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1. CO JE TO OSTEOPOROZA?

Osteoporoza je metabolicke kostni onemocnéni provazené ubytkem kostni tkane
a narusenim mikroarchitektury skeletu. Kosti jsou malo odolné, klesa jejich pruznost
a pevnost a zvysuje se riziko zlomenin i po malém urazu.

Osteoporodza se radi mezi civilizaChi onemocnéni. Vyskytuje se nejcastéji u zen po
menopauze, u muzu je vyskyt méné casty a prichazi pozdeji.

Osteoporoza muze provazet i jina onemocnéni (sekundarni osteoporoza) - napf. cuk-
rovku, chronicka onemocnéni jater a ledvin, ubytek pohlavhich hormond, zvysenou
cinnost stitné zlazy, zhoubné bujeni, nemoci spojené se snizenym vstrebavanim zivin,
chronické zanéty pohyboveého aparatu. Kost se neustale odbourava a nahrazuje se
kosti novou. Pokud prevazi proces odbouravani (osteoresorpce), kost zacne fidnout,
meéni se struktura kosti.

Ridnuti kostni tkané je proces spojeny se starnutim organismu. Dulezita je véasna
prevence ubytku kostni tkané, a to jiz od détského véku.

NORMALNI OSTEOPOROTICKA
KOST KOST

LY

VICE O SEKUNDARNI OSTEOPOROZE

Sekundarni osteopordza je charakterizovana zhorsenim kvality skeletu a shizenim
kostni hmoty v dusledku jiného onemocnéni, chorobnym stavem ¢i negativnim
vlivem nékterych l&civ:

- diabetes mellitus (1.1 2. typu)
- chronicka onemocnéni ledvin a jater se zhorsenim jejich funkénosti

- poruchy zlaz s vnitrni sekreci - zvysena Cinnost Stitnice nebo pristitnych
télisek, onemocnéni hypofyzy ¢i nadledvin, zmény v hladinach pohlav-
nich hormonu



- choroby omezujici hybnost — napf. astma bronchiale a jiné plicni choroby,
kardiovaskularni onemocnéni, revmatologicka a neurologicka onemoc-
néeni jako revmatoidni artritida nebo roztrousena skleroza, artroza..

- obezita, ale i anorexie

- imobilita - stavy po amputacich, mrtvici, urazech - upoutani na vozik Ci
lazko

- chronicka zanetliva onemocnéni

- onemocnéni zazivaciho traktu s poruchou vstrebavani zivin

- zhoubna nadorova onemocnéni s negativnim vlivem na kost vcetné jejich
lecby

- infekce HIV

- koureni, alkoholismus

- rizikova medikace - glukokortikoidy, inhibitory aromatazy (lécba rakovi-
ny prsu), inhibitory protonové pumpy (leky ovlivhujici kyselost zaludku),
antiandrogeny (napf. lécba rakoviny prostaty), antidiabetika (glitazony,
glifloziny), antidepresiva, imunosupresiva (napf. po transplantacich), che-
moterapie, vysoké davky vitaminu A, leky na epilepsii, leky na redéni krve
(warfarin, heparin), néktera diuretika.

Vywaj osteopordzy




2. JAKE JSOU PRIZNAKY OSTEOPOROZY?

Priznaky byvaji nezretelne, onemocnéni je Casto diagnostikovano nahodné nebo
se projevi az prostrednictvim komplikaci, a proto je osteopordza oznacovana jako
tichy zlodéj kosti.

Osteoporoticka kost je mnohem nachylnégjsi ke zlomeni (nejen pri padu, ale i pri
zvednuti tézkého bfemene nebo i samovolne). Mezi typicke zlomeniny patfi zlome-
nina zapésti (distalni predlokti), obratle nebo kréku kosti stehenni. Osteoporotickou
zlomeninou nazyvame ovsem kazdou zlomeninu, ktera vznikne bez anamnézy urazu,
bez vétsiho urazového mechanismu. Zlomeniny mohou byt zakefné - zlomenina ob-
ratle se projevi prudkou bolesti v zadech, ktera po par tydnech polevi a muze zustat
nepovsimnuta. Poskozeni obratle ale muze mit také zavazné nasledky - utlak michy
¢i nervy, chronicke bolesti v zadech, vytvoreni hrbu, potize s dychanim. Zlomeninu
krcku kosti stehenni velmi casto provazeji vyznamné komplikace - celkove zhorseni
zdravotniho stavu, trvale omezena hybnost, zavislost na pomoci okoli, v dusledku
dlouhodobého upoutani na luzko roste riziko zapalu plic, trombodzy, embolie. Az
30 % pacientu po zlomeniné v oblasti kycle umira do jednoho roku po uraze.

