Osteopordza

={ kostnidenzity
metabolické onemocnéniskeletu charakterizované ubytkem kostnihmoty azménoujejikvality
- lomivosti kosti
typické zlomeniny- obratle, proximalnifemur(nejhorsi-1/2 postizenych zlstavé trvale
invalidizovana) adistalnipredlokti
hlavné Zeny po menopauze, muZi azeny vyssiho véku
patogeneze- dlouhodobd prevaha osteoresorpce nad kostninovotvorbou = Ubytek kostni hmoty
pFiCiny- T kostniresorpce
Utlum kostninovotvorby
kombinace
riziko osteopordzy ovliviiuje Uroven Zivotniho maxima kostnihmoty dosazeného mezi 25. a 30.
rokem véku (Zeny dosahuji J, maxima kostnihmoty nez muzi-> jejich Ubytek béhem Zivotaje vyrazné;si
- Castéjsiu Zen)
od 4. dekady ubyvéa kostnihmota 0,3 — 0,5%/rok
po menopauze Ubytek rychlejsi1-2%/rok (trvato 8-10 let, poté se opét stabilizuje)- dalsi Gbytek
kostnihmoty je pomalejsia odpovidd tomu muzskému
etiologie
primarni=involucni- vystupriované zmény charakteristické pro fyziologické starnuti
postmenopauzdlni- disledek nedostatku estrogen(i po 50. roce véku
ztraci se predevsim TRABEKULARN{ kost
prevazujicityp zlomenin- obratle
senilni- po 70. roce véku- postihuje muzeizZeny (vpoméru1:2)
dlsledek nedostatec¢ného pfijmu Caavitaminu D
ztraci se TRABEKULARNI i KORTIKALNI kost
prevazujizlomeniny dlouhych kosti
idiopaticka
sekunddrni-osteopordza navozena glukokortikoidy - nejcastéji
dlsledekjiného zakladniho onemocnéni
priciny- endokrinni- Cushinglv syndrom, hypogonadismus, tyreotoxik 6za, primarni
hyperparatyreéza, DM 1. typu
GIT-malabsorpcnisyndromy, chronické jaternichoroby, nespecifické stfevnizanéty
ostatni-chronicka renalniinsuficience, mnohocetny myelom, dlouhodob3d
imobilizace, chronicka zanétlivda onemocnéni(zvlasté revmatologicka)
léky-glukokortikoidy, antikoagulacnilécba, supresnilécba hormony stitné zlazy
klinicky obraz-dlouho probiha asymptomaticky
klinické obtize-az vznik zlomenin
diagndza
anamnéza-prodélanézlomeniny, bolestiv zadech (mohou byt projevem kompresnich fraktur
obratli)
fyzikalnivysetreni- zjistujeme vysku (4 0>3 cm), pfitomnost hrudni kyfozy, patrame po
znamkach chorob vedoucich k sekundarniosteoporéze
kostnidenzitometrie-posouzeniUbytku kostnihmoty- hodnoty Tscore <-2,5
Tscore-gramy kostnich minerdl (i vztazenych najednotku plochy
I-osoby, které utrpély klinickou zlomeninu po nepfiméfené mal ém Urazu
muZiiZenystarsi6s let
Zeny po menopauze mladsich 65 let, pokud majialespon 1 klinicky RF
osoby srizikemrozvoje sekundarniosteopordzy
monitorovanilécby osteopordzy
pfi normalnim nalezu opakujememérenipo 5letech
RTG- hrudni a bedernioblasti patefe- kompresivnizlomeniny obratl{
(CT, MRI)
laborator
minimdlinirozsah laboratorniho vysetreni-Ca, fosfaty, urea, kreatinin, ALP, GMT, TSH,
glykémie, elektroforéza bilkovin, sedimentace ERY, markery kostninovotvorby aresorpce
sérové cCa a fosfatl by mély bytv normé
kostni markery- novotvorby-kostniisoenzym alkalické fosfatazy, osteokalcin, propeptidy
kolagenutyp I-N propeptid prokolagenu typ I(PINP)

Revmatologie - stranka 1



resorpce-telopeptidy kolagenu typ |- C terminalni telopeptid kolagenu
typu I(CTX-1), kostniisoenzym kyselé fosfatazy
kostnibiopsie- z lopaty kosti kycelni
absolutniriziko zlomenin=pravdépodobnost, Ze dana osoba prodéla béhem dalSich 10let Zivota kostni
frakturu
zavisinakostni denzité, véku, anamnéze prodélanych zlomenin, koufeni, télesnd inaktivita,
geneticka dispozice
diferencialni diagnéza- osteomalacie, rendlni osteodystrofie, primarnihyperparatyredza, mnoho cetny
myelom
zlomenin obratlU-nadorové postiZeni, osteomyelitida, Pagetova choroba
bolestv zddech-spondylartréza
lIécba
postmenopauzalniosteopordza- u mladsich Zen- 1ék prvnivolby RALOXIFEN
u starsich Zen- bifosfonaty
kalcitonin, stronciumranelat
pfiselhdniantiresorpénilééby- parathormon
senilniasteroidniosteopordza- bifosfonaty, kalcitonin
cil-udrzet nebo zlepsit mnoZstviakvalitu kostnihmoty
nefarmakologicka- prevence padd, pfimérena fyzicka aktivita
suplementace Ca(1,5g) avitaminem D (400-800 1U)
KI'k podavéniCa- hyperkalcemie, hyperkalciurie
nekoufit
farmakologicka
léky \, kostniresorpci
antikatabolické |éky-bisfosfonaty, raloxifen, kalcitonin, hormonalni substituce
léky stimulujici kostninovotvorbu-osteoanabolické |éky- parathormon
léky se smisenym ucinkem- stronciumranelat
lécba klinickych projevii a komplikaci- analgetika, fyzikalnilécba, rehabilitace
prevence-dosazenico nejvétsihoindividudlniho maxima kostnihmoty a omezeniztrat kostni
hmoty ve strednim a vyssim véku
dostatecny prijem vitaminuDaCa
dostatecna fyzickd aktivita
udrzenipfimérené télesné hmotnosti
nekoufit
vCasna diagnostikaalécba pficin sekundarniosteopordzy
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