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Abstrakt

Epidemiologie osteoporézy

Osteoporéza se dnes povazuje za civhtzachorobu s vysokym
vyskytem v pimyslow vyspilych zemich. Kazdaieti Zena a kazdy Sesty muz je
ohroZzen wkterou z osteoporotickych zlomenin. Géské republice je timto
onemocgnim postizeno vice nez 1 milion obyvatel. Velkoli rotéto problematice
hraje Zenské pohlavifedtasna menopauza, vys&ky koueni, nedostatek pohybu,
nadneérné piti alkoholu, uzivani kortikoid antiepileptik, antikonvulziv, cukrovka a
mnohé dalsi.

Osteopordza je onemasri, které nedoprovazi zadné typické&izpaky.
VétSinou je objevena az podjaké zlomenid, ktera byla zfisobena nefméienym
nasilim, které by zdravou kost neposkodilo. ddegjSi zlomeniny byvaji v oblasti
kréku kosti stehenni a obratlovyc#l,tale ve své podstato mize byt jakakoliv kost
v téle. Pa@et osteoporotickych zlomenin vyznampievysSuje pdet akutnich fihod
zpisobenych onemoeni koronérnihorecisté, mozkovych pihod a karcinorm prsu.
Patet umrti na zlomeniny kku kosti stehenni je vysSi nez ggod umrti na cévni
mozkovou pihodu.

Bakaldska prace byla zpracovana za vyuziti kvantitationiliyzkumu,
technikou sbru dat. Zkoumany soubor byl tten 60 pacienty, 40 Zen a 20 niuha
pristrojich DXA a QUS ve &kové kategorii 32- 81 let. NejvysSi BMD bylo ucroka
1930- 1939, a to —2,6 , naopak nejnizSi BMD bytodanikia 1970- 1979, které bylo -0,9
Hlavnim cilem této bakaigké prace bylo zmapovat epidemiologii osteoporozy a
porovnat vyhody fistroji QUS a DXA.

Vyzkumem jsem doSla k z&w, Ze prevalence osteoporézy Uzce souvisi
swkem a pohlavim. Dale jsem si zvolila &@vhypotézy. Ultrasonograficka
densitometrie rize Zeny orientaé informovat o peéinajicim Ubytku kostni hmoty,
které vede ke zvySenému zdravotnimu neb#zpgi béznych Grazech. Tato hypotéza
se potvrdila. Podpora zvysit znalosti Zen s ostamym o ohrozeni komplikacemi

povede ke zvySeni zamu ofeggchazeni vaznym naslaak a ke sniZeni jejich



nemocnosti, tato hypotéza se téz potvrdila.
Tato bakalgska prace by fa slouzit jako informéni zdroj pro véejnost i

zdravotnické odborniky.



Abstract

Epidemiology of osteoporosis

Today, osteoporosis is considered a lifestyle diseghat occurs frequently in
industrially developed countries. Every third wonaard every sixth man is exposed to
a risk for an osteoporaotic fracture. In the Czedpiblic, this disease afflicts more than
1 million people. The female sex, early menopausgher age, smoking, lack of
exercise, excessive use of alcohol, use of codss@ntiepileptic drugs, anticonvulsant
drugs, diabetes and many other factors play anitaporole in this issue.

Osteoporosis is a disease, which is not accoragdmy any typical symptoms.
In most cases, it is detected only after a fractaesed by inadequate force, which
would not damage a healthy bone. Most frequentudras occur in the area of a femoral
neck and vertebral body, but, in essence, it caanlyebone in the body. The number of
osteoporotic fractures significantly exceeds thenber of acute accidents caused by
coronary diseases, cerebrovascular accidents agabtbcarcinomas. The number of
deaths resulting from femoral neck fractures ishéigthan the number of deaths
resulting from cerebrovascular accidents.

The B.A. thesis is based on the quantity survepedby means of data
collection. The studied group consisted of 60 reseots, 40 women and 20 men being
from 32 to 81 years old, on dual-energy X-ray apsometry (DXA) scans and
quantitative ultrasound (QUS) devices. The main gbthis B.A. thesis was to map the
epidemiology of osteoporosis and to compare tha@tdges of QUS and DXA devices.

On the basis of my survey, | concluded that trevgence of osteoporosis is
closely connected with the age and sex. Then | ehtwo hypotheses. The
ultrasonographic densitometry may inform women alibe beginning loss of bone
mass, which leads to an increased health risk evtre case of common injuries. This
hypothesis has proven to be true. The need to weptbe awareness of women
suffering from osteoporosis of risks for complicas will lead to increased interest in

preventing from serious consequences and to decrigmghe sickness rate. This



hypothesis has also proven to be true.
This B.A. thesis should serve as an informatiours® for the public and health

care professionals.
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UvoD

Osteopordza je onemaosm, pi kterém dochazi k ubytku kostni hmoty a kostnich
tramai. Kosti meni svoji architektoniku a nasledkem tohdelki s wtSi tendenci ke
zlomeninam. Redstupé osteoporozy je osteopénie. Komplikaci osteopojsay zlomeniny.
Nejcastji to jsou zlomeniny kiku kosti stehenni, obratlovyctl hebo zapsti.

Osteoporézou Ceské republice trpi asi 8 % obyvatelstva, coZ jeulzi 850 000
osob. Rizikovou skupinou tvb Zeny a to pedevSim po menopauze, protoZze dochazi
k hormonalnim zrnam, pgedevSim k Ubytku estrogén U postmenopauzalnich Zen se
vyskytuje osteoporozdikrat casgji nez u mua.
jelikoZ kostni tkas nejvice ovlivnime do 30. roku Zivota. Pro prevejectiilezity dostatek
télesné aktivity vyvadZzena strava s dostatgm prisunem vapniku a vitaminu, Dmezit
piijem alkoholu aerné kavy nekouit, zahjit Wasnou hormonalni é&u v menopauzgist
zakysané miné vyrobky a jogurty s Zivou kulturou

Téma, které jsem si vybrala pro svou bakskau praci, je v dnesSni débvelmi
probirané. Bezesporu patmezi nejétSi zdravotni problémy ve & a to Fedevsim
z divodu vysokych ekonomickych néarbkna I&bu i na nésledné socialni zabesrd
postizenychCasto byva ozn@mvana jako ticha epidemie 21. stoleti. Zlomeniny500 roce
Zivota a vySSim zasahne kazddéetit Zenu a kazdého patého muze. égtku se neobjevuji
piiznaky Zadné, takZze hlavni potiZ je v pozdnim agthiahemoci. Nemoc sama o soteboli,
za to pozdni dkledky bolestivé jsou. Prvnimiipnakem byva zlomenina, ktera vznika
minimalnim nasilim, nagklad biZnym padem. Proto bych se rada ve své praciciziam
predevSim na informovanost o tomto onentodn Swij vyzkum bych radda zaéhla na

osteodenzitometricka vygeni a jejich vyuziti v praxi.
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1 Souastny stav
1.1 Anatomie kosti

Kostra tvdi 15-20% hmotnosti lidskéh@la. Soubor kosti tvd kostru. U dosgiého
¢lovéka nachazime zpravidla 206 kostijicpmz u novorozence jich nalezneme asi 350,

jelikoz se stoupajicimékem se Bkteré spojuji do &Sich komplex. (2, 30)

Kost je Zivy, slozity, plasticky organ. Je to tvrddéla pojivova tké, ktera se sklada
z burek a mezibuaéné hmoty. VijSi vrstva kosti je tlustd a tvrda, ale ¥ek je tvden
meékkou dreni. Kosti 1ze dlit podle miznych hledisek a to na zakladispdadani viaken
v zakladni hmat nebo podle tvaru kosti. Na principu uggdani viaken v zakladni hngot
rozeznavame kost lamelézni (vrstevnatou), kter&arytvétSinu skeletu a kost vidknitou
(fibrilarni), ta tvai drsnatiny a vytZky. Podle tvaru rozliSujeme kosti na ploché, diauh
kratké a nepravidelné. (7, 12, 18, 30)

1.1.1 Skladba kosti
Kost obsahujeit stavebni komponenty, jimiZ jsou okostice kosk@ita kostni den.

(12)

Okostice (periosteum) je zpravidla tuhy, silny, ivazy list, kryjici celou kost krom
kloubnich kondé. Periost ma dv hlavni vrstvy a to fibrozni a kambiovou. Zevnirbzni
vrstva je vytvéena kolagennim vazivem, které obsahuje jen mal&stwiocburtk. Kambiova,
vnitini vrstva obsahuje vice btkna je bohatSi na cévni zasobeni. Volkmannovymakan
pronikaji cévy z této vrstvy i do kostifipemz zasobuji 1/3 kompakty a Sharpeyova viakna

upewiuji periost ke kosti. #odtrzeni okostice se poruSuje vyZiva kosti. (A2),

Mezi dw podstatné formy kostni tk&rfadime kompaktu a spongiozu. &Eek kosti
je tvaren 1izné silnou deskovitou nebo trubicovitou kompaktdbpongidza je tvieena
lamelozié upravenymi tramiky kosti, které jsou propojeny tak, Ze vznikne poosva sf. (9,
12, 22)

Kostni den vypliuje dutiny zevnit kosti. Jeji funkci je fedevSim krvetvorba. Mame
tfi druhy kostni dens: ¢ervenou, Zlutowi Sedou.Cervena kostnii@h je zastoupena v kostech
hlavre v mladi, kde se vyt¥aji vSechny typy krvinek, ale je postupsubstituovana tukovou
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tkani a znini se ve Zlutou kostnireli. Seda tkii se vytvdi ve stdi spolesné se ztratou tuku.
(12, 22)

1.1.2 Kostni betky
Kostni buiky zabezpé&uji metabolickou aktivitu kosti. Osteoblasty seifve kostni

dieni v tzv. kmenovych hikach. Vyrabi kolagen I. typu, coz je zakladni slhkezibuscné
hmoty, ale produkuje i nekolagenni kostni bilkovirgzyvané ossein. DalSi jsou osteoklasty,
jejichz nejpodsta)si funkci je kostni resorpce. Také nesmime opomensteocyty, které
napomahaji k neustalé reparaci kostnich mikrofrakfy 12)

1.1.3 Funkce kosti
Kosti zastavaji &kolik funkci. Podle Dylevského kosti jsou organyerné v organismu

pini 5 zakladnich funkci a to, Ze vytefi podpirny a ochranny systém, dale poskytuji plochu
pro za&étek a Upon svalu, coZz umnie presrEji orientovany pohyb na principu funkce péak.
Kosti jsou hematogenni organy a zdji$ mineralni homeostazi organismu. V neposledni

fack kostni den je energetickym rezervoarem.(11)

1.1.4 Chemickeé slozeni kosti
Kost tvai z 1/3 bilkovinny matrix a ze 2/3 mineraly. Kostmatrix se sklada z 90 %

kolagenu . typu, coz je fibrilarni bilkovina trogmérné struktury. DalSich 10 % je tkeno
bilkovinami, jimiZ jsou osteokalcin, osteopontisialoprotein, avsak jejich funkce neni zcela
jasna. Praktickym ukazatelem kostni tvorby je komeee osteokalcinu v krvi, ktera odrazi
kostni novotvorbu. Navic v kosti najdeme tuky a wolflineralizace probiha extraceluldrn

ale jeji mechanismus nenigsré znam. (2)

