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Clanek je uréen pro praktické lékafe a podava informaci o sou¢asném vyvoji nazordi na prevenci osteopordzy. Poukazuje na vyvoj
nazord v tomto sméru, ktery se dnes v moderni mediciné posouva od primarni prevence k sekundarni. Smysl primarni prevence
je prodlouzit geneticky predefinovanou dobu ristu kostni tkdné, pomahda zamezit ¢asné osteopordze a plisobi hlavné proti tzv.
vysokoenergetickym zlomeninam. Méli by ji dnes provadét hlavné prakticti [ékafi ve spolupraci s pacientskymi institucemi a nejriiz-
néjsimi, nejcastéji neziskovymi, organizacemi. Podstatou primarni prevence je Zivotni styl, strava a fyzicka cinnost. Strava by méla
obsahovat dostatek energie, protein(, vitaminu D a vapniku. Lze pfi této prevenci velmi ¢asto pouzivat uniformnich doporuceni
odbornych spole¢nosti. Sekundarni prevence byla vyhlasena jako celosvétovy program na kongresu ESCEO v roce 2013 v Rimé.
Do této prevence vstupuje jiz specializovana péce o osteologické pacienty formou Iécby. Zasadni rozdil od primarni péce je, ze se
jednd jiz o pacienty vétsinou se zadvaznym chronickym hendikepujicim onemocnénim a s prodélanou nizkoprahovou zlomeninou,
bud' bez nebo s opera¢nim fesenim. Pacienti byvaji vétsinou polymorbidni. Tato preventivni opatfeni u takovychto pacientl jsou
zasadné individualni a méla by se z toho divodu odehravat ve spolupraci a pod vedenim specializovaného pracovisté. Individualni
jsou také davky vapniku a vitaminu D. Clanek tak podava podrobnéji informace o stavu ve svété a také o stavu této problematiky
v Ceské republice.
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Calcium and vitamin D in primary and secondary prevention of osteoporosis

The article aims at General Practitioners and it provides information about the contemporary development of an approach to prevention
of osteoporosis. It points out the development of opinion relevant to the issue which has been shifted today from primary prevention to
the secondary one. The main goal of the primary prevention is to extend the genetically predefined time of growth of the bone tissue,
thus to help prevent early osteoporosis and high-energy fractures. This prevention should be mainly provided by the General Practi-
tioners in cooperation with patient organisations and other mostly non-profit organisations. The main core of such prevention lays in
a healthy life style, diet and physical activities. Healthy diet should be a source of sufficient energy, proteins of Vitamin D and Calcium.
Primary prevention can be based on uniform recommendations provided by relevant vocational institutions. Secondary prevention was
declared a worldwide program at the ESCEO congress in Rome, 2013. This secondary prevention program includes a specialised care of
osteoporotic patients in a form of health treatment. The secondary prevention mostly treats patients with a chronic handicap illness and
those who suffered low-threshold fractures with or without surgery treatment, which is the main difference from the primary preven-
tion. Those patients are mostly polymorbid. Preventive treatments of such patients have, on principle, a specialised individual character
and for this reason should be arranged in cooperation with and under the guidance of a specialised workplace. Doses of Calcium and
Vitamin D are individual. The article provides information about the situation in the world and in the Czech Republic.

Key words: osteoporosis, primary prevention, secondary prevention, vitamin D, calcium, individual therapy.
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Proto bude nejprve vysvétlen pojem primdrni  vysvétleno pouzitivépniku a vitaminu D u téchto  jména praktickymi lékafi, pacientskymi organi-
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Tab. 1. Doporuceny denni prijem vdpniku dle |OM
(Institute of medicine of the US National Academy
of Science)

Vék Kalcium (mg/den)
Od narozeni po dospélost

0-6 mésict 200
6-12 mésict 260
1-3 roky 700
4-8 let 1000
9-13 let 1300
14-18 let 1300
Zeny

19-50 let 1000
Postmenopauza (51 let+)
V pribéhu téhotenstvi/ 1300
laktace 14-18 let

