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velkeho umeni Zit. “

Henri Amiel

Starnuti je ptirozeny a biologicky zékonity proces, béhem kterého se snizuji adaptacni
schopnosti a také ubyvaji funkéni rezervy organismu. Kdy mtize byt ¢lovék pokladan za
starého? Ze spolecenského hlediska je to tehdy, kdyZ je za takového spolecnosti pokladan.
Spolecensky postoj se ale méni. Na pocatku 19. stoleti byl starym c¢lovek ve véku 40 let, na
konci 19. stoleti se v€k stati posunul na 50 let. V soucasnosti se dolni hranice udava vékem 65
let, ale uzndva se rizna variabilita odvijejici se od individuality kazdého seniora. Stafi se
vénuje celosvétoveé velkd pozornost, protoze lidska populace starne a jedinci se dozivaji
delsiho véku.

Ptfesné definovat stafi je velmi obtizné, protoze mizeme zobecnit, ze kazdy je tak
stary, nakolik se citi. Ale pfesto existuji ur¢ité znaky, které by se daly nazvat jako ,,znaky
stati“. Jednim z nich je veék. DalSim znakem by mohl byt vzhled. Také nemoci jsou spojené se
statim. Tyto faktory ovliviiuji dalsi faktor, kterym je chovani. Zalezi na kazdém jedinci, jak se
dokéze s témi vSemi zménami vyrovnat.

S otdzkou zdravi a nemoci je Uzce spojena otdzka mobility. Poruchy zdravotniho a
funk¢éniho stavu ve stafi prfesahuji u mnoha starych lidi specifické projevy a disledky
jednotlivych chorob a souviseji s involu¢nimi zménami, véetné poklesu potencidlu zdravi. K
nejzavaznéjSim a nejcastéjSim chorobam stari patii degenerativni onemocnéni pohybového
ustroji, pfedstavované osteoartrézou ¢i osteoporozou. Tato skutecnost se stala vyznamné pro
stanoveni cile prace, ktery v dil¢ich aspektech spoc¢iva jednak ve vymezeni uvedenych stavi,
Vv jejich klasifikaci a definovani, jednak mapuje ur¢itou skupinu seniortt vzhledem k jejich
télesnému stavu. Hlavni cil prace ma ale prevenéni charakter, ktery se odviji od moznosti
pfedchazeni osteopordze v kontextu citatu M. T. Cicera. “ Télesna cviceni a stridmost mohou
tedy i ve stari udrZet néco z drivejsi télesné sily a svéZesti“.

Ke zvyseni kvality Zivota ve stafi a podpoie prosperity ve starnouci spolecnosti je
nezbytné dat v prib&hu Zivota pfileZitost pro uplatnéni, uceni, vzdélavani a aktivni zivot vSem

lidem, tedy i senioriim. Téma starnuti populace a kvality Zivota ve stafi se tyka néas vSech.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

Samotné vymezeni procesu starnuti je velmi obtizné. Pocatek starnuti a staii je
mozné vymezit zdkladnim roz¢lenénim kalendéiniho véku.

Zadak a Sucharda (2004) definuji starnuti jako pozdni fazi ontogeneze, ktera je ptirozenou
soucasti Zivota. Popisuji starnuti jako ,,funk¢ni a morfologické zmény, probihajici specifickou
rychlosti, jenz vede k oznadeni stafeckého fenotypu* (Kalvach, Zadak et al., 2004, s. 47).
Pokles funkci orgéani, ktery postihuje zivou hmotu, se nazyva proces involuce.

Zivot &lovéka se v tomto obdobi zadind ménit, a to nejen po strance fyzické, ale také
morfologické, psychické a socialni. Mnohocetnost a individudlnost projevii a pficin v procesu
starnuti se obvykle rozliSuje do stafi kalendainiho, biologického a socialniho.

Co je ale pficinou téchto zmeén? Na to hledali odpovédi uz v samotném starovéku.
Myslenky antickych osobnosti, jako jsou Aristoteles, Hippokrates, nebo Galénos, byly
zalozeny na piedstavé ubytku néjaké substance (Zadak & Jirak, 2008). Seneca povazoval stari
za nevylécitelnou nemoc. Aristoteles se domnival, Ze pokud je ¢lovék béhem svého zivota
obklopen dosti penézi a je zdrav, mize mit ze svého stari pozitek. Galén na zakladé svych
klinickych pozorovani tvrdil, ze ,,starnuti je pochod fyziologicky, pfirozeny a jej tieba je
odlisit od procest patologickych* (Jedlicka, 1991, s. 6). Hippokrates byl zastdncem nazoru,
pokud cClovek bude jist stfidmé a nebude se vyhybat télesnym cvicenim, dozije se vysokého
veéku. Stejny ndzor mél 1 Cicero, ten navic vyzdvihuje rozvoj psychiky a doporucuje

intelektualni aktivitu, aby se zpomalil proces starnuti (Gregor, 1983).
2. 1.1 Teorie a definice starnuti

. Teorie genetického programu v 90. letech 20. stoleti ptinesla zjisténi, Ze starnuti je
kontrolovéano a fizeno genetickym programem (apoptdza). Burniky maji limitovanou Zivotnost,
tudiz jejich schopnost déleni zanika (KubeSova et al., 2005).

. Lipofuscinova teorie byla navrZzena v 70. letech 20. stoleti. Védci se domnivali, Ze
pri¢inou mize byt lipofuscin. Jedna se o odpadni latku lipidové povahy neboli stafecky

pigment, jeZ nejsou schopny Zivoc¢isné bunky zpracovat. Lipofuscin se hromadi v lysozomech
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bunééné smrti. Tento proces je charakteristicky tim, Zze probihd nejvyraznéji v buiikédch
centralniho nervového systému, hypotalamu, kde jeho naruSeni ovliviiuje starnuti jinych
organd (Miihlpachr, 2004).

. Teorie volnych radikalii je zaloZzena na ptedpokladu, Zze existuje jedina zakladni
pri¢ina starnuti, kterd je modifikovana faktory genetickymi a faktory prostfedi (Miihlpachr,
2004).

. Teorie uc¢inku Kysliku vznik této teorie se datuje od 50. let 20. stoleti. Je zalozena na
primarnim ucinku kysliku. Jednoduse Ize tict, Ze zvySeny obsah kysliku v buiikach zivoc¢ichl
je schopen oddalit stafi. Uz od nedavna se kyslik ptidava do riznych kosmetickych ptipravki,
protoze jeho blahodarné u¢inky dokézou zamezit starnuti kize (Miihlpachr, 2004).

. Teorie rychlosti Zivota vznikla v 1. polovin€ 20. stoleti. Teorie je zajimava zjisténim,
ze 7ivo€ichové maji délku Zivota podminénou dobou zimniho spanku, kdy maji sniZeny
meéné aktivni.

Starsi lidé jsou vétSinou oznaCovani za seniory, existuje ale 1 pojmenovani, kteréd jsou
neutralni nebo citové zbarvend, napt. slovo stafena, baba nebo déda, dédecek. V odborné
terminologii je uzivan napft. pojem geront. Geront pochdzi z feckého slova geron. Byl to stary
muz nebo stafec, ktery ve starofecké Sparté byl ¢lenem rady starSich. Od tohoto slova je pak
dale odvozeno slovo gerontologie, coz je véda o stafi. V latin€¢ znamena geront v piekladu
seneX, Z néhoz odvozujeme latinsky nazev senilita, senilni.

Konkrétné se k terminu starnuti vyjadiuji autofi ve svych definicich takto. Podle
Dylevského (1990) zadna definice nevystihuje proces starnuti. Pojem je pouze
charakteristicky vlastnostmi — ubyvanim sil, zpomalovéani pohybii a zménami vSech orgéand,
zacina se vraskovatét pokozka, vyskytuji se vétsi nachylnosti k nemocem, snizuji se smysly,
Sedivéji vlasy aj. ,,Starnuti je vyslednici vzdjemného piisobeni genetickych podminek* (Stilec,
2004, s. 22). Jedlicka (1991) popisuje starnuti jako celoZivotni proces, kde kazda lidska etapa
je jina a kazda je vysledkem etapy predchazejici.

Starnuti 1ze v dnes$ni dobé jiz rozliSovat v tirovni populace a v tirovni jednotlivce: tzv.
starnuti v demografickém smyslu je soucésti bézné populace. Starnouci populace na rozdil od
jednotlived miZze omladnout, jestlize se zvysi podil mladSich v€kovych skupin, ktery je
ovSem negativné ovlivnén poklesem Grovné porodnosti a plodnosti. U starnuti jednotlivce jde
o biologicky proces, kterym lidsky organismus podléha jiz od narozeni az po smrt a déle tvrdi,

ze omladnuti organismu neni mozné (Kalvach, Zadak et al., 2004).



2. 1. 2 Definice stari

Stafi je charakterizovano jako posledni faze ontogeneze ptirozeného vyvoje zivota.
,Je to prirozeny dynamicky proces probihajici dle biologickych zakonitosti“ (Matous,
Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002, s. 9). Langmeier a Krej¢ifova (1998), stafi definuje
jako ,,obdobi po 65. roce zivota — organismus sldbne, je ¢im dal nachylnéjsi k nemocem a
uraztim (oslabeni hladiny vapniku v kostech, kornaténi cév, ubytek dilezitych enzyma, u zen
menopauza, atd.). ProZivani starych lidi sméfuje k introverzi a melancholii®.

Stati jako takové neprobiha u kazdého jedince stejné, tudiz neni stejnorodou
prodluZzovani lidského zivota roz€lenéno na ¢asové useky a uznand hranice stafi byla posunuta
z 60 na 65 let.

Pacovsky (1994) popisuje schéma Zivotniho cyklu a etapu stafi charakterizuje jako:

. 55-65 let definuje jako dichodovy vék. V této etapé je jedinec na vrcholu svého
socialniho postaveni, ale zaroven ptichazeji fyzické promény, zmény zajmi a Clovek zpétné
zhodnocuje sviij dosavadni Zivot. Toto obdobi mize byt také obdobim tzv. prazdného hnizda,
kdy déti svych rodict opoustéji své rodné domovy a zakladaji si vlastni rodiny.

. 66—74 let definuje jako stafi. Zacinaji se projevovat zmény v psychickych a socialnich
funkci Zde mtize ptichazet také smrt partnera a ¢lovek zacina byt oslabovan a ztraci pomalu
sobéstacnost.

. 75-89 let definuje jako stafecky veék. Obdobi kde sobéstanost zacina gradovat a
vznikat zavislost na druhych.

) 90 let a vice.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pijjala chronologické déleni vékovych skupin
obyvatelstva az v 60. letech 20. stoleti (Gregor, 1983):

. 45-60 let stfedni vek (intervium),

. 60-75 let rané stafi (senescence),

o 75-90 let pokro¢ily vek (senium),

. 90 a vice vysoky vék, dlouhovekost (patriarchium).
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2. 1. 3 Kalendarni stari

Kalendaini staii neboli funkéni nebo chronologicky v€k nam slouzi k vymezeni a
rozdéleni pocatku starnuti, které nam urcuje zarazeni do urcité vékové skupiny v dané vékoveé
hranici.

V dtsledku velkych biologickych i psychickych rozdili u jedincl stejného véku
existuje mnoho seniord, jenz se svému kalendafnimu véku a jeho stanovam vymykaji.
Kalendafni stafi vyjadifuje miru sobéstaCnosti, které je ddno biologickymi a socidlnimi
aspekty. ,,Existuji funkéni kategorie starych lidi. Stafi lidé tvofi velmi heterogenni populaci a
zvlasté z hlediska zdravotné-socidlnich a komunitnich sluzeb ¢i nabidky aktivit je tieba si
yjasiovat, do jaké funkcni kategorie lze konkrétniho seniora zatadit. Existuji tzv. elitni a fit
seniofi, ktefi jsou v 80 i vice letech schopni maratonského béhu a které miizeme ponizit
necitlivym ovéfovanim jejich sob&stacnosti, vnucovanim zékladnich sluzeb ¢i omezovanim
autonomie. Existuji seniofi v béznych podminkach naSeho zivota a bydleni zdanlivé zdatni a
nezavisli, ktefi vSak mohou funk¢né selhat a ztratit plnou sobé&stacnost v zatézovych situacich
(banalni onemocnéni, operace, vykyvy pocasi, porucha vytahu). Dalsi kategorii jsou seniofi
kiehci, u nichz 1 v béznych podminkach hrozi nahld dekompenzace zdravotniho ¢i funkéniho
stavu, nahly stav nouze (zavrat s pady, omezena pohyblivost, kognitivni ¢i smyslovy deficit).
Seniofi zavisli ¢i zcela zavisli jsou obvykle ve svém pohybu omezeni na prostor kolem lizka
¢i jsou na lizku trvale upoutani nebo trpi pokrocilou fazi syndromu demence. Mnohdy
nezvladaji ani zakladni sebeobsluhu a byvaji klienty doméaci oSetiovatelské péce ¢i
dlouhodobé péce ustavni. Je tieba pomoci starému Clovéku, aby si svou funkéni uroven
udrzoval nebo aby ji vylepsil* (Kalvach & Hrabétova, 2005, s. 11).

