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Osteoporodza

Medicinsky nazev nemoci: osteoporéza

Lidovy nazev: ridnuti kosti

Osteoporoéza je systémové metabolické onemocnéni kosti charakterizované poruchou mechanické
odolnosti kosti a v disledku toho zvysenym rizikem zlomenin (hlavné v oblasti kycle, obratlt, dolni-
ho predlokti a pazni kosti). Mechanicka odolnost kosti je podminéna mnozstvim a kvalitou kostniho
minerélu a organické hmoty, mikroarchitekturou a makroarchitekturou kosti (kvalitou kostni hmo-
ty). Dvé tretiny zZlomenin obratli nejsou ovéreny, protoZe pacient nevyhleda lékare. BEhem prvniho
roku po zlomeniné obratle je riziko dalsi zlomeniny obratle az dvacetkrat vyssi.

Na nékterou z komplikaci osteoporotické zlomeniny umird do jednoho roku kazdy paty pacient.

odkazana na berle, invalidni voziky a dopomoc.

Priznaky: nemuseji byt Z4dné, nebo jde o bolesti zad, snizeni vysky téla, hrbeni zad, zlomeniny

po neprimérené malém Urazu.

Priciny:

- nadmérné odbouravani kosti (pri nedostatku pohlavnich hormond, predevsim u Zen po prechodu,
pfi nadbytku hormon stitné Zlazy nebo pristitnych télisek, pri snizeném prijmu vapniku a pfi nedo-
statku vitaminu D)

- Ubytek kostni hmoty je zrychleny u kurakd, pri nedostatec¢né vyzivé (mentalni anorexie) a stievnich
onemocnénich, pri zanétlivych onemocnénich (revmatoidni artritida), pri nékterych nadorovych
onemocnénich, pri znehybnéni (cévni mozkové prihody)

- nedostatecna novotvorba kosti (starnuti, uzivani glukokortikoid a Cushingtv syndrom)

- vék nemocného: ve véku 50 let onemocnéni postihuje 33% zen a 15% muzd, ve véku nad 70 let
osteopordzou trpi 47 % zen a 39 % muzq, riziko zZlomenin roste s vékem

- dédi¢na dispozice

Diagnoza: anamnéza a klinické vysetieni (nastup menopauzy u zen, prodéland onemocnéni,

predchozi zlomeniny, zlomenina v oblasti kyéle u rodic¢d), télesné vysetreni (zména vysky, hrbeni

zad), kostni denzitometrie (vySetfeni mnozstvi mineralt v bederni pateri a v oblasti kyc¢le dvou-

energiovou rentgenovou absorpciometrif), rtg patere, laboratorni vysetreni (v krvi vapnik, fosfaty,

kreatinin, alkalicka fosfataza, osteokalcin, markery syntézy a degradace kolagenu |, 25-hydroxyvi-

tamin D, u starSich muzl volny testosteron, vapnik v moc¢i za 24 hodin). Osteopordza se kostni

denzitometrii diagnostikuje, az kdyz se podrobnym klinickym a laboratornim vysetrenim vyloudi jiné

priciny Gbytku kostni hmoty.

Preventivni opatreni: pravidelny pohyb (chtize alespori 2 hodiny denn&), vyvéazena strava obsa-

hujici alespon 1200 mg vapniku, zasobeni vitaminem D (800-1200 jednotek denné¢)

Vitamin D je nutny pro spravné vstrebavani vapniku a funkci kosti, je obsazen v mléku, vejcich,

moft'skych rybéch, v kiiZi se tvori G¢inkem sluneéniho zéreni. Pfijem vitaminu D prirozenou cestou

je zpravidla nedostatec¢ny, pri nizké koncentraci vitaminu v krvi je nutné uzivat vitamin D v Iékové

formé (vazan na predpis Iékare).

Lécba: rozhodnuti o zplsobu lé¢eni osteoporézy se odviji od stanoveni individualniho rizika, zda paci-

ent utrpi v dalSich 10 letech osteoporotickou zlomeninu, nikoli od vysledku kostni osteodenzitometrie

Antiresorp¢ni léky (brani dalSimu Gbytku a zhorSovani struktury kosti):

- pohlavni hormony - estrogeny z indikace gynekologa u Zen po prechodu, nejprirozenéjsi zptsob
prevence osteoporézy

- syntetické latky plsobici fyziologicky na kost jako estrogeny, ale snizujici riziko nadorového onemoc-
nénf prsu (napf. raloxifen), riziko zlomenin obratl{i sniZuji obdobné jako jiné Iéky

- kalcitonin - podle podané davky rtizn€ dlouho tlumi fyziologickym mechanismem odbouravani kosti

- aminobisfosfonaty - zvysuji hustotu minerald v kostech, a tim snizuji riziko zlomenin, podavaji se
v tabletach jednou tydné nebo v injekcich jednou za 3 mésice anebo jednou roc¢né; jsou vazany
na predpis lékare

Osteoanabolické Iéky (navozuji novotvorbu zdravé kostni hmoty a zlepsuji strukturu kosti):

- teriparatid - Gcinny usek molekuly lidského parathormonu, vyrazn€ snizuje riziko i neobratlovych
zlomenin, prednostné vhodny pro IéCeni osteoporédzy navozené glukokortikoidy

- parathormon - celd molekula lidského parathormonu, podobné jako teriparatid se 2 roky podava
denné podkozni injekci

Na koho se obratit: na svého praktického Iékare, gynekologa, revmatologa, endokrinologa,

ortopeda
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Desatero prevence a lécby:
1. S prevenci osteoporézy je nutné zacit v détstvi
a pokracovat v ni po cely Zivot.

2. Pro vznik osteoporézy jsou kriticka obdobi do-

spivani, menopauzy a stari; postihuje i muze.

3. Optimalnim  zdrojem véapniku jsou mléko
a mlécné vyrobky, nékteré druhy zeleniny jsou
doplnkovym zdrojem vapniku.

4. Vitamin D je zasadni pri vstiebavani a ukladani
vapniku, vyznam pro kosti maji i vitaminy C, B6,
K1. Léky pusobi plnohodnotné jen pfi sprav-
ném soucasném privodu vitaminu D a vapniku.

o

. Koureni a nadmeérné piti cerné kavy plisobi ne-
gativné na metabolismus vapniku.
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. Dllezita je pravidelna chiize nejméné 2 hodiny
denné a pravidelné cviceni.

. Osteoporoézu, ale i jeji nebezpecdi Ize snadno
Zjistit jiz v bezpriznakovém obdobi osteodenzi-
tometrickym vySetr'enim kosti.

~

8. Lékar ma pacientovi sdélit, zda u néj byla zjiste-
na osteopordza a jak dale postupovat.
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. Preventivni i lécebné opatreni jsou dlouhodoba.
O Gcinku lécby se Ize presvédcit laboratornim
vySetrenim krve uz za pul roku a osteodenzito-
metricky za 1-2 roky.

10. Pozor na pady! Ke zlomeniné obratle mize do-

jiti pri zvednuti t€z8iho predmétu.

Vice ¢téte v archivu Sanquis!

http://www.sanquis.cz/index1.php?linklD=art564

Dalsi zdroje informaci:
WWWw.osteoporoza.cz - vée 0 nemoci
www.klimakterickamedicina.cz/osteo/lpo -
Liga proti osteoporoéze