1.1.5 Kostni remodelace
Proces kostni fjestavby je stalou seéasti zivotniho cyklu kterékoliv kosti hlayn

v détském ¥ku. Na kostni pestavié se @astni rkolik druhi burek jako napiklad
osteoblasty, osteoklasty, osteocyty, Zirnékyy bilé krvinky a dalSi fagocytujici kly.
(Cihak, 2001) Kost zme iiist v dstském wku a v pfibéhu puberty nini tvar a také dochazi
ke zvySeni obsahu minetidl [iblizné od 20 roku Zivota i@vaZzuje kostni tvorba nad
resorpci, ale zhruba po 3-7 letech nastav&mdaituace a Zae odbouravanirpvladat nad
novotvorbou. V dosfiém wku se tvar kosti nesmi, ale kost se omlazuje a dochazi k oprav
mikrofraktur. Strukturalni Useky, jednotky kostireamodelaci jsou zrany jako kostni
nemodelani jednotky. Jednotky kosti vremodelaci (BSU) ustvoieny tzv. bazalni

multicelularni jednotkou. BSU v kortikalni kostigaentuje osteon.Vrcholem anabolickych
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pochodi v kosti je dosaZzeni vrcholu kostni hmoty (PMD). ¢y PMD je s nepSi
pravdEpodobnosti dlezita pro dalSi osud kosti, nabgi organismus vytud, tim wtSi je

rezerva, z niz fize v dalSim Zivatcerpat: (2,7)

Zacatkem 4. dekady Zivota @@e jak u muze, tak u Zeny ubyvat kost za rok a@iBe
0,5 %. U muze jsou tyto hodnotyétsinou stalé, ale u Zzen po menopauze dochazitistar
odbouravani fiblizn¢ 2% rané. Pri vétSim odbouravani (nép 3-4%) mohou vzniknout
rapidni ztraty kostni hmoty. Toto vede aziklpateni arbitrarniho prahu lomivosti. Prah
lomivosti je individudlni, ale zhruba se pohybuj@dm 40-50% Ubytku kostni hmoty. Po
vyhasnuti ovarialnich funkci se zvySuje i novotworkosti, avSak absorpcerepazuje
piedevsim vlivem zvySeného ¢ia osteoklast v trantité kosti. Starnuti je vlivem Gbytku
kostni hmoty a je ibledkem spiSe nedost&até obnovy osteoblast nez nadviddou
osteokladt. Postmenopauzalni Ubytek postihuje z veliésti kost tramiitou, ale Ubytek
vlivem starnuti se prokaze i v kosti kortikalni. eWwrovnanost procésnovotvorby a

odbouravani se stava ta$tjSi pricinnou osteoporoézy. (2,12)
F= |
S
b
e ———————m
c
e e ————

Obr. 1- Kostni remodelace
A, Vyrovnana kostni remodelace - resorpce i nowdia jsou v rovnovaze
B, Nariist kostni hmoty stimulaci novotvorby na klidovyabsknich povrSich
C, Fevaha novotvorby nad resorpci

Zdroj:http://www.remedia.cz/Clanky/Lekove-profilyéfiparatid/6-1-jN.magarticle.aspx



1.2 Osteoporéza

Osteoporozu iiveme oznét jako pandemii 21. stoleti. Ne nadarmo je mnohdy
oznaovana jako ,tichy zlog kosti“. Swtova zdravotnickd organizace definuje osteopordzu
jako osteoporoticky syndrom, charakterizovan pajfickym Ubytkem anorganické i
organickécasti kosti se zekmami mikrostruktury a funkce kosti, se zvySenynmkem vzniku
zlomenin. Broulik formuluje osteoporozu jako praggvai systémové onemoam skeletu,
charakteristické Ubytkem kostni hmoty a poruchamkroarchitektury kostni tk&h a
naslednym zvySenim fragility kosti a zvySenym régik zlomenin. Jinymi slovy jde iadnuti
kosti. To znamena, Ze dochazi k ubyvani kostni wnaotkostnich tramc coZz méni

architektoniku kosti, které jsou pakekei a maji ¥tSi tendenci ke zlomeninam. (2, 4, 16)

Osteopénie je ozdavana jako pedstupé osteopordzy. Jde o ubytek kostni hmoty,
ktery je hlavni signalem vysokého rizika budoudieopordzy. Za osteopénii je podle WHO
povaZzovan pokles o 10-20 % kostni hmoty. Je prak@zZe sniZzeni o 10 % kostniho hmoty

zvySuje dvojnasohin(29)

1.2.1 Rozdleni osteopordzy
Osteoporoza f¥e byt klasifikovana jako primarni nebo sekundadd.dilezité si

uvédomit, Ze vysledky testby nengly automaticky vést k diagndze primarni osteoporozy
Sekundarni ficiny systematickych nebo lokalnich poruch kostni tynje treba vylogit diive
nez je stanovena ko¥rea diagn6za. Spravna volbal§ je zaloZena naffginné a typu

osteoporoézy. (1)

1.2.1.1 Primarni osteopordza
Tento druh osteopordzy se objevuje bez znafisng a je involgni. Délime ji na typ

l. - postmenopauzélni a typ Il. - senilni. Hraniogezi postmenopauzou a senilni
osteopor6ézou neni UGginjasna, protoZe senilni osteopor6zy do jisté migsedad na
osteopordzu postmenopauzalni. Typ I. se vyskytypaaient s wkem 55-65 let sigvahou
Zen 6:1. Vyraz#i postihne kost tragitou nez kortikalni. Hlavnim etiologickym faktoreja
nedostatek estrogéra nefasgjSi typ zlomeniny jsou zlomeniny obréatlSenilni involéni
osteopordza se objevuje u Zen i rinwZpontru 2:1 po 70. rocedku. Postihuje rovnoginé
kost trabekularni i kortikalni. Primarni roli hrageficience kalcia a nejvyznagjndominuji

zlomeniny proximalniho femuru. (4, 10)
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1.2.1.2 Sekundarni osteoporéza
Pfi sekundarni osteoporéze jsodigmy v zakladni chorab a jejich sodasti je

sekundarni osteopor6za. Ratem endokrinni onemoémi, cédicné onemocni, dlouhodoba
imobilizace, chronické onemo&mi ledvin a jater, diabetes mellitus, nadory aogémr
navozena osteopordza. Z endokrinologickych onewrdcje gredevsSim vyznamné dlouhé

uzivani glukokortikoid, hyperparatyre6za, hypertyredza a hyperkortikalsni4)

1.3.Komplikace osteoporézy

Osteopordéza ma pomaly a plizivyipéh. Nemoc sama o sémeboli, zato pozdni
dusledky bolestivé jsou. Prvnimiipnakem byva zlomenina, ktera vznikd minimalnim
nasilim, napiklad kEzZnym padem. NeépsgjSi zlomeniny jsou zlomeniny horriasti kosti
stehenni, zlomenina z&gii ¢i obratli. Osteoporozu Gzeme diagnostikovat, duto klinicky
¢i zobrazovacimi metodami, biochemicky nebo histdologicky. (2. 21)

1.3.1 Osteoporotické zlomeniny
,Osteoporoza se @ie nejprve projevovat ,jen“ jako neiite bolesti zad. Obratle

byvaji na poklep citlivé a svaly v okoli p&teasto napjaté. dmto nenapadnymifznakim
vS8ak mnoho lidi neinuje pozornost, proto prvnim znamenim osteopordéZZzembyt
zlomenina obratle. Ta se projevi jako nahla prubkést v oblasti hrudni nebo bederni
patge. Bolest vznika naprosto ¢ekare pri béznécinnosti nebo i v klidu a zhorSuje se vsed
nebo ve stoje, kaslem, kychanim, zvySenim nitéoitho tlaku. Ulevu inasi klid na &izku.

Po zlomenig obratle je pohyb péte velmi omezeny a kazdy pokus o pohyb je bolestivy.
Zlomenina obratle fi¥e byt doprovadzena i nechutenstvim nebo nadyma¥ingkterych
piipadech vSak zlomenina obratleide prokhnout zcela nenapaéna jejim jedinym
piiznakem je postupny pokles vySky aé&m v drzeni &a. Mezi tyto zmény pati praw
omezena hybnost pdeea vyraza ohnuta, zakulacena zada. V intervalech mezi zlomaem
obrath vétSina lidi Zadné bolesti nepduaje, avsak kazdou novou zlomeninou ztrati nemocny

1-2 cm ze svéiyvodni vysky.” (25)

Druhou nefasgjSi osteoporotickou zlomeninou u Zen po menopaezelgmenina
dolniho pedlokti. U mu# jeji vyskyt Zistava staly od mladéhoéku do stéi. VSak
nejzavazyjsi zlomeninou, &kdy i se smrtelnymi nasledky je zlomening&ka dosti stehenni,
ktera miZze zpisobit az trvalou invaliditu. V populaci osteopoostfch zlomenin fibyva
s prodluZujici se g&dni délkou Zivota a nastajicim pétem osob starSich 75 let. Podobna

15



incidence zlomenin jako €eské republice je uésiny evropskych zemi, vy3si je régad
ve Skandinavii. (2, 28)

Obr. 2 — Zlomeniny kréku femuru

Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarsketizlomeniny-proximalniho-femuru-
381724

Pady po kterych se porotick& kost lame, jsouringffené malé intenzity. Rsledky
padi u starSich lidi $tSinou jsou sniZzené neuromuskulérni reaktivity,rgéoy zrak. Hciny
prostedi mizou byt nerovnosti, naledi aj. Padizou ovlivnit také 1éky, které starSi li¢gasto

uzivaji a které snizuiji jejich obratnost. (2)

1.4 Rizikove faktory

Osteopordza je onemodri, které nize postihnout kazdého z nas. Prozatim neni znama

Zadna konkrétni fii¥ina vzniku osteoporozy. Existuji vSak rizikove falt, které zvySuji

riziko vzniku a rozvoj nemoci. (25)
1. Pohlavi

Zeny maji oproti mu¥m nizsi obsah minendlv kosti. U Zen se osteopordza vyskytuje
tiikrat cas€ji nez u mui. Za snizeni kostni hmoty u muzodpovida nizka hladina
testosteronu a u Zen Ubytek estragepedevsim po menopauze a poruch menstiba

cyklu
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2. Genetickeé vlivy

MnozZstvi kostni hmoty je asi z 60 % dano genetideyprokazano, Zze nach§jsi je bila
rasa pedevsSim u Asidt a Evropan. Dilezité je dobe prozkoumat rodinou anamnézu,

protoze pokud se vyskytovala v ro&izvySuje se procento, Ze ji bude mit i dalSi pekol
3. Veék

Se zvysujicim sedkem ubyva kostni hmota rychleji. U Zen je to po-4%0. roce, u mug
mezi 60. -65. rokem Zivota. V tomto obdobi Zivota nastavaaite¥dpniku a vitaminu D.
Klesa stevni absorpce vapniku a sniZuje se funkce ledviiler® vapniku potravou potom

nedostatén¢ vyrovnava kzny vydej tohoto prvku.
4. Snizenéa pohyblivost

Sedavé zamstndni a Zivota s nedostatkem aktivniho pohybu nedhesSni dob
vyjimkou. K udrZeni pevnosti kosti je nejvhagBi zatz kostni tkas. Osteoporéza fize
vzniknout i u pacierit dlouhodols upoutanych natfko. Obnoveni zé&fe vede ke zvySeni

BMD, proto je snaha udrzet v pohybu i starSi pagien
5. Dieta

Dieta s nedostataym piisunem vapniku, minergl vitamini C, D, K a naopakigbytek
bilkovin nebo acidifikujici stravy. Vitamin D se timbava z potravy, podporuje ukladani
minerah a reguluje pestavbu kosti.

