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1. UVOD

Osteopordza, pfizna¢né nazyvana ticha epidemie, je jednim z nejzavaznéjsich
onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem anorganické i organické slozky kosti,
poruchou jeji mikrostruktury a zvySenou lomivosti. Je nejéast&j§im metabolickym
kostnim onemocnénim.

Osteoporézou trpéli i1 na8i ptedkové, jako bylo prokazano na kostrach
severoamerickych Indidnd z obdobi let 2500-2000 pted na$im letopoctem. Nicméné
jako nemoc byla definovéana az od roku 1994.

V Ceské republice je touto chorobou postizeno 10% viech obyvatel, tedy okolo
jednoho milionu lidi. Osteopor6za se vyskytuje jak u Zen, tak i u muzi. Nejéast&jsi je
pak u Zen po menopauze, kdy hormonalni zmény zpusobuji zvySeni kostniho
metabolizmu.

Celozivotni riziko vzniku zlomeniny se u Zen odhaduje na 1:6, je tedy daleko
vy$$i neZ riziko vzniku karcinomu prsu, 1:9. Roéné€ se u nas eviduje vice nez 18 tisic
zlomenin kr¢ku stehenni kosti, tuto zlomeninu si tedy pfivodi kazdych 30 minut jeden
¢lovek.

Ve spole¢nosti, kde Zije stale vétsi pocet starSich ob¢ani, je osteopordza nejen
osobnim, ale také spole¢enskym problémem. Pro postiZené osteoporézou znamena
onemocnéni omezeni osobniho Zivota, pro spole€nost vétsi vydaje na lé€eni. Prevence
je podobné jako u jinych nemoci nejispé$néjsi metodou, jak osteoporézu pevné chopit
do svych rukou.

K volbé tématu me vedl profesni zdjem a pfedevsim i vyskyt této choroby v mé

roding.



II. OBECNA CAST

1. STAVBA A FUNKCE KOSTI, SPOJENi KOSTi

Kazda kost je jedine¢ny organ, ktery ma svou velikost, tvar, polohu a strukturu.
Je sloZena z n€kolika tkani, pfevazné vsak z tkané€ kostni (obsahuje i dalsi tkané, jako je
vazivo, chrupavku, cévy a nervy). Béhem celého Zivota se stdle méni a prestavuje.
Soubor vSech kosti je kostra, sceletum, ktera tvofi pevnou ¢&ast téla, chrani nékteré
organy (mozek, micha), jinym je oporou. Upina se na ni svalovy systém, ktery pak diky
pohyblivému spojeni kosti umozZiiuje lokomoci i vzdjemné pohyby jednotlivych &asti
téla. Kostra podmiriuje i velikost a rist téla.

Kostra tvoti skoro 20 % hmotnosti celého téla. Vedle mechanické funkce maji
kosti vyznamny podil na latkové vyméné, protoZe jsou v nich uloZeny zésoby vapniku

a fosforu. Jsou také mistem krvetvorby, tvorby krevnich bunék v kostni dfeni.

1.1 SloZeni kostni tkané

Kostni tkar se sklada ze t¥i typt kostnich bunék (osteoblastli, osteocytii a
osteoklastil) a z mezibunééné hmoty, kostni matrix.

Osteoblasty produkuji organickou slozku mezibuné&¢né hmoty kosti a ovliviiuji
jeji mineralizaci. Jsou uloZeny ve vnitini vrstvé periostu a v kostnich dutinach. Kdyz je
osteoblast obklopen matrix, sniZzuje se jeho metabolicka aktivita a méni se v osteocyt.

Osteocyty vznikaji z osteoblastti a lezi v dutinkach kosti, lacunae osmium.
Osteocyty zaji$t'uji metabolismus a obménu kostni matrix. Zaniknou-li osteocyty a
nejsou-li nahrazeny novymi osteocyty z osteoblasti, kost je resorbovéna.

Naproti tomu osteoklasty zaji$t'uji odbourdvéni kostni hmoty pomoci
proteolytickych enzymi. Jsou to velké, mnohojaderné buiiky. Osteoklastick4 resorpce
kostni hmoty je fizena hormonalné (parathormon ji aktivuje a kalcitonin inhibuje).
Aktivace osteoklastd je ovliviilovana i osteoblasty a tim je zarucena novotvorba a

resorpce kosti v prib&hu kostni remodelace (5).

Mezibuné¢na hmota je tvofena dvéma druhy latek. Celou jednu tfetinu tvofi

bilkoviny- z 95 % bilkovina kolagen, které dodavaji kosti mékkost a pruznost. Zbyvajici



¢ast pak tvofi hlavn€ mineralni latky ve formé& slou¢enin vapniku a fosforu, které
zajistuji tvrdost a pevnost kosti, v men$im mnoZstvi obsahuje i dal$i prvky a vodu.

Tato zakladni kostni hmota je uspotfadana v ploténky (lamely), které se vrstvi
podle funkce kosti kruhovité (koncentricky) nebo plosné na sebe. V této hmoté probihaji
vlakna (kolagenni fibrily) a jsou uspotadany bud’ kolmo, nebo $ikmo ve sméru vlaken
v sousednich ploténkach.

Dal3imi slozkami kosti jsou cévy, nervy a kostni dfeni, v které se kostni buriky
vyvijeji v bilé a Cervené krvinky. Povrch kosti kryje tuhd vazivova blanka, tzv. okostice

(periost), jen na kloubnich ploskach je kost kryta chrupavkou.

1.2 Usporadani kosti

Kosti maji v téle rizny tvar, podle toho, ¢emu a kde v téle slouzi. Rozdélujeme
kosti na dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kosti maji stiedni ¢ast oznacovanou jako télo
(dialyza), ztlu§télé konce se jmenuji hlavice (epifyza). Télo dlouhych kosti je duté,
vyplnéné kostni dieni (medulla), tuto dutinu obklopuje hutna a pevna kost (kompakta) a
ta na hlavicich pfechdzi v systém vzdjemné propojenych trameckd, tzv. kost
houbovitou (spongiozu). Na povrchu houbovité kosti je vrstva hutné kosti.

Tramec¢ky houbovité kosti jsou uspofadany tak, aby stavba ucelné odpovidala
poZzadavkim tlaku a tahu. Pfi této kostni stavbé vice zatizené tramecky mohutni a
nezatizené trameCky se odbouravaji. Prestavba kosti probihd po cely Zivot a méni se
podle funkce, pfestavuje se napt. pfi trvalém zkraceni kosti po urazu.

Pevnost a odolnost kosti jsou pfedpokladem pro plnéni zadkladni mechanické
funkce kostry. Tyto vlastnosti jsou narueny predevs$im nedostatec¢nou télesnou ¢innosti
a také dal8imi faktory. Kost pro svou spravnou tvorbu potiebuje imérné podnéty tahu a
tlaku. Pohyb, cviceni a sport plsobi pfiznivé na rozvoj kostry, naopak jejich nedostatek,
napf. u starSich, malo se pohybujicich lidi, u kosmonauti v beztizném stavu, vede

k naruseni kostni vystavby.

1.3 Kostni prestavba

Optimalni kostni pfestavba a v idealnim pfipadé trvajici cely Zivot je fizena
velmi slozitymi procesy. Souhra tvofivé €innosti osteoblastii a odbouravajici ¢innosti

osteoklastd zavisi také na dédi€nych faktorech. Napf. Zeny, jejichz matky prodélaly

-3-



zlomeniny z profidnuti kostni tkan€, maji podstatné vysS$i riziko ke stejnym
zlomeninam.

V kostni piestavbé¢ pak pievazné dochazi k poruse latkové vymény kostni
bilkoviny, kolagenu, druhotné je pak narusena latkovd vyména vapniku. Ten je jako
nezbytny prvek pfitomen ve vSech tkanich a buikach a zajistuje také veskeré bunécné
funkce.

Na latkové vymeéné se také podileji hormony. Je to parathormon produkovany
pistitnymi télisky, kalcitonin ze §titné Zlazy, pohlavni hormony, zejména z vajecniki.

Vyznamny ukol ma i vitamin D, ktery je schopen zabranit a vylé€it kfivici (8).

1.4 Spojeni kosti
Spojeni kosti zajistuje pohyb a stabilitu skeletu. Kosti jsou navzdjem spojeny
dvojim zpisobem:
e pomoci ruznych typl pojiva, synarthrosis

e sty¢nymi plochami pokrytymi chrupavkou, diarthrosis



2. DEFINICE OSTEOPOROZY

Osteoporéza je lékaisky termin pochazejici z fectiny, sklada se ze slova
,;osteon®, kost a ,,poros“, por. Ve volném piekladu tedy znamena porovita kost (Pfiloha
¢ 1).

Podle dnesni definice je osteoporéza progredujicim systémovym onemocnénim
skeletu s patologicky vystupfiovanym ubytkem kostni hmoty (jeji mineralni i organické
slozky), poruchami kostni mikrostruktury (zejména tramdéité kosti) a se zvySenym
sklonem ke zlomenindm.Typickymi OP zlomeninami jsou zlomeniny (deformity)
obratli, dolniho pifedlokti a nejzavazné€jsi z nich, zlomenina kréku stehenni kosti, jez je
v 10 — 20 % pti¢inou smrti do jednoho roku.

Kost je metabolicky aktivni organ s trvalou tvorbou a resorpci. Zhruba do 25 let
pfevazuje tvorba. V tomto v€ku se dosahne vrchol kostni hmoty (Peak Bone Mass —
PBM). Po zhruba 5 letech ur¢itého vyrovnani obou procesti za¢ne prevazovat resorpce
(asi 0,5 % za rok u muZe i Zeny), poté po menopauze je ubytek vét§i u Zen. Asi u 1/3
Zen je ubytek tak velky, Ze presahne prah lomivosti. Aktualni stav kostni hmoty (Bone
Mineral Density — BMD), métitelny osteodenzitometricky, je dilezitym diagnostickym
kritériem OP.

Rozdéleni OP do klinickych stadii podle denzitometrického a rentgenologického
nalezu - hodnotime T-skore, které vyjadiuje smérodatnou odchylku BMD od priiméru
ve vztahu k PBM. U osob starSich 75 let nebo u déti se uziva tzv. Z-skore, udavajici do
jaké miry se hodnoty ziskané u pacienta odchyluji od priméru zdravych osob stejného
véku a pohlavi:

normadlni stav- ubytek o jednu smérodatnou odchylku (-1 SD) T nebo Z skére

osteopenie (preklinicka OP)- ubytek -1 SD az-2,5 SD

osteoporoza beze zlomenin- ubytek vétsi nez -2,5 SD a nejsou Zadné zlomeniny

osteoporoza se zlomeninami- snizend denzita a 1-3 obratlové zlomeniny bez

odpovidajiciho trazu

- pokrocila osteoporoza- snizena denzita, mnohocetné zlomeniny tél obratlovych

a ¢asté mimopatefni zlomeniny



3. EPIDEMIOLOGIE OSTEOPOROZY

Osteopor6éza je zavazny zdravotnicky problém odpovédny za miliony
kazdoro¢né€ nové vzniklych zlomenin ve vSech zemich svéta. Disledkem OP jsou
zlomeniny pfedlokti, kr¢ku femuru a kompresivni zlomeniny t&l obratlovych. Podle
literarnich udaji ma 30 % Zen nad 65 let kompresivni zlomeniny obratld. Ve vysSich
vékovych skupinach bude mit jedna ze tii Zen a jeden z Sesti muzi zlomeninu kréku
femuru. Tento typ zlomeniny je fatalni pro 12 aZz 20 % nemocnych, pro zbytek znamena
osobni utrpeni, pro zdravotnicky personal pak veliké usili pii pé€i o tyto nemocné. Stat
vynaklada velké finanéni obnosy na poskytnuti pé¢e nemocnym, u kterych v ramci
osteopor6zy doSlo k zlomeninam. Konkrétné zlomeniny kréku femuru vedou
k dlouhodobé hospitalizaci postiZenych osob, jsou &asto nasledovany umrtim, té¢Zkou
invalidizaci nebo socidlni zavislosti nemocného. Jejich lé¢eni je z hlediska doby
hospitalizace a nakladi na 1é¢bu nejnaroéné;si.

