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OSTEOPOROZA

Dle WHO:

,Progredujici systemoveé onemocneni skeletu
charakterizované stupnem ubytku kostni hmoty a
poruchami mikroarchitektury kostni tkané a v dusledku
toho zvysenou nachylnosti kosti ke zlomeninam.”
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EPIDEMIOLOGIE )
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OSTEOPOROZA

= Tichy zlodej kosti

= Détska nemoc s geriatrickymi nasledky

= Syndrom Svedske sekretarky



DLE PRICINY DELIME OSTEOPOROZU:

Primarni (absence znamych onemocnéni vedoucich k postizeni kosti)
Postmenopauzalni (Zzeny:muzi - 6:1)
- deficit estrogenu
- vyskyt asi 15-20 let po menopauze
- nejvice postizena tramcita kost — fraktury predlokti a obratle
Senilni (vék nad 70let)

- s vékem se snizujici osteoformace
- sekundarni hyperparathyre6za
- snizena absorpce Ca (snizena tvorba kalcitriolu)

Sekundarni (zptsobena znamym onemocnénim, respektive léébou)
- napr. zvysena cinnost Stitné zlazy nebo pristitnych télisek, onemocnéni
Jater, ledvin, cukrovka, nadoroveé onemocneni, atd.



Postmenopauzalni Senilni osteoporoza
osteoporoza
Hlavni Deficit estrogent Komplex:
patofyziologicky | osteoformace + sekundarni
mechanismus hyperparathyredza + | absorpci vapniku
+ | tvorba
Kalcitriolu
Vék 15-20 let po menopauze | >70 let
Typ ztraty kosti | Tram¢ita kost Tramcita 1 kortikalni tkan
Pohlavi Postihuje pfevazné Zeny | Zeny jen o malo ¢astéji nez muze (2:1)
(6:1)
Typ fraktur Fraktury kosti s vy$§im | Fraktury v oblasti kortikalni i tramcité

podilem tramcite tkané

(ptedlokti, obratle)

kosti




PROJEVY OSTEOPOROZY |.

Bolesti zad
Kyfoza
Zmensovani postavy

Osteoporosis in the vertebrae
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PROJEVY OSTEOPOROZY IlI.

Casté zlomeniny
v typickych lokalizacich:

- zlomenina krécku femuru

- Collesova
zlomenina zapesti

- kompresivni
fraktura obratlG R

j Compression

Fracture




KOSTNI TKAN = BUNKY + MATRIX
...POJIVOVA TKAN, KTERA JE TVRDRA A PEVNA

Kostni bunky
- osteoprogenitorni bunky: kmenové buriky, mitoticky se déli a
diferencuji ve zralé kostni buriky

- osteoblasty: formuji novou kostni tkan — syntetizuji organickou
slozku kosni tkané a angazuji se pri ukladani anorganickych latek do
matrix

- OSteocCyty: klidové formy osteoblastu

- osteoklasty: odbouravaji kostni tkan pomoci osteolytickych
enzymu a sekreci H*




KOSTNI TKAN = BUNKY + MATRIX
...POJIVOVA TKAN, KTERA JE TVRDRA A PEVNA

Mezibunecha hmota — kostni matrix

- anorganicka slozka = tvrdost a pevnost
50% celkové hmotnosti kostni tkanée

Ca, P — hydroxylapatitové krystaly

- organicka slozka = pruznost

kolagen typu I.

amorfni substance (GAG a GP — dulezita role pfi ukladani
vapniku a remodelaci kostni tkane)



KOSTNiIi REMODELACE

Neustala aktivita kostnich bunék — moznost kostni prestavby
Umoznuje:

- adaptaci na zmény mechanickeé zateze

- opravu drobnych mechanickych poskozeni

- nahradu staré kostni hmoty

Ve skeletu existuje zhruba 2,5 milionu remodelacnich jednotek (BRU — bone
remodeling unit), které jsou potrebné pro prestavbu kosti. Cyklus remodelace kosti
sestava z 6 fazi (faze klidu, faze resorpce, faze zvratu, faze rané novotvorby, faze
pozadni tvorby a faze klidu) a trva priblizné 180 dnda.

