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Osteoporoza je velmi zaludna

Jedna se o postupujici systémové onemocneéni skeletu, které je charakterizované ubytkem kostni hmoty, a to
nejen kostniho minerdlu jako anorganické slozky, ale i kolagenu, tj. organické slozky. Tento ubytek je spojen
s poruchou mikroarchitektury kosti, ktera vede ke zvySeni nachylnosti ke zlomenindm. Podrobnosti
vysvétluje odbornik nad jiné povolany, Doc. MUDr. Vaclav Vyskocil, Ph.D., vedouci lékar Osteocentra FN
Plzen.

V ¢em je nejvétsi nebezpeci osteoporozy?

Zaludnost spociva v nepritomnosti poc¢ate¢nich priznaku. Je to podobné, jako kdyz méate vyssi cholesterol a
nenechate se vySetrit. Necitite Zadny problém, a najednou vas postihne infarkt. U osteoporoézy je to pak
neocekavand zlomenina pri zdanlivé malém trazu, a ta se jiz projevi bolesti.

Jak je to mozné?

Zhruba ve triceti letech dosahne kazdy z nas maximalniho mnozstvi kostni hmoty.Pak zacneme
ztracet zhruba 0,5 az 0,75 % kostni hmoty rocné. Osteoporéza nastane, kdyz dojde ke ztraté vyssi nez 25 %
kostniho mineralu na kterémkoliv misté skeletu.

Priblizné v jakém véku k tomu miize dojit?

V obdobi snizeni produkce Zenskych hormont v prechodu u Zen a ekvivalentniho stavu u muzi, ktery ale
nastdva mnohem pozdéji. Nejsou to optimistickd ¢isla: Osteoporoézou je ve véku 50 let postizena zhruba
tretina zen, po 70. roce témér polovina.

Hormony jsou jediny diivod?



Nejsou. Ubytek kostni hmoty jde takfikajic ruku v ruce s ubytkem svalové tkané.SniZend zatéz
kostry vlivem niz$iho svalového napéti a omezeni mobility prohlubuje klinické priznaky osteoporézy. Kost je
totiz zivy organ, a pokud neni zatézovana, pak prislusné mechanoreceptory pritomné v kostnich bunkach,
které se nazyvaji osteocyty, nevysilaji signaly k podpore novotvorby kosti, ale naopak dochazi k jejimu
zvySenému odbourdvani. Pravidelna ztrata kosti, ktera je soucasti fyziologické prestavby, prevysi moznosti
organismu nahradit ji v daném misté.

Skutecné na sobé nepozname, kdyz nasi kosterni soustavu nici osteoporoza?

Priznaky mohou byt zcela nespecifické, napriklad inavnost, obtizné vstavani, zhorsena schopnost
sebeobsluhy a ubytek svalové sily a vykonnosti, ktery je pri¢itdn véku. Ke zvySenému odbourdvani kosti,
respektive k jeho aktivaci dojde napriklad jiz po 24hodinovém upoutani na lizko. Tyto vlivy mohou byt
podporeny zhorSenim pohyblivosti pri artréze velkych kloubt, kterd limituje pohyblivost jedince. V tomto
pripadé ovSem nejde o osteopordzu, ale o osteoartrozu.

Které zlomeniny mohou nemocni nejcastéji utrpét?

V podstaté kazda zena mé 50% pravdépodobnost, ze do konce zZivota utrpi osteoporotickou zlomeninu. Prvni
zlomeninou, kterd se u nich vyskytuje predevsim zhruba kolem 55. roku, je zlomenina distalniho predlokti,
zhruba 1,5-3 cm nad zapéstim. Mozné vas prekvapi, ze Cetnost této zlomeniny je v tomto véku zhruba 3x
vyssi, nez je zlomenina obratlového téla Ci zZlomeniny horni tretiny stehenni kosti, véetné ¢asto sklofiované
zlomeniny krcku Kkosti stehenni. Samoziejmé pravdépodobnost vzniku narustéd s vékem, ktery je
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riziko zlomeniny stehenni kosti.
Je zajimavé, Ze jste zminil i muze. Rikalo se prece, Ze osteoporézou netrpi.

Jesté pred 20 lety jsme skute¢né prednaseli, ze muz se své osteoporotické zlomeniny nedozije, nicméné diky
tomu, Ze se zvysil praimérny vék i u muzl, za¢ind byt osteoporéza muzi rovnéz zdvaznym problémem.

LisSi se néjak od ,Zenské” osteoporozy?

