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Osteoporoza

Progredujici systémové metabolické onemocnéni skeletu, charakteriz
kostni hmotou, poruchami mikroarchitektury kostniho pojiva a zvysen
nachylnosti ke zlomeninam.

Déleni:

1. Primarni:
Involuéni
Postmenopauzalni
Juvenilni
Idiopaticka
Senilni

2. Sekundarni (genetika,kortikoidy, hyperthyreoza, alkohol, nemocni po
transplantacich, malnutricie, hypovitaminoza D, mentalni anorexie, RA
strevni zanéty, nadorova onemocnéni, léky)




Priznaky

Priznaky:
bolesti zad, ale nemusi byt (tzv. tichy zlodéej)
pokles télesné vysky,

poklepova bolest pr.spinosi,
PV spazmy,

- vdovsky hrb

- fraktury pri malé sile

zvéetseni Th kyfozy - gastroezofagealni reflux,
kardiovaskularni a dechové obtize

« Vv rozvinutém stadiu - noc¢ni bolesti - zada a
kosti

obézni maji osteoporodzu zridka, spise artrg




» Prosty RTG snimek Th+L patefre
« Denzitometrie hodnoti:

. T score (vyjadFuje odchylku vysledku vaseho vysetreni od tabulkové hodnoty kostni min
mladych zdravych jedincl stejného pohlavi),

- Z score ( rozdil od normalni teoretické hodnoty hmoty ve stejném véku ),
-  BMD (body mass denzity) g/cm2
1.Normalni stav T score -1-+2,5
2.0steopenie T score od -1--2,5
3.0steoporoza -2,5
4.Manifestovana (tézka) osteoporoza vice jak -2,5
- CT
-  Sono
- Laboratorni hodnoty — KO+diff.Ca, P, K, urea, kreatinin, TSH, kostni,




Denzitometr



Rizikove faktory

= Mala postava

= Bilé a zluté etnikum

= Mala telesna aktivita

= Osteoporodza v rodiné

= Nizky privod Ca v detstvi

. Zenské pohlavi, vyssi vék
= Nedostatek estrogenu, dlouhodoba imobiliza
= BMI pod 19, alkohol, koureni, kofein

= Rodinna predispozice

= Vyskyt fraktury v anamnéze

= Léky (diuretika,heparin,glukokortikoidy,a




Prevence osteoporozy

Maximalni peak bone mass

- Odstranit rizikové faktory - koureni, kava, col
alkohol, psychofarmaka

Pestra strava - bilkoviny, kalcium, vitamin D
- Aktivni pohyb, motivace ke cviceni
Bezpecnost v domacim prostredi, bezpecna o
Prevence padu




Lécba

Zmirnéni bolesti (analgetika, NSA)
Fyzioterapie

Vyziva

Suplementace Ca + vitaminu D

Medikamentézni lécba - estrogeny, teriparatid (parathormon) Bis
Denosumab (u zen po menopauze) Raloxifen (napodobuje ucinky estrogenu

stimulace osteoblastu

Operacni lé€ba (vertebroplastika, kyfoplastika, IéCba
zlomenin)

Ortézy, bederni pasy, dalSi pomucky

Pozor na manipulace, mobilizace segmentu patere
(nebezpeci fraktury)

Socialni podpora



Fyzioterapie

CvicCeni, které rovnomeérne zatézuje skelet -
nohou (podporuje zabudovani Ca do kosti -
imobilizace vede k ubytku kostni hustoty,
nezatézované kosti rychle ztraceji kostni hmo

Posileni svalstva
CvicCeni proti odporu
- Vyssi zatez na kost
- Vzprimovaci cviky
Rovnovaha
Prevence padu




Zamerujememe se

- Zlepseni pohyblivosti (aktivni cviceni, izome
- Zlepseni plicni ventilace - DG, respiracni fyzi
- ZlepSeni koordinace - prevence padu, ovlivhé
svalové dysbalance
- Zlepseni SS
Relaxace
Senzomotoricka stimulace - propriocepce

