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Osteopordza je systémové ochorenie skeletu charakterizované nerovnovahou kostnej prestavby v zmysle prevazujlicej osteoresorpcie
nad novotvorbou kosti. Ddsledkom tychto zmien dochadza k tibytku kostnej hmoty a strate pevnosti kosti s naslednym zvySenim rizika
zlomeniny. Vyskyt primarnej osteopordzy je vyrazne vyssi v porovnani so sekundarnou osteopordzou, ktora vznika ako dosledok inej
zakladnej choroby alebo vonkajsich vplyvov. Z tohto dovodu je ddlezita prevencia a lieba rizikovych pacientov na v§etkych trovniach
zdravotnej starostlivosti, tak v ambulancii prvého kontaktu, ako aj v spolupraci so $pecialistami — osteoldgmi. V nasledujicom prispevku by
sme chceli poukazat na moZznosti ovplyvnenia stavu skeletu pacientov v ambulancii praktického lekara. Nakolko praca presahuje moznosti
podrobnej analyzy antiosteoporotik, $pecifikam tejto liecby sa budeme venovat pri inej prileZitosti.
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PREVENTION AND TREATMENT OF PRIMARY OSTEOPOROSIS IN GENERAL PRACTICE
Osteoporosis is a systemic skeletal disease characterized with dysbalance of bone turnover that resulting in increased bone resorption over
bone formation. Due to these changes the outcome is loss of bone tissue with decreased bone stiffness and increased risk of fractures.
The incidence of primary osteoporosis is much higher compared to secondary osteoporosis, which starts as consequence of other basic
disease or external influence. The prevention and therapy of patients at risk at all health care levels — general practitioners and also with
cooperation with specialists in osteology - is very important. In this paper we would like to point out the possibilities to influence the
skeletal status of patients in the clinic of GP. Due to the fact, that detailed analysis of antiosteoportic therapy would overgrow extent of
this work, we would address this issue by another occasion.
Key words: primary osteoporosis, risk factors, vitamin D, calcium.
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Primdrna osteoporéza

Primarna osteopordza je metabolické ochorenie
kosti, najcastejSie asociované s postmenopauzal-
nym stavom alebo vekom bez pritomnosti sekundar-
nej priciny straty kostnej hmoty. Z patogenetického
hladiska rozliSujeme nasledujice typy primarnej
osteopordzy (tabufka 1).

l. typ - postmenopauzdlna osteoporéza
Vyskytuje sa u Zien po menopauze, je navodend
nedostatkom estrogénov v tomto obdobi, postihuje
hlavne trabekularnu kost a komplikéciou ochorenia st
kompresivne zlomeniny stavcov a Collesova fraktura
predlaktia. Estrogénovy deficit u postmenopauzal-
nych Zien spdsobuije akceleraciu straty kosti viacerymi
mechanizmami cestou estrogénovych receptorov na
osteoblastoch a pravdepodobne aj osteoklastoch.
Ro¢ne Zeny s postmenopauzalnou osteopo-
rézou su vystavené vy$Siemu riziku utrpenia os-
teoporotickej zlomeniny, v porovnani s muzskou
populéciou rovnakého veku. V prvych 5-7 rokoch
po menopauze dochédza k strate asi 1-2 % kostnej
hmoty (t. j. v prvych 5 rokoch po menopauze cca
10%). Niektoré zeny podla akceleracie kostného ob-
ratu mézeme zaradit do skupiny tzv. ,fast loosers”,
Ubytok kostnej hmoty u nich predstavuje roéne viac
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ako 3%. Ak si zamyslime nad touto skuto¢nostou, -

zena pocas svojho Zivota za fyziologickych pod-
mienok moze stratit priblizne 30-50% svojej celej
kostnej hmoty.

