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Ticha pandémia — osteoporoza
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' Osteoporosis prevalence is increasing sharply during the last decades as a consequence of

~ socio-economic restrictions and changes in lifestyle. It usually starts in young age, but hard
~consequences develop justin older age, and mostly affected are postmenopausal women. Even
~ the European Commission has dealt with and outlined guidelines both for governments and
~_inhabitants. Physical inactivity, nutritional factors (notably calcium and vitamin D deficiency)

‘and stress participate fundamentally. Alcohol and smoking habits potentiate the defects of
~ malnutrition. A special group of heavy metals, such as cadmium, lead and aluminjum are
- proven to be dangerous: they are taken up by bones and inhibit the uptake of calcium. More-
~ over, they interact, yet by unknown mechanisms, with osteoblasts and/or osteoclasts to harm
_ the organic matrix of the bone. It appears obligatory that all preventive measures are to be -
explmted to inhibit the danger of osteoporosis with its debilitating consequences.

Zdanlivo ticho, bez mnohych a ndhlych dmrti vstu-
puje na svetovi scénu nova komunitna porucha, na-
zvand “tichou pandémiou” - osteoporéza (rednutie
kostného tkaniva v neskorSich fazach az strata kostnej
hmoty). Rozvija sa z dévodov nespravnej Zivotospravy,
predlzovania veku doZitia a v neposlednomrade aj v d6-
sledku zmien v Zivotnom prostredi Prevalencia osteo-
porézy prudko narastd. Vzhladom na to, Ze akiitne
nezabija (na rozdiel od aterosklerdzy), dost dlho unikala
pozornosti zdravotnej politiky. Av3sak jej dosledky su
mimoriadnetvrdé, najma na Zenskii cast populécie, pre-
toZe ju postihuje az 6-krat castejsie ako muzskd.

Ak sa nezabezpeéuje adekvétna prevencia, viac ako
polovica zien v rozvinutych krajindch prekona aspon
jednu zlomeninu (Ross, 1996). Zena s osteoporotxckou
zlomeninou mé 2-4 krat vacsiu pravdepodobnosf, Ze
zomrie v priebehu 12 mesiacov (Schursch, Rizolli, Mer-
millor a kol., 1996), najma v ddsledku komplikécii, ktoré
sa zvy{ajne pridruZia. Désledkom fraktiry stehnovejko-
sti je imobilizécia, hrozi riziko prelezanin, hypostat. za-
palu plic, embolizécie a pod. Zlomeniny kréka stehnovej
kosti sa vyskytuji u Zien nad 45 rokov CastejSie nez in-
farkt srdcového svalu, rakovina prsnika, chronicka ob-
§trukénd choroba plic alebo cukrovka (Kanis a kol.,
1997; Seley a kol., 1991; Phillips a kol., 1988). Dosledky
vyskytu osteopordzy st také zavazné, ze Rada Eurépy
poZziadala Eurépsku komisiu, aby postidila situdciu a na-
vrhla opatrenia. EK vymenovala medzinarodni komi-
siu, ktord stav zhodnotila a navrhla opatrenia pre

vlady krajin Eurdpskej tinie, asociovanych krajin, ako aj
pre samotnych obyvatelov. Tieto opatrenia boli po
schvéleni publikované a su k dispozicii aj v ¢eskom pre-
klade. Su zavaznym odport¢anim aj pre nase zdravot-
nictvo.

Odporticania sa orientujii na sekundarnu, ale hlavne
na primarnu prevenciu, pretoze td mdZe priniest najbez-
prostrednejsie vysledky. No v opatreniach celkom ab-
sentuje vyznam zivotného Stylu a prostredia, ktoré nie
st zanedbatelné a z dlhodobého hladiska az dominuji-
ce. Preto povaZujeme za potrebné upozornif na ich vy-
Znam.

