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Summary

One of important risk factors in injuries of seniors is osteoporosis. This is a bone disease, in
which the density and quality of the bone matter is considerably reduced. It also considerably
contributes to the prevalence of the most principal consequences of injuries in seniors — fractures
of the femoral colum. Osteoporosis is not the only risk of injuries, but it is a risk, which can be
affected by prevention or secondarily by treatment. In seniors, deficiency in vitamin D and cal-
cium principally contribute to the origination of osteoporosis, particularly in so called senile os-
teoporosis.
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Souhrn

Jednim z vyznamnych rizikovych faktort pii Grazech seniort je osteopor6za. Jedna se o onemoc-
néni kosti, pii kterém vyrazné klesa hustota a kvalita kostni hmoty. Zasadné se podili i v preva-
lenci nejzasadnéjSich nasledkl traz u seniord — zlomenin krcku stehenni kosti. Osteoporoza
neni jedinym rizikem trazi, ale je rizikem ovlivnitelnym prevenci nebo sekundarné 1écbou.
U seniort se na vzniku osteoporozy zasadné podili deficit vitaminu D a vapniku, a to zejména
u tzv. senilni osteoporozy.
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UvVoD Na pevnosti kosti se podili jednak kostni
Osteoporoza je metabolické kostni onemocné- | hmota, déle pak kvalita kosti (jeji architektura,
ni. WHO je osteopordza definovéana jako sys- | mineralizace, organickd matrika, stav mikro-
témové kostni onemocnéni, které je charakte- | pogkozent).
rizovano nizkou kostni hmotou a poruchou V kostech probihad nepietrzity proces vy-
mikroarchitektoniky kostni tkdné vedouci ke | stavby a odbouravéani. Asi do konce 30. roku
zvySené kostni lomivosti a tim rizika kostni | nageho Zivota pfevazuje tvorba nad spotfebou.
zlomeniny. V pozd¢jsim véku zacind naopak kostni hmoty
Lidska kostra je po cely zivot metabolicky | ubyvat. Pokud je proces odbourdvani piilis
aktivnim organem. Plni nékolik zakladnich | rychly, miize snadno dojit k nebezpe¢nému

funkeci. ubytku kostni hmoty. Kosti se stavaji kiehky-
o je mechanickou oporou téla mi a méalo pevnymi. Vznik4 osteoporoza.
e tvoii pevnou schranku pro smyslové or-

gany a centralni nervovy systém Klasifikace osteoporézy
e je hlavni zdsobarnou mineralnich latek e Osteoporoza primarni — do této skupiny
e jesidlem pro krvetvornou tkan fadime idiopatickou osteopordzu involuc-
e  zajistuje homeostazu kalcia a ucastni se ni osteoporozu. Involucni osteoporozu

acidobazické rovnovahy
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mizeme nadale rozdé¢lit na osteopordzu
postmenopauzalni a senilni osteopordzu
(tvoii az 95 % vSech osteopordz ve vys-
$im veku).

e  Osteoporoza sekundarni — do této sku-
piny patii osteopordza, ktera ma pficinu
v jinych onemocnénich. Jako ptiklad lze
uvézt endokrinni onemocnéni (hyper-
kortikalismus, hypertyredza), dale napt.
osteoporézu u chronickych onemocnéni
jater, ledvin, dale jako dusledek malnutri-
ce nebo osteopordzu vyvolanou uzivanim
kortikoidt, a to jak peroralnich, tak inha-
la¢nich.

Rizikové faktory osteoporoézy

Z hlediska rizikovych faktord mizeme mluvit
o neovlivnitelnych faktorech (v€k, pohlavi,
rasa, dédicnost) a faktorech ovlivnitelnych
(zdravy zpusob zivota zejména do 30. roku
véku, tedy do doby, kdy dochazi k vrcholu
tvorby kostni hmoty). K nebezpecnému ubyt-
ku kostni hmoty mize dojit v disledku nejriz-
néjsich onemocnéni — pii poruse funkce pris-
titnych télisek, onemocnéni ledvin atd.
Z hlediska pohlavi je vhodné uvést, Ze Castéji
jsou osteoporézou postizeny zeny. Pouze 10—
15 % muzl ve véku nad 70 let trpi obvykle
klinicky méné vyznamnou osteopor6zou.

Postmenopauzalni osteoporéza
Postmenopauzalni osteopordza postihuje tram-
Citou kost a je zpGsobena nadmérnou resorpci
kosti (estrogeny tlumi aktivitu bun¢k odboura-
vajicich kost, osteoklastit).

