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Ve ¢lanku je podan piehled o vlivu vyzivy na kostni hmotu. Nejdulezitéjsi roli hraje adekvatni pfijem vapniku a D vitaminu spolu s fyzic-
kou aktivitou, které ovliviuji hodnotu vrcholové kostni hmoty v mladi a ztraty kostni hmoty v pozdéjsim véku. Na kvalité kosti se podili
i dal$i mineralni latky a stopové prvky. Pfedmétem diskuzi je protikladny vliv bilkovin na vapnikovou bilanci. Ke ztraté kostni hmoty

vede i proteinokaloricka malnutrice ve stafi, ktera zvysuje riziko pada a zlomeniny krcku stehenni kosti.
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The article deals with the effect of nutrition on bone mass. Adequate calcium and vitamin D intake along with physical activity play an
essential role influencing the level of peak bone mass in young age and bone loss in older age. Bone quality is also affected by other
mineral substances and trace elements. The contradictory effect of protein on calcium balance is the subject of debate. Bone loss is also
caused by protein-calorie malnutrition in old age that increases the risk of falls and hip fractures.
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Osteoporoza je progresivni systémové one-
mocnéni skeletu charakterizované Ubytkem
kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury
kostni tkdné s naslednym zvysenim fragility kosti
a zvysenym rizikem zlomenin. Kvalita a mnoZzstvi
kostni hmoty je ze 75-80% dano geneticky (1).
Ze zevnich faktor( ovliviuje kostru celozivotné
fyzickd aktivita, zdravotni stav, vyziva, konzuma-
ce alkoholu a kutactvi. Vyziva ovliviuje nardst
kostni hmoty béhem détstvi a dospivani. V do-
spélosti vyziva snizuje kostni ztraty. NejdleZitejsi
roli ve vyZivé mé celkovy stav a vyvazenost stra-
vy, kdy vyznamny je zejména prijem véapniku,
bilkovin a zdsobeni vitaminem D. Nelze opo-
menout ani vliv dalsich minerald a stopovych
prvkd a K vitaminu.

Béhem rlstu se v organizmu akumuluje
1,0-1, 4 kg vapniku. Maxima kostni hmoty je do-
sazeno asi ve 30 letech véku. Vapnik se vstiebava
v tenkém stfevé 2 mechanizmy. Aktivni vstfeba-
vani vapniku v duodenu zévisi na dostupnosti
kalcitriolu (1,25-dihydroxyvitaminu D). Pasivn{
vstfebavani probiha v celém tenkém strevé pou-
ze pri dostate¢ném prisunu vapniku. Vstiebavani
vapniku je nejvétsi v détstvi, kdy vlivem adap-
ta¢nich mechanizm@ muze absorpce vapniku
dosahovat a7 75 % a zajistit tak pozitivni vapni-
kovou bilanci. V obdobi zrychleného rlistu, kdy
se retinuje v kosti az 300 mg vapniku denné, jsou
nejvyssi pozadavky na prijem vapniku (2). Zavér
metaanalyz svédci o korelaci mezi pfijmem vap-
niku a kostni hmotou (3). S pfibyvajicim vékem,
vlivem poklesu sexagent a pfipadné nedostatku

D vitaminu adaptac¢ni resorp¢ni mechanizmy
klesaji, absorpce se snizuje na 40-25 % a dochézi
k negativni vapnikové bilanci. Zeny v menopau-
ze tak mohou ztratit az nékolik procent kostnf
hmoty ro¢né, ale v obdobi ¢asné menopauzy,
pfi akcelerovaném ubytku kostni hmoty, nema
samotna substituce vapnikem bez soucasné
hormonélini substituce dostatecny efekt. Ve vys-
sim véku mze suplementace vépnikem spolu
s vitaminem D utlumit sekunddrné zvysenou
produkci parathormonu a tim také osteoresorpci
a snizit riziko zlomenin proximalniho femuru
(3, 4, 5). Nejvyhodnéjsimi zdroji vapniku jsou
mléko a mlécné vyrobky, u kterych pfitomnost
laktdtu pfiznivé ovliviiuje vstfebatelnost vap-
niku. Vstfebatelnost vapniku naopak zhorsuje
pritomnost oxaldtl (Spendt, fazole, cervena fepa,
rebarbora), fytatl a vysokého mnozstvi vldkni-
ny ve stravé (ceredlie). Neni vhodny ani vysoky
prijem fosfatd (sladké ndpoje, napt. coca-cola).
Vstfebavani vapniku je ovlivnéno i léky — hlavneé
tetracyklin, H, blokatory, kortikoidy, viaknina.
V praxi se ¢asto setkdvame s intoleranci mlé¢né
stravy a deficitem laktdzy. Incidence laktézové in-
tolerance v nasi populaci je 12-14%. Intolerance
mlécné stravy je velice individudini dle mnozstvi
laktézy ve stravé. Riziko osteopordzy u nepozna-
né a nelécené intolerance je pomérné vysoké,
Kocidn uvadi incidenci 70% (6). Lécebné nenf
vhodné pausélné zakazovat veskerou mlécnou
stravu, ale je potfeba jidelnicek upravit ,na miru”
dle tolerance a vépnik doplnit pfipadné far-
makologicky. Nejvy3si obsah laktézy najdeme
v mléce ajogurtu. Jsou preferovany zakysané
mlécné vyrobky, u kterych se vlivem lactobacilld
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a mlé¢ného kvaseni laktdza spotrebovava. Je
tfeba si uvédomit, Ze u nemocnych s projevy
laktézové intolerance muze laktdza absorpci
vapniku naopak snizovat.

