Osteoporoza

Nezavisle na klimatu, zemépisném uloZeni, rasdch nebo historickych etapach dochazi
zhruba od 35 let (nékdy i o 10 let dfive!) u vSech lidi k postupnym ztradtam kostni hmoty.
Zivotni styl mGZe ovlivnit jak velikost, tak i rychlost Ubytku kostni hmoty (osteopénie), aviak
témér vsichni starsi lidé ve véku nad 60 let maji v industrializovanych zemich zfetelné
znamky osteopénie. Tato osteopénie je pricinou redukce pevnosti a rezistence kosti vici
zlomeninam.

Osteopénie je definovana hustotou kostnich mineral(i (bone mineral density — BMD),
ktera je vic nez jednu standardni deviaci pod primérnymi hodnotami mladé populace.
Pojem osteopordza se lisi od pojmu osteopénie pouze v kvantitativni roviné a znamena
ridnuti kosti, které je definovano BMD vic nezZ 2,5 standardnich deviaci pod primérem
mladych osob.

Osteoporodza je definovana jako systémové kostni onemocnéni charakterizované nizkou

kostni hmotou a mikroskopickymi poruchami kostni tkané, které vedou ke zvyseni kostni
[dmavosti a zlomeninam. Jinak feceno, osteopordza je nemoc skeletu charakterizovana

sniZzenou pevnosti kosti predisponujici ke zvySenému riziku zlomenin. Pevnost kosti je dana

kostni hustotou a kvalitou kosti, ktera je uréena architektonikou, rozsahem poskozeni a
mineralizaci.

U Zen zacina osteopénie ponékud dfive, nez u muz(i a v obdobi asi 3 — 5 let po menopauze
dochazi u nich v dlsledku vyrazného snizeni produkce estrogenu k akceleraci téchto ztrat
kostni hmoty. ProtoZe Zeny maji ve srovnani s muzi mensi BMD i v mladi, je u nich vyskyt
osteoporotickych zlomenin vys$si, nez u muza.

Predpokladany mechanismus vzniku osteopordzy u Zen, u kterych se vyskytuje vétSinou

mezi 50 a 75 lety, je v prvé fadé ovlivnén nedostatkem estrogenu. Dochdzi ke zvySeni aktivity
osteoklastl (buriky resorbujici kostni tkdr) a resorpce kosti pfevysuje nad jeji tvorbou. U
muzU se osteopordéza vétSinou projevi az po 70. roku; nékteré faktory, jako napft. rizna
onemocnéni, nékteré Iéky nebo alkoholismus, nastup osteopordzy urychluiji.

Za rizikové faktory osteopordzy se povazuji Zzenské pohlavi, vék, rizikova rodinna

anamnéza, nizky BMI, prfed¢asna menopauza, prolongovanda premenopauzalni amenorea

(vynechdni menstruace), nedostate¢nd pohybova aktivita, kouteni tabaku, excesivni piti



alkoholu, nizké mnozstvi vdpniku ve stravé a dlouhodobé pouzivani nékterych Iékl (napf.
glukokortikoidl nebo Iékl proti zachvatlm epilepsie); u muzl je navic potvrzenym rizikem
nizka hladina testosteronu.

Nejcastéjsim dlisledkem osteopordzy u starSich osob jsou kompresivni a klinovité

zlomeniny obratld. Casto k nim dochazi bez vyraznych symptom@ a mohou byt zjistény

nahodné pfi rentgenovani hrudniku. Vyznamnym funkénim limitem mnohonasobnych
zlomenin obratld maze byt tézka kyfdza ovliviujici ventilaéni funkce; pfitom posun
gravitacniho centra smérem dopredu muzZe rovnéz vést ke zvySenému riziku padd. Asi tfetina
osob s frakturami obratl ma v akutni fazi zotaveni vyrazné bolesti zad. JestliZze tato bolest
pretrvava po delsi dobu, je pravdépodobné spojend s vétsim oslabenim paravertebrdlnich
extenzord.

Daleko nejzavaznéjsi jsou vSak zlomeniny kycelniho kloubu, nej¢astéji v misté kréku kosti
stehenni. Asi 25 % pacientU starSich 50 let v dlisledku tohoto zranéni zemfre, vétsina
ostatnich vyzaduje intenzivni domaci péci. Vétsinou je u Zen riziko spojené s osteopordzou
pfirovndvano s rizikem spojenym s karcinomem prsu, délohy a ovaria dohromady!

Dlouhodobé snizend pohybova aktivita, kterd vede ke ztratam aktivni télesné hmoty,

muze velmi vyznamné prispivat ke vzniku osteopordzy, nebot jedinci s nizkou svalovou
hmotou a silou mivaji i mensi BMD.

