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Vyziva ma vyznamny vliv na zdravi kosti po cely Zivot. V mladi a dospivani je zasadni pfi jejich rlistu a dosazeni maximalni kostni hmoty.
Béhem zivota ma vliv na udrzeni kostni hmoty. Pfi |é¢bé osteoporézy ma vyziva zakladni vyznam pro dostatecny pfijem Ca, vitaminu
D, vitaminu K. Nové je znam pozitivni vliv vitaminu K2 na osteokalcin a kostni matrix. Je potvrzen vliv bilkovin na acidifikaci vnitiniho
prostiedi a tim a druhotné na metabolizmus kosti, nakoneci vliv omega 3 mastnych kyselin, ostatnich vitaminu a stopovych prvki. Vyziva
ma nedilny podil na Ié¢bé sekundarni osteoporézy z gastroenterologickych pficin. Sekundarni osteoporéza je pomérné casta. U muzi
je to kolem 30-60%. U perimenopauzaélnich Zen je to az 50 %. Hlavnim problémem se tedy stava kombinace sekundarni osteoporézy
a nejbéznéjsi osteopordzy postmenopauzalni. Ze sekundarnich pti¢in osteoporoézy je nejcastéjsi gastrointestinalni jak pro svoji ¢etnost,
tak disledky ve spojeni s poruchou nutrice. Jsou to zanétlivé onemocnéni stiev (morbus Crohn a ulcerézni kolitida), Ié¢ba glukokorti-
kosteroidy, celiakalni sprue, laktézova intolerance, jaterni onemocnéni, zaludec¢ni a stfevni resekce, pankreaticka insuficience a vsechny
typy malabsorpce. Diagnostika téchto onemocnéni spada do péce gastroenterologt, ale Iécba osteopordzy zde ma sva specifika, ktera
zase spadaji do péce osteologu. Proto je nutny mezioborovy pfistup.

Kli¢ova slova: vyziva, osteoporéza, sekundarni osteoporoza, celiakie, laktézova intolerance, vitamin K2.

Nutrition has a significant impact on bone health throughout life. Proper nutritional status is essential for bone mass growth in
childhood and adolescence. Moreover, it is necessary for maintaining the bone mass during the life. An adequate intake of calcium,
vitamin D and vitamin K is essential in the treatment of osteoporosis. Recently, the positive effect of vitamin K2 on osteokalcin has
been discovered. Additionally, the impact of proteins, omega 3 fatty acids, vitamins and other trace elements on bone metabolism
has been conformed. Secondary osteoporosis is more frequent than expected, with the prevalence of 30-60% in men and 50 % in
perimenopausal women. The most frequent postmenopausal osteoporosis might be combined with secondary osteoporosis and
diagnosing and treating these patients might be challenging. Main cause of secondary osteoporosis are gastrointestinal diseases
such as inflammatory bowel diseases (Crohn’s disease, ulcerative colitis), coeliac disease, chronic cholestatic liver diseases, patients
after gastric and intestinal surgery, pancreatic exocrine insufficiency, lactose intolerance and glucocorticosteroids treatment. Pati-
ents with osteoporosis are usually treated by osteologists, patients with gastrointestinal diseases by gastroenterologists. Since these
patients have both osteoporosis and digestive disease the collaboration between gastroenterologists and osteologists is necessary
to diagnose and treat these patients properly.
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Proc¢ je vyzivé v lé¢bé osteopordzy (OP)
vénovana takova pozornost? Protoze na do-
sazeni vrcholové kostni hmoty ve véku asi
25 let zivota se podileji tfi zakladnf faktory.
Prvni jsou genetické predispozice, které snad
maji vliv na kvalitu kosti az v 80 %. Tyto vlivy
bohuzel nemiZzeme ovlivnit, jsou ndm dany.
Druhy faktor je fyzickd aktivita béhem do-
spivani, kterd mé zésadni vliv na narst kostni
hmoty a jeji dostatecnou kvalitu. Fyzicka zatéz
je hlavnim stimulem obnovy kosti, pravidelna
fyzickd aktivita béhem dospélosti a ve sta-
fi udrzuje dobry stav kostni hmoty. Tretim
faktorem je spravna vyZiva, kterd nas pro-
vazi od utlého mlédi, pres dospivani az do
konce Zivota. Ve stafi nabyva na dllezitos-
ti, protoZe osteopordéza je jednim z castych
onemocnénivyssiho véku. Nejvetsi skupinou

je postmenopauzalni osteopordza Zen. Dalsi
skupinou pacientl s osteopordzou jsou paci-
enti s nemocemi, které maji negativni vliv na
kost. Hovofime pak o sekundarnf osteoporoze.
Hlavni skupinou je zde polékova osteopordza
po dlouhodobém uzivani glukokortikostero-
idU, celiakie a laktézova intolerance a dalsf
mnohé onemocnéni gastrointestinalniho trak-
tu. U téchto onemocnéni je sprédvna nutrice
zdsadni pro lé¢bu osteoporozy (1-3).

