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1. Uvod

Ve své diplomové préci jsem se snaZila zpracovat téma ,,Zasady a cile lazeriské 1€Eby
osteopordzy“. Onemocnéni, kterym se budu nyni zabyvat, je onemocnénim velice
zaludnym a nebezpe¢nym. Oviem pouze tehdy, kdyZ o ném nemame Zadné informace.
Je to choroba, kterou si dnes skoro kazdy z nas pfivolava svym zplsobem Zivota.
Stacilo by tak malo, abychom jeji vyskyt sniZili na minimum. A branit se této nemoci je
v silaich skoro kazdého Elovéka. VSechna preventivni opatfeni, kterd miZou zabranit
vzniku osteopordzy navic ovliviiuji nejen toto onemocnéni, ale i vznik viech dalSich

civiliza¢nich chorob.

Pfedtim, nezZ jsem se mohla vénovat problematice samotného onemocnéni, bylo nutné
alesponi stru¢né se seznamit s fyziologii lidské kosti. Poté jsem definovala osteoporézu
jako onemocnéni kostniho metabolismu a zaroveni civilizaéni chorobu, zaméfila se na
pfi¢iny vzniku a faktory ovliviiujici vznik osteopordzy. Dle téchto pfi€in jsem pak
onemocnéni rozdélila na n€kolik druhd. Dale jsem se zabyvala projevy onemocnéni a
jeho diagnostikou. Velka ¢ast mé prace je zaméfena na lé¢bu osteopordzy, a to nejprve
obecnou a nasledné i lazefiskou. Soucasti téchto oddild jsou i pfiklady riznych cviki
vhodnych pro nemocné s osteopor6zou. Uvadim také nékolik praktickych ukazek
lazeniské lé¢by osteoporotikid. Posledni kapitolu mé price jsem nazvala ,,Vyskyt
osteopordzy v nasi populaci“. Na samy zavér jsem zafadila pfilohu, kterd obsahuje

materidl tykajici se zpracovaného tématu.



2. Kost

Kosti jsou oporou mékkych tkani. Slouzi jako pevny zaklad pro ipony svall, vazi a
povazek. Timto spojenim pasivni sloZky (kostry) a aktivni sloZky (svall) pohybového
Ustroji je zajiSténa mozZnost pohybu. Kosti maji vyznamny podil na litkové vymeéné
(zasoby vapniku a fosforu, hof¢iku a sodiku, které mohou byt ze skeletu mobilizovany,
pokud tyto prvky nelze ziskat ze zevniho prostfedi), tvofi ochranu dileZitych organi a

jsou také mistem krvetvorby.

2.1 SloZzeni kostni tkané

1) kostni butiky - osteoblastv (produkuji bilkovinnou slozku, do které se uklada mineral,

pochazeji z mezenchymalnich kmenovych bunék stromatu kostni dre-
né, postupné redukuji svoji organelovou vybavu a méni se na osteocy-
ty)

- osteoklasty (pomoci enzymu fosfatazy a kolagenazy uvolfiuji kost-
ni mineraly a rozrusuji strukturu zakladni hmoty, v dospélé kosti tvori
asi 1% populace kostnich bunék, pochazeji z bun€k hemopoetické fa-
dy)

: osteoblasty a osteoklasty plisobi na povrchu kosti

- osteocvty (osteoblasty zabudované uvnitt kosti, které jiZ neprodukuyji
novou kostni tkéan, ale staraji se o rovnovaznou vyménu minerali a
rovné€Z produkuji mnoZstvi bilkovin slouZicich k trvalé reparaci kost-
nich mikrofraktur)

2) mezibuné¢na hmota - bilkoviny (kolagenni vlakna tmelena zakladni amorfni hmotou,
ktera dodavaji kosti pruZznost a mékkost)

- mineralni latky (fosfore¢nan vapenaty - 85%, uhli¢itan vape-
naty - 10%, fluorid vapenaty a nékteré dalsi), které se ukladaji
do bilkovinné kostry a zajist'uji kosti pevnost
- voda

3) cévy (periostalni, epifyzarni, nutritivni), nervy a kostni diefi



4) periost (tuha vazivova blana s bohatym cévnim zasobenim, ktera kryje povrch kosti,
vede bolest a slouZzi k iponu $lach)

S) endost vystylajici dfefiovou dutinu, jde o obdobu periostu

V lidském téle rozeznavame kosti dlouhé, kratké a ploché. V kazdé zt&chto kosti je
v ur¢itém mnoZstvi zastoupena kostni hmota spongiézni (houbovitd) a kompaktni
(hutna, pevna). Podle toho, ktery druh kostni hmoty pfevazuje, délime kosti na
spongiézni a kompaktni.

Kost_spongiézni : Spongiéza je tvofena vzajemné se kfiZicimi tramci, které svym
tvarem a uspofddanim pfipominaji lomené gotické oblouky podpirajici chramové
klenby. Prostory mezi tramci jsou vyplnény tukovymi burikami, burikami kostni dfeng,
cévami, nervy a mezibuné¢nou tekutinou. Na cely systém bunék a cév spongidzy se
miZeme divat jako na elasticky hydraulicky systém, chranici kostni trdmce. Do tohoto
systému pfitéka krev z cév, které jsou uvnitf kosti, a odtéka ob&ma sméry, tedy dozil
dfen¢ 1 mimo kostni tkan - do Zilniho systému periostu. Tramecky spongiézy jsou
uspofadany tak, aby stavba ucelné odpovidala pozadavkim tlaku a tahu. Pfi této kostni
architektonice se vice zatizené trame€ky stavaji mohutn&jsimi a nezatizené tramecky se
odbouravaji. V dlouhych kostech konéetin se v blizkosti kloubti nachazi vétsi mnozZstvi
kostnich tramci. Jejich specidlni mechanické vlastnosti umoZiiuji dobré pfenaseni sil

vznikajicich pti chizi, no$eni bfemen apod.

Kost kompaktm : Je tvofena pevnou tvrdou hmotou, jejiz zakladni stavebni jednotkou je

osteon tvofeny lamely a kostnimi tramy uspofaddanymi do spiral a kruht.

Kost pro svou sprdavnou tvorbu potfrebuje pfiméfené podnéty tahu a tlaku. Pohyb tedy
pusobi prFiznivé na rozvaj kostry, naopak jeho nedostatek (u starSich, mdlo se
pohybujicich lidi) vede k naruSeni kostni vystavby.



2.2 Kostni prestavba

Kosti vznikaji osifikaci, kdy se v modelu kosti tvofeném vazivem nebo chrupavkou
puisobenim osteoblastii za¢ina vytvafet zadkladni kostni hmota, do které se postupné
ukladaji mineraly. Rist a modelace skeletu byvaji ukondeny pfiblizn¢ ve 3. deceniu
Zivota. Tvar kosti je vysledkem neustalé tvorby a odbourdvani kostni hmoty (tedy
vysledkem ¢&innosti osteoblasti a osteoklastt, ktera je v idedlnim pfipadé vyrovnana), a
to na podkladé¢ mechanického zatiZeni tak, aby bylo dosaZeno co nejvétsi pevnosti a
pruznosti pfi co mozna nejmens$im mnoZstvi ,stavebniho materidlu“. Pfi zvySenych
mechanickych narocich na organismus dochazi k hypertrofii kosti (vzpéraci). Pri
ne¢innosti pak dochazi kijeji atrofii, coZ klinicky oznalujeme jako osteopor6zu.
V mladi pfevlada nejdfive tvorba nové kosti nad jejim odbouravanim, v pribéhu Zivota
dochazi k rovnovaze (kolem 30. roku) a poté za¢ina pfevladat (asi po 35. roce Zivota)
odbouravani nad novotvorbou. Dochazi jiz jen k remodelaci kostni hmoty, ale
zachovana zistava schopnost hojeni mikrofraktur i zlomenin kosti. Za rok dochazi
k 0,3-0,5% (n&které zdroje uvadi 0,5-1%) ubytku kostni hmoty u Zen i u muzi. Tento
proces v8ak za normalnich okolnosti nevede ke vzniku osteopor6zy. Ta hrozi tehdy,
pokud se uplatni néktera z pfiin akcelerovaného kostniho ubytku. Kritického bodu
kostni lomivosti i po minimalnim traumatu je pak dosaZeno dfive u osob, které
v dospélosti zainaly s nizkou kostni hmotou, neZ u osob, které zaCinaly s vét$im
mnoZstvim kostni hmoty. (PBM /Peak Bone Mass/ - vy3e vrcholu kostni hmoty, tato

hodnota je velmi dilezita pro dali osud kosti).

Skelet pfedstavuje téméf 20% celkové télesné hmotnosti dospélého Elovéka. Z 80% je
tvofen kompaktni kosti (hmotnost u zdravého dospélého ¢loveéka je 4 kg), ktera je
pfevazujicim typem kostni hmoty v konéetinach, zbylych 20% pfipada na spongiézni
kostni hmotu (hmotnost je 1 kg). Spongi6zni kostni hmota je metabolicky 3 az 4 x
aktivnéj$i nez kost kompaktni (diky své tramcité struktufe ma vétsi povrch - 9mr,
900cm2 na g hmoty x kompaktni kost - 3,5m2, 87,5cm2 na g hmoty). Pfi vystupriované
kostni remodelaci ubyva pak rychleji tram¢iny neZ kompaktni kostni hmoty.
Fyziologicky se béhem jednoho roku obnovuje 25% veskeré traméité kostni hmoty a jen

3% kompaktni.



3. Definice osteoporozy

Osteoporoza je progredujici systémové onemocnéni skeletu, charakterizované
stupném ubytku kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkdné a

v dusledku toho zvySenou ndchylnosti kosti ke zlomenindm.

(Jako nemoc byla osteopordza definovéana v roce 1994)

Slovo osteopor6za vzniklo z feckého zakladu: slovo osteon znamend kost a vyraz poros
piekladame jako poér nebo také profidnuti. Jde tedy o onemocnéni latkové vymeény
postihujici kosti, které je charakterizovano profidnutim kostni tkané a pfi némz dochazi
ke zvy$enému ubytku vSech sloZek kosti, jak bilkovinné kostry kosti, tak 1 minerald,
které se usazuji v této bilkovinné siti. ZhorSuje se pfi tom mikroskopické uspofadéani
tkan¢ (ztenCuji a prerusuji se kostni tramce) a v disledku toho klesd mechanicka
odolnost kosti. Kostni masy ubyva stejnomérn€, nedochazi ke zméndm poméru
bilkoviny a minerald, ani ke zmé&nam sloZeni téchto latek. Toto je dilezity rozdil mezi
osteoporézou a osteomalacii, u které dochdzi k ochuzeni kostni tkan¢ o minerdl,
zatimco celkové mnoZstvi kostni hmoty miZe byt sniZené, normalni nebo dokonce

zvysen€.

Dle WHO vyjadfujeme stupeni tibytku kostni hmoty u osteoporotickych syndromi
nasledovné:

- 4 diagnostické kategorie:

Normalni nalez - hodnota BMD (bone mineral density - hustota kostniho mineralu)
nebo BMC (bone mineral content - obsah kostniho minerdlu) snizena az o 1 SD
(smérodatnd odchylka) pod primérnou hodnotu zj§tovanou u zdravych mladych
dospélych osob (T-skore)

Osteopenie (nizké mnoZstvi kostni hmoty) - hodnota BMD nebo BMC sniZena o 1 az

2,5 SD pod primérnou hodnotu zjistovanou u zdravych mladych dospélych osob




Osteoporoza - hodnota BMD nebo BMC sniZena o vice neZ 2,5 SD pod primérnou
hodnotu zji$tovanou u zdravych mladych dospélych osob

Manifestovana (tézka) osteoporéza - jiZz prod€lana osteoporoticka zlomenina u osob s
hodnotou BMD nebo BMC vice nez 2,5 SD pod primérnou hodnotu zji§tovanou u
mladych zdravych dospélych osob

- Priibéh osteopordzy délime do 3 stadii:

(Jurgen Freiwald. Sven Kruse - ,,Pohybem proti osteoporéze*, Pragma, 2000)
1) Stadium A - charakterizované normalni ztratou kostni hmoty, pfibyvajici s v€kem,

zmen$eni objemu kostni hmoty, bez osteopordznich bolesti zad a zlomenin obratli

2) Stadium B - charakterizovano vétsi ztratou kostni hmoty neodpovidajici veku,
s moZznym ohroZenim zlomeninami, pfipadné osteopordzni bolesti zad (Casto tlumené
difuzni bolesti)

3) Stadium C - jevi se jako zjevna osteopordza s jasnym ubytkem kostni hmoty, na

RTG viditelné oplosténi a zmény tvaru tél obratll, fraktury obratl

- Stupné projevi onemocnéni osteopordzou:

(Prof. MUDr. Jifi Kocian, DrSc., Milada Macourkova - ,,Cviceni pfi odvapnéni kosti“, Triton, 1998)

0 Obdobi akutnich komplikaci : nemocny leZi vnemocnici i doma kvl
osteoporotické zlomening, ev. i s kofenovym drazdénim

1 Obdobi velkych bolesti : nemocni nejsou upoutdni na liZzko, pohybuji se v3ak
s obtizemi pro bolesti, obratlové trny jsou citlivé na poklep nebo stlageni, jsou pfitomna
svalova staZeni, jedno- i oboustranné podél patefe

2 Obdobi mirnych nebo jen ob&asnych bolesti : bolest vznika v zadech po dlouhém
statickém zatiZeni (stani, sezeni v nevhodné poloze) nebo pfi ur¢itych pohybech nebo
zatiZeni, bez patrnych vétsich svalovych staZeni

3 Obdobi tzv. stabilizované osteopordézy : srentgenovymi a klinickymi znaky
profidnuti kosti, ale bez vétich bolesti a bez svalovych staZeni, nemocni jsou v dobré

kondici.



4. Priciny vzniku osteoporozy

Osteoporoza je onemocnéni, které vznikd pusobenim vice vlivit a jeji etiologie je tedy
komplexni. Protoze se na jejim vyskytu podileji faktory nasi civilizace, je Svétovou

Zdravotnickou organizaci povaZovdna za civilizacni onemocnént.

Faktory, které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni lze rozdélit do dvou skupin, a to

na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné.

4.1 Neovlivnitelné faktory

- geneticky faktor : MnoZstvi kostni hmoty je ze 70-80% dano geneticky. Geneticky je
dano také sloZeni téla, a to pfedevsim zastoupeni tukové tkan€¢. Men$i a hubené Zeny
s gracilni kostrou jsou vice ohroZeny osteopordzou, protoZe maji nizkou uroveri objemu
kostni hmoty a maji i rychlejsi jeji ztratu po menopauze. Geneticky je podminéno i
mnoZstvi receptorti pro rizné hormony - pro pohlavni hormony v kosti nebo pro vitamin
D ve stfevé (vstiebavani vapniku) a v neposledni fade€ i tvar a délka kosti (napt. délka

kréku femuru), coZ souvisi se zvySenym rizikem vzniku zlomeniny.

- v€k a pohlavi : Fyziologickd osteopenizace : Po tficatém roce Zivota za¢ina ptrevazovat
odbouravani kostni hmoty nad novotvorbou. Dochazi k poruse spfazeni novotvorby pfi
zachovani normalni rychlosti resorpce. Ztraty kostni hmoty jsou vétsi u Zen nez u muzi,
u kterych ustupuje sekrece pohlavnich hormont pozvolngji. Postupné tedy vyhasinaji
funkce pohlavnich Zlaz a ve stafi se pak sniZuje uroven stfevni absorpce kalcia, ktera je
i pfesto po cely Zivot u muzi u¢innéjsi a dochazi k utlumu funkce osteoblastti. Navic se
stafi lidé vétSinou malo pohybuji a nasledkem mensi fyzické aktivity a napiiklad i
riznych onemocnénich pfijimaji mén& potravy a ta byva navic ¢asto nevyvazend. Tim
dochazi k nedostatku vapniku a n€kdy i bilkovin. P¥i¢inou deficitu kalcitriolu je chybéni
ur€itych enzymti, které se podileji na tvorb€ této aktivni formy vitaminu D. Ke vzniku
osteoporézy potom dochazi tehdy, pokud je abnormaln¢ vystupriovan néktery
zrizikovych faktori, ale ponejvice vkombinaci s nékterym patologickym stavem

(nemoci, uzivani 1ékd, imobilizace). Pro rozvoje onemocnéni je vtomto momenté



dilezité aktualni mnoZstvi kostni hmoty daného jedince. MnozZstvi kostni hmoty je také
vyrazné vazano na pohlavi. MuZi maji o tfetinu kostni hmoty vice nez Zeny.
Osteopordézou jsou nejvice ohroZeny Zeny po 50. roce Zivota, tedy po nastupu
menopauzy a Zeny i muZzi po 70. roce Zivota (pomér mezi muZzi a Zenami je 3:1 a to po
cely Zivot). U Zen dochazi béhem Zivota k n€kolika situacim, které ohroZuji mineralni
metabolismus. Je to menstruaéni krvaceni, téhotenstvi a kojeni. Pokud ale Zena
obzvlasté v téchto obdobich dba na spravnou Zivotospravu, nemusi mit strach z vétsi

nerovnovahy v mineralnim hospodafstvi.

