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Abstrakt

Ciel: Cielom tejto multicentrickej prierezovej studie bolo zistit signifikantné rozdiely v dodrziavani odporucanych
nefarmakologickych postupov u Zien v obdobi postmenopauzy v zavislosti od veku, BMI (Body Mass Index) a dizky
liecby. Metédy: Studia bola zrealizovana v roku 2018 v troch zdravotnickych centrach na Uzemi Slovenska. Zucast-
nilo sa jej 174 respondentiek (Zien) vo veku 52-75 rokov (SD + 6,31). Inkliznymi kritériami pre zaradenie respon-
dentiek do Studie boli postmenopauza a postmenopauzalna osteoporoza diagnostikovana na zaklade hodnét BMD
(Bone Mineral Density). Udaje boli zbierané vstupnym anamnestickym rozhovorom a boli doplnené antropomet-
rickymi meraniami. Na zistenie postojov respondentiek k dodrziavaniu nefarmakologickych postupov bol pouzity
nesStandardizovany dotaznik s Likertovou Skalou od 1 do 5 bodov. Pre Statisticki komparaciu Udajov bol pouzity
ANOVA test. Na zistenie signifikantnych korela¢nych vztahov medzi premennymi bola pouzitd Spearmanova korelacna
analyza. Vysledky: V studii bol zisteny slaby korelacny vztah medzi BMI a stravovacimi navykmi (r = 017; p = 0,02)
a slaby korelagny vztah medzi vekom a primeranou konzumaciou alkoholu (r = 0,20; p = 0,01). Dizka lie¢by ochorenia
nemala vplyv na dodrziavanie nefarmakologickych postupov. Zaver: Vzhladom na zistené vysledky sa vyZaduje hibsie
preskumanie problematiky s vacsim vekovym rozpatim zien. Zameranie pozornosti na druhy kondi¢nych cviceni a ich
prospesny vplyv na zdravie by mohli byt predmetom dalSieho skimania v liecbe postmenopauzalnej osteopordzy.

Klucové slova: nefarmakologicka lie¢ba — osteopordza — prevencia — riziko fraktury — rizikové faktory

Abstract

Aim: The aim of this multicenter cross-sectional study was to identify significant differences in adherence to re-
commended non-pharmacological procedures in postmenopausal women depending on age, BMI (Body Mass
Index) and duration of treatment. Methods: In the year 2018, the study was carried out in three health centers in
Slovakia. It was attended by 174 respondents (women) aged 52-75 years (SD + 6.31). Inclusive criteria for inclusion
of respondents in the study were postmenopause and postmenopausal osteoporosis, diagnosed based on BMD
(Bone Mineral Density) values. Data were collected by an initial anamnestic interview, which were supplemented
by anthropometric measurements. A non-standardized questionnaire with a Likert scale from 1-5 points was used
to determine the respondent’s attitudes towards adherence to non-pharmacological procedures. ANOVA test was
used for statistical comparison of data. Spearman’s correlation analysis was used to determine significant cor-
relations between variables. Results: The study found weak correlation between BMI and eating habits (r = 0.17;
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p = 0.02) and weak correlation between age and adequate alcohol consumption (r = 0.20; p = 0.01). The duration of
treatment of the disease did not affect adherence to non-pharmacological procedures. Conclusion: In view of the
results obtained a deeper examination of the issue with a larger age range of women is required. Focusing on the
types of fitness exercises in the treatment of postmenopausal osteoporosis and their protective significance for

health could be the subject of further research.

Key words: fracture risk — non-pharmacological treatment — osteoporosis — prevention — risk factors

Uvod

Osteopordza je progresivne systémové ochorenie kosti
charakterizované znizenim kostnej denzity (BMD - Bone
Mineral Density) a kvalitativnymi zmenami na kostiach
v organickom a anorganickom komponente s poruchou
mikroarchitektury. Tento stav nasledne spdsobuije fra-
gilitu kosti a vyssie riziko zlomenin [1,2]. Osteoporéza
predstavuje zavazny zdravotny, socidlny a ekonomicky
problém [3]. Vyskyt ochorenia rastie s vekom, postihuje
Zeny aj muzov. V Eurdpskych krajindch je postihnutych
osteopordézou priblizne 20 % zien a 5 % muzov vo veku
50-70 rokov [2]. Prevalencia osteopordzy sa v sloven-
skej populacii odhaduje priblizne na 6 % [4]. Vyskyt osteo-
porozy je CastejSi u zien v obdobi postmenopauzy oproti
7zenam pred menopauzou. Postmenopauzalna osteo-
pordza suvisi s poklesom estrogénov v hormonalnom
profile zeny a pritomnymi rizikovymi faktormi. Priemerny
vek menopauzy je v sucasnosti priblizne 49-51 rokov
Zivota zeny [5]. Menopauza sa moze vyskytnut aj u mlad-
Sich Zien, kedy ide o pred¢asnu menopauzu.

