Hormonalni substitucni terapie v prevenci a lécbé
osteoporozy

Sarka Powadova

Bakalar'ska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2014 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2013/2014

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:  Sarka Powadova

Osobni ¢islo: H11250
Studijni program:  B5349 Porodni asistence
Studijni obor: Porodni asistentka
Forma studia: prezencni
Téma prace: Hormonalni substituéni terapie v prevenci a léché
osteoporézy
Zasady pro vypracovani:

Pfipravna faze bakalafské prace, stanoveni a formulace cild, vyhledavani a studium
odborné literatury a zdroji.

Stanoveni cilii bakalaiské prace.

Volba vyzkumné metody a vybér vhodné skupiny respondenti.

Vypracovani teoretické &asti bakalafské prace.

Realizace vyzkumného Setfeni.

Zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace.

Kritické zhodnoceni vysledki Setfeni a jejich prakticka aplikace.




Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BROULIK, Petr. Osteoporéza a jeji lécba: priivodce osetiujiciho Iékafe. 2. vyd. Praha:
Maxdorf, 2009, 159 s. ISBN 978-80-7345-176-9.

CITTERBART, Karel. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, 278 s. ISBN 807262-094-0.
JENICEK, Jaroslav. Hormonalni substituéni terapie a klimakterium. Priivodce pro lékare.
1. vyd. Praha: Grada, 2001, 101 s. ISBN 80-247-0133-2.

REHORKOVA, Pavla, Monika SPICKOVA a Miroslava SPICKOVA. Odvapnéni kosti éili
osteoporéza. Dieta bohata vapnikem. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2008, 106 s. ISBN
978-80-87250-00-6.

VYSKOCIL, Vaclav. Osteoporéza a ostatni nejéasté&jsi metabolicka onemocnéni skeletu.
1. vyd. Praha: Galén, 2009, 507 s. ISBN 978-80-7262-637-3.

Vedouci bakalaiské prace: Magr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalafské prace: 15. ledna 2014
Termin odevzdani bakalaiské prace:  23. kvétna 2014

Ve Zliné dne 15. ledna 2014

pa/| 8 , e
., forgieerre ‘ . YA %Y,
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. : / Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka ] reditelka tstavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdénim bakaldfské prace souhlasim se zvefejnénim své préce podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3kolach a o zmé&n& a doplnéni dalsich zakonti (zakon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjsich pravnich predpisti, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakaldfskd price bude ulozena v elektronické podob&
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou préci se plné vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén& nékterych zékonii (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisti, zejm. § 35 odst. 3 ?;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licentni
smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakaldiskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomé3e
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat piiméfeny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou Toma%e Bati ve Zling na
vytvoreni dila vynaloZeny (az do jejich skutegné vyse);

e pokud bylo k vypracovéani bakaldiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Gcelim (. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohlasuji, ze
e clektronicka a titéna verze bakalaiské préce jsou totozné;
o na bakaléské préci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling J7:4. 2011 Tecctovs’

predpisti, § 47b Zverejiiovani zdvérecnych praci:

(1) Vysoka $kola nevydeéle zverejiuge di: Cni, dipl ¢, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudiit

oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini prredpis
vysoké skoly.




(2) Di. cni, dipl . bakaldi'ské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovaich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté wréeném vnitinim pFedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prace. KaZdy si miiZe ze zvefejnéné préce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odev=ddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zékon & 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem kym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:
(3) Do prava autorského také nezasahuje skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zartzeni, uzije-li nikoli za ticelem primého nebo neprimého

hospoddského nebo obchodniho prospéchu k vyjuce nebo k viastni potiebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke spinéni skolnich nebo
studijnich p i vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo Skolskému ci vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).
3) zékon & 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zikon) ve

znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zarizeni maji za obvyklych pédminzk prdvo na uzavreni licencni smlouvy o uZiti $kolntho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjictho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zilstdvd nedotCeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mice autor Skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinémt licenci, neni-li to v rozporu s oprévnénymi zdjmy skoly

nebo skolského ¢i vzdélavaciho zarizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdel i zarizeni jsou op. iy pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila i poskytmutim licence podle odstavce 2 priméené prispél na tihradu nakladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zarizenim z usiti
Skolniho dila podle odstavce I.




ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou hormonalni substitucni terapie v prevenci a lécbé
osteoporozy. Je rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast obsahuje za-
kladni poznatky k této problematice. Cilem v praktické ¢asti bylo zjistit informovanost zen o
osteoporoze a zaroven z jakych zdroju informace ziskavaji pomoci kvantitativniho vyzku-
mu. Dalsim cilem studie bylo zjistit povédomi Zen o G¢innosti hormondlni substitucni terapie
a jejich spokojenost s touto lécbou. Vysledky této studie jsSou zaznamenany do tabulek a

grafll.

Klicova slova: osteoporoza, rizikové faktory, prevence, vapnik, hormonalni substitu¢ni te-

rapie

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with hormone replacement therapy in prevention and treatment of
osteoporosis. It is devided into a theoretical and practical parts. The theoretical part conta-
ins the basic knowledge on the subject. The aim of the practical part was to determine the
awareness of women about osteoporosis and also from what sources the information obtai-
ned using quantitative research. Another object of this study was to determine the aware-
ness of women about the effectiveness of hormone replacement therapy, and their satisfacti-

on with this treatment. The results of this study are recorder in the tables and graphs.

Keywords: osteoporosis, risk factors, prevention, calcium, hormone replacement therapy
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UvVOD

Téma prezentované v bakalarské praci je v soucasnosti velmi diskutované. Osteopordza se
fadi mezi civilizaéni onemocnéni se stale stoupajici prevalenci a hormonalni 1é¢ba se zaéina

pomalu stavat v souvislosti s menopauzou béznou soucasti starnuti zeny.

Clanky, které se zaméfuji na hormonalni substituéni 16¢bu (HRT), ¢asto za¢inaji informaci
0 prodluzujici se stfedni délce zivota a S tim souvisejici tietinou zivota zen, kterou proziji
v obdobi po menopauze. Jinak tomu samoziejmé neni ani v piipadé problematiky osteo-
pordzy - onemocnéni, které mize do kvality zivota postmenopauzalni Zeny velmi dramatic-
ky zasdhnout. Na osteopordézu se bohuzel Casto nepomysli, dokud nedojde necekané
k osteoporotické zlomenin€. Ptitom lze v soucasnosti v€as identifikovat Zeny, které jsou
osteoporozou, respektive frakturou, ohrozeny. Zahajenim u¢innych ochrannych opatieni
muzeme piedchazet dalsimu tbytku kostni hmoty, a tim snizit nebezpeci zlomenin. Témto
pacientkam vzdy doporucujeme dostate¢ny piijem kalcia a vitaminu D a pravidelnou téles-
nou aktivitu. U postmenopauzalnich Zen s prokazanou zvySenou osteoresorpci navozenou
nahlym poklesem estrogenti vSak zminéna opatieni v prvnich letech po menopauze nestaci.
Vychodisko u takovych pacientek je dodani chybéjicich estrogenti ve form¢ hormonalni

substituéni 1é¢by (Vokrouhlicka, 2004, s. 10).
Bakalarska prace je roz¢lenéna na dvé hlavni Casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast poskytuje uceleny souhrn zékladnich znalosti o osteoporoze véetné strucné

anatomie kosti, o hormonalni terapii a jejimu Vvlivu na prevenci a 1é¢bu osteoporozy.

Pro praktickou ¢&ast byl pouzit kvantitativni vyzkum. Udaje ziskané od respondentek pro-
stiednictvim anonymniho dotazniku byly zaznamenany do tabulek dopInéné grafem a slov-
nim komentafem. Vysledky ukazaly informovanost Zen o osteoporoze, jejich povédomi o

uc¢innosti hormonalni terapie a zkusenosti s touto 1éCbou.

Cilem bakalaiské prace bylo shromazdit poznatky tykajici se problematiky osteoporozy a

plsobeni hormonalni terapie na osteopordzu.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FUNKCE KOSTI

Znalost struktury a funkce kosti, fyziologického procesu udrzovani homeostazy skeletu a
patologickych procest, které vedou osteopordze, je dilezita jak pro vyzkum metabolickych
kostnich chorob, tak pro tspéSnou prevenci a lécbu osteoporotickych pacientt (Vyskocil,

2009, s. 15).

1.1 Anatomie

Lidé, stejn€ jako velka zvitata schopna pohybu, maji télesny opérny ramec, ktery umoziuje
pohyb a zaroven poskytuje oporu a ochranu svalim a mékkym vnitinim organiim. Timto
architektonickym ramcem je kostra. Je to mnohostranny soubor 206 kosti, z nichz kazda je
zivym organem, dokonale sladénou smési kostni tkané a dalSich komponentli. Anatomicky
ma kostra dva okruhy, osovou kostru a kostru konéetin. Casti osové kostry jsou lebka, pa-
tef a hrudni koS. Kostra koncetin zahrnuje kosti koncetin a hrudni a panevni pletenec (Mc-

Millan, 2009, s. 48).

Rozeznavame dva zakladni typy kosti — kortikalni a trabekularni (Vysko¢il, 2009, s. 15).
Piiblizné 80 % skeletu tvofi kortikdlni (kompaktni) kost, zbytek pak kost trabekuldrni
(tramcita, spongiozni). Povrch tram¢ité kosti je 5x vEtsi a metabolicky aktivnéjs$i nez povrch

kosti kortikalni (Broulik, 2009, s. 9).

Kortikalni kost tvofi zevni vrstvu dlouhych kosti, je velice hustd, z 90 % kalcifikovana
s nizkym pomérem plochy k objemu a nizkym obratem kostni remodelace (Vyskocil, 2009,
s. 15). Sklada se z rovnobéznych svazka soustiedénych kosténych osteont, tzv. Haversova
systému. Stfedem osteonti vedou kanalky se Zlabky, v nichZ jsou cévy a nervy. Okolo Zlab-

ki jsou kostni buriky (McMillan, 2009, s. 51).

Spongi6za vypliuje epifyzarni ¢asti dlouhych kosti a téla obratli (Broulik, 2009, s. 9).
Spongi6zni kost je vice porotickd a ma vysoky pomér mezi plochou a objemem. Uroveii

metabolismu je vysoka, ¢emuz odpovida vysoké mnozstvi remodelované kosti za jeden rok,

zhruba 25 % (Vysko¢il, 2009, s. 15).
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1.2 Funkce a vlastnosti kosti
Skelet ma tti zakladni funkce:
1. Mechanické funkce — opora téla a umoznéni pohybu, ochrana orgénii pted zevnimi vlivy.

2. Zasobarna minerdli — skelet je nejveétsim depem minerdld v téle (99 % vapniku, 85 %
fosforu, a 50 % hot¢iku je uskladnéného v kostech). Celkova hmotnost vapniku obsazeného

Vv kostech ve form¢ hydroxyapatitu se u dospélého ¢lovéka pohybuje v rozmezi 1 — 1,5 kg.

3. Zasobarna bilkovin kostni matrix — mineralni kostni hmota se sklada z 50 % anorganické-
ho materialu, 25 % bilkovinné matrix a 25 % vody. Matrix obsahuje 90 % kolagenu typu I a
10 % ostatnich bilkovin (Vysko¢il, 2009, s. 18).

Dulezitymi mechanickymi vlastnostmi kosti jsou odolnost vii¢i hmotnostni zatézi a oheb-
nost, které souvisi se strukturou kosti. Dal$i vyznamnou vlastnosti kosti je elasticita (Vy-

skocil, 2009, s. 18).

1.3 Kostni bunky

Kostni bunky, jako jsou osteoklasty, osteoblasty a osteocyty, vytvaieji specificky bunéény
systém, ktery je zodpovédny za reparaci a adaptaci kostni tkan¢ (Vyskocil, 2009, s. 19).

Osteoklasty obstaravaji odbouravani kostni hmoty, prvni krok v procesu obnovy kostni

tkand (Rehotkova, Spickova, Spickova, 2008, s. 25).

Osteoblasty zajistuji kostni novotvorbu, navazuji na praci osteoklastd, a to pod vlivem
nékterych hormoni i vitaminu D. Vysledkem jejich Cinnosti je produkce organické kostni

hmoty, kostni matrix (Rehotkova, Spi¢kova, Spickova, 2008, s. 25).

Osteocyty jsou osteoblasty, které se zachytily v nové formované kostni hmot¢ a plni funkci
komunikatorti mezi jednotlivymi kostnimi buiikami (Rehoikova, Spi¢kova, Spickova, 2008,
s. 25).

1.4 Kostni remodelace

Kostni remodelace zajiStuje obnovu kostni tkané. Podle jednotlivych typli bun¢k spolupra-
cyjicich na obnove kosti, je zifejmé, ze cely pochod je odbourdvéanim starsi kosti a nadhradou

odbourané kosti tkdni novou. V détstvi a v dospivani pfevazuje kostni novotvorba zajist'o-
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vana osteoblasty, jejimz vysledkem je narast kostni hmoty. Po obdobi vyrovnaného kostniho
metabolismu zac¢ne pfevazovat odbouravani kostni hmoty a nedostatecnou novotvorbou, jez
jsou pak pfi¢inou fyziologického tbytku kostni hmoty ve staii (Rehotkova, Spickova, Spi¢-
kova, 2008, s. 26).

Ve skeletu existuje 2,5 milionu remodelacnich jednotek. Jsou pottebné pro tidrzbu a repara-
ci skeletu a hraji dtlezitou roli v patogenezi osteoporozy. Celkové mnozstvi kosti klesa, je-
li resorpce vétsi nez novotvorba kosti. Jeden cyklus remodelace trva asi 180 dni a lze jej

rozdélit do 6 fazi:

e faze klidu: povrch kosti pokryva vrstva plochych bunék vzniklych transformaci os-

teoblasti;

e faze resorpce: osteoklasty resorbuji kost, coz vede k formovani Howshipovych la-
gun ve spongiozni a haverskych kanalkl v kortikalni kosti, nasleduje apoptdza oste-

oklastl, faze trva 14 — 21 dnu;

e faze zvratu: progenitory osteoblastli nasedaji na mista resorpce, jejichz povrch se
piipravuje k novotvorbé kosti, kde linie kostniho cementu urcuje mista kostni re-

sorpce a formace, doba trvani 4 — 15 dnt;
e faze rané novotvorby: aktivni osteoblasty v lakunach produkuji osteoid;
e faze pozdni novotvorby: mineralizace osteoidu, trva asi 130 dni;

e faze klidu: aktivni osteoblasty se proméni V ploché endostalni buiky, faze trvani i

nékolik let.

Roéné je aktivitou kostnich remodelacnich jednotek nahrazeno 8 % skeletu (Vyskocil,

2009, s. 21 — 22).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 OSTEOPOROZA

Slovo osteopordza vzniklo z ,,0steo®, coz je odvozeno od latinského ,,0s%, tj. kost, a ,,poro-
za“, coz je protidnuti. Jde tedy o profidnuti kosti, 0 nadmérny ubytek vSeho, z ¢eho je kost
slozena, tedy jak minerall (zejména vapniku, kalcia), tak tzv. organické ¢asti (zejména bil-
koviny — kolagen). Profidnuti kosti je pfitom takového stupné, Ze se vyrazné¢ méni mecha-
nickd funkce kosti jako opory organismu a hrozi nebezpeci zlomenin, a to i pti nepfimeétené

malé zatézi (Blahos, 1997, s. 15).

2.1 Definice osteoporozy

Osteoporoza je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované tibytkem kost-
ni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané s naslednym zvySenim fragility kosti
zvySenym rizikem zlomenin. Zlomeniny obratlovych tél jsou nejéastéjsi klinickou manifesta-
ci osteoporozy. Osteopordza je zavazny zdravotnicky problém odpovédny ve vSech zemich
svéta kazdoroéné za miliony zlomenin. V Ceské republice se odhaduje, Ze osteopordézou
trpi kolem 600 000 osob. Pti¢inou vysokého nariistu vyskytu osteopordzy v nasi populaci je
predevsim zménou zivotniho stylu, pohodlnost, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci navy-

Ky a zlozvyky (Broulik, 2010, s. 9 - 11).

