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A) RACHITIS, OSTEOPENIE,OSTEOPOROZA

Rachitis je onemocnéni, které je v détském véku vyvolané nedostatecnym
prijmem vitaminu D a nedostatkem slunecnich paprskl, které svym
ucinkem na kuzi vitamin D v organismu ditéte tvori. V kosti ubyva predevsim
fosforecnych soli a kosti ditéte méknou a malformuiji se.

Osteopenie je charakterizovana ubytkem kostni hmoty a nasledné
postizenim kostni pevnosti. PriCinou mohou byt néktera onemocnéni, ci
jejich lécba, ale i nedostatecna vyziva a dalsi faktory, které postupné vedou
k osteoporoze.

Poznamka

Denzitometrickym meérenim Ize rozlisit ubytek kostni hmoty a dle jeho
zavaznosti lze pomoci T skore definovat osteopenii (T skére BMD je v
rozmezi od -1 do -2,5) a osteopordzu ( T skére BMD je nizsi nez -2,5).



OSTEOPOROZA

Osteoporoza je charakterizovana ubytkem kostni hmoty a narusenim
kostni struktury, coz zvysuje krehkost kosti a tim i riziko jejich zlomenin
ve spojeni s bolesti, invaliditou a nebezpecim predc¢asného umrti.
Osteoporoza je i podstatnou ekonomickou zatézi celé spoleCnosti.

Hernlund E!, Svedbom A, Ivergard M, Compston J, Cooper C, Stenmark J,

McCloskey EV, Jonsson B, Kanis JA. Osteoporosis in the European Union: medical
management, epidemiology and economic burden. A report prepared in
collaboration with the International Osteoporosis Foundation (IOF) and the
European Federation of Pharmaceutical Industry Associations (EFPIA). Arch
Osteoporos. 2013;8:136..

Odhaduje se, Ze 1 ze 3 Zen a1z 5 muzi nad 50 let je ohrozen vznikem
osteoporotické zlomeniny. V roce 2010 autori zhodnotili vyskyt osteoporozy
a zlomenin s ni spojenych ve 27 zemich EU, véetné& CR. V priméru je postizeno
osteoporozou v zemich EU 6% muzi a 21% Zen ve véku mezi 50-84 let, coi je
22 milionu Zen a 5,5 milionu muzu
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CHRONICKA NEINFEKCNi ONEMOCNENI
HROMADNEHO VYSKYTU V EVROPE (r.2002)

Pro znazornéni dopadu urcitého onemocnéni na ekonomickou aktivitu populace
byl v roce 2000 zaveden ukazatel DALY (Disability-Adjusted Life Years).

Cislo znazorfiuje pocet let Zivota Cetwoporosis [ P—) .

poznamenanych onemocnénim. Uvadi

15787
se tradicné v relativnich Ccislech
(nejcastéji na 100 000 obyvatel).

Zkratky:

IHD — ischemicka nemoc myokardu
COPD — chronicka plicni obstrukce
OA — osteoarthritis




OSTEOPOROTICKE FRAKTURY

Rocné je ve svété postiZzeno osteoporotickou frakturou 8,9 miliont lidi, z toho je jich
vice nez 1/3 v Evropé (3,5 milionu).

Nejcastéjsi jsou to zlomeniny krcku stehenni kosti 610 tisic, paterniho obratle (520
tisic), predlokti (560 tisic) a 1,8 miliénu v dalsich lokalizacich (panev, Zebro, paze, kost
holenni, lytkova, lopatka, hrudni kost a dalsi).

Rocni ekonomické vydaje potfebné na |écbu onemocnéni se v Evropé odhaduiji
na 37 bilionl euro. Predpoklada se, Zze v roce 2025 budou ekonomické vydaje s tim

spojeneé jesté o 25% vyssi.

Z uvedenych Cisel vyplyva potreba dostatecné prevence k redukci postizeni a ucinna
adekvatni 1écba
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RIZIKOVE FAKTORY PRO FRAKTURU
STEHENNI| KOST
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B) AKTIVACNI FAKTORY



SPOLECNY BIOMARKER - HOMOCYSTEIN

AMK homocystein (HC) zvysuje aktivitu osteoklastl a sniZzuje aktivitu
osteoblastl ... tzn. podporuje odbouravani kostni matrix. Rovnéz
snizuje pratok krve kostni tkani a aktivuje tvorbu metalproteinas,

které poskozuji mimobunécnou kostni hmotu (Vacek TP et al.: The
role of homocysteinein bone remodeling.Clin Chem Lab Med2013,1 (51) (3), 579-590)

Vyssi hladina HC je spojovana i s rizikem rozvoje onemocnéni:
aterosklerozy, trombodzy, Alzheimerovy nemoci a jinych demenci a
diabetu.

