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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou osteopordzy u muzt. Hodnoti Groven znalosti
muzii o osteopordze, jeji prevenci a diagnostiku. Teoretickd cast prace definuje
a klasifikuje osteoporéozu a popisuje vznik a diagnostiku tohoto onemocnéni. Dale
se zabyva anatomickou strukturou kosti a jeji fyziologii. Prakticka ¢ast analyzuje tdaje
ziskané od respondentti, prostfednictvim anonymnich dotaznikl a predpokladd zvySovani
uvédomélosti muzli o daném onemocnéni. Ze vSeho nejucinngjs$i je prevence, muZzi
by proto méli byt dostate¢né kvalitné¢ informovani o moznostech prevence a diagnostiky

osteoporozy.

Klic¢ova slova:

osteopordza u muzl, prevence, diagnostika, rozdeleni osteopordzy, znalosti, respondenti,

anonymni dotaznik



ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with osteoporosis in man. It assesses the level of men knowledge
about osteoporosis and its prevention and diagnosis. The theoretical part defines
and classifies osteoporosis and describes the origin and diagnosis of this disease.
In further it deals with an anatomic structure of bone and its physiology. The practical part
analyzes the data obtained from respondents through an anonymous questionnaire and
submits a proposal to increase men awareness about this disease. The most effective is the
prevention so men should be sufficiently well informed about the possibilities

of prevention and diagnosis of osteoporosis.

Keywords:

Osteoporosis in man, prevention, diagnostics,  osteoporosis  classification,

knowledge, respondents, anonymous, questionnaire
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UvVOD

Tématem bakalatské prace je ,,Prevence a diagnostika osteopordzy u muzi“. Osteopordza
byla a je Casto povazovana za nemoc zen. Nicméné vyskytuji se 1 piipady muzské
osteopordzy (v poméru 3 Zzeny na 1 muZze). PocCateCni pfiznaky byvaji mnohdy
nespecifické. U vétSiny piipadu se osteopordza projevuje pomalu a nepozorovatelné
proto byva nazyvana tzv. » Tichym zlodéjem kosti®. Casto
byvaji prvnim signdlem az patologické zlomeniny napf. zapésti, patefnich
obratlii a krcku kosti stehenni. Je znamo, ze muzi umiraji ¢astéji na komplikace téchto

zlomenin nez zeny (Kocian, 2002).

Osteopordza je progredujici systémové onemocnéni skeletu, pii ubytku organické
1 anorganické kostni hmoty a snizenim pevnosti kosti vyvolava vétsi sklon ke zlomenindm.
Dle statistickych tidaju trpi osteoporézou priblizn€ 7-11 % obyvatelstva. Patii do procesu
starnuti skeletu a nejcastéji se objevuje po 65. roce Zivota. Svym pribyvajicim vyskytem
piispiva k mortalité 1 morbidité obyvatelstva. Lze ji samozfejmé ovlivnit 1 Zivotnim stylem,
pfistupem ke svému zdravi a sniZenim rizikovych faktort. Proto zde hraje dileZitou roli

prevence a v¢asna diagnostika (Vyskocil, 2009).

Téma bakalatské prace jsem si vybrala, protoZe jsem se osobné setkala s né¢kolika ptipady,
muzské osteopordzy v okruhu svych zndmych. Nez jim byla diagnostikovéna osteoporoza,
byli pfesvédceni, ze se onemocnéni tyka pouze Zen po menopauze. Toto zjist€ni mé& vedlo

k vét§imu z4jmu o tuto problematiku.

V teoretické ¢asti se zabyvam definici onemocnéni, klinickym obrazem a diagnostickymi
postupy. Dale popisujeme rizikové faktory, komplikace a prevenci osteopordzy. Prakticka
¢ast je zaméfena na prizkum informovanosti muzii o diagnostice a prevenci osteoporozy.
Data byla ziskdna pomoci dotazniku, ktery obsahoval 20 otdzek od pacientl na ortopedic-
kém oddéleni v Krajské nemocnici Toméase Bati a.s. a od pacientli osteologického
centra Mediekos Labor s.r.o. ve Zlin¢. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafu.
Zaveérem prace bylo zhodnoceno dosazeni vytycenych cild, informovanost muzi v oblasti

osteoporozy, jeji diagnostiky a prevence.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE, STRUKTURA A FUNKCE KOSTI

1.1 Lidsky skelet a jeho funkce

Kostra vykonava funkci podplrnou, je soucéasti pohybového aparatu a chrani vnitini
organy napf. plice, srdce, michu. Pro potiebu organismu, lidsky skelet vytvaii nové krevni
elementy a uklada anorganické prvky, predevsim vapnik a fosfor. U dosp€lého muze tvori

zasoby celkového vapniku az 1kg (Rehoikova a kol., 2008).

1.2 Slozeni kosti

Kostra lidského téla obsahuje az 220 kosti a 15 % télesné hmotnosti. RozliSujeme dva
zakladni typy kosti — kortikalni a trabekularni. Kortikalni kost tvoti aZ 80% celkového
skeletu. Pfi remodelaci, obnove kosti, se obnovi 2,5 % za 1 rok. Vné&jsi Cast je tvofena
kortikalni kosti, ta se skldda ze tfi vrstev a to z endostalniho obalu, periostdlniho obalu
a intraosealniho obalu, ktery je tvofen haverskymi systémy napt. ve femuru. Trabekuldrni
kost, neboli tramcita ¢i spongidzni tvoii 20 % kostry. Je obsaZena nejvice v axidlnim
skeletu napt. bederni patefi. Vyssi remodelace u tramcité kosti 25 % za 1 rok, ma za piici-

nu rychlejsi tbytek kosti nez u kortikalni kosti (Blahos, 1995).

Na stavbé kostni tkdné se podili organickd a anorganicka hmota. Organickd hmota
je tvofena osteoidem, ktery obsahuje kolagen a bilkovinu. Anorganicka hmota obsahuje
kalciové soli - hydroxyapatit, ktery je v kolagenu ve formé krystalt, zajistuje odolnost

a pevnost kosti pii tlaku (viz. piiloha P Il) (Rehoikova a kol., 2008).

1.2.1 Kostni buiiky

Kostni buiiky jsou dilezité pro prestavbu skeletu. V kosti jsou obsazeny: osteoblasty,
osteoklasty a osteocyty. Funkce kostnich bungk je fizena pomoci osteotropnich hormonti,
pohlavnich hormont, tyreoidalnich hormonti, rastového hormonu, glukokortikoida

a dalgich faktora (Vyskogil, 2009).
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Osteoklasty jsou velké mnohojaderné buriky, vznikaji z hemopoetickych mononuklearnich
bun¢k kostni dien¢. Nachézeji se na povrchu kosti a pii obnové kostni tkané, jako prvni

odbouravaji kostni hmotu (Dylevsky, 1996).

Osteoblasty vytvareji specifické proteiny kostni hmoty (osteoidu), jako je kolagen typu I,
osteokalcin a osteopontin. Obsahuji enzymy nutné pro novotvorbu kostni tkan¢ jako je
kostni isoenzym alkalické fosfatazy. Osteoblasty tvoii povlak na povrchu kosti v jedné

nebo vice vrstvach. Z osteoblastl se stavaji osteocyty (Vyskocil, 2009).

Osteocyty jsou osteoblasty uzaviené¢ do vlastniho kalcifikovaného produktu. Lezi
v lakunach kortikalni a spongiozni kosti, jsou spojené kanalky. Povrchem svych lakun
a kanalkii postupné vyménuji mineraly mezi kosti a mimokostnim prosttedim. U¢elem os-
teocytl je  remodelace kostni tkdné, spolu s plochymi endostedlnimi buitkami

(Broulik, 1999).

Ploché bunky pokryvaji klidovy endostalni povrch. Spole¢né s osteocyty tvoii ochrannou
vrstvu a ucastni se na remodelaci kosti. Vlivem osteotropnich hormond méni svij tvar (Dy-

levsky, 1996).

1.3 Remodelace kosti

Pti obnové kostni tkdn€ u zralé kortikdlni a trabekularni kosti dochazi k odbouravani
a prestavbé, pomoci tzv. remodela¢nich jednotek. V détstvi a dospivani, pfevaZzuje zejména
novotvorba, pomoci osteoblastii a po ukonceni riistu, zacina pfevladat odbouravani kostni
hmoty nad jeji novotvorbou. Kvalita remodelace zdvisi na spravné koordinaci Cinnosti
populaci osteoklasti a osteoblastd, které jsou morfologicky 1 funkéné sprazeny

v mikroskopickych usecich kosti tzv. remodela¢nich jednotkach (Broulik, 1999).

Remodelace probiha po cely zivot a zajiStuje adaptaci mnozstvi i1 architektury kosti
na ménici se mechanickou zatéz, reparaci drobnych poskozeni (mikrofraktur) a nahradu

staré kostni hmoty novou, funkéné zdatné;jsi (Blahos, 1997).
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Cyklus remodelace trva zhruba 180 dn, rozdélujeme 6 fazi:
1. faze klidu: vrstva plochych bunék zakryva povrch kosti z osteoblasti

2. faze resorbce: osteoklasty resorbuji kost a poté nasleduje jejich apoptoza, faze trva

14-21 dni

3. faze zvratu: dochazi k vymizeni osteoklastil z resorpcni plochy a k mnozeni

osteoblasti, zvratova faze trva 4 — 15 dni.
4. faze rané novotvorby: aktivni osteoblasty produkuji osteoid
5. faze pozdni novotvorby: mineralizace osteoidi, trva cca 130 dnil

6. faze klidu: aktivni osteoblasty se zméni v ploché endostalni bunky, tato faze mtze trvat

i n¢kolik let (Vyskocil, 2009).

Osteopordza vsak potiebuje ke vzniku nutny, dostateéné silny podmét. Timto podmétem
muze byt nadmérna koncentrace pusobkll stimulujicich osteoresorpci (napf. tyroxin, PTH),
nebo naopak vyrazny pokles pusobkii omezujicich osteoresorpci napt. kalcitonin,

pohlavni steroidy (Stépan, 1997).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 OSTEOPOROZA

Osteoporéza je definovana podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako:
., Progredujici systéemové onemocneéni skeletu charakterizované stupnéem ubytku kostni
hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané a v disledku toho zvysenou ndachylnosti
kosti ke zlomeninam (WHO Technical Report Series 843, 1994)* (Stépan, 1997, s. 19).

2.1 Epidemiologie osteoporozy

Zhodnotit jasny vyskyt osteopordzy neni zcela mozné. Jelikoz evidence vSech zlomen neni
vzdy vySetfovdna z pohledu osteoporotického plivodu, jednd se ptfevazné o kompresivni
zlomeniny obratlovych tél atd. Je zde taky zdsadni problém pfti celkové evidenci vyskytu
osteoporozy, jelikoz prevdzné probihd zcela asymptomaticky. Podle statistik je zjiSténo,

ze zlomenina krcku femuru je z 90 % osteoporotického ptivodu (Gallo, 2011).

., V Ceské republice osteoporéza postihuje 15 % muzii a 33 % Zen ve véku nad 50 let
a 39 % muzit a 47 % zZen ve véku nad 70 let. Celkova osteoporoza postihuje vice nez 5 %

obyvatel. Diisledkem tohoto onemocnéni jsou zlomeniny, zejména obrathi a kycle* (Bayer a

kol., 2007, s. 24).

