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Abstrakt
Cieľ: Cieľom tejto multicentrickej prierezovej štúdie bolo zistiť signifikantné rozdiely v dodržiavaní odporúčaných 
nefarmakologických postupov u žien v období postmenopauzy v závislosti od veku, BMI (Body Mass Index) a dĺžky 
liečby. Metódy: Štúdia bola zrealizovaná v roku 2018 v troch zdravotníckych centrách na území Slovenska. Zúčast-
nilo sa jej 174 respondentiek (žien) vo veku 52–75 rokov (SD ± 6,31). Inklúznymi kritériami pre zaradenie respon-
dentiek do štúdie boli postmenopauza a postmenopauzálna osteoporóza diagnostikovaná na základe hodnôt BMD 
(Bone Mineral Density). Údaje boli zbierané vstupným anamnestickým rozhovorom a boli doplnené antropomet-
rickými meraniami. Na zistenie postojov respondentiek k dodržiavaniu nefarmakologických postupov bol použitý 
neštandardizovaný dotazník s Likertovou škálou od 1 do 5 bodov. Pre štatistickú komparáciu údajov bol použitý 
ANOVA test. Na zistenie signifikantných korelačných vzťahov medzi premennými bola použitá Spearmanova korelačná 
analýza. Výsledky: V štúdii bol zistený slabý korelačný vzťah medzi BMI a stravovacími návykmi (r = 0,17; p = 0,02) 
a slabý korelačný vzťah medzi vekom a primeranou konzumáciou alkoholu (r = 0,20; p = 0,01). Dĺžka liečby ochorenia 
nemala vplyv na dodržiavanie nefarmakologických postupov. Záver: Vzhľadom na zistené výsledky sa vyžaduje hlbšie 
preskúmanie problematiky s väčším vekovým rozpätím žien. Zameranie pozornosti na druhy kondičných cvičení a ich 
prospešný vplyv na zdravie by mohli byť predmetom ďalšieho skúmania v liečbe postmenopauzálnej osteoporózy.
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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.
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Úvod
Osteoporóza je progresívne systémové ochorenie kostí 
charakterizované znížením kostnej denzity (BMD – Bone 
Mineral Density) a kvalitatívnymi zmenami na kostiach 
v organickom a anorganickom komponente s poruchou 
mikroarchitektúry. Tento stav následne spôsobuje fra-
gilitu kostí a  vyššie riziko zlomenín [1,2]. Osteoporóza 
predstavuje závažný zdravotný, sociálny a  ekonomický 
problém [3]. Výskyt ochorenia rastie s vekom, postihuje 
ženy aj mužov. V Európskych krajinách je postihnutých 
osteoporózou približne 20 % žien a 5 % mužov vo veku 
50–70  rokov [2]. Prevalencia osteoporózy sa v  sloven-
skej populácii odhaduje približne na 6 % [4]. Výskyt osteo-
porózy je častejší u žien v období postmenopauzy oproti 
ženám pred menopauzou. Postmenopauzálna osteo-
poróza súvisí s  poklesom estrogénov v  hormonálnom 
profile ženy a prítomnými rizikovými faktormi. Priemerný 
vek menopauzy je v  súčasnosti približne 49–51  rokov 
života ženy [5]. Menopauza sa môže vyskytnúť aj u mlad-
ších žien, kedy ide o predčasnú menopauzu.

V priebehu života býva väčšina žien bez klinických prí-
znakov do obdobia, kým neutrpia zlomeninu. Hlavnou 
klinickou manifestáciou je u nich fraktúra kosti v oblasti 
distálneho predlaktia, fraktúra stavcov chrbtice a proxi-
málneho konca femuru. Dorzolumbálne bolesti, progre
sívna strata telesnej výšky alebo dorzálna kyfóza môžu 
mať za následok funkčné zmeny v respiračnom a gastro-
intestinálnom systéme, čo zhoršuje celkový priebeh ocho-
renia [6]. Cieľom komplexnej liečby postmenopauzálnej 
osteoporózy je udržať požadované množstvo a  kva-
litu kostnej hmoty, zabrániť fraktúram a zmierniť ich kli-
nické dôsledky na organizmus.