Metabolismus HC (vznika z methioninu) je ovlivhovan radou enzymd, které
potrebuji vitaminy skupiny B, zvlasté kyseliny listové.

Uvadi se, ze homocystein je i markerem oxidacniho stresu ( Hoffman m.

Hypothesis: hyperhomocysteinemia is an indictor ofd oxidant stress. Med Hypothesis 2011, Dec
77(6): 1088-93)




PRIJEM KYSELINY LISTOVE V DOSPELE

POPULACI - STUDIE SPV r. 2012

Doporuceny denni prijem je 400 ug, zhodnocen 3 denni jidelnicek

Quantile

Folic Acid in pg

10 152 156 : 149 : 151
| |
25 191 198 : 182 : 192
| |
(mj’ian) 255 259 ! 254 ! 251
| |
75 348 351 : 350 : 340
| |
90 444 461 : 441 : 417
mean 283 292 : 285 : 273
| |
sD 137 144 : 149 : 114
. .

P.s. Obdobny trend nalezt byl i u konzumace vitaminu B12



ZE STUDII (1)

VYZIVA - Homocystein, vitaminy skupiny B

1. El Maghraoui A et al. Homocysteine, folate, and vitamin B12 levels and vertebral fracture
risk in postmenopausal women. J Clin Densitom. 2012 Jul-Sep;15(3):328-33

Ve studii z Maroka byl zhodnocen nalez u 188 Zzen po menopauze s rizikem pro
osteoporotickou frakturou paterniho obratle. Byly zhodnoceny hladiny homocysteinu,
vitaminu B12, kyseliny listové. Bylo zjiStovano, Ze Zeny s vy$si hodnotou homocysteinu

byly starSi a_mély nizsi kostni denzitu. Nicméné regresni analyzou autori neprokazali
statistickou vyznamnost hodnocenych faktord ke vzniku fraktury

2. Ravaglia G et al. Folate, but not homocysteine, predicts the risk of fracture in elderly
persons. J Geron A Biol Sci Med Sci 2005 No, 60 (11), 1458-1462

U 702 seniorl ve véku 65-94 let autofi prokazuji , Ze nizka sérova hladina folatt zvysuje
riziko osteoporotické fraktury . Nebyla nalezena souvislost s hladinou vitaminu B12 ani s
hodnotou homocysteinu.

3.MclLean RR. et al . Homocystein as a predictive factor for hip fracture in older person. N
EnglJ Med 2004 May, 13 (350 (20), 2042-2049. Ve studii bylo zhodnoceno 825 muzi a

1174 Zen ve véku 59 az 91 let . Hladina homocysteinu byla prokdzana jako vyznamny faktor,
kdy bylo vyssi riziko fraktury kycle




ZE STUDII (2)

VEK - Coin A et al Predictors of low bone mineral density in the elderly the role of dietary
intake, nutrition status and sarcopenia. EurJ Clin Nutr 2008 Jun 62 (6) 802-809

- Nelson DA. Evolutionary Origins of the Differences in Osteoporosis Risk in US
Populations.J Clin Densitom 2018 Mar 23..

STAV W2IVY - Skrzek A et al.: The optimal value of BMI for the lowest risk of osteoporosis in
postmenopauseal women aged 40-88 years. Homo 2014, Jun 65 (3) 232-239.

Ve studii bylo hodnoceno 369 zdravych polskych zen ve véku 40- 88 let , kdy byla
hodnocena kostni denzita kr¢ku stehenni kosti. Podle BMI byl soubor rozdélen do 8 skupin.
Autori zjistili, ze nejlepsi kostni denzitu mély zeny s BMI 26,9

POHYB - Ryan TM et al.:Gracility of the modern Homo sapiens skeleton is the result of
decreased biomechanical loading Proc Natk Acad Sci USA 2015, Jan 13, 112 (2), 372-377.

Studie srovnava relativné gracilni skelet soucasné Zijiciho ¢lovéka, jeho predktd a dalSich

VVVVVV

tkané a podobné. Zavérem hodnoti predevsim vyznam télesné aktivity pro pevnost a
strukturu kostni tkané.

