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ABSTRAKT

Bakal §Ssk§8 pr&8§ce se zablUbS§tptaobhemaerlhopuet
osteoploer -rzyzdNl ena na teofMebirekoaok&@ HEakt
k1 adn? pto®ztnoa tpkryoClkll esprekticki®lc & bylo zjistiti nf or movano st
osteopeaBropg@RiIeR zdfoj mace z2skignahaeéu pbmb
muDal g2m c2lem studie bylo zjistit povbDdom

a jejich spokojenostts o ut o MIT®s Ibeoduk.y js0®2 @z readnuedniS§eny do t
grafT.

Kl 2| ov®d sbpwoa: za, rizikov® faktory, ereve
rapie
ABSTRACT

The Bachelothesis deals with harone replacement therapypnevention and treatment of
osteoporosislt is devided into a theoretical and practical paftse theoetical part cord-

ins the basic knowledge on the subjédte aim of thepractical partwas to determin¢he
awareness of women aboagteoporosisind also from what sources the information sbta

ned using quantitative researdnother object of this studwas to determine the avear

ness of women about the effectiveness of hormone replacement therapy, and theii-satisfact

on with this treatmenfThe results of this study are recordethiatables and graphs.

Keywords:osteoporosis, risk factors, preventi@alcium, hormone replacement therapy
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bVvOD

T®npar e z e n thakaBadhspkr&ecvs o ul asnost i v e |IOmit edipok u tz
Sad2 mezi civilizaln2 onemocnhn?2 seadt§l§e

pomal u ssuvi§osteshenopauzolb D g n o u ssto&ur| NBustt22 geny.

LI 8§nky, kter® se zamRDSuj2 na hormon8§ln2 s
oprodluguj2c?2 sestsiBesndvid®dijcec?2jitvPataigrag &
vobdob2 po menopauze. Ji np§? pedamatikgostmo z S e |
por -@ryemocnin?, kter® mTge do kvalityg- givo
ky zas8hnout. Na osteopor:-zu se bohugel
kosteoporotick® zlsomdmisnntb.stR®Sivtloans lizdee nv i f
osteopor - zoftakturon ebpelenye Zah8jen2m ¥l innl
mTgeme pSedch§zet dayl af22mu s¥RytidomenkehBtw pe | &
pacientk8&8m vgdy do pjenkaltiaay ie tme m2dowsatvia tdaedk mTo up
nou aktivitu.Up o st menopaupré&l8§r2ammb ugenw i genou osteor
n8hlTm poklesem est r ogpernvln 2vcgha kl ezt ne2cnht) apE? onpe:
Vichodii skovich pacientek je dod&§n2 chybDj
S ubsn2i tlRd bryo  BOO4, £ k0%

Bakal §Ssk8§8 pr&8ce je rozllenhNna na dvhk hlayv

Teoretick8 | 8st poSklyadmnp2echicedaindstsouhrmst

anatomie kostio hor mon &) afvAivmea apr evenci a | ®| bu o:¢

Pro praktohiyd k govialngtsitt at i vn2z vT zkum. bdaje z
st Sednictv2m anhiny mné h modadeott galozynl 2ekku  dacslprd N D n ®
n2m komenVBSkendky uk8zaly informovanost ¢

Yal T NNnost i hor mon§8Iltnfuttoerla®libeouwm. zkugenost.i

C2lem bakal §Ssk® pr&§§ce bylprobesht ok§gaist epp

pTsoben2 hormon8ln2 terapie na osteopor -z
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1 ANATOMIE A FUNKCE KO STI

Znalost struktury a funkce kost 2, fyziolo
pat ol ogickl &h e pa®otveecslppoer -dzZTd e§gi t § jak pro vl
kostn2ch prhorddpNDgmku prevenci a | ® bu os:
2009,s.15).

1.1 Anatomie

Lid®, stejnh jako velk§& zv2Sata schopn§ p
pohyb @R zBookytuje oporu a ochranu svalTm
architektonickim r8&§mcem je kostnach§ekaddS§
givim org8nem, dokonale sladhRnou smRs2 Ko:
m8 kosbkmukbya osovou kostru a kostrug8-kon|
teS a hrudn? kog. Kostra konletin zachr nuj
Millan, 2009,s. 48).

Rozezn8v8&me dva izk8ckrltaidin®I| nt2y pay otkroaslt & KFE)YI089r, n 2
PSiblignn 80 % skeletu tvoS2 kortik8ln2z
tr8&mlitsg, spongi-zn2). Povrch tr8mlit® ko
kosti kortik8®m2z (Broul2k, 2009,

Kortik©8lwédS2komseavn2 vrstvu dl ouohT%hk&locsitf2i,k
sn2zkTm pomRDpéememboahnw2kkIm obratem kost n?
s.15).Sk |l §dg8osmroNgnTch svazkT soust SedhRNnTch
syst®m8edem osteonT vedoohgaps§okyc®eh-ghs&hk
kT jsou kostn2 baRky (McMillan, 2009,

Spongi-za vyplRuje epifyz8rn2 | 8stis.9dl ouh
Spongi-zn2 kost | eok/Id2cmo mirr ommd ik §p lao cnho uv y
met abolismu je vysok8, | emugdg odpzajedenr§k, vy s o
Zzhruba 25 % (@E¥).skolil, 2009,
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1.2 Funkcea vlastnostikosti
Skelet m§ tSi z8kladn?2 funkce:
1. Mechanicfig®rah vanKulcnreo gnNDn2 pohybu, ochrana

2 . Z8sob8rimkemienerj&®l Tnej viDttgrlm deOme % nvi §perr:
fosforu, a 50 % h&Sktleh)e CekkadBNDmh@0o N :
vkost ech ve afpaartmi uhysder oux ydospRb®mé t,8Kgd v Dk a

3. Z8sob8rna Db22iimMkoeir 8l hés konzxt BEWamonganick- s e

ho materi88lu, 25 % b2l kovinn® matrix a 25
10 % os?lakkon?icnhh (bVyskol il , 2009, s. 18) .
DTl egitimi mechanickimi vliastnostmi kost:i
nost , kter® souvis?2 se strukturou kagsti.
skolil, 2009, s. 18).

1.3 Kostn2 buRky

Ko st n 2, jako gs®ukogteoklasty, osteoblasty a osteooyty,t v § Sej 2 speci f i

syst®m, kterl je zodpovRdnl za reparaci a

Osteoklastyo bst ar 8vaj 2 odbour 8v 8npr okcoesstun 2 0 thmmw yy
t i FfehoSkovs§, Gpilkovsg, Gpilkovsg, 2008, s

Osteoblastyz aj i g Suj 2 kostn?2 novotvor bu, navazu,j
nNDkterTch hormonT i vitam2nu D. Vk® &kdlkdm
hmoty, kostn?2 @Gaitlrkoavg§feBGpiSklowg8§, 2008, s.

Osteocytyj sou osteoblastygyovRteo®meeanrn@chgsti hy

komuni k8torT mezi jednot!livTl mi kost n2zmi bu

s.25).

14 Kost n?2 remodel ace

Kost n2 r emodelbanmes uz &joisgg Swrj et k §nh. Podle | ed
cuj2c2ch na obnovD kosti, je zSejm®, ge cCe¢
odbouran® kos@dint s kd§ohs?panvesvn®u .p S\evaGuapi ¢ st
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vang osteoblasty, jej2mg visledkem je n§rT
met abolismu zalne pSevagovat odbour §v§n2 Kk
jsou pak pS2]linou fyziologick®Bp @piyt kav g
kovsg§, 2008, s. 26).

Ve skeletu existuje 2,5 milionu remodelaln
Ci skeletu a Iprajoged@Elze giotsde ompmlri- zw . - Cel k
| i resorpce vhDogei nededodwvodtywllrba rkemodel ac
rozdDlit do 6 f8z2:

1T f8ze klidu: povrch kost.i pokrTvsg svrsty
teobl ast T;

1T f8ze resorpce: ost eoklfacsrt mo vr8ns2o r Hhadw £ h i kp
gun ve spongi-zn?2 karhakeén$RIT exdousjkeh @fp k[t
okl as8tzle, 12V 8d lP,;

1T f8ze zvratu: progenitory osteoblastT n
pSipr aowjod vor bl kosti, kdd ulienim sk as tkn

sorpcea f or mace, Td® bd&nT;r v8&n2z 4
1T f8ze ran® novot vorlhyk:unakethi w20 dousktug &b loass
T f8ze pozdnmnemalizvacedstecodt, by i 130 dnT;

1T f8ze klidu: aktivwplosh®b@hadt puRky prb
nNDkolik | et.

RolnhD je aktivitou kostn2ch remodel al n2ch

2009, s. 21 22).
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2 OSTEOPORCZA

Slovo osteopor-za vzniklo z Aosteofi,--cog ]
zafi,ecpgo$2dnut2. Jde tedy o prolSéelmujé ko
slogena, tedy jak miner 8l drfaej m@®al BSpn?2k
kovinyi k ol agen). ProS2dnut? kost2 je mefatom |
nick8 funkce kosti jako opory organismu a
mal ® z8tNgi (Blahog, 1997, s. 15).

21 Definice osteopor :-zy

Osteopor-za je progresivn?2 syst®mov ®t-0nemc
n2 g smpotuchainmikroarchitekturyk o st n2 n § &k18endnism zvi gen2 m
zv 1 geizikenmzlomenin  Zl omeniny obratlovich t &l |so
c2 osteopor:-zy. Osteopor - napjoeNdavVagrel viye
sviDt ar klampioza mil iLemsykk®pubmenenseVodhaduje
trp2 kO0DOmosOD . PS2|inou vysok®&hmma?2n HPropautl w
pSedevg2m zmRnou ¢ivotn2ho stylu, powodl no
ky azlozvyky( Br oul 2 912010, s.

