;_Ej @ AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
— VAPNIK A VITAMIN D U PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE OSTEOPOROZY

Vapnik a vitamin D u primarni a sekundarni
prevence osteoporozy
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Mediekos Ambulance, s.r.0., Osteologicka Akademie Zlin, o.p.s.

Clanek podava informaci o sou¢asném vyvoji nazorli na prevenci osteoporézy. Poukazuje na vyvoj nazord v tomto sméru, ktery se dnes
v moderni mediciné posouva od primarni prevence k sekundarni. Smysl primarni prevence je prodlouzit geneticky predefinovanou dobu
rlstu kostni tkané, pomaha zamezit Casné osteopordze a plsobi hlavné proti tzv. vysokoenergetickym zlomenindm. Méli by ji dnes pro-
vadét hlavné prakticti |ékafi ve spolupraci s pacientskymi institucemi a nejriiznéjsimi, nejcastéji neziskovymi, organizacemi. Podstatou pri-
marni prevence je Zivotni styl, strava a fyzicka ¢innost. Strava by méla obsahovat dostatek energie, proteint, vitaminu D a vapniku. Lze pfi
této prevenci velmi ¢asto pouzivat uniformnich doporuceni odbornych spolecnosti. Sekundarni prevence byla vyhlasena jako celosvétovy
program na kongresu ESCEO v roce 2013 v Rimé. Do této prevence vstupuje jiz specializovana péée o osteologické pacienty formou lé¢by.
Zasadni rozdil od primarni péce je, Ze se jedna jiz o pacienty vétsinou se zavaznym chronickym hendikepujicim onemocnénim a s prodé-
lanou nizkoprahovou zlomeninou, bud bez nebo s operacnim feSenim. Pacienti byvaji vétSinou polymorbidni. Tato preventivni opatfeni
u takovychto pacientl jsou zasadné individualni a méla by se z toho divodu odehravat ve spolupraci a pod vedenim specializovaného
pracovisté. Individualni jsou také davky vapniku a vitaminu D. Clanek tak podava podrobnéji informace o stavu ve svété a také o stavu této
problematiky v Ceské republice.
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Calcium and vitamin D in primary and secondary prevention of osteoporosis

The article provides information about the contemporary development of an approach to prevention of osteoporosis. It points out the development
of opinion relevant to the issue which has been shifted today from primary prevention to the secondary one. The main goal of the primary prevention
is to extend the genetically predefined time of growth of the bone tissue, thus to help prevent early osteoporosis and high-energy fractures. This pre-
vention should be mainly provided by the General Practitioners in cooperation with patient organisations and other mostly non-profit organisations.
The main core of such prevention lays in a healthy life style, diet and physical activities. Healthy diet should be a source of sufficient energy, proteins
of Vitamin D and Calcium. Primary prevention can be based on uniform recommendations provided by relevant vocational institutions. Secondary
prevention was declared a worldwide program at the ESCEO congress in Rome, 2013. This secondary prevention program includes a specialised care
of osteoporotic patients in a form of health treatment. The secondary prevention mostly treats patients with a chronic handicap illness and those
who suffered low-threshold fractures with or without surgery treatment, which is the main difference from the primary prevention. Those patients
are mostly polymorbid. Preventive treatments of such patients have, on principle, a specialised individual character and for this reason should be
arranged in cooperation with and under the guidance of a specialised workplace. Doses of Calcium and Vitamin D are individual. The article provides
information about the situation in the world and in the Czech Republic.

Key words: osteoporosis, primary prevention, secondary prevention, vitamin D, calcium, individual therapy.

Tento text je urcen predevsim praktickym Iékafim. Proto bude nejprve
vysvétlen pojem primdrni a sekunddrni prevence. V Cesku neni zdaleka
jasny a nepouziva se presne. V druhé Casti pak bude vysvétleno pouziti
vapniku a vitaminu D u téchto forem prevence, nebot se pouzivaji u obou.