ZIVOTNI STYL — Ishimi I. Osteoporosis and Lifestyle. J Nutr Sci Vit (Tokyo), 2015, 61, suppl.139

Kostni tkan je formovana v prvnich dvou dekadach zivota a udrzuje se do 40 let véku. Po
menopause Zen se rapidné redukuje kolem 50 let véku, u muzu je ubytek pozvolny.
Uplatnuji se faktory vyzivy, fyzické aktivity, koureni, pfijmu alkoholu, genetiky a podobné.

GENETIKA - Livshits G et al. Genes play an important role in bone aging AmJ Hum Biol
1998, 10 (4), 421-438



C) VYZIVA A KVALITA KOSTI



META-ANALYZA STUDII

Denova-Gutiérréz E et al. Dietarry Patterns, Bone Mineral Density, ans Risk of
Fractures: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients 2018, Dec 5, 10-12

Mexicti autofi zhodnotili 31 studii, které srovnavaly vliv vyZivy na kostni metabolismus.
Z vysledk( kostni denzity sledovanych probandu a jejich detailnich jidelnick( posuzovali
rozdily mezi

1) tzv. zdpadnim stravovacim stylem a 2) zpisobem tzv. ,,rozumného* stravovani.

Z vysledku byl patrny rozdil kostni denzity, kdy u tzv. rozumné diety je kostni
denzita vyznamneé vyssi nez u tzv. zapadni diety.

Poznamka : Zapadni styl vyzivy je charakterizovan konzumaci vysokého prijmu
“Cerveného” a vyrobné zpracovaného masa, polotovart, masla, smazenych potravin,
vajec, rafinovanych vyrobku, vysokotuénych mléénych vyrobku,(kukurice),
fruktozového sirupu a cukri bohatych napoiju.

,Rozumné” stravovani predpoklada prijem stravy s nizkym obsahem celkového tuku,
nasycenych tuku, trans-mastnych kyselin, cholesterolu a sodiku.




DETSKY VEK

Cooper C et al.: Growth and bone development. Nestle Nutr Workshop Pediatr

Program 2008, 61 53-68

Epidemiologické studie ukazuji na souvislost mezi vytvorenim kostni hmoty v

dospélosti a vyzivou plodu v téhotenstvi a dale po narozeni. Béhem

intrauterinniho obdobi zivota ma na tvorbu kostni hmoty negativni vliv zvlasté

nedostatek vitaminu D. Z ostatnich faktoru se zde obdobné uplatiuje kuractvi

matky a jeji nedostatecna pohybova aktivita. K dalSim negativnim faktorim patri

nizka porodni hmotnost a neprospivani ditéte v kojeneckém véku.

U déti a adolescentt ovliviiuje tvorbu kostni hmoty vyzZiva a dale genetika, pohlavi,
fyzicka aktivita, endokrinologicka stabilita a negativné se uplatnuje i tabakovy kour.

Zaver : K prevenci fraktur z osteoprézy dospélych je ve vyzivé jedince nutné vénovat
se této problematice jiz v intrauterinni dobé vyvoje ditéte



VYZNAM MLEKA A MLECNYCH VYROBKU
V DETSKEM VEKU

Renner E. Dairy calcium, bone metabolism, and prevention of osteoporosis.
J.Diary Sci 1994, dec 77 (12) 3498-3505

V Némecku probéhla studie, kde byl zjisStovan vztah mezi pfijmem vapniku z
mléka a mlécnych vyrobkl v ruznych vékovych obdobi Zivota a soucasné byla
hodnocena denzita kostni tkané u mladistvych bez nebo s osteopordzou.
Prace prokazala, Zze u probandli bez osteoporézy byl z mléka a mléénych
vyrobkU zajistovan dostatecny prijem vapniku. Dle autora dostatecny pfijem
vapniku je protektivnim faktorem kostni resorpce

Byla vyslovena hypotéza, 7e dostatecny prijem mléka a mlécnych vyrobki v
détském a adolescentnim véku vede k vyznamnému vytvareni kostni denzity

a je prevenci k rozvoji osteoporozy.

mléko — vapnik



VYZNAM KONZUMACE MLEKA A
MLECNYCH VYROBKU V DOSPELOSTI

Van den Heuvel et al.: Diary products and bone health: How strong is the
scientific evidence? Nutr Res Rev 2018 Dec ,31 (2), 164-178

200-250 ml denni konzumace mléka (mlécnych vyrobkl) dospélych
bélosskych Zzen véku snizovala riziko kostni fraktury vice nez o 5% vyskytu.

