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Osteoporodza je chronické metabolické onemocnéni kosti, které vznika dlsledkem nerovnovéhy mezi kostni novotvorbou
a resorpci. Kostni remodelace je dynamicky proces ovlivnény genetickymi faktory, vyzivou a pohybovou aktivitou. Vapnik,
fosfor a vitamin D jsou Ustfednimi nutri¢nimi faktory v prevenci a |é¢bé osteopordzy, ale vzhledem ke slozitosti kostni tkdné
je nezbytné zohlednit i dal$i nutrienty. Clanek shrnuje vyznam jednotlivych Zivin, diskutuje rizika spojena s nevhodnymi
stravovacimi ndvyky, rostouci spotfebou primyslové zpracovanych potravin a zd{iraziiuje vyznam celkového Zivotniho stylu
v prevenci osteopordzy. Prehled poskytuje uceleny obraz na vyznam jednotlivych zivin v primarni prevenci osteoporézy
s ohledem na aktudlni trendy a nabizi praktickd doporuceni pro podporu zdravi kosti.
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Nutrition and its role in the primary prevention of osteoporosis

Osteoporosis is a chronic metabolic bone disease that results from an imbalance between bone formation and resorption.
Bone remodeling is a dynamic process influenced by genetic factors, nutrition and physical activity. Calcium, phosphorus,
and vitamin D are key nutritional factors in the prevention and treatment of osteoporosis, but due to the complexity of bone
tissue, other nutrients must also be considered. This article summarizes the importance of each nutrient, discusses the risks
associated with inappropriate dietary habits, increasing consumption of ultra-processed foods and emphasizes the impor-
tance of overall lifestyle in the prevention of osteoporosis. This review offers a comprehensive view of the role of individual
nutrients in the primary prevention of osteoporosis in the context of current trends and provides practical recommendations
for maintaining bone health.

Key words: bone metabolism, malnutrition, micronutrients, minerals, nutrition, osteoporosis, prevention, vitamin D, nutrition.

Uvod

Kost je metabolicky aktivni orgén, ktery prochézi neustélou pre-
stavbou a obnovou. Metabolismus kostni tkané je ovliviiovan hormo-
nalnimi, mechanickymi a nutri¢nimi faktory. Jedno z nejvyznamnéjsich
onemocnéni spojenych s ubytkem kostni hmoty a zménami v jeji
strukture je osteoporoza, kterd vede ke zvyseni kiehkosti kosti, jejichz
komplikace mohou mit vazné zdravotni nasledky, vcetné zvysené
mortality. Mezi rizikové faktory patif geneticka predispozice, vyssi vék,
Zenské pohlavi, nedostatek fyzické aktivity, nevhodnd strava, koureni
a nadmeérna konzumace alkoholickych ndpojd. Dostate¢ny pfisun Zivin

je nezbytny pro udrzeni optimalni funkce a fyziologii kosti. Praimeérna
prevalence osteopordzy v Evropé byla v roce 2019 5,6 %, pficemz existujf
vyrazné rozdily mezizemémi v pfistupu k diagnostice, Ié¢bé a prevenci
osteoporotickych zZlomenin. V Ceské republice dosahovala prevalence
osteopordzy 5 %, zatimco incidence osteoporotickych zlomenin byla
odhadovana na 2,2 % (1). Osteopordza je ¢asto asymptomaticka az
do prvni zZlomeniny kosti, coZ ztéZuje jeji véasnou diagnozu. Prevence
primdrni osteopordzy zac¢ind jiz v mladém veéku, kdy se organismus
vyviji, pficemz maximalniho mnozstvi kostni hmoty je dosazeno mezi
20. a 30. rokem Zivota (2).
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Kost je z 60 % tvofena kostnimi minerdly a anorganickymi ionty.
Priblizné 30 % hmotnosti kosti pfipadd na organickou slozku a zbylych
10 % tvofi voda (3). Kostni remodelace zahrnuje spolupraci vsech
kostnich bunék, pficemz hlavni roli hraje chemicka komunikace mezi
osteoblasty a osteoklasty. Vzhledem k chemické slozitosti kostni tkdné
neni mozné omezit vyznam nutri¢nich faktorl pouze na vapnik, fosfor
a vitamin D; je nutné zohlednit véechny Ziviny. S rostouci tendencf
konzumace potravin s nizsi nutricni hodnotou (konvenientni potraviny)
nebo jednostranné zaméfenou stravou se riziko nedostatku dllezitych
nutrientd v pribéhu ¢asu zvysuje. Metabolismus kostf zavisf na nasledu-
jicich klicovych Zivindch: vépnik, fosfor, hot¢ik, med, zinek, selen, man-
gan, vitaminy A, C, D, K, vitaminy skupiny B, bilkoviny a polynenasycené
mastné kyseliny (4). Tabulka 1 shrnuje referen¢ni hodnoty pfijmu pro
dospélé (RHP), zdroje a praktické poznamky tykajici se diskutovanych
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zivin. Uplny seznam schvélenych forem minerélnich latek a vitamind,
které Ize pouzivat v doplncich stravy, je uveden v Narizeni Komise (ES)
¢. 1170/2009 (5). Informace o formach mineralnich latek a vitaminC v re-
gistrovanych |é¢ivych pfipravcich vychazeji z Udajl databéze Statniho
Ustavu pro kontrolu lé¢iv (6).