Byvaji pfipisovany osteoporoze, ale Casto jsou spojeny s degenerativnimi zménami
patere (které se ve vyssim véku vyskytuji velmi casto), skoliozou, artrézou nebo
S nepoznanymi zlomeninami obratlu - tupé, neurcité bolesti v zadech (zejména
pfi delsim sezeni, stani, béznych dennich cinnostech, nékdy i v noci). Osteopordza
jako takova neboli!

Je dan vetsinou nefyziologickym zakrivenim patere (zvyraznéni hrudni kyfozy -
tvorba hrbu) nebo obratlovymi zlomeninami. Pokles vysky presahujici 3-5 cm by
mel vest k vysetreni a pripadnemu vylouceni osteoporozy.

Predsunuta hlava, povolené bricho, tvorba hrbu, pokles télesne vysky a Sedovlasost.



3. KOMU HROZi OSTEOPOROZA?

RIZIKOVE FAKTORY

Délime je na neovlivnitelné a ovlivnitelne.

Neovlivnitelné
- vek
- zenské pohlavi
- zlomenina kycle u rodicu

- rasa

Ovlivnitelné
- nizkd hmotnost (nizky BMI)

- obezita
- nedostatecna fyzicka aktivita

- nedostatecna vyziva (nedostatek vitaminu D3, C, K2, nedostatek vapniku,
bilkovin)

- nedostatek pohlavnich hormont (u zen i muzd)
- podavani hormonalni antikoncepce u adolescentek
- koureni a alkoholismus

- pridruzené choroby a lécCiva s negativnim vlivem na skelet

Typickd mista osteoporotickych zlomenin (obratel, zdpésti, kycel)




4. JAK SE DIAGNOSTIKUJE OSTEOPOROZA?

Zakladem diagnostiky je komplexni klinickeé vysetreni. Podrobna anamnéza vcetné
rodinné anamnézy, zhodnoceni zivotniho stylu a uzivané medikace. Duraz je kladen
na posouzeni rizika padu a posouzeni svalove sily, vyjadreni takzvané ,krehkosti
pacienta”

Hustota kostniho mineralu se meéri na celotélovém denzitometru (DXA pristroj).
Rentgenove vysetreni patere slouzi k odhaleni pripadnych zlomenin a deformaci
obratlu. Pro stanoveni hladiny minerald, regulacnich hormonu a odhaleni pripad-
nych chorob vedoucich k ubytku kostni tkané je v diagnostice osteopordzy rovnéz
nezbytné vysetreni laboratorni (z krve a moce).

Celotélova kostni denzitometrie je zakladni vysetreni v diagnostice osteoporozy, je
nezatézujici a nebolestivé. Pracuje na principu rentgenového zareni, radiacni zatéz
je ale minimalni, nevysetruji se pouze teéhotné zeny. Vysetreni slouzi k odhadu
miry rizika zlomenin a také ke sledovani Ucinnosti probihajici lecby. Vysetreni trva
zhruba 15-20 minut, standardné se vysetruje oblast bederni patere, oblast kycle
(horni ¢ast stehenni kosti) a predlokti. Pacient/ka se svlékne do spodniho pradla
a lehne si na desku pristroje podle instrukci personalu. Pred vysetfenim neni treba
zadna priprava, napf. byt na lacno. Doporucuje se v den vySetreni neuzivat zadné
potravinove dopliky nebo léky obsahujici kalcium (vapnik). Vysetreni se neprovadi
pouze v pfipadé soubéhu jiného radiologického vysetreni s pfitomnosti kontrastni
latky (baryum, jod) a po radioizotopovych vysetrenich.

