Nutricni aspekty osteoporozy

na Derflerova Brazdova
v preventivniho lékarstvi
U



Klinicke projevy osteoporozy
c_—

e Choroba je obvykle asymptomaticka do
okamziku prvni fraktury

e Bolesti zad

e Snizeni telesneé vysky

e Deformity patere (kyfoza)

e Zlomeniny: komprese tél obratlu
Collesova fraktura
proximalni femur



Epidemiologie osteoporozy
c_—

e VVyskyt v CR u 700 — 900 000 obyvatel
e 50 000 osob/rok s patologickymi frakturami

e Zlomeninu proximalniho femuru utrpi kazda
3. zena a 6. muz, kteri se doziji 90 let

e Na nasledky umira do 1 roku 20%
postizenych, dalsich 30% ma ztratu hybnosti



Rizika osteoporozy |.

Faktor

Vyssi vek

Etnicita: tbili /+Cerni
Pohlavi:+zena / imuz
¢ kostni hmota

Povaha faktoru

geneticky



Rizika osteoporozy Il.
-

Faktor Povaha
Deficit estrogenu

Hyperthyroidismus

Prim. hyperparathyroidismus endokrinni

MnohocCetny myelom
Gastrektomie

Resekce tenkého streva
Steatorrhea

Immobilita



Rizika osteoporozy lll.
-

Faktor Povaha

e NedostatecCny privod Ca potravou
Zivotni styl
e Koureni cigaret

e Abusus alkoholu

e Sedavy zpusob Zivota



Vliv veku na absorpci vapniku
-

e Achlorhydrie

e Deficit estrogenu

e Snhizena citlivost strevni sliznice na vitamin D
e Snhizena produkce kalcitriolu

e Snizena hladina 1, 25-dihydroxyvitaminu D



Poruchy strevni funkce
-

e Steatorrhea

e Malnutrice

e Pankreaticka insuficience

e Lymfangiektazie

e Celiakie (snizuje absorpci vapniku, zvysuje
kostni metabolismus)



Metabolismus vapniku .
-

e Obsah vapniku v tele — cca 2% telesné hmotnosti
nebo 2.2% aktivni telesné hmotnosti (bez tuku)
e Prumeérny obsah 1000 — 1300 g u dospélého Clov.

e 99% telesneho vapniku zabudovano v kostech
e 10 — 15 g v zubech
e 1 gv plasme a extracelularni tekutine



Metabolismus vapniku Il.
-

Plasmaticky Ca je pod homeostatickou kontrolou.

(excitabilita nervu a svald,

regulace transportu pres bunecnou membranu,
kontraktilita srdecCniho svalu,

funkce svald,

Krevni srazlivost)



Metabolismus vapniku lIl.

Kostni Ca
prevazne krystalicky fosforeCnan vapenaty,
castecne hydroxyapatit,

cast. nekrystalicky nebo amortni.

Zrala kostni tkan je ze 60% mineralizovana.



Metabolismus vapniku IV.
-

Ca peroralné podany je absorbovan v ileu
2 rozdilnymi mechanismy

e Aktivnhim transportem e Pasivni difuzi

Vitamin D + parathormon

(stimulace hydroxylace D, a Dg:

UV, snizeni hladiny fosforu v seru,
kalcitonin, estrogen, prolaktin, rastovy
hormon




Denni potreba vapniku
-

Do 20. roku véeku ma organismus nakumulovat

1.0-1.2 kg Ca
>>2>

prumérna denni retence je 100 az 180 mg Ca



Doporucené denni davky vapniku
—

VeK (roky)

0-1

1-3

4-10

11-18

Dospeli

Tehotne a kojici

Zeny b&hem menopauzy
Muzi + zeny nad 65 let

mg

400

600

300

1200 — 1500
1000 — 1200
1200

1000 / 1500
1500



Zdroje vapniku v potravinach I.

Mléko a vyrobky z néj

mg/100g mg/100g
Syr Eidam 780 kakaove mléko 125
tvrdy tvaroh 740 plnotucné miéko 115
syr Cedar 720 polotuéné mléko 2% 113
syr plisnovy 650 maslo 20
taveny syr 285 — 420
jogurt bily 185
jogurt ovocny 155
mlécny pudink 200
kefir 2% 120



Zdroje vapniku v potravinach Il.
-

Ovoce a zelenina

mg/100 g
-Hlavkova kapusta 80
Hlavkovy salat Y4
Kvetak, zeli 53
Mrkev, fazolove lusky 49
Zeleny hrasek 32

Brambory 15



Zdroje vapniku v potravinach lIl.
-

Lusténiny a orechy

mg/100 g
Sojoveé boby 250
Mandle 246
Liskove orisky 184
Fazole 120

Cocka, hrach, arasidy 75



Zdroje vapniku v potravinach IV.
-

Drubez, ryby, maso, vejce

mg/100 g
Sardinky v oleji 330
Zavinac 115
Vejce 55
Kure 23

Hovézi maso 12



Zdroje vapniku v potravinach V.
-

Obilniny
mg/100 g
Ovesné viloCky 65
Suchary 55

Chleb 25



Vyzivove interakce I.
-

e Bilkoviny — AK se sirou snizuji tubularni resorpci,
zvysuji kalciurii

e Kofein — zvysuje exkreci vapniku moci

e Vlaknina — k. uronova vaze 12mg Ca/mmol (prum.
strava se 17 g vlakniny vaze 152 mg Ca)

e Ryze, sQja, obilna zrna snizuji kalciurii, zvysuji
oxalurii

e Oxalaty — snizuji dostupnost Ca (Spenat 5% vs.
kapusta 40%



Vyzivove interakce Il.
-

e Laktoza a monosacharidy — glukéza, galaktdéza zvysuiji
absorpci Ca zvysenim non-vitamin D dependentniho
transportu (zvysuji absorpci vody a Na)

e Tuk — v normalnich podminkach bez vétsiho efektu
(dlouhy retezec a nasyceneé MK snizuji absorpci, TG ji
ZVySuji)

e Alkohol — snizuje absorpci vitaminu D, postihuje aktivni
transport, snizuje absorpci Ca

e Fosfor — vysoka hladina v séru snizuje ionizovany Ca v
séru

e Antacida s obsahem hliniku snizuji absorpci, zvysuji
exkreci Ca mocCi a strevem