V priebehu zivota byva vacsina zien bez klinickych pri-
znakov do obdobia, kym neutrpia zlomeninu. Hlavnou
klinickou manifestaciou je u nich fraktdra kosti v oblasti
distalneho predlaktia, fraktira stavcov chrbtice a proxi-
malneho konca femuru. Dorzolumbalne bolesti, progre-
sivna strata telesnej vysky alebo dorzélna kyfoza mézu
mat za nasledok funk&éné zmeny v respiranom a gastro-
intestindlnom systéme, ¢o zhorSuje celkovy priebeh ocho-
renia [6]. Cielom komplexnej lieCby postmenopauzélne;
osteopordzy je udrzat pozadované mnozstvo a kva-
litu kostnej hmoty, zabranit fraktdram a zmiernit ich kli-
nické dosledky na organizmus.

LieCba si vyzaduje multidisciplinarnu spolupracu,
pricom v komplexnej liecbe sa déraz kladie na farmako-
logické a nefarmakologické postupy, ktorych spolo¢nym
zakladom je dostatoCny prijem vapnika a vitaminu D.
Farmakologicka liecba si vyzaduje individualny pristup,
zohladriuje laboratérne parametre krvi a mocu, vysledky
diagnostickych zobrazovacich metéd, riziko fraktury, pri-
tomné komorbidity a pod. Specifické farmakologické
skupiny a ich kombinacia prekracuje obsahovy ramec
témy, preto sa o nich v prispevku nezmieriujeme.

Z nefarmakologickych postupov sa odport¢a zmena
Zivotného Stylu: Uprava stravy (vyvazené mnozstvo pri-
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jatych bielkovin, primerané mnozstvo vitaminu D a vap-
nika), Uprava BMI, primerana fyzicka aktivita, elimina-
cia fajCenia, primerana konzumacia alkoholu a kavy,
ale i opatrenia zamerané na prevenciu padov v doma-
com prostredi a pravidelné denzitometrické vySetrenia.
Mnohé rizikové faktory suvisiace s ochorenim mozno
spravnou edukaciou ovplyvnit, a tak prispiet k zdravSiemu
zivotnému Stylu, minimalizacii zdravotnych problémov
a k efektivnejsej lietbe postmenopauzalnej osteoporozy.

Ciel

Hlavnym cielom Studie bolo zistit mieru dodrziavania ne-
farmakologickych postupov v skupine zien s postmeno-
pauzalnou osteoporézou v zavislosti od dizky lie¢by, veku
a hodnét BMI (Body Mass Index).

Dodrziavanie odporuc¢anych nefarmakologickych po-
stupov méZze vyrazne prispiet k eliminacii nasledkov osteo-
pordzy, ako su fraktury, bolest kibov a chrbtice, obmedzena
pohyblivost a znizena kvalita Zivota, resp. znizit umrtnost
chorych spdsobent nasledkom urazu.

Material a metodika
Do vyberového suboru bolo zaradenych 174 responden-
tiek (Zien) s postmenopauzalnou osteoporézou. Rozhra-
nie veku respondentiek bolo 52-75 rokov (SD + 6,31).
ISlo o multicentricku prierezovu studiu, ktora bola zre-
alizovana v roku 2018 v 3 zdravotnickych zariadeniach
Bratislavského, Banskobystrického a PreSovského kraja
na Uzemi Slovenska. Do Studie boli zapojené reumatolo-
gické ambulancie po akceptatnom suhlase prislusnych
etickych komisii. Inkldznymi kritériami pre zaradenie res-
pondentiek do Studie boli postmenopauza zistena na za-
klade hormonalneho profilu a postmenopauzalna osteo-
pordza diagnostikovana na zaklade hodnét BMD v oblasti
bedrovej chrbtice a proximalneho femuru. Hodnotenie
kostnej denzity vychadzalo z klasifikacie Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO, 2010), podla ktorej pokles hod-
noty T-skore <-2,5 SD zodpovedalo osteopordze [7,8].
Exkldznymi kritériami pre vylucenie respondentiek zo
Studie boli ochorenie stitnej Zlazy (hypertyredza), ocho-
renie nadobliciek (hyperkortizolizmus) a malabsorpény
syndrom. Ostatné ochorenia veduce k sekundarnej os-
teopordze, ktoré by mohli ovplyvnit vyber responden-
tiek, neboli v nasej studii zistované. Pre zistenie posto-
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jov k dodrziavaniu odporucanych nefarmakologickych
postupov bol pouZity nesStandardizovany dotaznik,
ktory obsahoval uzatvorené a otvorené polozky. Pre zis-
tenie miery suhlasu, resp. nesuhlasu s tvrdenim v dotaz-
niku bola pouzita Likertova skala s hodnotiacim skore od
1-5 bodov. Cislo 1 znamenalo negativny postoj a &islo
5 pozitivny postoj. Pre Statisticki komparaciu bol po-
uzity ANOVA test. Na zistenie signifikantnych korelacnych
vztahov medzi premennymi bola pouZitd Spearmanova
korelaéna analyza. Statistickd analyza bola vykonana
pomocou softvéru Statistika 12. Na zhrnutie kategori-
alnych premennych bola pouzitd absolutna pocetnost