Il. typ - senilnd osteopordéza
Postihuje Zeny a muzov po 70 rokoch veku, pre-
javuje sa predilekénymi zlomeninami stavcov klinovi-
tého typu a proximalnej éasti stehnovej kosti. Zmeny
postihuju trabekularnu aj kortikalnu kost. Presna pri-
Cina vzniku senilnej osteopordzy nie je Uplne zndma,
predpokladé sa multifaktoridina etioldgia:
- vekom podmieneny pokles aktivity osteoblastov
s naslednou redukciou kostnej formacie,
- znizend absorpcia vapnika pri znizenom prijme
a syntéze vitaminu D,
— sekundarna hyperparatyreéza (CiastoCne aj pri
znizenej absorpcii vapnika), ktora vedie k zvySe-
nému kostnému obratu a straty kosti,

znizena hladina cirkulujuceho testosterénu a re-
lativny deficit estrogénov v porovnani s pacient-
mi bez evidentnej osteoporozy.
Vzhfadom na horeuvedené skutocnosti, v pripa-
de stardej populacie, je potrebné odlisif osteopordzu
od osteomaldcie, avSak nie je vyliceny vyskyt oboch
ochoreniparalelne ujednéhopacienta. Osteomaldcia
je porucha mineralizécie, ktora sa taktiez odzrkadli
na vysledkoch vySetrenia kostnej hustoty. Pre osteo-
maléciu sved¢i laboratérny nalez nizkej hladiny séro-
vého vépnika, fosforu, vitaminu D a elevéacia sérovej
alkalickej fosfatéazy a parathorménu. Tieto vysledky
su obrazom pritomnych chronickych ochoreni vo
vy$Som veku, ako napriklad ochorenia hepatobiliar-
neho a gastrointestinalneho traktu, choroby obliciek.
Ich spolo&nym ukazovatelom je alterdcia absorpcie
vitaminu D a porucha jeho metabolizmu.

V niektorych pripadoch diagnostikovanej osteo-
pordzy sa etioldgiu nedari objasnit. Predpoklada sa

Tabulka 1. Charakteristika I. a Il. typu primarnej osteoporézy.

Postmenopauzalna osteopordza

Senilna osteopordza

Typl Typll
Vek 55 - 75 > 70
Pohlavie (pomer Z : M) 6:1 2:1

Miesta zlomenin

predlaktie, stavce

proximalny femur, stavce
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komplexna pri¢ina vzniku ochorenia (neadekvatny
peak bone mass — maximalna dosiahnuta kostna
denzita v mladosti, vystupiovana osteoresorpcia,
porucha osteoformdcie, atd.), vratane genetickej
predispozicie. Posledné prace expertov svedCia pre
Ucast IL-1, IL-6 a TNF na regulacii kostného obra-
tu (1). Vekom podmieneny pokles tvorby rastového
horménu a IGF-1 pravdepodobne tiez participuje na
vzniku kostnych zmien vo vy§Som veku.

Idiopatickd osteoporéza
Vyskytuje sa u mladSich jedincov bez dokazanej
suvislosti s inou z&kladnou chorobou.

Juvenilnd osteoporéza

Postihuje dievéaté a chlapcov v prepubertalnom
a adolescentnom veku bez suvislosti s inou zéklad-
nou chorobou.

Diagnostika osteoporoézy

Identifikécia pacientov s osteoporézou spociva
v podrobnom vySetreni pacienta, u ktorého predpo-
kladame riziko vzniku tohto ochorenia. Komplexné
hodnotenie stavu zahfia:
- zistenie rizikovych faktorov,
- fyzikdlne vySetrenie,
- laboratdrne vySetrenie,
- radiologické vySetrovacie techniky,
- vySetrenie kostnej hustoty.

Rizikové faktory

Dokladna anamnéza je prvym krokom k identifi-
kacii rizikovych faktorov. Gynekologickd anamnéza
s udanim pred¢asnej menopauzy vzdy vzbudzuje
podozrenie na osteopordzu. Pozitivna rodinnd anam-
néza zlomenin u najblizSich pribuznych (rodicia, sta-
ri rodicia, surodenci) je dal§im dévodom na podrob-
nejSie skimanie stavu. Pridruzené ochorenia, ako
napriklad hypertyredza a oblickova nedostatoénost,
méZzu zhorsit uz preexistujlicu primarnu osteoporozu
u starsich pacientov. Pozorost venujeme aj uziva-
niu liekov v sucasnosti ako aj v minulosti, nakolko
dlhodobé uzivanie niektorych medikamentov (gluko-
kortikody, tyreoidedlne hormény, cytostatikd, atd.),
moze byt pricinou patologickych zmien skeletu.
Nemenej délezitou Ulohou je aj upresnenie informa-
cif o nutriénych a diétnych ndvykoch pacienta, prijme
vapnika a inych minerdlov, Zivotospravy (expozicia
sinka) (tabufka 2.).