Situace v ¢eskych zemich dokladaji nekteré udaje MZ CR. Pocet osob hospitalizovanych
pro zlomeninu proximalniho femuru se za poslednich 20 let zvysil z 953 v roce 1967 na
12000 v roce 1994. V soucasné dobé¢ je situace u nas co do poctu zlomenin na 100 000
obyvatel daného pohlavi za rok obdobnd jako v jinych primyslovych zemich

(viz ptiloha P VI) (Blahos, 1995).
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3 ETIOPATOGENEZE OSTEOPOROZY

Etiopatogeneze osteoporozy neni jednotnd, nema jedinou pfi¢inu. Dosud uzivané rozdéleni
na primarni a sekundarni osteoporézu slouzi sice k prehlednému, ale ne zcela pravdivému
déleni dle faktort, které ji zpasobuji (viz pfiloha P VII). Mize se projevit v generalizované
formé¢, kdy postihuje cely skelet, nebo v lokalizované formé, kdy postihuje pouze ohranice-

né oblasti kosti (Vysko¢il, 2009).

Osteopordézu miizeme rozdelit na primédrni a sekundérni, pfipadné na postmenopauzalni

a senilni (Broulik, 1999).

Do primarni osteoporozy fadime postemenopauzalni osteopordzu z divodu nedostatku
estrogenu, nebo androgent u mazl, nejcastéji se projevuj zlomeninou obratld. Patfi sem i
senilni osteopordzu, zpisobenou zménami starnouciho organismu (sniZzené vstfebavani
vapniku stievni sliznici). Nesmime zapominat na idiopatickou formu osteoporozy, ktera
vzniké bez zjevné vyvolavajici pfi¢iny. U vSech téchto forem zname pficinu vzniku, nebo ji
muzeme alespon predpokladat (Broulik, 1999).

Sekundarni osteoporéza vznikd pod vlivem c¢initell, povaZzovanych za rizikové faktory
jejiho vzniku. Jsou zde pficiny v zékladni chorobé¢, jejiZz soucésti uz osteoporoza je. Mezi
tyto choroby fadime zejména endokrinni onemocnéni, dédi€nd onemocnéni, dlouhodoba
imobilizace, diabetes mellitus, onemocnéni jater a ledvin nebo nadorové onemocnéni.
U muzii se sekundarni osteopordza objevuje Casteji, dvé tfetiny osteopordzy u muzl jsou

vysvétlitelné jinym onemocnénim (viz p¥iloha P V). (Rehotkova a kol., 2008).
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4 KLINICKY OBRAZ OSTEOPOROZY

Nemoc se mize projevit zcela bez ptiznakli, ma vétSinou pozvolny vyvoj. U pacienti
S osteopordzou se objevuji bolesti v zaddech pii chlizi po schodech, po delSim stani,
prudkém pohybu, nebo pii tahani tézkych véci. Tyto ptiznaky, jsou ukazatelem pro jiz
probihajici ztratu kostniho mineralu. Prvnim piiznakem osteoporézy muze byt az napi.
zlomenina kr¢ku femuru, kterd vznikne po neumérném traumatu. Pti vySetfeni obratlovych
trnd, byva poklep bolestivy, to je zplisobeno mikrofrakturami az kompresemi obratlovych
tél. Tyto fraktury se projevuji deformitami, nalomenim krycich desti¢ek az ke stadiu tvaru
rybich tél coz vede kplnému zhrouceni obratlovych t&l (viz. ptiloha P 1)

(Javirek, 1998).

NejcastéjSim mistem zlomenin obratlovych tél je Th7, Th8, Th12, a L1. V disledku téchto
zmén na obratlich ma nemocny vystupiiovanou hrudni kyfoézu, vymizelou kréni lordézu,

dochazi k ztraté télesné vysky a klenuti bficha (Broulik, 1999).
., Nejobvyklejsi mista, kde dochazi ke zlomeninam, jsou:

e Obratlova téla na prechodu hrudni a bederni patere. Tyto komprese se vyskytuji
u Zen v nizsim veku castéji nez u muzi. Zlomeniny obratlii byvaji provazeny
velkou bolesti, mohou vsak byt asymptomatické a jedinou manifestaci muze byt uby-
tek vysky a zvetsujici se zakriveni patere. Télesna vyska klesa obvykle o 1 cm pri
kompresivni zlomeniné jednoho obratle.

e Distalni predlokti (tzv. Collesova zlomenina)

e Proximalni femur, zZebra, proximalni humerus “(Vyskocil, 2009, s. 43-44)

Charakteristika osteoporotické zlomeniny, je vznik zlomeniny po neimérném traumatu
napt. pii dosednuti u zlomeniny obratli, okolo 80 % se stane v domacim prostredi

(Javurek, 1998).

wewvr

je nejcastéjsim divodem k hospitalizaci, do jednoho roku od vzniku zlomeniny mize vést

az k timrti a to u 20% a v neposledni fad€ zavislosti na okoli (Broulik, 2009).
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5 OSTEOPOROZA U MUZU

Osteopordza se vyskytuje Castéji u zen v poméru 3 Zeny a 1 muz (viz. pfiloha P V).
Komplikace spojené s frakturou krcku (35 %) ve stafi se v prubehu 1é¢by objevuji vice u

muzu napft. trombozy, dekubity (Kocian, 2002).

Nizs§i vyskyt osteopordzy u muzll je dan vysSimi hodnotami tzv. ,,peak-bone mass*
v mladi. Oproti zenam, které maji menopauzu okolo 45. - 55. roku, u muzt pfichazi ubytek
jejich pohlavnich hormont o 15, az 20 let pozd¢ji S tim souvisi zrychleny ubytek kosti.
Celkovy pocet senilnich osteopor6z je u muzi nizsi, protoze zeny se dozivaji vyssiho véku
nezli muzi (Kocian, 2002).

Determinanty muzské osteopordzy jsou:

e pohlavi a hladiny sexualnich hormont,

e genetika,

e t¢lesna aktivita béhem celého zivota,

e pridruzené choroby, znamé jako vyvolavajici momenty sekundarnich osteoporoz,

e vyse produkce ristového faktoru IDF-I (Kocian, 2002, s. 12).

Rizikové faktory muzské osteopordzy:

veék nad 65 let,

e snizend celkovd hmotnost a hlavné svalova sila quadricepsu,
pfeménou testosteronu aromatdzou neZz hladiny testosteronu samého, hladina
dal§tho metabolitu dehydroepiandrosteronu z nadledvinky klesa pozvolna jiz
od 30 let,

e za dalSi, méné Casté rizikové faktory se povazuje napf. i chronické bronchitida (bez

1é¢by kortikoidy), snizeny ptivod Ca u hypertonikil, prokazala se 1 sniZend tvorba

DNA v osteoblastech (Kocian, 2002, s. 13).
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5.1 Komplikace osteoporézy u muzi

U muzl se objevuji fraktury obratlovych tél pozdéji nez u zen, jelikoz maji silnéjsi obal
kompaktni kosti. Mohou se objevit po 65. roce deformace, komprese az vicecetné
zlomeniny. Fraktury krc¢ku femuru se objevuji kolem 70. roku u muzt, nasledkem ubyvani
spongidzni a kompaktni kosti. Sekundarni osteoporézu ma az 54 % starSich muzi, je nutné

zjistit pticinu a vznik, nejlépe jiz pred vznikem komplikaci (Kocidn, 2002).

5.2 Diagnostika muzské osteoporozy

U muzi zatim nebyly stanoveny specifické prahové hodnoty BMD, proto jsou pro

diagnostiku osteoporézy, nebo osteopenie stejné metody jako u zen (Stépan, 1997).

Diagnostika osteopordza je u muzii a Zen shodné. Sbér anamnestickych dat je pro zahéjeni
diagnostiky klicovy. Denni pfijem vapniku, télesnou aktivitu, l1éky rizikové faktory
(viz pfiloha P XII). Ptame se i na bolesti zad, i kdyZ tyto informace jsou zavadgjici,
zejména proto, Ze se osteopordza nemusi projevovat zrovna bolesti v zadech (Klimakteric-

ka medicina, 2012).

U klinického vySetfeni pacienta zjiStujeme, zda jsou hmatatelné paravertebralni svalové
kontraktury, bolestivost pii poklepu na obratlové trny. Pii pohledu si vSimame,

zda je viditelné zvétSeni hrudni kyfozy a vystouplé bricho. (Klimakterickd medicina, 2012)

. Na bocnim RTG snimku pdtere hledame klinovité deformace obratlovych tél nebo rybi

obratle “ (Kocian, 2002, s. 14).

Denzitometrie: ultrazvukové piistroje jsou bud’ ,,mokré*, s métenou koncetinou ponoienou
do vodni 1azné, nebo suché jen s gelem. Jejich pomoci velmi zhruba odhadneme denzitu,

ale daji se pouzit v predikci fraktur kréku femuru (Kocian, 2002).

., SPA- rentgenové pristroje, mérici denzitu na predlokti (single-photon absorptiometry),
pristroje qCT (kvantitativni pocitacova tomografie)) maji nevyhodu v délce radiace*

(Kocian, 2002, s. 14-15).
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Konecné zlatym standardem jsou pfistroje DEXA (double energy X ray absorptiometry),
které mohou méfit hustotu kostni tkané celotélové, ale z Casovych diivodu se nyni ustélilo
meéfeni na
L patefi a na proximalnim femuru (kréek, Wardiv trojihelnik a velky trochanter).

(viz ptiloha P X) (Kocian, 2002).

Osteomalacie mé velmi nizkou denzitu a od osteopordzy ji odliSime jednoduchymi

laboratornimi testy:

Nizkou kalcémii, fosfatémii, kalciurii, a vysokou aktivitou S-ALP, hlavné jejiho kostniho

izoenzymu.

Typicky RTG obrazek kosti je: nizka denzita, ohyby dlouhych kosti a Looserovy zony- na
kostech stydkych, sedacich, na lopatkach, vzacné 1 na jinych kostech.

Nékdy ztstava dlouho nerozpoznan myelom od osteopordzy, diagnostika se nyni zlepsila
zavedenim NMR, jinak zlstava rozhodujici kostni biopsie (sternalni punkce, punkce

z hiebene os ischii).

,,Z laboratornich markeru kostniho obratu se nyni pro kostni novotvorbu pouzivd

osteokalcin a aktivita S-ALP a jejiho kostniho izoenzymu, pro kostni resorpci pak

3

tartrat-rezistentni kyseld fosfataza a vylucovani pyrrolidinu a desoxypyrrolidinu do moce

(Kocidn, 2002, s. 15).
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6 DIAGNOSTIKA

Diagnosticky postup u pacientd s osteoporézou zahrnuje odebrani rodinné a osobni
anamnézy, fyzikalni vysetfeni, klinické projevy, zhodnoceni rizikovych faktoru,
laboratorni vysetieni krve a moci, zobrazovaci metody a piipadné i bioptické vysetieni

(Kohout a Pavlickova, 1995).

Cilem téchto postupl je stanovit co nejpiesnéji pivod vzniku osteopordzy, jeji stupen
zavaznosti pro stanoveni rizika vzniku zlomenin a jejich rizikovych faktort. Pro stanoveni
jasné diagndézy, musime provést denzitometrické vySetfeni a dalSi zobrazovaci
a laboratorni vysetfeni pro vylouCeni jinych onemocnéni napf. osteomalacie a jiné

malignity (Kohout a Pavlickova, 1995).

Doporucené postupy tykajici se snizeni rizika osteopordzy a zlomenin jsou popsany
na zaklad¢ stanovisek Svétové zdravotnické organizace (SZO) a Mezinarodni nadace pro

osteoporozu (IOF) (Bayer, M. a kol., 2007).