Tab. 1 | Zakladné charakteristiky stiboru

pohlavie (zeny) spolu (N = 174)

median veku, rozpétie rokov 62 (52-75)

rozptyl, smerodajna odchylka veku 39,81 (SD £ 6,31)

vekova skupina N (%)

1. 52-59 rokov 59 (33,9)

2. 60-67 rokov 73 (42,0)

3. 68-75 rokov 42 (24,1)
dizka liecby N (%)

do 5 rokov 66 (37,9)

do 10 rokov 70 (40,2)

do 15 rokov 28 (16,1)

do 20 rokov 10 (5,8)

BMI (kg/m?) 28,2 (SD + 4,4)
menopauza 49,7 (SD £ 2,7)
obdobie po menopauze (v rokoch) 12,7 (SD t 8,0)

N — pocet respondentov SD — smerodajna odchylka

a percentualne zastupenie. Spojité premenné boli opisané
z hladiska strednej a Standardnej odchylky. Uroven $tatis-
tickej vyznamnosti bola stanovena na hodnotu p < 0,05.

Vysledky

Studie sa zU&astnilo 174 respondentiek s postmeno-
pauzalnou osteoporézou, ktoré spifiali vyberové krité-
rid. Priemerny vek respondentiek bol 62 rokov (min = 52;
max = 75). Najvacsiu skupinu vyberového suboru tvorili
respondentky v rozmedzi 60—-67 rokov (n = 73), najmensiu
skupinu v rozmedzi 68-75 rokov (n = 42).

Respondentky lie¢ené do 10 rokov (40,2 %) tvorili naj-
vacsie zastupenie v naSom subore oproti respondent-
kam lie¢enych do 20 rokov (5,8 %). Zakladné charakteris-
tiky skimaného suboru su uvedené v tab. 1.

V Studii sa sledovali dalSie objektivne meratelné Udaje:
BMI a T-skore, ktoré su prediktormi osteoporotickych
zlomenin.

Hodnoty BMI boli vypocitané podla obvyklého algo-
ritmu na zaklade hodnét telesnej vysSky a telesnej vahy
pri denzitometrickom vysetreni. Vypocitané hodnoty
BMI boli v rozmedzi 21,5-40,1 kg/m?. Hodnota BMD
bola vyjadrena ako T-skore, tzn. poCet smerodajnych
odchylok (SD) od denzity mladych zdravych jedincov
rovnakého pohlavia. Podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie hodnota T-skére v rozmedzi -1 az -2,5 SD
predstavuje osteopéniu, pricom pokles hodnoty T-skore
<-2,5 SD uz zodpoveda osteoporodze. V naSom sledova-
nom subore sa T-skére pohybovalo od -2,5 SD do -3,4 SD.

Fraktury sU neziaducimi ndsledkami osteopordzy,
nakol'ko spésobuju u chorych fyzické a psychické prob-
lémy (bolest, strach z rehabilitacie, strach z opakova-
ného padu a pod), fyzické obmedzenia a znizuju celkovu
kvalitu Zivota. Riziko fraktur rastie s pritomnostou rizi-
kovych faktorov. Niektoré z rizikovych faktorov mozno
eliminovat pozitivnym postojom k zdraviu chorych
a spravnymi terapeutickymi postupmi. Cielom studie