DXA vysetreni je rozhodné doporuceno pfi pritomnosti alespon jednoho z nize
uvedenych rizikovych faktoru:

= 7ena nhad 65 let,

= nizkoenergeticka zlomenina
vV anamneze,

= snizeni télesné vysky o vice nez 3 cm,

= anorexie, hmotnost pod 55 kg,

= vyskyt osteoporézy v roding,

® anamnéza onemocneéni s negativnim
vlivem na skelet,

= medikace rizikovymi leky, zejména
glukokortikoidy




V ordinaci praktického lekare ale i v domacim prostredi si muze pacient/ka vyplnit
kratky a jednoduchy kalkulator rizika patologické zlomeniny FRAX. Po zadani né-
kolika anamnestickych dat kalkulator odhadne desetilete riziko hlavni patologicke
zlomeniny a zlomeniny v oblast kyCle i bez nutnosti predchoziho DXA vysetreni.
Kalkulator je k dispozici na strankach odbornée spolecnosti - www.smos.cz.

5. JAKA JSOU PREVENTIVNI OPATRENI?
~.aneb, jak se mam chranit pred zlomeninou?

Nejzavaznéjsi komplikaci osteoporozy je vysoke riziko prodélani nizkoenergetickée/
atraumaticke zlomeniny. S pribyvajicim vekem a poctem patologickych zlomenin
roste i riziko komplikaci spojenych se zlomeninami a v neposledni radé i riziko umrti
(zejmeéna po frakture v oblasti krcku kosti stehenni). Zlomeniny se déle a hure hoji,
omezuji hybnost, mohou vést ke snizeni svalove sily a hmoty a tim opét zvySuiji riziko
dalsi patologické zlomeniny. Na prvnim misté je tedy snizeni rizika PADU.

Pady lze ovlivnit na strané pacienta zlepsenim svalove sily, koordinace pohybu,
tréninkem spravnych pohybovych stereotypu, pouzivanim opory (francouzské
nebo trekove hole, choditka), omezenim medikace zpUsobujici pady (leky na spa-
ni, naduzivani léku na krevni tlak..), feSeni smyslovych hendikepu (spravné bryle,
naslouchatka). Na strané okoli, zivotniho prostoru je dulezité minimalizovat rizné
prekazky - vysoké prahy, volné koberce, batolici se décka, drobné zvirectvo apod.
Riziko padu a nasledné zlomeniny se da snizit i pouzivanim nesmeku pri naledi,
vhodné pevné obuvi a chranicu kycli a mit dostatecné osvétlené domaci prostredi.
Velmi dulezita je skladba jidelnicku a dostatecnd, bezpecna pohybova aktivita.
Vhodny jidelnicek doda vyzivovy poradce a fyzioterapeut praktické ukazky cviku.

Skladba jidelni€ku je zasadni nejen kvuli prijmu latek dulezitych pro kosti, ale i pro
spravnou vyzivu a kondici organismu. Udrzeni dostatecné svalové hmoty napomahaji
kvalitni bilkoviny. Z hlediska osteopordzy je nezbytny odpovidajici pfijem vapniku
a vitaminu D3. Vapnik je zakladnim stavebnim kamenem kosti, vitamin D zastava
vyznamnou roli pfi jeho vstfebavani a regulaci kostniho metabolizmu. Vitamin D si
télo dovede zgjistit z pfiméreneho pobytu na slunci, ovsem pouze do urcitého véku.
Asi po 60.-65. roce zivota schopnost kuze vytvaret vitamin D klesa. Doporucuje
se oslunéni bez UV faktoru mezi 10. a 14. hodinou v trvani 15-20 minut. Je vhodné
omezit prijem potravin, ktere vstrebavani vapniku snizuji, tedy predevsim caste piti
Cerné kavy (vice jak 3 Salky denné), sycenych napoju kolového typu s vysokym
obsahem fosforu a potravin obsahujicich konzervanty.



Vybrané doporucéené potraviny s vysokym obsahem vapniku:

MléCné vyrobky - tvrdé a zrgjici syry (hapf. eidam, emental, hermelin, parmazan),
mléko, tvaroh a tvarohoveé syry (napf. zervé, mozzarella), kysané mlécné vyrobky,
syrecky.

