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Learning outcomes:

Student ma mit na konci kurzu zakladni teoretické znalosti
o klasifikaci, vySetfeni a 1€Cbé zakladnich metabolickych
stavu skeletu v ortopedii.

Z praktickych dovednosti ma mit teoreticke znalosti

o klasifikaci, vySetfeni a 1¢¢b¢€ osteoporozy, o symptomech
a 1eéCbé osteomalacie, hyperparathyredzy a m. Paget.

Ma mit zakladni informace o prognoze téchto stavii a

o posudkovém hledisku.



Doporucené studijni zdroje:

Ortopedie: Pavel Janicek, CSc. a kol.
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Brno, 2007.
ISBN 978-80-210-4429-6.

Ortopedie pro studenty Iekarskych a zdravotnickych fakult:
Jif1 Gallo a kol., Univerzita Palackého v Olomouc, 2011.
ISBN 978-80-244-2486-6.

Vyskocil, V.: Osteoporoza a ostatni nejcastéjsi metabolicka
onemocnéni skeletu. Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-637-3



Hlavni metabolicka onemocnéni
skeletu

e Osteoporoza

* Osteomalacie

» Hyperparathyreoidismus primarni

» Hyperparathyreoidismus sekundarni:
- renalni osteodystrofie
- GIT  osteodystrofie



Osteoporoza je systemove
onemocneni skeletu

snizeni pevnosti kosti

nizka kostni denzita

zhorSeni mikroarchitektury kosti
nachylnost ke zZlomeninam

ubytek organickée 1 anorganické slozky

normdini kost osteoporotickd kost



Epidemiologie

V CR 12 % obyw.
U Zen nad 55 let 25 %
U Zen v &0 letech 50 %

V EU: 22 milionu zen ma OP
5,6 mil. muzu ma OP

Incidence zlomenin prox. konce femuru
v dusledku osteopordzy v 90 %

Pocet zl. horniho konce femuru:
U.K. (60 mil. obyv.) 80 000 / rok

CR (10 mil. obyv.) 18 000 / rok




Kortikalni kost — Haversky systém

1- zevni lamela

2- 1zolovany H. system
3- intersticidlni lamely
8- Volkmanuv kanalek
11- pfechod do spongidzy




Kortikalni kost- Haversky systém

1 haversky kanal

2-3 lamely kostni

4- komurky osteocytll
5- canaluculi ossium




Spongi0zni kost

Kostni tramce — trabekuly
Osteoblasty

Osteoid
Osteoklasty

Osteoblasty

Osteoid
Osteocyty




Spongi10zni kost:

- tvori 20% skeletu

- 80% kostniho obratu

- 25% je nahrazeno za rok

VI. Collagen (.

Kortikalni kost: L. -
- tvoti 80% skeletu {SRRLURRE |
- 20% kostniho obratu

- 3% je nahrazeno za rok

Kolagen typ 1.



Osteoblasty:

Syntezuji osteoid- organickou kostni matrix (kolagen typ I)
Odpovidaji za mineralizaci kosti

Tvoti povlak na povrchu kosti - jednu nebo vice vrstev
Tvori alkalickou fosfatazu - indikator syntézy proteintl,
BMP, osteonectin, osteokalcin.

Mesenchymal cell

Lymphocytes | {

Osteoclast Monocyte

§ Osteoblasts

Osteocytes o /

Canaliculi




Osteoklasty:

20-100 um mnohojaderne obrovske bunky

lezi na povrchu kosti v Howshipovych lakunach
Tvori tartrat- rezistentni kyselou fosfatazu a jiné
lytické enzymy

rozpousti hydroxyapatitovy krystal 1 kostni matrix

Mesenchymal cell

Lymphocytes | ,/
Osteoclast Monocyte " . {\\

Bone lining

1 cclls
¥ Osteoblasts

Osteocytes

Canaliculi




Osteocyty

Lezi v lakunach kortikalni a spongi6zni kosti
Jsou spojeny kanalky

Udrzuji zivy metabolismus kosti

Mesenchymal cell

Osteoclast Monocyte
Bone lining

cells
Osteoblasts

Osteocytes

Canaliculi




Slozeni kosti

50 % anorganicky material (hydroxyapatitoveé
krystaly)
25 % organicka kostni matrix (osteoid):
90 % kolagen typ I
10 % proteiny nekolagenove povahy
(osteokalcin, osteonectin, proteoglykany)
bunky, enzymy

