25-hydroxyvitaminu D (250HD) < 50 nmol/l, resp. < 75 nmol/I (Tab. 1).
Mirné vyssi hladina 250HD v séru (> 75 nmol/l) je spojena s optimalni{
absorpci vapniku a se snizenim rizika padd, a proto je preferovana
(10). Nedostatkem vitaminu D trpi zejména v zimnich a jarnich mési-
cich vice nez 60 % osob starsich 65 let. Nejnizsi koncentrace 250HD
jsou dokumentovény u institucializovanych seniord. V metaanalyze
11 studif (31 000 pacientl) bylo nejnizsi riziko zZlomenin u pacientl
s plazmatickou koncentraci 250HD > 60 nmol/I ve srovnani's témi, kteff
méli hladiny 250HD < 30 nmol/I (11). Pfibyva dtkazd, ze suplementace
cholekalciferolem ma i daldi pfiznivé extraskeletalni icinky, zejména pro
funkci svald a posturalni stabilitu. Nizké koncentrace 250HD v séru (<
25 nmol/l) u osob > 65 let vedou ke snizenf svalové sily a zvysuiji riziko
padU a zlomenin kycle. Bischoff-Ferrari a spol. v meta-analyze klinickych
studif ukazali, ze zvyseni sérovych hladin 250HD snizilo vyskyt padd
u starsich osob 0 19 % (12).

Suplementace vapnikem a vitaminem D by méla byt zaméfena na
osoby s prokdzanym nedostatkem vapniku a/nebo vitaminu D nebo
sjeho rizikem (napf. vék > 75 let, dlouhodobd imobilizace, instituciona-
lizované a obézni osoby). Doporucuje se davkovat vitamin D v dennich
nebo tydennich davkach (5600-7000 IU tydné). Dospéli s nedostatkem
vitaminu D mohou byt Ié¢eni 50 000-60 000 IU vitaminu D3 jednou
tydné (nebo ekvivalentni denni ddvkou 7000-8000 IU vitaminu D3)
po omezenou dobu 5-8 tydnd. Po tomto rezimu by méla nasledovat
udrZovaci terapie 1000 az 2000 IU denné nebo davka potfebna k udrzenf
cilové sérové hladiny (13). Gastrointestinalni absorpce vitaminu D se
mezi jednotlivci lisi a mdze byt vyznamné snizena u pacientd s celia-
kif, zanétlivym onemocnénim stfev nebo po bariatrickych operacich.
Variabilita v syntéze vitaminu D vyplyvé z rozdild v pigmentaci, ro¢nim
obdobi, dobé pobytu na slunci a pouzivani opalovacich kréma. S vékem
také vyznamné klesa schopnost tvorby vitaminu D v k{zi. U pacientd
s gastrointestindlnimi chorobami a s malabsorpci nebo u obéznich musf
byt optimalni ddvkovani vitaminem D stanoveno individudlné a lé¢ba
musf byt peclivé monitorovana (riziko hyperkalciurie a hyperkalcemie).
Nezadoucf Ucinky hyperkalcemie/hyperkalciurie a nefrolitidza jsou
Castéji spojeny s vysokou hladinou 250HD v séru (> 150 nmol/I). Tato
hodnota je udavéna jako horni mez, nad kterou se zvysuje riziko kom-
plikaci. Nedoporucuji se intermitentni aplikace velmi vysokych davek
vitaminu D (napf. jednordzové peroraini davka 500 000 IU za rok nebo
60000 IU mésicné), u kterych bylo dokumentovano zvysené riziko pa-
dd, zejména v prvnich 3 mésicich, kdy se hladina 250HD v séru zvysila
nad 112 nmol/I (14). Omezeni pfjmu vapniku a vitaminu D je nezbytné
u pacientd s rizikem hyperkalcemie a hyperkalciurie, napf. pfi primarni
hyperparatyredze, idiopatické hyperkalciurii nebo pfi sarkoidéze (ex-
trarendini tvorba kalcitriolu aktivovanymi makrofagy).