6. Toxikomanie

Vyrazny vliv na vznik osteopordzy e mit i nadmirny péijem ¢erné kavy, alkoholu a

koureni.
7. Priciny sekundarnich osteopenii

Druhotna osteopordéza vznikd u laktézové intoleranceldigesce a malabsorpce,
idiopaticka a sekundarni hyperkalciurie, endokriporuchy (strumektomie, hypertyredza,

hyperparatyre6za, hypogonadismus, overektomie) tabukcké onemocmi, jako napiklad
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diabetes mellitus. Osteoporéza tézizm vzniknout z |lék. Mezi rizikové |éky pai

kortikoidy, rektera diuretika, heparin a antiepileptika.(8,15,25)

1.4.1 Klimakterium a postmenopauza
Mezi 45-50 rokem nastava obdoliephodu, klimakteria, kdy fyziologicky dochazi

ke sniZzeni ovarialni funkce a Zmam jak endokrinnim, tak somatickym i psychickym.
Funkce vajéniku je vy¢erpana, coz je hlavniiginou klimakteria a to vede k poruSe ovulace.
Toto obdobi rozélujeme na #kolik stadii. Obdobi fed menopauzou je nazyvano
premenopauza a &aa kolem 45. roku Zeny. Obdobi menopauzy je deéino jako termin

posledni menstruace, kdy nasleduje miniddbbk amenorea. Préast Zivota po menopauze

je ozn&ovana jako postmenopauza. (6, 26)

1.4.1.1 Symptomy klimakteria a postmenopauzy
Dopady postmenopauzy lze mnohdy naméhalferencuje od dkledki st&i.

Leckterym se Ize ubranit alespa ¢asti hormonalni substitni I&bou. Ubytek ovarialnich
steroidi zagic¢ini velké mnozstvi fyziologickych zén. Pokud dojde k rénnosti ovarii ze
soustavy hormonalnihtizeni rodidel je vysledkem série @ma poruch, ktery je nazyvan

klimaktericky syndrom (6, 17)

1.4.1.2 Endokrinologie klimakteria
V prib¢hu perimenopauzy a asi 10 let po menopauzersel® zmensSuje objem

ovaria. Kdezto po menopauze je nejvyzn@sinpiicinou atrofie vaziva, v obdobiied
menopauzou je hlavnim tdodem akcelerace atrézie folikul Hlavni endokrinni
charakteristikou perimenopauzalni etapy je koligigotukce ovarialnich sterdgich dochazi
tedy ke kolisani jejich perifernich koncentracivédyhladin steroid a gonadotropinu je az do

menopauzy osobity. (5)

Za spousici mechanismus menopauz§kem pokladame Zisobené zrmy v mozku
a multifokalni zmnény neurotransmitér Ty vedou ke kolisani folikulogeneze, aktivity
ovarialnich peptitl a gonadotropiin Tvorba estradiolu se snizuje o 9 a estronu o 7%
v porovnani s reproddkim obdobim. Pokles celkové tvorby androgeje minimalni,
androgeny ovarialni vytld produkce z nadledvin. Zdrojem estragenpostmenopauze je
periferni konverze androgénkteré se tvid ve stromalnich a hilovych klkadch ovaria a
aromatizace nadledvinového androstendionu. Nasteditemého poklesu tvorby estrogen
piedevSim prvni rok po menopauze, je vzestup kormemtfolikulostimulaniho hormonu
(FSH). (13)
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Pokles folikularni rezervy v ovariu vede nigjee ke zvySeni FSH ve folikularni fazi
menstruéniho cyklu, které po dkolika letech nasleduje zvySovani hladin luteigid&o
hormonu (LH). NiZsi hladina inhibinu B je obvyklymarkerem zrychlené ztraty folikiul
Kontrola hladiny FSH inhibiny se zda byt vyznaf$h nez zgtna vazba estrogeny. Prvni
znamkou perimenopauzy je zvySeni FSH jpS€ normalni hladia LH a estradiolu asi
v disledku poklesu hladin inhibic. S dalSim snizovarpagtu folikuli dojde k poklesu
produkce estradiolu a progesteronu. Dopadem toheesstruani cyklus prodluzuje, az zcela
ustane(13)

1.5 Prevence osteopordzy

Daleko zavazgSim ukolem je prevence nezba, to je ¥asné rozpoznani rizikovych
osob pro osteopordézu a zahajeni preventivibylédiive nez dojde k rozvinuti syndromu
osteopordzy. L&a osteopordzy je velmi nédkladnd, a proto jdekité ji v prvni radk

piedchazet. Prevence je velntileZitym krokem k pedchazeni osteoporozy. (3)

1.5.1 Primarni prevence osteoporézy

vz

vytvareji vrchol kostni hmoty, jaky u daného jedince daj® jeho genetickd vybava.
V tomto obdobi se nova kost vytvaychleji, nez se stara odbourava, coisgbuje, Ze kosti
jsou pevgjSi a hutrjSi. Jde hlavé o dostatek pohybu a spravnou vyZivu bohatou reamiit

D a kalcium. Bhem dospivani dochazi ke zrychlenérsiu kosti adlo ma zvySené naroky
na @ijem kalcia. Problémem dnesni mladeze je lendgdggm fyzicka aktivita vede k posileni
svaloviny a k vyraznému zlepSeni kostniho metabmlisU starSich osob jaikkZita prevence
padi. Prevence padma rekolik rizikovych faktofi, kterymi jsou ¥k, snizena svalova sila,
snizena zrakova ostrost, podvyziva, naduzivani halkp artritida, diabetes mellitus,
neuropatie, hypotenze, psychofarmaka, antihypesannevhodna obuv a nevhodné domaci
prostedi. (4)

1.5.2 Sekundarni prevence osteopordzy
Smyslem sekundarni prevence j€as vytipovat osoby se zvySenym rizikem

osteoporézy a zamezit Ubytku kostni hmoty vznikayjaisledku ztraty sexagénpo
menopauze, nevhodného stylu s alkoholem. K prevaanienin kéku se vyuZivaji specialni
chranie kyeelniho kloubu, jako vyborna ortopedicka piooka. (4)
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Obr. 3 - Chréaniée ky¢elniho kloubu

Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarsketliZlomeniny-proximalniho-femuru-
162447

V sekundarni prevenci je obzwadiilezita prevence u paciéntse zagtlivym
onemocgnim stev, hlavré u celiakie a Crohnovy choroby, kteréegstavuji zvySené riziko
Ubytku kostni hmoty. Také u nemocnych, kterym sdéapaji kortikoidy, vyZaduji specialni
opateni. ZvySené riziko vzniku maji lidé nesnaSejicékol a mléné vyrobky, roviz osoby
negijimajici bilkoviny a lidé s nadbytkem bilkovin, kterych dochazi ke vzniku
aminoacidurie a hyperkalciurie. (4)

1.5.3 Strava i osteoporéze
Obecrt lze tict, Ze pestrost a vyvazenost je velndiledita @i stravovani. Kazda

nevyvazena je nevhodna. Vegetarianska strava\agtiiaredulkénich dietach je velmi chuda
na vapnik. Nevhodna strava je i nadbytkem g@ukuoki i bilkovin, strava s vysokou

energetickou hodnotou a nevhodna je i strava sytlaeiim vidkniny. Pokud pacient nechce
prijimat vapnik v potra¥ je alternativou vapnik v tabletachiepto je nejlepSi moznosti je

prijimat vapnik v potra¥ a to v mensich davkach ragenych v ptibéhu celého dne. (25)

Ovocné gavy, zeleninové salaty, okurky, zeli a kysela zel@rby nensly chybet
v Zzadném jidelku pacienta postizeném osteopor6zou. Hlavnim zadroj@pniku jsou
mlé&né vyrobky. Vapnik se diky nim disbvsteba a fijme z nich i fosfor a higik. Naopak
omezen by r’é byt Spenat¢okolada, kakao, réata, angrest a rybiz a téfiqun kofeinu a soli,
ktera se f jejim vylu¢ovani vaze na vapnik. Na vapnik viest se vazi fosforgany, které
jsou obsaZzeny v masu a sladkych napojich typu Colzgiudiz by bylo vhodné tyto napoje

uzivat v gfiméreném mnozstvi. (25)
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1.6 Kostni denzitometrie

Denzitometrie kosti je metoda, kter&wje stav kostni mineralizace a tim 2jife
rizika zlomenin z osteopordzy. 3 nejen kostni minerdly, ale také hustotu kost gk na
konkrétnich mistech kostry, tak i celéh@dat Kostni ngteni hodnot slouZi k posouzeni
pevnosti kosti, diagnosticefigruzenych onemoa@mi s nizkou kostni denzitou, speciln

osteporozu. (1, 27)

1.6.1 Metody kostni denzitometrie
Dnes mamé&adu moznosti pro stanoveni osteoporézy. Aby bykopeeni mnozstvi

kostni hmoty klinicky vyuzitelné, tak musi byt bezpé, gesné a cen@vpriméiené. (2)

Prvni metoda, kter4 informuje o moZnosti postizesteopordézou je konveni
radiografie skeletu. Jedna se pouze o orégithodnoceni a bliz8i vygeni mize ukazat
naprosto jiny vysledek. Zhodnoceni snimku zaleavid na kvali€. VySeteni se provadi
v piredozadni projekci hrudni a bederni patd’okud se osteopordza objevi na rtg snimku, je
jasné, ze ubyloiiblizné 30-35% kostni hmoty. Struktura je pidla, gricemz tramce jsou

osfe kreslené a kortikalis je neporusena, vice ,svi#f;' 19, 20)

DalSi metoda je radiogrammetricka, ktera se jizyngiva nebo jen vyjimang, jelikoz
je caso¥ nara@na a jsou vyznaminmére presné od osteodenzitometrickych. Tato metoda
byla zaloZzena na poznatku, Zig gsteopordoze dochazi k ubytku kosti trabekularnfestuje

se takeé kortikalis rourovitych kosti. Vyhodou jenoga dostupnost. (2)

VSechny dnes uzivané metody vyuZivaji absorpci nfotoVychazeji bd’

z radionuklidového, nebo rentgenového zdroje a @meovany jako absorpciometriefiP
denzitometrickém ®@feni je udavanaipsnost a reprodukovatelnostepnost udava, do jaké
miry je jind nanmifend hodnota od skut@é hodnoty BMC (bone mineral contents, udavana
v g/cm?), utené v popelu spalené kosti. Reprodukovatelnost iuvdal jaké miry se lisi
jednotliva ngteni. NejuzivagSimi metodami absorpciometrie, jsou 0 jedné enmige
hladins. Pati sem SPA (single photon absorptiometry) a SXAdl&rX- ray absorptiometry).
U SXA je zdrojem rentgenova trubice a u SPA jsorojin izotopy, nejastji jodu o nizke
energii. SPA a SXA hodnoti kostni hmoty apendikuildo skeletu, jako ndjklad ulny, radia
a paty. Existuje i metoda o dvoji energetické hi&dizv. DPA (dual photon absorptiometry).
DPA umo#iuje mefit kostni hmotu v axialnim skeletu, tj. na pgata kyli. Pro DPA jsou
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klasicky mistem ré¥eni obratle L1- L4. U nejn@jSich gistroji se dnes misto gadolinia jako

zdroje pouzivaji rentgenové trubice (SXA, pDXA, pQC(2)

1.6.1.1 Absorpciometrie o dvou energiich (DEXA)
Absorpciometrie 0 dvou energiich je v gasnosti jednou z nejuzivgiich metod.

