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Osteoporoza

= Progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované nizkou kostni
hmotou a poskozenim mikroarchitektura kostni tkdné — zvyseni kostni
rehkosti a nachylnosti ke zlomeni (nerovhovaha mezi novotvorbou a
bytkem kosti).

Osteomalacie - Ubytek anorganické slozky kostni hmoty pri nedostatku vit.D

Mikroarchitektura zdravé (a) a osteporotické (b) kosti, (Rizzoli, 2010).



Osteoporoza

» Struktura kosti

- kostni tkan: zakladni kostni hmota a kostni bunky

¢ organicka slozka matrix - 35% (kolagen, nekolagenni proteiny, kostni bunky),
doddva kosti pruznost

- anorganickd slozka matrix — 65% (minerdlni soli), doddava kosti tvrdost
- petriost:

« kryje povrch kosti (vyjimkou kloubni plochy pokryté chrupavkou a nebo mista Uponu
svalu ¢i kloubniho pouzdra)

o 2 vrstvy:
zevni fibrézni (longitudindiné usporddané svazky vaziva)

vnitrni kambiova (vazivové bunky, nepravidelna vazivova vidkna - ¢ast do kosti
ve formé Sharpeyovych vidken; cévy - do kosti Volkmannovymi kandiky,
tam anastomozuji, ddle se vétvi na jemné cévy a probihaji v Haversovych
kandlcich; nervova vidkna - z periostu do kosti Haversovymi kandiky)




Osteoporoza

- endost: vystyla dienovou dutinu kosti, vyzivuje kostni tkan, zdroj

ostéoblastu pro rust, prestavu a nahradu kostni tkdné

- substantia spongiosa (kost tramgcitq):

20% kalcifikovana, 80% kostni dren, krevni cévy, pojivova tkdn
metabolicky aktivni
v oblasti metafyz, epifyz dlouhych kosti,

usporadani tramc0 odpovida pusobeni silokfivek, v jejichZ smérech je kost
namdhang; systémy trdmcv probihajicich v uréitych smérem se nazyvaiji
kostni trajektorie (maximalni pevnost v danych smérech pii minimdaini
spotrebé kostni tkané)

mechanickd zatéz — mohutnéjsi fradmce, nezatizené frdmce — ztencovani a
odbouravani



Osteoporoza

substantia compacta (kost kortikalni): kalcifikovana z celych 80%, fce
mechanickd a ochranna

vnéjsi ¢ast skeletu, v diafyzarni oblasti vytvari dienovou dutinu, v metafyze a
2pifyze obklopuje 'kost tram¢citou

déleni:
viaknitd - vzdjemné propojené tramce, mezi nimi kostni bunky

»” tvorba ve vyvojovém obdobi, nachdzi se v oblasti Gponu vazu a slach, v
lebecnich svech, v pouzdre nitrougniho labyrintu

« v prvnim roce zZivota nahrazovdna postupné lameldzni kosti

lameldzni

- Haversovy lamely: koncentrlcke vrstvy, v jejich stiedu longitudindlné probihaji
Haversovy kanalky s cévami a nervy = Haversov sysiem tzv. osteon (zakladni
strukturdlni stavebni jednotka kompaktni kosti), mezi sousednimi systémy
malé lakuny s osteocyty

- intersticidlni lamely - zbytky Haversovych systemu kolem kterych se vytvorily
nové Haversovy lamely, vyplnuji prostor mezi osteony

- povrchové
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Osteoporoza

Kostni buriky:

osfeoblasty: tvorba kostni tkdné, ve shlucich 100 - 400 krychlovitych bunék
6 povrchu framcu a v osteonech kompakty

* 2typy:

- inaktivni (lining cells) - tvori endost, lezi po periostem na
mineralizovanem povrchu kosti

- akitvni - produkuji osteoid (nové syntetizovana a zati nekalcifikovand

mezibunéénda hmota), 50 - 70% bunék po ukonceni faze formace zanikag,
zbytek preména na lining cells

osteocyty: vznik z osteoblastU, umistény mezi lamelami kompakty a uvnitf
trabekul