U muzu je zdludnda predevsim ta skutecnost, ze na rozdil od zen muzi obvykle neutrpi nejprve zlomeninu
distalniho predlokti, ktera je u zen prvnim varovnym priznakem a signalem, ze by se mélo zacit s
diagnostikou a 1é¢bou. U muzi vznikad 42 % zlomenin obratli, tretina zlomenin v oblasti kycle, pouze 20 %
zlomenin v distalnim predlokti a 25 % v oblasti humeru a s klinickou manifestaci.

Postihuje osteoporoza velkou cdst obyvatelstva?

Ano. V praxi to znamend, Ze osteoporézou je v Ceské republice postizeno zhruba 200 az 250 tisic
muzi a 600 az 700 tisic Zen. Problémem jsou predevsim jeji komplikace.

Vy pracujete jako vedouci lékar velkého Osteocentra FN Plzen, miizete tedy posoudit priciny.

Mohu byt spokojeny, Ze se zvysila dostupnost vySetreni na osteopordzu. Nejsem ovSem spokojeny s tim, ze
povédomost o rizicich, ktera osteoporézu vyvolavaji, zvlasté pri uzivani nékterych léku, neni stale
dostatecna. V prvni radé jsou to kortikoidy, které se ve vysokych ddvkach pouzivaji u celé rady chronickych
revmatologickych, neurologickych a nyni méné u plicnich onemocnéni.

Které dalsi léky byste jmenoval?

Osteopordzu muze zpusobit i dlouhodobé pouzivani 1éku na tlumeni zaludecni sekrece, tak zvanych



inhibitort protonové pumpy. Jejich spotreba stéle stoupa. Pritom uz v polovi¢ni denni dévce, nez se bézné
pouziva, jiz béhem 7 dni snizuji vstrebavani vapniku na 3 %. A to uz, jak bylo prokazano, vyznamne zvysuje
riziko zlomenin.

To vas jako odbornika na osteoporoézu jisté trapi.

Samoziejmé. Pro vasi predstavu v roce 2012 naklady jen na tento typ 1ékil, kdy je v CR uZival témét 1 milion
pacientt, byly dvojnasobné, nez bylo vynaloZeno na 1éky na osteopordzu. Problémem je pravé dlouhodoba
lé¢ba témito 1éky, kterd se automaticky nasazuje soubézné u pacientt s kortikoidy nebo nesteroidnimi
antirevmatiky, tedy 1éky, které se uzivaji na bolesti kloubti, aby se ochranila zalude¢ni sliznice pred
poskozenim. Stejné tak stoupéa spotreba 1éku na deprese.

Jak ty ovliviiuji osteoporozu?

Léky na deprese jsou tak zvané inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Méné je jiz znamo, Ze oba typy
kostnich bunék, tzn. osteoblasty, které kost neustale tvori, i osteoklasty, které kost ,rozpoustéji“, maji na
svém povrchu receptory, na které se tyto inhibitory serotoninu vazi. Dochéazi proto k snizeni novotvorby a
zvySené ztraté kosti. A to je zvlast nebezpecné u seniorl, u nichz se zvySuje nebezpeci pada. A pady jsou
zase v 95 % pric¢inou vzniku zlomenin.

Ale nemocni, kteri tyto léky berou, se bez nich v drtivé vétsiné neobejdou. Jak z toho ven?

Dnes jiz méme radu modernéjSich antidepresiv, ktera tyto primé ac¢inky nemaji. Nejhorsi je ale kombinace
antidepresiv, sedativ a hypnotik. V kombinaci a v bézné, nikoliv redukované davce, nejen vyznamné
zhorsuji pohybovou koordinaci, ale zvySuji riziko pad o 651 %! Skutec¢né, toto obrovské cislo neni ¢iselna
chyba, jsou to publikovana data. Pritom 95 az 98 % zlomenin vznikd paddem bez ohledu na skutecnost, zda
jde o osteoporoézu Ci nikoliv.

Jakou roli hraje v této souvislosti vitamin D?

Zasadni. Vitamin D, ktery ma receptory nejen ve svalech, ale i mozku, kromé imunity vyznamné
ovliviiuje koordinaci pri pohybu a snizuje redukci padu. V potravinach je ho vSak malo a po 65.
roku nemame Sanci v kuzi si jej ze slunicka vytvorit. KdyZz jsme sledovali soubor 3000 jedincu, kteri se
dostavili na vy$etreni densitometrie z nejraznéjsich duvodu, zjistili jsme normélni hladinu vitaminu D pouze
u jedinct v rozmezi 18 az 25 let, a to jen v letnich mésicich!

Kozari nas prece neustadle varuji pred pobytem na slunci.