Pokud Zena ji stejné 3patné jako muZ, je u ni pravdépodobnost onemocnéni

osteaporozou vetsi neZ u muZe. (Jonds, 1998)

- etnicky pivod : Bélodi staké asiati jsou mnohem vice nachylnéj$i ke vzniku
osteopor6zy a osteoporotickych zlomenin nez ¢erno$ska populace, kterd ma mnohem
vice kostni hmoty. Souvisi to zfejm¢ také s podnebim, ve kterém Zijeme. V mirném
podnebném pasmu dochazi k mnohem vét§imu pocétu zlomenin kréku femuru nez

v zemich tropického podnebného pasu.

4.2 Ovlivnitelné faktory

Nékteré tyto faktory lze ovlivnit alespori aste¢né 1é€bou primarniho onemocnéni

a jiné miZe ovlivnit nemocny zmé&nou svych Zivotnich navyka.

Jednim z nejdilezit&jsich faktord je maximalni mnoZstvi kostni hmoty (PBM). s kterym
Clovék vstupuje do obdobi, kdy za¢ina pfevazovat odbouravani kostni hmoty nad
novotvorbou. Jak jsem jiz uvedla vySe, max. mnoZstvi kostni hmoty je vyznamné
geneticky determinovano, ale pfesto lze ve vét§in¢ pfipadi vysi této hodnoty vyrazné
ovlivnit. A pokud ji nemiZeme ovlivnit k lep§imu, miZeme ur¢it¢ $patnym pfistupem

mnoho pokazit.

- fvzicka aktivita : télesna zatéz je nejpfirozenéj$im podnétem funkce stavebnich bun¢k

kosti, osteoblasti. Vice viz str. 29



- vyZiva : nedostatek Ca pfijimaného v potravé, nedostatek proteini nebo vitaminu C ve

stravé
: hladovéni, anorexia nervosa (vymizeni menstruace, nabourani celkového metabolismu,
tedy i kostniho)

: chronicky nedostatek vitamini D, K, A a komplexu vitamind B, chloru, boru, hof¢iku

: nadmérny pfivod bilkovin, cukri, tuki, fosforu a sodiku (kuchyriska sil) : vysoky
obsah hrubé vlakniny ve stravé

chronicky alkoholismus (dochazi ke sniZeni stfevni resorpce, protoze alkohol
negativné zasahuje do metabolismu vitaminu D a dochazi téZ k negativnimu ovlivnéni
¢innosti osteoblasti)
: nadmérny pfijem kofeinu, ktery ma také neblahy vliv na laitkovou vyménu v kostech
(kofein pusobi diureticky a tim dochazi ke zvySenym ztratam vapniku modi, proto neni

u rizikovych jedincti vhodné pit vice jak 2 $alky kavy denné)

DuleZitd je strava vyvdZend ve vSech svych sloZkdch.

- n€které choroby : chorobné stavy spojené s poruchami zldz s vnitfni sekreci - zvySena

funkce S§titné Zzlazy, pristitnych télisek, porucha funkce kury nadledvin (Cushingiv
syndrom), pohlavnich Zlaz - u Zen nedostatek estrogenii postmenopauzilni, vrozeny
nebo vznikly po ovarektomii, u muzi nedostatek testosteronu nasledkem vys$siho véku
nebo po kastraci, onemocnéni cukrovkou

: chronické onemocnéni ledvin

: choroby GIT - spojené s maldigesci (resekce Zaludku, onemocnéni
Zluéniku, Zlu€ovych cest a pankreatu), malabsorpci (Crohnova choroba, resekce tenkého
stfteva, coeliakdlni sprue, anacidita nebo hypoacidita Zaludku) nebo nedostate¢nym
ptivodem véapniku v potravé pfi laktézové intoleranci

: dal$i chronickd onemocnéni - revmatoidni artritida, kterd pisobi

nepfiznivé nejen na klouby zanétlivymi prajevy, ale také na kost, nebot’ omezuje pohyb,
ktery kost pro svou spravnou laitkovou vyménu potiebuje

nékterd zhoubnd onemocnéni - postihyjici hypotyzu, lymfom,

myelom, choroby kostni dfené, nadorové metastazy do kosti



: onemocnéni pojiva - osteogenesis imperfecta, Marfaniv syndrom

Vznik téchto onemocnéni sice ovlivnit nemizZeme, ale protoZe vime o jejich souvislosti
se vznikem osteopordzy, lze této komplikaci alespori ¢astené predchazet vEasnou

1é¢bou.

- hormondlni faktory : nedostatek pohlavnich hormond v dasledku pozdniho nastupu
menstruace, brzkého néastupu menopauzy, sekundarni amenorrhoey nebo odstranéni

vaje¢niki

- zvvSenv_odpad véapniku : hyperkalciurie (idiopatickd, sekundérni - intoxikace
vitaminem D, u hyperparathyre6zy, hyperthyredzy, pfi imobilizaci, sarkoidoze ...),
odpad stolici u malabsorpce a maldigesce, zvySené poceni (v extrémnich podminkach,

pfi tézké praci)

- Iékv : Nesporny vliv na vznik osteopordézy ma také dlouhodobé uzivani nékterych 1€kt
podavanych piedev§im pro vySe uvedené choroby. Tyto léky pusobi samoziejmé
toxicky i na kostni latkovou vyménu. Mnohé z nich poskozuji stfevni sliznici, a tim
brani spravnému vstiebavani minerald a jinych latek. Jde predev§im o léky podavané pti
cukrovce, heparin, protikiecové léky podavané u epilepsie, nékteré typy léka sniZujicich
kyselost Zalude¢nich $tav (antacida, ktera tvofi komplexy s fosfaty a nasledné zptsobuji
zvy$ené vyluovani vapniku moci), néktera diuretika, hormony kortikoidy (prednison)
ménici metabolismus vitaminu D (poddvané napt. astmatikiim a revmatikiim, pacientim
s Crohnovou chorobou, atopickym ekzémem atd.), antibiotika (tetracykliny), které tvofi
s vapnikem nerozpustné komplexy, které jsou nevstiebatelné a starymi lidmi ¢asto
pouZivana laxativa, ktera zplsobuji to, Ze vapnik i dal§i mineraly jsou vylouéeny z téla

diive neZ se mohou vstiebat.

- nékteré chirurgické vvkonv : totalni hysterektomie provedena pfed piirozenou

menopauzou, strumektomie, resekce Zaludku, resekce tenkého stieva, kastrace
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- dal8i toxické vlivy : Velkym nebezpedim pro kostni metabolismus je koureni. Je
prokézano, Ze nikotin snizuje hladinu estrogenti v krvi a jedovaté latky vdechované pfi
koufeni ovliviiuji negativné ¢innost kostnich bun&k (nikotin zvy3uje sekreci stresovych
hormoni katecholaminii, a tim i kostni resorpci, tlumi ¢innost osteoblasti). Menopauza

pfichazi u Zen kufadek v priméru asi o dva roky dfive neZ u nekufacek.

- vliv_stresu na vznik osteopordézy : Pfi stresu se vyplavuji hormony kortikoidy, které

negativné ovliviiuji kostni metabolismus.

Zvlastnosti osteopordzy u muzu:

Jak jsem jiZz uvedla, osteopordza se mezi muzZi vyskytuje mnohem mén€ neZ u Zen.
MiuZeme to pfi¢itat tomu, Ze muzi dosahuji v dob& ukonéeni ristu skeletu vy$si hodnoty
kostni hmoty, maii delsi primérnou délku Zivota neZ Zeny a pfedev§im u nich nedochazi
k hormondlnimu rozvratu, ktery je u Zen zplsoben nastupem menopauzy. Veékové
obdobi, ve kterém dochazi k nejvétsimu vyskytu onemocnéni je také velmi odlisné od
vyskytu v Zenské populaci. Byva to nejcastéji obdobi mlad3i dospélosti a senium.
Nejéastéj$i formou osteopordzy u muzi je primarni OP. Ze sekundarnich pfi€in jsou
pak nejcast&j§i nasledky terapie kortikoidy, maligni onemocnéni a nasledky operaci
GIT. Mezi pfi€inami vzniku onemocnéni ;je na pfednim misté také nadmérné pozivani
alkoholu. Ten pravdépodobné plisobi mimo jiné také pfimo na kostni buriky a to tak, Ze
brzdi jejich €innost. Pravé u muzi ma alkohol jesté daldi dodate¢ny efekt. Negativné
ovliviluje produkci muZskych pohlavnich hormon, které plisobi na kostni hmotu stejné

jako pohlavni hormony u Zen.
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S. Druhy osteoporozy

Osteoporozu miZeme délit podle pfi€iny, ktera zpusobila profidnuti kostni tkané na
primarni (idiopatickd a involuéni - postmenopauzalni a senilni) a sekundarni (pfi

omezeni pohybu, chorobéch jinych organi, podavani l1éku atd.).

Primarni osteoporéza byva zplsobena zvySenym odbouravanim kostni tkané a
vyskytuje se Cast&ji nez sekundarni osteopordza. U idiopatickych forem onemocnéni
nezname priciny, které se na jeho vzniku podilely. Involuéni osteopordza se jevi jako
nadmérné vystupriovani fyziologického ubytku kostni tkané. Jde o proces analogicky

regresivnim procesim v8ech tkani a organti.

Osteoporéza postmenopauzalni nebo hvpogonadalni (u muzil) postihuje Zeny a muze

mezi 50. a 70. rokem a souvisi s poklesem pohlavnich hormoni, kdy se zvy$uje pocet
osteoklastli. Zeny jsou postizeny vice nez muZi v poméru 7:1.: Nejéast&j$i pti¢innou
osteopordzy byva nedostatek estrogenti u Zen v menopauze. V tomto piipadé nahle mizi
ochranny. vliv estrogeni na kost. (Tyto Zenské pohlavni hormony zabraiiuji odbouravani
kosti a to tim, Ze ji brani pfed vlivem PTH, hormoni §titné Zlazy, inhibuji uvoliovani
cytokinll z osteoblastii a interleukinu 1 a 6 z perifernich monocytti, ktery se ve zvy3ené
mife uvoliiuje pfi nedostatku 17 13 - estradiolu stimuluje osteoklastickou osteoresorpci
apod.) Nasledné dochazi k zvySenému odbourdvdni kostni hmoty, &imZ stoupne
kalcémie, &ili koncentrace kalcia v krvi. Tento proces vyvola sniZeni produkce PTH a
zarovenl zvySenou sekreci kalcitoninu (se zménami hladin téchto hormonli souvisi
sniZeni osteoresorpce, zvySené vylucovani vapniku ledvinami, sniZeni stfevni absorpce).

Poté dojde kpoklesu kalcémie pod fyziologickou hranici a to vyvola naopak zvyseni
sekrece PTH a dal$im pfisluSnym opatfenim. Tyto zmény se uskuteéiiuji b&hem
n€kolika milisekund. Postupné dochazi k bludnému kruhu, kdy chybé&jici vapnik je
ziskavan z kostni tkané (toto obdobi trva obvykle 4 aZ 8 let). Primérna ztrata kostni
hmoty u Zen po nastupu menopauzy je 1,2% ro¢né (u n€kterych Zen ale mtize v prvnich

péti letech menopauzy dojit az k 15% ubytku kostni hmoty!). Tento ubytek mize vést
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az ke vzniku postmenopauzalni osteoporézy. Vyhodu maji Zeny s vét$im zastoupenim

tukové tkané v téle, protoZe tam se tvofi i v menopauze malé mnoZstvi estrogent.

Senilni osteoporéza se vyskytuje u muzi a Zen star$ich 70ti let v€ku. Dochazi ke
snizené novotvorbé kosti. Populace osteoblasti je ve stale mensi mife schopna nahradit
resorbovanou hmotu. Toto je dale podporovano tim, Ze se lidé ve vy$8im véku vétsinou
pohybuji mén¢ na &erstvém vzduchu, tim se méné vystavuji slune€nimu zéfeni a
nasledkem toho dochazi v jejich organismu k sniZené tvorbé vitaminu D. Ani jeho
pfijem potravou nebyva v tomto v€ku dostatujici. Diky sniZené hlading¢ vitaminu D poté
nedochazi ke spravnému vstfebavani kalcia v tenkém stievé a tim i ke sniZzené kalcémii
a stoupa sekrece parathormonu, ktery za¢ind od&erpavat tento mineral z kosti. Tento
proces je navic podpofen vékem podminénym sniZenim sekrece kalcitoninu. Zeny jsou
postiZeny vice neZ muZi v poméru 3:1.

Porovnani projevi osteopor6zy senilni a postmenopauzalni viz.ptiloha.

Sekundarni osteoporéza vznika v disledku jinych onemocnéni a trpi ji &ast&ji muzi

nez zeny.

Dalsi vzacnéjsi formy onemocnéni :
1/ Primarni OP

Juvenilni idiopaticka osteopordza u déti : popsano jen n€kolik desitek pfipadi

: zjidtuje se koncem détstvi a v dospivanm a probiha po omezenou dobu asi 5 let.
: nema familiarni vyskyt

Osteopor6za u mladych dospélych osob : vzécnd, projevy mezi 20. a 40. rokem vé&ku,

ale miZe narozdil od juvenilni rychle progredovat aZz k uplnému kolapsu osového
skeletu a smrti v disledku respiraéniho selhani, pfi¢inou byva ¢asto nadmérny ptijem
alkoholu a nikotinu

Osteopor6za u mladvch Zen : o této form& onemocnéni se mluvi v souvislosti

s graviditou a kojenim



2/ Sekundarni OP
- jeji vznik byva podminén napriklad beztiznym stavem, nebo se vyskytuje u pacienti

s osteogenesis imperfecta

Jiné déleni:

- osteopordza generalizovana : charakterizovana wbytkem kostni hmoty v celém
skeletu

- osteoporoza regionalni : s lokalnim Gbytkem kostni hmoty (napf. po fixaci zlomené
kongetiny, v okoli zanétlivého procesu - periartrikularné u systémovych onemocnénich

pojiva a u jinych specidlnich onemocnénich)
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6. Projevy onemocnéni

Osteoporéza probiha ve vétSiné pfipadd po dlouhou dobu asymptomaticky, popfipadé
s pfiznaky netypickymi pro toto onemocnéni. Jde pfedev§im o nechutenstvi, celkovou
télesnou slabost, nasledné hubnuti a také necharakteristické bolesti zad a dlouhych kosti
koncetin stupiiujici se pfi zvy$ené namaze. Pravé tyto bolesti byvaji mnohdy podnétem
k navitévé lékafe. Pokud se prvni bolesti u Zen objevi anebo zesili béhem ¢&i po
pfechodu, Iékaf by mél vzit v ivahu pravé osteoporézu. Typické osteopor6zni bolesti
jsou difuzniho charakteru a obtiZzn¢ lokalizovatelné. Pacienty byvaji obvykle li¢eny jako
,bolesti v hloubce“. Casto ale byva prvnim pfiznakem osteoporézy aZ jeji komplikace -

zlomenina. Nejméné ndpadné se projevuje fraktura obratlového téla. Nejcast&ji byva

postizen 7., 8., 12. hrudni a 1. bederni obratel. Jde o kompresivni zlomeninu, pfi které
dochazi ke zhrouceni obratle do sebe, pfipadné ke vzniku klinovitého obratle, kdy se
jeho vy$ka sniZuje pouze na misté vét§iho zatiZeni, to znamend v oblasti hrudni patefe
vpfedu a v oblasti bederni patefe vzadu. (Samotné zlomeniné nejprve predchazi vyrazna
deformace obratle.) Bolest v tomto pfipadé znemoZiiuje béZnou ¢&innost a zvySuje se pfi
pohybu ¢&i pfi poklepu na trny obratli. Ke zlomeniné obratli miZe dojit pfi prudkém
pohybu, v disledku zvy$eného zatiZeni pfi zvySené télesné hmotnosti nebo pfi pouhém
zaka$lani. Objevuji se i celkové pfiznaky jako je zvraceni, nadymani nebo reflexn¢
podminéna stfevni nepriichodnost. Postupné dochdzi ke zvyraznéni hrudni kyfézy,
objevuji se kulatd zada nebo hrb, bficho se vyklenuje a télesna vyska se zmenSuje (az o
20 cm!). Pacient miZe mit napfiklad pocit, Ze se mu prodluzuji ruce, horni polovina
jeho t&la se zkracuje vzhledem k dolni poloving. Zebra se priblizuji k okrajim
panevnich kosti, aZz dojde kijejich bolestivému kontaktu. V oblasti hrudni patefe se
objevuje vyraznd ,kresba“. Zietelné jsou kozZni fasy vedouci od pétefe k boktm.
Dusledkem osteopor6zy patefe jsou tedy zniCujici bolesti v zaddech, omezeni funkce,

pokles celkového zdravotniho stavu, snizena funkce plic a pokles vykonnosti.



