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Farmakologickd Ié¢ba osteopordzy a prevence zlomenin: doporucent pro klinickou praxi

pozdé diagnostikované a nedostatecné lécené (2). Osteoporotickym
zlomenindm pfitom mdzeme predchézet. Vcasny zachyt rizikovych
pacientd a naslednd 1é¢ba osteopordzy vyznamné snizuje riziko zavaz-
nych osteoporotickych zliomenin. Dostupnou farmakologickou lé¢bu
osteopordzy Ize délit podle prevazujiciho mechanismu pUlsobeni na
antiresorpcni (inhibice aktivity a/nebo tvorby osteoklastl a Utlum kostni
resorpce), osteoanabolickou (stimulace osteoblast( a kostni novotvor-
by) nebo dudlné plsobici (tlumici osteoresorpci a souc¢asné stimulujici
osteoblasty) (3). Farmakologicka |é¢ba osteopordzy vyznamneé snizuje
relativni riziko zlomenin obratlll 0 40-73 % a riziko zlomenin kycle
40-53 % (3). Léky s osteoanabolickym ucinkem u pacientek s tézkou
osteoporozou s vysokym a velmi vysokym rizikem zlomenin stimuluji
tvorbu nové kostni hmoty, zvysuji BMD a snizuji riziko zZlomenin rychleji
a Uc¢innéji nez antiresorpcni [é¢ba. Osteopordza je chronické onemoc-
néni, které vyzaduje dlouhodobou lé¢bu a monitorovani jeji G¢innosti
a bezpecnosti. Lé¢ba musf byt personalizovana a kazdy pacient by mél
mit individudIni plan se zvézenim pfinosl a rizik dlouhodobé lécby.

Nefarmakologicka opatieni

Mezi dilezitd opatfeni pro udrzeni zdravi skeletu a snizenf rizika
zlomenin i pfi zavedené farmakologické Ié¢bé patii zdravé stravovaci
navyky a dalsi opatfeni Zivotniho stylu, které napomahaji k udrzenf
optimalni télesné hmotnosti (hubnuti i obezita maji negativni vliv na
kvalitu kosti). Dalezita je pravidelnd pohybova aktivita, opatfeni ke
snizenf rizika paddd a omezenf skodlivych navykd (nadmérny pfijem
alkoholu a nikotinismus).

Nutricni doporuceni a opatreni Zivotniho stylu

Meta-analyza observacnich studii zkoumajicich rlizné stravovaci
navyky zjistila snizenf rizika osteopordzy a zZlomenin kycle u osob, které
dodrzujf ,zdravé” stravovaci ndvyky (dostatecny pffjem ovoce, zeleniny,
ryb, drlibeze, celozrnnych vyrobkd a mlécnych vyrobkd). Naopak vyssi
pfijem zpracovanych potravin s vysokym obsahem zpracovaného
a Cerveného masa, Zivocisného tuku, rafinovaného cukru a nealko-
holickych slazenych ndpoji zvysuje riziko osteopordzy a zlomenin
kycle (4). Malnutrice a zejména nizky pfijem kvalitnich bilkovin patfi
mezi hlavni rizikové faktory pro rozvoj sarkopenie a syndromu frailty.
Podle jedné studie se protein—kalorickd malnutrice vyskytuje u 4-10
hospitalizovanych seniord (5). Denni pFjem bilkovin je u starsich osob
s ohledem na zhorsené vyuziti bilkovin doporuc¢eno navysitna 1,0az 1,2
g/kg télesné hmotnosti. Vy3si pfijem bilkovin, nez je doporucena dennf
ddvka 0,75 g/kg télesné hmotnosti/den, je spojen s vy3si BMD v oblasti
kycle a je spojovdn se snizenym rizikem zlomenin kycle (6). Pooperacni

suplementace proteind u pacientl s recentni zlomeninou ky¢le pro-
kédzala snizenf rizika infekce a zkrétila se doba pobytu v nemocnici (7).