VyZiva ndm slouzi nejen k zakladnimu hraze-
ni energie, ale rozhodujici je jeji kvalita pro dalsf
metabolické procesy a ndsledné vliv na kost.
Z&kladnimi polozkami vyzivy, které ovliviuji
kvalitu kosti, jsou dostatecny prijem vapniku
a vitaminu D. Déle pak vyvazeny pfijem bilkovin,
vitamind a stopovych prvkd. Tato opatfeni platf
vieobecné u viech typl osteopordzy, zvlaste

u sekundarni osteoporézy, kdy je nutno pfihléd-
nout k typu onemocneént.

Je zékladni stavebni jednotkou kosti a jeho
denni pifjem by mél byt kolem 1000-1500 mg/d
dle véku. U¢innost absorpce Ca je u déti 75%,
v dospélosti 30-509%, déle klesa s vékem. V béz-
né potravé bez konzumace mléka a mlé¢nych
vyrobkU je asi 500 mg Ca/d. Pfijem mlécnych
produktl v dospélosti je vyrazné individualnf
a hlavné opomijeny. S vékem nardsté laktézova
intolerance, kterd se podili na nizkém pfijmu
Ca. Vstrebavani Ca je zavislé na tfech faktorech:
potrebé organizmu, kterd je kontrolovéana pa-
rathormonem pfes hladinu Ca v plazmé, do-
state¢ném pfijmu vitaminu D, ktery aktivuje
vstfebdvan( Ca tenkou klickou a velikosti davky,
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Tabulka 1. Obsah kalcia ve vztahu k absorpci a dostupnosti v nékterych potravinach

Potravina 1 porce Obsah Ca Odhad absorbce Absorbce Mnozstvi adekvatni
vg (mg) v% Cavmg 1 hrnku mléka

mléko (1 hrnek 250 mg) 250 315 32 101 1,0
kapusta 69 95 59 56 1.8
¢inskeé zeli 90 84 54 45 2.2
mandle prazené 73 206 21 43 23

fepa 90 43 61 26 39
brokolice 100 46 53 24 4.1
sezamova seminka 68 89 21 19 53
fazole 95 85 17 14 71
kvetak 66 10 69 7 14
Spenat 95 129 5 6 16,8

v Zivocisné i rostlinné potravé ve formeé suple-
mentace. Kofaktory, které snizuji nebo zvysuiji
vstfebdvan( kalcia.

Dostupnost z potravin je velice rlizna.
Z mlé¢nych produktl je dostupnost vapniku asi
32%. Z jednoho hrnku mléka, jednoho jogurtu
nebo 40 g syra se ndm do organizmu vstfeba
asi 96 mg Ca. Dostupnost Ca z nékterych rostlin
je vyrazné vyssi — z kapusty a ¢inského zelf je to
az 56 %, naopak z kvétaku a Spenatu jen 6-7 %.
Proto pro vstfebdni dostatecné davky Ca je tfeba
nékolikandsobny objem zeleniny oproti bézné
porci mléka. Zelenina je ale ddlezitou soucasti
stravy pro bohaty prijem vitaminu K. Vstfebavéani
Ca tenkou klickou snizujf inhibitory protonoveé
pumpy, které délaji achlorhydrii Zaludku a tim
branf pfeméné na vstiebatelné formy Ca. Déle
jsou to bisfosfonaty a fluoridy, které se nemaji
davat soucasné s Ca pro tvorbu nevstiebatel-
nych komplexd ve stfevé. Vstfebavani Ca ten-
kou klickou naopak zvysuje laktdza v mléce.
Stavy po resekcich Zaludku a tenkého stfeva,
z&nétlivé onemocnéni stfeva jako Crohnova
choroba a ulcerdzni kolitida snizuji dostupnost
Ca. Stejné jako velky pfijem alkoholu a vice jak
3 $élky kdvy denné, potraviny s kyselinou Sta-
velovou, fosfaty a kyselinou fytinovou (Spenat,
rebarbora, produkty z otrub), které také snizujf
vstfebdvani Ca.

Vstfebavani Ca zlepsuje dostatek HCl v Za-
ludku, dostate¢na hladina vitaminu D, laktoza
v potrave a spravny pomér Ca/P ve stravé (4).

Ma zdsadnf vyznam pro vstfebdvani Ca
v tenké kli¢ce stfeva aktivnim transportem (5).
Adekvatni absorpce vapniku zabranuje rozvoji
sekundarniho hyperparatyreoidizmu a snizuje
kostni resorpci. Pro dosazeni optimdln{ hladiny
vitaminu D je podstatnd expozice slune¢nim
osvitem, protoze vitamin D se vytvafi hlavneé kizi