Mezi nejbéznéjsi periodizace stari patii (Kalvach, Zadak et al., 2004):

. 6574 let mladi seniofi (problematika seberealizace),
. 75-84 let stafi seniofi (problematika s adaptaci),
. 85 a vice velmi stafi seniofi (problematika sob&stacnosti).

2. 1. 4 Biologické stari

Staii biologické predstavuje rozhodujici ukazatel ve vyvoji procesu starnuti, ktery je
pfedurcen geneticky. Kalvach et al. (2004) oznacuje biologické stari, jako konkrétni miru

involu¢nich zmén daného jedince. Organismus v tomto obdobi zaznamendva involu¢ni a
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morfologické zmény spojenymi s chorobami ve vys§im véku. Zmény piedstavuji pro seniora
jisté prekazky jak po strance fyzické, tak i psychické, které clovéka omezuji 1 v socidlni
oblasti. Nejzavaznéjsimi projevy a znaky biologického starnuti je skuteCnost, Ze nervové
buiiky nejsou schopny reprodukce. Clovék je od narozeni obdarovan fixnim podétem
nervovych bunék, které se v procesu lidské ontogeneze snizuji. Zanik nervovych bunck
ovliviiuje ¢innost organd, které se podili na spravném fizeni nervové soustavy (Kuric, 2001).
Starnuti se biologicky projevuje ve zméné pohybového aparatu, v podob¢ atrofie
svalstva a snizovanim se poctu Cervenych svalovych vlaken, ve zméné kardiovaskuldrniho
sytému a jeho Cinnosti, kde nejvyrazn€ji se projevuje starnutim perifernich cév. Dlsledkem
zmén stavu Cinnosti cévniho sytému nésledné vznika hypertenze, ktera se u starsi populace
vyskytuje ¢im dal tim castéji. K dalSim projeviim v procesu starnuti patii napt. zmény v
dychani, v regulaci télesné teploty, v ¢innosti §titné Zlazy, zac¢ina se projevovat snizend ostrost
vidéni, snizend reakce na vizudlni a akustické podnéty, zmény ve vnimani chutovych
podnétii, zmény v oblasti vnimani vlini a pachti, zpomaleni vyluCovaci a travici soustavy, dale
zmény spanku, starSi lidé se béhem noci n€kolikrat probouzeji a €asto nemohou zaspat.
Zdaleka nejsou tak odpocati spankem, jak tomu bylo v mladi. Rozsahlé studie potvrdily, Ze k
nejlepSim ukazatelim biologického starnuti patii zmény pruznosti pokozky (Kiivohlavy,
2002). Biologické starnuti je vyrazem, ktery vétSinou poukazuje na objektivni stav nejen
fyzického vyvoje, ale i na celkové vyjadifeni stavu organismu. OvSem funkcéni veék podle
biologického staii nelze urCovat, protoze lidé stejného véku jsou svym fyzickym a
psychickym stavem raznorodi. Hamilton (1999) tadi mezi degenerujici procesy uUpadek
smyslt, které ovliviuji funkci mozku. Mozek tudiz neni schopen plné€ prozivat okolni svét.
Starsi lidé obcas pronesou vétu typu: ze jejich zrak neni, jiz co byval. Slabnuti zraku a
zhorSeni akomodace patii k nejCastéjSim a nejzavaznéjSim zrakovym vaddm starSich lidi.
Diusledky oslabeni at’” uz zraku nebo sluchu mohou mit neptfiznivy dopad na socidlni Zivot
starécho cloveka, jelikoz klesd kontakt s okolnim prostiedim a vznikd neschopnost

komunikace.
2. 1. 5 Socialni stari

Socialni stafi predstavuje etapu, v niZ se méni socidlni role, potieby Zivotniho stylu,
seberealizace a sobéstacnost. ,,Socidlni staii je vymezené kombinaci n€kolika socidlnich zmén

¢i splnénim urcitého kritéria — nejcastéji penzionovanim, resp. dosazeni véku, v némz vznika
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narok na odchod do starobniho dichodu. Socidlni stafi je vymezeno zménou roli, Zivotniho
zpuisobu 1 ekonomického zajisténi. Stafi je tak chapano jako socialni udélost* (Miihlpachr,
2004, s. 15).

Hamilton (1999) tvrdi, Ze ,socialni vék se vztahuje ke spoleCenskému ocekavani
urcitého chovani adekvatné k biologickému véku. Zapadni spole¢nost ocekava, ze lidé, kteti
prekrocili Sedesatku, se budou chovat v zdsad¢ klidn¢ a usedle, a proto také neni prekvapivé,
ze za znak pocatku stafi se povazuje ukonéeni pracovniho poméru a odchod do diichodu. V
nékterych primitivnich spolecnostech je stafi chapdno jako odména za zbozny ZzZivot*
(Hamilton, 1999, s. 151).

Stafi je Casto spojovano s odchodem do dichodu, jako ,,splnéni ur¢itého kritéria“
oznacuje Mikes (2004) vznik narokl na starobni diichod. Haskova (1990) popisuje nastup do
penze jako ztratu Zivotniho programu a dominantni role. Postoj, Ze stafi je ztotoznovano se
zédkonnym narokem na starobni diichod velmi neradi vidi gerontologové. Ti se snazi senioriim
ukazovat, ze s odchodem do penze nekonci jejich podstatnd ¢ast Zivota, ba naopak, maji stale
zivot pted sebou.

Socialni periodizace zivota se ¢asto uziva v kombinaci ¢tyi obdobi, tzv. véki:

e Prvni vék — tzv. predproduktivni — obdobi détstvi a mladi.

e Druhy vék — tzv. produktivni — obdobi dospélosti.

o Treti vék — tzv. postproduktivni — obdobi stafi.

e Ctvrty vék — ,nékdy oznadovan jako faze zavislosti, ale toto oznadeni je nevhodné,
protoze nesobéstacnost neni zakonitd. Zdravé staii miize zlstat az do nejpokrocilejsSiho veku
samostatné* (Uhlit, 2008, s. 12).

Nastup do diichodu je v Ceské republice navrhovan Ministerstvem prace a socialnich
véci, jenz vymezuje dichodovy vék. V soucasné dobé je dichodovy veék vymezen podle
tabulek stafi, které tvoii jednu z podminek pro vznik starobniho diichodu. Druhou podminkou
je doba pojisténi. U Zen je diichodovy vék ovlivnén poétem vychovanych déti. CR je jako
jedna z mala zemi, kde lidé mohou a jsou schopni pracovat dale i v penzi. Jistou roli pro¢
nadéle pokraCovat v pracovnim poméru i v dichodu sehrava seberealizace clovéka. Touto roli
se Clovek integruje do spolecnosti, kde pro ného jeho prace predstavuje jisté uspokojeni po
strance materialniho, financniho zajiSténi a motivaci do Zivota. Problém nastava tehdy, kdy
jsou senioriim odpirany jejich moznosti se dale seberealizovat. Dnes$ni spole¢nost bohuZzel
vétSinu seniorll bere jako handicapované, diskriminované a podceniované. Vysledkem téchto

pti¢in je problém s pocitem méne€cennosti a negativismem spojenym s poklesem sebeticty a v
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neposledni fadé postojem jedince k sob€¢ samému. V ndvaznosti se ztratou sobéstacnosti,
seniofi nesignalizuji své potize a nevyzaduji péci po druhych, se strachem nezatézovat ostatni
jejich starostmi a problémy.

Pacovsky (1994) vyzdvihuje fakt, ze socidlni starnuti je etapou, kde je dulezity
prabéh celé zivotni drahy. ,,Jedinci, ktefi dovedou drzet krok, maji zpravidla schopnost vytézit
ze zkuSenosti svého predchézejiciho Zivota co nejvice, kdyz maji zvladat situaci, s nimiz jsou
ve stafi konfrontovani“ (Pacovsky, 1994, s. 25). Uvédomovanim si jistot, které jsou velmi
snadno ohrozitelné, si starSi ¢lovek ptipousti riziko ztraty své socialni pozice. Toto obdobi
neohrozuje jen rizika socidlni oblasti, ale také pokles fyzickych a psychickych sil starého
¢lovéka. Proto je nesmirné diilezité, aby se jedinec naucil spravné odhadovat své moznosti a
adaptoval se na vsechny zmény, které jsou ovlivnény procesem starnuti. Rada pochodi a
zmén zpusobujici starnuti, se datuji mnohem dfive, nez si ¢lovek staci vSimnout. Pokud je ale
Clovék ve stafi zdravy a nezabranuji mu zadné zdravotni potize, mél by zlstat aktivnim i

nadéle a tim se zaclenovat do spole¢nosti.

2. 2 Télesné projevy v dasledku starnuti

Starnuti probiha u kazdého jinym zplisobem a v jiné form¢. StarSi lidé se navzajem
od sebe lisi tim, jaké vrozené dispozice dostaly do vinku, jak se stavi k péci o své télo a

Cistotu své mysli a predevSim jaké vnéjsi vlivy na jedince plsobi. Télo a psychika jsou

vvvvvvv

vvvvv

sdruZzovani vSech nemoci a nésledné¢ vede ke zhorSeni funkéniho stavu (Topinkova &
Neuwirth, 1995).
Vlivem nezastavitelného procesu starnuti podléha naSe télo fadou funkcionalnich a
morfologickych zmén.
Vysledkem starnuti jsou zmény, které ovliviiuji:
e respiracni systém,
e kardiovaskularni systém,
e nervovy systém,
e endokrinni systém,

e pohybovy aparat.
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2. 2.1 Zmény respiracniho systému

Pokles dychaciho sytému je zapti¢inén v disledku zmény plicni tkang, kterd zajistuje
celkovou vitalni kapacitu plic (VK). Ta udava maximalni mnozstvi vydechnutého vzduchu po
maximalnim nddechu. VK u star§iho ¢lovéka muze podléhat negativnim vliviim, které
zapricinuji dechovou nedostatecnost (koufeni, Casty zéapal dychacich cest, deformace
hrudniku). Proto se starym lidem tzv. krati dech. Je ale mozné tuto pri¢inu predejit
pravidelnym sportovanim. Mezi béZné onemocnéni starSich lidi patii chronickd bronchitida,
jde o zéanét pridusek, ktery trva roné minimalné tfi mésice a opakuje se dvakrat v
nasledujicich rocich. Projevuje se vykaslavanim hlen a miiZze vést az k plicni rozedmé, které

zaptic¢ifuje pfetéZovani srdce. Bronchitida je onemocnéni velkého razu a urcité by neméla byt

podcenovana (Kalvach & Onderkova, 2006).

2. 2. 2 Zmény kardiovaskularniho sytému

»Stafi jsme tak, jak jsou staré naSe cévy* (Kalvach & Onderkova, 2006).

Kardiovaskularni onemocnéni je v pievaze v pii¢inach tmrti lidi ve vySSim véku. S
piibyvajicim vékem, dochazi na srdci k fyziologickym zménam. Vyrazna redukce srde¢niho
vydeje ma dopad na celkové fungovani kardiovaskuldrniho systému. Vice nez 50 % umrti je
zpusobeno onemocnénim cév (ateroskler6za) a ischemickou chorobou srde¢ni (ISCH).
Pticinou aterosklerozy je ukladani cholesterolu v krvi. V duasledku uklddani tukovych latek
dochazi k zazeni stény tepny, sniZeni jeji pruznosti a dochdzi k omezeni toku krve. Organy
pak nejsou dostatecné zdsobeny kyslikem a dochazi k jejich poskozeni. Ateroskler6za vede k
fadé¢ onemocnéni, napf. cévni mozkova piihoda. ISCH predstavuje onemocnéni, které se
projevuje ukladanim aterosklerotickych plati v koronarnim fecisti, které zapticinuji snizeny
pritok krve v srdci. Findlnim stadiem je infarkt myokardu (Toman & Spinar, 2009). V
disledku téchto zmén se snizuje vykonnost srdce. Je citlivé na jakoukoliv nepfiméfenou
namahu a snadno selhava. ,,Musime tudiz kazdého starého cloveéka pokladat za potencialniho
kardiaka a uvédomit si, Ze zije po strance kardidlni na hranici kompenzace* (Jedlicka et al.,

1991, s. 9). Za ptiznaky starnuti srdce je povazovana srde¢ni arytmie, rychld inava a duSnost.
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2. 2.3 Zmény nervového sytému

V procesu stafi nervovy systém zaznamenava zménu v poctu nervovych bunék a
nervovych pienasect, tzv. neurotransmiterd. Neurony se nejsou schopny regenerovat a v
prabéhu zivota jiz nejsou schopny déleni, tudiz postupné zanikaji. Snizeni poc¢tu nervovych
bunék a celkové zpomaleni nervovych vedeni vede k prodlouzeni reakéni doby. Onemocnéni
nervové soustavy znepiijemiuje starym lidem zivot. Oslabeni a zpomaleni regulacnich funkci
muze vést k snizeni psychomotorického tempa coz ma za nésledek ubytek mozkovych bunék
(Pacovsky, 1994; Matous & Matousova, Kalvach et al., 2004). Pravé ubytkem mozkovych
bunék, dochazi k poklesu kapacity paméti. Proto si starsi lidé téZzce vybavuji blizkou minulost.
Nutno ale podotknout, Ze sémanticka pamét, do které spadaji celozivotni zkuSenosti a
znalosti, se nevytraci a je na velmi dobré trovni. Velmi podobné je to u starSich lidi s
inteligenci. Inteligenci rozdé€lujeme do dvou kategorii: vrozend, krystalicka. Vrozena
inteligence se bohuzel s pfibyvajicim v€kem vytraci, ale naopak krystalickd inteligence, ktera
je zaloZena na ziskanych schopnostech a dovednostech, se neméni a neni takovy problém ji
vyuzivat. Hamilton (1999) zdlraznuje, Ze pravé vlivem starnutim dochazi k ubytku
inteligence. Tato teze je v rozporu s vyjadienim Jedlicky et al. (1991, s. 15), ktery tvrdi, Ze
»intelekt na arovni dosazeném ve zralém véku se neméni®. NejcastéjSimi a nejzndmejSimi
nemoci mozku a nervové soustavy jsou napi.: Alzheimerova nemoc, jde o neurodegenerativni
chorobu, kterd se muze podilet na vyvolani demence, Parkinsonova nemoc, fobie, deprese,

schizofrenie, neuritidy — obvykle jsou vyvolavany zanétlivymi zménami perifernich nervi

vvvvv

v

je pravdépodobné nedokonalé teplotni regulace a tiprava pH krve (Jedlicka, 1991).
2. 2. 4 Zmény endokrinniho sytému
U starnoucich muzii 1 Zen dochdzi ke zménam endokrinniho systému. Nekteré

hormony vykazuji v prib&hu starnuti vzestup, jiné pokles.