V prabéhu téhotenstvi / 1000
laktace 19-50 let

Muzi

19-70 let 1000
70 let+ 1200

Tab. 2. Doporuceny ptijem vitaminu D potra-
vou dle IOM a IOF (Institute of medicine of the US
National Academy of Science and International
Osteoporosis Foundation)

Vék Doporucené davky
(IU/den)

Novorozenec 0—-6 mésicll 400

Novorozenec 6-12 mésicli 400

1-60 let 600

60 let+ 800-1000

nejrdznéjsiho typu. Pro kvantitu této péce jsou
nezastupitelné. Sekunddrni prevence by méla
byt zcela v rukou lékafl ze specializovanych
pracovist (jsou tim minéna pracovisté zabyvajicl
se osteologii - oficidIni definice osteologickych
center neni uzédkonéna) a praktickych |ékard.
V Ceské republice tomu tak neni, protoZe neexis-
tuje systém, do kterého by byla tato pracovisté
logisticky zapojena.

Osteoporoza a fraktura

Je tfeba pfipustit, Ze ve svété se zacina
ménit pohled na feseni osteopordzy a smér
péce se zameéfuje na problematiku fraktury (1).
Proto je dulezité pochopit rozdil v primarn{
a sekundarni péci. Tam je mozné hledat fesenf
tohoto velkého medicinsko-ekonomického
problému.

Osteopordza je onemocnéni se snizenou
kostni masou a narusenou mikroarchitektu-
rou, coz ma za nasledek snizené mechanic-
ké napéti a zvysenf rizika nasledné fraktury,
dokonce po minimdlnim traumatu (2). Tyto
fraktury po minimalnim traumatu (na rozdil

od vysokoenergetické zlomeniny) nazyvané

jako zlomenina osteoporotickd, nizkoprahova
¢i fragilni jsou zndmkou chronického a hendi-
kepujiciho onemocnénfjak u zen, tak u muzd.
Dle statistickych podkladl vice nez 50 % Zen
po menopauze a 30 % muzd po 60 letech
utrpf tento druh zlomeniny ve své dalsi zivotni
etapé (3, 4). Osteoporotické fraktury pak ma-
ji sklon k refrakturdm az predc¢asné smrti (5,
6). Ze statistiky je pak zfejmé, Ze Zeny i muzi
s nizkoprahovou frakturou maji 2-3x vyssi
predispozici k dalsi frakture (7). Zde je pak
dilezité provadét to, co nazyvame sekundarni
prevenci.

Primarni prevence

Nezastupitelnou roli v tvorbé kostni tkdné
hraji genetické faktory, které také urcuji Zivotni
obdobi, kdy je jedinec nachylny ke zlomeniné
¢i nikoli. Nicméné Zivotni styl, dieta a fyzickd
¢innost mUze prodlouzit tuto geneticky pre-
definovanou dobu rdstu kostnf tkané, jez koncf
mezi 20.-30. rokem véku, a pomaha zamezit
Casné osteopordze a pUsobi preventivné proti
zlomeninam tzv. vysokoenergetickym (padem
z vysky, Uraz pfi sportu apod.).

Z literatury vyplyva, ze 10% zvyseni kostni
hmoty v détstvi redukuje riziko zlomeniny
050 %. Podstatou této primarni prevence je
v détském veéku strava obsahujici dostatek
energie, proteind, vitaminu D a kalcia (Ca)
jako hlavniho iontu pfi tvorbé matrix kosti,
déle pUsobi pozitivné vyhybdani se poby-
tlm s moznosti sekundéarniho (pasivniho)
koufeni a u dospélych vynechdni nadmérné
konzumace alkoholu. Pro tyto Ucely primarn{
prevence bylo vypracovano mnoho tabulek
a grafl z nejriznéjsich pohledd a od riznych
organizaci, které se ale prakticky pohybuji ko-
lem stejnych hodnot a pravidelné se opravuji
s postupem poznani. V tabulce 1 jsou dopo-
ru¢ené kvantity pfijmu Ca dle IOM (Institute
of Medicine of the US Nacional Academy of
Science), v tabulce 2 doporucené hodnoty
pfijmu vitaminu D potravou. Tyto uddvané
hodnoty pfedpoklddaji prakticky zdravého
jedince ve smyslu hormonalnich regulaci, ne-
pritomnosti sekundarnich onemocnéni ovliv-
nujicl jejich potfebu (jinak musi byt pfijem
fizen individualné). Tento tabulkovy pfijem je
uvazovan u zdravého jedince pohybujiciho
se na slunci a majici pestrou stravu prakticky
zajisténou.
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Dnedni doba zmény stylu Zivota viak pfindsi
vice patologii, hlavné v obdobi puberty, a je
treba se o fyziologickém stavu casto presvedcit
laboratornimi vysetfenimi Ca a 25(OH)D.