Hodnoceni vyskytu OP je obtizné, ne-li zcela nemozZné, protoZe nemoc mizZe
probihat zcela asymptomaticky. Mnoho vertebralnich fraktur je nepoznéno a je jen malo
spolehlivych statistik zabyvajicich se timto problémem. Naproti tomu fraktura kréku
femuru vyZaduje nemocni¢ni oSetfeni a téméf vZdy chirurgicky nebo ortopedicky zasah.
Proto se nejéast&jsi vyskyt OP hodnoti podle vyskytu zlomenin kréku femuru, které jsou
z 90 % osteoporotického ptivodu.

Vice Zen zemie na nasledky fraktury kréku femuru neZ na karcinom ovaria,
cervixu a uteru dohromady. Proto pfedstavuje fraktura kréku nejvy$s$i mortalitu a

nejvét§i moznost invalidizace.



4. RIZIKOVE FAKTORY

Profidnuti kostni tkdn€ mohou vyvolavat rtizné faktory a v rlizné mite:

4.1 Faktory pacientem neovlivnitelné

Pohlavi — Zeny onemocni osteoporézou asi tfikrat ¢astéji neZ muzi, coZ ma

spojitost s Zivotnim cyklem Zen, kdy po skonéeni menstruaéniho cyklu (po

klimakteriu), dochazi k zvy$enym ztratdim kostni masy, profidnuti kostni

tkan¢ a zménam kostni latkové vymény jako nasledku poklesu tvorby

Zenskych pohlavnich hormont

Vék — ovlivnéni vzniku osteoporézy vékovym faktorem je do jisté miry

fyziologické a vyskyt této nemoci zejména po 50. roce véku tuto skute€nost

potvrzuje

Genetické vlivy — dnes se poklada za prakticky prokazané, Ze asi ze 2/3 je

OP podminéna geneticky a to n€kolika faktory:

1.

etnicky podklad — b€losi jsou snad ohroZeni nejvice. Bélosky totiZ Castéji
ztraci kostni hmotu po pfechodu a maji nejvétsi riziko fraktur. V zemich,
kde Zije vice narodnosti, je to vice patrné. Afroameri¢anky ;jsou ztratou
kostni hmoty a frakturami ohroZeny daleko méné nez bilé Americanky.
Asijské Zeny maji stejnou tendenci k OP jako Zeny evropské, maji viak
méné zlomenin, moZna i proto, Ze obvykle dosahuji mensiho vzristu
vzrust a typ postavy — §tihlé, astenick€é Zeny maji ¢asto niZ$i hustotu
kostniho mineralu a vétsi riziko vzniku OP a zlomenin

rozdilna tvorba kolagenu — kolagen je hlavni organickou, tedy
nemineralni soucasti kostni tkan¢. Jeho struktura je velmi slozita. Jde o
dlouhé vlaknité struktury, sloZzené ze sto¢enych vldken rGznych typt.
Dojde-li k poruse tvorby kolagenu, tvofi se v téle kolagen, ktery je méné
pevny a méné¢ kvalitni a tak se kosti stakovym kolagenem snadnéji
lamou. V nékterych ptipadech je porucha tak téZzka, Ze se projevi hned
pti narozeni nebo v détstvi

bunécné receptory — jde o slozité struktury na povrchu bunék a jejich
membran (nebo i uvnitf buiiky), které znazoriuji jakési ,,zdmky ve

dvefich®“. Ptijde-li spravny kli¢, kterym miiZze byt hormon, vitamin nebo



jiné latky, a najde si spravny zamek, burika otevie své ,,dvefe a ucinek
hormonu se projevi. Je-li receptor geneticky poSkozen, nemiize se

spravné navazat a vstoupit do buriky a tak nevyvine sviij ucinek

4.2 Faktory pacientem ¢astecné ovlivnitelné

OP a nékteré dalsi choroby — do kostni latkové vymény zasahuji chorobné
stavy spojené s poruchami Zlaz s vnitini sekreci, ptistitnych télisek, porucha
funkce nadledvin a pohlavnich Zlaz. Negativni vliv ma i onemocnéni
cukrovkou a chorobami traviciho ustroji. Také nechutenstvi (anorexia) nebo
nadmérnad Zravost (bulimie), postihujici hlavné psychicky labilni mladé
Zeny. Revmatické choroby pusobi nepfiznivé nejen na klouby hlavné
zanéty, ale také na kost, nebot” omezuji pohyb, ktery kost potfebuje, také
léky uzivané pii téchto chorobach mohou jeji tvorbu tlumit. Déale napf.
zhoubné nadory, choroby kostni dfené, jaterni choroby apod.
NesnaSenlivost mléka a mléénych vyrobki — napf. u chorob traviciho
ustroji, kdy pacienti trpi naptiklad vstfebavanim vapniku. Nemohou pit
mléko, trpi po ném nadyméanim, bolestmi bficha a prijmy

Léky — toxické pusobeni na kostni latkovou vyménu maji nékteré léky
dlouhodobé uzivané pro jiné onemocnéni. Jsou to léky podavané pti DM,
dale heparin, protikieCové léky u epilepsie, nékteré léky na sniZeni kyselosti
zalude¢nich §tdv, mocopudné Iléky, hormony kortikosteroidy (méni
metabolismus vitaminu D), hormony §titné Zlazy a také kortikosteroidy
pouzivané v mastech se dobie vstfebavaji a mohou vyvolavat profidnuti
kostni tkané

Geografické vlivy — intenzita slune¢niho zateni, smog

4.3 Faktory pacientem ovlivnitelné

Nedostatek pohybu — nedostate€ny pohybovy rezim a télesna zatéz zna¢né
Skodi kostni tkani a tlumi schopnost jeji vystavby. Ke ztraté kostni tkané
dochazi u lidi upoutanych dlouhodobé na liizko, stejné tak trpi i astronautové

v beztizném stavu. Po 40 dnech bez pohybu dochazi k ztraté kostni tkané



kolem 50 %, nejvy$8i byva asi v 10. az 15. tydnu znehybnéni, kdy se sniZuje
vystavba kosti, dochdzi k ubytku minerald (vapniku) a pfevaZuje kostni
odbouravani. U star$ich lidi se vlivem mensi aktivity sniZuje jejich obratnost
a stabilita, coZ jen zvySuje nebezpe¢i padu a vzniku zlomenin. Nedostatek

pohybu vede pfimo i k ubytku svalové sily a Gibytku schopnosti regenerace

Vyziva — nedostatena a neplnohodnotna strava je vyznamnym ¢initelem pfi
vzniku tohoto onemocnéni. Vedle hladovéni je to nedostateény piivod
bilkovin, vapniku, chronicky nedostatek vitamind D, K, A, B,
fluorid,hof¢iku atd. OP mulzZe vzniknout ale i u osob snadmérnym
ptivodem bilkovin, cukri a tukd, takZe jedinou vhodnou stravou je strava
vyvazena ve vSech svych slozkach

Nespravny Zivotni styl — pro dne$ni moderni dobu je typicky sedavy
zpuisob Zivota, jiz zminéné nedostatky vyZzivy. Riziko pro kostni tkan
predstavuji i dva 3alky &erné kavy denné, koufeni cigaret a pravidelné piti

alkoholu. Nelze opomenout také stresovy zpisob Zivota



5. KLASIFIKACE OSTEOPOROZY

Rozliujeme nékolik typi osteoporézy. Rozélenit ji do né&kolika skupin je

vzhledem k rozmanitosti choroby obtizné.

5.1 Lokalizovana forma

Vyznaduje se ubytkem Kkostni masy v Uzce ohrani¢ené oblasti. Vyskytne se

napfiklad po urgité dobé, kdy je kost fixovana do sadry a ponechéna v klidu.

5.2 Generalizovana forma

Tato forma je nejcast&jsi. Generalizovanou formou osteopordzy je minén ubytek

kostni hmoty v celém skeletu.

K dal8imu déleni, vyznamnému pro lékaiskou diagnostiku a 1é€eni, patfi ¢lenéni
na OP primarni (stafecké, postmenopauzalni) a sekundarni (druhotné, napft. pfi omezeni

pohybu, chorobach jinych organt, podavani 1€k, ...).

5.3 Primarni osteoporodza

Je zpisobena:
¢ SniZenou vystavbou kostni tkan€- mutze byt sniZzend tvorba zakladni bilkovinné
sité (kolagenu) a nebo snizené ukladdani minerald (vapniku). Oba procesy se
mohou kombinovat.
e ZvySenym odbouravanim kostni tkané, kdy dochéazi k odbourdvani bilkovin
(kolagenu) a odbouravani mineralti (vapniku).

e Procesy obou ztrat probihaji souc¢asné.

5.3.1 Primarni osteoporoza I. typu (postmenopauzalni)
Piedstavuje hlavné OP objevujici se kolem padesatky. Patii mezi nej¢astéjsi
formy OP a objevuje se pfevazné u Zen béhem a po ptechodu. Zeny jsou postizeny OP

L. typu vice neZ muzi v poméru 7:1.
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5.3.2 Primarni osteoporéza Il. typu (starecka)
Vyskytuje se aZ v pozdé&j$im véku. Vétsina lidi, ktefi trpi timto typem OP, je

star§i sedmdesati let. Zeny ji vzhledem k muzim onemocni v poméru 3:1.

5.4 Sekundarni osteopordza

Je zplsobena:

e SniZzenym pfivodem vapniku nebo kolagenu (v potrave, snizenym vstfebavanim
z GIT traktu)

e Poruchou tvorby kostni bilkoviny a minerald z kosti (napf. po operaci §titné
Zlazy)

e ZvySenym vyplavovanim minerald zkosti (nedostatek pohybu, hormonalni
poruchy, vliv 1éki)

e ZvySenym vylu¢ovanim vapniku z organismu (mo¢i pfi poruchach ledvin, pfi
nadorech, potem pfi tézké praci, stolici pfi poruchach vstrebavani atd.)

U muzi se s ni setkavame Castéji.

Zavérem lze Fici, Ze rizné druhy osteoporézy maji rozli$nou pfi€inu, prabéh, lé¢bu

a prevenci, a proto je nutné je respektovat.
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6. KLINICKY OBRAZ OSTEOPOROZY

Klinicky obraz osteoporézy je velice rizny. Choroba miiZe probihat zcela
asymptomaticky a byva ndhodné zjisténa az pii rentgenologickém vySetfeni. Zvlaste
osteoporo6za axialniho skeletu se manifestuje aZ ve stadiu vétsi ztraty kostniho minerélu.
Nejcastéji prichdzeji nemocni pro bolest v zddech, Casto tahavé, necharakteristickeé,
které se zvySuji pohybem a zatiZenim. Prudké bolesti vznikaji vétSinou nahle, po
rychlém pohybu a nejCastéji v oblasti dolni hrudni a horni lumbalni patete. Ty pak
vystieluji pasovit¢ dopfedu do bficha a do dolnich kongetin. Objevuje se reflexni
spasmus paravertebralnich svald s kofenovym drazdénim. Obratlové trny mohou byt
bolestivé i na poklep. Bolest je zpisobena mikrofrakturami a pozdéji kompresi
obratovych tél. Nej¢astéj$im mistem zlomenin obratlovych t&l je Ths, Thg, Thy; a L.
V disledku téchto zmén na obratlich ma nemocny vystupiiovanou hrudni kyf6zu,
vymizelou kréni lordézu, dochazi k ztraté télesné vysky a klenuti bficha.

Casto se osteoporéza projevi az zlomeninou po nepatrném urazu. Obavané jsou
hlavné zlomeniny kré¢ku femuru, humeru a zapésti. Klinické obtize se mohou projevovat
i jako bolest patefe pii del§im stani, hor$i chize do schodi, potize s oblékanim,
zavazovanim tkani¢ek u bot a bolestmi pfi zméné polohy zlehu do sedu nebo pfi
obraceni se na posteli. Charakteristickym rysem osteopor6zy je jeji pomaly a &asto

asymptomaticky vyvoj.
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7. VYSETROVACI METODY U OSTEOPOROZY

Pied zahdjenim Ié¢by je nezbytné co nejpfesnéji stanovit diagndézu vcetné
posouzeni rizika zlomenin. To umoZiiyje jednak klinické vySetfeni véetn€é anamnézy
rodinné a osobni a objektivniho nélezu, dale vy$etfeni pomoci zobrazovacich a
laboratornich metod a vy$etfeni pomocna (endokrinni, gynekologické, mammografie
resp. sonografie prsil). V uritych ptipadech vysetfeni histomorfometrické z kostniho

vzorku odebraného kostni biopsii.