Liečba si vyžaduje multidisciplinárnu spoluprácu, 
pričom v komplexnej liečbe sa dôraz kladie na farmako-
logické a nefarmakologické postupy, ktorých spoločným 
základom je dostatočný príjem vápnika a  vitamínu  D. 
Farmakologická liečba si vyžaduje individuálny prístup, 
zohľadňuje laboratórne parametre krvi a moču, výsledky 
diagnostických zobrazovacích metód, riziko fraktúry, prí-
tomné komorbidity a  pod. Špecifické farmakologické 
skupiny a  ich kombinácia prekračuje obsahový rámec 
témy, preto sa o nich v príspevku nezmieňujeme.

Z nefarmakologických postupov sa odporúča zmena 
životného štýlu: úprava stravy (vyvážené množstvo pri-

jatých bielkovín, primerané množstvo vitamínu D a váp-
nika), úprava BMI, primeraná fyzická aktivita, eliminá-
cia fajčenia, primeraná konzumácia alkoholu a  kávy, 
ale i opatrenia zamerané na prevenciu pádov v domá-
com prostredí a pravidelné denzitometrické vyšetrenia. 
Mnohé rizikové faktory súvisiace s ochorením možno 
správnou edukáciou ovplyvniť, a tak prispieť k zdravšiemu 
životnému štýlu, minimalizácii zdravotných problémov 
a k efektívnejšej liečbe postmenopauzálnej osteoporózy.

Cieľ
Hlavným cieľom štúdie bolo zistiť mieru dodržiavania ne-
farmakologických postupov v skupine žien s postmeno-
pauzálnou osteoporózou v závislosti od dĺžky liečby, veku 
a hodnôt BMI (Body Mass Index).

Dodržiavanie odporúčaných nefarmakologických po-
stupov môže výrazne prispieť k eliminácii následkov osteo-
porózy, ako sú fraktúry, bolesť kĺbov a chrbtice, obmedzená 
pohyblivosť a znížená kvalita života, resp. znížiť úmrtnosť 
chorých spôsobenú následkom úrazu.

Materiál a metodika
Do výberového súboru bolo zaradených 174 responden-
tiek (žien) s postmenopauzálnou osteoporózou. Rozhra-
nie veku respondentiek bolo 52–75 rokov (SD ± 6,31).

Išlo o multicentrickú prierezovú štúdiu, ktorá bola zre-
alizovaná v roku 2018 v 3 zdravotníckych zariadeniach 
Bratislavského, Banskobystrického a  Prešovského kraja 
na území Slovenska. Do štúdie boli zapojené reumatolo-
gické ambulancie po akceptačnom súhlase príslušných 
etických komisií. Inklúznymi kritériami pre zaradenie res-
pondentiek do štúdie boli postmenopauza zistená na zá-
klade hormonálneho profilu a postmenopauzálna osteo-
poróza diagnostikovaná na základe hodnôt BMD v oblasti 
bedrovej chrbtice a  proximálneho femuru. Hodnotenie 
kostnej denzity vychádzalo z klasifikácie Svetovej zdravot-
níckej organizácie (WHO, 2010), podľa ktorej pokles hod-
noty T-skóre < -2,5 SD zodpovedalo osteoporóze [7,8].

Exklúznymi kritériami pre vylúčenie respondentiek zo 
štúdie boli ochorenie štítnej žľazy (hypertyreóza), ocho-
renie nadobličiek (hyperkortizolizmus) a  malabsorpčný 
syndróm. Ostatné ochorenia vedúce k sekundárnej os-
teoporóze, ktoré by mohli ovplyvniť výber responden-
tiek, neboli v našej štúdii zisťované. Pre zistenie posto-
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jov k dodržiavaniu odporúčaných nefarmakologických 
postupov bol použitý neštandardizovaný dotazník, 
ktorý obsahoval uzatvorené a otvorené položky. Pre zis-
tenie miery súhlasu, resp. nesúhlasu s tvrdením v dotaz-
níku bola použitá Likertova škála s hodnotiacim skóre od 
1–5 bodov. Číslo 1 znamenalo negatívny postoj a číslo 
5  pozitívny postoj. Pre štatistickú komparáciu bol po
užitý ANOVA test. Na zistenie signifikantných korelačných 
vzťahov medzi premennými bola použitá Spearmanova 
korelačná analýza. Štatistická analýza bola vykonaná 
pomocou softvéru Štatistika 12. Na zhrnutie kategori-
álnych premenných bola použitá absolútna početnosť 

a percentuálne zastúpenie. Spojité premenné boli opísané 
z hľadiska strednej a štandardnej odchýlky. Úroveň štatis-
tickej významnosti bola stanovená na hodnotu p < 0,05.