6.1 Anamnéza

Pro vstupni diagnostiku osteopordzy je velmi dilleZita, spravné odebrana osobni a rodinna
anamnéza. Informace pacient zaznamendva do dotazniku, ktery ndm stanovi rizikové

faktory a pravdépodobné pfi€iny vzniku osteopordzy (Vyskocil, 2009).

V osobni anamnéze zjiStujeme, jak probihal rast v détstvi, kolik prodélal zlomenin, zda
pfijem potravin byl dostacujici pro rist a tvorbu kostni hmoty zejména piijem vapniku
a vit. D. Je tifeba zjistit pohybovou aktivitu pacienta po cely jeho zivot, pifitomnost
onemocnéni pohybového apardtu napf. kostni dysplazie. Ptdme se na chronické
onemocnéni traviciho traktu, ledvin a Zlaz s vnitini sekreci, které by mohli ovlivnit piijem,
nebo ztratu véapniku. Cilené¢ se pacienta ptdme, zda uzivd steroidni hormony,
antikoagulancia, nebo hormony §titné Zlazy, pfipadné¢ zda prodé¢lal chemoterapii. Dale
ziskavame informace o rizikovych faktorech jako je koufeni a alkoholismus atd. (Vysko¢il,

2009).
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Rodinnad anamnéza nam objasni vyskyt osteopordzy a patologickych zlomenin v roding,
jejich diagnostika a popiipadé dal$i onemocnéni, které se v rodiné objevili a mohou

souviset se vznikem osteopordzy (Vyskocil, 2009).

6.2 Fyzikalni vySetieni

Vysetifujeme postoj a drzeni téla nemocného, zmétime télesnou vysku. V§imame si stavu
kloubli a obratlii patefe. Hodnotime svalovou silu a nervosvalovou koordinaci. Patrame
po mechanismu Urazu u patologickych zlomenin. Je dilezité vySettit, zda vertebrogenni

algicky syndrom muize mit za pficinu i osteopordzu (Broulik, 1999).

6.3 Zobrazovaci metody

Vysetfeni pomoci zobrazovacich metod je dilezité nejen pro diagnostiku, ale 1 pro
hodnoceni pribéhu nemoci a v neposledni fadé pro prevenci vzniku patologickych

zlomenin (Kocian, 2001).

6.4 Radiografické vySetieni (RTG) skeletu

Patii mezi zékladni diagnostické metody, i kdyz teprve ubytek 30 — 35 % kostni hmoty

se na RTG snimku zndzorni jako metabolicka osteopatie (Broulik, 1999).

Kvalitu kosti na RTG snimku posuzujeme pouze pii viditelném vymizeni trabekularni
stavby kosti nebo podle ztenceni kortikalis. Tato metoda je pfinosnd hlavné
pro diagnostiku zlomenin, zpisobené nejen v disledku osteopordzy. Kazdé vyhodnoceni
takového snimku je ovlivnéno pohledem a osobnim nazorem lékate, proto neni vhodna

pro sledovani 1écby a vcasnou diagnostiku (Vysko€il, 2009).

Pfi hodnoceni deformit kycle postupujeme podle klasifikace RTG nélezu, ktera
je rozdé€lena do 7 stupni, podle stupné zachovani svazki trabekul v oblasti proximalniho
femuru. Stupen 7-4 oznacujeme jako normalni nalez a stupeii 3-1 jako osteoporozu. Z RTG

snimku muzeme hodnotit denzitu v oblasti kycle pomoci Singhova indexu, ktery udava
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pocet a smér trabekul vkrcku femuru vytvarejicich tzv. Wardlv trojahelnik

(viz. ptiloha P V) (Vyskocil, 2009).

6.5 Osteodenzitometrie

Umoznuje stanovit kostni denzitu, coz je dilezité pro nasazeni vhodné a hlavné vcasné
1é¢by. Osteodenzitrometrie je urcend hlavné pro pacienty s onemocnénim, které vedou
K postizeni skeletu, napif. chronicka rendlni onemocnéni, nebo u pravdépodobné

metabolické osteopatie, které nejsou viditelné na RTG snimku (Broulik, 2007).

Je to neinvazivni metoda, poskytujici informace o kostni denzit¢ (bone mineral
density BMD). Vyhodnocuje se stupeit zastinéni energetického (rentgenového) paprsku
prochazejiciho kosti a vysledky se udavaji v g/cm?. Méfeni opakujeme s odstupem 1-2 let
pii predpokladané zméné kostni denzity. U kontrolniho vysetfeni je nutné provést méfeni
na stejném misté a zaznamenat zménu hmotnosti pacienta. Pti ubytku kostni hmoty o 30%
a prokdzané kompresivni zlomenin€ na RTG snimku, neni tfeba délat osteodenzitometrické

vySetteni, protoze dle WHO spadé do oblasti osteopordzi (Kocian, 1995).
Vysetiovaci metody pro méireni BMD:

Dvouenergetické absorpciometrie - metoda RTG paprsku ve dvou energetickych hladinach

DXA/DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) (Vyskocil, 2009).

Nejcasteji se m&ii oblast bederni patete L1-L4, pfed vySetfenim musime vylouc¢it moZznost
kompresivni zlomeniny, ta by mohla zménit vysledky kostni denzity. Dale se miize mé&fit
na predlokti, celého proximalnim femuru tzv. (total hip). (viz pfiloha P IX) (Broulik,

1999).
Doporucuje se méftit v jednom z nésledujicich mist:
- bederni patet v pfedozadni projekci
- proximalni femur
- distalni predlokti

- celotélové (Stépan, 1997)
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Vyhodnoceni vySetfeni kostni denzitometrie se vyjadiuje pomoci T skore. Jedna se o pocet
smérodatnych odchylek od primérmé hodnoty BMD mladych zdravych lidi, stejného
pohlavi. Hodnota Z skoére, je pocet smérodatnych odchylek od primérné hodnoty BMD
stejného pohlavi a véku (Bayer, M. a kol., 2007).

Kazdé¢ snizeni BMD o 1 smérodatnou odchylku zhruba zdvojnasobuje riziko zlomeniny.
Normalni nalez: hodnoty T skoére v rozmezi — 1,0 az +1,0 se povazuji za zcela normalni

a neni tfeba dalSich opatieni (Stépan, 1997).

Osteopenie: (T skore mezi-1,0 a — 2,5), je projevem snizeni BMD vlivem genetickych
faktorli, stravy a fyzické aktivity. Od této hodnoty, musime brat v potaz riziko vzniku

zlomenin a zvazit celkovy klinicky stav pacienta (Stépan, 1997).

Osteoporéza: ubytek BMD je vétsi nez (T skore < — 2,5) vyzaduje diferencialni

diagnostiku, vy3etieni a posouzeni dalgich rizikovych faktorti zlomenin (Stépéan, 1997).

Tézka osteoporoza: Ubytek BMD vétsi nez -2,5 T. U osob, které uz zlomeninu prodélali

(Stépan, 1997).

Jednoenergeticka absorpciometrie - SPA (Single photon absorbtiometry),
denzitometrické vysetieni jednim paprskem. Toto vySetieni je vhodné pro diagnostiku na
oblasti distalniho ptedlokti, kde je méalo mékké tkang, nebo jiné misto periferniho skeletu.
Vysledky vySetieni nejsou zcela piesné, protoZe nelze vySetiit zvlast kortikalni a tram¢itou

kost (Vyskocil, 2009).

Kvantitativni vypocetni tomografie (QCT), nejcastéji méefeni probihd na perifernich
kostech a obratlovych tél. Vysledky jsou uvedeny v g/cm?. Rozlisi trabekularni a kortikalni

kost. Velkou nevyhodou je vysoka davka zafeni (Broulik, 1999).

Kvantitativni magneticka rezonance (QMR) — méfeni se provadi na ptani kosti atd.,

vyobrazuje tramcitou stavbu kosti (Vyskocil, 2009).

Ultrazvukova denzitometrie je neionizujici vySetfeni. Rychlost ultrazvukovych vin skrz
kostni tkané (VOS) a zeslabeni prichodu (BUA). Hodnota VOS, které nam méfi pruznost a
denzitu kosti a hodnota BUA spiSe stavbu trdmc¢ité kosti a objem mineréalu. (Broulik, 1999)
Mame dvé metody vySettfeni, tzv. vlhkou a suchou metodu. Patni kost se nejcastéji vySetiu-
je ve vodni 1azni, je nejvhodnéjsi, protoze ji vypliiuje az 95 % trabekularni kost. Vysetiu-

jeme hlavné kvalitu kosti a riziko vzniku zlomenin (Vyskocil, 2009).
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Scintigrafie skeletu

Kostni scintigrafie je radionuklidové vySetieni, které¢ odhali patologické procesy v kostni
tkani. Po nitrozilnim podani radionuklidu (napf. Technecium Tc 99). S odstupem dvou
az tfi hodin sleduje jeho rozlozZeni v kostech, po té se pacient snima gamakamerou. Pacient
by mél pred vysetienim, vypit nékolik sklenic vody, hned po aplikaci radionuklidu, jinak se
pfipravovat nemusi. Lze snimat celé télo, nebo jen tak kde je umisténa kamera napft.

v oblasti kyc¢le (Vyskocil, 2009).
Monitorovani 1é¢by

BMD ma byt vySetfena vzdy pied zahdjenim 1écby osteopordzy. Opakované vysetieni
BMD v casovych intervalech, zohlediiujicich nepfesnost métfeni, vypovida o rychlosti
zmény mnozstvi kostniho minerdlu a proto i pfi 1é€eni nemocnych s osteoporézou
potvrzuje ucinek 1é€by na denzitu kostniho mineralu. Pro posouzeni zmény BMD v Case
lze uzit jen denzitometri s pravidelnou kontrolou kvality méteni (s dokumentovanou
nejmensi vyznamnou zménou pro dany pfistroj a operatora) a méfeni provadét vzdy na
témze pristroji. Pfi uziti antikatabolickych 1€k dochazi ke zméné BMD axidlniho
1 periferniho skeletu, kterd vSak nemusi byt vzdy v pfimém vztahu ke zméné rizika
zlomeniny. Po zahdjeni 1écby nékterymi antikatabolickymi preparaty dokaZe kratkodoba
(mésice) zména markeru kostni remodelace predikovat dlouhodobé (roky) riziko

zlomeniny (Bayer, a kol., 2007).
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7 LABORATORNI VYSETRENI

7.1 Biochemicka diagnostika

Biochemicka vysetieni jsou soucasti diferencialni diagnostiky osteopatii a metabolickych
zmeén, které k nim piispivaji. Zamétuji se predevsim na objasnéni homeostazy vapniku
a fosforu a na hodnoceni kostnich markerii, které maji vyznam pro stanoveni aktivity

kostniho procesu a pro jeji monitorovani (Stépan, 1997).
Diferencialni diagnostika

Pted stanovenim diagnozy je nutno vyloucit sekundarni osteopordzu, stanovit stddium
osteopordzy. Pomoci diferencidlni diagnostiky vylouc¢ime metabolické nebo néadorové
osteopatie. Soucasti vySetfeni je 1 hematologické vySetfeni, stanoveni koncentrace
kreatininu, vapniku, fosforu, albuminu, TSH, katalytické aktivity ALT, GMT, ALP v séru,

vyluGovani vapniku a fosfati moéi (Stépan, 1997).