Vapnik a vitamin D

Dostatecny pifjem vapniku je nezbytny pro ziskani maximalini kostni
hmoty a udrzenf zdravi kostf po cely Zivot. U Zen po menopauze je do-
porucen celkovy pfijem vépniku 1000-1200 mg denné a pro muze nad
50 let véku 1000 mg denné. Primeérny denni pfijem vapniku potravou
pro dospélé ve véku > 50 let je ale podle fady studif nizsi a pohybuje
se okolo 600 az 700 mg/den. U¢innost stfevni absorpce vapniku klesa
s vékem a v dUsledku nedostatku estrogen( a vitaminu D nebo pfi uzi-
vani glukokortikoidd. Je doporuceno navysit prijem vapniku prevazneé
vyvazenou stravou bohatou na nizkotuc¢né a fermentované mlé¢né
vyrobky, které maji priznivy vliv i na stfevni mikrobiotu nebo navysit pfi-
jem potravin obohacené vépnikem (jako nemlécné doplhky). Vapnik se
ale dostatec¢né nevstfebdva, pokud je pfijimdan soucasné s potravinami
s vys$sim obsahem fosfatd, tukd, vidkniny a kyseliny fytové nebo Stave-
lové. Pokud nelze dosahnout adekvatniho pffjmu stravou, mély by byt
pouzity dopliiky vapniku, z nichZ nejrozsitengjsi je uhlicitan vapenaty.
Uhli¢itan vapenaty vyzaduje ke vstfebdvani zaludecni kyselinu, a proto
se ma uzivat spolecné s jidlem (nikoli ale s hlavnim jidlem s vysokym
obsahem tukd, které snizuji jeho dostupnost). Vapnik viech typu se
nejlépe vstiebavd v davkdch ~ 500 mg nebo méné, kdy se saturuji
aktivni transportni mechanismy. K zajisténi optimalni absorpce maze
byt zapottebi rozdélenf davek. Citrdt vapenaty je uZite¢ny v pfipade
achlorhydrie nebo pfi lé¢bé inhibitory protonové pumpy. Neexistuj
7adné dikazy o tom, Ze by pfijem vapniku nad doporucené mnozstvi
pfinadsel dalsi pfinos pro skelet. Vy3si ptijem doplhkového vapniku
nad 1200-1500 mg/den mUze u rizikovych jedincl zvysit riziko vzniku
ledvinovych kament. U pacientl s kalcium-oxaldtovou urolitidzou ale
neni vhodné snizovat pfijem vapniku potravou (kalcium vaze oxaldty
ve stfevé a snizeni prfjmu vapniku paradoxné zvysuje riziko urolitidzy).
Nékteré studie uvadéji zvysené kardiovaskularnf riziko v souvislosti
s doplrky vapniku s vitaminem D nebo bez néj, ale uvadi se rozporuplné
udaje (8). Meta-analyza zahrnujici randomizované a kohortové studie
nenalezla zadny dlkaz, Ze vépnik s vitaminem D nebo bez néj zvysuje
riziko kardiovaskularniho onemocnénf (9).

Vitamin D je nezbytny pro Ucinnou stievni absorpci vapniku, ktery
je nezbytny pro mineralizaci kosti a ma rovnéz pfimé ucinky na kostnf
a svalové bunky. Doporuceny denni pfijem je 800 az 1000 IU vitaminu
D pro dospélé ve véku = 50 let. V CR nejsou potraviny fortifikovany vita-
minem D a z béZné stravy ziskdme maximalné 1/10 doporucené dennf
davky, proto je nezbytnd suplementace, zejména v zimnich a jarnich
meésicich. Nedostatek vitaminu D je definovany pfi sérové koncentraci

Tab 1. Prahové hladiny 25-hydroxyvitaminu D v séru a jejich viiv na muskuloskeletdini systém

Sérovy-250HD Definice Vliv na skelet/sval
<30 nmol/I tézky nedostatetek porucha mineralizace
<50 nmol/I nedostatecnost zvyseny kostni obrat a/nebo hyperparatyredza
50-74 nmol/I mirny nedostatek kostni obrat a PTH vétsinou v normé
75-125 nmol/I optimalni koncentrace | zadouci pfinos z hlediska snizenf rizika zZlomenin, pad a Umrtnosti, zejména u kiehkych (frailty) jedinct
> 150 nmol/I vysokd koncentrace riziko nezadoucich ucinkd hyperkalciurie
> 250 nmol/I velmi vysokd koncentrace riziko hyperkalcemie
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