Vapnik a fosfor

Zdroje vapniku mizeme rozdélit na zivocisné a rostlinné, pricemz
Zivocisné vykazujf vyssi biologickou dostupnost. Biologickd dostupnost
vapniku z rostlinnych zdrojl je ¢asto snizovana pfirozené se vyskytu-
jicimi antinutrienty, jako je kyselina Stavelova (napf. ve $pendtu, maku,
rebarbofe a Cervené fepé) a fytaty v celozrnnych obilovinach. Pri pes-
tré a vyvazené stravé vsak riziko deficitu vapniku zplsobené témito
antinutrienty nenf vyznamné, ackoli urcité riziko existuje u vegant (7).

Tab. 1. Prehled, referencni hodnoty piijmu (RHP), zdroje a praktické pozndmky tykajici se vybranych nutrientt

Nutrient RHP* Zdroj* Poznamky
Bilkoviny 0,8g/kg maso, mlécné vyrobky, vejce, ryby, Denni pfijem bilkovin zavisi na mnoha faktorech a kolisa mezi 0,8-2 g/kg.
lusténiny Vizéjemnou kombinaci rostlinnych zdrojl bilkovin Ize zvysit biologickou
hodnotu, napf. obiloviny Ize kombinovat s lusténinami. Behem nemoci
potieba proteinl stoupd (8, 31).
Polyenové mast- | 1,0-15g ryby, sardinky, morské plody, moiské | Polyenové mastné kyseliny fady n-3 Ize v dostate¢ném mnozstvi pfijimat
né kyseliny fasy, Inény a fepkovy olej, chia pouze z potravy nebo doplnkd. Pfijem je doporucovan v rdmci prevence
seminka, vlasské ofechy kardiovaskularnich onemocnéni a podpory kognitivnich funkci. Mastné
kyseliny fady n-3 vykazuji protizanétlivé ptsobeni (8, 31).
Mineralni latky
Véapnik 1000-1200 mg mléko, mlécné vyrobky, sardinky, Vstiebatelnost z Zivocisnych zdrojl (mlécné vyrobky) je vyssi. Nadmérny
brokolice, mineraini vody, mak ptijem vlakniny vstfebatelnost vapniku snizuje. Plati také pro dalsi kovové
prvky (8, 31).
Fosfor 700mg maso, ryby, vejce, ofechy, lusténiny, | Nutri¢ni deficity se prakticky nevyskytuiji. Problematickym zdrojem
celozrnné vyrobky je pecivo, napoje s kyselinou fosfore¢nou a fosfore¢nany v podobé
ptidatnych latek (8, 31).
Hofrcik 300-400 mg listovd zelenina, celozrnné vyrobky, | Vstfebatelnost vyznamneé snizuje vyssi obsah tukd ve stravé, typicky jidla
mineralni vody typu fastfood. Sérovd koncentrace hoiciku neni spolehlivym ukazatelem
zasob v téle (12).
Zinek 7-10mg maso, seminka, celozrnné vyrobky Prvky podilejici se na antioxidacni obrané organismu. Preventivni
suplementace miZze byt prospésnd pfi jejich nizkém pfijmu ze stravy.
V pfipadé suplementace volit dopliky s organicky vazanym kovovym
iontem (citrat, glukonat, bisglycindt, malat). Plati také pro méd, selen
amangan (8, 31).
Méd 1-1,5mg jatra, vejce, mofské plody, ofechy Viz zinek.
Selen 60-70 ug maso, vejce, ryby, motské plody Viz zinek. V Ceské republice je pifjem selenu obecné nizky (31).
Mangan 2-5mg ovesné vlocky, celozrnné vyrobky Viz zinek.
Vitaminy
Vitamin A 0,8-1mg jatra, ryby, vejce, mlécné vyrobky Pozor na suplementaci u téhotnych (teratogenita). Provitaminy
A (betakaroteny) jsou pfitomné v oranZové, Zluté a Cervené zeleniné a ovoci
(8,23).
Vitamin B, (folat) | 300 ug zelenina, maso, vejce, mlécné Vitaminy skupiny B se podileji na metabolismu sacharidd, lipidd a bilkovin.
vyrobky, lusteniny, celozrnné Vyznamné je jejich role v metyla¢nich procesech a v metabolismu sirnych
vyrobky a vétvenych aminokyselin (8).
Vitamin B, 3ug maso, jatra, vejce, fermentované Nedostatek vitaminu B, je rizikem u vegan( a ¢asto vyZaduje
potraviny, kyselé zeli, nori suplementaci. Doplhovani vitamind B, a B, pomahd udrzet nizsi hladinu
homocysteinu (8, 29).
Vitamin C 95-110mg paprika, kiwi, brokolice, ovoce Nestabilnf vitamin. Svétlo, teplo a kontakt s kovy vede k vyznamnym
a zelenina obecné ztratam vitaminu (8).
Vitamin D 800 IU tucné ryby, vejce, mlécné vyrobky, Pro optimalni hladiny je doporucovany denni pfijem 800-2000 IU,
houby v pfipadé obéznich pacientl az 4000 IU denné (18). V doplncich se
vyskytuje ve formé vitaminu D, a/nebo D..
Vitamin K 60-80 mg K: $pendt, brokolice, salat, rézickova | Dllezity pro funkci vitamin K-dependentnich proteind, prevence ukladanf
kapusta; K : natto, maso, mlé<né véapniku do mékkych tkani. V doplnicich stravy casto v kombinaci K, a D,
vyrobky, vejce (20, 21).
*podle DACH (8)
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Fosfor je obsazen témér ve vsech potravinach a jeho nutri¢ni ne-
dostatek se pfi perordInim pifjmu prakticky nevyskytuje (8). Nadmérny
prijem fosfatd z vysoce pramyslové zpracovanych potravin ale mize
byt problematicky. Fosfaty se ¢asto pouZivajf jako pridatné latky, napf.
v tavenych syrech, pecivu, masnych vyrobcich, uzenindch a ndpojich
kolového typu.