Kalcémie: diagnostikujeme spravnou koncentraci vapniku v séru a k tomu vySetfime
albuminy a celkovou bilkovinu. Standardni hodnoty jsou v rozmezi 2,15-2,65 mmol/l.
U spravného odbéru dbame na to, aby obinadlo na paZi nebylo dlouho, jinak nam
znehodnoti vysledek odbéru, ten by mél byt odeslan co nejdiive na zpracovani.
U hyperkalcémie, mizeme ptredpovidat, Ze je zpisobeno napt. insuficienci ledvin, nebo
sarkoid6zou. Nizka hladina vapniku poukazuje napf. na osteomalacii. Méfeni ionizované

frakce kalcia, udava presny tidaj o podob¢ biologicky aktivnim kalciu (Spustova, 1998).

Kalciurie: pfi méfeni mocového vylucovani kalcia/24hod bez dietniho omezeni je hodnota
u muzi 7,5mmol a u zen 6,25mmnol. Vysoké vyluCovani kalcia moci, mize byt zpisobeno
metastatickym kostnim procesem, nebo nalezem na RTG s tbytkem vice jak 30% kostniho
mineralu. Pfed samotnym vySetfenim, je nutné, aby pacient dodrzel tfi denni bezkalciovou
dietu. Po specialnim odbéru moce je nutné zhodnotit, zda ztrata kalcia pochazi z kosti, to

by znacilo osteoresorbci, nebo je disledkem renalni hyperkalciurie (Kocian, 1997).

Fosfatémie a fosfaturie: vzorky na stanoveni fosfatu v séru odebirame rano na lacno.
Fyziologické hodnoty se pohybuji kolem 0,70-1,40 mmol/l. Pti diagnostice fosfatu v moci,

je nizkd hodnota 1 mmol/l za 24hod mozna dtsledek osteomalacie (Boulik, 1999).
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Markery Kkostniho obratu: ukazuji funk¢ni aktivitu osteoblastd a osteoklastl
vytvarejicich organickou kostni matrix. Slouzi k diferencidlni diagnostice metabolickych

osteopatii. VySetiujeme latky v séru, nebo v moci (Gallo, 2011).

Ukazatelem novotvorby: je stanoveni aktivity kostniho izoenzymu alkalické fosfatazy
B-ALP, sérovy osteokalcinu (glaproteinu) a C- terminalniho peptidu prokolagenu I v séru,

osteonektin (Gallo, 2011).

Markery kostni resorpce: metabolické Stépy kostniho kolagenu (hydroxyprolin
a pyridinolin, resp. deoxypyridinolin v moci) a kostni izoenzym tartarat-kysela fosfatdza,

vapnik v moci (Gallo, 2011).

Nejcastéjsi pti¢inou osteopordozy u muzi je dlouhodobé snizend hladina cirkulujiciho
testosteronu. Postihuje asi 30 % muzi. MuZ s osteoporozou by mél mit vySetfen

plasmaticky testosteron a luteizacni hormon (viz ptiloha P VIII) (Broulik, 1999).

7.2 Histomorfometrie

Jedna se o kostni biopsii z hiebene, nebo lopaty kosti kycelni. Je to invazivni metoda, ktera
se pouziva pro cilenou diagnostiku kostnich onemocnéni a pozoruje kostni piestavbu

u terapie (Broulik, 1999).

Hlavni indikace k transiliakalni kostni biopsii (TKB), neni zcela jednoznacnd, ale pomoci
vysledkil z vySetfeni se podili se na 1écbé a prognoze onemocnéni. Nejvice se voli piedni
ptistup pro (TKB), pacient lezi na zddech a je pod celkovou anestezii. Odebira se kostni

valeCek 8x15 mm, ktery se znaci tetracyklinem (Vyskocil, 2009).

Pted samotnou kostni biopsii, podavame kostni markery (fluorochromy). VétSinou se voli
transiliakalni pfistup, s ohledem na pacienta a dostupné referencni hodnoty. BohuZel toto
misto, neni zatizeno jako misto axidlniho skeletu, tudiz odbér vzorku ndm nedd ptesné
informace. VVzorek z biopsie musi byt ihned ulozen do 70 % ethanolu, po té skladovan

minimaln¢ 48 hod a obvykle zalit methyletakrylatem (Vyskocil, 2009).
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8 PREVENCE

Jiz v pribéhu vyvoje skeletu, tedy pfedevsim v dospivani je dulezité se zabyvat prevenci
vzniku osteopordzy. Vhodna rezimova opatieni v tomto obdobi, kdy je kvalita a mnozstvi
kostni hmoty nejvétsi. Prevence je nezbytnéd z diivodu snizeni vSech nésledkd osteopordzy,

jako jsou zdravotni, socidlni a ekonomicka (Vyskocil, 2009).

Nejlepsi moznou variantou je zahdjit prevenci jiz v détstvi, tak aby se mohl vytvofit co
mozna nejvetsi "zadsobnik" minerdlnich latek pottebnych pro dalsi vystavbu kostni tkané.
Pro ptesnéjsi predstavu uved'me, ze 30 % kostni hmoty se vytvofi od narozeni do tii let
véku, od tfi let do puberty je to dalSich asi 20 %, v obdobi puberty déla mnoZstvi
novotvorené tkané 30—40 % a zbyvajicich 15-20 % se vytvoii od konce puberty do tficeti
let. Z vySe uvedenych dat vyplyva, Ze vystavbu kostni tkdné ovlivnime vyzivou nejvice

v prvnich tficeti letech zivota (Osteopordza, © 2012).

Primarni cile preventivnich programii:

e optimalizovat vyvoj kostry a maximalizovat vrcholnou hodnotu kostni hmoty
v obdobi skeletalni zralosti

e piedejit ztraté kostni hmoty spojené s vékem a omezit sekundarni pfic¢iny

e udrzet strukturalni integritu kostry

e piedchazet zlomenindm minimalizaci rizikovych faktor (Vyskocil, s. 129, 2009)

Zasady prevence se odviji od charakteru zmén v pohybové aktivité¢ a skladbé stravy
ve vy$sim veku. V souvislosti s poklesem mnozstvi kolagenu v kostech se snizuje elasticita
kosti zdivodu snizeného piijmu bilkovin a tim spojené ubyvajici svalové
hmoty. V souvislosti se sniZzenou pohybovou aktivitou a ubytkem svalové hmoty,
se snizuje mnozstvi kostniho minerdlu. Tvorba vit. D klesd z diivodu nizké resorpce

vapniku ve stieveé (Vyskocil, 2009).
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Prevence nefarmakologické terapie

Cilem preventivnich opatfeni je dosahnout maximalniho mnozstvi kostni hmoty béhem
détstvi a dospivani, v dospélosti branit ztratdm kostni hmoty v disledku nevhodného
zivotniho stylu a rozvoji sekundarni osteopordzy pii nékterych onemocnénich

(Osteoporoza, © 2012).
VSeobecné zasady:

e dostatecny piijem kalcia v dieté¢ (doporucena denni davka: dospivajici 1 300-1 500
mg, dospé€ly do 50 let 1 000 mg, dospely nad 50 let 1 200—-1 500 mg, t€hotné
a kojici zeny 1 200 mg). Pokud nelze doséhnout doporucené¢ davky upravou
jidelnicku, je tfeba vapnik dodavat formou farmak. Je prokazano, Ze dostatecny
prijem kalcia vyznamné zvySuje nartst kostni hmoty zejména u fyzicky aktivnich
déti (Stepan, 2005)

e Saturace organizmu vitaminem D. Doporu¢ena denni davka 400 IU, nad 50 let
véku 800 IU. Podle poslednich poznatkli nemusi tyto davky vzdy postacovat
k dosaZeni cilové hladiny kalcidiolu [25(OH)vitaminu D]

e UdrZovani télesné hmotnosti pfiméfené vySce postavy (nevhodnd je zejména
netmérné nizkd hmotnost)

e Veku piimétend fyzicka aktivita. Fyzicka aktivita zatéZujici skelet vahou celého
téla (zeyména rychla chiize, béh, tanec, poskoky, gymnastika) prokazatelné vede ke
zvySeni mnozstvi kostni hmoty a denzity kostniho mineralu u vyvijejiciho
se skeletu a sniZzuje ztratu kostni hmoty v oblasti bederni patefe i proximalniho
femuru u postmenopauzélnich Zen

e Prevence padi u seniorti (Stépan, 2005)

Zakladni desatero v boji proti osteoporoze:

1. Sprevenci osteopordzy je nutné zacit jiz v détstvi a pokraCovat v ni po zbytek
Zivota

2. Pro vznik osteoporo6zy jsou kriticka obdobi dospivani, menopauzy a stari

3. Optimalnim zdrojem vapniku jsou mlé¢né vyrobky a mléko

4. Tvrdé syry jsou vhodnéjsi zdroj vapniku nez tavené syry
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5. Laktoza a kyselé prostiedi zvySuji vyuzitelnost vapniku

6. Neékteré druhy zeleniny jsou dopliikovym zdrojem vépniku

7. Vitaminy (D, C, B6,K1) maji prioritni vyznam pii vstiebavani vapniku a jeho
ukladani

8. Pro prevenci a 1écbu osteoporozy je potieba pohyb, cviceni a dostatecny piijem
vapniku a vit. D

9. Koufeni a nadmérné piti Cerné kavy piisobi negativné na metabolismus vapniku

10. P1i nedostatku vapniku ve stravé je potieba nahradit ptipravky s vapnikem

Sekundarni prevence spo¢ivd v rozpoznani rizikovych faktort, které ovlivituji vznik
osteoporodzy a nasledné diagnostiky, které urci stupen osteopordzy a pomuze k cilené 1écbé

pacienta a zamezi tak vzniku komplikaci (Stépan, 2005).

Ptiklad zdravé pohybové aktivity, jako mozné prevence osteopordzy, miize byt Nordic
Walking, neboli chiize se specialnimi holemi (viz ptiloha P XIII). Nordic Walking
(v prekladu severska chilize) je pohybova aktivita, ktera je urena vSem bez rozdilu a véku a
fyzické zdatnosti. Je vyuzivan pro trénink sportovct nebo v ramci rehabilitace. Tento sport
nema omezeni v terénu, jedind pomucka, kterd je potieba jsou specidlni nordic
walking hole. Piinosy Nordic Walking jsou odleh¢eni kloubd, posileni horni poloviny téla,
posileni kardiovaskuldrniho systému atd. Je vhodny pro prevenci a 1é€bu osteoporozy (Ho-

dinka pro Vas: Osteopordza v otazkach a odpovédich, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 PRUZKUMNE SETRENI

9.1 Cile prizkumného Setreni

Cil 1: Zjistit povédomi muzl o osteoporoze.

Cil 2: Zjistit informovanost muzi o prevenci osteoporozy.
Cil 3: Zjistit povédomi muzi o diagnostice osteoporozy.

Cil 4: Vytvoreni edukacniho letaku

9.2 Technika prizkumného Setreni

V praktické casti byl zvolen prizkumnou metodou anonymni dotaznik, ktery byl urcen
muzum. Jedna se o nestandardizovany dotaznik, ktery je uveden v piiloze P 1. Soucasti
bakalarské prace, jako prakticky vystup, byl vytvofen edukacni letdk, ktery podava
zakladni informace o prevenci vzniku osteoporozy, jeji diagnostice a moZznych komplikaci,

které mohou postihnout muze atd. (viz ptiloha P XIV).