25 % voda vazana na kolagen
a mukopolysacharidy



Remodelace kosti

Hematopoietic stem cells
. Lymphocytes
Recruitment

- PTH

\ b
Calcitonin _ / @ - Vitamin D

Bisphosphonates 2 r Pre-Gcl” - Thyroxine

- Local factors
/ Osteoid

Osteocytes
Osteoclast

Macrophages
Osteoblasts

Old bone Cement line

New bone

Souhra celkovych a lokalnich faktort
Rezorpce trva 2 tydny

Obnova trabekularni kost1 3 meésice
Obnova kortikalni kost1 3 - 6 mésicu



RANK, RANKL, Osteoprotegerin

Progenitorova burnka
pro makrofagy Prefuzovany
I "
osteoklast M e @ rankiigand
osteoklast \f‘ RANK
re————

Hormony
Rastoveé faktory
Cytokiny

Aktivovany
osteoklast

Osteoblasty

Rezorpce kosti osteoklastem
OK se diferencuji ze svych myeloidnich prekurzoru
- monocytomakrofagova linie kostni drené



Signalni draha RANK ligandu - RANKL

Progenitorova bunka OPG inhibuje RANK ligand®

pro makrofagy Prefuzovany
osteoklast i . . RANK ligand Progenitorovd burika
Mnohojaderny g Prefuzovany
osteoklast ‘f‘ RANK osteoklast
©
o W~ , oo
o, 0 P ® A

Hormony [ 5]
Rastové faktory Hormony

Cytokiny Réistové faktory Tvorba, funkce a preziti

Cytokiny _ osteoklast( je utlumeno

Aktivovany

osteoklast
Osteoblasty Osteoblasty

RANKL je zakladnim mediatorem tvorby, funkce a pfezivani OK

OK jsou stimulovany RANKL

U postmenopauzalni OP je produkce RANKL nadmeérna- chybi estrogeny
OPG je prirozeny inhibitor RANKL

Zabranuje vazbé RANKL na jeho receptor

Tim tlumi tvorbu funkci a preziti OK

OPG- ochrana proti ubytku kostni hmoty
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Kostni ztrata

» Kostni ztrata pred menopauzou 0,3 % / rok

» Kostni ztrata po menopauze 3% / rok



Déleni osteoporozy

e Primarni:

1diopaticka
involuéni: postmenopauzalni - L.typ
senilni - II. typ
» Sekundarni - [II. typ




Klinickée priznaky

Bolesti zad rizn¢ intenzity
Nemoznost vykonavat fysicky
namahavou praci

Nemoznost delsi chuze, stani a sedu
NemozZnost zvedani a noSeni bifemen
Pocit omezeni pohybu

Ostra bolest - pi1 zlomeniné




Objektivni vySetreni

Poklepova bolest na proc. spinosi
Omezeni pohybu a rozvijeni patere
Paravertebralni spasmy

Zvysena hrudni kyfoza

Vdovsky hrb

Snizeni vysky téla




Caste zlomeniny u osteoporozy

Femoral Neck
Fracture

Colles’ Fracture



1. Diagnostika

RTG

DXA

FRAX

Laboratorni vysetreni

Diagnosticke metody



Z.obrazovaci metody

» prosty RTG snimek -

az pr1 30 % ztraté kostni hmoty




DXA — Dual Energy Absorptiometry

.

;
i

BMD v g/cm2

T score L1-L4

/ score

Change
Hip Total
Hip neck

Wrist




DEXA

BMD- bone mineral density v g/cm?.
T- score / rozdil od peak bone mass /.

/- score / rozdil oproti teoretické normalni
BMD ve stejném vékuy/.

1 SD = 10% kostni hmoty.

Snizeni 0 1 SD = zvysSeni rizika zlomeniny
dvakrat.