Hormony, které v procesu starnuti zvySuji:

o Parathormon.
. Folikuly stimulujici hormon.
o Tyreotropni hormon.
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° Inzulin.

Hormony, které v procesu starnuti klesaji:

. Ristovy hormon.
J Kalcitonin.

o Aldosteron.

o Testosteron.

o Glukagon.

. Tryjodtyronin.

U starSich osob dochazi ke zméndm v hormonalni sekreci. Vysledkem zmén je
zhorSeni zasobeni orgdnii krvi a klesani citlivosti cilovych tkani k hormonim, pficemz
dochazi k onemocnéni zapti¢inénim nedostatkem nékterého hormonu. Typickym piikladem je
V dnes$ni dob¢ u starSich diabetikli pokles citlivosti na inzulin. Slinivka bfiSni (pankreas) je
zlaza s endokrinni a exokrinni sekreci, ktera reguluje hladinu cukru v krvi. Disledkem
poklesu snizeni citlivosti pankreatu a tvorby inzulinu vznikd tzv. senilni cukrovka.
Hyperglykemie se miize u seniori vyskytovat mnoho let, aniz by byla zjisténa (Weber, 2008).
Jde o metabolické onemocnéni, které se projevuje piedevsim snizenou toleranci k vétSimu
mnozstvi glukdzy. S vysokou hladinou cukri v krvi hrozi nebezpeci zhorSeni zraku, zhorSeni
funkce ledvin riziko, aterosklerdzy a dalsi metabolické problémy, které vyvstavaji se snizenou
funkci Stitné zlazy. Ze §titné zlazy a ptistitnych télisek se vylucuji dilezité hormony (thyroxin
T4, trijodtyronin T3, parathormon, kalcitonin), které se podili na ¢innosti kostnich bunc¢k.
Tyreotoxik6za je ¢asté onemocnéni Stitné zlazy, ktera ma neptiznivy vliv na kvalitu kostni
hmoty. Nemoc je charakteristickd klinickymi ptiznaky, jako jsou: pokles hmotnosti, svalovy
pokles, nervozita, tfes, neklid, nespavost a padani vlast. Nadbytek tyreodalnich hormonii
ovliviiuji kardiovaskularni, centralné nervovy a pohybovy systém. Tyreiodalni hormony jsou
dilezité na rist kosti v détstvi, v dospélosti stimuluji kostni resorpci a ovliviiuji novotvorbu
kosti. Trijodtironin (T3) aktivuje osteoklasty a stimuluje tvofeni osteoblastl (Stary, Ruber &

Dastych, 2006).

Dal8imi endokrinnimi onemocnénimi mohou byt:
. onemocnéni prostaty u muzi,

. onemocnéni prsl u Zen,
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. hypertenze,

. osteoporoza,
. kardiovaskularni choroby,
. nechutenstvi aj.

Protoze nékteré stavy hormonalni soustavy jsou natolik charakteristické, maji také
své pojmenovani. Zena ve stafi prochazi zménami, v nichz vyhasina estrogenni sekrece v

ovariich. Tato zména je oznaCovana jako menopauza a postmenpauza.

2. 2. 4.1 Obdobi klimakteria u Zen

,Klimakterium je obdobi pfechodu mezi reprodukénim obdobim a seniem, ve kterém
postupné zanika funkce vaje¢niku. Je podan piehled soucasnych nazort na endokrinologii
procesu starnuti u Zeny, na zmény probihajici v jednotlivych organech event. systémech, na
farmakologii, indikace a kontraindikace hormonalni substitu¢ni terapie. Klimakterium
(ptechod) je obdobi pirechodu mezi plodnym vékem zeny a zacatkem senia. Toto obdobi je
charakteristické poklesem funkce ovarii a dalSimi somatickymi, endokrinnimi a psychickymi
zménami. Soucasti tohoto obdobi je n¢kolik etap:

e premenopauza, zahrnuje celé reprodukéni obdobi a zacind jiz nckolik let pied
prvnimi znamkami zmén endokrinniho systému, ptichazi obvykle po 40. roce,

e perimenopauza za¢ina nastupem 45. roku a konc¢i obvykle dva roky po menopauze,
prvni laboratorni znamkou perimenopauzy je zvySeni FSH (folikulostimula¢ni
hormon) pfi je$té€ normalni hladiné LH (luteiniza¢ni hormon),

e postmenopauza trva celé obdobi Zivota Zeny od menopauzy az do zacatku senia,

obvykle okolo 65. roku (Zivny, 2004).

Menopauza je posledni fyziologické krvaceni z délohy. Primérny vék menopauzy se
uvadi mezi 48. az 52. rokem. Obdobi menopauzy neni pro Zeny rozhodné ni¢im pifjemnym,
milze byt doprovazena klimakterickymi potiZemi, jimiZ mohou byt: ndvaly horka, noc¢ni
poceni, podrazdénost, Unava, zavraté, bolesti hlavy, tzkost, deprese, nedostatecné libido,
poruchy mocového méchyie, suchost pochvy a svédéni, citlivost prsou, suchost a starnuti
kize, srde¢ni arytmie, osteopordza — fidnuti kosti. V obdobi menopauzy je vys$i riziko

vzniku rakoviny (karcinom prsu — je celkové nejcastéj$im zhoubnym nadorem u Zen. Proto
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jsou nezbytné dulezité a zddouci pravidelné kontroly u lékafe na rentgenovém vysetfeni, tzv.
mamografu, dale rakovina délohy, vaje¢nikt, kone¢niku a tlustého stfeva), onemocnéni srdce,
potize urogenitalniho tstroji (zdnét mocového méchyie, inkontinence, sestup rodidel),
dochazi k poklesu HDL (hight density lipoprotein — ochrana proti aterosklerdze) a zvysuje se
riziko k nachylnosti ICHS, to vSe v disledku snizovanim hladiny estrogenu. Podle Citterbarta
(2001) bylo zjisténo, Ze u Zen po menopauze, které maji hladinu cholesterolu vyssi nez 6,85
mmol/l, jsou nachyInéjsi k vyskytu nemoci ICHS, nez Zzeny s hladinou cholesterolu pod 5,3
mmol/l (Tvaroh, 1971).

Zakladnim zpisobem lécby klimakterickych obtizi a prevence organickych zmén je
hormonalni substituce, kde jsou vyuzivany tzv. pfirozené estrogeny, mezi které patii estradiol,
estron, estriol a jejich konjugované derivaty izolované z moéi biezich kyselin (Zivny, 2004).

V kontextu pohybovych aktivit tohoto obdobi, mély by volit cviCeni tak, aby se pti
nich citily dobfe. Nespravné zvolena pohybovéa Cinnost mize ohrozit Zenu na jejim zdravi.
Proto je dulezit¢ u Zen v piechodu piihlizet psychickému a fyzickému stavu, véku a
pohybovych dovednosti.

Adamirova (2006) varuje pfed nevhodnymi pohybovymi aktivitami, kterym by se
zeny v klimakteriu mély vyhybat. Apeluje zejména na vyvarovani se fyzickym aktivitam v
anaerobnim prahu, velikou zatézi pii posilovani, nepfiméfené tempo cviceni, tvrdé doskoky a
rychlostni discipliny. Vhodné zvolend pohybova aktivita, jednozna¢né zpomaluje tempo
starnuti (Pacovsky, 1994).

Pohybova aktivita prospiva kvalité¢ Zivota a piedchazi vzniku riznych onemocnéni.
Simek (2009) v obdobi menopauzy doporuduje napf. chizi, béh, nordic walking (chiize s
holemi), plavani, vybrana cvifeni z jogy, turistika, cyklistika, cviceni s hudbou, spinning,
balanéni a vyrovnavaci cviceni, béZecké lyzovani, golf, tane¢ni cviceni (btiSni tance), cvieni
s riznym nacinim (overbaly, fitbaly, terabandy, atd.). Dulezité je ovSem volit priab&h a proces

cviceni.
2. 2. 5 Zmény pohybového aparatu

Je dulezité si uvédomit, Ze starnuti je proces, ktery omezuje funkéni moznost
hybného sytému. Stav pohybového aparatu jedince velmi Casto prozrazuje, jaka aktivita byla
u seniora b&hem Zivota zastoupena. Velky vyznam zde sehravd Zivotni styl a pohybova

aktivita ¢lovéka. Je zndmo, Ze u osob, které béhem svého Zivota neprovadély zadné pohybové
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cviCeni, se zvysuje pravdépodobnost zaznamendni degenerativnich zmén, a to uz ve véku
triceti let. Lze fici, Ze jiz v tomto relativné nizkém véku zacina u jedince proces starnuti,
protoze neni svalim dodavan zadny pohybovy stimul a svalové buiiky nemaji zadny podnét k
regeneraci, automaticky klesa jejich regeneracni schopnost. U lidi, ktefi pravidelné sportuji,
ale neptetézuji pohybovy aparat, se pruznost svala a jejich vykonnost ptenasi az do vysokého
véku (Stephard & Scott, 1995). Zmény v pohybovém aparatu se projevuji atrofii svalstva,
snizuje se pocet ¢ervenych svalovych vldken a ubyva a svalova sila. ZhorSuje se presnost
métenych pohybil jako napft. strefeni se niti do jehlové dirky. OvSem zmény se netykaji vSech
pohybovych €innosti stejné. Cvikem osvojené pohyby (motorické stereotypy, napt. psani na
pocita¢i vSemi deseti nebo hra na klavir, na kytaru aj.) ziistavaji v pomérné¢ funkénim stavu az
do vysokého stafi. U seniort je typické kyfotické drzeni téla, flekéni drzeni trupu a ztuhlost
kongetin (Simek, 2009).

Jednou z nejnepiijemnéjSich onemocnéni pohybového aparatu je napf.: revmaticka
onemocnéni neboli ,revma®. Vefejnost Casto mylné oznacCuje za revma vSechny kloubni
potize. Toto onemocnéni mize zasahnout celé pohybové ustroji. Choroba zasahuje do funkce
kloubti, svalii, Slach a pochev svalovych a tihovych vacka. “U revmatika se vyskytuje zanét
kloubni nitrobldny s agresivni destrukci kloubni chrupavky, deformaci kloubti, odezvou na
svalech a dalSimi ptiznaky*“ (Jedlicka, 1991, s. 91). Kloubni onemocnéni mohou byt
infekéniho nebo neinfekéniho razu. Kalvach et al., (2004) uvadi z kloubnich onemocnéni
osteoartrdzu, osteomalacii, poruchy stoje, chlize, rovnovahy a koordinace pohybt a dale tvrdi,
ze poruchy koordinace pohybu jsou zpiisobeny dusledkem poruchy CNS. Pfi nespravném
provadéni pohybu mize dojit az k funk¢ni blokaci a vzniku vadného pohybového stereotypu.
Ve zménach pohybové aparatu se také mize objevit snizeny zdvih nohou, jez Soupaji o

podlahu. Problémem muze byt i zména smeru otaceni a chize.

2. 3 Kosterni soustava

2. 3. 1 Kostni tkan

Skelet ¢loveka se fadi k ur¢itému druhu hmoty, ktera miize vydrzet miliony let, je-li
ulozena do ptiznivych plidnich poméri. Schopnost vydrZzet md ovSem jen ta Cast, kterd je
tvofena slouceninami minerald vapniku a fosforu, nazyvanou tzv. ,hydroxyapatit®. Kostra u

lidi tvoti témét 20 % hmotnosti téla a ma tfi vyznamné tkoly:
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. slouzi jako mechanicka opora,
. schopnost pohybu v prostoru pomoci svalové ¢innosti,

. tvorba krve (metabolicka zasobarna vapniku, fosforu a magnesia pro organismus).