Tabulka 1. Doporucovany pfijem vapniku
dle véku (7)

Vékova skupina

Denni potieba
vapniku v mg

Dospivajici 1300-1500
Dospéli do 50 let 800-1000
Dospélinad 50 let 1200-1500
Téhotné a kojicl zeny 1200

Seznam potravin s obsahem vapniku
viz www.osteoporoza.cz

Prijem vapniku v bézné populaci je nizsi,
udava se v rozmezi 500-700 mg/den. Potrava
bez mlécnych vyrobkl obsahuje zhruba 500 mg
vapniku.

Pokud nelze dosdhnout pozadovany pfijem
vapniku stravou a pacienti nemohou konzumo-
vat mlécné vyrobky, je vhodna farmakologicka
suplementace. Nejvyhodnéjsi je kalcium citrat,
jehoz vstrebatelnost nenf zavisla na pritom-
nosti zaludec¢nf stavy. Vysoké davky vapniku
podané najednou snizuji vstiebatelnost, proto
by jednotliva davka vdpniku neméla prekrocit
500 mg. Nejvyhodnéjsi je uzivat vépnik ve ve-
¢ernich hodinéach, protoze tak snizime no¢nf
zvysenou hladinu parathormonu a ovlivnime
pfiznivé osteoresorpci.

U vétsiny nemocnych je celkovy pfijem
vapniku bezpec¢ny v ddvce 1500-2000 mg
a obava z urolitidzy je zbytecna. Vapnikovou



bilanci mohou ovlivnit ztraty vapniku moci vli-
vem vysokého pffjmu bilkovin a soli. Opatrnosti
je tfeba u absorp¢ni hyperkalciurie, kdy ome-
zujeme prijem véapniku spolu s omezenim Zi-
vocisnych bilkovin a soli. Je vhodné zéroven
bilan¢ni sledovanf vapniku, aby paradoxné
nedoslo ke zvysenému vylucovani oxalatd (8).
Podrobnéjsi dietni opatfeni u urolitidz presahuji
ramec tohoto sdélen.

Cholekalciferol (vitamin D3) vznika ozare-
nim 7-dehydrocholesterolu UV paprsky v kd-
Zi a transformuje se hydroxylaci v jatrech na
25-hydroxyvitamin D, (kalcidiol) a nasledne
hydroxylaci v ledvindch na vysoce aktivni 1,
25-dihydroxyvitamin D, (kalcitriol). Hlavnim
uc¢inkem Kkalcitriolu je pfenos véapniku stfevn{
bunkou. Stravou pfijimame zhruba 50-150 U
D vitaminu denné. Vy$si koncentrace D vitami-
nu nalezneme v rybim tuku, mofskych rybéch,
vajecném Zloutku, olejovkdch, masle, mléce. Na
zasobeni organizmu D vitaminem se vice podilf
jeho endogenni syntéza. S vékem postupné
klesd enzymatickd vybava zajistujici tvorbu D
vitaminu v kdzi az 0 75% a nestadi zajistit do-
state¢nou zasobu D vitaminem ve stafi. Byva
snizena i konverze 25-hydroxyvitaminu D, na
1,25 dihydroxyvitamin D, vlivem redukce renal-
nich funkci. DUsledkem je nedostate¢na saturace
D vitaminem, porucha absorpce vapniku, zvyse-
na hladina parathormonu, akcelerace kostniho
obratu a kostni ztraty. Nedostatek D vitaminu
nardsta s vékem, incidence v sociélnich zafize-
nich je 80-90%. S nedostatkem D vitaminu se
muzeme setkat i u mladsich zen s postmeno-
pauzalni osteopordzou, nebo dokonce u mladé
zdravé populace. Pficinou mdze byt pouZivani
ochrannych prostifedkd s UV filtry, které snizuji
pranik UV zafeni az 0 98 %. Roli hraje smogova
vrstva, pobyt v uzavienych mistnostech, nizsi
fortifikace potravin D vitaminem (1, 3, 4).