2.2 Epidemiologie

Osteopor -za maszlnedrentghvy 8devset il et 2ch cel osv
se epidemi?2 tSet2ho tis2cilet?2, Existuj?z
rozd2ly. &mzizt§krmetdi cckT ch studi2 je mogn®
ohrogena kagd§ tSet?2 bhDl ogkta laetk a gWwiis kgyets to
je mogn® nepS2mo sl edovatizpoemo Vrdce ¥9D®sbikloy t u |
ve sviatmgd nBaon asi 1,5 mili-nT zl omenin femu
nN8r Tst na 4p,r5Tbmihilui i16e®9 31\0b7y3l L R §2 T4n§svwobnl
3,34n8sobnl. Z8vagnost n&Iro[me rui nj efje neuhr up orl e n
mortaliz€@agnich i8Ds 1% dczcd te:nt 70 id40 % ljedrkale u m?2
odk8z8no na p®|i jinTch osob a poPawrla zbyt
RovenskI, 2003, s. 603).
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23 Kl asi fi kace osteopor:-zy

Ost eopor - za segenedlifzpea® pfroj @Rt kdy posti huj e
viokalizovan® formhD, kdy |jsou PpSis tg ejneenrya luir;
osteopor-ze nejsou vgechny obl asjteidnokdIlievtl
l okalizac2rchzw@ptddwm¢r2 ztrabek uIV8rsrk2old | k o
S. 13).

231 Pri m8rn2 osteopor:-za

Pod pojmem prim8rn2 osteopor-za se knasicl
voluln2 (pSirozen§) osipogptome nzoapyp likz lmrisl rsde.
U gen nen?2 Y%plnhD jasn8 hranice mezi typem

nased8 na postmenopauz8ln2 (Broul2k, 2010,
Osteopor-za, | ej> emS2 |dilrea Gtep?§ nzan §mMa9 9 7 ,
1. Juoemedbpdr - za

2. Osteopor-itdiapdbspkRETobBteopor - za

3. Seniln2 (involuln?2) osteopor:-za

2311 Post menopauz8ln?2 osteopor:-za

Menopauza pSedstavuje viznamnl rizikovIl feé
polovina kostn? zcthr§&t?y ,stk8a nluttem® uyegenr o
Model kostn2 ztr8&8ty pSedpok]ligzdv8l geexniosut eln&til
pSemhknaustvi a nerovnov8§hu kosspdl pSset aeky!
hyperparatyroidgjemem k8fTkobaopt pSemBhémevo
pauzou je Yhhytek kostn2 hmoty u ¢genyi zhrul
5 %, pSilemyg u obratlT je ¥%bytek dvojn§sol
kostn2 hmotgnjehvyggg2aukhn8al ek.

Nejz8vagnhDj g2 komplikac?2 postmenopaue-8I| n?2
mur u, pr ot o gter vmeolh® ui nweaaslti dk t D, | asto jsou
gen m8 perspektivu zl| oneni% yYanprrtce?x inma8 | jnejh2o
statistk 15/ 20 % ¢gen um2r 8§ na n§sl edkyaztDchi$eg z |
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vg2ch zhruba polovina gen jig nen?2 schopna

wstavn2 p@lii .viS&klyttenvegech zIl omeni n, zjist?
zl om2 obratel nebo nRDkterou kost.
Post menopauz®&d npeosg§§g@opomedic2nskl, ekonol

(Citterbart, 2001, s. 20i7 208).

232 Sekund8rn?2 osteopor - za

Sekundg&8rn2 osteopor-za nem§ jedinou p»S2] i

mi onemocniDn?2 mi (Vyskolilvg22m 0e9n,dok.ri @83 . o
dNDdi | n8 onemocniDn?, dl ouhodob8 imobilizace
mel |l itus, ng8dorovs8 onemocniNn2 a iatrogennl

24 Kl i ni ckT obr az

Osteopor-za je nazn vkS8onsptr2b ipjre§ivald) ploonéd Dd- a |
tickl. vA&lojdnost hemociyespelj2¢c8® prvnom pro
menina ateprve ¥ ® dobN zal 2n8mef eotsd Lkows,- z@p il IGK d
2008,s.29)MT ge pr o bb2ehzatp S2czenlask T, kdy je n&hodnl

vyget Senz2. ZvlI 8gtND osteopor-za axi 8l n2ho
ztr 8ty kostn2ho mineN®kdy (Brallomeni aa1607] v
pokud je | ookbalaitzloowalncgh dodl, je | asto pSipi

(fehoSkovsg, Gpilkovsg, Gpilkovg, 2008, s. ¢

Me z i symptomatologick® projevy patS2 bol e:
(zejm®na kyf-haub6zhi c®vEBSEIMmezen2 hybnos
schopnosti samodedlsjurhyst Hod esfre pbihopgene
zdTvodu sn2genlich kk&ubm2 arsdaPbovs§kslgabos
ag ost eopor oftVycskk®OPzid.l48me2ni ny

25 Ri zi kov® faktory

Osteopor -za, jako kagd® jin® onemocnddn?|, |

bo okolnosti, kter® pSisp2vaj?2 ke vzniku
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jak tyto faktonychogpedBdDBemkagpnhm =a at o po

motnim jedincem (Koci&n, 1995, s. 17).

Pacient nemTge nDkter® rizikov® faktory o
geneti dB® owlli2xky, Da0 HG, rs zikou®| BakeenP®owrvT
nTmi opat Sen?2 mio, poasd*.dndi estkrupmin,y Sad?2 me f
osoba pS2mo ovlivnit (Koci&n, 1997, s. 12)

251 Neovlivniteln® faktory

PohlpSedst avapededgnt Bj g2ch faktor T Topro v
por -zy u gen je vpOoGPr WegphbochugTn2m WwWOKkw |j
nNDny pSed %%bytkem kostn2 hmoty vysokou hl e
urychlo?pulMdci i |l ze pozorovat |jig pek 45.
kostn2 hmoty zal2n8 ip®@zdmMjoik,u,a at poad® kel e
(Koci 8n, 1997, S . 12).

Genetick® viIivy

Kosteopor-ze m8 vhDtg2 sklon b218 a ¢glut 8§
vdiospRlosti, amewophegie jniegztrm$a?2 |po o8, coc
beno vygg2zm obsahem tukov® t k§gnhn, zvl 8§gt D
tk&8nhD je vgak ze 70 % urleno geneticky ( Gt

Geografick® a pkloi nvaztniickk ® svtleiovpyor - zy jsou p
Jist® je, ¢ge vl sksyev eorsstkelocpho ro-ba ya sjt ee cvhy gEQV2r o
na jih se vyskytuj2z m®nhD, cog ukazuj®- jasrt
soben? orag2ame BKc iv§n, -139.97, s. 12

252 L8stel nD ovliivniteln® faktory

Me z i rizikov® faktory, kter® mTapempediDnec
gastrointest¢thryplacdi ot ar akbo esmr&ciedigtad u@g & lul
zevn? smkleatteanenopNn2 §lul ovich cesthyperkag!| ul n?2
ciuie,cozfynamensg zvigenl odEKadi €8pndlO®7dosmollsd

VT znamnT c hn af paokm §ohragvidijic 8 tme o p o r - ozayiektamieg aasia- | e
nNn2 vapélbnmaidldum wlkasn§ ,mebonolipasta.PSi pSeed]| asn
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nopauze j e opntavudmpiokdwo bo st e(oBproaulzzyk , ag2 071 @ ,
Kendorinn2m por udhmh&®preu s 2ymep ezapSardh tiabetes - z u

mellitus, kde studiep r o k §ozvajbyy t eopor - zy ag ve 600u% u

gen (Koci 8&8n, 1997, s. 13).

Mezi dal g2 | §stel nhi atvrlo gvenni rt2@| pj &2 |fgaokdt§onrzy n
| ®k T a proveden2 nNRkterTch chiZr®kgickiliichRw
met abol i smus kolotikidy]. BSiu mgj v@®mMNkgetikoidT
mNs2cT dodshk§zau Kkorti koiidbrD2 % snteenofcensincghy d & v |
aby byl a bezpel ndeokolm®mgprednsiduma ¢ eBamolau | B k& , 20
22).

253 Ovliivniteln® faktory

Kfaktor Tm, kter® mTgeme sami ovliivnit a e
prvn2mt n2ed s kztSetrfB®y je nejpSirozenNhNjg2m po
kostiPohybl iavzonslt owilri vRuj e pSestavbu skeletu
dl ouhodobhD upoutan2 na | Tg§gko, l i d® po Yar a
kost n2 Bimah g, 1997, s. 28).

Spr8&vng m&l giteannN jako tNlesn® crvavaewm?2vippiz
smodern2m givotn2m styl em | e acithminu Bknaopaki st |
nadbytek b2l kovin, cukrJe ap atukelb a( Bd &th o i,
sod2ku (sTl) ve stravh, ktjee Tvybdlyulnoevr8 2 bk a

t2m se st8v§8§ rizikem pro rozvoj osteopor - z

Doskupinyz| ozwmelg@&ativnhD ovlIivRuj2c2 rozvoj oste
givot a, kouSenz | nadmBDr n® pviel2i cael kno8hcohl yul .
podvygiven?, (Bchablkxk,| i20M0OS$S8§si. 20) .