(80-90%). Proto se doporucuje v nasem zeme-
pisném pasmu pobyt na slunci po dobu dvou
osvitovych jednotek (30 min.) tydné. V obdobf
podzimu, zimy a jara je v nasem zemépisném
pasmu prokdzana nizkd hladina vitaminu D
u vétsiny lidi. U populace starsiho veéku je pobyt
na slunci z rdznych dlvodd omezen (domovy
dlchodcd, zhorsend mobilita az imobilita, éceb-
ny dlouhodobé nemocnych.. ), proto i pfirozena
tvorba vitaminu D je vyrazné omezena. Z téchto
dlvodU se doporucuje suplementace v dobé
v zimnich mésict (400-800 1U/d), coZ je rovno
2-3 kapkam Vigantolu denné, nebo 15-20 kap-
kdm jednou tydné. Suplementace vitaminu D
snizuje riziko padd i zZlomenin a zlepsuje funkci
dolnich koncetin u starsi populace. V popredf
vyzkumu jsou nynf i extraskeletdIni ic¢inky vita-
minu D, jako jsou prokdzana redukce incidence
nadord, snizeni prevalence i zdvaznosti auto-
imunitnich onemocnéni (roztrousena skleréza,
artritidy, juvenilnf diabetes mellitus), neuropro-
tektivni efekt — snizuje riziko neurodegenerativ-
nich onemocnén, snizuje krevni tlak. Zdkladnim
zdrojem vitaminu D z potravy jsou hlavné tu¢né
ryby a mofské produkty. V soucasné dobé je to
i fortifikace stravy (mléko, maslo...).

Je tfeba si uvédomit, ze kostni matrix je
tvorena bilkovinami jako osteokalcin a kolagen.
V posledni dobé se zkoumd vliv diety na vnitfni
prostiedi v pifmé zavislosti na pifjmu bilkovin
a vyssim podilu Zivocisnych bilkovin na dkor
rostlinnych. Vychazi se z teorie acidifikace stra-
vou, kdy se podle PRAL (Potencial Renal Acid
Load) potraviny déli na kyselé — maso, cukr, tvr-
dé syry a ryby, neutrdIni — obiloviny, zrnf, ryze,
mléko a zadsadité — ovoce a zelenina. Je prokéa-
zano ze bilkoviny zvysuji endogenni produkci
kyselin. Naopak rostlinnd strava obsahuje soli
kalia s anionty organickych kyselin (po poZiti se
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metabolizuje na bikarbonét, a tedy alkalizuje
vnitini prostredf). Zvysend endogenni produk-
ce kyselin (nadbytek masa a bilkovin) pak vede
k chronické mirné metabolické acidéze. K Uprave
pH je pak nutno pufrd, které se uvoliuji z kostf
jako alkalické soli kalcia. Dlouhodoby nadbytek
bilkovin ve stravé postupné odvapriuje kosti
vyse uvedenym mechanizmem, proto mnozstvi
bilkoviny ve stravé je vhodné omezovat ve pro-
spech zeleniny. Platf staré pravidlo ani moc, ani
malo, ale stfidmé.

Nedostatek bilkovin ma vliv az ve formé
malnutrice jak na vrcholovou kostni hmotu, tak
na udrzovani kostni hmoty v dospélosti. Takovy
nedostatek se v nadi populaci tyka jen zavaznych
onemocnen.

V této oblasti je kladen ddraz na omega 3
a 6 mastné kyseliny (1, 6). Je prokdzan pozitivni
vlivomega 3 mastnych kyselin na kost pro proti-
zanétlivy vliv, snizenf kostni resorpce, usnadnénf
resorpce kalcia ve stfevé, zvysenf ukladani Ca
do kosti a zvyseni kostniho kolagenu. Omega 3
mastné kyseliny jsou obsazeny hlavné v rybim
tuku a nékterych rostlinnych olejich (olivovy,
fepkovy, Inény).

Dlouhodobé je zndm alkalizujici vliv na
homeostazu vnitiniho prostiedi v organizmu.
Rostlinna strava obsahuje soli kalia s anionty
organickych kyselin, které se po poZiti meta-
bolizuji na bikarbonaty, a tak alkalizuji vnitfni
prostredi. Po tisiciletf jedlo lidstvo dietu chudsf
na Na a bohatsi na soli kalia, dnes pfijimdme
hojné acidifikujici NaCl, zatimco soli K v zivocis-
nych produktech a obilovindch témér nejsou.
Nelze opomenout, ze ovoce a zelenina obsahuje
celé spektrum vitamin® a minerald, antioxidantd
a mnoho dalsich bioaktivnich substanci.
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Tabulka 2. Obsah kalcia v nékterych potravinach (vztazeno na jednu porci)

Potrava Mnozstvi Kalcium mg
mléko sklenice (236 ml) 260
jogurt 1509 210
syr tvrdy cheddar 2 platky (28 g) 296
syr hermelin 1 porce (40 g) 94
syr taveny 2 trojuhelnicky 100 g 86
sojové tofu 1 porce (100 g) 510
sardinky v oleji 100 g/4 rybicky 500
sardinky v tomatu 110 g/2 rybicky 275
smazena bila ryba 80 g/1 porce 688
varend brokolice 11249 45
vafend kaderava kapusta 1124 168
mandle 26 g/12 mandlf 62
fiky 220/4 fiky 506
merunky 160 g/4 merunky 17
bily chléb 30 g/1 platek 53
celozrnny chléb 30 g/1 platek 32
vafené téstoviny 230 g/1 porce 85
varena bila ryze 180 g/1 porce 32

Podle vyznamu vlivu na kostni metaboliz-
mus jsou to hlavné vitamin K a nékteré dalsi
prvky. Vitamin K1 ma pozitivn{ vliv na tvorbu
osteokalcinu, mé Ulohu pfi indukci osteoblastd,
inhibici tvorby osteoklastt. Jeho deficit vede
k poklesu BMD a zvyseni rizika fraktur. Vitamin
K1 (fylochinon) obsahuje hlavné listova zeleni-
na, olivovy olej, syry, jatra, sojové boby, obilné
klicky, brokolice, kvétak, zeleny caj. Jiz 1éta jsou
zndmy Ucinky vitaminu K1 jako zdsadniho vi-
taminu nutného pro spravnou funkci krevnf
koagulace.