Výsledky
Štúdie sa zúčastnilo 174  respondentiek s  postmeno-
pauzálnou osteoporózou, ktoré spĺňali výberové krité-
riá. Priemerný vek respondentiek bol 62 rokov (min = 52; 
max  =  75). Najväčšiu skupinu výberového súboru tvorili 
respondentky v rozmedzí 60–67 rokov (n = 73), najmenšiu 
skupinu v rozmedzí 68–75 rokov (n = 42).

Respondentky liečené do 10 rokov (40,2 %) tvorili naj-
väčšie zastúpenie v  našom súbore oproti respondent-
kám liečených do 20 rokov (5,8 %). Základné charakteris-
tiky skúmaného súboru sú uvedené v tab. 1.

V štúdii sa sledovali ďalšie objektívne merateľné údaje: 
BMI a  T-skóre, ktoré sú prediktormi osteoporotických 
zlomenín.

Hodnoty BMI boli vypočítané podľa obvyklého algo
ritmu na základe hodnôt telesnej výšky a telesnej váhy 
pri denzitometrickom vyšetrení. Vypočítané hodnoty 
BMI boli v  rozmedzí 21,5–40,1  kg/m2. Hodnota BMD 
bola vyjadrená ako T-skóre, tzn. počet smerodajných 
odchýlok (SD) od denzity mladých zdravých jedincov 
rovnakého pohlavia. Podľa Svetovej zdravotníckej or-
ganizácie hodnota T-skóre v  rozmedzí -1 až -2,5 SD 
predstavuje osteopéniu, pričom pokles hodnoty T-skóre 
< -2,5 SD už zodpovedá osteoporóze. V našom sledova-
nom súbore sa T-skóre pohybovalo od -2,5 SD do -3,4 SD.

Fraktúry sú nežiaducimi následkami osteoporózy, 
nakoľko spôsobujú u chorých fyzické a psychické prob-
lémy (bolesť, strach z  rehabilitácie, strach z opakova-
ného pádu a pod), fyzické obmedzenia a znižujú celkovú 
kvalitu života. Riziko fraktúr rastie s prítomnosťou rizi-
kových faktorov. Niektoré z rizikových faktorov možno 
eliminovať pozitívnym postojom k  zdraviu chorých 
a  správnymi terapeutickými postupmi. Cieľom štúdie 

Tab. 1 | Základné charakteristiky súboru

pohlavie (ženy) spolu (N = 174)

medián veku, rozpätie rokov 62 (52-75)

rozptyl, smerodajná odchýlka veku 39,81 (SD ± 6,31)

veková skupina N (%)

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

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

3. 68-75 rokov 42 (24,1)

dĺžka liečby 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/m2) 28,2 (SD ± 4,4)

menopauza 49,7 (SD ± 2,7)

obdobie po menopauze (v rokoch) 12,7 (SD ± 8,0)

Tab. 2 | Dodržiavanie nefarmakologických postupov respondentkami – deskriptívne spracovanie

dodržiavanie nefarmakologických postupov N M SD Me(x)

dodržiavam odporúčania fyzioterapeuta o cvičení/pohybovej aktivite, ako súčasť 
komplexnej liečby

174 3,75 1,09 4

zmenil/a som svoje stravovacie návyky po stanovení lekárskej diagnózy 174 2,86 1,27 3

dbám na odporúčaný príjem vápnika a vitamínu D v rámci suplementačnej liečby 174 4,14 0,98 4

počas slnečných dní sa snažím podporovať tvorbu vitamínu D opaľovaním 174 2,62 1,07 3

snažím sa nefajčiť a nezdržiavať  v zafajčených priestoroch 174 3,44 1,02 4

konzumujem iba primerané množstvo alkoholu 174 2,52 0,51 3

dodržiavam pokyny k prevencii pádu 174 2,80 0,44 3

pravidelne absolvujem odporúčané denzitometrické vyšetrenie 174 1,88 0,46 2

N – počet respondentov SD – smerodajná odchýlka

M – celkový priemer Me(x) – medián N – celkový počet respondentov SD – smerodajná odchýlka
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bolo zistiť mieru dodržiavania nefarmakologických po-
stupov v  skupine žien s  postmenopauzálnou osteo-
porózou v závislosti od dĺžky liečby, veku a hodnôt BMI. 

