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UvVOD

Osteopordza je zdvazné a nejcastéjsi onemocnéni postihujici kostni tkan. Je
zpuisobena nadmérnym vstiebavanim kostni hmoty oproti vystavbé kostni hmoty nové.
Tim dochazi k tidnuti kosti a jeji zvySené kiehkosti.

Jeji incidence se celosvétoveé neustdle zvySuje v disledku snizovani Ca v potrave,
nedostatku vitaminu D, pohybové aktivity ¢i pohlavnich hormoni vlivem fyziologického
starnuti ¢lovéka. To se projevuje zejména u zen po menopauze, kdy dochazi ke ztraté
zenského pohlavniho hormonu estrogenu a néasledné k vétSimu riziku vzniku osteopordzy.
Castymi pii¢inami vak mohou byt i jina chronické, endokrinni &i revmatickd onemocnéni.

Vzhledem k tomu, ze se dlouho nijak neprojevuje a ¢loveék o ni téméf nevi, vede
Casto k nejzavaznéjSim komplikacim tohoto onemocnéni, jakymi jsou zlomeniny tél
obratld, kréku stehenni kosti nebo dolniho pfedlokti a to 1 pfi minimalnim nasili a tlaku na
kost.

V disledku jejich komplikaci roste s incidenci i jeji morbidita a mortalita a to
zejména u starSich pacientl. Proto je kladen diraz na aktivni vyhledavani osob s rizikem
vzniku osteopordzy a na jeji prevenci (19).

V teoretické Casti popisujeme stavbu kostni tkan€ a jeji vyvoj u muzl a zen, ktery
ma rozhodujici vliv na nasledném stanoveni rizika vzniku onemocnéni a zlomenin. Dale se
zabyvame terapii osteopordzy a zejména stézejni pro toto t€éma jeji diagnostikou. Zvlaste
pak se snazime objasnit vyznam a vyhody vysSetfeni pocitaCovou tomografii oproti
vySetieni denzitometrickymi metodami.

V praktické casti predkladame soubor né€kolika kazuistik vybranych pacientt
postizenych touto nemoci avSak s odliSnymi pfi¢inami jejiho vzniku. Popisujeme
vySetfovaci postupy pro stanoveni diagndézy a nasledné kontrolni vySetieni zjiStujici

uc¢innost dané terapie.

CILE PRACE

1. Prostudovat odbornou literaturu k danému tématu.
2. Zjistit vyskyt osteopordzy u muzil a Zen.

3. Zjistit nejlepSi metodu pro stanoveni diagnozy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KOSTNI TKANE

Kost (0s) je bila, tvrda, mineralizovana pojivova tkan, na kterou se upinaji svalové
Slachy. Kosti tvofi az 20 % hmotnosti téla, slouzi jako ochrana vnitfnich organt,
mechanicka opora téla, a jsou také krvetvornym organem (2, 3).

Kostni tkan se sklada zkostnich bun¢k - osteoblasty, osteocyty, osteoklasty,
mezibunééné hmoty, tuku a vody (2, 9).

Osteoblasty vznikaji z kmenovych bunék v kostni dieni. Maji kulovity az valcovity
tvar, nachazeji se na povrchu kostni tkané¢ a vytvaieji mezibunéénou hmotu (osteoid) tak,
7ze do svého okoli vylucuji kolagen (bilkovina) a amorfni hmotu, kterd postupné
mineralizuje. Vytvareji vybézky, kterymi se spojuji navzdjem. Postupem cCasu, kdy se
okolo bunky hromadi mezibunééna hmota, se z osteoblastu stava osteocyt (9, 29).

Osteocyty rovnéz vytvari tenké, dlouhé vybézky, ¢imz zajistuji vzajemnou
komunikaci mezi sebou a také komunikaci s vnitfnim a vné€j$im povrchem kosti, dilezitou
pro zasobeni Zivinami. Nachazeji se v mistech zvané kostni lakuny. V malé mife maji téz
schopnost vytvaiet mezibunéénou hmotu, ale také se ti¢astni na jeji resorpci (9, 26).

Osteoklasty jsou velké, mnohojaderné bunky vyvijejici se z monocytt, jejichz
schopnost je naopak mezibunéénou hmotu a mineraly (kostni tkan) odbouravat. Dosahuji
toho vylu¢ovanim kolagenazy pro resorpci kostni tkané€, coz umoznuje prestavbu kosti, a
také produkci vodikovych kationtti (HCI) a enzymu pro jeji rozpousténi (6, 22, 26).

Mezibunééna hmota organicka (osteoid, ossein, kostni matrix) zahrnuje vlaknity
kolagen, ktery pfedstavuje az 95 % organické hmoty kosti a hmotu amorfni, kterd vznika
jako vedlejsi produkt v osteoblastech pti tvorbé kolagenu. Pfi jejim odstranéni se kost stava
kfehkou a lomivou (3, 4, 10, 15, 18, 26).

Mezibunééna hmota anorganicka (mineralni) je tvofena krystaly soli, zejména
pak slouc¢eninou vépniku a fosforu, nazyvanou hydroxyapatit, kterd se vdze na kolagenni
vlakna organické mezibunééné hmoty. Muze predstavovat az 65 % hmotnosti kosti a
zpusobuje jeji tvrdost. Pi jejim odstranéni se kost stava mekkou a ohebnou (3, 4, 15, 22,
26).

Zakladni stavebni jednotkou kosti je osteon (Haversiv systém). Ma tvar dlouhého
vélce, jehoz dlouhd osa probiha rovnob&zné s dlouhou osou kosti, a je tvofen komplexem

koncentrickych lamel z kolagennich vlaken, obklopené amorfni
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mineralizovanou hmotou. Uprostied probiha cévni Volkmanntv kanal (Haverstv), slouzici

k cévnimu zasobeni kosti (15, 31).

Obr. 1 Mikroskopicka stavba kosti dle Dungla (5)

povrchové lamely

_ Haversovy lamely

jeden soubor
Haversovych
lamel (osteon)

periost
Sharpeyova
viakna periostu
cévy
periostu

tramce spongiozni kosti

a) slozeni tramcité a kortikalni kosti, b) mikroskopicka struktura osteonu (1 osteoblasty, 2 osteoklasty,

3 osteocyty, 4 novotvoreny osteoid)

Druhy kostni tkané:

Mikroskopicky lze rozlisit dva typy kostni tkané, vidknitou a lameldrni.

Vlaknita (fibrilarni) kost je tvofena primarné pii tvorbé kazdé kosti a postupem
casu je sekundarn¢ nahrazovana kosti lameldrni. Jeji uspotadani kolagennich vlaken je
nahodné (neusporadané). Naopak lamelarni (vrstevnata) kost ma kolagenni vlakna
uspofadana do lamel (22).

Makroskopicky rozeznavame dva zakladni typy kosti, a to kompaktni (kortikalni)
a spongiozni (tramcita, houbovitd). Lisi se pomerem zastoupeni ve skeletu. Oba typy lze
rozli$it pouze na rentgenovém snimku, pii CT (vypocetni tomografie, Computed
Tomography) ¢i MR (magnetickd rezonance, magnetic resonance) vySetieni nebo pfii
biopsii, nikoliv pfi denzitometrickém vySetieni (3, 18).

Kompaktni kostni tkan tvoii asi 70 % kosti a nachazi se na jejim povrchu.
Vyskytuje se ve stfednich ¢astech dlouhych kosti a na povrchu kratkych a plochych kosti.
Skladad se ze zevnich vrstev (lamel), probihajicich pod periostem, a wvnitini tenkou
vazivovou endostalni vrstvou, ohraniujici a obklopujici kostni dfen. Mezi zevnimi
lamelami a endostem se nachazeji paraleln¢ uspofadané osteony, mezi nimiz se nachazeji
prostory rizného tvaru vyplnéné neliplnymi lamelami (intersticialni, vmezefen¢), jakozto
zbytky osteonti odbouranych béhem ptestavby kosti (2, 3, 31).
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Spongiézni (houbovita, tramcitd) kostni tkan je ulozena uvnitt kosti a je slozena
zZ kostnich tramcii nebo plotének, které maji podobné uspotfadani lamel a osteont jako kost
kompaktni. Vyskytuje se v hlavicich dlouhych kosti a stfednich castech kratkych a
plochych kosti. Diky své tramcité struktufe ma vétsi povrch nez kost kompaktni, a proto je

i metabolicky aktivnéjsi (2, 3, 31).

Obr. 2 Makroskopicka stavba kosti dle Blahose (2)

kloubni chrupavka

epifyza
i tramcita kost

tramce

kortikalis

endost
krevni cévy

diafyza drefiova dutina
kostni dfen

periost

nervova vlakna

krevni cévy

epifyza
e kloubni chrupavka

Na zevnim povrchu je kost pokryta okostici (periost). Periost je pevna vazivova
blana obsahujici fibroblasty, slouzici k tvorbé nové kostni tkan€ pii jejim poskozeni,
elastickd a kolagenni vldkna, nervova zakonceni a cévni pletené, zajistujici cévni zdsobeni
kosti. V ristovém obdobi a za regenerace poSkozené kosti zajistuje rust kosti do Siiky.
Jeho pevné spojeni s kosti je zabezpeceno hustymi svazky kolagennich vldken tzv.
Sharpeyova vlakna. V mistech, kde se na kost upinaji svaly, nebo kde se vyskytuji kloubni
chrupavky, se periost nenachazi (3, 22).

Vnitini Cast kosti a prostory mezi trdmci houbovité kosti pii kloubnich koncich
vypliiuje kostni dienn. Mékka tkan je tvofena homeopatickou tkéni zajist'ujici krvetvorbu.
RozliSujeme tti druhy kostni diené - ¢ervenou, zlutou, Sedou. Cervena kostni def, v niZ
dochazi ke krvetvorbé, se pti narozeni nachdzi ve vSech kostech. Skladé se z retikularniho
vaziva husté prostoupené¢ho krevnimi vlaseCnicemi. Postupem casu se méni na Zlutou
kostni dien. Ve star§im véku zlistdva Cervena dienn jen v plochych kostech, obratlech,

panvi, Zebrech, hrudni kosti a kloubnich koncich dlouhych kosti. Pti vzniku Zluté diené
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dochazi k nahrazovani retikularniho vaziva vazivem tukovym, a proto jiz ke krvetvorbé
nedochdzi. Ve stafi, u podvyzivenych jedinci, pfi otravach olovem pak dochazi k preméné

v Sedou kostni dien (3, 22).

Obr. 3 Periost a endost t&la dlouhé kosti dle Cihaka (3)

1 endost, 2 periost, 3 céva z periostu prochazejici Volkmannovym kanalkem do cév Haversovych systémil,

4 Sharpeyova vlakna, 5 cévy v periostu

2 METABOLISMUS KOSTNI TKANE

Metabolicka aktivita neboli latkova pfeména kosti je zajiStovdna kostnimi
bunikami. Béhem zivota dochazi k neustalé preméné kostni tkané (remodelaci), spocivajici
v resorpci kostni hmoty plsobenim osteoklastii, kdy dochazi k rozpousténi mineralni
slozky a odbouravani starsi, poskozené kostni hmoty, a nasledné tvorby nové kostni hmoty
pusobenim osteoblastii, nahrazujicich pfetizené a poSkozené ¢asti kosti. Pokud by se
metabolismus kosti zastavil, nebyly by kosti schopny pfizptisobovat se menici se zatézi,
hromadila by se drobnd poskozeni a kostra by nebyla schopna plnit své tkoly pro potieby
organismu. Nejvétsi latkova pfeména probihd v tramcité kosti, kterd je nejvyznamnéjSim
zdrojem véapniku a fosforu, minerdlii dilezitych pro zZivot. Pfi vyrovnané remodelaci se
béhem jednoho roku resorbuje a znovu vytvoii asi 25 % kosti tramcité, ale jen asi 3 %
kosti kortikalni. Metabolismus kostni tkané tedy udrzuje tésnou rovnovahu mezi témito
procesy, a je uzce spojen s metabolismem fosforu a vapniku (1, 2, 3, 14, 18, 22).

Stadia kostni remodelace (2, 18):

1. Osteoblasty jsou v klidovém stadiu. Nasledn¢ dochazi ke zmnoZeni a

aktivaci osteoklastti.

2. Osteoklasticka resorpce, trvajici 2 - 4 tydny.
14



3. Aktivace a zvySeny vznik osteoblastl, ¢imz dojde k zahajeni tvorby
osteoidu, jakozto docasnd nahrada nové kosti.

4. Ukonceni tvorby osteoidu a jeho nahrazovani novou kosti mineralizaci.
Muze trvat déle nez 4 mésice.

5. Klidové stadium s osteoblasty v klidovém stavu a uplnym nahrazenim

osteoidu novou kosti.

Obr. 4 Kostni remodelace dle Vyskogila (18)

hrani.crmr' bunky osteok.jasty aktivace osteoresorpce
kryjici kost resorbgp kost ~20 dni
|
v v

/00 N

osteoblasty umistuji zpetna osteofqvmace
novy osteoid B ~160 dni

Kostni tkan obsahuje organické a anorganické latky. Mezi nejvyznamnéjsi
organickou slouceninu patti kolagen, tvofici 1/3 kosti. Anorganické sloucCeniny tvofii
vapnik a fosfor, které tvoti 2/3 kostni tkané (2, 3).

Pravé metabolismus vapniku ma nejvétsi vyznam na pruznosti a kvalité kosti. Je
nezbytny pro vSechny bunécné funkce, proto je pfitomen ve vSech tkanich a bunkach.
Vstiebava se z potravy ve dvanactniku a v tenkém stfevé, vice vSak v mladém véku.
Vstiebany pak postupuje do tkani a predevsim do kosti, ze kterych je do krve uvoliovan
podle toho, kolik ho organismus potiebuje. Az 99 % véapniku z celkového mnozstvi
v lidském téle se nachazi v kostech a zubech. Zbytek vapniku se podili na svalové
kontrakei, nervosvalové drazdivosti, srde¢ni Cinnosti a krevni srazlivosti. Proto je
nedostatek, ale i piebytek vapniku v organismu velmi nebezpeény (1, 10, 24).

