lé¢bu (intervencni prah), zavisi na farmakoekonomickych modelech
a muze se lisSit mezi jednotlivymi staty. Napf. pro zeny i muze v USA je
z hlediska ziskané kvality Zivota ekonomicky vyhodné podavat Ié¢bu,
pokud je pravdépodobnost prodélat hlavni osteoporotickou zZlomeninu
v dalsich 10 letech vy3si nez 20% a pro zlomeninu kycle vy3si nez 3%.
FRAX mUze byt ale vhodnym néstrojem napt. v ambulanci praktického
lékare pro identifikaci rizikovych pacientd. Pokud je nizka pravdépo-
dobnost prodélat zZliomeninu podle FRAX, Ize doporucit preventivni
opatfenti.V pfipadé vysoké pravdépodobnosti prodélat zZlomeninu ma
byt indikovano dalsi vysetfeni vcetné BMD a u pacienta by méla byt

zvazovana lécba.
Jak lécit?

Nutricni a nefarmakologicka opatreni

Pro zajisténf geneticky determinovaného maxima kostni hmoty
béhem détstvi a dospivani a udrzeni zdravé kostni hmoty je nezbytna
pravidelna a pfiméfena fyzicka aktivita a zdrava vyziva s udrzenim nor-
malni télesné hmotnosti (udrzeni svalové sily, normalni pomér tukové
a svalové tkdné, vyvarovat se extrémnich dietnich opatfenf a velkych
vykyv hmotnosti), normalni hormonalini stav a vylouceni skodlivych
navykd, jako je nikotinismus nebo abuzus alkoholu a toxickych vlivd
prostiedi (napf. expozice tézkym kovdam). Nikotinismus zrychluje ztratu
kostni hmoty (celoZivotni koufeni cigaret snizuje BMD o 5-10%). Koufen(
také blokuje pfiznivy Uc¢inek estradiolu na kost. Negativni viiv ma abuzus
alkoholu (vice nez litr piva, 120ml vina, nebo 30 ml tvrdého alkoholu
denné).V prevenci osteoporozy doporucujeme dostatecny pifjem vap-
niku a kvalitnich bilkovin, zejména mlécné vyrobky, které zajistuji kromé
vapniku také proteiny, draslik, hof¢ik, a fermentované mlécné vyrobky,
rovnéz prebiotika a probiotika (24, 25). Mlé¢né vyrobky mohou zajistovat
az 65 % doporuceného denniho pfijmu vapniku a 20-28 % pozadavkd na
pifjem bilkovin (25). Doporuc¢ovany denni pfijem bilkovin u osob nad 50
let véku je 1,0 az 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den (26). Nedostate¢ny pfijem
bilkovin a nizky energeticky pffjem vede k Ubytku jak svalové, tak kostnf
hmoty a zvysuje riziko padl a zZlomenin. K udrzeni zdravé kostni hmoty
jsou nezbytné i daldf slozky stravy, zejména vitaminy D, K a C, esencialni
mastné kyseliny, alkalizujici sloZky stravy a vidknina (ovoce a zelenina).
Nepfiznivy vliv maji zpracované potraviny s nadmeérnym obsahem zivo-
&ignych tukd, NaCl, fosfatd a jednoduchych cukrd. Skodlivé Geinky majf
nékteré stopové prvky (hlinik, olovo, kadmium, kobalt), nadbytek vitaminu
A, nikotin a nadmérny prijem alkoholu. Stravovaci zvyklosti jsou ovlivnény
fadou faktord, napf. Unavou a stresem. To mdze vést k vyssimu prijmu
energeticky bohatych tzv. ,rychlych nebo pohodinych potravin®, které
maji prozanétlivé Ucinky a pfispivaji k rozvoji stfevni dysbidzy. Strevni
mikrobiota je mimo jiné nezbytna pro tvorbu mastnych kyselin s kratkym
(prispivaji k ndrdstu regulacnich T-lymfocyt(). Byl dokumentovéan vyznam
stfevni mikrobioty pro absorpci vapniku a jeji vliv na kostni remodelaci.
Rada studif dokumentuje, Ze Uprava stievni mikrobioty, napf. pomoci
probiotik a prebiotik, mUze byt slibnou cestou i v prevenci osteopordzy
(27). V tomto kontextu byl jiz pozorovan pfiznivy vliv fermentovanych
mlécnych vyrobkd na kost oproti nefermentovanym.
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Vapnik a vitamin D