Nejcastéj§i zlomeninou je Collesova fraktura - zlomenina dolniho ptedlokti, ktera

postihuje pfedev§im Zeny v menopauze. MiiZze byt zptisobena napf. jen uderem do stolu.
VyZaduje 6 az 8 tydenni fixaci horni konéetiny sadrou a ve vét3iné pfipadli nezanechava
Zadné nasledky, které by pacienta omezovaly v daldim Zivot¢. U pacientd

s osteopordzou stafeckou se v pokrocilém v€ku objevuji i zlomeniny v kréku paZni kosti

a zlomeniny kosti bérce. Nejobavangj$i komplikaci osteopordzy jsou fraktury kréku

stehenni kosti. které vznikaji po padu nebo v pokro¢ilejSich ptipadech onemocnéni jen
po pouhém ndrazu ky¢le na prekazku. Tyto zlomeniny si pak Zadaji bud’ opera¢ni fedeni
nahradou ky¢elniho kloubu endoprotézou, nebo dlouhodobé upoutani na lizko (2 az 3
mésice). Jde o velmi zavaznou zdravotni komplikaci, nebot’” miZe mit smrtelné
nasledky. V mnoha ptipadech dochazi k astym poopera¢nim komplikacim (infekce
mocovych cest, vznik krevnich sraZenin v Zilach atd.). Polovina Zen, které utrpi
zlomeninu kréku kosti stehenni a pieZiji operaci, jsou trvale neschopné samostatného

pohybu a;jsou odkazany na ortopedické pomicky a pomoc ostatnich.



7. Diagnostika osteoporozy

7.1 Anamnéza

Prvnim krokem vedoucim k uréeni spravné diagnézy u jakéhokoliv onemocnéni je
odebrani anamnézy. Stejné tak je tomu i u osteopordézy. Vyhodné je také pouZivani
ruznych dotaznikli (viz. pfiloha), které nam pomohou zachytit genetické faktory,
nepfiméfenou fyzickou aktivitu, nedostate¢nou expozici slune¢nimu zafeni s relativnim
nedostatkem vitaminu D, rtizné chronickd onemocnéni, 1é¢ebné zésahy apod. VyS3etfeni
mnoZstvi kostni hmoty by mélo byt indikovano u té€ch pacientti, u kterych jsou pfitomny
alespofi dva zrizikovych faktori (pfedevs§im vyskyt OP vanamnéze). U Zen po
menopauze se v pfipad€, Ze nemaji Zadny z rizikovych faktori provadi prvni vySetieni

az S let po nastupu menopauzy.

7.2 Zobrazovaci metody - rentgenové vySetreni

Diive se profidnuti kostni tkané€ <asto stanovovalo aZ pfi prvni zlomening.
K vySetfovani pacienti s podezienim na osteoporézu se pouZivalo rentgenového
pfistroje, ale nalez na snimku (vyuZivalo se pfedevsim snimkl bederni a hrudni patefe)
znamenal, Ze ubylo jiz 30 aZ 35% kostni hmoty. Takovy pokles jiz zhruba odpovida
hranici osteoporozy. Tato metoda tedy rozhodn€ neni vhodnd pro v&asné urleni
diagnozy. 1 dnes se oviem stava, Ze Ilékaf prvni znamku onemocnéni objevi aZ na

rentgenovém snimku, ktery necha zhotovit u pacienta s bolestmi v zadech.

Obrysy kosti se na snimku jevi jakoby ,.obtaZené tuzkou“, zatimco kosti samotné

vypadaji naopak jako prihledné. Pozorujeme také riizné deformace obratli.

7.3 Kvantitativni hodnoceni kostni hmoty - osteodenzitometrie

V sougasné dobé se k vySetfeni mnoZstvi kostni hmoty vyuZivd neinvazivni metoda
zvana osteodenzitometrie. Pouzivaji se zde pfistroje (osteodenzitometry celotélové nebo
periferni), které mnoZstvi kostni hmoty stanovuji tak piesn€, Ze umozZiiug{gejen presnou
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diagnostiku onemocnéni, ale i sledovani vyvoje choroby &i efektu lé&by a rovnéz
vyhledavani osob, které maji mnoZstvi kostni hmoty zatim jen sniZené. Vyvoj
onemocnéni lze posoudit srovnanim vysledki opakovanych osteodenzitometrickych
vy$etfeni. Namé&fené hodnoty se vyjadfuji jako BMD (Bone Mineral Density - hustota
kostniho minerélu) v g/cm® a srovnavaji se s tzv. hodnotami referen¢nimi. Témi je bud
prumérna hodnota kostni hmoty mladych zdravych dospélych (T-skére, kazdé sniZeni
mnoZstvi kostni hmoty o 1 T-skére zdvojnasobuje riziko zlomeniny) anebo vrstevnikil

pacienta (Z-skére, pouZiva se u osob starich 75 let).

Nejpouzivanéji osteodenzitometrické metody:

Rentgenovi absorpciometrie (jedno- nebo dvouenergeticks)

Principem této metody je kvantifikace absorpce ionizujiciho zafeni v méfeném useku
skeletu (nejlast&ji v bederni patefi, ptedlokti, proximalnim femuru). Zdrojem zéfeni je
bud’ radioaktivni zafi¢, nebo rentgenova lampa, z jejihoZ spektra zafeni se vybiraji jedna
nebo dv& urovn& energie. Hustota kosti je vtomto ptipadé vyjadfovéna v g/cm’.
Pfistroje pouzivané pfi této metodé oviem ve skute¢nosti stanovuji stupefl mineralizace
kostni hmoty. ProtoZe z patologicko-anatomického hlediska je osteopor6za definovdna
jako proporcionalni sniZeni mineralizované i nemineralizované kostni hmoty, lze tyto
metody pouzit k diagnostice osteopor6zy pouze za predpokladu, Ze jsou vylouteny
viechny ostatni osteopatie charakterizované sniZenou mineralizaci skeletu.
Osteomalacie, renalni kostni nemoc a primarni hyperparathyre6za jsou choroby, které
na skeletu zanechavaji specifické, diagnostické stopy, které odhali skiagrafické
vySetfeni. Ostatni pfi€iny sniené mineralizace se pfekryvaji s pfi¢inami sekundarni
osteoporézy a upozorni na n&¢ anamnéza ¢&i podrobné&j$i fyzikalni a biochemické

vySetfeni.

OCT (Quantitative Computer Tomography)

Kvantitativni vypoletni tomografie umoZiiuje méfit hmotu bedernich obratli a jeji
vyhodou je, Ze rozliduje podil tram¢ité a kompaktni kostni hmoty. Hustota kostni hmoty

je zde vyjadfovéana v objemovych jednotkach, to znamen4 v g/cm’. Alternativn& k DXA
distalniho predlokti je moZné pouzit periferni QCT. Nevyhodou téchto vySetfeni je

pomérné velké radia¢ni zatiZeni pacienta.
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Ultrazvukové denzitometry

Ultrazvukové pfistroje méfi kostni hmotu na kostech tram¢itého sloZeni, to znamena na
kostech podobnych napft. obratlim. Méfeni se provadi tedy na paté nebo pfedlokti. Tato
¢ast téla je ponofena do vyhtivaného vodniho prostfedi, kterym ultrazvuk prochazi a na
opatné stran€ je umistén analyzator ultrazvukovych vin. Vodni prostfedi umoZiuje
kontakt mezi meéfenou tkani a sondami. Princip metody spolivd v méfeni jednak
Sirokopasmového zeslabeni energie ultrazvuku pti prichodu kosti (vypovida o
mikroarchitektufe a denzit¢ kosti), jednak rychlosti prichodu ultrazvuku kosti
(vypovida o elasticité a denzité¢ kosti). Ultrazvukové vySetfeni pacienta nezatéZuje

Zadnym ionizujicim zafenim.

Vztah mezi mnoZstvim kostni hmoty a rizikem zlomenin

Pfi kazdém snizeni BMD o 1 SD T-skore se riziko vzniku osteoporotické zlomeniny
zdvojnasobuje. U pacienti, u kterych bylo jiZ onemocnéni prokézano a maji tedy

BMD sniZené o 2,5 SD je riziko pétindsobné a vétdi nez u lidi zdravych. Tyto hodnoty
jsou ale samoziejmé ovliviiovany mnoha dal§imi faktory souvisejicimi se vznikem a

projevy osteopordzy (napf. tvar kosti).

7.4 Laboratorni vySetreni

- slouzi ptedev§im k odliSeni primarni OP od postizeni skeletu pfi dalich
onemocnénich  (hyperthyre6za, primarni hyperparathyre6za, hyperkortisolismus,

myelom, osteomalacie...) a k dokumentaci celkového stavu pacienta

Pouzivané metody

: kostni biopsie (histomorfografické vySetfeni kousku kostni tkan€¢ odebiraného vétSinou
z lopaty kosti ky¢elni)

vySetfeni krve (krevni obraz, kalcémie, fosfaty, alkalické fosfatazy, kreatinin,
bilkovinna elektroforéza ...)
: vysetFeni moce (24-hodinovy sbér : kalciurie, hydroxypyrolin, pyridinolin, ...)

: stanoveni biochemickych markeri kostni remodelace



- vypovidaji o kostni resorpci a novotvorbé kostni hmoty (osteokalcin ...)

- jako markery kostni remodelace se pouZivaji produkty degradace kostni matrix
uvolnéné pfi odbourdvani kostni hmoty a sérové nebo moCové koncentrace proteinti
kostni hmoty a kostnich enzymi syntetizovanych v osteoblastech a osteoklastech

(osteokalcin)
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8. Lécba osteoporozy

Stejn€ jako osteoporéza neni jednoduchym onemocnénim kosti, ale onemocn&énim
vznikajicim po dlouhou dobu, neni ani jeji lé&ba jednoduchi. Pokud je zahijena aZ
v pozdni fazi, kdy se jiZ osteopordza projevila, byva dlouhodoba a mnohdy jen &aste€né
usp&3na. Duraz by proto mél byt kladen pFedev$im na prevenci.

8.1 Preventivni opatieni

Primarni prevence: Cilem primarni prevence osteopordzy je ziskani co nejvys$siho

mnoZstvi kostni hmoty v mladi. Tyk4 se celé populace. Preventivni opatfeni zahrnuji
dostate¢ny pohyb(ten je u déti a dospivajicich duleZity pravé proto, Ze vztah mezi
fyzickou aktivitou a pfibyvanim kostni hmoty je nejvyznamné&jdi u rostouciho skeletu),
vyvaZenou stravu s dostateénym pfisunem véapniku a vitaminu D, pfimé&feny pobyt na
slunci a snahu o minimalizaci vyskytu rizikovych faktor. V$echny tyto navyky je tfeba
u &lov&ka péstovat jiz od détstvi.

Sekundarni prevence: Ukolem sekundarni prevence je zavedeni opatfeni zam&fenych na
skupinu lidi ohroZenych rizikovymi faktory. Tito oviem musi byt vyhledani dfive, neZ u
nich dojde ke vzniku onemocnénf. Je nutné snaZit se u nich vylé€it primarni
onemocnéni, kterd vedou ke vzniku osteopordzy, nebo kde to neni mozZné, tak se

pokusit alespori 0 zmirnéni i¢inkti chorob nebo vyslednych stavii po operacich.

K Ié¢b€ osteopordzy (at’ jiz u pacientii s rozvinutym onemocnénim, tak i u ohroZenych
pacienti vramci prevence) patfi 1é¢ba dietni, rehabilitatni a medikament6zni. Cilem
terapie je mirnéni, popf. odstrangni bolesti, obnoveni mobility, stabilizace tvorby kostni

matrix a sniZzeni rizika zlomenin.
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8.2 Lécba dietni (dieta bohatd vapnikem)

8.2.1 Vapnik

Vépnik je jednim z nejdileZit&j$ich minerdld v na§em organismu. Je nepostradatelny
pro pfenos nervového impulsu, pro innost svalovych buné€k, prib&h fady enzyma-
tickych reakci a pro udrZeni lehce zasaditého pH wvnitiniho prostfedi. 99% vapniku
pfitomného v téle je uloZeno v kostech a zubech (nachazi se zde ve stdlém poméru
s fosforem, a to 1:2). Neni tam ale zabudovan natrvalo. Kost funguje jako zasobarna
véapniku. V kostech Zen je jeho obsah kolem 800 g a v muZské kosti to je asi 1 000 g.
Organismus si odtud véapnik podle svych aktudlnich potfeb od&erpava. Pokud ho
nedostate¢né pfijimame potravou, sniZi se jeho mnoZstvi v krvi a hormonalnim ¥izenim
dojde k zvy$enému odbouravani z kosti. Denni pfijem vapniku v doporu¢ené davce 800
aZz 1200 mg se z potravy vstfebava ve dvanactniku a tenkém stfevé. Z pfijaté potravy se
do krve vstfeba asi jen 20 aZ 40% tohoto mineralu. Zbytek je vylu€¢ovan z organismu
stolici a mo¢i. Strava bohata na vapnik by méla byt dodrZzovana od mladého véku, tak
aby se vzniku a vyvoji osteopor6zy zabranilo. Potfeba vapniku je riizna v zavislosti na
véku, pohlavi a méni se béhem Zivota. ZvySuje se v détstvi, téhotenstvi, béhem kojeni,

v dobé& ptechodu, pfi starnuti (po 50. roce Zivota) a pti riznych chorobach.

8.2.2 Metabolismus vapniku

Metabolismus véapniku je fizen pfedev$im tfemi hormony - parathormonem, ktery
vznika v pfistitnych téliskach, kalcitoninem ze 3titné Zlazy a kalcitriolem, coZ je aktivni
forma vitaminu D. Hlavni funkci parathormonu je zajisténi dostate¢né dodavky vapniku
z kosti, kdykoliv hrozi jeho pokles v krvi. Tedy, pokud klesne hladina vapniku v krevni
plazmé, je zvy$en vydaj PTH do krve, dochazi ke stimulaci osteoklasti a naslednému
zvy$enému odbouravani kalcia z kosti. Zaroveii se zvySuje vstfebavani tohoto mineralu
ve stfevé, protoze PTH stimuluje v ledvinach tvorbu kalcitriolu a tamtéZ také stoupa
resorpce Ca’* . Kalcitonin tlumi funkci osteoklasti, &im? se sni?i odbouravani kosti a
naopak dochézi k uklddani minerdlu do kosti. Jeho produkce je fizena zvy3enou

koncentraci kalcia v krevni plazmé. Hormon kalcitriol vznika z vitaminu D, ktery se
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v jatrech a pak v ledvinich pomoci riiznych enzymi méni aZ na svou aktivni formu,
ktera mé charakter steroidnich hormonti. Kalcitriol podporuje vstfebavam vapniku

(a také fosforu) ve stfevé a v proximalnim tubulu ledvin zvySuje reabsorpci vapniku.

Daldimi hormony podilejicimi se na fizeni metabolismu kalcia jsou kortikoidv
produkované nadledvinkami, které snizuji hladinu vapniku vkrvi, sniZuji jeho
vstfebavam ze stfeva a zvySuji vylu€ovani moéi. Rustovy hormon hypofyzy zvySuje

vstfebavan ze stfeva a zaroveri zvySuje vylu¢ovani mo¢i. Inzulin podporuje riist kosti,
estrogeny pusobi jako ochrana kosti proti vzniku osteopor6zy a spole¢né s androgeny
sniZuji odbouravan kosti.

8.2.3 Zikladni zdsady a doporudeni
Zajistime dostate¢ny pfivod vapniku v potravé, aviak musime se vyhybat extrémim. To

znamena, Ze je tfeba zabranit jeho nadmérnému pfijmu, jehoZ nasledkem pak dochazi ke
snizenému vstfebavani a zvy$enému vylu€ovani minerdlu a také kjeho moZnému
ukladani do cév, ledvin, plic a Zaludku.

