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Osteopordza je zavazné onemocnéni civilizované spole¢nosti vedouci ke zZlomeninam, jejichz komplikace mohou vést az ke smrti. Za-
timco mame bohatou literaturu vztahuijici se k uc¢inku jednotlivych Iék(i na metabolizmus kosti, literatura zabyvajici se vztahem vyzivy
a stopovych prvkd na metabolizmu kosti je ojedinéla. Stale vétsi pozornost je ale vénovana pozadavkiim na adekvatni vyzivu béhem
celého zivota a jejiho vztahu k osteoporéze. Spravna vyziva s dostatkem bilkovin je nesmirné dualezita pro normalni metabolizmus
kosti. Kumulativni vliv vyzivy je vyznamny predevsim v urceni vrcholu kostni hmoty a daldimu udrzovani kostni hmoty po cely Zivot.
Kost vyzaduje mnoho nutri¢nich faktord, aby zistala zdrava a pevna. Jde o vitamin D, kalcium, fosfor, zinek, mangan, méd, vitamin
K a C a dostatek proteint. Zvlasté dostatek kalcia (500 az 1500 mg denné) a vitaminu D (denni davka doporucovana 800 IU denné) jsou
pro kost nezbytné. Dulezity je dostatek vitaminu D a kalcia béhem rastu k dosazeni vrcholu kostni hmoty preduréeného geneticky.
Nase schopnost presné najit vztah mezi jednotlivymi nutri¢nimi faktory nebo i celou dietou pfi vystavbé a udrzovani kostni hmoty je
limitovana metodologickymi potizemi.
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Osteoporosis is a serious disease of civilized society, leading to fractures whose complications can lead to death. While we have abundant
literature related to the effects of drugs on bone metabolism, literature dealing with nutrition and trace elements on bone metabolism
is unique. More and more attention is paid to the requirements for adequate nutrition throughout life and its relation to osteoporosis.
The proper nutrition with sufficient amount of protein is extremely important for normal bone metabolism. The cumulative effects of
nutrition is particularly important in determinig peak of bone mass and further maintaining bone mass throughout the life. Bone requires
a lot of nutritional factors to remain healthy and strong. This is vitamin D, calcium, phosphate, zinc, manganese, cooper vitamin K and C
and sufficient amount of protein. In particular sufficient calcium (500 to 1500 mg daily) and vitamin D (recommended dose 800 IU daily)
are necessary for bone. In particular it is important sufficient amount of vitamin D and calcium during the growth to reach peak of bone
mass which is geneticaly predermined. Our ability to find out the relationship between nutritional factors or even whole diet on building

and maintaining bone mass is limited by methodological difficulties.
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Osteoporoza je progresivni systémoveé one-
mocnéni skeletu charakterizované Ubytkem
kostni hmoty a poruchami mikroarchitektoni-
ky kostni tkdné s naslednym zvysenim fragility
kostf a zvysenym rizikem zlomenin. Zlomeniny
tél obratlovych jsou nejcastéjsi klinickou mani-
festaci osteopordzy (OP). O stavu skeletu v do-
spélosti se rozhoduje jiz détstvi a dospivani. Do
25 az 30 let se buduje takzvany vrchol kostni
hmoty.V 70% je tento vrchol kostni hmoty dan
geneticky. Na zbyvajicich 30% se pak podilf
zpUsob Zivota v mladi, tj. vyZiva, télesny pohyb,
kourteni a drogy. Kost ma celozivotni vysokou
metabolickou aktivitu, zajistuje hladinu kalcia
v krvi, spolulicastni se pfi Uprave acidobazické
rovnovahy, vytvafi prostor pro kostni dfer a ma
mechanické funkce.

Osteopordza je zavazné onemocnéni civi-
lizované spolec¢nosti vedouci ke zlomenindm,
jejichz komplikace mohou vést az ke smrti.
Je velice Casta ve staff a je pficinou morbidity
a mortality u obou pohlavi. Ztrata kosti je kolem
0,2-0,5% ro¢né u muzl i zen po 40-45 letech

veku. Pficina téchto na vék vézanych zmén kostni
hmoty je multifaktoridIni a obsahuje genetickou
predispozici, nutri¢ni faktory, endokrinni poru-
chy, télesnou véhu a fyzickou aktivitu.