2.2 Epidemiologie

Osteoporoza zaznamenava v poslednich desetiletich celosvétoveé vyrazny nartst a hrozi stat
se epidemii tfetiho tisicileti. Existuji vSak vyrazné pohlavni, vékové, rasové a geografické
rozdily. Na zaklad¢ denzitometrickych studii je mozné predpokladat, ze osteopordzou je
ohroZena kazda tfeti béloska a kazdy Sesty béloch ve véku nad 50 let. Vyskyt osteoporozy
je mozné nepiimo sledovat pomoci vyskytu jejich komplikaci — zlomenin. V roce 1990 bylo
ve svéteé zaznamenano asi 1,5 milionti zlomenin femuru, do konce roku 2050 se predpoklada
nariist na 4,5 milioni. V pribéhu let 1973 — 1993 byl narist v CR 2,4nasobny a SR
3,34nasobny. Zavaznost zlomenin femuru neni pouze v narustu jejich poctu, ale i ve vysoké
mortalité¢ a zavaznych disledcich: 20 — 30 % pacient do roka umira, 30 — 40 % je trvale
odkazano na péci jinych osob a pouze zbytek je schopen samostatného Zivota (Pavelka,

Rovensky, 2003, s. 603).
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2.3 Klasifikace osteoporozy

Osteopordza se muze projevit v generalizované form¢, kdy postihuje cely skelet, nebo
Vv lokalizované formé, kdy jsou postizeny urcité ohrani¢ené oblasti kosti. Pfi generalizované
osteoporoze nejsou vSechny oblasti skeletu postizeny rovnomérné. Rozdily v jednotlivych
lokalizacich vyplyvaji z rizného zastoupeni trabekularni a kortikalni kosti (Vysko¢il, 2009,
s. 13).

2.3.1 Primarni osteoporéza

Pod pojmem primarni osteoporoza se klasicky fadi idiopaticka (tj. bez zndmé pticiny) a in-
volucni (ptirozend) osteoporoza, ktera se déli na typ I — postmenopauzalni a typ 1 - senilni.
U Zen neni Gplné jasna hranice mezi typem I a I, protoze senilni osteopordza do ur€ité miry

naseda na postmenopauzalni (Broulik, 2010, s. 11).

Osteopordza, jejiz pii¢ina neni zndma. Déleni dle Stépana (1997, s. 24):
1. Juvenilni osteoporoza

2. Osteopordza u dospélych — idiopaticka osteopordza

3. Senilni (involu¢ni) osteoporoza

2.3.1.1 Postmenopauzdlni osteoporoza

Menopauza piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik osteoporozy. Odhaduje se, ze
polovina kostni ztraty, ke které u zZen dochdzi starnutim, je ztrdta podminéna menopauzou.
Model kostni ztraty ptredpoklada existenci dvou piicinnych procesti — zvySenou latkovou
pfeménu v kosti a nerovnovahu kostni prestavby. Deficit estrogent spolu se sekundarnim
hyperparatyroidismem zptsobuji zvySenou latkovou preménu v kosti. Zatimco pied meno-
pauzou je ubytek kostni hmoty u zeny zhruba 0,5 aZ 2 % za 1 rok, po menopauze je to 3 —
5 %, pfiCemz u obratlli je ubytek dvojnasobné vétsi nez u periferniho skeletu. Stupen ztraty
kostni hmoty je vy$$i u hubenych Zen a kufacek.

vewr

muru, protoZe mohou vést k trvalé invalidité, ¢asto jsou pfi¢inou smrti. 16 % padesatiletych
zen ma perspektivu zlomeniny proximalniho femuru s 2 — 3 % tumrti na jeji nasledky. Podle

statistik 15 — 20 % Zen umira na nasledky téchto zlomenin do 6 mésict po urazu. Z piezi-
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vSich zhruba polovina Zen jiz neni schopna normalné chodit a jedna tfetina vyzaduje trvalou
ustavni péci. Secteme- li vyskyt vSech zlomenin, zjistime, ze polovina Zen po 50 letech si

zlomi obratel nebo nékterou kost.

Postmenopauzalni osteoporoza je vazny medicinsky, ekonomicky a spolecensky problém

(Citterbart, 2001, s. 207 — 208).

2.3.2 Sekundarni osteoporoza

Sekundarni osteopor6za nema jedinou pficinu, je etiologicky podminéna riznymi zakladni-
mi onemocnénimi (Vyskocil, 2009, s. 13). Patfi sem ptredevSim endokrinni onemocnéni,
dédi¢nad onemocnéni, dlouhodoba imobilizace, chronickd onemocnéni jater, ledvin, diabetes

mellitus, nddorova onemocnéni a iatrogenné navozena osteoporoza (Broulik, 2010, s. 14).

2.4 Klinicky obraz

Osteoporoza je nazyvana tichym zlodéjem kosti pravé pro jeji pomaly a ¢asto asymptoma-
ticky vyvoj. Zaludnost nemoci spociva v tom, Ze jejich prvnim projevem casto byva az zlo-
menina a teprve v té dobé zadiname osteoporézu 1é¢it (Rehoikova, Spickova, Spitkova,
2008, s. 29). Mize probihat zcela bez ptiznaku, kdy je ndhodnym nalezem pii rentgenovém
vySetfeni. Zvlasté osteopordza axialniho skeletu (patef) se manifestuje az ve stadiu veliké
ztraty kostniho mineralu (Broulik, 2010, s. 16). N¢kdy 1 zlomenina byva nerozpoznana,
pokud je lokalizovand do obratlovych tél, je Casto pfipisovana bolestem zad jiného ptivodu

(Rehoikova, Spickova, Spitkova, 2008, s. 29).

Mezi symptomatologické projevy patii bolesti zad, snizeni télesné vysky, deformity patete
(zejména kyfoza, tzn. shrbeni v hrudni ¢asti patete), celkové omezeni hybnosti a snizeni
schopnosti samoobsluhy, bolesti pfi delSim stani, sezeni, poruchy chiize, zhorSené dychani
Z diivodu snizenych exkurzi hrudniho koSe, kloubni a svalova slabost, deprese a unava nebo

az osteoporotické zlomeniny (Vysko¢il, 2009, s. 43).

2.5 Rizikové faktory

Osteoporodza, jako kazdé jiné onemocnéni, ma své rizikové faktory, to znamend pfi€iny ne-

bo okolnosti, které pfispivaji ke vzniku nebo k zhorSeni této choroby. Je mnoho zpisobt,
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jak tyto faktory rozd¢lit. Jednim z nich je déleni do 3 skupin, a to podle ovlivnitelnosti sa-

motnym jedincem (Kocian, 1995, s. 17).

Pacient nemiize nékteré rizikové faktory ovlivnit. Patii mezi n¢ napiiklad pohlavi, vék ¢i
genetické vlivy (Broulik, 2010, s. 19). Dalsi rizikové faktory jsou ¢asteéné ovlivnitelné raz-
nymi opatfenimi, napt. dietnimi. Do posledni skupiny fadime faktory, které miize postizena

osoba piimo ovlivnit (Kocian, 1997, s. 12).

2.5.1 Neovlivnitelné faktory

vvvvvv

pordzy u Zen je vyssi nez u muzi, a to v pomeru 3:1. V reprodukénim véku jsou Zeny chra-
nény pred ubytkem kostni hmoty vysokou hladinou estrogenti, po menopauze se tato ztrata
urychli. V populaci ji Ize pozorovat jiz po 45. roce véku. U muzi tento zvySeny ubytek
kostni hmoty zacina pozdéji, a to az kolem 55. — 60. roku, a poté je 1 pomalejsi nez u zen

(Kocian, 1997, s. 12).
Genetické vlivy

K osteoporoze ma vétsi sklon bild a zlutd rasa, kterda mé nizsi celkovou kostni hmotu
v dospélosti, a rychleji ji ztraci po menopauze nez rasa ¢erna, coz je pravdépodobné zpliso-
beno vysSim obsahem tukové tkang, zvlasté u Zen (Kocian, 1997, s. 12). Mnozstvi kostni

tkané je viak ze 70 % urdeno geneticky (Stépan, 1997, s. 31).

Geografické a klimatické vlivy pro vznik osteopordzy jsou pomérn¢ malo prozkoumany.
Jisté je, ze vyskyt osteoporozy je vyssi v severskych oblastech Evropy a Ameriky a smérem
na jih se vyskytuji mén¢€, coz ukazuje jasn¢ na projektivni vliv slune¢niho zaieni a tim i za-

sobeni organismu vitaminem D (Kocian, 1997, s. 12 - 13).

2.5.2 Casteéné ovlivnitelné faktory

Mezi rizikové faktory, které mize jedinec Castecné ovlivnit, fadime napf. onemocnéni
gastrointestinalniho traktu (hypacidita nebo anacidita Zaludku, resekce Zaludku, poruchy
zevni sekrece pankreatu, onemocnéni zlucovych cest a zlu¢niku, malabsorpce) a hyperkal-

ciurie, coz znamena zvySeny odpad vapniku do moce (Kocian, 1997, s. 13).

Vyznamnych faktorem napomahajicimu rozvoji osteopordzy u Zen je ovariektomie, odstra-

néni vajecniku, v plodném véku, véasna menopauza, nebo nuliparita. Pii pfed¢asné me-
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nopauze je pravdépodobnost vzniku osteopordzy az 70 % (Broulik, 2010, s. 19).
K endorinnim porucham musime zatadit také hypertyreozu, hyperparatyreozu ¢i diabetes
mellitus, kde studie prokazaly rozvoj osteoporozy az ve 40 % u muzi a témef v 60 % u
zen (Kocian, 1997, s. 13).

Mezi dalsi ¢astecné ovlivnitelné faktory patii iatrogenni pri€iny, to je podani nékterych
1ékti a provedeni nékterych chirurgickych vykont (Kocian, 1997, s. 13). Z 1éku ovlivijicich
metabolismus kosti jsou nejznaméjsi kortikoidy. Pti uzivani kortikoidd po delsi dobu nez 6
meésict dochazi k vyskytu kortikoidni osteoporozy u 30 — 50 % nemocnych. Presna davka,
aby byla bezpecna, neni znama, ale bude okolo 5 mg prednisonu denné¢ (Broulik, 2010, s.
22).

2.5.3 Ovlivnitelné faktory

K faktortim, které¢ miizeme sami ovlivnit a jez se uplatiiuji pii vzniku osteoporozy, patii na
prvnim misté télesna zatéz, ktera je nejprirozencjSim podnétem funkce stavebnich bunék
kosti. Pohyblivost vyrazné ovliviiuje piestavbu skeletu a pii znehybnéni (napf. nemocni
dlouhodobé upoutani na Iizko, lidé po Urazech) mize uz béhem pll roku ubyt az 30 %

kostni hmoty (Blahos§, 1997, s. 28).

Spravna vyziva ma stejné jako télesné cvieni pozitivni vyznam. Pro nezdravou vyzivu
s modernim Zivotnim stylem je charakteristicky nizky pfijem vapniku a vitaminu D a naopak
nadbytek bilkovin, cukri a tukil (Blahos, 1997, s. 29). Je potieba dat si pozor na piijem
sodiku (stl) ve strave, ktery by nemél byt vysoky, protoze zvysuje vyluCovani kalcia moci, a

tim se stava rizikem pro rozvoj osteopordzy (Broulik, 2010, s. 20).

Do skupiny zlozvyki negativné ovliviiujici rozvoj osteoporozy patti zejména sedavy zpiisob
zivota, koufeni ¢i nadmérné piti alkoholu. Ke vzniku osteoporézy jsou velice nachylni i lidé

podvyZiveni, ochabli ¢i kutaci (Broulik, 2010, s. 20).

Velmi nizka télesna hmotnost je spojovana s nizkym vrcholem a zvySenou ztratou kostni
hmoty v mladi a rizikem zlomeniny u star§ich osob. Z analyzy dat 60 000 muzii a Zen se
riziko zlomeniny krcku kosti stehenni zdvojnasobilo u lidi s télesnym indexem (BMI) 20 nez
u lidi s télesnym indexem 25. U obéznich osob, které¢ redukuji pfijem energie s umyslem
hubnout, je nutné dbat na pifjem kalcia, vitaminu D a dostate¢nou fyzickou aktivitu (Brou-

lik, 2010, s. 20).
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Koureni ovlivituje kostni metabolismus zvysenou sekreci ketacholaminti vlivem nikotinu,
coz zpusobuje zvysenou kostni resorpci a dale se prokazuje inhibice ¢innosti osteoblasti.
Kuracky maji menopauzu diive pro snizené hladiny estrogent a vétSinou jsou i $tihlejsi nez
nekoufici zeny (Kocian, 1997, s. 15). Hmotnost Zen kufacek je v pruméru o 2,7 — 4,5 kg
nizsi nez u stejné starych nekufadek. Zeny koufici cely Zivot jeden balicek cigaret denné
maji v menopauze nizsi kostni denzitu o 5 — 8 % nez zeny, které nekoufi (Broulik, 2010, s.

21).

Alkohol ptisobi toxicky pfimo na osteoblasty, poruchou funkce jater a ledvin blokuje pie-
ménu vitaminu D na jeho aktivni metabolity. VétSina alkoholikli ma Spatné stravovaci navy-
Ky se snizenym pfivodem kalcia, bilkovin a vSech ostatnich Zivin, ¢asto z finan¢nich divoda.
Alkoholici se také potykaji s vétsim poctem zlomenin pfi ztraté rovnovahy (Kocian, 1997, s.

15).

Kofein z nadmérného piti ¢erné kavy, ¢erného ¢aje nebo napt. coca coly zvySuje diurézu i

hyperkalciurii (Kocian, 1997, s. 15).

2.6 Diagnostika

Na zékladé jiz zminénych rizikovych faktorti a klinického vySetfeni zhodnoti lékat riziko
vzniku osteoporozy (Broulik, 2010, s. 23). U pacienta s podezienim na osteopordzu stano-
vime diagnosticky postup, provadime vysetieni klinické, rentgenologické, denzitometrické a

laboratorni (Rehotkova, Spi¢kova, Spickova, 2008, s. 30).

2.6.1 Klinické vySetieni

Klinickym vySetfenim je casto obtizné stanovit v€asnou diagnozu, aby mohla byt uplatnéna
lécebna a preventivni opatieni. Osteopordza ma Casto dlouho asymptomatologicky pribeh a
prvnim pfiznakem miiZze byt az osteoporotickd zlomenina. Dal$imi projevy, které nemocné-
ho privadi k 1ékati, mohou byt bolesti zad nebo v dlouhych kostech. U nemocného se sou-
Casné snizuje télesna vyska (Jenicek, 2007, s. 29). Z tohoto diivodu musi byt vzdy soucasti
klinické diagnostiky zhodnoceni celkového stavu pacienta vcetné jeho hmotnosti a vysky.
Pohovorem s pacientem dale zjistujeme potfebné udaje z jeho osobni a rodinné zdravotni
anamnézy, léky, které uziva, jeho Zivotni zvyklosti a soucasné potize. Ur¢end diagndza neni

bez klinického vysetieni nikdy kompletni (Rehoikova, Spitkova, Spickova, 2008, s. 30).
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2.6.2 Zobrazovaci metody

2.6.2.1 Rentgenové vySetieni

Rentgenologické vysetfeni vyuzivame ke zjisténi poruchy kostni struktury, nejvice pii de-
formité obratlti (Rehoikova, Spickova, Spitkova, 2008, s. 30. Zmény jsou zde ale viditelné
az pii ubytku kostni tkdn€ nad 30 %. Na dlouhych kostech se ztencuje kortikalis, téla obrat-
G ztraceji strukturu tramciny a jsou ohrani¢ena uzkym lemem krycich ploch. Nasledkem
zmenS$eni odolnosti krycich ploch a elasticnosti nucleus pulposus se kryci plochy prohybayji,
lamou, vyklenuji do obratlovych tél, ktera se tim deformuji. Za zlomeninu téla obratlového
se povazuje snizeni jeho vysky o vice nez 20 % (Broulik, 2010, s. 23). Ma dutlezitou roli i
v diferencialni diagnostice osteopordzy. Jako dtvod nizké kostni denzity u starSich lidi ¢asto
odhali osteomalacii, mnohocetny myelom, hyperparatyredzu a v neposledni fadé muze pfi-
spét k identifikaci hyperkortizolismu jako pfiginy osteopordzy (Stépan, 1997, s. 56 —57). O
tramcité kosti nejvice vypovida kvantitativni vypocetni tomografie (QCT). U této metody je

vSak nevyhoda vétsi radiacni expozice (Broulik, 2010, s. 25).