- déti a dospivajici 1 000 az 1 500 mg denné
- dospéli min. 1 000 mg denné u muzi a Zen pfed menopauzou
- t¢hotné Zeny, Zeny se zvySenym rizikem a stafi lidé 1 500 mg denné
- ostatni rizikové skupiny dle doporuéeni lékafe
- pacienti s leh¢i formou OP : prvni stuperti lé¢ebné diety 1 600 mg/denné
: druhy stuper lé¢ebné diety 2 000 mg/denné

Pii sestavovani jidelni¢ku vhodného k prevenci i 1é€b& OP nesmime zapomenout zafadit
tyto potraviny :

- netu¢né mléko a mlé&né vyrobky

- ofechy a semena

- maso a masné vyrobky (kufeci a kriiti maso, ryby, zvéfina, libové hovézi a vepto-

vé maso)

23



- ovoce a zelenina (vyjimku tvofi ovoce a zelenina s vysokym obsahem kyseliny $ta-
velové)

- koteni a ochucovadla (petrZelkova a celerova nat’, paZitka, nat’ &esneku a cibule),
sladk& mleta paprika, majoranka a kari

- napoje (mineralky s vysokym obsahem vapniku, nékteré bylinné &aje - Sipkovy, fe-
pikovy, koptivovy).

1) Jednou ze zakladnich zisad pfi podavani pokrmi s vy38im obsahem vapniku je
rozdéleni denniho jidla do mensich davek.

2) Vapnik se nejlépe vstiebava vnoci, proto v&tsi ¢ast pokrmi s vy$§im obsahem
véapniku podavame v odpolednich a ve€ernich hodinéch.

3) Vstiebavani vapniku podporuje kyselé prostfedi, proto je doporudovéano do stravy
zatazovat kyselej$i potraviny (ovocné $tavy a mosty, kyselé zeleninové salaty apod.).

4) Stavelany a fytaty pevné vazi vapnik ve stfevé a vytvati nerozpustné sloudeniny. Tak
vstfebavani vapniku sniZuji. Proto nepodavame pokrmy obsahujici kyselinu $tavelovou
(3penat, reveni, rybiz, angrest, vznika také pfi nadmérném poZivani vitaminu C)

a pokrmy s vy3§im obsahem hrubé vlakniny (otruby, celozrnné mouky atd.).

5) Vylou¢ime piti alkoholu, omezime kavu a napoje obsahujici kofein. Je také nutné
ukondit nebo alesporit omezit koufeni.

6) Omezime nadmérnou spotfebu bilkovin (ptednost ddvame bilkovindm rostlinnym
pted Zivo&idnymi, doporudené mnoZstvi je 0,8 aZ 1 g na kilogram télesné hmotnosti a
den).

7) Dbame, abychom zabranili nadvaze.

8) P¥i nizké télesné hmotnosti je naopak doporu€eno jeji mirné zvy3eni jako ochrana
proti osteopordze.

9) Osobam, ktefi trpi intoleranci lakt6zy je doporudeno konzumovat ‘ia’lespoﬁ takové
mnoZstvi syri & kysanych vyrobkli obohacenych o Lactobacillus, které jesté

nezpusobuji obtiZe.
Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze je nutné se ve stravé vyhybat zvySenému piijmu

masa, uzenin, sladkosti a Coca-Coly, které miiZeme nazvat ,,zlod&ji vapniku a vitamini*

a ktefi dokaZi zdravou vyZivu zcela znitit. Také nadbytek sodiku (tedy ptilisné soleni)
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vyrazn¢ zvy$uje vyluCovani vapniku. Stejné tak je tomu stuky, které snim tvofi
slouCeniny, které se pak vyluCuji stolici. Naopak jeho pfijem organismem je velmi
podporovan vitaminy D, C a K. K potravindAm bohatym na vitamin D patfi pfedev3im
maslo, margariny, slepi¢i vejce (Zloutek), mofské ryby (herink) a losos.

Vitamin K zabrafiuje vydeji kalcia ledvinami. Pokud jime denné¢ ovoce a zeleninu,
ptijimame dostatedné mnoZstvi tohoto vitaminu. Obzvla$té mnoho je ho obsaZeno v zeli
a riziCkové kapusté.
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8.3 Medikamento6zni 1€¢ba

Pacienti se zvySenvm rizikem vzniku OP : Musi u nich byt zajitén dostate¢ny pfivod

véapniku a vitaminu D potravou nebo nahradnimi lé¢ebnymi dopliiky, u Zen po pfechodu
(pfirozeném i umélém) by melo dojit k véasnému zahdjeni preventivniho

medikament6zniho opatieni v podob& hormondlni substitu¢ni lé¢by.

Pacienti s prokazanou osteoporézou : U pacientl se sekundarni osteopordzou je nutné

se zaméfit na 1é¢bu primarntho onemocnéni a pokud je to mozZné, mélo by dojit ke
sniZeni davek lékd majicich vliv na vznik osteoporézy. U t&ch, kteti trpi osteopor6zou
jak primarni, tak i sekundarni, je dileZita také lé¢ba symptomaticka. PouZivany zde jsou
analgetika, myorelaxancia a také nesteroidni antirevmatika. K lé¢b¢ samotné
osteopordzy se pouZivaji léky, o kterych se zminim v daldim textu. Pfi onemocnéni

osteopor6zou se jedna vzdy o lé€bu dlouhodobou, kterd by méla trvat alespoti 5 let.

2 druhy léki podle jejich ddinku :
1/ branici odbouravani kosti - vapnik
- pohlavni Zenské hormony

- hormon kalcitonin

- bisfosfonaty

- anabolické steroidy

- muZské pohlavni hormony (androgeny)
2/ podporujici novotvorbu kosti - slou¢eniny fluoru

- vitamin D

HRT - hormondini substitu¢ni terapie

Jde o 1é&bu, pfi které se podavaji hormony za normdlnich okolnosti produkované
vaje¢niky, a to Zendm po menopauze (po pfechodu pfirozeném nebo umélém - po
chirurgickém zakroku, pfi kterém byly odebrany vaje¢niky a déloha) a Zendm, u kterych
jsou pfitomny jiné rizikové faktory. Tyto léky, jak jsem se jiz zminila, obsahuji
pfirozené Zenské pohlavni hormony - estrogeny a gestageny, které jsou dodavany
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v mnoZstvi télu také zcela pfirozeném. U Zen po hysterektomii jsou podavany pouze
estrogeny. V pfipad€, Ze Zené¢ déloha nebyla odebrana, musi byt spolu s estrogeny
dodavény také gestageny, které sniZuji pravdépodobnost vzniku karcinomu endometria.

ProtoZe po vysazeni HRT dochazi opét k zrychlenému ubytku kostni hmoty, méla by
lé¢ba byt dlouhodobého charakteru, ne vsak déletrvajici nez 10 let. P¥i takto
dlouhodobém uZivani lékd se totiz zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu (dnes je jiZ
mozno pouZit SERM - selektivni modulatory estrogenovych receptort, které brani
ucinku na prs). Proto vidy pfed pfedepsanim HRT musi byt provedeno také
mammografické vySetfeni, které by mélo byt nasledné¢ b&éhem lé¢by opakovano spolu
s gynekologickym vy3etfenim kaZdoro&né. Kontraindikaci pro nasazeni HRT jsou

estrogen-dependentni tumory.

- dlouhodob4 HRT: zastavuje ubytek kostni hmoty, stabilizuje kostni denzitu, ale
vyrazné ji nezvy$uje
: upravuje koncentrace sérovych lipidu a sniZuje riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni ve vy$§im véku

- forma, ve které miZe byt HRT podavana : tablety, naplasti, masti s davkovadem

Bisfosfondty

Jde o syntetickd analoga kyseliny pyrofosrofeéné, rezistentni wici enzymatické
hydrolyze. Bisfosfonaty se pouZivaji jako léky druhé volby u Zen po pfechodu, u nichz
neni moZno pouZit HRT. U Zen, které jsou lé¢eny HRT je moZné tuto terapii s bisfos-
fonaty kombinovat pro zvyraznéni w¢inku lé&by. V Ceské Republice je nyni pro lé&bu
postmenopauzélni osteopordzy registrovan alendronat (bisfosfonat druhé generace),
ktery je dodavan pod obchodnim ndzvem Fosamax. Tento pfipravek pusobi tak, Ze
nejprve sniZuje akcelerovanou osteoresorpci a poté postupné zvySuje novotvorbu kosti.
Pfi této 1éEbe se také vyrazné sniZuje riziko vzniku zlomenin obrathi a panve.

Vyhodou lé¢by bisfosfonaty druhé a dnes uZ i tfeti generace je, Z¢ nema Zadné
podstatnéj$i vedlej$i uCinky. UZivani téchto pfipravki musi byt vZdy provazeno
podavanim kalcia (1 000 az 1 500 mg denné).
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Synteticky kalcitonin
Pfi podavani kalcitoninu (jde o syntetickou obdobu hormonu §titné 2lazy) dochazi

k inhibici osteoresorpce, ale nezvy$uje se vyrazné naridst kostni hmoty. Tento pfipravek
tlumi zarovent bolest pfi Cerstvé vzniklych kompresich obratlovych tél. Déletrvajici
lé¢bou se sniZuje riziko fraktur. MiZe byt podavan bud jako nazalni sprej, nebo injek&ni
formou u pacientd s manifestovanym onemocnénim (pravé v této formeé plni také tlohu
analgetika). Aby se pfedeslo vzniku sekundéarni hyperparathyreosy, musi byt soucasné
podavano také kalcium, opét v denni davce od 1 000 do 1 500 mg.

Fluoridy

Fluoridy navozuji zpomaleni kostni remodelace s charakteristickou pfevahou
novotvorby nad resorpci. Proto je tato lé¢ba indikovana u dospélych osob s klinicky
manifestovanou idiopatickou, involuéni a sekundéarni osteoporézou, u nichZ je zvyseni
kostni hmoty zakladni podminkou prevence jinak velmi pravdépodobnych fraktur.
Fluoridy se podavaji peroralni cestou. Nejvhodnéjsi je uZivat je nalano, protoZe potom
se ve stfevé absorbuji aZ z 90% (naopak napfiklad s vapnikem nebo hof¢ikem z potravy
vytvéafeji nerozpustny fluorid vapenaty). Pokud tedy dojde

k dostate¢nému vstfebani fluoridu, kumuluje se v kostech jako fluoroapatit a zbytek, asi
polovina podaného mnoZstvi, se vylou¢i ledvinami (proto je chronick4 rendlni
insuficience kontraindikaci této 1é¢by). Pri 1é¢bé fluoridy je nezbytné dodavat také
dostate¢né mnoZstvi kalcia (1 000 aZz 1 500 mg denné), které zajiSt'uje dostatecnou
mineralizaci kostni hmoty. U pacient s malabsorpci tohoto mineralu a také u vétSiny
starych lidi je na misté také podavani vitaminu D. Dnes je nejosvéd&enéj$im fluoridem

monofluorofosfat sodny.
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8.4 Pohybova lé¢ba

K obnové kostni hmoty a remodelaci kosti miZe dojit pouze ptfi zatéZovéni skeletu.
Proto je dal3i dileZitou sou¢asti prevence a lé&by osteopordzy pohybova terapie.

Ptiznivy vliv zatéZovani kosti se vysvétluje zvySenym draZdénim osteoblasti, a to
elektrickymi proudy, vznikajicimi namahdnim kostnich krystalkii. Tyto krystalky jsou
ohybany a natahovany tlakem a tahem svalstva pfi cvi¢eni. Dostatek kostni hmoty je
pak nezbytnym pfedpokladem pro jeji zvapenaténi. Dal§im ptfiznivym jevem pfi cvi¢eni
je pfestavba kostnich trameckd do sméru nejvétsiho zatiZeni. Kosti se tak stavaji
pevnéj8imi a snesou vétsi zat¢Z. Cilend télesnd vychova pfina$i zmirnéni a zvladnuti
bolestivych stavi, zlep$uje uvédomovéni si télesnych funkci, podporuje kloubni a

svalovou souhru a buduje ekonomické kaZzdodenni pohybové jednéni.

8.4.1 Vyuditi LTV u riiznveh stadif ost ;

1/ obdobi akutné vzniklé bolesti :
Jednd se nejtast&ji o stav po osteoporotické farktufe, a to pfedevdim proximalniho

femuru nebo nékterého z obratld. V téchto pfipadech byvd ordinovan klid na liZku.
Vyuzivano by mélo byt polohovani. Zatazujeme dechova cviteni a pacient by mél byt
postupné pfipravovan na pozd&j$i LTV (to znamen4, Ze je nutné provadét s nim na
liZzku takova cvigeni, ktera jsou vzhledem k jeho aktualnimu stavu moZné).

2/ obdobi chronickvch intermitentnich obtiZi :

V tomto obdobi je LTV velmi vhodnym a u¢innym prostfedkem, protoZe pacient trpi
bolestmi, které jsou zptlisobeny svalovymi spasmy a v dusledku 3patného drZeni patete
vznikd bolestivé zvySené napéti pfetéZovanych svali a svalovd dysbalance. Na$im
ukolem je tedy mimo jiné po podrobné analyze pohybové poruchy a stanoveni
kinezioterapeutického programu udrZovat pacientiv bezbolestny stav, a to pfedev$im
tim, Ze umoZnime riznymi metodami fyzioterapie uvolnéni a lep$i zasobeni svalstva a
Slach (lehké masaZe, lokalni oS3etfovani teplem - bahenni zabaly a koupele),
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napomtiiZzeme vytvofeni a udrZeni svalového korzetu (pfedevdim je dtleZité cilené
posilovani svald napfimujicich patef). Déle je nutné dosdhnout odleh&eni kosti
pohybového aparétu. Viz. kap. 8.4.2.

8.4.2 Ukelem cvideni u osteoporotiki je soutasné pisobeni na nékolik oblasti

1) Urditymi polohami a cviky se snaZime uvolnit svalovd staZeni a zbavit tak
nemocného bolesti. U n&kterych nemocnych totiz v okoli bolestivych kosti, pfevazné
obratlli v pétefi, vznikaji svalova staZeni, kterd tim, Ze tla¢i obratle k sob&, zpisobuji
vétsi bolesti v této oblasti.

2) Zat&Zovat kosti pohybem tak, aby:

- vzniklé proudy z namahanych kostnich krystalki podraZdily kostni burky k veétsi
tvorbé zakladni kostni hmoty,

- zesilila zevni vrstva rourovitych kosti a i kostnich trdmeé&kid, navic aby se jejich

pfestavbou ve sméru nejvétsich tlakt a taht kosit zpevnily.

3) Posilit celkové svalstvo:

- aby byly kosti zatéZovany vétsi silou a aby tedy Géinek cviteni byl pokud moZno co
nejvetsi,

- aby se kolem patefe vytvofil pds mohutnéj$iho svalstva, ktery by pomohl ,,odpruZit*
na sebe doléhajici obratle s meziobratlovymi desti¢kami, &imZ se vyrazn€ sniZi

bolestivost patefe, hlavné ve stoji a pti pohybu.

4) Protahovaci techniky, metody postizometrické relaxace ve staticky nendro&nych
polohdch : vyrovnidvdme zde nepomér mezi hyperaktivnimi svaly a svaly funk&né
utlumenymi a oslabenymi. Upravou svalového napéti dochazi i k normalizaci prokrveni

svalu, coZ ma pfiznivy vliv i na intenzitu bolesti.

S) Pfimétené zvyseni pohyblivosti obvodovych kloubii, zejména ramennich, ky&elnich a

meziobratlovych.
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6) Vybudovat ekonomické drZeni téla p¥i kazdodennich &innostech.

7) Zvladnuti a nicvik chize.

8) Péte o ev. zlomeniny a o ¢asny pohyb po operacich.

8.4.3 Pravidla pro cviteni osteoporotiki

Zpocétku se cvi¢i individualng, ale postupné je pak vyhodné&jdi pokratovat ve skuping
pacienti stejné postiZenych nebo osteopor6zou ohroZenych, protoZe psychosocidlni
charakter takové skupiny vyznamné podnécuje a udrZzuje potfebnou motivaci ke cvi€eni.

Cvitit by mél pacient 15 - 20 minut denné. Lep$i je cviit kratdi dobu Castéji, nez
narazové dlouhou dobu. Pro pacienty s vét$imi bolestmi je tedy vhodné&jsi cvidit i 2 azZ

3x denné.