Sahni S et al.: Dairy Intake is Protective against Bone Loss in Older Vitamin S
Supplement Users: The Framingham Study. J Nutr 2017 Apr 147 (4) 645-652.

Studie u lidi v primérném véku 75 let prokazala, Ze pri konzumaci mléka a
mléénych vyrobku a soucasné suplementaci vitaminu D se vyznamné zvysila
jejich kostni denzita. Nebylo tomu tak u jedincl bez suplementace vitaminu D.

Durosier- Izart C et al.: Peripheral skeleton bone strenght is positively
correlated with total and dairy protein intakes in healthy postmenopausal
women. Am J Clin Nutr 2017 Feb 105 (2) 313-325. V ramci hodnoceni kostni
denzity 746 bélosskych Zen primérného véku 65 let studie prokazala vyznamny
ucinek plnohodnotné (ZivociSné, mlécné) na rozdil od neplnohodnotné
(rostlinné) bilkoviny na zlepseni mikrostruktury a pevnosti kosti.

vapnik, vitamin D, biologicky plnohodnotna bilkovina



TUK

Roncero-Martin R et al. Olive Oil Consumption and Bone Microarchitecture in
Spanish Women. Nutrients 2018, Jul 26, 10 (8) ...Olivovovy olej je pozitivné
prijiman v ramci snizovani rizik kardiovaskularniho onemocnéni. Autofi zhodnotili
stravovaci zvyklosti 523 padesatiletych zen a jejich kostni denzitu. S prihlédnutim i
ke vSem ostatnim nutri¢nim faktortm zjistili, Ze olivovy olej pozitivné ovliviuje
kostni denzitu

Jairvinen R et al. Association of dietary polyunsaturated fatty acids with bone
Mineral density in elderly women. Eur J Clin Nutr 2012 Apr 66 (4) 496-503 Studie
probéhla u 554 Zen. Byla hodnocena kostni denzita a hodnocen prijem PUFA.
Konzumace omega 3 i omega 6 MK byla pozitivhé propojovana s kostni denzitou.

Parhami F et al. Atherogenic high —fat diet reduces bone mineralization in mice.
Atherogenni lipidy inhibuji diferenciaci osteoblastid Jejich vyssi prijem snizuje kostni
denzitu

pozitivni vliv PUFA, negativni vliv SAFA



OVOCE - ZELENINA

Wallace TC. Dried Plums, Prunes and Bone Health.Comprehensive Review.
Nutrients 2017 Ap19, 9 (4) ....Susené Svestky obsahuji fadu polyfenolovych
antioxidantu, kde je ze studii zndmo, Ze vyznamné ovliviuji osteblastickou
aktivitu. Autor vychazel ze souhrnu studii, které prokazovaly, Zze konzumace
uvedeného ovoce pozitivné ovliviuje kostni denzitu.

Qiu R et al. Greater Intake of Fruit and Vegetables is Associated with Greater
Bone Mineral Density and Lower Osteoporosis Risk in Middle-Aged and
Elderly Adults. Autori prokazuji souvislost mezi vyssi konzumaci ovoce a
zeleniny (u zeleniny méné) s vyssi kostni denzitou a nizsim vyskytem
osteopordzy u jedinct stfedniho a vy$siho véku v Ciné.

Kim DE et al.Relationship between bone mineral density and dietary intake
of B-carotene, vitamin C, zinc and vegetables in postmenopausal Korean
women: a cross-sectional study. Studie prokazuje pozitivni vztah vyse
uvedenych latek ke kostni denzité.

polyfenoly ... ovoce (Svestky), zelenina, vitamin C, zinek



MINERALNI LATKY A VITAMINY

Vapnik + vitamin D (viz prevence)

Fosfor — jeho vyssi prijem je spojen s vyssim prijmem vapniku. Pomér vapniku k
fosforu 0,6 je adekvatni pro vSechny vékové skupiny a je spojovan s tvorbou
kostni denzity. Lee AW et al.Assotiation between phosphorus intake and bone health in the
NHANES population. Nutr J 2015 Mar 21, 14-28