Faktory Zivotného $tylu a prostredia

e Fyzickd aktivita. Moderny sposob Zivota, napriek
zvy$enému tempu, prinaSa casto obmedzenie vlastnej
fyzickej aktivity. Pritom je dokazané, Ze telesna ¢innost
s antigravitatnou zlozkou je najicinnejsim podnetom
zvysenej osteoblastickejaktivity. Preventivne opatrenia,
ktoré maju zabezpedit ¢o najvacsi fond kostnej hmoty
u mladého ¢loveka a minimalizaciu strat kostnej hmoty
v neskorsich fazach Zivota, moZzno zhrnuf do niekolkych
bodov:

- systematickaa vedecky usmernenatelesnaaktivita od
utleho detstva,

- primerana $portova aktivita mladeze,

- monitorovanie $portovcov s nadmernou telesnou za-
tazou z hladiska metabolizmu kosti a vapnika (nega-
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tivna bilancia vapnika moze mat zavazné dosledky

najma u mladych zZien — Sportovkyn),

— primeranatelesna zataz Zien po menopauzea starSich
0s0b, reSpektujtica ich celkovy zdravotny stav,

- Specidlna telesna aktivita pri niektorych zamestna-
niach.

Pomerne malo prospektivnych kontrolovanych stidii
doklada efektivnost fyzickej aktivity (Snow a kol., 1996).
Ich vysledky su vsak jednoznaéné a o vyzname fyzickej
aktivity nemoZzno pochybovat. Je viak zrejmé, Ze sa musi
podla podmienok individualizovat.

o Nutriéné vplyvy. VyZivové navyky sucasného ¢lo-
veka s charakteristické nadmernym privodom cukrov,
tukov aj bielkovin, v naSom prostredi aj soli, ¢o bezpro-
stredne stivisi s rozvojom osteoporézy (PorSova-Dutoit,
Blahos, Jr., Blahos, Sen., 1992). Nadmerny privod cukru
sposobuje zvysenie hladiny inzulinu v krvi s nasleduji-
cim zvySenim vylu¢ovania vapnika (kalcia) mocom.
Nadmerny privod tukov spdsobuje rezistenciu voci in-
zulinu a opéf jeho zvysenu hladinu v krvi. Okrem toho
mastné kyseliny vytvdraju s vapnikom v ¢reve neroz-
pustnéa nevstrebavajtice sa soli a nadmerny privod biel-
kovin sa tiez podiela na vylu¢ovani vapnika mocom.
Nezanedbatelny, najma u mladejgenericie, je nadmerny
privod fosfatov (napr. v hotovych napojoch), negativne
ovplyviwjucich absorpciu vapnika z potravy a jeho nad-
merné vylu¢ovanie mocom.

o Nedostatok vdpnika. V civilizovanych krajinach je
vSeobecna tendencia obmedzovaf spotrebu mlieka
a mlie¢nych vyrobkov. U nas k tomu prispieva aj socio-
ekonomicka situacia s vysokymi cenami mlieka a mlie¢-
nych vyrobkov. Navyse, nadmerny privod plnotu¢ného
mlieka nie je v sulade s poZziadavkami prevencie ate-
rosklerozy. Preto je tento problém obzvlast aktualny.
AZ 50 % Zien po menopauze v sledovanom stibore malo
klinicky vyznamne niz$iu hladinu vapnika (Stefikova,
Spustova, Dziirik, 2000), ¢o je vaZne varovanie. Platia
tieto pravidla:

- v klinickej praxi aj experimentalne sa dokazalo, ze
nizky privod vapnika vedie k osteoporoze,

- na udrZanie kalciovej bilancie sa dnes odporuca den-
ny prijem az 1200 mg Ca, v nasej populécii koliSe oko-
lo 800 mg. Odporticany limit je v niektorych situa-
ciach (napr. v tehotenstve) eSte vy3si. Délezita je naj-
ma pravidelna a dostatotna konzumdécia potravin ob-
sahujucich vapnik, hlavne syrov, mlie¢nych vyrobkov
i samotného mlieka,

- u Zien po menopauze spdsobuje negativnu kalciovi
bilanciu predovsetkym nedostatoény privod vapnika
v potrave, nedostatotna resorpcia v ¢reve a v malom
percente aj nadmerna strata vdpnika mocom,

— dostatotny privod vdpnika znizuje vyskyt fraktir
krcka stehennej kosti 0 60-75 %,

- pacientky, ktoré uzivaju tiazidy (obvykle pre vysoky
krvny tlak), majii nizsi od pad vapnika do moc¢u a nizsi
pocet zlomenin stehennej kosti,

- nadmerny privod soli v potrave zvysuje straty vapni-
ka mocom.