V tab. 2 sú spracované celkové priemery odpovedí res-
pondentiek na jednotlivé položky, týkajúce sa dodržiavania 
nefarmakologických postupov. Výsledky sú spracované 
deskriptívnou štatistikou. Zodpovednejší prístup preukázali 
respondentky v príjme vápnika a vitamínu D (4,14 ± 0,98; 
Me(x) - medián), v dodržiavaní odporúčaní fyzioterapeuta 
(3,75 ± 1,09; medián 4) oproti pravidelne realizovaným 
denzitometrickým vyšetreniam (1,88 SD ± 0,46; medián 2).

Analýza údajov vo vzťahu k vekovým skupinám sa usku-
točnila prostredníctvom parametrického testu ANOVA. 

Zistilo sa, že v  jednotlivých vekových skupinách neexis-
tujú signifikantné rozdiely v dodržiavaní nefarmakologic-
kých postupov. Výsledky zistení sú uvedené v tab. 3.

Následne bol pomocou Spearmanovej korelačnej ana-
lýzy zisťovaný vzťah medzi nefarmakologickými postupmi 
a dĺžkou liečby, vekom a hodnotami BMI. Pri analýze údajov 
bola použitá orientačná stupnica na hodnotenie tesnosti li-
neárnej závislosti veličinami, ktorá je prezentovaná nasle-
dovne: slabá závislosť, ak 0 < |r| ≤ 0,3; mierna (stredná) zá-
vislosť, ak 0,3 < |r| ≤ 0,8; silná závislosť, ak 0,8 < |r| ≤ 1.

V  štúdii sa zistil slabý korelačný vzťah medzi BMI 
a stravovacími návykmi (r = 0,17; p = 0,02) a slabý ko-
relačný vzťah medzi vekom a primeranou konzumáciou 

Tab. 3 | Dodržiavanie nefarmakologických postupov respondentkami v závislosti od veku pomocou ANOVA testu

dodržiavanie nefarmakologických postupov vekové 
skupiny N SD F p

dodržiavam odporúčania fyzioterapeuta o cvičení/pohybovej aktivite, ako súčasť 
komplexnej liečby

1 59 3,76 ± 1,02

0,01 0,9912 73 3,74 ± 1,16

3 42 3,76 ± 1,08

zmenil/a som svoje stravovacie návyky po stanovení lekárskej diagnózy

1 59 2,86 ± 1,29

0,00 0,9982 73 2,85 ± 1,19

3 42 2,86 ± 1,41

dbám na denný odporúčaný príjem vápnika a vitamínu D v rámci suplementačnej 
liečby

1 59 4,07 ± 1,13 

1,31 0,2722 73 4,08 ± 0,86

3 42 4,36 ± 0,96

počas slnečných dní sa snažím podporovať tvorbu vitamínu D opaľovaním

1 59 2,78 ± 1,10

1,00 0,3712 73 2,55 ± 1,08

3 42 2,52 ± 0,99

snažím sa nefajčiť a nezdržiavať v zafajčených priestoroch

1 59 3,37 ± 1,03

0,36 0,7012 73 3,44 ± 1,04

3 42 3,55 ± 0,99

konzumujem iba primerané množstvo alkoholu

1 59 2,44 ± 0,53

1,93 0,1482 73 2,52 ± 0,50

3 42 2,64 ± 0,48

dodržiavam pokyny k prevencii pádu

1 59 2,76 ± 0,50

1,59 0,2062 73 2,77 ± 0,45

3 42 2,90 ± 0,30

pravidelne absolvujem odporúčané denzitometrické vyšetrenie

1 59 1,90 ± 0,48

0,62 0,5392 73 1,84 ± 0,47

3 42 1,93 ± 0,41

F – hodnota ANOVA testu N – súbor respondentiek p – hladina štatistickej významnosti, 1. veková skupina 52–59 rokov, 2. veková skupina 
60–67 rokov, 3. veková skupina 68–75 rokov SD – smerodajná odchýlka
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alkoholu (r = 0,20; p = 0,01). V ostatných položkách tý-
kajúcich sa dodržiavania nefarmakologických postupov 
nebol zistený signifikantný korelačný vzťah (p > 0,05). Vý-
sledky sú prezentované v tab. 4.

