika aj.,
e rizné — chronické selhani ledvin, jaterni choroby, alkoholismus, imobilizace,

r 9,10,19,22,27,31,36,43
vrcholové sporty™™ 77" .
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1.5 Vyzivové faktory v prevenci osteoporozy

Hlavni mineralni slozky kosti jsou vapnik, fosfor a hot¢ik. Nejsou to vSak jediné nutrienty, které

y 14,5,6,7,8,9,15,17,19,20,21,22,24,28,29,30,31,32,36,44
rozhoduji o stavu kosti .

1.5.1 Vapnik (kalcium)

Nejvice véapniku v lidském téle je ulozeno v kostie (95 %). Nepatrné mnozstvi se vyskytuje v krvi
a v bunéénych sténach. Vapnik ma v t€le mnoho funkei:

e spravna funkce a stavba kosti a zubi (spolu s fosfaty tvofi anorganickou ¢ast kosti),

e {castni se procesu hemokoagulace jako jeden z dilezitych faktoru,

e je nepostradatelny pfi stazich hladkého i pficné pruhovaného srde¢niho svalu,

e umoziuje spravnou funkci pfevodniho systému srde¢niho,

e je nutny pii pfenosu vzruchd,

o Glastni se enzymatickych reakci®#58%17192021.22293132.34.42.43.

Vzhledem k jeho vyznamnym funkcim v lidském organismu je nutné, aby se hladina vapniku

vkrvi (kalcémie) pohybovala v pomérné uzkém rozmezi (2,25 — 2,75 mmol.I"). To je zajisténo

v

n¢kolika regulacnimi mechanismy, z nichz nejvyznamnéjsi je parathormon produkovany pfistitnymi
télisky (zvysuje hladinu vapniku v krvi) a vitamin D*'821:23:293436.37.3842.43
Metabolismus vapniku v téle vSak ovliviiuji i dal$i hormony, jejichz nedostatek nebo naopak
nadbytek mize hrat vyznamnou roli pfi vzniku a rozvoji osteopordézy — tyroxin, androgeny,
estrogeny, kortikoidy, riistovy hormon ¢&i kalcitonin™®!®2!:23-29-34.36.37.38.42:43.99
Doporucena denni davka vapniku se méni v riznych etapach zivota a také souvisi se stavem
organismu. VE&t§i mnozstvi vapniku organismus potiebuje v obdobi rlstu, dospivani, v téhotenstvi ¢i
pii kojen{!92632%9
Vapnik obsazeny v potravé se vSechen nevstiebava, ale pouze kolem 30%. Mnozstvi, které se
vstiebava v tenkém stieve, zavisi na vice faktorech:
e optimalni pomér vapnik : fosfor (2 : 1),
e piitomnost bilkovin tvofici s vapnikem dobfe vstiebatelné komplexy,
e vitamin C a D zvySuje resorpci,
e vstfebavani zlepsuje kyselé prostiedi tenkého stfeva (kyselina mlécna),
e kyselina Stavelova, kyselina fytovda nebo  vldknina snizuji  resorpci

4 1,4.8.9,15,17,31,41,42,47
vapniku .
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Navic se kapacita resorpce vapniku v pribéhu Zivota snizuje. Nejvétsi je v détstvi, asi 75 %
a postupné klesa zhruba na 30 az 60 % u dosp&lych®*!!+*34,

I kdyZ je vépnik obsazen v mnoha potravinach, nejveétsi vyznam z hlediska jeho vyuzitelnosti
ma mléko a mlécné vyrobky, a dale n€ktera zelenina (brokolice, zeli, kapusta). Bohatymi zdroji

C . . , T ‘v L1 489,152022,263536,384
vapniku jsou sardinky, ofechy nebo mak, avsak jejich bézny konzum je nizky™™ >>-7>">""% 7,

1.5.2 Fosfor

Fosfor je sice pro lidsky organismus dilezity, ale vétsina populace CR ho piijima v piili§ vysokych
davkach. Fosfor se prakticky vyskytuje ve vSech potravinach, kdy nejbohatSimi zdroji jsou Zloutek,
syry, maso, dribez, ryby (sardinky), mléko a mlé¢né vyrobky, mandle, ofechy, lusténiny, jatra nebo
mak. AvSak k nadbyte¢nému piivodu pfispiva obliba uzenin, tavenych syru a ,kolovych® napoju.
Vlivem vysokého pfijmu fosforu dochazi k naruseni rovnovahy s vapnikem, protoze jejich

. , . 18,9,19.22,26,30,31,32,34,36,4
metabolismus spolu tizce souvisi™ > 7775 7.

