
OSTEOPOROSTEOPORÓÓZAZA

OsteoporOsteoporóóza je onemocnza je onemocněěnníí kostkostíí
charakterizovancharakterizovanéé jejich jejich kkřřehkostehkostíí v v 
ddůůsledku nsledku níízkzkéé kostnkostníí hmoty a zmhmoty a změěn v n v 
jejich jejich vnitvnitřřnníí struktustruktuřřee a zvýa zvýššenou enou 
nnááchylnostchylnostíí ke ke zlomeninzlomenináámm i pi přři mali maléém m 
úúrazu. Vyskytuje se nejvrazu. Vyskytuje se nejvííce u ce u žžen po en po 
menopauze a u starmenopauze a u staršíších ch žžen i muen i mužůžů.  .  





PO 50. ROCE VĚKU U ŽENY

zlomenina proximzlomenina proximáálnlníího ho femurufemuru 1 z 5 1 z 5 žženen
(20%)(20%)
zlomenina zlomenina distdistáálnlnííhoho ppřředloktedloktíí 1 ze 6 1 ze 6 žženen
(15%)(15%)
kompresivnkompresivníí zlomenina obratlzlomenina obratlůů asi 1 ze 3 asi 1 ze 3 
žženen
(33%)  (33%)  



PPŘŘÍÍČČINY ZVYINY ZVYŠŠUJUJÍÍCCÍÍHO SE HO SE 
VÝSKYTU OSTEOPORVÝSKYTU OSTEOPORÓÓZYZY

DemografickDemografickéé determinantydeterminanty

ŽŽivotnivotníí prostprostřřededíí

ŽŽivotnivotníí stylstyl











VNITVNITŘŘNNÍÍ VLIVY NA RVLIVY NA RŮŮST A METABOLICKÝ ST A METABOLICKÝ 
OBRAT KOSTIOBRAT KOSTI

GenetickGenetickéé

VVěěkovkovéé

PohlavnPohlavníí

HormonHormonáálnlníí

MetabolickMetabolickéé



KALCIOTROPNKALCIOTROPNÍÍ A A 
OSTEOTROPNOSTEOTROPNÍÍ HORMONYHORMONY

PTH, CT, 1,25 (OH)PTH, CT, 1,25 (OH)2  2  DD33

Estrogeny (E), androgeny (A)Estrogeny (E), androgeny (A)
GlukokortikoidyGlukokortikoidy
GH, GH, thyrthyr.hormony, GIT hormony, .hormony, GIT hormony, leptinleptin
aj.aj.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CytokinyCytokiny, r, růůstovstovéé faktoryfaktory



PTHPTH

OsteoresorpOsteoresorpččnníí úúččinek zvýinek zvýššených ených 
koncentrackoncentracíí
OsteoanabolickýOsteoanabolický úúččinek fyziologických inek fyziologických 
koncentrackoncentracíí

zvyzvyššuje BMD v uje BMD v trabekultrabekuláánníí i kortiki kortikáálnlníí kostikosti
brbráánníí apoptapoptóózeze osteocytosteocytůů
udrudržžuje strukturu kosti uje strukturu kosti 



VITAMIN DVITAMIN D

PPřřííjem: 400jem: 400--800 m.j./d.800 m.j./d.
Zdroj: insolace, nutriceZdroj: insolace, nutrice
Nedostatek:  Nedostatek:  -- snsníížženenáá absorpce Caabsorpce Ca2+ 2+ ze ze 

ststřřevaeva
-- snsníížženenáá ssííla svalovla svalováá
-- vzestup PTHvzestup PTH





VZTAH MEZI VZTAH MEZI 
HYPOVITAMINHYPOVITAMINÓÓZOU D A PTHZOU D A PTH

HodnotyHodnoty 25 (OH) D25 (OH) D
nmolnmol/l/l

VzestupVzestup
PTHPTH

normnorm.. >> 5050
HypovitHypovit. D. D 15 15 –– 50 50 

12,5 12,5 –– 25 25 
<< 12,512,5

15 %15 %
15 15 –– 30 %30 %

>> 30 %30 %

NORM. PNORM. PŘŘÍÍVOD: 400 VOD: 400 –– 800 IU/d800 IU/d





SYSTSYSTÉÉM RANKM RANK--RANKL RANKL -- OSTEOPROTEGERINOSTEOPROTEGERIN

PrekPrek. . oclocl →→ RANK (RECEPTOROVÝ AKTIVRANK (RECEPTOROVÝ AKTIVÁÁTOR TOR 
NF NF –– kBkB))