Prevence a |éCeni osteopordzy zahrnuje farmakologické (napf. pohlavni hormony,

kalcitonin, nebo selektivni modulatory estrogenovych receptorll) a nefarmakologické
prostiredky. Mezi ty druhé pocitame podavani vapniku a vitaminu D, spravnou nutrici a
odpovidajici pohybovou aktivitu; pti [éCeni osteopordzy se obvykle oba druhy prostfedku
kombinuiji.

Mechanické zatiZzeni stimuluje v zatéZované kosti kostni buriky (osteoblasty a osteocyty)

ke zméné pritoku vapniku, zvySuje produkci NO a lokalné vazodilataéné plsobicich latek a

zvysuje syntézu RNA a ndsledné uvoliovani rlstovych faktor(.

Pohybova aktivita a osteoporoza

Pti preskripci programu pohybové aktivity pacientlim s osteopordzou obvykle vyuzivame
startovaci program s velmi pomalym zvysSovani tréninkového objemu, nebot tito pacienti

jsou velmi ¢asto méné zdatni nez normalni populace a mohou mit i ortopedicka omezeni.



N

S vyjimkou tézké hrudni kyfézy (limitovana ventilace, ktera brani vyuziti vyssi intenzity
zatizeni cirkulace) vSak pribéh metabolické, kardiovaskularni a svalové adaptace vede ke
stejnym pozitivnim ucinklim jako u ostatni populace.

Pravidelné cvi¢eni vyznamné zpomaluje zmensSovani BMD spojené se starnutim a oddaluje
prechod osteopénie do klinicky vyznamné osteopordzy. Navic mize alespon caste¢né
nahradit hormonalni terapii estrogeny, ktera je spojend s ur€itym rizikem malignity. Tim, Ze
se cvi¢enim zvysSuje i svalova sila a dynamicka rovnovdha, zlepsuje se mobilita téchto
pacientl a dochazi ke snizeni rizika pad( a zlomenin. Velmi dilezZité je rovnéz zjisténi, ze
pravidelné cvi¢eni a sport zvysuji kostni hmotu v détstvi a v adolescenci (kostra mladsich
jedincl pozitivné reaguje na mechanické zatizeni vic nez kostra starsich osob) a zpomaluji tak
nastup osteoporézy.

Preventivni program pohybové aktivity je tvofen intenzivni, na narazy a dopady
orientovanou aerobni pohybovou aktivitu (4krat tydné) a odporovym tréninkem (2 — 3krat
tydné). Pfi odporovém tréninku se pouziva relativné vysoké zatizeni (> 75 % maxima) a mensi
pocet opakovani. Program obvykle zahrnuje cvi¢eni horni i dolni poloviny téla a svall trupu,
zejména paravertebralnich extenzor(. Obecné plati, Ze vysoka intenzita zatiZzeni mlze zvysit
kostni hmotu, zatimco nizké zatiZzeni tyto ucinky nema.

Gymnastické cvic¢eni nebo zvedani bremene musi byt modifikovany tak, aby pfi nich
nedochazelo k flexi a rotaci patere, zejména v kombinaci se shrbenim (zvyseni rizika vzniku
novych vertebralnich fraktur u pacient( se stabilizovanou osteopordzou). Pti cviéeni musi byt
vénovana vétsi pozornost prostredi, které nesmi zvySovat riziko padd (nerovnd podloha,
rohoze, prekazky pohybu, atd.).

U tézké osteopénie, mnohonasobnych fraktur obratll nebo omezujicich intenzivnich
bolesti zad se doporucuje spiSe plavani, chlze nebo cvi¢eni ve vodé nebo cvi¢eni vsedé. |
kdyzZ v téchto pripadech chybi optimalni ndraz nebo dopad, m{ze i tato pohybova aktivita
zvySovat svalovou silu a zlepSovat dynamickou rovnovahu a prispét tak nejen ke snizeni rizika
pad(, ale také prevenci ICHS a dalSich hromadnych neinfekénich onemocnéni.

Obsahové otazky
Jaky je rozdil mezi osteopénii a osteoporézou?
Jaké jsou pfic¢iny vzniku osteoporézy a jaky je jeji vyskyt?

Jaké jsou rizikové faktory osteopordzy?

vevys



5. Jak plsobi mechanické zatizeni na kostru ¢lovéka?
6. Jaké plati zasady pro preskripci programu pohybové aktivity u pacientd s osteopordzou?

7. Jaké ma preventivni a [éCebné Ucinky pravidelné cvi¢eni na osteopordzu?