Vitamin K2 (menachinon, MK-n) je tvo-
fen rGznymi druhy bakterii a aktinomyceta-
mi v lidském téle — tenkém a tlustém strevé.
Nejdostupnéjsim zdrojem vitaminu K2 (MK-7)
jsou ale sojové boby Natto, tradi¢ni potravina
v Japonsku. Jsou fermentované bakterii Bacillus
subtilit. V jatrech je vitamin K2 ulozen v 90 %
ve formé menachinond, a to ve formé MK7-12.
Zakladnim efektem vitaminu K je karboxyla-
ce vazané glutamové skupiny na karboxyglu-
tamovou, diky niz mohou pfislusné proteiny
byt aktivni a vazat vapenaté ionty a fosfolipidy.
Proteiny, které jsou aktivovany vitaminem K,
jsou osteokalcin, matrix-Gla-protein, koagula¢n{
faktory a mnoho dalsich (6).

Rozdil mezi vitaminem K1 a K2 je hlavné
v délce postranniho fetézce, ktery urcuje jeho
biodostupnost a polocas aktivity, dale dostup-
nost do extrahepatalnich tkanf a tam aktivaci
dalsich proteinC. Biodostupnost K2 (MK-7) je

6-8x vyssi nez u K1 a polocas ucinku je az 3
dny, oproti 4 hodinam u vitaminu K1. Zjisténa
a vyzkousend terapeutickd davka vitaminu K2
(MK-7) je 45 pg/d, jevi se jako pIné bezpecnd
a dostatec¢né k zajisténi plného efektu. Cilovymi
tkdnémi vitaminu K2 jsou kosti, cévy a jétra.
Vitamin K2 ma stejny Ucinek na krevni koagulaci
jako vitamin K1. Aktivuje faktory II, VII, IX a X,
dale protein Sa C.

Vliv na kost je pres osteokalcin, ktery se
nachdzi v kostech a dentinu, je secernovéan
osteoblasty a hraje zasadnf roli v mineralizaci
kosti. Aktivovany osteokalcin (karboxylovany)
aktivné vychytdva Ca z cirkulace a uklada jej
do kostni matrix. Dle jiz provedenych velkych
studif u pacient( s osteopordzou po suplemen-
taci vitaminu K2 s Ca a vitaminem D dochézi
jednoznacné k nardstu kostni hmoty, snizenf
rizika fraktur a u détf a dospivajicich k dosazent
vyssiho kostniho maxima v dospélosti (6). Je
tfeba upozornit, Ze vitamin K2 ma stejny efekt
na krevni koagulaci jako vitamin K1 (zelenina)
a K3 (Kanavit gtt) a plati zde i stejnd omezenf
uzivani u pacientd na antikoagula¢ni terapii
warfarinem. U téchto pacient( je samozfejmé
uzivani vsech forem vitaminu K kontraindiko-
vano.

Déle je prokdzadn mirny pozitivni vliv vita-
minu B6, 12, vitaminu A, pozitivni vliv dostatku
magnézia, stopovych prvk( zinku a selenu,
médi, manganu a boru. Nejnovéji se zkouma
stopovy prvek stroncium, ktery se pfirozené
vyskytuje ve vodé, v ptdé (0,01-0,45 mmol/l)
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a nékterych potravinach (0,023-0,046 mmol/l).
Prokazuje se jeho osteoblasticky a antiresorp¢-
ni efekt. M& komplexnf efekt na krystaly apati-
tu a také afinitu k dentdInf tkani. Vseobecné
zdroje stroncia jsou kofeni, mofrské potraviny,
celozrnné pecivo, kofenova a listova zelenina,
lusténiny (7).

Pokud shrneme vyse uvedené informace,
dostaneme se ke slozeni racionélni stravy dopo-
ru¢ené WHO (2). Tato strava by méla obsahovat
asi 15% proteint s pfevahou rybiho a bilého
masa. Obsah celkového poméru tukl je 30—
409%, s upfednostnénim tukd z nenasycenych
mastnych kyselin. Jsou to rostlinné oleje jako
olivovy, fepkovy, Inény a také ofechy. Z Zivo-
¢isnych tukd pak tucné ryby pro vysoky obsah
omega 3 mastnych kyselin. Polysacharidy by
mély tvofit pfevahu stravy, a to 45-55 %, zejmé-
na ve formé zeleniny, ovoce, lusténin, vidkniny
s nizkym glykemickym indexem (ryze, tuhé tés-
toviny, brambory).

Jsou zde zahrnuty prokazatelné nutri¢ni
vlivy, které maji negativni vliv na rozvoj osteo-
porézy:

Vék je nejvétsi rizikovy faktor — osteoporo-

za je pfirozenym projevem stafi. Ve vy3sim

veku dochazf i k omezenému pifjmu viech
nutritient( a jednostrannému pfijmu potra-
vy — mald pestrost stravy.