Vhodné: joga, silovy trénink - vede ke zméneé n
vytrvalostni trénink - kardiopulmonarni,
endokrinologicky, metabolicky trénink




KratsSi skupinové ¢i individualni cvi€eni (asi 30 minut)

Spise pomalé ne Svihové cvi€eni, tahem

Cvi¢eni nesmi bolet

Nezadrzovat dech

Nedoporucuji se sporty se zvySenym rizikem poranéni - bojové sporty

Vhodna je turistika, pilates, plavani, tanec

Fyzikalni terapie

Balneoterapie - Rudolfiiv pramen (Mar.L) - zvySené mnozstvi Ca, UV zareni, radonova lé¢ba (Jachy
koupele, slané, jodové koupele

Prevence padu (pozor na zimu, prikryt kluzké podlahy, podlozky ve vané, pohodina obuv, protiskluzo
berle, neumyvat okna €i véSeni zaclon - nebezpeci padua!)




Diabetes Mellitus

Jde o poruchy latkové vymeény, predevsim
metabolismus cukru, zpusobené absolutnim neb
relativnim nedostatkem insulinu, ktery je produk
beta bunka Langerhansovych ostruvku pankreat

Pricina: deficit v sekreci inzulinu, porucha ucinku
inzulinu v cilovych tkanich €i oboje

Projevy: hyperglykemie, glykosurie, porucha
metabolismu bilkovin, tuku, elektrolytt (Na,K,Cl)
dochazi k rozvoji acidozy (kyselost), k hypergly
dehydrataci, komatu a smrti




Klasifikace

DM 1.typu (juvenilni) - uplny nebo témeér upliny ned
inzulinu, nutna terapie inzulinem, vznika nejcasté
détstvi a dospivani, vznika destrukce bunék, ma
autoimunity

DM 2. typu- nejCastéjsi (ziskany) - relativni nedosta
insulinu. Dospélé osoby, neni zavisly na insulinu, né
nutné jeho podani (stres, CMP aj.- hyperglykemie), ¢
vyvolava obezita

DM v tehotenstvi (gestacni) - vymizi béehem Sestin

Ostatni — panakreatoprivni, endokrinni (Stitha zl3
nadledvinky ad.), diabetogenni léky (kortikoidy,
imunosupresiva)



Diagnostika

Glykemie v séru (glukometr)

Vysetfeni moc€i na cukr, aceton

= Normalni hodnota glykemie je 3,9 -5,5mmol/l na la€no,
po jidle nepresahuje 7,8mmol/l

= Oralni glukozovy toleranc¢ni test - glykemie nalaéno po
120 min po vypiti 200ml roztoku se 759g glukoézy, u

téhotnych i v 60.minuté
= Glukézova intolerance (prediabetes) 5,6-6,9mmol/l )po =

2hodinach 7,8-11mmol/l)

= DM vice jak 7 mmol/l (po 2 hodinach vice jak 11
mmol/l)




Klinicky obraz

Polyurie

Nocturie

Polydypsie

Unava, malatnost

Hubnuti pri normalni chuti k jidlu
Prechodné poruchy zrakoveé ostrosti
Poruchy védomi a kdma

Dech pachnouci po acetonu




Komplikace + Terapie

Komplikace: hypo, hyper (hyperosmolarni) koma

DalSi komplikace: makroangiopatie velkych tepen —
IM,CMP,ICHS,ICHDK,mikroangiopatie drobnych tepen -
ocCi,srdce,ledvin, koncetin (retinopatie, nefropatie, gangréna
(syndrom diabetické nohy)), selhani ledvin, hypertenze, sp
imunita, recidivujici infekce, hojeni ran, kozni defekty, svéd
klize, hnisani dasni, zvysSena kazivost chrupu, paradenté6za, i
bolesti a parestezie koncetin - neuropatie a;.

