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Prijem ultraspracovanych potravin a prevalencia
osteoporozy u dospelych v USA vo veku 50 rokov
a starSich: prierezova analyza

Osteopordza je metabolické ochorenie kosti, pri jej vzniku sa uplat-
Auju rozne rizikové faktory. Zivotny $tyl a stravovacie navyky maju
dodlezitt ulohu tak v budovani ako aj v udrziavani kostnej hmoty. Podla
viacerych metaanalyz ,zdravd” strava je spojena so znizenym rizikom
zlomenin, kym ,zapadné” stravovacie ndvyky znamenaju zvysené riziko
osteoporotickych fraktur. Jednym z charakteristickych znakov menej
vyZivného stravovacieho modelu zdpadného typu je zaradenie vyssieho
podielu ultraspracovanych potravin (ultra-processed food, UPF). Tieto
potraviny su ¢asto vysokokalorické a maju nizku nutri¢cnd hodnotu.
Strava s vysokym podielom UPF mé Casto nizéi obsah bielkovin, vidkniny,
vitaminov A, C, D, E, zinku, draslika, fosforu, hor¢ika a vapnika, pricom
ma vyssi obsah sacharidov, pridaného cukru a nasytenych tukov. Z toho
vyplyva, Ze strava s vysokym obsahom UPF by mohla mat nedostatok
Zivin kfu¢ovych pre udrzanie zdravia kosti.

Cielom tejto studie bolo preskimat, ¢i je konzumdacia UPF spojend
so zhorSenim kostnej denzity a vys$$im vyskytom zlomenin u dospelych
vo veku > 50 rokov v USA. Autori pouZili data zo 4 cyklov National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES 2007-2008, 2009-2010,
2013-2014, 2017-2018). Sledovali viaceré Udaje u 7815 participantov:
demografické, stravovacie navyky, uzivanie vyzivovych doplnkov, an-
tropometrické data, hustotu kosti v oblasti proximalneho femuru,
pohybovu aktivitu, faj¢enia, uzivania alkoholu.

Analyza vysledkov ukdzala, Ze priemerny podiel UPF na dennom
energetickom prijme bol 53,4 % (29,5 % az 76,3 %). Prevalencia osteo-
pénie u zien bola 50,5 %, u muzov 28,0 %. Osteoporodza sa vyskytovala
u8,29%zien a 1,8 % muzov. Osoby v najvyssom kvintile UPF mali 0 52 %
vyssiu pravdepodobnost vyskytu osteopénie alebo osteopordzy oproti
najnizsiemu kvintilu (OR 1,52; 95 % Cl 1,28-1,79). U Zien s kazdym 1%
zvysenim UPF sa zvySovalo riziko zZlomeniny (bedro, zapéstie, chrbti-

ca) 0 19 %. U muzov nebola tato suvislost so zlomeninami Statisticky
vyznamna.

Strava s vysokym podielom UPF ma nizsi obsah bielkovin, vdpnika,
vitaminu D a dalsich Zivin délezitych pre zdravie kosti. Prave u postme-
nopauzalnych Zien, ktoré su najviac ohrozené osteoporézou, moze
¢astd konzumécia UPF vyznamne zhorsit kostnu hustotu. Vysledky
podporuju hypotézu, Ze kvalita stravy ma priamy vplyv na kostnu
denzitu a riziko zlomenin a poukazuju na potrebu obmedzenia UPF
v strave ako sucast prevencie osteopordzy u starsej populdcie, a najma

U Zien po menopauze.
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Uloha markerov kostného obratu v diagnostike
a manaZmente osteoporézy - konsenzudlny
dokument ESCEO, IOF a IFCC

Markery kostného obratu (bone turnover markers, BTM) predsta-
vuju skupinu parametrov reflektujicich metabolizmus kosti. Patria
sem rozne molekuly, vedlajsie produkty anabolickych aj katabolic-
kych pochodov, regulacné molekuly, enzymy, hormony. Delmas
a kol. v roku 2000 sa pokusili Standardizovat nomenklatiru BTM
s cielom dosiahnut konzistentnost a jednotnost v ich pouzivani.
Od posledného stanoviska z roku 2011 sa znacne rozsirili poznatky
oich diagnostickej a prediktivnej hodnote v pripade rizika zZlomenin
a monitorovania Uc¢innosti lie¢by osteoporézy. IFCC a IOF nedévno
spolo¢ne navrhli komplexne revidovanu nomenklatdru BTM. Cielom
tejto aktualizacie je urcit klinicky potencidl referen¢nych BTM a no-
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vsich markerov na predikciu rizika zZlomenin a monitorovanie liecby
osteoporozy.

Z markerov osteoformacie sa vyuziva najma stanovenie hladin
N-termindlneho propeptidu prokolagénu typu, (PINP) a kostnej alka-
lickej fosfatazy (BALP). Najcastejsie vysetrené osteoresorpéné markery
su B-izomerizovany Gterminélny telopeptid kolagénu typu | (3-CTX-I)
a tartarat-rezistentna kysla fosfatédza 5 b (TRACP5b). Pre beZnu popu-
laciu s normalnou funkciou obliciek sa odportca pouzivat tPINP (total
PINP) a B-CTX-I v sére/plazme ako Standardné referen¢né markery pre
monitorovanie lie¢by, nakolko koreluju s redukciou rizika zlomenin,
najma u postmenopauzalnych zien.