Ve | mi n2zk8 tNeesmpOpnom@Ethmosr cholem a zvl ge
hmotyvml §d2 a rizikem z| oanealiinzyy Odastma@ @2 ah §
rizkozl omeniny krl ku kosti tsXxlemennm? i ndwexjemmg g
u lt®iesnim indexem 25, U ob®zn?2 ctamysd @&bn,
hubnout, je nutn® db8&8t na pS2jem k@bweia,
l 2 k, 2010, S . 20) .
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~

KouSemPi vVRuje kostn2 metabolismus zvigenol
cog zpTsobuje zvigenou kostn2 resorpci a
KuSal ky maj2? menopauzu dSTve phbgismégejp®olt
nekouS2c2 §geny (HnmwooctinSons,t 1097, K mP a lileBHkgj2e 7V
ni gg2 nedg u stejCerMystkauiSer2nellfalgekot | e
ma j menopauze i g g2 kosting % emezg tquenoy ,5 kt er ® nekoc
21).

Alkoholp Tsob2 toxicky pS2mo na osteobl asety, [
mDnwi t aminu D na jeho aktivn?2 metabolytty.

ky se sn2genim pS2vodem kalciafimanko¥dm T
Al koholici swehDtt@km® poolttlekmj2l ssmenin pSi ztr
15).

Kofeinznad mDr n®ho pit?2 | ern® k8§wy,y lzeyg®he Id:
hyperkalciurii (Koci 8n, 1997, s. 15) .

2.6 Diagnostika

Na z8&kladnhn jig zm2nRDnlch rizikovich fakto
vzniku osteopor-zy (Bromdde&z Ser2lm,n asa-0 s2t3e o
V2 megndoisat i ckT postup, provg§d2me vyget Sen2
| aboratorn2 (fehoSkov§g§, Gpilkovg, Gpil kovE

261 KIinick® vyget Sen?

KIlinickim vyget Sen2m je | asto obtapgph®t shDaa
| ® ebmp§ eventivn2 omp&t|Sent2a disd o oas yznapt o n
prvn2m pS2znakem mTge blt ag osteopo®-oticl
ho pSi®w&g§dSik mohou bHtobblebtkoghdchuebb u
| aBnsunpieg t Dl esng vIisg20pzt Oher 20l edk[,v o0 7mus 2 b
kKl inick® diagnostiky zhodnocen2 <cel kav®ho
Pohovoremp aci entem d8§le zjig&hpemsopnt Sabm®dd?
anamn®zy, | ®k vy, kter® ug2vs8, jeho -meatn?
bez klinick®ho vyget Sen?2 nikdy kompletn?2 (
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262 Zobrazovac?2 metody

2621 Rentgenov® vyget Sen?

Rentgenologickhk®@mey ket SgrngtwWyndgporuchey kos
formithD obratlT (fehoSkovsg, Gpilkov§g, Gpil
ag pSi YWbhytku kostn2 tk&nh nad 30 %.t-Na dlI

| T ztr 8crey 2t rs§ mluikny a jsou ohrani| ena YzKk
zmengen? odolnost.i kryc2ch ploch a elasti/|l
| §mou, vyklenuj2 do obratlovich tnRlI, kter !

sepvaguje sn2gen? jeho vIigky2dpM§2d¢El a@igt @W
vdifer enci 81 n2 diagnostice osteopor-zy. Jako
odhal2 osteomalacii, mnohohepok| Bdyalgdads)
sphitdeknt i fi kaci hyperkortizolismu j%kO® pS?
tr8mlit® kosti nejv2ce vypov2d8 kvantitatdi

vgak nevihoda vRDtg2 radialn?2 expozice (Bro

2622Denzitometrick® vyget Sen?

Osteodenzitometrie je neinvazivn2 metoda
DEXA (dual energy Xr ay absorptiometry§Sen’yug2dgou e
energi 2ch. Srovn8vs8 absorpckogtpohl ¢c&Bnp, r
mnogstv2 v8&pn2ku vyget Sovan® | §sti skelet:!
DEXA mNRS2 kostn2 denzitu glcBWMDbl=a sbtoin eb ent enren
proxi m8ln2ho femuru a2 ched derhoot-$shkee I¢ezzwt.j TP Sio
aktu8ln2 kostn2 hmotou jedince a teoretic
zdrav®ho teoretick®ho jedskeee, DEadgtpé&l nd
kostn?2 hmot ou |jadoirm@éna kesvtreivBkaotidanmzh
2007, s. 47).

Hodnocen2 visledkT denzitometrie:
1. Nor mBBMB vygh2Sbhe@standardn?2 odchyl ka) ;
2.Ni g2 kostn?2 hbBMDtmazi-I oR§3IDppeni e)

3.0steopg®MDz ai g2p%SD;ne g
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4. TNkt eoporsizadek BMD 5niSgDj2a neidni md-l nN |
tick8 zlomenina (fehoSkov§g, Gpilkovsg, C

2.6.2.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je neionizuj?2c?2 techkika,
vence pa pmpbalmodzn2 kost 2. Patn?2 kost | e
vhodn® eeami nsgcovs mRNSedd). (Jan2| ek, 2007

2.6.2.4 Scintigrafie

1 SPA (single photon absorptiomety)y ug2 vg8 jodu 125. Vihod
n2zk® ns8kladySe@ir§mxk| gsletp).mBh M7

1 DPA (dual photon absorptiometryyy u g2 v8 gadolinia 153 pi
dvou rTznTch enmPD8eheghjePBsrB®)®8s(Jan2] ek

26.25Probatorn? exci ze

Met oda probatorn2 excize negn? vnguatkn 8ur gp etime?| |
osteopati? jin®ho mBedeatey ObtpOr i skylps.lovs de
47).

263 Laboratorn2 vyget Sen?2

Vyget Sen2m krevn2ho s®ra zjigSujeme hladin
prot ekazae[l,e jatern2ch a hbkddinpvhohmbobofkd¢dc
hor mony gt2tn® gl 8zy, hypoflzy, pS2gtz2tn
Z24hodinov®ho sbhRDru mot err ®badepak emedmra b mé
ner 8l T (kaubyiazaské&mé tak pSehled o tejic!
raci. Tak® z2sk8&8me hodnoty koncentr &ue¢ 2hor
met abolismus kosti. Vyget Sen2 dopln2me o
kosti ¢(BehGPpkbkovs§, Gpilkov§, 2008, s. 32)
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2631 Markery kostn2ho metabol i smu
Markery kostn2 novotvorby blvaj2 sn2geny
bg8vaj?2 i norm&ldm? (Jan2| ek, 2007

1. Markery kostyn? novotvorb

T Alkalicksg8 fosfabS2zacelT8ntSadaniymehzymT
stanoven?2 jizoenzymu kostn?, kterl je e
zvigenou aktivitu osteoblastT a tak zv]
s. 31).

f OsteokalcnNe k ol agerknt2erpeptei ds,ynt eti zovsgn ost
matrix kosti. L8st osteokalcinws®a&.uvol
ho zvigen® hodnoty nach8z2me u kI imakt
obratu (Jen?2| ek, 2001, s. 31).

T Extenltn2dypep okol agenu typu 1: Peptidy
pSi zvigen®m kostn2m obratu (Jen?2| ek, 2

2. Markery kostn2 resorpce

1 Pyridinolin (PND) a deoxypyridinolin (APND)Isou produkty kolagenu a jsouaeh
rakteristickimkahagemnzels2@Bovéhndl y- Jsou
|l ul ovgn2 PNDgae dPMND ajve] wyer gpod geden? losk
32).

T Hydroxyprolin: Je degradal nz produkt k
speci 8l nz dieta, p rooltiongue jwvey | ary loivv@mI3n oh y:
2001, s. 32).

T Kosimdbenzym kysel ® fosfat gzy: VDt ginou
suvol Rovg&n2zm produktT dkegrtadamatkokadedn
s. 32).

Vposl ednzch de sutdlgoritmusRraetord Risk Axskessmgnt Tiool (FRAX).
Jedn8 se o nBrsltam? rsilzoiukg® c2l dkmeni ny u i nd
zalogen na rozs&8hlTch studi2ch populoace,
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por -zy ( vk, inypBMhpod ¥92kg/m, z | kbcome$hen2 , al kohol ,
FRAX ukazuje percent uéglors2 ewyjo& doe nc2k ®inozdl no@nh
ny obratlov®ho tRla, dist8§8ln2ho pSedéokt 2,
niny proxi m&IlSr2ghto? cfhe nduersuetvi | et ech | ®kaSem

2.7 L®| b a

O osteol ogijii nsdtcenj e djickk sk T ch ovboolrbeyc@l @l |eab
ho postupu, kterT by mndDI bl pacienty bervgtahu kee 2z «
stupni posthagleagt iplSevdakuuy,e nk m onemocntln2 m,
nZmu styl u. DTl egit® je poulen?2 pacioent a
por-zy je z8legitost?2 drlawthjod ed olu®k aOFie tjSiun
obor T zablTvaj2c2 se napS. vnitSn2mi Bnemoc
nz2m |l edvimcesmgl pwijdlva a kloubT a dal g2 (F
s.393).

C2lem | ® by osteopowv?2zy jkewatli epg&mstmiodg m
dTsledkT zlomenin a zabr8nhDn2 wvzniku?2dal g?2
gen2m rizika p8dT (FeBOBSskdyvsg, Gpilkovsg, Gp

27.1 Nef armakol ogick8 | ®|] ba

Khl avn2m di et nfarms tzr§Sdattma tpalt 52m pS2j nmem v §
t SebnT pro spr8&vnou funkci mnoha org8nT.
zkost 2 (Frej, NzG®&6 maksol odgivOks§ | ® haak ® st
viostatel n®m pS2inamui yaciamabmuz D, almk mhod u a
k® aktivithD a cvilenpougtwEmalchagniltezkkd
27).

