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Osteoporoéza

Osteoporodza je definovana ubytkom kostnej hmoty, poruchami architektiry kosti a tendenciou
k zlomenindm. Osteopordzou trpi 7 az 8% populacie a je to epidemicka civilizatna choroba. Dolezita
je presnéa diagnostika a Ucinnd liecba, aby sa predislo zlomenindm. Osteoporéza je spolocensky
zadvazne ochorenie pohybového aparatu a v suvislosti s vyraznym nérastom a vysokymi nakladmi na
diagnostiku a lie¢bu je vyznamnym celosvetovym medicinskym a spoloc¢enskym problémom. Pri
osteopordéze sa objavuju bolesti chrbta, znizenie vysky, problémy s pohybom, tazkosti pri
chodzi, stupani po schodoch, ale i pri dlhSom stati ¢i sedeni. NajzdvaznejSim zdravotnym
dosledkom osteoporézy su zlomeniny.

Priciny vzniku osteoporézy

Osteoporodza je ochorenie kostnej latkovej premeny, pri ktorom dochddza k Ubytku kostného
tkaniva a zmene mikrostruktlry kosti. Postihnutéd kost sa v pripade osteopordézy stane menej
odolna voc¢i mechanickym vplyvom (tlaku, tahu, Smyku a skridteniu) klesa jej pruznost a
pevnost, v dosledku ¢oho sa zvysuje riziko zlomenin. Je zrejmé, ze kost zdravého c¢loveka
vekom redne (obrdzok 1) a straca vlastnosti zdravej kosti. Vysledkom je zvySeny pocet zlomenin vo
vysSom veku.

Vyznamnu funkciu pri vzniku osteoporézy ma najma vapnik. Kosti su v organizme zasobarnou
vapnika aj v ¢ase, ked ho je v potrave nedostato¢né mnozstvo alebo pri jeho zvySenej potrebe v
tehotnosti, pri dojceni, pri dlhodobo zvysenej telesnej namahe. Vapnik je dolezity nielen na
vystavbu kostného tkaniva, ale aj pre pracu svalov, nervov, pre prenos informacii z
mimobunkového priestoru do buniek.
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K pricinam a rizikovym faktorom osteoporézy patria genetické faktory, vek, rasa, pohlavie, pozitivna
rodinnd anamnéza osteoporézy - osteopordéza u matky, dlhy kré¢ok femuru, geografické vplyvy (UV
Ziarenie). VSetky tieto uvedené faktory sa radia medzi faktory neovplyvnitel'né. K
ovplyvnitel'nym rizikovym faktorom sa zaraduju hlavne faktory: nutriéné (nizky prijem vapnika
stravou, nadmerny prijem alkoholu, resp. alkoholizmus, vysoky prijem kofeinu v strave, vysoky
prijem sodika v strave, vysoka spotreba zivocisnych bielkovin), faktory zivotného Stylu (fajcenie,
nedostatok fyzickej aktivity - hypokinéza), ale aj lieCiva (glukokortikoidy, antikonvulziva, heparin) a
choroby (hematologické, renalne, gastrointestinalne, endokrinné poruchy, anorexia).

Kost predstavuje zivé tkanivo, ktoré sa pocas Zivota stale obmiena. Prebiehaju v nej dva procesy,
- odburavanie a novotvorba. Novotvorba kostného tkaniva prebieha len do 30-35. roku
zivota, po tomto veku kostna hmota z tela ¢loveka uz len ubuda (priemerne ro¢ne o 0,5-1,5%).
U Zien sa spdja osteopordza s poklesom hladiny estrogénov (po menopauze, v pokrocilom veku) sa
znizi produkcia osteoblastov (zabezpecuju tvorbu kostnej hmoty) a zvysi sa aktivita osteoklastov sa
zvySi odblravanie kosti. Medzi 70 - 80 rokom uz hustota kosti nevykazuje rozdiel v pohlavi. Stratou
kostnej hmoty sa postupne narlsa aj struktura kosti, ktora sa po urcitom Case stava krehkou a lahko
sa lame.