RHP vépniku se pohybuje mezi 1000-1 200 mg denné, avsak toto
mnozstvi je tfeba prizpUsobit individudlnim potifebdm a stavu jedin-
ce. Prfjem 200-250 mg vapniku Ize doséhnout napfiklad konzumaci
200 ml mléka, 30 g syra, 150 ml jogurtu, 60 g sardinek, 500 g listové
zeleniny, 200 g ofechd, 600 g pomeranc¢ nebo 20 g maku. Na trhu
jsou registrované lécivé pripravky s vapnikem ve formé uhlicitanu.
Kromé nich existuji i dopliky stravy, které mohou obsahovat vapnik
v rlznych formdch, naptiklad uhli¢itan, citrat, laktat nebo glukonat.
Biologickd dostupnost téchto forem zavisi na véku, pohlavi a zdravotnim
stavu. U starsich osob nebo pfi snizené produkci Zaludec¢nich kyselin
se mUZze citrdt vdpenaty vstiebdvat Iépe nez uhli¢itan, i kdyz nékteré
studie uvadeéjf jejich srovnatelnou vyuzitelnost (6, 9, 10). Hodnocenf
prijmu vapniku je duleZité u veganl a osob, které nemohou (alergie,
laktozovad intolerance) nebo odmitaji konzumovat mlécné vyrobky,
protoze je obtizné najit jiny zdroj vapniku, ktery by byl organismem
stejné dobfe vyuZitelny (8).

Hoicik

Horcik je vsudypfitomny prvek, pficemZ jeho vetsina je uloZena
v kostech. Hofe¢naty iont plsobi jako kofaktor pro vice nez 300 enzym(
zapojenych do metabolismu prakticky vsech Zivin. Nedostatek hofciku
ovliviiuje aktivitu osteoklastU, osteoblastd, parathormonu, vitaminu D,
reguluje zdnét a oxidacni stres (11). Sérova koncentrace horciku nenf
spolehlivym ukazatelem zadsob v téle, protoZe pouze 1 % celkového
hofciku se nachézi v séru. Podle odhadU trpi nedostatkem hofciku az
tfetina populace v rozvinutych zemich. Biologickd dostupnost hor¢iku
z potravin se lisf a je vyrazné snizovana konzumaci potravin s vysokym
obsahem tukd, typicky fast foodu (12).

