
Metabolick§ onemocnŊn² 

skeletu  
(osteopor·za, osteomalacie aj.) 
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OSP ï VĠEOBECNĆ CHARAKTERISTIKA (1) 

Ç OSP 

ÅWHO ï civilizaļn² choroba (vedle IM, ACMP, n§dor.   

                onemocnŊn²) 

ÅcelosvŊtovŊ velmi z§vaģnĨ zdrav. a socioekonomickĨ 

probl®m 

 - ĻR ï p®ļe o zlomeniny ~ 1-2 miliardy Kļ/rok 

ÅĂtichĨ zlodŊj kost²ñ - ® kvality ģivota, ĂhypokinetickĨ sy.ñ 

 - tŊlesn§ a duġevn² Ăinvaliditañ 

ÅĂtich§ epidemieñ ï nejļastŊjġ² metabolick§ choroba 

Åmoģnost prevence OSP a patologickĨch zlomenin! 



OSP ï DEFINICE (2) 

Ç OSP (WHO) ï syst®mov® metabolick® onemocnŊn² skeletu vyznaļuj²c² se 
progreduj²c²m sn²ģen²m mnoģstv² mineralizovan® kostn² hmoty, poruchou 
mikroarchitektoniky kostn² tk§nŊ a zvĨġen²m fragility kosti s vysokĨm 
rizikem Ăspont§nn²chñ zlomenin 

Ç OSP ï Ăatrofie kostiñ ï soubŊģn§ ztr§ta Ăminer§ln²ñ a Ăz§kladn²ñ sloģky (matrix)  

ÅĂchemick® sloģen² nezmŊnŊno 

Å® biomechanick® integrity kosti 

Ç OSP ï ĂpŚ²liġ m§lo kosti v kostiñ (Albright) 

Ç OSP - vrozen§ (napŚ. osteogenesis imperfecta) vs. z²skan§ 

  - m²stn² vs. ĂcelotŊlov§ñ/generalizovan§ 

ü OSP ï prim§rn² (~95%) 

ÅĂidiopatick§ñ juveniln² /ñmladĨch dospŊlĨchñ 

Åinvoluļn² 

 - typ I - postmenopauz§ln² 

 - typ II - seniln² 

 - typ III - s hyperparathyre·zou 

ü OSP ï sekund§rn² (~5%) 

 -  u Śady rŢznĨch chorobnĨch stavŢ 

Ăvysokoobratlov§ñ OSP,                                        

® BMD > 3.5%/rok 

Ăn²zkoobratlov§ñ OSP,                                        

® BMD < 3.5%/rok                   

(napŚ. po >10 letech menopauzy) 



OSP ï mikroarchitektonika spongi·zn² kosti, fraktury obratlŢ a dlouhĨch kost² 

Ăsekund§rn² kalusñ f.intertrachanterick§ 

f.humeru f.Collesi 

VĨvin Tk-kyf·zy 

Ăkl²nov§ komprese 

obratle Tk-6ñ 

VĨvin Ăgibuñ 

kompr.fr. Th 

6,7,8,9 



OSP ï vĨskyt v populaci (4) 

Ç VħSKYT ï pŚesn® ¼daje nejsou zn§my 

ÅĻR: 7-8% (~ 700 ï 800 tis. osob) 

Å¬prevalence o 30%/10 let 

Å95% prim§rn² OSP, 80% OSP jsou ģeny po menopauze 

Å30% ģen m§ > 65 let kompresivn² zlomeniny obratlŢ 

Å> 70 let 1 ze 3 ģen a 1 z 6 muģŢ frakturu krļku femoru 

ï12-20% tŊchto zlomenin je fat§ln² 

ïostatn² postiģen² ï velk® osobn² utrpen² ï immobilizace, 

hospitalizace v LDN, invalidizace, soci§ln² z§vislost 

Å¬ ĂOSPñ zlomenin 10x od r. 1960 

ÅnepŚ²znivĨ demografickĨ vĨvoj 

Ç INTERDISCIPLINĆRNĉ PROBL£M 

Å gynekologie 

Å ortopedie, neurologie 

Å VL, endokrinologie 

Å geriatrie 

Åéé 



OSP ï KLINICK£ PROJEVY (5) 

Ç OSP ï multifaktori§ln² etiologie ï Ăsyndromñ 

 

ü pozdn², ev. Ănahodil®ñ zjiġtŊn² 

Ådlouh§ Ăpreklinick§ñ/bezpŚ²znakov§ f§ze 

 