Doporucenny dennf pfivod D vitaminu (7):

Do 50 let 400 IU (10 ug)

Nad 50 let 800 1U (20 ug)

Cilem dostate¢né saturace D vitaminem je
potlacit sekreci parathormonu a zajistit tzv. ideal-
nfhladinu 25-hydroxyvitaminu D, (80-90 nmol/I).
Vysetfeni hladiny 25-hydroxyvitaminu D, vita-
minu nebo 25-hydroxyvitaminu D, vitaminu
(v zavislosti na podavani D, nebo D,) je financné
ndro¢né vysetreni, které stanovuji pouze né-
které laboratore. V praxi se vétsinou spokojime
s farmakologickym podénim D vitaminu (nejlé-
pe D,) ve vySe uvedeném mnozstvi, které ma

preventivni i [é¢ebny charakter u nemocnych
s osteopenif nebo s osteoporézou. Tyto davky
nemusi byt vzdy dostacujici, hornf limit pro D vi-
tamin se uvadi 2000 IU/den. Z fady studif vcetné
posledni analyzy (68 500 nemocnych) vyplyva,
Ze dostate¢na saturace vapnikem v dévce 1000-
1200 mg denné spolu s D, vitaminem 400-800
IU denné sniZuje riziko zZlomeniny bez ohledu na
vék, pohlavi a pfedchozi zZlomeninu. Vitamin D,
priznivé ovliviiuje svalovou silu a snizuje riziko
padl u starsi populace 0 22-49% (4, 9).

Jednim z rizikovych faktor( osteoporézy
je nizky body mass index < 19 kg/m?, resp.
hmotnost < 57 kg u zen (7). Stejnym rizikovym
faktorem je i pokles télesné hmotnosti o vice
nez 10%.

Proteinokalorickd malnutrice je ¢asta u star-
$ich nemocnych a vede k oslabenf svalové sily,
zvysuje riziko padd a osteoporotickych zlome-
nin. Byl prokdzan vyssi vyskyt zlomenin kreku
femuru u Zen s nizkym energetickym pfijmem,
nizkou télesnou hmotnostf a nizkou hladinou
albuminu (5). Doplnhkova proteinova vyziva
dle nékterych studif zlepsuje celkovou kondici
a tlumi kostnf ztraty po fraktufe (10). Nalezy vy-
Zaduji dalsi sledovani. Pozitivni Gcinek bilkovin
na kostni hmotu nutno odlisit od negativniho
ucinku vysokého pffjmu Zivocisnych bilkovin. Vr.
2003 skupina experttl FAO/WHO upozornila na
tzv. kalciovy paradox: vyssi vyskyt zlomenin pro-
ximalniho femuru v nékterych zemich s vy3sim
prijmem vapniku nez v zemich, kde byl pfijem
vapniku nizsi. Byl prokdzan nepfiznivy ucinek
vysokého pfijmu masa, ktery potlaci pfiznivy
vliv vapniku na vapnikovou bilanci (11). Nekolik
dalsich studif poukazuje na aminoacidurii a hy-
perkalciurii pfi vysokém pfijmu bilkovin. Pricinou
je okyseleni vnitfniho prostiedi aminokyselinami
obsahujicimi siru (Zivocisné a nékteré rostlinné
proteiny). Zvysuje se kostni resorpce a docha-
zi k mobilizaci vapniku z kosti. Nepfiznivy vliv
proteind na kost je tlumen mnozstvim vapniku
ve stravé a alkalickou stravou ve formé ovoce
a zeleniny (1, 3). Vztahem mezi pfijmem bilkovin,
acidobazickou rovnovahou a rizikem zlomeniny
v zavislosti na pfijmu vapniku se zabyvala fran-
couzska studie publikovand v r. 2008. Osmileté
sledovani 36 217 postmenopauzalnich Zen pro-
kazalo zvysené riziko zlomenin pfi vysokopro-
teinové dieté a soucasné nizkém pfijmu vap-
niku (< 400 mg/1000 kcal). U Zen s normalnim
nebo zvysenym pifjmem bilkovin a pomérné
vysokym pffjmem vapniku nebyl nalezen vztah
mezi pfijmem bilkovin nebo aminoacidurii a ri-
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zikem zlomeniny (12). V praxi doporucujeme
nezvysovat pfijem bilkovin nad 1 g/kg télesné
vahy, dodrzet pomér rostlinnych a Zivocisnych
bilkovin 1:1 a substituci vapnikem dle doporu-
¢enych davek.