Jeho hladina v téle je regulovana hormony. Jednim z nich je kalcitriol, vytvaieny
ledvinami a jatry. Vznika z vitaminu D, ktery se tvofi v kiizi ptisobenim slune¢niho zateni.
Zvysuje resorpci vapniku ve stievech, ¢imz dojde ke zvySeni koncentrace vapniku v Krvi a

nasledné k vyztuzeni kosti. Pfi jeho nedostatku, ktery mulze nastat pifi ledvinné
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nedostatecnosti, dochazi k nedostatku vapniku v krvi (hypokalcémie), tim se i kosti stavaji
kieh¢i, me¢kéi a Casto se lamou (24, 37).

Podobnou funkci jako kalcitriol ma i parathormon tvofeny pfistitnymi télisky. Pti
nedostatku véapniku (hypokalcémii) se stimuluji pfistitnad téliska a dojde ke zvysené
produkci parathormonu, k tzv. sekundarnimu hyperparathyreodismu, ktery nasledné
hladinu vapniku v krvi zvysi (hyperkalcémie). Toto zvySeni hladiny vapniku v krvi je
zpusobeno zvysenou zpétnou resorpei vapniku v ledvinach a stievech, ale hlavné zvySenou
¢innosti bunék odbouravajicich kostni tkan (osteoklastti), kdy se vapnik a fosfor za¢nou
uvolnovat zkosti do krve, coz mize zpusobit jejich demineralizaci, neboli jejich
odbouravani. Proto je dobré, aby byla tvorba parathormonu potlacovéana, nebo alespoinl
udrzovana na hodnoté organismu prospésné (24, 35).

Naopak snizovani hladiny vapniku v krvi pfi hyperkalcémii se déje pomoci
kalcitoninu, hormonu produkovany Stitnou Zlazou. Ten naopak snizuje hladinu vépniku
v krvi tim, Ze sniZzuje zpétnou resorpci vapniku v ledvinach, ve stievech a inhibuje
osteoklasty, ¢imz zabezpeCuje zadrzovani vapniku a fosforu v kostech a snizuje jejich
odbouravani (35, 37).

Mezi dalsi hormony ovlivilujici kost patii piedevsim pohlavni hormony,
podporujici stavbu kosti. Naopak tzv. kortikoidy, pouzivané jako 1éky, maji opacny ucinek
a odbouravani kosti urychluji (1).

ZvétsSovani kostni hmoty (novotvorba) a tim pfevaha Cinnosti osteoblastl se
uplatiiuje u mladych lidi do veéku 20 - 25 let. V dospélosti okolo 30 let se funkce
osteoblastli a osteoklastii vyrovna. S piibyvajicim vékem zac¢ne odbouravani prevysSovat
nad tvorbou kosti, a kostni hmota se zaCne vytracet, coZ ma za nasledek fidnuti a zvySenou
lamavost kosti. U muze i zeny po Ctyficatém roce zac¢ne ubyvat kost asi o 0,3 - 0,5 %
rocné. Toto mnozstvi je u muze stalé, ale u zeny po menopauze odbouravani piibyva
(zhruba 2 % roc¢ng). Dulezitym faktorem a také momentem anabolickych pochodd je
dosazeni vrcholu objemu kostni hmoty. Cim je ji vice, tim je v&tsi rezerva pro dalii Zivotni

Cerpani (1, 2).

2.1 Orsifikace a rust kosti

Osifikace, neboli kostnaténi, je pfeména vaziva nebo chrupavky na kost, probihajici
pii vyvoji ¢i hojeni zlomenin. VétSina kosti v lidském téle vznikd na podkladé chrupavky.

Mensi cast kosti, jako jsou napiiklad ploché¢ a miskovité kosti lebky, kli¢ni kost a
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mandibula, se vyvijeji na podkladé¢ vaziva. Podle zplisobu vzniku kosti rozliSujeme
osifikaci desmogenni, kdy kost vznika z vaziva a osifikaci chondrogenni, kdy kost vznika
z chrupavky. U obou typi nejprve probéhne nahrada chrupavéitého a vazivového modelu
za fibrilarni kost, tzv. primarni osifikace. Nasledné pak probéhne sekundarni osifikace, kde
se formuje tvar dané kosti a kde dochazi ke zmén¢ fibrilarni kosti na kost lamelarni (4, 22,

27, 28).

Obr. 5 Druhy osifikace dle Cihaka (3)

2a 8 2b

1 osifikace desmogenni, 2 osifikace chondrogenni a) perichondralni, b) enchondralni

Desmogenni osifikace zacina uprostied kosti. Postupné se dostava k jejim okrajim,
proto je stiedni ¢ast kosti tvrdsi, nez jeji okraje (28).

Chondrogenni osifikaci dale rozd¢lujeme podle mista vzniku Vv chrupavce na
enchondralni (kost se osifikuje ze stiedu ven) a perichondralni (kost se osifikuje zvenku
dovnitt) (27).

Osifikace dlouhych kosti za¢ina jesté pied narozenim (prenataln¢) perichondralné
Vv oblasti diafyzy (stied kosti), odkud se postupné zacina vytvaret kostény plast’ po celém
kostnim obvodu. V této oblasti pak do chrupavky uvniti kosti za¢nou pronikat cévy a
osteoblasty z periostu, vznikaji osifikacni jadra (centra), ze kterych se diky
chondroklastim chrupavka odbourava, kost za¢ne enchondralné osifikovat a postupné se
Sifit k obéma konciim kosti. Uvnitt osifikované diafyzy se vytvoii dfeflova dutina. Konce
dlouhych kosti (epifyzy) osifikuji enchondralngé, prostifednictvim samostatnych
osifika¢nich jader v této ¢asti dlouhé kosti. Po celou dobu ristu kosti se mezi diafyzou a
obéma epifyzami vytvaieji a zlstavaji neosifikované useky, tzv. rustové (epifyzarni)
ploténky, které slouzi pro ur€eni kostniho v€ku a které vymizi okolo 18. roku. V misté
rastovych plotének kost roste do délky. Do $iiky pak v oblasti sttedni ¢asti dlouhé kosti (4,
15, 22, 27).
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Obr. 6 Osifikace dlouhé kosti dle Cihaka (3)

| i
prenatalné postnatainé

S

|

neonatus

Osifikace kratkych kosti probiha enchondraln€é. Postupné se osifikace dostava

k povrchu kosti, aZ se na konci ristového obdobi vytvoii povrchova kompaktni kost (27).

Obr. 7 Osifikace kratké kosti dle Cihaka (3)

Perichondralné 1 enchondralné vytvoiend kost je kost primarni. Teprve s nastupem
funkce, diky mechanickému zatéZovani, se primarni kost ptestavuje (odbourdvanim a

novotvorbou) a méni v kost sekundarni (4).

2.2 Vyvoj kostni hmoty a skeletu

Ristové obdobi kazdého €loveka je vyznamné pro dosaZeni maxima kostni hmoty.
Objem kostni hmoty vyrazné naristd zejména v pribéhu détstvi a dospivani. Celkové
mnozstvi vapniku se zvySuje v pribéhu détstvi a dospivani z 25 ¢ V novorozeneckém
obdobi na vice nez 1000 g mezi 15. - 20. rokem veéku diky rostoucimu objemu kosti.

Vyskyt rizikovych faktori nebo jakékoliv onemocnéni, které postihuji riist skeletu nebo

o 24
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V raném détstvi rostou koncetiny rychleji nez patef. V obdobi dospivani je rdst patete
akcelerovan vlivem pohlavnich hormonti. U chlapci se dostavuje puberta o dva roky
pozdé&ji nez u divek, coz znamend, Ze chlapci ziskdvaji dva roky prepubertdlniho ristu
navic. Tyto dva roky jsou odpovédné asi za 10 cm z celkem 12 ¢cm rozdilu mezi primérnou
vysSkou zen a muzii. Pubertalni rist se podili na zbyvajicich 2 - 3 cm rozdilu. Vzhledem
k delsimu obdobi prepubertalniho rustu u chlapct se u nich puberta podili na dosazeni
maxima kostni hmoty jen z 20 %, zatimco u divek az z 50 %. Celkové mnozstvi kostni
tkané je vyssi u muzl nez u Zen. V obdobi ristu ma zasadni a pozitivni vliv na mnozstvi
kostni hmoty fyzickd aktivita a dostateCny piijem vapniku. Jejich nedostatek, chronickeé
zanétlivé procesy ¢i podavani nékterych lé¢iv vedou naopak k malému nartstu a
k dosaZeni nizkého maxima kostni hmoty. V obdobi ristu je vSak vyhodou skutecnost, ze
1ze kostni tvorbu UspéSné€ ovlivnit a tim sniZit riziko nedostatecného objemu kostni hmoty
a pozd¢jsiho vyskytu zlomenin. Skelet dosahuje maxima hustoty kostni hmoty v obdobi od
25 - 30 let. Okolo 30. roku dochézi k negativni kostni bilanci, ktera zpiisobuje ztratu 1 %
kosti ro¢né nezavisle na pohlavi. U postmenopauzalnich Zen je pak diky sniZeni hladiny
estrogenu zvysena kostni ztrata az o 4 % rocné. Diky tomu mohou Zeny ztratit az 40 %

kostniho objemu v obdobi mezi 40. - 70. rokem v€ku a muzi ve stejném obdobi jen 12 %

(18).

Obr. 8 Fyziologicka kostni ztrata zvyraziujici rozdil mezi Zenskou a muzskou populaci dle Vyskocila (18)

A

muzi

od -20do -30%

zeny

Kostni hmota

od -35do -50 %

- -
40 60 80 90 Vek (roky)

3 PATOGENEZE OSTEOPOROZY

Osteopordéza, neboli fidnuti kosti, je difuzni metabolickd kostni porucha,
zpiisobend nerovnovahou mezi vystavbou nové kostni hmoty a jejim vstiebavanim, které u

této poruchy pfevazuje. Jde o nejcastéjs$i onemocnéni skeletu a po kloubnich chorobach je
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druhou hlavni pfi¢inou onemocnéni pohybového aparitu. Projevuje se nadmérnym
ubytkem kostni hmoty jak anorganické tak i1 organické, coz vede k vyrazné zméné
mechanické funkce kosti jako opory organismu. Pfi osteopordze se poskozuje predev§im
kost tramcitd, kdy se trdmce ztencuji a lamou. Kortikdlni kost ubyvd paralelné
s fyziologickym tubytkem vlivem involu¢ni atrofie kosti. Dochazi k fidnuti a tim ke
zvysené kiehkosti kosti. Diisledkem jsou pak rizné zlomeniny i pfi malém tlaku na kost.
Hranice lomivosti zavisi zejména na vaze anorganické slozky kosti na kubicky centimetr
kosti a je ptiblizné 0,07 g. V €asnéjsi f4zi onemocnéni vznikaji zlomeniny obvykle v téch
castech skeletu, kde je vice zastoupena tramcitd kost, patii sem zlomeniny obratle ¢i
distalniho predlokti. Pozdéji vznikaji zlomeniny pifevazné kortikdlnich kosti, tedy
17,18, 21).

Rozdéleni osteoporozy:

Osteopordza mize byt primdrni (idiopaticka), kdy vznika samostatné neznamou c¢i
dosud nepoznanou pti¢inou, anebo sekunddrni, kdy vznika jako onemocnéni druhotné, pfi
jiné zakladni nemoci nebo pfi jeji 1écbé. Na rychlou diagnostiku téchto primarnich pticin
se klade velky duraz. Pokud se podafii v€as vyhledat pficinu a odstranit ji, nebo alespoil jeji
komplexni 1éEba metabolické kostni choroby bez poznané pticiny (11, 21).

Primarni osteopor6éza miize vzniknout z mnoha pti¢in. Podle nejcastéjSich pticin
délime primarni osteopordzu na typ I a na typ Il (2).

Typ | primarni osteopordzy vznika po menopauze. Postihuje zeny ve véku 55 - 65
let. Hlavnim divodem je chybéni Zenskych pohlavnich hormont estrogenti. Anabolické
hormony (androgeny, estrogeny) brani odbouravani kostni hmoty, katabolické hormony
(glukokortikoidy) stupnuji odbouravani kosti. Po menopauze u Zen dochazi k poklesu
anabolickych hormonti o 80 %, zatimco produkce glukokortikoidl kles4 jen o 10 %. Tim
dochazi k nasledné pievaze osteoresorpce. Osteopordza probihd predevSim v trdmcité
kosti. Nejcastéji zptsobuje kompresivni zlomeniny obratli a dolniho piedlokti (18, 34).

Typ Il primarni osteopordzy je zpiisoben senilnim vékem nad 70 let. Zeny jsou
timto typem postiZzeny vice neZ muZi a nejcastéji trpi zlomeninami dlouhych kosti a krcku
stehenni kosti. Tato osteopordza tedy probiha jak v kosti tramcité, tak v kosti kortikalni.

Pri¢inou je snizend resorpce vapniku ve stfevech ¢i porucha pfemény vitaminu D na
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aktivni formu. Za primarni osteoporézu mize ale téz napiiklad podvyziva ¢i nedostatek
pohybu (1, 34).

Sekundarni osteoporéza muiize vzniknout na zdkladé¢ dédicného ¢i endokrinniho
onemocnéni, chronického onemocnéni ledvin ¢i jater, vyskytu naddorovych onemocnéni

nebo uzivanim glukokortikoidi v zavislosti na endokrinnim onemocnéni (34).

3.1 Pagetova choroba

Jde o druhé nejcastéjSi onemocnéni skeletu charakterizované lozisky enormné
zvySené kostni remodelace, jejimz disledkem je zavazné poruseni mikroarchitektury
postizenych kosti. Nejcastéji se vyskytuje u starSich osob, pfevazné u muzl, kde se Casto
vyskytuje ve formé lokalizované osteopordzy. Vyskytuje se bud’ ve formé ostotické, nebo
V Castéjsi polyostotické formé (postihuje vice kosti). Nadmérné¢ odbouravana kost je
nahrazovéana neplnohodnotnou kostni hmotou, charakteru fibrézni tkédn€, obsahujici velké
mnozstvi cév. Reakci na tak zvySené odbouravani je také zvySend, neuspotadana tvorba
kosti. Kost tak méni svij tvar, zveétSuje svilj objem a zmenSuje svou stabilitu a pevnost.
Priibéh je chronicky a na zacatku velmi Casto asymptomaticky. Zpusobuje bolesti, které
jsou zpusobené¢ deformitami a prekrvenim kosti a netraumatickymi zlomeninami
postizenych oblasti skeletu. Zprvu byva zjisténo jen jediné lozisko. Diky vzacné se
vyskytujici bolesti v tomto asymptomatickém stadiu, diagnostikujeme pii nahodném
rentgenovém vySetfeni jen osteoporozu v lokalitach typickych pro Pagetovu chorobu
(panev, lumbosakralni patef, lebka, femur a tibie). P¥i postizeni kosti v blizkosti kloubt
vznikd obraz druhotné artropatie ¢i artritidy. V pozd€jSim stadiu charakterizovaném
deformitami kosti, jiz neni diagnéza obtizna. Dochdzi k vyznamnému omezeni
pohybovych schopnosti v disledku asymetrického zkraceni dolnich koncetin pfi jejich
ohnuti. Pfi remisi onemocnéni dochdzi k normalizaci biochemickych markeri a

zmenS$ovani lytickych lozisek. Relapsy onemocnéni jsou vSak velmi casté (18, 19).