Celkovou situaci v oblasti osteopordzy a na-
slednych zlomenin primarnf prevence nefesi ani
po strance zdravotni, ani z pohledu ekonomické
efektivity. Samotnd ztrata kostni hmoty nenf
tak zdvazny problém. Je spiSe soucasti Sirokého
syndromu zahrnujiciho osteoporézu, sarkope-
nii a ostatni faktory vedouci ke zZlomeniné. Zde
je tfeba pfistoupit k problematice sekundarnf
prevence, na kterou se dnes moderni medicina

zamértuje.

Sekundarni prevence

Byla provedena rozsahld metaanalyza paci-
entll s osteoporézou ze 574 referenci, 42 ¢lank
z toho bylo hodnotitelnych (8). Péce byla rozdé-
lena do 4 skupin. Skupina A - byli vyhodnocenf
pacienti, jejichz soucasti péce byla iterapie, B
— podobni pacienti bez [é¢by, C — s Ucasti Iékafe
v primdrnim stadiu, D — pacienti jen poucen.
Pouze skupina A pak prokazuje signifikantné
Ubytek refraktur. Skupiny A a B byly pfi fesenti
ekonomicky efektivni. Na tomto zékladé je pak
zavér takovy, ze do sekundarni prevence musi
vstoupit Iékafska péce, a to lékarska péce specia-
lizovand. Prakticti Iékafi by pak méli byt napo-
jeni na specializované pracovisté podle danych
pravidel, jez byly vypracovany IOF (International
Osteoporosis Foundation). IOF pak organizuje
tento program celosvétove (9). O stavu tohoto
programu v CR bude pojednéano v dodatku.

Z nadpisu ¢lanku je zfejmé, Ze se mé vénovat
hlavné vapniku a vitaminu D v primdrn{i sekun-
darnf prevenci.

Nejprve rozebereme jednotlivé entity a pak
pridélime jejich rozsah do forem preventivnich
opatfenf proti osteopordze, resp. refrakture.

Je tfeba frici, Ze nejsou prakticky zndmy c¢ldn-
ky, které by oddélovaly Ca a vitamin D od sebe.
PouZivaji se vZdy spole¢né. Z didaktického pohledu
Jje ale rozebereme jednotlivé.

Vapnik

Rozsiteni vépniku a jeho prepardtl v me-
diciné je docela zna¢né. Pro medicinské uUcely
se pouzivaji tyto formy vapniku: Kalcium ace-
tat, Kalcium karbonét, Kalcium chlorid, Kalcium
citrdt, Kalcium glubiondt, Kalcium glukondt,
Kalcium laktat. Kalcium se prakticky u osteopo-
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Tab. 3. Dostupnost kalcia z nékterych potravin

RNIA SEKUNDARNI PREVENCE OSTEOPOROZY

Potravina 1 porce | Obsah Ca Odhad Absorpce Ca | Mnozstvi adekvatni
vmg vmg absorpce v % vmg hrnku mléka

Mléko (1 hrnek 250 mg) 260 315 32 101 1,0
Kapusta 69 95 59 56 1,8
Cinské zelf 90 84 54 45 2.2
Mandle prazené 73 206 21 43 23
Repa 90 43 61 26 39
Brokolice 100 46 53 24 4
Sezam seminka 68 89 21 19 53
Fazole 95 85 17 14 71
Kvétdk 66 10 69 7 14
Spenét 95 129 5 6 16,8

rozy pouziva spole¢né s vitaminem D. V pra-
Xi se z vyse jmenovanych moznosti nej¢astéji
pouziva Kalcium karbonat a Kalcium citrat (ten
hlavné u pacientd, kteff uzivaji H2 blokatory
nebo maji achlorhydrii). Ostatni preparaty jsou
pouzivany spise v zahrani¢i nebo pro specialni
Ucely (napf. pouziti Kalcium chloridu v akutnf
medicing). Kalcium spole¢né s vitaminem D se
pouziva jak v primarnf, tak sekundarnf prevenci.
V sekundarni prevenci pak byvé pouZit prakticky
vzdy se specializovanou terapif.