Kost je povazovana za tvrdou pojivovou tkan, ktera je specializovana pro podptrnou
a ochranou funkci. Sklada se z bun¢k a mezibunééné hmoty. Mezibunécnd hmota se podili
na tvrdosti, pevnosti a pruznosti kosti. Elasticitu dodava kosti kolagen a jeji pevnost je dana
materidlnim sloZenim kosti (Bartl & Frish, 2009, s. 10). ,,Na pevnosti kosti se tedy podili
jednak kostni hmota, jednak kvalita kosti — jeji architektura, mineralizace, organicka matrix a

stav mikroposkozeni“ (Kalvach et al., 2004, s. 626). Kost je celkové vysoce pruzna a pevna.

V téle Cloveéka se vyskytuji dva typy kostni tkang:
. vn€jsi korova (kortikdIni, kompaktni),

. vnittni tramcitd (trabekularni, spongidzni).

Korova kost tvoii asi 70 % hmotnosti kosti. Kost je plnd a hutn4 a je uspotadana do
kruhovité vrstvenych lamel (Kfivankova & Hradova, 2009). Zakladni stavebni jednotkou
korové kosti predstavuji Haversovy sytémy.

Tramcita kost tvoti asi 20 % celkového skeletu, avSak kvili své struktufe vypliuje
vétsi povrch nez kompaktni kost (Broulik, 2007). Tramcita kost je méné hustd. Tento typ
kosti se vyskytuje v mistech pomérné mensiho ztizeni ¢ili v epifyzach dlouhych kosti, které
jsou na povrchu kloubni kosti (Spirduso et. al.,, 2005). Pfidalovd & Riegerova, (2002)

rozdéluji kosti podle tvaru:

° dlouhé,
o kratke,
. ploché,
. nepravidelné,
. pneumatické.
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2. 3. 2 Stavba kosti

V kosti probihd cely zZivot neustala piestavba, tzv. remodelace. K remodelaci kosti
dochazi v kortikdIni a tram¢ité kosti. Cyklus remodelace trva necelé 4 mésice (Kalvach et al.,
2004, s. 627). V dusledku vyssi rychlosti tvorby kosti je v détstvi stard kost resorbovana.
Bé&hem puberty je to od 40 % do 70 % z celkového objemu kostni hmoty (Spirduso et al.,
2005, s. 68). Naopak u starych osob s osteopordézou je faze novotvorby kosti zpomalena
(Kalvach et al., 2004, s. 627). Ve stafi mize pii nékterych chorobach vznikat pokles a tidnuti
hustoty kostni hmoty. Tomuto onemocnéni se piezdiva osteopordza. Na remodelaci se podileji
kostni buiiky osteoblasty, osteoklasty, osteocyty, zirné¢ buiky, bilé¢ krvinky a dalsi fagocitujici
buiiky. V pribéhu modelace probihd vytvareni vrcholu kosti a kost je schopna vice reagovat
na vnéjsi zatizeni (Bartl & Frisch, 2009). Kost je vzhledem k ptibyvajicimu véku a ubyvajici
pruznosti vystavena neustalym obménovanim, nahrazovanim a odstranovanim, proces
remodelace slouzi k nahrazeni staré kostni hmoty, obnoveni poni¢enych kosti, adaptaci na
zatizeni a mobilizaci kalcia.

Osteoblasty jsou kostni bunky, které se podileji na tvorbé bilkoviny kosti. Hlavnim
ukolem tohoto typu kostnich bun¢k je mezibunécnou hmotou produkovat kolagenni vlakna.
Osteoblasty jsou schopny vytvaret material, ktery je zodpovédny za vznik vrstev kolagennich
molekul v kosti. Material je oznacen jako kostni matrix, ve kterém jsou ukryty krystaly kalcia
a fosfatu. Ve vyvojovém procesu jsou osteoblasty postupné preménovany na osteocyty.

Osteocyty tvoii nejpocetnéjsi a nejdéle zijici skupinu bun¢k v kosti (Blahos, 1997).
Osteocyty neprodukuji bunénou hmotu tak jako osteoblasty, zodpovidaji za uvoliiovani
minerali a regulaci vapniku v télnich tekutinach. (Ptfidalovd & Riegerova, 2002). K dalSim
kostnim bunkam, které se také podileji na metabolismu kostni tkdné, patii osteoklasty.

Osteoklasty jsou charakteristické svym velikym obsahem mnoZstvim jader. Tyto
kostni buniky produkuji kyselou fosfatazu a kolagendzu tzv. alkalickou kostni fosfatazu (BAP)
(Dylevsky, 2009). Osteoklastim se ¢asto prezdiva bouraci buriky, protoze vysokéa koncentrace
BAP je povaZzovana za marker osteoblastické aktivity, kterd se podili na rozruseni struktury
zakladni hmoty a poté na prestavbé kosti.

Dutinu kosti vypliiuje kostni dien, kterou rozliSujeme na Cervenou, zlutou a Sedou
kostni diefi. Cervena slouzi predeviim ke krvetvorbé, zluta kostni dfefi je zasobarnou energie
a Sedd kostni dient vznikd ze Zluté, ztratou tuku v procesu starnuti (Pfidalova & Riegerova,
2002).
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2. 3. 3 Nemoci kosterniho aparatu ve stari

Vzhledem ke skutecnosti, ze kost je zivou tkani, je zavisld na pfijimani urcitych
minerald, vapniku a vitamini. Vyznamnym c¢initelem, ktery se podili na metabolismu
mineralnich latek v kosti, je vitamin D. Ten pasobi na vstfebani vapniku do kosti. Pfi
nedostatecném zasobovani minerald, vitamini odbourdvani kostnich bun¢k, vznikaji
metabolickd a hormonalni onemocnéni kostniho aparatu, kterymi trpi az 95 % muzi a 97 %
zen nad 60 let (Zavéazalova, Zaremba & Zikmundova, 2004). Nejcastéji se jedna o
onemocnéni pohybového aparatu, jimiz mohou byt vrozené vady. Pacovsky (1994) toto
onemocnéni popisuje jako ,,odchylky od normalniho prenatdlniho vyvoje lidského jedince.
Jedna se o takové odchylky, které ptekracuji miru variability béznou v populaci a které jsou
alespoil do urcité miry pro svého nositele patologické. Vrozena vada mizZe naruSovat jak
normalni strukturu tkdni a orgédni, tak jejich funkci. Vznikd na zékladé¢ abnormalniho
ontogenetického vyvoje, zapti¢inéného genetickymi faktory* (Pacovsky 1994, s. 51).

Onemocnénim, pii kterém dochazi k odumieni ¢asti kosti, jez mize vzniknout z
riznych pficin, at’ uz v disledku zranéni, ozafeni, nebo poruch cévniho systému, nazyvame
kostni nekrozou. Casto byva oznadovana jako osteonekrdza. Tato nemoc neni zcela typicka
pouze pro proces starnuti. Naopak, mize vzniknout v kazdém veku. Stejné jako nemoc
Perthesova. Onemocnéni je zplisobeno nedostatecnym zéasobenim hlavice kosti kycelni.
Prvnim klinickym ptiznakem se projevuje bolest v tiislech, kulhdni a omezeni pohybu v
kyCelnim kloubu. Nemoc se vyskytuje zejména u deti. Dité neni schopno na postizené noze
stat, proto je povolena pouze chiize o berlich. Nasledkem této ischemické nekrdzy mohou byt
celozivotni poruchy chiize a ristu.

Funkce kosterniho aparatu miize byt naruSovana zménami, které omezuji pohyb v
kloubech. Tyto zmény oznacCujeme za artrotické. Vyskyt artrozy je v procesu starnuti velice
Casty. Vznik a vyvoj tohoto onemocnéni pfedchdzi zejména kloubni zlomeniny, opakované
drobné urazy kloubil, vrozené chybné postaveni kloubt, nadvaha, dlouhotrvajici stereotypni
zatéz. Projevy kloubniho opotitebovani se mohou hlésit pocitem bolesti nebo ztuhlosti. Stafi
lidé vétSinou popisuji vnimani bolesti vlivem zmény pocasi. NejCastéji a nejzavaznéji jsou
témito zménami postizeny z 60 % klouby patefe, dale pak zapéstni klouby, kolenni kloub,
kycelni kloub a klouby prstti (Matous et al., 2002).

Plvodnim jevem starnuti muize byt onemocnéni, které piedstavuje vyrazngjsi

23



charakteristické klinické symptomy a je pri¢inou mnoha zlomenin, vznikajicich spontanné
nebo pii nepfiméfeném malém urazu (po padu ze stoje). Osteopordzu Ize rozpoznat uz v jejich
bezptiznakovych zacatcich a lze ji predchazet a Ié¢it mnohem diive, nez se projevi

zlomeninami (St&pan, 2005).

2. 4 Patogeneze osteoporozy

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2003) definuje osteoporozu (dale OP) jako:
,hemoc, kterd je charakterizovand Ubytkem kostni hmoty a zhorSeni mikroarchitektoniky
kostni tkdn¢ vedouci ke zvySeni fragility a naslednym zvySenim rizika zlomeniny.* ,,Nejvice
byvaji postizeny obratle, panevni kost, proximalni konce stehenni kosti, zebra a kli¢ni kost*
(Ptidalova & Riegerova, 2002, s. 37). ,,Jeji riziko tak nespociva pouze v ubytku kostni hmoty
spojené s poruchou mikroarchitektoniky kosti, ale zejména v tom, Ze tento stav je spojen se
zvysenou nachylnosti k frakturam ,,bez nasili* (Kratka, 2007). ,,Z funkéniho hlediska mizeme
definovat osteopordzu jako stav, kdy celkovd kostni masa neodpovida celkové mase téla*
(Trnavsky & Kolatik, 1997, s. 245).

Spolecnost lékait PREVENTION (2002) oznacuje OP, jako tichou epidemii, protoze
ze zacatku probiha bez jakychkoliv pfiznaki a projevem je az nahly vznik komplikaci.
Palicka (2003) se s timto tvrzenim shoduje a pojmenovava OP za tzv. tiché¢ho zlodéje. OP je
progresivni systémové onemocnéni skeletu. Z hlediska mortality lidského utrpeni patii OP k
zéavaznym onemocnénim (Kalvach et al., 2004, s. 627). OP je nemoc, ktera je charakteristicka
nadmérnym ubytkem toho, z ¢eho je kost sloZzena. Tedy veskeré kostni hmoty, k nimz patii
mineraly, jako jsou vapnik a kalcium, jez ovliviluji funkci kosti. Velmi dilezitymi
organickymi ¢astmi kosti jsou bilkoviny, zejména kolagen ptredstavuje prvek, na némz jsou
mineraly vazany (Blaho§, 1997). OP je stav, kdy kostra neni schopna vykonavat pozadavky
zatiZzeni, vlivem zmenSeni kostni hmoty (Kocian & Patlejchova, 1998, s. 12). OP je
disledkem nerovnovahy, kde vyrazné pievazuje resorpce kosti nad novotvorbou kosti. K
ubytku kostni hmoty a ztrat¢ kvality dochazi pfedev§im v kosti trabekularni. Ve se d¢je
disledkem poklesem minerdlu a poruseni organické kostni matice (Palicka et al., 2011, s. 3).
Projev starnuti organismu je charakteristicky pozvolnym ubyvanim kostni hmoty. Jestlize je
kostni hmota sniZena vice jak o 10-25 % pod normalni priimér, mluvime o ostepenii. Jde o
nemoc, ktera postihuje Zeny ve véku 5565 let a muze mezi 60—70 lety. Osteopenie sama 0

sob¢ je jistou predzvesti osteopordézy v budoucnosti, pokud se podafi osteopenii véas
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prokazat, osteopordze lze predejit. Rozdilem mezi témito onemocnénimi kostry je v tom, ze
pti osteopordze dochéazi k ubytku kostniho minerdlu a pojivé tkani a u osteopenii ubyva jen

kostni mineral.

2. 4. 1 Etiologie osteoporozy

Osteopordza vznikla z latinského ,,08%, tzn. kost, z niz bylo odvozeno slovo ,,0Ste0* a
wporoza®, coz znamend v prekladu protfidnuti. Celé slovo osteoporoza bylo jako prvni pouzito
na konci 20. let 19. stoleti Johannem Lobsteinem, profesorem patologické anatomie ve
Strasburku. V tomto obdobi vSak osteopordza jesté nepatfila k ¢astym nalezim. Mnohem
vetsi pozornost byla vénovéana osteomalacii. Tento typ onemocnéni je také metabolického
charakteru, ale z tradi¢nich forem metabolickych osteopatii (osteopordza, osteopetroza,
osteodystrofie) se vyskytuje u lidi méné Casto. V histologickych ukazatelich je osteomalacie
obycéejné¢ definovana jako ,,akumulace, zptisobena Spatnou mineralizaci“ (Broulik, 1999, s.
101). Jde o nasledky poruchy vitaminu D, jenZ zasadné ovliviiuje stav kosti. Nedostatkem
mineralu kost mékne a miize dochazet ke zlomeninam (Broulik, 1999).