WHO definice osteoporozy

Peak bone
mass

BMD

-1SD

Low bone mass (Osteopenia)

-2.5 SD
No fracture - Osteoporosis

With fracture(s) = Severe (established)
osteoporosis



VySetieni FRAX

FRAX

— fracture risk assessment tool
10 ti leta pravdepodobnost
velké fraktury

®
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

CALCULATION TOOL ‘ PAPER CHARTS FAQ

Kombinace DXA + FRAX

Klinicka data

Vék

Pohlavi

Hmotnost

Vyska

Prodélana zlomenina
Zlomenina u rodi¢u
Aktualni koureni

Alkohol 3 nebo vice
jednotek za den

Glukokortikoidy
Revmatoidni artritis
Sekundarni osteoporoza

Nezahrnuje riziko padu



Laboratorni vysetreni

Calcium (Normal calcium 2,0 — 2,75 mmol/l)

Fosfor (Normal phosphorus 0,7- 1,5 mmol/l)
ALP, bone isoenzyme of ALP

Vitamin D normal level: 20-80 ng/ml
Parathormon

Osteocalcin

CTX- C terminal peptid of collagen

NTX- N terminal telopeptid of collagen
Pyridinolin, deoxypyridinolin

Acid phosphatase



Kostni formace

ALP: normal level 2,7 ukat/l in man and 2,3 ukat/l i woman.

- indicator of osteoblasts function. Marker of bone formation.
High levels in osteomalatia !!

Bone isoenzyme ALP- marker of bone formation.

Osteocalcin 3,4- 11,7 ng/ml u muzu, a 2,4- 10,0 ng/ml u zen.

C terminal propeptid of collagen | (PICP)
N terminal propeptid of collagen | (PINP) - products of collagen synthesis

Vitamin D 40-80 ng/ml, under 20 ng/ml (severe hypovitaminosis



Kostni resorpce

Tartrate resistent acid phosphatase — marker of bone resorption

Pyridinolin and deoxypyridinolin (crosslinks)
- marker of collagen degradation

CTx- (C terminal peptid of collagen 1)
NTx (N-terminal peptid of collagen )
- products of proteolytic resorption of collagen in bone

Parathormon normal level 10-65 ng/ml.



Diagnosticke metody

HR- pQCT

Parove biopsie- histologie, histomorfometrie
2 D micro CT, microindentation
SEM

Finite element analysis

Raman microspectroscopy



HR- pQCT

High resolution, peripheral,
quantitative CT

Neinvazivni méreni
kostni morfologie

Virtualni biopsie

Rezy 50x120 mm

Doba vysetreni 3 minuty
Predikce rizika zlomeniny
Monitorovani efektu léCby

3 D rozliseni

Vysetruje mikroarchitekturu kosti
Hranice rozliseni 82 ym




Xtreme CT
- kortikalni kost v proximalnim konci femuru

Zeslabeni kortiky
Zvyseni kortikalni porozity

Tloustka kortikalis se snizuje
0 6 % kazdych 10 let.

SCANCO
Xtreme CT
HR qCT




Parove biopsie- pred lecbou, po lecbe

Placebo 36 mésicu PROTELOS 36 mésicu

Tloustka kortikalis

Pocet trabekul




Histologie

OVX a SR

Kontrola

-—
4




Trabecular bone Cortical bone

Povrch kosti
Mineralizovany povrch
Erodovany povrch
Tloustka trabekul

Konektivita tramcu
Trabekularni objem
Kortikalni tloustka
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SEM: Vybézky a kanalky mezi osteocyty



FEA- finite element analysis
Vychazi z micro CT (rozliseni 82 um)
Model trabekularni kosti

