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ABSTRAKT

Osteopordza predstavuje celosvetovo zdvainy zdravotny
problém, ktory vzhladom na vysoky vyskyt zlomenin vyrazne
prispieva k chorobnosti, umrtnosti a zvySuje ndklady na zdravotnu
starostlivost. Ciel: Zmapovat vyskyt ovplyvnitelnych
a neovplyvnitefnych rizikovych faktorov osteopordzy v slovenskej
populacii 40 aviacroCnych v zavislosti od pohlavia. Metddy: Pri
ziskavani empirickych udajov sme poufzili dotaznik, ktory vychadzal z
bleskového dotaznika osteopordzy od Spolo¢nosti pre osteopordzu a
metabolické ochorenia kosti, 0.z. Slovenske]j lekarskej spolo¢nosti.
Vyskumny subor tvorilo 119 respondentov, z toho bolo 58 (48,74 %)
Zien a 61 (51,26 %) muzov. Vysledky: Vyssi pocet neovplyvnitelnych
rizikovych faktorov osteopordzy bol uZien v porovnani s muzmi.

Naopak celkovo vyssi pocet ovplyvnitelnych faktorov osteopordézy sa
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vyskytoval u respondentov muzského pohlavia. Zdver: Odporu¢ame
zamerat sa na edukaciu Sirokej verejnosti o rizikovych faktoroch
osteopordzy a o moznostiach eliminacie ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov osteoporozy.

Klucové slova: osteopordza, rizikovy faktor

uvoD

V odbornom usmerneni  Ministerstva  zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) pre diagnostiku a liecbu osteopordzy
(2006) je osteopordza charakterizovand ako systémové ochorenie
skeletu, ktoré sa definuje ako zniZzenie obsahu kostnej hmoty a
narusenie mikroarchitektury kostného tkaniva zapricifiujice zvysenu
fragilitu, ¢o rezultuje do zvySeného rizika zlomenin uz pri minimalne;j
traume. Klinicky vyznam osteopordzy spocCiva v jej nepriaznivych
klinickych prejavoch, predovsetkym zlomeninach (Dungl et al., 2014).
Payer, Baqgi a Killinger (2006) rozdeluju rizikové faktory osteopordzy
na ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Medzi neovplyvnitelné patri vek,
pohlavie a geneticka predispozicia. Vek je najvacsi rizikovy faktor,
pretoZe osteopordza je prirodzenym prejavom starnutia. Vo vyssom
veku dochddza i kobmedzenému prijimaniu nutritientov
a k jednostrannej malo pestrej strave (Fojtik et al., 2009). Z hladiska
pohlavia je rizikové hlavne Zenské pohlavie. MuZi vstupuju do

obdobia dospelosti s vy$Sou hodnotou kostnej hmoty nez Zeny a k ich
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ubytku suvisiacemu s vekom dochadza o niekolko rokov neskoér ako u
Zien. Narast poctu osteoporotickych fraktur je u muzov priblizne o
desat rokov neskoér nez u zien (Suchy, Vyskocil, 2012). Genetické a
etnické vplyvy, resp. dedi¢nost sa uplatriuje u oboch pohlavi, pricom
rizikovejSia skupina su belosi a azijska populacia (Sotornik, 2016).
Nemenej doblezitd je pozitivna rodinnd anamnéza zlomenin u
najblizSich pribuznych ako su rodicia, stari rodiia a surodenci
(Steriova et al., 2008).

Medzi dalSie rizikové faktory osteopordzy patri dlhodobé
uZivanie niektorych medikamentov v spojitosti s ochoreniami
v minulosti ako aj v sucasnosti (glukokortikoidy, tyreoidedlne
hormadny, cytostatikd, atd.), ktoré mozu byt pri¢inou patologickych
zmien skeletu. Takisto aj nizkomolekularny heparin ma vo svojich
neziaducich ucinkoch uvedeny vplyv na kostny metabolizmus s
rizikom osteopordzy. Predcasnd menopauza vidy vzbudzuje
podozrenie na osteoporézu. Gravidita a dojéenie v kombindcii s
dlhodobou prevenciou nizkomolekularnym heparinom moze toto
riziko na konci Sestonedelia vystupriovat (HajSmanova et al., 2012;
Stefiova et al., 2008). Taktie? diabetes mellitus je povaZovany za
rizikovy faktor osteopordzy. Pri hyperglykémii dochadza k poklesu
svalovej hmoty, najma v dolnych koncatinach ¢o mdze dalej
prispievat k zlej kvalite kosti u Zien s druhym typom diabetu (Raska et

al., 2017).
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Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy patria: chyby vo
vyzive (hlavne nizky privod vapnika stravou), fyzicka inaktivita,
faj¢enie a nadmerny prijem alkoholu.