Jiz v tvodu bylo zminéno, Ze diasledkem starnuti kosti je jeji ubytek a postupné
zmékceni a Ze zeny po piechodu maji mnohem vétsi nachylnost k OP nez muzi. Pro¢ tedy

tfeba vase znama ve stejném véku OP netrpi a Vy zrovna ano?

Pti¢inami, kterymi nelze ovlivnit vyskyt OP jsou:

. genetika (dédicnost),

° vek,
. pohlavi,
. etnicky ptvod.

Rozvoj poznani lidského genomu je nejuzasnéjSim odvétvim lidské védy. Genetické
podklady patii k nejcastéj§im pojmim v oblasti mediciny. Jeden moudry védec kdysi fekl:
“Osteopordza je choroba mladi, ktera nas postihuje v pozdni dospélosti“ (Cummings in
Palicka, 2003, s. 15). V dnes$ni dob€ uz je znamo, ze vznik OP netkvi v mladi, nybrz je nam
déan do vinku prostfednictvim genetiky. Dédi¢nost OP byla napadna od té doby, kdy se zacal
jeji vyskyt sledovat. Moudrosti, kterou byla obdarovand davnéjsi populace, védéla, jestli-ze

ma dédecek a otec ve stafi kyfotickou postavu, bude mit kyfotickou postavu i jejich syn.
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Postupem casu piibyvalo vice informaci a ukazalo se, ze OP je pod vlivem a regulaci mnoho
genl, jez maji na starosti dosazeni mnozstvi kostniho minerdlu, kterym bychom méli
disponovat v dospivani. Jiné geny jsou odpovédni za velikost kosti, dalsi geny odpovidaji za
jejich tvar, jiné za to jak jsme schopni do kosti ukladat mineraly, nebo vstiebavat vapnik. V
rodiné, kde se zejména v Zenské linii objevila u babicky osteopordza, by jeji dcera neméla
jenom vyckavat na to, zdali se nemoc vibec projevi. Ba naopak, dcera by méla dodrzovat
zdravou zivotospravu a dostate¢nou pohybovou aktivitu (Vyskoc¢il & Blahos, 2003). Prozatim
nelze sice ovlivnit geneticky podklad choroby, ale komplikacim s nimi spojenymi lze
pfedchazet riznymi prevencemi (Pali¢ka, 2003).

Dtlezitou roli pfi vzniku OP hraje mimo jiné také v€k a pohlavi. U zen se OP
vyskytuje mezi 50-70 rokem. P¥i¢emz do menopauzy v CR ptichazi roéné asi 600 000 Zen a z
toho asi 1/3 jsou postizeny osteoporézou. U muzi je vyskyt nemoci zhruba ve stejném
vékovém zastoupeni, ale o néco v mensi mife (Némcova, Korsa, 2008)

Zemépisné vlivy a etnicky pivod maji také nepochybny vliv na vyskyt OP. Napft. se
vyrazné 1i$i vyskyt zlomenin stehenniho kréku v riznych geografickych oblastech. Blaho§
(1997) a Bayer (2003) se shoduji v piisuzovani castéjSich zlomenin krcku kosti stehenni, v
zemich mirného pasma, nez zemich tropickych. ,,Afroamericanky jsou ztratou kostni hmoty a
frakturami ohrozeny daleko min nez bilé AmeriCanky* (Blahos, 2003, s. 17). DalSimi
Sinitelem, jeZ negativné ovliviiuje vyskyt osteopordzy, mize byt vzrist a typ postavy. Stihlejsi
zeny mivaji Casto daleko niz$i hustotu kostniho mineralu a tudiz i1 vétsi riziko vznik OP, nez

zeny plnostihlé.

Faktory ovliviiujici vznik a vyvoj OP:

. endokrinologické onemocnéni,

° renalni onemocnéni,

. neurologické onemocnéni,

. psychiatrické onemocnéni,

. farmakologické onemocnéni,

. koufeni a zvySena konzumace alkoholu,

. nedostatek pohybové aktivity,
o stres,
o kofein,

. nedostatek pohlavnich hormont a vapniku,
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. zlomeniny a jasné projevy OP V rodinné anamnéze,
. zlomeniny po nepfiméfené malém tirazu v osobni anamnéze,
. hypogonadismus jakéhokoliv ptivodu,

. nizka t&lesna hmotnost, BMI < 19 (kg/m?).

Zmény, které probihaji v endokrinnim systému, se mohou podilet na vzniku OP v
podobé cukrovky, zvySené funkci pftistitnych télisek (hyperparatyredza), zvysené ¢innosti
Stitné Zlazy (hypertyredza) nebo nedostatecném vyvinuti pohlavnich zlaz (hypogonadismus).
Vlivem renalnich onemocnéni (chronické ledvinové selhani, nadmérné vyluovani vapniku

OP se casto vyskytuje u pacientti s neurologickymi a psychiatrickymi problémy, kteti
si prodelali cévni mozkovou piihodu, zranéni patefe, Parkinsonovu chorobu nebo trpi
depresemi.

Farmakologické pfi¢iny vzniku OP se mohou vyskytnout pii léceni OP
glukokortikoidy, které se ve farmacii uzivaji jako protizanétlivé 1éky.

Do doby 25 let se tvofi maximum kostni hmoty, proto je diilezit¢ dodrzovat jisty
zdravy zpusob zivota. Nedostatek pohybové aktivity je rozhodujicim faktorem pro vznik OP.
Je znamo, Ze lidé, ktefi v mladi intenzivné sportovali, jsou OP ohroZzeny méné nez lidé
s celozivotnim nedostatkem pohybu. Diivodem je vétsi tvorba kostni hmoty, ktera probiha pii
pohybové aktivité¢ (Macek, Mackova, 2011).

Koufeni je doporuCovano se vyhybat, protoze nikotin ma negativni U¢inek na latkovou
vyménu, a to zejména u Zen. Z divodi koufeni se totiz snizuje hladina zenskych pohlavnich
hormoni, zvySuji se ztraty kostni hmoty a piichazi mnohem diive menopauza. Nadmérné
pozivani alkoholu ma také sviij negativni ucinek, snizuje novotvorbu kosti, stejné jako
chronicky stres. Co se tyce piti kavy, pro ¢lovéka postizeného OP je doporucena davka dva
Salky kavy, nebot’ kofein je rizikovym faktorem, ktery negativné ovliviiuje latkovou vyménu
kosti. ,,Nadmérné piti kavy zvysi vylucovani vapniku do moce* (Kocian & Patlejchova, 1998,

s. 15).

Patogeneze OP nema pouze jedinou pficinu. Tato nemoc se rozliSuje na nékolik Grovni:

. sekundarni,
. primarni,
. senilni.
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Jako sekundarni OP je oznaCovana takova OP, ktera mize vznikat z druhotného
onemocnéni nebo nasledkem 1é¢by jiného zakladniho onemocnéni, do kterych se fadi vyssi
vek pacienta, nedostate¢na pohybova aktivita neb zakladni choroba pfedevs§im endokrinniho
aj. onemocnéni. Ve své podstaté se sekundarni OP moc neli§i od primarni, ale pfesto je

Do pojmu primarni OP se klasicky tfadi také idiopaticka a involu¢ni osteopordza, jez
se dale d¢li na postmenopauzalni a senilni.

Onemocnéni idiopatickou juvenilni OP obvykle nastdva mezi 8—14 lety Zivota. Jde o
vzacnou nemoc u déti, kterd se projevuje bolesti a frakturou obratlii v zddech. Tato nemoc je
charakteristicka tim, Ze postihuje spiSe muze mezi 30 a 50 lety. Postizenymi pacienty byvaji
primarné tézci kutaci (Bartl & Frish, 2009, s. 40).

»Postmenopauzalni OP postihuje pouze Zeny. Osteopordza postmenopauzalni je
spojena s rozvojem estrogenového deficitu a postihuje predev§im spongidzni kost* (Janicek,
Dufek et al., 2007). V Obdobi menopauzy dochazi ke zvySeni poctu remodela¢nich mist a
ztrata kostni hmoty ma tendenci se zrychlovat (Kalvach et al., 2004). Vlivem ubytku kostni
hmoty v tomto obdobi hrozi vétsi riziko fraktur obratlti, panevni kosti, proximalniho konce
stehenni kosti a kli¢ni kosti (Pfidalova & Riegerova, 2002, s. 37).

Senilni OP vétSinou postihuje muze 1 zeny od 65 roku. Pfi¢inou je dlouhodoby
nedostatek vapniku, kde duasledkem toho dochdzi k velmi Castym zlomenindm piedlokti,
kompresni zlomeniny télovych obratli (Trnavsky & Kolatik, 1997). NejCastéji vznikaji tzv.
plizivé zlomeniny napi. na krcku kosti stehenni, jez vede k dlouhodobé hospitalizaci
postizenych osob, které jsou Casto nasledovany umrtim nebo tézkou invalidizaci. Tento typ
zlomeniny vyzaduje nemocni¢ni oSetieni a skoro vzdy chirurgicky zasah (Palicka, 2003). A
tak stat v ramci OP vynaklada veliké finan¢ni obnosy na poskytnuti péce nemocnych. V
patogenezi involuéni OP, hraje vyznamnou roli vitamin D. Redukuje ztratu kostni hmoty v
krcku stehenni kosti a vyskyt zlomenin (Kalvach et al., 2004).

U starsich lidi je prokdzan zavazny nedostatek vitaminu, zvlasté¢ v zimnim obdobi.
ProtoZe nejvétsim zdrojem vitaminu D je slunce, lidem s timto nedostatkem se doporucuje
zdrzovat se v jarnim, letnim a podzimnim obdobi na slunicku a cerstvém vzduchu. S
rostoucim vékem seniorti dochdzi ke zvySovani hladiny parathormonu (PTH) a Spatné
resorpci kalcia, disledkem je niz§i schopnost resorpce kalcia ve stfevé a snizovani
reabsorbace kalcia v ledvinach. Lidsky organismus umoziuje nahradit kalcium z odbourané
kosti a zabranit tzv. mrhani kalcia (Kalvach et al., 2004). Pfi rapidnim nedostatku vapniku v

krvi a t€lnich tekutinach nebo pii nadmérném vylucovani kalcia z téla mize dojit k zéastave
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srdce (Kocian & Patlejchova, 1998). Mnohé studie ukazuji, Ze vysoky pfijem kalcia snizuje

vr e

(Bartl & Frish, 2009).

2. 4. 2 Projevy osteoporozy

Palicka (et al., 2011) tvrdi, ze OP je choroba, ktera miize probihat skryté, aniz by ¢lovek
védél o tom, Ze je nemocny. Prvnim pfiznakem je mnohdy az kruta bolest v patefi vznikla po
prudkém pohybu nebo zmenseni télesné vysky duasledkem zhrouceni obratlového téla a

nasledného tlaku tkdni ve vzptimeném postoji.

Obrazek 1. Ukdzka osteoporozy u Zen po menopauze

Zdroj: Palicka (2003)

Némcovd & Korsa (2008) uvadéji za nejcastéjsi priznaky OP bolesti v zadech.
Vysledkem Spatného drZeni téla se u star$i populace mohou objevit deformace patefe a
ochablé svalstvo. (Cummings in Kalvach et al., 2004, s. 628). Diky mikrofrakturdm na
obratlich tél a kyfotickému drzeni téla se stupfiuje hrudni kyféza, dochazi k zvyraznéni kréni a
bederni lordozy a projevuji se akutni bolesti pfi béZzném pohybu. Mezi nejcastéjsi fraktury

obratli patfi: Thy, Thg, Thi, a Ly (viz obrazek 2).
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Obrazek 2. Prevalence fraktury hrudnich a bedernich obratlu
Zdroj: Bartl & Frish (2009)

OP se v bézném meétitku projevuje nevelkymi bolestmi v raznych kostech. Palicka et
al., (2011) fadi mezi typické osteoporotické zlomeniny: kompresivni zlomeninu obratli,
zlomeninu proximalni ¢asti stehenni kosti, zlomeninu ptedlokti a zlomeninu kyc¢le. Zlomenina
kosti stehenni je povazovana za nejvaznéjsi osteoporotickou zlomeninu, se zvysujicim vékem
roste 1 riziko vyskytu zlomeniny. Pfi¢inami mohou byt pady nebo také snizovani odolnosti
kosti viici zatézi (Kalvach et al., 2004).