Primdrni prevence je dnes pouzivana zejména praktickymi lékafi,
pacientskymi organizacemi, spolky a nevydélecnymi spoleCnostmi nej-
rdznéjsiho typu. Pro kvantitu této péce jsou nezastupitelné. Sekunddrni
prevence by méla byt zcela v rukou Iékaft ze specializovanych pracovist
(jsou tim minéna pracovisté zabyvajici se osteologif — oficialni definice
osteologickych center neni uzékonéna) a praktickych lékard. VV Ceské re-
publice tomu tak neni, protoze neexistuje systém, do kterého by byla tato
pracoviste logisticky zapojena.

www.praktickelekarenstvi.cz

Osteopordza a fraktura

Je tfeba pripustit, ze ve svéteé se zacind ménit pohled na feseni os-
teopordzy a smér péce se zameéfuje na problematiku fraktury (1). Proto
je dulezité pochopit rozdil v primarni a sekundarni péci. Tam je mozné
hledat fesenf tohoto velkého medicinsko-ekonomického problému.

Osteopordza je onemocnéni se snizenou kostni masou a narusenou
mikroarchitekturou, coz ma za nasledek snizené mechanické napéti
a zvyseni rizika nasledné fraktury, dokonce po minimalnim traumatu (2).
Tyto fraktury po minimalnim traumatu (na rozdil od vysokoenergetické
zlomeniny) nazyvané jako zlomenina osteoporoticka, nizkoprahova ¢i
fragilni jsou znamkou chronického a hendikepujiciho onemocnénti jak
u zen, tak u muzU. Dle statistickych podkladd vice nez 50 % zen po
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Tab. 1. Doporuceny denni prijem vdpniku dle IOM (Institute of medicine of — Tab. 2. Doporuceny prijem vitaminu D potravou dle IOM a IOF (Institute of

the US National Academy of Science)

medicine of the US National Academy of Science and International Osteoporosis
Foundation)

Veék Doporucené davky (IU/den)
Novorozenec 0—-6 mésicd 400
Novorozenec 6-12 meésicl 400

1-60 let 600

60 let+ 800-1000

Veék Kalcium (mg/den)
Od narozeni po dospélost

0—6 mésicu 200
6-12 mésicu 260
1-3 roky 700
4-8 let 1000
9-13 let 1300
14-18 let 1300
Zeny

19-50 let 1000
Postmenopauza (51 let+)
V pribéhu tehotenstvi / laktace 14-18 let 1300
V prabéhu téhotenstvi / laktace 19-50 let 1000
Muzi

19-70 let 1000
70 let+ 1200

menopauze a 30 % muzl po 60 letech utrpi tento druh zlomeniny ve
své dalsi Zivotni etapé (3, 4). Osteoporotické fraktury pak maji sklon
k refrakturdm az pfedcasné smrti (5, 6). Ze statistiky je pak zfejmé, ze
zeny i muzi s nizkoprahovou frakturou maji 2-3x vy3si predispozici
k dalsi fraktufe (7). Zde je pak dllezité provadét to, co nazyvame
sekundarni prevenci.

www.praktickelekarenstvi.cz

Primarni prevence

Nezastupitelnou roli v tvorbé kostni tkané hraji genetické faktory, které
také urcuji zivotni obdobi, kdy je jedinec nachylny ke zlomeniné ¢&i nikoli.
Nicrnéné zivotni styl, dieta a fyzicka cinnost mUze prodlouzit tuto geneticky
predefinovanou dobu rdstu kostni tkané, jez konci mezi 20.-30. rokem vékuy,
a pomaha zamezit Casné osteopordze a plsobi preventivneé proti zlomeni-
nam tzv. vysokoenergetickym (padem z vysky, Uraz pfi sportu apod.).

Z literatury vyplyva, ze 10% zvySeni kostni hmoty v détstvi redu-
kuje riziko zlomeniny o 50 %. Podstatou této primarni prevence je
v détském veéku strava obsahujici dostatek energie, proteiny, vitaminu
D a kalcia (Ca) jako hlavniho iontu pfi tvorbé matrix kosti, dale pasobi
pozitivne vyhybani se pobytdim s moznosti sekundarniho (pasivniho)
koufeni a u dospélych vynechani nadmérné konzumace alkoholu.
Pro tyto Ucely primarni prevence bylo vypracovano mnoho tabulek
a grafl z nejraznéjsich pohledt a od rlznych organizaci, které se ale
prakticky pohybuji kolem stejnych hodnot a pravidelné se opravuji
s postupem poznani. V tabulce 1 jsou doporucené kvantity pfijmu Ca
dle IOM (Institute of Medicine of the US Nacional Academy of Science),