V prvnich péti letech po menopauze mo-
hou nékteré Zeny ztratit az jednu pétinu celko-
vé kostni hmoty. Tyto ztraty jsou podpofeny
i faktory Spatného zivotniho stylu (nedostatek
nebo i nadbytek bilkovin, rovnéz nesnasenli-
vost mléka). Zda je tento ubytek kriticky
a vyznamne¢ tak ohrozuje pevnost nasich kosti,
zavisi v prvni fadé na celkovém mnozstvi
kostni hmoty vytvoifeném do tficatého roku
naseho zivota. Tento typ osteopordzy je dle
vékové incidence odlisny od senilni osteo-
porézy. Nejéastéjsi zlomeniny jsou zlomeniny
obratlii, které se Casto nediagnostikuji. Proje-
vuji se Casto nocnimi bolestmi. Vék nemoc-
nych je obvykle v rozmezi cca 50-75 let. Po-
mér nemocnych zen a muzi v této veékove skupi-
né je zhruba 1:6; muzi nemaji menopauzu.
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Senilni osteoporoza

Senilni osteopor6za je zpusobena snizenim
aktivity bun€k vytvarejicich kost (osteoblastl).
Postihuje jak tramcinou, tak i kompaktni kost.
Na vzniku senilni osteopordzy se vyznamné
podili deficit vitaminu D a kalcia. Seniofi jsou
Casto ve stavu latentni deficience nebo insufi-
cience vitaminu D. Dale pak stoupajici vék
snizuje schopnost ledvin reabsorbovat kalcium
a stfevo neni schopno zvysit resorpci kalcia pfi
jeho nizkém pfijmu. Na hladin€ vitaminu D se
vyrazné podili zplisob zivota seniort, ktery je
typicky nedostatkem pobytu na slunci. Tento
stav podporuje jest¢ prirozena involuce meta-
bolismu a tim nizsi schopnost syntézy vitami-
nu D. Bohuzel ani strava, kterd je chuda na
vapnik, a i jinak kvalitativn¢ nedostatecna,
neni u seniord neobvykla a riziko osteopor6zy
zvysuje.

Pomérné vysoké procento seniorti travi
svij zivot v institucionalnich zafizenich. Zde
(zejména v kombinaci s imobilitou apod.)
a pokud vezmeme v uvahu i vyrazné nizsi
schopnost vstiebavani vitaminu D a dalsi in-
voluéni charakteristiky (polymorbidita, pru-
meérny veék klientl seniord, zplisob stravovani),
dostavame se k zaveru, ze patologicky nizké
hladiny vitaminu D a kalcia jsou v ptimé sou-
vislosti s vysokou incidenci osteopordzy seni-
orl v téchto zafizenich. Uvadi se, ze zhruba
zafizenich, trpi nedostatkem vitaminu D
a kalcia. Senilni osteoporoza je oproti postme-
nopauzalni odlisna i typickym vékem nemoc-
nych. Nejvyssi prevalenci ma veékova kategorii
70+ a pomér mezi pohlavimi neni tak zasadni
jako u postmenopauzalni osteopordzy, uvadi
se 1:2 ( muzi:zeny).

Diagnostika osteopordozy

Zakladnim vySetfenim zUstdva anamnéza,
fyzikalni vysetieni a RTG vysetieni axialniho
skeletu. Dale jsou doporuéena biochemicka
vySetieni (zejména k vyloudeni sekundarni
osteopordzy). Po 65 roku by mély byt vySetre-
ny vSechny Zzeny pomoci denzitometrie a Zeny
s rizikovymi faktory jiz po 60. roce véku.
Denzitometrické vySetieni je po 65. roku u zen
soucasti preventivnich vySetfeni. V ramci
anamnestickych udajt je doporuceno patrat po



vyskytu fraktur po malém traumatu, Topinko-
va a Neuwirt uvadéji, ze nektefi nemocni
s kompresivnimi frakturami obratld neudavaji
zadné nebo jen mirné obtize. Presto je bolest
zad nejCastéjSim steskem pacientll s osteo-
porézou. Pri¢inou miize byt napt. kompresivni
fraktura obratle. Mezi znamky mozné zlome-
niny téla obratle mize byt zafazena naptiklad:
ztrata télesné vysky, kyfoza, imobilita atd.
Dulezité je poznamenat, ze nalez kompresivni
fraktury na RTG snimku znamena pokles kost-
ni denzity o 30 % a 1é¢ba mize byt zahajena
okamzité.