Ç KLINICKĆ MANIFESTACE ï ztr§ta 40-50% kostn² hmoty 

 

Å projevy Ăosteopor·zyñ 

Åakutn²/kompr. fraktura 

Åchronick® bolesti zad mezi lopatkami, akcentace pohybem, z§tŊģ², kaġlem 

Å® tŊlesn® vĨġky, koģn² z§hyby zad  

Å deformity postavy (Ăkulat§ñ z§da, Ăgibusñ, komp. hyperlord·za C- a oploġtŊn² 
L- p§teŚe 

Ådoln² okraje ģeber se pŚibliģuj² p§nvi 

Å¬ vĨskyt fraktur (BMD, rychlost Ăkritick®ñ ztr§ty KH, Ăarchitektonikañ kosti) 

 - ĂpŚekroļen²ñ prahu mechanick® odolnosti 

 - Ăinadekv§tn²ñ mechanickĨ inzult (Ăspont§nn²ñ zlomeniny) 

 

Å org§nov® projevy 

Å fr. Th-obratlŢ ï projevy plicn² restrikce 

Å fr. L-obratlŢ - projevy v oblasti bŚiġn² (vyklenut² a Ădistenzeñ bŚicha)       

ÅVAS-radikul. bolesti LS a Th p§teŚe, paravert. spazmy 



OSP ï zmŊna habitu (6) 

55 65 75 

OSP ï postmenopauz§ln² (I.typ) OSP ï seniln² (II.typ) 



OSP ï zmŊna kostn² hmoty s ohledem na vŊk, pohlav² a riziko zlomenin (7) 



OSP ï osteodenzitometrie (I) (8) 

Ç RTG skeletu  - odhalen² pŚi > 30-50% ¼bytku kostn² hmoty 

                - pozdn² diagn·za 

Ç OSTEODENZITOMETRIE 

Å hodnocen² aktu§ln²ho stavu hustoty kosti ï Ăkostn² denzityñ                  

(BMD g/cm2) 

Å odhad Ărizika zlomeninñ ­¬ s klesaj²c² BMD 

Ç WHO krit®ria 

Å OSP ï pokles BMD o > -2.5 SD pod PDM zdravĨch jedincŢ ve 30 letech 

Å T-skore ² - 2.5 SD 

Å osteopenie: T-skore = -1 aģ -2.5 SD 

Ç INDIKACE 

Å podezŚen² na OSP (i pŚi negativitŊ RTG skeletu) 

Å klinick® obt²ģe: ® vĨġky, deformity/fraktury skeletu, bolesti p§teŚe 

Å ģeny po menopauze nebo ļasn§ menopauza < 45 let 

Å Ăimmobilizaļn²ñ sy., stp. ortopedick® operaci (napŚ. TEP) 

Å medikamenty: kortikosteroidy, imunosupresiva 

Å zlomeniny krļku femoru, obratlovĨch tŊl, pŚedlokt² 

Å choroby prov§zen® sekund§rn² OSP 

× monitorov§n² skeletu pŚi l®ļbŊ OSP ï  ̈1-2 roky/stejnĨ pŚ²stroj 



Kompresivn² fraktury obratlovĨch tŊl (9) 

fr. intertrochanterick§ 

fr. subtrochanterick§ 10 let pozdŊji 



OSP ï osteodenzitometrie (II) (10) 

Ç DXA ï (Ădual energy X-ray absorptiometryñ) 

ühodnocen² BMD, ~ 10 minut, zanedbateln§ radiaļn² z§tŊģ 

ü T-skore = vztah namŊŚen® BMD k ĂPMDñ 

ÅcelotŊlov® vyġetŚen² 

ÅL1 ï L4 

Åkrļek femoru 

ïWardŢv troj¼heln²k ï m²sto nejniģġ² BMD v oblati krļku 

         femoru 

Åapendikul§rn² (Ăperifern²ñ) skelet 

 

Ç SXA ï Ăjednofotonov§ñ denzitometrie apendik. skeletu 

 

Ç USDM  

ïultrasonografick§ osteodenzitometrie 

ï screening, ¬ chyba 

ïvyġ. patn² kosti 



DXA ï osteodenzitometrie (11) 

DXA ï krļek femoru (OSP I.typu) 

        ï WardŢv troj¼heln²k 

USDM DXA ï L1 ï L4 obratlŢ (OSP I.typu) 