Zdrava kost Osteoporoticka kost

Trabekularni kost tvorena
prevazne tyCkami

Trabekularni kost tvorena
prevazne destiCkami



Raman microspectroscopy
- kortikalni porozita

zvysuje se po 40 letech veku
- zacCina resorpci a rozsirenim Haversova kanalu

L :
&\ Polarization
\ direction
N

Raman microspectroscopy



Pevnost kosti

Trabecular bone

Denzita podle BMD predikuje
60-75 % mechanické pevnosti kosti

Kvalita kortikalni a trabekularni kosti,
kolagenu a kostniho mineralu

Kumulace mikroposkozeni
a mikrozlomenin

Remodelace kosti:
- permanentni odstranovani
poSkozené a staré kosti

Microcracks



Postmenopauzalni osteoporoza

Tvori 80% vSech osteoporoz

Je postizeno 25 % zen. Je rychloobratova

Mezi 50- 65 lety

Pokles estrogentui- zvySena aktivita osteoklastu
Postihuje spongiozni kost

Projevy- bolesti zad, zlomeniny obratlovych tél a
distalniho predlokti



Osteoporoza u muzu

* Primarni osteoporoza

* U hypogonadismu



Sekundarni osteoporoza

Kortikoidy
Hyperthyredza
Stfevni malabsorbce

Alkoholismus
Nemocni po transplantacich



Senilni osteoporoza

Nad 70 let, pomér Zzeny : muzi= 2 : 1

PriCina: neschopnost kostni dien¢ tvorit osteoblasty

Je maloobratova, postihuje kortikalni 1 spongi6zni kost.

Projevy - zlomeniny kr¢ku femoru, proximalniho humeru,
proximalni ¢asti tibie, zlomeniny pateie, bolesti zad




Rizikove faktory osteoporozy

mala postava

bileé a Zluté ethnikum
mala télesna aktivita
osteoporoza v rodiné

nizky ptivod kalcia v détstvi



Rizikove faktory osteoporozy

zenske pohlavi

VySSi vek,

nedostatek estrogenu

nizka télesna hmotnost ( BMI 19 a men¢ )
rodinny vyskyt osteopordzy

vyskyt fraktury v anamnéze



Rizikove faktory

predCasna amenorhoea

chirurgicka kastrace

oligomenorhoea, amenorhoea
nullipara

pozd¢ijsi zaCatek menstruace

nizké hodnoty endogenniho estrogenu
mentalni anorexie



Rizikove faktory osteoporozy

* Osoby v zarizenich dlouhodobe¢ péce:

vysoky vek
nizka télesna aktivita
nizka svalova sila

Spatny stav vyzivy



Rizikove faktory osteoporozy

glukokortikoidy
antikonvulsiva
diuretika
heparin

antacida

- 1eky



Rizikove faktory osteoporozy

malabsorpce

chronicke poruchy jater
chronicke poruchy ledvin
alkohol

koureni, kofein

dieta s nizkym obsahem kalcia



Prevence osteoporozy

Maximalni peak bone mass

LécCeni chronickych détskych nemoci

Odstranit rizikove faktory a dysfunkci GIT
Pestra strava — bilkoviny, kalcium, vitamin D
Aktivni pohyb, motivace ke cviceni

Bezpecnost v domacim prostredi, bezpecna obuv
Pozor na sedativa — zabranit naduzivani

Prevence padu
Adherence k lecbé



[.écba

Zmirnéni bolesti (analgetika, NSA, myorelaxantia,

infuzni terapie, anodyna)
Vyziva (dostatek bilkovin, mlééne vyrobky)
Suplementace kalcia - 1300 mg/den

vitaminu D - 800 [.U/den
Fyzioterapie a cviceni
Medikamentdzni 1éCba
Operacni 1écba (vertebroplastika, kyfoplastika,
1éCba zlomenin)

Ortézy, bederni pasy, dalsi pomucky
Socialni podpora



Kalcium

* V¢k 3-8 roku 800 mg/ den
* V¢k 9-17 roku 1300 mg/den
* Dospcli 1000-1500 mg / den



Kalcium

Calcium eft. 500, 1000 mg
Maxi-Kalz tbl, 500, 1000 mg.
Kombi-Kalz pulv, 1000Ca+ 880 IU vit D.
Biomin H plv.- Ca, MG + IGF-1.
Caltrate plus

Osteocare

Calcicew



Vitamin D

Stimuluje osteoblasty

Uvolnuje kalcium z kostnich buné€k a timto
kalciem je mineralizovana kost.

Zvysuje aktivitu kalciove pumpy.