OblObl →→ligandligand RANKuRANKu (RANKL)(RANKL)
M M -- CSF CSF 

RANK + RANKL      RANK + RANKL      ↓↓ ↑↑ ZRZRÁÁNNÍÍ oclocl →↑→↑ OSTEORES.OSTEORES.

OPGOPG



CCÍÍL VYL VYŠŠETETŘŘENENÍÍ
StanovenStanoveníí DG. a DIF.DG OPDG. a DIF.DG OP
ZjiZjiššttěěnníí etiologie, posouzenetiologie, posouzeníí vlivu vlivu 
rizikových faktorrizikových faktorůů
PosouzenPosouzeníí aktuaktuáálnlníího stavu skeletu ho stavu skeletu 
(stupn(stupněě úúbytku BMD a aktivity procesu)bytku BMD a aktivity procesu)
ZjiZjiššttěěnníí rizika zlomeninrizika zlomenin
UrUrččeneníí llééččby (a prevence dalby (a prevence dalšíších ch 
zlomenin)zlomenin)
MonitorovMonitorováánníí llééččby (BMD, by (BMD, markerymarkery))



POSOUZENPOSOUZENÍÍ RIZIKA ZLOMENINRIZIKA ZLOMENIN
1.1. PPřříítomnost tomnost „„silnýchsilných““ rizikových faktorrizikových faktorůů::

-- hypogonadismushypogonadismus
-- ppřřededččasnasnáá menopauzamenopauza
-- kortikoidy vkortikoidy vííce nece nežž 6 m6 m
-- OP zlomeniny u matkyOP zlomeniny u matky
-- OP zlomeniny v os. OP zlomeniny v os. anamanam..
-- „„rizikovrizikové“é“ chorobychoroby
-- koukouřřeneníí
-- alkoholismualkoholismu

2.2. MMěřěřeneníí BMDBMD
-- DXA: kyDXA: kyččel, pel, pááteteřř, p, přředloktedloktíí, pata, pata
-- jinjinéé techniky (US, QCT)techniky (US, QCT)



RENTGENOVRENTGENOVÉÉ VYVYŠŠETETŘŘENENÍÍ

HrudnHrudníí a bederna bederníí ppááteteřř v obou projekcv obou projekcííchch
Dg osteoporDg osteoporóózy nejistzy nejistáá
DDůůleležžititéé pro posouzenpro posouzeníí stupnstupněě deformity deformity 
obratlobratlůů a pro a pro difdif. dg.. dg.
Ev. MRI, CTEv. MRI, CT



LABORATORNLABORATORNÍÍ VYVYŠŠETETŘŘENENÍÍ
ZZáákladnkladníí
Ca Ca –– P metabolismus (SP metabolismus (S--Ca, UCa, U--Ca/24 hod, Ca/24 hod, 
SS--P, UP, U--P, UP, U--krkr., ALP kostn., ALP kostníí izoenzymizoenzym))
OstOst. . biochembiochem. (AST, GMT, lipidy, . (AST, GMT, lipidy, 
glykemieglykemie, Na, K, Cl, albumin, , Na, K, Cl, albumin, eventevent. . ElfoElfo
bbíílklk.).)
MarkeryMarkery osteoresorpceosteoresorpce a kostna kostníí tvorbytvorby
TSH (TTSH (T33, T, T44), FSH, LH, testosteron, ), FSH, LH, testosteron, iPTHiPTH, , 
iCTiCT, 25, 25--OHOH--D, U D, U -- kortisolkortisol