2.6.2.2 Denzitometrické vySetieni

Osteodenzitometrie je neinvazivni metoda vySetfeni kostni hustoty (Broulik, 2010, s. 24).
DEXA (dual energy X-ray absorptiometry), vyuziva rentgenové zafeni o dvou rdznych
energiich. Srovnava absorpci (pohlceni) rentgenového zaieni kostni tkéni, kterd zavisi
mnoZstvi vapniku vySetfované ¢asti skeletu (Rehotkova, Spickova, Spickova, 2008, s. 31).
DEXA méi kostni denzitu (BMD = bone mineral denzity) v g/cm’ v oblasti bederni patefe,
proximalniho femuru a celého skeletu. Pfi vySetieni hodnotime tzv. T-skore, tj. rozdil mezi
aktudlni kostni hmotou jedince a teoretickou maximalni kostni hmotou téhoz, ale mladého
zdravého teoretického jedince. Dale se uvadi hodnota tzv. Z-skore, coZ je rozdil aktualni

kostni hmotou jedince a teoretickou normalni kostni hmotou vzhledem k véku (Janicek,

2007, s. 47).
Hodnoceni vysledkli denzitometrie:
1. Normalni — BMD vyssi nez -1 SD (standardni odchylka);
2. Nizsi kostni hmota (osteopenie) — BMD mezi -1 az -2,5 SD;

3. Osteopordza — BMD nizsi nez -2,5 SD;
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4. Tézka osteopordza — vysledek BMD nizsi nez -2,5 SD a minimaIné jedna osteoporo-

tick4 zlomenina (Rehotkova, Spi¢kova, Spi¢kova, 2008, s. 32).

2.6.2.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je neionizujici technika, pomoci které se méti zeslabeni ultrazvukové frek-
vence po prichodu spongidzni kosti. Patni kost je standardni krajinou méteni. Vysetieni je

vhodné pro screeningova méfeni (Janicek, 2007, s. 46).

2.6.2.4 Scintigrafie

e SPA (single photon absorptiometry) vyuziva jodu 125. Vyhodou této metody jsou

nizké naklady, avSak je méné presna (Janicek, 2007, s. 46).

e DPA (dual photon absorptiometry) vyuziva gadolinia 153 produkujicich fotony o

dvou riznych energiich. Pfesnost méteni je nizka (Janicek, 2007, s. 46).

2.6.2.5 Probatorni excize

Metoda probatorni excize neni nutna pro stanoveni osteopordzy, je vSak uzite¢na k urceni
osteopatii jiného ptvodu. Odbér se provadi z hiebene lopaty kosti kycelni (Janicek, 2007, s.
47).

2.6.3 Laboratorni vySetieni

Vysetienim krevniho séra zjistujeme hladiny mineralti (vapniku a fosforu), sacharidd, lipidd,
proteinti, ukazatele jaternich a ledvinovych funkci a hladiny hormont (pohlavni hormony,
hormony S§titné Zlazy, hypofyzy, pfistitnych télisek = parathormon a vitamin D).
Z 24hodinového sbéru moce, odebereme vzorek, z kterého pak hodnotime koncentraci mi-
nerdld (kalcia a fosforu). Ziskdme tak ptehled o jejich hospodateni organismem a koncent-
raci. Také ziskdme hodnoty koncentrace hormonti nadledvin, které také neptiznivé ovliviiuji
metabolismus kosti. Vysetfeni doplnime o ukazatele kostniho novotvorby a odbouravani

kosti (Rehofkové, gpiékovai, Spiékové, 2008, s. 32).
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2.6.3.1 Markery kostniho metabolismu

Markery kostni novotvorby byvaji snizeny a markery kostni resorpce jsou zvySeny nebo

bavaji i normalni (Janicek, 2007, s. 47).

1.

Markery kostni novotvorby

Alkalicka fosfataza: Tento enzym tvoii celd fada izoenzymu, nejdilezitéjsi je zde
stanoveni izoenzymu kostni, ktery je eliminovan jatry. ZvySeni jeho aktivity odrazi
zvysenou aktivitu osteoblastl a tak zvySeny metabolicky obrat kosti (Jenicek, 2001,

s. 31).

Osteokalcin: Nekolagenni peptid, ktery je syntetizovan osteoblasty do extracelularni
matrix kosti. Cast osteokalcinu se uvoliiuje do obéhu a je mozné ho uréit v séru. Je-
ho zvySené hodnoty nachidzime u klimakterické osteoporozy piti zvySeném kostnim

obratu (JeniCek, 2001, s. 31).

Extencni peptidy prokolagenu typu I: Peptidy informuji o zvySené tvorbé kolagenu

pii zvySeném kostnim obratu (Jenicek, 2001, s. 31).
Markery kostni resorpce

Pyridinolin (PND) a deoxypyridinolin (dPND): Jsou produkty kolagenu a jsou cha-
rakteristickym znakem zesitovani kolagennich molekul. Jsou vylu¢ovany moci. Vy-

lu¢ovani PND a dPND je vyssi u stavl se zvySenou osteoresorpci (Jenicek, 2001, s.

32).

Hydroxyprolin: Je degradacni produkt kolagenu typu I. Pfed vySetfenim je nutny
specialni dieta, protoze vylu¢ovani hydroxyprolinu je ovlivnéno stravou (Jenicek,

2001, s. 32).

Kostni izoenzym kyselé fosfatazy: VétSinou se projevuje aktivita tohoto enzymu

S uvoliovanim produktli degradace kolagenu typu I z kostni matrix (Jenicek, 2001,

s. 32).

V poslednich deseti letech byl vyvinut algoritmus Fracture Risk Assessment Tool (FRAX).

Jedna se o ndstroj slouZici k urceni rizika zlomeniny u individudlniho pacienta. FRAX je

zalozen na rozsahlych studiich populace, obsahujicich rizikové faktory pro rozvoj osteo-
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pordzy (vék, pohlavi, zlomeniny, BMI pod 19 kg/m® kouieni, alkohol, 16¢ba kortikoidy).
FRAX ukazuje percentualni vyjadieni mozného vzniku osteoporotické zlomeniny (zlomeni-
ny obratlového téla, distalniho ptedlokti, humeru, a proximalniho femuru) a samotné zlome-

niny proximalniho femuru v pfistich deseti letech Iékafem prvni linie (Broulik, 2010, s. 26).

2.7 Lécba

O osteologii stejné jako v jinych medicinskych oborech plati moderni zasady volby lécebné-
ho postupu, ktery by mél byt vybran se zohlednénim individuality pacienta ve vztahu ke
stupni postizeni skeletu, k bolesti, v€ku, k pfidruZenym onemocnénim, medikaci a k zivot-
nimu stylu. Dilezité je pouceni pacienta o skuteCnosti, ze 1écba stejné jako vznik osteo-
pordzy je zalezitosti dlouholetou. OSettujici I€kat spolupracuje s 1ékafi jinych medicinskych
oboril zabyvajici se napf. vnitinimi onemocnénimi, hormonalnim onemocnénim, onemocné-
nim ledvin, mo&ovych cest, pojiva a kloubti a dalsi (Rehotkova, Spickova, Spickova, 2008,

5. 33).

Cilem 1éCby osteoporozy je zlepSeni mnozstvi a kvality kostni hmoty, zmirnéni klinickych
dasledka zlomenin a zabranéni vzniku dalSich zlomenin, zachovani fyzické zdatnosti se sni-

Zenim rizika pada (Rehotkova, Spitkova, Spickova, 2008, s. 34).

2.7.1 Nefarmakologicka lé¢ba

K hlavnim dietnim z4dsaddm patii pestra strava s dostateCnym ptijmem vapniku, ktery je po-
tfebny pro spravnou funkci mnoha organt. Pii jeho nedostatku ve stravé se odbourava
Z kosti (Frej, 2006, s. 170). Nefarmakologicka 1éCba osteoporozy spociva také
V dostate¢ném piijmu vitaminu D, minimalizaci abizu alkoholu a nikotinu, pravidelné fyzic-
ké aktivité a cvi€eni, minimalizaci riziko pada a v pouzivani chranice kyc¢li (Broulik, 2010, s.
27).

Fyzické aktivita se vedle vyzivy fadi mezi faktory zevniho prostiedi ovlivitujici vyvoj osteo-
porozy. Pravidelné cviceni zatéZujici kosti vede ke zméné jeji vnitini struktury se zesilenim a
pfestavbou kostnich trdmcli do sméru nejvétsiho tahu a tlaku. DuleZitou roli hraje fyzicka
aktivita jiz v obdobi détském, v dob¢, kdy je tvofena kostni hmota, s niz pak jedinec hospo-

dafi v dospélosti. V obdobi dospélosti je pak dilezité fyzickou aktivitu, kterd ma zamezit
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rozvoje nebo zhorSeni stavu jiz rozvinuté osteopordzy, pfizplisobit moznostem ¢i riznym

pfidruzenym onemocnénim pacienta (Rehoikova, Spickova, Spickova, 2008, s. 35).

Rada faktori pro minimalizaci rizika padt jsou z vnéjsku ovlivnitelné. U nemocnych
S poruchou hybnosti musime dbat na zajisténi jejich bezpecného piesunu po byté nebo
Vv cizim prostiedi. Samoziejmosti jsou naptiklad pomticky jako zabradli, hole, berle, chodit-
ka, které tvoti oporu pro nestabilniho pacienta. Je dulezité dbat na povrchy, po kterych se
nemocny pohybuje. Nesméji byt kluzké, mokré, s ujizdéjicimi malymi koberci, prekazi i Sind-
ry od elektrickych zafizeni na podlaze. Dalsi nezbytnosti je kvalitni osvétleni (Rehotkova,

Spickova, Spickova, 2008, s. 35).

2.7.2 Farmakologicka lécba

Léky, které se vyuzivaji pro 1é€bu osteoporodzy, mizeme rozdélit do dvou velkych skupin.
Léky, které brani zvySené kostni resorpci, mezi které patii kalcium, vitamin D, hormonalni
substitucni terapie, tyrokalcitonin, bisfosfonaty. Fluoridy, parathormon, anabolika, tamoxi-

fen, raloxifen jsou Iéky, které podporuji kostni novotvorbu (Jenicek, 2001, s. 32).
Vapnik a vitamin D

Kalcium a vitamin D jsou dvéma klicovymi Zivinami pro zdravou kost (Broulik, 2010, s.
20). Podpora optimalniho pifivodu kalcia by méla samoziejmé zaclit jiz v détském veéku.
Priimérny ptijem véapniku dospélého ¢ini u nas podle odhadi 750 mg denn€, coZ je malo.
Minimalni mnozstvi je 1000 mg (Blahos, 1997, s. 29). V obdobi dospivani dévcat a chlapct,
dale u téhotnych zen by se mél piijem Ca zvysit az na 1500 mg za den (Kocian, 1995, s.
23). Snizeny ptijem je dan predevsim mensi spotfebou mléka a mléénych vyrobk, zpiisobe-
nou pro jejich neoblibu, rodinné zvyklosti ¢i ekonomickou nevyhodnost (Kocian, 1997, s.
14). Pti piijmu vapniku — kalcia v potravinovych doplicich je nutno zohlednit jeho mnoz-
stvi, které¢ pfijmeme stravou, a pfidruzené choroby, které by mohly piijem kalcia travicim
traktem a predevsim jeho vydej mo&i neptiznivé ovlivnit (Rehotkova, Spickova, Spickova,
2008, s. 33).

Stav vitaminu D je duleZity pro vstiebavani vapniku ve stfev€. Nejvétsim zdrojem tohoto
vitaminu je slune¢ni zafeni, jehoZ nedostatkem mizeme trpét napt. v zimnim obdobi. Mnoz-
stvi vitaminu D je mozno méfit piimo z krve, pokud je nedostatecné, pak je opravnéné jeho

podéni ve formée 1€kt (Blahos, 1997, s. 31).
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Bisfosfonaty jsou slouceniny pyrofosfatd, vnikaji do osteoklastl a stimuluji jejich apoptdzu.
Snizuji zvySeny kostni obrat na hodnoty, které odpovidaji primérnym hodnotdm pted me-
nopauzou. Piedstavitelem této skupiny je alendronat, ktery u¢inkuje jak na kortikalni tak na
spongidzni kost. Za dva roky je schopen zvysit kostni denzitu patete o 8% a denzitu kycle o

7%. Podava se po dobu dvou let s naslednou udrzovaci davkou (Janicek, 2007, s. 50 — 51).

Tyrokalcitonin snizuje kostni resorpci tim, Ze tlumi aktivitu osteoklastt,, podporuje minera-
lizaci kosti a plsobi vyrazné analgeticky. Nejucinnéjsi je kalcitonin lososi, ktery se mize

podavat i nazaln€ (Jenicek, 2001, s. 33).
Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba je popsana v kapitole 3 a 4.

Selektivni modulatory estrogenovych receptori (SERM) maji piiznivy efekt na kostni
hmotu. Souasné znalosti jsou zaloZeny na pouzivani dvou zastupct této skupiny: Tamoxi-
fen a Raloxifen. Tamoxifen byl vyvinut jako lék pro prevenci a hormonalna 1é€bu karcinomu
prsu. Ma na kost stimula¢ni u¢innek. Raloxifen byl pivodné vyvinut pro 1é¢bu karcinomu
prsu. Pii studiich byla popsana jeho negativni u¢innost na endometrium a pozitivni efekt na

denzitu kosti (Jenicek, 2001, s. 33).

Anabolické steroidy jsou vyuzivany pii 1écbe senilni osteopordzy se soucasnou pritomnosti
svalové atrofie. Maji piiznivy u€inek na tvorbu kostniho kolagenu. Zptisobuji zlepSeni bilan-

ce kalcia a zvySuji retenci minerali v kostech (Jenicek, 2001, s. 35).

Fluoridy stimuluji aktivitu osteoblastii a vedou u nich k tvorbé nového osteoidu. Podavaji
se malé davky ve form¢ monofluorofosfatu, které ptiznivé ovlivituji metabolismus kosti. Pii
nadmérném pouzivani dochazi k tvorbé nadmérného osteoidu a poruse mineralizace, proto

by nemél byt podavan pacientiim s Cerstvymi zlomeninami (Broulik, 2007, s. 91).

Parathormon ve vysokych davkach stimuluje kostni resorpci. Jeho malé¢ davky a intermi-
tentni podavani mohou podporovat novotvorbu kosti. Terapeuticky se zatim podava na

pocatku lé¢by osteopordzy (Broulik, 2007, s. 74).

Stroncium ranelat snizuje kostni resorpci a udrzuje kostni formaci. PiestoZe neni znam
pfesny mechanismus jeho ucinku, snizuje relativni riziko vyskytu zlomenin obratli a kycle.
Podava se minimalné¢ dvé hodiny po jidle. Neni doporuc¢ovan jedincim s onemocnénim led-

vin (Kwun, Laufgraben, Gopalakrishnan, 2012, s. 254).
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Denosumab se uvoliuje z osteoblastl a stromalnich bunék, stimuluje proliferaci, dozravani
a aktivaci osteoklastti. Denosumab zptisobuje rychly pokles kostni resorpce (Broulik, 2007,
s. 93).

2.8 Prevence

Dulezity a zavaznéjsi ukol nez 1écba je prevence, to je v€asné rozpoznani rizikovych skupin,

a zahajeni preventivni Ié¢by diive nez dojde k rozvoji osteoporézy (Broulik, 2010, s. 44).

Prevenci osteopordzy je nutné se zabyvat jiz v prubéhu vyvoje skeletu (predevsim v obdobi
détského veku a dospivani), kdy se vykazuje nejlepsi ti€inek na mnozstvi a kvalitu kostni

hmoty (Vyskoéil, 2009, s. 129).