Syntezuje transportni protein pro kalcium v
enterocytech (calcium binding protein)

Inhibuje kostni rezorpci supresi PTH.



Vitamin D

Vit. D vznika ozarenim 7-dihydrocholesterolu

UV paprsky v kuzi - vznika cholekalciferol
Cholekalciferol je v jatrech zménén

na 25-OH vit. D3

25- OH cholekalciferol je konvertovan v ledvinach
na 1,25 dihydroxy-vit. D3

Cirkulujici hormon je kalcidiol 25 (OH) D.
Aktivni metabolit je kalcitriol 1,25 (OH) D3.

80-90% potieby vit. D je kryto diky
slune¢nimu ozareni.



Vitamin D

60 % starSich osob a
70-100 % seniorti v LDN maji nedostatek vit. D

20-50 % pacientt s fr. Krcku femuru maji
nedostatek vit D

Pt1 nizkych hladinach vit D dojde k sek.
hyperparathyreoze- coz urychluje kostni obrat



Deficit vitaminu D

Snizuje absorpci kalcia ve streve
Zvysuje sekreci PTH

Stimuluje osteoklastickou aktivitu
Zvysuje kostni ztraty

Optimalni hladina v krvi je 80 nmol/I.
Hypovitaminoza—pod 20 nmo/l

Doporucena davka je 800 IU/den



Vitamin D

Davka 800 IU.

Infadin gtt

vit D cps.

Vigantol oel, gtt

Rocaltrol cps

Vitamin D Slovakofarma cps

Calciferol 1n;.
1 alfa (OH) D3 — alfakalcidol - Alpha D3



Fyzioterapie a cviCeni

Cviceni

Posileni svalstva
Cviceni proti odporu
VysSi zatéz na kost
Vzpiimovaci cviky
Rovnovaha
Prevence padu




Medikamentozni lécba OP

Bisfosfonaty- Alendronat (Fosavance)
Risedronat (Actonel)
Ibandronat (Bonviva)
Zolendronat (Aclasta)

Denosumab (Prolia)

Stroncium ranelat (Protelos)
Parathormon, teriparatid

— synteticky parathormon 1-34 fragment
(Forsteo)

SERM- bazedoxifen




[.éCeni vertebralnich zlomenin

onzervativne

perativné

vertebroplastika




Léceni zlomenin proximalniho konce
femuru




Frailty syndrom

Frailty- krehkost, zranitelnost

1. Ztrata télesné hmotnosti 4-5 kg/rok
2. Pocit vyCerpani

3. Svalova slabost / handgrip 0 20 %
4. Snizeni rychlosti chuze 020 %
5. Snizeni fysické aktivity 0 20 %



Frailty syndrom

Subclinicaly
Early frail
Late frail

Endstage frailty syndrom: terminalni geriatricka deteriorace



Frailty syndrom

Nachylnost k padum a frakturam
Sklon k organovym dekompenzacim
Ubytek kognitivnich funkci

Vyzaduje pomoc pri dennich aktivitach
Sarkopenie

Osteoporoza

Kostni denzita koreluje se sérovou hladinou vit D
Nizka hladina vit D koreluje s ubytkem kognitivnich funkci



Vyskyt

Prevazne v pokrocilem veku

U 7 % doma zijicich osob nad 65 let
U 25 % ve veku nad 75 let

Ztrata svalové hmoty 20 % u osob 65-70 let
Ztrata svalové hmoty 60 % u osob nad 80 let

Pricina: dlouhodoby nedostatek vit D



Funkce vit D

Vetsina tkani v lidskem tele obsahuje receptory pro
1,25 dihydroxyvitamin D

Receptory ve svalové tkani vysvetluji spojeni mezi
deficienci vit D a myopathii- svalovou slabosti a svalovou bolesti

Korekce hypovitamindzy D vede ke zlepseni svaloveé sily

Suplementace vit D zlepSuje svalovou funkci a snizuje riziko padu



Rizikove faktory pro frailty syndrom

Kardiovaskularni choroby
Diabetes mellitus
Atherosklerosa

Renalni choroby
Neurologické poruchy
Obesita

Hormonalni dysfunkce
Hypovitaminosis D



Prevence a lécba frailty syndromu
Frailty sy- je reverzibilni

Vyziva a prijem bilkovin 1,3 g/kg/den
Vit D 800 IU/den az 2000 |U/den
Vigantol 1 kapka= 500 IU, alpha kalcidol 1 ug

