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V souladu s doporucenimi Spolecnosti pro metabolicka onemocnéni
skeletu - (SMOS) a pacientské organizace Revma Liga Ceska republika z.s.

Co je osteoporéoza?

Osteoporoza je chronické onemocnéni kosti,

pii kterém dochazi k ubytku kostni hmoty

a zhor3eni vnitini struktury kosti, coz vede ke
zvysené krehkosti a riziku zlomenin - ¢asto i pfi
malém urazu nebo bézném pohybu.

Kdo je v riziku a pro¢?

Osteoporoza je ,ticha nemoc” - vétsinou neboli,
dokud nedojde ke zlomeniné. Proto je dllezité
védeét, kdo patfi mezi ohrozené skupiny a ¢eho si
na sobé vsimat.

Prvni signaly
a rozhodnuti vyhledat
lekare

Prvni vySetieni
u praktického lékare

Prakticky Lékar ¢i gynekolog:
prvni vySetteni

Diagnostika

uréeni stupné postizeni

Rizikové skupiny

Aktivni nebo byvali kuraci, lidé vice
konzumujici alkohol.

Zeny po menopauze:
kvuli ubytku estrogenu, ktery chrani kostni
hmotu.

Osoby s nizkym pfijmem vapniku
Osoby starsi 65 let: a vitaminu D nebo s minimalnim pohybem.
vékem se snizuje hustota kosti.
Pacienti s chronickymi onemocnénimi
(napf. revmatoidni artirtida, pacienti
s onemocnénim $titné Zlazy, ledvin
¢i celiakif).

Lidé s nizkou télesnou hmotnosti
nebo BMI < 19.

Pfi dlouhodobém uzivani kortikoidii
(napf. pfi revmatickych nebo autoimunitnich
onemocnénich).

Osoby s rodinnou anamnézou osteoporézy
nebo zlomenin.

Dlouhodobé nebo opakujici se bolesti zad, ¢asto bez jasné pfitiny, zejména v oblasti mezi
lopatkami nebo v dolni ¢asti zad.

Viditelna zména drzeni téla - zakulacovani zad (hrbeni), snizeni vysky o vice nez 3 cm.
Zlomeniny i po malém narazu, zakopnuti a padu nebo pfi béznych ¢innostech

(napf. otevieni okna).

Unava, svalova slabost, ztrata jistoty pfi ch(zi, nejistota p¥i vstavani ze Zidle nebo postele.
Pocit, Ze ,,se néco méni*, (napf. nevysvétlitelna bolest nebo pokles kondice, kterou si pacient
nedokaze jinak vysvétlit).

Zjisténi, jestli je pacient/ka ohroZen/a osteoporézou je samoziejmou soucasti pravidelné
preventivni prohlidky u praktického lékafe nebo u gynekologa. U Zen v obdobi jednoho roku

po pfechodu az do 60 let (a u muzd ve véku 60-70 let) je zakladem specialni dotaznik ,FRAX",
ktery odhali riziko pfipadné zlomeniny. Pokud takové riziko prekroci hranici stanovenou

pro dany vék, ma byt pacient odeslan na vysetfeni kostni mineralni hustoty (,celotélova kostni
denzitometrie® - DXA). Vy3etieni pacienta nijak nezatéZuje a neohrozuje, jde v podstaté

0 obdobu rentgenového vysetfeni. U zen nad 60 let a u muzl nad 70 let ma byt DXA provedena
v kazdém pripadé. VySettujici lékal s vami probere i dalsi rizikové faktory (vék, menopauza,
rodinna historie, Lléky, koufeni, vaha).

Prvni krok tedy byva ¢asto pravé u praktického lékafe nebo gynekologa - nebojte se jim fict,
Ze mate obavy nebo pozadat o vysetieni. Gynekologové hraji dllezitou roli zejména u zen
po menopauze, kde se riziko osteopordzy vyznamné zvysuje.