Zdroj emitujiciho z#eni o dvou energiich eliminuje vliv gkkych tkani, které obklopuji
skelet. Z&eni o fiznych energetickych hladinach se pohlcuje odliSapisobem v mikkych
tk&nich a v kostech. Poté jeditacovou cestou vyhodnocen difetgr absorpni profil, ktery
dopoméahé k vypsiu hodnoty BMD. Fistroje uZivaji rentgenku vybavenou moznostiyn
potencialu nebo filtrace. Rvenergie zéeni se mohou ziskatgpinanim nafii v rtg lamg,
piicemz ziskame energie 45 a V. Druhou moznosti je filtrace konstantnihdera prvky
vzacnych zemin tj. ceria, sumaria. Filtraci |ze &owut energii 40 a 70 keV. VyBati
provadime na bederni p#te Useku obrafl L1-L4, také na pedlokti, na proximalntasti
kosti stehenni, ale je mozné provést i cdtstou denzitometrii. DEXA ma dkolik vyhod.
Jednou z fednosti je bezesporu jeji rychlost. Vygeti je hotové do 10 minut. Rosimereni
touto metodou je veliceiesné, ficemz radiani zatZ je zde minimalni a provoz neni moc
nakladny. (2, 20)

Obr. 4 — Pristroj DEXA

Zdroj: http://www.gorhams.dk/html/what_is_dexa_suag.html

1.7.1.2 Kvantitativni ultrasonometrie (QUS)
Ultrazvukové vyséeni je zaloZzeno na zcela jiném principu. Podstgeoungieni

fyzikélnich parametr prichodu ultrazvuku kosti. VySeni se ¥tSinou provadi na kosti
patni. Spojeni vysite a gijimace ultrazvuku je provedeno pomoci kontaktniho vodiové

gelu. DalSi moznosti je poreni do vodni lazh Ultrazvukovym vySéenim lze ndfit dveé
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charakteristické valiny, a to rychlost prchodu ultrazvuku (speed of sound- SOS nebo
velocity of sound- VOS s jednotkou m/s) a Sirokdspe oslabeni ultrazvuku (broadband
ultrasound attenuation- BUA s jednotkou dB/MHzg¢dda se o zvy3eni ztraty zvukoveé
energie v kosti f zvySujici se ultrazvukové frekvenci. VOS (SOS)ograzem elasticity a
denzity kosti, kdeZzto BUA odrazi denzitu a struktipsti trangite. Tato metoda informuje o
elasticit a struktiie kosti. Ristroj je lehce ovladatelny a snadntemosny. Jeho velkou
vyhodou je uZiti i v pediatrii a whotnych Zen. QUS je vyznamirevrejSi nez DEXA a diky

ni bylo prokazano vdkolika studiich schopnost predikce zlomeningkkr kosti stehenni,

piesto je nyni povaZzovana za origmiia (2, 13, 20)

1.7.1.3 Kvantitativni vypdetni tomografie (QCT)
Kvantitativni vyp@&etni tomografie umaiuje selektivni rozbor kosti tr&fié a jeji

vysledky se vyjatlji v objemovych hodnotach BMAD s jednotkami v gfcika tuto metodu

se pouZzivaji standardni tacové tomografy, které jsou schopny odibwySeteni tranginy
bedernich obrail Vysledné hodnoty jsou vyjéehy Hounsfieldovymi jednotkami a jsou
porovnavany s kalibeamim vzorkem. V podstatje to metoda wena k posouzeni mnozstvi
absorpce ionizujiciho #éni kalcifikovanymi tkasmi. QCT umoiuje meieni objemu kostni
hmoty. Hodnoti se v oblasti bederni Fataebo hlavice kosti stehenni. Nevyhodou je ovSem
vysSi radidni zatz. (2, 20 23)

1.6.2 Indikace k osteodenzitometrii
Indikace k denzitometrickému vys$eni jsou Sirokospektré. Obecje doporieno u

pacientt se zvySenym rizikem osteoporotickych zlomenin aean v klimakteriu, jako
screeningova metoda. Také bylntoto vySeteni podstoupit pacienti, Kiemaji v osobni
anamneéze silné predispozice, tzn. genetické vlkyozu hrudni patee a sniZzuje se jim
télesné vyska, diabetes mellitus, chronick&d onerémicgastrointestinalniho traktu, chronickéa
onemocgni jater a ledvin, revmatické choroby #Z#iveho pivodu, mnohé&tny myelom,
mentalni anorexii, hypogonadismus, dlouhodobou ifizalci a obzvlag pak pacienti se

steroidni Iébou, ktera sedastni na snizovani hodnoty BMD. (20)

1.6.3 Klinické vyuZziti osteodenzitometrie
Osteodenzitometrie éhlje informace o momentélnim stavu kosti, fippc o riziku

zlomenin. S¥tova zdravotnickd organizace vymezila pro hodnod@MiD (bone mineral
density)¢tyii diagnostické kategorie, kterymi jsou normalni hoth, osteopenie, osteoporoza

a ®zka osteoporoza. V praxi jsou vyuzivany dva zakladovnavaci systémy, tj. T-skore a Z-
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skore, které vypovidaji o hustokosti. T-skore vyjatlje odchylku vysledk vySeteni od
tabulkové hodnoty BMD mladych zdravych jedinstejného pohlavi. Z-skére porovnavéa
vysledek vySéeni s pimérnymi hodnotami u osob stejného pohlaviékw. ,Standardni
odchylkou (SD-standard deviation) je ohodnocenptya jednotlivych vysledi zjiSttnych
na vzorku od jejich gimérné hodnoty. Vystupni data a analyzy vy8et jsou prezentovany
grafem a scanem snimaddsti (DEXA). “ Austrélie, Novy Zéland a Mineralnpaletnost a
Osteopordza Australie se rozhodli standardizoviaree:ni rozsah, tak Ze se generuji data do
studie Geelong Osteoporosis Study (GOS), kteroséipa po celé Australii. GOS nahedn
naverbovala poputai vzorek dos@lych Zen a miila kostni mineralni denzitu v oblasti
proximalniho femuru a pate pomoci Lunar DPX-L. Tak ziskaligsrEjSi vysledky, jelikoz
sjednotili gistroje. (8, 14, 20)

Tab. | Hodnoceni BMD-stupai poskozeni vyjadeny v T-skore

Diagnoza T-score (SD)

Normalni nalez -1az +1 SD

Osteopénie -1,0az-2,5SD
Osteoporoza Pod -2,5 SD

Tézka osteoporoza Pod -2,5 SD + zlomeniny

Zdroj: http://public.fnol.cz/www/3ik/vyuka/letni_seestr/ciferska/osteoporosa.pdf

1.7 L&ba osteopordzy

V n¢kolika poslednich letech je osteoporéza ,modernmiermaocini. Informovanost
jak lékan, tak laické populace nista. Realizace prevence odtsivi je velmi obtizna.
Obecné léebné zasady se mohatasto pekryvat s preventivhimi opa@nimi rozvoje
osteopordzy a jejich komplikaci. Stabikré gymnastika pat k Ié&¢ebnym a preventivnim
Uukonmim. Z ortopedickych pofitek mize byt vhodny latkovy korzet nebéste priléhava
bandaz zgnové gumy. Specifickd #a je zahrnuta v tabulce. Antiosteoporotické |éky

muzeme rozdlit na Iéky podporujici novotvorbu nebo tlumiciestesorbci. (2)
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Tab. lI- Nejuzivanéjsi Iéky v I&bé osteoporozy

Prevladajici Winek Lék

Utlum resorpce Kalcium
Vitamin D
Kalcitonin
HRT

Biofosfaty

Podpora novotvorby Fluoridové soli
Anabolika

Zdroj: Blahos, 1995, strana 103

1.7.1 Nefarmakologicka kba
Nefarmakologicka &a spdiva ve strav bohaté na proteiny a dosteém gFijmu

kalcia a vitaminu D. Neméndulezita je fyzicka aktivita, minimalni uzivani alkolo a

nikotinu. Je také nutné zabranit riirk padi. (4)

1.7.1.1 Zasady nefarmakologickéctay
V nefarmakologické k¢ existuje ikolik zasad, které by sedindodrZzovat. Mezi &
patfi:

* Podpirné prostedky,

* lé¢ba bolesti,

* klid na lizku,

* lokalni teplo,

* spazmolyticka l&ba,

* rehabilitace,

» dietni opaieni,

e Uprava ¢lesné hmotnosti,
o fyzikalni l&ba,

» plavani.