Zatiname s provadénim cvikl leh¢ich, nejprve vleZe na zddech a s men$im podtem
opakovéni. Postupné pfidavame cviky v poloze na bfiSe, v kleCe a nakonec i ve stoji.
Zvy3ujeme samoziejmé také pocet opakovani jednotlivych cvikd. V3echny pohyby

musi byt provadény pomalu a spiSe tahem. Pfi cvi€eni nesmi vznikat Z4dna nové bolest.

Pocit napéti nebo tahu ve svalech naprosto nevadi.

Zakaziny jsou: viechny prudké pohyby stlatujici patef v podélném sméru (skoky
z vy$ky, prudka zdvihéni téZkych pfedmétd, cviteni s bfemeny), rychlostni, §vihové a
silové pohyby, rota¢ni a flek¢ni cvi¢eni, kterd zvy3uji tlak na pfedni €ast obratlovych tél

- cviky s pfenasenim tlakové sily na dlouhé kosti

- posilovaci dynamicka rychla cvi¢eni

- cvi€eni s bfemeny, ale pouze s t€Zkymi a v pokroéilych fazich onemocnéni

- pacient se musi vyhybat padiim, ale také prudkym obrannym pohybiim pfi uklouznuti

- ze sportl jsou nevhodné sporty kontaktni, tedy téméf viechny skupinové
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- pro pacienty s tzv. ,kulatymi zady*“ a se zlomeninami obratld v hrudni &asti patefe

neni vhodné plavani a jizda na kole

Vhodnym doplitkem LTV mohou byt : plavani, hydrokinezioterapie (teplota vody nesmi
byt nizka, protoZe potom by dochdzelo ke svalovym spasmtiim), chiize (min. 30 min.
denng), silni¢ni cyklistika (na vhodn¢ odpruZeném kole), turistika v nendroéné krajing,

béh na lyzich, lehké veslovani, velmi vhodné je také cviteni jogy

8.4.4 Prikladv vhodnvych cvi€eni

1) Cviteni odstraitujici bolesti, relaxa¢ni polohy : Tato cviteni jsou velmi vhodna jak
pro pacienty s chronickymi bolestmi, tak i pro ty, ktefi trpi bolestmi akutnimi. Avsak pfi

nahlém zhorSeni bolesti chronickych nebo pfi nahle vzniklé bolesti v zadech je nutné,

aby nemocny nejdfive vyhledal lékafe a poradil se s nim o svém stavu.

- Pacient si uvolnéné lehne na podloZku, hlava a bedra jsou podloZeny napf. mékkymi polstafi. Je také vhodné
podloZit kolena. Chodidla v disledku uvoln&ni sméfuji do stran, ruce le2i uvolnéné podél téla dlanémi na podloZce.
Pokud i pfesto citi nepfijemny tlak v k¥iZi, je moZné tuto polohu obmeénit a to tak, Ze pacient pokré&f dolni kon&etiny
v kolenou a chodidla se opfou celou plochou o podloZku. V této poloze odleh&im bederni patefi.

- Pfi bolestech v $ijové krajiné podloZime polStarkem kréni patef v zcela pfirozené poloze na zadech.

- Nyni leZi pacient na zAdech s podloZenou kréni péatefi, nohy jsou pokr&ené v kolenou do pravého uhlu a podloZené
opérou (lze ji vytvofit napf. z naskladanych matracf). Tato opéra musi byt té&sn& u sedaci &asti, ktera se ji dotyka.
Odlehéeno je zde velmi kfiZové oblasti.

- Dal3f relaxaéni poloha je provadéna na boku, s podloZenou kréni patefi. Mezi mirn& pokréenymi koleny je vloZeny
polstat. Spodni ruka je nataZena pfed télem a druhou rukou se nemocny pfidrZuje té2 pfed t&lem.

- Pacient leZi na zadech s hlavou podloZenou, jednu nohu pokréf v koleni, vyto&i ji smé&rem ven a poloZ{ na podloZku.
Nohy se samozif'ejmé stfidaji. Tato poloha nemocnému ulevi pfedevsim pfi bolestech v kfiZi a bedrech.

- Také vsedé si lze zna&né& pomoci od bolesti v zZ&dech. Sed musi byt samozfejmé vzpfimeny, ruce leZi na stehnech
nebo na okraji Zidle a nohy jsou postavené na vyvySené podloZce tak, aby spodni strany stehen nedoléhala zcela na

sedadle.
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- K odstranéni bolesti také dobte poslouZi velky mi¢ na cvi¢eni. Pacient se poloZi na bficho na mi¢ s pokréenymi

dolnimi i hornimi konéetinami.

2) Dechové cvideni : U osteopordzy je dychani omezeno podle stupné pokrodilosti

choroby. Vétsinou se u pacientti objevuje rizn¢ velké zakfiveni hrudni patefe. Tim se
meni i sklon Zeber a omezuje se tak rozsah jejich pohybu a prace dechovych svali je
ztiZena. Vy$8im tlakem bfidnich organd se omezuje rozsah pohyblivosti branice. Cilem
je nacvi€eni zdkladniho hrudné - b¥idniho dychani. SnaZime se podpofit rozsahy pohybti
smérem bficho, boky, zdda. Dé&je se to soustfedénim se na kontakt s vlastni rukou a ev.

slovni informaci cvicitele.

Cviteni provadime v leZe na zddech s podloZenou kreni patefi:

- dychéni do bficha - ruce poloZené na bfise tvofi trojihelnik kolem pupku

- dychéni do stran - ruce poloZené po stranéch hrudniho ko$e na dolnich Zebrech

- dychéni do zad - ruce podloZené v oblasti bederni pétefe

CviZeni je moZno provadét také v uvolnéném sedu. Vtomto pfipadé provadime dychédni zaméfené na zada

v pfedkionu a bez kontroly rukama.

3) Cvieni podporuiici zvySeni pohyblivosti hrudniku : Aby bylo umoZnéno spravné

dychani, je nutni také dostatetnd pohyblivost hrudniku, kterd byva u osteoporotikd
tasto zna¢n& omezena. Musime se proto pfi LTV zaméfovat i na zvy$eni hrudni pohyb-
livosti. ProtoZe by oviem u tohoto onemocnéni mély byt omezeny pohyby rota¢ni a
prudké, je duileZité brat ohled na stav pacienta, stuperi jeho postiZeni a poté na spravné

provadéni cviku. Samoziejme je nutné dbét na to, aby nedoslo ke zlomenin€ obratle.

Cvigeni provadime v leZe na zaddech. Ve vychozi poloze jsou ruce sloZené pod hlavou. Pfi protaZeni je t&lo ve tvaru
pismene C. Vn&j§i paZe se opira rukou o zahlavi a druh4 je pfipaZena.

4) Mobiliza¢ni_cvieni :Pfi téchto cviCenich se provadéji jemné, vétdinou ne pfili§

rozsahlé pohyby, jejichZ \ikolem je naucit pfirozené provadéni pohybt v jednotlivych
oblastech téla suvolnénim a dobrou hospodarnosti a Wucelnosti. Cilem cvi€eni je

mobilizovat klouby obrathi, meziobratlovych plotének, kloubni spojen: se Zebry
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a kyc€elni klouby k volnému pfirozenému pohybu. Jemné pohyby urgitych usekid patefe
s dynamickou stabilizaci koordinuji pohybovou ¢&innost jednotlivych usekd patefe a

zajistuji opét ekonomické rovnovazné reakce patefe, aby nedochazelo k padim.

Nasledujici cvideni pFipravila Klein-Vogelbachova. Jeji pohybovd vyuka vychazi z pohybovych usekd
charakterizovanych podélnymi osami panve. hrudniku a hlavy, které tvot souhrnné podélnou osu téla. Tato zasada je
dulezita pravé pro pacienty s osteoporézou, kdy se osy uvedenych usekli zna&n& odchyluji, coZ piisobi velké bolesti a
obtiZe.

Mobilizaci bedernf pétefe provadi pacient v leZe na zadech, dolni konéetiny lehce od sebe, rukama uchopi panevni
kost. Pak rytmicky stfidavé protahuje jednu dolni konéetinu v podélné ose, rytmus voli jako pFi volném kradeni.
Timto dochazi k ohnutf bederni patete do stran a k lehkému odtaZeni a pfitaZeni v ky&elnich kloubech.

Pétef miZeme mobilizovat také v sed& na pfedni hrané stoli¢ky nebo Zidle, dolni kondetiny jsou rozkroeny, paty
kolmo pod koleny, prsty smé&fuji ven, patef je vzpfimena, o&i hledi pfimo a fixuji jeden bod, ob& ruce poloZeny
stranou na dolnf &asti hrudniku. Hrudnik pak pomalu ota¢ime doleva a doprava. Dochazi tak k rotaci hrudni patefe.

Mobilizace celé patete do nataZeni a ohnuti:

- Pacient leZi na zadech, jednou rukou spoiva na hrudni kosti, druhou ma poloZenou na bfie. Pti cvi¢eni mirnym
zdvihanim hrudniku pohybujeme rukama vz4jemné k sob& a od sebe. Dochazi k ohnuti celé patefe.

- Pacient zaujima polohu na &tyFech ( patef je v ose, v nulovém postaveni) a stfidavé zdviha a necha klesnout htbet. U
siln& pokrocilé osteoporézy cvi¢i pacient jen ve sméru k podlaze. TotéZ je moZné provadét pfi stoji v predklonu
v mirném rozkro&eni. Ruce jsou opfena o kolena. U pokrocilého onemocnéni opé&t vynechdme ohybani do koci¢iho
htbetu a patef pouze natahujeme.

Mobilizaci hrudni pétefe je moZné provadét v sedu. Pacient ma ruce pfiloZeny po stranach dolni &asti hrudniho ko3e a
stfidavé vytahuje hrudnik smé&rem k uchu. Dochazi tak k ukloniim v useku hrudni pétefe.

Mobilizovat pétef 1ze také s pomoci velkého mide:

- Nemocny sedi na miéi, paty ziistavaji pevné na podlaze, hornimi kon&etinami, které visf voln& podél t&la vyvazuje
pohyb, kdyZ se mi¢ vali lehce do stran. Dochazi tak k ukloniim bederni patefe a pFitahovani a odtahovan{ v ky&elnich
kloubech.

- Pacient zaujim4 stejnou vychozi polohu jako u pfedchoziho cviku. Mi¢ se nyni ale posouva vpfed a vzad, trup je
neustale vzpfimeny, ale panev se pohybuje. Opét dochazi k ohybani bedernf patefe.

- Poloha je opét stejnd. Nyni jsou paZe ve vzptimenf stfidavé vytahovany do vy3e. Dochézi zde k tklonim hrudni a
kréni patefe.

S) Protahovani zkracenych svali : ,.Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly, jeZ maji

vyraznou posturalni funkci. U ¢loveka jsou to svaly, které udrzuji vzptimeny stoj, a to

hlavné stoj na jedné koncetin€. Tyto svaly jsou fylogeneticky star$i. Sklon ke zkraceni



se projevuje nejen za patologickych situaci, ale je zfejm& charakteristicky pro

reaktibilitu ur¢itych svalovych skupin i za normy, tedy v prib&hu Zivota.* (Janda, 1996)

Tyto svaly se sklonem ke zkracovani se musi v ramci pohybového reZimu protahovat,
at’ jiz preventivn€, nebo pfi feSeni svalové nerovnovéhy. Pravé svalova nerovnovaha se
vyskytuje u osteoporotikli téméf pravidelné a zkracené posturalni svaly se na ni podileji

znacnou mérou.

Protahovani svalii provadime v prevenci a 1é¢b& této choroby po pfedchozim prohtéti a
prokrveni svali. Protahovani lze provadét aktivné nebo pasivné a doporuuje se zde

vyuZivat postizometrické relaxace.

6) Posilovani oslabenych svali : V prib&hu Zivota zejména pfi nedostatedné pohybové
¢innosti a pti riznych chorobach (v&etné osteopor6zy) maji svaly, jejichZz hlavnim
ukolem je pohybovat na$im t¢lem a vykonavat riznorodé jemné i vétsi, koordina¢né
naro¢né pohybové &innosti, sklon k oslabovéni své sily. Tyto svaly se nazyvaji fazické.
K oslabeni téchto skupin svali dochazi i reflexné, kdy se tlumi jejich ¢innost diky
zvy$enému napéti a ptevaze svali posturalnich, které jsou zkréceny. Proto je vZdy nutné
nejdfive protdhnout zkracené svaly a teprve nasledovné zadit s posilovanim svali

oslabenych.

Pfi posilovani oslabenych svali nejdfive vyuZivAme izometrického napinédni svald, pfi
kterém vznikd novy télesny pocit, kdy se pacient nau¢i pfesn¢ vnimat rozdil mezi

napétim a uvolnénim svalu. Navic izometrické napéti vyrazn¢ tlumi a snizuje bolesti.

U osteoporotikid je vyhodné vyuZivat posilovacich cvikii dle techniky Brunkowové,
jejichz podstatou jsou pomalé kontrolované pohyby za soucasného drZeni svalového
napéti. Postupuje se od svalstva konci kon¢etin smérem k trupu, na za¢atku se zaujme
specidlni vychozi postaveni. Cvifeni je ndro¢né na souhru a koordinaci, proto je

doporu¢eno nautit se jej pod vedenim zkuSeného rehabilitatniho pracovnika. Vyhodou
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téchto cviteni ale je, Ze jsou provadény pomalu a je zde minimalni riziko padu, coZ je u

osteoporotiku dilezité jako prevence zlomenin.

7) Cviceni ve vodé€ : P¥i pohybové &innosti ve vodé dochazi k odlehéeni $lach a vazi

zpomalenymi pohyby, zatiZeni tlumivych nervovych tkéani a k intenzivnimu citéni té&la
taktilnimi télisky v kGZi. Pacient se ve vod¢ miZe pohybovat bez obav z rizika padu.
Hydrostaticky tlak zplsobuje prohloubeni vydechu a posilovani pomocnych dechovych
svald. Pfi vys$si teploté vody dochazi k relaxaci svalstva (je ale nutné se vyhybat pohybu
ve vod¢ s niZ$i teplotou, protoZe ta naopak zpisobuje kontrakci svalll). Vztlak vody také
zpisobuje odleh&eni vazivovych tkani pohybového aparatu, mirné tlakové zatiZzeni
kloubnich chrupavek a meziobratlovych plotének. Vodni prostfedi umoZituje
mobiliza¢ni cvi€eni bez zatiZeni. ProtoZe je ve vodnim prostfedi omezeno plisobeni
gravitaéni sily, mechanicka zatéZ je zde pro kostni systém mnohem mensi neZ na sousi.
I pfesto dochazi k ztlu§téni kostni tkané pfi pravidelné pohybové é&innosti ve vodé.

CviCeni ve vode tedy pfina$i mimo jiné také zlep3eni stavu kostni tkang.

I pti cvieni ve vodé se v pfipadé osteoporotikli musime vyhybat ohybani a prudkym
ota¢ivym pohybim. U pacienti se zvy$enou hrudni kyfézou bychom m¢li také omezit
cviky s pazemi nad hlavou a plavecky styl prsa. V téchto ptipadech miize dojit ke
zvy$eni bolesti.

Ulevové polohy ve vodé: Proti bolestem piisobi poloha na zddech. Na vodg se pacient

muzZe vzna$et pomoci plovaci desti€ky nebo za pomoci druhé osoby.

Cviteni ve vodé:

- Rukama se pacient drZi za ty¢ na okraji bazénu, horni a dolni kond&etiny nataZené. Na 10 sekund zatla¢i rukama a
nohama do podlozky, pak na 15 sekund povoli. Poté stfidavé tlaéi jednou rukou, druhou rukou, jednou nohou, druhou
nohou, pak v diagonale tla&i levou rukou a pravou nohou najednou a pak pravou rukou a levou nohou.

- Pacient zaujima stejny postoj jako u pfedchoziho cviéeni. Tlak provadi jednou rukou proti druhostrannému
pokréenému kolenu.

- Nyni stoji bokem ke stén& bazénu, jednou rukou se pfidrzuje okraje, volnu horni kond&etinou provadi vzpaZeni a2
nad hlavu, v dal§im cviku pfidd unoZeni jedné (vné&j8i) dolni kongetiny, v daldim cviku dolni konletiny pFekfiZi

v kolenou, paZemi cvidi stejné vzpaZeni.
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- Pacient stoji v lehkém podfepu s mirnym rozkrolenim, stfidavé jednu horni kon&etinu vzpa2i, druhou zapaZi,
v dal3im cviku provadi totéZ ve vykroeni. V daldim cviku v rozkrogeni ob& horni kongetiny najednou vzpaZime a
zapaZime.

- Pacient stoji v mirném podfepu, hornimi kongetinami provadime plavecké pohyby stylu prsa.