9.3 METODIKA PRACE

Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny vzorek mé bakaladiské prace tvofili muzi ve véku od 20 let do 70 let a vice.
Pocet oslovenych respondenti byl 67. Respondenti byli osloveni v Krajské nemocnici

Tomaéase Bati a.s. a v Osteologické ambulanci Mediakos Labour s.r.o ve Zling.
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9.4 Organizace a metodika prace

Dotazniky byly osobné rozdany na Ortopedickém odd¢leni v Krajské nemocnici T. Bati a.s
a v Osteologickém ambulanci MEDIEKOS Labor s.r.o ve Zlin¢. Nejprve jsem se
dohodla s vedoucimi pracovniky dané¢ho pracoviste, zda souhlasi s rozdanim dotazniki.
Vzdy mi vysly vstfic a diky jejim cennym radam a komentaiim jsem mohla pokracovat
v distribuci dotaznikd. Vzdy byly vysvétleny podrobné instrukce k vyplnéni dotaznikil

a zodpovézeny piipadné otazky v prubéhu vypliiovani.

Dotaznik byl sestaven pod odbornym vedenim vedouciho prace a na zékladé vyse
uvedenych cili. Z pisemného vyjadfeni respondentli, jsme ziskali dulezit¢ informace

ke zpracovani dat.

Dotazniky jsem distribuovala v priibéhu tnoru 2012 a sbér dokoncila na konci bfezna
2012. Celkem bylo rozdano 75 dotazniki, z toho jich bylo vraceno 67. Spoluprace s re-
spondenty byla dobra. Celkova navratnost dotazniki byla 89 %.

9.5 Charakteristika dotaznikovych polozek

Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast oslovuje respondenta s zadosti o vyplnéni
dotazniku, zdlraziiuje anonymitu a obsahuje instrukce k jeho vyplnéni. Druhou cast
dotazniku tvoii konkrétni otazky zaméfené na informovanost vztahujici se k prevenci

a diagnostice osteoporozy.

Dotaznik se sklada z otevienych, polootevienych a zavienych otdzek, je rozdélen na dvé
¢asti. Prvni ¢ast anonymniho dotazniku oslovuje respondenta a podava presné instrukce
k jeho vyplnéni.

Dotaznik obsahuje 20 otazek. Oteviené otazky jsou Cislo 16, 20. Z toho otazky ¢islo 1, 3, 4,
7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 17, 18, 19 jsou uzaviené. Otazky cislo 2, 5, 6, 13, 14 jsou

polozavieneé.

Uvodni ¢&ast dotazniku je zaméfena na osobni udaje respondentd, zejména na vék
a nejvyssi dosazené vzdélani otazka (€. 1-2). Otazky (€. 3, 4, 7, 9, 10, 13, 17) naji za ukol
a zdrojich ziskanych informaci. Otazky (¢C. 5, 6, 8, 14) se tykaji prevence, jejich vhodnych

opatieni a z4jmu tyto znalosti navysit. Otazky (¢. 11, 12, 15, 16, 18, 19) zjistujeme, zda



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

respondenti maji védomosti o diagnostickych metodach, specializovanych pracovistich,

kde se mohou nechat vysetfit a zdjmu o toto vySetieni.

9.6 Zpracovani ziskanych dat

Zaveérecné zpracovani dat probéhlo v pocitacovém programu Microsoft Excel do tabulek
relativnich a absolutnich ¢etnosti. Nasledn¢ jsem data pievedla do grafii, pod nimi jsem pro
lepsi piehlednost vlozila slovni komentaf. Hodnoty uvedené v % jsem zaokrouhlila na jed-
no desetinné misto. U otevienych a polootevienych otazek, jsem odpovédi rozdélila do

kategorii, které jsem stanovila na zaklad¢ nejcastéjsich odpoveédi respondentd.
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10 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1. VE&k respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
20-29 let 3 4,5 %
30-39 let 9 13,4 %
40-49 let 7 10,4 %
50-59 let 10 14,9 %
60-69 let 18 26,9 %
70 a vice 20 29,9 %
Celkem 67 100 %

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%
0,00% T T T T T T 1
20-29let 30-39let 40-49let 50-59let 60-69let 70 a vice

Graf 1. Veék respondentt

Komentar:

Ve véku 20-29 let byli 3 respondenti (4,5 %). Ve véku 30-39 let bylo 9 respondentt
(13,4 %). Ve veéku 40-49 let bylo 7 respondentt (10,4 %). Ve v€ku 50-59 let byl 10
respondenti (14,9 %). Ve véku 60-69 let bylo 18 respondentii (26,9 %). Nejvice
respondentl bylo ve v€ku 70 a vice tj. 20 (29,9 %).
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Otazka €. 2: Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni vzdélani 3 2,0%
Stiedoskolské vzdélani s maturitou 24 16,1 %
Stredoskolské vzdelani bez maturity 31 20,8 %
Vysokoskolské vzdélani 9 6,0 %
Jiné (prosim dopliite) 0 0%
Celkem 67 100 %

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Komentar:

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze zakladni vzdélani uvedli 3 respondenti (2,0 %) za své

nejvyssi ukoncené vzdélani, stiedoSkolské vzdélani s maturitou uvedlo 24 respondentii

(16,1 %) a nejvice respondentli oznacilo sttedoSkolské vzdélani bez maturity za své nejvy-

Se ukoncené vzdélani. Pouze 9 respondentt (6,0 %) uvedlo za nejvySe ukoncené vzdélani

vysokoskolské.
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Otazka €. 3: Co je to osteoporoza?

Tabulka 3. Popis osteopordzy

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Onemocnéni krve 0 0%
Onemocnéni kosti 65 97 %
Onemocnéni kuze 1 1,5%
Nevim 1 1,5%

Celkem 67 100 %
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% — —

% /
0% . r r ’
Onemocnéni Onemocnéni Onemocnéni Nevim
krve kosti kidze
Graf 3. Popis osteoporozy
Komentar:

Na otazku €. 3 uvedlo nejvice respondentil 65 (97 %), Ze Osteopordza je onemocnéni kosti.

Jen 1 respondent (1,5 %) uvedl, Ze osteopordza je onemocnénim klize, a rovnéz odpoved’

Nevim oznacil jen 1 respondent (1,5 %). Moznost odpovédi ,,onemocnéni krve* nezvolil

ani jeden z respondentd (0 %).
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Otazka ¢. 4: Vite, jak se osteoporéza projevuje? (Ize oznacit vice odpovédi)

Tabulka 4. Ptiznaky onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Zvysenou kiehkosti kosti 39 32,2%
Chudokrevnosti 2 1,7%
Tuhnuti kosti 0 0,0%
Kozni vyrazkou 0 0,0 %
Zvysuje riziko vzniku zlomenin 33 27,3%
Ridnutim kosti 47 38,8 %

Celkem 121 100 %

Graf 4. Ptiznaky onemocnéni

Komentar:

V otazce ¢. 4 je relativni Cetnost celkovy pocet odpovédi. Respondenti na tuto otdzku
uvedli 121 odpovédi (100 %). ZvySenou kiehkosti kosti bylo uvedeno 39x (32,2 %),
chudokrevnosti 2x (1,7 %), tuhnuti kosti a kozni vyrazku neuvedl zddny z respondentti (0,0
%), moznost, zvySené riziko vzniku zlomenin bylo uvedeno 33x (27,3 %), nejvic respon-

dentl oznacilo odpovéd’ fidnuti kosti 47 (38,8 %).
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze existuji néjaka preventivni opatieni u osteoporozy?

Tabulka 5. Prevence osteoporozy

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano-vypiste jaka 31 46,3 %
Ne 4 6,0 %
Nevim 32 47,8 %
Celkem 67 100 %
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0,00%

Ano-vypiste jaka Ne Nevim

Graf 5. Prevence osteopordzy

Komentar:

Odpovéd’ ,,ano*“ zvolilo 31 respondenti (46,3 %). Z toho nejcastéjsi odpoveédi byly

(13 (13

pravidelny pohyb* a ,konzumace mlécnych vyrobka“. Odpovéd ,ne“ zvolili 4

respondenti (6.0 %). Nejvice 32 (47,8 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim*®.
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Otazka €. 6: Co dle vaseho nazoru ovliviiuje vznik osteoporozy?

Tabulka 6. Vznik osteoporozy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Koureni 15 12,3 %
Pravidelna fyzické zatéz (sport) 2 16 %
na cerstvém vzduchu
Nedostatek pohybu 31 25,4 %
Casta konzumace alkoholu 7 57%
Nedostate¢na konzumace 56 459 %
mléénych vyrobki
Podvaha 2 1,6 %
Casta konzumace &erné kavy 5 41%
Pravidelna konzumace motskych 1 1,0%
nebo sladkovodnich ryb
Casta konzumace sladkosti 1 1,0%
Jiné (prosim doplnite) 2 1,6 %
Celkem 122 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

> Y 2 > o\
¥ & F & E
A O§ ({\b o \"bb bOQ
W N % P ‘F’&' e &
JQ‘\ & 0@ & 0"\
& & & ¢
o & & <&
‘_0*\ o@ " W
> & G
s O (%4
P 2
&
4\
€

Graf 6. Vznik osteopor6zy

Komentar:

V otazce €. 6 je relativni Cetnost celkovy pocet odpovédi. Respondenti na tuto otazku
uvedli 122 odpovédi (100 %). Koufeni bylo uvedeno 15x (12,3 %), pravidelna fyzicka
zatez (sport) na Cerstvém vzduchu byl uveden 2x (1,6 %), nedostatek pohybu 31x (25, 4%),
castd konzumace alkoholu 7x (5,7 %), nedostatecnd konzumace mlécnych vyrobka 56x
(45,9 %), podvaha 2x (1,6 %), Casta konzumace cerné¢ kavy 5x (4,1% ), pravidelna
konzumace moftskych, nebo sladkovodnich ryb 1x (1,0 %), €astd konzumace sladkosti. Jina
odpovéd’ byla uvedena 2x (1,6 %), v obou dvou pfipadech se jednalo o ,,Nedostatek vit.
D
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Otazka €. 7: Myslite si, Ze nizka hladina testosteronu ma vliv na vznik osteoporozy?

Tabulka 7. Vliv na vznik osteoporozy

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 20,9 %
Ne 11 9,1%
Nevim 42 62,7 %
Celkem 67 100 %
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Komentar:

Graf 7. Vliv na vznik osteopordozy

V otazce €islo 7 si 14 (20,9 %) respondentii mysli, Ze nizka hladina testosteronu ma vliv na

vznik osteoporézy, 11 (9,1 %) uvedlo opak, a 42 (62,7 %) respondentl nevédélo, zda ma

vliv nizké hladina testosteronu na vznik osteoporozy.
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Otazka ¢. 8: ,Nordic walking® (severska chuze) je vhodnd jako prevence

osteoporozy?
Tabulka 8. Prevence osteoporozy
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 35,8 %
Ne 5 7,5 %
Nevim 38 56,7 %
Celkem 67 100 %
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Graf 8. Prevence osteopordzy
Komentar:
V otazce Cislo 8 uvedlo 24 (35,8 %) respondentt, ze ,, Nordic walking® (severska chtize) je

vhodna prevence osteoporozy, 5 (7,5 %) uvedlo opak, a 38 (56,7 %) respondentl nevédélo,

zda je vhodna prevence osteopordzy.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze osteoporédza postihuje vice Zeny ¢i muze?