- vysilaji cetné vybézky, sousedni bunky se jimi vzajemné dotykaji a skrze
intercelularni spoje si bunky vyménuji ionty nebo molekuly (napr.
hormonU, kontrolujicich rUst a vyvoj kosti), vybézky dale zajistuji latkovou
vyménu mezi krevnimi cévami a osteocyty, jez lezi ve vétsi

- aktivni podil na kontinudlni obméné zakladni amorfni hmoty




Osteoporoza

Kostni bunky:

- osteoklasty: na tfrabekuldch v Howshipovych lakundch (prohloubenina
a povrchu kosti vznikld jejich ¢innosti) a v osteonech kompakty

 hlavni funkce: resorpce kostni tkdné — zvysovani Ca #*

« _po ukonceni kostni resorpce zanikaji

Fyziologie kostni hmoty:

- pro vyvoj skeletu klicové prvni 3 dekady Zivota, maximu kostni hmoty
kolem 25. roku Zivota (podminéno 70 — 80% geneticky, zbytek ovlivhén
Zivotospravou, fyzickou aktivitou, prisunem vapniku ¢i onemocnénim)

- proces kostni remodelace: cyklicky déj, stard kostni tkan resorbovana a
nahrazovdana kosti novou, idedl = mnozstvi resorbované a nové vzniklé

kosti je stejny




Osteoporoza

Fyziologie kostni hmoty:

probiha v remodelacnich jednotkdach na povrchu kostnich trdmcu
spongidzni kosti a i v kosti kompaktni

vyznam:

- ~mobilizace kalcia z kosti slouzi k udrzeni kalciové homeostazy v organismu
- ndhrada staré kosti

- lokdlni prestavba mikroarchitektury kostni tkané a jeji zpevnéni v misté
dlouhodobého pusobeni mechanické zatéie

proces remodelace ovlivien fadou faktory (estrogeny, androgeny,
parathormon, kalcitonin, genotyp jedince, nutricni faktory, qj.)
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Vyvoj kostni hmoty v pribéhu lidského Zivota (Broulik, 1997).



Osteoporoza

= Metabolismus vapniku

denhni davka 0,8 - 1,8 g (u téhotnych a déti v rUstu davka o néco vyssi)
vstrebavani v tenkém strevé (pasivni x aktivni)

mnozstvi vsttebaného vapniku zdvisi na pH: kyselé pH — lepsi rozpustnost
soli; zasadité pH — soli se nerozpousti vubec

dulezitd pritomnost vitaminu D (fidi aktivni vstiebdavani vapniku)
resorpci snizuji vyssi MK &i oxaldty; zvysuji cukry, AMK, laktéz a ZK

exkrece: ledvinami (10 - 50%), strevem (50 - 90%), vétsina filtrovaného
vdpniku se opétovné vstiebd — zamezeni ztrdat, v kojicich Zen pomoci
mlécné Zldzy (proto zvyseny prijem), malé mnozstvi ve formé potu (1g)

kalcifikace - ukldddni vapniku pri tvorbé kosti
osteolyza - odbourdvani kosti



Osteoporoza

= Metabolismus vapniku

pri’normdinim pH krve (7,36) hladina Ca?* 2,5 mmol/I

acidémie: H* ionty se vazou na bilkoviny — uvolnéni Ca z bilkovin —
zvyseni hladiny ionizovaného Ca v plazmé

alkalémie: opacny efekt, dochazi k Ubytku ionizovaného vapniku v
plazmé (velky Ubytek vede k tetanickym krecim)

Endokrinni vlivy:

parathormon: v pristitnych téliskach, zvysuje hladinu vapniku v krvi a
resorpci kosti

kalcitonin: parafolikularni bb. SZ, snizuje hladinu vapniku v krvi

estrogeny a androgeny: kladny vliv na mineralizaci kostni tkdné
(stimulace osteoblasty)

somatotropni hormon: nadbytek vede ke gigantismu (nemocny OP)