Také je velmi dlezité vylowit zdvihani €ZSich lemen a nahlou mechanickou&at(2)

1.7.1.2 Vertebroplastika
Zlomeniny obratlovéhoéta vzniklé akutg jsou pro nemocné velmi bolestivé.cba

vertebralni kompresivni zlomeninytde byt konzervativni nebo operativni. Konzervativni
lécba zahrnuje Kklid nadkku, analgetika, svalova relaxancia, pba@ korzelety a
rehabilitace. Vertebroplastika je minimélmvazivni technika, ktera fie pacientovi vyrazh

pomoci. Tato technika je ¢gna ke stabilizaci zlomeniny. Vertebroplastika jevadcna
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transpedikularnim, specialni Sirokou jehlou za kalgtCT. Do zlomeniny obratlového je pod

velkym tlakem injektovan velmi tekuty cement. (4)

Obr. 5 — Vertebroplastika

Zdroj: Broulik, 2010, strana 43

1.7.2 Farmakologicka léba
* Kalcium

Kalcium je nehormonalni lékiplécbe osteopordzy. Jeho podavani vede keelstni
zazivacim traktem zai@dpokladu normalni hladiny vitaminu D. Kalcium jetrebavano
hlavre tenkym stevem, pedevsim duodenem a proximalnim ileem. Absorpc®k®tena 4
hodiny po jeho uziti. Absotmi schopnost &tva pro kalcium klesd skem spoléng
s chyk¥nim sexagein a vitaminu D. K horSimu v@bavani kalcia dochazi ¥itpmnosti
kyseliny fytové, kyseliny tavelové, pi nadnmérném mnozstvi vlidkniny a soli sodiku. Strava
s omezenim soli zlepSujefigm kalcia stevem. Podavani kalcia ma vlidngiiek na
metabolismus skeletu. U nemocnych s osteoporézpuéma starSiho 8ku je dopordena
davka 500 az 1500 mg kalcia denmlle toho jak nemocny toleruje podavani kalci&é. P

nesnasenlivosti mé@ych vyrobki jsou dalSi alternativou kalciové tablety. (3)
e Vitamin D

Vitamin D se doda wétSinou dostava jako prekursor aktivnich metabplit to jednak
jako cholekalciferol- vitamirD;, anebo jako ergokalciferol- vitamid,. K tvorbé aktivnich
metabolifi vitaminu D dochazi teprve metabolizaci v jatredbdainach. VitamirD; se tvdi

v kuzi ultrafialovym zdéenim. Zdrojem vitaminuw, - je potrava. Ne&gstji ho najdeme
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v rybach s dostatkem tuku, w«#§ach, jatrech a obohacenych trgch vyrobcich. Denni
doporweny gijem je 800 IU/den aZz 2@g/den. Podani kalcia a vitaminu D m#zpivy
Gcinek na svalovinu, coz @ie snizZit riziko padl témet na polovinu. Vitamin D matdezitou

roli i v téhotenstvi. (3, 4)
* Hormonalni substittni I&ba (HRT)

Hormonalni terapie je zasadni u Zen, které ztraglageny. Hormonalni substitucniié
se uZziva, aby ubytek kostni denzity byl minimaHRT je nej@&inngjSi prevenci i l1&bou
postmenopauzalni osteoporozy, ktera odsieai potize spojené s menopauzou. ,Menopauza
neni onemoani, je jenom jedno stadium Zenského Zivota. Podazénskych pohlavnich
hormoni estrogef vede Bhem kratké doby k normalizaci biochemickych ukafatestni
piestavby a dlouhodobackéa sniZuje riziko zlomenin na polovinu. Estrogeny3ji kostni
denzitu v pat&# a snizuji vyskyt novych kompresivnich frakturétd oblasti.“ Terapie je
vhodna zejména u Zen, u kterych ¥ajiy skortily svoji ¢innost dive nez je BZzné nebo u
Zen, kde byly vajmiky odstrasny operative. Komplikace HRT jsou karcinomy prsti
endometria. Zde hraje velkou roli rodinnda anamné@patrnosti je ieba u Zen
s onemocénim jater, také u nemocnychcastymi zagty hlubokych Zzil, ale i u Zen, které
procklaly embolii. Za kontraindikace povazujeme krvacemklohy nejasné etiologie. U Zen
vV menopauze je prevence zhorSené osteopenie a gibhodu v osteoporézesSena pomoci
hormonalni terapie. Mezi HRT géatiblon, coz je itetinovy estrogen, gestagen a androgen. Je
velice &inny u Zen, které nesnaseji hormondlitblé nebo se ji obavaji. Dok&ze zabréanit
ztratam kostni hmoty a rovh se oswdcil u Zen po skogeni hormonalni by, u kterych

hrozi ztrata kostni hmoty, jakdgklenovaci lék. (4)
» Biofosfaty

Biofosfaty jsou syntetické latky skladbodilpuzné pyrofosfditm. Biofosfaty, které jsou
podobné pyrofosfét (nag. etidronat nebo clodronat), mohou byt metaboligklenény do
nehydrolyzovatelnych analégATP, které mohou inhibovat ATP decendetni intraléehi
enzymy. Daleko silSimi biofosfaty jsou biofosfaty obsahuji@minoskupiny, jako je
alendronat, rizedronat, ibadronat, zoladronat aigkamat, které nejsou metabolizovany touto
cestou, ale mohou inhibovat enzymy v mevalonatog&bolické cegt Mevalonatova cesta
je zpisobena syntézou cholesteroli, kieré je klEovym hydroxylmethylglutarylkoenzyni
(HMG - CoA). Jeho reduktaza katalyzujgepenu HMG - CoA na mevalonat, ktery je
prekurzor cholesterolu B. Zasahuji do této cestybii farnesylpyrofosfatu a blokuji tak
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piremEnu mevalonatu na farnesylfosfat. Pak je tentmek pic¢inou apoptdzy osteoklast
Aminobiofosfaty blokuji tvorbu prenylovanych pratéj ¢imz brani pichyceni osteoklagtna
povrch kosti a indikuji apopt6zu osteokiast sowtastné dob jsouctyii generace biofosfat

Generace- alkynobiofosfaty (etidronat),
Generace aminobiofosfaty ( alendronat),

Generace- pyridinyl fosfat (risedronat),

A

Generace- ibadronat a zoledronat.

Jednotlivé generace se odliSuji antiregofp (Cinnosti, ktera se vztahuje Kidnosti
etidronatu. (3)

Tab. Il — Biofosfaty - charakteristicka struktura

Biofosfaty

\ 4 \ 4
N- obsahuijici biofosfaty inhibice N- neobsahuijici biofosfaty (inkorporace do
prenylace intracelularnich analogti ATP-apoptdza)

Sefazeny podle schopnosti inhibice kostni
resorpce:
pamidronat 100* Serazeny dle ucinku na apoptézu:
l etidronat
alendronat 100- 1000* l
risedronat clodronat
! 1
ibadronat 1000- 10 000* tiludronat
1
zoledronat-10 000*

Zdroj: Broulik, 2007, strana 53

Krevnim olkthem se rychle vitbava a vaze se na krystaly kostnich mifie#bytek se

vyluc¢uje ledvinami. Biofosfaty brzdi metabolismu ostesitl a tak vyrazty snizuji
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odbouravani kostni hmoty a snizuiji riziko zlomenfiyhodou podavani je, zethhem 1- 3 let
se zvySuje kostni denzita a sniZuje riziko vznikanenin aZz o 5 % a to nejen v oblasti pate
ale i kosti stehenni. Kontraindikaci je nedostatst ledvin, vedovéa choroba, krvacivé stavy,
tehotenstvi, kojeni a hyperkalcemieti B¢bé biofosfaty je patba uzivat kalcium, nejlépe

odcklene ve ve&erni davce a vitamin D. (4)
e Stroncium renalat

Stroncium renalat ma unikatni dualni mechanismtiska. ZvySuje kostni formaci za
souwastného sniZzovani kostni resorpce. Stroncium refal@ipravek, ktery snizuje kostni
resorpci, stimuluje kostni formace a vyZn& sniZzuje riziko zlomenin obratlovych i
mimoobratlovych &l u Zen po menopauze. Je &dienym gFipravkem jak v prevenci, tak

v léCbe. Snizuje riziko zlomenin obrdtli proximalniho femuru a to i u starSich Z&h)
» Kalcitonin

Kalcitonin je specialnich bk Stitné Zlazy. Slouzi jako biochemickd znamka nado
Stitné Zzlazy, ale i jako Iék. Kalcitonin brzdi astasty, misobi jako analgetikum a ma
hypokalcemizujici &inek. Kalcitonin lidsky mé 3 krat mensi aktivituznkalcitonin lososi. Po
jeho uzivani se vyskyt vertebralnich zlomenin $miZ34 %. Kalcitonin Ize podavat ve foém

nosniho spreje, tudiz jeho uziti je jednoduché. (4)

e Parathormon

Ve

Parathormon je polypepticky hormon, ktaidi kalciovy metabolismus. Je- li podavan
negretrzit, zvysuje kostni resorpci, kdezté podani intermitentnim, malou davkou aktivuje
osteoklasty a zvySuje tak kostni hmotied®vsim stimuluje osteoblasty a tato jeho aktivita
pievlada nad stimulaci osteoklastP¥i podani 1 - 34 a 1 - 84 parathormonu malych
pulzativnich davkach vede ke snizeni vyskytu novicmenin jak obratl, tak keku kosti
stehenni. Parathormon se indikuje postmenopaubakgic se zvySenym rizikem zlomenin a
u Zen i mui s €zkou osteoporozou, Kigjiz procklali kompresivni zlomeninu a nereaguji na
[&¢bu jinymi l1éky. (4)

» Selektivni modulétory estrogenovych receptor

Estrogeny pini zakladni tlohu @stu a vyvoji kosti i fyziologii kostni hmoty v dodpsti.

Remodelace kosti v premenopauze lze dosahnout dilatmulaci estrogenovych

receptoét s naslednou expresi osteoprotegerinu v osteoblag®kles endogenni sekrece
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estrogei v postmenopauze vede ke zvySeni remodelace, ¢bujesipevnost skeletu a
projevuje se typickymi osteoporotickymi zlomeninanktstrogeny v postmenopauze

udrzuji kostni hmotu a sniZuji riziko zlomenin. 24
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou vyhody QUS wvewmani s jinymi metodami
zabyvajicimi se diagnostikou osteoporézy. Snaholo byosoudit moznost uplatni
radiologického asistentdigkvantifikaci Ubytku kostni hmoty. Kogaym zangrem pak zvysit
powdomi vySetovanych o nebezpea komplikacich zfisobenych osteopordézou a potipo
jejich zangr podstoupit dalSi vysigni a I€bu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Ultrasonografickd densitometrietre Zeny orientmné informovat o
paocinajicim ubytku kostni hmoty, které vede ke zvy$emézdravotnimu nebezgiei pii

béznych urazech.

Hypotéza¢. 2: Podpora zvysit znalosti Zen s osteopor6zou o @mioZomplikacemi

povede ke zvySeni zajmu oeplchazeni vaznym nasled ke snizeni jejich nemocnosti.
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3 METODIKA
Porovnavala jsme vysledky vysemi dvou skupin po 30 nemocnych nahbdn

indikovanych paciefitk uréeni kostni denzity v fibéhu roku 2011. Slo 0 nemocné vy&eté
na gistroji DXA HOLOGIC QDR- Delphi Wv.¢. 70522 v UVN Praha a naiptroji QUS
Sunline Omnisence 7000 na poliklinice MEDIPOINT &skych Budjovicich. Informace o
vySetenich DXA a QUS v roce 2011 byly se svolenim pamagie MUDr. TomaSe BelSana
CSc. (UVN Praha) a pana MUDr. Miroslava Nekoly {iiika MEDIPOINT Ceské
Budkjovice) ziskany z nemoadtiich serval (NIS a NZIS) a tak jsem mohla zpracovat
vyzkum.