Vysoka u deéti, kde pfevazuje novotvorba nad odbouravanim
kosti (pfevazuje novotvorba nad odbouravanim)

V dospélosti jsou oba tyto deje v rovnovaze

Béhem starnuti dochazi k prevazeni na stranu odbouravani
kosti



RiZENi KOSTNi TVORBY A RESORPCE

Mechanicke vlivy:

Wolfuv zakon a jeho hypotézy o trajektorii (usporfadani tramcovité
struktury na zaklade tlaku) a adaptivnim modelovani (vysvétluje
zmeny tvaru a vnitrni struktury kosti vliivem vnéjsSich patologickych

sil)

Endokrinni vlivy:

hormony regulujici hladinu vapniku v krvi (parathormon, kalcitriol,
kalcitonin), pohlavni hormony (estrogen, testosteron) a ostatni
hormony (rustovy hormon, hormony stitné zlazy, kortizol, inzulin,
leptin)

Vliv cytokint



KOST JE METABOLICKY AKTIVNI TKAN...

90 % kostni hmoty se vytvari ke konci dospivani

V prvnich 5 — 6 letech zivota je pro kostni novotvorbu vyuzito kolem
100 mg vapniku denne, béhem puberty az 400 mg Ca denne

Modelace a remodelace kosti béhem rustu vede k vytvoreni vrcholu
kostni hmoty (PBM — peak bone mass)

Maximalnich hodnot kostni hmoty je dosahovano mezi 25. a 30.
rokem zivota (nasledné je tzv.,.z ¢eho brat")

Studie prokazaly silny geneticky vliv na dosazeni vrcholu kostni

hmoty, a to az z 80 %
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DIAGNOSTIKA

HTTP://WWW.SMOS.CZ/OSTEOPOROZA.ASP

Rentgenova a ultrazvukova denzitometrie

- rentgenova: presné odliseni kosti od okolni mékké tkané a umoznuje meérit
prakticky jakoukoli ¢ast skeletu, zpravidla pater a horni ¢ast stehenni kosti

- ultrazvukova: vysetreni perifernich casti skeletu (patni kost, predlokti, ¢lanky
prstl) - vySetreni je nezatézové, laciné a rychle ale nedostacujici - vhodné pro
screening

Laboratorni vysetreni krve a moce u pacientu

s osteoporozou

- sedimentace, krevni obraz

- vySetreni koncentrace vapniku, fosforu a ostatnich iontd

- stanoveni dusikatych katabolitl - mocoviny a kreatininu

- vysetreni krevnich bilkovin pomoci elektroforézy

- jaterni testy

- vysetreni hladiny glukozy, lipida

- stanoveni hormonu stitné zlazy, vitaminu D, ev. Parathormonu




T-SKORE A Z-SKORE
...DLE WHO

denzita kostniho mineralu srovnana s prumérnou hodnotou

T-skére: u mladych zdravych jedincu téhoz pohlavi

Z-skore: u stejné veékové kategorie

Women Aged 30-40 Years

vyjadreno ve smérodatnych

Proportion of population {%)

odchylkach (SD) od pruméru o6 1530 &

Distribution of Bone Mineral Density in Healthy

:a-lgﬂ

Osteoporosis

Osteopenia | Normaol

norma: do 1 SD

osteopenie: 1-2,5SD

(vetsi riziko osteoporozy v budoucnosti!!l)
osteoporoza: nad 2,5 SD

zdroj obr.:
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Je prokazano, ze kazdy pokles denzity kostniho

mineralu o 1 smérodatnou odchylku (1% odpovid.
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Pacientky s osteoporézou maji tedy nejmené pétinasobné vyssi riziko budouci

zlomeniny.
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PRINCIP OSTEOPOROZY

Aktivita osteoklastl a osteoblastu vyrovnana — mnozstvi
kostni hmoty zustava stejné