- Pacient leXi ve vodorovné poloze na zadech za podpory druhé osoby, ktera jej pfidr2uje v oblasti ramenniho
pletence, nejprve procvi¢i nataZeni, ohnuti a krouZeni v hlezennich kloubech a pak stejné pohyby v kolennich

kloubech. kaZdou dolni kongetinou cvi&i zvl43t, nakonec provadi roznoZovéni a snoZovani.
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9. Lazeniska 1é¢ba osteoporoézy

Lézn¢ zabyvaiici se lé¢bou nemoci kostni tkdn&: Belohrad, Jichymov, Teplice,

Tteboni, Velichovky, Slatinice, Bechyné

Indikal&ni skupina: VII

B&hem své zatim velmi kratké praxe v lazefiskych zafizenich jsem se setkala s nékolika
typy pacienti, kterych se lazetiska 1é¢ba osteopordzy tyka:

1) Pacient do lazni pfijizdi kvili vertebrogennim obtiZim, které jsou dusledkem

onemocnéni osteopordzou.

2) Léazeniskéa 1é¢ba mu byla doporu¢ena pro onemocnéni, na jehoZ ziklad¢ vznikla

sekundarni osteopordza.

3) Pacient v laznich rehabilituje osteoporotickou zlomeninu a komplikace ji zpisobené

(TEP, ...).

4) Lazeriskou lé¢bu nastupuje pro tplné€ jiné onemocnéni. Béhem odebirani anamnézy
jsou zjidtény rizikové faktory pro vznik osteoporozy.

Metody vyuZivané v ramci ldzeiiské 1é¢by:
1LLTV
2. fyzikélni 1é¢ba

3. dietoterapie

4. medikamentdzni terapie

5. edukace
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9.1 Lélebnd t&lesnd vychova

O pozitivnim vlivu pohybu na stav kostni hmoty jsem se jiZ zminila v pfedchozim textu
vramci kapitoly ,,Pohybova lé¢ba“. Nyni se tedy budu zabyvat pouze konkrétnimi

metodami, uZivanymi v lazetiskych zatizenich, ve kterych jsem absolvovala svou praxi.

Lécebnou télesnou vychovu osteoporotikii aplikujeme, stejné tak jako u jinych
onemocnéni, formou individudlni LTV a skupinové LTV - v télocvi¢né a v bazénu. Je

viibec nejduleZit&jsi soucasti lazenské 1€Eby osteoporotiki.

Individudlni LTV
Proto, aby do$lo diky pohybu ke zméndm pomeért v kostni pfestavbé, musi byt

pohybova zaté€Z pravidelna a dlouhodoba. Je tedy zfejmé, Ze béhem lazeriského pobytu,
ktery zpravidla trva 3 tydny nemiZe k vyraznéj$im zménam dochédzet. Nasim tkolem
tedy spide je, naucit pacienty vhodnym cvikim (nutné je zde samozfejmé brat ohled na
ostatni pacientova onemocnéni a pfizpusobit cvi€eni jeho stavu), vysvétlit jim jejich
pisobeni na organismus a pfedevdim na kostni tkan. DuleZité je zdiraznit, Ze
v provadéni tohoto cvi¢eni museji vytrvat i po ukonéeni lazeiiské 1é€by. Mé&lo by se stat

kazdodenni soudasti jejich Zivota.

Skupinova LTV v télocvi¢né

Vice neZ u jinych skupin pacienti, musime se v pfipad€ osteoporotikii snaZit eliminovat

mozZnost padu pfi provadéni jednotlivych cviki. Velmi vhodnym zplsobem cvi¢eni je
zde proto cvifeni na Zidlich, které u nas zatim neni pfili§ roz$ifené. Riziko padu je zde
sniZzeno na minimum. Navic je tento zplsob skupinového cviteni vhodny i pro pacienty,
pro které by bylo pfili§ obtiZné nebo dokonce nemoZné zvedat se z polohy na zemi zpét
do stoje a také pro ty, ktefi trpi pfi provadéni cvikd ve stoji zavratémi a jsou tedy opét
ohroZeni pddem a zvy$enym rizikem zlomeniny. Takto znevyhodnéni pacienti jsou pak
Casto doporuCovani pouze na cvifeni individudlni, i kdyZ by pro né& cvieni na Zidlich ve

skuping stejné postiZenych pacientd jisté mé&lo velmi dobry psychosocialni vliv. Cvi¢eni
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provadéné timto zplisobem je naprosto plnohodnotné a srovnatelné s b&Znym zpiisobem
cviteni v t&locviéng. V sedé na Zidli Ize procvi€ovat témét viechny svalové skupiny,
a to jak ve smyslu protahovacim, tak i posilovacim, je moZné tak provadét i relaxaci
s prvky dechového cviteni a konetné¢ miZeme zafadit i cvieni sleh¢im nacinim

(terabandy, lehké ¢inky).

Pro osteoporotiky, ktefi jsou v dobré kondici a netrpi zvla$t¢ velkymi bolestmi je
vhodné klasické skupinové kondi¢ni cvifeni. Nezafazujeme samozfejmé& cviky, pfi
kterych se poskakuje. Ptili vhodné nejsou ani spindlni cviky a ostatni rotatni pohyby.
Viechny cviky musi byt provddény pomalu a plynule. Za nepfili§ vhodné pro
osteoporotiky povaZuji cvi€eni s mi¢i, protoZe zde hrozi velké riziko padu. Pti cviteni
ve skupiné miZeme v3ak vyuZit rizné jiné n&lini - terabandy, overbaly, lehké &inky,
ty¢ky. Velmi vhodnym se mi také jevi cvitenf na posilovacich néfadich. Pohyb je zde
vlastné veden nafadim, celkem snadno se provadi a nevyZaduje zvla$tni Sikovnost.
Nebezpedi urazu nebo padu je zde také pomérné malé. 1 zde oviem musime disledné
dodrZovat vSechna pravidla pro cvifeni osteoporotikii. ProtoZe maji osteoporotici
oslabeny pfechod sval - Slacha - kost, mohlo by u nich pfi vysokém stupni zatiZeni,
popf. rychlém zvySovéni intenzity tréninku dojit k podraZdéni. Proto by si ani nikdy
neméli nakladdat pfili§ velkou zatéZ a intenzitu cvi€eni musi zvySovat velmi pozvolna.
Pfi predepisovani tohoto cvifeni musime samoziejmé brat ohled na pokro¢ilost

pacientovi osteoporézy a na jeho celkovy stav.

V rdmci lé¢ebného programu osteoporotikii bychom neméli zapominat ani na dechové
cviteni (pfi nesprdvném dychanim toti2 dochdzi ke zvySenému zadrZovani oxidu
uhli¢itého v organismu a jeho pfekyselovéni, a tim je negativné ovliviiovano mineralni
hospodéfstvi) a relaxaéni metody, diky kterym dochadzi k odstranéni svalovych
kontraktur a naslednému vymizeni bolesti. Je moZné zde vyuZivat metod autogenniho
tréninku nebo jégovych cviteni. V3echny tyto metody ovliviiuji svaly pfes pacientovo
védomi a podvédomi a pomohou tak jak ke zmirnéni bolesti, tak i k lep§imu zasobeni
kosti (spasmy ve svalech draZdi nervy zasobujici celou oblast).
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Skupinova LTV v bazénu

V kapitole 8.4 jsem se jiz zminila o tom, Ze pohyb ve vodnim prostfedi je pro osoby
s osteoporézou velmi vhodnym zplsobem pohybové 1éEby a také jsem pfiblizila jeho
t¢inky na pohybovou soustavu a pfedev3im na kostni tkan. ProtoZe jsem ve zminéné
kapitole uvedla i konkrétni ptiklady cvikd, nebudu se jiz timto tématem dale zabyvat.
Zdaraznim jen velkou vyhodu pohybu ve vodg€. Je zde vylouena moznost padu pfi

provadeéni cviki.

9.2 Fyzikalni lécba

Tato metoda se pfi 1é¢b€ osteopordzy zafazuje spiSe jako pomocny lé¢ebny prostiedek.
Cilem jejiho ptisobeni je u osteoporotikli pfedev§im odstranéni bolestivosti a podpora
zlepseni vyZivy kostni tkané. Téchto u¢inkd dosdhneme tim, Ze odstranime svalové
spasmy. Nasleduje zvySené prokrveni tkani a tim padem i lepsi latkova vyména.

Nejosvéd¢enéj§imi jsou vtomto pifipad¢ uhliCité koupele, magnetoterapie a ze

specidlnéjSich procedur radonové koupele. Jako dopliujici procedury se ptedepisuji
slatinné zabaly (nejastéji CasteCny zabal prikladany na zada) a krdtkovinnd diatermie
pro jejich tepelny G¢inek. VyuZivame také metod elektroanalgezie (diadynamické

a interferencni proudy, TENS), které sice neovliviiuji stav kostni tkané, ale maji
vyrazny protibolestivy ucinek. Neé&které soucasti fyzikdlni lé¢by byvaji také c&asto
aplikovany jako pfiprava pro dalsi lé¢ebny postup, napt. masaz pied 1é¢ebnou télesnou

vychovou.

Magnetoterapie nizkofrekvenéni

Ukinky: analgeticky

spasmolyticky
vasodilata¢ni

urychleni hojeni
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Létba magnetickym polem je jednou ze =zékladnich procedur ordinovanych
osteoporotikim vramci lazetiské 1é¢by. Jeji u¢inky jsou biostimulaéni. Vlivem
plsobeni tohoto pole dochézi k odstranéni bolestivych svalovych spasmi a k lepsimu
prokrveni tkani. Nasledn€ mizi bolest a zlepSuje se urovefi vyZivy vSech tkani a s tim
souvisi rist tkani. Velky vyznam zde ma také ten fakt, Ze dochazi k ovlivnéni vymény
jontd, pfedevsim Ca’*, mezi butikou a okolnimi tkanémi. Podporovéno je tak zvy3ené
ukladani kalcia do kosti. Velmi pozitivné je ovlivnéno hojeni zlomenin, coZ ma velky
vyznam predev§im pfi 1é¢b€ zlomenin kréku femuru, ale dochézi tim i k urychlenému
hojeni osteoporotickych mikrofraktur obratld. Pfi aplikaci této procedury pouZivame

programu pro pacienty se zané€tlivymi a degenerativnimi chorobami pohybového ustroji.

CO: koupel
Uhlitité koupele zplsobuji zvySené prokrveni celého organismu. Aby mohlo dojit ke

spravnému vstfebavani vapniku a dalSich pottebnych latek a jejich naslednému ukladani
do kosti, je prav€ dostatedné prokrveni velmi dileZité. Obdobné wG¢inky ma také tzv.
wSuchd“ uhlicita koupel.

Radonovd koupel

Radonové koupele vyuZivaji nespecifického drézdivého W¢inku, vyvolaného
mikrodavkami alfa - zifeni a ve velmi malych davkach i beta a gama - zafeni
dcefinnych produkti rozpadu radonu. Alfa - zafeni je terapii funk&éniho draZdéni a
reakce s vyraznym, protizanétlivym, analgetickym, tonizujicim a normalizujicim
uc¢inkem, ktery se projevuje téméf na vSech tkanich. U pacientd, tedy i u osteoporotikii

dochéazi k ptiznivému ovlivnéni naru$enych funkci.

Ultrasonoterapie

Ultrazvuk vznikd podélnym chvénim hmotného prostfedi s frekvenci 20 000 Hz. Pasobi
mikromasaZ tkéni, jejich prohfati, prokrveni, zvy$eni latkové vymény a ma i
protibolestivé plsobeni. Aplikace ultrazvuku je velmi vhodnid u pacientdi s lokalni

osteopordzou a také pti 1é€b€ osteoporotickych fraktur.

42



Masdie
MasaZni hmaty neptisobi pfimo na kost, ale tim, Ze zasahuji ptiznivé do kize, podkoZi,

svali, vazl, 3lach, kloubnich pouzder a jejich Gpond, pfiznivé ovlivituji i pochody
v kostnich tkanich. Absolutné kontraindikovdny jsou v§ak sportovni masdze a jakékoliv
jiné, které jsou provddéné ndsilim a prilisSnym tlakem. Existuje zde velké riziko
zlomeniny. U t&chto pacientii tedy neni vhodna ani klasickd masaZz. Velmi Setrné
provedena jemnd masaZ, ktera sleduje pocity pacienta je naopak vynikajicim zdrojem
uvolnéni kontrahovanych svali. Pfi masaZi osteoporotika lze velice dobfe vyuZit
napfiklad mitkd nebo tzv. jeZkd. Nazory na aplikaci podvodni masdZe u pacienti
s osteopordzou se ruzni. V pfipad€, Zze bychom pfi jejim provadéni pouZili ptili§ velké
intenzity vodniho proudu, mohlo by dojit napf. aZ k fraktufe obratle. Oviem pokud neni
pacientliv stav natolik vaZny, miZe mu byt tato procedura velmi prospé$na. Kombinuji
se zde UCinky tepla a silného mechanického draZdéni. Postupné dochazi k uvolné&ni
svalovych spasmu, lep§imu prokrveni svalstva a tim i k pozitivnimu ovlivnéni kostniho

metabolismu. Na stejném principu pisobi i viFivkovad koupel.

V ramci vodni 1é€by se musim zminit také o plsobeni mofské vody na organismus.
Z mofiské vody pfechdzi do téla mnoho minerélnich latek duleZitych pro kostni tkan.

Toto prostfedi miZzeme v naSich podminkach vytvofit pfidanim mofské soli do koupele.

Akupunktura
V 1éEbé osteopordzy je akupunktura metodou podplrnou, pfi niZ miZeme pulsobit
jehlou pfes spravn€ zvolené body tak, Ze posilime stfeva a ledviny - organy velmi

dilezité v metabolismu vapniku.

9.3 Dietoterapie

Béhem lazenské 1é&by se osteoporotikim pFedepisuje individudlni lé&ebna dieta
v zavislosti na aktudlnim celkovém zdravotnim stavu pacienta. V3echny druhy diet by

ale mély spliiovat kritéria diety bohaté na vapnik, o které pojednava kapitola 8.2.
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Sout4sti této terapie je také pitny reZim, pfi kterém vyuZivame minerdlnich pramenti
s vysokym obsahem kalcia . PouZivé se naptiklad Rudolfiiv pramen (6,2 mmol/1).

9.4 Edukace

Pacientu by mélo byt b&hem lazetiské 1é€by umoZnéno odborné setkani s:
lékafem
fyzioterapeutem

dietni sestrou

Toto setkani miZze prob&hnout formou pfednasek nebo individudlnich sezeni. Do 14zni
ptijizdi &asto lidé s osteoporézou téméf nelédenou nebo takovi, u kterych teprve zjistime
podstatné rizikové faktory. Je nutné je tedy seznamit s onemocn&nim, se zpisoby
vySetfeni a s moZnosti 1é&by. Ukolem fyzioterapeuta je poutit kazdého pacienta o
spravném provadéni kaZzdodennich d&innosti, o vlivu pravidelnosti cvi¢eni na jeho
onemocnéni, o nejvhodné&jsich druzich sportu apod. S dietni sestrou by si pak m¢l

pacient promluvit o spravné vyZivé vhodné pro osteoporotiky.