Kost vyzaduje mnoho nutri¢nich faktord,
aby zUstala zdravd a pevnd. Jde o vitamin D,
kalcium, fosfor, zinek, mangan, méd, vitamin
K a Ca dostatek proteind. Behem rdstu je zvlasté
dulezity dostatek vitaminu D a kalcia k vytvofenf
vrcholu kostni hmoty pfedurc¢eného geneticky.
Pro Zeny téhotné a kojicf je dulezitd spravna di-
eta s dostatkem kalcia a vitaminu D. Nedostatek
kalcia v dieté zpUsobuje jeho zvysenou resorpci
7 kosti. Nase schopnost pfesné najit vztah mezi
jednotlivymi nutri¢nimi faktory nebo i celou
dietou pfi vystavbé a udrzovanf kostnf hmoty je
limitovana metodologickymi potizemi. Ackoliv
vyZiva je dlleZitou soucasti 1é¢by osteopordzy,
jeji vyznam je hlavné preventivni. Kumulativni
vliv vyZivy je vyznamny predevsim v urcenf vr-
cholu kostnf hmoty a dalsimu udrzovanf kostnf
hmoty po cely Zivot. Pfedpoklady pro pozdéjsf
rozvoj osteoporodzy vznikaji v détstvia dospivant.
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V tomto obdobi jsou zvysené naroky na sprav-
nou vyzivu a dostatek vsech nutri¢nich faktord.
Pro normalnf kostni mineralizaci jsou dulezité
prvky, jako je vapnik, fosfor, hof¢ik a rovnéz vi-
tamin D. Pro syntézu kolagenu jsou dilezité
bilkoviny, méd, zinek a Zelezo. Obdobi puberty
je zasadni pro dosazeni vrcholu kostni hmoty.
Béhem 4 let dospivani dochézi az k 40 % narlstu
kostni hmoty. Nizka spotfeba mlécnych vyrobkd
v détstvi je spojovana s nizkym pffjmem kal-
cia, folatu, riboflavinu, vitaminu B,, magnézia
a drasliku.

Kalcium je hlavni stavebni slozka kostni
tkdné. Je uklddano do kosti v komplexu mine-
rall nazyvaném hydroxyapatit, ktery se podili
na pevnosti kosti. Koncentrace kalcia v krvi je
udrzovana velice Uzkostlivé na konstantni hod-
note.

Kalcium se resorbuje v tenkém stfeveé pasivni
difuzi a aktivnim mechanizmem pres kalcium
vazajicl protein. Tento déj vyzaduje pfitomnost
vitaminu D. Potfeba kalcia se béhem Zivota mén,
zaleZina veéku a na aktudlinf Zivotni situaci. Je zvy-
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Tabulka 1. Denni potieba kalcia v jednotlivych vékovych skupinach

détiod 1 do 5 roku

800 mg/den

déti od 6 do 10 roku

800-1000 mg/den

mladistvi 11 az 24 rokd

1200 az 1500 mg/den

muzi od 25 do 65 roku, Zzeny od 25 rokd do menopauzy 1000 mg/den
Zeny po menopauze s hormonalni substitucni lé¢bou (HRT) 1000 mg/den
zeny gravidni a kojici 1200-1500 mg/den
Zeny po menopauze bez HRT, muzi nad 65 rok 1500 mg/den

send v puberté béhem rlstu, téhotenstvi, kdy je
7 téla matky vyzivovan plod, a po menopauze
nebo andropauze, kdy se snizuje produkce po-
hlavnich hormond.