Aktivita osteoklastu > aktivita osteoblastu

— snizeni kostni denzity, vzrust fragility kosti...riziko
fraktur

Estrogeny
— antiresorpcni vliv Ca z kosti, podporuji kostni formaci



Peak Bone Mass

ETIOLOGIE

Maxima kostni hmoty je
dosazeno cca ve 25letech

- v zavislosti na:

genetickych faktorech (az v 80%),
zdravém zpusobu zivota,
telesném pohybu

a stravy bohaté na vapnik

Ubytek kostni hmoty
zacina po 395. roce |
- muzi a zeny 0 0,3-0,5% rocné

- U Zzen po menopauze o 2% rocne
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RI1ZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY

Neovlivnitelné:

- Genetické faktory
- Vek, pohlavi, rasa
- Geograficke

a klimaticke vlivy

Ovlivnitelné:
- neadekvatni prijem zivin: nizky prijem Ca,
nedostatek vit. D, prijem bilkovin, fosforu

- nizka pohybova aktivita
- koureni, alkohol

- kofein a kolove napoje
- nizka hmotnost




RASA A ETNICKA PRISLUSNOST, KLIMA

Lidé afrického puvodu maji vysSi kostni hustotu nez lidé puvodem ze
severni Evropy

Zlomeniny krCku kosti stehenni jsou tfikrat Castéjsi u 80-ti letych zen
bilé pleti nez u zen tmavé pleti stejného véku

Asiaté, obyvatelé stredni a jizni Ameriky a Inuité, maji nizsi kostni
hustotu nez lidé ze severni Evropy

NICMENE: A&koli maji Asiaté nizsi kostni hustotu, vyskyt zlomeniny

LI A0 4

Vysokeé Stihlé Zzeny maji vysSi riziko osteoporézy a fraktur

Syntézu vitaminu D ovlivauji mnohé geografickeé a klimaticke vlivy,
mezi nét patfi zemepisna Sirka, rocni obdobi, mésic a take stav
ovzdusi



PREVENCE

Syndrom svédské sekretarky



PREVENCE — CILE (...oLe vyskoGiLA)

optimalizovat vyvoj kostry a maximalizovat PBM v obdobi
skeletalni zralosti

predejit ztraté kostni hmoty spojené s vekem a omezit
sekundarni priciny

udrzet strukturalni integritu kostry

predchazet zlomeninam minimalizaci rizikovych faktoru



DOPORUCENI IOF

zajisteni adekvatniho prijmu
vapniku dle prislusnych
vyzivovych doporuceni
zabraneni podvyzive

a proteinové malnutrici

zajisteni pfimerené dodavky
vitaminu D, a to expozici
slune¢nimu zareni

a stravou bohatou na vitamin D

zvysSeni pohybové aktivity
vyvarovani se koureni
vyvarovani se konzumace alkoholu




VAPNIK...PRO ZIVOT ZCELA NEZBYTNY

99 % ulozeno v kostech a zubech, 1 % v ECT

Uzkostlivé udrzovana hladina v plazmé 2,23 — 2,7 mmol/|
(hormony regulujici hladinu vapniku v krvi!ll)

Funkce: cytoskelet, svalova kontrakce, nervovy prenos,
aktivace enzymu, krevni srazlivost aj.

V zaludku redukce prijatého vapniku na dvojmocnou
formu

Enterocyt — vstrebavani pomoci calbindinu Ci aktivnim
transportem proti koncentracnimu gradientu za spotreby
energie

Dle studii (u osob s nizkym prijmem) suplementace
vapnikem snizuje relativni riziko zlomenin krcku kosti

stehenni — prinos mizi, jakmile je suplementace
ukoncCena



DLE DACH

Kojenci
0-3 mésice: 220 mg 4-11 mésicu: 400 mg
Déti
1-3 roky: 600 mg 4-6 let: 700 mg
7-9 let: 900 mg 10-12 let: 1100 mg
13-14 let: 1200 mg

Dospivajici
15-18 let: 1200 mg
Dospeli
>19 let: 1000 mg
Téhotné a kojici:
>19 let 1000 mg <19 let: 1200 mg

Pozn.: Jako horni hranici pro pfivod vapniku uvadi EFSA 2500 mg



VAPNIK

MIécné vyrobky a miéko u nas hradi 65% celkového prijmu
vapniku.

