Osteoporodza

Osteoporoéza se projevi jako redukce normalné mineralizované kostni
hmoty s postizenim mikroarchitektury kostni tkdné. Zplsobuje zvyseni
kostni fragility. Dlsledkem jsou zlomeniny predlokti, kréku femuru,
kompresivni zlomeniny obratld, a jiné. Rizikovymi faktory osteopordzy
jsou nedostatecny privod kalcia potravou, nedostatek vitaminu D, poruchy
jeho stfevni resorpce, a dalsi neovlivnitelné faktory jako vék, pohlavi.l!]

Klasifikace

Osteopordza je definovdna jako snizeni kostni denzity pod hladinu T-skére
—2,5 smérodatnych odchylek. Osteopenie je definovana jako predstupen
osteopordzy s hladinou kostni denzity v rozmezi -1 az —2,5
smeérodatnych odchylek T-skére.

Primarni osteoporéza

Primarni osteoporédza je ¢astéjsi formou této choroby, nevznika v
dUsledku jiného zakladniho onemocnéni.

= Typ | - postmenopauzalni osteoporoéza: je typicka pro zeny ve
véku 55-65 let, souvisi se snizenim hladiny estrogenovych hormon.
Postihuje spiSe trabekularni, nez kortikdlni kost a ohrozuje pacienty
zejména zlomeninami obratl{.

= Typ Il - senilni osteoporéza: je typickd pro pacienty nad 70 let
véku, priCemz zeny jsou postizeny dvakrat Castéji, nez muzi. Je
doprovazena zvysenim imunoreaktivniho parathormonu (iPTH) a
snizenim resorpce Ca2™ ve stievé s poklesem sérové hladiny
aktivniho vitaminu D. Dany typ osteopordzy postihuje trabekularni a
kortikalni kost ve stejné mife a projevuje se zejména zlomeninami
dlouhych kosti a kréku femuru. [

= Idiopaticka osteoporéza: mize se objevit v kazdé vékové skuping,
pri¢ina nezndma.

Sekundarni osteoporéza

Sekundarni osteoporéza vznika v dlsledku zdkladniho onemocnéni -
nejcastéji endokrinni povahy, jakozto hyperparatyreéza, hypertyredza,
hyperkortikalismus. Dalsimi pricinami sekunddarni osteoporézy mohou byt
dédi¢né poruchy, chronickd onemocnéni jater, ledvin, diabetes mellitus,
malabsorbce, nadory a iatrogenni stimuly (dlouhodobé uzivani
glukokortikoid@, dlouhodobd imobilizace).[!

Rizikové faktory

= pozitivni rodinnd anamnéza, vyskyt fraktur u starsich ¢lend rodiny;

= predc¢asna menopauza, sekundarni amenorea (delsi nez rok),
primarni hypogonadismus;

= piislusnost k bilé rase;

= nesnasenlivost mléénych vyrobkd;

= sedavy zpUlsob Zivota, nedostatek pohybu, koufeni, chronicky
pfijem alkoholu.!!

Projevy a komplikace
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Projevy osteopordzy jsou nespecifické. Onemocnéni mize dlouho probihat asymptomaticky. Diagnéza se ¢asto

stanovuje pri ndahodném RTG vysSetreni. Dllezitym priznakem je postupna deformace postavy. Zvétsuji se zakriveni
patere, vyska postavy se zmensuje (i o 10 centimetrd a vice). S postizenim patere souvisi bolesti zad, ty mohou byt

prudké, nahle vznikajici nebo naopak nespecifické, zhorsujici se pfi pohybu nebo zatizeni.

Bolest vznikd drazdénim misnich korent v dlisledku komprese obratlovych tél a reflexniho spazmu

paravertebralniho svalstva. Na rentgenu pozorujeme prolomeni krycich desti¢ek tél obratld - typicky obraz rybich

obratlli nebo obraz kompletni zlomeniny obratlového téla. Kromé fraktur obratld se ¢asto vyskytuji zlomeniny

kréku kosti stehenni, kosti pazni a zapésti.

Vysetreni
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Vcasné diagndza u osteopordzy je velmi dllezitd pro naslednou Ié¢bu.
Zobrazovaci metody

= RTG skeletu - zmény patrné pfi Ubytku kostni tkdné o vice nez 30 %,
ztencovani kortikalis na dlouhych kostech, téla obratld ztraceji
strukturu trdmciny na bocnich snimcich.
= Osteodenzitometrie - neboli DXA metoda (dvouenergiova RTG
absorpcimetrie) poskytuje informaci o obsahu minerald v
kosti. To je neinvazivni metoda, kterd vyhodnocuje stupen
zastinéni RTG-paprsku prochazejiciho distalni ¢asti predlokti,
bedernimi obratli nebo proximalni ¢asti femuru. Interpretuje se
pomoci hodnot Z- skére a T-skére, viz klasifikace.
= Ultrasonodenzitometrie - ultrazvukové méreni kostni denzity. Provadi
se na kosti patni.
= Kvantitativni vypocletni tomografie - QCT vypovida nejvice o stavu
tramcité kosti. Nevyhodou je vétsi radia¢ni expozice.