Tabulka 9. Vyskyt osteoporézy u muzi a Zen

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Vice zeny 48 71,6 %

Vice muze 1 15%

Oboji pohlavi stejné 14 20,9 %

Nevim 4 6,0 %

Celkem 67 100 %
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Graf 9. Vyskyt osteopor6ézy u muzu a Zen
Komentar:

Z otazky ¢islo 9 vyplyva, ze nejvice 48 (71,6 %) respondentii si mysli, Ze osteoporoza vice

postihuje Zeny. Pouze 1 (1,5 %) z respondentti si mysli, ze postihuje vice muze, odpoved’

,,0b0ji pohlavi stejné* zvolilo 14 (20,9 %) respondentt a 4 (6,0 %) respondenti nevédéli.
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Otazka €. - 10 Myslite si, Ze je osteoporoza dédi¢na?

Tabulka 10. Osteoporéza a dédi¢nost

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 10 14,9 %
Ne 35 52,2 %
Nevim 22 32,8%
Celkem 67 100 %
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Graf 10. Osteoporoza a dédi¢nost
Komentay:
Na otazku ¢islo 10 odpovédélo 10 (14,9 %) respondentil, ze si mysli, Ze je osteoporoza
dédicna, ale vétsina, tj. 35 (52,2 %) respondentii si mysli opak. 22 respondentti (32,8 %)

nevi, zda je osteoporoza dédicna.
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Otazka ¢. 11: Kterymi ze zde uvedenych vySetfovacich metod lze vySetrit

osteoporozu?
Tabulka 11. Vysetiovaci metody
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ultrazvukové vysetieni 7 10,4 %
DEXA- kostni denzitometrie 39 58,2 %
EKG- Elektrokardiogram 1 15%
EEG-Elektroencefalogram 0 0,0 %
Nevim 20 29,9 %
Celkem 67 100 %
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Graf 11. Vysetfovaci metody
Komentar:

Mezi spravné vysetfovaci metody patii ultrazvukové vysetieni a DEXA-kostni denzitomet-
rie. Do nespravnych vySetiovacich metod patii EKG-Elektrokardiogram a EEG-
Elektroencefalogram. Nejvice respondentti 39 (58,2 %) zvolilo DEXA-kostni denzitometrii
a 7 (10,4 %) respondentu zvolilo ultrazvukové vySetieni. Jen jeden respondent nespravné
oznac¢il EKG-Elektrokardiogram za vysetfovaci metodu, kterou lze vysSetfit osteopordza.
29,9 % respondentil nevédé€lo, kterd z vySetfovacich metod je vhodna pro vySetieni osteo-

pordzy.
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Otazka ¢. 12: Vite, ktery ze zde uvedenych lékaiti Vas miZe odeslat na specializované

osteologické vySetieni?

Tabulka 12. Odeslani na specializované osteologické vysetfeni 1ékafem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Obvodni lékar 30 44 .8 %
Endokrinolog 2 29%

Ortoped 22 32,8 %
Revmatolog 3 4,8 %
Nevim 10 149 %
Celkem 67 100 %

Graf 12. Odeslani na specializované osteologické vySetieni 1ékafem

Komentar:

Ke specializovanému osteologickému vySetteni zvolilo nejvice respondenti 44,8 %, ze je
muZe odeslat obvodni Iékat, nebo u 32,8 % respondentil ortoped. Pouze 2,9 % respondentil
si mysli, Ze je odesle ke specializovanému vysetfeni endokrinolog a 4,8 % respondentt
zvolilo revmatologa. VSechny tyto odpovédi jsou spravné. MoZnost nevim zvolilo 14,9 %

respondenttl.
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Otazka ¢. 13: Kde jste ziskal nebo ziskavate informace o osteoporoze? (Ize oznacit vice

odpovédi)
Tabulka 13. Zdroje informaci
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Od I¢ékare 45 50%

O rodiny, ptatel 5 5,6%

Z televize 2 2,2%

Z internetu 20 22,2%

Z Casopisu, tisku 9 10%
Informace nehledam 9 10%
Jiné zdroje 0 0%

Celkem 90 100%

Graf 13. Zdroje informaci

Komentar:

Podle zjisténi 45 (50 %) respondentt zvolilo, Ze ziskdva informace od 1ékare. Internet jako
svlj zdroj informaci o osteopordze zvolilo 20 (22,2 %) respondentd. Zdroj informaci
Z Casopisil a tisku si vybralo 9 (10 %) respondentil, stejny pocet respondentll informace
nehleda. 5 (5,6 %) respondentl ziskava informace od ptatel a rodiny, pouze 2 (2,2 %) re-

spondenti Cerpa informace z televize.
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Otazka ¢. 14: Chtél byste se dozvédét o prevenci osteopordzy vice informaci?

Tabulka 14. Zajem o informace

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vypiste jaké 33 49,3 %
Ne 25 37,3%
Nevim 9 13,4 %
Celkem 67 100 %

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Ano, vypiste jaké Ne Nevim

Graf 14. Zajem o informace

Komentar:

Ziskat vice informaci o prevenci osteopordzy maji az 33 (49,3 %) respondentli. Opak si

zvolilo 25 (37, 3%) respondentli, nebo se jesté nevi a to v piipadé 9 (13,4 %) respondentil.
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Otazka ¢. 15: Mél byste zajem o vySetfeni ve specializovaném osteologickém

pracovisti?
Tabulka 15. Zajem o vySetieni
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 40,3 %
Ne 31 46,3 %
Nevim 9 13,4 %
Celkem 67 100 %
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Komentar:

Graf 15. Zajem o vySetifeni

Zajem o vySetfeni ve specializovaném osteologickém pracovisti ma 27 (40,3 %)

respondentii. Az 31 (46,3 %) respondentli neprojevilo zdjem o vySetfeni a 9 (13,4 %) re-

spondentt se jest¢ nerozhodlo, zda by o vySetfeni mélo zajem.
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Otazka €. 16: Pokud ano, co Vas k takovému rozhodnuti vede? (prosim dopliite)

Tabulka 16. Duvod rozhodnuti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Casté zlomeniny pii padu 8 29,6 %
z malé vySky
Osteopordza v roding 4 14,8 %
Na doporuceni 1¢kaie 12 44.4 %
Informovanost o stavu 3 11,1 %
Celkem 27 100 %
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Graf 16. Dtvod rozhodnuti
Komentai:

Diivod pro vysetieni ve specializovaném osteologickém pracovisti, uvedlo 12 (44,4 %)

respondenttl, Ze Sli ,,na doporuceni lékate”. U 8 (29,6 %) respondenti byl rozhodujicim

motivem ,,Casté¢ zlomeniny pfi padu z malé vysky*“. Pouze 4 (14,8%) respondentd uvedlo

jako motiv svého rozhodnuti ,,0osteoporézu v rodiné

Mee

chtéli ziskat ,,informace o stavu* kosti.

a na konec 3 (11, 1%) respondentii
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Otazka €. 17: Lécite se jiZ s osteoporozou?

Tabulka 17. Muzi, ktefi se jiz 1é¢i s osteopordzou

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 29 43,3 %
Ne 38 56,7 %
Celkem 67 100 %