Ve skeletu je zhruba 60 9% hoficiku z celé-
ho téla. Hofcik tvofi soucast kostniho krystalu,
ovliviuje pfiznivé kostni metabolizmus, kvalitu
kosti a podili se na konverzi vitaminu D na kal-
citriol. Vstfebatelnost ze stravy cini v tenkém
strevé 30-40%. Vstrebavani pozitivné ovliviu-
je D vitamin. Prijem hor¢iku koreluje s hodno-
tou kostni hmoty. Dlouhodobé nizky pfijem
hof¢iku ve stravé vede ke zrychlenym ztratam
kostni hmoty a vy$simu vyskytu zlomenin (1,
13). Podle epidemiologickych studif je pfijem
hof¢iku ve strave ¢asto nizsi nez doporucovany
denni pfijem 300-400 mg. Pricinou je Ubytek
hoiciku v padé diky zemédélskym technologiim,
vys$3i pfijem konzervované a hluboce mrazené
stravy. Pfirozenym zdrojem hofciku je pfedevsim
rostlinnd strava: lusténiny, ryZe, zelenina, ovoce,
celozrnné obiloviny, semena, brambory, ofe-
chy, minerdinivody s hotc¢ikem. Vyznam horciku
v |é¢bé osteopordzy neni jednoznacny a sub-
stituci nelze pausalné doporucovat. Potfeba
hotciku stoupd pfi vysokokalciové dieté (14).
Denni davky hot¢iku nenf vhodné prekracovat,
protoze mineralizaci kosti mdze negativné ovliv-
nit i nadmeérny prijem horciku (13).

Zinek je nepostradatelny pro metabolizmus
kostni tkdné béhem celého Zivota. Zvysuje no-
votvorbu kosti, tlumi kostni resorpci a ovliviuje
priznivé syntézu kolagenu. Deficit zinku zpo-
maluje rdst a vede ke Spatnému hojeni zlome-
nin. Nedostatek zinku ve stafi se mUze podilet
na demineralizaci a poruse architektury kosti.
Doporucend vyzivovéd davka je 10-12 mg den-
né, kostni denzitu priznivé ovliviiuji davky vyssi
nez 15 mg (3, 13). Vstiebatelnost zinku ve stievé
je prdmérné 20% a je negativné ovlivnéna vyso-
kym pifjmem fytatd a vysokou konzumaci rafino-
vanych potravin (cukry, bilé pecivo). Ddvodem
nizsiho vstfebavanizinku ve stfevé je i paradoxné
dlouhodoby pfijem vysokych davek vapniku vli-
vem tvorby nevstfebatelnych komplexd vapni-
ku a zinku (15). Ve stravé najdeme nejvice zinku
v ovesnych vlockach, lusténinach, Zloutku, vep-
fovém masu, rybach, méné v mléce. Vzhledem



k predpokladanému deficitu v populaci je vhod-
né individualné pristoupit k suplementaci zinkem
pii prevenci a lé¢bé osteopordzy.

Uvedené stopové prvky aktivuji fadu en-
zymatickych systémi a dle nékterych studif
pfiznivé ovliviujf sloZeni kostni hmoty a kvali-
tu kolagenu. Udaje zatim nejsou jednozna¢né
a Ucinek téchto minerall na kostru musi byt
predmétem dalsiho vyzkumu. Spotfeba man-
ganu je v CR odhadovéna na dolnf hranici mini-
ma. Doporucovany pffjem je uvadén 5 mg/den.
Zdrojem manganu jsou hlavné potraviny rostlin-
ného plvodu. Pffjem médi potravou je rovnéz
na hranici jeji potfeby, kterd ¢inf 2,5-3 mg. Denni
potreba se snadno dosdhne pfi pestré strave
s omezenim rafinovanych potravin. Bér se kumu-
luje v kostech, podporuje jejich rlst a zlepsuje
pevnost kosti. Deficit vitaminu D zvysuje potfe-
bu boéru. Denni prijem boru v CR se pohybuje
v rozmezi 2-20 mg, denni doporucovand potre-
ba je 1,7-7 mg (13, 16, 17). Stopové prvky jsou
soucasti fady potravinovych doplrika.