4 KLINICKE PRIZNAKY OSTEOPOROZY A
KOMPLIKACE

Na zacatku onemocnéni se osteopordza na prvni pohled nijak neprojevuje. VEtsinou

vvvvvv

nejsou. Prvnimi pfiznaky u star§ich pacienti mohou byt naptiklad chronické bolesti
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v zadech, kloubech ¢i kazivost zubii. Typickym ptiznakem pii postizeni hrudni patefe je
hrudni kyf6za (zakulaceni zad) a tim zmenSeni télesné vysky. V dusledku tohoto projevu
dochazi také k vyklenovani bticha postizeného. Nasledn¢ pak ptiznaky za¢nou nabyvat na

zavaznosti (1, 2, 21).

Obr. 9 Schéma zmén postavy u osteoporozy dle Dungla (5)

Castym a nejzavaznéj$im piiznakem a zarovei komplikaci osteoporézy je
zlomenina kosti, vznikajici i pfi minimalni zatézi ¢i dokonce vznikla spontanné. Mezi
nejCastéjSi osteoporotické zlomeniny patii zlomenina kr¢ku kosti stehenni, zlomeniny
dolniho piedlokti ¢i obratlovych tél. Zlomeniny ale mohou vzniknout i na jinych ¢éastech
téla, jako jsou panev, zebra a pazni kost. VéEtSina téchto zlomenin vznika pifi padech (18,
21).

PoSkozeni obratlovych tél se vétSinou nachdzi v mistech Th7 a Th8 a v dolni ¢asti
Th12 a L1. Mohou vznikat po padech, ¢astéji vSak vznikaji pfi kaSlani, ohybani ¢i otaceni
trupu. Muize dojit k castecné deformaci, tplné zlomeniné az zborceni obratle. Dlisledkem
Zlomenin obratlovych tél mlze dojit k vaznym komplikacim jako naptiklad ke zméné
postaveni tél obratli a tim k poskozeni miSnich nervili, nebo k nadmérnému zakiiveni

patefe coz miize vést az ke vzniku dychacich potizi (2, 18, 21).
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Obr. 10 Hrudni obratel dle Cihaka (3)

1 corpus vertebrae, 2 processus transversus, 3 processus spinosus, 4 arcus vertebrae, 5 kloubni ploska na
processus articularis superior, 6a fovea costalis superior, 6b fovea costalis inferior, 7 fovea costalis processus

transversi

Vv

Zlomeniny dolniho piedlokti jsou druhou nejcastéj$i zlomeninou u zeny po
menopauze. Jsou bolestivé a vyzaduji pravidelnou ambulantni péci. U starSich a obtizné

reponibilnich ¢i otevienych zlomenin je n€kdy nutna i hospitalizace (2, 18).

Obr. 11 Distélni predlokti a kiistky zapéstni (modifikovano dle Cihaka, 3)

1 radius, 2 ulna, 3 os lunatum, 4 os scaphoideum, 5 os trapezoideum, 6 os trapezium, 7 os triquetrum, 8 os

pisiforme, 9 os hamatum, 10 hamulus osis hamati, 11 os capitatum, 12 os metakarpus

Nejzavazn€js$i a nejcastéjSi osteoporotickou zlomeninou, zejména u seniorll, je
zlomenina kréku stehenni kosti. Tyto zlomeniny kycle jsou odpovédné za nejvyssi
vydaje ve zdravotnictvi a za 65 % vSech vydaji na osteoporotické zlomeniny. Primérny
rizikovy vék pro vznik zlomenin je okolo 81 let a polovina pacientl Zije zcela osamocené.
Vétsinou jsou zlomeniny kycle indikovany k operacni 1éc¢bé. Jeji nasledky casto vyzaduji
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dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci. V nékterych ptipadech mohou byt dusledky i

smrtelné ¢i zptsobit trvalou invaliditu (2, 18).

Obr. 12 Proximalni kost stehenni (modifikovano dle Cihaka, 3)

1 caput femoris, 2 collum femoris, 3 linea intertrochanterica, 4 trochanter minor, 9 trochanter major

Dalsimi komplikacemi mohou byt: ztrata mobility v disledku oslabené kosti a tim
zpusobeni padl, které mohou vést ke zlomeninam, nutnost Ustavni ¢i domaci péce pro
imobilni pacienty po zlomeniné stehenni kosti a v neposledni fad¢ komplikaci osteoporozy

smrt pacienta, ktera vyplyva z pooperac¢nich komplikaci zejména u starSich pacienti (32).

5 RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY

Vyskyt osteopordzy stale stoupa pricinou mnoha rizikovych faktori. Tyto faktory
rozdélujeme na neovlivnitelné (vnitini) a na ovlivnitelné (zevni) (1).

Zevni faktory jsou soucasti naSeho moderniho Zivotniho stylu a od n¢j se také
odvijeji. Proto je osteopordza nékdy oznacovéna jako civilizaéni nemoc a je porovnavana
S civilizacnimi chorobami, jako jsou rakovina, srdeni choroby ¢i vysoky krevni tlak.
Nevyvazend strava s nedostatkem véapniku, nedostatek vitaminu D, nedostate¢nd télesna
aktivita, alkohol, koufeni, nadmérné mnozstvi ¢erné¢ kavy, nékteré l€ky, denni stres a
mnoho dal$ich nezddoucich rizikovych faktori mohou zpiisobit ¢i zhorSit komplikace
osteoporozy (1).

vewvr

podnétem pro funkci stavebnich bun€k kosti, osteoblastii. Proto pti znehybnéni dochézi
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k vétsimu ubytku kostni hmoty. AvSak vysoka télesna zatéz ma na kost také stejny
negativni vliv (1).

Nevyvazena strava s nedostatkem vapniku, nadbytkem bilkovin, cukrii a tukl je
charakteristicka pro clovéka s modernim zivotnim stylem. Minimalni mnozstvi denniho
prisunu vapniku pro ¢lovéka je 1000 mg. Pro dospivajici, téhotné a kojici je to az 1500 mg.
Mezi nejsledovanéjsi 1éky s negativnim a nezadoucim osteoporotickym u¢inkem na kost
patii kortikoidy. Stejné tak jako nedostatek anabolickych hormont (estrogenti, androgenti)
zpusobuje i relativni nadbytek téchto katabolickych hormont (kortikoidl) sniZzenou ¢innost
osteoblastil a zesiluji odbouravani osteoidu. Tzv. kortikoidni osteopordzou trpi nemocni
s chronickymi zanétlivymi revmatickymi chorobami a astmatici (1, 10).

Jinymi a dal§imi riziky vzniku osteoporézy mohou byt rizné choroby. Napiiklad
chronické nemoci 714z s vnitini sekreci, choroby traviciho ustroji, chronické onemocnéni
ledvin ¢i revmatické choroby (1).

Mezi vnitini rizikové faktory bychom zahrnuli pohlavi, vék, genetické vlohy,
etnicky ptivod a osteopordzu Vv rodinné¢ anamnéze (zvlasté zlomenina kyc¢le matky). Vék a
pohlavi maji pro vznik osteopordzy zasadni vliv. Jeji riziko vzniku stoupa s rostoucim
vékem a postihuje vice zeny nez muze. Duvodem je niz$i vrchol (maximum) kostni hmoty
(PBM, peak bone mass) u zen v dospivani. U Zen ke vzniku osteopordzy prispiva kromé
véku také ztrata zZenského pohlavniho hormonu estrogenu po menopauze, tzv.
postmenopauzalni osteoporéza. U muzi pak rozhoduje pouze vek, tzv. stafecka (Senilni,
involuéni) osteopordza (1, 18).

Z etnického hlediska se osteoporotické zlomeniny Castéji vyskytuji u bélochti nez u
¢ernochii. Pri¢ina spocCiva pravdépodobné ve vyssi kostni denzité u piislusnikti Cerné rasy.
Geografické vlivy a klimatické podminky nejsou zcela prozkoumany. Vice se osteoporoza
vyskytuje v severskych zemich Evropy a Ameriky. Smérem na jih jeji vyskyt klesa, coz je
ptisuzovano protektivnimu vlivu slune¢niho zatfeni a tim i zasobeni organismu vitaminem

D (1, 2, 11).

6 DIAGNOSTIKA

6.1 Klinicka diagnostika
I pfes moZny asymptomaticky prubéh osteoporézy lze casto osteoporozu

diagnostikovat podle velkych bolesti v zadech (patefi) a v dlouhych kostech. Mezi dulezité
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anamnestické udaje zahrnujeme lécbu kortikoidy, muzsky i Zensky hypogonadismus,
predCasnou menopauzu, imobilizaci, uzivani toxickych latek, poruchy ve vyzivé a jiné
choroby, které ovliviiuji metabolismus vapniku. V rodinné anamnéze zjisStujeme zejména
osteoporotické zlomeniny u matek. Objektivné lze pak osteopordzu zjistit podle jiz
zminéné bolesti, nizké télesné hmotnosti, snizené télesné vysky, svétlé klize a v neposledni

rad¢ podle nejtypictéjSich priznaki, kterymi jsou nizkotraumatické zlomeniny. Do prvni

takovéto zlomeniny byvaji pacienti s osteopordzou Casto zcela bez obtizi (2, 18).

6.1.1 Biochemicka diagnostika

Biochemické vySetteni krve a moci poskytuje informace o celkovém stavu
metabolismu pacienta, a také o aktivité osteoporotického procesu. Toto vySetfeni zjiStuje a
posuzuje kvalitu metabolismu kosti a vapniku. Mezi zakladni vySetfeni patii sérové a

mocové koncentrace vapniku, hotéiku a fosforu (2, 18).

6.1.2 Histomorfometrie
Podobné jako biochemické vySetfeni umoziiuje histomorfometric posoudit

metabolismus kosti, stupen kostni tvorby a resorpce, za provedeni biopsie kortikalni a
zaroven trabekularni kosti. Biopsie se provadi z hiebene nebo lopaty kosti panevni pti
lokélni ¢1 celkové kratkodobé anestezii. Diky této metod¢ lze také rozpoznat jednotlivé

etapy kostni remodelace (2).

6.2 Zobrazovaci metody

6.2.1 Radiografie

Radiografické vySetfeni bylo do neddvna hlavni a jedinou moZnosti pro diagnézu
osteopordzy. Zasadni vySetfeni zahrnuje rentgenovy snimek hrudni a bederni patete
v pfedozadni a zejména bocné projekci pro detekci predchozich vertebralnich zlomenin.
Prokazatelné zlomeniny obratl jsou charakteristické pro syndrom osteopordzy. Pti zjisténi
osteopordzy na rentgenovém snimku je mozno konstatovat, Ze jiz ubylo 30 — 35 % kostni
hmoty a to sniZenim denzity stinu kosti a zménou tvaru, hlavné obratlovych tél. Proto pro

nejvcasnéjsi zachyceni osteopordzy neni radiografické vyseteni ptili§ vhodné (2, 10, 18).
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Predozadni (anteroposteriorni) projekce hrudni patere — zakladni projekce:

Pacient stoji nebo lezi, mediosagitalni rovina je podélnou osou zobrazeni, horni koncetiny
jsou natazeny podél téla. Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém, miti na stted
hrudni kosti. Clonime pfesné na oblast zajmu. Pokyn pro pacienta — nehybat, nadechnout,
nedychat. Ohniskova vzdélenost je 100 cm. Znaceni normalni. Vyuziti sekundarni clony
(13, 16).

Bocna (laterolateralni) projekce hrudni patere - zakladni projekce:

Pacient lezi na boku ¢i stoji bokem k zobrazovacimu systému, horni koncetiny jsou
predpazené, osa patefe je v dlouhé ose zobrazeni, horni hrana zobrazovaného pole je 3 cm
nad konturou ramen. Pokud pacient lezi, podkladdme hlavu a bederni patef. Centralni
paprsek je kolmy na zobrazovaci systém, mifi na dolni ihly lopatek (aroven Th6). Pokyn
pro pacienta - nehybat, nadechnout, nedychat. Ohniskova vzdalenost 100 cm. Znacéeni

zrcadlové. Vyuziti sekundarni clony (13, 16).

Obr. 13 Rentgenovy boény snimek hrudni patefe s mnohocetnymi kompresemi obratlovych tél na vrcholu

hrudni kyfézy dle Vyskodila (18)

Predozadni (anteroposteriorni) projekce bederni patere — zékladni projekce:

Pacient stoji nebo leZi, ma podloZenou hlavu, horni koncetiny jsou poloZeny podél téla,
dolni koncetiny jsou pokréené pro vyrovnani bederni lordézy, mediosagitalni rovina je
Vv dlouhé ose zobrazeni, dolni okraj zobrazovaciho systému je 5 cm pod hornim okrajem
symfyzy. Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém, miii do stfedu bikristalni

spojnice. Clonime pfesné na oblast zdjmu. Pokyn pro pacienta — nehybat, vydechnout,
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nedychat. Ohniskova vzdalenost 100 cm. Znaceni normalni. Vyuziti sekundarni clony (13,
16).

Boc¢na (laterolateralni) projekce bederni patere - zékladni projekce:

Pacient lezi na boku ¢i stoji bokem k zobrazovacimu systému, horni koncetiny jsou
ulozeny za hlavou, bederni patef vleze je vypodlozena pro jeji vyrovnani, dolni okraj
zobrazovaciho systému je pii kostr¢i, dlouha osa zobrazeni prochdzi vrcholem hiebenu
kycelni kosti. Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém, mifi dva prsty pod
bikristalni spojnici na dlain ventraln¢ od roviny zad. Clonime pfesné na oblast zajmu.
Pokyn pro pacienta - nehybat, vydechnout, nedychat. Ohniskova vzdalenost 100 cm.