Mezi hlavni zdroje hoiciku patfi zelend listové zelenina, proto-
Ze hofttik je soucasti chlorofylu, dale lusténiny a celozrnné obiloviny
a vyrobky z nich. V Zivocisnych produktech je jeho obsah niZsi. Pro
doplnéni hofciku mohou slouzit dopliky stravy. Na trhu jsou regis-
trované Iécivé pripravky obsahujici hoicik ve formé laktatu, orotatu,
oxidu nebo uhli¢itanu. Dale existuji doplriky stravy, které nabizeji hofcik
v dalsich forméach, napfiklad citrat, glukonéat ¢i bisglycinat. Typ pouzité
soli pfitom zasadné ovliviuje vstfebatelnost hofciku — anorganicke soli
(oxid, chlorid) se vstrebavaji hie nez organické formy (citrét, glukonat,
bisglycinét) (6, 13, 14).

Vitamin D

Vitamin D je spole¢ny ndzev pro skupinu v tucich rozpustnych
sekosteroidd, z nichz nejvyznamnéjsi jsou vitamin D, (cholekalciferol)
a vitamin D, (ergokalciferol). Vitamin D, kromé regulace homeostazy
vapniku, hraje roli v fadé biochemickych procest (15). Endogennim
zdrojem vitaminu D je klze, kde plsobenim UV B zéfeni dochazi ke
konverzi 7-dehydrocholesterolu na cholekalciferol, ktery je postupné
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v jatrech a ledvindch hydroxylovan na aktivnf kalcitriol. Nerovnovéaha
zplsobend nadbytkem nebo nedostatkem vitaminu D ma negativni
dopady na metabolismus kosti. Vitamin D rovnéz moduluje funkce
imunitniho systému, zkouma se jeho vztah k autoimunitnim chorobam,
jako jsou roztrousend sklerdza, revmatoidnf artritida, nespecifické stfevni
zanéty a diabetes 1. typu (16). AZ 78-89 % celkového pfijmu vitaminu
D (bez doplikd stravy) v bézné strave ceské populace pochazi z vajec,
jemného peciva, mléka a mlé¢nych vyrobkd, margarinG, ryb a rybich
produkt(, masa a masnych vyrobkd. V doplicich stravy se vitamin D
nachazi pouze ve formé vitaminu D, a/nebo D,. Dietarni zdroje vita-
minu D nejsou schopny pokryt dennf referencni hodnotu pro pfijem
u vice nez 95 % Ceské populace ve véku 4 az 90 let (17). Pro dosazenf
optimalnich sérovych hladin doporucuje Spole¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP dennf pFijem vitaminu D v mnoZstvi
800-2000 IU, v pfipadé obéznich pacientli az 4000 IU denné (18).

Pfi nedostatecné expozici slune¢nimu zafeni mize suplementace
pfedstavovat vyznamny zdroj tohoto vitaminu a u nékterych mozna
i jedinou cestu, jak dosdhnout optimalnich hladin. Experimentéini studie
naznacujf, Ze odezva na vitamin D je ovlivnéna polymorfismem genl
pro cytochromy P-450. To znamena, Ze jednotlivci mohou vykazovat
nizkou, stfedni nebo vysokou odezvu na vitamin D, coz je vzhledem
ke komplexnim metabolickym vlivéim individudiné velmi ddlezité. Tato
zjisténi podtrhuji potfebu personalizovaného pfistupu k suplementaci
(16). Na trhu najdeme registrované IéCivé pfipravky obsahujici synteticky
a-kalcidiol, cholekalciferol i ergokalciferol (6). Vedle nich jsou k dispo-
zici dopliky stravy, které viak obsahuji pouze cholekalciferol nebo
ergokalciferol. Biologickd dostupnost vitaminu D se zvysuje, pokud
ho uzivame s jidlem bohatym na tuky, pficemz cholekalciferol je pro
zvysovani sérovych hladin vitaminu D ucinnéjsi (19).