V téle dospélého ¢lovéka je asi 1 g kfemiku.
Kremik je nedilnou soucésti kostry. Je nezbytny
pro jeji rlst, stimuluje tvorbu kolagenu, zlepsuje
mineralizaci a podili se na tvorbé glykosamino-
glykanUl. Potfeba kfemiku je odhadovéna na
3 mg/den a obvykly pffjem v populaci je vy3si —
udava se 20-45 mg/den. Zdrojem kfemiku jsou
hlavné potraviny rostlinného ptvodu. Toxicita
pfi piijmu potravou nehrozi (16).

Vitamin K vlivem karboxylace osteokalcinu
ptiznivé ovliviuje funkci osteoblastd a minera-
lizaci kosti. Souvislost mezi vitaminem K a os-
teoporézou prokazalo nékolik epidemiologic-
kych studii. Zvyseni koncentrace nedostatecné
karboxylovaného osteokalcinu jako ukazatele
hladiny K vitaminu v organizmu je spojeno s niz-
i mineralizaci kosti a vy$sim rizikem fraktury
kr¢ku stehenni kosti u starsich zen (1). Vitamin
K pfijimdme v listové zeleniné a nékterych rost-
linnych olejich (vitamin K). Mensi podil na tvorbe
zajistuji bakterie v tlustém stfeve (vitamin K).
PFijem vitaminu K je dostate¢ny pouze z hlediska
zajisteni koagulace krve, ale u 90% populace hla-

dina Kvitaminu nezajistuje dostate¢nou tvorbu
proteind v kosti (18). S nedostatkem K vitaminu
se setkdme u starsi populace v rdmci proteino-
kalorické malnutrice nebo pfi dlouhodobém
uzivani sirokospektrych antibiotik. Nepfiznivy
vliv chronického uzivani warfarinu na riziko zlo-
menin byl prokdzan jen v nékterych studiich
(15, 19). Doporucené denni davky v CR nebyly
stanoveny. Americky Vybor pro potraviny a vy-
Zivu stanovil v r. 2001 dennf pfijem K vitaminu
90 pg u zen a 120 pg u muzh. Vitamin K a K je
v CR soucasti potravinovych doplika. K suple-
mentaci K vitaminem u osteopordzy zatim chybf
dostatecné dlkazy.

Zvyseny privod soli v potravé zvysuje vylu-
¢ovani vapniku moci a mize pfispivat k rozvoji
osteopordzy u osob s nizkym pfivodem vapniku
nebo s dalsimi rizikovymi faktory osteopordzy.
Omezeni pfjmu soli snizuje ztraty vapniku modi,
ale nema vliv na prevenci zlomenin (1, 15).

Dopad vegetaridnské stravy na kost je slo-
Zity a je ovlivnén typem stravy, Zivotnim sty-
lem vegetaridnl i fyzickou aktivitou. Prvofady je
dostatecny prisun vapniku a D vitaminu, proto
u laktoovovegetarianské stravy se nesetkdvame
s poklesem kostni hustoty nebo s rizikem zlome-
nin v komparaci s racionalnf stravou. U vegetari-
anu je eliminovan nepfiznivy Ucinek vysokého
ptjmu masovych bilkovin na kost. Posledni roky
je zddraznovan pfiznivy vliv ovoce a zeleniny
jako zdroje alkalizujici stravy a mikronutrientd.
Negativni roli hraje pfijem zeleniny s vysokym
obsahem oxalatd, fytatl a vlakniny, které zpo-
malujf vstiebavani vapniku. Jednoznac¢né ne-
pfiznivy Ucinek na kostru byl prokdzan u vegand
vlivem negativnivapnikové bilance a proteinové
malnutrice (17).

ViyZiva hraje dlleZitou roli v prevenci osteo-
pordzy a je soucasti lé¢ebného programu osteo-
pordzy. Celozivotni adekvatni pifjem vapniku
a D vitaminu spolu s fyzickou aktivitou pfiznivé
ovliviiuje kostni hustotu. U starsich zen a muzd
denni davka vapniku 1200 mg a vitaminu D,
800 U snizuje kostnf ztraty a vyskyt nevertebral-
nich zlomenin, u velmi starych osob v socidlnich

zafizenich snizuje riziko zZlomeniny kréku stehen-
ni kosti. Korekce deficitu D vitaminu zlepsuje
svalovou silu a snizuje pravdépodobnost padu
u starych osob. DUlezitd je dostatecnd vyziva
a pfiméreny prijem Zivocisnych a rostlinnych
bilkovin. Studie o vlivu dalsich minerélnich latek
a stopovych prvkd na kostru zatim neposkytuji
jednoznacné zavéry.
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