Kazuistika & - rni osteoporoéza

jméno: pani V.
rok narozeni: 1924

dg pro kterou byla doporudena lizeiisk4 lé¢ba: cervikobrachiélni sy (pravdépodobng

nasledek osteoporozy)

vedlejsi obtiZe: recidivujici vertebrogenni obtiZe, osteopordza, koxartréza

subjektivni potiZe: bolesti zad, pfedev§im v oblasti hrudni a kréni patete vystielujici do

pravé horni kon¢etiny

Pani V. pracovala po cely Zivot jako magistra v 1ékarn¢ a pfevaznou &ast pracovni doby
stravila pfi ptipraveé I€ki vestoje a v pfedklonu. Proto se nepozastavovala nad bolestmi
zad, které postupné zacaly vysttelovat do pravé horni konetiny. Teprve v roce 1996 ji
byla zji§t&na osteoporéza. Nyni je 1é€ena pro cervikobrachialni sy C6 1. dx radikul.,

ktery vznikl zfejmé v disledku osteoporotickych zmén na obratlich krénich a hrudnich.

povoléani: v diichodu, dfive pracovala jako magistra v lékarné

Zivotni styl: nekufacka, alkohol jen ptileZitostng, aktivné pé&stuje cely Zivot turistiku, od
détstvi navitévovala Sokola, nyni jednou tydné cvi€eni, cely Zivot se snaZila dbat na
spravné stravovani

télesna konstituce: drobna, §tihla postava, zvyraznéna hrudni kyf6za, zdda maskovita
(uvolnéné podkozi), napjaté kréni svalstvo i v disledku pfedsunutého drZeni hlavy,
zkréacené svalstvo prsni

- vy$etfeni pohyblivosti kréni patefe a horni hrudni : pfedklon hlavy normalni, rotace
hlavy v zaklonu i ptedklonu mirné omezena

- vy$etfeni pohybu v rameni a lokti: pohyblivost normalni, pouze v pravém ramennim
kloubu bolestiva,

- zmé&néna konfigurace svalstva v dlanich a na htbetu dlan& pravé horni konéetiny - je

znatelny vypadek nervu
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dosavadni lazeiiska lé&ba: 4 x absolvovala lazeriské 1éeni, vZdy pro vertebrogenni

obtizZe

cil lazeiiské lé&by: odstran€ni bolesti, posileni mezilopatkového svalstva, dulezZité je,

aby pacientka navykla vzpfimenému drZeni téla

Procedury

Individualni LTV

Skupinova LTV v bazénu

Klasicka masaz ¢aste¢na (zada, ramena)
Magnetoterapie (kycle)

Uhli¢ita koupel

Interferen¢ni proudy (cervikobrachidlni sy, prava strana)
Diatermie (hrudni patet)

Slatinny zabal ¢asteCny (hrudni a kréni patef, ramena)

Pacientka je s prib&hem lazeriské 1é¢by spokojena, Zadna z ptedepsanych procedur ji
nedéla problémy. Bolesti zad ustupuji. Nejlep3i pocit ma pani V. z tepelnych procedur,
tedy ze slatinnych zabald a diatermie. Objektivn€ ustupuje svalovy hypertonus kréniho

svalstva. Pohyblivost kréniho Gseku pétefe je také vyrazné lepsi.
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Kazuistika €. 2 - sekunddrni osteoporéza

jméno: pani P.
datum narozeni: 1936

dg pro kterou byla doporudena lizeniska Ié¢ba: pacientka doporu&ena k lazeniské
1é¢b& po odstranéni pravé cystické ledviny (fijen 2001)

vedlejsi obtiZe: - sec osteoporosa

- v détstvi asthma bronchiale, v 15 letech Gtlum a onemocnéni se znovu projevilo
v Sestinedé&li po prvnim porodu, dnes ob&asné dechové potiZe pfi namaze.

- sec hypertenze

- ICHS

- ne dobfe kompenzovany diabetes mellitus (vznik po transplantaci)

- revmatoidni arthritis (postiZzeny prsty na HKK, nejvice ukazovaky)

- polycystdza jater

- porucha metabolismu lipid{i

subjektivni potiZe: po operaci v fijnu 2001 pfetrvavaji bolesti hlavy, inava a bolesti
zad a kloubt,, pacientka se domniva, Ze do$lo ke zhor3eni jeji osteopordzy, nyni ¢eka na

vysledky vy3etieni

Pani P. je postiZena vrozenou afekci ledvin - polycystické ledviny (postiZeny ledviny
ob¢, onemocnéni se manifestuje vét§inou ve stfednim véku, kdy dochazi k utlaku
parenchymu stale se zvét§ujicimi cystami, nebo v disledku infekce, ke které takovéto
ledviny inklinuji. Onemocnéni vede k rendlni insuficienci. Je autosomalné dominantné
dédiéné). Otec pacientky zemfel ve 35 letech na toto onemocnéni a u jeji 22 leté vnugky
byly jiz také nalezeny 2 cysty. Onemocnéni bylo u p.P. diagnostikovano ve 30 letech
poté, co byla hospitalizovana pro selhani ledviny. V 50 letech byla zafazena do
dialyza¢niho programu (1987 - 1993).V prab&hu této lé€by a pravdépodobné jejim
nasledkem doSlo u p. P. ke sniZeni kostni hmoty a byla tedy diagnostikovana sekundarni
osteopordza. V roce 1993 byla pacientce transplantovana leva ledvina. P¥i tomto tikonu

doslo k poruseni nervu DK a tim byla naru$ena schopnost chiize. Nasledkem toho
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pacientka pfi ndcviku chiize upadla po podklesnuti kolene a po malém narazu prodélala
frakturu obratli v oblasti bederni patete. Zjevné $lo o osteoporotickou frakturu. Od té
doby se télesna vyska pacientky sniZila 0 9 cm a doslo k relativnimu zkraceni jedné
kongetiny nasledkem borcem té&l obratli v bedernim useku patefe. Pani P. ma pfi chlizi

bolesti v ky&elnim kloubu del3i koncetiny, které se minimalizuji pfi pouZivani

francouzskych holi.

povolani: spojovaci mechanik na post&, od 50 let v invalidnim diichodu
Zivotni styl: nikdy nekoutfila, cely Zivot pry ¢ila, pouze omezeni nemoci
télesna konstituce: hmotnost = 77,5 kg
vy$ka = 158 cm
Pacientka ma velmi ochablé svalstvo bfidni sté€ny, které bylo poruseno mnoha
opera¢nimi fezy ve viech smérech a ma hmatné cysty na jatrech a na ledviné.
dosavadni lazeiiska l€¢ba: Pani P. byla v laznich lé¢ena jiz vicekrat. Poprvé ji byla
lazefiska lé¢ba prfedepsana kvili asthma bronchiale.
medikace: DM - Insulin, Glurenorm
revamt. - Tonocalcin spray, Fortral
Consupren, Prednison!, Iso Mack, Gopten, Tenaxum
Biomin H, Fluocalcic, Focaltrol, Furon
urazy: osteoporoticka fraktura obratli v useku L patefe nasledkem padu po poruseni

nervu béhem transplantace ledviny

cil lazeiiské 1é¢by : ProtoZe je pohyblivost pani P. dosti omezena, v ramci lazefiské
1éEby tykajici se zde sek. osteopordzy se budeme snaZzit piedevs$im o odstranéni

bolestivych svalovych spasm.

procedury:
Pitna kira - Rudolfiv pramen (3 x denné pied jidlem)

Uhli¢ita koupel

Interferen¢ni proudy LS

Vodolé¢ba 6 (pouze volné plavam v bazénu)
LTV v bazénu
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Plynové injekce C L kolena
Sucha plynova lazen - ¢astedna
Diadynamik C

Inhalace nos, krk

Pacientka snasela lé¢ebné procedury velmi dobfe. Vyjimkou byla LTV v bazénu a
plynové obalky. Pfi druhé navitéveé bazénu postihly pani P. angin6zni bolesti a proto
musela cvi€eni pferusit. Tato procedura ji byla odebrana a nahrazena uhli¢itymi
koupelemi. Sama udava, Ze ji nevyhovovalo tempo, v jakém byly cviky provadény a
druh cvikii viibec. Dalsi problémovou procedurou byly plynové obalky. Protoze ma
pacientka v dutin€ bfidni i na pohmat zfetelné cysty ledvinové a jaterni, nebyl pro ni
ptijemny zpusob, jakym se obalky uzaviraji (provazkem pevné v pase). K tomu se
pfidavala i nevolnost. Také tato procedura ji tedy byla zrusena. S efektem ostatnich
podavanych procedur je pani P. spokojena. Udava, Ze bolesti zad ustoupily na minimum
a citi se odpocata. Problém shledava jen ve stravovani. Ma dietu ¢&. 9, ale nezda se ji

vzhledem k né€kolika druhtim jejich onemocnéni vyhovujici.
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Kazuistika &. - sekundarni osteoporéza

jméno: pani H.
rok narozeni: 1923
dg pro kterou byla doporudena lazeiiska lé¢ba: Sy algicum vertebrogenes C, Th, LS,

osteoporosis, St. post TEP coxae 1 sin (rok 1995), coxarthrosis 1 dx

vedlejsi dg: - diabetes mellitus - vznikly v dospélosti, inzulin dependentni

- VAS
subjektivni potiZe: Pani H. trpi dlouhodobé& nespavosti, kviili které jiZ byla lé¢ena i na
psychiatrii. Spanek ji pry znemoZiiuji bolesti zad vystfelujici do pravé dolni kongetiny
(t€mi trpi i pfes den) a bolesti levého boku . NemtiZe leZet na bfiSe a na zddech jen

s obtizemi. Ve dne potom trpi nadmérnou tinavou.

- stp. op. slinivky a Zaludku postiZenych karcinomem (1998)
- stp. op. TEP levé ky¢le (1995)
- stp. appendektomii a CHCE

- stp. op. varixi na pravé DK

povolani: nyni v dichodu, cely Zivot pracovala v hornictvi jako mistrovéa na
zafad’ovacim nadraZi - pomérné fyzicky naro¢na prace
Zivotni styl: kufacka, ptileZitostné alkohol, ¢asto kava, jako dit€ hodné sportovala,
pokud nebyla omezena zdravotnim stavem jezdila na kole a chodila pé3ky, nyni uz
né&kolik let témé&t Zadny nadbytedny pohyb
télesna konstituce: hmotnost = 65 kg

vyska =168 cm
- stfedni postavy
- vyrazna hrudni kyf6za a skolidza, panev mirn€ sklon¢na k levé stran€, pohyb v kréni
pateti vazne ve viech smérech, patef poklepové citliva v celém rozsahu, omezen pohyb
v ky¢&elnich kloubech, vyrazné ochablé svalstvo stehenni a glutealni

- pohyb pomoci jedné francouzské hole
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dosavadni lazefiska lé&ba: 3. lazeiska kiira
medikace: Insulin, Ossofortin, Isoptin, Tridin forte
urazy: pouze povrchni poranéni hlavy vzniklé jako nasledek po uklouznuti na

zledovatélém chodniku pti pfedchozim pobytu v laznich

Procedury:

Magnetoterapie (C, Th patef, kolena)

Individudlni LTV

Sucha uhli¢ita koupel

Klasicka masaz (patet)

Ozatovani radiem (krabiCky) LsS; - 8 hodin, pravy ky¢elni kloub - 8 hodin

Pani H. neni posledni den svého pobytu p#ili§ spokojena s priitbéhem lazeriské 1é€by
(musim ale podotknout, Ze informace, které sdélila mé a o$etfujicimu lékati se vyrazné
li3i). Dle jejiho nazoru, se nic na jejim zdravotnim stavu podstatné nezlepsilo, bolesti
zad pfetrvavaji i s vystfelovanim do pravé nohy, i kdyZ v ponékud mensi mife. Ma
pocit, Ze se ji nebyly pfedepsany procedury majici vliv na osteoporézu. Z ptedepsanych
procedur ji délaji dobte radonové koupele. Pouze po prvni aplikaci se ji to¢ila hlava a
tlak krve méla zvy$eny na hodnoty 210/120 (pfi¢emZ jeji normalni hodnota je kolem
140/90). Plynové obalky i klasickou maséaz snasi velmi dobte, i kdyZ nema pocit, Ze by
né&jak vyrazné ovliviiovaly jeji stav k lep$imu. Individualni cvi€eni absolvovala dvakrat
a poté si s fyzioterapeutkou domluvila misto cvi¢eni masaz, ktera ji pry vyhovuje vice.

V dob& mé posledni navitévy byla pacientka pted aplikaci krabicek.
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10. Vyskyt osteoporozy v nasi populaci

- v primysloveé vyspélych evropskych zemich trpi osteoporézou 5-6% obyvatel
- vnasi zemi je osteoporézou ohroZeno kolem miliénu Zen (300 000 jiz onemocnénim
trpi a 700 000 jich je vysoce rizikovych)
- incidence osteopordzy s vékem exponencialné stoupa
- zlomenina né&které kosti postihne kaZzdou tfeti Zenu po padesatém roce Zivota

: obratle (30%)

: nékteré kosti v zapésti (25%)

: kréku stehenni kosti (20%)
- kazdy Sesty muz je ohroZen né&jakou zlomeninou v dusledku onemocnéni OP
- do 65 let utrpi asi 20% Zen jednu nebo vice osteoporotickych zlomenin, po 65. roce to
je jiz 40% Zen
- frakturu kréku stehenni kosti (nejvaznéj$i zlomeninu) utrpi ro¢né pfes 10 tis. lidi,
pfevazné Zen : do jednoho roku na jeji nasledky umira kazdy paty pacient, témeft
polovina zlstane trvale odkazana na pomoc rodiny nebo konéi v léfebné pro
dlouhodobé nemocné

: kolem 80. roku Zivota ma kazda Zena 1-2% riziko, Ze b&hem nasledujiciho roku
utrpi tuto zlomeninu

: ve véku 50 let ma 17 Zen a 6 muZu ze sta statistickou pravdépodobnost, Ze do konce
Zivota utrpi frakturu proximalniho femuru
- zlomeniny distalniho pfedlokti : postihuji 15% procent viech Zen, nej¢ast&ji ve véku
od 50 do 65 let
- komprese obratli : zji§tény u 20-40% Zen star$ich 70 let
- u alkoholikti je zlomenina 5-10 x , u kufakt 2 x asté&;jsi
- odbornici o¢ekavaji, Ze v nasledujicich 20 letech se vyskyt osteoporotickych zlomenin

zvysi vinou $patného Zivotniho stylu az o 50%

52



11. Diskuse

O osteoporéze dnes mluvime, jak jsem se jiZz zminila v pfedchozim textu, jako o
civilizaénim onemocnéni. ProtoZe ale celkem dobfe zname pfifiny vzniku a faktory
ovlivityjici rozvoj této choroby, je mnoho dostupnych zpisobi, jak zabranit vzniku
osteopor6zy nebo alespoit ovlivnit jeji prib&h tak, aby nedochdzelo ke komplikacim,

které mohou ¢lovéku zcela znemoZnit normalni aktivni Zivot pfiméfeny jeho véku.

B&hem lazeiskych praxi jsem se setkala srozmanitymi nazory hodnoticimi vliv
lazeiiské 1é€by na toto onemocnéni. Jeden z nich mé¢ velmi pfekvapil a tomuto nazoru
musim oponovat. Bylo mi totiZ feeno, Ze osteopordza se v laznich lé¢it ned4, a Ze téma
mé prace neni moc vhodné. Osteopordza je onemocnéni velmi sloZité a je zcela jasné,
Ze jeho podstatu nemiZeme lazefiskou lé¢bou pfili§ ovlivnit. Pfesto miZeme v laznich
osteoporotikim velmi pomoci. Pfevazné¢ v8ichni trpi velkymi bolestmi zad
zpusobenymi svalovymi spazmy a my umime tyto bolesti b&hem lazeriské léEby
odstranit. Tim, Ze sniZime svalovy hypertonus a zlepSime prokrveni tkani dochazi

ik lepsi vyZivé kostni tkané. A pravé v tomto moment¢ napomahame medikamentdzni

i dietni 1é¢b&. Aby se totiz do kosti mohly dobfe ukladat vSechny potiebné latky, je

nutné, aby co nejlépe fungovalo zasobeni kosti.

Velkou ulohu by podle mé& méla hrat lazefiska zafizeni v prevenci vzniku osteoporozy.
Jiz b&hem odebiram anamnézy muzZe lékaf zjistit pfitomnost vyznamnych rizikovych
faktorti pro vznik tohoto onemocnéni. Promluvit pak s pacientem na toto téma, zjistit,
zda néco o osteopordze vi a poptipadé ho o této chorob& ve stru¢nosti informovat je
zaleZitosti pouze n&kolika malo minut. Ulohou fyzioterapeuta potom je seznameni
pacienta s vlivem pohybu na vznik a rozvoj tohoto onemocnéni. Z lazni by mél kazdy
odjizdét stim, Ze se naucil sestavu cviki vhodnou k jeho zdravotnimu stavu a
s védomim, Ze pravidelny pohyb je duleZitou prevenci nejen pro vznik osteopordzy, ale

i mnoha jinych onemocnéni.
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12. Zavér

V zavéru své prace bych chtéla kratce shrnout nejpodstatnéj$i body tykajici se daného
tématu. Osteopordza je onemocnéni, s jejiz prevenci je nutné zacCit od utlého détstvi.
Cilem je dosaZeni co nejvy$$iho mnoZstvi kostni hmoty do doby, neZ je ukonéen rust
skeletu a neZ za¢ne pfevaZovat odbouravam nad kostni novotvorbou. Dne$ni typické
méstské déti jsou vtomto ptipad€ dosti rizikova skupina, protoZe se pohybuji
minimalng, na &erstvém vzduchu moc &asu netravi a sloZeni jejich stravy Casto také
nebyva uplné v pofadku. Pokud dospéla osoba potom vstupuje do obdobi zvy$eného
odbouravam kosti s nizkym mnozstvim kostni hmoty a vyskytuji se u ni dalsi rizikové
faktory pro vznik tohoto onemocnéni, je dosti pravdépodobné, ze ve stafi bude trpét
osteopordzou. I v dospélém veéku se oviem miZzeme zacit chovat tak, abychom stav své
kostni tkané zlepsili. Nebude jiz dochazet kjeji vyrazné novotvorbé, ale rozhodné
miZeme zamezit zvySenému odbouravam. Nejdilezit€j$im je zde pravidelny pohyb
pfiméfeny véku. Kazdy, kdo koufi a nadmérné poziva alkohol by se mél nad sebou také
zamyslet. Casto je to sice t&Zké, ale myslim, Ze je vsilach kazdého z nas s t&mito
zlozvyky, které jsou zodpovédné za tolik zdravotnich problémi, skoncovat. Pokud jiz
¢lovék osteopordzou onemocni, neni mozné kostni hmotu vratit do ptivodniho stavu.
MizZeme ale opét ovlivnit (Ié€bou medikamentozni, dietni a pohybovou) zvy$ené

odbouravam kosti.