Osteoporoza

= Metabolismus vapniku

- kortikoidy: snizeni tvorby kosti, zvysovani kostni resorpce, Utlum
dstrogeny a androgenu
SZ: hormony stimuluji uvoliiovdni vépniku z kosti, zvyseni vyluéovani
vdapniku moc¢i




Osteoporoza

» Klasifikace osteoporéozy

Geneéralizovand osteoporéza

o) Primarni osteoporéza
« Juvenilni
«~ Postmenopauzdlni
« Senilni
5) Sekundarni osteoporoza
« Endokrinni
« Gastrointestindini
« Nutriéni
« Rendini
« Genetickd
- latrogenni, farmakogenni
« Osteopordza z imobilizace




Osteoporoza

» Klasifikace osteoporozy

Lokalizovana osteoporoza

« Osteopordza z imobilizace

« Osteoporéza v Sudeckova syndromu

- ~Osteoporéza v zdnétlivych revmatickych onemocnéni
« Osteopordéza v hematologickych onemocnéni

- Osteoporéza v osteolytickych kostnich metastaz

V principu 5 situaci, kdy u nevyvdziené kostni remodelace dochazi k Ubytku
kostni hmoty:

- Zvysend osteoformace pri jesté vyssi osteoresorpci (OP pii hypertyredze)
« Fyziologickd osteoformace pii zvysené osteoresorpci (postmenopausalni OP)

« Snizend osteoformace pri fyziologické osteoresorpci (senilni OP)




Osteoporoza

= Rizikové faktory OP:

Genetické faktory (RA, malq, stihla postava, slabé kosti, BMI < 19 kg/m?,
dlouhy kréek femuru)

Nedostatek pohlavnich hormonu (hypogonadismus u muzu, primarni
amenorea nebo sekundarni amenorea trvajici déle nez rok, pred¢asna
menopavuza, Zeny déle nez 5 let po menopavuze bez hormondalni Iécby,
opoZidénd menarche)

Toxické vlivy (koureni, alkoholismus, nadmeérny prijem kofeinu)

Léky (kortikoidy (prednison), supresni Ié¢ba hormony SZ, blokatory protonové
pumpy, aj.)

Chronickd onemocnéni (endokrinni onemocnéni, anorexie, chronickd
zanétliva strevni onemocnéni, malabsorpce, RA, qj.)

Vék, dlouhodobd imobilizace, prodélana nizkotraumaticka zlomenina
(obratel, distalni predlokti, kycel), zrychleny Ubytek kostni hmoty, snizovdni
télesné vysky, kyféza hrudni patere



Osteoporoza

= Rizikové faktory OP:

Genetické faktory (RA, malq, stihla postava, slabé kosti, BMI < 19 kg/m?,
dlouhy kréek femuru)

Nedostatek pohlavnich hormonu (hypogonadismus u muzu, primarni
amenorea nebo sekundarni amenorea trvajici déle nez rok, pred¢asna
menopavuza, Zeny déle nez 5 let po menopavuze bez hormondalni Iécby,
opoZidénd menarche)

Toxické vlivy (koureni, alkoholismus, nadmeérny prijem kofeinu)

Léky (kortikoidy (prednison), supresni Ié¢ba hormony SZ, blokatory protonové
pumpy, aj.)

Chronickd onemocnéni (endokrinni onemocnéni, anorexie, chronickd
zanétliva strevni onemocnéni, malabsorpce, RA, qj.)