Laktozova intolerance jako pricina nedostatecCné konzumace
mléka a mléCnych vyrobku ma incidenci zavislou na
geografickych souvislostech.

Prestoze lidé afrického a asijského puvodu maji vétsi incidenci
laktozove intolerance, riziko osteoporozy je u nich mensi, nez u
Evropanu. Vyvinula se u nich kompenzacné vyssi schopnost
vstébavat vapnik

Svuj vliv na nizky pfijem vapniku muze mit i Uprava ficni vody
na pitnou. Studni¢ni voda ma az 5 mmol Ca/l a upravena
vodovodni jen kolem 0,5 mmol Ca/l. To muze u denni spotieby
vody 1,5 — 2 litry vody denné zpusobit ochuzeni az o 270 — 360
mg vapniku



/DROJE VAPNIKU

MIéko, mlécné vyrobky: vyuzitelnost asi 30%
Tavene syry =(

Rostlinné zdroje:

- vstrebatelnost snizuji: oxalaty (Spenat, mangold, rebarbora,
celer, fazole..) a fytaty (ofechy a obiloviny)

- dobreé zdroje (vyuzitelnost az 60%): brokolice, kapusta,
kedlubna a dale viz tabulka

- orechy (vyuzitelnost az 20%): mandle (252), liskoveé orechy
(181), para orechy (160), pistacie (130..mg/100g)

- seminka (vyuzitelnost az 20%): sezamova (878), Inéna (195),
slunecnicova (700...mg/100q9) .
- mak: 1400 - 1960 mg/100g @ AG

’ e -
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Absorpce vapniku z ruznych zdro

> 50% absorbovano

~ 30% absorbovano

~ 20% absorbovano

< 5% absorbovano

kvétak, reficha, ¢inské zeli,
hlavkové zeli, razickova kapusta,
turin, kedluben, kapusta, bok choy,
brokolice

mléko, obohaceny sojovy napoj,

tofu vyrobené pomoci kalciove
soli, obohacené¢ dZzusy

mandle, sezamova seminka,
fazole

Spenat, rebarbora

U



VSTREBATELNOST VAPNIKU SNIZUJI...

mnozstvi zdroje
Oxalaty Vysoké Rebarbora, Spenat,
mangold, angrest, rybiz
Fytaty Vysoke Obiloviny, ofechy
VIaknina Nad 30 g /den Obiloviny, lusténiny,

ovoce, zelenina




Miéko a mlééné vyrobky
- Syry cca 300-450 mg/50 g porce
- Mléko cca 330 mg/250 g porce
- Jogurt 280 mg/150 g porce

Maso, lusténiny, vejce, oriSky a seminka
- Kraiti maso 34 mg/100 g porce
- Soja 248 mg/100 g porce
- Vejce 30 mg/kus
- Mandle 82 mg/30 g porce
- Mak 486 mg/30 g porce

Zelenina

- Kapusta 152 mg/100 g porce
- Brokolice 77 mg/100 g porce

Ovoce
- Cerny rybiz 42 mg/100 g porce

Vyrobky z obilovin
- Chléb psenicny bily 49 mg/50 g porce



Peak Bone Mass




DALSI| KLICOVE NUTRIENTY...

Fosfor

Vitamin D

Zn, Mg, Cu, Fe, B, K, Na, F

vitamin C, K, B6, kyselina listova, B12
Bilkoviny



FOSFOR

DostatecCny privod fosforu je nezbytny pro kostni

mineralizaci!
Spolu s vapnikem tvofi hlavni soucast kostniho mineralu. Kost obsahuje
85% celkoveého fosforu téla.

Optimalni pomeér Ca:P — 1:1
Negativni je spise jeho vysoky privod spojeny s nizkym
prijmem vapniku

Vite ve kterych potravinach se skryva fosfor?



