Bojujte proti
osteoporoze prevenci

Kolik obyvatel v Cesku trpi osteoporézou?

V Ceské republice trpi osteoporézou a? tfi
¢tvrté milionu lidi, coz tuto nemoc &ini jednou
z nejrozsifenéjSich metabolickych chorob.
Jeji vyskyt v populaci navic neustale stoupa.
Pfestoze miiZe byt osteopordza Uspésné
{éCena, pokud je v&as diagnostikovana,

je lepsi se zaméfit na prevenci, ktera chrani
pfed moznymi vaznymi nasledky, jako jsou
zlomeniny.

Rika se, Ze osteopordza neboli. Jak tedy
mohou Zeny Zzjistit, Ze jsou v ohroZeni?
Nejvice ohroZzenymi skupinami jsou Zeny
po menopauze a muzi starsi 65 let.
Osteopordza mize byt bezbolestna

az do okamziku zlomeniny kosti. Aby Zeny
mohly zjistit, zda jsou v ohrozeni, je dllezité
uvédomit si faktory rizika, jako je rodinna
anamnéza osteoporotickych zlomenin,
dlouhodobé uzivani kortikoidu, vyhybani

se potravinam bohatym na vapnik, kuidctvi
a predcasné vyhasnuti funkce vaje¢nikd (pred
40. rokem véku). Je dllezité, aby tyto Zeny
vyhledaly odbornou pomoc.

Existuje néjaké specializované vysetreni
na osteoporézu?

Ano, provadi je gynekolog nebo prakticky lékar
podle kalkulatoru FRAX. Dotaznik zjistuje
zakladni informace jako je vék, hmotnost,
vysku, a také rizikové faktory jako je piti
alkoholu &i koureni, pfitomnost nékterych
diagndz v rodinné anamnéze, prodélané
zlomeniny atd. VySetfeni trvad par minut.

Pfi zvySeném riziku je pacientka podrobena
denzitometrickému vysetreni. Podle vysledku
se voli dalsi postup od pouhého dopinéni
vapniku a vitaminu D a to jak v 1écbé, tak

v prevenci osteopordzy, pies kombinaci

s hormonalni [éébou v prevenci po kombinaci
s bisfosfonaty ¢i denosumabem v 1é¢hé.

Pro¢ je diilezité, aby bylo Fidnuti kosti
odhaleno vcas?

Krehké kosti jsou napfiklad ¢asto pficinou
zlomenin kréku kosti stehenni. Kazdoro¢né
jich u nas lékafi oSetii vic nez 17 000

a jejich pocet neustdle stoupa. | v zemich

s vyspélym zdravotnictvim jako je to Ceské,
je udavana imrtnost pacient( do 1 roku

po zlomeniné 15 az 20 %. Ridnuti kosti tedy
miZe mit pro pacienta fatalni nasledky. Tim,
Ze mu vcéas nabidneme lécbu, mu mizeme
bez nadsdazky vyrazné prodiouZit Zivot

a zachovat jeho kvalitu.

Proc jsou Zeny po menopauze vystaveny
vysSimu riziku osteoporozy?

Vysoke riziko osteopordzy u zen

po menopauze je dano poklesem hladiny
estrogend, které hraji klicovou roli

v metabolismu kostni hmoty. Po menopauze

dochazi k nerovnovéze v obnové kosti, kdy
odbouravani kosti pfevysuje jeji novotvorbu.
Roéné tak ubyva 2 az 5 % kostni hmoty, coz
zvysuje riziko postmenopauzalni osteopordzy,
nejcastéjsiho typu fidnuti kosti.

Lze proti hormonalnim zménam néjak
bojovat?

Boj proti hormonalnim zménam je mozny
dodavanim estrogenti ve formé pilulek nebo
gell pro koZni aplikaci. Kromé toho je také
dilezité zajistovat dostatecny pfijem vapniku
a vitaminu D a pravidelné zatézovat kosti
pohybem. Na druhou stranu, nelze prodlouzit
vlastni hormonalni produkci, coz je vétsinou
uréeno geneticky. Casna menopauza se uvadi
jako jeden z vyznamnych rizikovych faktort
osteoporozy.

Jak hormonalni lééba funguje?

Hormonalni Ié¢ba funguje tak, Ze tlumi aktivitu
bunék odbouravajicich kost a podporuje
buriky kost buduijicich. Timto zplisobem

napomaha udrZzovat rovnovahu v kostni
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pfestavbé a zvySuje vstiebavani vapniku.
Hormonalni |écba také zmirfiuje jiné potize
spjaté s menopauzoy, jako jsou navaly horka,
nocni poceni, buseni srdce, bolesti kioubti

a sval(, poruchy spanku, pokles libida

a zhorSeni nalady. Jinymi slovy, hormonalini
1écba je dUlezita nejen pro lécbu osteopordzy,
ale také pro zleps$eni kvality Zivota Zen

po menopauze.

Ma vliv uzivani hormondlni lé¢by i na jiné
obtiZe spojené s pfechodem?