Vék, dlouhodobd imobilizace, prodélana nizkotraumaticka zlomenina
(obratel, distalni predlokti, kycel), zrychleny Ubytek kostni hmoty, snizovdni
télesné vysky, kyféza hrudni patere



Osteoporoza

= Klinické projevy:

- dgvede se po léta rozvijet skryté a v pocateéni fazi nemusi pUsobit Zadné obtize -

mizi pritom celé kostni tramce a narusuje se architektonika kosti,

- pozdéji bolesti zad (nejcastéji dolni Thp a horni Lp; provokace bolesti: Frankeho a
athiasovo znameni - zatla¢ime seshora na predpazené ruce, zvyrazni se Th

kyféza a bolest zad; tlak shora na temeno vyvola taky bolest),

- zména tvaru obratlovych tél a snizeni jejich vysky, a to hlavné uprostred — proto
se shizuje i vyska celé postavy, zvétsuje se Th kyféza, L i C lordéza, pdnev je
v anteverzi a zmensuje se vzddlenost mezi Zzebry a lopatou kosti kycelni -
vysledkem je shrbena postava s prominujicim brichem a predsunutym drzenim
hlavy a mensi dechové exkurze, zvyseny tlak na zZaludek pri deformaci hrudniku

doprovdzi gastroezofagedini reflux,




Osteoporoza

presyn tézisté téla dopredu, vznik instability, poruchy chize + nutnost opory

« vZnik svalové dysbalance — horni a dolni zkfizeny syndrom nebo vrstvovy

syndrom,

- casto manifestace OP az zlomeninou (staci i mald sila) - nejcastéji kr¢ek stehenni

osti, distdini predlokti a obratle (nejvic Th/L prechod, kde je reflexni hypertonus

erektory a atrofie multifid0; multifidy nefunguiji jako lokalni stabilizatory, méni se

postura a zvyraznuje se bolest zad),

- komprese nervovych kofenu a michy - vzacna komplikace v tézkych deformit.




Body —
center

Klinicky projev osteoporoézy (Bartl, 2009).




Osteoporoza
= Diagnostické postupy:

1. Andmnéza (pdtrame predevsim po rizikovych faktorech a po prodélanych
fakturach. Dulezity je Udaj o bolesti v zadech, kdy zjistujeme trvani, intenzitu a
vyvoldvajici moment. Ddle se ptadme na rodinnou zatéz, hormondini terapii,
hormondini poruchy, poruchy GIT - absorpce, vyziva).

2. Klinické vysefreni

3. Zobrazovaci metody:

- Denzitometrie zalozend na absorpciometrii (DXA):
- mér¥i kostni denzitu (BMD), nejcastéji Usek L1 - L4 (pro Casnou menopauzvu),
proximalni ¢ast femuru (v starsich pacienty), distalni predlokti,
- vysledky interpretovdny jako T-skore = pocet standardnich odchylek (SD),

kterymi se lisi ndlez v pacienta od prumérné hodnoty v referenéni populaci,




Osteoporoza
= Diagnostické postupy:

- /Denzitometrie zalozend na absorpciometrii (DXA):
- namérend hodnota je bud' vyssi (T - skére je +) nebo nizsi (T - skore je -)
- v praxi pouzivana klasifikace ndlezu T - skére dle metodiky WHO:

Normaini kostni denzita T-skoére>-1SD

Osteopenie T - skére v intervalu -1 az -2,5 SD
Osteopordza T - skore < -2,5SD

Tézkd osteoporoza T - skore < -2,5 SD + osteoporoticka fr.

Z - skére — naméreny vysledek u konkrétniho pacienta srovnhdn s BMD u osob
stejné vékové kategorie (mladi jedince, osoby starsi 75 let)




Osteoporoza

= Diagnostické postupy:
*/RTG
- Kvantitativni vypocetni tomografie, kvantitativni magnetickd rezonance
 Ultrazvukova denzitometrie

4. Biochemicka vysetreni:

- Zakladni vysetieni krve (KO a diferencidlni pocet leukocytu, sedimentace erc,
Ca?*, P, kreatinin, glykemie, AST, GMT, albumin, kalcidiol)

- Markery kostniho obratu (osteoformace - ALP, osteokalcin, PINP i osteoresorpce -
CTx, NTx)

\ - Zdkladni vysetreni moce: chemické vysefireni, sediment, odpad Ca2+/24h
\\ 5. Specidlni vysetiovaci techniky:
\ « Kostni biopsie