V soucasné dobé panuje panicky strach z rakoviny kuze, zpusobené slune¢nim zarenim, ale neuvadi se, ze 95
% pacienti se zlomeninou horni ¢éasti stehenni kosti méa tézky nedostatek vitaminu D a na komplikace
zlomeniny i pri okamzité operacni stabilizaci a adekvatni pé¢i umira 30 % jedincl v prvnim roce. Je to
zhruba desetkrat vice pacientil, nez zemre na rakovinu klize. Samozrejmé pri pobytu na slunci je nutné
dodrzovat predepsana pravidla.

Postihuje osteoporoze stdle pouze starsi generaci nebo se snizuje vék téch, kteri ji trpi?

Bohuzel, vzhledem k vySe uvedenym skutec¢nostem, kvili nedostatku pohybu, zvy$enému vyskytu
chronickych onemocnéni, predéasné menopauze a rovnéz jinym rizikovym faktorim se posouva do nizsiho
véku. Vidime (zatim sice vzacné) dokonce i zlomeniny u mladych rodicek, u kterych jsme po porodu
zaznamenali mnohocetné obratlové zlomeniny.



Jak je to mozné?

Cely problém je zakotven jiz v détstvi, protoze 70-80 % kostni hmoty mame preddefinovdno geneticky.
Dosahneme ji vSak pouze v pripadeé, Ze jsou v détstvi vytvoreny optimalni podminky pro dosazeni tohoto
»vrcholu kostni hmoty“, coz znamené dostatecny prijem vapniku i vitaminu D, dostatek pohybu, normalni
hormonalni stav a neexistenci chronického onemocnéni. Naopak jsme u déti svédky nadmeérné konzumace
sycenych napoju s vysokym obsahem fosfatu, které snizuji vstiebavani vapniku ve strevé.

Jakym zpiisobem se zjistuje, zda ma pacient osteoporozu?

Zakladnim vysetrenim je dvoufotonova kostni densitometrie, ktera zjiStuje mnozstvi kostniho mineralu v
oblasti bederni patere a kycli, které srovnava s predpoklddanym obsahem kostniho mineralu u zdravych
30letych jedincu. VySetreni se provadi na podkladé rentgenovych paprsku, ale radiologicka zatéz odpovida
zhruba letu letadlem Ci roc¢ni expozici ze zevniho prostredi.

Da se osteoporoza 1écCit? Jakym zpiisobem?

Mame léky, které dokazi potlacit kostni odbouravania tim poskytnout kosti vice ¢asu na mineralizaci
nové vzniklé kosti. Lze nasadit 1éky, které naopak zvysi novotvorbu kostitak, aby nejen doplnila, ale i
prevéazila jeji ztratu a bylo dosazeno pozitivni bilance. Aby ovSem mohly tyto léky fungovat, musi se
pacient dostatecné pohybovat, zatézovat skelet, ¢cimz myslim alespon 20 minut chuze denné.

A vapnik s vitaminem D?

To je zédkladni dvojkombinace, kterd je soucasti vSech alternativ 1éCby. Pacient musi mit dostatecny
prijem stavebniho kamene, tzn. vapniku, aby jej mohl vyuzit i vitamin D. Bez vyreSeni vyzivy,
normalizace stavi hormontd a mnozstvi svalové i tukové tkané nema ani vysoce efektivni 1éCba osteopordzy
nadéji na uspéch. Je to jedna z véci, na kterou nékdy zapominaji i 1ékari. Nejdulezitéjsi je ovSem zdjem a
spoluprace pacienta.

Staci k prevenci, kdyz budu jist napriklad dostatek mlécnych vyrobkii?

Pokud bude denni prijem vapniku dosahovat doporucenych 1000-1200 mg a pacient bude
saturovan dostatecné vitaminem D, tak je prevence dostatecna.OvSem za predpokladu, ze bude
mit dostatecny pohyb a nebude u néj pritomen jiny rizikovy faktor nebo se nam podari tyto faktory
eliminovat.

Kromé lékii Ize stav zlepSit i cvicenim?

SpiSe bych pouzil termin udrzet, zlepSit samotnym cvicenim lze pouze stav svalového aparatu a snizit riziko
padu. Je treba si uvédomit, Ze jde o komplexni problém, ktery se tyka nejen kosti, svall ale i kloubd.
Vysledek vSech vyse uvedenych 1éCebnych opatreni jisté stoji za dlouhodobé zlepSeni kvality Zivota a snizeni
rizika vzniku vSech komplikaci plynoucich z osteoporoézy.