7.1 Anamnéza

Je nedilnou soucasti klinického vy3etfeni. Terapeut ziskava ptimym rozhovorem
nebo pomoci dotaznikd (Pfiloha &. 4) anamnestické wdaje. Patrani po pficinach
chorobného stavu je zaméfeno k rodiné nemocného, k objasnéni jeho dosavadniho

télesného stavu a 1 k otazkdm hmotného zaji$téni a zplisobu Zivotospravy.

7.2 Fyzikalni vySetieni

Viiméame si staje nemocného, drZeni téla, stavu lokomoc¢niho aparatu a jeho
t¢lesné hmotnosti. U kompresivnich fraktur nebo zlomenin kréku femuru ¢&i zapésti
patrame po mechanismu traumatu, zda je trauma tmérné nasledkim na pohybovém
aparatu. Zaméfime se na paravertebralni svaly a svaly hlavni na dlouhych kostech,
zkousime svalovou silu. Dilezité je také vyzkouset nervosvalovou koordinaci. Musime
mit stdle na védomi, Ze VAS ma mnoho pfi€in a Ze jen jednou z téchto pfi€in je
osteopordza, proto je pro dal$i osud nemocného velice dulezité tuto diagnézu bud’

potvrdit a nebo vylougit (2).

7.3 Zobrazovaci metody

Pro vyhodnoceni mnozZstvi kostni hmoty v perifernim, centralnim nebo celém
skeletu je kdispozici fada metod, k nimZ patii rentgenové vy3etieni skeletu,

osteodenzitometrie, ultrasonodenzitometrie a kvantitativni po¢itatova tomografie.
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7.3.1 RTG

Analyza kostni tloustky na rentgenovém snimku je sice k dispozici, ale neni
piili§ citliva a pfesnd. Zmény jsou zde patrny aZ pii Ubytku kostni tkan€ o vice nez
30%.K posouzeni tiZe osteopordzy neni tedy toto vysetieni velkym pfinosem. Zakladni
piinos pifinad§i RTG vySetfeni pii diagnostice zlomenin obratli a k vylougeni

sekundarnich pfi¢in osteopordzy v patologii, napf. pii nadorech.

7.3.2 Osteodenzitometrie

Nejcastéji pouzivany zpusob, jak diagnostikovat osteoporézu a jak stanovit
riziko zlomenin. Poskytuje piesnéjsi idaje o hustoté kostni tkané, kostni denzité€ a také o
obsahu minerali a je nezbytna pro zji§téni, zda je potieba k udrzeni kostni hmoty uzivat
léky, aby nedochazelo k dal$im ztratdam kostni hmoty a také aby se riziko zlomenin
snizilo. Denzitometrie (BMD) je metoda pfesna, nebolestiva a neinvazivni. Vysledky
méfeni se udavaji v jednotkach g/cm? Opakované méfeni se provadi s odstupem 1 az 2
let s predpokladem, Ze zména kostni denzity je vétsi nez 3 %. Pti kontrolnim vys3etieni
ma dileZitou roli zm&na hmotnosti nemocného a identita vySetfované oblasti. Hodnoty
kostni denzity mohou byt interpretovany pomoci Z-skore i T-skore. T-skore je pocet
SD nad nebo pod stiedni hodnotou BMD pro mladé jedince. Z-skore je pak pocet SD
nad nebo pod stiedni hodnotu BMD pro jedince stejného véku a pohlavi (Piiloha ¢. 5).

Interpretace vysledkd denzitometrie komplikuji: osteomalacie, osteoartroza

vvvvvv

mala postava, deformity obratlti jako napi. Scheuermannova nemoc atd..

7.3.3 Ultrasonodenzitometrie

Ultrasonodenzitometrie je odliSnd metoda, ktera neni zaloZena na ionizujicim
zateni. Pomoci ultrazvuku (pulzni generator vytvaii ultrazvukové viny, které prochazeji
kostni tkani) méfime dvé charakteristické veli€¢iny. Rychlost prichodu ultrazvuku kostni
tkani (je méfitkem elasticity a denzity kosti) a Sirokopasmé zeslabeni ultrazvuku v kosti
(Je méfitkem denzity a struktury traméité kosti).Ultrazvukové méfeni kostni denzity se

vétSinou provadi na patni kosti.
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7.3.4 Kvantitativni po€itaova tomografie

Kvantitativni pocitaova tomografie (QCT) je metoda uréena k posouzeni
mnozstvi absorpce ionizujiciho zafeni kalcifikovanymi tkanémi. QCT vyuziva
standardnich CT pfistroji okalibrovanych pomoci fantomt k méteni obratlovych tél 1

perifernich kosti. Tyto pfistroje;jsou velmi pfesné, ale nevyhodou je vétsi davka zafeni.

7.4 Laboratorni vySetieni

Stanoveni biochemickych parametri se provadi jednak zkrve, jednak podle
odpadu né€kterych latek do moci — jednorazové nebo ve vzorku 24-hodinové modi.
Laboratornimi metodami je mozno stanovit velké mnoZstvi hormond a minerald, které
se podileji na kone¢né kvalit€ kosti. Z hormoni méfime vét§inou hormony $titné Zlazy a
hormon pfistitnych télisek, tzv. parathormon, jehoz trvale vysoka hladina vede
k mobilizaci kalcia z kosti a mtze byt pfi¢inou vy$siho odbouravani kosti a zpisobuje
vy$8i odpad vapniku do moci. K posouzeni aktivity procesu je nutné méfit kostni
markery, které vypovidaji o novotvorbé kosti, ktera mtze byt ve vy$$im véku sniZena,
nebo naopak méfime markery odbouravani kosti, které mohou byt v souvislosti
s poklesem pohlavnich hormonii zvys$ené. Dochazi tak k poruSeni rovnovahy ve
prospéch odbouravani kosti. Jde pomérn¢ o jednoduchou metodu, finanéné nenaroénou,
s malymi poZadavky na pacienta a pfitom pomoci vysledkid umozZiuje sledovani

prub¢hu lé€eni i preventivnich opatteni.

7.5 Histomorfometrie

V nékterych Uzce specializovanych situacich i po provedeni v3ech vyse
uvedenych vySetienije nutné pfikro€it k invazivni diagnostice, kostni biopsii.

Jedna se o odebrani materidlu nejéastéji z hiebene kosti kyCelni s naslednym
histologickym vysetfenim. Je to maly vykon, provadény v lokdlnim umrtveni
ambulantn¢, ktery umoZiiuje nejpfesnéjsi diagnostiku tam, kde pfedchozi metody

neumozZni pfesnou diagnostiku postiZeni skeletu.
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Z uvedeného je patrné, Ze diagnostické metody je nutno pouZivat a posuzovat
komplexné€, neni mozZné z jednoho ukazatele pomyslet na celkovou diagndzu. Jen tak je
mozZné stanovit co nejdfive pfesnou diagndzu, zahdjit intenzivni G&innou 1é¢bu,

monitorovat jeji efekt a tim minimalizovat vyskyt zavaznych komplikaci — zlomenin.

-16 -



8. KOMPLIKACE OSTEOPOROZY

Co vsechno vede k padu &i tderu? Béhem détstvi a mladi dochazi k zlomeninam
pii touze po pohybu, touze po dobrodruZstvi a podcenénim nebezpetné situace. Také
dopravni nehody dovedou nahlou mechanickou zatézi kostni tkai ptetiZit za hranici jeji
pevnosti, oviem jde stéle o kost zdravou.

S pfibyvajicim vékem se méni rizika pro takové pietizeni. I kdyZ chovani a
hobby starSich osob byvaji klidnéjsi, dochazi mnohem ¢astéji k padim. Ke snizené
stabilité pfispiva i hor$i zrak, méné pruZna reaktivita svalti a uzivani nekterych léku.
Také zpusob padu star$ich lidi miva tvrd$i dopad. Pevnost kostni hmoty je sniZena a

snaze se ptekro€i hranice jeji pevnosti.

Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku zlomeniny:

e Vnitini rizikové faktory — onemocnéni srdce a cév (pf. snizeny TK, dechova
nouze), poruchy prokrveni mozku provazené kratkou mdlobou nebo zavrati,
poruchy zraku, sluchu, onemocnéni kloubi, nutnost chtize s oporou atd.

e Vn¢jsi rizikové faktory — tykajici se osoby samé (obuv, odév, chybéjici opora pfi
chiizi, nedostate¢nd kompenzace vady zraku), nebezpe¢i padu v byté¢ (vyska
schod, jejich okraje, koberce, kluzké hladké podlahy) a nebezpec¢i padu mimo

byt (kluzky podklad, nerovny podklad, nadmérny provoz, neukaznéni fidi¢i).

Jednim z velmi dilezitych Einiteld je také nedostatedny télesny trénink, ktery vede
k oslabeni svalové vykonnosti, oslabeni reflexii a pravé tyto reflexy jsou zapotiebi pfi
padu. Nej¢ast€js$i komplikace jsou zlomeniny. Mezi ¢asté pooperaéni komplikace patfi
infekce mogovych cest a vznikaji krevni sraZeniny v Zilach, které mohou jako uvolnény
vmetek putovat do cév rtiznych organt v téle, i vzdalenych, a tak zpisobit jejich ucpani,

a jeho dalsi disledky mohou byt aZ smrtelné.
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9. PREVENCE OSTEOPOROZY

Cilem prevence osteopordzy je vytvofit co nejvice kostni hmoty a utlumit
nadmérné zvysSenou kostni resorpci. Prevence zlomenin spo¢ivda mimo jiné ve snaze
zmend§it riziko padi a jejich bezprostiedni pticiny. Je potieba vybudovat si jiZ v mladém

ve&ku dostatecné silnou vrstvu kostni hmoty, ve vy$8im véku se zase snazit si ji udrzet.

9.1 Spravny pohyb

Pohyb vyZivuje naSe kosti, opakované zatéZovani vede k udrzeni a k vystavbé
kostni hmoty. Pro pacienty je dilezité, aby kostni hmoty nepfibyvalo pouze v mladi, ale
i v pokrocilém véku. Pfi tvorbé sestavy cvikii pro pacienta s OP je nutné vystihnout
nejen miru pohybu, ale také intenzitu cviceni.
Pohyb, hlavné sportovani ve skupiné, ssebou nese vyhody. Nemocni se setkaji
s dal$imi lidmi, coz pfiznivé pisobi na psychiku. Trénink ma také dobry vliv na

vykonnost srdce a krevni ob&h.

9.2 Zdrava strava

Dulezitou roli v prevenci proti osteoporéze hraje vyvazena strava bohata
ptedevsim na vapnik, bilkovinu, fosfor a vitamin D. Spravna raciondlni vyziva muze
kazdy den kryt preventivni potfebu té€chto latek nutnych pro tvorbu kostni tkané. Pokud
se jiz objevi prvni profidnuti kostni tkané nebo je-li pacient v Zivotnim obdobi , které je
hlavné touto poruchou ohrozeno, je tieba sloZeni stravy vénovat jesté diraznéjsi

pozornost (Piiloha ¢. 6).

9.3 Spravny zpisob Zivota

Na3li dobu suZuje zvy3ujici se neschopnost ¢lov&ka odreagovat se, uvolnit se.
Vyzkumy dokazuji, Ze stres a s nim spojené zmény metabolismu hormond nepfizniveé
ovliviiuji latkovou vyménu v kostech. Pro rozvoj pocitu spokojenosti je dilezita jak

doba dusevni a t€lesné prace, tak i doba odpo¢inku.
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9.4 Uzivani léku
Uzivani €k, hormont, pfipravka s fosforem nebo vapnikem — jen na lékaisky

predpis a pod dozorem lékare.
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10. LECBA OSTEOPOROZY

Na otazku koho a jak 1é¢it nelze jednoznaéné odpovédét. Jde totiZ o individualni
rozhodovani, které bere v potaz stav pacienta (subjektivni a objektivni vys.,
anamnestické udaje, vysledek osteodenzitometrického vysetieni, markery kostniho
obratle), ale i komplikace pacienta a jeho vek.

Cilem 1é¢by je utlum kostni resorpce a podpora kostni tvorby, prevence padd,
zmen3eni bolesti a zvét$eni pohyblivosti.