Pohyb, chuze, odporové cviky, cviCeni k udrzeni svalové sily
Posilovani rovnovahy a stability, udrzovani aktivity

Prevence atherosklerdzy, leCba metabolickych poruch

LecCba dalsich komorbidit

Tlumit bolest

Pady v anamnézy zvysSuji riziko zlomeniny o 30 %
Pady — zahrnout do FRAX
Stop walking when talking



Sarcopenie

Ztrata svalové hmoty o 20-30 % béhem zivota

Dysbalance mezi syntézou a degradaci kosterniho svalstva
(myostatin, glukortikoidy, sex. hormony, inzulin, IGF-| )

Osteopenie nasleduje sarcopenii
Dloudodoby pobyt na lGzku

Sedavy zpusob zivota
Zhorseni télesné kondice ruzné etiologie



Sarcopenie

Svalova denzitometrie: pod 2 SD - muzi pod 7,26 kg/m2
- zeny pod 5,45 kg/m2
MRI

Sila stisku ruky dynamometrem
Flexe- extenze kolena
Maximalni vydechova rychlost
Rychlost chuze

Test rovnovahy

Get up and go test

Test chuze po schodech



Nasledky sarcopenie

Snizeni fysickeé aktivity (myosteatoza, sarkopenicka obezita)
Zvyseneé riziko padu

Rizikové faktory v rozvoji sarcopenie:
Parkinson sy, RS, CMP, cataracta

Sarcoporoza



Medikamentozni leCba sarcopenie

Vit D 800 IU/den, az 2000 |U/den
Vigantol 1 kapka= 500 IU
Alpha kalcidol 1 ug

Testosteron
Ghrelin

GH secretogoga
Estrogeny
Leptin



Lécba

Farmakoterapie OP snizuje riziko
zlomenin jen 20-50 %

Cely Clovek s osteoporotickym syndromem
+ frailty syndrom

+ sarcopenie

+ osteoarthrosis

+ dalsi komorbidity

Prevence padu




Nove latky

1. Inhibitory sclerostinu: monoklonalni protilatky
Romosozumab
Blosozumab

Osteoformacni efekt na kost

Sclerostin — inhibitor osteoblastl
produkovan osteocyty

2. Inhibitory katepsinu K- inhibuji kostni resorpci
Odanatocibe



Leky minulosti

Fluoridoveé soli- NaF
Calcitonin- zakaz pouzivani

HRT — nebyl prokazan pozitivni vliv na snizeni rizika zlomenin
jen pro ovlivnéni klimakterickych potizi + leCba OP

Raloxifen



Diferencialni diagnostika osteoporozy

Kortikoidy navozena osteoporoza

Po transplantacich

Cushingtiv syndrom

Hyperthyreois

Revmatoidni arthritis

Osteogenesis imperfecta

Fibrozni kostni dysplazie

Osteomyelitis, spondylodiscitis, specifické zanéty
Myelom, tumory, osteolytické metastazy
Malnutrice

Algoneurodystrofie



Prognoza

Vasnost zahajeni leCby, vék
Odstranéni rizikovych faktort

Aktivita nemocného, strava
Adherence k 1écbé

Posudkove hledisko

Stupen osteoporozy
Komplikace osteoporozy
Komorbidity



Osteomalacie

Celkoveé onemocnéni skeletu dospélych.

Kost je na irovni nemineralizovan¢ho
osteoidu. Neuklada se kalcium v podob¢
hydroxyapatitu.

Kost je mékka

PriCina: nedostatek vitaminu D



Osteomalacie

Subtle symptomatology
(all or some present)
Generalized

muscle weakness

and hypotonia

Mild bow
of limbs

Radiographs show
pseudofractures
(Milkman's syndrome,
Looser's zones) of
clavicle (above) and

scapula (right)




Osteomalacie

Resorption of
lateral end of
clavicle

Pseudo-
fractures
(Milkman's
syndrome,
Looser's
W  Zones on
"i-.‘-.. radiograph)

; i




Osteomalacie - projevy

Difuzni bolest skeletu
Svalova slabost
PalpacCni citlivost kosti

Deformity kosti, zvétSena hrudni kyfoza.