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

Ano Ne

~~~~~~

Komentar:

Nejvice 38 (56,7 %) respondenti uvedlo, ze se s osteopordzou neléci. Ale 29 (43,3%)

respondentti uvedlo, Ze se jiz s osteopordzou 1€¢1.
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Otazka ¢. 18 Byla ve vaSem okoli (rodina, pratelé) diagnostikovana osteoporéza?

Tabulka 18. Diagnostika osteopordzy v okoli (rodina, pratelé)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 42 62,7 %
Ne 10 14,9 %
Nevim 15 22,4 %
Celkem 67 100 %
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Graf 18. Diagnostika osteopordzy v okoli (rodina, pratel¢)

Komentar:

Tato otazka pfimo poukazuje na povédomi respondentli, zda zaregistrovali informace o
diagnostice osteopordzy v rodin€ ¢i u ptatel. Z tohoto diivodu, miizeme predpokladat, ze
jsou informovani o stavu svych rodi¢li, zejména o tom, zda jim byla diagnostikovana oste-
opor6za a tudiz to pro respondenty mlZe znamenat, Ze maji jeden z rizikovych faktor

vzniku osteoporozy.

42 (62,7 %) respondentt uvedlo, ze osteopordza byla diagnostikovana v rodiné ¢i u ptatel,
10 (14,9 %) respondentii uvedlo, Ze diagnostika osteopor6zy v okoli nebyla a 15 (22,4 %)

nevi o této skuteénosti.
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Otazka €. 19 Je ve Zliné specializované osteologické pracovisté?

Tabulka 19. Osteologické pracovisté ve Zling

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 42 62,7 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 25 37,3%
Celkem 67 100 %
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Komentar:

Graf 19. Osteologické pracovisté ve Zling¢

Povédomi muZil o osteologickém pracovisti ve Z1in€ ma 42 (62,7 %) respondentti. 25 (37,3

%) respondentil nevi, zda je ve Zlin¢ osteologické pracovisté. Moznost ,,ne* nezvolil zadny

Z respondenti.
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DISKUZE

Hlavnim cilem m¢é bakalarské prace je zjistit uroven informovanosti muzi o prevenci
a diagnostice osteoporozy. Stanovila jsem si 3 cile, které zhodnotim a popiSu jejich
dosazeni na zékladé¢ vyzkumného Setfeni. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 67

respondentti. Omezeno bylo jen na muze ve véku od 20 do 70 let a vice.
Cil 1: Zjistit povédomi muZii o osteoporoéze.

Pro splnéni tohoto cile, jsem zahrnula otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 7, 9, 10, 13, 17(viz ptiloha P I).
U zkoumaného vzorku respondentli prevladal vé€k v rozmezi 70 a vice coz bylo 29, 9 %
spolu svékem 60- 69 u 26, 9 % respondenti. U nejvyssiho ukonceného vzdélani
respondenti uvedli, Ze dosahli stfedoSkolského vzdélani bez maturity, které bylo zvoleno

nejcastéji a to u 20, 8 % dotazovanych.

Pod pojmem osteopordza si velkd cast respondenti 97 % mysli, Ze osteopordza
je onemocnéni kosti, coz je spravna odpovéd. Pouze jeden z respondentli se domnival,
Ze osteopordza je onemocnéni kiize. Mizeme tedy usuzovat, ze ¢ast definice osteoporozy,

je mezi respondenty plné rozsifeny.

U 4. otazky méli respondenti oznacit projevy osteopordzy. NejCastéji zvolend odpoveéd
byla fidnuti kosti, tu zvolilo 38, 8 % respondentll, coz lze zahrnout do spravnych odpovédi
a tudiz lIze fict, Ze respondenti maji vysoké povédomi o jednom z projevli tohoto
onemocnéni. Z dalSich moZnosti projevu osteopordzy si 32,2 % respondentii vybralo
zvySenou kiehkost kosti a 27, 3 % respondentd oznacilo také zvySené riziko vzniku
zlomenin, i1 tyto odpovédi jsou spravné, zahrnuji rizika spojené s timto onemocnénim
a tudiz 1 projevl osteoporodzy. Pouze 1, 7 % respondenti si mysli, Ze chudokrevnost,
je projevem onemocnéni, ale jednd se o malé procento respondentd, tudiz si myslim,
ze vétSina dotazovanych je docela dobfe informovana a uvedli alesponl jeden spravny

projev osteoporozy.

Pti vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze 62, 7 % respondentli nevi, zda nizka
hladina testosteronu ma vliv na vznik osteopordzy. Vice informaci o vlivu na vznik
osteoporozy je uvedeno v teoretické ¢asti v kapitole Laboratorni vysSetfeni. Tyto informace
by respondenti m¢li brat v tivahu spolu s rizikovymi faktory napf. nadmérny piijem

alkoholu.
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Ptevazna Cast respondentl 71,6 % si mysli, Ze osteopordza postihuje vice Zeny, coz je
pravdivd informace. Myslim si tedy, Ze respondenti tomuto onemocnéni nepiikladaji

takovy vyznam, protoZe u muzi je vyskyt osteopordzy nizsi.

U otazky €. 10 jsem zjistovala, zda si muzi mysli, Ze je osteopordza dédi¢na. 52,2 %
respondentl si nemysli, ze by mohla byt. Tato odpovéd neni zcela spravna. Rizikovy
faktor, ktery ovlivituje vznik osteopordzy je i skuteCnost, Ze se osteopordza objevila
1 u né€koho z jejich rodici. Domnivam se, Ze by muzi v tomto sméru méli byt vice informo-

vani a na tuto skute¢nost brat vétsi ztetel.

Dale jsem zjiStovala, odkud respondenti ziskali informace o osteopordze. 50 %
respondentt uvedlo, ze informace ziskali od 1€kate, coz mize byt ovlivnéno tim, ze 43,3 %
dotazovanych uvedlo, Ze se jiz s osteoporézou 1é¢i. Dalsi zdrojem pro ziskavani informaci

byl u 22,2% respondentii uveden internet a 10% bylo uvedeno, ze informace nehleda.

Myslim si, ze se mi cil podafil splnit. Pfesto, Ze pfevazna vétSina respondentti mé docela
dobré povédomi o osteopordze, pii osobnim kontaktu s respondenty jsem se dozvédéla,

Ze by uvitali stru¢nou charakteristiku tohoto onemocnéni, kterd miiZze postihnout i muze.

Cil 2: Zjistit informovanost muZzii o prevenci osteoporozy.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 5, 6, 8, 14, 20 (viz ptiloha P I). Otazku ¢. 20 jsem
nezaradila do vyhodnoceni vyzkumného Setieni, protoZe Zadny z respondentli nemél Zadné
doplilujici vyjadieni. Pfi vyhodnocovani mého vyzkumného Setfeni jsem zjistila,
ze u otazky ¢. 5 velkd cast respondenti 47, 8 % nevi, jaka je moZnost prevence
u osteopordzy, zejména zda néjakd prevence existuje. Prekvapilo mé, ze 46,3 %
respondentl je seznameno s preventivnimi opatfenimi. Nejcastéji uvedli pravidelny pohyb
a konzumaci mlécnych vyrobki. Pouze 6,0 % respondenti
si mysli, Ze prevence u osteopordzy neexistuje. Tento ndzor bych chtéla vyvratit pomoci
eduka¢niho letdku, ktery jsem vytvofila pro muzZe s osteopordézou. Bude obsahovat
zejména moznosti prevence a diagnostiky u osteopordzy. Otazka &islo 6 zjistovala, co
ovliviiuje vznik osteopordzy. 25,4 % respondentll vnima, Ze nedostatek pohybu ma vliv na
vznik osteopordzy, spolu s nedostateCnou konzumaci mléénych vyrobkd, coz uvedlo

45,9 % respondentd. OvSem dal$i uvedené rizikové faktory, které ovliviuji vznik
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osteopordzy, nebyli tak Casto oznaceny. Napiiklad koufeni uvedlo pouze 12,3 %

respondentti a ¢astou konzumaci cerné kavy pouze 4,1 % dotazovanych.

Spolu s prevenci a pravidelnym pohybem souvisi i ,,Nordic walking* neboli severska chu-
ze. Tato prevence je nevhodnéjsi, protoze umoznuje chizi s holemi v terénu, nezatézuje
klouby, a jak je znamo, pravidelny pohyb snizuje riziko padu, a tim pfedchazi vzniku
zlomenin. Povédomi o této moznosti prevence ma pouze 8 % respondentl, nejvice

respondenti 56,7 % nevédelo, zda je Nordic walking vhodny jako prevence osteopor6zy.

Zda by respondenti uvitali vice informaci o osteopordze, zkoumala otazka ¢islo 14. VétSina
respondentll 49,3 % uvedla, Ze by o tyto informace méla z4jem. Toto zjisténi mé mile
ptekvapilo, jde vidét, ze respondenti maji snahu dozvédét se vice informaci o prevenci
osteopordzy. Naopak 37,3 % respondentli zdjem neprojevilo. 13,4 % zvolilo odpoved

nevim.

Cile se mi podafilo dosdhnout. Respondenti uvedli dostacujici znalosti o prevenci

osteoporozy, presto maji zdjem o nové informace v této oblasti.

Cil 3: Zjistit povédomi muzi o diagnostice osteoporozy

Pii vyhodnocovani vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze v oblasti diagnostiky maji
respondenti shodné znalosti. Nejvic respondentli 58,2 % oznacilo za vySetieni osteopordzy
DEXA - kostni denzitometrii, coz je spravna odpovéd’ a zaroven nejrozsifencjsi metoda.
Dal$i moznost pfi zobrazovaci diagnostice je ultrazvukové vySetfeni, to uvedlo pouze 10,4
% respondenti. Jedna se také o spravnou odpovéd. Pouze 1 respondent zvolil
EKG — Elektrokardiogram, coz je Spatna odpoveéd’ a k vySetfeni osteopordzy se nepouziva.
Dulezité zjisténi bylo, ze 29,9 % respondenti uvedlo, Ze netusi, které zuvedenych

vysetfovacich metod lze pouzit k vySetieni osteopordzy.

Zajem o vysetfeni ve specializovaném osteologickém pracovisti projevilo 40,3 %
respondenti. Nejcastéji se pro vySetfeni rozhodli na zdklad¢ doporuceni 1ékate, a to ve
44,4 % ptipadech. Také na zdkladé¢ vyskytu Castych zlomenin pii padu z malé vysky,
to uvedlo 29,6 % respondentii. Takovy pfistup ukazuje, Ze si jsou respondenti védomi
vCasné diagnostiky, a proto je dulezit¢ je v tomto rozhodnuti podpofit. Nejvice
respondentl 46,3 % nemaji o vySetfeni ve specializovaném pracovisti zajem, nebo se jesté

nerozhodli, a to v 13,4 % ptipadech. Nejvice respondenti 62,7 % uvedlo, Ze osteopordza
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byla diagnostikovana u rodiny ¢i pratel, proto se da predpokladat, ze stejné procento

respondentl védélo, ze specializované osteologické pracoviste je i ve Zling.

Cil se mi podafilo splnit. Dotazovani maji dobré znalosti v oblasti diagnostiky
osteoporozy. Jejich informace vSak nebyli ve vSech zvolenych odpovédi zcela spravné,

proto si myslim, ze by bylo vhodné informace o diagnostice respondent sjednotit a utfidit.

Cil 4: Vytvoreni edukac¢niho letiku

Respondenti maji zadjem o informace, a proto jsem se rozhodla vytvofit edukaéni letak,
ktery poslouzi k ptehlednému popisu osteopordzy, diagnostickych postupit a souhrnu
nejdulezitéjSich preventivnich opatfeni. Edukacéni letdk je urCen zejména muzam, kteti

maji vysoké riziko pro vznik osteopordzy, nebo se jiz s osteoporodzou 1€¢i.
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ZAVER
Ve své bakalafské praci na téma ,,Prevence a diagnostika osteopordézy u muzi‘ jsem se

zabyvala Grovni informovanosti muzi o tomto onemocnéni.

V teoretické Casti jsem popsala anatomii kosti a jeji remodelaci, definici onemocnéni,
prevalenci, klinicky obraz, diagnostiku a prevenci osteoporozy. K vypracovani této
bakalaiské prace jsem vyuzila ceskou odbornou literaturu a dalsi odborné

publikace.

V praktické Casti bakalarské prace jsem si vytycila 4 cile, které byly stézejni pro vyzkumné
Setfeni. K prvnimu cili patfi zjistit jaké je povédomi muzii o osteopordze, druhy cil
je stanoven na zakladég, rozpoznat uroven informovanosti muzi o prevenci a tfeti cil je ur-
¢en ke zjisténi povédomi muzi o diagnostickych metodach. Cil €. 4 je prakticky vystup,

vytvoteni edukacniho letdku. VSechny vytycené cile byly splnény.

Provadény vyzkum byl zahdjen pomoci nestandardizovaného dotazniku v Krajské
nemocnici Tomase Bati a.s ve Zlin¢ a v osteologické ambulanci Mediakos Labour a.s. ve
Zliné. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 67 respondentli a to ve véku od 20 do 70 let

a vice, pouze muzi.

Zvyzkumu Setfeni vyplyvd, Ze muZi maji docela dobré povédomi o osteoporoze,