Znaceni zrcadlové. Vyuziti sekundarni clony (13, 16).

Obr. 14 Skiagram kompresivni fraktury obratle L1/2 v terénu osteopordzy

Zdroj: http://mww.wikiskripta.eu/index.php/Osteopor%C3%B3za (34)

6.2.2 Radiogrammetrie
Dnes se tato metoda pouziva vyjimecné. Je méné pifesna nez jiné zobrazovaci
metody, a je naro¢na na ¢as. Spociva v méfeni a hodnoceni kortikalni kosti v oblasti

diafyzy za pomoci tzv. Barnettovych - Nordinovych indext (2).

6.2.3 Osteodenzitometrie
Tato metoda, zalozena na absorpciometrii, slouzi k méfeni denzity kosti, tzv. BMD

(bone mineral density - g/cm?) a obsahu mineralu v Kosti v dané &asti t&la, tzv. BMC (bone
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mineral contents - g/cm). Timto pfesné a neinvazivné zhodnoti mineralizaci kostni tkan¢ a
efekt Iécby u difuznich osteopatii. Denzita se urcuje jako mira Gitlumu rentgenového zafeni
ve vySetfovaném skeletu v zavislosti na objemové koncentraci soli vapniku v kostech (2, 6,
18).

Jednofotonova absorpciometrie (single photon absorptiometry, SPA) - je metoda
vyuzivajici zafeni o nizké energii z izotopového zdroje, nejcastéji jodu 125. Je vhodna
pouze pro vySetfeni periferniho skeletu z divodu co nejmensiho mnozstvi mékké tkané
okolo kosti. V praxi se jedna predev§im o oblast piedlokti. Lze ale méfit i jina mista jako
jsou kosti ruky, humerus, femur ¢i tibie. Diky Spatnému reprodukovatelnému vySetieni,
které je zavislé na presn¢ opakovaném nastaveni polohy kosti, nejde o metodu vhodnou
pro rutinni praxi. Nevyhodou SPA je neschopnost oddélené vysetfit tramcitou a kortikalni
kost (2, 18).

Dvoufotonova absorpciometrie (dual photon absorptiometry, DPA) - se vyuziva
pro vySetfeni kostni hmoty bederni patefe, kr¢ku femuru a pii celotélovém stanoveni
obsahu vapniku. Vyhodou této metody je, Ze 1ze méfit 1 mista obklopend nehomogenni
mekkou tkani. Zdrojem fotonti o dvou riiznych energiich, které rozdiln€ prostupuji kosti a
mékkou tkani, je u téchto pfistroji gadolinium 153. Nevyhodou téchto vySetteni
vyuzivajicich fotona z izotopti je postupny ubytek téchto izotopt jako zdroje zareni, které
museji byt pravidelné obménovany a relativné zdlouhavé méteni (2, 18).

Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (dual energy X - ray absorptiometry,
DXA) - je metoda, ktera vyuziva rentgenového zafeni o dvou energetickych hladinach.
Vyhodou oproti DPA je piesnost a kratSi ¢as potfebny k méfeni. Princip méfeni této
metody spociva v rozdilném poméru absorpce rentgenového zafeni v mékké tkani a
V kostech pii nizké (70 kV) a vysoké (140 kV) energii zafeni. Diky vysoké kvalité
zobrazeni a nizké radiacni davce je tato metoda nejcastéjsi a je povazovana za nejpiesnéjsi
ze vSech osteodenzitometrickych metod. UmoZiuje méfit libovolnou ¢ast téla ¢i
eventualn¢ celotélovy obsah minerdlu. Nejcastéji se pak méfi hustota bederni patete,
predlokti a panevniho pletence. Méfeni se provadi specialnim pfistrojem — centralnim
osteodenzitometrem, na specializovanych pracovistich. Ptistroj se skladd z velké ploché
desky s pohyblivym ramenem nad deskou. Princip méfeni spoc¢iva v uloZeni pacienta na
vySetfovaci stil denzitometru, vymezeni vySetfované oblasti, nasledném osnimkovani

vymezené oblasti rentgenovym zafenim o velmi nizkych hodnotéch se dvéma trovnémi
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tvrdosti zafeni, a nasledné pocitacové analyze a vyhodnoceni stupné odvapnéni kosti (2,

18, 21, 25, 30, 40).

Obr. 15 Kostni denzitometr

el ’ 1-;;!?} g

>z

Zdroj: http://mww.denzitometrie.cz/objekt-1-Kostn%C3%AD_Denzitometrie (23)

Umoznuje stanovit T - a Z - skore, udaje, které vypovidaji o hustoté kosti (BMD).
Tim dokaze zjistit ubytek kostni hmoty a zhodnotit rizika zlomenin, které se mohou
v budouci dobé& objevit (21).

T - skore vyjadiuje odchylku vysledku vySetfeni pacienta od tabulkové hodnoty
kostni denzity u mladych a zdravych lidi stejného pohlavi. Hodnoty povazované za
normalni jsou hodnoty naméfené vyse nez - 1 a méné nez + 2,5. Nize naméiené hodnoty
- 1 az - 2,5, jsou povazovany za prvni stadium fidnuti kosti — osteopenii. Hodnoty
naméfené pod - 2,5 jsou pak oznacovany jako osteoporoza (21).

Z - skore porovnava vysledek vysetfeni pacienta s primérnymi hodnotami jedincti
stejného pohlavi i véku. Pouziva se predevsim u déti do 18 let, vSech premenopauzalnich
zen a osob nad 75 let véku (18, 21).

Kostni hmota se méfi v pateii, kyCli a predlokti. VSechna tato mista maji stejnou
predikéni schopnost pro uréeni rizika zlomenin. U starSich osob ve véku nad 65 let se
preferuje méteni na 2 - 3 mistech pfi prvnim méfeni a v ptipad€ pozitivniho nalezu se
pouziji 2 mista pro monitorovani G¢inku nasazené lécby. V niz§im véku mize byt métfeni
na jednom misté dostatecné. Méfeni na dvou mistech je vSak opravnéné vzhledem
k dalsimu sledovani pacienta (18).

Dftive, pfed zavedenim méfeni BMD byla osteopordza diagnostikovana pievazné

jen pfi vzniku osteopatickych zlomenin u postmenopoauzalnich Zen a starSich muzi. Dnes
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se méieni BMD tspésné vyuziva k diagndze osteopordzy i osteopenie jesté pred vznikem

zlomenin, K potvrzeni diagnézy u pacientl se zlomeninou a ke sledovani Gi¢innosti terapie.

Meéteni kostni hmoty vSak neposkytuje informaci o etiologii snizeni kostni hustoty. Jen

nizka hodnota BMD neumoziiuje rozhodnout, zda jde o primarni ¢i sekundarni

osteoporozu. Ke stanoveni diagnozy je dale za potiebi biochemické vysetieni, vySetfeni

markert kostni formace a uréeni hladin nékterych hormont (18).

Screening postmenopauzalni osteopordézy pomoci vysetieni DXA by se mélo provést u

pacientek, které patii do nékteré z nasledujicich skupin (18):

a)
b)

c)

Zeny od 65 let a vyse.

Zeny s anamnézou zlomeniny, ktera nebyla zptisobena tirazem.

Mladsi zeny po menopauze, u kterych jsou pfitomny faktory zvySujici riziko
zlomenin (zlomenina v oblasti ky¢le ¢i patefe v rodinné anamnéze, télesna

cvvr

hmotnost nizs$i nez 57 kg).

Obr. 16 Denzitometrické snimky proximalniho femuru a distalniho piedlokti dle Vyskocila (18)

Scan Information:
Scan Date’ 19 December 2002 ID: A12190209

Scan Type: fRight Hip
Analysis 19 December 2002 10:52 Version 11.1.7

Raght Hip
Operator: HH
Modei Delphs W (S/N 70220)

Comment

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- Z.
(cm) ©) (g/om’) Score Score

Neck 59 467 0784 06

Troch 1802 1249 0.693 01

Inter 2781 3265 1.174 05

Total 5179 4981 0962 02

Ward's 1.12 0.55 0495 -20

T
Total BMD CV 1 0%, ACF = 1 (128 BCF = | D02
WHO Classification: Normal
Fracture Risk Not Increased

Scan Information:

Scan Date 03 March 2003 ID A03030305
Scan Type aR Forearm

Analysis 03 March 2003 09:22 Version 11.1.7

Rught Forearm

Operator.  IM

Model Delphu W (SN 70220)

Comment

DXA Results Summary:
Radivs + Area BMC BMD T- Z.
Ulna (cm’) ® (g/em’) Score Score
13 4.5 264 0.585 -17 -08
MID 8 34 0473 222 -12
uD 436 1.78 0.365 09 02

k=1205,40=805 Total 1660 783 0472 -18 0.9

179x 77, Foveam Largth 00 am

Total BMD CV 1 0% ACF= 1028 BCF = 1 002
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased
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6.2.4 Ultrasonodenzitometrie

Ultrazvukové méteni kostni denzity slouzi k posouzeni vlastnosti a kvality
predevSim tramcité kosti a tim k posouzeni rizik osteoporotickych zlomenin. Metoda se
zabyva méfenim dvou hlavnich veli¢in, kterymi jsou rychlost prichodu ultrazvuku a
Sirokospektré oslabeni ultrazvuku. Pomoci rychlosti prichodu zjistujeme -elasticitu a
denzitu kosti. Diky Sirokospektrému oslabeni lze pak zjistit denzitu a strukturu Kkosti
tramcité. Oproti jinym osteodenzitometrickym metoddm, na ukor pfesnosti méfeni, je
vyhodou této metody rychlé vySetieni a levné, lehce pienosné, snadno ovladatelné
periferni ultrasonodenzitometrické ptistroje. Metoda se uplatiuje predevSim pii mefeni
denzity patni kosti. Princip métfeni jednoho z moznych vySetfeni spociva v sunuti patni
kosti pacienta mezi dva ultrazvukové snimace v jednom ze specidlnich ultrazvukovych
osteodenzitometrii. Pfistroj vySle pfes patni kost ultrazvukové viny, néasledné¢ provadi
sériové méfeni, a nakonec dojde k pocitacovému vyhodnoceni. VEetné hustoty patni kosti
lze diky témto pfistrojim také méfit hustotu kosti zapésti ¢i prstl. Namétené¢ hodnoty
odpovidaji pfiblizné¢ hodnotdm hustoty kosti v celém lidském téle. Tato metoda se vyuziva

hlavné jako tzv. screening osteoporozy (2, 21, 30).

6.2.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie, neboli Computed Tomography (CT), je moderni
radiologickd vySetfovaci metoda, ktera umoziiuje zobrazeni vnitfnosti téla cloveka
v pticnych (axialnich) fezech za pomoci rentgenového zéaieni. Tedy produkuje vrstvova
zobrazeni v rovin¢ kolmé na dlouhou osu téla. I piesto, Ze je pomérné draha, se v oblasti
mediciny stala vyuzivanym standardem v diagnostice Sirokého spektra poranéni a chorob.
Pfistroj umoznujici takovéto zobrazeni se nazyva vypocetni tomograf (8, 36).

Prvni pfistroj, nazvany vypocetni tomograf, byl zprovoznén v roce 1971.
Produkoval zobrazeni pouze s malou rozliSovaci schopnosti s matici 80 x 80 bodu a
provadéném v fadech jednotek minut. S postupnym vyvojem dochdzelo k vyznamnému
zvySeni rozliSovaci schopnosti a ke zkraceni akvizicnich Cast. Za vyndlezce vypocetni
tomografie je koncem Sedesatych let povaZzovan Godfrey Newbold Hounsfield. Spole¢né
s Allanem McLeodem Cormackem, ktery nezavisle na Hounsfieldovi ucinil stejny objev,
ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu za medicinu (8, 36).

Do pocatku devadesatych let byla pouzivana metoda rota¢né translacni (sekvenéni),

kdy bylo provedeno jedno otoceni soustavy, nasledn¢ se lehatko s pacientem posunulo o
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kousek dal a znovu se provedlo jedno otoceni celé soustavy. Takové vySetfeni probihalo
ale pomérn¢ dlouhou dobu a pacient mohl volné dychat. Dochédzelo tim ke zna¢nému
rozmazani vysledného obrazu. Proto se v dnes$ni dobé vyuziva predev§im metody spiralové
(helikalni), kdy se za soucasné rotace soustavy v jeji ose pohybuje rovnomeérnym pohybem
skrz gantry i lizko s pacientem, za sou¢asného nacitani dat detekénim systémem (36).

Konstrukce vypocetniho tomografu zahrnuje nékolik zakladnich prvku (8):

1. Zobrazovaci soustava (zdroj zateni X a detekéni systém) ulozena v gantry
ptistroje.

2. Vysettovaci sttl.

3. Vypocetni systém.

4. Zdroj vysokého napéti.

Obr. 17 Vypocetni tomograf

K
== 4;%f | ]
—

Zdroj: http://mww.trendmagazin.cz/zdravi/801-ct-pistroj-nove-generace-je-vyhrou-pro-pacienty.html (20)

Primarni svazek vychazejici zrentgenky tomografu je pomoci kolimatoru
kolimovan do v¢jife. Citlivost detektort vyrazné ovlivituje kvalitu vysledného obrazu a
davku pro vysetfovaného. Dnes jsou pouzivany ultracitlivé keramické detektory pro
analogovy zaznam ¢i detekéni polovodicovy systém typu plochého panelu pro piimy
digitalni zaznam. S rozvojem detekéniho systému se zkratila i doba jednoho otoceni
zobrazovaci soustavy. V soucasné dob¢ se b&ézné vyuziva perioda rotace 500 ms (8).