Doporuceni SMOS

Kazda Zena po prechodu a kazdy muz nad 60 let by méli mit posouzené riziko osteopordzy.
Pokud jste po zlomeniné, vySetieni by mélo byt automatické.

Vy3etieni jsou dostupna a plné hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Nejcastéjsi vysetieni je denzitometrie (DXA), kterd urci hustotu kosti a porovna ji s normalni
hodnotou (tzv. T-skére):

- Normalni: T > -1

- Osteopenie: T mezi -1 a7z -2,4 (po&atelni Ubytek kostni hmoty)

- Osteoporéza: T <-2,5

- Tézka osteoporoza: T < -2,5 + prodélana zlomenina, nebo T < -3.5

Dalsi kroky mohou zahrnovat
- RTG patefe, pokud boli zada nebo je podezieni na zlomeniny.
- Krevni testy — kvili vylouceni jinych pficin ubytku kosti (napf. problémy se Stitnou Zlazou).

Doporuceni SMOS
Kromé DXA je dulezity dotaznik FRAX, jehoz vysledek vyjadruje riziko osteoporotické
zlomeniny v pfistich deseti letech.
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zahdieni |ééby o Cilem lécby je zpomalit ztratu kostni hmoty, posilit kosti a hlavné predejit dalSim zlomeninam.

cilena a individualizovana terapie Léba obvykle zahrnuje

- Léky, které brani odbouravani kostni hmoty (antiresorb¢ni lé¢ba).

- U téz8ich forem i léky, které pomahaji tvorbé nové kostni hmoty (osteoanalobicka lécba).

K tomu je dulezité

- Dopliovat vapnik a vitamin D3.

- Pravidelny bezpe&ny pohyb - chlze, joga, cviteni rovnovahy.

- Prevence padd - doma i venku (Uprava domacnosti, pevna obuv, hilka nebo choditko,
pokud je potfeba).

ZkuSenost z praxe

Mnoho pacientd uvadi, ze jim pomohlo zapojit se do cvicebnich skupin nebo spolupracovat
s fyzioterapeutem, ktery pfipravi individualni program.

Zakladni lé¢bu osteopordzy ma zajistit vSeobecny prakticky LlékaF nebo gynekolog. Pouze
pacienti s téZkou osteoporozou (viz vyse) by méli byt odeslani do specializovanych
osteologickych pracovist a poraden.

Doporuceni SMOS
Lécba by méla byt dlouhodoba, monitorovana DXA a laboratornimi vySetrenimi.

Dlouhodobé sledovani o8 Osteopordza je chronické onemocnéni, které vyzaduje dlouhodobé sledovani:
L "4 - Pravidelné kontroly kostni hustoty (DXA zpravidla 1x za rok az 2 roky).
a adaptace pece - Kontroly hladin vapniku a vitaminu D.

- Vyhodnoceni, zda pacient léky uziva spravné a pravidelné (tzv. adherence).
- Lékar mGze upravit lé¢bu podle vysledkd nebo novych zlomenin.

Doporuceni SMOS
Kazdy pacient by mél mit individualni plan sledovani a léCby.

iivot s osteoporézou o S osteoporozou lze Zit aktivné a kvalitné, pokud je pacient informovany
‘5 a spolupracuje na své lécbeé.

aktivni pristup pacienta

Doporucujeme

- Vzdélavat se o nemoci - Cerpat z dlvéryhodnych zdrojd, ptejte se lékare.
- Pohyb - kazdy den alesponi lehka aktivita, idealné pod dohledem.

- Mluvit o své nemoci - s rodinou, s ostatnimi pacienty, v podpdrné skupiné.

Revma Ligﬂ éR Jsme jedina pacientska organizace, ktera se stara o pacienty s osteoporézou.
jsme s vami Nabizime

- Informacni brozury a videa

- Akademii zdravotni gramotnosti (AZG)

- Edukativni kampané (napf. OsteoSTOP!, OsteoFIT)

revmaliga.cz o je osteoporoza?

revmaliga.cz