PRAKTICKE LEKARENSTVI e11



2 @

v tabulce 2 doporucené hodnoty pfijmu vitaminu D potravou. Tyto
udavané hodnoty predpokladaji prakticky zdravého jedince ve smy-
slu hormonalnich regulaci, nepfitomnosti sekundarnich onemocnéni
ovliviujici jejich potfebu (jinak musi byt pfijem fizen individualné).
Tento tabulkovy pfijem je uvazovan u zdravého jedince pohybujiciho
se na slunci a majici pestrou stravu prakticky zajisténou.

Dnesni doba zmeény stylu zivota vsak pfindsi vice patologii, hlavné
v obdobi puberty, a je tfeba se o fyziologickém stavu Casto presveddit
laboratornimi vySetfenimi Ca a 25(0OH)D.

Celkovou situaci v oblasti osteopordzy a naslednych zlomenin primar-
ni prevence nefesi ani po strance zdravotni, ani z pohledu ekonomické
efektivity. Samotna ztrata kostni hmoty nenf tak zavazny problém. Je spise
soucasti Sirokého syndromu zahrnujictho osteoporodzu, sarkopenii a ostat-
ni faktory vedouci ke zZlomeniné. Zde je tfeba pfistoupit k problematice
sekundarnf prevence, na kterou se dnes moderni medicina zaméfuje.

Sekundarni prevence

Byla provedena rozsahld metaanalyza pacientl s osteoporézou ze 574
referenci, 42 ¢lankd z toho bylo hodnotitelnych (8). Péce byla rozdélena do
4 skupin. Skupina A — byli vyhodnoceni pacienti, jejichz soucasti péce byla
| terapie, B — podobni pacienti bez lécby, C — s Ucasti |ékafe v primarnim
stadiu, D — pacienti jen pouceni. Pouze skupina A pak prokazuje signifi-
kantné ubytek refraktur. Skupiny A a B byly pfi feSeni ekonomicky efektivni.
Na tomto zakladé je pak zaver takovy, ze do sekundarni prevence musi
vstoupit Iékarska péce, a to Iékarska péce specializovana. Prakticti Iékafi by
pak méli byt napojeni na specializované pracoviste podle danych pravide],
jez byly vypracovany IOF (International Osteoporosis Foundation). IOF pak

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
VAPNIK A VITAMIN D U PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE OSTEOPOROZY

organizuje tento program celosvétové (9). O stavu tohoto programu v CR
bude pojednano v dodatku.

Z nadpisu clanku je zrejmé, ze se ma venovat hlavné vapniku a vita-
minu D v primarni i sekundarni prevenci.

Nejprve rozebereme jednotlivé entity a pak pridélime jejich rozsah do
forem preventivnich opatfeni proti osteopordze, resp. refrakture.

Je tfeba fici, Zze nejsou prakticky zndmy cldnky, které by oddélovaly Ca
a vitamin D od sebe. Pouzivaji se vZdy spolecné. Z didaktického pohledu je ale
rozebereme jednotlivé.

Vapnik

Rozsiteni vapniku a pfipravkd z ného v medicing je docela znacné. Pro
medicinské Ucely se pouzivaji tyto formy vapniku: Kalcium acetat, Kalcium
karbonat, Kalcium chlorid, Kalcium citrat, Kalcium glubionat, Kalcium gluko-
nat, Kalcium laktat. Kalcium se prakticky u osteopordzy pouziva spolecné
s vitaminem D. V praxi se z vySe jmenovanych moznosti nej¢asteji pouziva
Kalcium karbonat a Kalcium citrat (ten hlavné u pacientd, ktefi uzivaji H2
blokatory nebo maji achlorhydrii). Ostatni pripravky jsou pouzivany spise
v zahrani¢i nebo pro specidlni Ucely (napf. pouziti Kalcium chloridu v akut-
ni medicing). Kalcium spolecné s vitaminem D se pouziva jak v primarni,
tak sekundarni prevenci.V sekundarni prevenci pak byva pouzit prakticky
vzdy se specializovanou terapii.