U vSech pacientl s osteoporézou nebo pfi vyssim riziku osteopo-
rozy je vhodné zajistit dostateny pffjem vapniku a vitaminu D. U mu-
70 nad 50 let je doporuceny celkovy pffjem vapniku 1000-1200 mg
vapniku denné (preferen¢né mlécné vyrobky a pfi nedostate¢ném
prijmu umélé pripravky vapniku. Pfi negativni vapnikové bilanci (nizky
denni pfijem a/nebo snizena dostupnost vapniku) se rozviji sekun-
darni hyperparatyredza a dochazi k vyznamnému Ubytku kortikaIni
kosti. U¢innost stfrevni absorpce vapniku klesa s vékem a v dlisledku
nedostatku estrogent a vitaminu D nebo pfi nadbytku kortizolu
(Ié¢beé glukokortikoidy). V pfipadé suplementace vapnikem je vhodné,
aby jednotliva porce elementarniho vapniku nepfesahovala 500mg
(saturace aktivnich transportnich mechanismd). Pro stfevni absorp-
ci vapniku ze suplementl je ddlezitd soucasna pfitomnost stravy.
Dostupnost vapniku ze suplement( ve formé uhlic¢itanu vapenatého
bude omezena pfi uZiti nalacno, zejména pfi achlorhydrii (nebo pfi
|é¢bé inhibitory protonové pumpy). Vapnik se také dostatecné ne-
vstfebava, pokud je pfijimam soucasné potravinami s vyssim obsahem
fosfatd, tukd, vidkniny a kyseliny fytové a Stavelové (vazba vépniku ve
strevé). Vitamin D je nezbytny pro Uc¢innou stfevni absorpci vapniku
a ma rovnéz pfimé ucinky na kostni a svalové bunky. S vékem vy-
znamné klesa schopnost tvorby vitaminu D v kUZi a zdroje vitaminu
D jsou v CR omezené (potraviny nejsou fortifikovany vitaminem D
a z bézné stravy ziskdame maximalné 1/10 doporucené dennf davky).
Nedostatkem vitaminu D trpf zejména v zimnich a jarnich mésicich
vice nez 60 % osob starsich 65 let. V observacnich studiich je nedosta-
tek vitaminu D spojovan s osteoporézou, spatnou fyzickou vykonnostf
a zvysenym rizikem zlomenin. Ddkazy podporujici pfinos suplementa-
ce vapniku a vitaminu D u muzU s osteoporézou pochdzeji prevazné
z prospektivnich, randomizovanych, placebem kontrolovanych studi.
Ackoli Fada studii uvadi pfiznivy tc¢inek vapniku a vitaminu D na BMD
u starsich muzd, Udaje o ¢etnosti zlomenin jsou variabilngjsi. O za-
sobenf organismu vitaminem D se nejlépe pfesvédcime zméfenim
koncentrace 25-hydroxyvitaminu D v séru (250HD), kterd by méla byt
v doporuceném rozmezi 50-150 nmol/I (optimalni uddvana hladina je
alespon 75 nmol/I). Koncentrace nad 220 nmol/l jsou ale povazovany
za toxické (riziko vzniku hyperkalcémie a hyperkalciurie). Deficit vitami-
nu D je definovan pfi hladindch 250HD < 30 nmol/I a nedostatecnost
(insuficience) pfi koncentraci 250HD mezi 30-50 nmol/I. Doporucend
dennf davka vitaminu D, (cholekalciferolu) je u osob nad 50 let véku
800-10001U (20-25ug) podéavana denné, pfipadné tydné (6000—
70001U). V pfipadé nedostatecného zasoben (insuficience) Ize podat
jednorazové 60000IU vitaminu D3 p.o. a pokracovat v doporucené
denni suplementaci (800-1 000 IU), pfipadné davku 60000 1U mési¢né
opakovat az do dosazeni optimalni koncentrace 25(0OH)D. V pfipadé
tézkého deficitu vitaminu D (< 30 nmol/l) doporucujeme uZivat p.o.
cholekalciferol v dédvce 6 0001U denné nebo 60000 IU jedenkrat tyd-
né po dobu 2 mésicl s naslednou kontrolou 25(OH)D. U pacient(
s gastrointestindlnimi chorobami a s malabsorpci nebo u obéznich
musi byt optimalni davkovani suplementace vapnikem a vitaminem D
stanoveno individualné a l1é¢ba musi byt peclivé monitorovana (riziko

hyperkalciurie a hyperkalcemie). Intermitentnf aplikace vysokych davek
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