Podvdha v mlddi (BMI 18,5) — mentalni

anorexie, dlouhodobé psychiatrické poru-

chy.

Alkohol - nadmérny pfijem ma negativni

vliv na kost.

Redukcni diety zpUsobujici podvéhu,

hlavné v mladi, maji negativn{ vliv na BMD

(kostni hmota). Pfisné diety maji za dUsledek

nevyvazeny ajednostranny pfjem nutriti-

entl. Nizkd hmotnost méa za dsledek nizsi
zatéz kosti, kterd je zakladnim stimulem jeji
obnovy.

Slazené limonddy (coca-cola...) dlouho-

dobé maji acidifikujici vliv na vnitini pro-

stiedf.

Nadmérny prijem bilkovin — acidifikujici

vliv na vnitini prostredi.

Nadmérné soleni (acidifikujici vliv na vnitrni

prostfedi) a naduZivdni kofeinu (vice jak

5 $alkd kdvy denné) souvisi s nadmeérnym

pffjmem cukru pfi slazenf kavy.



Délenf sekundarni osteoporézy je kompliko-
vané, protoze ma vztah k vétsiné medicinskych
odbornosti (4, 7). Zahrnujeme zde:

Genetické onemocnéni: homocysteinurie,
Ehlers-Danlolstv syndrom, porfyrie, hypofosfa-
temie, glykogendzy, idiopatickd hyperkalciurie,
Gauscherova choroba, Marfanv sy, hemochro-
matdza, Mankes Steels Hair syndrom, cysticka
fibroza, Riley-Day syndrom.

Hypogonaddlni onemocnéni: androgen-
ni necitlivost, atletickd amenorexie, mentaln{
anorexie, hypoprolaktinemie, hypopituitariz-
mus, pfedcasna ovaridlni dysfunkce, Turner-
Klinefelterdv syndrom.

GastrointestindIni onemocnéni: gastre-
ktomie, resekce GIT, idiopatické stfevni zanéty,
primarn{ bilidrni cirhdza, jaterni cirhéza, mala-
bsorpce, celiakie, laktdzova intolerance, chro-
nické pankreatitida.

Endokrinni onemocnéni: tyreotoxiko-
za, hyperpatyreoidizmus, diabetes mellitus,
Cushinglv syndrom, akromegalie, adrenalni
insuficience.

Hematologické onemocnéni: leukemie
a lymfomy, myelom, hemofilie, srpkovita ane-
mie, thalasemie, mastocytdza.

Revmatické a autoimunni onemocnéni:
revmatoidnf artritida, ankylozujici spondylitida,
lupus erythematodes.

Dalsi onemocnéni: alkoholizmus, amy-
loidéza, chronické rendlnf selhani, chronicka
metabolickd aciddza, chronickd obstrukenf
plicni choroba, deprese, epilepsie, imobilizace,
muskularni dystrofie, sklerosis multiplex, stavy
po transplantaci hlavné jater, sarkoidéza.

Je to nejpraktictéjsi déleni, se kterym se se-
tkédvame v praxi (8, 9).

Toto je nejvétsi skupina sekundarnf osteopo-
rézy (10-12). Lé¢ba glukokortikoidy byla dfive je-
dinou dostupnou lé¢bou jak revmatologickych,
tak plicnich onemocnéni. V gastroenterologii je
nedilnou soucasti lé¢by idiopatickych stfevnich
zanétd, autoimunitnf hepatitidy a stavd po trans-
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plantaci. Glukokortikosteroidy zvysuji 2x riziko
fraktur kr¢ku femoru a 4,5x riziko vertebralnich
fraktur.

Ddvka steroidti: hrani¢ni davka je 2,5-75 mg/
kg. Udava se, ze po pll roce medikace steroidd je
riziko osteopordzy az 50% a vsichni dlouhodobé
uzivajici steroidy majf OP. Platf, Ze riziko se zvy3suje
se zvysujici davkou a délkou podavani. Proto se
doporucuje co nejmensi davka a prevedeni na
jinou medikaci, pokud je to mozné.

Vliv na kost: je tieba si uvédomit, ze kromé
piimého vlivu na kost zplsobuji steroidy i atrofii
sliznice GIT s nizsi dostupnosti Ca i jinych nutri-
tientl. Pomérné prudce stoupad i riziko fraktur,
predevsim fraktur obratlovych tél, ale i mimo-
vertebralnich zlomenin. Relativni riziko vzniku
fraktur je pfitom vyrazné vyssi, nez by odpovidalo
poklesu kostni mineréini hustoty. Je proto du-
vodné predpokladano, Ze soucasné s poklesem
BMD klesd i kvalita kosti tim, Ze se meéni mikro-
architektura kostnf struktury. Trabekuldrni kost
je obvykle postizena daleko vyraznéji nez kost
kortikalnf (13).

Diagnostika: pokud vime, Ze pacienti
budou brat steroidy dlouhodobé, je vhodné
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provést DXA (denzitometrie) na pocatku Iécby
a po pul roce.