Optimalni davky vapniku ¢i vitaminu D nejsou zcela pfesné defino-
vany. U postmenopauzalni zeny s osteoporézou je doporucovano 1200
mgq kalcia a 800 IU vitaminu D, u premenopauzalnich zen je za optimum
povazovano 1000 mg a 600 U vitaminu D, davka vapniku mensi nez
600-800 mg/den se povazuje za nizkou pro zajisteni mineralizace kosti.
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Tab. 3. Dostupnost kalcia z nékterych potravin
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Potravina 1 porcevmg | ObsahCavmg | Odhad absorpcev% | Absorpce Cavmg | Mnozstvi adekvatni hrnku mléka
Mléko (1 hrnek 250 mg) 260 315 32 101 1,0
Kapusta 69 95 59 56 1,8
Cinské zeli 90 84 54 45 2,2
Mandle prazené 73 206 21 43 2,3
Repa 90 43 61 26 39
Brokolice 100 46 53 24 4]
Sezam seminka 68 89 21 19 53
Fazole 95 85 17 14 /]
Kvetak 66 10 69 7 14
Spenat 95 129 5 6 16,8

Vapnik je vstfebavan jak aktivnim transportem pfes enterocyty za
Ucasti aktivniho vitaminu D (1,25 dihydroxyvitaminu D3), tak pasivni
paracelularni cestou. Do pfijmu 500 mqg vapniku pfevazuje aktivni trans-
port, ktery se vysyti a nad tuto davku se uplatfiuji pasivni paracelularni
mechanismy. Pfi nizkém pfijmu vapniku se zvysuje absorbovana frakce
vapniku, snizuje se hladina ionizovaného vapniku a zvySuje se sekrece
PTH (Parathormon), ktery stimuluje renalni alfa-hydroxylazu. Ta zvysu-
je aktivni vitamin D, a tim je stimulovan aktivni transport v duodenu
(10, 11). U¢innost stfevni absorbce u lidi je v prdméru nizkd, pfiblizné
jen 15% a je zavisla na veku. V détském veku dosahuje az 60 % a pak
v dospélosti klesa. Strevni ztraty vapniku jsou pasivni a odhaduji se na
100-150 mg/den.

www.praktickelekarenstvi.cz

Dostupnost kalcia z potravin je v tabulce 3. Z uhli¢itanu vapenatého je
max. 25 %. Vstiebany vapnik se ¢astecné uklada do kosti a zCasti se vylucuje
ledvinami. Tubulari reabsorpce je Ucinna z 98-99 %. Denné se moci vyloudi
asi 100 mg vapniku, pfi velkém poceni i vice. Denné se resorbuje z kosti asi
6,25 mmol vapniku (250 mg) a stejné mnozstvi se deponuje do kosti zpét
pfi mineralizaci osteoidu. S vekem se vsak bilance stava negativni. V détstvi
je vysoce pozitivni pfi rdstu skeletu a vice Ca se ze skeletu uvolfiuje.

V bézném zivoté pfijimame vapnik hlavné z potravin a z nescetnych
doplnkd stravy (vétSinou ve formé karbonatu), které jsou dnes velmi
rozSitené (pfi dnesni velké dostupnosti doplnkU je tfeba sledovat, jaka
slouCenina Ca je obsazena v daném doplrku). V potravinach se vapnik
vyskytuje hlavné ve formé Calcium carbonatu (viz vyse).
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Pokud pfipravky obsahuji 200-600 mg, pfijem je tedy 50-150 mg
(12). Ke vstfebavani je nutna acidita, zmena na chlorid vapenaty, jez je
vstrebavan v tenkém strevu. Diskuze o vySce pfijmu vapniku se odrazi
v doporuceni jednotlivych spolecnosti, pohybuji se od 700 ve Velké

Britanii az po 1500 mg ve Spojenych statech (13) pro postmenopauzalni
zeny. V rozvojovych zemich je pfijem mnohem nizsi, kolem 350 mg/den,
ve vyspelych kolem 850 mg/den.