Pravidelna pohybova aktivita se zatézi a posilovanim svall

Pravidelna fyzickd aktivita je doporucovana v kazdém veku, a to jak
pro prevenci zlomenin, tak pro celkovou kondici. V détstvi a dospivan{
prispiva k ziskani optimalniho vrcholu kostni hmoty. Kombinované
cvic¢ebni programy, které zahrnuji posilovani a cvi¢enf proti odporu, jsou
ucinné pfi prevenci Ubytku BMD v kreku stehennf kosti a bederni patefi
umuzd nad 50 let a u Zzen po menopauze (15). Cvicenf se zatéZi zahrnuje
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pravidelnou chdzi, jogging, tai-chi nebo tanec. Cvi¢eni na posileni svald
zahrnuji silovy trénink a odporové cviceni, jako je jéga nebo pilates.
Ucinek cviceni se ligi podle intenzity a délky trvani. Pro pacienty s osteo-
poroézou se doporucuje viceslozkovy program, ktery zahrnuje odporovy
trénink, trénink rovnovahy, posilovani extenzort zad a kardiovaskularnf
kondici. Je vhodny odborny dohled a pomoc pfi sestavovani programu,
aby se pfedeslo zranénim nebo zlomenindm. Zlepsenf svalové sily bylo
dokumentovano i u kiehkych seniorl s prokdzanou sarkopenii, ktefi se
Ucastnili kratkodobého vysoce intenzivniho cvicen.

SniZeni rizika padu

U dospélych ve véku 65 let a starsich jsou pady hlavni pficinou
smrtelnych i nefatélnich poranéni, v¢etné vétsiny zlomenin a vice nez
90 % zlomenin kycle. Mezi (vnitfni) rizikové faktory padd patfi poruchy
chlize, zavraté a ortostatickd hypotenze, zrakové postizeni, deprese,
funkeni a kognitivni poruchy, nizkd télesna hmotnost, inkontinence mo-
¢i, chronickd muskuloskeletaini bolest a vék > 80 let. K dalSimu zvyseni
rizika padl dochdzi po velkych zlomenindch kvali kombinaci poruchy
rovnovahy a ztraty svalové hmoty a sily béhem obdobf rekonvalescence.
Bez ndpravnych opatfeni mlze riziko padd po zZlomeniné pretrvavat az
10 let. | kdyz fada rizikovych faktord pro pady neni modifikovatelna, jako
vek a komorbidity, které $patné reaguji na lécbu (napt. neurologicky
deficit, neuromuskuldrni a muskuloskeletdlni choroby), jiné jsou do
urcité miry modifikovatelné. Mezi modifikovatelné faktory patfi Uprava
snizené zrakové ostrosti, snizeni dadvkovani nebo prerusent 1ékd, které
mohou snizovat kvalitu védomi a/nebo zhorSovat rovnovahu a Upra-
va domaciho prostredi (korekce kluzkosti podlahy a rohoze, zlepsenf
osvétleni, montadz zabradli do koupelny ad.). Nutri¢ni management
v kombinaci s pravidelnou fyzickou aktivitou/cvicenim (zaméfeny na
silovy trénink a rovnovahu) snizuji riziko padd. Recentni metaanalyza
RCT zkoumajicich stfedné intenzivni viceslozkovou fyzickou aktivitu
(aerobni, balan¢ni a silovy trénink) 3krat tydné po dobu 1 roku nebo déle
zaznamenala vyznamné snizenf padd: o 22 % nizsf riziko padd a o0 26 %
niZsi riziko zranénf po padu. Riziko zZlomenin bylo snizeno o 16 %, ackoli
vyznam tohoto nalezu je oslaben malym poc¢tem zlomenin ve studii (p
=0,05) (16). Zatimco pozitivni U¢inek cvi¢eni na svalovou silu, rovnovahu
nebo chdzi se v klinickych studiich vzdy neprojevil snizenym vyskytem
zlomenin, je vzdy zfetelny pozitivni dopad cviceni na kvalitu Zivota.
Ke snizeni fyzické zdatnosti a kiehkosti u starsich dospélych pfispiva
i obezita. Sarkopenie v kombinaci s obezitou (tzv. sarkopenicka obezita)
zvysuje riziko ztraty télesné zdatnosti prostfednictvim vice synergic-
kych efektl (17). Intervencni strategie v boji proti sarkopenické obezité
zahrnuje redukci hmotnosti, omezeni kalorif a cvicent.

Koho lécit?

Cilem Ié¢by osteopordzy je sniZit riziko osteoporotickych zlome-
nin a iniciadlni volba farmakologické [é¢by by méla vychazet z urceni
individudlniho rizika zlomeniny (18, 13). Farmakologickou é¢bu os-
teopordzy zvaZzujeme u Zen po menopauze a u muzl ve véku > 50
let s vysokym a velmi vysokym rizikem zlomenin (Tab. 2). Kategorie
rizika zlomenin jsou klasifikovany pomoci predchozi anamnézy

nizkotraumatickych (osteoporotickych) zlomenin, BMD a validova-
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