Vitamin K

Vitamin K se pfirozené vyskytuje ve dvou hlavnich forméach: vitamin
K, (fyllochinon) a vitamin K, (menachinon). Menachinony zahrnujf sku-
pinu vice nez 10 rdznych molekul, z nichZ nejvyznamnéjsi biologické
Ucinky maji MK-4 a MK-7. Vitaminy K jsou syntetizované bakteridInf
mikroflérou, aviak jejich biologicka aktivita je nizsi. Lisf se také tkaro-
vou distribuci, vitamin K, se vice hromadi v jatrech, zatimco vitaminy
K, se nachazi spi$ extrahepatdlné. Vitaminy se podileji na karboxylaci
kyseliny glutamové u vitamin K dependentnich protein(, diky cemuz
vznikd specifické misto pro vazbu vapenatych iontl (koagulacni faktory,
osteokalcin, matrix Gla proteiny). Nedostatek vitaminu K, jak potvrzujf
nalezy u pacient( dlouhodobé léc¢enych warfarinem (antagonista vita-
minu K), mdze vést k tzv. kalciovému paradoxu, kdy dochdzi k ukladanf
véapenatych iontl do cévnich stén misto jejich zabudovani do kostnf
hmoty (20, 21).

Vitamin K, mGzeme nalézt také v doplnicich stravy spolecné s vita-
minem D.V tomto pffpadé je pak nutné obezietnost ohledné davkovani.
Denni potieba vitaminu K je kryta pfedevsim konzumaci zelenych rost-
lin, napf. Spenat, zeli, rizickova kapusta. Vynikajicim zdrojem vitaminu K,
jsou fermentované séjové boby (natto), dalsimi zdroji jsou maso, vejce
amlécné vyrobky. Vitamin K, stejné jako vitaminy A, D a E, je rozpustny
v tucich, proto je dulezité ho pfijimat ve stravé spolecné s tuky (8).
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Vitamin A

Vitamin A a jeho metabolické produkty ptsobi jako ligandy pro
transkripcni faktory. Vitamin A ovliviiuje bunécné déleni a diferenciaci
kostnich bunék. PfestoZe nadbytek vitaminu A je spojovan s Ubytkem
kostni hmoty, jeho role v tomto procesu zdstava stale nejasna (22).
Biosyntéza vitaminu A je v organismu regulovana na Urovni konverze
z jeho provitaminl (karotend), které se tak stavajf jeho vyznamnym
zdrojem v lidské vyzive. Hlavnim zdrojem vitaminu A jsou jatra, nachazi
se v rybach, vejcich a mlécnych produktech. Karoteny najdeme v oran-
70vé, Zluté a Cervené zeleniné a ovodi, stejné jako v listové zeleniné (8).
Na trhu jsou dostupné jak registrované lécivé pfipravky, tak doplriky
stravy s obsahem retinolu ¢i jeho estert (6). Nadmérna suplementace
vitaminu A mUZe narusovat kostni metabolismus a vést k sekundarni
osteopordze. V téhotenstvi navic hrozi teratogenni Gcinky (23).

Vitamin C

Vitamin C je ve vodé rozpustnd, nestabilni a na vnéjsi podminky
citlivd molekula. Je nezbytny pro tvorbu funkéniho kolagenu, protoze
se spolu s Zzelezem podili na posttranslacni hydroxylaci aminokyselin
v fetézci. To zvysuje stabilitu kolagenu, diky které ziskava své typické
fyzikdlné-chemické vlastnosti. Jednotlivé typy kolagen( se lisi svymi
biologickymi polocasy, a nedostatek vitaminu C se proto projevuje
nendpadné a nespecifickymi pfiznaky jako je napt. pomalé hojeni ran,
krvaceni dasni, petechie, poruchy imunitniho systému a snizena odol-
nost vUci stresu (24). PIné rozvinuty deficit (kurdéje) je u nds vzacnosti.

RHP vitaminu C se pohybuje mezi 95-110 mg denné, avsak je potre-
ba ji pfizplsobit individudlnim potiebam a zivotnimu stylu jednotlivce
(8). Zvysené naroky na tento vitamin maji kufaci, sportovci, osoby pod
vlivem dlouhodobého stresu, starsi lidé, zeny téhotné a kojici. Hladiny vi-
taminu C mohou byt snizeny nekterymi bézné uzivanymi léky, jako jsou
hormonalnfantikoncepce, salicylaty nebo tetracyklinova antibiotika (25).

Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B se v rizné mite podileji na ldtkovém a energe-
tickém metabolismu prakticky viech biomolekul. Z hlediska kostniho
metabolismu se diskutuje vztah mezi osteopordzou a homocysteinem,
protoze jeho metabolismus zavisi na vitaminech B, a B,,. Jejich nedosta-
tek mUze vést ke zvyseni hladiny homocysteinu, coz se spojuje s vyssim
rizikem osteopordzy (26).