Samotné vstirebavani je v rozvojovych zemich ovlivnéno stravou bo-
hatou na Stavelan, fytaty a vlakninu, které brani vstiebavani vapniku. Tato
populace nema ale vyssi prevalenci osteopordzy. Moznym vysvétlenim
je rozdil v prijmu vitaminu D. Zaverem k davkam vapniku je mozné fici,
ze davka 600-800 mg/denneé se poklada za prilis nizkou, na druhé strané
je nepravdépodobné, Ze prijem Ca 1300 mg/den a vice je skodlivy (az
do maxima, které nenf pfesné definovano a které se pohybuje kolem 2
500 mg/den). Mozny pristup k optimalizaci davky vapniku je dostatecny
pfijem vitaminu D k podpofe transceluldrniho vstfebavani (14).

Vitamin D

Vitamin D je pleiomorfni steroidni hormon, ktery hraje zasadni roli
v rozvoji a udrzbé kostni tkané, svald, imunity, requlaci a ochrané pred
srdecnimi a onkologickymi onemocnénimi. Aktivita vitaminu D na kost je
komplexni. Reguluje diferenciaci osteoblastd a stimuluje expresi alkalické
fosfatdzy na kostni proteinovy matrix. Stimuluje také formaci osteoklastd
cestou bunécné interakce s osteoblasty a bunecnymi prekursory osteo-
klasty. Vitamin D nepfimo stimuluje formaci osteoklastU, je také zvysovana
absorbce kalcia, podporuje mineralizaci a inhibuje PTH, ktery indukuje
kostni resorpci (15). Znalosti v tomto sméru se ale velmi rychle vyvijeji.

www.praktickelekarenstvi.cz
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Metabolismus vitaminu D od pocatku bude popsan jen kratce. Je velmi
podrobné znam a popsan v doporucené literature a literatufe uvedené
v zavery, resp. nékterych nasich clancich (16).

Vitamin D ziskavame ze dvou zdroju, stravy rostlinné (vitamin D2) a zi-
vocisné (vitamin D3). Klinické stavy nizké hodnoty vitaminu D se prakticky
vzdy fesf vitaminem D3. Je nejméné dvakrat ucinngjsi pri doplnéni v krvi
(17). Zisk ze stravy je pouze limitovany, hlavni proud vitaminu D3 ziskavame
konverzi v kiizi pUsobenim slunce. Zde dochazi velmi casto ke kontroverz-
nim vyrokdm vzhledem ke Ca klze. Je tfeba fici, ze dostate¢né mnozstvi
vitaminu D3 v kdzi ziskame oslunénim 15 minut hlavy a ramen (oblek ,V*
tricko). Pacienti, ktefi toto netoleruji, jsou velmi vyjimecni. Kosmetické filtry
zabranujici vzniku vitaminu D jsou jiz od hodnoty 3.

Slunce ozafuje prekursor vitaminu D (7-dehydrocholesteol), ktery je
dodan z diety, ktery je konvertovan na previtamin D, resp. pak isomeri-
zovan na vitamin D3 (cholecalciferol), nasleduje hydroxylace v jatrech na
25-hydroxycholecalciferol (25(0H)D), mitochondridlnim enzymem CYP27AT
a znovu pak v ledvindch na 1,25 (OH)2D I-alfa hydroxyldazou CYP27B1. Tato
forma — kalcitriol - je aktivni slozkou vitaminu D. Hlavni transportni slozkou
PO organismus je vitamin D vazajici protein (DBP). Je to polymorfni protein
o velikosti 52-59 kDa, ktery je syntetizovan v jatrech.

25(OH)D je mirou hodnoty vitaminu D v organismu. K tomu doslo po ce-
losvetové dohodé z analytickych divodU (16). Pro praktické vyuZiti je toto
hlavni metabolit, ktery by meél byt kdykoli k dispozici v pfislusné laboratofi.
Kalcitriol pak pUsobi pfes VDR receptor a mél by byt k dispozici minimalné
pfi sekundarni prevenci, protoze je nezbytny pfi hodnoceni komplikovanych
metabolickych stavd. Také by mély byt zndmy zakladni polymorfismy VDR,
které maji vysoky vyskyt poruch (celostatni data neexistuji, nase lokalni data
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Tab. 4. Koncentrace vitaminu 25(OH)D

Deficit vitaminu 25(OH)D hodnoty nizsi nez 10 ng/ml (25 nmol/1)

Insuficience hodnoty mezi 10-35 ng/ml (20-80 nmol/l)