Hlavnym cielom v prevencii osteoporozy je dosiahnutie maximalnej kostnej hmoty v
mladom veku a minimalizacia jej odburavanie v starobe. Jednym z hlavnych preventivnych
krokov je preto zabezpecit dostatok nutri¢nych faktorov pre mineralizaciu kosti. Mnozstvo, forma a
rozdelenie denné davky vapnika bude jednym z najdélezitejSich nastrojov prevencie.

Normalna @“3]"
kosf fiaies

Obrazok 1 Normalna sStruktiura kosti a Struktura kosti postihnuta
osteopordézou (Kompava.sk)

Rizikové faktory

Rizikové faktory osteoporozy su pred¢asna menopauza, uzivanie glukokortikoidov, anorexia,
stavy po transplantacii organov, immobilizacia, chronické ochorenie obli¢iek, peene, znizovanie
telesnej vysky, osteopordéza matky, BMI menej ako 19 kg/m?’, nélez osteopénie a kyféza hrudnika.

Napriek tomu, Ze osteoporéza je v 70 % pripadoch podmienena geneticky je mozné tento
proces vyrazne ovplyvnit. Velmi ddlezity je zivotny Styl, negativne pdsobi faj¢enie, ndpoje s
kofeinom, konzumacia velkého mnozstva alkoholu a pozitivhe spravna strava s dostatkom vapnika
(syry, ostatné MV, mandle), taktiez pravidelné cviCenie, atd. Mak obsahuje vela Ca (100 g obsahuje
1300 mg Ca), ale ten je viazany na oxalat a organizmus ho nevie v plnej miere vyuzit). Dolezity pre
vstrebdvanie vapnika je aj dostatok vitaminu D (vajcia, mlieko, sardinky, trescia pecen). Dolezita je
aj dostato¢na hladina estrogénu (u zien po menopaze klesa jeho koncentracia a odporuica sa uzivat
HRT, alebo uzivat fytoestrogény (séja).

Choroba sa zvycajne objavuje v neskorej dospelosti a v menopauze u zien, a asi o dekadu neskoér aj u
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muzov; avSak osteoporéza sa moOze objavovat aj skér v zavislosti od statusu reprodukcénych
steroidnych horménov.

Kost ovplyvnuju individualne rozdiely vplyvu jednotlivych faktorov faktoroch, ako aj vplyv zivotného
$tylu. Co sa tyka zivotného 3tylu, oba faktory - pravidelna fyzicka aktivita a zdrava strava
zostavaju dvomi vyznamnymi €initel'mi, prispievajucimi ku kostnému zdraviu a k udrziavaniu
funkcie kosti v neskorsej etape Zivota.

Nutri¢né rizikové faktory

Okrem nepriaznivych environmentalnych faktorov, resp. faktorov Zivotného stylu mézu mat Skodlivy
vplyv na kostné tkanivo aj viaceré nutri¢né faktory. Tieto Skodlivé vplyvy pdsobia v priebehu celého
Zivota, nielen vo vyssom veku. K hlavnym faktorom patria:

nedostatok vapnika v potrave,

nadbytok fosforu (napr. v tavenych syroch alebo masovych vyrobkoch s polyfosfatmi),

nedostatok vitaminu D,

nadbytok ZivociSnych bielkovin a prebytok kyselin,

nadbytok sodika,

- vegetaridanska diéta,
- vo vSeobecnosti chudobna strava.

Najcastejsi nutri¢ny problém spojeny s vyvojom osteopordzy je neadekvatny prijem vapnika, vratane
deti.