Béhem dospivani a v dobé rychlého ris-
tu kosti mé télo zvysené pozadavky na pfijem
kalcia a béhem této doby se resorpce kalcia
stfevem vyrazné zvysuje. S postupujicim vé-
kem se resorpce kalcia stfevem snizuje. Pro
spravnou resorpci kalcia je nutnd dostate¢na
hladina vitaminu D. Nejvice dostupnymi zdroji
kalcia v dieté jsou mléko a mlé¢né produkty,
kysané produkty, jako napt. jogurt nebo kefir,
majf vétsi vyuzitelnost kalcium karbonatu. Mléko
se jevi jako vhodna potravina pro prevenci oste-
opordzy i v nékolika studiich (7, 10, 13). Dalsimi
potravinovymi zdroji kalcia jsou nékteré druhy
zeleniny (brokolice — dva svazky 240 mg kalcia,
kadefava kapusta), ryby s mékkymi kostmi (sar-
dinky — 240 mg kalcia, makrela) nebo ofechy
a sojovy syr s kalciem. Nékteré druhy zeleniny
viak obsahujf oxaldty nebo fytaty, které vézi kal-
cium ve strevé. V obdobf dospélého véku (25-30
let do obdobi menopauzy) postacuji vétsinou
pro pokryti potfeby kalcia potravinové zdroje.
S rostoucim vékem u vétdiny lidf klesa prijem
kalcia ve stravé, coz zvysuje riziko osteopordzy.
Doporucené davky kalcia pro starsi obcany, tj.
kolem 1500 mg kalcia denné, je velice tézké do-
sdhnout jenom slozenim potravy, zvlasté kdyz
starsi ob¢ané mohou mit snizenou chut k jidlu
zplsobenou snizenou fyzickou aktivitou nebo
navozenou léky. Proto po poradé s |ékafem je
nutné stravu obohacovat kalciovymi suplemen-
ty. Kalcium carbonicum se podava s jidlem a je-
ho rozpustnost zalezi na acidité zalude¢niho ob-
sahu. Kalcium citricum je daleko [épe rozpustné
a je mozné ho podavat nalacno. Blokétory H,
receptoru a inhibitory protonové pumpy snizujf
vstiebatelnost vapniku, jelikoZ redukuji kyselost
7alude¢niho prostredi.

Hor¢ik je v 60% ulozen v kostech.
Magnézium je dilezité pro metabolizmus
matrixu kostni hmoty a ma svoji dilezitou roli
v metabolizmu ATP a jako kofaktor cca 300 en-
zymU v lidském téle. Dospivajici déti vyhybaji-

ci se mlécnym vyrobklm maji rovnéz snizeny
pfijem hofciku. Mlé¢né vyrobky v USA doda-
vaji az 20% magnézia v potrave. Doporuceny
pfijem magnézia u 9-13letych divek je 223 +
8 mg za den (14).

Studie hodnotici vyznam podévani horciku
u nemocnych s osteopordzou jsou limitované
a neposkytuji jednoznacné zavery (1).

Stejné jako kalcium je rovnéz duleZity pro
zdravou kost vitamin D. KUze produkuje vitamin
D, ktery je piitomny rovnéz v rybach s dostat-
kem tuku, jako jsou napf. makrela a losos. Vedle
vitaminu D, existuje vitamin D, ktery se vyskytu-
je vrostlindch. Ma sice podobnou molekulu jako
vitamin D, ale neni tak Ucinny (2). Oba tyto vita-
miny se méni hydroxylaci v jatrech a ledvinach
na aktivni metabolity, které pak maji rozhodujici
Ucinek na vstfebavani kalcia stfevem a vyka-
zuji velké spektrum dalsich efektl na cilovych
tkanich, které predstavuji zejména kosti, svaly,
vnitfnf organy, jakoz i imunitni systém. Podle
poslednich doporucenf se radi podavat 800 IU
vitaminu D denné. ZvI&stni pozornost je tfeba
veénovat seniordim, u kterych je schopnost tvofit
vitamin D kdzi vyrazné snizena. U déti nedosta-
tek vitaminu D vede k poruse mineralizace kostnf
matrix a nasledné k rlstové retardaci a kostnim
zménam zndmym jako kfivice. U dospélych vy-
razny nedostatek vitaminu vede k osteomalacii -
meéknuti kosti s poruchami mineralizace.