Normalni hodnoty hodnoty mezi 35-80 ng/ml (80200 nmol/l)

Toxické hodnoty hodnoty nad 80 ng/ml (200 nmol/I)

Tab. 5. Priblizny obsah vitaminu D v nékterych potravindch

Strava U Doporuceny prijem ve véku
vporci | 51-65 let dle FAO/WHO*
Olej z trescich jater 1 polévkova lzice 924 231
Grilovany losos 100 g 284 71
Grilovana makrela 100 g 352 88
Tunak v laku 100 g 144 36
Sardinky v oleji 100 g 184 46
Vlocky z otrub 30 g 52 16
Vajicka slepici 50 g 36 9
Jatra jehnéci 100 g 36 9

*Doporuceny pfijem je minén ten, ktery vyhovuje nutricnim poZadavkam cca 97,5 %
populace

ukazuji podobnou frekvenci jako v Polskuy, tj. 30-36 %) (18). Podobné je to
u transportni formy DBP (18).

Jak bylo feceno, mirou saturace vitaminem je hodnota vitaminu 25(OH)
D. Dle IOF je klasifikace vitaminu D v tabulce 4. Abychom zajistili tyto hod-
noty, je tfeba zajistit pfivod vitaminu alespon v doporucenych hodnotach
dle IOF (tabulka 5). Podrobny rozbor monitoringu a klinického pohledu na

www.praktickelekarenstvi.cz
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vitamin D jsme podrobné popsali v praci z roku 2016 (19). Posledni rozsahla
doporuceni v tomto smeru vychazi ve Nature review Endocrinology (20)
v ¢lanku Comparative analysis of nutritional quidelines for vitamin D. Denni
potfeba se zde pohybuje mezi 200-2 000 IU, tato hodnota by se neméla
dle doporuceni prekracovat. Za minimalni koncentraci vitaminu D v tomto
¢lanku je povazovano ve vsech skupinach 25 nmol/I. Na druhé strané prace
pojednavajici o problematice prevence karcinomu zazivaciho traktu dopo-
ruCuji hodnoty vyssi nez 100 nmol/I (18). U pacientU s rizikem zlomeniny pak
dochazi k davkovani az 4000 IU D3 denne (21). Velkou otazkou je pak pomeér
Ucinku volného vitaminu D a vazaného na bilkovinné nosice, protoze hodné
pridruzenych chorob mnozstvi nosict ovliviuje a mize tim zasadné meénit
jeho bioefektivitu (22). Pfedavkovani vitaminem D je velmi vzacné a prakticky
zpUsobeno vzdy arteficialnim podanim lékd, pohybujicim se v hodnotach den-
niho pffjmu 5000-10000 IU. V nevhodné kombinaci se stravou to muize byt
jiz hodnota kolem 4000 U, kdy v klinickém a laboratornim obraze prevazuje
vyrazné zvysené Ca v krvi i v moci. Samozfejmeé k témto porucham mohou
vést nekteré genetické odchylky. Nekteré zemeé (Kanada, USA, severské zeme
Fvropy) obohacuji vybrané potraviny (mléko, chléb) o vitamin D (fortifikace
stravy) (22, 23). V Ceské republice, byt neni zadnd zabrana jak technologicks,
tak v Ceském resp. EU pravu, se zatim o této Uprave stravy, ktera je nesmirné
vyhodna pii feSeni problematiky hypovitamindzy, a tim celkového profilu
zdravi populace, prakticky neuvazuje (18).

Zaver

Z vySe popsaného je zfejmé, ze veénovat pozornost kalciu a vitaminu D
pfi péci o kostni tkan je velmi dalezité. Je tfeba si uveédomit zcela zadsadné
odlisny pfistup v primarni a sekundarni prevenci pro praktického lékare.
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1. Zaver pro pouziti vitaminu D a Ca u primarni prevence

Primarni prevence je zalozena na udrzovani rovnovahy pfijmu za-
kladnich stavebnich kamenU pro kost, kam Ca, a vitamin D, patfi. Pfijem
a hodnoty Ca resp. vitaminu D se pohybuiji kolem klasickych tabulkovych
hodnot. U pacienta, ktery nema zadnou vedlejsi chorobu toho dosdhne
tim, ze mu doporucime, aby pfijimal pestrou stravu, zachovaval pfimére-
nou fyzickou zatéz a pfiméefeny pobyt na slunci. V praxi je velmi vyhodné
pro pacienty vypracovat kalkulatory pro podrobnéjsi informaci o strave,
se kterymi jak prakticti |ékari, tak pacienti velmi radi pracuji. Napf. IOF ma
takovy kalkulator pro kalcium https://www.iofbonehealth.org/calcium-
-calculator. Nase pracoviste vypracovalo kalkulator pro komplexni slozeni

stravy, ktery zapudj¢ujeme pacientdm k domacimu pouriti.