Nizky prijem vapnika u tychto populdcii je charakteristicky aj vysokym prijmom fosfatov v
désledku prijmu prirodzene pritomného fosforu v potravinach, najma v rdmci zivociSnych

bielkovin, ako aj v dbsledku prijmu fosforu z fortifikovanych potravin a ndpojov. Hlavnhe velmi
vodnata Sunka alebo tavené syry mézu mat vysoky obsah fosforu. Vo forme polyfosfatov sa vyuziva
na lepsiu vaznost vody, v tavenych syroch je sucastou taviacich zmesi. Nealkoholické napoje
typu Cola tiez spadaju do uvedenej kategdrie. Vysledkom konzumacie potravin s vysokym
obsahom fosforu moéze byt nizky prijem vapnika a stcasne vysoky prijem fosforu (nizky pomer
vapnik : fosfor), ¢o je nepriaznivé najma v pripade, ak jedinci konzumuju vo svojej zvycajnej strave
malo mlieka a mlie¢nych vyrobkov.

Ak pomer Ca : P (vépnik : fosfor) klesne priblizne na 1 : 4, koncentrécia sérového parathorménu
(PTH) sa zvysuje (ale zostdva este v rdmci normalneho rozpatia). KonStantne

zvysena tvorba PTH vedie k Ubytku kostnej hmoty a postupny pokles kostnej mineralnej hustoty
vedie eventudlne k osteopordze. Kolko rokov potrebuje kost na to, aby prenikla do osteoporotickej
Skaly podla definicie WHO nie je jasné. Dlhodobé stravovacie ndvyky s nizkym prijmom vapnika a
vysokym prijmom fosforu, pri nedostatoc¢nej fyzickej aktivite mézu prispievat prave k nizkej kostnej
hmote u zien pred dosiahnutim veku 20 rokov.

Sucasna limitovana expozicia pokozky slne¢nému Ziareniu a tym nizka produkcia vitaminu D a nizky
prijem D vitaminu potravou, najma fortifikovanymi potravinami a réznymi morskymi rybami, je
rizikovym faktorom nizkej kostnej hmoty.

Vysledkom nizkej koncentracie vitaminu D, spojenej s poklesom vyuzitia vapnika je strata kostne;j
hmoty. Okrem vapnika a vitaminu D aj dalSie nutrienty a potraviny prispievaju k zdraviu kosti, ako
su bielkoviny, iné vitaminy a mineralne latky, ovocie a zelenina.

Vysoky prijem bielkovin spdjaju viaceri autori so stratou kostnej hmoty a zvySenim rizika
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osteoporézy. Mechanizmus spociva vo tvorbe kyselin, hlavne kyseliny fosfore¢nej
a sirovej, z degradécie fosfor a siru obsahujlucich aminokyselin, ktoré sd podstatne viac

zastupené v ZivociSnych ako v rastlinnych bielkovinach (ich produkcia je vsak podstatne nizsia ako
prijem napr. v ndpojoch typu Cola alebo v tavenych syroch), akymi st napriklad séjové bielkoviny.
Vysledkom je zvysSena strata kalciovych iénov v moci. Takyto Ubytok bol

dokdzany akutne a v kratkodobych experimentoch, ale nie v dlhodobych studiach.

Kofein a sol' mézu zvysSovat straty vapnika z organizmu a nemali by byt konzumované
v nadmernom mnozstve. Slané snacky - potraviny s vysokym obsahom sodika sa stavaju stale viac
populdrne a poskytuju dalsi sodik okrem uz vysokého prijmu pochadzajlceho z viacerych potravin
vyrabanych s obsahom sodika alebo soli. Renalne (moCom) straty vapnika zvysSuje vysoky prijem
sodika, pretoze oblicky uprednostfiuju reabsorpciu (vstrebdvanie) sodika pri vyluCovani kalciovych
idbnov. Strata vapnika z kosti, a tak strata kostnej hmoty mo6ze suvisiet s namernym konzumom
snackovych potravin bohatych na sodik. Sytené nealkoholické napoje (typu Cola) nie je vhodné
konzumovat v nadmernom mnozstve, takéto ndpoje vedu k vytesfiovaniu mlieka zo stravy deti a
tinedzerov.