Terapie:

Redukce vahy
Dietni rezim
Farmakoterapie
Fyzicka aktivita
Edukace pacienty




Hypoglykemie

shizena psychicka vykonnost, slabost, bolest
hlavy, studeny pot, pocit hladu, porucha jemné
motoriky a pozdeéji kreCe az bezvéedomi (koma)

Nebezpeci pro mozek (energie pro mozek-
glukoza)

PP - vilozit kostku cukru do ust

Aplikovat injekéné glukagon, zvrati ucinek
inzulinu

40% roztok glukosy
Zavolat RZS, 155, 112




Hyperglykemie

= Zizen, sucho v ustech, nadmeérné moceni
(ubytek mineralnich latek), nekteri lidé velky
hlad nebo rozostrené vidéni

= nedostatek zdroje energie v bunkach - ziskani
energie z tuku - rozkladem vznika energie,
jejimz odpadem jsou ketony a nasledkem
rozvoj diabetické ketoacidozy.

= vnitrni prostredi téla se okyseluje, dochazi k
rozvratu metabolismu ostatnich metabolickych
drah, zhrouceni metabolismu, které muze vést
az k hyperglykemickému kématu a nutnosti
hospitalizace



https://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetická_ketoacidóza

Fyzioterapie

|.Typ pacienta - nizka adaptabilita, nizka télesn
hmotnost - cil rozvoj aktivni telesné hmoty a ro
kondice, izometricky charakter, intenzitu zvysuj
volbou nacini, zrychlenim tempa, zménou poloh
opakovanim a intenzitou - vytvari se trénovanost
(béhani, cyklistika, plavani, aerobick - alespon 30
aerobini aktivity)
I.Typ (s dostateCcnou inzulinovou rezervou) - dyn
jednotka, pouziva se zapojeni velkych svalovych
ve velkych pohybech, dechova cviceni.

lll.Typ pacienta - s nevelkou inzulinovou nedost
- pokrocily vék €i komplikujici choroby - cvicim
pomalém tempu - DG, obratnost, uvolnujici cvig
(chuze)



Zasady pri fyzioterapii

NecviCime tésné po podani inzulinu, na
lacno, ihned po jidle (asi 1 hodinu po
jidle)

= Kontrola glykemie pravidelné, uprava

hladiny, spoluprace s endokrinologem v
diabetické poradnée,

= Rychlé dodani cukru v podobée bananu,
tycinky

= Zmeéna stravovacich navykli

= Snizeni télesné hmotnosti




Pomucky na aplikaci inzulinu

= Inzulinova pumpa - inzulinova pumpa, set a
zasobnik (viozen do pumpy), tandem

= Snazsi davkovani, véetsi flexibilita, vyssi komfort




Pomucky na aplikaci inzulinu
Tandem

glykémie




Pomucky na aplikaci inzulinu

= Diabetické pero




Dyslipidémie

= Patfri mezi dulezitou skupinu
metabolickych onemocneni, spolu s
dalsimi rizikovymi faktory vyznamnym
rizikovym faktorem aterosklerozy -
manifestace v podobe
kardiovaskularnich onemocneéni.




1.

3.

Etiologie

Primarni - geneticka predispozice

Sekundarni - jina onemocnéni (obezita,
DM, hypotyreé6za ad.)

Primarni hypercholesterolémie
Hypertriglyceridémie

Smisena dyslipidémie
(triglyceridy+cholesterol)




Terapie

= Dietni opatreni
= Pohybova aktivita

= Rezimova opatreni (koureni,stres,
alkohol)

= Farmakoterapie (statiny) - pokles LDL

= Cilové hodnoty - LDL 3, HDL nad 1 u
muzu, nad 1,2mmol/l u zen, Triglyceridy
1,7, celkovy cholesterol 5 a nize




Obezita

. Nadmérné hromadéni télesného tuku a tim zvyseni télesné hmotnosti

. Je to komplexni multifaktorialni onemocnéni - faktory socialni, fyziologické,
metabolické, bunééné a molekularni

Komplikace:

