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O osteopordze (OST) se stale vice mluvi a piSe, protoZe se pomalu a nenapadné stala velkym problém nejen zdravotnickym,
ale i ekonomickym. Je také nazyvana ,tichym zlodéjem“ nebo také ,tichou epidemii“, protoze velmi ¢asto probiha bez pfi-
znakU a projevi se az nahlym vznikem komplikaci, tj. frakturou bez vétsiho nasili. Prevalence osteoporozy neustale stoupa
a udava se v civilizovanych zemich v éislech kolem 7-10 %. Cisla jsou nepfesna pravé pro tichy priibéh choroby. Toto &islo
v Ceské republice predstavuje tfi étvrté milionu osob. Naklady na Iéébu osteopordzy, ale hlavné na Iéébu zlomenin, neu-
stale narlistaji. Nejzavaznéjsi jsou fraktury proximalniho femuru, a to jak medicinsky a socialné, tak i ekonomicky. Fraktur
proximalniho femuru je v Ceské republice roéné vice nez 17 000 a jejich incidence neustale stoupd. | v zemich s vyspélym
zdravotnictvim je udavana mortalita do 1 roku po trazu 15-20 % a cca 50 % téch, ktefi zlomeninu a jeji pfipadné komplikace

Definice osteoporozy podle WHO

* progredujici systémové onemocnéni skeletu
* charakterizované ubytkem kostni hmoty

* spojené s poruchou mikroarchitektury kosti
* se zvySenou nachylnosti k frakturam

Osteoporoza je zavaznym zdravotnim problémem
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* zvySuje morbiditu 0 20 % v pribéhu 5 let

* 30% zen >65 let ma kompresivni frakturu obratle

¢ 125 Zen s iz prodélanou osteoporotickou vertebralni frakturou utrpi dalsi frakturu béhem 1 roku
« typické zlomeniny: obratl(i, doIniho predlokti, kréku stehenni kosti

« fraktury kréku stehenni kosti jsou pficinou 10-20% umrti /rok

Je pravdépodobné, Ze u 7en ve véku nad 50 let je postizena nejméné tfetina populace a u 7en nad 70 let polovina populace. Udaje o frakturach
kréku femuru potvrzuji vzestupnou incidenci na vice nez dvojnasobek za uplynulych 15 let, pfi¢emz v poslednich 2-3 letech se zda, Ze k dal§imu
zvySovani dochazi jen velmi mirné a pocet se ustaluje na 17-18 000 frakturéch za rok.

Osteopordzu mtizeme délit podle riiznych kritérii
OSTEOPOROZA
primarni sekundarni

Primarni OST
* pfii€ina je nezndma
* zahrnuje vliv véku, rasy, pohlavi
* obecné do této skupiny zafazujeme:
I. postmenopauzélni OST: pfiina je sice znama (pokles zenskych hormon(), ale vyvine se pouze u 1/3 zen
Il. stafecka (senilni) OST: jde o pfirozeny Ubytek kostni hmoty zplsobeny vékem (vrchol kostni tvorby je ve véku 25 let, resorpce fyziologicky
predstavuje asi 0,5% /rok).
MIl. juvenilni

. interni klinika, FN a UP v Olomouci, |. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

e-mail: yvona.hrckova@fnol.cz

Sekundarni OST

pficina je znama

I. endokrinni Cushingova choroba, Addisonova choroba, Hypogonadismus, Akromegalie, Diabetes mellitus,
Hyper- a hypothyreosa, Hyperparathyreosa, Hypopituitarismus

Il. hematologicka onemocnéni (maligni myelom, nonHodginské lymfomy, M. Hodgkin, leukémie)

1. hepatologicka a nefrologicka onemocnéni

IV. polékova kortikoidy, antikonvulsiva, heparin, antikoagulantia, chemoterapeutika, thyroxin, lithium, antacida,
apod.
V. nutriéni pficiny alkohol, kdva, malnutrice

nizky pfisun vapniku, vitaminu D, dalSich vitamint (K, C, BI2, B6)
vysoky pfisun sodiku

VL. jiné vlivy koureni, stav beztize, imobilita
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Rizikové faktory osteoporézy

* OST zlomenina u matky

* rasa: bélosi a asiati

* zZlomenina po nepfiméfené malém Urazu v osobni anamnéze

* hypogonadismus

* |é¢ba kortikoidy (delsi nez 6 mésicu, jiz v davce 7,5 mg prednisonu/den) a [é¢ba antiepileptiky
« alkoholismus (spotfeba nad 100 gramd ethanolu/den)

* silné kuféctvi

* nadmérny pfisun kavy (nad 5 /den)

* BMI pod 19 (tedy pod 58 kg)

¢ rizikové choroby

Klinicky obraz osteoporoézy

* asymptomaticky (nahodné zjiSténi na rtg)

* bolest zad: tahové — zatiZeni, rychly pohyb
prudka — nahla

* charakteristickym rysem je pomaly vyvoj

* zlomeniny po nepatrném Urazu

o ztrata vySky

o zvétSeni zakfiveni patefe

* zlomeniny

Zékladem vySetfeni musi byt co nejdokonalejsi anamnéza, fyzikalni vySetfeni a nutnosti je pouziti dalSich metod (laboratornich, zobrazovacich)
s posouzenim pficiny demineralizace.