Kostné zdravie ohrozuje aj vegetaridnska strava na zdklade viacerych moznych mechanizmov,
pricom nizky prijem vépnika a vitaminu D pri veganskych stravovacich zvyklostiach mézu byt v
znacnej miere zodpovedné za nizku kostnd hmotu u vegetarianov.

Nenutricné rizikové faktory osteoporozy

Boli identifikované viaceré nenutri¢cné rizikové faktory - vsetky potencidlne nepriaznivé alebo
Skodlivé, ktoré podporuju stratu kosti a ndstup fraktury. Uvddza sa nasledovné faktory Zivotného
Stylu:

- Stihla postava s nizkym podielom svalovej hmoty,

- fajc¢enie,

- nadmerny konzum alkoholu,

- nedostatocnd fyzickd aktivita,

- niektoré lieky,

- pady.

Vapnik sa lepsSie v strebava v kyslom prostredi, takze vyhodu maju osoby so zvySenou
kyslostou Zalidoc¢nej stavy. U os6b so znizenou produkciou zaludocnej stavy je vyuzitel'nost
vapnika nalac¢no vel'mi nizka, zlepsSuje sa po podani s potravou. Treba pripomenut, Ze nedostatok

kyseliny sol'nej v zalidocnej Stave byva bezpriznakovéa a postihuje 1/3 vSetkych os6b starsich ako 60
rokov. Inak sa odporuca pitie kyslych ovocnych Stiav, dovolené je i pitie malého mnozstva vina.

Odporucany denny prijem vapnika podla veku:

¢ dospely jedinec vo veku 19 az 50 rokov minimalne 1000 mg,
nad 51 rokov 1200 mg,

nad 65 rokov 1500 mg,

tehotné a dojciace zeny 1500 az 2000 mg,

minimalne 1500 mg u oso6b s osteoporézou.

Vyznamnym faktorom nie je len prijem vapnika ale aj jeho vyuzitelnost. Pokial kojenci vyuzivaju
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prakticky vSetok vapnik z potravy tak l'udia vo vysokom veku ho vyuzivaju niekedy len na
20 %. Uvedena nizka vyuzitel'nost vSak nesuvisi len so znizenou schopnostou organizmu vstrebavat
vapnik ale aj s nevhodnou kombinaciou jedal.

Tehotenstvo a laktacia su obdobia so zvySenymi ndrokmi organizmu na vapnik. Podl'a odporucanych
vyzivovych davok pre obyvatelstvo v SR z roku 1997 by mali tehotné Zeny (od 2. trimestra) prijimat
denne 1300 mg vapnika a dojc¢iace 1500 mg.

Fujiwara a kolektiv zistili, ze poCet porodov deti 5 alebo viac Statisticky vyznamne zvysil riziko
fraktdry femuru.

Pre spravny vyvoj kostry plodu je potrebnych priemerne 30 g elementarneho vapnika pre plod
(treba pripocitat eSte potrebu organizmu matky), pricom 2/3 z tohto mnozstva je akumulovaného
v tele plodu pocas tretieho trimestra tehotenstva. Celkové straty vapnika pocas gravidity a laktacie
u zien, ktoré porodili v termine a dojcili svoje dieta Sest mesiacov, predstavuju okolo 7 % (30- 40
g/1000g), pokial by bola kostra jedinym zdrojom vapnika. Najviac je postihovana hubovita zlozka
kostnej matrix (obrazok 3). Ukazalo sa tiez, Ze rychly sled niekolkych tehotenstiev viac oslabuje
hubovitl kost.

Obrazok 2: Normalna kost a kost postihnuta osteoporézou (Provitamin.sk)
Po poérode su poziadavky na vapnik v porovnani s tehotenstvom viac variabilné. Straty

vapnika u matky pocas laktécie zavisia od dizky doj¢enia, obsahu vépnika v mlieku a mnoZstva
vyprodukovaného mlieka. Vapnik, potrebny na zabezpelenie potrebnej koncentracie v sére a
sekretovany do materského mlieka, je zabezpeleny predovsetkym resorpciou z kosti matky, kedy u
Zien pocas prvych Siestich mesiacov dojcenia dochadza spravidla k znizeniu hustoty kostnej hmoty
chrbtice a stehennych kosti 0 4 az 6 %.