Podle statistik, které uvadi Stépan (2005), umie v USA na zlomeninu kréku asi 30 %
nemocnych, ve v€ku zhruba 67 let. Témé&t 50 % nemocnych zlstava invalidnich a pouze 20 %
onemocnénych touto chorobou je sobéstacnych. Podle statistik trpi OP v USA a Japonsku
témei 44 miliond lidi, v Evropé 75 milioni lidi. V Ceské republice existuji poéty, které jsou
pouze odhadovany ¢eskymi autory na zaklad¢ statistickych tdaji. Podle téchto udaji klesl v
CR poéet umrti na zlomeninu kréku od roku 1981 o vice jak 40 %. Odhadovany pocet
pacientt s OP je zhruba 850 000 obyvatel, z toho 20 % muzi a 75 % Zen ve veéku nad 70 let.
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2. 5 Diagnostika osteoporozy

Zakladni podminkou pro preventivni a terapeutické opatfeni je v€asna a spravna
diagndza OP. Pied zahajenim 1é¢by je nezbytné stanovit diagndzu a posoudit riziko zlomenin.
Me¢fteni kostni hustoty, poskytuje moznost predikovat pozd¢jsi nebezpeci fraktury (Blahos,
2001). Mezi zakladni vysetfeni osteopordzy patii podrobna osobni anamnéza, vySetfeni
pomoci zobrazovacich a laboratornich metod. Jestlize dojde ke zlomening, test vyhodnoti
diagnozu a stanovi stupen jeji vaznosti (Frish & Bartl, 2009, s. 63). Do nedavna se pacienti
museli spokojit s vySetfenim rentgenovym snimkem. Protoze osteoporotické zmény na pateti
nebo v kterékoli jiné casti skeletu se projevi az pii 30% ubytku kosti, nebyl rentgen ptilis
vhodnou variantou pro casné odhaleni stadia nemoci. Pokrok Ié¢ebnych moZnosti, byl
zaznamenan teprve ve 20 letech. Dnes$ni doba technickych vymozenosti ndm umoznila méteni
kostni denzity pomérné pfesnymi a rychlymi piistroji (Stépan & Berankova, 2003).

Hustota mineralt v kosti (Bone mineral density- BMD) je méfena na zaklade
mnozstvi kalcia v kostech. VétSina metod meétfeni je rychld, neinvazivni, bezbolestnd a
realizovand zvnéjSku téla. Na zédklad¢ jejiho vySetfeni se d4 odhadnout riziko zlomeni kosti.
Denzometrie (DEXA-Dual Energy X-ray Absorptiometry) je ptistroj vyzafujici velmi slabé
rentgenové zareni, které jsou pohlceny kostnimi tkanémi. Existuji dva typy denziometri:
Centralni denzitometr je zatizeni, které se sklada z velké ploché desky a pohyblivého ramena,
které je zavéSeno nad ni. Pouziva se ke sledovani hustoty kosti patefe a pletence panevniho.
Periferni denzitometr je zafizeni mnohem mensi, s otvorem do kterého pacient vlozi ruku

nebo nohu. Pouzivé se k méfeni hustoty kosti zapé&sti, paty nebo prsti.

Obrazek 3. Vysetieni perifernim dudlnim rentgenovym absorpciometrem
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Po zpracovani ziskanych dat se stanovi hustota kostniho minerdlu v misté, kde DEXA méfila,
vétSinou jsou to mista v oblasti bederni patetfe a proximalniho femuru. BMD, které bylo
naméfeno, se poté srovnava s primérnou hodnotou mladych zdravych jedinct stejného
pohlavi, jez je oznacovano jako T-skore. Naméteny vysledek BMD je dale porovnavan s
pramérem zdravé populace ve stejné vékové kategorii a pohlavi, ktery se nazyva Z-skore.
Vysledek je uréen v procentech piislusné prumeérné hodnoty nebo je vyjadien pomoci
smérodatné odchylky (SD) (St&pan, 2005).

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) rozdélila hodnoty BMD v zavislosti
naméfenych hodnot do nékolika skupin: normalni hodnota BMD je definovana jako: T-skore
2,5 az— 1,0 SD, T-skore mezi —1,0 a —2,5 SD je spojena s nalezem osteopenie, T-skore => —
2,5 SD je definovano jako osteopordza, pacienty s T-skore-2,5 SD popisujeme terminem tézka
osteoporoza (Hala, 2005). V ramci monitorovani OP existuji dalsi diagnostické metody, které
jsou schopny métit volumetrickou denzitu mineralu, jsou jimi kvantitativni vypocetni
tomografie (QCT) a kvantitativni ultrasonometrie (QUS), ktera umoziiuje méfeni kvality a
struktury kosti. Pokud by pfi osteodenzitometrickém vySetfeni byla zjisténa osteopenie nebo
OP, bylo by nezbytné zjistit jaka je pti¢ina a rychlost ibytku kostni hmoty a v neposledni fad¢
zahajit 1éCeni. Ackoli existuji v 1€kafstvi riizné technické vymoZzenosti na diagnostikovani OP,
studie z USA a Izraele poukazuji na vysoky pocet pacienti, ktefi nebyli adekvatné vysetieni a

1éGeni. Problém tedy nastava v zahajeni cilené a efektivni terapie (Stépan, 2005).

2. 6 Prevence osteoporozy

Doporuceni k prevenci ztraty a udrzeni funkéni integrity kosti je urCena prevazné
lidem, ktefi zatim OP netrpi. Velkym vyznamem prevence je dodrZovani spravného Zivotniho
stylu, ktery vyrazné snizi riziko vyskytu OP. ,,Rozhodujicim faktorem pro vznik osteoporozy
je nedostatek pohybu, nebot’ pohyb zatéZuje kost a napomahé tvorbé kostni hmoty* (Stejskal,
2004, s. 21). Pohybova aktivita plisobi jako prevence, kterd by riziko vzniku choroby méla
zabranit. Proto by se pohybové navyky méli vytvaret uz v utlém détstvi a fyzicka zatéz by se
méla stat soucasti Zivota kazdého ¢loveka, zvlasté mladych Zen a divek. Pokud télo nema
jakoukoli télesnou zatéz, kost se deformuje a ztraci kostni hmotu. Existuje studie, ktera
prokézala, Ze sedavy zpusob zivota zapfic¢ifiuje pfevladani Cinnosti bun€k osteoklastii, které
odbouravaji kost (Broulik, 2007). V dneSnim modernim stylu Zivota bohuZzel ptevlada

nedostatek pohybové aktivity. Vyskytuji se i ptipady, kdy télesna zatéz kosti nemusi prospivat,
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ba naopak Skodi. Extrémni z4téz napf. u maratonskych bézkyn zpusobuje rychlejsi resorbcei
kosti (Palicka, Blaho§ & Byma, 2011). Lékati se domnivaji, ze je to zpusobeno poklesem
vaje¢nikovych hormontl, jez maji za tikol kost chranit.

Pravidelnym cvi¢enim se udrzuje také svalova sila, kterd spolu s kostrou tvofi
funkéni jednotku kosti. Pokud je sval jedince vyvinutéjsi a siln€jsi, pisobi pozitivné v
prevenci OP. Kromé prevence jsou i télesné zdatnéjsi jedinci odolngjsi vici padam, které patii
k nejcastéjsim pri¢inam zlomenin. Skuteénym paradoxem jsou obézni lid¢, kteti maji jedinou
vyhodu v tom, ze OP se u nich vyskytuje prokazatelné¢ méné Casto nez u StihlejSich lidi.
Piiméfena pohybova aktivita prospiva celému organismu a vSem organiim, vcetné mozku.
Blaho$ (2003) upiednostiiuje fyzickou aktivitu v 1€¢bé osteopordzy pred vyzivou, tu fadi az
na druhé misto. Naopak Palicka (2003) povazuje za zakladni podminku Uspésné lécby OP
spravnou vyzivu.

Zdravy zivotni styl by mél obsahovat stravu bohatou na vitamin D a kalcia. Kalcium
patii mezi vyznamné mineraly v téle. V Kkosti je obsazen piiblizné v 99 %. V prubéhu vyvoje u
déti je schopna kost piijmout az 75 %, tato hodnota se se stoupajicim vékem snizuje (Bartl &
Frish, 2009). Prevence osteopordzy zacina jiz v détstvi, tudiz je na misté bohata strava pravé
kalciem, ktera je nezbytné dulezita pro tvorbu kosti. Doporucena denni davka je u déti 4krat
vice nez u dospélych 500-5 000 mg/den. Nejen u déti, ale 1 u gravidnich Zen je doporucena
zvysSena davka kalcia. Nedostatek vapniku by u t€hotné Zeny znamenal Spatny vyvoj plodu.
»1¢hotné zeny potiebuji vice vapniku na stavbu kosti svého plodu“ (Kocian & Patlejchova,
1998, s. 13). Véapnik by se nemél opomijet ani v obdobi menopauzy, kdy dochdzi k nejvétsimu
ubytku kostni hmoty. Doporucend davka kalcia by nemeéla piesahovat hranici 800 mg/den.
(Kalvach et al., 2004). K nejvyznamnéj$im zdrojim kalcia patii mléko a mlééné vyrobky,
celozrnny chléb, sardinky, ofechy, Svestky, fiky, pazitka nebo majordnka. Pokud jde o mléko
obcas je namitano, Ze neni zdravé, protoze obsahuje mnoho cholesterolu. V dnesni dob¢ se jiz
vyrabi mléka, kterd maji obsah mensi neZ 2 % tuku, tudiz hladinu cholesterolu nezvySuji.
Broulik (1999) poukazuje na uziti kalciovych preparéti, jestlize ¢lovék nema dostatecny
ptivod vapniku v potravé. V soucasnosti je na ¢eském trhu veliky vybér téchto 1€k, nejcastéji
se podavaji v lehce stravitelné form¢ Sumivych tablet. Je ovSem diileZité mit na paméti, Ze pii
delsim podavani kalcia dochazi k zhorSovani jeho vstiebavani (Kalvach et al., 2004).
Zavazalova (2004) zdlraziuje, Ze ptijem kalcia v potravé musi mit vyvaZenost s pfiméfenym
piijmem bilkovin a vldknin. Totiz nadmérnym vyskytem mnoZstvi bilkovin v organismu
zpusobuje zvySeni vylouceni vapniku do moci. V1akniny maji tendenci zrychlovat peristaltiku

stiev a strhavat tak s sebou 1 vapnik.
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DalSim dulezitym vitaminem, jehoz nedostatkem si senior mize zpuisobit senilni OP
je vitamin D, ktery se podili na vstiebavani vapniku ve stfevé a podporuje tvorbu pevnych
kosti. Deficit vitaminu D miize byt zptsoben dietou chudou na zdroje vitamini nebo
nedostatkem pobytu na sluni¢ku. Z zivin je vitamin D obsaZen napf. v rybim tuku, ktery se
podava détem, v oleji, v mléku a Zloutku. Jde-li o preventivni podavani, lékar musi
rozhodnout jak piijem vitaminu fidit, aby nedoslo ke zvySeni mnozstvi vapniku v moci, jenz
vede k pretézovani ledvin. (Sucharda a kol., 2004)

Co se tyce 1€kt na 1écbu osteoporozy, rozdéluji se na léky:
. tlumici osteoresorpci (kalcium, vitamim D, hormonalni substitucni terapie),

. podporujici novotvorbu (fluorid, parathormon aj.).

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT - hormonal replacement therapy) je
povazovana za velice u¢innou 1éCbu postmenopauzalni OP. Jde o 1éc¢bu, ktera dodavanim
zenskych vaje¢nikovych hormont tzv. estrogenti, zenam po piechodu odstrani i razné dalsi
potiZe spojené s menopauzou. Zena bude mit pocit, Ze znovu nabyva energii, zlepsi se kvalita
jejiho Zivota a hormonalni stav se vrati do pavodniho stavu pied prechodem. Estrogen tlumi
kostni resorpci a chrani kost ve vSech oblastech skeletu. AvSak dlouhodobé uzivani HRT
mirn¢ zvysuje riziko karcinomu prsu, proto je doporuc¢ena maximalni doba uzivani 10 let. K
I€kiim, jejichz hlavnim tkolem je pravé podpora kostni novotvorby patti Fluor. Fluoridové
soli povzbuzuji kostni bunky (osteoblasty), které zvysuji ¢innost novotvorby. Tato 1écba by
ale neméla byt delsi nez 2 roky, jelikoz miize zpusobit nepiijemné ucinky na zazivaci trakt a
citlivost kloubti. OP Ize také 1écit parathormonem (PTH) (Broulik, 2007). Jeho u¢inky jsou
doporuovany z divodi stimulace kostni resorpce a podpory novotvorby kosti.
Prostfednictvim receptort uvoliiuje PTH peptid, ktery stimuluje aktivitu osteoblastli. Kromé
zakladnich 1€k, které byly zminény, existuji napt. vitaminy a magnésium, jenz zdkladni 1écbu
pouze dopliuji (Bartl & Frish, 2009).

Zavérem lze shrnout, Ze cil spravné 1é¢ebné rehabilitace u OP, je predevSim zabranit
dal§imu rozSifovani ubytku kostni hmoty, dodrZzovat dostate¢ny pfisun vapniku a minerdlu,
vyvdzenou stravu, snizit medikamentozni zatéz, zejména analgetika, omezit koufeni a

pozivani alkoholu a co nejvice pobyvat na ¢erstvém vzduchu (Némcova & Korsa, 2008).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Primarni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je, na zékladé denzitometrického vysSetieni,
vyhodnotit stav kostni tkan¢ v jednotlivych télesnych segmentech u Zen po menopauze ve

véku 55-69 let.

3. 1. 1 Dil¢i cile

. Analyza kostni tkan¢ (BMC, BMD) v celém téle, bedernim tiseku patefe a proximalni
¢asti stehenni kosti u sledovaného souboru Zen.

. Posouzeni rozdili v kostni tkani (BMC, BMD) v celém téle, bedernim useku pateie a
proximalni ¢asti stehenni kosti mezi sledovanymi vékovymi kategoriemi.

. Srovnani kvality kostni tkané ve sledovanych segmentech s referencnimi hodnotami
pro zdravou mladou populaci pomoci hodnot T-skoére u kompletniho vyzkumného souboru a
jednotlivych vé€kovych kategorii.

