
OSTEOPORÓZA
Pod a Svetovej zdravotníckej organizácie sa osteoporóza de nuje ako systémové ochorenie skeletu, charakterizované nízkou 
kostnou denzitou a poruchou mikroarchitektúry kostného tkaniva, ktoré vedie k zní�ženiu kvality kostí a ich zvý�šenej krehkosti.
Osteoporóza patrí k tzv. civiliza ným chorobám a predstavuje jedno z najzáva�žnej�ších ochorení s plo�šným dosahom na populáciu. 
Vo vyspelých krajinách postihuje asi 8% populácie. Rozvoj osteoporózy prebieha asto bez príznakov a prejaví sa a�ž jej záva�žnými 
komplikáciami, medzi ktoré patria kompresné zlomeniny stavcov, kr ka stehennej kosti a predlaktia. Preto sa nazýva aj �„tichý zlodej�“. 
V tomto zmysle sa osteoporóza podobá na také ochorenia ako je hypercholesterolémia alebo hypertenzia. Zlomeniny postihujú 
naj astej�šie populáciu po 60. roku veku. A�ž 20% pacientov umiera behom prvého roku po príhode a a�ž 50% je v al�šom �živote 
pohybovo hendikepovaných alebo priamo odkázaných na sociálne slu�žby.

Osteoporózu delíme na:
primárnu �– ove a astej�šia je u �žien a súvisí so stratou ochrannej funkcie estrogénov po prechode, u mu�žov súvisí s vekom
sekundárnu �– súvisí s niektorými chorobami alebo u�žívaním niektorých liekov

Faktory ovplyvňujúce osteoporotický proces

Choroby alebo stavy predisponujúce k osteoporóze:
hyperfunkcia �štítnej �ž azy a prí�štítnych teliesok (vy�š�šie hladiny tyroxínu a parathormónu) onemocn ní jater a ledvin�• 
chronické ochorenie pe ene a obli iek�• 
chronická ob�štruk ná choroba p úc �• 
niektoré krvné choroby (mnohopo etný myelóm�…)�• 
reumatoidná artritída�• 
pred asná menopauza, poruchy men�štrua ného cyklu s hyperprolaktinémiou a nedostatkom estrogénov�• 
choroby obmedzujuce pohybovos�• 

Rizikové lieky:
kortikosteroidy (prednison, dexametazón)�• 
lieky zni�žujúce zrá�žanlivos  krvi �– antikoagulanciá (heparín, warfarín)�• 
lieky potlá ajúce imunitné reakcie �– imunosupresíva �• 
extrémne nízke dávky hormonálnej antikoncepcie v ase vývoja kostry �• 

Diagnostika
Kvantitativná ultrazvuková denzitometria je najdostupnej�ším základným vy�šetrením slú�žiacim na stanovenie diagnózy. 
Najdôle�žitej�šou a najpresnej�šou metódou je potom dvojfotónová röntgenová absorpciometria �– DXA, pomocou ktorej meriame 
predilek né miesta (zápästie, bedro a dolnú as  hrudnej a bedrovej chrbtice). Klasická röntgenová snímka odhalí osteoporózu a�ž pri 
30% strate kostnej minerálnej denzity.

Klasická liečba 
Základom je prísun kalcia v rozsahu 500 a�ž 1 000 mg denne (kalcium karbonát alebo citrát). Problémom je vekom sa zni�žujúca 
vstrebate nos  a niekedy zlá zná�šanlivos  z h adiska tráviacich orgánov. al�ší postup zah a prísun vitamínu D v dennej dávke 
400�–800 medzinárodných jednotiek. 

U �žien po menopauze, kde je prí inou procesu rednutia kostí pokles hladiny estrogénu, je to hormonálna substitu ná terapia 
prostredníctvom estrogénov, ktorá býva dobre ú inná, ale má aj svoje riziká. Z nov�ších látok sa u�žívajú tzv. selektívne modulátory 
estrogénnych receptorov (raloxifen �– Evista), ktoré nemajú niektoré riziká klasických estrogénov. al�šími ú innými liekmi sú 
tzv. bisfosfonáty (alendronát �– Fosamax, risedronát �– Actonel), spoma ujúce kostnú resorpciu. Ich nevýhodou je drá�ždenie pa�žeráka 
a �žalúdka s mo�žnos ou ich po�škodenia.

Kostnú denzitu zlep�šuje a protibolestivo pôsobí aj hormón kalcitonín (hormón C buniek �štítnej �ž azy). U�žíva sa lososový kalcitonín 
vo forme nosného spreja �– Miacalcic. Stimula ný vplyv na denzitu kostí má aj parathormón v anabolickej dávke, soli stroncia 
a rastový hormón.