Biochemické ukazatele

= Kalcémie, fosfatémie a aktivita alkalickych fosfatédz (ALP) je obvykle v
normé.

= Degradacni produkty kolagenu typu | v moci: hydroxyprolin,
galaktosyl-hydroxylysin, pyridinolinové spojky, karboxyterminaini
telopeptid CTx (markery osteoresorpce).

= Kalciurie za 24 h (vhodné jako screening).

» Tartarat-rezistenzni kyseld fosfatdza (TRAP) v plazmé - ukazatel
osteoresorpce.

= Kostni izoenzym alkalické fosfatdzy - ukazatel kostni novotvorby
(specificky pro osteoblasty).

= Propeptidy prokolagenu typu | (markery novotvorby kosti, napf. N-propeptid prokolagenu typu | - PINP).

= Osteokalcin - ukazatel kostni novotvorby, protein produkovany osteoblasty.[!

Skiagram kompresivni fraktury obratle L1/2 v
terénu osteopordzy

Terapie
& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Terapie osteoporozy.

Cilem Ié¢by osteopordzy je zastaveni nebo sniZzeni Ubytku kostni hmoty aktivitou osteoklastd. Sou¢asné se snazime
zvysit tvorbu kostni hmoty aktivitou osteoblast(l. Primarni osteoporézu se obvykle nepodafi vylécit, jen zastavit jeji
progresi a zmirnit obtize pacienta. Lé¢ba musi byt komplexni a dlouhodobd. Nefarmakologickd terapie osteopordzy
se zaklada na snizeni t&lesné hmotnosti, rehabilitacnich cvi¢enich a dostate¢ném pfijmu Ca2* a vitaminu D. V
pripadé lezicich pacientd je nutna ¢asna mobilizace, pokud je mozna. Doporucuje se prochézkova chize, jizda na
kole po rovném povrchu. Zakdzany jsou sporty se skoky, zapas, box.

= Kalcium - vyznamnym zdrojem kalcia je potrava (mléko, syr, mak). Doporu¢end denni ddvka vapniku je
1000-1500 mg.

= Vitamin D a jeho metabolity zvysuji stfevni resorpci vapniku. Preparaty se podavaji peroralné nebo injekéné.
Doporuceny denni privod je 800 IU (20 pg) vitaminu D denné.

= Kalcitonin inhibuje osteoresorpci snizenim aktivity osteoklastl. Podava se injekéné nebo nazalné.

Hormonalni substitucni terapie

K 1é¢bé postmenopauzaini osteoporézy se vyuziva hormonalni substitu¢ni terapie - podavani estrogentl a
gestogend. Standardné terapie trva 5-7 let. Estrogen stimuluje osteoblasty k tvorbé kostni hmoty. Kromé kostnich
Gc¢ink@, hormonalni substituce zmiriiuje projevy klimakterického syndromu a ma priznivy G¢inek na kardiovaskularni
mortalitu. Substitu¢ni [é¢ba nese riziko tromboembolickych komplikaci. Extrémné dlouhé poddavani substituce
zvysuje riziko karcinomu endometria a prsu.

Bisfosfonaty

Bisfosfonaty jsou syntetické latky, blokatory osteoresorpce - pamidronat, alendronat. Maji Gc¢inek i na novotvorbu
trabekuldrni kosti. Terapie bisfosfondty ma dobré Ucinky pfi steroidni osteoporéze.

Anabolické steroidy

Anabolické steroidy jsou derivaty androgen(; zvysuji osteogenezi, tlumi osteoresorpci. Obménou zéakladni struktury
steroidu jsou potlaceny viriliza¢ni Gcinky, a zachovany Gcinky anabolické, maji analgeticky efekt.

Fluoridy
NaF - zvysuje novotvorbu kostni hmoty a kostni denzitu v axidlnim skeletu. Terapie by méla trvat od dvou do péti

let. Lé¢ba (se sou¢asnym podavanim Ca2*) nevede k tvorbé novych kostnich trdmc(i, pouze zesiluje trdmce uz
existujici.
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Teriparatid

Teriparatid ¢ stimuluje tvorbu kostni hmoty ucinkem endogenniho fragmentu PTHI!

Biologicka lécba

V soucasni dobé probihaji studie na protilatky proti sklerostinu — protein, ktery mé katabolické G¢inky na kost!?!,
Prevence

DUlezité je vcas identifikovat nemocné s rizikem budouci osteopordzy a zastavit Ubytek kostni hmoty. Primarni
prevence obsahuje dostatecny privod kalcia a vitaminu D v potravé a dostatecné zatézovani kosti primérenym
pohybem. 1]

Souhrnné video
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Vitamin D

Terapie osteoporézy

Indikatory kostni prestavby, markery kostni resorpce
Poruchy kalciofosfatového metabolismu
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