Fyzikdlne vysetrenie

Vo vSeobecnosti sa osteoporéza poklada za ,ti-
chého zlodeja“ - t. j. prebieha diho asymptomaticky.
Niekedy prvé priznaky su uz jasnou komplikéciou
ochorenia. Bolesti chrbta mdzu byt sposobené spon-
tannou kompresivnou zlomeninou stavca. ViacpoCetné
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vertebralne frakttry majli za nasledok chronick bolest

chrbta, stratu vySky a torakdlnu kyfézu. Patologické dr-

Zanie tela vedie ku kompenzacnej lorddze v distalne;

Casti chrbtice s charakteristickym vyklenutim brucha.

Tieto zmeny v postaveni tela vzbudzuju podozrenie na

diagnézu osteopordzy. V praxi na objektivizéciu pato-

logickych zmien sluzia nasledovné merania:

- strata vySky viac ako 3-5cm,

- torakalna hyperkyféza,

- vzdialenost medzi temenom a stenou viac ako
Ocm,

- vzdialenost medzi rebrami a panvou menej ako
dva prsty (2).

Rutinné laboratérne vysetrenia

Laboratdrne vySetrenia sa pouzivaju na potvrde-
nie a diferenciélnu diagnostiku metabolického ocho-
renia kosti. Pre relativne vysoky vyskyt sekundarne;
osteopordzy je potrebné vysetrif parametre, ktoré
by odhalili aj ind zakladnu chorobu. Prvy krok v tejto
Uvahe znamena realizaciu finanéne nenarocnych la-
boratérnych vysetreni, ako je to uvedené v tabulke
3. Ak z&kladné vySetrenia neviedli k jednoznaénému
Zisteniu etioldgie osteoporézy, mame moznost rea-
lizovat dalSie diagnostické postupy, ktoré vyplyvajl
z anamnézy, pripadne uz zistenych patologickych la-
boratérnych parametrov. Tieto narocnejSie postupy
sU stcastou osteologického vysetrenia v $pecializo-
vanej ambulancii.

Vyznam réntgenologického vysetrenia

Réntgenologické znamky osteopordzy sa objavu-
ju az pri strate cca 30 % kostnej hmoty, ¢o umozriuje
len neskort diagnostiku. RTG vySetrenie mé vSak
nezastupitefné miesto v odhaleni zlomenin stavcov,
kde zndmky vertebralnej fraktury su pritomné az nie-
korko tyzdriov po bolestivej prihode. Na diferencidlno-
diagnostické odliSenie zlomeniny starSieho data sluzi
vySetrenie nukledrnou magnetickou rezonanciou, kde
absencia edému vyluCuje Cerstvu fraktdru.

Denzitometrické vysetrenie

Definicia osteopordzy podfa Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO — 1994) predpoklada
denzitometrické vySetrenie. Zlatym Standardom je
dvojfoténova rtg absorpciometria (DXA). Kostna
hustota (body mass density — BMD) sa stanovuje
v oblasti chrbtice (v rozsahu L1 - L4) a celkového
proximalnehu femuru. Stanovenie BMD predlaktia
prichadza do Uvahy v pripade, ked sa nedd rea-
lizovaf alebo hodnotit vySetrenie horeuvedenych
dvoch oblastiach, event. pri diagndéze primarnej
hyperparatyredzy. Vysledky vySetreni sa vyjadruju
ako T-skore alebo Z-skore (pocet smerodajnych od-
chylok od priemernej hodnoty BMD mladych zdra-
vych osdb alebo rovnako starych oséb rovnakého