Pro priméarni prevenci osteopordzy je nutné minimalizovat negativni uc¢inek ovlivnitelnych
rizikovych faktor a nejlépe je zcela odstranit, zvysit télesnou aktivitu, zajistit dostatecny
ptijem vapniku a vitaminu D do organismu (Palicka, 2009, s. 28).

U starSich lidi je dilezité snizit riziko padd. Mezi rizikové faktory padd patii napiiklad vek,
snizena svalova sila, artritida, neuropatie, ale také nevhodna obuv a nevhodné domaci pro-

sttedi (Broulik, 2010, s. 44).
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3 HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE (HRT)

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) je kauzalni 1é¢bou vSech stavll spojenych s estrogen-
deficitniho syndromu. Pro ovlivnéni osteoporozy lze zvolit i lécbu jinou, tim vSak nepiiso-
bime na dalsi symptomy estrogenniho deficitu. Nadéje vkladame také do skupiny selektiv-
nich modulatort estrogenovych receptort, oznacované jako SERM, jejiz ucinky se ale za-
tim ve vSech smérech nepotvrdily. U vétSiny symptomi estrogenniho deficitu je nezastupi-

telna jiz zminéna estrogenova 1écba (Jenicek, 2001, s. 39).

3.1 Indikace HRT

Indikace HRT je mozna az po peclivém komplexnim vySetieni a po zvazeni v§ech moznych
zdravotnich rizik pacientky. Lécba je indikovana az po zjisténi aktualniho hormonalniho

stavu pacientky, kdy se fesi jen jiz vznikly hormonalni deficit (Jenicek, 2001, s. 39).
HRT je indikovéana Zenam, které trpi:

1. akutnimi ptiznaky, jako jsou ndvaly, poceni, neklid, nesoustiedénost, poruchy span-

ku, palpitace a dalsi — klimaktericky syndrom;

2. strednimi ptiznaky, mezi které patii napiiklad paleni pochvy, péleni a fezani pfimo-
¢eni, inkontinence moci, zhorSeni kvality kiize atd. — organicky estrogen-deficitni

syndrom;

3. chronickymi ptiznaky, kde se fadi ischemicka choroba srde¢ni (syndrom anginy pec-
toris, infarkt myokardu), osteopor6dza a osteopenie nebo Alzheimerova choroba —

metabolicky estrogen-deficitni syndrom (Jenicek, 2001, s. 40).

»Uvedené indikace nevylucuji situaci, kdy hormondalni lécbu podame Zené, ktera nebude
mit Zadnou z uvedenych indikaci. V rozhodovani osobné vychazim z potieby a pozadavki
pacientky. Jsou Zeny, které hormondlni lécbu nechtéji. Po komplexnim vysetreni a pouceni
bych takovou Zenu ponechal bez lécby a pozval ji za rok na kontrolu, kdy bychom opét zva-

Zovali prospéch a moznd rizika lécby (JeniCek, 2001, s. 40).
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3.2 Hormony v HRT

3.2.1 Estrogeny

3.2.1.1 Estradiol a jeho estery

Estradiol je pfirozeny ovarialni estrogen, jehoz mechanismus uéinku spociva ve vazbé na
intracelularné ulozené specifické receptory. Po podani per os ma kratky biologicky polocas,
okolo 1 hodiny. V jatrech probiha biotransformace, pfi které vznika estriol, estron a konju-
gaty. Cast metaboliti projde enterohepatalnim ob&hem. Pfi aplikaci transdermalné estradiol
obchazi travici ustroji a portalni ob¢h, coz umoziuje dosazeni niz§iho kolisani jeho plazma-
tickych hladin. Estery estradiolu maji prodlouzeny ucinek. VéEtSinou jsou pouzivany
Kk injek¢ni aplikaci. K nejznaméj$im zastupctiim této skupiny patii — estradiol valerat, ktery se
naopak podava peroraln¢ Casto v kombinovanych preparatech s progestiny (Jenicek, 2001,

s. 40).

3.2.1.2 Konjugované estrogeny

Konjugované estrogeny jsou ptirozené konjugaty latek s estrogenovym tcinkem. Jedna se o
extrakt moci brezich klisen, ktery obsahuje nejméné 10 estrogenovych komponent (Jenicek,

2001, s. 40).

3.2.1.3 Estriol

Estriol je ptfirozeny metabolit estradiolu, ktery ma shodny mechanismus ucinku, ale nepatrné
se lisi vlastnostmi. Nevede ke stimulaci a zbytnéni endometria. Estriol ma ve srovnani delsi
biologicky poloCas a nizsi estrogenni aktivitu. Biotransformace probihd také v jatrech za

vzniku konjugatt (Jenicek, 2001, s. 41).

3.2.2 Progesteron a progestiny

3.2.2.1 Progesteron

Progesteron je pfirozeny progestin, jehoZ mechanismus G¢inku spocivd ve vazb¢ na intrace-
lularné umisténé specifické receptory. Ovliviluje zluté télisko a endometrium, vedle toho ma

také dalsi ucinky: snizuje pocet estrogennich receptort, inhibuje sekreci gonadotropinu,
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inhibuje renalni Gi¢inky aldosteronu a puisobi tlumivé na centralni nervovou soustavu. Nema
negativni vliv na plazmatické hladiny lipoproteini ani glykemii a nema androgenni t¢inek

(Jenicek, 2001, s. 41).

3.2.2.2 Analoga progesteronu

Medroxyprogesteron acelat je synteticky progestin, ktery ma mirny androgenni u¢inek a
anabolickou aktivitu. Nema estrogenni u¢inky. V urcitych davkéach potlacuje produkei go-
nadotropinti hypofyzy. Z traviciho Gstroji se vstiebava rychle, po podani peroraln¢ je dosa-
zeno maximalni koncentrace za 6 az 12 hodin. Biotransfomace probiha v jatrech (JeniCek,

2001, s. 41).

Dyhydrogesteron je synteticky progestin, ktery nema androgenni ani estrogenni u¢inky a

neovlivituje metabolismus sacharidi (Jenicek, 2001, s. 41).

3.2.2.3 Gestageny ze skupiny 19-norsteroidii

Analoga 19-nortestosteronu maji hlavné vyrazny progestinovy ucinek, ale také estrogenni
nebo androgenni. Po podani perordlné se rychle a témét uplné vstiebavaji. Biotransformuji e

V jatrech na neucinné metabolity vylucujici se moci a zIluci (Jenicek, 2001, s. 41).

Norethisteron acelat je synteticky progestin, ma vyrazny estrogenni a androgenni ucinek.
Pouziva se k odsunu menstruace, zastavé dysfunkéniho krvaceni nebo k 1é¢bé endometrio-

zy. Je soulasti peroralnich a transdermalnich kombinovanych HRT preparatti (Jenicek,

2001, s. 41).

Lynestrenol je synteticky progestin se zietelnou estrogenni a androgenni aktivitou. Po po-
dani per os se snadno vstfebava a nasledné¢ je pfeménén na farmakologicky aktivni nore-
thisteron. Do 2 az 4 hodin po podani dosahuje vrcholu hladiny norethisteronu v plazmé.

Lynestrenol a jeho metabolity jsou vylu¢ovany moci a v méné stolici (Jenicek, 2001, s. 42).

3.2.3 Tibolon

Tibolon je synteticky analog steroidl s estrogenni, androgenni i gestagenni aktivitou. Po
podani se metabolizuje aktivni metabolity, které se koncentruji v tkanich, aktivné ovliviiuji
kostni hmotu a klimakterické pfiznaky bez stimulace endometria a prsni tkdné (JeniCek,

2001, s. 42).
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3.3 Utinek HRT

HRT ma pozitivni vliv na subjektivni potize spojené s menopauzou. Preventivné plisobi na
vlasy, sliznice, kiize i nehty. Je u¢inna v prevenci osteoporozy, kardiovaskularniho onemoc-

néni a dalsich (Jenicek, 2001, s. 42).

3.4 Rizika HRT

Da se jednoznaéné fici, ze hormonalni lé¢ba je moderni medicinsky postup zajist'ujici paci-
entkdm bezpecnou ochranu pied nezddoucimi ucinky ubytki pohlavnich hormonti v orga-
nismu. Na druhou stranu kazdy podany preparat i nehormonélni povahy mize v téle vyvolat
nezadouci reakci a pti dlouhodobém uzivani zpusobit i nechténé poskozeni organismu (Jeni-

cek, 2004, s. 69).

3.4.1 Riziko karcinomu prsu

Z provedenych klinickych studii a nazort jednotlivych odbornikli lze fici, Ze si zatim
vV pohledu na HRT a riziko karcinomu prsu protifeci. Existuji prace, které toto riziko nepro-
kazuji viibec, ale na druhé strané jsou k dispozici védecké prace, které riziko karcinomu
prsu dokazuji a varuji pfed uzivanim hormont. Z vysledki vyplyva, ze dlouhotrvajici uziva-
ni HRT, tzn. trvajici déle nez 10 let, zvySuje riziko rozvoje karcinomu prsu mirn¢. Odhady
ukazuji, Ze s uzivanim HRT po dobu 5 let je spojen vyskyt dvou extra ptipadi karcinomu
prsu, uzivani HRT po dobu 10 let s 6 extra piipady na 100 000 zen. Nasledkem HRT se
pravdépodobné urychluje rust jiz existujiciho tumoru nez nastartovani karcinogennich zmén
v prsu. S vyjimkou Nurses Health Study (1997) ukazuje vétSina studii, Ze mortalita neni
ovlivnéna nebo je dokonce zlepSena u zen uzivajici HRT jesté pied stanovenim diagnozy

karcinomu prsu (Jeni¢ek, 2001, s. 54 — 55).

Rizikové faktory pro karcinom prsu nejsou presné znamé, anamnéza karcinomu v rodin€ je
vyznamné pouze, pokud se vyskytla u sestry nebo matky pted 45. rokem véku (Jenicek,

2004, s. 70).

Zavaznou otazkou zlstavaji benigni mamografické nalezy cyst, dysplazie nebo mastopatie,
kdy rentgenolog nedoporucuje podavat HRT. Rozhodnuti vSak zlstdva na gynekologovi,
protoze zadny z téchto stavil neni absolutni kontraindikaci k uZivani HRT (JeniCek, 2001, s.

54).
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3.4.2 Riziko karcinomu endometria

Zena ve véku 50 let ma zhruba 2,6% riziko, Ze onemocni rakovinou endometria. Toto one-
mocnéni je vSak dobie IéCitelné, proto riziko umrti na toto onemocnéni je jen 0,3%. Estro-
geny zvysuji riziko vzniku karcinomu 4 — Skrat, pfidanim gestagenu se ale riziko srovnava

s populaci neuzivajicich HRT (Jenicek, 2001, s. 55).

,» PFi pravidelnych kontrolach vysky sliznice v dutiné délozni a ovéreni Spinéni nebo nepra-
videlného krvaceni histologicky se u zZadné z mych pacientek pri lécbé neobjevil karcinom

endometria (Jenicek, 2001, s. 55).¢

Vyska endometria, kterou bychom méli histologicky ovétit, se podle riznych autort lisi.
Vysledky méfeni vysky endometria u 115 Zen s endometridlnim karcinomem ukdézaly, pii
vysce endometria méné neZ 4 mm nebyl zjiStén Zadny ptipad, pii vySce 5 mm 2 piipady kar-
cinomu, pii endometria 6 — 10 mm 13 piipadu a pfi vySce endometria vice nez 10 mm 99

ptipadii endometridlniho karcinomu (Donat, 1999, s. 62).

Z uvedenych dat vyplyva, Ze je potieba k estrogenni lécbé piidavat dostatecnou davku
gestagenii. MoZnou terapii je 1écba tibolonem, ktery v urcitych davkach nestimuluje endo-

metrium ani prsni zldzu (Jenicek, 2001, s. 56).

3.4.3 HRT a dalsi rizika

Dle soucasnych nazortt HRT nezvySuje riziko rozvoje karcinomu dalSich reprodukcnich
organu (Cipku, ovaria, vulvy a pochvy). Nebylo zjisténo ani riziko karcinoml zazivaciho
traktu, nebo riziko zhorSeni jaternich funkci. Pti chronickych obecnénich jater je doporuco-

vana transdermalni nebo perkutanni HRT (Donat, 1999, s. 62 — 63).

Relativni riziko hluboké Zilni trombdzy a plicni embolii se u Zen uZivajici HRT zvySuje 2 az
4krat. Nejvyssi je v prvnich péti letech lécby, poté se snizuje. Je nutno se zde zminit o pro-
blému operace a hormondlni substituce. U operaci trvajici pod 30 minut neni vysazeni HRT
nutné. U operaci, které trvaji do 2 hodin, neni vysazeni taktéz nutné, je zde ale potieba po-
dani Zendm profylakticky antikoagulacni 1é€by. AZ u operaci trvajici déle nez 2 hodiny je
potfeba hormonalni 1écbu vysadit a navic podat i antikoagulaéni profylaxi (Jenicek, 2001, s.

56).
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Obcas se setkavame i s ndzorem, ze HRT ovliviiuje negativné hypertenzi, zadna studie vSak
tyto poznatky nepotvrdila. Uzivatelkdm HRT pouze pravidelné kontrolujeme krevni tlak
(Jenicek, 2001, s. 71).

3.5 Kontraindikace a nezadouci uc¢inky HRT

Vyskyt nezadoucich ucinki vede velmi Casto zeny k definitivnimu rozhodnuti neuzivat
hormonalni 1écbu. Tomu bychom méli ptedejit podrobnym rozhovorem s pacientkami pied
nasazenim 1é¢by. K moznym nezéddoucim u¢inkim, o kterych bychom méli pacientku poucit,
patfi mozné Spinéni ¢i nepravidelné krvaceni pfedevSim v prvnich 3 mésicich 1é€by, napéti
prsou, bolesti hlavy nebo Zaludecnich nevolnosti pii peroralni lécbe. Miize se vyskytnout
také zvySeni hmotnosti o 2 az 3 kg po nasazeni z divodu zadrzeni vody plisobenim estroge-
ni. Zena si musi byt védoma, Ze se jedna o piechodné ucinky, které vymizi béhem 3 az 6
mésicti. Mezi nezadouci ucinky zptisobeni estrogeny fadime bolesti v prsech, retence teku-
tin, krvaceni ze spadu a kfece v dolnich koncetinach. Nezadouci ucinky zpisobené vlivem
gestagentl jsou také bolesti v prsech, retence tekutin, dale zvySena chut’ k jidlu, nadymani,

podrazdénost az agresivita, deprese a uzkost (Jenicek, 2001, s. 57).

V soucasnosti se kontraindikace HRT vyrazné zredukovaly. VZdy je nutné zvazovat indi-
vidualni prospéch a piipadna rizika 1é¢by. Dnes se i v Ceské republice setkame s piipady,
kdy se pacientkdm s anamnézou karcinomu prsu podava HRT. Dtlezitou roli zde hraje ko-
munikace s onkologem. Také karcinom ovaria v anamnéze neni jiz kontraindikaci HRT, je

zde potieba opatrnosti pii endometroidnim histologickém typu (Jeni¢ek, 2001, s. 57).

Kontraindikace HRT jsou Vv soucasnosti pouze tfi: stavajici karcinom endometria, stavajici
karcinom prsu, stavajici hluboka zilni tromb6za nebo plicni embolizace. Nelze v§ak mluvit o

absolutnich kontraindikacich, protoze jsou absolutni pouze pro dany stav a situaci (Donat,

1999, s. 78).
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4 HRTA OSTEOPOROZA

Z hlediska klinické praxe je dulezita spravna identifikace pacientek pro hormonalni prevenci
a lécbu osteopordzy. Musime brat v tivahu celou fadu faktord, mezi které patii z praktické-
ho hlediska v¢k a akceptace HRT. U zen v ¢asné postmenopauze, tzn. kolem 50. roku zivo-
ta, které chté&ji uzivat HRT, neni odhad rizika osteopordzy nezbytny, protoze HRT ma efek-
tivni ucinek v prevenci ubytku kostni hmoty. HRT ma také dalsi vyhody, naptiklad odstra-
néni symptomli menopauzy ¢i prevence kardiovaskuldrniho onemocnéni. U Zen v pozdni
postmenopauze, ve véku 60 — 70 let, je akceptace HRT vétSinou nizka, je zavisla na mnoha

faktorech (Donat, 1999, s. 46).