Na vznik osteopordzy negativne poOsobia redukéné diéty
sposobujuce podvyzivu, hlavne v mladosti (mentdlna anorexia). Nizka
hmotnost ma za désledok nizsiu zataz kosti, ktord je zakladnym
stimulom jej obnovy (Fojtik et al., 2009). Délezitu ulohu zohrdvaju aj
navyky pacienta v prijme vapnika a inych mineralov a hladina
vitaminu D. Pri nadbyto¢nom prisune bielkovin dochadza k zvySenej
kyslosti vnutorného prostredia pri ich metabolizme a tym nastava
zvysené odburavanie kosti. Nadpriemerny prijem sacharidov zvysi
straty vapnika mocom. Pri zvySenom prijme tukov dojde k vzniku
nerozpustnych vapnikovych mydiel, vtedy sa nevstrebatelné kalcium
vyluCuje stolicou. Vapnik sa horSie vstrebdva zo stravy pri
nadmernom prisune kyseliny fytovej, stavelovej, vlakniny, soli
horéika, fosforu, draslika a sodika (Steriova et al., 2008). Tvorba
vitaminu D v koZi zavisi od diZky expozicie slneénymi luémi, od
rocného obdobia, pigmentacie koZe a od veku pacienta. Dospeli
potrebuju 400 — 800 U vitaminu D3 denne, starsi nad 50 rokov 800 —
1000 U (Steriova et al., 2008). Udaje viak poukazuju na nizku
saturdciu vitaminom D tieZ u mladych fudi (Palicka et al., 2011).

Negativne na vznik osteopordzy vplyva chronicky abuzus

alkoholu a fajéenie. V tabaku obsiahnuty alkaloid nikotin ma
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antiestrogénny ucinok, redukuje kostnu denzitu rusivym efektom na
metabolizmus kostnych buniek, predovsetkym osteoblastov. Znizuje
sa vstrebavanie kalcia v ¢reve a u Zien nastupuje menopauza skor s
naslednym rizikom zlomenin (Sotornik, 2016). Negativne sa javi
dominujuci sedavy spdsob Zivota ¢i dlhodoba imobilizacia, nasledkom
padu vo vyssom veku. Pourazové znehybnenie koncatiny je
sprevadzané radiologicky preukazatefnou demineralizaciou uz
v priebehu 1-2 tyZzdnov (Sotornik, 2016). Redukcia fyzickej aktivity
zastava dolezitu ulohu v rozvoji osteopénie a osteopordézy. Zvysenie
fyzickej aktivity u chorych zabezpedi nizsi pokles kostnej denzity a

rizika fraktur (Kmecova, 2008).

CIEL
Cielom bolo zmapovat vyskyt ovplyvnitelnych
a neovplyvnitefnych rizikovych faktorov osteopordzy v slovenskej

populacii 40 a viacro¢nych v zavislosti od pohlavia.

SUBOR A METODY

Zakladny subor tvorili obyvatelia Slovenskej republiky (SR) vo
veku 40 a viac rokov s nediagnostikovanou osteopordzou. Vyskumny
subor tvorilo 119 respondentov, ktori splnili zarad'ujuce kritéria: vek
40 rokov aviac, pohlavie (muZ, Zena), nediagnostikovana

osteopordza, ochota spolupracovat. Vylucujucim kritériom bola
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diagnostikovana osteopordza a vek menej ako 40 rokov. Subor tvorilo
58 (48,74 %) respondentov Zenského pohlavia a 61 (51,26 %)
respondentov muzského pohlavia. Najmladsi respondent mal 40
rokov a najstarsi mal 86 rokov (aritmeticky priemer 53, median 51,
modus 49, smerodajna odchylka £10,04).