Diskusia
Vplyv farmakologických a nefarmakologických postu-
pov liečby osteoporózy na výskyt osteoporotických 
fraktúr je v súčasnosti predmetom mnohých klinických 
štúdií. Závery týchto štúdií sú klinicky významné pre 
modifikáciu odporúčaní a usmernení v aktuálnej liečbe 
osteoporózy. Nefarmakologická liečba zohráva v kom-
plexnej liečbe dôležitú a nenahraditeľnú úlohu. Zmena 
životného štýlu pozitívnym smerom môže u  chorých 
viesť k  eliminácii rizikových faktorov, znížiť následky 
ochorenia a celkovo znížiť aj finančné náklady na liečbu.

Prevencia komplikácií postmenopauzálnej osteoporózy 
spočíva v zabezpečení primeraného príjmu vápnika, biel-
kovín a vitamínu D potravou. Príjem bielkovín a vápnika 
možno dosiahnuť konzumáciou stravy s obsahom mlieka 
a jeho derivátov [9]. Pokiaľ nie je dostačujúce zásobenie 
tela vápnikom a vitamínom D z prirodzených zdrojov, zva-
žuje sa ich suplementácia liekmi, najmä u starších ľudí 
v dennej alebo týždennej dávke [10]. Cieľom liečby pri 
nedostatku vitamínu D je obnoviť normálnu hladinu vi-
tamínu D v sére. Kumulatívna dávka závisí od deficitu 
a telesnej hmotnosti jedinca. Udržiavacou dávkou je až 
2 000  IU/deň alebo ekvivalentné dávky podávané týž-
denne alebo mesačne [6]. Štúdie potvrdili, že účinnejšie 
pre organizmus je podávanie vápnika v kombinácii s vi-
tamínom D. U žien v období postmenopauzy, ktoré uží-
vajú estrogén, sa odporúča denne prijať 1 000 mg váp-

nika, u žien bez liečby estrogénom sa odporúča denne 
prijať 1 200 mg vápnika [6]. Tvorbu vitamínu D podporuje 
insolácia.

Z analýzy našich výsledkov vyplýva, že respondentky 
sa snažili prijímať denné odporúčané množstvo vápnika 
a vitamínu D v rámci suplementačnej terapie (M = 4,14; 
SD ± 0,98), nakoľko ich príjem stravou nebol postaču-
júci. Menej významným opatrením v prevencii kompliká-
cií osteoporózy bolo pre respondentky opaľovanie počas 
slnečných dní ako podporná metóda tvorby vitamínu D 
(M = 2,62; SD ± 1,06). Pri podrobnejšej analýze sme zazna-
menali slabý korelačný vzťah medzi stravovacími návykmi 
a hodnotou BMI (r = 0,17; p = 0,02; p < 0,05). U responden-
tiek, u ktorých došlo k zmene stravovacích návykov (nižší 
príjem tukov a sacharidov), sa znížilo skóre BMI.

Pre osteoporózu je charakteristické spektrum funkč-
ných problémov týkajúce sa kostného metabolizmu, 
motorických funkcií, držania tela, rovnováhy, koordiná-
cie, mobility a chôdze [6].

Pohyb pozitívne vplýva na kostný metabolizmus. Pri-
meraná fyzická aktivita primerane zaťažuje skelet, sti-
muluje osteocyty a  osteoblasty k  novotvorbe kostnej 
hmoty. Pravidelné fyzické cvičenie odstraňuje únavu, 
zlepšuje náladu, odstraňuje úzkosť a  depresiu, a  tým 
zlepšuje celkovú kvalitu života.

Pre ľudí s osteoporózou je vhodná taká fyzická akti-
vita, pri ktorej nie je zvýšené riziko pádov [11]. Odporúča 
sa pravidelné cvičenie s vlastnou váhou prispôsobené 
potrebám a schopnostiam chorého [9]. Jednou z naj-
bežnejších foriem aeróbneho cvičenia je chôdza (mini-
málne 30 minút denne), ktorú starší ľudia veľmi dobre 
tolerujú. Viaczložkové tréningy, vrátane cvikov na posil-