Optimalni davky vapniku i vitaminu D ne-
jsou zcela presné definovany. U postmenopau-
zalni Zzeny s osteopordzou je doporu¢ovano
1200 mg kalcia a 800 IU vitaminu D, u preme-
nopauzalnich Zen je za optimum povazovano
1000 mg a 600 IU vitaminu D, davka vapniku
mensi nez 600-800 mg/den se povazuje za
nizkou pro zajisténi mineralizace kosti.

Vapnik je vstrebdvan jak aktivnim transpor-
tem pfes enterocyty za Ucasti aktivniho vitaminu
D (1,25 dihydroxyvitaminu D3), tak pasivn{ pa-
raceluldrni cestou. Do pfijmu 500 mg vapniku
pfevazuje aktivnitransport, ktery se vysytia nad
tuto davku se uplatiujf pasivni paraceluldrni me-
chanismy. Pfi nizkém pfijmu vapniku se zvysuje
absorbovana frakce vapniku, snizuje se hladina
jonizovaného vapniku a zvysuje se sekrece PTH
(Parathormon), ktery stimuluje rendlni alfa-hyd-
roxylazu. Ta zvySuje aktivni vitamin D, a tim je
stimulovén aktivni transport v duodenu (10, 11).
Ueinnost stfevni absorbce u lidf je v priméru
nizkd, pfiblizné jen 15% a je zavisla na véku.
V détském veéku dosahuje a7z 60% a pak v dos-
pélosti klesd. Stfevni ztraty vapniku jsou pasivni
a odhaduji se na 100-150 mg/den.

Dostupnost kalcia z potravin je v tabulce 3.
Z uhli¢itanu vapenatého je max. 25 %. Vstrebany
vapnik se ¢astecné ukldda do kosti a z&3sti se vy-
luCuje ledvinami. Tubuldrni reabsorpce je U¢inna

798-99 %. Denné se mocf vylou¢f asi 100 mg
vapniku, pfi velkém poceni i vice. Denné se re-
sorbuje z kosti asi 6,25 mmol vapniku (250 mg)
a stejné mnozstvi se deponuje do kosti zpét pfi
mineralizaci osteoidu. S vékem se viak bilance
stava negativni. V détstvi je vysoce pozitivn{ pfi
rlstu skeletu a vice Ca se ze skeletu uvolnuje.

V bézném Zzivoté pfijimame vapnik hlavné
z potravin a z nescetnych doplikd stravy (vétsi-
nou ve formé karbonatu), které jsou dnes velmi
rozsitené (pfi dnesni velké dostupnosti dopliki
je tfeba sledovat, jaka sloucenina Ca je obsaze-
na v daném doplnku). V potravinach se vapnik
vyskytuje hlavné ve formé Calcium carbondtu
(viz vyse).

Pokud prepardty obsahuji 200-600 mg,
pfijem je tedy 50-150 mg (12). Ke vstiebavani je
nutna acidita, zména na chlorid vapenaty, jez
je vstfebavan v tenkém stfevu. Diskuse o vysce
piijmu vapniku se odrdzi v doporucenf jednot-
livych spolecnosti, pohybuji se od 700 ve Velké
Britanii az po 1500 mg ve Spojenych statech
(13) pro postmenopauzalni Zzeny. V rozvojovych
zemich je pffjem mnohem nizsf, kolem 350 mg/
den, ve vyspélych kolem 850 mg/den.