Postupné dochazi také k vyvoji a ke zdokonalovani vypocetniho systému
tomografie. ,,Vypocetni systém zabezpecuje oviddani pristroje, zdznam datovych stop
hrubych dat (raw data), rekonstrukci obrazovych dat (zdrojovych axidlnich obrazit),

archivaci obrazii, vyhodnoceni a komunikaci S informacnimi systéemy* (8, s. 12).
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V soucasnosti se pro ukladani obrazovych dat uziva univerzalni format DICOM (digital
imaging and communications in medicine). Jeho vyhodou je zpracovani jednotlivych
vySetieni na riznych pracovnich stanicich od rozdilnych vyrobci bez ztraty informace.
Dale pak jsou data transferovana do digitdlniho archivu picture archiving and
communicating system — PACS. Jeho principem je moznost automatického ukladani dat
ziskanych z riznych radiologickych modalit a moznost okamzitého prohlizeni. Ziskana
data jsou ukladana centralné¢ na velkokapacitni disky a musi byt chranéna proti ztraté a
poskozeni (7, 8). ,,Kvyhodnoceni vysSetieni se pouzivaji paralelni pracovmni stanice
(workstation), pripojené v lokdlni siti nebo primo K hlavni pamétové jednotce CT* (8, S.
12).

Principem tomografie je zasunuti pacienta, ulozeného na vysetfovacim stole, do
ptistroje, kde jej po kruhové ose obihd rentgenka a naproti ni uloZzené detektory v ptipadé
v¢jitové konstrukce tomografu, nebo obiha pouze rentgenka v ptipadé konstrukce kruhove,
kde jsou detektory umistény po celém obvodu pfistroje. V praxi se vSak vyuziva vyhradné
konstrukce vé€jifové. Brzdné rentgenové zareni emitované na anod¢ rentgenky prochdzi
vySetfovanym objektem. Pti priichodu paprskl riiznymi organy uvnitf téla ¢lovéka dochéazi
diky jejich biochemickému sloZeni k tlumeni paprski. Po dopadu paprski na detektor je
zaznamenavana intenzita dopadajiciho zareni a dochdzi k méfeni ubytku zareni pohlceného
pravé prostfedim mezi rentgenkou a detektorem. Intenzita zatfeni po pruchodu objektem je
vzdy men$i nez intenzita vyzafena rentgenkou. Nejméné se zafeni absorbuje/zeslabuje
Vv plicich a tukovych vrstvach, vice v mékkych tkanich jako v ledvinach, jatrech, a nejvice
se pak zareni zeslabuje v kostech. Rozlisit ubytek zatfeni a jednotlivé tkané v téle ndm
umoziuje stupnice denzity. ,,Denzita v prostoru je definovina pomoci stupnice, nazvané
podle konstruktéra prvniho vypocetniho tomografu Hounsfieldova stupnice, jednotku
nazyvame Hounsfieldova jednotka HU (podle angl. Hounsfield unit). Ve stupnici jsou
definovany dva zakladni body - 1000 HU pro hodnotu denzity vzduchu a 0 HU pro denzitu
vody. Denzity jednotlivych tkani lezi v rozpéti intervalu - 1000 az + 3096 HU. Hodnoty
3096 dosahuji kovy a neredend kontrastni latka* (8, s. 13). Hodnota pro tuk je v rozmezi
od - 50 do - 150 HU, pro mékké tkané 25 - 75 HU, koagulovana krev kolem 80 HU a
kompaktni kost okolo 1500 HU. Rozdily v denzité se vizualizuji pomoci stupiiii Sedi. Pro
kazdou danou denzitu je ptfidélena jina stupnice Sedi. Diky tomu je mozné zviditelnit
jednotlivé struktury tkani rozdilné fyzikalni kvality (denzity). Tkané denzity dolni meze se

zobrazuji ¢erné, horni meze bile. Zkoumany objekt je tedy prozaien z mnoha uhli v jedné
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roving, ¢imZ ziskdme nékolik projekci z dané roviny. Ukolem poéitage, ktery je nedilnou
soucasti tomografu, je vyhodnotit miru celkového zeslabeni zafeni v jednotlivych bodech
prostoru a pak z téchto projekci zrekonstruovat ploSny fez vysetfovanym objektem v dané
roving (7, 8, 36).

Soucasné tomografy jsou schopny pofidit béhem rotace vice nez jednu datovou
stopu najednou, to znamena, Ze obsahuji vice nez jednu fadu detektord. Velmi Siroké
detektorové soustavy dovoluji v soucasnosti ziskat az 320 datovych stop. Takovyto
tomograf se v praxi nazyva multidetektorovy vypocetni tomograf (MDCT, multi - slice
CT). Nejobvyklejsi typ MDCT pfistroje je v souCasnosti vybaven jedinou rentgenkou a
jednou detektorovou soustavou. Odlisny od béznych typt MDCT ptistroji je pftistroj
dvouzdrojovy, ktery ma soucasné nainstalovany dvé rentgenky a dvé detektorové soustavy
v thlu pfiblizn€ 90°. Zapojenim obou detektorovych soustav lze zrychlit akvizici dat,
zlepsit ¢asové rozliSeni nebo vyuzit detektorové soustavy k ziskani dat s expozici dvoji
energii zateni (7, 8).

Nevyhodou bézného CT wvySetfeni je vystaveni pacienta ionizujicimu zatfeni
s mnohonasobné vyssi davkou, nez je naptiklad u rentgenového vySetieni. Jde ptiblizn€ o
dvacetindsobky davky. U nékterych vySetieni lze ale vyuzit technik nizké davky a tim
dosahnout davek srovnatelnych s prostym snimkem. Celkova absorbovana davka zateni
zavisi na objemu zkoumané oblasti, poctu a typu scanovani, fyzickych vlastnostech
vySetfovaného a na pozadované kvalité a piesnosti zobrazeni, tzn. hodnota proudu a napéti
pouzité k expozici, doba jedné rotace, kolimace a pocet rotaci detek¢ni soustavy (8).

Hlavnimi indikacemi pro CT vySetieni skeletu jsou traumata panve, kycelnich
kloubli a komplexni zlomeniny kloubt se slozitou architekturou (zapésti, hlezno). Protoze
kostni tkan absorbuje zafeni X vyraznéji, je vhodné pouzivat tvrdsi zareni. Algoritmus
s vysokym rozliSenim se zvyraznénim piechodll denzit, pouzivany pii vySetieni skeletu, je
idedlIni pro zobrazeni vnitini architektury kosti. Na druhou stranu ale algoritmus s vysokym
rozliSenim zvySuje vliv Sumu, coZ ma za nasledek Spatné hodnoceni okolnich mékkych
tkani. V diagnostice patologickych procest a traumat je nutné hodnotit vySetfeni ve vSech
rovinach. VySetfeni skeletu multidetektorovym tomografem zajistuje idedlni zobrazeni

skeletu ve vSech rovinach bez sniZeni rozliSovaci schopnosti (8).
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Obr. 18 Hypertroficka osteopenie se zvyraznénim vertikalnich tramct bedernich obratlii dle Ferdy (8)
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6.2.6 Kvantitativni vypocetni tomografie
Tzv. kvantitativni vypocetni tomografie (QCT) pii diagnostice osteopordzy slouzi

piredevSsim k méteni BMD, neboli k méfeni hustoty minerali obratlovych tél 1 perifernich
kosti. Stejn¢ jako denzitometrie vyuziva pohlceni rentgenového zéareni ve skeletu. Detekci
osteopenie, neboli piedstupné osteoporozy €i jeji pocatecni stadia, 1ze na MDCT provést
pomoci tzv. mineralni kostni analyzy ¢i klasického CT vySetieni skeletu. Vysetieni je
bezkontrastni a vymezuje se na bederni obratle, na jejichz obratlovych télech jsou vidény
nejndpadnéj$i zmény, a na kycelni kloub. Tramcina je profidld a pozdéji se objevuji
bikonkavni komprese obratlovych tél. ,,V kombinaci s kalciovym skore lze hodnotit i
globalni zmény kalcium fosfatového metabolismu® (7, s. 207). Principem této kalibracni
metody je porovnani denzity trabekularni kosti s denzitou fantomi, vyrobenych tak, ze
jsou denzitou ekvivalentni udané koncentraci kalcia. Takové vySetieni je mozné provést na
ptistroji vybavenym specialnim protokolem a vyhodnocovacim softwarem nazyvanym
Bone Mineral Analysis (BMA), ktery automaticky vyhodnoti koncentraci mineralu a
sttedni hodnotu (BMC) vV jednotlivych ¢astech oblasti zajmu. Nasledné se naméfena
hodnota porovna s nélezitou tabulkovou hodnotou pro dany v€k a pohlavi a zhodnoti se
stupeit mineralizace skeletu vzhledem k véku pomoci Z - skére nebo tabulky T - skore (6,
7, 8, 18).

Pfi denzitometrickém vysSetfeni oblasti bederni patete pomoci DXA je do méteni

zahrnuta 1 hmota kostni tkané¢ oblouku a vybéZku obratle, kterd se vSak nepodili na
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zakladni mechanické odolnosti obratlového téla, které je ohrozeno frakturou ze snizeni
nosnosti. Na rozdil od denzitometrie dokaze QCT zobrazit denzitu v trojrozmérném
rozliSeni a tim dobie rozlisit kortikdIni a trabekularni kost, coz umozni provést méteni
pouze Vv oblasti trabekularni kosti téla obratle, jejiz ubytek vede k nartstu rizika vzniku

zlomeniny (2, 6).

Obr. 19 QCT — rozvinuta osteopordza dle Ferdy (8)
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Muz staii 72 let. Stfedni hodnota koncentrace kalcia — 55 mg/ml. Tabulkova hodnota ptislusna veéku je
125 mg Ca/ml.

Diky témto skute¢nostem je selektivnost a pfesnost méfeni kostni denzity pomoci
QCT vétsi nez pti denzitometrickém vySetieni. Nevyhodu vSak piedstavuje vysoka

radiaéni zatéZ pro pacienta ve srovnani s DXA a vyssi technicka naro¢nost metody (6, 18).

7/ PREVENCE

Prevence zaind jiz v détstvi péci o dostatecny ptivod vapniku a vitaminu D;
potravou a pravidelnou pohybovou aktivitou. V adolescenci je tfeba dbat u divek na
udrzeni  normalnitho  menstruaéniho  cyklu. Pfedpokladem U¢inné  prevence
osteoporotickych zlomenin je pak v€asna identifikace rizikovych jedincii v premorbidnim

stadiu nemoci (5, 19).
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8 TERAPIE

Zakladem kazdého tuspésného léceni je zamezeni dalSich ztrat kostni hmoty.
Terapie osteopordzy je velmi komplikovana a téméf nepiehledna. Jsou doporucovana

rizna schémata a nadmérné mnozstvi preparatt (5).

8.1 Indikace k 1é¢bé

Pro volbu terapie je dilezitym faktorem znalost individualniho rizika. Jeji zasah se
zvysuje s vékem, niz§i BMD a predchozi zlomeninou. Nejsnaze identifikovatelnym a asi
jedinym rizikovym faktorem pro zlomeniny je pfitomnost jakékoli vertebralni c¢i
nevertebralni osteoporotické zlomeniny. U osob postizenych osteoporézou zvySuje
nahodna zlomenina vyskyt dal$i ndhodné zlomeniny o 30 — 40 % Vv prub¢hu dalsich tii let.
Proto je pfitomnost zlomenin indikaci k 16¢b¢, ktera ma byt podavana i tehdy, je - li BMD
Vv osteopenickém rozmezi (18).

a) Zhlediska ekonomického je optimalni IéCit méné pacientti starSich 60 let

s vysokym rizikem neZ mnoho mladSich s rizikem nizkym. I 1écba vysoce

rizikovych jedinci mé vyznam vzhledem k svédCicim ditkazim relativné rychlého

nastupu ucinku antiresorp¢ni terapie, ktera redukuje riziko zlomenin jiz po 6 - 18

meésicich. Jde tedy predevsim o zajisténi u¢inné medikamentdzni 1€Cby pro pacienty

S jiz prodélanou zlomeninou (s tézkou osteopordzou), u kterych je velmi vysoka

pravdépodobnost, ze prodélaji béhem nasledujicich 10 let zlomeninu proximalniho

konce kosti stehenni. Obvykle se jednd o Zeny star$i 70 let a muzi starSi 75 let

s prokazanou osteopor6zou a jiz prodélanou osteoporotickou zlomeninou (18).

b) Druhym ekonomicky zdivodnénym postupem je zajiSténi uc¢inné antiresorpéni
terapie pro pacienty, u kterych je vysoka pravdépodobnost, ze béhem nésledujicich

10 let prod¢laji zlomeninu obratlového téla. Jde predev§im o Zeny s prokazanou

postmenopauzalni osteoporézou nebo muze s primarni ¢i sekundarni osteopordzou,

¢i bederni pateie (18).

c) Cilem Ié¢by u pacientt s osteopordozou bez zlomenin je piedchazet prvni a vSem
dal$im zlomenindm bezpecné a bez velkych ndkladii, to znamena, Ze po stanoveni
rizikovych faktorl je tieba 1éCit predevSim ty osoby, které jsou redlné ohroZené

zlomeninou, nikoliv vS§echny osoby se sniZenou hodnotou kostniho minerdlu na

38



uroven osteopordzy. Zejména zeny kolem 50 let a vice s osteopordzou maji
zvySené riziko zlomenin diky estrogenni deficienci spojené s menopauzou, ktera
bude zvySovat kostni remodelaci prodluzovanim zivotnosti osteoklastli a tim
prohlubovat negativni kostni bilanci. Kostni ztrata se tudiz bude zrychlovat a riziko
zlomeniny se bude i nadale zvySovat (18).

d) U o0sob s osteopenii ¢i normalni BMD je 1épe 1é¢bu odlozit. Antiresorpéni 1éEba
sice brani ztrat¢ kosti, ale dlouhodobé 1éCeni u vSech pacientli nelze doporucit,
protoze efektivita tohoto postupu neni prokazana a nelze ji redln¢ ani ekonomicky
uskute¢nit. Léky sice prokazaly vzestup BMD, ale neprokdzaly dilezité snizeni
poctu zlomenin u téchto osob. Pokud bychom prosazovali 1écbu téchto osob,
prosazovali bychom 1é¢bu velké ¢asti populace, coz by byla nezvladatelna situace i

pro ekonomicky silné staty (18).