Tab. 2 | Dodrziavanie nefarmakologickych postupov respondentkami — deskriptivhe spracovanie

dodrziavanie nefarmakologickych postupov

dodrziavam odporucania fyzioterapeuta o cvi¢eni/pohybovej aktivite, ako stcast

komplexnej liecby

zmenil/a som svoje stravovacie navyky po stanoveni lekarskej diagnozy
dbam na odporucany prijem vapnika a vitaminu D v rdmci suplementacne;j liecby

pocas slnecnych dni sa snazim podporovat tvorbu vitaminu D opalovanim

snazim sa nefajcit a nezdrziavat v zafajéenych priestoroch
konzumujem iba primerané mnozstvo alkoholu
dodrziavam pokyny k prevencii padu

pravidelne absolvujem odportcané denzitometrické vysetrenie

N M SD Me(x)
174 878 1,09 4
174 2,86 1,27 3
174 414 0,98 4
174 2,62 1,07 3
174 3,44 1,02 4
174 2,52 0,51 3
174 2,80 0,44 3
174 1,88 0,46 2

M - celkovy priemer Me(x) — medidn N — celkovy pocet respondentov SD — smerodajna odchylka
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bolo zistit mieru dodrziavania nefarmakologickych po-
stupov v skupine Zien s postmenopauzalnou osteo-
pordzou v zavislosti od diZky liedby, veku a hodnét BMI.

V tab. 2 su spracované celkové priemery odpovedi res-
pondentiek na jednotlivé polozky, tykajuce sa dodrziavania
nefarmakologickych postupov. Vysledky su spracované
deskriptivnou Statistikou. Zodpovednejsi pristup preukazali
respondentky v prijme vépnika a vitaminu D (4,14 + 0,98;
Me(x) - medidn), v dodrziavani odporuc¢ani fyzioterapeuta
(8,75 % 1,09; median 4) oproti pravidelne realizovanym
denzitometrickym vysetreniam (1,88 SD + 0,46; median 2).

Analyza Udajov vo vztahu k vekovym skupindm sa usku-
tocnila prostrednictvom parametrického testu ANOVA.

Zistilo sa, ze v jednotlivych vekovych skupindch neexis-
tuju signifikantné rozdiely v dodrziavani nefarmakologic-
kych postupov. Vysledky zisteni su uvedené v tab. 3.
Nasledne bol pomocou Spearmanovej korelatnej ana-
lyzy zistovany vztah medzi nefarmakologickymi postupmi
adiZkou liegby, vekom a hodnotami BMI. Pri analyze Udajov
bola pouzita orientacna stupnica na hodnotenie tesnosti li-
nearnej zavislosti velicinami, ktora je prezentovana nasle-
dovne: slaba zavislost, ak 0 < |r < 0,3; mierna (strednd) za-
vislost, ak 0,3 < |r| = 0,8; silnd zavislost, ak 0,8 < |r| = 1.
V studii sa zistil slaby korelacny vztah medzi BMI
a stravovacimi navykmi (r = 0,17, p = 0,02) a slaby ko-
relacny vztah medzi vekom a primeranou konzumaciou

Tab. 3 | Dodrziavanie nefarmakologickych postupov respondentkami v zavislosti od veku pomocou ANOVA testu

dodrziavanie nefarmakologickych postupov

dodrziavam odporucania fyzioterapeuta o cvi¢eni/pohybovej aktivite, ako stcast

komplexnej liecby

zmenil/a som svoje stravovacie navyky po stanoveni lekarskej diagnozy

dbam na denny odportcany prijem vapnika a vitaminu D v ramci suplementacne;j

lieCby

pocas slnec¢nych dni sa snazim podporovat tvorbu vitaminu D opalovanim

snazim sa nefajcit a nezdrziavat v zafajéenych priestoroch

konzumujem iba primerané mnozstvo alkoholu

dodrziavam pokyny k prevencii padu

pravidelne absolvujem odporucané denzitometrické vysSetrenie

:lf:;.‘:m ‘; N ) F p
1 59 376+1,02
% 73 374+116 001 0,991
3 42 3,76+1,08
1 59 2,86 +1,29
7 73 285119 000 0,998
3 42 2,86 +1,41
1 59 407+1,13
2 73 4084086 131 0,272
3 42 4,36+ 096
1 59 278110
2 73 2554108 1,00 0371
3 42 2,52 £ 0,99
1 59 337 +1,03
2 73 344104 036 0,701
3 42 3,55+ 0,99
1 59 2,44+0,53
2 73 252+050 193 0,148
3 42 2,64 +0,48
1 59 2,76 +0,50
% 73 277+045 1,59 0,206
3 42 2,90 £0,30
1 59 1,90 £ 0,48
2 73 184+047 062 0,539
3 42 1,93+ 0,41

F — hodnota ANOVA testu N — subor respondentiek p — hladina Statistickej vyznamnosti, 1. vekova skupina 52—59 rokoy, 2. vekova skupina

60-67 rokov, 3. vekova skupina 68—75 rokov SD — smerodajna odchylka
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alkoholu (r = 0,20; p = 0,07). V ostatnych polozkach ty-
kajucich sa dodrziavania nefarmakologickych postupov
nebol zisteny signifikantny korelacny vztah (p > 0,05). Vy-
sledky su prezentované v tab. 4.