K farmakoterapeutickym postuptim tlumicim kostni resorpci patfi hormonalni
substituéni 1é¢ba, preparaty typu SERM, bisfosfonaty, kalcitonin. Celkové lze od
antiresorp¢ni 1€¢by oéekdavat sniZeni rizika zlomenin o 30 - 50 %.

K obecnym zasadam lé¢by patii oviem i omezeni $kodlivych vlivi, jako jsou
kufactvi, nadmérné uzivani alkoholu a dale 1é¢ba chorob, které podporuji vznik a rozvoj

osteoporozy. Ma-li byt 1é¢ba uspésna, musi byt komplexni a dlouhodoba.

Soucasny stav terapie

Zakladem lécby je uprava Zivotniho stylu s dostatkem pohybu a pfiméfena
Zivotosprava. Bez dostatku vapniku a vitaminu D nelze spoléhat na léCebny efekt
prakticky Zadné medikamentdézni terapie a i aktivni spoludcast pacienta je nezbytna.
Obvyklou terapeutickou davkou je 500 az 1000 mg kalcia, obvykle ve formé¢ kalcium
karbonatu. Vitamin D je stidle povaZovan za vhodny doplnék 1é¢by. Posledni udaje
poukazuji na ptekvapivé nizkou saturaci vitaminem D i u mladych lidi. Lze soudit, Ze i
v Ceské populaci bude nedostatek vitaminu D a to hlavné u osob star$ich vékovych
skupin, které jsou osteopor6zou ohrozZeny nejvice. U nich je doplfiovani vitaminu D
naprostou nezbytnosti. S vékem pokraCujici sniZena schopnost stievni sliznice
resorbovat vitamin D ze stravy pak pfijem tohoto vitaminu jes§té potencuje s naslednym
poklesem resorpce kalcia, hrani¢ni hypokalcemii a vznikem mirné sekundarni
hyperpataredzy s nasledné zvySenou kostni resorpci. DileZitou slozkou zakladni 1é¢by

je 1 pohybova aktivita, pfiméfena stavu a véku pacienta (1).

10.1 Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT)

Hormonalni substitu¢ni terapie se zdd byt nejucinnéj$i prevenci a léEbou

postmenopauzalni osteopordzy. Jde navic i o 1é¢bu, ktera odstrafiuje i rizné dalsi obtize
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spojené s menopauzou, oznaCené souhrnné jako klimaktericky syndrom a je take
ptizniva pro KV systém. Tato lé¢ba by méla trvat 5 az 7 let, podavani delSi nez 10 rokd
zvysuje riziko rakoviny endometria a prsu. Estrogenni substituce vede béhem 4 aZ 6
mésict k normalizaci biochemickych ukazatel kostni remodelace, a dlouhodoba 1é¢ba
snizuje riziko zlomenin na polovinu. Uginek estrogent je zavisly na davce.

Estrogeny chrani kost ve vSech oblastech skeletu tim, Ze tlumi kostni resorpci.
Po fyziologickém pfechodu dochézi k rychlejsim odbouravani kosti asi u tfetiny Zen.
Kazda tfeti Zena tedy pravdépodobné utrpi do konce svého Zivota nékterou
z osteoporotickych zlomenin. Dlouhodoba substituce estrogeny u¢inné sniZuje riziko
zlomenin kr¢ku femuru az o 50 % a snizuje vyskyt KV chorob a mortalitu na n€ az o 60
%. Estrogeny maji ale i vztah k Alzheimerové chorobé, kolorektalnimu karcinomu,

starnuti kGize, ovliviiuji duSevni €innost, ale i progresi paradentozy.

10.1.1 Selektivni modulatory estrogennich receptori (SERM)

Selektivni modulator estrogennich receptord je duilezitou skupinou. Pro
estrogeny zajiStuji pozitivni ucinek na kostni tkan (a rovnéz najiné tkang, hlavné KV a
na tkai prsu) pfi absenci negativnich vlivli na délozni sliznici a dal$i organy. Zvy3uji
kostni denzitu tim,Ze inhibuji osteoresorpci a pravdépodobné soucasné zlepSuji kvalitu
kosti. Kontraindikacije onemocnéni Zil (i v anamnéze). K 1ékiim typu SERM patfi napf.

tamoxifen (1é€ba Ca prsou) a v osteologii predev§im raloxifen.

10.2 Bisfosfonaty

Bisfosfonaty (difosfaty) jsou derivaty kyseliny difosfore¢né, diive oznaované
jako kyselina pyrofosfore¢na. Proto maji afinitu ke kostni tkani. SniZuji rozpustnost
mikrokrystalti kostniho mineralu, sniZzuji troveinl osteoresorpce. Brani vyvolané
kalcifikaci mékkych tkani, napf. v aorté, ledvinach a kdzi.

Per os se resorbuje jen asi 1 az 10 % bisfosfonatti v zaludku a v tenkém stievé a
proto je nutno jej podavat vzdy nala¢no, protoze strava resorpci dale sniZuje.

Bisfosfonaty zvySuji BMD ¢aste¢né také redukci poétu nemodelaénich mist na
kostnim povrchu.

V soucasnosti jsou u nas registrovany etidronat, clodronat, pamidronat (4redia)

a alendronat (Fosamax), risedronat (Actone), ibandronat (Bonviva).
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10.3 Kalcitonin

Kalcitonin, v sou¢asné dob& prakticky vyhradné rekombinantni kalcitonin, je
klasickym lékem. Ma vyrazné pozitivni G¢innost na zvySeni kostni denzity (pfedevsim
v obratlich) a zvySeni kvality kosti. Je znama struktura nékolika druhii kalcitoninu
véetné lidského, lososiho, vepfového, thofiho, kufeciho a krysiho. U ¢lovéka vznika ve
Stitné Zlaze. Nejucinngjsi je kalcitonin lososi, ktery ma 3x vét§i aktivitu nez lidsky.
Kalcitonin mé je$té jednu vyhodnou vlastnost — sniZuje bolest pisobenim na endorfiny.

Lécebné podavani kalcitoninu neméa Z4dné vyrazné nezadouci G¢inky. Bé&zZné

akceptovanou davkou je 200 mj. denné. Kromé injekci existuje i nosni spre;j.

10.4 Fluoridové soli

Fluoridové soli patii mezi léky zvy$ujici novotvorbu kostni hmoty. Lécba
fluoridy mize mit nepfijemné GCinky na zaZivaci trakt a miZe vyvolavat zvySenou
bolestivost kloubti. Lé¢ba fluoridy by neméla byt krat$i neZ 2 roky a delsi nez S let.

Fluoridy by neméli byt pouzivany u kompresivnich zlomenin obratli nebo
zlomenin kr¢ku femuru. Jsou kontraindikovany u déti a dospivajicich, osteomalacic a
renalni insuficience. V soucasnosti se tato 1é¢ba nepouziva. Podavani fluoridd ma byt

doprovazeno adekvatni davkou kalcia a vitaminu D.

10.5 Kalcium

Kalcium je hlavnim nehormonalnim lékem p#i léceni OP v celém svété a
zakladni soucast kazdé 1é¢by. Pozitivni G¢inek kalcia na kostni hmotu byl jednoznaéné
prokazén s vyjimkou samotného podavani kalcia Zenam v prvnich letech po menopauze.
Daleko vyraznéj$ich u¢inku ale dosahuje kalcium v kombinaci s dal$imi léky, napf.

s hormonalné substitu¢ni 1é¢bou.

10.6 Parathormon

Vysoké koncentrace parathormonu stimuluji kostni resorpci a podporuji
novotvorbu kosti. Intramitentni podavani vede ke stimulaci kostni formace. Jde o jediny

preparat, ktery ma schopnost spojit pferu$ené tramce.
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Zdokonaleni dosavadnich lécebnych prostiedkit a postupii

Vsechny typy terapeutickych G¢inkd proZivaji kontinualni vyvoj. V hormonalni
terapii lze pozorovat trend k nizko davkovym reZimiim estrogenti a hledani mozZnosti
nejmensich negativnich G¢inki.

Selektivni modulatory estrogennich receptori — rozsah pripravkii se jisté
v dohledné dobé zvysi a mimo dostupného a velmi u¢inného raloxifenu se objevi i dalsi
ponékud G¢inngjsi pfipravky.

U bisfosfonatli pokracuje nejen hledani G¢inngjsi ,,molekuly”, ktera by opét
posunula terapeuticky efekt, ale i vhodnéjSich davkovacich cest a schémat. Zména
davkovaciho schématu zkazdodenni aplikace na tydenni formu snizila nezadouci
uginky a zlep$ila u€innost 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze stfevni absorpce bisfosfonatt pti
peroralnim podani je mensi nez 1 % ptijaté davky a Ze vétSina nezadoucich ucinki
lé¢by je spojeny s poSkozenim GIT, hledaji se cesty parenteralniho podani (1).
V soucasné dob€ je k dispozici tii mési¢ni ibandrondd i.v. Létba PTH je velmi
nakladna a je vyhrazena pro nejtézsi pacienty s mnohoc¢etnymi zlomeninami u nichz
selhala ostatni 1écba.

Stroncium reneldt — zatim jediny preparat s dudlnim G¢inkem. Monitoring je
obtizny, vzhledem k ukladani do sceletu (50 % 1 BM) odpovida pravé ulozenému

stronciu.
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11. FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY

11.1 Lécebna rehabilitace

Definici souslovi léfebna rehabilitace je v nej$ir§im slova smyslu
znovuobnoveni plného zdravi, plivodni vykonnosti, sobéstatnosti a pracovnich i
osobnich potenci pacienta postizeného onemocnénim, traumatem ¢&i jinym naruSenim
kvality svého Zivota.

Prvnim cilem péce je samoziejmé lé¢ba zakladniho onemocnéni. Po této
,aktualni fazi“ nasleduje dalSi nelehka prace na pfipadném navratu do pracovniho
procesu a nacviku plné sebeobsluhy. Nelze-li jinak, je fe§ena také otazka alternativnich
cest zkvalitnéni Zivota nemocného ve viech aspektech pomoci riznych kompenzac¢nich
pomticek.

Rehabilitace u OP ma dvé ¢asti:
e Preventivni — spoliva v pravidelném cvieni ohroZenych osob. Je znamo, Ze
jedinci, ktefi télesné cvi¢i v mladi, maji niz$i pravdépodobnost vzniku OP.
e Lédebnou — umozfiuje zastavit postup tohoto onemocnéni a stabilizovat

pacienta.

Lécebna télesna vychova

Naprosto nezbytnou a nenahraditelnou slozkou 1é¢by osteopordzy je pravidelné
zatéZovani kosti cviCenim. Priznivy vliv zatéZovani kosti se vysvétluje zvySenym
drazdénim kostnich buné€k, které jsou zodpovédny za tvorbu kostni hmoty, a to
elektrickymi proudy, které vznikaji namahanim kostnich krystalkd. Tyto krystalky jsou
ohybany a natahovany tlakem a tahem svalstva pfi cvi€eni. Dostatek kostni hmoty je
pak nezbytnym piedpokladem pro jeji zvapenaténi. Dal$im pfiznivym jevem pfi cvieni
je prestavba kostnich trame¢kii do sméru nejvétsiho zatizeni. Kosti se tak stavaji
pevnéj$imi a snesou vétsi zat€Z. Navic u nékterych nemocnych vzniknou, zvlasté
v okoli bolestivych kosti, pfevazné obratlii v patefi, svalova staZeni, ktera tim, ze tlagi
obratle k sob€, zplsobuji vétsi bolesti v této oblasti. Na druhé strané, ¢im jsou vétsi
bolesti v postizeném useku, tim vétsi svalové stazeni v okoli vyvolavaji a bludny kruh

(bolest — svalové stazeni — vétsi bolest — vEtsi svalové staZeni), je uzavien (Pfiloha ¢.2).

Uéelem cvi&eni je sou¢asné piisobeni na nékolik oblasti:
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1.

Urgitymi polohami a cviky se snazit uvolnit svalova staZeni a tak zbavit
nemocného nejvétsich bolesti.

ZatéZovat kosti pohybem tak, aby vzniklé proudy znamahanych kostnich
krystalkli podrazdily kostni builky k vétsi tvorbé zakladni kostni hmoty a tak,
aby zesilila zevni vrstva rourovitych kosti a i kostnich trame¢kd, navic aby se
jejich pfestavbou ve sméru nejvétsich tlakl a tahl kosti zpevnily.