DIF. Dg. OSTEOPORDIF. Dg. OSTEOPORÓÓZYZY

MetabolickMetabolickáá onemocnonemocněěnníí: : 
hyperparatyrehyperparatyreóózaza

NNáádorovdorováá onemocnonemocněěnníí: : myolommyolom
metastmetastáázyzy



CCÍÍL PREVENCE A LL PREVENCE A LÉÉČČBY OP A BY OP A 
ZLOMENINZLOMENIN

DOSDOSÁÁHNOUT CO NEJVYHNOUT CO NEJVYŠŠÍŠŠÍ PBMPBM

ÚÚTLUM RESORPCE A PODPORA TLUM RESORPCE A PODPORA 
KOSTNKOSTNÍÍ TVORBYTVORBY

PREVENCE PPREVENCE PÁÁDDŮŮ





DOSTATEDOSTATEČČNNÉÉ MNOMNOŽŽSTVSTVÍÍ VITAMINU DVITAMINU D

nedostatek v populaci zejmnedostatek v populaci zejmééna v zimnna v zimníích ch 
mměěssííccíích (mch (měřěřeno Seno S--25 (OH) D25 (OH) D33



VLIV MECHANICKVLIV MECHANICKÉÉ ZZÁÁTTĚŽĚŽE NA E NA 
KOSTKOST

OsteocytyOsteocyty ((mechanosenzormechanosenzor): inhibice ): inhibice apoptapoptóózyzy, , 
vliv PTHvliv PTH

Osteoklasty: inhibice RANKL vlivem NOOsteoklasty: inhibice RANKL vlivem NO

OsteoblastyOsteoblasty: inhibice : inhibice apoptapoptóózyzy (PGF(PGF22, IGF , IGF –– 1)1)



VZTAHY MEZI TVZTAHY MEZI TĚĚLESNOU HMOTNOSTLESNOU HMOTNOSTÍÍ A A 
RIZIKEM ZLOMENIN (RIZIKEM ZLOMENIN (fxfx))

ŠŠttííhlhléé žženy majeny majíí 2x v2x věěttšíší riziko riziko fxfx kykyččlele

ÚÚbytek na hmotnosti zvybytek na hmotnosti zvyššuje riziko uje riziko fxfx
(EPIDOS)(EPIDOS)

TTěěl. výl. výšška se u starka se u staršíších ch žžen s vyen s vyššíšší
hmotnosthmotnostíí snisnižžuje muje méénněě nenežž u u ššttííhlých hlých 

U muU mužůžů je zje záávislost mezi hmotnostvislost mezi hmotnostíí a a 
rizikem rizikem fxfx mméénněě zzřřetelnetelnáá





„„SPECIFICKSPECIFICKÉ“É“ LLÉÉKY OSTEOPORKY OSTEOPORÓÓZYZY

AntiresorpAntiresorpččnníí: : HRTHRT
RaloxifenRaloxifen
BisfosfonBisfosfonáátyty
StronciumStroncium--ranelraneláátt

OsteoanabolickOsteoanabolickéé:: TeriparatidTeriparatid
StonciumStoncium--ranelraneláátt
AnabolikaAnabolika



WOMENWOMEN´́S HEALTH INITIATIVE S HEALTH INITIATIVE 
(WHI, 2002)(WHI, 2002)

19931993--1998: 27 000 1998: 27 000 žžen na HRTen na HRT

Po 5,2 letech: Po 5,2 letech: zvýzvýšš.výskyt .výskyt invazinvaz. ca prsu,. ca prsu,
kardiovaskulkardiovaskuláárnrníích  pch  přřííhodhod

snsníížžený výskyt fraktur krený výskyt fraktur krččku,ku,
kolorektkolorekt. ca. ca

NENNENÍÍ RIZIKO ERT U RIZIKO ERT U ŽŽEN PO HYSTEREKTOMIIEN PO HYSTEREKTOMII





BISFOSFONBISFOSFONÁÁTYTY

Vazba na krystaly Vazba na krystaly kalciumfosfkalciumfosfáátutu
VychytVychytáávváány kostnny kostníími bumi buňňkamikami
ZavzatyZavzaty do kosti na rdo kosti na růůznzněě dlouhou dobu dlouhou dobu 