pohlavia). Kazdé znizenie BMD o 1 smerodajnu
odchylku zhruba zdvojnasobuje riziko zlomeniny.
Hodnotenie poklesu kostnej hustoty podfa WHO
kritérii je uvedené v tabulke 4. U postmenopau-
zélnych Zien a muzov nad 65 rokov na diagnos-
tiku osteoporézy pouzivame ukazovatel T-skore.
U muzov vo veku 50 — 64 rokov sa osteopordza
diagnostikuje pri T-skére menSom ako -2,5, ak
su pritomné aj dalSie rizikové faktory zlomenin.
V skupine postmenopauzélnych Zien a muzov do
50 rokov sa preferuje hodnotenie Z-skore. V tomto
pripade o osteoporéze mozeme hovorif pri Z-skore
menej ako -2, ak je pritomny niektory z definova-
nych rizikovych faktorov alebo sekundarna pricina
osteoporézy. Interpretacia vysledkov BMD u deti a
adolescentov (obe pohlavia do 20 rokov) podlieha
$pecidlnemu hodnoteniu.

Aj ked' denzitometrické vySetrenie je nevyhnut-
nym krokom k spravnej diagndze osteopordzy, sta-
novenie rizika zlomeniny vyzaduje komplexné hod-
notenie horeuvedenych vySetreni.

Taburka 2. Rizikové faktory primarnej osteoporoézy.

Vek nad 50 rokov u Zien, nad 70 rokov u muzov
Nedostatocna fyzicka aktivita

Nizke BMD

Nizky prijem kalcia

Rodinna anamnéza zlomeniny a osteopordzy
Zlomenina po neprimerane malom Uraze v anamnéze
Hypogonadizmus rézneho pévodu

Fajcenie, nadmerna konzumécia alkoholu a kofeinu
Dlhodobé uzivanie kortikoidov

Biela rasa

Sedavy spb6sob Zivota, imobilita

Tabufka 3. Zakladné laboratdrne vySetrenia

v osteoldgii.

Sedimentacia erytrocytov

Krvny obraz a diferencialny krvny obraz
Hepatalne a renélne funkéné testy

Chemicka analyza moca a vySetrenie sedimentu
Ca, Mg, P-S v 24-hodinovom moci

TSH-S

Volny testosterdn-S (len u muzov)

Tabufka 4. Diagnostickeé kritéria osteoporézy

podra WHO (1994) a ISCD (2005).
Zeny po menopauze

Kategoria Muzi nad 65 rokov
Norma T-skére > -1
Osteopénia T-skore -1 az-2,5
Osteoporéza T-skére < -2,5
Manifestna osteoporéza e ol

osteoporoticka fraktura

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia, ISCD — Me-
dzinarodna spoloénost pre Klinickui denzitometriu
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Niektoré aspekty prevencie a liecby
osteoporoézy

Cielom prevencie a lieCby osteopordzy je
zabranit zlomeninam, udrzat mnozstvo a kvalitu
kostnej hmoty event. dosiahnut jej dpravu. S tymto
procesom by sme mali zacaf uz v detstve a do-
spievani, ked sa dosahuje maximalne mnozstvo
kostnej hmoty (PBM — peak bone mass). Zakladom
terapeutickych postupov je Uprava zivotného $ty-
lu s dostatkom pohybu, primerand Zivotosprava,
zabezpecenie dostatoného prijmu vapnika a sa-
turdcie organizmu vitaminom D, ako aj prevencia
padov starSich pacientov. Bez dodrzania tychto
zasad nie je mozné oGakdvat piny efekt Ziadnej
medikamentdznej terapie.

Fyzickd aktivita

Fyzicka aktivita zataZujlica skelet vahou celého
tela (rychla chddza, tanec, lyzovanie, gymnastika,
atd’), je efektivnou formou zvySenia kostnej hmoty.
Cviky zamerané len na niektoré partie tela vedu
k pozitivnemu vysledku len v danej oblasti.