Posilit celkové svalstvo tak, aby byly kosti zatéZovany vétsi silou a aby tedy
ucinek cviceni byl pokud mozZno co nejvétsi. Posilujeme kolem patete, aby se
vytvofil pas mohutnéjsiho svalstva, ktery by pomohl odpruZit na sebe doléhajici
obratle s meziobratlovymi destickami, ¢imZ se vyrazn& zmensi bolestivost

patefe, hlavné ve stoji a pfi pohybu (10).

Druh a zplsob télesného pohybu je oviem nutno pfizplisobovat véku, pohlavi,

zdravotnimu stavu, ale i okoli (prostfedi v kterém Zijeme, pracujeme atd.).

Vseobecné pokyny pro cvideni pFi odvapnéni kosti

e

Nejvyhodnégjsi je cvi€it nalano, nebo alespoii za 2 az 3 hodiny po hlavnim jidle.
Cvi¢ime primérné 2 az 3x denné po 20 minutach, mame-li ale mozZnost, cvi¢ime
radé&ji vicekrat denné a po kratsi dobu, vysledek cvi€eni je pak lepsi.

Zadiname cvidit lehéi cviky a postupné pfidavame cviky s vys$si obtiznosti.
Cviky se musi provadét pomalu, tahem a silou, bez §vihu.

Vhodna jsou odporova cviceni, popi. za pouZiti lehkych ¢Cinek (asi 1 az 2 kg),
odporovych gum a posilovacich pfistroji.

Vnimejte a respektujte svoje pocity pfi cviceni — v Zddném pfipadé by nemélo
vyvolavat bolest postiZenych kosti.

Zakazany jsou vSechny prudké pohyby stlacujici patef v podélném sméru (od
hlavy k sedaci ¢asti), tj. skoky z vy$ek a prudka zdvihani t€Zkych predméta.

Vhodnym doplitkem cvi¢eni jsou nepfili§ namahavé sporty.

Které sporty jsou pro nemocné osteoporézou vhodné?

turistika, chiize
plavani (nikoli skoky do vody), mirné padlovani
jizda na kole (nikoli terénem)

chiize na lyZich po rovin€ nebo mirném svahu
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Které sporty jsou pro nemocné osteopordézou nevhodné?
e sporty spajené s nebezpedim padi, s nebezpeéim prochlazeni

e lehka atletika

Stupné cviteni pro nemocné s odvapnénim kosti

0 — Obdobi akutnich komplikaci: nemocny leZi v nemocnici i doma kvuli zlomeniné
obratlového té€la, kréku stehenni kosti nebo jiné kosti (i s kofenovym drazdénim).

1 — Obdobi velkych bolesti: nemocni nejsou upoutdni na lizko, pohybuji se v3ak
s obtizemi pro bolesti. Jsou citlivé trny obratlové na poklep nebo stladeni, jsou
pfitomna svalova staZeni pod€l patete.

2 — Obdobi mirnych nebo jen obcasnych bolesti: bolest vznika v zadech po dlouhém
statickém zatiZeni (stani, sezeni v nevhodné poloze) nebo pfi ur¢itych pohybech
nebo zatiZeni, bez vétSich svalovych staZeni.

3 — Obdobi tzv. stabilizované osteoporézy: srentgenovymi a klinickymi znaky
profidnuti kosti, ale bez vétSich bolesti a bez svalovych staZeni. Nemocni jsou
v dobré kondici. Nemocnym se dovoluje jako dopln&k dal$i pohyb (deldi prochazky,
leh¢i prace na zahrad¢ a dovolené sporty) (10).

Do LTV nemocnych s OP lze zaradit:

a) cviceni odstrafujici bolest — jiZ Hippokrates u¢il, Ze utisit bolest je zazrak. Svétova
zdravotnickd organizace definuje bolest takto: ,, Bolest je neprijemnd senzorickd a
emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potenciondlnim poSkozenim tkani, nebo
Je wrazy takového poskozeni popisovadna. Bolest je vidy subjektivni. “

Nebezpecna zvladtnost profidnuti kostni tkan€ spocéiva v tom, Ze tento chorobny
proces velmi dlouho tlumi bolestivé pocity, Ze bolest se mizZe objevit az pfi vzniku
komplikaci, napt. zlomenin. Pfesto bolest dokaZe signalizovat osteoporoticky proces i
pted vznikem komplikace. K takovému signalu patfi bolesti v zadech. Patef je stozarem
nasi télesné schranky a zmény svalového napéti, zejména zadovych svall, mohou vést
k bolestem. V jejim prab&hu se stiidaji Gseky zvySeného a sniZeného napéti. Zmény
svalového napéti jsou velmi &asto ovlivnény nepfiznivé psychickymi faktory,
tyzikalnimi vlivy, jako je prochlazeni, privan atd., dale jinymi chorobami vnitinich
organti nebo zatéZujici svalovou praci, zejména statického izometrického charakteru,

kdy se svaly neumé&rné napinaji, aniZ by vykonaly pohyb v kloubu.
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Zménami svalového napéti dochazi postupné ke zménam svalové statiky trupu,
k nevyrovnanému drZeni t€la a k draZzdéni bolestivych nervovych télisek.

Bolestivé stavy maji velmi silny vliv na rizné béZné kazdodenni ¢&innosti, jako je
ohybani, noSeni, zdvihani, probihaji pak se znaénym omezenim. To pfinasi i jistou
zavislost na druhych osobach a pak tyto bolestivé stavy nabyvaji i psychického a

socialniho rozméru (8).

b) dechové cvi€eni — cilem téchto cviceni je budovat ekonomickou a ucelnou
dechovou praci a pribéh dychani. U OP je dychani omezeno podle stupné jeji
pokro¢ilosti, vétsinou se objevuje rizny stupeii hrudniho ohnuti (kyfézy), méni se sklon
7eber, omezuje rozsah jejich pohybu a ztéZuje se tak prace dechovych svali. Vy3sim
tlakem bfi$nich organli se omezuje rozsah pohyblivosti nejdulezitéjsiho dechového
svalu — bréanice.

Cilem vyuky zakladniho hrudné-bfisniho dychani je podpofit rozsahy pohybu
smérem bficho, boky, zada. Pro soustfedéni je dileZity kontakt s vlastni rukou a event.
slovni informace cviditele. Rozli§ujeme nadech a vydech, ruce jsou poloZeny na partii ,
kterou procvi¢ujeme. Cviky provadime jen 3krat aZ Skrat, jinak by do$lo k nebezpeci

hyperventilace.

¢) mobiliza¢ni cvifeni — pfi tomto cvifeni se provadéji jemné, vétSinou ne pfili§
rozsahlé pohyby, které maji za kol naudit pfirozené provadéni pohybil v jednotlivych
pohybovych oblastech téla s uvolnénim a dobrou ucelnosti.

Mobiliza¢ni cviCeni ptipravila Klein-Vogelbachova, jejiz funkéni pohybova vyuka
vychazi z pohybovych usekl charakterizovanych podélnymi osami panve, hrudniku a
hlavy, které tvofi souhrnné podélnou osu téla. Tato zasada je dileZita prave pro pacienty
s osteopordzou, kdy se osy uvedenych usekd znaéné odchyluji, coZz plisobi obtize a
bolesti.

Cilem cvigeni je mobilizovat klouby obratli, meziobratlovych plotének, kloubni
spojeni se Zebry a kycelni klouby k volnému pfirozenému pohybu. Jemné pohyby
uritych 1useki patefe sdynamickou stabilizaci koordinuji pohybovou ¢innost
jednotlivych usekd patefe a zajist'uji opét ekonomické rovnovazné reakce patefe, aby
nedochazelo k padim. Stejné se i pfiznivé ovliviiyji vyZivové podminky pohybovych
tkani, véetné kosti. Pravidelnym cvi€enim se trénuji zddové svaly a vyznamné stoupa

schopnost patefe zvladnout pozadovana zatiZeni.
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Napt. Mobilizace patefe do ohnuti a nataZeni:

1. Leh na boku s lehce pokréenymi dolnimi koncetinami, spodni paZi podloZime pod
hlavu, svrchni pazi se dotykdme pdnevni kosti, pdteF v nulovém postaveni osy event.
Podlozime pod. hlavou a bokem, stFidavé vytahujeme pdnevni kost smérem ke stehnu a
k pupku. Dochdzi k ohybdni a natahovdni bederni pdtefe a kycle, bFicho se zkracuje a
prodluZuje.

2. Vychozi poloha je stejnd jako u pFedchdzejiciho cviku, jen svrchni horni koncetinou
se dotykame hrudni kosti, hrudni kosti stFidavé pohybujeme smérem k bradé a k pupku.

Dochdazi k ohnuti a nataZenti krcéni a hrudni patere.

d) protahovani zkricenych svali — svaly, které maji jako hlavni ukol v pohybovém
systému ¢lov€ka udrZovat ur¢itou polohu téla, se jmenuji posturdlni, které maji
disledkem nedostate¢ného pohybu velky sklon se zkracovat. K této svalové skupiné
patfi svaly, které jsou mohutné, nebot’ jsou téméf stale v €innosti (lytkovy, pfimy
stehenni, ohybace kolenniho kloubu, pfitahovale stehen, zadové svaly podél patete,
zdviha¢ lopatky, kyva¢ hlavy, velky prsni sval, ohyba¢e HK atd.).

Tyto svaly se sklonem ke zkracovani se musi vramci pohybového rezimu
protahovat, at’ jiZ preventivné a nebo pfi feSeni svalové nerovnovahy. Vznik této
nerovnovahy je u OP témé&f pravidlem a zkracené posturalni svaly se na ni podileji
zna¢nou mérou.

V prevenci a 1é¢b€ OP se déla protahovani zkracenych svali po jejich pfedchozim
prohfati a prokrveni, miZeme je provadét pasivné i aktivné. Doporucuje se vyuzit pfi
protahovani zdsady ponapétového uvolnéni (podrzet zvysené napéti svalu na 10 sekund
a pak uvolnit napéti a po 3 az 5 sekundach sval pomalu protahovat asi 20 sekund).
Protazeni se n€kolikrat opakuje.

Napf. Protahovéni zkracenych svall vleze na btise:
Stejnostrannou rukou uchopime prstce a zdprsti nohy a po desetisekundovém tlaku do
ruky a nasledném uvolnéni pomalu 20 sekund pritahujeme nohu k hyZdi. Protahuje se

PFimy sval stehenni (na stehnu) a predni svaly na bérci (hybace prstcii a hlezna).
e) posilovani oslabenych svali — svaly, jejichZz hlavnim ukolem je pohybovat nasim

t€lem a vykondvat rizné jemné i vétsi, koordinatné naro¢né pohybové &innosti, se

nazyvaji fyzické. V prib&hu Zivota zejména pfi nedostate¢né pohybové Einnosti, pfi
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riznych onemocnénich pfi OP maji sklon k oslabovani své sily. Zarovet dochazi i
ke sniZeni svalového napéti.

K oslabeni té&chto svalovych skupin dochazi i reflexng, kdy se tlumi jejich &innost
diky zvySenému napéti a prevaze svali posturdlnich, které jsou zkriceny. Proto se
zadina protahovédnim zkracenych svall, zpolatku se mize vyuzit jejich zvy$eného
napéti, aniZ by se vykonal pohyb v kloubu (tzv. izometrické svalové napéti) a po Gpravé
napéti pak cvi¢ime posilovani. Posilujeme tfi hlavy &tythlavého svalu stehenniho, svaly
hyzd'ové, biidni, mezilopatkové svaly a hluboké 3ijové svaly.

Ideélni intenzita silového zatiZeni pti posilovacim cvi¢eni by se méla pohybovat asi
na urovni 30 aZ 60 % maximalni svalové sily. Takto volena cviéeni nejsou nebezpeéna a
maji u OP vysokou lé¢ebnou i preventivni hodnotu.

V 1é¢b¢ OP se provadéji nejprve cvi€eni s klidovym (izometrickym) napindnim
svall. Soucasné dochéazi diky citivym nervovym drahdm k vybudovani nového
t&lesného pocitu, kdy se presné¢ vnima rozdil napéti a uvolnéni. Nékteré doporucené
cviky jsou podle techniky Brunkowové a jejich podstatou jsou pomalé kontrolované
pohyby za sou¢asného drZeni svalového napéti. Postupuje se od svalstva koncii kon¢etin

smérem k trupu, na zac¢atku se zaujme specialni vychozi postaveni.(8)

Cviceni zamé&fené na silu a vytrvalost vZdy dba:

e na intenzitu a stupeii obtiZnosti cviku,

e na pocet opakovani v jedné sérii,

e na pocet sérii,

e na zpusob a délku pfestavek v sériich a mezi nimi,
¢ na frekvence cvi¢eni za tyden.