Homocystein je neproteinogenni aminokyselina vznikajici z metio-
ninu schopna indukovat oxidacnf stres, zvysovat aktivitu matrixovych
metaloproteindz a osteoklastogenezi (27, 28). Homocystein se zpétné
méni na metionin za Ucasti metioninsyntdzy, kterd je zavisla na vitaminu
B,,, pficemz do tohoto procesu je zapojen také vitamin B, (folat). V ceské
populaci se vyskytuje vysoké procento nositeld mutaci genu MTHFR
(5-methylentetrahydrofolatreduktaza), coz je jednou z nej¢astéjsich pri-
¢in zvysené hladiny homocysteinu. Podavani kyseliny listové vyznamné
zvysuje aktivitu MTHFR a tim snizuje hyperhomocysteinemii u homo
i heterozygotd, kteff tvofi az 50 % populace (29).

Vitaminy skupiny B najdeme jak v rostlinnych, tak v zivocisnych pro-
duktech. Mezi rostlinné zdroje patfi napt. celozrnné obiloviny, lusténiny,
listové zelenina. V Zivocisnych produktech najdeme vitaminy skupiny B
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v mase, vnitfnostech, vajecnych Zloutcich, mléku a mlécnych vyrobcich.
Vyjimku tvofi vitamin B, , ktery je zivocisného plvodu, proto predstavuje
jeho nedostatek riziko pfedevsim pro vegany (8). Na trhu se nabizejf
registrované |écivé pfipravky obsahujici kyselinu listovou a kobalamin
v zékladniformé (6). Vedle nich jsou k dispozici i doplriky stravy nabizejici
razné formy téchto vitamind, napfiklad biologicky aktivni metylfolat,
ktery nevyzaduje enzymovou pfeménu prostfednictvim MTHFR, a je
proto vhodny pro jedince s mutaci tohoto enzymu (30).

Stopové prvky

Zinek, méd, selen a mangan se podileji na metabolismu extrace-
luldrni matrix a jsou soucastf antioxida¢ni obrany organismu. Vsechny
Ctyfi prvky jsou béznou soucasti doplnkd stravy a mohou se v nich
vyskytovat v réznych formach. Mezi registrovanymi lécivymi pfiprav-
ky najdeme zinek ve formé orotatu pro perorélni a selen ve formé
selenicitanu pro parenterdlni podani (6). Preventivni suplementace
zinku a médi mlze prospét pfi jejich nedostate¢ném piijmu ze stravy,
nicméné nadmeérny pfijem zinku omezuje vstfebavani meédi ve stieve
a muze vést k jejimu sekundarnimu deficitu (31, 32). Vzdy bychom se
méli snazit o ziskani vsech dilezitych latek predevsim z potravin, nebo
v pfipadé minerdlnich latek Ize vyuzit i minerdIni vody. Zinek najdeme
v nejvétsim mnozstvi v cerveném mase. Bohatym zdrojem jsou dyrio-
va seminka a celozrnné obiloviny, pficemz jeho mnozstvi je v bilych
moukach vyznamné snizené (8). Mangan najdeme napf. v ovesnych
vlockach a celozrnnych vyrobcich. Obsah médi v potravinach je vetsi-
nou nizky, vyssi je v jatrech, vejcich, obilovindch, lusténinach, ofesich,
vejcich, rybach a motskych plodech, bohatym zdrojem selenu jsou
para ofechy. Nedostatkem selenu mohou byt ohrozeni vegani a osoby
s idiopatickymi stfevni zanéty, cystickou fibrozu, syndromem kratkého
stfeva a selhanim ledvin. V Ceské republice je pifjem selenu obecné
nizky, nebot se v mistni pddé témér nevyskytuje (8, 31, 33).