8.2 Medikamento6zni terapie

8.2.1 Kalcium

Ptiméfeny ptijem vapniku je zdkladnim piedpokladem programu prevence ¢i 1écby.
Je vzdy zékladnim prvkem terapie. Je nezbytny pro fyziologii kostniho metabolismu a
rovnovahu mineralniho hospodarstvi bez ohledu na zdravotni stav a stari pacienta. Nizky
piijem vapniku nemusi byt rizikovym faktorem, pokud je zajiSt€éna kompenzace zvySeni
vapniku zvySenou absorpci ze stfeva. Tato kompenzace je vSak vyvinuta u osob mladsich
vékovych kategorii, ale ve vysSim véku chybi. Proto je u vysSiho veéku nutné zajistit
dostatecny piijem vapniku potravou ¢i ve formé vapnikovych preparati. Zasadni
doplnovani stravy o vapnik je nezbytné rovnéz v détském veku, dospivani, u t€hotnych,
kojicich a postmenopauzalnich Zen (18).

Pfi osteoporoze se vapnik nadbytecné uvoliuje z kosti do krevniho obéhu, do
mékkych tkani a zvySuje se jeho koncentrace ve sténach cév. Ztratou elasticity cévni stény
muze vzniknout hypertenze nebo arterioskleroza (18).

Aplikuje se perordlné ve formé karbonatu nebo citratu. Doporucena jednotliva
davka je 500 mg. Podporuje dobry ucinek estrogenu a antiresorpCnich 1€k, piisobi na

snizeni krevniho tlaku a zabranuje vzniku aterosklerotickych platti v cévach (5, 18).
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8.2.2 Vitamin D

Nejvyznamngj$i zdroj tohoto vitaminu je do urCitého véku sluneéni zafeni. U
star§ich jedinct je produkce vitaminu D v kiizi o polovinu nizsi nez u mladsich osob. Cast
vitaminu pochazi také z potravy jako Ds Zivoc¢isného puvodu, nebo jako vitamin D;
rostlinného ptivodu, ktery se pridava do nékterych obilovin (18).

Je nezbytné nutny k absorpci kalcia ze stfeva a tim pro mineralizaci kostni hmoty.
Doporucena denni davka je 400 - 800 IU. U D — rezistentnich kiivic je doporucena i davka
vyssi. Jeho vysoké davky vSak mohou zpisobit az patologické ukladani véapniku do

riznych tkani, zejména do chrupavky, vaziva a ledvin (5, 18).

8.2.3 Estrogen

Jedna se o hlavni 1€k v prevenci a terapii postmenopauzalni osteopordzy. Reguluje
homeostazu kalcia modulaci intestinalni absorpce a rendlni exkrece a snizuje aktivitu
osteoklastii zatim nezndmym mechanismem. Dlouhodob4a kombinovana 1é¢ba estrogeny
S progestogeny snizuje riziko zlomeniny obratle a proximalniho femuru u star§ich Zen
zhruba 0 34 %. Na druhé strané dlouhodoba Iéc¢ba (nad 10 let) hormonalnimi piipravky
muze zvysSit zejména riziko nddorového onemocnéni prsu. Proto je substitucni 1écba
estrogeny doporucovana pouze pro prevenci osteopordzy a zlomenin, nikoliv pro 1écbu,

protoze délka 1é¢by by piesahovala doporu¢ovanou dobu podavani hormonalni terapie (5,

18).

8.2.4 Bisfosfonaty

Pro svoji u¢innost, efektivnost, bezpecnost a farmakoekonomickou 1é¢bu zaujimaji
vedouci roli v 1écbé mnoha metabolickych onemocnéni skeletu. Celosvétove se jimi 1éci
zhruba 93 — 95 % vSech metabolickych onemocnéni skeletu. Jako jiné antiresorpcni
preparaty zmensuji rozsah remodelace, zachovavaji strukturu trabekularni kosti, zvysuji
jeji mineralizaci, inhibuji aktivované osteoklasty a zkracuji jejich dobu ptfezivani. Lécbou
bisfosfonaty roste rocné¢ mnozstvi kostni hmoty o 2 — 3 % vobratlech a 1 — 2 %
Vv proximalnim konci stehenni kosti. Po 4letém uzivani ale bylo pozorovéno az 50 %
snizeni rizika vzniku zlomenin v oblasti ky¢le (5, 18).

Jsou dostupné v parenteralni a peroralni aplika¢ni formé&. Denni doporucena davka
je 10 mg, nebo jednordzové 70 mg tydné. Mezi nejpouzivanéjsi aminobisfosfonaty patii

Alendronat, Risedronat, Ibandronat a Zoledronat (5, 18).
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8.2.5 Kalcitonin

Hormon, ktery hraje rozhodujici roli v udrzovani vapnikové homeostdzy. Je dobie
rozpustny ve vod¢ a je dostupny v injekéni formé pro s.c. aplikaci a jako nosni sprej. Jeho
podéni zptisobuje snizeni hladiny véapniku v séru tak, ze Gtlumem aktivity osteoklastii
blokuje uvolilovani vapniku z kosti a zaroven zvySuje exkreci vapniku ledvinami. M4 silny

analgeticky efekt pfi zlomeninach obratli a snizuje riziko jejich kompresi (5, 18).

8.2.6 Stroncium ranelat
Ptipravek vykazujici dualni u¢inek na kostni remodelaci. Soucasné snizuje resorpci
kosti a zvySuje jeji formaci, zejména vede k nartstu tramcité kosti. Podava se pii

nesnasenlivosti jiné antiresorpcni 1éCby (18).

8.2.7 Parathormon

Soustavné zvySend sekrece ¢i zvySend hladina parathormonu ma za nasledek
zvySené odbouravani skeletu. Jednorazové davky vSak naproti tomu maji na kost zcela
opacny ucinek. Jeho intermitentni podavani zvySuje pocet a aktivitu osteoblastii a tim
pfispivd ke zvySeni kostni hmoty a zlepSeni architektoniky skeletu. Ma zaroven za

nasledek zvétSeni Sife kortikalni kosti (18).

8.2.8 Testosteron a anabolické steroidy

Testosteron je s velkou opatrnosti uzivan v 1é¢bé osteopordézy u muzu. Pied terapii
je tieba vzit vuvahu jeho mozny negativni vliv na hypertrofii a karcinom prostaty.
Anabolické steroidy piedchéazeji kostni ztraté a rovnéz maji anabolické u¢inky na svalovou
hmotu. BéZné se pouzivaji u starSich pacientt v piipadé svalové ochablosti nebo kachexie.
Hlavnim negativem anabolickych steroidi jsou jejich nezadouci Uc¢inky, které mohou
prevazit terapeuticky piinos. Nejsou vSeobecné uznany jako vhodné pro lécbu, a proto

mohou byt v 1é¢bé osteopordzy pouze podpurnym lékem, nikoliv zakladnim (18).

8.2.9 Analgetika

Bolest byva prvnim ptiznakem, ktery ptivede pacienta s osteopordézou do lékatské
ordinace. Vyrazné ovliviiuje pacientovo prozivani nemoci a mize limitovat jeho spolupraci
pii lécbe. Jeji 1écba je nezbytné nutnd z hlediska zlepSeni kvality Zivota, ale pfi
nespravném odhadu intenzity bolesti miiZe analgetické lécba podstatné zhorsit koordinaci a
mobilitu pacienta a zvysit riziko pada a tim paradoxné ptispét ke zlomeniné bez ohledu na

kostni denzitu. Dopliujici medikaci analgetické 1écby je lécba koanalgetiky (18).
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8.2.10 Vertebroplastika, kyfoplastika

U zlomenin, které nereaguji na konzervativni terapii, se indikuji chirurgické
technologie jako kyfoplastika ¢i vertebroplastika. U vertebroplastiky se aplikuje perkutanni
injekci kostni cement bioptickou jehlou do poskozeného obratlového téla, ktery po
zatuhnuti stabilizuje obratel. Pii kyfoplastice se vklada balonek do zlomeného obratle. Poté
je balonek naplnén kostnim cementem a dochédzi k opétovné expanzi obratlového téla a

zvySeni jeho kryci desky (5, 18).

8.3 Pohybova aktivita

Pti hodnotach BMD odpovidajicich osteopordze je nutné, aby kazdodenni aktivita
nezvySovala riziko vzniku zlomeniny obratli ¢i kycle. Proto je nezbytné pii praci ve stoje
udrzovat vzptimeny postoj, pii praci vsed¢ se pravideln¢ zvedat a protahovat, pfi zvedani a
pienaseni tézkych biemen je vhodné flektovat kolena pii vzptimené pateti, a pii spani se
vyhybat mékkym matracim (18).

Pravidelna pohybova aktivita plisobi na skeletalni systém zvySenim tvorby kosti.
Rovnéz stimuluje i prokrveni svall a stabilizuje krevni tlak, coZ snizuje riziko dezorientace
u starSich jedinct a nésledné 1 riziko padu. Napoméha v feSeni svalové slabosti, poruchy
koordinace ¢i bolesti. Cvi¢eni by mélo byt pravidelné s rovnomérnou intenzitou, ptimérené
véku a zdravotnimu stavu. Fyzicka aktivita dokaze snizit pocet zlomenin kr¢ku femuru u

muzid i Zzen o 20 — 60 % (18).

9 EPIDEMIOLOGIE

Incidence osteopordzy a jejich komplikaci ma vzestupny trend. V poslednich
zhruba cCtyficeti letech se stava stfedem pozornosti ve vSech vyspélych zemich na svéte.
Osteopordzou trpi v dnesni dobé v Evropé zhruba 75 milionti lidi. V Ceské republice je
postizeno touto chorobou asi jeden milion obyvatel, coz je ptiblizn€ 10 % vSech obyvatel.
Jeji vyskyt se nej€astéji hodnoti podle vyskytu zlomenin krcku stehenni kosti, jez je z 90 %
osteoporotického ptuvodu. Kazdoro¢né dochazi k vice nez 10 000 zlomeninam kréku
stehenni kosti. U starnoucich Zen roste incidence této zlomeniny z 9 za rok u 35 — 44letych
az na 3000 u zen 85letych a star§ich. U muzi je odpovidajici vyskyt z 10 aZ na 1800 za rok

ve stejném vékovém rozhrani. Asi 50 % téchto zlomenin se vyskytuje ve véku nad 80 let a
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v 80 % jsou postizeny zeny. Umrtnost, souvisejici s touto zlomeninou, se u nas odhaduje
na 10 — 20 % (2, 21).

Zlomeninu obratle utrpi asi 25 % zen po 60. roce véku a udajné az 50 % zen
starSich 75 let. U zlomenin dolniho piedlokti se ptikiejsi narist vyskytuje u Zzen
v ¢asné&jSim obdobi véku (2). ,,U muzii se vyskyt vekem témér nezvysuje* (2, s. 17).

Se zvySujicimi se tendencemi k padim ve stari se odhaduje, ze az 6 % padid muze
zpusobit zlomeninu dolniho ptedloktia 1 % padi zlomeninu krcku stehenni kosti (2).
Celozivotni riziko vzniku zlomenin u 50letych zen a (muzt) je (18):

- kréek femuru — 18 % (6 %)

- obratle — 16 % (5 %)

- distalni predlokti — 15 % (3 %)

- Jakakoliv jina lokalizace — 40 % (13 %)

Predpoklada se, Ze pocet osteoporotickych fraktur a naklady na jejich terapii se
behem pftistich dvou desetileti, vinou Spatné¢ho zivotniho stylu a prodluzujicim se vékem,
zdvojnasobi. B€hem svého Zivota utrpi osteoporotickou zlomeninu kazdy paty muz a kazda
tfeti Zena. Za poslednich 15 let doSlo k podstatnému snizeni v€kové hranice pacientti, kdy
jsou zaznamenavany ubytky kostni tkané pod fyziologickou hodnotu odpovidajici veéku.
Zatimco v 80. letech statistické udaje urcovaly vékovou hranici u zen nad 50 let a u muza
nad 65 let, v soucasné dobé je zaznamenavan vyskyt u zen jiz ve véku kolem 45. roku a u
muzl kolem 57. roku zivota. Ve v€ku nad 70 let je osteopordzou postizeno 20 % muzi a
75 % zen (17, 38, 39).

Obr. 20 Pokles BMD v jednotlivych oblastech a riziko zlomenin v zavislosti na véku dle Vyskocila (18)
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Komplikacemi, které jsou spojeny s osteoporézou, je ohroZeno vice nez 400 tisic
zen a témét 200 tisic muzi starSich 50 let. Podle riznych statistik se uvadi, ze po

nejzavaznéjsi osteoporotické zlomening, krcku stehenni kosti, zemie do jednoho roku na
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jeji nasledky az 16 % Sedesatiletych pacientii, ale az 30 % pacientii sedmdesatiletych.
Témét polovina postizenych zlstane odkdzano na pomoc druhych pro nepohyblivost ¢i
jiné nasledky trvale invalidni (1, 33, 39).

,,Po 40. roce véku zacina sukcesivni, na véku zavislé snizovani kostni hmoty, které u
Zen vede ke ztrate 35 — 40 % kortikalni a 55 — 60 % spongiozni kosti. Muzi ztrdceji jen asi
2/3 tohoto mnozstvi (5, s. 394 — 395). Ubytek obou typt kostni tkané ma bifazicky
prabéh. .V pdtém decenniu dochazi postupné K pomalému ubytku v mnozstvi 0,3 % u muzii
a 0,5 % u zen rocne* (5, s. 394 — 395). Rychlost ubytku se zvysuje do 70 let véku, pak se
Vv druh¢ fazi zpomaluje. Kostni ztrata u Zen akceleruje po menopauze, kdy dosahuje
2 — 3 % ro¢né po dobu 6 — 10 let (5).

V Ceské republice se odhaduji naklady primarni hospitalizace po zlomening

proximalniho femuru a jeji komplexni 1éCebné péce na vice nez 500 miliond korun (2, 38).
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PRAKTICKA CAST

METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti a dosazeni danych cild této prace jsme zvolili kvalitativni
vyzkum formou nékolika kazuistik vybranych pacientd trpicich osteopordézou. V piipadech
se zaméfujeme zejména na diagnostické postupy a sledujeme, zda se teoretické poznatky
vyskytuji v praxi. Kazuistiky poskytla Osteologickd ambulance Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem.

10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1: Sekundarni osteoporoéza pri kortikoterapii
Anamnéza:

Muz ve véku 58 let je jiz od roku 2001 lé€en na neurologickém oddé€leni kortikoidy pii
sclerosis multiplex (roztrouSena sklerdza) s levostrannou lateralizaci a internuklearni
ogtalmoplegii (disociovany nystagmus - zrakovy problém, kdy pifi pohledu do strany
addukujici oko nedotahuje). Je nekuidk, mlé¢né vyrobky snaSi dobie, zlomeniny se
vV rodin¢ neobjevuji a zadné jiné obtize neudava. Pro omezenou pohybovou aktivitu v roce
2003 byl neurologem odeslan na osteologické oddéleni pro vylouceni ¢i stanoveni
osteopenie.