U izometrickych cvi¢eni se dosahuje optimalniho vysledku jiZ po 4 aZ 6 sekundach
pokusu 0 maximalni stah svalu, del$i fize napinani nejsou nutné. Tréninkového efektu
se dosahuje pti cvieni nejméné dvakrat tydné. Béhem cvi¢eni nesmi vzniknout Zadna
bolest!

Napf. Posilovani oslabenych svall vleZe na brise:

1. Dolni koncetiny jsou odtaZeny asi na Sifku pave, horni koncetiny ohneme v loktech
s paZemi ve vy$i ramen, poloZime je ve tvaru pismene U, celo podepfeme sloZenym
rucnikem, prstce a kolena lehce vytoc¢ime ven. Nyni zdvihneme ruce v zapésti a také celé

paze nad podloZku do mirného zapazeni, hlavu mirné zaklonime.
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2. Stejny postup, ale paZe nejprve vzpaZime a pak zapaZime, palce sméruji k hyZdim,
pohyby lze také délat stFidavé jednou horni koncetinou.
3. Stejné provedeni, jen navic jednu dolni koncetinu ohneme v koleni a mirné ji

zdvihneme.

f) cvifeni ve vodé — jako kladny ¢&initel pro latkovou vyménu tvorby kosti puisobi
zemska pfitazlivost, gravitace. Ve vodé je plsobeni gravitace omezeno podle
Archimedova zikona (téleso ponofené do kapaliny je nadleh&ovano silou, ktera se
rovna vaze kapaliny télesem vytlatené).

U osob vyssiho v&ku se pfedpokladaji rizné vnitini choroby, a proto je tieba pamatovat
na mozné hemodynamické odezvy (proudéni a rozdéleni krve v téle) pfi pobytu ve
vodnim prostfedi.

Pro pohybovy program pacienti s OP je voda vybornym prostiedim pro pohyb, vzdy
viak musime uvazit kritéria mozZného zatiZeni:

e Pro pacienty s vysokym stupném OP miiZzeme doporugit gymnastiku ve vodé i pro
dobré piisobeni na kost jen jako doplfiujici cviebni opatteni pfi pfevazujicim cvigeni na
suchu.

e Nutno brat v ivahu omezenou zatizitelnost kostni tkané podpirného aparatu (hlavné
patete), je nezbytné zamezit ohybani a nekontrolovatelnym ota¢ivym pohybtim.

e S pokradujici OP dochazi k zvySené deformaci drZeni téla, zvySuje se hrudni kyfoza
(ohnuti) a vyrovnavaci lordéza (prohnuti kréni a bederni patete), coZ muize vést u
ur¢itych cviki (s pazemi nad hlavou, u plaveckého stylu prsa) k zhor$eni bolesti.
Vhodna teplota vody je 28 az 30 °C a délka tréninku se pohybuje mezi 30 az 60

minutami.

11.2 Ucelena rehabilitace

V piipad¢ chronické nemoci ¢i trvalého postiZzeni jde velmi &asto nejen o
problém zdravotni. Podle definice OSN je ucelena rehabilitace ,proces, pfi kterém
kombinované a koordinované uplatnéni Iékarskych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich opatfeni ma obéanum se zdravotnim postiZzenim umoZznit pozvednout se na
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nejvys§si moznou funkcni rovinu a plné se zaradit do spolecnosti.
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Kromé rehabilitace lé¢ebné se na ni mohou podilet tyto slozky:

a) RHB socialni — odborniky, ktefi tuto ¢ast zajidtuji, jsou socialni pracovnice, ale
také posudkovi lékafi, ktefi schvaluji invalidni diichody a jiné penézni davky a
vyhody. Socialni rehabilitace rovnéz zajistuje dobrovolné neziskové organizace
osob se zdravotnim postiZzenim.

b) RHB pracovni — tyka se osob v dorostové a produktivnim véku, které maji
zachovany pracovni potencial. DileZitou roli hraji Gfady prace, které posuzuji
pracovni schopnosti. Prostfedkem rehabilitace pracovni je také rekvalifikace
v kursech, které miiZze ufad prace hradit.

¢) RHB pedagogicko — vychovnd — tyka se postizenych déti a dospivajicich.
Odborniky jsou specidlni pedagogové, pusobici jako ugitelé, vychovatelé a
odborni poradci.

Na ucelené RHB se podili i dal$i hlediska — psychologické, technické (vybaveni

vhodnymi pomiickami) a legislativni (zdkonné normy zajist'ujici dostupnost RHB) (15).

11.3 Ergoterapie

Ergon= prace, therapia= lé¢eni, tedy lé¢eni ¢innosti nebo zaméstnanim. ,,.Jde o
vyugivani prdce nebo riuznych cinnosti pFiméfenym zpiisobem, podle onemocnéni a
stavu pacienta.” (15).

Nedilnou souéasti jsou testy pro stanoveni pfedpokladii pro pracovni za¢lenéni,
tedy schopnosti, dovednosti a zajmu. Jde o navaznost 1é¢ebné a pracovni RHB.

Ergoterapie se také zabyva vybavenim postizeného riiznymi kompenza¢nimi
pomuickami a nacvikem jejich pouZzivani.

U lidi s osteoporozou je duleZité se zaméfit na trénink ADL (v3edni denni

¢innost), jelikoZ kazdé onemocnéni nebo uraz ma do¢asny ¢i trvaly dopad na ADL.

ADL personalni — pfesuny, osobni hygiena, oblékani, jedeni atd.

ADL instrumentalni — doméaci prace, nakup, pfiprava jidla, cestovani a telefonovani atd.

11.4 Fyzikalni lécba
Fyzikalni lé¢ebné prostiedky se vyznaduji pfivadénim tepelné, mechanické,

elektrické, zvukové, magnetické a svételné energie do télesnych tkani, kde vyvolavaji
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biologické procesy, které podporuji hojeni. Pti osteopordze se zafazuji jako pomocné
lécebné prostedky, jindy jsou pfedepisovany na zmirnéni bolesti, uvolnéni staZzenych
svald a na prokrveni s cilem zlepsit latkovou vyménu ve tkani.

Z hlediska psychologického je pro pacienta velice pfijemna, a proto vyZadovana,
ale ma tu nevyhodu, Ze jde pfevazné o 1é€bu pasivni, ktera nevede pacienta k vlastni

iniciativé.

11.4.1 Vodolécba

Na télo pilsobi pfiznivé ucinkem tepelnym, mechanickym a chemickym. Velmi
dulezity je ucinek tepelny, kdy voda télu teplo bud’ dodava (tepelné vodni procedury) a
nebo je odmita (chladné vodni procedury). Oba podnéty se mohou stfidat (drazdivé

vodni procedury).

11.4.2 Svétlolécba

U osteoporézy ma mimofadny vyznam. Slune¢ni zafeni je nejvét§im zdrojem
vitaminu D, ktery je dulezity pro vystavbu kosti, nebot’ mimo jiné na ném zavisi
vstiebavani vapniku ve stfevé. Také domaci horské slunce a jeho pouZivani zejména
v zimé je vhodné v ramci 1é¢by a prevence profidnuti kostni tkané.

V klimatickych pfiznivych krajich ma tato helioterapie (slune¢ni lé¢ba) vyborné

vysledky a rovnéZ zimni pobyt na horach je velmi G¢inny.

11.4.3 Elektrolé¢ba

Elektrolé¢ba pouZiva rizné druhy elektrického proudu scilem dosédhnout

lé¢ebného G¢inku. Ovliviiuje latkovou vyménu ve tkanich, ptisobi analgeticky, prohfiva

Transkutdnni elektrickd neurostimulace je u¢inna u chronickych bolestivych
stavi, elektrody se ptikladaji na pohmatové bolestiva mista na téle, aby pouzité impulzy
pfiznivé ovlivnily nervova vlakna vedouci bolestivé vjemy.

Galvanizace vede stejnosmérny proud ve tkanich pohybem ionti v elektrickém

poli. ZvySuje se latkovd vymeéna, nastava prokrveni, ustupuji otoky, mirni se
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bolestivost, povzbuzuje obnovovani tkani a upravuje se poru$end nerovnovaha
vegetativnich nervi.

Diatermie prohiiva i hluboko uloZené tkané proudy vysoké frekvence. Vznikem
tepla se rozsifuji cévy, zvySuje latkovd vyména, zlepsuje vyZziva tkané, uvolfiuji se

stazené svaly, mirni bolesti a urychluji zotavovaci dgje.

11.4.4 Ultrazvuk — sonoterapie

Ultrazvuk vznikd podélnym chvénim hmotného prostiedi s frekvenci 20 000
hertzl, coZ je nad hranici lidské slySitelnosti. Piisobi mikromasaz tkani, jejich prohfati,

prokrveni, zvy3Seni latkové vymény a ma i analgetické G¢inky

11.4.5 Lé¢ba magnetickymi podnéty

Vyuziti pulznich magnetickych poli je mnohostranné, maji velmi dobré u¢inky
na kostni vystavbu a klidnéni bolesti. Postup viak vyzaduje trpélivost, nejmensi pocet
opakovani je asi 10krat az 15krat, u osteopor6z neni vyjimkou ani aplikace 50krat

vijedné sérii.

11.4.6 Masaze
Masazni hmaty pfimo na kost nepisobi, ale tim, Ze pfiznivé zasahuji do klze,
podkozi, svald, vazi, $lach, kloubnich pouzder a jejich upont, pfiznivé ovliviiuji i

pochody v kostnich tkanich.

11.5 Lazenska 1écba

Léazné patfi ve stfedni Evropé nejen k medicinskym, ale také ke spole€enskym
tradicim. Na§ stat je bohaty na pfirodni 1é¢ivé zdroje a fada naSich lazni se vénuje i
1é¢eni kostni tkané, napt. Jachymov, Teplice, Ttebon, Velichovky, Slatinice a Bechyné.

Mezi 1é¢ivé piirodni zdroje patfi mineralni 1é¢ivé vody s biologicky uéinnymi
soucastmi, které se podavaji ve formé pitnych kur, koupeli, obkladl, vyplachi, inhalaci
a dale kasoviny (peloidy- raseliny, slatiny, bahna), aplikované ve smési s vodou, a
klimatické podnéty vyuZivajici podnebi lazetiského mista.

Osteopordzaje pro lazné indikaéni skupina VII/7.

-33-



III. SPECIALNI CAST

Kasuistika ¢. 1

Rok narozeni: 1953 (54 let)

PracoviSté: V obdobi 26.2. — 28.3. 2007 byla hospitalizovana na Sv. Ann¢ v Plané u
Marianskych Lazni na doporudeni revmatologa pro bolesti kloubl, patefe a pocity
pohybové instability.

OA: varixy, operace obou haluxi, v poloviné {inora tohoto roku proveden obstfik LS
patefe

RA: otec zemfel — iktus

PA: dfive uklize¢ka, nyni evidovana na UP

AA: neudava, vyrazka po cviceni v bazénu

SA: bydli s manzelem a synem v rodinném domku

GA: menopauza od 45 let

NO: VAS, psoriaza, RTG — léze disku C4/s, snizené obratlové t&€lo Thg, osteoarthroza
obou rukou II. — III. stupn€, m. Scheuerman, coxarthréza II. stupné

Sledovana ve FN Plzeii pro osteopenii, kufacka (15 cigaret denn¢).