ale o prevenci, jejich opatifeni a diagnostickych metodach se jejich znalosti
a informovanost 1i8i a je netplna. Na zaklad¢ analyzy vyzkumného Setfeni jsme vytvofila
edukaéni letdk, kde se snazim nastinit problematiku osteoporézy u muzid, zpisoby
diagnostiky a vhodné metody prevence. V diskuzi jsou obsazeny vysledky vyzkumného

Setfeni a pro jejich zndzornéni doplnéné o komentare.
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Magr.
MUDr.
NMR
napf.

P

qCT
RTG

S
S-ALP
SPA
SZ0

T skore

a tak dale

a podobné
a kolektiv
bakalar

Bone mineral density

Broadband Ultrasound Attenuation (Zeslabeni ultrazvukové viny)

Ceska republika
Deoxyribonukleova kyselina
Dual-Energy X-ray Absorptiometry
rustovy faktor

Mezinarodni nadace pro osteoporozu
Krajska nemocnice TomaSe Bati a.s.
magistr

doktor mediciny

nuklearni magneticka rezonance
napiiklad

ptiloha

kvantitativni pocitacova tomografie
rentgen

strana

hladina kostniho izoenzymu

Single photon absorbtiometry

Svétové zdravotnické organizace

pocet smérodatnych odchylek od primérné hodnoty BMD zdravych lidi,
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TSH stejného pohlavi
VOS Thyroid-stimulating hormone - hormon
Z skore Velocity of Sound (rychlost priachodu ultrazvuku)

pocet smérodatnych odchylek od primémé hodnoty BMD stejného

pohlavi a véku
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik pro respondenty
Vazeny pane,
jmenuji se Radka Svobodova, jsem studentkou 3. ro¢niku, Univerzity Tomase Bati ve Zli-
n¢ studijniho programu Osetfovatelstvi, obor: VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, jehoZz cilem je zjistit uroven znalosti v oblasti diagnostiky a prevence
osteopordzy u muzii. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou pouzity pro vypracovani
praktické ¢asti mé bakalarské praci.
D¢kuji za Vas €as straveny nad dotaznikem

Radka Svobodova

Pokud neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte pouze jednu Vami zvolenou odpovéd'.

1) Kolik je Vam let?

a) 20-29
b) 30-39
C) 40-49
d) 50-59
d) 60-69
e) 70 a vice

2) Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?

a) Zakladni vzdé¢lani

b) Stredoskolské vzdélani s maturitou

c) Stiedoskolské vzdélani bez maturity

d) Vysokoskolské vzdélani

e) Jiné (prosim dOPINte) .......cc.oovieiiiiieiieiecieee et

3) Co je to osteopordza?
a) onemocnéni krve
b) onemocnéni kosti
C) onemocnéni kiize

d) nevim



4) Vite, jak se osteoporoza projevuje? (Ize oznacit vice odpovédi)

a) zvySenou kichkosti kosti

b) chudokrevnost

C) tuhnuti kosti

d) kozni vyrazkou

e) zvysuje riziko vzniku zlomenin

f) fidnutim kosti

5) Myslite si, ze existuji néjaka preventivni opatieni u osteopordzy?

a) ANO-VYPISTE JAKA: L.ttt
b) ne

C) nevim

6) Co dle vaseho nazoru ovliviiuje vznik osteoporozy? (vice spravnych odpovédi)
a) kouteni

b) pravidelna fyzicka zatéz (sport) na Cerstvém vzduchu

c) nedostatek pohybu
d) Casta konzumace alkoholu

e) nedostatecna konzumace mlécnych vyrobkl

f) podvaha

0) Castd konzumace Cerné kavy

h) pravidelna konzumace motskych nebo sladkovodnich ryb

) Castd konzumace sladkosti

) Jin€ (Prosim dOPINLE) ....ccvveieeieiieiieie ettt
7) Myslite si, ze nizkd hladina testosteronu ma vliv na vznik osteopordzy?

a) ano

b) ne

¢) nevim



8) ,Nordic walking* (severska chiize) je vhodna jako prevence osteopordzy?

a) ano

b) ne

C) nevim

9) Myslite si, ze osteopordza postihuje vice zeny ¢i muze?
a) vice zeny

b) vice muze

C) oboji pohlavi stejné

d) nevim

10)  Myslite si, Ze je osteoporoza dédi¢na?

a) ano
b) ne
C) nevim

11)  Kterymi ze zde uvedenych vysetfovacich metod 1ze vySettit osteoporozu?

a) Ultrazvukové vySetieni

b) DEXA- kostni denzitometrie
C) EKG- Elektrokardiogram

d) EEG- Elektroencefalogram

e) Nevim

12)  Vite, ktery ze zde uvedenych lékaitt Vas mize odeslat na specializované osteolo-

gické vysetieni?

a) obvodni 1ékaf
b) endokrinolog
C) ortoped

d) revmatolog

e) nevim



13) Kde jste ziskal nebo ziskavate informace o osteoporoze? (1ze oznacit vice odpovédi)

a) od 1ékaie
b) od rodiny, ptatel
C) z televize

d) z internetu

e) z Casopisu, tisku
f) informace nehledam
)] JIné zdroje (ProSim UVEAE) ...eeuveuieieieiesieeieeie ettt eee

14)  Chtél byste se dozveédét o prevenci osteoporozy vice informaci?

) ANO0, VYPISTE JAKE: ..oiiiiiiiiii e s

b) ne

¢) nevim

15)  Mél byste zajem o vySetieni ve specializovaném osteologickém pracovisti?

a) ano
b) ne

¢) nevim

16)  Pokud ano, co Vas k takovému rozhodnuti vede? (prosim dopliite)
17)  Lécite si jiz s osteopordzou?

a) ano

b) ne

18)  Byla ve vasem okoli (rodina, ptatel¢) diagnostikovana osteopordza?

a) ano
b) ne
C) nevim



19)  Je ve Zlin¢ specializované osteologické pracovisté?

a) ano
b) ne

¢) nevim

20)  Prostor pro Vase vyjadieni, pokud chcete néco doplnit



PRILOHA P Il: STAVBA KOSTNI TKANE
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PRILOHA P I11: SROVNANI ZDRAVE A OSTEOPOROTICKE KOSTI
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PRILOHA P 1V: ROZDELENI OSTEOPOROZY PODLE SINGHA

Rozdéleni osteoporazy do 7 stupiin podle architektoniky trahekul
v krc¢ku stehenni kosti podle Singha /1970 /
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PRILOHA P V: POROVNANI OSTEOPOROZY U MUZU A ZEN
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Graf 2 Distribuce osteoporozy podie véku u muzi a Zen; podle [15] — Licata, 2003



PRILOHA P VI: INCIDENCE V CR
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Graf 1 Obyvatelé Ceské republiky podle pohlavi a véku v roce 2003; CSU 2004




PRILOHA P VII: RIZIKOVE FAKTORY

FAKTORY PRISPIVAJICI KE ZVYSENYM ZTRATAM KOSTNi HMOTY
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podle [1, 2] - Wilkins, et al., 2005; Woolf, et al., 2003
. J




PRILOHA P VIII: POHLAVNI HORMONY A JEJICH UCINEK NA KOSTNI
METABOLISMUS U MUZU

Tab. 1 - Charakteristika @cinku pohlavnich hormoni ovliviujicich kostni metabolismus u muzda

Hormon Receptor Pritomnost receptoru  Uéinek po vazbé na receptor
androgeny androgenni receptor  osteoblasty proliferace, promoce, diferenciace
ostecblastd
testosteron produkce ristovich faktors
cytokinl, proteind kostni matrix
enzym aromatiza sekrece IL-6, prostaglandinu E2
periferie, osteoblasty regulace apoptézy osteocytd
ostecblast-like bb., nepiimé ovivnéni osteoklastl

(pies signélni faktory)

estrogeny estrogenovy receptor  osteoblasty, csteoklasty sekrece IL-1, IL-6
regulace apoptézy osteocytd



PRILOHA P IX: VYSLEDEK MERENI BMD
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PRILOHA P X: OBRAZEK SCANU Z DENZITOMETRIE

.

Obr. 1 Vysetrované oblasti bederni patere a proximalniho femuru (DEXA)



PRILOHA P XI: POTRAVINY ZVYSUJICi KOMPLIKACE OSTEOPOROZY

TABULKA 1

Nutricni faktory spojené
se zvysenym rizikem osteopordzy

nizky pfijem Ca vysoky prijem
kyselin

nizky ptijem vitaminu D vysoky konzum
alkoholu

malnutrice nizky prijem
fluoridd

dieta bohata na Zivocisné proteiny | deficit vitaminu

a fosfaty K C
kofein deficit vitaminu B6
strava bohata na sul, sodik deficit Zn, Mg,

Mn, Cu



PRILOHA P XII: NORDIC WALKING HOLE

B. Nordic walking hole (GABEL TOUR NCS)



PRILOHA P XIIl: EDUKACNI LETAK OSTEOPOROZA U MUZU

__8
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Osteopor6za- cenné rady pro muze

Osteoporoéza- je onemocnéni charakterizované:
e 1bytkem kostni hmoty tzv., Fidnuti kosti*
e napada kostni tkafi- v disledku toho je kost kiehci
a to vede k ¢astym zlomenindm
.
Pfi¢iny odbouravéni kostni hmoty:
e jedna se bud’ 0 nadmérné odbouravani kosti
e nebo o jeji nedostate¢nou novotvorbu.

Osteopordza je Casto nazyvand: .. Tichym zlod&jem kosti*
Patii mezi tzv.: civilizaéni nemoci jako napf. vysoky krevni
tlak.

osteoporozy

r Rizikové faktory ovliviiujici vznik

e zlomenina stehenni kosti v oblasti kréku u nékterého z rodici

o zlomenina kosti pred 50. rokem Zivota; tato zlomenina musi vzniknout
na podkladé kiehkosti kosti, tedy s minimalni pusobici silou

e nedostatek pohybové aktivity napf. i z diivodu prodélana zdvazné

nemoci

sniZeni télesné vysky o vice neZ 3 centimetry

nadmérné piti alkoholu (2 a vice sklenek vina za den, 2 a vice piv apod.)

nadmémé koufeni cigaret (vice nez 20 denng);

1é&ba kortikoidy (prednison, apod.)

sniZeny piisun vitamini C a K, nizka hladina vitaminu D

snizena hladina muzského pohlavniho hormonu (testosteronu) u muZi

L )

D Diagnostika

Cilem je vySetFit a zobrazit strukturu kosti:

Kazdy kdo utrpél zlomeninu kosti, nebo obratle po pusobeni
nepfiméfené malé sily, by mél byt vysetien.

Priubéh vySetfeni:

Odbér anamnézy- zdravotni komplikace, onemocnéni,
alergie, léky, koufeni aj.

Fyzikdlni vySetieni - Iékaf vySetiuje pohledem, pohmatem,
poklepem a poslechem

Denzitometrické vySetieni- zjisti hustotu kostni tkdné a
mnoZstvi mineralu v kostech. Z vysledku je 1ékaf schopen
urcit riziko vzniku zlomenin spojené s osteoporézou.
Laboratorni vySetfeni — vySetiuje hladinu vapniku, fosforu
atd.

Rentgen péteie- pokud nebyl jesté proveden.

VySetfovaci metody:

DXA- slouzi k vySetfeni mnozZstvi kostniho mineralu.
QCT- méfi objem kostni hmoty, hodnoti se v oblasti bederni
patefe ¢i hlavice kosti stehenni

QUS - informuje o kvalité a struktufe kosti. Jedna se o
ultrazvukové vysetfeni kostni tkang.

Je vySetieni zadarmo?

Denzi ické vysetieni je h pojistovnou v pfipadé,
Ze vas k nému doporuci lékaft, nebo na vlastni Zadost

‘ pacienta, v tomto piipadé se cena pohybuje kolem 500

» Vyevik ke zdravi — tot’ stiidmost v jidle a pile
v ndmahdch*

(Hippokratés)

——— hrubymi.mastky"- ji tenky:
(kostnimi tramky) akrehkymi...
‘ které doddvaji kosti
pevnost apruznost. «muize dojit k jejich
- pierusent, co? vede
| N ke vzniku ziomenin.

Vypracovala: Radka Svobodova, © 2012
UTB Zlin, FHS, V3eobecna sestra
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ﬂ PREVENCE

Pohvb a cviceni zlepSuji kvalitu kosti

Chuze - pfirozeny pohyb neposkozuje klouby a vazy.
Vhodné je se vénovat chiizi 3 krat tydn& po dobu 40-60 min
denné.

Nordic walking- severska chiize je velmi prospé$na vasemu
zdravi a nezatéZuje klouby.

Jsou vhodné i aktivity jako napf.: plavani a prace na zahradé.

Souhrn dietnich doporuéeni:

+ Vybirejte potraviny zejména s vysokym obsahem vapniku, ale
dbejte, aby potraviny obsahovali nizky obsah cholesterolu a tuku

« Potraviny s vysokym obsahem vépniku jezte nékolikrat denné a
spise v odpolednich a vecernich hodinach, protoZe vapnik se
vstiebava nejlépe v noci

« Stejné dulezita je konzumace potravin s obsahem vit. D (napf.
mofiské ryby, vajecny Zloutek a rostlinné tuky)

« Pokud mate zdravotni potiZe a nemuzete pfijimat vapnik, nebo
vit. D- porad’te se svym lékafem

« Zpusob Gpravy pokrmt nevyZaduje zvlastni omezeni

Bohat4 a pestri strava spolu s vit. D, C, B6, K1 maji vVznam pfi vstiebavini a ukliddani vipniku

‘ Doporuc¢ena denni davka vapniku:  Muzi 19-65 let- 1000 mg vapniku
Doporu¢ena denni davka vit. D je 8001 200 [U

Potraviny s kym obsahem vapniku jsou napfiklad:
100g méiku: 1400 mg vapniku
100¢ sardinek v oleii: 330 mg vapniku

100g parmazin: 1 100 mg vapniku
Miéko nolotuéné: 118 me vapniku

Muzi nad 65 let -1300 mg vapniku

100g taveného smetanového syru: 585 mg vapniku
100g ¢okoladv: 215me vapniku