Pri ziskavani empirickych Gdajov sme pouzili vyskumnu
metddu dotaznik, ktory vychadzal z bleskového dotaznika
osteoporézy od SpoloCnosti pre osteoporézu a metabolické
ochorenia kosti, 0.z. Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti (dostupny na
strdnke www.osteoporoza.sk). Dotaznik obsahoval 25 poloziek, ktoré
boli rozdelené na: zakladné a demografické udaje (pohlavie,
vzdelanie, bydlisko, vek, vyska, vaha, diagnostikovand osteopordza),
udaje o rodic¢och, udaje o respondentoch - neovplyvnitelné rizikové
faktory, udaje orespondentoch - ovplyvnitelné rizikové faktory,

otdzky pre Zeny a otazka pre muzov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Osteopordza je jedno z civilizacnych ochoreni, ktoré je v
skorych stadiach skryté. Postihuje kosti a kostny metabolizmus
jedinca v dospelosti a k vzniku prispievaju rizikové faktory ochorenia.
V nasledujucom texte prezentujeme vysledky tykajice sa ciela

prispevku.
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Zistovali sme pritomnost neovplyvnitelnych rizikovych faktorov
osteopordzy u 61 muzov (51,26 %) a 58 Zien (48,74 %), ktoré boli
spolo€né pre obe pohlavia. Podla Zajickovej a Zofkovej (2007) je
dedi¢nost osteopordzy jednym z najdélezitejsSich neovplyvnitelnych
rizikovych faktorov. Su zname Studie, kde sa v rodinach preukazala
dedic¢nost v 60-80 % pripadov. Z nasho vyberového suboru uviedlo 9
muzov (14,75 %) a9 zien (15,52 %), ze ujedného z rodicov bola
diagnostikovana osteopordza.

Medzi neovplyvnitelné rizika zaradujeme okrem pritomnosti
osteopordzy u rodicov aj vyskyt zlomenin po malom dudraze a
pritomnost zhrbeného chrbta u otca alebo matky respondentov.
Prekonanu zlomeninu kosti rodi¢a po malom uraze uviedlo 6 (9,84 %)
respondentov muzskeja 9 (15,52 %) respondentov Zenskej populacie.
Zhrbeny chrbat u svojich rodicov spozorovalo 6 (9,84 %) muzov a 6
(10,34 %) zZien. Autorka Rychtafikova (2009) vo svojom vyskume
zaznamenala zo 100 Zien v menopauze az u 43 z nich vyskyt
osteopordzy alebo zlomenin u rodicov.

Podla R{zickovej a Zelenikovej (2017), ktoré sledovali vyskyt
padov v zdravotnickych zariadeniach u seniorov, malo vysoké obavy
z padu 23 % muzZov a az 42 % zien. Aj v naSom prieskume sme zistili
vyssi pocet padov Ci strach z padu viac u Zien (12,07 %) ako u muZov

(1,64 %).
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Dal$im neovplyvnitelhym rizikovym faktorom su zlomeniny
kosti po malom Uraze. Vnasom vyskumnom subore uviedlo
pritomnost tohto faktora 11,48 % muZov a 18,97 % Zien. Zlomeniny
boli ¢asté aj u nadpolovi¢nej vacsiny respondentiek v menopauze
(Rychtarikova, 2009).

Podla Rovenského (2008) sa reumatoidna artritida vyskytuje
CastejSie u Zien v pomere 2-4 pripady: 1 nad muzmi, ¢o sa potvrdilo aj
v nasom vyskume, kde reumatoidnu artritidu uviedlo 3,28 % muzZov a
10,34 % zien. Uzivanie kortikosteroidov dlhsie ako 3 mesiace moze
negativne ovplyvnit hustotu kosti — v naSom subore tento rizikovy
faktor osteoporozy uviedlo 10,34 % zien a 1,64 % muZov. Zvysenu
¢innost stitnej zZlazy a pristitnych teliesok udaval 1 z muzov (1,64 %) a
7 zien (12,07 %). Vysoky vyskyt vysSie spomenutych rizikovych
faktorov v Zenskej populacii potvrdzuje vo svojom vyskume aj
Rychtarikova (2009).

Tabulka €. 1: Spolo¢né neovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy

podla pohlavia

Pritomné RF | Nepritomné RF | Spolu
Pohlavie
Neovplyvnitelné n (%) n (%) n (%)
rizikové faktory muzi 36 (6,56) 513 (93,44) 549 (100)
feny 67 (12,84) 455 (87,16) 522 (100)
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Neovplyvnitelné rizikové faktory osteopordézy boli
vyhodnocované z deviatich otazok dotaznika, ktoré boli spolo¢né pre
obe pohlavia. Kazda otazka predstavovala jeden neovplyvnitelny
rizikovy faktor. Za pritomné rizikové faktory osteopordzy u
respondentov sme povazovali odpoved ano. Za nepritomné rizikové
faktory sme povazovali odpoved nie. Z celkového poctu 549 (100 %)
odpovedi 61 muZov na 9 otdzok z dotaznika, bolo 36 (6,56 %)
pozitivnych, t.j. pritomnych neovplyvnitelnych rizikovych faktorov
osteopordzy. Priemerne vychadzalo na 1 muza 0,59
neovplyvnitelnych rizikovych faktorov. 58 respondentov Zenského
pohlavia odpovedalo na 9 rovnakych otazok ako muzi. Z celkového
poctu 522 (100 %) odpovedi, bolo 67 (12,28 %) pozitivnych, t.j.
pritomnych rizikovych faktorov. Priemerne vychadzalona 1 zenu 1,15
neovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteoporozy.

Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory osteoporoézy zaradujeme
konzumaciu alkoholu. Alkohol v rebricku preventabilnych rizikovych
faktorov zdravia zaujima 3. miesto v Eurdpe ivo svete. Az 15 %
Eurépanov konzumuje alkohol v nadmernej davke (viac ako 40 g/den
pre muzov; viac ako 20 g/ den pre Zeny) ohrozujucej zdravie, pricom
CastejsSi konzum evidovali u muzskej populdcie (Szantova, 2013).
Podla Asociacie klubov abstinujucich Slovenska (2016) muzska
populdcia vypije ro¢ne 20,1 litra alkoholu, u zZien je priemer 6,1 litra.

V nasej praci sme zistili, Ze az 24,59 % muzov uviedlo pravidelnu
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konzumaciu alkoholu v nadmernom mnozstve (0,5 litra piva, alebo 2
dcl vina alebo 0,5 dcl tvrdého destilatu). U Zien to bolo iba 5,17 %
respondentiek.

Fajcenie sa zaraduje medzi dalSie ovplyvnitelné rizikové
faktory osteopordzy. Podla odhadu Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2013)
jasne prevazuju muzi (34 %), ktori tvoria viac ako dvojnasobok
vyskytu fajcenia ako Zeny (16 %) (Baska, 2015). Najnovsie vysledky z
EHIS 2014 ukazuju, Ze na Slovensku predstavuje podiel fajciarov, ktori
faj¢ia denne bez ohladu na druh tabakového vyrobku hodnotu 22,9
%, pricom z pohladu kazdodennej spotreby cigariet dominuju
jednoznacne muzi (VelCicka, 2015). Kimakova et al. (2012) udava, zZe
trendom je postupné zniZovanie poctu fajciarov v muzskej populacii,
u Zien sa pocet fajCiarok naopak zvysuje. Skrining MZ SR v roku 2003
ukazal, Ze do veku 64 rokov je pocet muzov, ktori fajéia 24,4 % a 17,7
% Zien. Podobné vysledky sme zistili aj v naSom prieskume, kde 19,67
% muzov a 18,97 % Zien boli fajciari. Zistené vysledky povaZzujeme za
negativne, nakolko faj¢enie nie je len rizikovym faktorom
osteopordzy, ale sa podiela aj na vzniku onkologickych, respiracnych
a kardiovaskularnych ochoreni, ¢i ochoreni koze (Bernadi¢ et al.,
2008).

Nizka telesnd hmotnost je vyznamnym rizikovym faktorom

osteopordzy. U Ziadneho zo 61 muzov (100 %) a 58 Zien (100 %) sme
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nezaznamenali BMI < 18,5 (podvyziva). Aj napriek tomu, Ze Ziadny z
nasich respondentov nemal nizke BMI (podvyZivu), viac ako polovica
respondentov (muZov aj zien) malo BMI vysSie ako 24,9, teda
nadhmotnost a obezitu. Minimalna hodnota BMI v celom subore bola
19,1, maximdlna hodnota BMI namerand urespondenta z celého
suboru bola 37. Priemer BMI v celom subore bol 26,11, u muzZov bol
26,55 a u Zien 25,67.

Nedostatocny pohyb je podla Ukropcovej et al. (2015) jeden z
hlavnych rizikovych faktorov chronického metabolického ochorenia
kosti. Vacsina svetovej populacie a az dve tretiny Slovakov trpia
nedostato¢nou fyzickou aktivitou. Podobna situacia je aj v USA a
inych industrializovanych krajinach, kde odbornici nedostato¢nu
pohybovu aktivitu oznacuju ako najvacsi zdravotnicky problém 21.
storocia. Program CINDI na Slovensku zistil, Ze iba 31 % muzov a 29 %
Zien vykonava telesnu aktivitu viackrat v tyZdni (Bencekova, 2014).
Rychtafikovd (2009) uvadza, Zze 47 % Zien v menopauze ma
nedostato¢nu pohybovu aktivitu. V nasom vyskumnom subore
nedostatok fyzickej aktivity (menej ako 30 minat denne) uviedlo
18,97 % Zien a iba 9,84 % muzov. Ich pohybova aktivita nepresiahla
30min/derni.

Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy patri tiez
stravovanie. Mlieko a mliecne vyrobky su u osob, ktoré ich toleruju,

preventivnym faktorom pre vznik osteopordzy. V roku 2012 bola v SR
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spotreba mlieka a mlie¢nych vyrobkov 158,6 kg na obyvatela za rok,
pricom odporucana davka mlieka a mlie¢nych vyrobkov je 220 kg
(Adamkova, 2011; Sitarova, 2013). V nasej vzorke nekonzumuje
mlieko a mlie¢ne vyrobky viac muzov ako Zien. Mlieku a mlieCnym
vyrobkom bez nahrady vapnika sa vyhybalo 6 muzov (9,84 %) a 4 Zeny
(6,90 %). V zimnom obdobi trpime nedostatkom vitaminu D skoro
vsetci. Rychtafikova (2009) zaznamenala u 31 % Zien nedostatocné
vystavenie sa slne¢nému Ziareniu po dobu 10 minut denne, pripadne
uZivanie vyzivovych doplnkov. Podobne aj v naSom vyskume 36,21 %
respondentiek uviedlo nedostatocny pobyt na sinku (menej ako 10
minut denne) a neuzivanie vitaminu D, pricom u muZov to bolo azZ

42,62 %.

Tabulka ¢. 2: Ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy podla

pohlavia
Pritomné RF | Nepritomné RF | Spolu
Pohlavie
Ovplyvnitelné n (%) n (%) n (%)
rizikové faktory | muzi 65 (17,76) 301 (82,24) 366 (100)
eny 50 (14,37) 298 (85,63) 348 (100)

Ovplyvnitelné rizikové  faktory  osteoporozy boli
vyhodnocované zo 6 poloziek dotaznika, ktoré boli spolocné pre obe

pohlavia. Kazda polozka predstavovala jeden ovplyvnitelny rizikovy
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faktor. Za pritomné ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy u
respondentov sme povazovali odpoved ano, za nepritomné rizikové
faktory sme povazovali odpoved nie a v pripade BMI bol rizikovym
faktorom vysledok BMI < 18,5. Z celkového poctu 366 (100 %)
rizikovych faktorov vo vyskumnom subore muiskej populdcie sa
vyskytovalo 65 (17,76 %) pozitivnych tj. pritomnych rizikovych
faktorov. U Zien sa zcelkového poctu 348 (100 %) odpovedi,
vyskytovalo 50 (14,37 %) kladnych odpovedi, t.j. pritomnych
ovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteopordzy. U muzov aj u Zien
sa v priemere vyskytoval 1 ovplyvnitelny rizikovy faktor osteopordézy

na kazdého respondenta.

ZAVER

Z nasho vyskumu sme zistili, Ze v Zenskej populdcii sa
vyskytovali z neovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteopordzy
hlavne pozitivna rodinnd anamnéza (u rodi¢ov diagnostikovana
osteopordza a zlomenina kosti u rodicov) a zlomeniny po malom
uraze. V muzskej populacii sa vo zvySenej miere vyskytovala
diagnostikovana osteopordza u rodicov. Celkovo vsak moZeme
skonstatovat vyssi pocet neovplyvnitelnych rizikovych faktorov
osteopordzy u zien v porovnani s muzmi. Naopak celkovo vyssi pocet
ovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteoporézy sa vyskytoval u

respondentov muzského pohlavia. Konkrétne u muZov z
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ovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteoporézy prevazovali, v
porovnani so Zzenami, konzumacia alkoholu v nadmernom mnozstve,
fajcenie, nedostato¢na konzumacia mlie¢nych vyrobkov a neuzivanie
doplnkov vapnika, nedostatoény pobyt na slnku. Zeny naopak
uvadzali nedostatok pohybu. Na zaklade nasho vyskumu odporicame
zamerat sa na edukaciu Sirokej verejnosti o rizikovych faktoroch
osteopordzy a o moznostiach eliminacie ovplyvnitelnych rizikovych

faktorov osteoporozy.
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