Diskusia
Vplyv farmakologickych a nefarmakologickych postu-
pov lieCby osteopordzy na vyskyt osteoporotickych
fraktur je v si¢asnosti predmetom mnohych klinickych
studii. Zavery tychto studii su klinicky vyznamné pre
modifikaciu odporucani a usmerneni v aktualnej liecbe
osteopordzy. Nefarmakologicka lie€ba zohrava v kom-
plexnej liecbe dblezitu a nenahraditelnd ulohu. Zmena
zivotného Stylu pozitivnym smerom moze u chorych
viest k elimindcii rizikovych faktorov, znizit ndsledky
ochorenia a celkovo zniZit aj finan¢né naklady na lie¢bu.
Prevencia komplikacii postmenopauzalnej osteopordzy
spociva v zabezpeceni primeraného prijmu vapnika, biel-
kovin a vitaminu D potravou. Prijem bielkovin a vapnika
mozno dosiahnut konzumdaciou stravy s obsahom mlieka
a jeho derivatov [9]. Pokial nie je dostacujlce zasobenie
tela vapnikom a vitaminom D z prirodzenych zdrojov, zva-
Zuje sa ich suplementacia liekmi, najma u starsich ludi
v dennej alebo tyzdennej davke [10]. Cielom liecby pri
nedostatku vitaminu D je obnovit normalnu hladinu vi-
taminu D v sére. Kumulativna ddvka zavisi od deficitu
a telesnej hmotnosti jedinca. Udrziavacou davkou je az
2 000 IU/den alebo ekvivalentné davky podavané tyz-
denne alebo mesacne [6]. Studie potvrdili, Ze Ucinnejsie
pre organizmus je podavanie vapnika v kombinacii s vi-
taminom D. U zien v obdobi postmenopauzy, ktoré uzi-
vaju estrogén, sa odporuca denne prijat 1 000 mg vap-

nika, u Zien bez lieCby estrogénom sa odporuca denne
prijat T 200 mg vapnika [6]. Tvorbu vitaminu D podporuje
insoldacia.

Z analyzy nasich vysledkov vyplyva, ze respondentky
sa snazili prijimat denné odpord¢ané mnozstvo vapnika
a vitaminu D v rdmci suplementacnej terapie (M = 4,14;
SD + 0,98), nakolko ich prijem stravou nebol postacu-
juci. Menej vyznamnym opatrenim v prevencii komplika-
cii osteoporozy bolo pre respondentky opalovanie pocas
slne¢nych dni ako podporna metdda tvorby vitaminu D
(M =2,62;SD +1,06). Pri podrobnejsej analyze sme zazna-
menali slaby korela¢ny vztah medzi stravovacimi ndvykmi
a hodnotou BMI (r=0,17; p = 0,02; p < 0,05). U responden-
tiek, u ktorych doslo k zmene stravovacich navykov (nizsi
prijem tukov a sacharidov), sa zniZilo skére BMI.

Pre osteoporézu je charakteristické spektrum funkée-
nych problémov tykajluce sa kostného metabolizmu,
motorickych funkcii, drzania tela, rovnovahy, koordina-
cie, mobility a chodze [6].

Pohyb pozitivhe vplyva na kostny metabolizmus. Pri-
meranad fyzicka aktivita primerane zatazuje skelet, sti-
muluje osteocyty a osteoblasty k novotvorbe kostnej
hmoty. Pravidelné fyzické cvienie odstranuje Unavu,
zlepsSuje naladu, odstraniuje Uzkost a depresiu, a tym
zlepsSuje celkovu kvalitu Zivota.