VySeteni DXA probihalo naifstroji DXA HOLOGIC QDR- Delphi Wv.¢. 70522.
Ve skupirg DXA bylo zahrnuto 20 Zen a 10 muSlo o réniky 1930 aZ 1979. Tentdiptroj
vyuziva aparatury absorpciometriecerdi X. Pracuje na principwjiovitého paprsku. Jde o
dvouhladinovou energii. Vysoka energie je 140 kVipizka energie je 70 kVp, ty umagi
odstranit vliv ngkkych tkani. Radiéni zatz je zde zanedbatelna aiggnosti maximah1%
chyby. Provadi se kbiumeteni kostni hmoty witého mista- pate kycel ¢i oblast radia nebo
celého tla. Fiprava pacienta neni nutna a vysat trva necelych 10 minut.

VySeteni QUS probihalo naistroji QUS Sunline Omnisence 7000. Ve skag@uUS
bylo zahrnuto 20 Zen a 10 muASlo o réniky 1930 az 1979. VySeni funguje na principu
ultrazvuku, tudiz je k vyS&ni poteba sonda (CM sonda a CS Probe), kterd jieepatgelem.
Toto zd&izeni n&ti rychlost zvuku (SOS), vyjddnou v jednotkach m/s. Je vhodny préremi
pevnosti kosti, jeji mikrostruktury, pruznosti, kkélni tlou¥’ku a hustotu kosti. Pracuje
s presnosti 0,4% az 0,81% a velkou vyhodou je zde, d& reeni Zzadna radiace. Mezi
vySetovaci oblasti pat predevsim distélni radius a tibie, ale i paty mesatsrnebo
proximalni phalangus. Vydeni trva asi 5 minut a pacienta neni nut&g@k pripravovat.

V obou skupinach byly parametry navzajem porovnaiafisticky. Snazila jsem se
zjistit, kterd z metod se uzivastji a zda vyseeni pomoci QUS Zeny oriedt& informuje o
pocinajicim Ubytku kostni hmoty. Ste&jyla statisticky zhodnocena prevalence osteoporézy
v zavislosti na ¥ku podle réniku narozeni a pohlavi, a to jak pomoci ziskangel
z pristroji QUS a DXA, tak internetové strankyww.uzis.cz. Zde jsem posuzovala prevalenci
onemocgni za rok 2002 a 2008. Déle jsem se &dla na pdet vySeteni DXA a QUS
v letech 2009 az 2011,

Vysledky slouzily za podklad k vypracovani edékido letaku (Flloha 1). O

osteopordze a jejich komplikaci. Letak wpo300 vytiski jsem dala do 6 zdravotnickych
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zaizeni v Tabee aCeskych Budjovicich. Po 6 nisicich jsem vSechna tytoizzeni obesla a

zhodnotila zajem o tento edua letak.
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4 VYSLEDKY
4.1 Zkoumany soubor

4.1.1 Vysledky ziistroje DXA
Vyzkum byl proveden nafifstroji DXA HOLOGIC QDR- Delphi Wv v. 70522

v prazské Usedni vojenské nemocnici. Zahrnuje 30 nakodwmolenych paciefit s jejich
inicialy, ro¢nikem narozeni, pohlavim, hodnotou BMD a videanou oblasti. Tabulky
s hodnotami vySétni jsou uvedeny jednotBy pro jejich lepSi fehlednost a dale jsou
rozckleny dle prevalence onemagn podle pohlavi, 8ku a vySetované oblasti.

Tab. 1- 30 Nahodr vybranych pacienti

Inicialy Pohlavi Ronik BMD VySetovana oblast
11JV Zena 3( -2,9 Pate
2|BM Zena 32 -2,8 Kycel
3|DD Muz 32 2,4 Kycel
4|JH Zena 33 -2,3 Pate
5/JC Muz 35 -2,4 Predlokti
6|AS Zena 37 -2,8 Pate
7|RB Zena 41 -1,9 Kycel
8| MN Zena 43 -2,6 Pate
9|V Muz 43 -0,9 Kycel
10| MV Zena 44 -2,5 Predlokti
11|IM Zena 45 2,4 Kycel
12| MP MuZ 47 -1,9 Pate
13| IN Muz 50 -2,6 Kycel
14| MM Zena 54 2,7 Pate
15| JF Muz 55 -0,8 Kycel
16| MR Zena 57 -2 Pate
17| DK Zena 57 2,4 Pate
18| RB Zena 58 -1,3 Pate
19|JL Muz 61 -2,5 Kycel
20| EK Zena 64 -1,7 Predlokti
21|BP Zena 67 -1,6 Kycel
22|PT Muz 68 -1,1 Pate
23|JV Zena 69 -0,9 Pate
24|JD Zena 69 -0,6 Pate
25| PT Muz 71 -1,2 Kycel
26| MK Muz 74 -0,9 Pate
27|EV Zena 74 -0,6 Pate
28| RF Zena 75 -1,8 Kycel
29|BR Zena 76 -0,5 Kycel
30| BK Zena 78 -0,7 Pate

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tab. 2- Pd’et nemocnych podle stup&é onemocréni a pohlavi

Pohlavi| Stupg onemocgini | Patet nemocnych
Norma L
Osteopenie 10

Zeny |Osteopordza 5
Norma 3
Osteopenie §

MUZi Osteoporédza 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1

Pocet nemocnych podle stupné
onemocnéni a pohlavi

m Norma m Osteopénie Osteopordéza

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy pa@et pacieni byl 30. Z toho bylo 20 Zen,&hoz 5 Zen ma normalni stav
kostni hmoty, 10 Zen trpi osteopénii a 5 Zen ostemou. Mui bylo hodnoceno 10, z toho 3

muzi maji normalni stav kostni hmoty, 6 niu#pi osteopénii a 1 muz osteopordzou.

Tab. 3- Pramérné BMD podle roéniku narozeni

Ro¢nik | Pamérné BMD
30 -39 -2,6
40 — 49 -2
50 - 59 -1,9
60 — 69 -1,4
70-79 -0,9

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Graf 2

Primérné BMD podle ro¢niku narozeni

0
-0,5
-1
-1,5
-2
-2,5

3 30-39 40- 49 50-59 60 - 69 70-79

@ Primérné BMD -2,6 -2 -19 -1,4 -0,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 30 nah&dwybranych paciefit od raniku
narozeni 1930 az 1979. &oky jsem rozdlila nasledovs: roénik 30- 39 s pimérnym
BMD -2,6 , r@&nik 40- 49 s ptimérnym BMD -2,0, rénik 50- 59 s pimérnym  BMD -1,9
, racnik 60- 69 s pimérnym BMD -1,4 a rénik 70- 79 s pimérnym BMD -0,9.

Tab. 4- VySefované oblast

VySetovana oblastPaiet vySeteni
Kycel 12
Pate 15
Predlokti 3

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3

Vysetrované oblasti

M Kycel M Pater i Predlokti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu bylo 12t (40%) pacientm vySetena kyel, 15ti (50%) paciefin
byla vySetena patea 3 (10%) pacienti ati vySetrené gedlokti

Tab. &- Pocet vySefeni za rok 2009,2010 a 20.

Patet

vySeteni
2009 52631
2010 53124
2011 53964

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4
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== Pocet VySetfeni DXA

2009 2010 2011

Na pistroji DXA bylo vroce 2009 vyssgno 52631 pacietit v roce 2010 53124

Zdroj: Vlastni vyzkum

pacienti a v roce 2011 53 964 paciént

4.1.2 Vysledky zipstroje QUS

Vyzkum byl proveden naifstroji QUS Sunline Omnisence 700@askobudjovické
poliklinice MEDIPOINT. Zahrnuje 30 nahodrzvolenych pacieiits jejich inicialy, rénikem
narozeni, pohlavim a hodnotou BMD. Tabulky s hodmit vySeteni jsou uvedeny

jednotlive, pro jejich lepSi fehlednost a dale jsou rageny dle prevalence onemagn podle

pohlavi a ¥ku
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Tab. 6- 30 Nahod® vybranych pacienti

Inicidly Pohlavi Ronik BMD
1|AD Zena 32 -2,9
2| MW MuZ 32 -1,9
3|MK Zena 33 2,7
4|BH Zena 36 -3
5/JD Muz 36 -2,6
6|JB Zena 38 -2
7|MF Zena 42 -1,6
8|AG Muz 43 -2,3
9|ZP MuZ 46 -0,6
10| ML Zena 47 -2,3
11| SH Zena 48 2,7
12| AM Zena 49 -2,2
13|1H Zena 5@ 2,1
14|JD Zena 51 -1,4
15| DM Zena 51 -1,9
16| PC MuZz 52 2,4
17|BV Muz 56 -0,2
18| EM Zena 57 -0,5
19| PP MuZ 61 -0,2
20/ MM Zena 62 -1,2
21(DN Zena 63 2,1
22|DF Zena 64 -0,9
23|PM MuZ 64 -0,8
24| LW Zena 69 -1,8
25|JB Muz 72 -0,7
26(1S Zena 72 -1,2
27|MS Zena 73 -0,2
28| AR Zena 75 -0,1
29| MR Muz 78 -0,6
30| MP Zena 79 -0,6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tab. 7- Potet nemocnych podle stup# onemocréni a pohlavi

Pohlav | Stup& onemocgini| Poiet nemocnych
Norma 5
Osteopenie 10

Zeny | Osteopordza 5
Norma 6
Osteopenie 3

Muzi |Osteoporédza 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5

Pocet nemocnych podle stupné
onemocnéni a pohlavi

Zeny Mutzi

B Norma M Osteopénie Osteoporéza

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy pa@et pacieni byl 30. Ztoho bylo 20 Zen, gehoZ 5 Zen m& normalni st
kostni hmoty, 10 Zen trpi osteopénii a 5 Zen ostemou. Mui bylo hodnoceno 10, toho 6

muzl maji normalni stav kostni hmoty, 3 muzi tosteopénii a 1 muz osteoporo:

40



Tab. 8- Pramérné BMD podle ro¢niku narozeni

Ro¢nik | Pramérné BMD
30 — 39 -2,35
40 — 49 -1,95
50 — 59 1,4
60 — 69 -1,19
70— 79 -0,56
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6
Primérné BMD podle rocniku narozeni
0
-0,5
-1
-1,5
-2
-2,5
30-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79
@ Primérné BMD -2,35 -1,95 -1,4 -1,19 -0,56

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 30 nah&dwybranych paciefit od raniku
narozeni 1930 az 1979. &uky jsem rozdlila nasledovs: rocnik 30- 39 s pimérnym
BMD -2,35, r@nik 40- 49 s pimérnym BMD -1,95, rénik 50- 59 s pimérnym BMD -1,4
, raénik 60- 69 s pimérnym BMD -1,19 a rénik 70- 79 s pimérnym BMD -0,56.

Tab. 9 Paet vySefeni za rok 2009,2010 a 2011

Patet vySeteni
2009 5236
2010 4893
2011 4625

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na pistroji DXA bylo vroce 2009 vyS&no 5236 paciefif vroce 2010 4893

pacienfi a v roce 2011 4625 paciént

4.2 Porovnani vysledk

Statistika obsahuje 60 paciéntt0 Zen a 20 muiZ ktefi byli vySeteni v roce 2011 na
piistroji DXA HOLOGIC QDR- Delphi Wv. 70522 v UVN Pha a na fistroji QUS Sunline
Omnisence 7000 ¢eskych Budjovicich na poliklinice jih MEDIPOINT. Zakladem hyl

porovnat poéet nemocnych podle stupronemocstni a pohlavi, ale také pmérné BMD

podle r@niku narozeni naifstrojich DXA a QUS.