O ucinnosti hormonalni substitu¢ni 1é¢by pro primarni prevenci osteoporoézy u postmeno-
pauzalnich zen neni pochyb. Jeho soucasna role v prevenci zlomenin je nejvhodnéjsi pro
mlads$i Zzeny po menopauze se zvySenym rizikem rozvoje osteopordzy (Birkhauser, 2009, s.

629).

Kostni denzitometrie i kostni markery jsou dulezitymi ukazateli v 16¢bé osteoporozy. Pokud
se vyskytuji né¢jaké rizikové faktory pro osteoporozu, méla by byt HRT zah4jena, co nejdii-
ve po menopauze (Donat, 1999, s. 47).

Novou kapitolu ptfedstavuje priznivy ucinek estrogenti na oralni zdravi, predevsim zubt.
Ztrata zubl spojend s vékem souvisi s 0steoporézou a mize byt casnou znamkou tohoto
onemocnéni. SniZeni relativniho rizika vypadavani zuba pfi terapii estrogeny ovétili Grod-
stein a spol. ve studii The Nurses Health Study, kde hodnotili riziko ztraty zubti na 42 171

postmenopauzalnich Zendm ve vztahu k uzivani HRT (Donat, 1999, s. 47).

V roce 1997 byla na mezinarodni konferenci v Osace zdliraznéna myslenka, ze vSechny zeny
V perimenopauze maji byt vySetfeny svymi I¢kafi a ma byt posouzen prospéch a riziko HRT.
Kratkodoby efekt HRT (2 az 3 roky) v prevenci osteopordzy je spolehlivé dolozen celou
fadou studii, ve kterych se ukazuje, ze u osteoporotickych zen zptisobuje malé, ale signifi-
kantni zvySeni kostni denzity. VSechny klinické studie dokazuji, Ze je HRT schopna vratit
stav remodelace kosti na uroven pied pfechodem Zen a snizit vyskyt fraktur. Pro prevenci
osteoporozy se povazuji davky 0,625 mg konjugovanych estrogent, 1 az 2 mg 17-B-
estradiolu per os nebo 50 -100 pg transdermalné aplikovaného 17-B-estradiolu za den, tyto

davky jsou stejné ucinné. V pozdéjsim postmenopauzalnim obdobi jsou preventivné u¢inné i
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davky polovicni, tzv. nizkohormonalni 1écba. Pro preventivni ptisobeni ma HRT nejvétsi

ucinek pii zahajeni 1é¢by v prvnich tiech letech po menopauze (Jenicek, 2001, s. 45).

Vysetienim kostnich markertt v moci a v séru pted zahdjenim lécby a po 3 mésicich jejiho

trvani je mozné monitorovat u¢inek HRT (Donat, 1999, s. 44).

Donat (1999, s. 44) uvadi, ze v epidemiologickych studiich vztahu rizika zlomenin a HRT
byl efekt HRT prokazan zietelnym snizenim vyskytu zlomenin. Uzite¢nost HRT na vyskyt
fraktur kycle byla hodnocena 8 studiemi v rozmezi let 1980 — 1995. VSechny studie proka-
zaly, ze se snizilo relativni riziko zhruba v rozmezi 20 — 60%. Pon&kud lepsi vysledky byly
pozorovany u Zen uzivajicich HRT soucasné¢ ve srovnani s zenami, které HRT uZzivaly
v minulosti. V dalsi z prospektivnich studii bylo vypozorovano snizeni rizika fraktur vétsi u
zen, u kterych byla HRT zahajena za 5 let po menopauze nez u zen s HRT bezprostiedné po
menopauze. Jedna ze studii ukdzala, Ze HRT sniZila u Zen po menopauze o 50% vyskyt

fraktur obratll, zatimco denzita kosti vzrostla jen o 5%.

Jenicek (2001, s. 45) popisuje zajimavé vysledky, které piinesla studie PEPI (Postmeno-
pausal Estrogen/Progestin Intervention Trial). Studie PEPI prokazala po 3 letech 1é¢by zvy-
Seni kostni denzity v patefi a kyCli bez ohledu na rezim lécby. Podobné vysledky piineslo
samotné podavani konjugovaného estrogenu nebo cyklické a kontinualni podavani konjugo-

vaného estrogenu a medroxyprogesteron acelatu.

Dalsi studii zorganizovala americka National Osteoporosis Foundation, ktera uvadi, ze HRT
prispiva ke zvyseni kostni denzity, piestoze je zahajena az v postmenopauze. Dle studii vy-
plyva, ze preventivni t¢inek HRT je pon€kud stabilni — béhem 3 az 5 let je riziko fraktur
obratld sniZzeno o 50%, fraktur femuru a zapésti o 25%. Pti dlouhodobé 1é€bé (vice nez 10
let) se Ucinnost jesté zvySuje, kterd pretrvava po celou dobu lécby, ale po jejim ukonceni

rychle klesa (Jenicek, 2001, s. 45).

Dlouhodoby efekt HRT na kostni hmotu v riznych mistech skeletu neni dosud spolehlivymi
studiemi doloZen. Studie ukazuje, Ze u Zen po hysterektomii s adnexektomii Ze je zastaveni

kostni ztraty v metakarpu pfi 12letém uzivani trvalé (Jenicek, 2001, s. 45).
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4.1 Lécba estrogeny

Podle mnoha studii je nepochybné, ze v dusledku estrogenni substitucni 1é¢by se snizuje
kostni metabolismus a v urcitych ptipadech muze vést az k vzestupu kostni denzity, coz

také snizuje vyskyt osteoporotickych zlomenin (Donat, 1999, s. 44).

U zeny jsou pouzivany tfi hlavni estrogeny: 17-f-estradiol, estron a estriol. 17-p-estradiol je
Vv reprodukénim véku Zeny hlavnim estrogenem. V 90% je tvofen piimou sekreci vajecniky.
Produkce estrogenu se v postmenopauzalnim véku snizuje, 17-p-estradiol o0 90% a estron o
70%, ve srovnani s reprodukénim obdobim zeny. Zbylé malé mnozstvi 17-p-estradiolu vzni-
ka hlavné v nadledvinach, ale i1 ve vajecnicich. Estron je v postmenopauzalnim véku hlavnim
estrogenem, prestoze je jeho produkce pouze tietinova. Hlavni zdroj estronu jsou nadledvi-

ny (Broulik, 2009, s. 36).

Estrogeny ovliviiuji kost svou pifimou vazbu na specifické receptory osteoklastii a oste-
oblasti. Lécba estrogeny nezasahuje jen do metabolismu kosti, kde vede ke snizeni kostni
resorpce a remodelace, ale také zasahuje tispéSné do metabolismu tuku, kde sniZzuje nizko-

denzni lipidy a zvySuje vysokodenzni cholesterol (Broulik, 2009, s. 36-37).

Chybéni estrogenu vede ke stavu, kdy osteoresorpce pievlada nad novotvorbou. Tento stav
ma za nasledek ubytek mnozstvi kostni tkané, ktery se projevuje poklesem pevnosti kosti,
dochazi k poruSeni mikroarchitektury kosti a ztenCovani kostnich ramcti. Béhem 4 — 5 let
po ztraté menstruace dochazi k nemodelacni nerovnovaze, kdy se resorpce kosti zrychli az
0 90%, zatimco formace se urychli jen o0 45%. Zpocatku po skonceni plisobeni estrogent je
50% ztrata trabekularni kosti a 20 — 30% ztrata kosti kortikalni. Pozdé&ji po menopauze pak
ubyva pievazné kost kortikalni. Velmi rizikova jsou zvlasté obratlova téla, protoze jejich
trabekuldrni kost je vysoce metabolicky aktivni a s chybénim estrogenil se dramaticky snizu-
je. Riziko fraktury je ovliviiovano dvéma faktory, jde jednak o vrchol kostni hmoty dosazi-
telné do 30 let v€ku a jednak naslednou rychlost ztraty kostni tkané€. Jedna se predevsim o
fraktury obratlovych tél a ptedlokti, kde ptfevlada trabekuldrni kost. Pii vymizeni funkce
estrogentl ve fertilnim véku dochézi k rozvoji osteopordzy u 70% Zen (Broulik, 2009, s. 37
- 38).

V G¢inku na kost mé nejvétsi efekt 17-B-estradiol, méné aktivni je estriol a téméf neucinny
je estron. Peroralni podavani estrogenu maji tzv. efekt prvého priichodu skrz jatra, coz vede

ke zvySeni syntézy triacylglyceroli, proto nejsou vhodné pro nemocné s hypertriacylglyce-
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rolemii. Peroralni estrogeny nejsou piili§ vhodné ani pro Zeny s hypertenzi a trombofilii
v anamnéze. U kufacek se vlivem nikotinu méni v jatrech na inaktivni metabolity, které ob-
sahuji receptory pro aktivni estragony. Tento Uc¢inek napiiklad transdermalni estrogeny ne-

maji, protoze nemaji efekt prvého prichodu estrogenti skrz jatra (Broulik, 2009, s. 38).

Estrogeny mohou byt podavany peroralng, transdermalng, perkutanné, intranazalné, subku-
tanné nebo lokaln¢ — vagindlné. K prevenci osteopordzy staci denni davka 25 pg v trander-
malnim podani nebo 1 mg 17-B-estradiolu a 0,3 mg konjugovaného estrogenu. Toto davko-
vani je indikovéano pfi osteopenii jako prevence mozné osteopordzy. Lécebna davka nemoc-
nych s jiz rozvinutou osteopordzou miize byt 50 pg u trasndermalniho podani, 2 mg u pero-
ralniho 17-B- estradiolu nebo 0,625 mg u konjugovaného estrogenu denné. Ekvivalentni je
podani 1 — 2 x tydné ve formé¢ transdermalniho terapeutického systému uvoliujici 50 pg
estradiolu denn¢€, nebo perkutanni aplikace jednou denné ve formé gelu (Broulik, 2009, s.

38 - 39).

4.1.1 Kontraindikace a nezadouci ucinky

Mezi absolutni kontraindikace 1é¢by sexageny patii karcinom prsu, karcinom endometria
a stromalni sarkom endometria, dé€lozni krvaceni bez jasné pticiny, téhotenstvi, akutni trom-
boza hlubokych Zil, tromboembolickd choroba a hormondlné dependentni naddory (Broulik,

2009, s. 44).

Do relativni kontraindikace HRT se fadi napiiklad nelécena hypertenze, anamnéza trom-
bozy a tromboembolické choroby, rodinnd zatéz karcinomu prsu a de¢lohy, nebo

Vv poslednich 5 letech mozkova piihoda (Broulik, 2009, s. 44).

Dalsi onemocnéni, jako jsou migréna, diabetes mellitus, cholecystolitiaza a stiedné tézké

choroby jater, jsou potencionalni kontraindikaci HRT (Broulik, 2009, s. 44).

Pti dlouhodobém uzivani HRT se zvySuje riziko karcinomu prsu. Collaborative group on
hormonal factors in breast cancer v roce 1997 provadéla 51 epidemiologickych studii ve 21
zemich. Bylo sledovano 52 705 Zen s karcinomem prsu a 108 411 zen bez karcinomu. Zjisti-
lo se, Ze v moznosti rizika je soucasné uzivani HRT vyznamné Gplné stejné jako délka trvani
lecby. U zen uZivajicich HRT se zvySuje riziko karcinomu prsu o 2,3% pro kazdy rok 1écby.

Na podkladé této studie je doporuceno vyhybani se HRT u Zen s vysokym rizikem nadoro-
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vého onemocnéni prsu, podavani hormonii po dobu kratsi nez 5 let a co nejmensi davku

(Broulik, 2009, s. 44 — 45).

Mezi kratkodobé vedlejsi ucinky pii uzivani estrogenti patii nauzea, citlivost az napéti

Vv prsou ¢i bolest hlavy (Broulik, 2009, s. 45).

Oraln¢ podavané estrogeny zvysuji riziko tromboembolické choroby, proto by transdermalni

aplikace mohla byt bezpecnéjsi (Broulik, 2009, s. 45).

Estrogenni terapie miZze zvysit riziko centralni ischemické pfihody u postmenopauzalnich
7en. Zeny mezi 35 — 40 lety, které jsou navic obézni, maji vétsi riziko tromboembolismu pfi
uzivani antikoncepc¢nich pilulek per os nez Zeny mladsi. Riziko prudce roste po 39. roce
zivota uZzivatelky. Naopak niZsi riziko karcinomu ovarii o 50% maji Zeny uZivajici nizko-
davkové kontraceptivni pilulky. V USA se stale zvySuje pocet Zen nad 40 let, které uzivaji
antikoncepci. Antikoncepce estrogeny neni podle americkych doporuceni vhodna pro Zeny
obézni, kouftici, s hypertenzi, diabeticek a zeny s migrénou. Pro tyto Zeny se doporucuje

antikoncepce gestageny nebo intrauterinnimi télisky (Broulik, 2009, s. 45).

4.1.2 Terapie

U vSech nemocnych Zen, které ztratily estrogenni aktivitu ovarii ve fertilnim veéku, by mé¢la
byt doporucena na prvnim misté hormonalni 1écba. U Zen spontdnné postmenopauzalnich
pak do 10 let od skonéeni menopauzy. Uginna terapie estrogeny by méla trvat po dobu ale-
sponi 5 let za stalé kontroly gynekologem a senologem. V poslednich letech se ukazuje, ze
pro metabolismus kosti staci pouze malé davky 17-B-estradiolu, proto se podava 1 mg 17-
B-estradiolu, nebo 25 ug estrogenu transdermalné, nebo 0,3 mg konjugovanych estrogen.
Tyto davky jsou dostate¢né k udrzeni kostni hmoty. K terapii estrogeny je nutno podéavat

rovnéz kalcium nebo nasadit dietu s vysokym obsahem kalcia a vitaminu D (Broulik, 2009,

S. 46).

Jak uz bylo fe¢eno, minimdlni trvani 1écby je 5 let, optimalni je vSak 10, zalezi samoziejmée
na zavaznosti nalezu na skeletu. Pro pfiznivy efekt estrogenti na kost je indikaci predevSim
prevence u zen Casné po menopauze s rizikem osteoporozy. Lécba mize byt sekvencni,
nebo kontinualni. Sekvencni, cyklicka terapie umoZiuje Zené menstruovat. Lécba kontinu-
alni je vhodna pfedevSim pro postmenopauzalni Zeny. U Zen, které maji d€lohu, je potieba

S estrogenem podévat gestagen, ktery snizuje vysku dé€lozni sliznice. Délozni sliznice ne-
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proliferuje a gestageny snizuji ucinek estrogenli na prsni zlazu. Transdermdlni estrogeny
zajistuji trvalé a plynulé zasobeni organismu v mnozstvi, které¢ odpovida tvorbé hormonti
ovarii za den. Lokalni vaginalni krémy, pesary a tablety maji vyrazny mistni ti¢inek a nepo-
davaji dostate¢né mnozstvi hormont potiebnych k 1é¢bé osteopordzy. Je nutnost upozornit,
ze vysazeni HRT vede k poklesu BMD, proto je dilezité¢ po vysazeni HRT zeny kontrolo-

vat, ¢i nasadit jinou 1é¢bu zabranujici osteoresorpci (Broulik, 2009, s. 46 — 48).

4.2 Lécba gestageny

Gestageny se podavaji z diivodu ochrany délozni sliznice pfed mitogennim vlivem estroge-
nd. Proto u Zen po hysterektomii neni jejich podavani indikované. UZivani gestagentll snizuje
riziko nadorového onemocnéni délohy, ale zvySuje riziko karcinomu prsu a u nékterych
muiiZe urychlit aterosklerézu. Rada gestagenti ma mirné androgenni uéinky, které se projevu-

ji fidnutim kstice, nebo vyskytem tvrdych chloupki na bradé a tvati (Broulik, 2009, s. 48).