1.5.3 Hor¢ik (magnesium)

Zhruba 70 % hotciku je vtéle pfitomno v anorganické formé v kostech. Zbytek je obsazen
v mekkych tkanich, zejména ve svalech. Hlavni tlohou hot¢iku je tedy stavba kosti a zubli, ma vSak
vliv na hladké svalstvo, sniZzuje nervosvalovou drazdivost a uplatituje se i v obecném metabolismu. Je
dilezity také pro Cinnost srdce a obchovy systém. Vykazuje antidepresivni ucinky a poméha proti
Stresu4,127l3,16,18737'

Zdrojem hotc¢iku jsou zejména zelené Casti rostlin (chlorofyl), ale je pfitomen i v mléce
a mlé¢nych vyrobcich, mase, mofskych rybach, obilovinach, lusténinach nebo ofesich. Doporuceny
denni pfijem hotc¢iku je stanoven na 270 — 400 mg pro muze a 280 — 300 mg pro Zeny. Pti déle
trvajicim nedostatku hoi¢iku mize dochazet ke kiecim v lytku, k porucham prokrvovani, tiesu vicek

4 %7,8,9,11,15,19,31,32,34,36,38,40,41,43
arychlé unavé .

1.5.4 Ostatni mineralni latky
Ptiznivy vliv na spravnou stavbu kosti maji i stopové prvky napiiklad zinek, méd’, mangan
abér13,16,21,37
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1.5.5 Vitamin D

Vitamin D m4 u¢inky hormondlni povahy. ZvySuje vstiebavani a vyuziti vapniku a naopak snizuje
jeho vylucovani z téla. Je nutny i pro optimalni hospodareni organismu s fosforem M4 tedy velky
vyznam pro tvorbu kosti i chrupavek®'>!*!1¢!1837,

Pti nedostatku vitaminu D vznikd u déti kiivice (rachitis) a u dospélych meknuti kosti
(osteomalécie) a osteopordza. Naopak pii jeho nadmérném piijmu (pétindsobné piekroceni
doporuéené denni davky) dochazi k prijmu, zvraceni a poskozeni ledvin (ukladani vapniku)'®"**’,

V potravinach je pomérné vzicny, kdy dobrym zdrojem je pouze rybi tuk napt. z tundka,
tresky, sardinky nebo makrely. Je obsaZen ale i v masle, smetanég, jatrech, vejcich nebo mléce.
Hlavnim zdrojem pro clovéka je ultrafialové zafeni, protoze vitamin D vznikd pfi ozafovani
v p0k02068’9’15’19’31’34’36’40’41’43.

Doporuceny denni piijem se muze uvadét bud v mikrogramech (5 — 10 pg), nebo

v mezinarodnich jednotkach — . U. (1 m. j. = 0,025 pg)'****.

1.5.6 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou latky rostlinného ptvodu, které maji podobné ucinky jako Zensky pohlavni
hormon ze skupiny estrogenti — estradiol. Tento hormon se tvoii ve vajecnicich a podili se na regulaci
menstruacniho cyklu. Estradiol ma u zen do nastupu menopauzy preventivni charakter, protoze
snizuje riziko vzniku osteopordzy i kardiovaskularnich chorob. Od stfedniho véku se vSak jeho
tvorba snizuje a b&hem piechodu zastavuje”'>'8222631:43:45.49,

Nejznamgjsi skupina fytoestrogenti je obsazena zejména v lusténinach (hrach, cocka, fazole,
soja). Dalsi méné vyznamné derivaty fytoestrogent jsou v ryzi, mrkvi, riznych semenech, brokolici,

M . v ;v w 2922314
zampionech, Gesneku, kavé a Gaji’ """,

1.6 Prevence osteoporozy

1. Dostatecny piisun vapniku pro dospélého clovéka ve stravé okolo 800 — 1200 mg denng.
U déti, dospivajicich, kojicich, t€hotnych a u Zen po menopauze se doporucuje toto mnozstvi
zvysit az na 1500 mg denné.

2. Omezit nadmérnou konzumaci bilkovin, sodiku a fosfatd v potrave.

3. Dbat na pravidelnou fyzickou aktivitu.

4. Omezit pfijem alkoholickych napoji, kofeinu. Nekoufit.

Mgr. Michaela Hejmalova 10
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5. Udrzovat si pirimétenou télesnou hmotnost (v rozmezi BMI). Pfi niZsi télesné hmotnosti se

doporuéuje jeji mirné zvyseni, nikoliv viak obezita”*2"2314443,

Mgr. Michaela Hejmalova 11
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2 Vystup

1. Nejrizikovéjsi rasa z hlediska vzniku a rozvoje osteoporozy je:
a) rasa bila (europoidni)
b) rasa zluta (mongoloidni)

¢) rasa ¢erna (negroidni).

2. Collesova fraktura je:
a) zlomenina panve
b) zlomenina kréku stehenni kosti

c¢) zlomenina zapésti.

3. Mezi regula¢ni mechanismy metabolismu vapniku v téle nepatii:

a) somatostatin
b) parathormon

¢) kalcitonin.

4. Pri nedostatku vitaminu D vznika u déti:
a) kiivice (rachitis)
b) osteomalacie

c) osteoporoza.

Mgr. Michaela Hejmalova
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3 Prilohy

Piiloha & 1: Obecny popis kosti’'

-
hrupavka
epifyza <
L houbovita
r kost
AL hutnd
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r
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