Kombindacia zvySenej absorpcie vapnika v tehotenstve je spdsobend zvysenou produkciou aktivnych
metabolitov vitaminu D a rendlneho zadrziavania vapnika a kostnej resorpcie pocas laktacie. LepsSie
vyuZzitie vapnika v tehotenstve a laktacii poskytuje potrebny vapnik pre plod a mlieko. Kostna strata,
ktora vznikd (az do 6 % pripadne aj viac), je prechodnd, ndprava sa dostavi po obnoveni
menstruacie.

Tabulka 1 Odporucané denné vyzivové davky SR (8. verzia) (Kajaba et al., 1999, Vestnik
MZ SR. 1997)
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EH Bieloviny Tuk Cukry Ca P Mg vit.
(k) (9) (9) (9) (mg)  (mg) (mg) D3
(mg)
pracujuce - lahka 9500 52 65 369 900 1200 350 7,5
zeny praca
19-34 rokov
- stredné 10500 57 75 402 200 1200 350 7,5
praca
- fyzicky 11500 61 85 435 1000 1200 350 7,5
namahava
praca
Zeny tehotné - 11000 63 75 426 1300 1300 450 10
zeny od 2.
trimestra
dojciace 12000 67 85 458 1500 1500 450 10
pracujtice - lahka 9000 51 60 352 800 1200 300 5
Zeny 35-54 praca
rokov
- stredna 10000 55 70 385 800 1200 300 5
praca
- fyzicky 11000 58 75 431 200 1200 300 5
namahava
praca
nepracujlce 55-74 rokov 8500 50 60 323 800 1000 300 5
Zeny
75 rokov a 7600 48 55 282 850 1000 300 5
viac

EH- energeticka hodnota
Vyziva vo vySssom veku

Ludia vo vyssom veku nepredstavuji homogénnu skupinu ludi. Z pohladu narokov na vyzivu ich
mézeme rozdelit do 3 skupin:

1. skupinu predstavuju zdravi ludia vo vysSom veku. Ti majd v podstate normalnu potrebu
vyzivy i mnozstva a kvality Zivin, s mensimi rozdielmi. PredovSetkym treba mysliet na zmeny v
narokoch na Ca a vitamin D.

2. skupinu tvoria ludia trpiacimi ré6znymi ochoreniami, maju zvlastne néroky zodpovedajlce
ich chorobnym stavom. Treba vSak aj u nich vSeobecne ratat so zvySenymi ndrokmi na mnohé
Ziviny pre ich zvysené katabolické zmeny. Uvadza sa, Zze 70 % l'udi vo veku nad 70 rokov trpfi
kardiovaskuldrnym ochorenim, 50 % ludi vo veku nad 70 rokov trpi na chronické zapalové
procesy, alebo rezidud po nich a 30 % l'udi vo veku nad 60 rokov mé& poruchy traviacej
slUstavy. PodrobnejSie studie sU vykonavané v socidlnych zariadeniach kde su vsetci pod
pravidelnou lekarskou kontrolou. Najmenej u 70 % obyvatel'ov socidlnych zariadeni bola
zistena osteopordza.

3. skupinu tvoria ludia vo vy$Som veku s ,,krehkejSim“ organizmom. Maju ¢asto znizenu

v v/

chut do jedla, aj znizeny prijem stravy a nizsi prijem mnohych nutrientov.
Vyzivu v starobe casto ovplyviuje i trvald potreba uzivania lieCiv