. Srovnani kvality kostni tkané ve sledovanych segmentech s referencnimi hodnotami
pro zeny stejného etnika a véku pomoci hodnot Z-skore u kompletniho vyzkumného souboru
a jednotlivych vékovych kategorii.

. Posouzeni vyskytu osteopenie a osteopordzy u kompletniho vyzkumného souboru a
jednotlivych vékovych kategorii na zakladé hodnot T-skore celého téla, bederniho useku

patefe a proximalni Casti stehenni kosti.

3. 2 Vyzkumné otazky

. U jaké vekové kategorie je nejvétsi vyskyt osteopordzy?

cwwvr
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4 METODIKA PRACE

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zacastnilo 81 Zen z Univerzity tietiho véku (U3V) Fakulty télesné
kultury a Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci ve vékovém rozmezi 55—
69 let. Zeny podstoupily dudlni rentgenovou absorpciometrii (DXA), ptistroj naméfil celkové
mnoZstvi minerali (BMC, g) a z ni vychazejici kostni denzitu (BMD, g/cm?) v celém skeletu
a jeho dil¢ich oblastech — tj. lumbalni patei (L1—L4) a proximalni ¢asti femuru. Pfed vlastnim
vySetienim probandky obdrzely kratkou anketu, kde musely odpovédét, zdali podstoupily
nékdy lé¢bu kortikoidy, hormonalni substitucni terapii, hysteroktomii nebo vyménu kycelniho
kloubu. Jestlize n¢ktera z probandek odpovédéla v anketé kladné na jednu z otazek, byla z
vyzkumu vyfazena, protoze vySe zminéné faktory mohou ovlivitovat kvalitu kostni tkané.
Anketa dale obsahovala otdzky, v jakém roce u Zen nastala menopauza, zdali jsou kufacky
nebo v minulosti koufili. Na zdklad¢ téchto informaci jsme piedpokladali, Zze kostni tkan
probandek nebyla narusena jinymi faktory. Probandky, pied vlastnim vysetfenim podepsaly
informovany souhlas s uc¢asti na vyzkumu, ktery byl podpoifen souhlasem Etické komise
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod jednacim ¢&islem 2/10.
Ugastnice, které podstoupily denzitometrické vysetieni, byly podrobné seznameny o priibéhu

a ptipadnych rizicich.

Tabulka 1. Popisné charakteristiky sledovaného souboru a jednotlivych vékovych skupin

55-59 let 60-64 let 65-69 let Celkem
n=17 n=33 n=31 n=381
X sd X sd X sd X sd
Vék 57,76 1,48 64,21 1,15 66,78 1,28 63,06 3,66

Vék menopauzy 50,58 3,51 51,46 3,71 49,09 4,70 50,12 4,07

Télesna vy$ka (em) 159,61 6,60 161,27 578  160,7 577 160,69 594
Télesna hmotnost (kg) 65,30 11,40 62,70 9,22 69,81 11,94 68,83 10,78
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4.2 Méreni kostni denzity

Kostni denzita (BMD) byla méfena piistrojem DXA Lunar Prodigy Primo™ od
firmy GE Healthcare (Velka Britanie), za pouziti tovarniho softwaru enCORE. Pfistroj byl
denné kalibrovan pomoci fantomu Lunar s pfesnosti na £1 %. Denzitometrické vysetteni se
pouziva ke stanoveni hustoty kostni tkan¢ a k urCeni mnozstvi minerali v kostech. DXA
umoznuje métit libovolnou ¢ast téla véetné celotélového obsahu mineralu. Metoda méfeni je
bezbolestna a méfené¢ probandky nikterak nezatézuje. Dvouenergiovd rentgenova
absorpciometrie pouziva rentgenové zafeni (2—12 mikrosievert) o dvou energiich, které je
pohlceno kostni tkani, tudiz nepoSkozuje zdravi méfené¢ osoby. Diky denzitometrickému
vySetieni 1ze odhadnout, jak velka jsou rizika zlomenin spojenych s osteoporozou.

Naméfena kostni denzita (BMD, g/cm?) a mnoZstvi minerald v kosti (BMC, g) jsou
srovnany s prumérnymi hodnotami kostni minerdlni denzity mladych zdravych jedinct
stejného pohlavi a etnika. Jedna se o T-skore, které vyjadiuje odchylku vysledku provedené¢ho
vySetteni. Podle Svétové zdravotnické organizace (2003) jsou hodnoty T-skore zékladnim
diagnostickym kritériem. WHO udava tyto kritéria: T-skore do — 1 SD, oznacuji jako norma,
rozmezi —1 az -2,5 SD se oznaCuje jako osteopenie, méné nebo rovno nez —2,5 SD jako
osteopordza a hodnoty méné nez —2,5 SD spojené se zlomeninami jako tézka osteopordza.

Dalsi vypovidajici hodnotou o hustoté kostni tkané, je tzv. Z-skore, které porovnava
vysledek vySetieni s pramérnymi hodnotami u osob stejného véku pohlavi i etnika. V
soucasné dob¢ je metoda DXA povazovana za nejpiesnéjsi vysetieni kostni denzity, které se
vyznacuje vysokou piesnosti pii opakovaném méfeni (Némcova & Korsa, 2008). Oproti
jinym metoddm dokaze DXA zobrazit a kvantitativné vyjadrit ubytek kostni hmoty, napiiklad

nez bézné rentgenové vySetteni kosti.

37



4. 2. 1 Pribéh denzitometrického vySetieni

Probandky se podrobily méfeni v laboratofi G-centra Olomouc s. r. 0. na Hornim
nameésti 285/8 v Olomouci ve spolupraci s MUDr. AleSem Skiivankem. VySetfeni DXA
nevyzadovalo zvlastni pfipravu, pribéh vySetieni trval v délce 15-20 minut. V den méfeni
mohly Zeny normalné jist, nesmély ovSem brat zadné potravinové dopliiky nebo Iéky
obsahujici kalcium. Zeny byly objednany na smluveny den a hodinu, kde podminkou méfeni
bylo vyplnit osobni tidaje a uvést rodinnou anamnézu. Pfed samotnym méfenim Zeny musely
odlozit Sperky, bryle a veskeré kovové predméty, protoze by mohly narusit nebo zkreslit
vysledek provadéného méieni.

Pii méfeni byly zachovany standardni podminky: télo zeny bylo poloZeno uprostied
a s osou specidlniho Iizka (centralizovano); ruce podél téla, paze natazeny mirné od t¢la,
dlanémi sméfujicimi dolti; dolni konéetiny natazené (viz obrazek ¢. 4). Probandky byly
vyzvany, aby se polozily na specidlni lizko. Soucésti specidlniho lazka byl skener, ktery
zachycoval jednotlivé télesné oblasti kosti (hlava, leva a prava horni koncetina, trup vcetné
Zeber a patere, leva a prava dolni koncetina vcetné panve) a poté zhotovené snimky piistroj

vyhodnocoval.

Obrazek 4. Vysetreni centralnim dudalnim rentgenovym absorpciometrem
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Obrazek 5. Denzitometrické zobrazeni celého téla

Po denziometrickém vysSetteni celého téla, se skener ptistroje nastavil na méteni useku
bederni patefe. Zena opét leZela na specialnim Iazku, stale byly dodrzovany standartni
podminky (viz vyse), se zmé€nou podlozeni dolnich koncetin v tthlu 60° az 90°. V bederni
pateti byla kostni denzita méfena v tiseku L;—L4 S naméfenymi hodnotami bylo dale mozno
pracovat jako s jednotlivymi tseky (Li—L, a Ls—L4) nebo jako s celkem. Délka méteni bederni

oblasti trvala ptiblizné tii minuty.

39



o~

L1

L2

1S

L4

A A

Obrazek 7. Denzitometrické zobrazeni lumbdlni pdtere (L1—L,)

V posledni fazi denziometrického méteni nésledovalo vySetfeni proximalni ¢asti
kosti stehenni a jejich dil¢ich segmentti (trochanter major femoris; collum femoris — horni i
dolni cast; Wardiv trojuhelnik; télo femuru). Skener byl umistén v misté, kde se protinaji
pticna a stfedova linie femuru asi 7-8 cm pod trochanter major. Probandka byla pozadana o
vzpazeni rukou nad hlavu nebo zkiizeni rukou na hrudi, aby se paze dostaly mimo strany

kycelnich kloubd. Méfeni této ¢asti téla trvalo v délce zhruba ¢ty minut.
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Obrazek 8. Vysetieni dualnim rentgenovym absorpciometrem v oblasti proximalniho femuru

\

Obrazek 9. Denzitometrické zobrazent oblasti proximalniho femuru
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5 VYSLEDKY

Vysledky denziometrického vysetfeni vyzkumného souboru 81 Zen umoznily

analyzu kostni tkané v celém téle, bedernim useku patefe a proximalni ¢asti stehenni kosti.

Tabulka 2. Mnozstvi kostnich minerdlii a kostni denzita v jednotlivych télesnych segmentech u sledovaného
souboru zZen (n = 81)

X sd
BMC (9)
L1-L4 56,75 10,59
Femur celkem 31,12 4,24
Celé télo 2327,91 349,21
BMD (g/cm2)
L1-L4 1,07 0,14
Femur celkem 0,95 0,11
Celé télo 1,11 0,09

V réamci predlozené tabulky 2 nebyly rozliSovany jednotlivé skupiny vzhledem k
vekovym kategoriim (specifika v€kovych skupiny budou rozebrana v nasledujicich
vyjadienich). Z tabulky 2 je ziejmé, Zze nejvyssi kostni hustota (BMD) byla zaznamenana v
oblasti celého t&la (1,11+0,09 g/cm?), ktera soucasné vykazuje i vysoky obsah kostnich
mineralu (2327,91+349,219). Porovname-li kostni denzitu v oblasti lumbalni patefe a celého
t&la, hodnota se li§i pouze o 0,04 g/cm?. Vysledek je tedy mozné povaZovat za marginalni.
Nametené vysledky interpretované v tabulce nam poskytuji moznost porovnani obsahu
kostnich mineraltt (BMC) proximalniho femuru a lumbalni patefe, kde sledujeme odlisnost

hodnoty téchto segmentii o 0,12 g.
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Tabulka 3. Mnozstvi kostnich minerdalii a kostni denzita ve vybranych segmentech skeletu u sledovanych

vekovych kategorii
55-59 let 6064 let 65-69 let Celkem
n=17 n=233 n=31 n=_81
X sd X sd X sd X sd
BMC (9)
L1-L4 53,19 11,5 54,12 11,87 57,16 9,66 56,75 10,59
Femur celkem 29,54 4,26 32,1 4,69 31,04 3,62 31,12 4,24
Celétélo 222223 412,42 2353,45 315,6 2358,68 352,53 2327,91 349,21
BMD (g/cm2)
L1-14 1,03 0,15 1,08 0,13 1,08 0,14 1,07 0,14
Femur celkem 0,93 0,11 0,97 0,12 0,94 0,09 0,95 0,11
Celé télo 1,09 0,10 1,12 0,11 1,12 0,08 1,11 0,09

Porovname-li vSechny tfi vékové kategorie, z tabulky 3 lze vycist, Ze obsah kostnich

mineralt v oblasti lumbalni patefe je nejvyssi u Zen ve véku 65-69 let (57,16+£9,6 g). Ve

vékové kategorii 55-59 let a 6064 let jiz tak vysoké hodnoty nezaznamenavame. V oblasti

proximalniho femuru jsou hodnoty BMC nejvy$$i u druhé cilové skupiny 60-64 let

(32,1+4,69 g). Kostni denzita je v naméfenych segmentech ve vSech sledovanych skupinach

pomérné stejnd. Zajimava je oblast celého téla, kde se hodnoty BMD shoduji U zen ve vékové

kategorii 6064 let (1,12+0,11g/cm?) a 65-69 let (1,12+0,08 g/cm?)
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Tabulka 4. Vysledni hodnoty T-skore v oblasti bederni patere, jednotlivych casti proximalniho femuru a celého
téla

55-59 let 6064 let 65-69 let Celkem
n=17 n=233 n=31 n=_81
X sd X sd X sd X sd

Bederni patef
Ly -1,64 1,22 -1,29 0,96 -1,40 0,98 -1,40 1,01
L, -1,39 1,30 -1,37 1,14 -1,40 1,18 -1,38 1,17
Ls -0,97 1,38 -0,55 1,17 -0,50 1,44 -0,62 1,31
L, -1,08 1,47 -0,22 1,53 -0,34 1,68 -1,44 1,58
Li—Lg -1,08 1,28 0,75 1,16 -0,82 1,20 -0,98 1,19
Proximalni femur
Kréek -0,99 0,89 -0,86 0,88 -0,92 0,64 -1,11 0,73
Wardtv trojihelnik  -1,76 0,96 -1,69 0,92 -1,79 0,59 -1,75 0,81
Trochanter -0,74 0,88 -0,31 1,04 —-0,57 0,88 -0,50 0,94
Femur celkové -0,57 0,89 -0,26 1,00 -0,57 0,74 -0,45 0,88
Celé télo 0,38 1,27 -0,01 1,17 -0,12 0,96 -0,13 111