Obsah vapniku (Ca), fosforu (P) a sodiku (Na) v prirodnich a tavenych syrech
ostalova, 2005)

Typ syra Ca (mg/100q) P (mg/100g) Na (mg/1009)
M¢ekky tvaroh 100 200 30
Tucny tvaroh 70 170 30
Tvaruzky 150 270 1900
Hermelin 400 300 1100
Eidam 30 % tuku v susiné (tvs) 900 620 850
Eidam 45 % tvs 750 570 780
Cedar 50 % tvs 750 530 490
Emental 1010 650 229
Taveny syr 30 % tvs 490 180 -1200 920
Taveny syr 70 % tvs 280 pram. 700 750




BILKOVINY

Jsou soucasti kostni tkané

DostatecCny privod bilkovin s dostateCnym privodem
vapniku je nezbytny pro kostni zdravi obzvlaste
v obdobi kolem puberty

Dle doporuceni DACH se uvadi v obdobi puberty
potreba bilkovin 0,9 g/kg/den

Krome nepriznivého ucCinku na kost vede proteinova
malnutrice ke snizeni svalové hmoty a sily a zvysuje
tak riziko padu



BILKOVINY

Bilkoviny: komponenta kostni matrix + modifikace
iInsulin-like rustového faktoru (stimulace osteoblastu)
adekvatni prijem Ca:bilkoviny — 220:1 (mg:g)

Vysoky prijem bilkovin je uvaden jako jeden z rizikovych
faktort osteoporodzy, protoze vede k aminoacidurii a
kalciurii



V|TA|\/||N D A KOSTNi METABOLISMUS

Vazba kalcitriolu na VDR v bunkach strevni sliznice
— zvysSeni exprese proteinu, které zodpovidaji za
aktivni prenos vapniku ze streva

Vazba kalcitriolu na VDR v osteoblastech — dochazi
tak k jejich vyzravani v osteoklasty

Vazba kalcitriolu na VDR v bunkach pristitnych
telisek — snizeni transkripce genu pro parathormon
(pristitna teliska jsou inhibovana i neprimo zvysenim
kalcémie vstrebavanim vapniku ve streve )




VITAMIN D = STEROIDNi HORMON

uloha vitaminu D i v dalsich souvislostech?

- prevence urcitych karcinomu, obecny
iImunomodulacni efekt, diskutuje se i prevence
diabetu, Ci kardiovaskularnich chorob

Zasobni forma vitaminu D, kalcidiol, ma pomeérnée
dlouhy biologicky polocCas - 25 az 30 dni (vyskytuje
se v cirkulaci, je uskladnén v tuku, svalech, odkud je
uvolnovan zejmeéna behem zimy, kdy je osvit
sluncem nizsi)



Sunlight

Skin
VITAM I N D 7-Dehydrocholesterol
Cholecalciferol
(vitamin D)
" dietary intake
Zd rOJ_' i o , Vitamin Ds (fish, meat)
ultrafialove zareni (UvB, 290-315 nm) ' RS
— aktivace 7-dehydrocholesterolu — cholekalciferol — |
— hydroxylace v jatrech na C25 — 25-hydroxyvitamin Dy
— Vv ledvinach konverze na 1,25-dihydrocholekaciferol
, . , 1,25-dihydroxyvitamin D
X solaria (maligni melanom) 'm Maintains calcium balance
idney

in the body

rybi tuky, olej z trescCich jater, vajecny zloutek

Faktory: expozice sluneCnimu zareni, zemeépisna Sirka, rocni obdobi, pigmentace
pleti, vék a pouzivani opalovacich krému

Do 65. roku véku je sluneni hlavnim zdrojem vitaminu D pro lidsky organismus
Odhaduje se, ze syntézou vitaminu D v kuZzi se dostava do téla pfiblizné 10 pg/den



FAKTORY OVLIVNUJICI SYNTEZU VITAMIN D Vv KUZI

Denni expozice slunecnimu zareni (maximalni je mezi 10. — 15.h)

Pouzivani opalovacich krému: dle riznych autord je popisovan velmi
ucinny efekt pouzivani téchto krému na nizsi tvorbu vitaminu D v pokozce
(krém s ochrannym faktorem s indexem 8 snizuje prunik UVB o0 95 %, krém
s ochrannym faktorem 15 snizuje prunik UVB o 99 %