Nazev gestagen je uzivan pro vSechny preparaty nahrazujici endogenni progesteron. Pouze
dva preparaty fadime mezi neutrdlni gestageny — ptirozeny krystalicky progesteron a mikro-
nizovany progesteron Utrogestan, nebo dydrogesteron Duphaston. Syntetické steroidni
gestageny dnes klasifikujeme jako gestageny prvni, druhé a tieti generace. Gestageny prvni
generace jsou odvozené od molekuly estranu a tvofi je norethisteron a jeho derivaty. Mo-
hou mit androgenni G¢inky. Mezi gestageny druhé generace fadime norgestrel a levono-
gestrel, jsou odvozeny od gonanu. Nevyhodou je opét androgenni u¢innost. Od molekuly
gonanu jsou odvozeny také gestageny tfeti generace, fadime zde desogestrel, gestoden a
norgestimat. Tyto gestageny maji velmi nizkou nebo zadnou androgenni aktivitu. Norgesti-
mat se mize vyuzit k 1é¢bé akné nebo hirsutismu. Dalsi gestageny jsou odvozené od preg-
nanu, jejich prototypem je MPA (medroxyprogesteronacelat), jsou velice aktivni jiz
V nizkych oralnich davkéach. Medroxyprogesteronacelat ukazuje po alespoii péti letech uzi-
vani pokles BMD v oblasti patete a kycle o 5 — 6% ve srovnani s kontrolni skupinou. Po
skonceni 1é€by MPA dochazi k obnové BMD. Existuje pouze velice malo praci zabyvajici se
plsobenim gestagenli na kost ve srovnani s pracemi zabyvajici se uc¢inkem estrogent na
kost. Nejucinngjsi pro kost ze skupiny gestagenti se ukazuje norethisteron, u které¢ho bylo

zjisténo piiznivé anabolické ptisobeni na kost (Broulik, 2009, s. 48 — 50).
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4.3 Lécba fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou nesteroidni rostlinné slozky, které jsou schopné vyvolavat estrogenni
uginek. Udaje o jejich vlivu na metabolismus kosti jsou velmi riizné, od Zadného efektu po
mirné snizeni kostniho obratu. Uzivani fytosteronti snizuje frekvenci a silu navali jako hlav-
niho pfiznaku akutniho klimakterického syndromu, coz je sice vyznamné, ale ve srovnani

s placebem je u¢innost pouze 30% (Broulik, 2009, s. 50).

4.4 Lécba tibolonem (Selektivni modulator tkanové estrogenni aktivity)

Zajimavym Iékem je synteticky steroid tibolon, piedstavitelem skupiny tzv. selektivnich mo-
dulatort tkanové estrogenni aktivity (STEAR). Tento €k je schopen pusobit v nekterych
organech a tkénich jako estrogen, ale v jinych miize nepiisobit, nebo dokonce tlumit vliv
estrogent, které se v organismu vyskytuji. Po podani per os se rychle vstiebava, v krvi do-
sahuje vrcholu za 30 minut. Jedna se o preparat s 30% U¢inkem na estrogenni receptory,
S 30% ucinkem na gestagenni receptory a 30% Uc¢inkem na androgenni receptory, z ¢ehoZz
vyplyva, ze po selhani ovarii v klimakteriu stabilizuje hypothalamo-hypofyzarni osu. V denni
davce 2,5 mg per os potlacuje hladinu gonadotropini u zen v postmenopauze, nestimuluje

endometrium a inhibuje ovulaci u fertilnich Zen (Broulik, 2009, s. 50 — 51).

Ptiznivy ucinek tibolonu na kost je dan jeho estrogenni aktivitou, i kdyZ je nizsi nez u estra-
diolu. Vyrazné snizuje ubytek kostni hmoty a tim riziko zlomenin. Tibolon ma ptiznivy efekt
ve prospéch BMD v oblasti patefe a proximalniho femuru a snizuje hladiny markert kostni

resorpce. Studie ucinnosti tibolonu v prevenci zlomenin nebyla dosud ukonéena (Broulik,

2009, s. 52).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Cil ¢. 1: Zmapovat znalosti Zen o osteopordze a zjistit, odkud tyto informace ziskavaji.

Cil ¢. 2: Zjistit povédomi Zen o G¢innosti hormondlni substitu¢ni terapie a jejich spokojenost

S touto 1é¢bou.

Cil ¢. 3: Priprava edukacniho materialu. (viz. ptiloha P III)
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6 METODIKA

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla pouzita dotaznikova metoda. Tato metoda méla
poslouzit k zmapovani znalosti Zen o osteoporoze a zjistit, odkud tyto informace ziskavaji.
Dale bylo hodnoceno povédomi Zen o Géinnosti hormonalni substitucni terapie a jejich spo-
kojenost s touto 1é¢bou. Vyhodou dotazniki je sbér dat od respondentek za kratky ¢asovy

usek, nevyhodou miize byt nizk4 navratnost pro neochotu dotazniky vyplhovat.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikd pacientkam gynekologického oddé€leni Krajské nemoc-
nice T. Bati, a. s. ve Zlin€. Dotaznik (viz. ptiloha P II) byl slozen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast,
uvod, obsahovala piedstaveni se respondentce, vysvétleni Gcelu této prace a potiebnych
pokyni k vyplnéni dotazniku. Dale tam stalo ujisténi o anonymité ziskanych informaci. Na
zaver této Casti bylo podékovani za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani. Druha ¢ast obsa-
hovala 19 otazek. Otazky byly uzaviené, polozaviené i oteviené. U nékterych polozek byla
moznost vice spravnych odpovédi. Prvni poloZzka dotazniku zjiStovala vék respondentek.
Polozky €. 2 — 8 byly zaméteny na znalosti o osteopordze, polozky ¢. 9 — 12, 18 a 19 na
povédomi Zen o U¢innosti hormonalni substitucni terapie (HRT) a polozky ¢. 13 — 17 se
tykaji konkrétnich Zen, které maji s uzivanim HRT zkuSenost. Otazky byly formulovéany

jednoduse a stru¢né, aby pii vyplilovani pfili§ pacientku nezatézovaly.

6.1 Organizace vyzkumného Setieni

Priizkum byl provadén na gynekologickém odd¢leni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢. Cilovou skupinou byly Zeny od 26 let. Dotaznik byl urcen pro laickou vetejnost, tedy
pro populaci bez zdravotnického vzdélani. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a vzdy
probihalo po Ustnim souhlasu pacientek. Vlastni Setteni bylo realizovano od ledna do dubna

2014. Celkem bylo rozdano 90 dotazniki.

6.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané informace byly vyhodnoceny a zpracovany pomoci programu Microsoft Office
Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyjadieny
V hodnotach absolutni a relativni ¢etnosti se zaokrouhlenim na dvé desetinna mista, které

byly zaznamenany do tabulek a grafii se slovnim komentéarem.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumny soubor tvofily pacientky gynekologického oddéleni v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zling. Setfeni probihalo od ledna do dubna 2014. Celkem bylo rozdéno 90 dotazni-
ka, vratilo se 79 (85 %). Pro netplnost vypInéni bylo 7 dotaznikti vyfazeno. Do vyzkumné-
ho Setieni bylo tedy zatazeno 72 dotaznikil, coz je 80 % z celkového poctu rozdanych do-

taznikti. Tyto byly pouzity v nésledujicim ptehledu.

7.1 Analyza dotaznikovych otazek

Analyza poloZKy €. 1: Do které vékové skupiny se fadite?

Tabulka 1 Vék respondentek

Vek Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
26 — 40 let 17 23,62
41 - 60 let 29 40,27
Vice nez 60 let 26 36,11
Celkem 72 100,00
Graf 1 VEk respondentek
m 26— 40 let
m41-60 let

Vice nez 60 let

Tabulka 1 a graf 1 znazoriuji zastoupeni zen podle véku. Z celkového poctu 72 zen (100,00
%), se fadi 17 Zen (23,62 %) do veékové skupiny 26 — 40 let, 29 Zen (40,27 %) je ve véku
41 — 60 let a 26 zen ( 36,11 %) ve v&ku 60 let a vice.
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Analyza poloZKy €. 2: Vite, co znamena pojem osteopordza?

Tabulka 2 Pojem osteoporoza

Pojem osteoporoza Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(N) (%)
Onemocnéni srdce 0 0,00
Onemocnéni kosti 68 94,45
Onemocnéni ledvin 0 0,00
Onemocnéni svali 3 4,16
Onemocnéni plic 0 0,00
DusSevni onemocnéni 0 0,00
Nejedna se o0 onemocnéni ale projev cho- 1 1,39

roby
— cCekem | 72 | 10000 |

Graf 2 Pojem osteoporéza
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projev choroby

Tabulka 2 a graf 2 zndzorfuji znalost terminu ostepordza. Z celkového poctu 72 Zen

(100,00 %) zvolilo 68 zen (94,45 %) odpovéd onemocnéni kosti, 3 zeny (4,16 %) zvolily
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onemocnéni svalli a 1 Zzena (1,39 %) zvolila, ze se nejedna o onemocnéni, ale projev

choroby.

Analyza poloZKky €. 3: Kde jste se poprvé s pojmem osteopordza setkala?

Tabulka 3 Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
TV 17 23,61
Internet, tisk 14 19,45
Rodina a znami 24 33,33
Gynekolog / jiny 1ékai 6 8,33
Por.asistentka/zdrav.sestra 5 6,94
Jiné: Skola 4 5,56
Jiné: Casopis 2 2,78

— cekem | 72 | 100 |

Graf 3 Zdroj informaci

2,78

TV

M Internet, tisk

m Rodina a znami

W Gynekolog/ jiny lékaf
Por.asistentka/zdrav.sestra

m Jine: skola

Jiné: Casopis
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Tabulka 3 a graf 3 znazornuji zdroj, kde se poprvé zeny s pojmem setkaly. Z celkového
poc¢tu 72 zen (100,00 %) 17 zen (23,61 %) zaznacilo odpovéd TV, 14 Zen (19,45 %)
internet, tisk, 24 Zen (33,33 %) rodina a znami, pouze 6 Zen (8,33 %) se dozvédélo o
osteoporoze od lékare, 5 Zen (6,94 %) od porodni asistentky ¢i zdravotni sestry a 6 Zen
uvedlo jiny zdroj. 4 Zeny (5,56 %) napsaly, Ze se s timto pojmem poprvé setkaly ve Skole a

2 zeny (2,78 %) v Casopise.

Analyza poloZKky ¢. 4: Vite, jak se miize osteopordza projevovat?

Tabulka 4 Priznaky osteoporozy

Ptiznaky osteoporozy Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Bolesti zad 47 33,81
Bolesti hlavy 6 4,32
ZvySena télesna teplota 0 0,00
Zlomenina 47 33,81
Nevolnost, iinava, nechuten-
0 0,00
stvi
Bolesti na hrudi 0 0,00
Omezeni hybnosti 36 25, 90
Pribyvani na vaze 3 2,16

Celkem 139 100,00
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Graf 4 priznaky osteoporozy

m Bolesti zad
W Bolesti hlawy
m Zvysenatélesna teplota
H Zlomenina
MNevolnhost, Unava,
nechutenstvi
= Bolesti na hrudi
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Tabulka 4 a graf 4 znazoriuji znalosti Zen o ptiznacich osteoporozy. U této polozky byla

moznost vice spravnych odpovédi, proto celkovy pocet odpovédi ¢inil 139. Z celkového
poctu 139 (100,00 %) byla zaznacena 47 krat (33,81 %) odpoveéd bolesti zad, 6 krat (4,32
%) bolesti hlavy, 47 krat (33,81 %) zlomenina, 36 krat (25,9 %) omezeni hybnosti a 3 krat

(2,16 %) byla zvolena moznost piibyvani na vaze.

Analyza poloZKky €. 5: Ktera ¢ast kostry je pii osteopordze nejvice ohrozena?

Tabulka 5 Cast kostry nejvice ohroZena osteoporézou

Kostra ohroZena osteoporo- Absolutni ¢etnost
Jou N) Relativni cetnost (%)
Lebka 0 0,00
Hrudni ko§ 0 0,00
Pater 39 39,80
Krcek stehenni Kkosti 41 41,84
Kost holenni 2 2,04
Kotnik 4 4,08
Predlokti v oblasti zapésti 12 12,24
T Cekem | 9 | 10000 |
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Graf 5 Cast kostry nejvice ohroZena osteoporézou

M Lebka

B Hrudni ko3

m Pater

W Kréek stehenni kosti
Kost holenni

m Kotnik

m Predlokti v oblasti zapésti

Tabulka 5 a graf 5 znazoriiuji ¢asti kostry, které jsou nejvice ohrozeny osteopordézou. U
této polozky byla moznost vice spravnych odpoveédi, proto celkovy pocet odpoveédi byl 98
(100,00 %). Z celkového poctu byla zaznacena 39 krat (39,80 %) moznost patet, 41 krat
(41,84 %) kréek stehenni kosti, 2 krat (2,04 %) kost holenni, 4 krat (4,08 %) kotnik a 12
krat (12,24 %) byla zvolena odpoveéd’ piedlokti v oblasti zapésti.
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Analyza poloZKy €. 6: Vite, jaké jsou hlavni p¥i¢iny osteopordzy?

Tabulka 6 Pri¢iny osteoporozy

Pti¢iny osteoporozy Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Hormonalni zmény 46 30,87
Nedostatecna tvorba
43 28,86
kostni hmoty
SniZena télesna aktivita 11 7,39
Prilezitostna konzumace
0 0,00
alkoholu
Koufeni 2 1,34
Strava chuda na vapnik a
o 35 23,49
vitamin D
Strava chuda na fosfor 11 7,38
Vysoky krevni tlak 1 0,67
P —
Celkem 149 100,00

Graf 6 Pri¢iny osteoporozy

0,67
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Tabulka 6 a graf 6 znazornuji znalosti Zen o pfi¢inach osteoporozy. U této polozky byla
moznost vice spravnych odpovédi, proto celkovy pocet odpovédi €inil 149 (100,00 %).
Z celkového poctu byla zvolena 46 krat (30,87 %) moznost hormonalni zmény, 43 krat
(28,86 %) nedostatec¢na tvorba kostni hmoty, 11 krat (7,39 %) sniZzena télesna aktivita, 2
krat (1,34 %) byla ozna¢na odpovéd’ kouieni, 35 krat (23,49 %) strava chuda na vapnik a
vitamin D, 11 krat (7,38 %) strava chuda na fosfor a 1 krat (0,67 %) vysoky krevni tlak.

Analyza poloZky €. 7: Vite, jaké jsou moznosti prevence osteoporozy?

Tabulka 7 Prevence osteoporozy

Prevence osteoporozy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(N) (%)
Télesna aktivita 37 31,90
Dostatek vapniku a vitaminu D 51 43,97
Koufeni 0 0,00
Extrémné nizka télesna hmotnost 1 0,85
Nizkohormonalni 1é¢ba 27 23,28
P ——S—S—S—€—€—€—€—€—€—S—SM——m—$—$—@§—§"§=—y(
Celkem 116 100,00

Graf 7 Prevence osteoporozy

M Télesna aktivita

m Dostatek vapniku a
vitaminu D
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MW Extrémné nizka télesna
hmotnost

Nizkohormonalnilécha
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Tabulka 7 a graf 7 znazornuji znalosti Zen o moznostech prevence osteoporozy. U této
polozky byla moznost vice spravnych odpovédi, proto celkovy pocet odpovédi ¢inil 116
(100,00 %). Z celkového poctu byla v 37 (31,90 %)odpovédich zvolena moznost télesna
aktivita, 51 krat (43,97 %) dostatek vanpniku a vitaminu D, 1 krat (0,85 %) byla oznacena

odpoveéd’ extrémné nizka télesna hmotnost a 27 krat (23,28 %) nizkohormonalni lécba.

Analyza poloZKy €. 8: Znate moZnosti 1é¢by?