Pre [udi s osteoporézou je vhodna taka fyzicka akti-
vita, pri ktorej nie je zvysené riziko padov [11]. Odporuca
sa pravidelné cvicenie s vlastnou vahou prispdsobené
potrebdm a schopnostiam chorého [9]. Jednou z naj-
beznejsich foriem aerdbneho cvi¢enia je chédza (mini-
malne 30 minut denne), ktord starsi ludia velmi dobre
toleruju. Viaczlozkové tréningy, vratane cvikov na posil-

Tab. 4 | Korelacie dodrZiavania nefarmakologickych postupov respondentkami v zavislosti od dizky lie¢by, veku

a hodnot BMI

dodrziavanie nefarmakologickych postupov

dodrziavam odporuéania fyzioterapeuta o cvi¢eni/pohybovej aktivite,
ako sUcast komplexnej liecby

zmenil/a som svoje stravovacie navyky po stanoveni lekarskej diagnézy

dbam na denny odportcany prijem vépnika a vitaminu D v rémci
suplementacnej lieCby

pocas slnec¢nych dni sa snazim podporovat tvorbu vitaminu D opalovanim

snazim sa nefajcit a nezdrziavat v zafajcenych priestoroch
konzumujem iba primerané mnozstvo alkoholu
dodrziavam pokyny k prevencii padu

pravidelne absolvujem odporucané denzitometrické vysetrenie

Vyznamnost Statistickych vysledkov:
*p <0,05*p<0,01

dizka liecby vek BMI

r p r p r p
-0,04 0,56 0,026 0,74 0,13 0,13
0,06 0,46 0,015 0,85 0,17 0,02*
0,01 0,93 0,12 0,12 0,05 0,53
0,11 0,14 0,09 0,24 0,02 0,77
0,02 0,78 0,13 0,09 0,10 0,19
0,07 0,35 0,20 0,01** 0,03 0,65
0,03 0,68 0,08 0,32 0,10 0,18
0,01 0,93 0,01 0,91 0,12 0,70

BMI - Body Mass Index p — hladina Statistickej vyznamnosti r — korelaény koeficient

www.clinicalosteology.org

Clin Osteol 2021; 26(1): 15-21



n Kuriplachova G et al. DodrZiavanie nefarmakologickych postupov v lie¢be postmenopauzalnej osteopordzy: pilotna studia

novanie svalov, maju pozitivny vplyv na stehennu kost
a bedrovu chrbticu zvldst u postmenopauzalnych Zien.
Vhodnym Sportom je plavanie, ktoré posilfiuje svalstvo
chrbta. DIhodobé cvi¢enie zamerané na oblast chrbto-
vych svalov znizuje riziko vertebralnych fraktur a frak-
tur proximalnej ¢asti femuru [12,13]. Aerébne a svalové
posilfiovacie cvicenia zvysSuju aerdbnu kapacitu, fy-
zicku funkciu a znizuju bolest a aktivitu ochorenia [14].
Tradi¢né (napr. silové, aerébne, flexibilné) a menej tra-
di¢né (napr. joga, tai-chi) tréningové rezimy zlepsuju vy-
sledky chorého suvisiace so symptémami kibov, mo-
bilitou, vlastnostami, zlozenim tela, spankom, Unavou,
psychickym zdravim a kvalitou Zivota. V nasej sledo-
vanej skupine sme zaznamenali pozitivny pristup res-
pondentiek k pohybovej aktivite (M = 3,75; SD + 1,09;
median 4). Preferovanou fyzickou aktivitou bola u nich
chddza po rovine (minimalne 3-krat tyzdenne) a pldva-
nie (2-krat mesacne).

Pri vybere cviku je potrebné u chorého zohladnit pred-
chadzajucu skusenost s padom, nakolko chori po preko-
nanej frakture z dosledku osteopordzy maju vacsi strach
z opakovaného padu ako ti, ktori pad neprekonali. Zni-
Zend pohybova ¢innost, strata svalovej sily vedu k poru-
cham rovnovahy a k dalsim padom.

Metaanalyzy preukazali, ze jedinci, ktori utrpeli frak-
tdru, maju takmer 2-nasobné riziko vzniku dalsich zlo-
menin v porovnani s tymi, ktori zlomeninu neprekonali
[15]. U starsich [udi maju zlomeniny ¢asto zavazné do-
sledky, méZu viest k zavislosti od pomoci inych, k inva-
lidite a zniZenej kvalite Zivota [4]. Odhaduje sa, Ze 50 %
Zien s frakturou bedrového kibu ma vyrazne znizenu
uroven sebestacnosti. Osteoporotické fraktlry bedra
a chrbtice sa podielaju na vysSom relativnom riziku
umrtia [6].

