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Osteopordza je onemocnéni s vyznamnou slozkou genetickou a s fadou moznych rizikovych situaci pro svij vznik a vyvoj v pribéhu
celého Zivota. Proto také prevence osteoporézy musi zacinat jiz v détstvi, pokracovat v dospivani — kdy je tfeba dosahnout maximalni
mozné vrcholové kostni hmoty - a trvat az do konce Zivota. Zakladem je vzdy adekvatni pfisun vapniku, vitaminu D a dostatek pohybu. Je
tieba monitorovat rizikové faktory - pfidruzené choroby i rizikové Iéky. Je tfeba dispenzarizovat ohrozené jedince a provadét screening

a monitoraci pomoci méieni DXA, je tieba registrovat zlomeniny. Ve vyssim véku je potfeba hodnotit a omezovat riziko pada.
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Osteoporosis is a disease with a significant genetic component and a number of possible risk situations due to its origin and develop-
ment throughout life. Therefore, osteoporosis prevention must begin as early as childhood, continue in adulthood - when the maximum
possible peak bone mass needs to be achieved - and last for the rest of a person’s life. Adequate calcium and vitamin D intake and enou-
gh exercise are always essential. Risk factors including associated diseases and risk medications need to be monitored. Surveillance of
individuals at risk and screening and monitoring by use of DXA measurement are required and fractures must be registered. The risk of
falls needs to be evaluated and reduced in an advanced age.
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Osteoporodza (OP) je chronické onemocnéni  tkdné — kostnf sily, Ze mize dochdzet k zliome-  Kostni vyvoj a metabolizmus jsou procesy chro-
skeletu, které je spojeno s takovym poklesem  nindm predilekénich oblastf i po velmi malém,  nické, letité, celoZivotni. Proto i zamysleni nad
kvantitativnich i kvalitativnich parametr( kostni  nepfiméfené malém Uraze, nebo i spontdnné.  moznostmi prevence musi vychdzet z pribéhu



lidského Zivota a divat se na kostnf
tkan touto optikou. Vime, Ze jed-
nim ze zcela zakladnich rizikovych
faktord pro vyvoj osteopordzy jsou
dédicné viohy. Tim se ovsem do-
stdvame jiz do obdobi prenatdini-
ho. Ovlivnit genetické viohy zatim
pochopitelné neumime, naopak
ale nesmime zapominat na infor-
macni hodnotu rodinné anamné-
zy tykajici se osteopordzy a zlome-
nin v rodiné. Dédf se jisté celd fada
parametrd, které ve svém vysledku
mohou vést k rozvoji a manifestaci
OP. Jedna se o samotnou stavbu
a metabolizmus kosti, o celkovou
télesnou konstituci, ale i hormo-
nalni charakteristiky typu nepra-
videlnosti menstrua¢niho cyklu
nebo predc¢asného prechodu
u zen. Na mozZnost nedostate¢né
mineralizace kosti nebo vyvoj os-
teomalacie mysli vétsinou jiz od
narozeni pediatfi, ktefi dbaji na
prisun kalcia v potravé a doplrujf
D vitamin. V predskolnim obdobi
je tfeba pokracovat v pfisunu kal-
Cia v potravé, registrovat déti chro-
nicky nemocné, déti s poruchami
pfijmu potravy nebo rizikovymi
stravovacimi navyky a dbat na
dostate¢né oslunénf. Jednim ze
zakladnich problém( v tomto vé-
ku a dospivanf je jisté nedostatek
pohybu spojeny s pasivnim trave-
nim volného ¢asu. K dramatickym
zmeénam ve vyvoji skeletu dochazf
v obdobi puberty. Zdravé se vy-
vijejici jedinec by meél v obdobf
od narozeni do ¢asné dospélosti
optimalné doséhnout maximalni
mozné vrcholové kostni hmoty.
Po cely zbytek Zivota pak jiz jen
dochazi k pomalejsimu nebo
rychlejsimu Ubytku kostnf tkdné.
Vrcholové kostni hmota ma jisté
pozadi genetické, na dosazenf je-
jiho vrcholu je ale potfeba souhry
zdravého vyvoje obecné (stravo-
vani, pohyb, dostatek D vitaminu,
nepfitomnost dalsich chorob ne-
bo skodlivé medikace, adekvatni
pohlavni vyvoj atd.). I v mladsim
véku se u predisponovanych je-
dinc mohou vyskytovat castéjsi
zlomeniny a tyto osoby je tfeba