Tabulka 8 Lécba osteoporéozy

Lécba osteoporozy

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Zména stravovacich na-

Celkem

123

42 34,15
vyki

Léky (hormonalni

54 43,90
terapie)

Zvyseni télesné hmotnosti 0 0,00
Télesna aktivita 15 12,20
SniZeni télesné hmotnosti 12 9,75
Koufreni, alkohol 0 0,00
Strava chuda na vapnik 0 0,00

100,00
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Graf 8 Lécba osteoporozy
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Tabulka 8 a graf 8 znazorniuji znalosti Zen o 1é€bé osteoporozy. U této polozky byla moz-
nost vice spravnych odpoveédi, proto celkovy pocet odpovédi ¢inil 123 (100,00 %).

Z celkového poctu byla v 42 (34,15 %) odpovédich uvedena moznost zména stravovacich
navyku, 54 krat (43,90 %) 1éky -hormonalni terapie, 15 krat (12,20 %) télesna aktivita, 12

krat (9,75 %) byla zvolena snizeni télesné hmotnosti.

Analyza poloZky €. 9: Kdo Vas informoval o hormonélni substitu¢ni terapii (HRT)?

Tabulka 9 Zdroj informaci 0o HRT

Zdroj informaci o HRT AbSOluz;i)éetnOSt Relativni ¢etnost (%)
Gynekolog / jiny lékar 14 19,44
Porodni asistentka / zdrav. sestra 5 6,94
Rodina a znami 19 26,39
TV, internet, tisk 29 40,28
Jiné: Skola 3 4,17
Jiné: nikdo 2 2,78

— Cekem | 72 | 1000 |
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Graf 9 Zdroj informaci 0 HRT
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Tabulka 9 a graf 9 znazornuji zdroj, kde se zeny o HRT dozvédély. Z celkového poctu 72
zen (100,00 %) se 14 Zen (19,44 %) dozvédelo o osteopordze od 1ékaie, 5 zen (6,94 %) od
porodni asistentky ¢i zdravotni sestry, 19 Zen (26,39 %) od rodiny a znamych, 29 Zen
(40,28 %) zvolilo odpoveéd” TV, internet, tisk, 5 Zen zvolilo jinou moznost, z toho 3 Zeny

(4,17 %) napsali skola a 2 Zeny (2,78 %) neinformoval nikdo.
Analyza poloZKky €. 10: Vite, jaké ma HRT nezadouci G¢inky?

Tabulka 10 Nezadouci u¢inky HRT

Nezadouci u¢inky HRT Absoluz:i) Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Bolesti hlavy 42 23,86
Napéti v prsou 37 21,02
Retence tekutin 16 9,09
Zvysena chut’ k jidlu 28 15,91
Nepravidelné krvaceni 28 15,91
Bolesti v podbrisku 23 13,07
Ubyvani na vaze 0 0,00
Vysoky krevni tlak 2 1,14

T~ Cekem | 16 | 1000 |




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Graf 10 Nezadouci u¢inky HRT
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Tabulka 10 a graf 10 znazorfuji znalosti Zen o nezaddoucich Uc¢incich HRT. U této polozky

byla moznost vice spravnych odpovédi, proto celkovy pocet odpovedi byl 176 (100,00 %).
Z celkového poctu 42 krat (23,86 %) byla zaznacena odpoveéd’ bolesti hlavy, 37 krat (21,02
%) napéti v prsou, 16 krat (9,09 %) retence tekutin, 28 krat (15,91 %) zvySena chut’ k jidlu,
28 krat (15,91 %) nepravidelné krvaceni, 23 krat (13,07 %) bolesti v podbtisku a 2 krat

(1,14 %) zaznacily moznost vysoky krevni tlak.

Analyza polozZKky €. 11: Vite, kdy dochazi k maximalnimu efektu uzivani HRT?

Tabulka 11 Maximalni efekt uzivani HRT

Maximalni efekt uzivani HRT Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(N) (%)
Pri zahajeni 1é¢by v ¢asné menopauze 52 72,22
Pii zahajeni 1é¢by 2 roky po menopau- 14 19,44
ze
Pii zahajeni 1é¢by 5 let po menopauze 4 5,56
Pii zahajeni 1é¢by 10 let po menopauze 2 2,78
P —
Celkem 72 100,00
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Graf 11 Maximalni efekt uzivani HRT
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Tabulka 11 a graf 11 zndzoriuji nazory zen, kdy dochazi k maximalnimu efektu uzivani

HRT. Z celkového poctu 72 zen (100,00 %) oznacilo 52 zen (72,22 %) odpoveéd’ pti zaha-

jeni 1é€by v Casné menopauze, 14 Zen (19,44 %) zvolilo moznost pii zahdjeni 1écby 2 roky

po menopauze, 4 zeny (5,56 %) pti zahéjeni lécby 5 let po menopauze a pouze 2 zeny (2,78

%) zvolily odpovéd’ pti zahajeni 1é¢by 10 let po menopauze.

Analyza poloZKky €. 12: Vite, jaka je doporucena praimérna délka terapie?

Tabulka 12 Doporucena primérna délka terapie

Celkem

72

Délka terapie Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 2 roky 6 8,33
2 -5 let 20 27,78
6 - 10 let 25 34,72
Vice nez 10 let 21 29,17

100,00
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Graf 12 Doporucena prumérna délka terapie
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Tabulka 12 a graf 12 znazoriuji nazor Zen na doporucenou priamérnou délku terapie.
Z celkového poctu 72 zen (100,00 %) oznacilo 6 zen (8,33 %) odpovéd méné nez 2 roky,
20 zen (27,78 %) 2 — 5 let, 25 Zen (34,72 %) zvolilo moznost 6 — 10 let a 21 zen (29,17 %)

vice nez 10 let.

Analyza polozky €. 13: Pokud v soucasnosti uzivate HRT, uved'te prosim jak dlouho.

Tabulka 13 Délka uzivani HRT

Délka uzivani HRT Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

Méné nez 1 rok 8 25,81
1-5 let 12 38,71

6 - 10 let 5 16,13
Vice nez 10 let 6 19,35

P —
Celkem 31 100,00
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Graf 13 Jak dlouho uzivate HRT

m Méné nez 1 rok

m1l-5Ilet

6-10let

| \Vicenez 10 let

Tabulka 13 a graf 13 znazornuji délku lécby Zen uzivajici HRT. Z celkového poctu 31 zen
(100,00 %) pouze 8 zen (25,81 %) uziva HRT méné nez rok, 12 zen (38,71 %) 1 —5 let, 5

zen (16,13 %) 6 — 10 let a 6 zen (19,35 %) onacilo moznost vice nez 10 let.

Analyza poloZky €. 14: Pokud v soucasnosti uzivate HRT, uved'te prosim jak dlouho.

Tabulka 14 ZkuSenosti s uzivanim HRT

Zkusenosti Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
1 - nedostacujici 4 12,90
2 - Spatné 5 16,13
3 - dobré 10 32,26
4- velmi dobré 7 22,58
5 - vyborné 5 16,13
~ cekem | & | 10000 |
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Graf 14 ZkuS$enosti s uzivanim HRT
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Tabulka 14 a graf 14 znazornuji zkusenosti zen uzivajici HRT. Z celkového poctu 31 Zen
(100,00 %) zaznacily 4 Zeny (132,90 %) na skale v dotazniku ¢. 1 — nedostacujici, 5 Zen
(16,13 %) oznacilo ¢. 2, 10 Zen (32,26 %) ¢. 3 — dobré, 7 Zzen (22,58 %) zvolilo ¢. 4 a 5 Zzen
(16,13 %) ¢. 5 — vyborné.

Analyza poloZKky €. 15: Splnila HRT Vase ocekavani?
Tabulka 15 Spinila HRT Vase o¢ekavani

Splnéna ocekavani Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
1 - nedostacujici 4 12,90
2 - Spatné 4 12,90
3 - dobré 13 41,94
4 — velmi dobré 9 29,03
5 - vyborné 1 3,23
~ cCekem | a1 | 1000 |
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Graf 15 Splnila HRT Vase o¢ekavani
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Tabulka 15 a graf 15 znazornuji, zda HRT splnila o¢ekavani uzivajicich Zen. Z celkového
poctu 31 zen (100,00 %) zaznacily 4 Zeny (12,90 %) na skale v dotazniku ¢. 1 — nedostacu-
jici, 4 zeny (12,90 %) oznadily €. 2, 13 Zen (41,94 %) ¢. 3 — dobré, 9 Zen (29,03 %) zvolilo
¢.4al zena (3,23 %) €. 5 — vyborné.

Analyza poloZKky €. 16: Kdy jste zacala HRT uzivat?

Tabulka 16 Kdy jste za¢ala HRT uZivat

Kdy zacala Zena s 1écbou Absoluz:i) Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Thned po nastupu menopauzy 13 41,94
S odstupem do 1 roku po menopauze 9 29,03
S odstupem 1 aZ S let po menopauze 7 22,58
S odstupem 5 let a vice 2 6,45
~  Cekem | a1 | 10000 |
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Graf 16 Kdy jste zac¢ala HRT uzivat
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Tabulka 16 a graf 16 znazoriuji obdobi, kdy zacaly zeny s lécbou. Z celkového poctu 31
(100,00 %) oznacilo 13 Zen (41,94 %) odpovéd’ ihned po nastupu menopauzy, 9 zen (29,03
%) s odstupem do 1 roku po menopauze, 7 Zen (22,58 %) s odstupem 1 az 5 let po meno-

pauze a pouze 2 zeny (6,45 %) zaCaly HRT uzivat s odstupem 5 let a vice.

Analyza poloZKky €. 17: Vyskytuji se u Vés nékteré nezadouci u¢inky?

Tabulka 17 Vyskyt nezadoucich u¢inki

Nezadouci ucinky Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
ANO — napéti v prsou 1 3,23
ANO - bolesti v podbrisku 1 3,23
ANO - retence tekutin 1 3,23
ANO - nepravidelné krvaceni 2 6,45
NE 26 83,86
— cCekem | 3 | 1000 |
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Graf 17 Vyskyt nezadoucich ucinkii u Vas
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Tabulka 17 a graf 17 znazornuji vyskyt nezadoucich ucinkti u Zen, které uzivaji HRT.

Z celkového poctu 31 Zen (100,00 %) se vyskytly pouze u 5 Zen. 1 Zena (3,23 %) uvedla

napéti v prsou, 1 zena (3,23 %) bolesti v podbiisku, 1 Zena (3,23 %) retence tekutin, 2 Zeny

(6,45 %) uvedly nepravidelné krvaceni. Zbylych 26 zen (83,86 %) zaznacilo moznost ne.

Analyza poloZKky €. 18: Myslite si, ze jsou dostupné informace o HRT dostate¢né?

Tabulka 18 Dostupnost informaci o HRT

Dostupnost informaci

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Celkem

1 - nedostacujici 6 8,33
2 - Spatné 12 16,67

3 - dobré 32 44,44

4 — velmi dobré 20 27,78
5 - vyborné 2 2,78

72

100,00
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Graf 18 Dostupnost informaci o HRT
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Tabulka 18 a graf 18 znazorfuji, zda jsou dostupné informace o HRT dostate¢né.
Z celkového poctu 72 zen (100,00 %) zaznacilo 6 zen (8,33 %) na Skale v dotazniku ¢. 1 —
nedostacujici, 12 zen (16,67 %) oznacily €. 2, 32 zen (44,44 %) ¢. 3 — dobré, 20 Zzen (27,78

%) zvolilo ¢. 4 a 2 zeny (2,78 %) ¢. 5 — vyborné.

Analyza polozKky €. 19: Ve které oblasti byste uvitala vice informaci?

Tabulka 19 Oblast, ve které byste uvitala vice informaci

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Informace jsou dostupné 1 7,14
ANO - vice neuvedeno 2 14,29

ANO - vice inf. u lékare 1 7,14
ANO - priznaky 2 14,29

ANO - priciny 1 7,14
ANO - prevence 3 21,43
ANO —inf. o HRT 4 28,57
Celkem 14 100,00
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Graf 19 Oblast, ve které byste uvitala vice informaci
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Tabulka 19 a graf 19 zndzoriwji oblasti, ve kterych by Zeny uvitaly vice informaci.
Z celkového poctu 72 Zen pouze 14 zen (100,00 %) na tuto otevienou otazku odpovédélo.
1 zena (7,14 %) napsala, ze informace jsou dostupné, 2 zeny (14,29 %) by chtély vice in-
formaci, ale vice neuvedly. 1 Zena (7,14 %) by uvitala vice informaci ziskanych u lékate, 2
zeny (14,29 %) uvedly ptiznaky, 1 Zena (7,14 %) pfticiny, 3 zeny (21,43 %) v oblasti pre-

vence a 4 Zeny (28,57 %) by se rady dozvédé€ly vice o hormonalni terapii.
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setieni v praktické Casti bakalaiské prace bylo zaméfeno na laickou populaci Zzen
star$i 26 let. Osloveny byly pacientky gynekologické oddéleni Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢. Prvnim cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat znalosti Zen o osteoporoze
a zjistit odkud tyto informace ziskavaji. Dal$im cilem bylo vyzkoumat povédomi Zen o ucin-

nosti hormonalni terapie a jejich spokojenost s touto 1écbou.

Zjisténa data vztahujici se k cili €. 1 jsou dale srovnany s podobnym Setfenim autorek Mar-

kéty Silerové, Ireny Fialové a Moniky Ponogové.

Autorka Markéta Silerova (2006) v bakalafské praci s nazvem Klimakterium a osteoporéza
uvadi, Ze ze 144 respondentek o pojmu osteoporéza slySelo 102 (70,8 %) respondentek a

42 zen (29 2, %) nikdy o tomto pojmu neslysSelo.

Autorka Irena Fialova (2009) v bakalafské praci s nazvem Informovanost verejnosti o oste-
oporoze a jeji prevenci také zkoumala znalost terminu osteoporéza. Z jejiho Setfeni je ziej-
mé, ze z 52 respondenttl laické vetejnosti oznacilo 11 z nich (21,2 %) odpoveéd’ onemocnéni
kloubti, 33 respondentt (63,4 %) volilo moznost onemocnéni kloubti a 8 respondentti (15,4

%) nevi, co je osteopordza.

Autorka Monika PonoSova (2011) se také v bakalaiské praci s nazvem Urover znalosti
laické populace o osteoporoze a jeji prevenci zabyva znalosti pojmu osteoporoza. Autorka
piSe, ze z celkového poctu 210 respondentl, 179 z nich (85,24 %) zvolilo moZnost one-
mocnéni kosti. 3 respondenti (1,43 %) oznacili odpovéd’ onemocnéni krve, 4 1idé (1,90 %)
onemocnéni zubl, 6 lidi (2,86 %) onemocnéni svalii a 18 respondenti (8,57 %) slyselo o

tomto onemocnéni poprve.

Z naSeho Setfeni je zfejmé, ze ze 72 respondentek vi 68 Zen z nich (94,45 %), ze osteoporo-
za je onemocnéni kosti, 3 zeny (4,16 %) odpovédélo onemocnéni svalii a pouze 1 (1,39 %)
oznacilo moZnost, zZe se nejednd o onemocnéni, ale projev choroby. Z porovnani vysledkii
zjistujeme, Ze majorita laické populace zna termin osteopordza nebo o ném aspon slyselo.
Rozdilné vysledky uvedené ve vSech Setfenich jsou s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobené

rozdilnymi pocty respondentek zafazenych do jednotlivych vyzkumd.

Jako nejcastéjsi zdroj informaci, odkud se respondentky o osteoporoze dozveédély, autorka

Markéta Silerova prezentuje tisk, z celkového poétu 144 odpovédi byl oznaen 54krat (37,5
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%). 43 respondentek (29,9 %) zvolilo moznost TV, 33 Zen (22,9 %) se o osteopordze do-

zvédelo u IEkate, 9 zen (6,2 %) z doslechu a 5 respondentek (3,5 %) uvadi jiny zdroj.

Autorka Irena Fialova ve svém Setfeni poskytuje informace, ze z celkového poctu 111 lidi
laické vetejnosti oznacilo 31 z nich (27,8 %) Casopisy, tisk. 15 respondentii (13,6 %) volilo
moznost Iékat, 19 respondentii (17,1 %) televize, 21 respondentii (19,0 %) internet, 6 lidi

(5,4 %) uvedlo jiny zdroj a 19 lidi (17,1 %) informace nehleda.