Vyziva: z doporuceni vyplyvad, Ze vsichni pa-
cienti s davkou steroid( nad 7,5 mg/d po dobu
delsi jak 3 mésice by méli byt Iéceni vitaminem D
(800 IU/d) a Ca (500-1000 mg/d), pfi zndmkach jiz
prokézané osteopordzy pokracuje lécba farmako-
logickd, dfive hlavné bisfosfonaty. Nové dle prove-
denych studif samostatné podavani 45 ug vitami-
nu K2 snizuje vyrazné pokles BMD, a v kombinaci
s vitaminem D3 a Ca dokonce dochazi k narlistu
BMD v lumbalni oblasti. Strava by méla byt pestra
a bohata dle vieobecnych doporucen.

Prevalence osteopordzy u IBD (inflammatory
bowel disease) je v priiméru kolem 14 %. Muzi
a Zzeny majf stejné riziko osteoporozy, také nenf
vyraznéjsi rozdil mezi Crohnovou chorobou a ul-
cerdzni kolitidou. Celkové relativnf riziko fraktur
jeaz40% (2,3, 14).

Vliv na kostni hmotu: pacienti s IBD trpf
tézkou malnutrici a malabsorpci v zavislosti na
aktivité choroby, formé choroby a podilu zave-
dené lécby, kdy hlavni negativn{ vliv majf gluko-
kortikosteroidy. U pacientd s medikaci steroidd
by mélo byt zvdzeno jejich nejkratsi podavani,
nejmensi davka nebo prevedeni na budezonid
a azathioprin. Nelze pominout ani vliv chronic-
kého z&nétu s dysbalanci cytokinl a jejich pfimy
vliv na osteogenezi a osteoblastickou aktivitu.

Diagnostika osteopordzy je v rukou osteo-
loga. Gastroenterolog by mél zvazovat provede-
ni denzitometrie u pacientl s 2 a vice rizikovymi
faktory, pretrvavajici aktivitou choroby, lé¢bou
steroidy déle nez 3 mésice, poklesem hmotnosti
pod 20 BMI a vékem nad 70 let.

VyZiva: u pacientl s medikaci steroidl je
vhodné od pocétku substituovat vitaminem D
(400-800 1U/d) a kalciem (1000 mg/den). Ve vy-
sledné kostnf bilanci se nepfiznivé mlze uplatnit
také chronicky deficit zinku (alkalickd fosfatdza
je Zn-dependentnienzym). Proto suplementace
Zn, ale také selenu je vhodna u viech téchto
nemocnych. Vitamin K2 v dévce 45 ug je vhod-
nym doplrikem pro aktivaci vitamin K depen-
dentnich proteinl a vyrazny antioxidac¢ni efekt.
VSeobecnd vyZivova doporucenf jsou stejna.
Jen pti stendzujicich a fistulujicich formach je
nutnd bezezbytkova strava ¢i nutri¢ni podpora
ve formé sippingu.

Drivéjsi odhady prevalence 1:300 az 1:10
000 jsou podhodnoceny z ddvodud nizkého

povédomf{ o nemoci, neznalosti celého spektra
choroby a kliniky, genetické rozdilnosti mezi
populacemi. Podle nejnovéjsich screeningo-
vych program( se v Evropé a USA predpo-
klada prevalence 1:70-550, v prdmeéru tedy
226 (15-18).

Osteopenie je nalézdna u 18-24% pacien-
td s celiakii. U postmenopauzélnich Zen je po-
tvrzena OP u 34% v lumbalni oblasti a ve 27 %
v oblasti kr¢ku stehennf kosti. Periferni fraktury
(predlokti a zapésti) jsou nejcastejsi zZlomeninou
u 259% ve veku 38-50 let.

Vliv na kost: na vzniku OP se podili hlavné
malabsorpce Zivin s néslednou poruchou pasiv-
niho i aktivniho transportu Ca, snizeni hladiny
regula¢niho proteinu vitaminu D, rdstového hor-
monu (GSF) a inzulinu podobného rdstového
faktoru -1 (IGF-I).

Diagnostika OP: diagnostika celiakie je
zaloZzena na sérologii (tTG — tkarova transglu-
tamindza, EMA - antiendomyzidIni protildtky),
histologické verifikaci sliznice duodena z D3
a klinice. Diagnostika DXA se doporucuje jen
u dospélych na pocatku a po roce 1é¢by.

Vyziva: spociva hlavné v celoZivotni bezlep-
kové dieté a od pocatku dostatecné substituci
jak Ca (1000 mg/d), tak vitaminu D (1600 1U/d),
cozje az 2x vyssi davka. Nejsou Udaje o vhodné
velikosti davky, ale je jasné, Ze vitamin D hra-
je hlavni roli. Proto se zvazuje podavat aktivni
formy vitaminu D. U détské formy se do 3 let
navraci BMD do plvodni hodnoty pfi bezlep-
kovém dietnim rezimu. U dospélych vétsinou
jiz nedochazi k Upravé BMD do normélu, hlavné
ne u pacientd se sekundarni hyperparatyred-
zou v Uvodu. Je tfeba si uvédomit, ze obnoventi
funkenosti sliznice duodena trvéa nékolik mésic(,
takZe by méla byt v Uvodu i dostate¢na sub-
stituce Se, Zn a také vitaminu A, E a nové do-
stupného vitaminu K2. Vitamin K2 v recentnich
studiich v kombinaci s vitaminem D a kalciem
se jevijako idedInf kombinaci v 1é¢bé sekundarnf
osteoporozy u celiakie.