Samotné vstfebavanije v rozvojovych ze-
mich ovlivnéno bohatou stravou na stavelan,
fytaty a vldkninu, které brani vstfebavani vap-
niku. Tato populace nemé ale vyssi prevalenci
osteoporézy. Moznym vysvétlenim je rozdil
v pfijmu vitaminu D. Zavérem k davkam vapni-
ku je mozné fici, ze ddvka 600-800 mg/denné
se poklada za pfilis nizkou, na druhé strané je
nepravdépodobné, Ze pfijem Ca 1300 mg/
den a vice je skodlivy (az do maxima, které
neni pfesné definovano a které se pohybuje
kolem 2 500 mg/den). MozZny pfistup k opti-
malizaci davky vapniku je dostate¢ny pfijem
vitaminu D k podpofe transceluldrniho vstfe-
bavani (14).
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Vitamin D

Vitamin D je pleiomorfni steroidni hor-
mon, ktery hraje zasadnf roli v rozvoji a udrzbé
kostni tkané, svald, imunity, requlaci a ochrané
pred srde¢nimi a onkologickymi onemocnéni-
mi. Aktivita vitaminu D na kost je komplexni.
Reguluje diferenciaci osteoblastl a stimuluje
expresi alkalické fosfatdzy na kostni proteinovy
matrix. Stimuluje také formaci osteoklastl ces-
tou bunécné interakce s osteoblasty a bunécny-
mi prekursory osteoklasty. Vitamin D nepfimo
stimuluje formaci osteoklast, je také zvyso-
vana absorbce kalcia, podporuje mineralizaci
ainhibuje PTH, ktery indukuje kostni resorpci
(15). Znalosti v tomto sméru se ale velmi rychle
vyvijeji.

Metabolismus vitaminu D od pocatku bude
popsan jen kratce. Je velmi podrobné zndm
a popsan v doporucené literatufe a literature
uvedené v zaveruy, resp. nékterych nasich ¢lan-
cich (16).

Vitamin D zfskdvdme ze dvou zdrojd, stravy
rostlinné (vitamin D2) a Zivocisné (vitamin D3).
Klinické stavy nizké hodnoty vitaminu D se prak-
ticky vzdy fe$f vitaminem D3. Je nejméné dvakrat
Ucinngjsi pfi doplnénf v krvi (17). Zisk ze stravy
je pouze limitovany, hlavni proud vitaminu D3
ziskdvame konversi v kiZzi plsobenim slunce.
Zde dochdzi velmi casto ke kontroverznim vy-
rokdm vzhledem ke Ca klze. Je tieba fici, ze
dostatecné mnozstvi vitaminu D3 v kiZi ziskdme
oslunénim 15 minut hlavy a ramen (oblek ,V*
tricko). Pacienti, kteff toto netolerujf, jsou velmi
vyjimecni. Kosmetické filtry zabranujici vzniku
vitaminu D jsou jiz od hodnoty 3.

Slunce ozatuje prekursor vitaminu D (7-de-
hydrocholesteol), ktery je dodan z diety, kte-
ry je konvertovadn na previtamin D, resp. pak
isomerizovan na vitamin D3 (cholecalciferol),
nasleduje hydroxylace v jatrech na 25-hydroxy-
cholecalciferol (25(0OH)D), mitochondridlnim en-
zymem CYP27AT a znovu pak v ledvinach na
1,25 (OH)2D l-alfa hydroxyldzou CYP27B1. Tato
forma - kalcitriol - je aktivni slozkou vitaminu
D. Hlavni transportni slozkou po organismus je
vitamin D vézajici protein (DBP). Je to polymorfnf
protein o velikosti 52-59 kDa, ktery je syntetizo-
van v jatrech.

25(0OH)D je mirou hodnoty vitaminu D v organi-
smu. Ktomu doslo po celosvétové dohodé z ana-
lytickych dlvod (16). Pro praktické vyuziti je toto
hlavni metabolit, ktery by mél byt kdykoli k dispo-
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Tab. 4. Koncentrace vitaminu 25(OH)D

Deficit vitaminu 25(0H)D

hodnoty nizsi nez 10 ng/ml (25 nmol/l)

Insuficience

hodnoty mezi 10-35 ng/ml (20-80 nmol/I)

Normalni hodnoty

hodnoty mezi 35-80 ng/ml (80-200 nmol/l)

Toxické hodnoty

hodnoty nad 80 ng/ml (200 nmol/l)