VYSETRENT:
subjektivni: bolesti celych zad, propagace do ramen, bolesti obou ky¢li, ob&as kolen,
bolest v oblasti kloubu palce obou HK
objektivni: vaha — dfive: 66 kg vyska — dfive: 165 cm
nyni: 67 kg nyni: 164 cm

BMI 25,47
Schober — 2,5 cm
Stibor — 4 cm
Cepoj — 0 cm
Otta - inklina¢ni — 1 cm

- reklina¢ni — 0 cm
Thomayer — 17 cm
vySetfeni zezadu:. zkracené trapézové svaly, staZeny subscapularis, dextrokonvexita

skoliézy Th patete, oplosténi hrudni kyfézy, zkracené paravertebralni svaly, omezeni
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predklonu, vazne rozvoj Th a L patefe, silngjsi levy quadriceps = stojna noha leva,
postaveni na 3picky zvladne
postaveni pdnve: prava vyse
uklon (lateroflexe): Dx 13 cm, Sin 16 cm
vazeni na dvou vahdch: Dx 33 kg, Sin 34 kg
meéreni DK: od pupku po malleolus medialis — Dx 96,5 cm Sin 97 cm
od trochanter po malleolus lateralis — Dx 97 cm Sin 98 cm
goniometrie: PDK — aktivni flexe 70°, pasivni flexe 108°
LDK - aktivni flexe 96°, pasivni flexe 106°
PDK — abdukce 40°
LDK - abdukce 30°
PDK - extenze 15°
LDK - extenze 10°

INDIKOVANA TERAPIE:

Kratkodoby RP: LTV — pacientka provadi cvi¢eni v polohach na zadech, bfise,
boku, vsed® a u Zebfin (na tUseCich) zamé&fené na posilovani zadovych,
meziobratlovych a bfisnich svall, cvi¢eni v bazénu (pro alergickou reakci tuto
proceduru vynechala), perlickova koupel, mékké techniky na $iji, parafin, nacvik
spravného provadéni v3ednich dennich ¢innosti , pfedev§im zvedani a no3eni
pfedmétii a nacvik sedu.

- Dlouhodoby RP: pokratovat v pohybové terapii, dodrzovat spravné pohybové
stereotypy, vyuziti vhodnych sportl (plavani, turistika, jizda na kole atd.), pozor

na prochladnuti, instruktaZ spravné Zivotospravy.

ZAVER:
Rehabilitace u pani L. J. probéhla uspé$né a bez komplikaci. Po prvnim tydnu
RHB se citila vice unavena, ale Zadné procedury u ni nevyvolavaly nepfijemné pocity
(kromé& vyrazky z bazénu). Od tfetiho tydne sama zafala pocitovat zlepSeni jejiho
fyzického stavu. Pacientka se rozhodla pokracovat v naucenych pohybovych aktivitach.
Ke zdarnému pribéhu RHB pfispéla i psychickd pohoda pacientky b&hem celé
1écby.
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Kasuistika ¢. 2

A.F.

Rok narozeni: 1948 (59 let)

Pracovisté: Sv. Anna od 7.3 — 30.3. 2007

0A: sledovana endokrinologicky pro autoimunitni thyreoiditis (eufunkéni struma),
chronicka Zilni insuficience DK, pfed dvéma lety zlomenina humeru

RA: bezvyznamna

PA: dichodkyné, dfive pracovala v expedici

AA: neudava

SA: bydli v byté€ spolu s manZelem, jedna dcera

FA: BONVIVA 1 tbl. mé&si¢n¢, CALTRATE plus 2 tbl. denné

GA: menopauza od 49 let, 5 let hormonalni 1é¢ba

NO: od mladi skoliéza, v pééi revmatologa pro séropozitivni revmatoidni arthritida,
vertebrogenni potiZe, 1é¢ena pro OP (denzita v pasmu OP, v oblasti rizika patolog.
fractur), po¢inajici spondyl6za

Pacientka je nekufacka.

VYSETRENI:
subjektivni: bolesti zad v oblasti C, Th patefe, méné v L patefi, bolesti vSech kloubd,
nejvice v levém rameni, ranni ztuhlost asi 2 hodiny, nové palivé bolesti plosek nohou,
zhor$uyjici se s del§im stanim.
objektivni: vaha — dfive: 71 kg vyska — dtive: 162 cm
nyni: 69 kg nyni: 160,5 cm

BMI 26,95
lumbalni pater: pokles denzity o — 6,4 %, BMD 0,637 g/cm?, T-skore — 3,7 SD
levy kycel: pokles denzity o — 4,8 %, BMD 0,808 g/cm?, T-skore — 1,1 SD
Schober — 5 cm
Stibor — 2 cm
Cepoj — 0,5 cm
Otta - inklina¢ni — 0 cm

- reklina¢ni — 1,5 cm

Thomayer — normalni
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vySetreni zezadu: spastické trapézové a $ijové svaly, lehce omezena hybnost C patefe,
palpacni bolest — horni trapézy, jedno rameno vys, lehka Th kyféza, blokové postaveni
ve stfedni oblasti Th patefe, lehka rotace trupu ve sméru hodinovych ruéitek, LS
nepruzi do extenze, flexe plna
postaveni panve: panev je v roving
méreni DK: od pupku po malleolus medialis — Dx 89 cm Sin 90 cm

od trochanter major po malleolus lateralis — Dx 90 cm Sin 91 cm
goniometrie: PDK — aktivni flexe 80°, pasivni flexe 110°

LDK - aktivni flexe 90°, pasivni flexe 105°

INDIKOVANA TERAPIE:
- Kratkodoby RP: magnetoterapie (C, Th, ramen), UZ, vifiva koupel na nohy (5krat),
cviCeni v bazénu, LTV - cv. dechové, kondi¢ni, cviteni patefe zaméfené na posileni
svalového korzetu, procviceni velkych kloubd, instruktaz samotného cvigeni (pacientka
obdrzela letak obsahujici informace o spravném dennim reZimu a seznam doporucenych
cvika, které by méla provadét aspoii 1-2krat denné), instruktaZ spravné Zivotospravy.
Nepovinné: plynové injekce na bolestiva mista, mékké techniky

Dlouhodoby RP: pohybova terapie po odchodu znemocnice dle instrukei,

dodrZovani spravnych pohybovych stereotypi, Gprava Zivotospravy
ZAVER:

Pacientka se po tfech tydnech citi lépe, bolesti ustoupily. Byla pou¢ena o vhodném

cvi¢eni doma, o zasadach pfi cviéeni osteoporotikli a 0 nevhodnosti n€kterych tkon.
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Kasuistika €. 3

K. R.

Rok narozeni: 1949 (58 let)

Pracovi$té: Sv. Anna od 8.3.2007

OA: arterialni hypertenze, thyreopatie

RA: bezvyznamna

PA: dichodkyné, dfive pracovala jako §vadlena
AA: alergie na BISEPTOL, DICLOFENAC, ENAP
SA: bydli s manZelem, 2 porody

FA: LETROX, LORADUR, RENPRESS

NO: vertebrogenni syndrom C, Th, lehka porucha stability, dynamiky patete, dle RTG

OP, arterialni hypertenze, hypothyre6za

Pacientka je nekufacka.

VYSETRENI:

subjektivni: dominuji bolesti dolnich zad s propagaci do PDK, bolesti a brnéni prstl

objektivni: vaha — dfive 65 kg vySka — dfive 155 cm
nyni 70 kg nyni 154,5 cm
BMI 29,14
Schober — 2,5 cm
Stibor — 6 cm
Cepoj — 2 cm
Otta - inklina¢ni — 2,5 cm
- reklinaéni — 3 cm

Thomayer — normalni

vdZeni na dvou vahdch: Dx. 36 kg, Sin. 34 kg

vySetieni zezadu: C patef rotace doprava, lehce omezeny ptedklon,
sinistroskoliéza Th patefe, lehce omezena hybnost

postaveni panve: panev je v roviné

DK: ky¢le volné, zkracené flexory kolen

méFeni DK: od pupku po malleolus medialis — Dx. 86 cm Sin. 86,5 cm

od trochanter major po malleolus lateralis — Dx. 84 cm Sin. 85 cm
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INDIKOVANA TERAPIE:
- Krdtkodoby RP: magnetoterapie na celou patef, perli¢kové koupele, cviCeni
v bazénu, LTV - dechové, kondi¢ni, cviCeni pro vertebropaty, instruktaZz
samotného cviceni a spravné Zivotospravy.
Nepovinné: plynové injekce na bolestiva mista, UZ na loket
- Dlouhodoby RP: pokratovat v pohybové terapii, dodrZovat spravné pohybové

stereotypy, relaxace

ZAVER:
V dob& ukoné¢eni mé praxe na Sv. Anné méla pani K. R. za sebou téméf cely

RHB pobyt. Citila se 1épe, bez vé&tsich bolesti. S prib&hem 1é&by byla velmi spokojena.
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Kasuistika ¢. 4

R. H.

Rok narozeni: 1926 (81 let)

Pracovi$té: Dne 16.1. 2007 nastoupila do nemocnice na Sv. Annu

OA: DM II. typu, hypertenze, ischemicka choroba DK, 1993 ji byla diagnostikovéana
rakovina prsu, osteoarthrotické zmény kloubu, herpes zoster, v prib&hu roku 1996 3krat
upadla, po poslednim padu se uZ nepostavila

RA: rodi¢e zemieli na CMP

PA: dichodkyné, dfive pracovala jako ufednice

AA: neudava

SA: bydli sama v rodinném domé

GA: hormonalni 1é¢ba, chemoterapie, 3 porody

NO: osteoporoza, kompresivni fraktura obratle L, (zuZuje patetni kanal), DM Il.typu,
IM, ablace prsu (pted 5 lety), hypertenze, 17.1. 2007 laminektomie

Pacientka je nekufacka.

VYSETRENI:
RTG vySetfeni: ukazuje spravné postaveni osy patefe a obratle augmentovaného
cementem
objektivni: vaha — dtive 60 kg vyska — dfive 166,5 cm
nyni 55 kg nyni 165 cm
BMI 20,2
TK 150/73 P 64/min
hrudnik: stav po ablaci sin. prsu — aktinoterapie
DK: stav po TEP kolenniho kloubu, vlevo rozsahly hematom po padu (pfed 7 az 10

dny) i na levém piedlokti a rameni, od urazu nechodici.

Pacientka je schopna se sama posadit na lizku, byl zkouSen pohyb ve vysokém

choditku, ktery byl ale bolestivy v operovaném useku patefe.
INDIKOVANA TERAPIE:

- Krdtkodoby RP: kondi¢ni a dechové cvi€eni v 1izku, nacvik sedu, stoje a chiize,

vertikalizace, pé€e o jizvu (22 cm), cévni gymnastika.
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- Dlouhodoby RP: pokratovat v pohybové terapii, v nacviku vertikalizace,

relaxace, doporu¢uji bederni pas.

ZAVER:
Vzhledem ke stavu pacientky neni moZno vySetieni, procvi¢ovani bederni patefe
je kontraindikaci, ptedpokladam minimalni vysledky. Zatim neni schopna byt

propusténa.
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Kasuistika ¢. 5§

M. Z.

Rok narozeni: 1959 (48 let)

Pracovi$té: ambulance v nemocnici v Plzni od 9.11.1999

OA: pacientka je jiz dlouhodobé 1é¢ena na RHB — ambulantné, pro problémy s C patefi,
které vystieluji hlavné do PHK, ma brnéni, trnuti a zarudnuti PHK, déle pak bolesti
vystieluji do hlavy, vertigo, nauzea, ma taky bolesti v L patefi, trvale se 1é¢i pro chron.
gastritis, megacolon, urazy 0

RA: matka revmatické onemocnéni, otec patef

PA: strazna

AA: alergicka reakce na SUPRAKAIN

SA: bydli s manzelem v rodinném domé

FA: NEUROL, NAPROBENE, SARIDON, DOLMINA gel

GA: porody 2, potrat 1

DG: CB syndrom, VAS L patefe, algoneurodystrofie, sy karpalniho tunelu, chron.
gastritida, OP

Pacientkaje nekutacka.

VYSETRENI:

subjektivni: silné bolesti v celé pravé HK, v rameni, paZi i v ruce, neobratnost prstl
pravé ruky, pacientce vypadavaji z pravé ruky rizné pfedméty, bolesti C patefe, které
vyzatuji do celé patefe.

objektivni: C patet s mirné omezenou rotaci, ramena volna, lokty klidné, slabost PHK
pfi stisku, tuhé a bolestivé trapézové svaly.

véha — 56 kg vySka — 159 cm

BMI 22,15

Schober — 3,5 cm

Stibor — 5 cm

Cepoj — 2 cm

Otta - inklina¢ni — 2 cm
-reklina¢ni — 1 cm

Thomayer — normalni
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INDIKOVANA TERAPIE:
Kratkodoby RP: LTV — protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svali,
magnetoterapie, horské slunce, cvi¢eni v bazénu, vitiva koupel.
Dlouhodoby RP — pohybova terapie podle instrukci, vyuziti vhodnych sportd,

horské slunce, Uprava Zivotospravy.