dispenzarizovat a vysetfit. Kromé
stravovacich a pohybovych na-
vyku je tfeba sledovat v kazdém
veku riziko rozvoje nedostatecné
saturace vitaminem D (,vitamin D
insufficiency”), ktery se stavé spo-
lecensky zavaznym fenoménem.
Zijeme v zemépisné $fice, kde do-
statek slune¢niho svitu je velmi
limitovany na kratké obdobf roku.
V situaci, kdy dermatologové — jis-
té zcela opravnéné — varuji pred
zvysujici se incidenci zhoubného
melanomu, nelze ocekavat ade-
kvétni saturaci D vitaminem u vel-
ké ¢asti populace. V rizikovych
obdobich Zivota — dospivani, gra-
vidita, kojeni, chronické choroby,
malnutrice apod. — je tfeba aktiv-
né pacienty saturovat — optimalné
D3 derivatem vitaminu D. Ukazuje
se, Ze zcela nepochybné jednim
z vibec nejdulezitéjsich riziko-
vych faktor(l je somatotyp. Zeny
astenické jsou pro rozvoj pozdéjsi
osteoporozy klasickymi adeptkami
a je tfeba vénovat jim zvysenou
pozornost v pribéhu celého Zivo-
ta. Samostatnou kapitolu predsta-
vuje prevence gynekologickd — je
tfeba sledovat pacientky s delsimi
obdobimi sekundarni amenorey,
pacientky s pfed¢asnym precho-
dem, pacientky s gynekologickymi
malignitami v mladsim véku. Zvazit
moznost HRT je v individuélnich
pfipadech zasadnim preventivnim
opatfenim. V pribéhu dospélosti
musime vénovat pozornost stra-
vovacim ndvykium a pridruZe-
nym GIT chorobdm. Napriklad sté-
le Castéji diagnostikovana celiakie
je jednim ze zékladnich rizikovych
faktord pro dekalcinaci skeletu. Na
toto onemocnéni se mysli malo
a kazda chronické dyspepsie ne-
bo naopak jinak nevysvétlitelné
snizenf kostni hustoty u mladsich
jedincl si v tomto ohledu zaslouZi
podrobnéjsi vysetteni. Je tieba si
viimat pacientek s hyperkalciurif
a také je sledovat. Samostatnou
kapitolou jsou pacienti uzivajicf
kortikosteroidy. Kromé davky a do-
by trvani [é¢by se na problémech
se skeletem podili velmivyznamné



i individudIni vnimavost k této terapii. Rozhodné
u kazdého pacienta, kde je planovana terapie
kortikoidy, je tfeba zavést prevenci kalciem, D
vitaminem a zméfit hodnotu kostni hustoty jes-
té pred nasazenim lékl a dédle kontrolovat dle
potfeby i Castéji nez u osob s postmenopauzalnf
osteoporézou.