Prijem vdapnika

Dostatocny prijem vapnika ma zakladny vyznam
pre vyvoj PBM a je nevyhnutnou stcastou preven-
cie aj lieCby osteopordzy. Je dokazané, Ze dihodoba
suplementdcia kalcia znizuje stratu kostnej hmoty
o cca 1% ro€ne. Celosvetovo sa predpoklada, ze
prijem kalcia v beznej populdcii nedosahuje odpo-
ri¢ané denné mnozstvo, ktoré je potrebné na za-
bezpecenie zachovania kostnej hmoty pri zndmej
nizkej absorpcii vapnika a jeho vysokych stratach

Tabufka 5. Obsah vapnika v niektorych

potravinach.

v 100g potraviny mg Ca
Kravské mlieko 125
Smotana 106
Jogurt 180
Tvaroh tuény jemny 366
Syr emental 1000
Syr eidam 690
Taveny syr 30% 420
Maso bravéové 21
Losos 85
Sardinky v oleji 354
Mak 1400
Orechy vlasské 83
Cokoldda mlieéna 225
Redkovka 120
Kapusta hlavkova 115
Spenat 81
Brokolica 56

Podra J.Kociana
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(moc&om, stolicou, potom). V sulade s odporu¢anim
Narodnej nadécie pre osteopordzu (NOF - National
Osteoporosis Foundation) u dospelych do 50 rokov
denny prijem vapnika by mal dosiahnut 1000mg,
nad 50 rokov 1200-1500mg. Prijem kalcia u tehot-
nych a dojéiacich Zien by sa mal pohybovat okolo
1200 mg denne. Nizky prijem vapnika aj vitaminu
D vedie k znizenej absorpcii kalcia, sekundarnej
hyperparatyredze a k vystupfiovanej osteoresorpcii.
NajoptimalnejSou formou prijmu adekvatneho mnoz-
stva vapnika je konzumdcia jedal s jeho vysokym
obsahom, kalciom fortifikovanych produktov alebo
suplementdcia. Najvyznamnej$i zdroj vapnika pred-
stavuje mlieko, mlieéne vyrobky, mak, soja a niekto-
ré mineralne vody. U ludi, ktori pre laktazovu into-
leranciu alebo alergiu na mliecne bielkoviny nekon-
zumuju mlieko, su vhodnym zdrojom kyslomlie¢ne
vyrobky, jogurty a syry (tabulka 5). Nazory na prijem
kalcia z proteinov ZivoCichov (mlieko, vajce, méso)
nie su jednotné. Niektori autori udavaju excesivnu
kalciuriu po konzumécii tychto jedal, avSak iné prace
zas svedCia pre zvySené straty kostnej hmoty u fudi
s nizkym obsahom proteinov v strave (vegani, vege-
tariani) (3). V pripade, Ze nie je mozné zabezpedit
dostatocny prijem kalcia formou diéty, je potrebna
konzumécia kalciom fortifikovanych produktov alebo
ich suplementécia. Na nasom trhu je nahrada vap-
nika dostupna vo viacerych formach, ako napriklad
kalcium karbonét alebo kalcium citrat. Je potrebné
poucit pacientov o niektorych zasadach uzivania
kalcia:

— vapnik sa najlepSie vstrebava v malom mnoz-
stve, v pripade potreby uzitia viac ako 500 mg
Ca denne je vhodné rozdelit ho do viacerych
dennych davok, ak je to mozné, uzit vo veder-
nych hodinach,

- vépnik sa horSie vstrebava v pritomnosti kyseliny
fytovej, tavelovej, nadmerného mnozstva viakni-
ny, soli horéika, fosforu, draslika a sodika,

- preparaty obsahujlice kalcium karbonat a kal-
cium fosfat je potrebné podavat s jedlom (aby
sa dosiahlo kyslé prostredie v zaludku pre ¢o
najlepSiu absorpciu obsahu), kalcium citrat sa
lepSie vstrebava nalaéno,

- dostatoCny prijem tekutin zmierfiuje obstipaciu
ako neziaduci ucinok vapnikovych preparatov,

- vysoky obsah sodika v konzervovanych potra-
vinach vedie k cca 20 % zvyseniu exkrécie vap-
nika mo¢om, podobny ucinok na kalcidriu ma aj
excesivny prijem cukrov.

Odporucané denné davky kalcia sa povazuju za
bezpec€né. U zdravych jedincov sa dokonca moze
podévaf az 2500mg vapnika denne bez zndmok
predavkovania (4). Je vhodné monitorovat kalciémiu
a 24-hodinovu kalcitriu v 6-mesacénych intervaloch
po zacati suplementacie. Zvy$end pozomost treba
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venovaf homeostaze kalcia pri niektorych ochore-
niach, ako napr. nefrolitidza, sarkoiddza, hyperpara-
tyredza, kostné metastazy.