Polyenové mastné kyseliny fady n-3

Mezi polyenové mastné kyseliny fady n-3 patfi kyselina a-linole-
nova, eikosapentaenova a dokosahexaenova. SlouZi jako prekurzory
biologicky aktivnich molekul, které ovliviuji bunécnou komunikaci,
funkci bunécnych membrén a hladiny mediatord zanétu. Pozorovani
naznacujf, Zze maji pozitivni vliv na kostni metabolismus, zejména tim,
Ze inhibujf kostnf resorpci u Zen po menopauze (34). Podle prifezové
studie NHANES byla zjisténa inverzni souvislost mezi pfijmem n-3
mastnych kyselin a rizikem osteopordzy, coz naznacuje, ze vyssi pfijem
téchto kyselin mlze hrat klicovou roli v prevenci osteopordzy. Autofi
viak zdlraznuji nutnost dalsich longitudinalnich studii pro potvrzenf
vysledkd a zpresnéni dietnich doporuceni (35). Pravidelny pifjem n-3
mastnych kyselin Ize zajistit konzumaci mofskych ryb z chladnych vod
minimalné 2x tydné. Mezi dalsi zdroje patfi Inény olej, vlasské ofechy,
nebo konopna seminka. Pokud pravidelnd konzumace ryb nenf mozna,
ma smysl i cilend suplementace. Je dulezité také sledovat pfijem n—-6
mastnych kyselin, které maji prozanétlivé Gcinky a ¢asto byvaji v bézné
stravé pfftomny v nadmeérném mnozstvi. Mastné kyseliny fady n-6 se

nachazeji napfiklad ve slune¢nicovém oleji, mase a masnych vyrob-
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cich nebo arasidech. Ofechové pomazanky (nespradvné oznacované
jako mésla) ¢asto obsahuji arasidy bud jako hlavni slozku, nebo se do
vyrobkd pfidavaji kvali zvyseni obsahu bilkovin. Slunecnicovy olej
se hojné pouZiva pfi vyrobé smazenych brambdrkd, rybich konzerv
a nakladanych syrd (36). RHP n-3 mastnych kyselin vyjadfena ve formé
kyseliny a-linolenové je zhruba 0,5 % celkového dennfho energetického
pfijmu, tj. 1-1,5 g denné (8).

Bilkoviny

Bilkoviny poskytuji stavebni materidl pro tvorbu organické sloz-
ky kostni tkdné. Nedostatek bilkovin a esencidlnich aminokyselin ve
straveé zpomaluje anabolické a reparacni procesy. Vyssi pfijem bilkovin
je spojovan s vyssi kostni hustotou, avsak je dllezité dbat na jejich
nutri¢ni kvalitu. V pfipadé vyvazené stravy se zastoupenim zivocisnych
zdroju bilkovin nenf nutné sledovat zastoupeni esencidlnich amino-
kyselin. U vegand, ktefi se zcela ZivocisSnym produktdm vyhybaji, je
tfeba dbdt na velkou rozmanitost a vzdjemné kombinace rostlinnych
zdrojd bilkovin. RHP bilkovin je stanovena na 0,8 g/kg denné (8). Pfijem
bilkovin je individudlni zaleZitosti a pro vetsinu populace je pfijem
mezi 0,8-1,5 g/kg zcela postacujici (37). BEhem rekonvalescence nebo
nemoci a v kritickych stavech mdze byt potieba proteint zvysena az
na 1,5-2,5 g/kg (38). Adekvatni pfijem bilkovin je nevyhnutny pro me-
tabolismus svalU, které spolu s opérnou soustavou tvori funkeni celek.
Studie publikovana v roce 2018 sledovala vliv dennf suplementace 5 g
specifickych kolagenovych peptidd na mineralizaci kosti a souvisejicf
ukazatele u postmenopauzalnich zen. Po 12 mésicich se prokézalo
vyrazné zvyseni kostnf hustoty a zlepsenfi sledovanych parametr(, coz
naznacuje pfiznivy Ucinek kolagenovych peptidd na zdravi kosti (39).

Konvenientni a primyslové zpracované
potraviny

Skupina konvenientnich potravin nenf pfesné specifikovana, typic-
ky se jedna o potraviny s vy3$sim stupném primyslového zpracovant.
Nadmeérna konzumace této skupiny potravin je spojovana s rizikem
rozvoje obezity, hypertenze, diabetu 2. typu, metabolického syndro-
mu, chorobami srdce a cév, stfevnimi zanéty, a nékterymi nadorovymi
chorobami (40-42). Mezi typické vlastnosti patii vysoky obsah energie,
vys$si obsah pridanych cukrd, tukd a soli, pfitomnost trans mastnych
kyselin a zpravidla nizsf obsah bilkovin, minerélnich latek, vitaminC
a vldkniny. Patfi sem napf. dehydrované (instantnf) produkty, slazené
napoje, cukrovinky, slané pochutiny, polotovary (smési na kolace,
téstoviny, pizza), energetické napoje, produkty s vyssim obsahem
pfidatnych latek, zmrzlina, snidanové ceredlie a jidla uréena k pfimé
spotrebé (32).