Jde o selektivni malabsorpci se snizenim
nebo Uplnym deficitem stfevni disacharidd-
zy - laktdzy v enterocytech tenkého streva.
Jde vétsinou o ziskany (sekundarni) deficit bé-
hem Zivota. U bilé populace je tento deficit od
13-70% (19-22).

Vliv na kost: laktéza podporuje absorpci Ca
a osifikaci osteoidu. Pfi poziti laktézy dochazf
ke snizeni vstfebavani Ca z tenkého stfeva jak
redukci absorpéni rychlosti (zfedéni), tak zrych-
lenou pasazi (osmoticky prjem). Laktézova
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intolerance se povazuje za vyznamny rizikovy
faktor osteoporozy.

Diagnostika: nejpiesnéjsi je imunohisto-
chemické vysetreni sliznice z bioptického ma-
teridlu ziskaného pfi endoskopii. Nékdy staci
k potvrzeni deficitu jen expozi¢ni test s 3 dcl
mléka a naslednymi klinickymi projevy (flatu-
lence, pfelévani, prdjem).

Vyziva: spociva ve vyfazeni potravin s vy-
sokym obsahem laktézy, jako jsou smetana,
mléko a trvanlivé jogurty. Dalsi mlécné vyrob-
ky jsou voleny dle tolerance (kysané vyrobky
a tvaroh). Libovolné Ize pfijimat tvrdé, mékké
syry a maslo, které jiz obsahuji jen minimum
laktozy.

Je potvrzena zvysena kostni resorpce a sni-
7end kostni formace u jaternich onemocnéni,
hlavné u cholestatickych forem (23).

Cholestatickd jaterni onemocnéni (PBC -
primdrni bilidrni cirhéza, PSCH - primdrni
sklerotizujici cholangitida) maji snizenou os-
teoblastickou aktivitu, mineralizaci, hladinu GSP,
IGF-1 a zvysenou osteoklastickou resorpci.

Alkoholickd cirhéza — chronicky abuzus sni-
Zuje hladinu vitaminu D, mineralizaci kosti, BMD,
hladinu testosteronu, rlstovy faktor. Podstatny
je také podil malnutrice.

Hemochromatéza — castym nalezem je hy-
pogonadizmus a osteoblasticka dysfunkce.

AlH (autoimunitni hepatitida) — zde je pod-
statny Ucinek glukokortikosteroidd a vysoka
zanétliva cytokinova odpovéd.

Virové hepatitidy — snizeni GSP, vitamin D,
vys$Si PTH (parathormon) aALP.

Transplantace jater — hlavnije podil U¢inku
glukokortikosteroidd, cyklosporinu A, tarcolimu.
Celkem az 20% pacientl prodéld frakturu rok
po transplantaci.

Diagnostika: je ovlivnéna tizi onemocnéni,
u jaterni cirhdzy se stupném Child A-D, deficitem
vitaminu D pfi malnutricia malabsorpci pfi snize-
né enterohepatalni cirkulaci vitaminu D.

Denzitometrie by méla byt provedena u pa-
cientl s tézkou hepatopatif, hlavné u pacientd
s medikaci glukokortikosteroid(, u postmeno-
pauzélnich Zen nad 50 let, zen s jiz prodélanou
frakturou nebo vice rizikovymi faktory.

Vyziva: je zavisla dle zékladni diagnozy. Vzdy
je vhodnd substituce Ca (1000-1200 mg/d), vi-
tamin D (400-800 1U/d). Je vhodné sledovat
hladinu vitaminu D, pfi pretrvavani nizké hladiny
a pak pfi projevech malabsorpce zapocit sub-
stituci aktivnimi formami vitaminu D a upravit
nutrice a Zivotnf styl.



Pacienti po resekcich Zaludku maji zvysené
riziko osteopordzy. Po 10 letech od resekce se
vyskytuje u 32-42 % pacientl. Nenf rozdilu mezi
Billroth 1 a ll, ani parcidini a totalnf gastrektomif
(14). Achlorhydrie sniZuje ionizaci, tedy i rozpust-
nost anorganickych kalciovych soli. Nasledkem
je snizené vstfebdvani vapniku v tenkém stieve.
Stav Ize ¢astecné korigovat pffjmem kalciové su-
plementace spolu s normalni potravou (neuzivat
kalciové preparaty nalacno) (24, 25, 26).

Vliv na kost: souvisi hlavné se sniZzenou re-
sorpci Ca pfi achlorhydrii a sekundarnf hyper-
paratyredze, se zrychlenou pasazi zaludkem.
U resekci Billroth Il nebo Roux-en-Y je pficinou
malabsorpce kalcia anatomicky bypass (obejitf
duodena, které je hlavnim mistem vstfebavan{
vapniku). Malabsorpce vitaminu D je podminéna
urychlenou pasazi tenkym stfevem.

Diagnostika: DXA provadime u viech pa-
cientl po 10 letech od resekce, dale u postme-
nopauzalnich Zen a pacientl s jiz prodélanou
frakturou.

