17 Osteoporoza

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni

o definovat osteoporozu a jeji rizikové faktory
0 vyjmenovat diagnostické postupy pri osteoporoze
O popsat moZnosti prevence a 1écby osteoporézy
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17.1 Definice a etiologie

Definice: tibytek kostni tkdn€ na jednotku objemu kosti.

Patofyziologie: permanentni kontrolovana resorpce kosti osteoklasty s naslednou nahradou
kosti osteoblasty — kostni remodelace, délka cyklu 3-4 mésice, 30% remodelace probihd v
kosti kompaktni, 70% v kosti tram¢ité, trvaly celozivotni proces. K ispéSné novotvorbé kosti
je nutnd dodéavka vépniku, vitaminu D, bilkovin a dostatecné zatizeni kosterniho systému
pohybem. Proces je dale regulovan riistovymi faktory, cytokiny, systémovymi

peptidy, steroidnimi hormony, kalcitoninem, parathormonem.

Etiologie: tzv. vrcholova kostni hmota je u ¢lovéka vytvofena okolo 30. roku

veku, od tohoto okamziku postupny ubytek kostni tkané, do stadia osteopordzy

dospé&je 75% Zen po umélé menopauze, 50% zZen a 33% muzl pfi béZném starnuti. Za hlavni
pri¢inu rozvoje osteopordzy ve vys$im veéku je povazovan pokles hladiny sérového kalcia
(nedostate¢ny piivod Ca, poruchy jeho rezorpce ze stfeva, zvySené vylucovani, nedostatecny
privod vit D), které mé za nasledek zvySeni produkce parathormonu a vyplavovani kalcia
z kostni tkdné. DalSi vliv maji hormondlni zmény v postmenopauzalnim obdobi u Zen,
klesajici mira télesné zatéze az imobilizace, snizeny ptivod proteinli a zkracujici se expozice
slune¢nimu zéafeni.

Podle pfi¢in vzniku délime osteropordézu na primarni, tedy bez zjevné priCiny a dale podle
vyskytu v prubéhu Zivota se rozeznava osteopordza postmenopauzalni postihujici trabekularni
kost a osteopordza senilni postihujici kompaktni kost.

Sekundarni osteoporéza se vyviji u nékterych skupin chorob — endokrinni (choroby
nadledvin, diabetes mellitus, Stitnice, pfistitnych télisek), choroby GIT ovlivilujici resorpci ze
stteva, renalni selhdni, revmatologické (revmatoidni artritida), nddorové (mnohocetny
myelom). Z medikamentti mohou rozvoj osteopordzy urychlit steroidy, hormony Stitnice,
antiepileptika, heparin, cyklosporin A.

Rizikovymi faktory osteopordzy jsou: veék nad 50 let, zenské pohlavi, sedavy zptisob Zivota,



menopauza trvajici déle nez 5 let, vyssi pocet porodl, nedostatek slune¢niho ozafeni,
zlomenina v anamnéze, niz§i vzdélani, pifijem kofeinu a nikotinu. V posledni dobé je
diskutovéana role angiotenzinu ve stimulaci osteoklasti. DalSi zvySeni rizika znamena nizky
piijem kalcia a vit D o 50%, nizka fyzicka aktivita o 40%, hubenost o 100%, jizZ prodélana
zlomenina obratle o 320%, osteoporotickd zlomenina u matky o 50%, kouteni o 30% .

17.2 Priznaky a diagnostika osteoporozy

Priznaky: dlouho skryty pribéh — pouze necharakteristické bolesti v zadech a dlouhych
kostech, u postmenopauzalnich zZen je typickd kompresivni zlomenina obratlli obvykle po
padu do sedu, u obou pohlavi se senilni osteopordza projevuje zlomeninami kréku kosti
stehenni. Se zvySujicim se vékem a intenzitou osteopordzy se vytvari hrudni hyperkyfoza.
V pokrocilych stadiich intenzivni bolesti pateie i koncetin, spasmy paravertebralnich svali,

Diagnostika: RTG je pfinosné az pii ubytku 30% kostni hmoty, kdy je jiz vyznamné ohroZeni
frakturou, na snimku kosti ,,bledé¢*, obratle snizené, az tvaru rybich obratlii — promacknuti
hornich a dolnich ploch obratlii dovnitt téla obratle. Nejpresnéjsi metodou je denzitometrie,
stanovi ubytek kostni hmoty ve smérodatnych odchylkach (SD) oproti bézné populaci a
stanovi riziko zlomeniny. Z laboratornich ukazateli muizeme vyuzit odpadi kostniho
metabolizmu v mo¢i — prolin, hydroxyprolin, sérovou hladinu kostni frakce alkalické
fosfatazy.

