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Osteopatie

1.) Metabolicke osteopatie:
-Rachitida (nedostatek vapniku)
-Osteomalacie

-Osteoporoza

-Osteopatie se zvysenou hustotou kosti
(m.Paget, ostopetroza)

-Endokrinni osteopatie (hyperparathyreoidismus, renalni
osteodystrofie,...)

-Vitaminove osteopatie (kurdéje, hypervitaminéza D, ...)



Osteopatie

2.) Cirkulacni osteopatie:
-Osteonekrozy
-Disekujici osteochndodza

3.) Toxické, infekCni, neoplasticke osteopatie



Osteoporoza
a osteomalacie



Metabolické osteopatie

generalizované poruchy modelace kosti

ubytek kostni hmoty pri zachovani normalniho
pomeru mezi mineralni a organickou slozkou

snizuje se mineralni komponenta vzhledem k
organické matrix, celkovy objem kostni hmoty muze
byt snizeny, zvyseny nebo normalni

= osteodystrofie
patologicka remodelace kosti



Osteoporoza

= maximum kostni hmoty v 3. dekade veku

= geneticke faktory, vyziva, prijem vapniku
(hlavne v détstvi), prijem vitaminu D, pohybova
aktivita

= pocatkem 5. decenia u zen prevaha
odbouravani kostni hmoty nad novotvorbou, u
30% akcentovana menopauzou, kdy ztrata
tramcité kosti az 8% za rok



Osteoporoza - klasifikace

= primarni osteoporoéza
Idiopaticka
involucni
= postmenopauzalni typ
55-65 let
zeny:muzi - 6:1
vyraznejSi postizeni trabekularni kosti oproti kortikalni
etiologie — deficit estrogenu
typicky zlomeniny obratlu
= senilni typ
nad 70 let
zeny:muzi - 2:1
ztrata trabekularni i kortikalni kosti

typicky zlomeniny dlouhych kosti

etiologie — zvyseni koncentrace imunoreaktivniho
parathormonu v séru, snizena resorpce kalcia strevem,
snhizena koncentrace aktivniho metabolitu vitaminu D v séru



Osteoporoéza - klasifikace Il

= sekundarni osteoporéza

endokrinni pfi¢iny — Cushinguv sy,
hypogonadismus, thyreotoxikoza, DM,
hypeparathyredza, hyperprolaktinemie

gastrointestinalni priciny — malnutricni sy, jaterni
onemocneni

renalni priciny — CHRI

revmatické — algoneurodystroficky sy, chronicke
zaneltivé choroby

neoplazie — mnohocCetny myelom

lecba jako rizikovy faktor — kortikoidy, thyroidalni
hormony, heparin, antiepileptika, cyclosporin



Osteoporoza

= rizikove faktory

predCasna menopauza, sekundarni amenorhea dele
nez rok, primarni hypogonadismus, nedostatek
pohybu, koureni, chronicky prijem alkoholu, bila
rasa

= klinicky obraz
bez priznaku
necharakteristické bolesti v zadech zvysujici se po
namaze az reflexni spazmus paravertebralnich
svalu s korenovym drazdenim, komprese
obratlovych tél, az vystupnovana hrudni kyfoza,
vymizela krcni lordoza, zvysena lumbalni lordoza,
snizeni vysky
Zlomeniny
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Osteoporoza - diagnostika

= RTG - snizena denzita, zmeény zrejmeé az pfri ubytku
kostni hmoty o 30%

= osteodenzitometrie

snizeni kostni hmoty (méfeno jako denzita kostniho mineralu —
BMD) do 1 smérodatné odchylky pod primérnou hodnotu
zjistovanou u 35% mladych dospélych zen (oznacuje se jako 1
T-skore) je v mezich normy

osteopenie — ubytek o 1 az 1,5 T-skore

osteoporoza — ubytek o vice nez 2,5 T-skore

= ultrasonodenzitometrie
= kvantitativni vypocetni tomografie (QCT)






Osteoporoza -
biochemické ukazatele

= kalcemie, fosfatéemie a aktivita celkovych
alkalickych fosfataz vétsinou v norme

= markery kostni resorpce — hydroxyprolin (v
moci — produkt degradace kostniho kolagenu,
z 10% reflektuje stepy novotvoreneho
kolagenu), pyridinolin (specifiCtejsi)