Mnozstvi cholekalciferolu v téle reflektu-
je hladina jeho aktivnhiho metabolitu, ktery
se tvori v jatrech, tj. 25 hydroxycholekalciferolu
(kalcidiol). Hladiny kalcidiolu pod 10 ng/ml ve-
dou k osteomalacii, hladiny mezi 20-35 ng/ml
k osteopordze. Fyziologické hladiny vitaminu D
se lisf dle ro¢niho obdobi (letnf a zimni norma).
Ve starsi populaci Ize nedostatek vitaminu D
urcit pomoci hladiny kalcidiolu. Insuficience vi-
taminu D je jedna z vyznamnych pficin senilni
OP a zvyseného rizika padd u seniorl. Hodnota
kalcidiolu mensi nez 25 nmol/I (10 ng/ml) je hod-
nocena jako deficience vitaminu D, avsak i vyssi
hodnoty kalcidiolu (do 20 ng/ml) jsou nedo-
statecné pro spravnou mineralizaci kosti. Nizka
hladina kalcidiolu je spojovéna s nizkou hladinou
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kalcitriolu a nizsi absorpci kalcia stfevem pUso-
bici hypokalcemii a sekundarni zvyseni sekrece
parathormonu. Hladina PTH v séru se podle fady
epidemiologickych studii zacin zvysovat jiz pfi
hodnotach kalcidiolu pod 30 ng/ml.

Nékteré retrospektivni studie ukazuji, Ze do-
spéli, kteff pravidelné pili mléko béhem detstvi,
majf vyssi kostni hmotu nez ti, kteff mléko nepij.
Predpoklada se, Ze 10% zvyseni vrcholu kostnf
hmoty mize redukovat riziko osteoporotické
zlomeniny béhem Zzivota az o 50 %.

Proteiny — nizky pifjem proteind ve stravé
je spojovan se ztratami kostni hmoty v lum-
balni patefi i femuru (4). Proto by jejich pffjem
nemél klesnout pod 16 % denniho pfijmu ener-
gie. Proteinovad malnutrice vedle nepfiznivého
Ucinku na kost vede k redukci svaloviny a svalové
sily, coz je rizikovy faktor padd. Studie u starsich
nemocnych se zlomeninou krcku kosti stehennf
ukazujf na vyznamny ucinek podavani stravy bo-
haté na bilkoviny na vysledky operaci zlomenin
kosti stehenni. Podavani stravy bohaté na bilko-
viny snizuje pocet Umrtf a zkracuje dobu pobytu
v nemocnici (12). Naopak nadbytec¢ny pfijem
proteinu vede k aminoacidurii a hyperkalciurii.
Starnuti vede k poklesu spontédnniho pfijmu
jidla, ktery negativné ovliviuji dale pridruzené
nemoci, nékteré Iéky a socioekonomické vlivy.
Proteino-energeticka malnutrice pfispivé ke ztra-
té kosti zavislé na veku. Cilem edukacnich pro-
gramUl pro nemocné s osteopordzou je Uprava
stravovacich ndvyka a Zivotniho stylu (6). Casté
komplikace mentdlni anorexie jsou osteopenie,
nebo dokonce osteopordza. V mladém véku
tyto nemocné zdaleka nedosahuji normalniho
vrcholu kostnf hmoty a majf vysoké riziko rozvoje
osteopordzy, a toi v pffpadé zvyseni hmotnosti
a obnovy menstruacniho cyklu.

Vitamin K ve vztahu ke kosti je dUleZity pro
svou roli v karboxylaci osteokalcinu, nicméné
jeho presna fyziologicka role pro rozvoj a za-
chovani kostni hmoty zGstava nejasnd. Nemocnf
s nedostatkem vitaminu K majf zvysené riziko os-
teoporotické zlomeniny. Nizkd hladina vitaminu
K je spojovana se zvysenym rizikem zlomeniny
kreku kosti stehennf (3). Na druhé strané je nut-
né pripomenout, ze nedavné prace nenalezly
podstatny vliv podavanf vitaminu K na kost (5).
V' soucasné dobé probihaji dalsf studie o vlivu
vitaminu K na osteoporézu. Predbézna studie
na americkych Zenéch lé¢enych vitaminem K ne-
ukdzala vyznamnegjsi tcinek na kostni hmotu
a kostni obrat (1).