17.3 Lécba osteoporozy

Lécha: zédkladem je zvySeni pfivodu kalcia, vitaminu D, nejlépe pfirozenou aktivaci
provitaminu slunecnimi paprsky, a zvyseni télesné aktivity. K usnadnéni novotvorby kosti
jsou v zacatku 1é¢by nekdy doporucovana anabolika, po celou dobu 1é¢by dostate¢ny ptivod
bilkovin, Dodavka kalcia by méla dosahnout alespoii 1500 — 2000 mg denné, kalcium
dodavané v 1€kové podobé nejlépe v ionizované forme, davka vitaminu D je doporucovana ve
vysi 800 — 1500 UI. K aktivaci dostate¢ného mnozstvi provitaminu v kiizi je zapotiebi
vystavit slune¢nimu zafeni 10% nechranéného povrchu klize na dobu 20-30 minut 2x tydné
v dob&€ mezi 10. - 15. hodinou. U postmenopauzalnich zen je prokdzan ptiznivy vliv
substituce estrogenii na inkorporaci kalcia na novotvorené¢ kostni hmoty. U diive
doporucovanych fluoridii byl sice prokazan nartst denzity kosti, ale nepodatilo se prokazat
pokles osteoporotickych fraktur.

U nemocnych s vysokym ohrozenim osteoporotickou frakturou nebo s jiz vzniklou frakturou
podavame bisfosfonaty (Aredia, Clodronat, Fosamax), které maji schopnost blokovat
osteoklasty a stimulovat osteoblasty. Pro Zeny, u nichZ je kontraindikovano podani estrogenti
napt. pro ptedchozi vyskyt gynekologického karcinomu, jsou urceny selektivni modulatory
estrogenovych receptort — raloxifen, ktery stimuluje pouze jaterni a kostni estrogenové
receptory a blokuje receptory v reprodukéni oblasti.

Prevence osteropordzy je celozivotni zalezitosti — dostatecna pohybova aktivita ve venkovnim
prostiedi, dodavka vapniku, vitaminu D, proteind, nekoufeni, umirnény piijem kofeinu.

Shrnuti kapitoly




vrcholova kostni hmota je u ¢lovéka vytvorena okolo 30. roku v&ku, od tohoto okamziku
postupny ubytek kostni tkan€, do stadia osteoporozy dospéje 75% zen po umelé menopauze,
50% Zen a 33% muzh pfi bézném starnuti. Za hlavni pfiinu je povaZovan pokles hladiny
sérového kalcia, nedostatek pohybu, nizky piijem bilkovin a nedostatek vitaminu D.
Nejpresnéjsi metodou je denzitometrie, stanovi uUbytek kostni hmoty ve smeérodatnych
odchylkach (SD) oproti bézné populaci a stanovi riziko zlomeniny. Zékladem prevence i
1écby osteopordzy je zvysSeni piivodu kalcia, vitaminu D, nejlépe prirozenou aktivaci
provitaminu slune¢nimi paprsky, a zvySeni télesné aktivity. U nemocnych s vysokym
ohrozenim osteoporotickou frakturou nebo s jiz vzniklou frakturou podavame bisfosfonaty. U
postmenopauzalnich Zen je prokazan ptiznivy vliv substituce estrogenti na inkorporaci kalcia
na novotvoiené kostni hmoty, pokud je kontraindikovdno podani estrogenli napi. pro
piedchozi vyskyt gynekologického karcinomu, jsou podavéany selektivni modulatory
estrogenovych receptort.
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