= jako screeningove vysetreni lze pouzit
vysetreni kalciurie ve vztahu k vylucovani
kreatininu z ranniho vzorku moci po nocnim
hladoveni



Osteoporéza - terapie
inhibitory resorpce

= HRT (hormonal replacement therapy —
estrogeny, gestageny)

= Kalcitonin (Tonocalcin, Miacalcic 200u)
- (Fosamax, Actonel)

= TGF beta (Transforming growth factor
beta)



Osteoporéza - terapie
stimulatory novotvorby

= Fluor

= Parathormon
= Anabolika
= Tamoxifen



Osteoporéza - terapie

= Ca- 1000 - 1500 mg denné
= vitamin D — zvySuje stfevni absorpci kalcia
= kalcitonin — inhibuje osteoresorpci snizenim aktivity osteoklastu

= HRT - estrogeny tlumi kostni resorpci vlivem na osteoklasty,
terapii zahajit co nejdrive po menopauze a podavat max po dobu
7 let (jinak vysSi riziko rakoviny endometria a prsu)

= selektivnhi modulatory estrogennich receptoru — pUsobi
fyziologicky na estrogenni receptory na osteoblastech a
osteocytech jako agonista estradiolu a zaroven jsou estrogennimi
antagonisty v reprodukcnich tkanih (prs, déloha); raloxifen (Evista)

= bisfosfonaty — blokuji osteoresorpci primym ucinkem na
apoptdézu osteoklastl; natriumalendronat (Fosamax), risendronat
(Actonel)

= teriparatid — Cast lidského parathormonu, ktery pusobi rastovymi
faktory lokalné na osteoblasty

= fluoridy — stimuluji aktivitu osteoblastu
= stroncium ranelat — snizuje aktivitu osteoklastu



Osteoporéza - primarni
prevence

. — stimuluje aktivitu
osteoblastu



Osteomalacie - etiologie

= defekt mineralizace organicke matrix, ktery
zpusobuje hromadeni spatne nebo malo
mineralizovaneho osteoidu

= snizena koncetrace kalcia a fosforu v ECT
vedouci k nedostate¢né depozici mineralu do
nove se tvoriciho osteoidu, hypokalcemie
stimuluje tvorbu parathormonu, ktery mobilizuje
Ca?*+ z kosti do krve

= porucha funkce bunék tvoricich kost,
abnormalni nebo defektni produkce kolagenu,
snizeni pH pod 7,6 v miste mineralizace



Osteomalacie - klasifikace

= Z nedostatecnéeho prijmu vitaminu D
dieta a nizka expozice slunecnimu zareni

maldigesce a malabsorpce (spojena se
steatorheou)
= poruchy sekrece pankreatu

= poruchy hepatobiliarniho systému (pro resorpci
vitaminu D jsou nutné zluCové kyseliny, jejich
defektni syntéza nebo obstrukce sekrece vede k
osteomalacii)

= onemocneéni traviciho traktu



Osteomalacie -
klasifikace II

= Z poskozené hydroxylace vitaminu D v
jatrech a ledvinach
= pri poruse metabolismu fosforu
porucha resorpce ve streve
nadmerna ztrata ledvinami

= paraneoplasticka osteomalacie s
hypofosfatemii nebo zvysenou fosfaturii






Osteomalacie -
diagnostika

= laboratorni vysetreni
nizka plazmaticka koncentrace kalcia a fosforu

klesa vyluCovani kalcia moci
zvysSena aktivita kostniho izoenzymu alkalicke
fosfatazy
v mocCi zvyseny hydroxyprolin, pyridinolin
= RTG

snizena denzita kosti, kresba setrela

Looserovy zony prestavby — stresove zlomeniny,
prouzkovita projasneni napric kosti, hlavne raménka
stydké kosti, krCek femuru, zebra
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Figure 2: Arrow showing looser’s zone



Osteomalacie - terapie

= vitamin D — pri malabsorpcich parenteralne
= kalcium — 500 — 1500mg denné

= 25-hydroxycholekalciferol (Dodregyl) nebo
1,25-dihydrocholekalciferol (Rocaltrol) pri
poruchach konverze vitaminu D na ucinné
metabolity

= soli fosforu — pri poruchach metabolismu
fosforu