O                          OO                          O

O           P            O            P            O  O           P            O            P            O  

O                           OO                           O
PyrofosfPyrofosfáátt

O          RO          R1     1     OO

O          P            C             P             OO          P            C             P             O

O           RO           R2                 2                 OO
BisfosfonBisfosfonáátt



POSTRANNÍ ŘETĚZCE

R1 – vliv na vazebnou kapacitu
zvýšení v přítomnosti OH
snížení v přítomnosti H nebo Cl

R2 – vliv na biologickou aktivitu
přítomnost N zvyšuje aktivitu a specifický 
účinek na kost



RELATIVNÍ ÚČINNOST BISFOSFONÁTŮ
Etidronát ----- 1                                 

Klodronát ----- 10
Tiludronát

Pamidronát ----- 100
Neridronát

Alendronát
Inkadronát ----- 100-1000
Olpadronát

Ibandronát
Risedronát ----- 1000-10 000

Minodronát
Zoledronát ----- > 10 000

}

}
}

}

}



LLÉÉČČEBNÝ EBNÝ ÚÚČČINEK BISFOSFONINEK BISFOSFONÁÁTUTU

AntiresorpAntiresorpččnníí
UchovUchováánníí integrity trintegrity tráámcmcůů
ZZáábrana brana úúbytku kosti a snbytku kosti a sníížžený výskyt ený výskyt 
zlomeninzlomenin



3-hydroxy-3-metylglutaryl-CoA

StatinyStatinyInhibice reduktázy

HMG-CoA

Mevalonát

Geranyl-PP

Farnesyl-PP

AminobisfosonAminobisfosonáátyty

Geranylgeranyl-PP

Skvalén

Inhibice syntetázy

Farnesyl-PP

CholesterolCholesterol





STUDOVANSTUDOVANÉÉ „„BUDOUCBUDOUCÍÍ LLÉÉKYKY““
OSTEOPOROSTEOPORÓÓZYZY

Imunologicky podmImunologicky podmíínněěnnáá llééččbaba
(protil(protiláátka proti tka proti RANKLuRANKLu--denosumabdenosumab))
Oxid Oxid dusnatýdusnatý (NO) ((NO) (--zprostzprostřředkovedkováávváá úúččinek inek 
fyzickfyzickéé zzááttěžěže a estrogene a estrogenůů na kost) na kost) 
(nitr(nitrááty zmenty zmenššujujíí kostnkostníí ztrztrááty v experimentu)ty v experimentu)
SnSníížženeníí koncentrackoncentracíí homocysteinuhomocysteinu
BetaBeta--blokblokáátorytory –– nejistnejistéé výsledkyvýsledky
Inhibitory Inhibitory kathepsinukathepsinu K K –– úútlum tlum osteoresorpceosteoresorpce



Základní postup všeobecného praktického lékaře při podezření na osteoporózu
Posouzení rizikových faktorů - věk, pohlaví, změny výšky a váhy,

fraktury v anamnéze, primární onemocnění. 
Životní styl - příjem Ca a vit D, tělesná aktivita, kouření. 

Další faktory

Bez rizik. faktorů Žena po menopauze
> 65 let

Žena po menopauze
< 60 let 

+
rizikové faktory

Žena po menopauze
nebo muž

+
fraktury nebo

prim. choroba

Muž nebo žena před
nebo po menopauze,

< 65 let 
+

mírné
rizikové faktory

Změřit kostní densitu (DXA)
Úprava 
stravování,
příjem Ca + vit. D,
a event.  
suplementace.
Přiměřená
tělesná aktivita.
Doporučit, přestat 
kouřit u kuřáků.

Znovu posoudit v
rámci preventivní
prohlídky za 2 
roky,
nebo podle klin. 
stavu

Upravit 
životosprávu,

Přiměřená
tělesná aktivita.
Zákaz kouření u

kuřáků.
+

Farmakoterapie 
Ca a vit. D. 

+ 
další ve

spolupráci se 
specialisty

Fyz. nález Pat. nález