Jestlize jiz |ékaf pomysli na moZnost ohroze-
ni skeletu, pak je tfeba provést denzitometrické
méreni metodou DXA. Je tieba si uvédomit,
Ze ndlez — predevsim téz3i — osteopenie nenf
ddvodem ke klidu a vynechani preventivnich
opatfeni. Naopak vime, Ze jiz u Zen v pdsmu
osteopenie se riziko zlomenin vyznamné zvy-
Sujea Ze pravé vtomto obdobi se nejvice vyplatf
levnd chronickd opatreni typu saturace D vita-
minem a kalciem, ev. HRT, prestat koufit, omezit
pfisun alkoholu, redukovat rizikovou medikaci
a hlavné pacientku dispenzarizovat a sledovat
DXA v pravidelnych intervalech. Nejddlezitéjsim
slovem v prevenci osteoporézy je POMYSLET
na moznost tohoto stavu. V kazdodenni praxi
vidime desitky a stovky smutnych zcela kla-
sickych Zivotnich a medicinskych pfibéhl zen
s kumulaci genetickych i osobnich rizikovych
faktord, ¢asto jiz i se zZlomeninami, u kterych
na moznost skeletaIni postizeni nikdo nepo-
mysli. Doba se ale méni, zvysuje se zdravotni
uvédomeélost pacientek, zvysuje se vytéznost
medicinskych informaci z internetu, zvysuje se
zdravotnickd osvéta a prilis kfiklavé pfipady za-
nedbdni péce o skelet vedouci k rozvoji mani-
festované osteopordzy a s nevratnymi nasledky
se mohou stat velmi snadno tématem soudnich
pif. Oblibenym tématem mezioborovym, prede-
vsim v dobé ekonomicky nesnadné, je ,kdo ma
vlastné pacientkam v riziku rozvoje osteoporézy
predepisovat kalcium a vitamin D?" Prakticky
lékai? Gynekolog? Dalsi specialisté? V CR jsou
pfipravky obsahujici adekvatni kvanta kalcia
volné dostupné v Iékdrnach, doporucujeme
preferovat lépe vstrebatelné a rozpustné for-
my pfipravkd a nenf zvldstni dlvod, proc by si
pacienti z preventivnich ddvodd nemohli toto
opatfeni hradit. Lepsi vstfebavani zajistuje poda-
véni kalcia ve vecernich hodinach. V fadé pfipa-
dd obsahuji nékteré preparaty i mald mnozstvi
vitaminu D. Jinak ale je situace u vitaminu D
odlisna. Vitamin D je vdzan na Iékafsky predpis,
preferujeme pfipravky vitaminu D3. V nasich
podminkach se jednd aktudlné o jediny pre-