VySetieni:

21.5.2003 - poprvé podstoupil denzitometrické¢ vySetieni DXA Vv oblasti kr¢ku stehenni
kosti a bederni patete. Toho Casu byla jeho vyska 186 cm a vaha 60 kg. Vysledky vysetieni
prokazali pasmo osteopenie ve vySetfovanych oblastech. Laboratorni vysetieni bylo zcela
v normé. Doporuceno bylo kontrolni vySetieni za 1,5 - 2 roky.

14.10.2005 - muz podstoupil kontrolni DXA vySetteni. Jeho vyska se zmenSila na 181 cm
a vaha klesla na 58 kg. VySetfeni prokazalo podstatny pokles kostni denzity oproti roku
2003 a tim pasmo osteopordzy ve vysetfovanych oblastech. V oblasti bederni patefe doslo
k poklesu BMD o 10,4 %, vkrcku stehenni kosti o 11,1 %. Laboratorni vySetieni
prokazalo lehce zvySenou hladinu parathormonu.

3.10.2006 - pifi kontrolnim vySetfeni se prokazalo navySeni kostni denzity ve

vySetfovanych oblastech, avSak stdle v pasmu osteopordzy. Laboratorni vySetieni
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prokazalo nizsi osteokalcin. Pacient udava, ze se citi dobie a chizi vykonava s oporou
vychazkové hole.

9.10.2007 - pti kontrolnim vysetfeni bylo prokdzano pasmo osteopordzy jen v oblasti
bederni patefe, v krcku stehenni kosti prokazano jiz pAsmo osteopenie. Vyska byla stale
stejna, ale vaha stoupla na 61 kg.

13.11.2008 - muz zaéind udavat zhorSenou chiizi i s podporou vychazkové hole. Chizi
vykonavd pouze s pomoci druhé osoby. Vzhledem k obtizné chlizi byla doporucena
aplikace Bonvivy 3 mg i.v., s pravidelnou aplikaci u praktického lékate. Denzitometrické
vySetieni udava opét pokles kostni denzity oproti minulému roku takové hodnoty, ze se
opét prokazuje pasmo osteopordzy na obou vySetfovanych oblastech. Jeho vaha opét klesla
na 58 kg.

Do dvou let klesla jeho vaha na 51 kg. Po pravidelnych kontrolnich denzitometrickych
vySettenich, pravidelné aplikaci Bonvivy po tfech mésicich pro obtizny pohyb se jeho stav
zhorsil na tolik, Ze 1 pfes Zddné znamky zlomenin v bfeznu roku 2012 zemfel.

Diagnéza:

Sekundarni osteoporoza pii kortikoterapii pro sclerosis multiplex.

Terapie:

Dostatek Ca, vitaminu D, Pirobene, Medrol, Neurobene, Alpha D3, Fosamax.

10.2 Kazuistika 2: Sekundarni osteopordza pri thyreotoxikoze a

malnutrici
Anamnéza:

Zena ve véku 63 let trpéla dlouhotrvajicimi t&Zkymi prijmy. Proto byla provedena
koloskopie, fibroskopie a jina vySetieni. Z vySetieni byla zjisténa autoimunni
thyreotoxikoza s hyperfunkci. Zena dochézela do endokrinologické ambulance, kde ji byla
pfedepsana dand terapie. Jiz rok nepozivala mlé¢né vyrobky a velice zhubla. Je nekutacka,
zlomeniny neudava a Vrodinné anamnéze se osteopordza nevyskytuje. Pro zvySenou
funkci Stitné zlazy byla odeslana do osteologické ambulance pro denzitometrické
vysetieni.

Vysetieni:

2.3.2004 - podstoupila vySetieni DXA Vv oblasti krcku stehenni kosti a bederni patefe.
V této dobé¢ byla jeji vyska 160 cm a vaha 40 kg. Vysledky vySetfeni prokazali pasmo
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osteopordzy ve vSech vySetfovanych oblasti. Laboratorni vySetfeni poukdzalo na nizky
tyreotropni hormon a vysoké markery kostniho obratu.

8.3.2004 - bylo provedeno scintigrafické vySetfeni skeletu k vylouceni metastaz. Vysetfeni
bylo negativni.

3.8.2004 - pti kontrolnim laboratornim vysetfeni byl zjistén pokles markerti kostniho
obratu, pokles kalcia a vzestup parathormonu. V této dob¢ se Zena citi jiz 1épe, neudava
zadné zlomeniny, jen obCasné bolesti v kostech. Déle ¢ekéa na operaci $titné zlazy.
22.2.2005 - podstoupila zena po roce kontrolni vysetieni DXA. Jeji vyska v této dob¢ byla
161 cm a véha stoupla za jeden rok na 55,5 kg. Vysledky vySetfeni v tomto roce prokézali
pasmo osteopenie a vyrazny narast kostni denzity oproti roku 2004 o 13,7 % v oblasti
bederni patefe a o 28,9 % Vv oblasti krcku stehenni kosti. Laboratorni vysetieni prokazalo
opétovné snizeni markert kostniho obratu.

20.6.2005 - podstoupila operaci $titné zlazy. Indikovana substitu¢ni terapie. Po operaci ma
Jiz svou normdlni vahu, stolice maximaln¢ dvakrat denné, citi se velmi dobfe a neudava
7adné obtize. Nasledné pokracuje v kontrolnich denzitometrickych vySetienich jednou za
rok, které opétovné prokazuji pasmo osteopenie. Jeji vaha stoupla za nasledujici dva roky o
1 kg.

11.1.2007 - podstoupila operaci pro akutni zanét apendixu.

V nasledujicich dvou letech stoupla jeji vaha o dalsi 2 kg.

17.8.2009 - podstoupila operaci pro Sedy zékal. Pii predopera¢nim vySetieni byla zjiSténa
hypertenze.

Nyni po zaléeni thyreotoxikdzy a vysazeni hormondlni terapie mlécné vyrobky snasi,
pohybova aktivita dostatecna. I nadale neudava zadné obtize ani zlomeniny a pokracuje
V kontrolnich denzitometrickych vySetfenich jednou za rok. Laboratorni vySetieni
probihajici jednou za piil roku jsou v norme.

Diagnéza:

Sekundarni vysokoobratova osteopordza pii hyperthyreoze a malnutrici.

Terapie:

Alpha D3, Biomin H, Euthyrox, Prestarium Combi, Fosamax, Xalatan.

Doporuceni:

|Pokracovat v zavedené terapii a kontrolnich vysetfenich.
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10.3 Kazuistika 3: Postmenopauzalni osteoporoza
Anamnéza:

Zena ve véku 69 let je od roku 2006 v pé&i ortopedického oddéleni pro artrozu kolen.
Zaroven v tomto roce prodélala kyfoplastiku Th12 pro frakturu obratle, kterd vznikla pti
kasli. Operace byla provedena v Prazské nemocnici Na Homolce. Dale se 1é¢i se Stitnou
zlazou (autoimunni thyreoitida bez poruchy funkce) a od roku 1990 také pro hypertenzi.
Také je v pé¢i hematologie pro makrocytarni anemii, nekoufi, mlééné vyrobky snasi,
sedavé zaméstnani neudava, zlomeniny v rodinné anamnéze - babicka prodélala frakturu
krcku stehenni kosti. Menopauza nastala ve 48 letech.

Vysetieni:

19.4.2006 - podstoupila denzitometrické vySetieni DXA v oblasti krcku stehenni kosti,
bederni patefe a distalni ¢asti kosti vieteni a loketni. Jeji vySka byla 154 cm a vaha 47,5 kg.
Vysledky vySetieni prokéazali pAsmo osteopordzy ve vSech vysetfovanych oblastech.
19.10.2006 - z kontrolniho laboratorniho vySetieni byla zjisténa celiakie. Doporucena byla
bezlepkova dieta a vhodné vySetteni tenkého stieva - enteroklyza a enterobiopsie.
20.3.2007 - byla vySetfena na gastroenterologii a byla provedena enterobiopsie. Vysledek
histologického vySetteni potvrdil sliznici S lehkym chronickym mirné¢ aktivnim difiznim
zanétem, s ulceracemi povrchové Casti a s parcidlni az subtotalni atrofii slizni¢nich klka.
Bez dysplastickych a nadorovych zmén. Zena se citi dobie, bolesti nejsou, nehubne,
naopak nabrala vahu.

20.11.2007 - kontrolni denzitometrické vySetfeni prokazuje pasmo osteopenie v oblasti
krcku stehenni kosti a osteopordzu v oblasti bederni patete a distalni casti predlokti. Jeji
vaha vzrostla o 2 kg od posledniho vySetieni. Laboratorni vySetfeni jsou zcela v norme.
V tomtéZ obdobi byla také hospitalizovana na internim oddéleni pro akutni gastroenteritidu
S mineralovym rozvratem, udava, ze dvakrat upadla, ale nic si nezlomila, a stéZuje si na
bolest v koleni.

23.10.2008 - zjisténa vahova ztrata 2 kg. Stézuje si na bolesti v zadech, bolesti v ruénich
kloubech, neudavd Zzadné zlomeniny a nadédle je v péci revmatologie, ortopedie a
gastroenterologie. VySetfeni na revmatickém oddé€leni neprokédzalo zadné zanétlivé
revmatické onemocnéni, stav uzavien jako artroza. Vysledky denzitometrického vySetieni
opét prokazuji osteoporézu ve vSech vySetfovanych oblastech. Laboratorni vySetfeni

prokazalo nizsi osteokalcin.
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30.3.2009 - podstoupila vasodilata¢ni 1é¢bu pro ischemickou chorobu dolnich koncetin a
nadale je v péci cévni chirurgické ambulance. Nadale u ni pfetrvavaji bolesti v zddech. Po
rozcviceni bolesti utichaji.

10.9.2009 - kontrolni denzitometrické vySetfeni prokazuje pasmo osteopordzy v oblasti
bederni patefe a pasmo osteopenie v Oblasti krcku stehenni kosti. Oproti roku 2008 doslo
v obou oblastech k navyseni kostni denzity zhruba o 4 %. Stale pfetrvavaji bolesti v zadech
hlavné v oblasti mezi lopatkami, bolesti kloubti na rukou a nohou.

3.1.2011 - udava pad na sn¢hu a zlomeninu zapésti levé horni koncetiny. Po nasledné
operaci a rehabilitaci je hybnost zapésti dobra.

Po pravidelnych kontrolnich vySetfenich az do sou€asnosti zjistujeme pokles vahy na

45 kg a vysky na 152 cm. Laboratorni vySetieni jsou stale v norm¢. Denzitometrické
kontroly stale prokazuji pasmo osteopordzy v oblasti bederni patefe a pasmo osteopenie
v oblasti kr¢ku stehenni kosti. Stdle pfetrvava bolest v zddech a ramenou a bolesti
drobnych ru¢nich kloubd.

Diagnéza:

Postmenopauzalni osteopordza. Celiakie s mimostievnimi projevy — anemie, osteoporoza.
Terapie:

Vitamin B12, Pyriodoxin, Ac. Folicum, Sorbifer, Detralex, Chondrosulf, Sectral, Lozap H,
bisfosfonaty, Ca, Alpha D3, Anopyrin, Gingo, Enelbin ret, Sortis, Kapidin.

Doporuéeni:

PokraCovat v zavedené terapii, kontrolni laboratorni vySetfeni za Sest mésict, kontrolni

DXA za rok.

10.4 Kazuistika 4: Sekundarni osteoporo6za nejasné etiologie
Anamnéza:

Muz ve véku 60 let byl pted 7 lety vySetfen u praktického 1ékafe pro nechutenstvi a
hubnuti. Zde mu byla zjiSténa vysoka alkalicka fosfatdza. Praktickym Iékafem byl
doporucen na gastroenterologické oddéleni, kde mu bylo provedeno ultrasonografické a
CT vySetfeni bficha - bez patologického ndlezu, rentgen axidlniho skeletu - nalez
s demineralizaci. Nasledné¢ byl proto odeslan na osteologii. Muz je silny kufak, udava

zvySenou Unavu, onemocnéni kosti se v rodin€ nevyskytovalo.
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VySetieni:

6.12.2005 - na osteologickém oddéleni podstoupil denzitometrické vySetieni DXA
Vv oblasti kr¢ku stehenni kosti a bederni patete. Jeho vyska v té dobé byla 168 cm a vaha

52 kg. Vysledky vysetieni prokazaly tézké metabolické kostni onemocnéni v pasmu
osteopordzy s vysokym rizikem fraktur. Laboratornim vysetfenim byla zjiSténa vysoka
hladina parathormonu, vysoka alkalicka fosfataza a vysoky osteokalcin. Dle laboratornich
vysledkii se nemohla vyloucit primarni hyperparathyre6za. Proto bylo doporuceno
ultrasonografické a scintigrafické vySetteni ptistitnych télisek. Z vysledkt téchto vysetieni
byl prokazan adenom pfistitnych télisek.

31.5.2006 - po doporuceni praktickym l¢kafem byl muz hospitalizovan na 3. interni klinice
vSeobecné fakultni nemocnice 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Zde byl
vySetien a podstoupil operaci pfistitnych télisek.

20.6.2006 - probé¢hla kontrola po operaci pristitnych télisek jiz v osteologické ambulanci
v Usti nad Labem. Pacient se citi dobfe, udava lehké brnéni prsti na hornich kongetinach,
pro které mu byly doporuceny kalciové tablety.

29.9.2006 - laboratorni vysetieni jiz v norme.

1.3.2007 - podstoupil kontrolni vysetieni DXA s vysledky prokazujicimi pasmo osteopenie
V oblasti bederni patefe a pdsmo osteoporozy v oblasti kréku stehenni kosti. Jeho vaha
vzrostla na 55 kg.