Negativni Uc¢inek zvyseného pffjmu chlo-
ridu sodného na vstfebavani vapniku stfevem
a ledvinami je zndm delsi dobu. Vysoky pifjem



sodiku (kuchynskd sdl) zvysuje vyluc¢ovani kalcia moci, a tim se stava
rizikovym faktorem pro rozvoj osteopordzy. Studie u dospivajicich
divek prokazala, Ze vétsi ptijem soli snizoval mnozstvi kalcia uklada-
ného do kosti zfejmé na podkladé snizené resorpce kalcia strevem.
Na druhou stranu neexistuji diikazy, ze snizeni pfijmu soli snizuje
vyskyt zlomenin v populaci. Je ale znamo, ze sland dieta soucasné
bohatd na Zivocisné bilkoviny mlze zvysovat potfebu dennfho pfjmu
kalciaazna2g.

Méd'a zinek jsou dUleZité pro kostni mineralizaci a funkci osteo-
blastl. Zinek aktivuje osteoblasty, zvysuje novotvorbu kosti a podpo-
ruje syntézu kolagenu (15). U starsich nemocnych s mensim zastou-
penim téchto prvkd ve stravé spojenym s jeho horsi resorpci mize
podavani médi a zinku snizit ztraty kostni hmoty (11). U postmeno-
pauzalnich Zen, kterym byl podavan zinek a méd, byl pozorovén
pomalejsi Ubytek kostni hmoty nez u Zen, které uzivaly jen kalcium.
Paradoxné podavani kalcia mdze akcentovat problém snizené hladiny
zinku a médi poskozenim resorpce téchto dvou stopovych prvkd. Je
fada nezodpovézenych otézek zejména o vztahu stopovych prvki
u starsich nemocnych a osteoporoézy, ale jednoznacny diikaz o vlivu
jejich deficitu na rozvoj osteopordzy nebyl zatim nalezen (8).

Dlouhodobd acidéza vede ke zvyseni vylucovani kyselych
produktd ledvinami béhem 3 az 5 dnt. Dojde k poklesu sérového
bikarbonéatu. Retence kyselych produktd metabolizmu je spojovana
se zvysenym vylucovéanim kalcia a fosforu ledvinami. Kost hraje vel-
mi dalezitou Ulohu v pufrovani acidozy, jelikoz obsahuje znacnou
zasobu potencionalné uvolnitelnych alkalickych solf. Metabolicka
aciddza zpUsobuje zmény pifmym plsobenim na uvolhovénikostnich
minerdll a potlacenim osteoblasty indukované kostni novotvorby.
Pritom respiracni acidéza nema stejny ucinek na kost jako acidéza
metabolicka. Potrava je v organizmu trdvena, resorbovéna a meta-
bolizovadna za produkce sloucenin, které mohou byt kyselé, neutralnf
nebo alkalické. Pri zvysené produkci kyselin vzrlstd potfeba jejich
neutralizace pro udrzeni optimalni pH krve. Tuto Upravu provadéjf
ledviny (vylucuji kyselé substance) a plice (vydechovénim kysli¢niku
uhli¢itého). Potrava mize byt rozdélena podle toho, zda jeji meta-
bolizmus vede k produkci vice kyselin ¢i bazi. Napfiklad obiloviny,
ryze, zrni, téstoviny, nékteré tvrdé syry, ryby, masa produkuji kyseliny,
ovoce a zelenina produkujf alkalické baze. Strava produkujici nadbytek
kyselin a neobsahujici dostatek alkalickych bazi musi byt vyvazena
alkalickymi solemi pochdazejicimi z kosti. Dlouhodobé nevyvéazené
prijimani potravy produkujici prevazné kyselé metabolické produkty
mUze vést ke ztraté kostni hmoty (9).
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