Pobyt venku: rizné studie poukazuji na souvislosti kratSiho pobytu venku a
nizsi produkce vitaminu D — zjisténo jak u osob starych, dlouhodobe
leZicich, ale také napf. studentl mediciny

Typ pleti: za stejny Cas se ve tmavé pokoZzZce (typ VI) vytvofi az Sestkrat
meéneé vitaminu D nez ve svétlé pokozce (typ I)

Obezita: obézni jedinci maji snizenou schopnost syntézy vitaminu D, tuk
sice zadrzuje velké mnozstvi vitaminu D, ale neni dostupny pro metabolické
pochody

Vék: z dlvodu tenci kiZze maji starsi lidé snizenou schopnost syntetizovat
vitamin D

Solaria — jejich pouzivani je diskutabilni, jsou pfedmétem kritiky z davodu
zvySeneého rizika rakoviny kize, nicméné je jejich pouzivani spojeno s vyssi
koncentraci kalcidiolu a také vyssi hustotou kostni tkane

Obleéeni: kryje pokozku, vystavuje se tak mensSi plocha kuze a tim se
snizuje syntéza vitaminu D



,»KAM NECHODI SLUNCE,
TAM CHODI LEKAR

...Vitamin D

Priblizné 30min slunéni staci k vytvoreni potfrebné denni davky pfri
nasi zemépisné Sifce (50°stupen severni Sirky)



DLE DACH

Kojenci
0-11 meésice: 10 ug

Déti, dospivajici, dospeli, tehotné, kojici
20 g

Pozn.: Jako horni hranici pro privod vitaminu D uvadi EFSA pro deti
do 12 mésict 25 ug/den, déti 1-10 let 50 ug/den, dospivajici a
dospéle 100 ugl/den

Potravinové zdroje:

- 1 polévkova lIzice trescCich jater = 34 ug
- 90 g lososa = 20 ug

- 90 g makrely = 10 ug

- 90 g tunaka =4 ug

- vajecny zloutek = cca 0,5 ug/kus



N, MG, CuU, FE, B, K, NA, F

Zn: kofaktor alkalické fosfatazy (nezbytna k mineralizaci kost), soucast superoxid
dismutazy (chrani kosti pfed oxidacnim poskozeni)

Mg: mimo jiné snizuje velikost hydroxylapatitovych krystalt (pfedchazi vzniku
kfehké kosti)

Kolem 60% celkovéeho horCiku téla se nachazi v kostech. Kromé toho je take
nezbytny pro sekreci PTH a tim tedy pro produkci aktivni formy vitaminu D a
udrzovani hladiny vapniku a fosforu. Nékteré studie zaznamenaly vyznamny vztah
mezi prijmem horCiku a denzitou kosti, jiné studie vSak toto zjiSténi nepotvrdily.

Cu: soucast superoxid dismutazy

Fe: slozka propyl hydroxylazy (tvorba kolagenu), kofaktor enzymu zabezpecujiciho
transformaci vit.D na aktivni formu

B: zvySuje hladinu estradiolu (nejaktivnéjsi estrogen u Zzen v menopauze)
K: podporuje vznik alkalického prostredi (Setfi tak Ca)

Na: ovliviuje retenci ostatnich nutrientu, nejsilnégji vylu€uje Ca modci

F: pfiméreny prijem — pozitivni vliv na vyvoj kostni tkané



VITAMIN C, K, B6, KYSELINA LISTOVA, B12
A BILKOVINY

Vitamin C: tvorba kolagenu

Vitamin K: tvorba a udrzovani kostni tkané

Vitamin B6: zrejmé modeluje efekt vitaminu K
Kyselina listova: uplatneni v metabolismu NK a AK
Vitamin B12: kofaktor alkalicke fosfatazy



POHYBOVA AKTIVITA
FYZICKA AKTIVITAA VLIV GRAVITACE

- aktivace osteoblastu
- fixace vapenatych iontu na zaporné nabity povrch kosti
- zvyseny prisun materialu pro osifikaci

V detstvi a dospivani

- sporty a cviCeni vysSSi intenzity, zatéze a vytrvalosti (vliv na
stimulaci osteoblastu)