VyzZiva: suplementace Ca by méla byt
provadeéna vzdy s jidlem. Mladf lidé by méli

mit ddvku Ca kolem 1000 mg/d, vitamin D
v davce 400-800 IU/d. Postmenopauzalni zeny
pak davku Ca 1500 mg/d a vitamin D v davce
800 IU/d. Doporucuji se malé porce nékoli-
krét denné. U onemocnéni zaludku s medikaci
inhibitord protonové pumpy a postresekc-
ni achlorhydrif by se nemélo zapominat na
vyrazné zhorsené vstfebavani Ca snizenim
ionizace a rozpustnosti anorganickych kal-
ciovych soli.

Chirurgicka lé¢ba morbidni obezity (bari-
atrickd chirurgie) je spojena s riziky zavaznych
komplikaci. Tyto chirurgické zakroky je moz-
no rozdeélit na restriktivni (gastrické bandaze),
navozujici malabsorpci (jejuno-iledIni bypass)
a smisené (Roux-en-Y Zaludecni bypass).

Vliv na kost: metabolické kostni nemoc mu-
Ze vzniknout v dUsledku malabsorpce, malnut-
rice a/nebo dietni restrikce (nizsi dietnf pffjem
kalcia). Rozvoj kostniho onemocnéni mlize byt
velmi rychly (jiz po nékolika mésicich) (9, 27).

Vyziva: je nutné disledné dbét na dosta-
te¢ny pffjem Ca a vitaminu D a pfi redukénich
dietdch na pestrost stravy.
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Transplantace jater je spojena s rizikem
rozvoje metabolické kostni nemoci v ¢asném
posttransplanta¢nim obdobi (v prvnich 3-6 mé-
sicich). Az 359% pacient( utrpi v prvnim roce po
transplantaci jater frakturu.

Vliv na kost: patogeneze nenf beze zbytku
objasnéna, glukokortikosteroidy a dalsf imuno-
supresni lé¢bou je mozno kostni zmény vysvét-
lit jen z¢asti. Po prvnim roce se kostni denzita
zacne zlepsovat a riziko fraktur klesa (4, 14).
Transplantace tenkého stfeva se Castéji provadi
soucasné s transplantacf jater (vysledky a pro-
gndza jsou lepsive srovnani's transplantaci pou-
ze tenkého stieva). Pficiny kostnich poruch jsou
dany transplantact jater, imunosupresni lé¢bou
a dlouhodobou totéIni parenterdlni vyzivou.

VyZiva: stejna opatfen( jako pfi medikaci
glukokortikosteroid(, které asi hraji hlavni roli
v patogenezi osteoporozy.

PFi malabsorpci a malnutrici dochazi k de-
ficitu veskerych zivin, jak bilkovin, esencidlnich
mastnych kyselin, tak Ca, vitaminu D a ostatnich
mikronutritientd. Jak jiz bylo uvedeno, podili se
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na vetsiné gastroenterologickych onemocné-
ni. Hlavnimi pfi¢inami malnutrice jsou celiakie,
Crohnova choroba, chronickd pankreatitida,
stavy po resekci tenkého stfeva, mukoviscido-
za, cysticka fibrdéza a disachariddzovy deficit.
Mezi raritni formy malnutrice mdzeme zaradit
choroby jako tropicka sprue, kolagennf kolitida,
Whipleova choroba, parazitdrni onemocnénti,
eosinofilnf enteritida (7).

Vliv na kost: je komplexn.

Lécba: spociva hlavné v Upravé nutrice s do-
state¢nym energetickym pfijmem, dostate¢nou
davkou suplementace Ca a vitaminu D a lé¢bé
zdkladniho onemocneénf (dietnf rezim, pankre-
atickd substituce...).

Co nového si mame zapamatovat

o vztahu nutrice a vlivu na kost

m  Celozivotni raciondlni dieta je vhodnym
zékladnim opatifenim pro zdravé kosti.
Zivotni styl s maximalizaci faktor( zlep3uji-
cich kostnf kvalitu (hlavné pohyb) a vyhnuti
se rizikovym faktorim.

m  CeloZivotni dostatecny pFijem kalcia ve for-
mé mlécnych vyrobkU je zdsadnim preven-
tivnim i lé¢ebnym opatfenim.

®  Vitamin D: k dosazeni celoro¢ni optimalni
urovné je nutna dostatecnd expozice klize
dennim svétlem, pravidelnd konzumace
tu¢nych ryb, nebo suplementace a fortifi-
kace stravy.

= Do budoucna se jevi zavedeni vitaminu K2
(Osteo K2 komplex) do 1é¢by osteopordzy
jako vyznamny pomocnik v prevenci i lé¢bé
vsech forem osteopordzy.

m  Pochopeni spravného vyznamu poméru
Na a K ve stravé i pochopenf vyznamu sto-

povych prvkl jako magnézia, zinku, selenu,
médi, boru, stroncia v pestré potravé pro
lepsi kvalitu kosti.

m U sekundarni osteopordzy musime v ramci
doporucenych vseobecnych dietnich opat-
feni pfihlédnout ke zvldstnostem, tykaji-
cich se jednotlivych onemocnéni.
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