Zinek stimuluje osteoblastickou aktivitu a mineralizaci kosti (Yamaguchi M. Role of
nutritional zinc in the prevention of osteoporosis. Mol Cell Biochem 2010 May 1-2, 241-254)
Pozitivni uCinek kremiku na kostni denzitu je rovnéz prokazovan. Mechanismus
ucinku vsak neni jasny (Jugdaohsing R. Silicon and bone health. J Nutr Health Aging, 2007
Mar-Apr 11 (2) 99-110)

Horcik 50-60% zasob je obsazeno v kostech.NedostateCny prijem ve stravé vede
k osteopenii a osteoporodze. CeSi prijimaji cca o 20% méné horciku nez je DDD.
Vitamin K ma protektivni vyznam k rozvoji kostnich zlomenin, které se objevuji
ve vyssim veéku v souvislosti s osteoporézou. ( Bullé M et al. Dietary vitamin K intake
is associated with bone quantitative ultrasound measurements but not with bone
peripheral biochemical markers in elderly men and women ).

Vyssi prijem vitaminu A je spojen s ubytkem kostni denzity a vysSim rizikem
osteoporotické zlomeniny ( Melhus H et al. Excessive dietary intake of vitamin A is
associated with reduced bone mineral and increased risk for hip fracture).

vapnik, fosfor, zinek, kremik, hofcik, vitamin D, vitamin K....... vitamin A



VLIV VEGETARIANSKE STRAVY

Tucker KL. Vegetarian diets and bone status Am J Clin Nutr 2014 Jul 100 Suppl 1 32-
35. Autor se zamysli nad vegetarianskou dietou (zvlasté veganskou) a stavem kostni
denzity. Na jedné strané je vegetarianska strava charakterizovana:

A) nizSim obsahem vapniku, vitaminu D, vitaminu B12, plnohodnotnych bilkovin a
omega 3 mastnych kyselin, zinku Na druhé strané je vegetarianska strava
charakterizovana:

B) vyssim obsahem protektivnich latek — horcik, draslik, vitamin K, fytonutrienty:
antioxidanty, fytosteroly, fytoestrogeny ..v soje, lusténinach, cerveném vinu,
arasidech, zeleniné...

New SA. Do vegetarians have a normal bone mass? Osteoporos Int 2004 Sep 15 (9)
679-688. Pripadny rozdil zalezi na radé faktort. Charakter diety — laktoovovegatariani
nemaji rozdil v denzité k ,,vSezravcim*, vyznamny je pFijem bilkovin , ale na druhé
strané benefitni je konzumace ovoce a zeleniny. Nelze jednoznacné uvést, ktery z
faktoru se pozitivné uplatiuje u vegataridnské stravy.

Chiu JF et al. Long —term vegetarian diet and bone mineral density in
postmenopausal Taiwanese women. Calcif Tissue Int 1997 Mar 60, 245-249. Stude
ukdzala predevsim na vyznam konzumace bilkovin a ve vztahu ke kostni denzité i
energie. Zavérem autofri uvadi, ze nutriéni suplementy jsou nezbytné k redukci rizika
rozvoje osteoporozy



D) VYZIVA A PREVENCE

V ramci systému vyzivy je nutno vychdzet z predchozich udaju, které shrnuiji
priznivé pUsobici slozky vyZivy na kostni metabolismus

Rizzoli R. et al. The role od dietary protein and vitamin D in maitaining
muskuloskeletal health in postmenopausal women: a consensus statement from
the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and
Osteoarthritis (ESCEO). Maturitas 2014 Sept 79 (1) 122-132

Adekvatni prijem bilkovin a fyzicka aktivita tvori vyznamné slozky pro udrzeni
stability kosti a svaloviny u postmenopauzealnich zen. Evropska spolecnost pro
klinické a ekonomické aspekty osteopordzy doporucuje zdravy zivotni styl zenam
ve véku nad 50 let s optimalnim dennim pfijmem bilkovin 1-1,2g/kg/den, z toho
alespon 20-25 g vysoce kvalitni bilkoviny, denni prijem 800 IU vitaminu D k
udrZeni sérové hladiny 25-hydroxyvitaminu D nad 50 nmol/l, pfijem vapniku
1000 mg/den a fyzickou aktivitu (cviceni) 3-5 x/tyden.