Fyzick§ aktivita se vedle vIigivy Sadé mezi
por - zwi.dePlrna® cvilen?2 zathDguj2c?2 kosti vede
pSestavbou kostn2ch tr8§mcDTd®gs mBruu rmeiji vIh
aktivita jig dobbdobkdy djpNe sk PofSe nEnednasisd ch 2 h
daStosvpNlwmlsddb2 VdosphRDl ost i je pak dTlegit@®@
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rozvoje nebo zhorgen2 stavu jig rozvinut®

pSidrugenim onemocnhRNn2m paciens8a3%).FehoSkov

fFada faktorT pro miniwmaDjghoi oWl inieimat eplSme

sporuchou hybnosti mus2me dbs§t na zajigth
vciz2m prostSed?2. SamozSejmost? ppsbetnapsd
k a, kter® tvoS2 oporu pro nestabiln2ho pa

nemocnl pohybuje. NesmBPpdnNDpEt?2 ki uma®IITmimoka
ry od elektrickich zaS2zemd ina2podiv®dHzeéend
Gpil kovs§, Gpilkovs§, 2008, s. 35).

272 Farmakol ogicks8 | ®| ba

L®ky, kter® se vyug2nwlagemeprroo zldellbiut odsot edovpo
L®ky, kter® brg&n2 zvigen® kostn2 reséflpti.
substith n2 terapie, foyfok&@tgitbehuori dys iparat |

fen, raloxifen jsou | ®ky, kter® podporuj?
V8pn2k a vitamin D

Kalcium a vitamin D jsowddwlma KkKlo2s|to v(IBmio L
20) . Podpora optim8ln2ho pS2vodidt EkBPmi a Nk
PrTmRrnl pS2jem v8&pn2ku dospRl®ho |in2 u
Mini m8lnz mnogstv2 je 1606066omg ¢{(BEphwvgnz 180
d&8le u tNDhotnlTch ¢gen by se mndlI pS2jem Ca

23). Sn2genl pS2jem je d&n pSedevg?2 memeng?
nou pro jejich neobkdrmami crkooduii nmedv Tzhvoydkn ocosstt
14). PSi piskdganwpov Eputkavich dopl Rc2ch- je
stv2, kter® pSijmeme stravou, a pSidrugen

traktem a pSedevpShzpeh® ovtdepynmb|l tfaboSk
2008, s. 33).

Stav vitaminu D je dTlegitl pro vstSeb§8§vsg
vitaminu je sluneln2 z§8Sen2,zijimhong nbEdos?.a
stv2 vie amo gqmo DmikSivte ,p 2nkoudz j e nedostat el |
pod8§n2 ve formnD | ®&T (Blahog, 1997, s. 31)
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Bi sf osjfsoonu8tsyl oul eniny pyrofosf8tT, vnikaj?2
Sniguj2 zvigenl Kkos& n®dpocbw2adtajrta ph o[dmaa tny ,m
nopauzou. PSedstavitelem t®to skupiny je &
spongi -zn? kost. Za dva roky je schopen z\
7%. Pod8vs§8§ se m®sldeodmuoudvwdir evtacs2 d8lykou (

Tyrokalcitonin sni guj e kostn2 resorpci t2m, ¢@e tlu
|l i zaci kost2 a pTsob2 viraznhD analgeticky
pod8mat8innD (Jen2] ek, 2001, s. 33).

Hor mon8l n2 sujpstp o papifolr ada®R| b a

Selektivn2 modul §t or y (SERM) majg2e npS 4 =i vrie ceefpe
hmot u. Snoaulloasstni® jzsou mal dgenyzBat plami-2 v &t o

fen a Raloxifen. Tamoxi fen byl vyvinut | ak
prsu. M8 na kost stimulaln?2 %l innek. Ral o
pr su. PSi s t ajdei Poc hn ebgyd tai vpno?p s¥&8l ni nintoisvtn 2n ae feenk

denzitu kosti (Jen2]lek, 2001, s. 33).

Anabolicki® cu evyui@dyvgny pSi | ® bnD seniln?
svalov® atrofie. Maj2 pS2znivl % inek- na t
ce kalciatancivygopérg8lhT (Men2| ek, 2001, s.

Fluoridy st i mul uj 2 aktivitu o¢vbedBl avtvPha wvesde.
se mal ® d8vky ve formhD monofluorofosf 8t u,
nadmBDr n®mdp azir§ 2kw§b2D nadmDr n®ho ost,protd du a
by neimDl ppagvehelTmtsT mi zlomeninami (Broul

Parathormonve vysoklch d8vk8&ch stimuluje kostn:
tent n?2 pod8vs8n2nowdtowo rpboud ploog otviat Ter apeut
pol 8t ku | ® by ost esogfhor -zy (Broul 2k, 2007

Stronciumnignu¢l8tkostn2 resorpeci a udrguje
pSesnl mechanismus jeho %l inkeani n ndhjrugtel T e
Pod8vs8 se minim8lnhD dvhD hodiny neanojc2nddinég .m N
vin (Kwun, LaufgrabenGopalakrishnan2012, s. 254).
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Denosumabs € u v oolsRugeblzast T a strom&8ln2ch bunhk
aaktivaci osteoklastT. DenosumabBrzepdlsolb,uj 2
S. 93).

2.8 Prevence

DTlegitl a z8vagnhDjg2 %%kol neg | ® ba je pr
a zah8jen2 prevent irozwjiosdo®fF by d8rvelddy QOjl

Prevenc?2 osteopor - -zgrJTleNDhwt n®v cjee zaalbd @& u |
dNDt sk®ho vNDku lkdyose?2vghkhdzuje nejlepg? Vil i

hmoty (Vyskolil, 2009, s. 129) .
Pr o prpirm8rema3c i osteopor-zy je nutn® mini ma
rizikoviichm fmaktit ®pe je zcela odstranit, zv

pS2jem v8&pn2ku a vitaminu2D do organi smu (

U star gdThediid® $me2git riziko p8dT. Mezi r
sn2gen8 svalov8 s2la, artritida, neug-opat.
st Sed?2 (Broul?2k, 2010, s. 44).
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3 HORMONCLNE SUBSTTERIAPIE (HRT)

Hor mon8l n2 substituln?2 terapie (H&Togen] e ke
deficitn2ho syndromul zBravobvitvnDnh®| st ¢ o)
b2me na dal g2 ns?yldhepftiocmyt ue. s t Naodglkjne vsklék@-d § me
n2ch modul 8torT estrogenovich receptar T,

t2m & wg®rech nepotvrdily. U vDtginy sym

teln8 jig zm2nDn8 estrogenov§8 | ® ba (Jen2|

3.1 Indikace HRT

Indi kace HRT je mogn8 ag po pelliv®m kompl e
zdravotn2ch rizik pacientky. L®l ba je ind

stavu pacientky, kdy rs% ®defgizcijten( Jeém2 Ilvek,i k
HRT je indikov8na gen8m, kter® trp?2

l.akut n2 mi pS2znaky, jakespssestuSe8Dabgt , pq
ku, pal piklhicmalat @il gkT syndr om;

2.st Sedn2mi pS2znaky, mezi kter® pad-S2 n:
|l enanh,konti nence mol i, rboggenéktobbti gy

syndrom;

3.chronickimi pS$S2znaky, kde se Sad?2cische
toris, i nfar Kkt myokar du) , osteopolr - za

metabolick e s tdreofgeci t n2 syndrom (Jen2] ek, 20

AJveden® indikace nevyluluj?2 situaci, kdy
m2t ¢ Sudvreodue nd ch riordiokl@avEZn2VopobSBbyyah o
pacientkyJ sou geny . ,n8ktnér ® ®H drummecht NDj 2. Po kon
bych takovou ¢genu ponechal bez | ® bya-a po:
govali prospRch(demdfeB, rRODREa bB®l BYP) . n
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3.2 Hormony v HRT

3.2.1 Estrogeny

3.2.1.1 Estradiol a jeho estery

Edradioljep Si rozenl ovari 8§l n2 estrogenvajlkboga
intracelubkechDfutk®en@®ceptory. Po pod8n2
okolo 1 hodiny.Vj 8t rech prob2h8 biotr an strooa koajc e, p
g8tLy8.st metabolitT projde enterohepat 8l nzm
obch8z2 tr8vic?2 W¥stroj? a ports8ln2 od&dDh, (
ticklTch hladin. Estery estta@dinoluu jmaju? pg
kinjek|ln2naptnBmbBj g2k z8st uipsTmatd®tod vkl i
naopak pod§8v§ kpoemboirnSolvna T|cays tporgeamsa ri §itye o hl e 2
S. 40).

3212Konjugovan® estrogeny

Konjugovan® estp digremyen®skoopgegdvyml &t ekks

extrakt mol i bSez2ch klisen, kterl obsahuj
2001, s. 40).
3.2.1.3 Estriol
Estriol je pSirozenl metabolit eateadeépaur
se |lig2 wvliastnost mi. Nevede ke stimulaci €

biologickl pololas a nigg2? estrogé&nmechktz
vzni ku konjugs8tT (Jen2] ek, 2001, s. 41).