Tab. 10- P&et nemocnych podle stup& onemocréni a pohlavi- zeny

Zeny|NormgOsteopéni|Osteopordza
QUS 5 10 5
DXA 5 10 5

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Graf 8- Potet nemocnych podle stup& onemocréni a pohlavi- Zeny
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Zdroj :Vlastni vyzkum

U 40 Zen bylo zjisino, ze 10 Zzen ma normalni sikosti, 20 Zen trpi osteopénii a

osteopordzou.

Tab. 11-Pofet nemocnych podle stup& onemocréni a pohlavi- muzi

Muzi Norma | OstepénieOsteoporéza
QUS 6 3 1
DXA 3 6 1

Zdroj :Vlastni vyzkum
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Graf 9- Potet nemocnych podle stup& onemocréni a pohlavi- muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U 20 muz bylo zjiS&no, Zze 9 mu& ma normalni stav kosti, 9 miuZrpi osteopéniii
2 osteoporézou.

Tab. 12-Pramérné BMD podle roéniku narozeni na gristroji QUS a DXA

Ro¢nik | Pramérné BMD QUS| Pimérné BMD DXA
30 -39 -2,35 -2,6
40 — 49 -1,95 -2
50 — 59 -1,4 -1,9
60 — 69 -1,19 -1,4
70-79 -0,56 -0,9

Zdroj : Vlastni vyzkum
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Graf 10- Priaimérné BMD podle ro¢niku narozeni na gristroji QUS a DXA
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e Primérné BMD QUS -2,35 -1,95 -1,4 -1,19 -0,56
el Primérné BMD DXA -2,6 -2 -1,9 -1,4 -0,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 60 nah&dwybranych pacieif od raniku
narozeni 1930 az 1979. &uky jsem rozdlila nasledovs: ro¢nik 3C- 39 s pamérnym
BMD -2,35 u QUS a2,6 u DXY , r@&nik 4(- 49 s piimérnym BMD -1,95 u QUS a -2 u
DXY , ro¢nik 50- 59 gramérnym BMD -1,4 u QUS a 1,9 u DXY, ra&nik 6C- 69
s ptamérnym BMD -1,19 u QUS 1,4 u DXY a r@nik 70- 79 gpramérnym BMD -0,56 u
QUS a -0,9 u DXY.

Tab. 13- Pocet vySefenych na gristrojich DXA a QUS

Patet vySetenych na DX/ | Paiet vySetenych na QU.
2009 52631 523¢
2010 53124 489:¢
2011 53964 462~

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11- Patet vySefenych na gFistrojich DXA a QUS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2009 bylo naifstroji DXA vySeteno 52631 paciefita na pistroji

QUS 5236 pacieft v roce 2010 bylo vySitno 53124 paciefitna gFistroji DXA a 4893
pacienfi na gistroji QUS a v roce 2011 53964 pacient DXE a 4625 paciehha QUS.

4.3 Vysledky z www.uzis.cz

Vyzkum provedeny z internetové stranky www.uzis.czachycuje prevalenci
osteopordzy za rok 2002 a 2008 u fnazZen ve ¥ku 15 az 75+.

Tab. 14- Prevalence osteopordzy za rok 2002 a 2008

Vékova skupina ?_OOVZ v2_098
Muzi | Zeny| Muzi | Zeny
15-24 0 0 0 0
25-34 0 0 0 0
35-44 0,6 0| 0,7 0
45-54 1 56| 0,7 64
55-64 1,2 8,5 0,6/ 8,6
65-74 1,8 16,1 2,8 13,1
75+ 5,4 14,5 8,7| 19,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12- Prevalence osteopor6zy u muizza rok 2002 a 2008
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Graf 13- Prevalence osteopordzy u Zen za rok 2002808

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 14

Prevalence osteopordzy za rok 2002 a 2008
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zkoumanym souborem jsou zde muzi a Zeny &lai\l5 az 75+. 'roce 2002 i 2008
ve wWkové skupig 1524 a 2-34 bylo onemoctnim postihnuto 0% a to jemuai, tak Zen.
Ve vékové kategorii 3544 se u zen roce 2002 i 2008 toto onemauan také neprojevilo, al
u mu#i vroce 2002 u 0,6% aroce 2008 0,7% . Veeékové kategorii 4- 54 v roce 2002
osteoporéza postihla 1 % mua 5,6 % Zen a roce 2008 0,7 % muza €,4 % Zen. V roce
2002 se projevila osteoporoza u 1,2% thaz8,5 % Zen a roce 2008 0,6% muZa 8,6%
Zen ve ¥kové kategorii 554. Ve ¥kové kategorii 6-74 vroce 2002 bylo onemoé&nim
postihnuto 1,8% mu#a 16,1% Zen roce 2008 2,8% muiza 13,1% ZenMuzi ve &ku 75+
bylo vroce 2002 5,4% a 14,5% Zelroce 2008 8,7 % muZa 19,9% Zer

4.4 Uspédnost edukanich letaki

K podpde znalosti Zzen osteoporézou jsem vypracovala edini letak, ktery tent:
ukol splnil. Vytiskla jsem 300 kopigthto infcrmasnich letaki, 150 letdk do Tabora a 15
letakt do Ceskych Budjovic, a dala je dispozici v6 zdravotnickych zdzeni \ Tabde a

Ceskych Budjovicich. Kontrola probhla po 6 nsicich
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Tab. 15

M ésto Zbylé edukani letaky
Tabor 29

Ceské Budjovice | 42

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posateni stav letak byl jak v Tabde, tak vCeskych Budjovicich 150 edukénich letak.
V Téabae zbylo 29 edukmich letak a vCeskych Budjovicich zbylo 42 leté.
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5 DISKUZE
V bakal&ské praci jsem se snaZila poukazat a zjistit peswal osteoporézy podle

pohlavi a ¥ku. Jak uvadi Petr Broulik ve své publikaci ,Postomauzalni osteoporoza®,
pati vék a pohlavi k hlavnim rizikovym faktom.

V teoretické casti jsem cerpala informace fedevSim z odborné literatury,
elektronickych zdrdj, ¢lanki z odbornych¢asopisi, ale nebyla opomenuta ani zahtai
literatura. Zpracovanim vSech dostupnych infornvaaikla kapitola ,Sotgasny stav“.

Pro praktickowast bakalgské prace jsem zvolila jako zkoumany soubor 30gudci
20 Zen a 10 mu vySetenych na fistroji DXA HOLOGIC QDR- Delphi Wv¢. 70522 a 30
pacienti, 20 Zen a 10 muiz vySetenych na fistroji QUS Sunline Omnisence 7000. Tyto data
mi poskytla Ustedni vojenskd nemocnice Praha a poliklinika MEDIRDI Ceské
Budgjovice. Také jsem se snazila zpracovat prevalesigiaporozy podle tmiku narozeni a
pohlavi a to jak pomoci ziskanych dat tak interm@étstranky www.uzis.cz. Zde jsem
posuzovala prevalenci onemaan za rok 2002 a 2008. Déle jsem se &l na pdet
vySeteni DXA a QUS v letech 2009 az 2011 a tim zjistiteré z nich se dostava do pegi.

Ve vyzkumu byly vytvéeny tabulky (viz. Tab. 1 a Tab. 6), které popisguadkladni
informace o pacientech- inicialy, pohlavi,¢nik narozeni a BMD pacieint Podle &chto
informaci byly dale zpracovany tabulky a grafy. Reinhodnoceni BMD byly pacienti
roz&kleni do kategorii: normalni stav kostni hmoty, osgtnie, osteopordéza. NejvysSi
hodnota BMD byla -3. NejnizSi hodnota BMD byla -ONegasgji vyskytujici se hodnota
BMD byla -0,6 a -2,4.

Prvni graf zobrazuje get vySetenych podle stugnonemocgini a pohlavi naistroji
DXA. VySettenych bylo 20 Zen a 10 muzZpiicemz 5 (25%) Zen ma normalni stav kostni
hmoty, 10 (50 %) Zen trpi osteopénii a 5 (25) Zeeaporozou a 3 (30 %) muzi ma normalni
stav kostni hmoty, 6 (60 %) miufrpi osteopénii a 1 (10 %) muz osteopordzou.

Graf 2 znézatuje rainik narozeni paciefitv navaznosti na gmérné BMD pomoci
pristroje DXA. Jednéa se ¢niky 1930 az 1979. NejvysSitpnérné BMD -2,6 je u rodniki
narozeni 1930 az 1939, coxddi 0 osteopordze. NejnizSigmeérné BMD -0,9 je u réniku
narozeni o normalnim stavu kostni hmoty.

Graf 3 je zamien na vySébvané oblasti pomoci fistroje DXA. Negastji
vySefovanou oblasti byla paté50 %). \KtSinou se vySéeni provadi na obratli L4. Kl
byla vySetena u 40 % paciebta nejmen je vySetovano pedlokti a to pouze u 10 %
pacienfi. BohuzZel u pistroje DXA toto nebylo mozné zjistit, ale vaggji se provadi

z distélniho radia, ale pokud je jiz tato oblasSkmzena zlomeninou lze toto vy&sti
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provadt z tibie, patého metatarsu nebo proximalniho pitala

Na grafu 4 Ize vi& uzivani pistroje DXA HOLOGIC QDR- Delphi Ww¢. 70522 za
roky 2009 az 2011, které se zvysilo rok 2010 o bd4oku 2009 a za rok 2011 o0 1,5 % od
roku 2010. Celkové zvySeni je tedy o0 2,5 %.

Paty graf zobrazuje pet vySetenych podle stugnonemocsni a pohlavi naifstroji
QUS. Vysetenych bylo 20 Zen a 10 miuZpticemz 5 (25 %) Zen ma normalni stav kostni
hmoty, 10 (50 %) Zen trpi osteopénii a 5 (25) Zerapordzou a 6 (60 %) muina normalni
stav kostni hmoty, 3 (30 %) muzi trpi osteopériii(d0 %) muz osteopordzou.

Graf 6 znazatuje rainiky narozeni paciefitv navaznosti na pmérné BMD pomoci
pristroje QUS. Jedna se ordky 1930 az 1979. NejvysSitpnérné BMD -2,35 je u rénika
narozeni 1930 az 1939, cozd¥i o osteopordze. NejnizSitpmérné BMD -0,56 je u réniku
narozeni 1970 az 1979, coZd¥ o normalnim stavu kostni hmoty.

Na grafu 7 Ize vi&k uzivani pistroje QUS Sunline Omnisence 7000 za roky 2009 az
2011. Za rok 2010 se uzivani snizilo 0 7 % a za2@kl o 12 %. Podle mého nazoru jeho
snizené uZivani je nasledkem toho, Z&eskych Budjovicich jsou daldi d¥ osteocentra.