Vitamin D

Nedostatok vitaminu D je dlhodobo zndmym
rizikovym faktorom osteoporézy a zlomeniny kréka
femuru (5). Chronicku insuficienciu mézeme do-
kézaf priblizne u 60% stargich oséb a 70 =100 %
obyvatelov domovov déchodcov (6). Posledné tda-
je poukazuju na prekvapivo nizku saturdciu vitami-
nom D aj u mladych fudi. Deficit vitaminu D znizuje
absorpciu kalcia, zvySuje tvorbu PTH a néslednou
stimuldciou osteoklastickej aktivity vedie k zvy-
Senym kostnym stratdm. Vhodnym ukazovatelfom
nutricného stavu vitaminu D je hodnota sérovej hla-
diny 25-hydroxyvitaminu D (25-OHD) (vySetrenie
dostupné aj u nas). Koncentracie nizsie ako 20 ng/
ml svedcCia o insuficiencii a maju za nasledok oste-
opordzu, dlhodobé sérové hladiny pod 5ng/ml ve-
du k osteomalacii. Najnovsie prace predpokladaju
Ucast hypovitamindzy D aj na vzniku sarkopénie so
zvySenym rizikom padov (7).

Vitamin D ziskavame v dvoch forméch: vitamin
D3 (cholekalciferol) vznika oziarenim UV Iuémi v koZzi,
vitamin D2 (ergokalciferol) sa vyskytuje v potravino-
vom retazci. Tvorba vitaminu D v koZi zavisf od dizky
expozicie sineCnymi lu¢mi, od ro¢ného obdobia, pig-
mentacie koZe, veku, atd. Udava sa, Ze 10 — 15 minu-
tova expozicia ruk, ramien a tvare 2—3krat tyzdenne
(v zavislosti od senzitivity koze), je postadujuca na
zabezpecCenie fyziologického mnozstva vitaminu D
v organizme. Najbohat§im potravinovym zdrojom
su fortifikované mlieéne vyrobky a ceredlie, vaje¢né
7itko a ryby. V stlade s odpordéaniami NOF dospelf
do 50 rokov veku potrebuji 400—-800 U vitaminu D3
denne, starsi 800-1000 IU. Alternativou je podava-
nie 50 000 IU mesacne injekénou formou (8).

U pacientov s obmedzenim rendlnych funkcii
so znizenim Klirensu kreatitinu, predovSetkym vo
vy$8om veku pre nedostatoénu aktivitu alfa-1-hyd-
roxylazy, je suplementacia vitaminom D3 neucinna.
V tychto pripadoch sa uprednostiuje podavanie
analégov vitaminu D, t. j. kalcidiolu a kalcitriolu. Je
dokazané, ze lieba alfakalcidolom vedie k znizeniu
rizika padov vo vy§Som veku, ¢o taktieZ prispieva
k redukcii vyskytu zlomenin (9). Nakofko v pripade
niektorych chronickych zépalovych ochoreni doché-
dza k inhibicii alfa-1-hydroxyldzy cestou cytokinov,
z tejto lieCby mozu profitovat aj pacienti trpiaci reu-
matoidnou artritidou a chronickymi zapalovymi cho-
robami ¢reva. Je to vhodna terapia zniZenej hustoty
kosti aj v pripade pritomnej cukrovky, dlhodobe; lie¢-
by glukokortikoidmi a cytostatikami, kde sa taktiez
stretdvame so zvySenymi hladinami cytokinov (IL-6,
TNF-alfa).
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Vitamin K

Posledné desafroia sa celosvetovo venuje
vyznamna pozornost vplyvu vitaminu K na kost.
Vitamin K sa zapaja do pochodov zabezpeduju-
cich tvorbu koagulaénych faktorov ako aj bielkovin
v kosti, napriklad osteokalcinu. Podla viacerych
prac, deficit vitaminu K zrychluje metabolicky ob-
rat kosti a moze viest k znizeniu hustoty kosti (10).
Jeho pozitivny efekt zosilfiuje suCasnd suplemen-
tacia vitaminom D. Lie¢ba osteoporézy vitaminom
K nepatri medzi Standardné postupy pre nedosta-
tok ddkazov o terapeutickej davke. Ta z hladiska
ic¢inku na kost je podstatne vy$sia, ako davka
potrebna na zabezpecenie fyziologickej hemokoa-
gulacie. Z tohto dovodu by mala byt suplementacia
podavana len pacientom, u ktrorych je deficit vita-
minu K dokazany.