3.2.2 Progesteron a progstiny

3.2.2.1 Progesteron

Progesteron je pSirozenl progestin, égehod
l ul 8rnND um2st NDnNn® specifick® receptory. Ov I
tak® dal g?2 Yal 1 nky: s ni ¢ unhileuje gekréciegpnadetsopinu,0 g e n
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inhibujer en81 n2 Y| inky aldosteronu a pTsob?2 t|
negativn?2 vliv na plazmatick® hladiny |ipc¢
(Jen2| ek, 2001, s. 41).

3.2.2.2 Analoga progesteronu

Medroxyprogesteronac el 8§t je syntetickl progestin,
anabolickou aktivituurNemgEgchsdgolg&nohe pali
nadotropinTrBwyperhoy “usZroj2 se vsteSesb§v §
geno maxi m8l n2 koncentrace za p8tagedR (hbd:
2001, s. 41).

Dyhydrogesteronj e synt et i ck1 panodgreosgteimn?2 katneir Te snterr

neovlivRuje metabolismus sacharidT (Jenz2]| e

3.2.2.3 Gestageny ze skupiny1®@or st er oi d T

Analoga 19nort est ost eronu maj2 hlavnhR viraznl
nebo androgenn2. Po pod8n2 peror 8l nh se r)
vi8trech na ne% i Aan®emmobhdbobi ghyubvyl glepzce

Norethistge¢eomsyatel §t kil r pezsotrecsge mn2 mg€ andr c
Poug?2vo8d ssuenuk menstruace, z8stalv®| WYysémaame
zy. Je soul &8st 2 derr@ms§ lkn®®nebhi noavanbhobk d ?RMS
2001, s. 41).

Lynestrenolj e syntetickl progestin se zSetoel nou
d§n2 per os se snadno vstSeb§vs§ a né&sledn
thisteron. ibo pd» @® d4&nhodo s a lethigteeonuwa Icahzonhf. |
Lynestrenol a jeho met ab®nll tsyt ojlsiockz v(ydleunl 2ol v

3.2.3 Tibolon

Tibolon je syntetistklogemaPog asntdengedf?2 si
po&h2 se metabolizuje aktivn?2k gmetcahb o la kttyi,v ni
kostn? hmotu a klimakterick® pS2znaky bez

2001, s. 42).
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33 bl inek HRT

HRTm8 pozitivn2 vliv namemudbgaekzdw.n2Ppeveé gtei
viasy, sliznice, pkEgenicineolsttye.opbe -%lyg-nrk& rwv
nNDn2 a dalg?2ch (Jen2] ek, 2001, s. 42).

3.4 Rizika HRT

D8 se jednoznalnhD S2ci, ge hor marn §lgBrpjalc®| |
entk&8m bezpelnou ochranu pSed neg§doauc? mi

nismu. Na druhou stranu kagdl potd®hk pyept
neg8§douc?2 reakci a pSi dlouhodob®mu(@e§?2v §n?
l ek, 2004, s. 69).

3.4.1 Riziko karcinomu prsu

Zprovedenlch klinicklch studi?2 a n8zorT |
vpohledu na HRT a riziko karcinomu posu pr
kazuj2 vTbec,an#®l gdsimsap odzri ch ® vdtdrzikokk@cinpmug c e ,
prsu dokazuj2 a varuyPslpsSeldT ugypi§in®gng hipe md
nz HRT, tzn. trvaj2c2 d®le neg 10 let, zZv
ukazuju¢,®8ngem sHRT po dobu 5 Il et je spojen \
prsu, ug2vsgn2 HRBRTepbr aop 820DDdgleer. a NSOl e d k ¢
pravdRDpodobnD urychluje rTst |jig existuj?z2c
vprsu.Svj i mkou NursesEHealth Study (1997) uk
ovlivnhDna nebo je dokonce zlepgena -wuzyen
karcinomu prsu (%en2]lek, 2001, s. 654

Rizikov® faktory pr o zkna8rno®i, n canmm apntns®w caad ekpall ocji ¢
viznamng pouze, pokud se vyskytla u sestr
2004, s. 70).

Z8vagnou ot8zkou zTst8vaj?2 benign2 mamogr :
kdy rentgenolo@gvaeé¢dddHRIr. ulRwjzehopandit 2 vgak z
protoget PYcghdtnd <t avT nen? wa@psswWRt (N3 e kolnd k ,a i
54).



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st32di 2

3.4.2 Riziko karcinomu endometria

Gena ve vDku 50 | et m8 zhruba 2, 6%oamd-zi ko,
mocnNn2 je vgak dobSe | ® iteln®, pESKG-0 ri:
geny zvyguj?2 riziibkrgzni plSikiédmeéimngmstagen:t
spopul ac?2 neug?vaj2c2ch HRT (Jen2] ek, 2001

APSi prakbdelrol §bh dlitgkpNDsHNDkEooe & avhDSen
videl n®ho krvsg§cen? miicht placgiemky ks @ Su ¢ ®d b
endometrigdl Jen2 ] ek, 2001, s. 55). i

Vigka endometria, kt erou,sbpyadloen mpPznl chh sa
Visledky mhRSen2? vigkgneochemei §li m2 nm klalr5¢ i ne
vigce endometria m®nN nedg 4 mm nebyl rrzjigt
cinomu, pSiiléndomelt3r ipaS26paddiieta i mSiv2aeled e je
pS2eaddPmetri §8ln2ho karcinomu (Don§t, 1999,

Zuvedenlch dat vypéswEogedarmen?jel & btNSepbSai di§ v
gestagenT. Mognou terapirdiijéch®dBakBehohe

metrium ani prsn2?2 gl 8zu (Jen2?2]| ek, 2001, s.

343 HRTadal g2 ri zi ka

Dle soulasnich n8zorT HRT nezvyguje rizik
orgs8nT (Il 2pku, ovaria, vulvy a pochvy). N
traktu,neba i zi ko zhor gen2 jatern2ch funkcg. PSi
v8na transderm8l n2 nebo pieaBkut 8nn2 HRT (Do

Relativn?2 riziko hlubok® ¢giln2 tromb-2zy a
4krNdj.vywgpdrév nj2ech pDt i |l etech | ®| by, p@t ® s ¢
bl ®mu operace a hormon8l n2 substituce. U
nut n®. U operac?2, kter® trvaj2 do 2 ohodin

d&8&n2 gJgefmmBlmkptri cky ant iAo aig wlpaelrnazc 21 ®|rbwaj 2 c :
pot Seba hormong&ln2 | ® bu vysadit a nav2c g
56).
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Ob| as se sneStzko&ve8hme ¢gie sHRT ovl iiv RWjSel nrEe g4 tuid
tyto poznatky nepotvrdil a. Ugi vakreé kgm tHIR
(Jen2| ek, 2001, s. 71).

35 Kontraindi kacekyddRheg8douc?2 Y| in

Viskyt ne@8dowdad2c hv edalmi ndkedM $ ot gem3ymk r oz ho
hormon&l n2 | ® bu. Tomu bychom mhdadc ipeSnetdkeg Mit
nasazen2mol®l myne&8douc2m % inkTm, o kterl
pat $S2 mogn® gpn®NKkT vEic e prpm&8eihe e3g 2nmdsv c 2 ¢ h
prsou, bol esti hlavy nebo galudeln2ch nev
tak® zvIigen2 hmotnosdTvod2 =adgdrj&my?2 pwo dya sp
nT. Gena si mus2?2 blt vRDdoma, @¢ge se3 jagdn@
mnNsz2cT. Me z i neg8douc?2 ¥l i nkrsezhprEtenoeltakn 2 e ¢
tin, krv8cen?2 dod népBdkoal €Seh&clv. Neg8&dou
gestagenT jsprsehf ak@®t bntestekhuphéel W81 eadiv

podr 8gdhNDnost ag agresivita, deprese a Yzkc

Vsoul as komtmindikace @RT vIiraznhD zredukoval y. Vg o
vidug8ln2 prosphRch a pSipad&m®s rripauiblpdaip ®lskey
kdy se paniaemt®k®m <Karcinomu prsu pod8v§ H

munikace ® nk ol oge m. Tak®akhame®ne mnewarijiag vkont
zde pot Seba opatrnosti pSi endomel.oroidn2m
Kontraindikace HRT jsous ou|l asnosti pouze tSi: st8vaj?

karcinom prsu, st8vaj2c?2 hl ubok8v gkl nml utvrid
absolutn2ch kontraindikac2ch,aywrat®igteug sio
1999, s. 78).
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4 HRTAOSTEOPORCZ

Zhl ediska klinick® praxe je dTlegit8 spr8v
a | ® bu osteopovahyu cMulsPumedhdiBtk tvet ®r Pat S
ho hlediclkptalRle dHdREBEKN® @pestwenopauzes; tzn
ta, kter® chthRj2 wug2vat HRT, nen? odkad ri
tivn2 pal éwnekciv %bytHRT ks ttn@ k @ mobrdym S 2avil i d
nNNn2 symepnopnrafuzy el ikapdéwvemms k ul.8Jr ng2epno zvib m & me
post menopauzie¢Z,0 MWetyDKe @akceptace HRT vDtgJg
faktorech( Do n 8§t , 1999, s. 46) .

O%l inhosmbn8l n2 s prortii m@evené?ostlo@lolry: zy ou pos
paz 81 n2 ch §enJereon 2s oplwivcansyeb8zlomeninenej vhodnNDj g2
m agghry po menacpd@yzel m ri zi kd¢Binkhausez 2009, £ o0 st
629).

Kostn2 denzitometrie i lzate Ml ®F brda roksd reyo pjosro u
se vyskytuj?2 nhDjak® rizikov® faktory?2pr o c
ve po menopauze (Don§gt, 1999, s. 47).