I' kdyZ je nadmeérna konzumace vysoce pramyslové zpracovanych
vyrobkd nevhodnd, je zaroven dlleZité vénovat pozornost spravné
Upravé zadkladnich surovin, abychom z nich vyuzili co nejvice zivin.
Spradvna pfiprava lusténin a obilovin, napfiklad namacenf a vafeni (u ¢oc-

ky, soji ¢i celozrnné ryze), pomdaha sniZit obsah antinutri¢nich latek

a zlepsit stravitelnost. Biologickou dostupnost Zivin Ize navic podpofit
i dalsimi postupy, jako je kliceni nebo fermentace (31).

Diskuze

Diagnostickd kritéria WHO pro osteopordzu splnilo v roce 2019
v Ceské republice 572 tisic pacientd, pficemz 80 % tvotily Zeny. Jak to
v pfipadé civilizacnich onemocnéni ¢asto byva, znacny podil nemoc-
nych neni z rdznych divodU diagnostikovadn a odhadovany pocet
v CR dosahuje az 750 tisic (1). U 50leté osoby se priimérné celozivotnf
riziko osteoporotické zlomeniny odhaduje na témér 50 % u 7ena 22 %
u muzl (43). Osteopordza je plizivé onemocnénti, kde Zivotni styl jako
celek hraje vyznamnou roli. Mezi faktory, které jednoznacné Ize ovlivnit,
patff pohybové aktivita a vyZiva. Za optimalnich podminek je tak mozné
dosédhnout maxima kostni hmoty daného individuéIni genetickou pre-
dispozici. Vapnik a fosfor jsou zakladni stavebni materidly kostni hmoty,
ale nesmime zapominat na dal3f nutrienty. V sou¢asné dobé jsme svédky
boomu rliznych stravovacich styld a rizikovych diet. Informacni tlak,
neprehlednost, myty a pseudoodbornici vyjadfujici se k problematice
zdravého Zivotnfho stylu sebou strhavaji dav Zenouci se za svym vys-
nénym idedlem i za cenu zdravotnich rizik. Tlak na vykon a efektivitu,
nebo pouha pohodinost vedou k orientaci na rychle dostupnou stravu
typu fastfood, pochutiny, energetické ndpoje atd. V zemich s vysokymi
prijmy tvorf primyslové vysoce zpracované potraviny ¢asto vice nez
50 % energetického pifjmu, i kdyz v rdmci regiond existuje znacna
variabilita (42, 44). V Ceské republice se tato skupina potravin podili aZ
na 30 % denniho energetického pfijmu a mezi nejoblibenéjsi potraviny
tohoto typu patff jemné pecivo, uzeniny a hotova jidla (45). Pfirozené
tak vznikd otézka, do jaké miry se pravidelna konzumace priimyslove
vysoce zpracovanych potravin mize z dlouhodobého hlediska podilet
na zvyseni rizika nedostatku nékterych Zivin. Jelikoz nutricni hodnota
tohoto typu potravin je zpravidla nizsi a jejich oblibenost je napfi¢ viemi
vekovymi kategoriemi vysokd, nelze potencidlni rizika v kontextu celko-
vého energetického pfijmu prehlizet. V soucasné dobé je proto v ramci
prevence civiliza¢nich onemocnénti, a kostni choroby nejsou vyjimkou,
kladen dlraz na omezeni jejich konzumace a preferenci zakladnich
a pramyslové co nejsetrnéji zpracovanych potravin. Tato doporucent
se stale castéji objevuji v oficidlnich nutri¢nich guidelines lékatskych
spole¢nosti. Suplementace vitaminC, mineralnich latek, pripadné dalsich
Zivin ma vyznam, pokud k nf existuji relevantni dGvody. Vzdy by ji ale
méla pfedchazet komplexni analyza jidelni¢ku a stravovacich navykd.

Zaveér

Prevence osteoporodzy zacing jiz v mladém véku a vyznam nutri¢nich
faktor(i ddle roste béhem fyziologickych zmén, v priibéhu zatéze a nemo-
ci. Soucasné trendy rizikovych diet a zvysenad konzumace potravin s nizsf
nutri¢ni hodnotou vyvolavaji obavy ohledné dlouhodobého optiméiniho
zasobeni organismu dulezitymi zivinami. Povazujeme proto za dllezité
pfipomenout a zddraznit jejich Ulohu v metabolismu a diskutovat je v kon-
textu primarni prevence a soucasnych stravovacich ndvykd populace.
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