Autorka Monika Ponosova uvadi, ze z celkového poctu 210 respondentt se 73 z nich
(34,76 %) zvolilo jako hlavni zdroj tisk. 32 lidi (15,24 %) oznalilo odpovéd’ Iékaf, 2 re-
spondenti (0,95 %) zdravotni sestra. 22 respondentti (10,48 %) ma informace z odborné
literatury, 18 lidi (8,57 %) z televize, 7 lidi (3,33 %) z internetu, 29 (13, 81 %) od znamych

a 27 lidi (12,86 %) slysi o terminu osteopordza poprve.

Z porovnani Setfeni o hlavnim zdroji informaci zjistujeme, Ze v Setfeni vSech tfech autorek

byla nejcastéjsi odpoved’ tisk.

V naSem dotaznikovém Setieni se nejvice zen poprvé o pojmu osteoporodza dozvédelo od
rodiny a znamych. Z celkového poctu 72 respondentek to ¢inilo 24 Zen (33,33 %). 17 Zen
(23,61 %) oznacilo moznost TV, 14 Zen (19,45 %) internet a tisk. Pouze 6 zen (8,33 %) se
o osteoporoze dozveédélo od gynekologa ¢i I€kate, 5 zen (6,94 %) od porodni asistentky ¢i

zdravotni sestry. 6 Zen uvedlo jiny zdroj, 4 Zeny (5,56 %) Skolu a 2 Zeny (2,78 %) Casopis.

Ziskané udaje spojené s cilem €. 2 jsou diskutovany déle s vyzkumnym Setfenim autorky

Evy Budinové a Evy Smickové.

Autorka Eva Budinova (2009) v bakalaiské praci s nazvem Hormondalni lécba u Zen, pred-
sudky a informovanost prezentuje, ze z celkového poctu odpovédi 144 byl nejcastéjsi nazor
na vedlejsi u¢inky hormonalni terapie pfibyvani na vaze, tato moznost byla zvolena 58
krat. Odpoveéd’ zvySend chut’ k jidlu byla oznacena 27 krat, bolesti hlavy byly uvedeny 22

krat, nepravidelné krvaceni 4 krat, 12 krat Spinéni a 12 krat byla zvolena moznost zdutela

prsa pred menstruaci. Jiné vedlejsi u€inky byly uvedeny 6 krat.

Autorka Eva Smickova (2009) psala bakalafskou praci s ndzvem Problémy Zen
V klimakteriu a moznosti jejich reseni, ve které se také zabyvala otazkou nezadoucich u¢in-
kG hormondlni terapie. Z celkového poctu 82 odpovedi byla v 11 odpovedich (13,41 %)
zvolena moznost tromboza, v 8 odpovédich (9,75 %) nador prsu. 1 krat (1,21 %) byla od-
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poveéd kozni projevy, 4 krat (4,87 %) bolest hlavy a také nevolnost se vyskytla ve 4 odpo-
védich. Porucha spanku byla uvedena ve 3 odpovédich (3,65 %) a 6 krat (7, 31 %) byla
zvysena chut’ k jidlu. 1 krat (1,21 %) se vyskytla moznost alergie a 3 krat (3,65 %) zvySeni

hmotnosti. 51 odpovédi (62,19 %) znélo, Ze nezadouci G¢inky nezna.

Z porovnani vysledki zjistujeme, ze autorka Eva Budinova udava jako nejCastéjsi nezadou-
ci ucinek hormonalni terapie moznost ptibyvani na vaze, ktera se v Setfeni autorky Smicko-
veé vyskytla pouze ve 3 odpovédich.

Z naseho Setfeni je zfejmé, ze za nejCastejsi nezddouci Ucinek povazuji Zeny bolesti hlavy.
Tato moznost byla z celkového poctu 176 odpovédi zvolena v 42 odpovédich (23,86 %).
V 37 odpovéedich (21,02 %) byla zaznacena odpoveéd’ napéti v prsou, 16 krat (9,09 %) re-
tence tekutin, 28 krat (15,91 %) zvysena chut k jidlu, také moznost nepravidelné krvaceni
byla zvolena v 28 odpovédich (15, 91 %). 23 krat (13,07 %) oznacily bolesti v podbiisku a
2 krat (1,14 %) vysoky krevni tlak.

Rozdilnost v ziskanych tdajich spatfuji v tom, Ze za uplynulé¢ roky doSlo k vyvoji novych
preparatu v oblasti HRT a vzhledem k tomu, Ze jsou dnes Zeny vice informovany v prevenci

osteopordzy, dodrzuji Iépe pravidla zdravého zivotniho stylu.

Dalsim cilem bylo zjistit spojenost Zen s hormonalni terapii. Autorka Eva Smickova uda-
va, ze z celkového poctu 82 respondentek ma pouze 16 z nich zkuSenost s hormondlni 1&¢-

bou. 12 respondentek (75,00 %) je s touto lé¢bou spokojeno a 4 (25,00 %) neni spokojeno.

Autorka Eva Budinova se ptala na divéru Zen v hormonalni terapii. Z celkového poctu 95
respondentek uvedlo 57 z nich (60,00 %), ze maji dGvéru v hormonalni terapii. Pouze 6 zen
(6,00 %) nema duvéru a 32 Zen (34,00 %) nevi.

Z porovnani vysledkii téchto dvou autorek vyplyvd, Ze vétSina dotazovanych Zen je

S hormonalni terapii spokojeno nebo v ni maji divéru.

V nasem Setfeni se zjiStovalo, zda hormonalni terapie splnila o¢ekavani dotazovanych zen.
Z celkového poétu 72 respondentek ma s hormonalni terapii zkuSenost 31 Zen z nich.
Z toho pouze 4 Zeny (12,90 %) zaznacily odpoveéd’ na Skéle stupnici €. 1 jako nedostacujici.
4 zeny (12,90 %) oznacily €. 2, 13 Zen (41,94 %) €. 3 jako dobré, 9 Zen (29,03 %) zvolilo ¢.

4 a pouze 1 Zena (3,23 %) €. 5 — vyborné. Z porovnani vysledkil je zfejmé, ze veétSin€ Zen
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hormonalni terapie splnila ocekéavani, protoze jejich nejcastéjsi zvolend moznost byla od €. 3

(dobré) a vice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

ZAVER

Tématem bakalafské prace byla substitu¢ni hormonalni 1é¢ba jeji vliv na osteoporoézu. Oste-
opordza jako celosvétovy zadvazny problém, nejen zdravotni, ale i spolecensky ¢i ekonomic-
ky, ptispiva svym rostoucim vyskytem k morbidité¢ a mortalité populace. Je prokazané, ze
pusobeni estrogentl brani kostni resorpci a jsou prevenci osteopordzy a zlomenin. Vliv hor-
monalni terapie na predchazeni osteopordzy byl jednoznacné prokazan i u asymptomatic-

kych Zen.

Bakalatska prace se déli na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast popisuje zakladni dostupné poznatky
Kk této problematice. Druha empiricka ¢ast byla vyzkumnou slozkou prace, ve které bylo
vychazeno s pfedem stanovenych cilii. Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita dotaznikova me-
toda. Prvni polozka dotazniku zjistovala v€k respondentek. Polozky ¢. 2 — 8 byly zaméfeny
na znalosti o osteoporoze, polozky ¢. 9 — 12, 18 a 19 na povédomi Zen o u¢innosti hormo-
nalni substitu¢ni terapie (HRT) a polozky ¢. 13 — 17 se tykaji konkrétnich Zen, které maji
s uzivanim HRT zkuSenost. Otazky byly formulovany jednoduSe a stru¢né, aby pii vyplio-

vani ptili§ pacientku nezatézovaly.

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost Zen o osteopordze a zjistit odkud tyto informa-
ce ziskavaji. Z analyzy vysledki je ziejmé, ze vetSina dotazovanych Zen ovlada termin oste-
opor6za, mnoho z nich také znd asponi nékteré z uvedenych projevli tohoto onemocnéni,
jeho pti¢iny a moznosti 1éCby a prevence. Kde se poprvé s pojmem osteopordza setkaly,
uvedlo nejvice Zen moznost rodina a znami, mezi dalsi pak patfili internet, tisk a televize.
Alarmujici bylo, Zze pouze Sest zen uvedlo jako prvni zdroj informaci gynekologa ¢i jiného

lekare.
Cil 1 bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit povédomi zen o substitu¢ni hormonalni terapii (HRT) a jejich
spokojenost s touto 1é¢bou. Z analyzy vyzkumnych dat bylo zjisténo, Ze vétSina responden-
tek se o problematice HRT dozvédélo z televize, z internetu a tisku, 14 Zen informoval gy-
nekolog ¢i jiny I€kat. Mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky, které dotazované Zeny znaly, patiili
bolesti hlavy, napéti v prsou, zvySena chut’ k jidlu ¢i nepravidelné krvaceni. Vétsi procento
zen melo také povédomi o tom, kdy dochazi k maximalnimu efektu uzivani HRT. ZkuSenost
s touto 1écbou ma ze 72 respondentek 31 Zen a také vétsina z nich pfi znaceni na skale (¢. 1

—nedostacujici az €. 5 — vyborné) hodnotila spokojenost s touto lécbou ¢islem 3 a vice.
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Cil 2 bakalaiské prace byl splnén.

Pro snizeni vyskytu osteopordzy je nutné nepodcenovat prevenci, ktera ma nezastupitelné
misto. Uvédomélost vetejnosti o riziku onemocnéni neustale zvySovat komunikaci o dané
problematice. Populace nevyzaduje velké mnozstvi sloZitych informaci, vyznamné ale je
poskytnout zakladni poznatky, které pomohou jedinci zaujmout spravné postoje a zvyky

Vv kazdodennim zivoté.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BMD  denzita kostniho mineralu (bone mineral denzity)

¢. Cislo

cit. citovano

DEXA dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (dual energy X-ray absorptiometry)
DPA  dual photon absorptiometry

dPND  deoxypyridinolin

FRAX Fracture Risk Assessment Tool

HRT hormonalni substitucni terapie

PND  pyridinolin

SD standardni odchylka

SERM selektivni modulatory estrogenovych receptort

SPA single photon absorptiometry

QCT Kvantitavni vypocetni tomografie (quantitative computed tomography)
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

;*%? Univerzita Tomase Bati ve Zliné

o

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

obracime se na Vdas szadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem
pracoviéti..KN.T.B’. I T U , které bude podkladem pro zpracovani empirické &asti
bakalatrské prace studentky 3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni
asistentka.

Dékujeme za vytizeni nasi Zadosti a t€Sime se na dalsi spolupréci
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feditelka Ustayu, zdravotnickych véd
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2 gynekologicko-porodnické odd.
X Zadost povolena ; /
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Mila respondentko,

jmenuji se Sarka Powadov4, jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Toméase Bati ve Zlin& stu-

dijnitho oboru Porodni asistentka. Nyni pfipravuji zavérecnou bakalafskou praci na téma:
Hormonalni substitu¢ni terapie a jeji vliv na prevenci a 1é¢bu osteoporozy.

Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ve kterém se zamétuji na informo-
vanost Zen o osteopordze a moznostech hormonalni substituéni lécby. Dotaznik je zcela ano-

nymni a Vami poskytnuté informace budou slouZit pouze ke zpracovani bakalafské prace.

Oznacte vzdy vSechny mozné spravné odpovédi.

Velice dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Do které vékové skupiny se tadite?

a) 26 — 40 let
b) 41 — 60 let
¢) vice nez 60 let

2. Vite, co znamena pojem osteoporoza?
a) onemocnéni srdce e) onemocnéni plic

b) onemocnéni kosti f) dusevni onemocnéni

¢) onemocnéni ledvin g) nejedna se o onemocnéni, ale pro-

d) onemocnéni svali jev choroby

3. Kde jste se poprvé s pojmem osteoporodza setkala?

a) TV

b) internet, tisk

¢) rodina a znami

d) gynekolog nebo jiny lékar

) porodni asistentka/zdrav.sestra

4. Vite, jak se miZe osteopor6za projevovat?

a) bolesti zad

b) bolesti hlavy

¢) zvysena télesna teplota
d) zlomenina

e) nevolnost, inava, nechutenstvi
f) bolesti na hrudi

g) omezeni hybnosti

h) pfibyvani na vaze



5. Ktera cast kostry je pfi osteopordze nejvice ohrozena?

a) lebka

b) hrudni kos

c) patet

d) krcek stehenni kosti

6. Vite, jaké jsou hlavni pficiny osteopordzy?

a) hormonalni zmény

b) nedostatecna tvorba kostni hmoty
¢) snizena télesna aktivita

d) ptilezitostni konzumace alkoholu

7. Vite, jaké jsou moznosti prevence osteoporozy?

a) télesna aktivita
b) dostatek vapniku a vitaminu D
¢) koufteni

8. Znate moznosti 1éCby osteopordzy?

a) zména stravovacich navyki

b) 1éky (hormonalni substitu¢ni 1éba)

¢) zvyseni télesné hmotnosti
d) télesna aktivita

e) kost holenni
f) kotnik
g) predlokti v oblasti zapésti

e) kouteni

f) strava chuda na vitamin D a vapnik
g) strava chuda na fosfor

h) vysoky krevni tlak

d) extrémné nizka télesna hmotnost
e) nizkohormonalni lécba

e) snizeni télesné hmotnosti
f) kouteni, alkohol
g) strava chuda na vapnik

9. Kdo Vs informoval o hormonalni substitu¢ni terapii HRT?

a) gynekolog, jiny lékar

b) porodni asistentka/ zdravotni sestra

¢) rodina a znami
d) TV, internet, tisk

10. Vite, jaké mad HRT neZadouci G€inky?

a) bolesti hlavy

b) napéti v prsou

c) retence tekutin

d) zvySena chut’ k jidlu
e) nepravidelné krvaceni
f) bolesti v podbtisku
g) ubyvani na vaze
h) vysoky krevni tlak



11. Vite, kdy dochézi k maximalnimu efektu uzivani HRT?

a) pii zahajeni 1éCby v Casné menopauze
b) pii zahdjeni 1éCby 2 roky po menopauze
¢) pii zahajeni 1éCby 5 let po menopauze
d) pfi zahajeni lécby 10 let po menopauze

12. Vite, jaka je doporucena prumérna délka terapie?

a) mén¢ nez 2 roky
b) 2 -5 let

c) 6 — 10 let

d) vice nez 10 let

13. Pokud v soucasnosti uzivate HRT, uved’te prosim jak dlouho.

a) méné nez 1 rok
b) 1 -5 let

c) 6 — 10 let

d) vice nez 10 let

14. Jaké jsou vase zivotni zkuSenosti s uzivanim HRT? (Zaznacte prosim na Skdle)

nedostacujici dobré vvbhorné

I | I | I
| ' I ! |
5

1 2 3 4

15. Splnila HRT Vase oCekavani? (Zaznacte prosim na Skale)

nedostacujici dobré vvbhorné

1 2 3 4

L e

16. Kdy jste zacala HRT uzivat?

a) ihned po nastupu menopauzy

b) s odstupem do 1 roku po menopauze
C) s odstupem 1 az 5 let po menopauze
d) s odstupem 5 let a vice



17. Vyskytuji se u Vas nekteré nezadouci u¢inky HRT?

a) ano (Uved'te ja-

18. Myslite si, ze jsou dostupné informace o HRT dostate¢né? (Zaznacte prosim na skale)

nedostacujici dobré vvborné

I | I | I
| ' | ' |
5

1 2 3 4

S pianim hezkého dne Sarka Powadova



PRILOHA P I1I: EDUKACNI MATERIAL

Osteoporéza je metabolic-
ké kostni onemocnéni pro jevujici

Prevence:

se Fidnutim kostni tkdng. . Dostatecny prijem
Priznaky: vitaminu D a vapniku
. Bolesti zad

- Snadnd lomivost kst . Pravidelna télesna
» Zmengen t&lesné vyzky aktivita

- Vytvareni hrbu

zdrava
kost

osteopordza