Hormonaini lé¢ba je primarné vyvinuta

na lécbu akutniho klimakterického syndromu
- komplexu potizi, které postihuji zhruba

70 % Zen po prechodu. Projevuiji se typicky
navaly horka, no¢nim pocenim, busenim
srdce, bolestmi kloubU a svald, poruchami
spanku, poklesem libida, zhorsenim nélady
az do oblasti deprese. V lécbé téchto potizi
dosahuje hormonalni 1écba estrogeny,
estrogen-gestagennimi kombinacemi

a tibolonem prakticky 90% G¢innosti. Tato
I1ééba umi také branit atrofii moCovych cest

a pochvy, které se projevuji zejména bolestmi
pfi styku a sklonem k infekcim mocovych
cest. Pravé tyto potiZe jsou hlavnim diivodem
k nasazeni hormonalni Iécby. Prevence
osteoporozy je pak dalsim dulezitym efektem
spojenym s hormonaini lécbou.

Neni diivod mit obavy z hormonalni 1éEby?

Pokud spravné volime sloZeni hormonalni
Ié€by, individualné zvazime pfinosy a rizika,
zatneme s lé¢bou co nejdfive a kazdoroéné
prfehodnocujeme jeji pfinosy a rizika, nejsou
obavy na misté.
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Vas partner v lécbé osteoporozy.




Jste unavena a bez energie?
Mozna i vas se tyka
nedostatek Zeleza

Kdy bychom méli uZivat Zelezo?

Je obecné znamo, Ze Zeny v téhotenstvi
potfebuji doplnék Zeleza a je logické, Ze by
mély Zeny s téZkou menstruaci také Zelezo
uzivat, ¢asto se ale pfehlizi jeho dilezitost
pro Zeny v menopauze a postmenopauze.

Jaké pFiznaky mizeme pii nedostatku
Zeleza pocitovat?

Nedostatek Zeleza v téle se projevuje amémii.

Zatimco akutni anémie jsou spojeny s riiznou
mirou zndmek Soku - nizky tlak, buseni srdce,
centralizace obéhu, nejéast&jsi anémie
sideropenicka vznika povétsinou pozvolna

a projevuje se unavou, bolestmi hlavy,
svalovou slabosti, negativnimi emocemi.

To vée patii do takzvaného komplexu NAID
(non-anemic iron deficiency). Pfi tézké nebo
rychlé anemizaci se projevuji obvyklé
symptomy - Gnava, snizena vykonnost

az letargie, kolapsové stavy, cefalea,
palpitace, extrasystoly, dyspnoe, tinitus

nebo porucha chuti.

Jak lékar zjisti, Ze mame nedostatek
Zeleza?

Diagnostika vychazi z laboratorniho vy$etieni
krve. V pocateéni fazi nachazime sniZzenou
hladinu sérového feritinu. Pokud dojdeme

k zavéru, Ze je anémie skutecné zplsobena
nedostatkem Zeleza, je rovnéz tieba zjistit,
zda nedochazi ke krevnim ztrétdm nékde

v téle napf. vlivem nadorového procesu (test
na okultni krvaceni, pfitomnost krve v mogi
atd.).

Jaké jsou moznosti lééby nedostatku
Zeleza?

Peroralni podavani je levné, obecné dobfe

snasené s nejcastéjSimi potizemi v oblasti

gastrointestindlniho traktu, a to u 50 %
uzivatell, ktefi udavaji obstipaci, nauseu,
nadymani nebo naopak prijem. Pfipravky se
li§i v davce a chemické formé (rychlé a pomalé
vstiebavani). Lepsi gastrointestinaini
snasenlivost vykazuje retardovand forma
sulfatu s pomalym uvolfiovanim. Potfebnou
délkou podavani jsou minimalné 3-4 mésice.
Intravendzni podavani poméha i u jedincl

s onemocnénim stiev. Je rychlé a tim padem
s vy$si compliance pacienta. Efekt
intravenézné aplikovaného Zeleza se

v laboratornich hodnotéach ukéze za 4-6 tydna.

Co je to Sucrosomalni Zelezo?

Nedostatek Zeleza postihuje zhruba 20 %
ceskych Zen nejcastéji v téhotenstvi, pfi
poporodnim krvacenim &i silném
menstruacnim krvéceni. U starSich Zzen pak

v menopauze a postmenopauze. Intravenézni
suplementace Zeleza je rychld, ale nakladna.
Peroralni suplementace je spojena s vysokym
vyskytem gastrointestindlnich potizi. Proto
bylo vyvinuto tak zvané sucrosomalni zelezo,
které ma pfiznivy vliv na stievni mikrobiom.
Sucrosomalni Zelezo je forma, kde je
pyrofosfat Zeleza obalen dvojitou vrstvou
fosfolipida (liposomalni forma) dominantné
sluneénicového lecitinu. Tyto vesikuly jsou

v tenkém stfevé vstiebavany M bukami
Payerovych plakd. Klinické studie ukazuij,

Ze touto technologii byly cilové hiadiny Zeleza
dosaZeny za 3,5-4 tydny pfi tfetinovych
nakladech proti intravendzni aplikaci.
Sucrosomalni Zelezo je tak jednou z moznych
cest jak relativné rychle, isporné a s mensim
zatizenim traviciho traktu do téla dostat
potfebné mnozstvi zeleza.
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Sila méniciho se téla:
Pruvodce menopauzou
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