Riziko fraktur rastie s pribudajucim vekom, pri¢om
vysSie riziko je zaznamenané u zien v obdobi postme-
nopauzy v porovnani so zenami v mladsom veku pred
menopauzou [9,15]. Cielené chudnutie vedie k strate
kostnej denzity a zvySenému riziku fraktur ako u mla-
dych, tak u starsich zZien. Riziko fraktur klesa s rastu-
cim BMI. Ako uvadzaju niektori autori, nadvaha a mierna
obezita u zien mozu pdsobit na skelet protektivne [16].
Priemerné skore BMI v nasom sledovanom subore bolo
28,2 kg/m? (min = 21,5; max = 40,1), ¢o podla eurdpskych
noriem pre vypocet BMI zodpovedalo nadvahe.

Pre objektivne posudenie rizika fraktury je vhodné
pouzit kalkuldtor FRAX® podla danej krajiny, ktory je
zaroven dolezitym ukazovatelov v rozhodovacom pro-
cese liecby osteopordzy [8].

Z analyzy nami prezentovanej studie dalej vyplyva,
Ze respondentky nevedeli zaujat stanovisko k dodrzia-
vaniu preventivnych opatreni padu (M = 2,80; SD + 0,44;
median 3), aby tym predisli ndhle vniknutému padu. Vo

Clin Osteol 2021; 26(1): 15-21

vSeobecnosti sa v eliminacii rizikovych faktorov vzniku
padov uplathuju rézne opatrenia, napr. spravne roz-
miestnenie nabytku v domacom prostredi, ktoré by tvo-
rilo prekazku v pohybe; korekcia zraku a sluchu; liecba
pridruzenych neurologickych ochoreni; prehodnotenie
medikacie s moznymi neziaducimi ucinkami na udrza-
nie rovnovahy; udrzanie idealnej hodnoty krvného tlaku;
nosenie chrani¢ov bedrovych kibov a iné [8]. Vhod-
nym vyberom je obuv s protiSmykovou podrazkou bez
Snurok. Za nevhodné sa povazuje nosenie volnej, vy-
chodenej a poskodenej obuvi, pridlhé pyzamové noha-
vice volné v pase alebo inak poskodeny odev, ktory by
mohol spdsobit pad.

Aktivne a pasivne fajCenie ako dalsie prediktory kom-
plikacii postmenopauzalnej osteoporézy maju nepriaz-
nivy vplyv na zdravie, nakolko spdsobuju chronické respi-
racné ochorenia, kardiovaskuldrne ochorenia, onkologické
a dalSie ochorenia, maju nepriaznivy Ucinok na repro-
dukeny systém zien a metabolizmus kosti. Fajcenie sp6-
sobuje psychicku zavislost a spolu s nadmernou konzu-
maciou alkoholu sa podiela na zvySenom riziku fraktur.
Kognitivho-behavioralna terapia je osved¢enou zlozkou
terapie zavazného nikotinizmu a alkoholizmu, ktoru re-
alizuju odbornici spolu s pacientmi z odboru psycholdgie
a psychiatrie. Ako uvadzaju niektori autori, nadmerna kon-
zumacia alkoholu v mnozstve > 533 ml piva alebo 207 ml
vina alebo 59 ml destilatu denne, zvySuje u jedinca riziko
vzniku osteopordzy [17]. V nasej studii sme zazname-
nali slaby korela¢ny vztah medzi primeranou konzuma-
ciou alkoholu a vekom (r = 0,20; p = 0,07; p < 0,05). Vek
nad 65 rokov, predmenopauzalna amenorea po dobu
viac ako 6 mesiacov, nedostato¢ny prijem vapnika
(< 1200 mg/den), fajéenie > 20 cigariet/den a konzuma-
cia alkoholu > 60 g/den zvySuje riziko osteoporotickych
zlomenin najma u Zien v obdobi postmenopauzy [6].

Odporuacania pre klinicku prax

S rastucim vyskytom chronickych ochoreni zohravaju
v primarnej a sekundarnej prevencii dlezitl Ulohu najma
zdravotnicki pracovnici. Vzajomna spoluprdaca v multi-
disciplindrnom time (lekari, sestry, fyzioterapeuti, vyZivovi
poradcovia a pod) vo vztahu k pacientovi méze vyrazne
znizit vyskyt chronickych choréb a predist mnohym
komplikaciam. Nevyhnutné je vCasné zahajenie preven-
tivnych a lieCebnych postupov a opatreni. Prevencii os-
teoporozy stale nie je v dostatoCnej miere venovana po-
zornost. Potvrdzuje to aj zahrani¢na studia, realizovana
v roku 2007 na vzorke 525 praktickych lekarov, ktori boli
zapojeni do prevencie sekundarnej osteopordzy. Zavery
Studie potvrdzuju zvySenu potrebu edukacie chorych zo
strany odbornikov najma v oblasti prevencie komplika-
cii osteoporozy, preventivnych opatreni padu a v oblasti
manazmentu liecby osteoporotickych fraktur [18].