24.4.2008 - pii kontrolnim vySetieni se prokazalo pasmo osteopenie jiz v obou
vySetifovanych oblastech. Téz jeho laboratorni vysledky byli zcela v normé. Muz
pravideln€ navstévuje osteologickou ambulanci pro kontrolni vysetieni. Jeho vysledky jsou
po celé 4 roky az do nynéjSiho roku 2012 na stejné urovni. Jeho vaha vzrostla o dalsi 2 kg.
Diagnoéza:

Sekundarni osteopordza nejasné etiologie. Primarni hyperparathyreoza.

Terapie:

Ca, Vigantol, Citalex.

Doporudeni:

Pokracovat v zavedené terapii a kontrolnich vysetfenich jednou za jeden rok.
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10.5 Kazuistika 5: Pagetova choroba

Anamnéza:

Zena ve véku 78 let jiz od roku 2006 prodélala nékolik cévnich mozkovych pithod. Pii
vySetfeni na neurologickém oddé€lni byly zjistény zmény na kostech. Dle rentgenového
vySetfeni je podezieni na Pagetovu chorobu - nepravidelna struktura kosti, osteochondréza
disku L4/5, L5/S1. Nasledné byla hospitalizovana a vySetfena na ortopedickém oddéleni.
Mlécné vyrobky snasi, kutracka, udavé zlomeninu zépésti pred deseti lety, zlomeniny
vrodiné se nevyskytly, sedavé zaméstndni neudava. Otec ca hltanu, matka ca coli, dvé
sestry zdravy, dalsi tfi sourozenci postizeny tuberkolozou, ca coli, vnucka ca hltanu.
Vysetieni:

4.1.2007 - prichazi do osteologické ambulance s bolestmi kosti dolnich koncetin a bederni
patete. Denzitometrické vySetfeni v oblasti kr¢ku stehenni kosti a distalniho predlokti
prokazalo pasmo osteopordzy. Laboratornim vySetfenim byla zjiSténa vysoka alkalicka
fosfataza, vysoké markery kostniho obratu a vysoky odpad kalcia v moci.
Doporuceno scintigrafické vySetteni pfistitnych télisek pro vylouceni primarni
hyperparathyreozy. Vysledky vySetfeni prokazali hyperplazii ptistitnych télisek. Proto je
nasledn¢ vysetfena na soukromé interni endokrinologické ambulanci, kde je

dale zjisténa oboustrannd uzlova struma s pfevahou vpravo a retrosternalni propagaci
pravého laloku. Jeji operaci vSak Zena odmité a tak dochédzi na endokrinologické oddé€leni a
je dispenzarizovana endokrinologem.

16.3.2007 - hospitalizovana na 3. interni klinice vS§eobecné fakultni nemocnice 1. Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze pro posouzeni a dalsi vySetieni pro viceGetné loziskové
postizeni skeletu nejasného pivodu a potvrzeni moznosti Pagetovy choroby. Zde
provedena celotélova kostni denzitometrie, ktera prokazala nizké mmnozstvi kostniho
mineralu v pasmu osteopordzy. Dale provedena scintigrafie skeletu, jejiz vysledek
prokazuje diftizni zvySeni osteoblastické aktivity v celé levé kli¢ni kosti, celém pravém
humeru, kostnich strukturach pravé poloviny panve a obratlovém téle L4 a Th6 - vysoka
pravdépodobnost Pagetovy choroby. Laboratorni vysledky neukazuji na osteomalacii ani
na hyperparathyreozu. Potvrzena byla vysok4 aktivita kostni remodelace (alkalicka
fosfataza a markery kostni resorpce). Na zékladé histologického nalezu kostni biopsie byla
Pagetova choroba potvrzena.

20.11.2007 - Pagetova choroba stabilizovana a laboratorni vySetfeni poukazovala na pokles

alkalické fosfatazy do normalnich hodnot.
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30.10.2008 - kontrolnim vySetienim byla prokazana jiz normalni hodnota kostni denzity
Vv oblasti krcku stehenni kosti. Oproti roku 2007 tu doslo k navySeni denzity o 14,3 %.
V oblasti distalniho pzedlokti se ale stidle prokazuje pasmo osteopordzy. Laboratorni
vysledky jsou vsak zcela v normé. Tento zdravotni stav setrvaval celé tii roky.

28.2.2012 - Zena udava na kontrolni prohlidce pocit slabych nohou a stale se zhorsujici
chtizi pouze s oporou vychazkové hole.

18.9.2012 - na kontrolnim denzitometrickém vysetfeni se prokdzalo pasmo osteopenie
v oblasti kréku stehenni kosti, kde oproti roku 2011 doslo k poklesu kostni denzity o

8,8 %. V oblasti distalniho predlokti nadale pretrvava pasmo osteopordzy.

Diagnéza:

Fibrézni osteodystrofie nejasné etiologie. Pagetova choroba, polyostotickd forma.

Terapie:

Dostatek Ca, vitaminu D, mléénych vyrobkt, nizkocholesterolova dieta, Fosamax, Alpha
D3, Anopyrin, Egilok, Tritace.

Doporuceni:

Pokracovat v zavedené terapii, dispenzarizace osteologickou ambulanci, pravidelna

kontrolni vysetfeni DXA za rok a laboratorni vySetieni jednou za pul roku.
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11 DISKUZE

Osteopordza se na zacatku onemocnéni na prvni pohled nijak neprojevuje. Ve
vétsing piipadi je diagnostikovana az pii vaznéjSich obtizich. U mladSich pacientl se
ptiznaky téméf nevyskytuji. Prvnimi ptfiznaky u star§ich pacienti mohou byt chronické
bolesti v zadech ¢i kloubech. Pti postizeni hrudni patefe je typickym pfiznakem hrudni
kyféza (zakulaceni zad). V disledku tohoto projevu dochéazi ke zmenseni télesné vysky a
k vyklenovani bficha postizeného. Nasledné pak ptiznaky zacinaji nabyvat na zavaznosti
(1, 2, 21).

Castym a nejzavazngj§im priznakem a zaroven komplikaci osteoporézy je
nejCastéjSi osteoporotick€é zlomeniny patii zlomenina krc¢ku kosti stehenni, zlomeniny
dolniho predlokti ¢i obratlovych tél (18, 21).

Poskozenim obratlovych tél, vznikajicich po padech nebo cCastéji jen pii kaSlani,
muze nasledné dojit ke vzniku dalsich vaznych komplikaci jako poskozeni miSnich nervi
¢i dychacich potizi. Druhou nejcast€jsi zlomeninou u zen po menopauze je zlomenina
dolniho ptedlokti, vyzadujici pravidelnou péci lékare a nékdy i nutnost hospitalizace.
Nejzavazn€j$i a nejCastéjsi osteoporotickou zlomeninou, zejména u seniord, je pak
zlomenina krcku stehenni kosti. Néasledky indikované operacni 1écby této zlomeniny Casto
vyzaduji dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci. V nékterych piipadech mohou byt
dusledky i smrtelné ¢i zptsobit trvalou invaliditu (2, 18, 21).

V praktické Casti prace se zabyvame rtznymi piipady pacientii s osteopordzou.
Pfestoze vSichni vybrani pacienti trpi stejnou nemoci, velmi se od sebe lisi v disledku
rozdilné pficiny jejiho vzniku. VétSina z nich trpi sekundarni osteopordzou, tzn.
osteopordzou vznikajici na zédkladé jiného onemocnéni.

V prvnim piipadé jde o sekundéarni osteopordzu pii kortikoterapii, kdy dlouhodobé
uzivani téchto katabolickych hormont, indikovanych pii neinfekénich chronickych
onemocnénich jako jsou astmata, chronickd plicni onemocnéni, revmatické choroby ¢i
zanétlivd stfevni onemocnéni, vede ke ztrat¢ kostni hmoty vlivem snizené c¢innosti
osteoblastil a zesilujictho odbourdvani osteoidu (10, 18).

Ve druhém a ¢tvrtém piipadé se jedna o sekundarni osteopordzu zpiisobenou
primarnim endokrinologickym onemocnénim a to hyperparathyreozou a hyperthyreozou.
Zvysenou sekreci parathormonu pii hyperparathyreoze opét dochéazi ke zvySené resorpci
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kostni tkan¢ stimulaci osteoklastogeneze. Hyperthyreoza pak zpiisobuje zkraceni
remodela¢niho cyklu, coz vede ke zvySené ztraté kostni tkan¢ (18).

Ve ttetim pripade se vyskytuje primarni osteoporoza 1. typu tzv. postmenopauzilni,
kdy pfi¢inou vzniku je ztrdta Zenskych pohlavnich hormonti estrogend, branicich
odbouravani kostni hmoty v disledku fyziologického snizeni sekre¢ni funkce ovarii (18).

V poslednim ptipadé¢ jde o Pagetovu chorobu, druhé nejcastéjsi onemocnéni
postihujici kostni tkan. Oproti bézné osteoporoze, kterd postihuje skelet systémovée, se tato
choroba vyznacuje lozZisky zvySené kostni remodelace lokalizované na jednom ¢i vice
mistech skeletu.

Dynamiku snizovani kostni hustoty vyznamné ovliviiuje starnuti, doprovazené
postupnym snizenim hladin pohlavnich hormonti a rtstového hormonu. Porovnanim
osteoporézy u muzili a zen zjistime, ze Zeny jsou vystaveny vétSimu riziku vzniku
osteopordzy nez muzi. Nejcastéji jsou postizeny osteopordzou postmenopauzalni. U muzi
se rozviji senilni osteopordza o 10 - 15 let pozd€ji nez postmenopauzalni osteopordza u zen
vlivem rozdilné PBM, pozdniho a pomalého poklesu hladiny testosteronu a tim pomalejsi
kostni ztraty. Proto je v€k povazovan za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro muzskou
osteoporozu. Do poptedi zdjmu se vSak dostava také osteopordza sekundarni jak u muzi,
tak 1 u Zen. AZ 50 % muZzl trpici osteopordzou je postihnuto osteopordzou sekundarni, u
zen vyskyt této osteoporozy stoupl na 40 % (18).

Béhem zpracovani této Casti jsme se zaméfili také na moznosti diagnostiky daného
problému v praxi. U vybranych kazuistik mizeme vidét, Zze¢ metodou prvni volby pro
diagnostiku osteopordzy ve vSech ptipadech byly osteodenzitometrické metody. Zejména
pak dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA). V pribéhu jsme vsak zjistili, Ze ne
vzdy lze tuto metodu vyuzit. Pak tedy ptichazeji na fadu i jiné zobrazovaci metody, jako
tfteba metoda CT (QCT) vysetfeni. Tyto vyjimecné situace mohou nastat v piipadé, kdy
standardné méfend mista pomoci DXA (bederni patet a oblast kycelniho kloubu) nelze
métit naptiklad pro tézké degenerativni zmény patefe nebo jeji deformity, stavy po
frakturdch obratlii, vertebroplastikdch ¢i u pacienti s oboustrannou nahradou kycelniho
kloubu. Avsak i v takovych ptipadech se jako zastupnd oblast pro méfeni pomoci DXA
pouziva oblast distalniho pfedlokti. Pouziti CT je pro diagnostické ucely osteopordzy tedy
velmi raritni. Pro jiné vyuZiti CT v osteologii mohou byt napiiklad védecké ¢i vyzkumné
ucely, kdy CT na rozdil od DXA umozni vybrat velmi uzkou oblast zdjmu k vySetieni a

neni zavislé na sumaci predozadni projekce, jako je tomu u metody DXA.
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ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo prostudovat odbornou literaturu na téma Vyznam CT
pfi feSeni nékterych diagnostickych problémt v osteologii, diky niz jsme postupné
nachazeli odpovédi na dal§i nami stanovené cile.

Druhym cilem bylo zjistit vyskyt osteoporézy u muzli a Zen. Vzhledem k patrné
pfevaze Zen a také starnouci populaci jsou zeny vystaveny vétSimu riziku vzniku této
nemoci a jejich komplikaci nez muzi. Jak jiz bylo zminéno, hlavni pti¢inou tohoto faktu je
nizka hladina Zenského pohlavniho hormonu estrogenu po menopauze a tim vznik
postmenopauzalni osteoporozy, ktera postupné prechazi v osteopordézu senilni. Svou
neméné dulezitou roli hraje i vy$§i maximum kostni hmoty dosazené v obdobi do 30 let u
muzd.

Ttetim a poslednim cilem této prace bylo zjistit nejlepsi metodu pro stanoveni
diagnézy osteoporotického onemocnéni. V Ceské republice, dle doporuéeni mezinarodni
spolecnosti pro klinickou denzitometrii, je pro diagndézu osteopordzy metodou prvni volby
a jedinou metodou, ktera je akceptovana zdravotnimi pojistovnami, aby diagnozu uznaly
(a tim také zaplatily 1é¢bu) metoda DXA. Metoda CT neslouzi dle doporuc¢enych postupt
k diagnostice osteopordzy, i kdyz ma své urCité piednosti. Je v osteologii pouze
doplinkovou metodou pro vybrané stavy ¢i védecké a vyzkumné ucely.

V ramci prevence vzniku onemocnéni a zlomenin je tieba dodrzovat spravnou
zivotospravu a aktivné se vénovat pohybové aktivité, nebot’ pohybem je zatézovan skelet a

tim lze podpofit plisobeni tlakovych a tahovych sil na remodelizaci kostni tkang.
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SEZNAM ZKRATEK

BMA — bone mineral analysis, analyza kostniho mineralu

BMC — bone mineral contents, obsah kostniho mineralu

BMD - bone mineral density, kostni denzita

ca — karcinom

Ca — kalcium, vapnik

cm — centimetr

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie

DICOM - digital imaging and communications in medicine, format obrazovych dat
DPA — dual photon absorptiometry, dvoufotonova absorpciometrie

DXA — dual energy X — ray absorptiometry, dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
g — gram

HU — Hounsfield unit, Hounsfieldova jednotka

IU — International unit, mérnd jednotka mnozstvi u¢inné latky

I.V. — intravendzni

kg — kilogram

kV — kiloVolt

L — lumbalni, bederni

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie

mg — miligram

ms - milisekunda

MR — magnetic resonance, magnetické rezonance

PACS — picture archiving and communicating systém, digitalni archiv

PBM — peak bone mass, vrchol kostni hmoty

QCT - quantitative computerized tomography, kvantitativni vypocetni tomografie

S — sakralni, kiiZzovy



S.C. — subkutanni

SPA —single photon absorptiometry, jednofotonova absorpciometrie
Th — thorakalni, hrudni

tzn. — to znamena

tzv. - takzvany