Novou kapitolu pSedstavuje pS2znivl % ine
Ztr &itbd zmpovhlea® sasteoporz2ous a mTge blt | asnot
onemocSnFng2e.n?2 relativn2ho rizika vypadd8v§8gn
stein a spol. ve studii The NursesEH@&alth
post menopauz8ln2oag2ge€n8mHRE YDoalBu,k 1999,

Vroce 1997 byla na Oxzdide8zdfmédz kdmd emyedqlcen
vperi menopauze maj2? blt vygetSeny svimi | ®
Kr §tokbdd ef ekt HRTp(&veanmci3 osotkeygpovr - zy j e s
Sadou studi 2, ve kterTch se ukazuje,i- ge u
kantn2 zvigen2 kostn2 denzity. Vgechiy kI i
stav remodelace kost2? na WroveR pSed pSec
osteopor-zy se povaguj?2 d8vky 0, 625b mg Kk
estradiolu perosnebo 50 00 € g t r ans der mBdstnafioluzadeiytoo v a n G
d8vky jsou 9togjdm) giIm mpro@&.t mMénopauz8l n2m o0bc
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d8vky polovilnz, tzv. n2zkohormons8ln2z | ®I
“%inek pSi pmahdjem2t §®t byl et ech,sp4b). menopau

Vyget Sen2m kombhts®@r mapB8edTzah§jen2m | ®| by

trvg§n2z je mogn® monitorovat % inek HRT (Do

Dong§t (1999, epi ddmi alvesgi2c k Tgceh vst udi 2 ch v :
bylefkt HRT prok8z8&n zSetelnim sn2gen2m v sk
fraktur kylle byl aokomdrddde@@58980adhR i st
zaly, ¢ge se sn2gdilrmzmelz@® BWnPonNDkuldol epgat
pozorov8ny u ¢gen ug?2vaj?2cGaemandRT kstoeur|®a sHR
vminulosti. Vd al g ogpektivn2ch studi?2 bylo vypozo
gen, u kterTch byla HRT 2z ah §HRA beaprogdee dmi NI epto
menopauze. Jedna ze studi? wuk§8zal a, ge HR

fraktur obratl T, zat2mco denzita kost?2 wvzr

Jen2] ek (2001, S . 45) popisuje ZRosthemav ® Vv
pausal Estrogen/Pgestin Intervention Trial) St udi e PEPI pr okig-zal a
gen2 kostm®t edinzd tkylvl i bez ohledu na reg!
samotn® pod8vs8§n2 konjugovan®ho estrogenu r

van®homgeantu a medroxyprogesteron acel 8t u.

Dal g2 stwudii zorganizovala americk8 Nation
pSisp2vs§ ke zvIigen2 Kkost np?o sdemezniotpya u zpeS e sl
pl Tvg, ge preventNkvunk Fibhdimielbkn2HRAgj B pen |
obratl|l T sn2geno o 50%, fraktur femuru a z
l et) se Yl innost jegthD zvyguj e, kt er§ pSe
rychle kIl €818s.45)Jen2| ek, 2

DlouhodoblT efekt HREnhi@hkméshzchmekel et u
studiemi dologen. Studie uaklarujed&tome?2 ugee,]
kostn2metaBaypu pSi 121 et @b swg2veEn2 trval @
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41 L®l ba estrogeny

Podle mnoha studid@Tsjlee drkeup oecshtyrbang®e n ng2e sw b s |
kostn2 met aboliitdmhs p&2 padvezcehs t mpdue kw&sttn 2 a §
tak® snidguje viskyt ostl®9pdHotickich zI| ome

U geny jsou poug?v §-hegstradi@, iestrénla@sirinl2Festmdiotjeo g e n 'y
vi eproduk| nzm viRDku geh@%hjlavn?mSest pSygmoem
Produkce estrogenusgpvo st meno p au z 8§81 1vh-sstradith b 80% | Bstrgnwj e ,
70%, ve sepvo@unR| s2m obdob?2m §eestyadioluZiny |l ®
k8 hlmaadlDedvingch, ale i ve vajeln2c2ch. E
estrogenem, pSestogei n@v §.ehldl pvwm2dukdreo jp oeus
ny (Broul2k, 2009, s. 36).

Estrogeny ovlivRuj2 kost svou pS2motw- vazhb
obl ast T. L® ba estrogeny nezasahuje jen d
resorpce aremd el ac e, ale tak® zasahuje YspoR®gnD
denzn?2 | ipidy a zvyguje vysok3@denzn2 chol e

ChybhDn2 estrogenu vede ke nas hosotorhou. Rehtp stavs t e c
m8 za n8sledek ¥bytek mnogstv2 kostn2 tk§
doch®o7 uen2 mikroarchitektury kositbileta 2zt
po ztr8thND menseée mudaelea |dn®z legezrdodn ose r esor pc
o 90 %, zat2mco formagpe| pekakgohéh2 jplisobde
50% ztr8ta tr ab3ekWw!|Btrm&t kolBeagxdid] ROpbi Mm@ hot
ubTvsg pSev&gniVelmioiszi kow§ ijk€dwm2zv]I §gt N obr
trabeku] 8rmyskost met abhoylbiDnkkyn ekttt ir wng2ewral] ss e

j e. Riziko fraktury je ovlivRovg&no di#rPDma f
teln® do >@nlakt ngBKkedaopu rychlost ztr8ty
fraktury obratlovich t NI a pSedlokt 2, kde

estrogenT ve f errtoizlvirozjm volksktue odpoocrh-8zzy2 @& 7 0 %
- 38).
VY%l inku na kost -bre& tmrejdvildtlg?2 nm@fndk taklt7 vin?2 |

je estron. Peror8ln2 pod8vg8§n2 estrogenu me

ke zvigen2 synt®zy triacyl gl yc epertiacfigye-pr ot c
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rol emi 2 . Peror§ln2 estrogenyhwe¢s grembafifiS2 & i g
vanamn®ze. U kuSal ek js8t rvelcihv enma nii rkaokttbinvun 2mr
sahuj?2 receptory pro akti vm?anedterranddany. eB

maj 2, protoge nemaj?2 efekt prv®ho prTchodu

Estrogeny mohou blt pod&8v8&ny peror§lwmn, 1t
t 8nnhND nebwadionk§EitnmMNenki eotcakdpoenz?dy dgvka 2
m8Il n2m pod8nbestbadiloimg 470, 3 mg kongp-ugova
vén2 je indikovg&no pSi osteopenii jako pre
nTcjhi rozvinutou osteompenderomE§mMigboodpobdsa
r 81 n2phestlrradi ol u nebo 0,625 dgnouNDkoBkwuigwvals
podg&n2 & tTdnhD ve formhND transder m8§l mgho t
estradiolu dennD, jneedonoo up edreknunti® nme faorl mik ag a
387 39).

4.1.1 Kontraindikacea neg8douc?2 Yl inky

Meziabsol utn2 kb®l bwpi asdk&agery patS2 karcino
a stromg§8ln2 sarkom emasod medsrn@,p JK wwym2 kD v
b-za hluboklTch ¢gil, tromboembohBdkEBychBr ol
2009, s. 44).

Dorel ativn?2 kHRT rseaeée nSadkaceapS2klad nent ®| en
b-zy a tromboembolick® chor obay, dIYloodhiynn 8§ n

vposledn2ch 5 |letech mozkovs§ pS2hoda (Brou

Dal §2 onemocnin?2, jako jsou migr ®na, di ab

choroby jater,jsop ot enci on 81l n2HKRKTo n(tBrad wnld2i kk,acZ2009, s

PSi db®mh adjd v&n2z HRT se zvyguje riziko ka
hormonal factors in breastcancerwce 1997 provsg8§dhDla 51 epid
zem2BeyH .o sl ed®y Shaminobe@mprsual0OBl 1 gen bez ikarci
loseeme@gnosti rizika je soulasn® ug2vsg§n?z HI
| ® by. U ¢gen wug2vaj2c2ch HRT se zvyguje ri
Na podkladhR t®to studie jevgepkfm| edopi kgim
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v®ho onemocniDn?2 prsu, pod8vs8§n2 hormonT po
(Broul 2k ,1742.009, S . 4 4

Me z i kr8§tkodob® vedlejg2 %% inky pSi ug?2v s
vprsou |i bolest 4 avy (Broul 2k, 2009, s.

Orlén N pod8van® estrogeny zvyguj?2 riziko tr
aplikace mohla blt bezpelnhRjg2 (Broul2k, 2

Estrogenn2 terapie mJge zvIigit riziko cen

gen. GeniydOletg zikt3FF5 ® jsou nav2c ob®zn2, maj:
ug2vsg§n2z antikoncepln2ch pilulek per os ne
givota wugivatelky. Naopak nigg?2 rizioko ka

d8vkov®pkonmnn? ag8Aubkyst¥¥le zvyguje pol et
antikoncepci . Anti koncepce estvihgem§y mreo? ¢
ob®zn2, hype$azenz2s dinape®ndbek Bragenhytese (e

antkncepce gestageny nebo intrauterinn2mi t|
4.1.2 Terapie
U vgech nemocnich ¢gen, kter® ztratily est|

bTt doporulena na prvn2m m2sthND hormon8l n?2
pk do 10 |l et od skonlen2 menopauzy. e/ innt¢
SspoR 5 let za st8&8l ® kontproslly doyreakdled gearh
pro metabolismus kost-bestadoup? opouze ghald® v §:
bestradiol u, nebo 25 e€g estrogenu transde:
Tyto d8vky jaudu geosdt &todglem@ phmotegt rKgeny |
rovnRNg kalcium wnedok Inmsas @ h edm ek au Ici ka, a2 ovd
S. 46).