Osteomalacie - vySetreni

Vysoke hodnoty ALP
Vysoke hodnoty kostniho 1zoenzymu ALP
Nizka hladina kalcia v séru

Normalni nebo snizena hladina fosforu



Osteomalacie - RTG

difuzni rarefakce skeletu
struktura jako setfela gumou
ztenCeni kortikalis

pricne tramce kostni chybi
Looserovy zony piestavby

- Casto symetricke

- zOny nemineralizovaného
osteoidu

bikonkavni tvar obratlovych tél
coxa vara

protruze acetabula
hyperkyfo6za hrudni patere




Osteomalacie




Osteomalacie - prevence

e Privod vit. D slunénim a ve strave

» ZvySeny privod vit. D u chorob renalnich a
jaternich



Osteomalacie - 1écba

Nutri¢ni osteomalacie:

Vit. D 10 000 IU denné 1.m.
Calciferol 1n;j.

Vit. D p.os 2000 IU denné
Calcium 1000 - 2000 IU denné

Strava bohata na mlecné vyrobky, motske
ryby.



Osteomalacie - 1écba

* GIT poruchy: vit. D parenteralné
* Cocliakie: dieta bez glutenu

* Renalni poruchy: vit. D3 (Rocaltrol)



Rachitis- kiivice

|"'

1. Nedostatek vit. D
2. Nedostatek fosfatu

Porucha mineralizace

novotvoreneho osteoidu

Kost je mékka, miuize se ohybat
obsahuje hodné neosifikované matrix
T vySky rustove chrupavky
Epifyzarni chrupavka je rozsitena
Metafyza dlouhych kosti je
poharkovité rozsifena

Uhlové deformity dlouhych kosti




Rachitis- kiivice

1. Nedostatek vit. D
2. Nedostatek fosfatu

Apaticke, spave a bledé,
zvétSene brisko

sezeni a chuze opozdény
Mc¢ékka kalva- kraniotabes
Velké fontanely

Dentice opozdéna

Caput quadratum

Vklesla Harrisonova ryha
Rachiticky riizenec
Pectus carinatum

Crura et coxa vara, pedes plani

Impaired growth
Craniotabes
Frontal bossing
Dental defects
Chronic cough

Pigeon breast
(funnel chest)

Kyphosis
Rachitic rosary

Harrison's groove

Flaring of ribs

Enlarged ends r "
of long bones )
Enlarged abdomen / &
Coxa vara :
Bc—wleg //J
(genu varum) .

Clinical flndings
(all or some
present in
variable degree)




Rachitis- kiivice

Lééba Impaired growth

Craniotabes
Frontal bossing

Dental defects

Chronic cough
Vitamin D 500- 1000 IU/den po dobu Figenn hreas!
10 t}’/dl’llol Kyphosis
Ozarovani horskym sluncem Rachitic rosary
MIlééné vyrobky obohacené vit. D i i

Flaring of ribs

Enlarged ends .
. , i~ of long bones )
Ortopedicka péce: Enlarged abdomen //
. 4 4 Coxa vara r
Preventivni ortezy _— //j

(genu varum)

Osteotomie

Clinical flndings
(all or some
present in
variable degree)




Hyperparathyreoidismus
- HPT

 Adenom  priStitnych télisek
» Hyperplazie pristitnych télisek
« Karcinom priStitnych télisek



Primarni HPT

Nefrolithiasis, polyurie, polydypsie
Osteodystrofia fibrosa cystica generalisata
GIT potize

Akutni pancreatitis, cholelithiasis

Svalova slabost, inava, bolest v kostech

Chondrocalcosis, mimokostni kalcifikace

Peptic ulcer




Primarni HPT

PTH - vysoka hladina
(radioimunoese])