Tab. 4 | �Korelácie dodržiavania nefarmakologických postupov respondentkami v závislosti od dĺžky liečby, veku 
a hodnôt BMI

dodržiavanie nefarmakologických postupov dĺžka liečby vek BMI

r p r p r p

dodržiavam odporúčania fyzioterapeuta o cvičení/pohybovej aktivite,  
ako súčasť komplexnej liečby -0,04 0,56 0,026 0,74 0,13 0,13

zmenil/a som svoje stravovacie návyky po stanovení lekárskej diagnózy 0,06 0,46 0,015 0,85 0,17 0,02*

dbám na denný odporúčaný príjem vápnika a vitamínu D v rámci  
suplementačnej liečby 0,01 0,93 0,12 0,12 0,05 0,53

počas slnečných dní sa snažím podporovať tvorbu vitamínu D opaľovaním 0,11 0,14 0,09 0,24 0,02 0,77

snažím sa nefajčiť a nezdržiavať v zafajčených priestoroch 0,02 0,78 0,13 0,09 0,10 0,19

konzumujem iba primerané množstvo alkoholu 0,07 0,35 0,20 0,01** 0,03 0,65

dodržiavam pokyny k prevencii pádu 0,03 0,68 0,08 0,32 0,10 0,18

pravidelne absolvujem odporúčané denzitometrické vyšetrenie 0,01 0,93 0,01 0,91 0,12 0,10

Významnosť štatistických výsledkov:
*p < 0,05 **p < 0,01 
BMI – Body Mass Index p – hladina štatistickej významnosti r – korelačný koeficient 
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ňovanie svalov, majú pozitívny vplyv na stehennú kosť 
a bedrovú chrbticu zvlášť u postmenopauzálnych žien. 
Vhodným športom je plávanie, ktoré posilňuje svalstvo 
chrbta. Dlhodobé cvičenie zamerané na oblasť chrbto-
vých svalov znižuje riziko vertebrálnych fraktúr a frak-
túr proximálnej časti femuru [12,13]. Aeróbne a svalové 
posilňovacie cvičenia zvyšujú aeróbnu kapacitu, fy-
zickú funkciu a znižujú bolesť a aktivitu ochorenia [14]. 
Tradičné (napr. silové, aeróbne, flexibilné) a menej tra-
dičné (napr. jóga, tai-chi) tréningové režimy zlepšujú vý-
sledky chorého súvisiace so symptómami kĺbov, mo-
bilitou, vlastnosťami, zložením tela, spánkom, únavou, 
psychickým zdravím a  kvalitou života. V  našej sledo-
vanej skupine sme zaznamenali pozitívny prístup res-
pondentiek k  pohybovej aktivite (M  =  3,75; SD ± 1,09; 
medián 4). Preferovanou fyzickou aktivitou bola u nich 
chôdza po rovine (minimálne 3-krát týždenne) a pláva-
nie (2-krát mesačne).

Pri výbere cviku je potrebné u chorého zohľadniť pred-
chádzajúcu skúsenosť s pádom, nakoľko chorí po preko-
nanej fraktúre z dôsledku osteoporózy majú väčší strach 
z opakovaného pádu ako tí, ktorí pád neprekonali. Zní-
žená pohybová činnosť, strata svalovej sily vedú k poru-
chám rovnováhy a k ďalším pádom.

Metaanalýzy preukázali, že jedinci, ktorí utrpeli frak-
túru, majú takmer 2-násobné riziko vzniku ďalších zlo-
menín v porovnaní s tými, ktorí zlomeninu neprekonali 
[15]. U starších ľudí majú zlomeniny často závažné dô-
sledky, môžu viesť k závislosti od pomoci iných, k inva-
lidite a zníženej kvalite života [4]. Odhaduje sa, že 50 % 
žien s  fraktúrou bedrového kĺbu má výrazne zníženú 
úroveň sebestačnosti. Osteoporotické fraktúry bedra 
a  chrbtice sa podieľajú na vyššom relatívnom riziku 
úmrtia [6].

Riziko fraktúr rastie s  pribúdajúcim vekom, pričom 
vyššie riziko je zaznamenané u žien v období postme-
nopauzy v porovnaní so ženami v mladšom veku pred 
menopauzou [9,15]. Cielené chudnutie vedie k  strate 
kostnej denzity a zvýšenému riziku fraktúr ako u mla-
dých, tak u starších žien. Riziko fraktúr klesá s  rastú-
cim BMI. Ako uvádzajú niektorí autori, nadváha a mierna 
obezita u žien môžu pôsobiť na skelet protektívne [16]. 
Priemerné skóre BMI v našom sledovanom súbore bolo 
28,2 kg/m2 (min = 21,5; max = 40,1), čo podľa európskych 
noriem pre výpočet BMI zodpovedalo nadváhe. 