NEOVPLYVNITE NÉ 

genetické faktory (70%)�• 
pohlavie �– �ženy postihnuté ove a astej�šie�• 
etnická skupina �– biela rasa viac postihnutá �• 
vek �– vy�š�šie vekové skupiny�• 

OVPLYVNITE NÉ

dostato ný prísun vápnika v detstve aj dospelosti, najmä �• 
po as gravidity, pri doj ení a po prechode 
správne kaloricky a nutri ne zostavená vý�živa �• 
dostatok vitamínu D po celý �život (nedostatok slne ného �• 
�žiarenia, zní�ženie innosti enzýmov v starobe)
aktívny spôsob �života s primeraným pohybovým re�žimom�• 
celo�životné nefaj enie, obmedzené konzumovanie �• 
alkoholu, kávy, fosfátov v nápojoch a strave



PODĽA SVETOVEJ ZDRAVOTNÍCKEJ ORGANIZÁCIE 
SA OSTEOPORÓZA DEFINUJE AKO SYSTÉMOVÉ 
OCHORENIE SKELETU, CHARAKTERIZOVANÉ 
NÍZKOU KOSTNOU DENZITOU A PORUCHOU 
MIKROARCHITEKTÚRY KOSTNÉHO TKANIVA, KTORÉ 
VEDIE K ZNÍŽENIU KVALITY KOSTÍ A ICH ZVÝŠENEJ 
KREHKOSTI.

Osteoporóza

Prospekt Osteoporóza spracoval MUDr. Bohdan Haltmar
ENERGY, spol. s r.o., ul. Mláde�že 43, 945 01 Komárno, tel./fax: +421 35 7731 041, 045, info.sk@energy.sk, www.energy.sk
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Osteoporóza a prípravky Energy
Prípravky Energy predstavujú �šetrnú alternatívu ku klasickej medicíne a zni�žujú riziká niekedy aj záva�žných ne�žiadúcich ú inkov liekov. 
Vyu�žívajú princípy bioinformácie a biorezonancie, a preto vykazujú ove a lep�šiu ú innos  ne�ž jednoduché suplementy. Základom celého 
postupu, priaznivo ovplyv ujúceho kostnú remodeláciu, je harmoniza né pôsobenie na obli ky.

Hlavné produkty
Renol �– bylinný koncentrát na posilnenie a regeneráciu obli iek a tkaniva, ktoré spadá pod ich vplyv (kosti, zuby, vlasy). Ke �že v prípade 
osteopénie i osteoporózy ide o vekovo star�ších pacientov, je nevyhnutné pri tomto prípravku zvoli  opatrné po iato né dávkovanie 
(vzh adom na mo�žnos  reverznej reakcie) a za ína  niekedy aj 1 kvapkou 3x denne; postupne dávku zvy�šova . Absolútne nevyhnutné je 
dodr�žiava  pitný re�žim. Pije sa istá voda, nevhodné sú nápoje sýtené CO2 alebo chemicky upravované.

Aby sme dodanie e�šte zvý�šili regenera ný efekt prípravku, je vhodné zárove  aplikova  Artrin �– bylinný bioinforma ný krém, a to na 
akupunktúrnu dráhu obli iek a mo ového mechúra, kde v oblasti okolo lenkov stimuluje innos  obli iek a okolo chrbtice u avuje bolestiam. 

Na suplementáciu kalcia (ale aj iných prvkov, ktoré majú význam pre kostný metabolizmus) pou�žijeme Fytomineral �– roztok koloidných prvkov 
so schopnos ou vstrebania dosahujúcou a�ž 98%, o predstavuje ohromný potenciál pre rýchle a ú inné pôsobenie, a to aj u star�ších pacientov.

Skeletin �– bioinforma ný prípravok s obsahom sépiovej kosti, kolagénu, mangánu, rybacieho oleja, �žih avy a �šípkového extraktu. Dodáva 
kostiam vápnik a al�šie prvky v biologicky dostupnej forme, vitamín D a kolagén, ktorý blahodárne pôsobí na k bové chrupavky.
V aka tomu pomáha aj pri artróze k bov, ktorá asto osteoporózu sprevádza. Je vhodný na trvalej�šie u�žívanie.

Doplnkové produkty
Fenomén schopnosti vstrebávania látok cez ko�žu a sliznicu vyu�žijeme pri aplikácií kúpe a a zubnej pasty.

Biotermal �– �šetrným technologickým postupom získaná so  zo �žriedla Podhájska, ktorá má podobné zlo�ženie ako voda z M tveho mora.    
Balneol �– humátový kúpe  s výborným relaxa ným a protibolestivým ú inkom.
Silix �– bioinforma ný pripravok na ústnu hygienu s obsahom solí z Podhájskej a bylinnými extraktmi.

V prípade sekundárnych foriem osteoporózy je nevyhnutné ovplyv ova  aj základné ochorenie pomocou prípravkov Pentagramu. Napríklad 
Gynex alebo Regalen pri chorobách �štítnej �ž azy a prí�štítnych teliesok, Regalen pri chorobách pe ene, Vironal u p úcnych chorôb, Korolen 
v prípade krvných chorôb alebo pri reumatoidnej artritíde. Absolútne nevyhnutný pri prevencii a lie be osteoporózy je pohybový re�žim, 
najlep�šie prechádzky a turistika. Dôle�žitým cie om je prevencia a lie ba v prípade postmenopauzálnych �žien, kde chorobný proces prebieha 
bezpríznakovo.

Regenera ný postup mô�že vyvola  aj do asné zhor�šenie stavu, ke  príde tzv. reverzná reakcia. Mô�žu sa objavi  príznaky minulých ochorení. 
Je to známka kvalitne prebiehajúcej regenerácie a takto treba na u aj nahliada . 

Kvôli presnej�šej diagnostike a správnemu výberu prípravkov odporú ame podstúpi  vy�šetrenie prístrojom Supertronic na báze EAV alebo 
prístrojmi na báze hodnotenia nelineárnej analýzy biopo a, ktoré ur ia postihnutý orgán a správny a ú inný prípravok.