Jak ug bylo Seleno, minim8ln2 trvgn2 | ®| by
na z8vagnost. n8l ezu na skeletu. Pro pS2zi
prevence u g¢gen | azkemibstgogp - mgno dLa® bea snTge b
nebo kormsteikvedl mz cyklick8 terapie wmogRu
§ln2 je vhodng8 pSedevg?2m pro postmenopauz:

sestrogenem podS§8vat gwesdBigegn?2 kgleirdniscne.gu |



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st39di 2

prol i feruje a gestageny sniguj?2 % inek estr
zajigSuj2 trval® a mhymslt®?2z8§kdlkee® odmppanr
ovari2 za den. Lp&g§8any wmagabEeny kaPdyyvIir e
d&§vaj2 dostatel n® mnaddged thy? ohsdeemiopstTipopanyit, Se b r
ge vysazenpPolKRBEsvueBdMDk proto je dTlegit®
vat , | i nasadRutj 2jci2n ooug B eRd théud kzrapd@®.ce0 9, s. 46

42 L®]| ba gestageny

Gestageny dd@vepdd8vah?t amy dRDlogn2 slienice

nT. Proto u gen po hysterektomii nen2 jeji
rizi kroova@&hdoo onemocniNn2 dNRDIohy, ale zvyguj e
mTge urychlit ateroskler-zu. Fada gestager
j2 S2dnut?2m kgtice, nebo viskytem tvrdlch

Ngev gestagen je ug2vsg§n pro vgechny prepa
dva prepar 8§ty Sad?2 mip Srerzd z emrelutk r§yl snt2a Igiecsk Ta g
nizovanl progesteron Utrogestan, nebé dy
gestageny dnes klasifikujeme |j.ak@e gtead amgyer
generace jsou odvozen® od molekuly westran
hou m2t androgenn?2 Yl inky. Me z i @ewm-ageny
gestrel, jsou odvozeny od gonanu. Nevli hod
gonanu jsou odvozeny tak® gestageny t Set?
norgesti m§8t . Tyto gestageny maj 2u Modedhi n2 z
m8t se mMTII®| vl u@R h ® knDeabl oJ 2 h igressu taigsenmuy. gj s o u
nanu, j ejich prototypem je MPA (medroxyp
vn2zklch or8&8ln2ch dg8vk&gch. Medr o xlyetr e@gle su ¢
v8n2 poklodbd aBMD vy §tie6S% vae ksyK o ven gow3d5nd sk up
skonlen?2 | ® bybmMmMPrAD dBMM.§zBEXxikst uje pouze ve
pTsoben2m gestagenTprmaekbdstzalbemagdotvinosgen Tz
kost.tNej Y4l i nnDj g2 pges tkaogsetn Tz es es kuukpaiznuyj e nor et
zjigtNDno pS2zniv® anabolick®0OpTsoben2 na k
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43 L®]l ba fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou nestseoruoisgdontfo prno® tvy wnanl®S v
Yol inek. BHdaje o jejich vliivu na metaboli st
m2rn® sn2gen? kost n?2 honiofbu pakt vue. n cUg 2av 8sm2l uf yn
n2ho pS2znaku akutndidrboo | j malti eei oK @ma ma ®

spl acebem je %% innost pouze 30% (Broul 2k,

44 L®l ba ti(Bellerkemvn2 modul 8t or t k8&8Rg

Zaj2mavim | ®kem je syntetickI sterohind- tibo
dul 8torT tk8Rov® estrogenn2 aktivity (STE
org8&nech a tk&8n2dghnjiako mfger mgedsohl e, vne
estrogenTqgr ckarmeirs@nus evyws kyt uj 2. P ov §plovdd®-n2 pe
sahuje vrcholu za 30 3mdi% uil.i nJkeedm 8n as ee sa r r
s30% Yl inkem na gestagenn? receptory a 30¢
vypl Tvg, g¢ge kimakseeulstatflizujpe hypothalarbypo fw z § r nd2e nons?u .
dg8vx,e5 mg per o0os potl al uj eostmermghuze, wmestgnolupea d o t

endometrium a inhibuje ovul aicbll). u fertilnzc

PS2znivl % inek tibolonu na dkojstj ej enidy§r jne
diolu. VIiraznhD sniguje Y%bytek kostn2 hmoty
ve prosplbcbh aBMD w8teSe a proxim8ln2ho fem
resorpce. Stibalothi v r B viemic o s tzil omenin nebyla d
2009, s. 52).
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5 CELE PRCCE

C2] Zmaploivat znal osti goedchk wod otsytteo pionrf-ozremaac e
czl | . 2: Zjistit povIiddidm2 igerd n® MWleirmmpad st i
stouto | ® bou.

C2l | . 3: PS2pravyaiedup&SPhdha matéd )8l u.
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6 METODIKA

Pro zprvdazdkw§m2®hhoy | e tpSoeund?i t neetod o tTaazt no® kmevt§o d a
posl ozmapowk8n2 znaloaogstze ,park pase yt®op nf or me
D § lbydo hodnocenp o vDdom2 ¢gen o %l innosti hoo-monS§lI
kojenost ¢ out o MIT@h obdooum.n dloF aj e sbRNr Hat ko8t kleslpa
wsek, nevihodn@vmpgreoosite o nBatk § dot azn2ky v

Celkembyl o ro0z dmtoazn?2 kT pacient Kk magyg ka®k o le an
nice T. BatDotagutk. ved¥HIemdDoBenl zwvenadviofs t
v,v pabsahovalap Se d s t aesponuéntces ev § 8 Pkt ®t @ eprag§ pot Seb
pokkmyYpl nRDn2 dottaane nefigkBuld o 2aDrEd ey miktam T ock? . i n\fao r
z8§vNr t®to | §«tai olwylod up amd Nkacsv &Snt2r §verml pSi
hovala 19 kgt dyé¢lk. uOon§sen®v.BpoaBaravieh®piol
mognost v2ce spr8§§vnich odpovRd2. Prvn2 po
Pol ogkiyd Ibyly zamhNRSeny na znal dd42 18ad9mst eo
povhRDdom%]| gemo ot i hor mon8l n2 substiitldsenz t
t T kkagrkr @em2chkt egg®v gnajm KHRT zkudgemonutl ov ®h
jednoduge a str ul nlipacientkkinye zm$ iNgwwpl I Ravgn2z p S

61 Or gani zace vizkumn®ho ¢get Sen?

PrTzkByim prma S§glydJmek ol o gi Krka®jns ko®& dmd rman&nivci T
Zl 2nDn. C2lovou skupinou byly geny od 26 | e
pro populaci bez .zdDatvaz milkckw®d og e/ t2%d3 28vndBd/ y
prob2halo po %stn2m souhlasu pacientek. VI
2014. Celkem bylo rozd8no 90 dotazn2KkT.

6.2 Zpracovsgn2 z2skanlch dat

Z2skan® byy fyyhodnmoeeoyea zpc o v roymo c 2 programu Mic
Word 2007a Mi crosoft Office Excel 200 F%. vVl §ld&
vhodnot 8ch absolutn2 a r el avthi vdhes elteitnmo8s tm?2

byly zazdoma meanlBinlyek a grafT se slovn?m kome
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7 VASLEDKY Vh ZKUGBNEFHEN &

VT zrkrul soubor tvoSily paci ertaky kg®y nneekmolcong ic
Bati ve ZIl2n0n. Get Sen? prob2halo od tedna
k Tv,r 8t 7v9(&5 s%) . Pro ne%plnost vyplnDn2®-byl o

ho get Sen2 bylo tedy zaSazdhkov®Phodiphdh-zai2 kT

tazn2kT. Tyuno§ sh yehgySjedoditayd i .y
71 Anallza dotazn2kovlich ot8§zek
Anallza p®boKtker ® vnNKov® skupiny se Sad?
TabulkkalVDk respondentek
vV Nk Absol ut n?z Rel ati vn?
2671 40 let 17 23,62
417 60 let 29 40,27
V2 ce neg 26 36,11
Celkem 72 100,@
Graf lVNDk respondent ek
m26—40let
m41-60Ilet
Vicenez 60 let
Tabulkalagraflzn§zor Ruj 2 poadlteo upkkeo vg@hro p o,00t u 7 2

%) , s e

41760 | et

S a362%) d @

yuBbho(®i4@Qupbehnyd2Z®B) gjeem V(e
a,112§ en v k36 60

| et a

vZce.

v |
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Anallza pokogkycol zn@men§ pojem osteopor

Tabulka2Poj em osteopor - za

Pojem osteopo| Absol utn? Rel ati vnj
(N) (%)
OnemocniNn?2 s ( 0 0,00
OnemocniNDn? ko 68 94,45
OnemocniDn?2 | eo 0 0,00
OnemocniNn?2 svV: 3 4,16
OnemocniDnz2 pl 0 0,00
Dugevn2 onemoc 0 0,00
Nejedn8 se 0 onenme 1 1,39

roby
— cekem | 72 | 10® |

Graf2Poj em osteopor - za

B Onemocnénisrdce
4,16 1,39

\

B Onemocnéni kosti

® Onemocnéniledvin

Onemocnénisvall

® Onemocnéniplic

= DusSevni onemocnéni

Nejedna se o onemocnéni ale
projev choroby

Tabul ka 2 a graf 2 zn8zor Rejkog®hbopto| t &
(100 00 %) zvol i Popo dop8NogdeemMoChdn4id 5 k16%) Aqlly 3 ge



UTB Vve

Zl 2 nn,

Fakulta

humanitn2ch

onemocniNn2gesridg@89%) zavoli | a,

choroby.