Algoritmus vysetieni

¢ peclivda anamnézu
o fyzikdIni vySetfeni
* laboratorni vySetfeni vhodné k tomuto dcelu
Kostni novotvorba
Krev ¢ Alakalicka fosfataza (kostni izoenzym)
* Osteokalcin
* Extendujici peptidy prokolagenu
Moc¢ e« Nedialyzovatelny hydroxyprolin
Kostni resorpce
Krev e Tartarat-rezistentni kysela fosfataza
Moc < Kalcium
* Celkovy hydroxyprolin
* Hydroxylysinové glykosidy
* Pyridinolin a deoxypyridinolin
* Pfi¢né spojky
* bézné biochemickeé vysSetieni
* Ke stanoveni kostni denzity je tfeba provést méfeni dvojfotonovou absorpci. Pouziva se nejcastéji méfeni denzity kostniho mineralu v oblasti
patefe, femuru, zapésti, event. i celého skeletu ...
*DXA:  normélni ndlez BMD 1 SD ve srovnani s mladym jedincem
osteopenie BMD -1 az-2,5 SD
OST BMD pod -2,5 SD
tézka osteoporéza BMD pod -2,5 +/nebo osteoporotické fraktury
BMD - bone mineral density (kostni denzita), SD — smérodatnd odchylka

Dalsi vySetfovaci metody

* kostni biopsie

* anteroposteriorni rentgenové vysSetfeni, bocni projekce
¢ ultrazvuk

* mammografie

* gynekologické vySetfeni

* endokrinologické

Lécba osteopordzy musi byt véasna, G¢inna a komplexni a dostatecné dlouhd. Musi byt optimalizovana vzhledem k véku, zdravotnimu stavu a
dal$im nalezim. Je nutno posoudit kontraindikace jednotlivych Iécebnych skupin a Ié¢bu na zékladé komplexniho vysetfent individualizovat.
Musi byt definovana na zékladé spravné diagnostiky osteopordzy.
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Cile 1écby

o predchazet Ubytku kostni hmoty dfive, nez se osteopenie stane priikaznou

o zvysit kostni hmotu u osob s vyznamnym ubytkem jejiho mnozstvi

* stabilizovat jiz vznikly osteoporoticky syndrom u osob néchylnych ke vzniku fraktur
¢ ulevovat od bolesti

* zvysit pohyblivost

* minimalizovat depresi

Lécba sestava ze tfi stupni. VSechny jsou potfebné, rovhocenné a nelze je vynechat.

* obecna lécba
¢ zakladni lIécba
o .specificka“ 1écba

Obecna lééba

o piimérena télesna zatéz s ohledem na vék a zdravotni stav 20 min. cviéeni denné za 1 rok zvySuje BMD o 2 SD vhodna je chiize,
pohupovani na $pickéach, dfepy, stoj

* dostate¢ny pfisun vapniku potravou, saturace vitaminem D, zejména v zimé a u nemocnych s omezenou moznosti pohybu venku (Ustavy
socialni péce apod.)

o omezeni $kodlivych vlivd

¢ |é¢ba sekundarnich pficin OST

* prevence padd

Zékladni lécba

* reprezentuje pfedevsim medikamentdzni saturaci vapnikem a to v ddvce 1000mg denné, u starSich zen a téhotnych az 1 500-2 000 mg/

den
¢ dostate¢na saturace vitaminem D (400Ul, starsi populace 800Ul/den)

Specificka Iécba
Antiresorpcni Iéky a stimulatory novotvorby kosti skeletu celého téla. Lécba musi byt véasna, ucinné, komplexni a dostate¢né dlouha.
V pfehledu uvadime soucasné terapeutické moznosti, podrobné se jednotlivymi preparaty nezabyvame.

Lécba zahrnuje

* HRT (hormonalni substitucni Ié¢ba) — podle posledniho doporuceni Statniho dstavu pro kontrolu IéCiv nelze estrogenovou nebo kombino-
vanou estrogen-progestinovou Ié¢bu povazovat za Ié¢bu prvni volby pfi prevenci nebo terapii osteoporézy

e SERM (selektivni modulatory estrogennich receptord): raloxifen

¢ kalcitonin (v soucasnosti je mozno jej pfedepsat jen pii algickém syndromu za dodrZeni soucasnych predpist)

¢ bisfosfonaty (alendronat, risedronat)

¢ thiazidy

e anabolika

¢ fluoridy

¢ parathormon

Lécba OST algického syndromu

* imobilizace by méla byt co nejkratsi
* infuze kalcia

* podani analgetik

* podani spasmolytik

¢ |okalni aplikace tepla

¢ REHABILITACE a FYZIOTERAPIE !!

Osteopordza byla jako nemoc definovana v roce 1994. Od té doby mame velkou spoustu informaci o této chorobé.

Patologické profidnuti kostni struktury pfinasi dnes jiz znama rizika a Iékaf by mél vzdy na osteoporézu myslet. Osteoporéza je onemocnéni,
které svymi disledky zhor$uje kvalitu Zivota daného jedince a z tohoto hlediska je nutné vénovat pozornost rizikové populaci muzi i Zen. Opatfeni
omezujici ubytek kosti mohou byt pro pacienta znaénym pfinosem. Vzhledem k prodluzujici se stfedni délce zivota nabyva na vyznamu senilni
forma tohoto onemocnéni, a to i z hlediska socio-ekonomického.
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