www.clinicalosteology.org



Kuriplachova G et al. Dodrziavanie nefarmakologickych postupov v lie¢be postmenopauzalnej osteoporodzy: pilotna studia

V ¢innosti je potrebné zvazit komplianciu chorého,
t. j. schopnost, mieru, ochotu a vzdjomnu spolupracu,
nakolko prispievaju k rychlejSiemu dosahovaniu zela-
telného preventivneho a terapeutického vysledku [19].
V klinickej praxi sa mozno stretnut s non-adherenciou,
demotivaciou, pripadne rezignaciou chorych, ktoré vedu
k neucinnej liecbe a vzniku komplikacii. RieSenim tejto
problematiky je vhodny edukacny pristup k chorému,
jeho psychicka podpora a podpora Ucinnych intervencii
s cielom zvysit efektivnost liec¢by. Sposob ucenia a jeho
metddy je vhodné prispdsobit veku chorého, jeho aktu-
alnym zdravotnym tazkostiam (bolest, Unava, psychicky
diskomfort a pod) a schopnosti ucit sa [20]. So zvy-
Sujucim vekom jedinca dochadza k prirodzenému po-
klesu fyzickej kondicie. Preto je vhodné v tomto veku
udrZiavat telesni hmotnost, pripadne eliminovat nad-
vahu a udrziavat fyzicku kondiciu na takej drovni, aby sa
predislo dalSim komplikaciach suvisiacim so znizenou
aktivitou. Do kratkodobého rehabilitacného programu
sa odporuca vybrat vhodny postup pohybovej liecby,
ur&it vhodnd dennu dobu, frekvenciu, intenzitu a dizku
trvania cvic¢enia. Do dlhodobého programu je vhodné
zaradit ndslednu rehabilitacnu liecbu, ako je kupelna
lieCba, resp. cvitenie v domacom prostredi za asisten-
cie fyzioterapeuta a rodinného prislusnika. Efektivne je
pouzivanie protetickych a kompenzacnych pomécok
pri chddzi. Dolezité je individualne prehodnotenie vyZivy
chorého (energetické zloZenie stravy, najma prijem biel-
kovin), aby sa predislo nadvahe, resp. malnutricii. Lie-
¢ebny proces negativne ovplyvnuje nikotinizmus a zavis-
lost chorého na alkohole. DoleZité je poradit sa s chorym
o vhodnych metddach eliminacie fajcenia a konzumacie
alkoholu. Mnohym metabolickym zmenam na kostiach
a komplikdciam suvisiacich s osteoporotickymi fraktu-
rami mozno efektivne predist dostato¢nym prijmom vap-
nika (1 200 mg/den) a vitaminu D, spolu s pravidelnou kon-
trolou kostnej denzity najma u zien vo veku nad 50 rokov.

Zaver

Prevencia predstavuje najefektivnejsi spbsob ako pre-
dist komplikdcidm suvisiacich s osteopordzou. Jej cielom
je pésobenie na vsetky zlozky Zivotného Stylu s maximal-
nym Usilim zlepsSenia zdravotného stavu chorych.

Cielom tejto Studie bolo zistit mieru dodrZiavania nefar-
makologickych postupov v skupine Zien s postmenopau-
zalnou osteopordzou so zameranim na zistenie korelac-
nych vztahov medzi vekom, dizkou lie¢by a hodnotami
BMI. Vysledky Studie potvrdzuju slaby korelaény vztah
medzi BMI a stravovacimi navykmi, slaby korelacny
vztah medzi vekom a primeranou konzumaciou alko-
holu. V ostatnych polozkach tykajucich sa dodrziavania
nefarmakologickych postupov nebol zisteny signifikantny
vztah. Domnievame sa, Ze tento vztah bol ovplyvneny vy-
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berom skumanej vzorky, t. j skupinou zien s malym veko-
vym rozpatim (52-75 rokov), ktoré sa nachdadzali v post-
menopauzalnom obdobi.

V nasej praci bolo snahou diskutovat o protektiv-
nom posobeni kondi¢nych cviCeni na kostrovosvalovy
systém u zien v obdobi postmenopauzy. Limitmi nasej
prace vSak bola nizka dostupnost najnovsich vedec-
kych préc do 5rokov (44 zdrojov) zaoberajucich sa touto
problematikou v liecbe postmenopauzalnej osteopo-
rozy. Tato téma by sa mohla stat v buduicnosti predme-
tom dalsich studii odbornikov v oblasti zdravotnictva.
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