Anallza

Tabulka 3 Zdroj informa ¢ 2

ge se

p &Klde gjksyt el psog Branpows® e por -

V4

Zdroj infdg Absol utn? Rel ati vn?2
TV 17 23,61
Internet, tisk 14 19,45
Rodina a z 24 33,33
Gynekol og [/ 6 8,33
Por.asistentka/zdrav.sestra 5 6,94
Jin®: gko 4 5,56
Jin®: | as 2 2,78

~ Cekem | 72 | 10® |

Graf3Zdr o] i

nf or mac 2

2,78

TV

M Internet, tisk

m Rodina a znami

W Gynekolog/ jiny lékaf
Por.asistentka/zdrav.sestra

m Jine: skola

W Jiné: casopis

a

stabdi 2

nejedn8 o

set k
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Tabuka 3agraB zn8§8zor Ruj 2 v@r § pamenk skikaly.stee | pkoopvr® h o
pol tu 72008@n 171GEMzae26pEDINTIH, 14 4§®N (19
internet t i s k 2B %Pem odB B,a o uzzne§38@) g esne (d8 z v Nd |
ost eomdr -|l2®&k aSe,%)5 ogfenpo(réo,dn® asistentky |
uvedl o jinT558%Wmapgaly 4 etg?emtyos(p ajvm®e ns eptokpal y V€
2 g e n )\l 2apiged

AnallTza pokogkyjak. sed mTge osteopor-za p

Tabuka4PS2 znaky osteopor - -zy

PS2znakygrosy Absolutn2/Relativn?
Bolesti zad 47 33,81
Bolesti hlavy 6 4,32
ZvT1l gen §teplofal e 0 0,00
Zlomenina 47 33,81
Nevol nost, %n, 0 0.00

stv?
Bolesti na hrudi 0 0,00
Omezen?2 hyb 36 25, D
PSi bTvgn2 n 3 2,16
—  Cekem |  1® |  100® |
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Graf4p S2 zoakgopor - zy

m Bolesti zad

W Bolesti hlawy

m Zvysenatélesna teplota

H Zlomenina

MNevolnhost, Unava,

nechutenstvi

= Bolesti na hrudi

Omezeni hybnosti

Pribywvanina vaze

Tabulka 4 a grafgein zon §EDx Rug &P czh®adod tgeml poody k
mognost v2ce sprtSoentehkodpop®dWiZcptipovBH?d
p o | 139(10000%) bylaz a z n 24¥ kern@3,81%) o d p N boldsti zad6k r @&,B2

%) bolesti hlavy, 4k r 83,81%)Zlomenira, 36k r 3,9%) omezen? khhysdinos
(216%)byl a zvolpBabmogmdsma v§ze.

Anal T za p:&Xkoekyl §lstosbeotproy -jzee pn&ij v2ce ot

Tabulka5L §st kostry nejv2ce ohrogena ost e«

Kostra ohrog( Absol ut n? _
ol ) Rel ati vn?

Lebka 0 0,00

Hrudn? ko 0 0,00

P8§tesS 39 39,80

Krl ek stehe 41 41,84

Kost hol er 2 2,04

Kot nz2k 4 4,08

PSedl okt asvi 12 12,24
~ cCekem | 9 |  10® |
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Graf 5L 8st kostry netgopar:- dchhuogena o0s

M Lebka

B Hrudni ko3

m Pater

W Kréek stehenni kosti
Kost holenni

m Kotnik

m Predlokti v oblasti zapésti

Tabulka 5 a graf 5 zn8zorBhyjbdgkBgtioskespo
t ®t 0 pologeytbykBemodhp rodtpmvddelPkovl @Bol et
(10000%). Zc el kov®bg!| pok B3akra@®s80%) mognostkr BBt e
(41,84%) kr |l ek stlh@d¥® Kostti kro@,08%h2 ko4 n2 k a
k r @224%)bylazvolenso d popSieN | obt asvi z8&phNst 2.
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Anallza @®Bwkodgkyjak® jsou hlavn2z pS$2|iny

Tabuka6PS2 | i ny osteopor - -zy

PS2pbshgopo| Absolutn?2 || Relativn? |
Hor mon§8l n?2 46 30,87
Nedostat el n
43 28,86
kostn? hm
Snz2gen§ t Nl 11 7,39
PS2legitost
0 0,00
alkoholu
KouSen?2 2 1,34
Strava chud§g
_ _ 35 23,49
vitamin D
Strava chud 11 7,38
Vysokl kre 1 0,67
e —
Celkem 149 100,

Graf6PS2 | iny osteopor-zy

B Hormonalni zmény

0,67
H MNedostatecna tvorba kostni
7,38 \ hmoty

m Snizend télesna aktivita

M Prilezitostna konzumace
alkoholu

Koufeni
m Strava chuda na vapnik a
vitamin D

Strava chuda na fosfor

Vysoky krevnitlak
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Tabuka 6 agrab zn8zor Ruj2 znalo

mognost v2oedpsph8%nl eh ot o
Zcel kov ®lbya zywlenadit k r 80,87 %) mo

(28,86%) nedostatel n§

kr @84%)bylaoznh nmadpov DN klomu@3ta

vitamin D, 11k r §,88%)

strava

Anallza pokogkyj ak® jsou

Tabulka 7Pr evence

osteopor -

st gen o

pS2|in

cel kovi,0000.]l et ¢
gnost hor momn&tl n?2

t o @BX%) k ossnt2y2e nlBmatiyl ,e sh

%), S3tbr ava chuds

chud®67%d Wosboki

mognost.

zy

revn?

preven

Prevence ost Absol ut n?2 Rel ati vn?2
(N) (%)
TNl esn8 akt 37 31,90
Dostatek v8pn?2li 51 43,97
KouSen?2 0 0,00
Extr®mnhD n2zKk§ 1 0,85
N2 zkohor mon 8| 27 23,28
|
Celkem 116 100,

Graf 7TPr evence

osteopor - z

y

M Télesna aktivita

m Dostatek vapniku a
vitaminu D
Koureni

MW Extrémné nizka télesna
hmotnost

Nizkohormonalnilécha
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Tabulka 7 a graf 7 zn8zorRuj2 znal ottt ®tjc
pologky byla mognost v2ce spr8&vnich odpov
(10000 %). Zc e | k 0 v ® Ibyda v B7d31,0086)0 d p o v Bvdiénanto g ntoB It e s n §
aktivita, 51k r @3,97%) dost at ek v 8n pknr2@Bb5%)d yV iat aminral e
odpovDN extr®mnhbD n2 kk 832%) eshBkbmot mos &1 m?

Anallza Bah®tgk ymolgnosti | ®| by?

Tabulka 8L ® ba osteopor:-zy

L® ba ostel Absolutn2 || Relativnz |
ZmNDna st r a8v-{
42 34,15
vy kT
L®ky (horm
54 43,90
terapie)
Zv 1 g e n 2 hmotibbtie 0 0,00
TNl esng8 ak 15 12,20
Snz2genz t DI e 12 9,75
KouSen2, a 0 0,00
Strava chud 0 0,00

Celkem 123 100,®
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Graf8L®| ba osteopor - zy

B Zména stravovacich
navyka

H Léky (hormonalni

m terapie)

B Zvysenitélesné hmotnosti

Télesna aktivita

M Snizenitélesné hmotnosti

Tabulka 8 a graf 68 k®EEODOr&kesjeoponalagti Ugen
nost v2ce spr8§pmbth odbkboWH2 xiM0,008%) odpoviNd?
Zcel kov ®lv4g@415%) odp awlrdzeanm zmdgmoatvovac?2c
N§vykT, 54)krl-BRtkrymd 8 8D0k ri@a208pi ¢ Dl 85n8 akt |

kr ®75%)bylazvolenss n2 gen2 t Nl esn® hmotnost.i

Anal T za @&KHdogkss linformoval o hormon§! n2
Tabulka9Z dr o] i o HRTr ma c 2
Zdr oj i nfor meé AbSOIUthRelativn2
(N)
Gynekol og [/ | 14 19,44
Porodn?2 asisten 5 6,94
Rodina a zn 19 26,39
TV, internet, tisk 29 40,28
Jin®: gkol 3 4,17
Jin®: nikd 2 2,78
— cCekem | 72 | 0@ |
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Graf9Zdr o] i 1 HRTr ma c 2

Tabuka9a graf 9 zn8zorRuj?2 zdropelkde®Bse pgeh
gen ,q0%PsOe 1 41944%N @ o z vaddtRd mpor - ze od %)Jodk aSe,
por odn? asistentky | 1,3920d r aovdo trn®disneysta yz n 8l
(4028%) zvolilo odpovidDN TV, i nt er nteath o t3i sker
4, 17 %) napsal i %)neiofétrmovank@. geny (2, 78

Anal T zay d®V2okk jak® m§ HRT negS§douc?2 ¥l i

Tabulka 1I0Ne g8douc?2 %%l inky HRT

Neg8§douc? AbSOIUtnzRelativn2
(N)
Bolesti hlavy 42 23,86
NapRDt?2 v 37 21,02
Retence tekutin 16 9,09
Zvigen& ¢RB 28 15,91
Nepravi del 28 15,91
Bolesti v 23 13,07
UbTvsgnz n 0 0,00
VysokT Kkre 2 1,14
~ Cekem | 176 |  10® |









































