Pre objektívne posúdenie rizika fraktúry je vhodné 
použiť kalkulátor FRAX® podľa danej krajiny, ktorý je 
zároveň dôležitým ukazovateľov v rozhodovacom pro-
cese liečby osteoporózy [8].

Z  analýzy nami prezentovanej štúdie ďalej vyplýva, 
že respondentky nevedeli zaujať stanovisko k dodržia-
vaniu preventívnych opatrení pádu (M = 2,80; SD ± 0,44; 
medián 3), aby tým predišli náhle vniknutému pádu. Vo 

všeobecnosti sa v eliminácii rizikových faktorov vzniku 
pádov uplatňujú rôzne opatrenia, napr. správne roz-
miestnenie nábytku v domácom prostredí, ktoré by tvo-
rilo prekážku v pohybe; korekcia zraku a sluchu; liečba 
pridružených neurologických ochorení; prehodnotenie 
medikácie s možnými nežiaducimi účinkami na udrža-
nie rovnováhy; udržanie ideálnej hodnoty krvného tlaku; 
nosenie chráničov bedrových kĺbov a  iné [8]. Vhod-
ným výberom je obuv s protišmykovou podrážkou bez 
šnúrok. Za nevhodné sa považuje nosenie voľnej, vy-
chodenej a poškodenej obuvi, pridlhé pyžamové noha-
vice voľné v páse alebo inak poškodený odev, ktorý by 
mohol spôsobiť pád.

Aktívne a pasívne fajčenie ako ďalšie prediktory kom-
plikácií postmenopauzálnej osteoporózy majú nepriaz-
nivý vplyv na zdravie, nakoľko spôsobujú chronické respi-
račné ochorenia, kardiovaskulárne ochorenia, onkologické 
a  ďalšie ochorenia, majú nepriaznivý účinok na repro-
dukčný systém žien a metabolizmus kostí. Fajčenie spô-
sobuje psychickú závislosť a spolu s nadmernou konzu-
máciou alkoholu sa podieľa na zvýšenom riziku fraktúr. 
Kognitívno-behaviorálna terapia je osvedčenou zložkou 
terapie závažného nikotinizmu a alkoholizmu, ktorú re-
alizujú odborníci spolu s pacientmi z odboru psychológie 
a psychiatrie. Ako uvádzajú niektorí autori, nadmerná kon-
zumácia alkoholu v množstve > 533 ml piva alebo 207 ml 
vína alebo 59 ml destilátu denne, zvyšuje u jedinca riziko 
vzniku osteoporózy [17]. V našej štúdii sme zazname-
nali slabý korelačný vzťah medzi primeranou konzumá-
ciou alkoholu a vekom (r = 0,20; p = 0,01; p < 0,05). Vek 
nad 65  rokov, predmenopauzálna amenorea po dobu 
viac ako 6  mesiacov, nedostatočný príjem vápnika 
(< 1 200 mg/deň), fajčenie > 20 cigariet/deň a konzumá-
cia alkoholu > 60 g/deň zvyšuje riziko osteoporotických 
zlomenín najmä u žien v období postmenopauzy [6].