Hodnota T-skore celého téla nam neumoziuje ziskat relevantni hodnoty tGrovné
poskozeni kostni tkan¢, protoze tato oblast obsahuje dalsi dil¢i segmenty, jako jsou horni,
dolni koncetiny, zebra, trup a lebka, které mohou kone¢ny vysledek zkreslovat. PredevSim
lebka a dlouhé kosti koncetin vykazuji pomérné vysoké hodnoty BMD, a proto navysuji
primérnou hodnotu celotélového BMD. Naopak Zebra jsou typicka velmi nizkym BMD.
Tabulka 4 nam tento fakt potvrzuje normalnimi hodnotami celotélového T-skére u vsech
probandek, i kdyz méfené osoby v nékterych sledovanych segmentech vykazuji jiz osteopenii.
Informace dale napovidaji, Ze nejméné stabilnim sledovanym segmentem z hlediska hustoty
kostni tkané¢ je Wardav trojuhelnik s primérnou hodnotou T-skore —1,75 jednotek. V oblasti

vvvvvv

kategorii vykazovaly zndmky osteopenie.
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Tabulka 5. Vysledné hodnoty Z-skore v bederni pdteri, jednotlivych casti proximdlniho femuru a celého téla

55-59 let 60-64 let 65-69 let Celkem
n=17 n=233 n=31 n=_81
X sd X sd X sd X sd

Bederni patef
Ly -0,62 1,19 -0,06 0,94 0,05 1,04 -0,12 1,03
L, -1,39 1,30 -1,37 1,14 -1,40 1,18 -0,10 1,18
Ls 0,09 1,33 0,69 1,18 0,95 1,50 0,66 1,35
Ly -0,03 1,35 1,02 1,50 1,12 1,73 0,84 1,60
(I -0,14 1,16 0,48 1,14 0,63 1,24 0,41 1,20
Proximalni
femur
Kréek 0,04 0,87 0,30 0,84 0,43 0,61 0,30 0,76
Wardav
trojihelnik -0,27 0,96 0,02 0,87 0,16 0,57 0,01 0,79
Trochanter 0,12 0,83 0,61 0,96 0,53 0,81 0,48 0,88
Femur celkové 0,25 0,82 0,68 0,92 0,62 0,67 0,57 0,81
Celé télo 0,46 1,09 0,89 1,04 0,97 0,87 0,83 0,99

Vysledné hodnoty Z-skore vypovidaji o minimélnich rozdilech s referen¢nimi daty
pro Zeny stejného véku a etnika. Ve vétsiné sledovanych segmentii jsou hodnoty kladné, avsak
nalezneme nékolik zapornych udaji a to piredevSim v piipad¢ prvniho a druhého bederniho
obratle, kde se Z-skore pohybuje v rozmezi 0,05 az —0,62 jednotek, respektive —1,37 az —1,40
jednotek. Relativné vysoké hodnoty Z-skore jsme zaznamenali u Lz a L4. Napiiklad u vékové
kategorie 6569 let byla u L, primérna hodnota rovna 1,73 jednotkam. U Wardova

trojihelniku byla nalezena zaporna hodnota Z-skore pouze u vékové kategorie 55-59 let.
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Graf 1. Posouzeni kvality kostni tkdané jednotlivych segmentii téla pomoci T-skdre ve vékové kategorii 55-59 let
(n=17)
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Vysledky grafického znazornéni ukazuji, Ze ve vékové kategorii 55-59 let (graf 1) se
kostni denzita v oblasti bederni patefe vyznacuje vys$Sim zastoupenim osteopenie, ktera byla
namétena témét u 50 % Zen. V bederni patefi se vyskytuje i osteoporoza (17,64 %), v poméru
k osteopenii je jeji vyskyt nizsi. V ramci ostatnich sledovanych segmentii byla zjiSténa jen

osteopenie a to u proximalniho femuru, kde byl vyskyt o 11,77 % niz$i, nez v celém téle.
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Graf 2. Posouzeni kvality kostni tkané jednotlivych segmentii téla pomoci T-skdre ve vékové kategorii 60-64 let
(n=133)
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Z grafu 2 vyplyva, Ze nejpostizengjsi oblasti, tak jako tomu bylo u ptedchozi vékové
kategorie, je opét bederni patef. V tomto segmentu byl sledovan vyskyt nejen osteopenie
(42,42 %), ale také osteoporozy, a to celkem u 3 % zen. Ve stejném procentualnim zastoupeni
osteopordzy se nachazi oblast proximalniho femuru a celého téla. V téchto segmentech se
osteopenie vyskytovala v zanedbatelném mnozstvi ptipadt (proximalni femur 15,15 % a celé

télo 18,18 %), nez tomu bylo v lumbalni oblasti.
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Graf 3. Posouzeni kvality kostni tkané jednotlivych segmentii téla pomoci T-skore ve vékové kategorii 65-69 let
(n=31)
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Se zvySujicim se vékem se zvySuje vyskyt osteopenie i osteopordzy (graf 3) a to
zejména v oblasti bederni patefe, doklada to naméteny vysledek, kde vzhledem k normé
(38,7 %) byla osteopenie namétena u 48,38 % a osteopordza u 12,9 % Zen. Osteoporéza ma
tudiz vyrazné niz§i zastoupeni v porovnani s osteopenii. Vysledek, ktery se tykal oblasti
proximalniho femuru vzhledem k osteoporoze, se ukazuje jako zajimavy ve své pozitivité,
protoze v této v€kové skupiné nebyl zjiStén zddny vyskyt. V oblasti proximalniho femuru se

vyskytuje vétsi pocet Zen s osteopenii, nez u zen niz§iho véku.
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Graf 4. Posouzeni kvality kostni tkané jednotlivych segmentii tela pomoci T-skore u vsech vékovych kategorii
(n=81)
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Z grafu 4 je ziejmé, Ze z celkového poctu 81 zméfenych Zen je v oblasti bederni
patete u vice jak poloviny probandek diagnostikovana osteopenie. V dalsich sledovanych
segmentech pifevazuje vyskyt jedinci sice S normalnimi hodnotami, ale porovname-li
lumbalni patef s vysledky proximalniho femuru a cel¢ho téla je i vyskyt osteoporozy v tomto
segmentu nejvyssi a to témét o 6,18 %. Tato skuteCnost je potvrzenim trendu vyskytujicim se

Vv jednotlivych vékovych kategoriich (graf 1, 2 a 3).
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6 ZAVER

Stari neni nemoc, staii je urcitd etapa zivota, ve které se ovSem fada nemoci mize
objevit, a je na kazdém, jak se s touto etapou vyrovnd. Bakaldiska prace upozoriiuje na
moznosti, které by stimulovaly proces vyrovnani se s nemocemi, které mohou ve stafi nastat.
Jejim cilem bylo ptfedevsim orientovat se na problematiku osteopordzy, presnéji na kvalitu
kostni denzity v jednotlivych castech skeletu u postmenopauzalnich zen, dale pak na
prevencni charakter, protoze vychazime z pfedpokladu, Ze spravna informace mtize vyznamné
napomoci pii predchazeni obtizi.

Vyzkumna c¢ast prace se zabyvala hodnocenim stavu kostni tkan€ v jednotlivych
télesnych segmentech u Zen po menopauze ve véku 55-69 let a dil¢i cile svym feSenim
napomohly prokdzat, ze se zvySujicim se vékem se zvySuje i1 vyskyt osteopenie a osteoporozy
a to nejvice V oblasti lumbalni patefe. U proximalniho femuru vykazoval nejvyssi stabilitu
trochanter major femoris, zatim co Warduv trojuhelnik Ize oznacit za misto s nejnizsi kostni
denzitou. Z vysledkti prezentované prace je evidentni, Ze riziko rozvoje osteopenie a
osteopordzy je u zen po menopauze pomeérné vysoké, a proto by tyto zeny nemély podceiniovat

vyznam primarni prevence.
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7 SOUHRN

Poruchy pohybového aparatu patii k ¢astym obtizim a objevuji se zhruba po padesati
letech Zivota. Pti¢inou téchto poruch je zhorSeni kvality kostni tkan€, coz ma za nasledek
vznik osteopordzy a osteopenie. I kdyz je osteopordza typicka svym tichym pribéhem a ve
vétsin¢ pripadi je diagnostikovana az pii zavaznéjSich zdravotnich komplikacich, podle
odhadi je v Ceské republice postizeno timto metabolickym onemocnénim na 600 000 jedinctL.
Proto je toto téma v soucasné dobé velmi aktualni a problematika primarni prevence je stale
diskutovana.

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo na zakladé¢ denzitometrick¢ho vySetieni,
vyhodnotit stav kostni tkan¢ v jednotlivych télesnych segmentech u zen po menopauze ve
véku 55-69 let.

Kostni denzita celého skeletu, oblasti bederni patefe (Li1—L4) a proximalniho femuru
byla méfena pomoci pfistroje DXA Lunar Prodigy Primo™. Vyzkumu se zucastnilo 81
postmenopauzalnich Zen, studentek Univerzity tfetitho véku Fakulty télesné kultury a
Piirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci ve vékovém rozmezi 55-69 let,
které podstoupily komplexni denzitometrické¢ vySetieni. Naméiené hodnoty kostni denzity
(BMD, g/cm®) a mnozstvi minerali v kosti (BMC, g) bylo moZné mezi sebou porovnat a
zaznamenat rozdily v obsahu kostnich mineralii a kvality kostni denzity u jednotlivych
segmentl.

Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvétsi kostni hustota a obsah kostnich minerala
vykazovala oblast celého téla. Naméfena kostni denzita ve sledovanych segmentech byla
srovnana s prumérnou hodnotou mladych zdravych jedinca stejného pohlavi a narodnosti a s
jedinci stejné veékové kategorie, pohlavi a narodnosti (T-skore a Z-skore). Z hlediska
lumbélniho T-skore z celkového poctu 81 probandek signalizovaly primérné hodnoty vyssi
zastoupeni osteoponie (37 zen) i osteoporodzy (7 zen). Primérné hodnoty T-skore v oblasti
celého téla vypovedely, ze 76,54 % Zen se nachazelo v norme, 22,22 % Zzen trpélo osteoponii
a 1,23 % osteopordzou.

V zavéru miZzeme vyzdvihnout fakt, Ze lumbalni oblast byla u vSech tfech méfenych
vékovych kategorii nejpostizengj$im segmentem téla.

Z vysledkl prezentované prace je patrné, Ze pomérné vysoké procento sledovanych
zen vykazovalo sniZzenou kvalitu kostni tkan€. Obecné lze doporucit pro zeny této vékové

kategorie pravidelné 1ékatské kontroly, preventivni méfeni a dodrZzovani 1é€ebnych postupt.
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Kazd4 zena po menopauze ma moznost zmirnéni procest poruch kostni tkané ve svych rukou
a ma moznost zmirnit dopady poruch na organismus a zvysit si tak kvalitu svého Zivota.
Neméné dulezitym prvkem je pravidelny pohyb odpovidajici moznostem kazdé zeny této

vékové kategorie.
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8 SUMMARY

The moving disabilities are among the most common health problems and usually

begin after the age of 50. The reason for this is deterioration of bone mass resulting in
osteoporosis or osteopenie. Although for osteoporosis is typical its quiet progression and
commonly is diagnosed at more advanced stage of the condition, according to estimates in the
Czech Republic about 600 thousand people are among those suffering of metabolic disorders.
This is why this is an up to date topic and the need for prevention is frequently discussed.
The main goal for the bachelor’s of science work was, based on densitometric examination, to
asses the condition of bone mass in particular body segments in women after menopause at
the age between 55 and 69. The bone mass of their whole skeleton, the lunar spine areas (L1-
L4) and the proximal femur in these women were examined by dual energy x-ray
absorptiometry using an apparatus called DXA Lunar Prodigy Primo™. 81 women in the age
group 55 to 69 participated in the study. They were students of the third age university at
Faculty of Physical Education and Faculty of Biology Science of the Palacky University.

The values of the density of bone mass and the amounts of minerals in bones
collected was possible to compare between themselves and note the differences in the
amounts of minerals in bones and the quality of bone mass within the particular body
segments. Results showed that the highest bone density was measured in the areas of the
whole body and also it was proven a high level of minerals.

The density of the bones in body segments tested was compared with the average
value of the bone density in young and healthy individuals of the same sex, nationality and
also with individuals of the same age category, sex and nationality (T-score and Z-score).
When it comes to the lumbar T-score within the whole group of 81 individuals 37 women had
higher levels of osteoponie and 7 women higher levels of osteoporosis. However, average
levels were measured at 76,54 percent of the measured individuals, 18 women had osteoponie
and 1 had osteoporosis.

In conclusion, we can highlight the fact that the lumbar area in all three age groups
was the most affected segment of the body.

From the results of the study presented is obvious that relatively high percentage of the
women tested showed a worsened quality of bone mass. Regular checkups are generally
advisable for women in this age category and also preventions as well as following certain

regiments. Every woman after menopause is able to reduce or to slow down the loss of bone
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density and reduce its affects on the ability to move and so to improve the overall quality of
life. An important role also plays a suitable active life style according to the age group and the

individual’s abilities.
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