Vysoka hladina Ca v séru

Hypofosfatemie a
hyperfostaturie

Vysoka hladina ALP



RTG zmény u HPT:

Difuzni rarefakce skeletu
ZtenCeni kortikalis a rozvlaknéni kosti
Resorpce a osteolyzy na falangach
Cysty jako obrovske
hnédé kostni tumory

Kyfoza, kyfoskolioza
Coxa vara

Fisury a kompletni zlomeniny
dlouhych kosti



Lécba prim. HPT

Odstranéni adenomu nebo karcinomu pf. télisek



Sek. HPT u renalnich chorob
- renalni osteodystrofie

CHRI, chronicky dialyzac¢ni program
- sekundarni hyperplazie prist. télisek




Sek. HPT u renalnich chorob
- renalni osteodystrofie

Bolest v kostech, inava,
obtizné vstavani ze sedu,
kolébava chuze,
zlomeniny.

Th: 1é¢ba zakl. choroby
vit D3 a kalcium,
korekce vnitiniho prostredi.
osteosyntézy zlomenin




Sekundarni HPT z malabsorpce vit. D.

Poruchy GIT (resekce zaludku, stieva,
obstrukce zluCovych cest, coeliakie,
poruchy slinivky bfiSni.

Bolest1 v kostech
Svalova slabost
Kolébava chuze
Pseudofraktury
Deformity kosti







Morbus Paget

e Chronické onemocnéni

* Pomala virova infekce (distemper virus ze
sk. Paramyxoviru)

* Anglie, USA, Australie, Novy Z¢land,
Francie, Némecko, Malta.



Morbus Paget

Az 20 nasobna kostni prestavba

1. Faze osteolyticka
2. Faze smiSena

3. Faze osteoblasticka



Morbus Paget

e Monoostoticka forma - 20 %

» Polyostoticka forma

* 5% nemocnych ma potize.



Klinicke projevy

Bolest ( hyperémie kostni, zvétSovani a
ohybani kosti- iritace periostu, zvySeny
intramedularni tlak, utlak nervu, zlomeniny,
malignizace).

Celkova tnava, slabost
Deformity
Komplikace



Klinicke projevy

» Lehky prubéh: zadna nebo mirna bolest,
normalni chuze, neni porucha chuze.

» Stredné tézky prubch: lehka nebo stredné
tézka bolest, deformita kosti, zhorSeni
chuze.

» T&Zky prub¢h: vyrazna, trvala bolest, kostni
deformity, komplikace.



Rozsifeni a zvetSeni os sacrum
Zhrubéla kostni tramc¢ina
Obratlova téla jsou Sirsi
Distance mezi1 pedikly je
rozsirena

Obratle jsou jakoby nafouklé

B




S Skleroticka faze
RozsSifeni distance

mez1 pedikly



Mnohocetna mapovita
loziska sytych okrsku
- chomacky baviny







Ztlusténi kortikalis
RozsSireni kosti

Varozni tvar femuru
Zhrubéla tramcina kostni




Neuplna zlomenina Osteolyticka faze



Komplikace

Patologicke fisury- neuplne zlomeniny
upln¢ zlomeniny

Osteoartroza

Postizeni hlavovych nervu -2,3,5,7, 8.

Hluchota, zavrat€, neuralgia n. trigem.

Bazilarni invaginace

Vertebrobazilarni insuficience

Parapareza

Utlak mi$nich kotfenti L patefe

Dentalni problémy - uvolnéni zubt



Komplikace

Hypertenze
Ischemicka choroba srdecni
Kardiomegalie

Neoplazmaticka degenerace
- osteogenni sarkom a jing¢.
Nefrolithiasis

Kalcifikace mékkych tkani



[.eCba

Bisfosfonaty (Fosamax 40 mg denné po dobu 3
mesicu). Pamidronat.

Zolendronat (Aclasta)

Kalcitonin nasal spray, inj. s.c.

Calcium

Lécba komplikaci
Osteosyntezy zlomenin
Totalni nahrady kycle, kolena.



Prognoza

Rozsah postizeni

Aktivita choroby

Lokalizace

Komplikace




Dekup Vam za pozornost

Black Hole of the Milky Way