Tab. 5. Priblizny obsah vitaminu D v nékterych potravindch

Strava IU v porci | Doporuceny prijem ve véku 51-65 let dle FAO/WHO*
Olej z tres¢ich jater 1 polévkova IZice 924 231
Grilovany losos 100 g 284 71
Grilovand makrela 100 g 352 88
Tundk v 1dku 100 g 144 36
Sardinky v oleji 100 g 184 46
Vlocky zotrub 30 g 52 16
Vajicka slepici 50 g 36 9
Jatra jehnéci 100 g 36 9

*Doporuceny piijem je minén ten, ktery vyhovuje nutricnim poZadavkdam cca 97,5 % populace

ziciv pifslusné laboratofi. Kalcitriol pak plsobi pres
VDR receptor a mél by byt k dispozici minimalné
pfi sekundari prevenci, protoZe je nezbytny pfi
hodnocenf komplikovanych metabolickych stav(.
Také by mély byt zndmy zékladni polymorfismy
VDR, které maji vysoky vyskyt poruch (celostatni
data neexistujf, nase lokalni data ukazuji podobnou
frekvenci jako v Polsku, tj. 30-36 %) (18). Podobné
je to u transportni formy DBP (18).

Jak bylo fe¢eno, mirou saturace vitaminem
je hodnota vitaminu 25(0OH)D. Dle IOF je klasifika-
ce vitaminu D v tabulce 4. Abychom zajistili tyto
hodnoty, je tfeba zajistit pfivod vitaminu alesporn
v doporucenych hodnotach dle IOF (tabulka 5).
Podrobny rozbor monitoringu a klinického pohle-
du na vitamin D jsme podrobné popsali v praci z
roku 2016 (19). Posledni rozsahla doporuceniv tom-
to sméru vychazi ve Nature review Endocrinology
(20) v ¢ldnku Comparative analysis of nutritional
quidelines for vitamin D. Denni potieba se zde
pohybuje mezi 200-2 000 IU, tato hodnota by
se neméla dle doporuceni prekracovat. Za mini-
malni koncentraci vitaminu D v tomto ¢lanku je
povazovano ve vsech skupinach 25nmol/l. Na
druhé strané prace pojednavajici o problematice
prevence karcinomu zazivaciho traktu doporu-
¢uji hodnoty vyssinez 100 nmol/I (18). U pacient
s rizikem zlomeniny pak dochazf k davkovanf az
4000 U D3 denné (21). Velkou otézkou je pak po-
mér Ucinku volného vitaminu D a védzaného na
bilkovinné nosice, protoZe hodné pfidruzenych
chorob mnozstvi nosic¢l ovliviuje a mize tim za-
sadné ménit jeho bioefektivitu (22). Predavkovani
vitaminem D je velmi vzacné a prakticky zplsobe-
no vzdy arteficidlnim podanim 1ékd, pohybujicim
se v hodnotéach denniho pffjmu 5000-10000 IU.
V nevhodné kombinadi se stravou to miZe byt jiz

hodnota kolem 4000 IU, kdy v klinickém a labo-
ratornim obraze prevazuje vyrazné zvysené Ca
v krvi iv moci. Samozfejmé k témto poruchdm
mohou vést nékteré genetické odchylky. Nékteré
zemé (Kanada, USA, severské zemé Evropy) obo-
hacuji vybrané potraviny (mléko, chléb) o vitamin
D (fortifikace stravy) (22, 23).V Ceské republice, byt
neni z&ddnd zébrana jak technologick3, tak v ces-
kém resp. EU pravu, se zatim o této Uprave stravy,
kterd je nesmimé vyhodna pfi fesenf problematiky
hypovitamindzy, a tim celkového profilu zdravi
populace, prakticky neuvazuje (18).

Zavér

Z vyse popsaného je zfejmé, ze vénovat
pozornost kalciu a vitaminu D pfi péci o kostni
tkdn je velmi dtlezité. Je tieba si uvédomit zcela
zasadné odlisny pfistup v primarni a sekundarnf
prevenci pro praktického lékare.