Odporúčania pre klinickú prax
S rastúcim výskytom chronických ochorení zohrávajú 
v primárnej a sekundárnej prevencii dôležitú úlohu najmä 
zdravotnícki pracovníci. Vzájomná spolupráca v multi-
disciplinárnom tíme (lekári, sestry, fyzioterapeuti, výživoví 
poradcovia a pod) vo vzťahu k pacientovi môže výrazne 
znížiť výskyt chronických chorôb a  predísť mnohým 
komplikáciám. Nevyhnutné je včasné zahájenie preven-
tívnych a liečebných postupov a opatrení. Prevencii os-
teoporózy stále nie je v dostatočnej miere venovaná po-
zornosť. Potvrdzuje to aj zahraničná štúdia, realizovaná 
v roku 2007 na vzorke 525 praktických lekárov, ktorí boli 
zapojení do prevencie sekundárnej osteoporózy. Závery 
štúdie potvrdzujú zvýšenú potrebu edukácie chorých zo 
strany odborníkov najmä v oblasti prevencie kompliká-
cií osteoporózy, preventívnych opatrení pádu a v oblasti 
manažmentu liečby osteoporotických fraktúr [18].
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V  činnosti je potrebné zvážiť komplianciu chorého, 
t. j. schopnosť, mieru, ochotu a vzájomnú spoluprácu, 
nakoľko prispievajú k  rýchlejšiemu dosahovaniu žela-
teľného preventívneho a terapeutického výsledku [19]. 
V klinickej praxi sa možno stretnúť s non-adherenciou, 
demotiváciou, prípadne rezignáciou chorých, ktoré vedú 
k neúčinnej liečbe a vzniku komplikácií. Riešením tejto 
problematiky je vhodný edukačný prístup k  chorému, 
jeho psychická podpora a podpora účinných intervencií 
s cieľom zvýšiť efektívnosť liečby. Spôsob učenia a jeho 
metódy je vhodné prispôsobiť veku chorého, jeho aktu-
álnym zdravotným ťažkostiam (bolesť, únava, psychický 
diskomfort a  pod) a  schopnosti učiť sa [20]. So zvy-
šujúcim vekom jedinca dochádza k prirodzenému po-
klesu fyzickej kondície. Preto je vhodné v  tomto veku 
udržiavať  telesnú hmotnosť, prípadne eliminovať nad-
váhu a udržiavať fyzickú kondíciu na takej úrovni, aby sa 
predišlo ďalším komplikáciách súvisiacim so zníženou 
aktivitou. Do krátkodobého rehabilitačného programu 
sa odporúča vybrať vhodný postup pohybovej liečby, 
určiť vhodnú dennú dobu, frekvenciu, intenzitu a dĺžku 
trvania cvičenia. Do dlhodobého programu je vhodné 
zaradiť následnú rehabilitačnú liečbu, ako je kúpeľná 
liečba, resp. cvičenie v domácom prostredí za asisten-
cie fyzioterapeuta a  rodinného príslušníka. Efektívne je 
používanie protetických a  kompenzačných pomôcok 
pri chôdzi. Dôležité je individuálne prehodnotenie výživy 
chorého (energetické zloženie stravy, najmä príjem biel-
kovín), aby sa predišlo nadváhe, resp. malnutrícii. Lie-
čebný proces negatívne ovplyvňuje nikotinizmus a závis-
losť chorého na alkohole. Dôležité je poradiť sa s chorým 
o vhodných metódach eliminácie fajčenia a konzumácie 
alkoholu. Mnohým metabolickým zmenám na kostiach 
a  komplikáciám súvisiacich s  osteoporotickými fraktú-
rami možno efektívne predísť dostatočným príjmom váp-
nika (1 200 mg/deň) a vitamínu D, spolu s pravidelnou kon-
trolou kostnej denzity najmä u žien vo veku nad 50 rokov.

Záver
Prevencia predstavuje najefektívnejší spôsob ako pre-
dísť komplikáciám súvisiacich s osteoporózou. Jej cieľom 
je pôsobenie na všetky zložky životného štýlu s maximál-
nym úsilím zlepšenia zdravotného stavu chorých. 

Cieľom tejto štúdie bolo zistiť mieru dodržiavania nefar-
makologických postupov v skupine žien s postmenopau-
zálnou osteoporózou so zameraním na zistenie korelač-
ných vzťahov medzi vekom, dĺžkou liečby a hodnotami 
BMI. Výsledky štúdie potvrdzujú slabý korelačný vzťah 
medzi BMI a  stravovacími návykmi, slabý korelačný 
vzťah medzi vekom a  primeranou konzumáciou alko-
holu. V ostatných položkách týkajúcich sa dodržiavania 
nefarmakologických postupov nebol zistený signifikantný 
vzťah. Domnievame sa, že tento vzťah bol ovplyvnený vý-

berom skúmanej vzorky, t. j skupinou žien s malým veko-
vým rozpätím (52–75 rokov), ktoré sa nachádzali v post
menopauzálnom období. 

V našej práci bolo snahou diskutovať o  protektív-
nom pôsobení kondičných cvičení na kostrovosvalový 
systém u žien v období postmenopauzy. Limitmi našej 
práce však bola nízka dostupnosť najnovších vedec-
kých prác do 5 rokov (44 zdrojov) zaoberajúcich sa touto 
problematikou v  liečbe postmenopauzálnej osteopo-
rózy. Táto téma by sa mohla stať v budúcnosti predme-
tom ďalších štúdií odborníkov v oblasti zdravotníctva.
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