Tiazidy

Negativna bilancia vapnika prispieva k progre-
sii osteopordzy. Popri jeho zvySenom privode bi-
lanciu vapnika mozno upravovat aj inhibiciou jeho
strat do mocu (11). Tiazidy maju priamy ucinok na
osteoblasty a osteoklasty a podporuju reabsorpciu
Ca v oblickovych tubuloch. Tento efekt je tym va¢si,
¢im vysSia bola predterapeuticka kalciuria. Nakolko
velmi ¢asto sa stretdvame u Zien s postmenopau-
zalnou osteopordzou aj s idiopatickou hyperkalciu-
riou bez zjavného zavaznejSieho ochorenia obli-
ciek, tiazidy mozu byt dolezitou skupinou farmak
v prevencii a lieCbe osteopordzy. Z tejto terapie
moZzu najviac profitovaf pacienti s edémovymi stav-
mi a hypertenziou, samozrejme musime bratf do
uvahy kontraindikécie tejto terapie pri funkénom
poskodeni obli¢iek a peCene, dehydratacii, deplécii
kalia, atd. Predtym je potrebné vylucit iné sekun-
darne pri€iny hyperkalciurie, napriklad predavkova-
nie vitaminom D, systémovu kortikoterapiu, choro-
by Zliaz s vnutornou sekréciou (pristitné telieska,
niekedy aj Stitna Zfaza), atd.

Niektoré nepriaznivé vplyvy
vyzivy

Odporucany prijem bielkovin sa pohybuje okolo
1-1,5g/kg telesnej hmotnosti. Pri ich nedostatku
chyba stavebny material pre organicku zlozku kosti —
osteoid. Pri nadbytku bielkovin dochadza k zvyeniu
kyslosti vnutorného prostredia pri ich metabolizme,
¢o spdsobuje zvySené odburavanie kosti.

Nadmerny prijem sacharidov zvySuje straty vap-
nika mocom.

Pri zvySenom prijme tukov v strave dochadza
k vzniku nerozpustnych vapnikovych mydiel, ked sa
nevstrebané kalcium vylu€uje stolicou. Nedostatok
tukov zas spdsobuje znizenie absorpcie vitaminov
rozpustnych tukov - D a K vitaminu (12).

V minulosti bol zvySeny prijem Ciernej kavy po-
vazovany za jednoznacny rizikovy faktor osteoporo-
zy. Posledné $tudie predpokladaju, Ze vy$Sie kostné
straty pri nadmernom uzivani kofeinu sa vyskytuju
len u pacientov s ur€itym genotypom ttVDR (13).
FajCenie predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre
pokles mineralov v kostiach u oboch pohlavi.

Alkohol pri nadmernom pozivani priamo pos$-
kodzuje osteoblast a poSkodenim pecene a obli-
Ciek vedie k osteomaldcii. U tejto skupiny pacien-
tov je v8ak patofyzioldgia kostnych zmien multi-
faktoridlna - participuje na nej znizeny prijem po-
travy, neadekvatne stravovacie navyky, chronicka
gastritida, chronicka pankreatitida, atd. Hranica
,oezpecného mnozstva“ alkoholu pre kost nie je
znama, nie su ani dokazy, ze by mierna spotreba
bola $kodliva.

Prevencia padov

Hlavnou komplikdciou osteoporézy su zlomeni-
ny. Ajked ide o fraktury s nizkou energiou Urazu (pad
20 stoja alebo sedu), vyznamnu udlohu v ich patoge-
néze hraju pady. Pady su naj¢astejSou pri¢inou ne-
vertebralnych zlomenin (predlaktie, kréok stehnovej
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