Biologické variacie hladin BTM boli pozorované v niektorych Spe-
cifickych situacidch.

Ovplyvnitel'né faktory

Odber krvi by mal byt realizovany nala¢no s vynechanym uzitia
suplementov vépnika. Pri interpretdcii vysledkov by sme mali brat do
Uvahy uZivanie réznych hormonov, hlavne glukokortikoidov s Ucin-
kom na kost. Menstruacny cyklus ma maly vplyv na kostné markery.
Optimélny ¢as na odber vzoriek krvi u premenopauzalnych Zien je skord
az stredné folikuldrna faza, ked' su pohlavné steroidy relativne nizke
a hladiny kostnych markerov stabilné, aby sa dosiahli porovnatelné
vysledky. Sezénne varidcie mézu byt vysledkom hladiny vitaminu
D, preto pri opakovanych meraniach sa odporica odoberat vzorky
v rovnakom ro¢nom obdobi. Intenzivny fyzicky tréning u mladsich fudf
(elitnych $portovcov) ovplyvriuje hladiny BTM. Hoci je potrebnych viac
sStudif zaoberajucich sa s touto problematikou, odportca sa vyhnut sa
intenzivnemu cviceniu der pred odberom krvi.

Neovplyvniteiné faktory

Vek ma rozny vplyv na hladiny BTM. BTM st velmi vysoké u no-
vorodencov a dojciat a neskér klesaju. Chlapci a dievéatd maju
podobné hladiny BTM do 12 rokov. Pubertdlny rastovy $purt vedie
k vy3sim hladindm u diev¢at v tomto veku, chlapci vy$sie hodnoty
dosahuju okolo 15. rokov veku. U mladych dospelych muzov su hladi-
ny BTM vyssie ako u Zien a klesaju neskér (dosahuju svoje minimum
pocas 5. dekady Zivota) v porovnani so Zenami (dosahuju najnizsie
hladiny pocas 4. dekéddy Zivota). U starsich muzov zostavaju hladiny
BTM stabilné alebo mierne stUpaju, zvycajne po 70. roku Zivota.
Menopauzalny stav ma vyrazny vplyv na hladiny BTM. U obéznych
ludi su BTM nizsie v porovnani s jedincami s normalnym indexom
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telesnej hmotnosti (BMI). Vplyv obezity na kostny obrat je reverzi-
bilny. Na druhej strane, fudia s nizkym BMI maju zvycajne vysoké
bazélne hladiny BTM. V tehotenstve, a najma pocas prvych dvoch
trimestroy, su hladiny BTM nizke aZz normalne, avSak vyrazne sa zvy-
3Uju s bliziacim sa terminom porodu. Po pérode hladiny BTM rychlo
klesaju, ale zostavaju zvysené pocas popdrodného obdobia. Pocas
laktadcie zostavaju hladiny BTM vysoké. Navrat hladfin na uroven pred
tehotenstvom méze trvat mesiace po odstaveni. V pripade chronic-
kého ochorenia obliciek (chronic kidney disease, CKD) u pacientov
so stredne tazkym az pokrocilym CKD (najma $tadia 4-5) je vyuZitie
tPINP a B-CTX-I obmedzené z dbvodu ich rendlnej exkrécie — byvaju
zvysené v dosledku retencie. V tychto pripadoch sa odportca vyu-
Zfvat BALP, TRACP5b a iPINP (intact PINP), ktoré nie s ovplyvnené
rendlnou insuficienciou. V pripade sekundarnej osteopordzy hladiny
BTM su ovplyvnené zavaznostou zékladného ochorenia. Hladina
BTM sa rychlo zvysuje pocas prvych tyzdriov po zlomenine. Najprv
sa zvysuju markery resorpcie kosti a nasledne pomalsie sa zvysuju
markery osteoformadcie. Rozsah nérastu a trvanie obdobia s vy$sim
BTM zavisi aj od plochy prierezu zZlomenych kosti. Navrat k pévodnej
hodnote BTM moze trvat 6-12 mesiacov.

BTM vykazuju aj preanalytickd variabilitu. 3-CTX-I vyrazne kolise
pocas dna a je ovplyvneny jedlom — odportca sa odber nalatno medzi
7:30-10:00 rdno. PINP m& minimalnu diurnalnu variabilitu, je stabilnejsi
a menej ovplyvneny prijmom potravy.

BTM su uzitocné pri odlisenf vysokého vs. nizkeho kostného obratu,
vybere vhodnej lie¢by (anabolickd vs. antiresorpend), monitorovani
odpovede na terapiu, predikcii rizika komplikacii (napr. ,hungry bone
syndrome” po paratyreoidektémii alebo po liecbe denosumabom).
Doélezitd je vsak Standardizacia preanalytickych postupov, laboratér-
nych metéd a referen¢nych intervalov. Potrebny je dalsi vyskum najma
v oblasti CKD a muzskej populacie.
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