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syntézu vitaminu D a zpUsobit nebo zhorsit stav osteopordzy. Dalsimi
rizikovymi faktory jsou vek (nad 50 let u obou pohlavi), imobilizace (pfi
fyzické zatézi dochazi k aktivaci mechanoreceptord, vedouci ke zménam
intracelularniho kalcia a uvolnéni latek, ovliviujicich diferenciaci i apopto-
zu osteoblastu a aktivitu osteoklastd. Imobilizace vede k poruse souhry
resorpc¢nich a formacnich déjd, kostni hmota ubyva zejména na kostech
pusobicich proti gravitaci (tibie, femur, calcaneus) a menopauza (14).

Ovlivnitelné

NejdUlezitéjsSim preventivnim faktorem je dosazeni co mozna nejvys-
siho vrcholu mnozstvi kostni hmoty (peak bone mass) v casné dospélosti.
V tomto veku se dosahne vrcholu mnozstvi kostni hmoty. Toho Ize do-
cilit kombinaci spravné vyzivy (dostatek vapniku, vitaminu D a bilkovin)
s dostatkem pfimeéfené fyzické aktivity. U Zen je dUlezité docilit dostatec-
ného pfijmu téchto nutrientll béhem téhotenstvi a laktace. Vzhledem
k dneSnimu zpUsobu Zivota déti a dospivajicich, s nedostatkem pohybu
a Spatnymi stravovacimi navyky, Ize do budoucna ocekavat rdst poctu
osteoporotickych pacientl ve zdravotnickych zafizenich.

U Zen v menopauze je nutné zabranit ztraté tvorby kostni hmoty
souvisejici s nedostatkem estrogen(. Ztratam lze zabranit hlavné pravi-
delnou fyzickou aktivitou. Cvicebni program pro osoby s osteoporézou
by se mél specificky zaméfit na drzeni téla, rovnovahu, chizi, koordinaci
a zpevneni svalstva v okoli kycle, spise nez celkovou aerobni kondici.
Detailni doporuceni pro cviceni |ze najit na strankach International
Osteoporosis Foundation (https://www.iofbonehealth.org/exercise-
-recommendations#Recommended exercises for patients with osteo-
porosis). Nutny je i dostatek vapniku a vitaminu D ve strave (2).
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Dalsim rizikovym faktorem je koufeni. V tabaku obsazeny alkaloid ni-
kotin ma anti-estrogenni Ucinek, redukuje kostni denzitu rusivym efektem
na metabolizmus kostnich bunék, a to pfedevsim osteoblastl. Snizuje se
stfevni resorpce kalcia a u zen nastupuje dfive menopauza s naslednym
rizikem zlomenin. Abdzus alkoholu je dalsim faktorem negativné ovliviiu-
jicim stav kostni hmoty. Privodnimi jevy jsou ¢asto nevhodny jidelnicek
s nedostatkem bilkovin a vapniku a toxické postizenf jaterniho parenchy-
mu s poskozenou hydroxylaci vitaminu D na 25 hydroxycholekalciferol.
Pfipojena byva i vétsi nachylnost k padtm. BMI < 20 souvisi s nizkou
hodnotou kostniho minerdlu (15). Naproti tomu obezita je také rizikovy
faktor (16). Dalsim rizikovym faktorem souvisejicim s zivotnim stylem
a stravovacimi navyky je diabetes mellitus (17).

Léciva zpusobuijici zvyseneé riziko zlomenin

Na prvnim misté je tfeba zminit uzivani glukokortikoidd. Glukokortikoidy
negativné ovliviuji kostni metabolismus pfedevsim dtlumem kostni
novotvorby a urychlenim apoptdzy osteocytU. Primarni prevence by
méla byt zvazena u vech pacientl s vysokym rizikem zlomeniny pred
dlouhodobou léc¢bou glukokortikoidy (> 3 meésice) v davkach vyssich
nez 2,5 mg prednisonu Ci jeho ekvivalentl denné. | inhalacni podavani
kortikoidU je spojeno s vysSim rizikem osteopordzy. Toto riziko souvi-
si s kumulativni davkou kortikoidl a individualni citlivosti organismu,
s resorpci inhalovaného kortikoidu a také s pouzivanim nespravnych
inhalacnich technik (18, 19).

Inhibitory aromatazy (anastrozol, exemestan a letrozol) jsou IéCiva
branici endogenni tvorbée estrogenu blokovanim enzymu aromatazy.
Pacientky s karcinomen prsu lécené témito [écivy by proto mely byt
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