Graf 8 porovnava pet vysSetenych Zen podle stupmnemocsini, a to jak na fistroji
DXA, tak na gistroji QUS. Vysledek vySel totoZzny. To znamena, €25 %) Zzen ma
normalni stav kostni hmoty, 10 (50 %) Zen trpi ogénii a 5 (25 %) Zen osteopordzou.

Na grafu 9 je porovnan pet vySetenych mu# podle stups onemocsni, a to takeé
jak na gistroji DXA, tak na pistroji QUS. Tady je jiz vysledek odliSny, zatimea @istroji
DXA m¢li normalni stav kosti pouze 3 (30 %) muzi, rigsfvoji QUS bylo v této kategorii 6
(60 %) mu# a u osteopénie to byldgsré naopak. Své stalé misto si zachovala jen kategorie
osteopordéza, kde se oneméch objevilo pouze u jednoho muze. V knize Broulika
,Osteopordza a jeji tba“ je napsano, Zeriplizné 13% mui nad 65 let trpi osteoporézou
z toho témdi v50 % gipadi, jde o sekundarni osteoporézu, kterouisgbuje alkohol,
hepatopatie, celiakie, cukrovka, glukokortikoidyypbgonadismus. Zeny jsou hlavn
ohroZeny v obdobi menopauzy, kdy se zvySuje olwatnkho metabolismu. Kostni resorpce
pievliada nad novotvorbou a dochazi k ubytku kostiistk

Primérné BMD podle réniku narozeni naifstroji QUS a DXA je zobrazeno na grafu
10. NejvysSSi BMD bylo u rénika narozeni 1930 az 1939. U QUS bylamegrné BMD -2,35,
to s\wd¢i o osteopénii a u DXY bylo pmérné BMD -2,6, coz stdéi o osteopordze. Nejnizsi
BMD bylo u ranika narozeni 1970 az 1979. U QUS bylaiperné BMD -0,56 a u DXY
bylo primérné BMD -0,9, to znamena, Ze tytacndky maji normalni kostni hmotu. Broulik

(1%

ve své knize ,Postmenopauzalni osteoporoza“ rék fadi mezi neovlivnitelné rizikové
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faktory. Hiblizné od 30 roku Zivota zdna kostni hmota ubyvat, proto je velmileFitou

souwasti prevence, ktera se musi zdppz v détstvi a dospivani, kdy se vyt&rchol kostni
hmoty. Na grafu pozorujeme, jak se susaéjicim ¥kem zvySuje i ptmérné BMD, a to na
obou fistrojich.

V grafu 11 se porovnavaji fhy vySeteni DXY a QUS. Zatimco u QUS dochazi ke
snizeni uzivani, naopak pouzivani DXY pomaluusta. Tento graf ma velmi rozdilné
hodnoty, ale vysitleni je tady #kolik. Jedno z nich je, Ze UVN Prahal@ denzitometrii i
pro FN Motol.

Velmi zajimavy je pohled na graf 12 a graf 13ykieachytava prevalenci osteoporozy
u Zen a muz za roky 2002 a 2009. Graf 14 uz pouze shrnuje fPaé graf 13. Of se tu
potvrzuje prevalence osteopordzy s navaznostickaRada bych zde poukéazala navdjsi
vyskyt osteoporozy u miz Kdyz posoudime vysledky u muz Zen, je fizn&né, Ze toto
onemocgni trapi vice Zzeny. V roce 2002, byl tento rozdilca9 % a v roce 2008 byl tento
rozdil az o 11 %. Daletpporovnani rok 2002 a 2008, zjistime, Ze dochazi spiSe ke zvySeni
onemocgni osteoporézou. Podle BlahoSe v publikaci ,Ostedpa’ je osteoporéza syndrom,
ktery ma mnoho {i¢in a Ize jitadit k civilizatnim chorobam. Ma pro to dvaiebdy. Jednim
Z nich je ovliviéni zivotniho stylu civilizanimi faktory, kde pozoruje trvaly vzestup vyskytu
osteopordzy a jejich komplikaci. Druhymivbdem udavd podobnost fakiiorkteré jsou
uplatrény v patogenezi osteoporozy a patogennimi fakiogch civilizacnich chorob.

Ke splreni mé druhé hypotézy jsem vypracovala infotmaletdak k edukaci o
osteopordze a jejich komplikaci. Tento letdk jselozNa do giloh. Aby moje snhaha o
edukaci osteopordzy #ta vyznam, letdk jsem dala do 6 zdravotnickyckizami v Tabée a
Ceskych Budjovicich. Podle kontroly po 6 &sicich byl o letaky velky zajem, jak Ize wid
na grafu 15. V Tahe zbylo 29 letéak, coZ je 81 % Usgnost a \WCeskych Budjovicich byla

72 % uspsSnost, to znamena, Ze zbylo 42 |étak
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6 ZAVER

V bakaldské praci jsem se ¢movala problematice epidemiologie osteoporézy.
V teoretickécasti jsem shrnula poznatky, které stimto tématenvisi. Praktickacést se
zabyva prevalenci osteoporézy rigsprojich DXA HOLOGIC QDR- Delphi Wv¢. 70522 a
QUS Sunline Omnisence 7000.

Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na zaklagskanych dat z UVN Praha, polikliniky
MEDIPOINT v Ceskych Budjovicich a elektronického zdrojeww.uzis.cz Cilem prace bylo
zZjistit, jaké jsou vyhody QUS ve srovnani s jinymetodami zabyvajicimi se diagnostikou
osteopordzy. Velkou vyhodou QUS je bezesporu, Zgnneicuje mnozstvi kostniho
minerdlu, ale také poskytuje informace o kwaditstruktile kosti. DalSi vyhodou je krat§8as
vySeteni a nulova radtmi zatz. Také bylo snahou posoudit moznost ugain
radiologického asistentdigkvantifikaci Ubytku kostni hmoty. Kotaym zangrem pak zvysit
powdomi vySetovanych o nebezpea komplikacich zfisobenych osteoporézou a potpo
jejich zamgr podstoupit dalSi vySigni a Iébu.

Pro vyzkum byly stanoveny dvhypotézy. Hypotéza 1, Ze ultrasonograficka
denzitometrie mize Zeny orienta¢ informovat o peéinajicim Ubytku kostni hmoty, které
vede ke zvySenému zdravotnimu nebézpepii béZnych Urazech. Tato hypotéza se potvrdila.
Vysledky dokazuji, Ze QUS orieta& informuje o pd&inajicim Ubytku kostni hmoty. BMD
je poté vyjadeno jako T- score nebo Z-score.

V druhé hypotéze jsem se domnivala Ze, podporaitzzgalosti Zen s osteoporézou o
ohroZeni komplikacemi povede ke zvySeni zdjmuiedghazeni vaznym nasledia ke
snizeni jejich nemocnosti. Ke spii této hypotézy jsem vypracovala infortna letadk
k edukaci o osteoporoze a jejich komplikaci. Teletak jsem vilozila do iloh. Aby moje
snaha o edukaci osteopordzylanvyznam, dala jsem 300 letaklo 6 zdravotnickych Z&eni
v Tabde aCeskych Budjovicich. Kontrola jejich odéru prokEhla po 6 misicich. V Tabee
byla Usgsnost 81% a Ceskych Budjovicich 72 %. Z uvedenych vysletlkyplyva, Ze
zajem o informani letak gevlada v danych #stech a tudiz si dovoluji tvrdit, Ze se hypotéza
potvrdila.

Dle mého nazoru, je najtezitejSi v boji proti osteopordze celozivotni prevenkiera
by méla z&it v détstvi a dospivani. Dale je velmiill@zité se vyhybat rizikovym faktom,
kterymi jsou koteni, nedostatek pohybu, naghmé uzivani alkoholu a nezdrava strava.
Osteopordza je zavazné onemdinpredevsSim svymi komplikacemi, alefipspolupraci

S pacienty je to ddk I&itelné onemocEni
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7 KLi COVA SLOVA

Kost

Osteopordza

Denzitometrie

Kvantitativni ultrasonometrie
Absorpciometrie o dvou energiich

Bone mass density
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L OMIVOST KOSTI -OSTEOPOROZA

Osteoporoza trapi #iblizné 75 milion: lidi v celé Evrop, Japonsku a USA. ¥eské
republice se odhaduje, Ze projevy a komplikacepiia 8% obyvatel. Zlomeniny po 50. roce

Zivota a vySSim zasahne kazd@iitzenu a kazdého patého muze.

Co je osteopordza a co ji zZfisobuje?

Osteopordza jetasto nazyvana jako zlgdkosti, jelikoz se jedna o onemdaen, které
zpasobuje ubytek kostni hmoty a poruchu mikroarchitekkostni tkas, pricemz dochazi ke
kiehkosti kosti. Osteopor6za je plizive, progresiamiemocgni, mnohdy bez &tSich

piiznaki, které se klinicky mize projevit az vznikem zlomeniny.

Koho se tyka?

Rizikovou skupinu tvei Zenské pohlavi a to v prvitadé v obdobi menopauzy. Dochazi
k hormonalnim zrégnam, hlavg k Ubytku estrogein coz je hormon, ktery podsté&tmasahuje

do kosterniho metabolismu. U nmiuiniZe za Ubytek kostni hmoty hlavisnizena hladina
testosteronu. Osteopordza séze projevit i u dti v doke rastu, u ¢hotnych a kojicich zen a

u starSich muk Také hraje vyznamnou rolgk, tudiZ jsou v ohrozeni lidé nad 40 let.

Je mozné tomuto onemoackni piredejit?

Ano, je to mozné. Zakladem dobré prevence, jgtag od dtstvi. Vystavbu kostni tkan
nejvice ovlivnime do 30. roku Zivota, jelikozZ Izgtworit takzvany "zasobnik " mineralnich

latek. Pro prevenci jeitezité:

* Dostatek &glesné aktivity

* vyvazena strava s dostatgm prisunem vapniku a vitaminu, D
e omezit fijem alkoholu a&erné kavy

* nekoduit,

» zahdjit wasnou hormonalni #&u v menopauze

» jist zakysané miié vyrobky a jogurty s Zivou kulturou

Jakeé jsou priznaky?




Zpocatku se neobjevujitfznaky Zzadné, takze hlavni potiz je v pozdnim celiahemoci. U
mladSich generaci projevgtéinou nejsou, ale u starSichippahezi prvni alarmujiciifiznaky
chronické bolesti zad, kloub zagsti, kolen, kazivost zul casté zlomeniny, shrbenaiae
nebo snizeni¢tesné vysky az o 3 cm. Komplikacemi byvaji zlomgni@steopordzou fize
byt postizena jakakoliv kost, ale daestji postihuje v oblasti kiku stehenni kosti, zépti a

obratlovych &l.

Jak probiha vySefeni?

Nejdiive prokghne rozhovor s |[ékam, dle kterého se @i takzvany odér anamnézy. Poté
lékar udla fyzikalni vySeteni pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem a péasina
denzitometrické vys&tni kosti. Jsou nutné i laboratorni vysat krve, které umozni
posoudit rychlost novotvorby a odbouravani kosié@int a dalSi podstatnou vy$evaci

metodou je rentgenovy snimek péte