Zlomenina jako dusledek osteoporézy
Osteoporéza mtze byt po mnoho let pouze
tichym a nendpadnym spolec¢nikem. Postupné
fidnuti nasich kosti ma za nasledek mensi
odolnost vu¢i mechanickému nasili. Kost se
snadnéji zlomi. Nejcastéji dochazi ke zlomeni-
nam kréku stehenni kosti, zlomeninam zapésti
a hrudnich nebo bedernich obratli. Ke zlome-
nindm dochazi ¢asto pifi minimalnim nasili.
Staci se prudce opfit o desku stolu, necekané
seSlapnout z chodniku na silnici, prudce do-
sednout na zidli. Casto si senior ani nemusi
vS§imnout nepiijemného kiupnuti. Zlomeny
kréek stehenni kosti zptisobi nahlou bolest
v ky¢li. Na nohu se nelze postavit nebo je stoj
bolestivy. Koncetina miize byt i zkracena,
noha je vytocend zevné.

Zlomenina kréku stehenni kosti je nejcas-
t&ji dusledkem padu. Alespon 1x za rok upad-
ne az 30 % osob starSich 65 let. Pevnost, odol-
nost a denzita kosti je jednim z faktort, které
maji zasadni vyznam pro dusledek téchto pa-
di. Dalsimi faktory jsou stabilita seniora,
kvantita a kvalita védomi vcetn€¢ narocnosti
prostiedi na pohybové schopnosti.

LECBA OSTEOPOROZY

Farmakologicka terapie

Tento typ terapie je zahajen pfisn¢ individual-
né se zfetelem na celkovou zivotni prognozu,
ptidruzenou morbiditu, socialni status pacienta
a potencionalni komplikace. Farmaka, dfive
uzivana k 1é¢bé postmenopauzalni osteoporo-
zy, byla na bazi estrogenu. Estrogeny maji
mnoho nezadoucich G¢inkd, a proto se dnes uz
pouzivaji velice ziidka. Misto nich se pouziva-
ji modulatory estrogenovych receptorti, které

snizuji resorpci kosti, podobné jako bisfosfo-
naty.

Bisfosfonaty (snizuji riziko vSech typt
fraktur, u seniorti je nutné dodrzet uzivani
nalac¢no — zhorSena resorpce pres GIT), calci-
tonin (vyuziti analgetického tc¢inku u bolesti-
vych stavil). Nedavno se zacal pouzivat stron-
cium ranelat (sil kyseliny ranelové s obsahem
dvou stabilnich atomi stroncia), ktery snizuje
aktivitu osteoklastll a zaroven stimuluje aktivi-
tu osteoblastu (preparat Protelos). Dale je nut-
né u seniort dorovnat deficit vitaminu D.
Symptomaticky se k 1écbé bolesti pifi osteo-
poréze vyuzivaji analgetika.

Fyzikdlni lécba
Vyuziva se zejména masazi nebo lécebné teé-
lesné vychovy ke snizeni bolesti zad. Dale
jsou doporucovany kompenzacni pomicky pro
zvySeni stability téla a chize (hole, berle,
obuv, korzety).

V poslednich letech doslo k zméné pfistu-
pu k opera¢nimu feSeni fraktur kréku stehenni
kosti. V souCasné dobé praktikovany inter-
vencni pfistup i u pacientli ve vysSich véko-
vych skupinach zvySuje Sance seniora na rela-
tivné reverzibilni zivotni rytmus, ale ani rizika
komplikaci (dekubity, imobilita) neni mozné
podceiiovat.

Osteopordza z hlediska mortality i financ-
nich nakladi patii k zavaznym onemocnénim.
Zlomenina krcku stehenni kosti je nejzavaz-
ngjSi ze vSech osteoporotickych zlomenin
a jeji vyskyt v seniorském véku exponencialné
stoupa. Topinkova a Neuwirt uvadéji skutec-
nost, ze v CR dochazi asi k 50 000 osteoporo-
sledky téchto fraktur prezentuji oba autofi
fraktury horni tfetiny stehenni kosti, kvuli
kterym je hospitalizovano cca 11 000 osob
rocne, pficemz tento pocet stale stoupa. Nartst
poctu pacienti se zlomeninou kréku stehenni
kosti je v poslednich letech zasadni. Broulik
uvadi, Zze v roce 1992 bylo v CR hospitalizo-
vano 7 216 zen s diagnozou fraktura krcku
stehenni kosti a v roce 1996 to bylo jiz 11 914
7en. Narust frekvence zlomenin v CR kopiruje
kiivky znamé z ostatnich zemi civilizovaného
svéta. Mortalita fraktur jako disledkd osteo-
pordzy je velmi vysoka. Dosahuje az 20 %
a az 25 % prezivsich pacientll je po zbytek
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zivota odkazano na péci tietich osob.