1. Zavér pro pouziti vitaminu D
a Ca u primarni prevence

Primarni prevence je zalozena na udrzovani
rovnovahy pfijmu zakladnich stavebnich kame-
nU pro kost, kam Ca, a vitamin D, patfi. Pfijem
a hodnoty Ca resp. vitaminu D se pohybuji ko-
lem klasickych tabulkovych hodnot. U pacien-
ta, ktery nemad Zzadnou vedlejsi chorobu toho
dosdhne tim, ze mu doporucime, aby pfijimal
pestrou stravu, zachovéval pfimérenou fyzickou
z3té7 a pfiméfeny pobyt na slunci. V praxi je vel-
mi vyhodné pro pacienty vypracovat kalkuldtory
pro podrobnéjsi informaci o stravé, se kterymi
jak prakticti |ékafi, tak pacienti velmi radi pra-
cuji. Napf. IOF mé takovy kalkuldtor pro kalcium
https://www.iofbonehealth.org/calcium-cal-
culator. Nase pracovisté vypracovalo kalkuldtor
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pro komplexnf sloZenf stravy, ktery zapdj¢ujeme
pacientdm k domacimu pouziti.

Vétsi pozornost se zde musi vénovat jedin-
ctm vybocujicim ze standardu, jako jsou vrcho-
lovi sportovci, vojaci, lidé zabyvajici se extrémni-
mi fyzickymi vykony apod. Tedy jedinci majici na
kostni tkar mimoradné poZzadavky. Samozfejmé
jsoutoilidé s vedlejsimi chorobami vyvolavajici
sekundarni postizenf skeletu.

2. Zaver pro pouziti vitaminu D
a Ca u sekundarni prevence
Sekunddrni prevence je vétsinou péce o paci-
enta s jiz prodélanou nizkoprahovou zlomeninou
bud bez, nebo s operacnim fesenim. Jedna se totiz
0 jiz nemocné se zavaznym chronickym hendike-
pujicim onemocnénim. Tato prevence by se méla
odehravat vzdy ve spolupraci se specializovanym
pracovistém a péce by méla byt 3-5 let vedena
timto pracovistém. V praxi se jednd o vétsinou
zavazné stavy. Terapie (tedy i davky Ca a vitaminu
D) i monitoring klinického stavu jsou prakticky
vzdy individudIni. U vitaminu D je to zvlasté za-
vazné (24), protoze se pouzivajf pfi terapii i aktivni
metabolity (napf. Alfacalcidiol TEVA) a vétsina pa-
cientl je polymorbidnich (22). Kazdé pracovisté si
mus{ vypracovat monitorovaci systém pro danou
oblast a komunikovat o nf's praktickymi lékafi (25).
Celostatni monitorovaci systém a systém spravné
péce nenf pro Ceskou republiku definovan. Proto
jsme spravnou praxi a monitorovaci protokol kon-
zultovali cestou IOF s prednimi pracovisti svéta
(Kossim Javaid (UK), prof. Kristina Akesson (Fin)
— zabyvajici se touto problematikou). Cely systém
sekundarni péce rozvijejici se dnes ve svéteé se jevi
také jako jedind moznost, jak ekonomicky a medi-
cinsky zvladnout tuto vétev mediciny.

Soucasny stav primarni
a sekundarni prevence
v Ceské republice

Primarni prevence

Je velmi smutnym zjisténim, ze v zadnych
svétovych pehledech, které jsou skutecné jiz vel-
mi ilustrativni, nejsou populacni hodnoty Ceské
republiky, na rozdil od viech sousednich zemf
v€etné Slovenska (26). Proto musime vychdazet
7 toho, Ze pravdépodobné hodnoty nasf popula-
ce budou pribuzné nebo si musime stanovit hod-
noty regionalni, jak jsme ucinili v nasem pfipadé

(18). To plati o hodnotéach pfi primarni prevendi,

www.medicinapropraxi.cz



kterd je postavena na nutri¢cnim pffjmu Ca a vi-
taminu D, Zivotnim stylu a pohybovém rezimu.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zalezitosti spolu-
prace specializovanych pracovist a praktickych
|ékarl. Ve svété byla jako program oficidlné vy-
hldgena v roce 2013 na kongresu ESCEO v Rimg,
Osteologicka Akademie Zlin byla do Rima pfi-
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