ZAVER:

Pani M.Z. ochotné spolupracovala pfi vSech navrzenych fyzioterapeutickych
postupech. Pacientka se nautila spravnym pohybovym stereotypiim béZnych dennich
¢innosti a rozhodla se uzplsobit sviij denni reZim podle doporuceni, které dostala

b&hem instruktaze.
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IV. DISKUSE

JeSt€ v nedéavné dobé se lisily nazory lékait, nebot’ méli jen malo moznosti a
prostfedkt k diagnostice a hodnoceni profidnuti kostni tkané. Stejné tak byly rozdilné
udaje o ptisobeni léku, které mély pozitivné pisobit na osteopor6ézu anebo ji pfedchézet.
Nové poznatky ve vyzkumu, hodnoceni vysledkii lé¢ebnych postupli a sbirani
zkuSenosti s pribéhem této nemoci pfispiva ke zlepSeni onemocnéni. Stale pfetrvava
problém s financovanim léebnych a preventivnich postupli ze strany zdravotnich
pojistoven. Ne&ktefi autofi soudi, Ze télesna zat€Z ma pro prevenci a lé¢bu osteopordzy
prvofady vyznam a Ze je vtomto sméru je$t¢ dilezit€j$i nez spravna lécba. Pro
zvladnuti této choroby je nezbytna spoluprace pacienta.

Cilem mé price bylo podat zadkladni informace, jak lze proti osteopordze
postupovat. Pozornost byla vénovana zdkladnim poznatkim o skladbé a funkci kostni
tkané¢ a i poznatkim, jak udrZet kosti zdravé a vykonné. Osteopordzou jsou nejvice
ohroZeny Zeny v obdobi po menopauze a proto jsou zahrnuty v mych kasuistikach.
Zaméfila jsem se na vySetfeni a terapii. Terapie spo¢ivala ve stanoveni kratkodobého a
dlouhodobého rehabilitaéniho planu. Duraz byl kladen na spravnou vyZivu a instruktaz

pacientek ke cvi¢eni v domacim prostiedi.
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V. ZAVER

Osteoporéza je choroba kostni tkané, kterd se stala moderni nemoci.
S prodluzujici se primérnou délkou Zivota a omezenim pohybové aktivity se zvySuje
riziko rozvoje osteopordzy pro nas a dal$i generace. Je to zptisobeno rostoucim poctem
vytahi, automobild, eskalatort a klesajicim poétem kroku, které denné podnikame.

Pfi oSetfovani pacienta hraje dileZitou ulohu lékaf, psychoterapeut,
fyzioterapeut a sportovni terapeut. Ukolem zdravotnika je upozoriiovat na veskera rizika
a seznamovat ob¢any s moznostmi, jak této civilizaéni chorobé pfedchazet.

»Je Stastny, kdo je zdravy. Nebo je zdravy, kdo je $tastny? Plati asi oboje.
Bud’me $tastni, i kdyZ nemiZeme byt zdravi, Ze mame lékare, ktefi o nas maximalné
svédomité peCuji, a budme vd&ni, Ze diky tomuto léCeni a své vzrlstajici
informovanosti o osteopor6ze muZeme u¢inn€ na svém léCeni a prevenci

spolupracovat.“ (JUDr. Dagmar Bure$ova)
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VI. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA - alergologicka anamnéza
ADL - activity of daily living
BMI - body mass index

CMP - cévni mozkova ptihoda
CT - potitatova tomografie
DK - dolni kon¢&etina

DM - diabetes mellitus

FA — farmakologicka anamnéza
GA - gynekologicka anamnéza
GIT - gastrointestinalni trakt
HK - horni konletina

IM — infarkt myokardu

KV — kardiovaskularni

LTV — 1é€ebna télesna vychova
NO - nyné&j$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

OP - osteoporoza

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka svalova relaxace
RA - rodinnd anamnéza

RHB - rehabilitace

RP — rehabilitaéni plan

RTG - rentgen

SA — socialni anamnéza

TEP - totalni endoprotéza

TK — krevni tlak

UP - tfad prace

VAS - vertebrogenni algicky syndrom

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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VIII. PRILOHY

Ptiloha €. 1: Struktura kosti postizené osteoporézou
Pfiloha €. 2: Nejcastéjsi bolestiva mista pfi osteoporoze
Piiloha ¢. 3: Cvicebni:jednotka pii osteopordze

Ptiloha €. 4: Dotaznik
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Ptiloha ¢. 6: Obsah vapniku v jednotlivych potravinach
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Priloha ¢.1 — _Struktura kosti postizené ostecoporozou™
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Priloha ¢.2

bolest hrudni
kosti

bolesti okraje
hrudnfho kose

bolestiva stydka
kost

bolest pfedniho
kolena

— «.Nejcastejsi bolestiva mista pii osteoporoze”

N

\\

3‘
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svalové bolest

bolest pfi
Zomeniné obratle

syndrom krycich
kioubnich plo8ek
mezi obratli

zu2enl pétefnho
kandlu

bolesti podél
ischiadického

nervu



Pfiloha €.3 —,,Cvigebni jednotka pti osteoporoze
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Ptfiloha ¢.4 — ,,Dotaznik*

Kembeni clive  Nikudv méntacd 10cigd | 1020 c1sdm_ i vice  doa Kol ket?
dosud: mintac? 0cgd ' 1020cinidem [ viecidem | Kbk e
Abinkeai Nikdy i letiksme erm) (b1 guva) | wice /dan_:1 Kol ket!
Dinta 28 redokeni 4 [ Rad . b Ceolik lee?
[ Cotlim (i koin) [ Nk mind ek | bivd. 1-2 hodin codmd vie bt ' Kolik ler®
Chter Nemohu voher 1je ntol ned 2 hod. densd
Laoky buln: Nitdy jcdon minic 2
Miéha aysi N | mént el 14 liru donmd 1 vice / Jen
Newwsl 8 | ménk e 170 [iru desnd vioe / dem
| Sfry. joguirt, ivaroh | Nejém | atady ; ERobRiat rjdmd
fodis __Ne olkdy I 1..% L
S
= —-— vewviiu  .let ' nevim puskednl e viicn) let
Fote n Odwsnatna diohs :n :m prre [}
petres nevie [Ogmrantry pfen ' obe  valetally vevitu ket
| Kajend dele nes & misicu_Amw Ne [ Opetace pras pro atdor Ne O Ano _ ve veky
Vynechala vic Narmony pa pleckodn Nokdy _ Dowed
byla | neprmvudel e o roke pemadivals veviku sd...  da. ... le
w mis. Ana *_J * ypMe nirev Kk d
M
A Vivd. choeubs ialwmilon | Operace $atud) Comsé pedjirny
Oneimicadni jeter, 2ud. Hiza - Suced ttiza Opmeoe Wthod Bizy
cont ivyprite vedici nedmiend Amboo mitend funkop
Zimi slimvky dhikni Chinn_onem. ledven Opeeuce ledvin Kemiénky mot. cenl ]
Revewn  arthnuiie Astma plicn) Piciz cmbele Zimdty ki
Svdectal miarks | Angyna pecat i | Qebygria
Rekavme pra Jiny nider Jme (vpndie srramou) |
[
Korvkoidy 1prednram) Im  Astcpdeptiks
Hurmony ibstne 2taxy e Actacids
ARttrevensitka irt  Hepann
Jindl&hy " ... ... . N
Vipalk ... ... et Viamin D
Kakwoma v Fuondy 0
Busfosfonity {Fawmux) ... el Tamomben s e
M3l rodlée (pakrevis pibazni) po S0 roce ghomenmy (kulsin xads) » o
L Vipy 48 roxe a0 w Obratel Pledlolal
byla pa (bikémicasy &0 ac Kydel pruvy levy Jind mime
tdéle ned pdal rowu | ne Ph zhet2 Ph dluahéw stani Ted viede
Pacienta dopeewtil: Zgnacoval Detumn
[ {hageom ph dopocotoni
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Ptiloha ¢.5 — ,,Vysledky osteodenzitometrického vySetfeni’

FN Plzen, Osteologicka ambulance
Dr. E. Benese 13
305 99, Pizen, Ceska republika

Telephonu. 377 402 515

AR ———

Ruelermng Phsician: DR BENES

Scan Information:

Scan Dats: 20 Febiuary M7 ) AU220074S

Scan vpe  (Lumbar Spuwe

Analvsis 20 February 27 13755 Version 112 1
Lumbar Spne

Optaakw DK
\Modl. Delphs WS 710010
Curminent

DXA Resuits Summary:
"Ars BME mvD ¥, AM
cm (0 (gem") Rcore
291 1014 0786
1399 1308 097

S M3 nugl ot
16 28 ‘Ih 1n9lo 92
91 9e

TAIRMDCY Lire

WHO Classrficaiion. Ostenpeiny
Total Fractuse Rusk. Incroasud

Physiclan's Comment:

o )
halir - SN BRI L S Sk NN IO IR X
Aue

Actrare, cugvzimd Ko wakehed 0 Wit < wale

Sk Wl

HOLOGIC
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FN Plzen, Osteologicka ambulance
Dr. E. Benese 13
305 99, Plzen, Ceska republika

Telephone 377 402 515

Name Sex. Female Height: 160.0 cm
Paucnt [D: 525403034 Fthnicity: White Waght S00 ky
DOB: 03 Apnl 1952 Age: 54

Retermng Phasician DR BENES

Scan Information:

Scan Date 20 February 2007 1D A02206701
Scan Tvpe  TLelt Hip

Anahvsis 20 Februarny 2007 13 54 Version H 2

Left Hip
Operator - DK
Maodcl Detphs W (S/N 70220)

Comment

DXA Results Summary:
Regwe Area BMC BMD T- PR AM
(om')  (g) (g/em?) Scere (%) Score (%)
Neck 504 298 031 23 00 .13 R
Troch 1004 602 0399 10 #8038 94
Inter 1780 1794 1008 Do 92 02 g%
Total 3289 2694 0819 -1.0 87 H3 98
wards  L10  047 06429 26 8 09w

Fetab BMDCN 1 ¢
WHO Classtfication” Osteopeing
Total Fracture Risk . Increased

Physician's Comment:

Age
Rueterane vune and seoros malciwd 1o White Uenale

Soutce NEANES

HOLOGIC
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Priloha ¢.6 — ..Obsah vapniku v jednotlivych potravinach™
[Fotrawna 190 g | ~4mad imai[Patravine 1009
Kravské miéko 118|Pazitka 325
Jogurt 180} Bilé zei 56
Syr ementdl 887 | Mrkev 44
Syr ¢edar 6651 Saldt 45
Syr gouda 30% 690{Jablka 7
Brynza 644{Merutky 16
Romadur 596|Mandarinky 32
Taveny syr 30 420|Mdk 1400
Meékky tvaroh 101|Mandle 254
Vejce cele 60| Liskoveé ofechy 290
Maso hovézi 8| Chiéb zitny 66
Maso kureci 12} Chleb psemiény 27
Krdlik 17| Fazole 137
Sproty v oleji 354\ Hrdch 57
Sardinky v oleji 437|Teéstoviny 26
Losos 85|Ryie 24
g kaicla| celkovy
potravina mnoistvi ponddli| (tery | stfeda | étvrtek| patek | sobota|neddle]! f100g | pFHijem Ca
patravigy | potravinou
pinotucné 100 mi
9 polotuéne 100 mi ol
£ mzkotucne 100 mi 128
E smetana 100 mi 100
kondenzované 100 mi 260
jogunt 100g )
g P jogunt nizkotuény 100g
2 tvaroh 100g
tvrdy syr (45% tuku v sugind) 100g 830
E: parmazaén 100g 1200
@ | tvrdy syr (20% tuku v sulind)| __100g 600
eidam 100g 710
z ry2e 1009
€ chiéb 100g %20
] rohliky, housky 100g 28
o kole 100g
-§ ovesné viodky 100g 45
a téatoviny 100g 3
= liskové ofechy 100g 225
k| sardinky v oleji 100g 320
8 Zokolada 100g B 218

Ceikovy tydenni pfjem Ca p

Praméeny denni péjem Ca pacientem

- 60 -