Prevence osteoporozy

Prevence OP zacind vlastné jiz v détském
a adolescentnim véku. Zjednodusené feceno,
spociva ve spravné vyzivé s dostatkem vapni-
ku a vitaminu D a s nizkym obsahem soli,
fosfati (Coca-cola) a kofeinu. Dal$im preven-
tivnim opatfenim je pfiméfeny pohyb proti
gravitaci (napf. plavani je vzhledem k preven-
ci osteopordzy neucinné). Nadmérna télesna
namaha u Zen snizuje produkci estrogenu a tim
zvySuje riziko vzniku osteopordzy. U Zen je
zaroven dulezita péce o pravidelnou menstrua-
ci. Poruchy cyklu zvysuji riziko osteoporozy.
Zeny s piedéasnou menopauzou by mély kon-
zultovat s gynekologem pfipadnou substituéni
1é¢bu estrogenem.

To je tzv. primarni prevence osteoporozy.
Jde o to, abychom si v pribéhu zivota vybudo-
vali dostate¢né kvalitni kosti. Maxima dosahu-
jeme asi do 30. roku veéku (pak se jiz kvalita
kosti postupné zhorsuje).

K doporu¢ovanym potravinam patii napf.
« nizkotuéné mléko” a jogurty

tvarohy, tvrdé syry (ne tavené syry)

+ ryby

") Lideé, kteri trpi intoleranci mlécného cukru, by méli
konzumovat mlécné produkty, které prosly procesem kva-
Seni (jogurt apod.), kde byl mlécny cukr spotFebovan.

Prevence ma smysl i u pacienti s jiz diagnosti-
kovanou OP. Musime zabranit rozvoji one-
mocnéni a tim predchazet moznym komplika-
cim, jako jsou bolesti, omezeni hybnosti
a hlavné zlomeniny. To je tzv. sekundarni
prevence. I zde je nutné do stravy zakompono-
vat kalcium, a to v denni davce idealn€ okolo
1500-1700 mg elementarniho kalcia. Nedil-
nou soucasti i pfi jiz rozvinuté osteoporoze je
i dodrzeni ptijmu vitaminu D, a to nejen jako
prevence a feSeni ostopordzy, ale i z hlediska
zlepseni svalové sily. Je zapotiebi mit pfi po-
davani vitaminu D na zfeteli i u seniort fyzio-
logicky mirny nedostatek metabolitd vitaminu
D. Proto odbornici doporucuji aplikaci vitami-
nu D (D3 — Vigantol, D2 — Calciferol).
Uginnym prostiedkem, ktery zabraiiuje
zbytecnému vyluéovani vapniku z kosti, je
pravidelna fyzickéd zatéz, jiz by se neméli vy-
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hybat ani lidé v seniorském veku. Je nutné
zatézovat nejen kosterni aparat, zejména pater
a kycelni kosti, u kterych se osteoporotické
zmény objevuji nejcastéji, ale také posilovat
svalstvo. Nejvhodnéjsi formou pohybu z hle-
diska prevence osteopordzy jsou pravidelné
prochézky, béh nebo jizda na kole.

Komplex opatieni sniZujici riziko zlomeni-

ny u senioru s osteoporézou:

o diagnoza a 1é¢ba neurologickych onemoc-
néni a artritid, které mohou pfispivat
k padiim,

o omezeni lécby sedativy, kterd pfispiva
k snizeni reflexd a zhorSeni pohybové ko-
ordinace,

o zdravy zpusob zivota — zékaz koufeni, die-
ta s obsahem kalcia, rehabilitace, pravidel-
ny pfiméfeny pohyb,

« zlepseni stability (stoj i chize),

e spravné osvétlent,

e kvalitni obuv,

e vyuziti pomocnych madel a drzadel,

e vyuziti pasivnich prostfedkd ke zlepSeni
pohybu (hole, choditka),

e pii vysokém riziku vyuziti i pasivni ochra-
ny — chranice kycle (hip protectors),

e odstranéni vSech predmétd — piekazek
v chizi.

Osteoporoza neni jedinym rizikovym faktorem
urazd u seniorl. Patii v§ak do skupiny ovlivni-
telnych rizik. Pokud bude s rizikem vzniku
osteopordzy pocitano véas, budou i opatieni,
ktera zamezi rozvoji choroby a jejim dal$im
nasledkim minimalizovana. Uraz u seniora
muze vést k zavaznému poranéni, ztraté
sobéstaénosti nemocného, imobilizaci
a nezfidka i k smrti. Podcenovat nelze ani psy-
chicky dopad, depresi, strach z dalSich padd,
které mohou zptisobit omezeni fyzické aktivity
a zhorSovat sobéstacnost.
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