Z CESKE LITERATURY

Broulik P. Vyznam kalcia a vitaminu D v lécbé osteoporozy Medicina po
promoci ,roc.18 2 (2017), 166-171. K zakladni |é¢bé muZeme v soucasné dobé
pocitat predevsim antiresorpcni léky, které tlumi vznik , dozravani a aktivitu
osteoklastl (napr bisfofonaty a dalSi) a osteoanabolické Iéky, které zvysuiji
novotvorbu kostni tkané (parathormon, vitamin D a dalsi). Zadkladnim lékem
léCby osteoporadzy v jakémkoliv Iécebném schématu musi byt vapnik. Pokud
hodnoty vitaminu D nejsou adekvatni, vapnik nemuize byt absorbovan v
dostatecném mnozstvi ve strevé a ziskava se nahradni cestou z kosti, coz
vyznamneé ovliviiuje jejich strukturu a pevnost. U starsi populace nalezita
hodnota vitaminu D aZz ¢tyrnasobné zvysuje svalovou silu, coz mize hrat
vyznamnou roli pfi prevenci padul seniorl a tim i prevenci zlomenin.



STUDIE SPV- VAPNIK, VITAMIN D

Studii jsme naplanovali a provedli ve spolupraci
Spolecnosti pro vyzivu s FN Motol, Vyzkumnym ustavem
mlékarenskym, Polabskymi mlékarnami a Domovem
pro seniory Praha, Chodov

U starSich, c¢astéji nemocnych a ustavné lécenych lidi mlize samoziejmé
byt jiz v letnich mésicich problém s tvorbou vitaminu D z nedostatku
pusobeni slunecnich paprski. U lidi, ktefi v zimnich meésicich maji
nedostatecny prijem vitaminu D z potravy, se klinické aspekty nedostatku
jesteé vice prohlubuiji.



STUDIE SPV (r. 2017-2018)

Ke studii dalo informovany souhlas 68 seniorli. Podle preferenci byli seniofi
rozdéleni do dvou skupin. Skupina A (33 seniort) denné konzumovala mlécny
pripravek (Termix obohaceny o 5 pg vitaminu D). Skupina B (35 seniord) neméla
uvedeny pridavek stravy.

U vSech seniort ( skupina A i skupina B) byl proveden odbér krve na zacatku
studie a pri jejim ukonceni - ke zhodnoceni hladiny 25-hydroxyvitaminu D,
vapniku a alkalické fosfatazy (ALP) a zhodnocen sedmidenni jidelnicek se
zameérenim na konzumaci vitaminu D, vapniku a dalSich slozek vyzivy.

Vékovy priameér seniorti byl 88,0 £ 3,6 let ( 69 az 98 let) s pfevahou Zen - 51 Zen
(t.j.75%), 17 muzl (tj. 25%), (Zastoupenim Zen, muzd a vékem se obé skupiny
vyznamne

Zdravotni stav (se zamérenim na mozné souvislosti s deficitem vitaminu D).
Casté (vice ne? 6x ro¢né) akutni infekce nikdo neuvedl. Nejistotu pfi chizi a
castéjsi pad uvedlo 34 senioru, tj. 50%. Zlomeninu ve stari uvedlo 13 seniord,
tj..19,1%.



LABORATORNI VYSLEDKY

25 - hydroxyvitamin D (cely soubor- zacatek studie)

Pocet Primérna Smeérodatna | Minimalni Maximalni
probandu hodnota odchylka hodnota hodnota

30,9 nmol/l 15,2 nmol/l 14,7 nmol/l 82,8 nmol/I

o - B Optimalni hodnota = 65-200 nmol/I
Distribuce hodnot 25-hydroxyvitaminu D na zacatku

studie N= 68 (25-80ng/ml)
50% Mirny az stfedni deficit = 25-60 nmol/I
40% 47,1% - (10-24ng/ml)
30% Tézky deficit = < 25 nmol/I (< 10ng/ml)
20%
10% 132% |
0%

<=25 25-50 >50
nmol/I

Optimalni hodnotu vice nez 60 nmol/l mélo pouze 5 seniorli = 7,4%
Tézky deficit vitaminu D mélo 47% seniortl



PRIJEM VAPNIKU A VITAMINU D POTRAVOU

DOPORUCENI Skutecnost 10.Percentil 90.Percentil
Prtimér (%DDD) (%DDD) | (%DDD)

Vapnik (mg) 575,6 (***82,2%) | 424 (***60,6%) | 711(***102%)
soubor A *1000 mg/den (*50,8%) (* 42,5%) (*72%)