Medzi nutricne podmienené ochorenia vo vyssom veku by sme mohli ochorenia priamo
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suvisiace s kvantitativnym (nedostatok alebo nadbytok) neprimeranym prijmom zivin. Medzi
tieto ochorenia patri najcastejsie obezita (50 % ludi vo veku 65-74 rokov, a u 22 % v pripade 75-
rocnych a starSich). S pribudajucim vekom sa zvysSuje vyskyt malnutricie - ide o sucasne sa
vyskytujlici Ubytok hmotnosti, nedostato¢ny prijem potravy, nizku hodnotu indexu telesnej
hmotnosti -BMI (15 % vo vekovej skupine 65-74 ro¢nych a 45 % vo vekovej skupine 75-
roénych a starsich). Casty je nedostatok vitaminov, hlavne vitaminu C, vitaminu D u starych
[udi s poruchami mobility, a tym nedostato¢nou insolaciou, z minerdlii hlavne kalcia. S uvedenym
suvisi narast vyskytu osteoporozy.

Vyziva v starobe ma Specifickl povahu, avSak rozhodujlci vyznam pre potreby vyzivy

starnuceho resp. starSieho Cloveka ma prislusny stupen metabolickej aktivity, regulativnych
pochodov a Uroven adaptacnej schopnosti organizmu. VyZaduje si znizovanie energetického
prijmu, v stlade s poklesom jej potreby (o 2 % za jedno desatrocie), prioritné je znizenie mnozstva
tukov v potrave, ich podiel na dennom mnozstve energie by nemal prekrocit 25 %, osobitné miesto
majld omega-3 mastné kyseliny, prijem bielkovin v mnozstve 0,8-1,0 g na kg telesnej hmotnosti a
den. Pomer prijimanych ZivociSnych a rastlinnych bielkovin, by mal byt priblizne 50:50,
pricom u oséb vo vysSSom veku z viacerych dévodov dokonca inklinujeme k rastlinnym zdrojom
bielkovin, ale je potrebné zohladnit aj Groven telesnej aktivity.

Osobitny doéraz treba klast na prijem vitaminov a minerdlnych latok podla Odporucanych
vyzivovych davok (OVD) SR, hlavne na privod vitaminu D, A, C, E, vitaminov skupiny B,
z mineralnych latok hlavne Ca, ale ja Fe, P, Mg, Zn, Se, Cr. Nutné je zaistit a sledovat
optimalny prijem tekutin, 35-45 ml na kg a den; Etanol v ddvke maximalne 30 g denne.

Znacna cast predovsetkym starSej populdcie ma stredne tazky az tazky deficit vitaminu D (aj
z dovodu nedostatocného pobytu na sinku) a nedostato¢ny prijem vdpnika v potrave. Sucasne je
znamy vyznam vitaminu D v redukcii rizika fraktdr, ma pravdepodobne vyznamny vplyv na udrzanie
svalovej sily a rovnovahy, Co tiez prispieva ku znizeniu rizika zlomenin, napriek tomu len mala podiel
starych ludi ma zabezpeceny dostatocny prijem vapnika a vitaminu D. Odporucana denna davka
vitaminu D je 800 IU. V prevencii osteoporoézy je odporucané primerané opalovanie a
suplementacia D vitaminu, hlavne vo vyssSich vekovych skupinach (Odborné usmernenie pre
diagnostiku a liecbu osteoporézy v SR,2006).

Zaver

Pri prevencii osteoporozy je potrebné respektovat poziadavky organizmu, ktoré s v kazdej vekovej
skupine iné, vSeobecné poziadavky si pre dospelého jedinca vo veku 19 az 50 rokov
minimalne 1000 mg, nad 51 rokov 1200 mg, nad 65 rokov 1500 mg, tehotné a dojciace
Z2eny 1500 az 2000 mg a minimalne 1500 mg u os6b s osteoporézou. Je potrebné
reSpektovat aj skutocnost, Ze Ca sa lepsie vyuziva pri prijme vitaminu D je 800 IU. Délezitd
je aj skutocnost, ze organ , ktory sa nevyuziva zakrpatieva, to plati aj pre kosti (rednutie), preto je
potrebna pravidelnd fyzickd aktivita zodpovedajlica veku.
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