- Scintigrafie kostni tkané




Osteoporoza

=» Prevence OP:

 Primarni prevence - dostateénd pohybova aktivita v détstvi a adolescenci,
Jprava zivotniho stylu (stres, stravovaci navyky), zvyseni frekvence fyzické
aktivity, zrychleni nervosvalové reakce, zlepseni koordinace pohybu,
primérena fyzickd aktivita u starsich osob,

- Sekundarni prevence - suplementace kalciem a vitaminem D a pohybova
aktivita,

« Tercidrni prevence - prdce na vdrzeni funkéniho stavu svalového systému,
prevence padu.

= Farmakologickd Ié¢ba:
« Kalcium
* Vitamin D
- Estrogeny

- Bisfosfondty, qj.



Osteoporoza

=» Rehabilitace
- Vliyzatéze na kost:

» kostni krystalky pfi pohybu tahem a tlakem deformovany— piezoelekirickym
je\t/emddochcm ke vzniku el. potenciadly, které stimuluji osteoblasty — tvorba
osteoidu

- prestavba kostnich trabekul ve sméru zatéze — kosti jsou pevnéjsi a odolnéjsi
- Cile:
- zatizeni kosti pohybem,
 uvolnéni zkracenych svalt a blokad (Setrné mobilizace, techniky mékkych tkani),
- zvyseni svalové sily a celkové posileni svalstva (dulezity svalovy korzet),
« zvyseni vyirvalosti,

. lee||(3t§en|' koordinace pohybu a posturdini stability — prevence padu a vzniku OP
raktury

- zlepseni dechovych funkci,

* relaxace,
- osvojeni spravného provedeni pohybu — optimdini ekonomika a drzeni téla.




Osteoporoza

=» Rehabilitace

« Prostredky:

« klasicka LTV (vyvarovat se velkych rotaci a neUmérnému zatézovdani patere ve
vertikalni ose) + vyuziti pomuUcek (overball, gymball, theraband, q;.),

« metody (VRL, Brugger koncept, PNF, DNS, qj.),
« senzomotoricka stimulace,
* RFT,

- Setrné mobilizace, techniky mékkych tkani (PIR, qj.), klasické masaze K,

- Skola zad vé. ergonomické Upravy pracovniho prostredi a zasad zvedani bremen,
« ndcvik padu,

* hydrokinezioterapie.




Osteoporoza

= Rehabilitace
- /Lasady cviceni:

« 2-3x denné po 10 - 20-ti minutach (Iépe jesté castéji po kratsi dobu),

zacindme lehéimi cviky s méné opakovdnimi (3x), postupné prechdzime
k obtiznéjsim cvikUm a navysujeme opakovani (10x),

- vSechny pohyby jsou pomalé, spise tahové, ne svihové,

- cvi¢eni musi byt pravidelné a dlouhodobé,

 cviceni nesmi bolet,

- dulezitéjsi je kvalita nez kvantita,

- posilujeme na Urovni submaximaini sily, spise s viastnim télem,

- zacinadme v nizsich polohach.




Osteoporoza

=» Rehabilitace

Vhodné pohybové aktivity: neprilis namdahavé sporty (chuze - nordic walking,
ehka turistika, plavani, kolo).

Zakdzané pohybové aktivity: skoky, doskoky, preskoky, prudké zvedani tézkych

predmétuy, cviceni s tézkymi predméty (napr. s €¢inkami) a jednostranné cviceni.

sporty, u nichz je vysoké riziko padu, discipliny lehké atletiky, volej, basketbal,
azenaq, fotbal i tenis nebo padlovani, vzpirani, box, ragby.

FT:
- termoterapie, hydroterapie (izotermické a hypotermické, ne hypertermické)
- elektroterapie (Trabert, TENS, Bassetovy proudy, DD, stredofrekvencni proudy)
- UZ
* magnetoterapie
- fototerapie
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