e Nedostatok vitaminu D. Mimoriadne aktudlnym
problémom sa stava deficit (nedostatok) vitaminu D.
Tento vitamin vznikd z provitaminov ultrafialovym
oziarenim pokoZky. Seniori zvycajne uz dlhodobo ob-
medzuji slnenie, a tak sa obmedzuje aj moZnost tvorby
tohto vitaminu prirodzenym sposobom. Obavy zo vzni-
ku melanémov (zhubnych naddorov koZze) sposobuju vy-
hybanie sa slnku dokonca aj v mladsich vekovych
kateggdriach. Vo vyssom veku sa pokozka stencuje, a pre-
to je zasoba provitaminov v koZi mensia a pri rovnakej
davke slnecnych lic¢ov vznika iba 40 % vitaminu D v po-
rovnani s mladsimi vekovymi skupinami.

Vitamin D je veImi dodleZity pre metabolizmus vap-
nika. Nase priame sledovania (Stefikova, Spustova, Dzu-
rik, 1999) dokazali, Ze u pacientiek po menopauze,
u ktorych je najvacsie riziko osteoporézy, podavanie kal-
cia v tabletach pri nedostatku vitaminu D v6bec neza-
bezpeéilo zvysenie hladiny vipnika v krvi. Uprava
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VIavo zdrava kost, vpravo kost pacienta postihnutého osteo-
porézou

nastala iba pri siicasnom podavani vitaminu D. V stilade
s tymito poznatkami je aj dlhodoba prax v rozvinutych
krajinach priddvania vitaminu D do mlieka. V sticasnosti
sa tdto metdda zavadza aj u nas. Mlieko je oznacené in-
formaciou o pridanom vitamine D.

e Alkohol a nikotin. Alkoholizmus a faj¢enie su vy-
znamné faktory rozvoja osteoporozy.

o Tazké kovy. Tazké kovy sa zachytavaju v kostiach,
odkial sa len veImi pomaly uvolfiuju. Preto v oblastiach
so zvysenym vyskytom tazkych kovov su tieto poruchy
vyznamné. Podrobne sa Studovala tdto otdzka v oblas-
tiach so zvySenym vyskytom kadmia. Podobné Studie
potvrdili pritomnost olova a dalSich tazkych kovov.
Osobitny problém predstavuje hlinik. V niektorych ob-
lastiach je jeho vyskyt nadmerny a ohrozuje obyvatel-
stvo (na Slovensku to bolo v minulosti v okoli Ziaru
nad Hronom). Ini jedinci prijimaji hlinik v nadmernom
mnozstve pri uzivani liekov na zniZenie Zalido¢nej ky-
seliny (antacid). V minulostisme sa domnievali, Ze hlinik
sa dostatocne rychlo vylucuje a akumuluje sa iba v orga-
nizme pacientovs obmedzenym privodom hlinika. Z naj-
novsich dtudii vyplyva, Ze sa mdZe hromadit v kostiach
aj pri dobrej funkcii obliciek.

o Stres. K Zivotnému stylu moderného ¢loveka neod-
myslitelne patri stres. Hormonalna odpoved na stres md
dosledky na metabolizmuskalcia a kosti. Preto zasadnou
potrebou kazdého ¢loveka vystaveného nadmernému
stresu je dostatotny odpocinok.

* %

Osteoporéza sa bezpochyby vyskytovala aj v pred-
chadzajticich generéciach, len v ovela men3ej miere. Fakt
je, ze nasi predkovia sa doZzivali ovela niZsieho veku, ale
zato sa ovela viac pohybovali, vhodnejsie stravovali, fy-
zicky pracovali, preZivali menejstresovi Zivotné prostre-
die nebolo také znedistené ako v sticasnosti. Ako teda
predchadzaf osteopordze? Dbat na spravnu Zivotospra-

vu s bohatym zasttipenim mlie¢nych vyrobkov, hlavne
s obsahom Zivej mikrofléry (kyslolieenych produktov -
jogurtov a pod.), nemala by chybat zelenina, r6zne ore-
chy a ryby. Zeny, hlavne po gynekologickych opera-
cidch, by mali absolvovat pravidelné kontroly u svojho
gynekoldga, ktory posidi potrebu hormonalnej pod por-
nej lie¢by. Zdravy zivotny $tyl, dostatok pohybua vyhy-
banie sa stresom su klticom k spokojnému Zivotu
v trefom veku, a tym prispievaju aj k prevencii osteopo-
rézy.
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