Vapnik (mg) *** 700 mg/den | 449 4(**+64,2%) | 313 (***44,7%) | 565(***80,7%)
soubor B (* 45%) (*31,3%) (*56,5%)
Vitamin D (ug) 8,9 (* 88,6%) 5,5 (*55,3%) 18,8 (*188%)
soubor A *10 pg/den (** 44,3%) (**27,7%) (**99%)
Vitamin D (ug) 720 pg/den 4,2 (*41,7%) 0,5(*5,1%) 15,3 (*153%)
soubor B (** 20,8%) (**2,6%) (**76,6%)

Studie prokazala : O vitamin D obohaceny mlécny vyrobek byl pro seniory prinosem ve
zlepSeni hladin vitaminu D v organismu. Nebyl vSak dostacujici k Upravé deficitniho stavu
Ani primérny pfijem 8,9 pg vitaminu D potravou (skupina B) nestacil udrzet hladinu 25-
hydroxyvitaminu D v normé .... Odpovida zméné referencni doporucené davky

Benefit konzumace mlécného vyrobku s obohacenim o vitamin D se projevil i v lepsi
bilanci plasmatického vapniku a kostniho metabolismu v ramci hodnoceni laboratorné
vySetrené alkalické fosfatazy



GUDELINES A VYZIVA

1) Compston J et al. UK clinical guideline for the prevention and traetment of osteoporosis.
Arch Osteoporos 2017 12, 43. Doporucuji v zivotnim stylu udrzovat fyzickou aktivitu,
vyloucit koureni, redukovat ptijem alkoholu , redukovat riziko padd a zajistovat dostatecny
prijem vapniku ( vice jak 700 mg/den) a vitaminu D (denni davka 800 IU=20 ug/den). ....
jinak k vyzivé bez podrobnéjsich doporuceni

2) Ben-Hur Albergaria et al. Consensus statement: osteoporosis prevention and treatment

in Latin America — current structure and future directions. Archives of Osteoporosis 2018
13, 90 . Obdobné doporuceni jako u doporuceni z VB. Navic je uvedeno nutricni
poradenstvi .. bez dalsi specifikace.

3) Rodrigues AM et al. Portuguese recommandations for the prevention, diagnosis and
management of primaryosteoporosis -2018 update. Acta Reumatol Port 2018, 43, 10-31.
K prevenci osteopordzy je nutno konzumovat dobre vyvazenou stravu, ktera obsahuje
dostatecni mnozstvi vapniku, vitaminu D , bilkovin a dalSich slozek vyzivy ( Zn, Mg,
vitamin A, vitamin C, vitamin K, B komplex, draslik a sodik). Ve vztahu k vapniku je v ramci
prevence doporucovano podavani mléénych vyrobkl (mléko, syry, jogurty) ve tfech porcich
denné , coz zarucuje dostatecny prijem vapniku. VyuZzitelnost vapniku z nemléénych zdroju
je snizena a tak je tézko mozné u bezmlécné diety zajistit dostatecny prijem vapniku. Je tak
nutné doplfiovat pFijem véapniku medikamentézné. Uvahy o negativni uloze vapniku
(kardiovaskularni nemoci, hypertenze, urolithiaza a dalsi) lze preklenout propoétem prijmu
vapniku stravou a medikamentdznim doplnkem.




ZAVER
Osteopordza je onemocnéni, které se vyznamné podili na vzniku

zavaznych zlomenin a nemocnosti lidi obojiho pohlavi, zvlaste vsak
zen po 40 — 50 letech véku

Na rozvoji osteopordzy se podili rada faktoru, ke kterym patii zmény
metabolismu, které souvisi s vekem, pohybem a vyzivou

Vyziva jiz od casného véku ovliviuje kostni denzitu clovéka.
Dostatecnd konzumace mléka a mlécénych vyrobkt tvofi vyznamnou
prevenci

Zapadni styl stravovani ¢lovéka ma spiSe nepriznivy dopad na rozvoj
onemocnéni. Je prokazovan priznivy vliv pfirozenych antioxidantu z
ovoce a zeleniny

V ramci zdravého Zivotniho stylu je pro populaci (zvlasté Zzen) nad 50
let doporucovan optimadlni denni prijem bilkovin (1-1,2 g/kg/den),
vCetné bilkovin plnohodnotnych (20-25g), dostatecny prijem
vitaminu D (800 IU) a vdpniku (1000 mg) s pravidelnou fyzickou
aktivitou (3-5 x tydné).