Ve vyssim veku

- aktivity stfedni intenzity kratSiho trvani s pauzami mezi cvicenim



POHYB JAKO PREVENCE OSTEOPOROZY

Télesna aktivita ma dulezitou roli pfi budovani a udrzovani kosti,
svalu a kloubu

Dobra telesna kondice zlepSuje rovnovahu a tim pomaha snizovat
riziko padu

Jakmile jsou kosti a svaly néjakym zpusobem zatézovany (samotnou
telesnou zatezi, dopadem pri cviCeni - respektive kdyz jsou nuceny
nést t€zSi hmotnost, nez je obvyklé), reaguji a posiluji se

DOPORUCENI

v s

(napf. béhani, skakani, preskakovani), a intenzivnéjsi provadéné
denne nez vytrvalostni provadéné zridka
Optimalni jsou pfedevsim ty pohybové aktivity, které se mohou

vykonavat v prubéhu celého Zivota a které zapojuji vSechny svalové
skupiny



POHYB JAKO PREVENCE MNOHA RIZIK

Télesna aktivita je pro kosti a svaly zivotné dulezita
vV mnoha oblastech, je primarni prevenci mnoha
rzik:

- V miladi podporuje tvorbu kosti (zvyzeni PBM o 10 % snizuje

riziko osteoporotické zlomeniny v dospélosti o 50 %)

- V dospelosti pomaha snizovat ubytek kostni tkane
a udrzuje svalovou silu

- Je prevenci slabnuti kosti, pomaha predchazet

pédl‘]m (tfetina osob starSich 65 let kazdy rok upadne, tim zvySuje riziko
osteoporotické zlomeniny, s vékem riziko padu vzrista)



KOURENI A OSTEOPOROZA

MOZNE SOUVISLOSTI

toxicky vliv latek z koure na osteoblasty a tim snizena kostni novotvorba
acidoza pro vysoke koncentrace CO,

zvySena citlivost k PTH, snizena sekrece kalcitoninu, zvySena kalciurie
zvysSeny vydej katecholaminu pod vlivem nikotinu a tim zvySena resorpce kosti
Casté imobilizace v dusledku koufenim zpusobenych onemocnéni

Casté onemocnéni zaludku a tim snizeni absorpce Ca



horSi stravovaci navyky kuraku, nizsi pfivod vapniku, ale vyssi
konzumace alkoholu — silnéjsi kuraci az 3krat vice alkoholu nez
nekuraci

kuraci maji nizSi schopnost absorpce vapniku (vysvétlenim jsou
nizsi hladiny PTH a kalcitriolu)

koureni silné ovlivauje i pohlavni hormony. (viz dale)

kuraci maji take vyssi hladiny kortizolu, dlouhodobé zvysené hladiny
kortizolu zvysuiji riziko osteoporozy

zvySena hladina androgenu, ktera ma antiestrogenni efekt, ktery
podporuje snizovani kostni hmoty



KOURENI|I A ESTROGENY

V souvislosti s osteoporézou u zen je predevsim
zminovan jeho anitestrogenni efekt

- Pricinou jsou zmeny metabolismu estrogenu v jatrech,
dochazi k vysoke hydroxylaci estradiolu, ktera vede

k vysoké produkci 2-hydoxyestrogenu, ktery ma jiz jen
malou estrogenni aktivitu

- Zeny kufacky maji navic ¢asté&ji nepravidelnou a kratsi
menstruaci, s kratsi folikularni fazi. To vede kromé

roky. Prichodem menopauzy se snizuje hladina
estrogenu a zvysuje se tak resorpce kosti



ALKOHOL

Nadmerny prijem alkoholu snizuje vstrebavani
dulezitych nutrietl a zaroven poSkozuje jatra

V pripade zavazneho poskozeni jater se snizuje |
premena vitaminu D na 25-hydroxycholekalciferol,
coz dale snizuje vstrebavani vapniku

Dalsimi metabolickymi priCinami jsou zvysena
sekrece kortikoidu a zvysena kalciurie a
magneziurie.
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