parat — Vigantol oel. Jak saturace kalciem, tak
i D vitaminem jsou chronicka, letitd opatfeni
a je tfeba opakované akcentovat tento pohled
a zvysovat komplianci ohrozenych pacientek.
Pochopitelné zcela kritickym bodem zlomu je
obdobi klimakteria! Jiz v premenopauzalnim
obdobf mlze vyznamné stoupat kostni obrat
a vsamotném peri a postmenopauzalnim obdo-
bi mohou Zeny v individudlInich pfipadech ztratit
béhem nékolika mélo let podstatnou ¢ast své
kostni hmoty. Jednd se o dekéddu, kdy je treba
vénovat zachovani skeletu maximalni moznou
pozornost. Je tfeba vyhodnotit individualni rizi-
ko pacientek a v pfipadé jakéhokoli podezienf
provést DXA. Opatfeni obecného razu (pfisun
kalcia, D vitaminu, pohybovy rezim) zavadime
jisté u vsech Zen. Prevence osteopordzy v indi-
vidudlnich pfipadech zavedenim HRT je v tomto
obdobi nejprirozenéjsim, nejefektivnéjsim a re-
lativné levnym opatfenim. Zdaleka ne kazdy
gynekolog mé ale zavedeny stereotyp: pomyslet
véas na mozZnost vzniku osteoporézy — zmérit
DXA - zavést obecnd preventivni opatreni —
provést individudlIni analyzu pfinosu a rizik
mozné HRT s pacientkou - monitorace dalsiho
vyvoje. Situaci kolem skriningu Zen na osteo-
pordzu v tomto obdobi nemUzeme klasifikovat
jinak nez jako velmi vyznamné neuspokojivou.
V CRje aktuélng pomérné dobré vybaveni DXA
pristroji, platci zdravotni péce méfeni DXA nijak
zdsadné nelimituji, a pfesto je diagnostika os-
teopenie — osteopordzy trvale zanedbavana.
Vracime se ke slovu POMYSLET. Tento problém
je obecné zanedbavan i v dalsich dekddach pod
bludnou domnénkou, Ze v osmém, devatém Ci
desatém deceniu nemajf jiz preventivni opatfent
vyznam a lé¢ba by stejné neméla smysl ... tady
by bylo na misté sdhnout do svédomi ortope-
ddm a dalsim odborniklm, ktefi maji takovéto
pacienty ve své péci, ¢asto i praktickym Iéka-
ram. Klasicka situace — starsi pacientka Uspésné
preZije svoji zlomeninu kr¢ku femoru, jsou vy-
nalozeny nemalé financ¢ni ¢astky na zvladnuti
tohoto z&dvazného a kritického stavu a — dale se
nedéje nic! Nikdo nepomysli na vyhodnocenf
rizika dalSich fraktur, nikdo se nestara o saturaci
kalciem a D vitaminem, nikdo nevyhodnoti ri-
ziko dalsich padd, nikdo neposle pacientku na
dalsf laboratornf a zobrazovaci vysetfenf, a nikdo
tedy ani nezavede antiresorb¢ni nebo osteo-
formacni lé¢bu. Situace je navic komplikovana
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nedostate¢nou vypovédni hodnotou méfenf
DXA u seniorU. Existuje fada studif dokladujicich
pozitivni farmakoekonomické a zdravotnf efekty
prevence a lé¢by ve vyssich deceniich. Pravé
situace kolem hodnoceni rizika pddi a hod-
noceni rizika zlomenin u stéle se rozristajici
populace osob vyssiho véku bude dominovat
klinické praxi v dalsich letech. V této situaci je
tfeba peclivé analyzovat predevsim anamnézu
zlomenin, posturdlnf stabilitu, mobilitu, fyzickou
vykonnost, rizikovou farmakoterapii, vyhodnotit
zrakové schopnosti, neurologické deficity, ana-
lyzovat domdcf prostfedia odstranit potencialnf
prekdzky. Na rtg snimcich hrudnfa bederni pa-
tefe nalézame velmi ¢asto kompresivni fraktury
obratll, o kterych pacientky vibec nevedeély.
Je tfeba si uvédomit, Ze situace kolem saturace
D vitaminem u senior( zacind nepfijemné pri-
pominat pandemii a jednim z nejpodstatnéjsich
poznatkl v této oblasti je vazba mezi saturaci
D vitaminem a svalovou funkci. Deficit vitami-
nu D u osob ve vyssich deceniich vede k snizeni
svalové sily, snizené mobilité a zvyseni rizika pa-
dd. Tento stav je reverzibilni po dopInénf hladin
D vitaminu. Také dietnf ndvyky seniorli nezaru-
Cuji dostatecny pfisun kalcia, mlécné vyrobky
patif obecné mezi draZsi potraviny, a nejsou
proto preferovany. Na druhé strané je dnes celd
fada volné dostupnych pripravkd kombinuji-
cich jak kalcium, tak i D vitamin, které Ize jako
zakladnf preventivni opatfeni doporucit. Velmi
vhodnym opatfenim je pak i uZivdni chrdnicu
kycli, predevsim v rizikovych situacich. Zcela
samostatnou kapitolou je zvysujici se vyskyt
osteopordzy u muzd.

Prevence osteoporozy je proces celozivot-
ni a komplexni. Nejedna se ani o ndrocna ani
o nadkladnd opatienti, ale presto se na tento jev
velmi ¢asto nemysli. Pfitom s prodluzujicim
se vékem — dobou doziti v celé populaci - se
pravé postizeni skeletdIniho systému ukazuje
jako jeden z nejdUlezitéjsich parametr( kvality
zivota.
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