ProtozZe je osteopordzou dnes ohroZen opravdu téméf kazdy z nas a pocet osteoporotikli
neustale stoupd, je dilezité, abychom byli vSichni o této chorobé informovani. Bohuzel,
z vlastni zku$enosti vim, Ze mnoho lidi kolem mne viibec nevi, Ze se proti;jejimu vzniku
lze u¢inné branit. Nastésti se v posledni dob¢ objevilo mnoho knih, které své &tenare
informuji o v8em, co stouto nemoci souvisi a poskytuji rady, jak ji pfedchazet. Ma
prace je vlastn€¢ jen jakymsi shrnutim nejdilezit&jsich informaci, které by meél znat
kazdy €lov€k a nejen ten, ktery jiz osteopor6zou trpi. Myslim si, Ze pravé v lazeiiskych
zafizenich je dostatek €asu proto, aby lékat spolu s fyzioterapeuty a dietnimi sestrami

poudily pacienta o viem, co se prevence a lé¢by této choroby tyka.
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Srovnani osteoporozy postmenopauzalni a

starecké :

(Kaplan, 1987)
Osteop. Osteop. stafecka
postmenopauzalni
vék 55-175 nad 70 Zeny
nad 80 muzi
pohlavi (Z:M) 6:1 2:1
zvy3ena resorpce kosti snizené tvofeni kosti (sniZena
(zvySena aktivita
aktivita osteoklasti) osteoblastii)
rychlost kostni ztraty rychla (kratké trvani) pomala (dlouhé trvani)

ztrata kosti

Zvl. spongi6zni

kompaktni i spongi6zni

mista zlomenin

obratle (crush)

obratle (mnohocetné)

distalni konce pfedlokti

prox. humerus a tibie

fraktura kréku femuru

fraktura kr¢ku femuru

dal8i zndmky ztrata zubid dorsélni kyf6za
laboratorni hodnoty

sérova hladina Ca normalni normalni
modovy Ca zvyseny normalni
hladina PTH snizena zvy$ena
gastrointestinalni sniZzena sniZzena

absorpce Ca




Vzor dotazniku - &.1

Zadatek pfechodu: do 45 let Zadné znamky (0)
: 48 - 52 let ptechod (1)
: 45 - 47 let ptechod (3)
: 40 - 44 let ptechod (5)
: pted 40. rokem (8)
Strava bohata na Ca (vapnik): od détstvi dost mléka (0)
: malo mléka v dospélosti (0)
: malo mléka, dost bilkovin a fosfatti (Coca - Cola) (1)
: Zadné mlé¢né vyrobky, ale mnoho bilkovin a fosfatu (3)
: absolutn¢ Z4dné mlééné vyrobky (5)

Alkohol : abstinent (0)
: ptileZitostné alkohol (0)
: 1-2 lahve piva nebo 3 dcl vina denné (1)
: denné tvrdy alkohol (2)
: alkoholové zavislost (3)
Sport : pravidelny sport (0)
: ptileZitostny sport (0)
: ojedinély sport, sedavé zaméstnani (3)
: Zadny sport (5)
: minimalni pohyb, invalidita (8)
Koufent : vZdy nekutédk (0)
: drivejsi kutak (1)
: do 10 cigaret denné& (1)
: 10 az 20 cigaret denné& (2)
: 20 a vice cigaret za den (3)
T&lesna hmotnost : nadvaha nebo normdlni vaha (0)
: 5aZ 10 kg podvaha (1)
: 10 az 15 kg podvaha (2)
: extrémni podvaha (4)




Dalsi faktory : albinismus (1)
: gracilni kostra (2)
: osteopordza v anamnéze (2)
: 1é¢ba kortikoidy vice neZ 1 rok (2)
: diabetes mellitus (2)
: jaterni choroby (2)
: hypogonadismus (sniZzen produkce pohlavnich hormont) (4)

Hodnoceni :

0-3  bezrizika

4-8 lehce zvy$ené riziko, nutnost dispenzarizace
9-15  zvySené riziko, tiprava Zivotniho stylu
16-25 vysoké nebezpeti, komplexni terapie

26-38 maximalni pravdépodobnost onemocnéni



Vzor dotazniku - &

(Jargen Freiwald, Sven Kruse - ,,Pohybem proti osteopordze - aktivni program pro prevenci a 1é&bu®)

Vybranou odpov&d’ je nutné oznagit. Cim mensi je &islo, tim vice je pacient
osteoporézou ohroZen.

Dispozice:

1) Trpi n€kdo ve vasi rodiné€ osteoporézou?
ano 1

ne, nevim o tom 2

2) Jaky mate typ kize?

velmi svétl4, jemna, citliva na slunce 1
svétla 2

normalni 3

tmava 4

Strava:

1) Jite a pijete ¢asto mlé¢né vyrobky (mléko, jogurt, tvaroh, syry atd.)?
ne, nikdy 1

ztidka (1-3 x tydné) 2

témét denné 3

denné 4

2) Jite ¢asto tu¢né maso a uzeniny?
denné 1

téméf denné 2

ztidka (1-3 x tydné) 3

ne, nikdy 4

3) Pijete alkohol?

denné, vice neZ jednu dvé sklenitky 1
téméf denné 2

zfidka (1-3 x tydn&) 3

ne, nikdy 4

4) Koutite?

vice neZ 20 cigaret denné 1
5 az 10 cigaret denn¢ 2
n¢kdy 3

ne, nikdy 4



5) Vazite méné, nez by odpovidalo normalu?
ano, o vice nez 10% 1

ano, o0 5% az 10% 2

trochu 3

mam normalni vahu, slab& nad 4

Pohyb:

1) Pohybujete se v praci?
préce za stolem bez pohybu 1
obkas 2

dasto 3

tézka tyzicka prace 4

2) Sportujete, vénujete se pohybu ve volném &ase?

- nepéstuji Zadny sport, cilené se nepohybuji, kwiili jinym onemocnénim se nemohu
vystavovat nimaze 1

- nepéstuji Zadny sport, n€kdy chodim na prochazky, jezdim na kole atd. 2

- ob¢as se vénuji sportu, chodim na delsi prochazky, jezdim na naro¢né&}si tiry na kole
atd. 3

- n€kolikrat se béhem tydne zasportuji, vyjdu na prochazku, uskute¢nim naro&né&;si trasu
na kole atd. 4

DalSi vlivy:

1) SniZila se v poslednich mésicich/letech va3e télesna vyska?
b&hem krétké doby podstatné (vice neZo 1 cm) 1

ano, vicenezo 0,5cm 2

ano, méné ne2o0 0,5cm 3

ne 4

2) Bolelo vas v poslednich mésicich/letech v zadech?
neustéle 1

stale vice, po zaté&zi, ale i v klidu 2

n&kdy po zatézi 3

ne 4

3) SniZila se v poslednich letech va$e pohyblivost?
velmi 1

ano 2

onéco 3

ne 4

4) Dycha se vam podstatné hiife, mate pocit, Ze se vam zuZuje hrudni ko§?
velmi 1

ano 2

onéco 3

ne 4



Vzor dotazniku - .

Casopis Zdravi, vydavéa B.D.S. - Press, s. r. 0. ve spolupréci s Ceskym &ervenym kiiZem

Chcete v&dét, zda hrozi osteopordza pravé vam? Pokud odpovite na vice jak jednu
otazku kladng, porad'te se se svym lékafem, jak postupovat dal.

1) Trpite chronickym onemocnénim Zaludku, stfev nebo jater?

2) M4 (me&l) n&kdo z vasich pokrevnych ptibuznych (matka, otec, sourozenci) kulata
zada nebo zlomeniny po malém turazu?

3) Nesnasite mléko?

4) Jste Zena pfed pfechodem, trpite poruchami menstrua¢niho cyklu trvajicimi déle nez
rok?

5) Jste po pfechodu, nebrala jste dosud hormonalni léky (nebo jste je brala jen kratkou
dobu)?

6) Uzivéte dlouhodobé kortikosteroidni léky (prednison), hormony &titné Zlazy nebo
antiepileptika?

7) Postihlo vés dlouhodobé znehybnéni?

8) Trpite zvy$enou Cinnosti $titné Zlazy, pFidtitnych télisek, nddorovym onemocnénim
(myelomem) nebo vite o takovémto svém onemocnéni v minulosti?

9) Uz s vami lékaf hovotil 0 moZnosti zji§téni Gbytku kostni hmoty (napf. na zdkladé
rentgenového nebo ultrazvukového vysetfeni kosti)?

10) Byly u vas zjistény deformity obratli patefe? Hrbite se? Zmen3uje se vase télesna
vy$ka (jsou vam najednou pfili§ dlouhé sukné, kalhoty)?

11) Postihla vés jiZ n&jakéa zlomenina obratle, zapé&sti, kyc¢le?



OSTEOPOROZA ohrozuje takrka
pul milionu Zen v Ceské republice...

Je to i Vas§ pripad?

Vénujte, prosim, malou chvilku vyplnéni tohoto kritkého dotazniku, ktery je

zaméfen na rizikové faktory osteoporozy.

Jméno pacientky:

Datum:

Vék:

Utrpéla jste zlomeninu nasledkem malého nasili nebo padu ?

Utrpél néktery z VaSich rodi¢u zlomeninu kréku stehenni
kosti v disledku malého nasili nebo padu?

Nastala u Vis menopauza (pfechod) pied 45 rokem?

Prestala jste nékdy menstruovat na del$i dobu nez 12 mésicu
z jiného divodu neZ je t&€hotenstvi nebo menopauza?

SniZzila se VaSe télesna vy§ka o vice nez S cm?

Uzivala jste nékdy tablety obsahujici kortikosteroidy
(kortison, prednison) déle nez 6 mésicu?

Mate poruchu funkce $titné Zlazy nebo jiné Zlazy s vnitini
sekreci?

Trpite ¢astymi prijmy nebo jinym onemocnénim zazivaciho
traktu (mimo viedovou chorobu)?

ANO NE

Pokud odpovite "ano" na kteroukoli z otazek. mohla byste patfit mezi Zeny ohroZené
osteoporozou. ProtozZe dnes je jiZ mozZné osteopordzu dobte diagnostikovat a je k dispozici
1 ¢inna 1écba, méla byste se poradit se svym lékafem, ktery rozhodne o dal$im vhodném

postupu ve Vasem konkrétnim pfipadé.



Jméno, pFijmeni:

| Rodné &islo

Priace sedava  pohvb Cofyvzicky lehha  stfedm tézka ] sluzby  prumysl  zemédélstvi
Zijete < rodinou Sy mesto venko T Vzdélani sdkladni stfedni v§

Vaha nyni (ko)

l v 25 letech (kg)

I Vyska nyni (¢m)

1 maximum (cm)

. KouFeni dfive: Nikdy méné nez 10 cigid. 10-20 cig./den vice / den Kolik let?
dosud. méné nez 10 cigid. 10-20 cig./den vice / den Kolik let?

Alkohol Nikdy prilezitostne denné (hitr piva) vice / den Kolik let?
Dieta Zadna vegetartanska redukéni jind . Kohk let?
Cvidite (1 kolo) Nikdy mené nez | hetvd, 1-2 hodin tvdn¢ vice h tvdne Kolik let?
Chuze Nemohu vabec i jen s dopomoci méné nez 2 hod. dennd ! vice ne? 2 hod. dennd
Znehvbnéni Nikdy jeden mésic dva mésice déle

| Miléko nvni Nesnesu méné nez | 4 litru denné do ptl litru denn¢ vice / den

do 20 let

Nesnes| -a

meénd nez 14 htru denné

do pll hitru denné

vice / den

Syry, jogurt, tvaroh Nejim nékdy nékohikrat tydne denne
1 do 20 let Ne nékdy nékolikrat tydné denné
Pryni menstruace ve véku et nevim Prechod (posledni menstruace ve véku) ... let
Podetporodi | ... ... Odstran¢na déloha ve véku let
Pocet potratu | ... ( nevim Odstranény jeden + oba  vajefniky ve véku ... et
Kojeni déle nez 6 mésict Ano Ne Opcrace prsu pro nidor Ne ' Ano - ve véku let
Menstruace pravidelnd Vynechala vic Hormony po pfechodu Nikdy Dosud
byla | nepravidel. nez pul roku jsem uzivala ve veku od. doo let
Antikone. pilulky déic nez 6 mes, Anpo Ne Vyste nidzev lkus .
Alergie Vied. choroba 7aludku Operace Zaludku Casté prujmy
Onemocnéni jater. 7lug, Stitna zlaza - Stitna zlaza - Operace Stitné Zlazy
cest (Vypisie vedle) nadmeérna funkce snizend tunkce
Zandt slunvky biidni Chron. onem. ledvin Operace ledvin Kamenky moc. cest
Revmat. arthritis Astma pheni Plicni embolie Zindty zil
Vysoky krevnr tlak Srdecni infarkt Angina pectoris Cukrovka
Rakovina prsu Jiny niddor Oratovani Jiné (vvpiste stranou)
Uizivani Iéku (ndzev léku, kolik let, od kdy ho berete, kdy lécba skondila - napite na druhou stranu)
Kortikoidy (prednisomy ... let  Antiepileptika et
Hormony Stitnd Ziazy ... et Anmtacida let
Antivevmatika ~....det Heparin let
Jinéléky let  Jinéléky et
Vipnik . Loclet o ViaminD o det
Kaleitonin .. et Fluoridy 0 let
Bisfostonaty (Fosamax)y ..o et Tamoxifen det

Kostni anamnéza

Mchi rodice (pokrevni ptibuzni) po 50. roce zlomeniny (kulata zada) ?

ano ne nevim
Zlomenina u Vis po 45, roce ano -~ ne Obratel Predlokti
byla po téZkém drazu  ano  ne Ky¢el pravy levy Jiné misto kde.
Bolesti zad (déle ne pul roku ) ne P zat¢a P dlouhém stani Téz vleze

Pacienta doporugil
Diagnoza pii dopo

ruceni:

Zpracoval:

Datum:




‘OBSAH VAPNIKU (mg) VE 100 g VYBRANYCH POTRAVIN

Mléko a mlééné vyrobky

Miéko polotucne

Mieko nizkotucné
Jogurt

Smetana

Tvrdy syr (45 ° suSiny)
Taveny syr (20 % suSiny)
Vejce

Brambory

Ovoce a zelenina
Ludténiny

Petrzel

Cesnek

Kysele zeli

Orechy

Hrusky

Pomerance

Jahody

Cokolada

120
125
150
100
830
500

30
13

45

145 |

165

7

30
40

215

Maso

Hoveézi AN
Vepiove 9 !
Drubez 20
Ryby 30 .
Sardinky v oleji 330 l
Obilniny i
Chiéb celozrnny 44
Chiéb (vseobecné) 20
Ovesné vioCky 65
Ryze 25

Minimaini doporuéena
denni davka vapniku
je 1000 mg.

02-99-F SM-98-CZ-(18-PA



Priklad lééebného programu pro osteoporotiky

Nyni uvedu konkrétni lé¢ebny program vyuzivany pro 1écbu osteoporotiku. Jde o

komer¢ni program sestaveny a vyuzivany v lé¢ebnych laznich Jachymov. Kura trva tfi

tydny a zahrnuje tyto slozky:

- radonova koupel s pfisadou motské soli - 2x tydné

- specialni lécebna télesna vychova v bazénu a v télocvicné

- magnetoterapie

- 10 x uhli¢ita koupel

- osteoporoticka dieta

- medikament6zni terapie zahrnujici také vitaminové preparaty

- informace o problematice onemocnéni, o lé¢ebnych metodach, vstupni vySetfeni

provedené odbornym lékafem

- konzultace s dietni sestrou a fyzioterapeutem