Lusténiny - s¢jove boby, hrach, cocka, zelené fazolky

Zelenina - Spenat, brokolice, kapusta, kvetak, kedlubna, porek, petrzelka, zeli
Ryby a morske plody, v¢éetné olejovek, morske rasy

Sucheé plody - mak, semena (dynové, sezamove, slunecnicove..), susene merunky
a Svestky, rozinky, ofechy, mandle, chia seminka, fiky

Pohyb je nesmirné dulezity. Fyzicka aktivita zvySuje svalovou silu, pruznost tela
a zlepsuje koordinaci pohybu. Diky tomu se snizuje i riziko padu a vznik zlomenin.
Pravidelny pohyb posiluje celkovou fyzickou kondici - fyzicka aktivita ma pozitivni
vliv na kardiovaskularni systém, imunitni systém, metabolismus a psychicky stav.
Zatéz by méla byt individualni podle véku a vykonnosti. Mezi vhodné aktivity patfi:

- sviznéjsi chlize 30-60 minut denné (prochazky),

- aktivity, které Vam prinaseji radost (prace na zahradce, houbareni),

- pési turistika,

- pro pohybové aktivngjsi jizda na kole, kolobézce, bézky, nordic walking

(chuze s holemi),

- cviceni zamérené na posileni svalu trupu (dulezité pro udrzeni rovhova-
hy) a drzeni téla,

- pilates, cviceni na mici,

- tai-ci, joga (vhodné diky pomalym, plynulym pohybum).
Dulezité je provadét cviceni plynule, ne pres bolest a télo nepretézovat. Za nevhodne
se povazuiji Svihove, prudkeé pohyby (sekani kosou, hazeni, zvedani tézkych bremen),
aktivity, kde hrozi nebezpeci padu (sjezdové lyzovani, kontaktni sporty), nebo pohyby
s otresy (poskoky). Z relaxacnich ¢innosti se doporucuje spise se vyhnout silovym
masazim (tlak maséra na oblast patere - riziko zlomenin)

Pro prevenci osteopordzy a zlomenin je tedy dulezity zdravy zivotni styl, pestra
strava, vyvarovat se nesvarum, jako je koureni a naduzivani alkoholu a ¢ernée kavy,
dusledné a svédomite Lecit vSechna rizikova onemocnéni a pokud to lze, vyhybat
se rizikové medikaci.



6. JAKE CVIKY BYCH MEL/A CVICIT
PRI OSTEOPOROZE?

A) DRZENI TELA

Postavte se pred zarubné dveri. Ruce oprete o rdm dveri do prvni ze zobrazenych
pozic. Trup drzte napfimeny, neprohybejte se v bedrech. Pomalym pohybem na-
klonte télo dopredu, az vnimate mirny tah prsnich svalu. V dosazené pozici vydrzte
15 sekund, pravidelné dychejte, vratte se zpét. Totéz zopakujte v dalSich dvou
vyobrazenych pozicich rukou.

Postavte se, Siroce rozkrocCte nohy, praveé chodidlo vytocte do strany. Drzte na-
pfimenou pater, kostr¢ nechejte klesat k patam. Ohnéte koleno prave nohy, ruce
rozpazte do vysSe ramen a pohled smérujte do dalky pres pravou ruku. Ramena jsou
uvolnéna, levy bok tlacime dolu, vaha je rozlozena na obou chodidlech. V pozici
vydrzte 15 sekund, pravidelné dychejte. Totéz na druhou stranu.




Kleknéte si na prave koleno, levou nohu pokrcte v kyCli a oprete o chodidlo. Napfimte
zada, hlava je v prodlouzeni patere, drzte podsazenou panev. Pomalu preneste vahu
dopredu na pravou nohu, az ucitite mirny tah svalu v oblasti praveho trisla. V téeto
pozici vydrzte 15 sekund, pravidelné dychejte. Totéz na druhou stranu.

Kleknéte si na véechny &tyfi. Spicky nohou zaprete o podlozku, natahujte kole-
na, panev pomalu zvedejte nahoru, kostr¢ tlacte ke stropu. Paty nechejte klesat
k podlozce. Pokud je to pro vas bolestive, nesnazte se paty za kazdou cenu polozit
na zem. Naprimte pater a hlavu nechejte uvolnénou mezi pazemi. Vydrzte 15 sekund,
pravidelné dychejte.
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Cvik 5 - Zvedani panve
Lehnéte si na zada, ruce polozte podél téla. Pokrcte nohy a chodidla oprete o pod-
lozku. Velmi pomalu zvedejte panev obratel po obratli od podlozky az do urovné

lopatek. Nasledné jeden obratel po druhém pokladejte zpét na podlozku. Pravidelné
dychejte. Opakujte 10krat.

B) UDRZENI FYZICKE KONDICE

Nordic Walking




7. POZNAMKY
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