Vetsi pozornost se zde musi vénovat jedinclim vybocujicim ze stan-
dardu, jako jsou vrcholovi sportovdi, vojaci, lidé zabyvajici se extrémnimi
fyzickymi vykony apod. Tedy jedinci majici na kostni tkan mimoradné
pozadavky. Samozfejmé jsou to i lidé s vedlejsimi chorobami vyvolavajici
sekundarni postizenf skeletu.

2. Zaver pro pouziti vitaminu D a Ca u sekundarni prevence
Sekundarni prevence je vetSinou péce o pacienta s jiz prodelanou nizko-
prahovou zlomeninou bud bez, nebo s operacnim feSenim. Jedna se totiz
0 jiz nemocné se zavaznym chronickym hendikepujicim onemocnénim.
Tato prevence by se méla odehravat vzdy ve spolupraci se specializovanym
pracovistem a péce by méla byt 3-5 let vedena timto pracovistem. V praxi se
jedna o vetSinou zavazné stavy. Terapie (tedy i davky Ca a vitaminu D) i mo-
nitoring klinického stavu jsou prakticky vzdy individuaini. U vitaminu D je to
zvlasté zavazné (24), protoze se pouzivaji pfi terapii i aktivni metabolity (napf.
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Alfacalcidiol TEVA) a vétsina pacientt je polymorbidnich (22). Kazdé pracoviste
si musi vypracovat monitorovaci systém pro danou oblast a komunikovat o ni
s praktickymi Iékafi (25). Celostatni monitorovaci systém a systém spravné
péce neni pro Ceskou republiku definovan. Proto jsme spravnou praxi a mo-
nitorovaci protokol konzultovali cestou IOF s pfednimi pracovisti sveta (Kossim
Javaid (UK), prof. Kristina Akesson (Fin) — zabyvajici se touto problematikou).
Cely systém sekundarni péce rozvijejici se dnes ve svete se jevi také jako jeding
moznost, jak ekonomicky a medicinsky zviddnout tuto vétev mediciny.

Soucasny stav primarni a sekundarni prevence
v Ceské republice

Primarni prevence

Je velmi smutnym zjisténim, ze v zadnych svetovych prehledech, které
jsou skutecné jiz velmi ilustrativni, nejsou populacni hodnoty Ceské republiky,
na rozdil od vSech sousednich zemi vcéetné Slovenska (26). Proto musime
vychazet z toho, ze pravdépodobné hodnoty nasi populace budou pribuz-
né nebo si musime stanovit hodnoty regionalni, jak jsme ucinili v nasem
pripade (18). To plati o hodnotach pfi primarni prevenci, ktera je postavena
na nutricnim pfijmu Ca a vitaminu D, zivotnim stylu a pohybovem rezimu.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zalezitosti spoluprace specializovanych praco-
viSt a praktickych Iékard. Ve svété byla jako program oficidlné vyhlasena
v roce 2013 na kongresu ESCEO v Rimé, Osteologicka Akademie Zlin byla
do Rima pfizvana k primarnimu uvedeni modelu pro CR pro zlomeniny
patefe prednaskou (20). Od té doby byl nami vypracovan model pro
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Ceskou republiku, pfednesen skupiné poradct MZ CR, pfedano do ofi-
cidlnich struktur a v soucasné dobé jsou na svétové mape pracovist se
spravnou praxi uvedeny — Zlin a Uherske Hradiste. Systémova spoluprace
U nas neexistuje a cely projekt zmizel v oficidlnich strukturdch mimo nas

dosah. Bylo by velkym pfinosem tohoto ¢lanku ozivit debatu nad timto
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