1. Mechanické - zatizeni muskuloskeletarnich ¢asti téla - artrézy, ostruhy, plochonozi,
VAS

2. Metabolické - dyslipidémie,DM,artereialni hypertenze, kardiovaskularni onemocneéni,
onko onemocnéni, poruchy menstruace, neplodnost, kozni onemocnéni, psychické
obtize, deprese

. Civiliza¢ni onemocnéni

. 30% zvySeni téles. tuku télesné hmotnosti u zen a 20% u muzu




Priciny

= Pozitivni energeticka bilance - vyssi
prijem nez vydej (nhadmeérny prijem Ci
nedostatecny vydej)

= Geneticke faktory, hormonalni,
stravovaci navyky, léky, endokrinni a
metabolickeé vlivy, Iéky (psychofarmaka,
hormony) socialni faktory, psychogenni
a psychologickeé vlivy




Druhy obezity

= Typ Zensky - gynoidni (hruska)

= Typ muzsky - androidni (jablko)

Komplikace:

IM, ICHS, hypertenze, CMP, DM Il.typu,
nadory tlustého streva,




Metabolicky syndrom

hyperglykémie, hyperinzulinonémie,
vysoka hladina cholesterolu a krevnich
tuku, hypertenze, nadvaha ¢i obezita -
prestavuji vysoke riziko
kardiovaskularnich onemocnéni

Pickwick syndrom

v dusledku obezity, ztizeno dychani,
hromadi se CO2, vyrazna spavost
béhem dne. Dochazi k postizeni srdce
a plic.




Terapie

= Dietni Iécba

* Dohled dietologa, endokrinologa, psychoterap

= Léky- vliv na vstrebavani tuku ve strevé, upravu
energeticky vydej

= Bandaze zaludku u BMI nad 30
= Kosmetika - odstranéni koznich laloku, liposuk
* Psychogenni vliv




Pohybova lécba

= Zvyseny energeticky vydej

= Aerobni charakter minimalné 30 minut, v
dané tepové frekvenci, dochazi ke spalovani
tuku nejoptimalnéji — zhruba 60-75%
maximalni tepové frekvence.

= 3 -4x tydne po dobu 45 - 60min
= Pozor na casté omezeni - srdce, artroza ad.

= Aerobni aktivity: nordic walking, jogging,
spinning, aqua aerobick, indoor cykling, in
line brusle, béh na lyzich.




= Meéreni - kaliperace - antropometricka
metoda

» BMI index - index téelesné hmotnosti -
podvaha, normalni vaha, obezita I,li, 1l
typu, monstrozni obezita (Kg/vyska v
m2)

= Orientacné mereni obvodu pasu
» Riziko zeny nad 80cm vysoké nad 85cm

» Riziko muzi nad 94cm, vysoké nad
102cm




Cilem je

= Redukce hmotnosti

= Snizeni o0 5-10%

= Dlouhodobé udrzeni

= Motivace k uspéchu

= Realné cile

= 0,5-1kg za tyden cca 3 kg za mésic




Mentalni Anorexie X Bulimie




Celiakie

= auto-imunni onemocnéni - nesnasenlivost lepku
(gluténu)

= Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v
povrchni éasti obilnych zrn. Stépné produkty
lepku vyvolavaji u geneticky vnimavych osob
neprimérenou reakci imunitniho systému s
trvalou tvorbou auto - protilatek.

= Projevy - zanéty sliznice tenkého streva, prajmy,
vahovy ubytek, porucha psychosomatického
vyvoje




Fenylketonurie

= vyznamnou odchylkou v latkové premeéne,
systém je poskozovan pritomnosti vyssiho
mnozstvi fenylalaninu.

= musi se fenylalaninu co nejvice vyhybat jinak
vznika tézka psychomotoricka retardace,
oligofrenie a u nékterych poruch i ohrozeni
zivota.

= fenylalanin je jedna ze dvaceti aminokyselin,

= ve stravé ¢lovéka je fenylalanin pritomen
prakticky vsude




DEKUJI ZA POZORNOST




