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SOUHRN

Rosa J.: Prevence osteopordzy a zlomenin

Preventivni opatfeni uplatnéna ve vhodnou dobu dokazi vyznamné snizit riziko zlomeniny. Kritickymi okamziky pro vyvoj biome-
chanicky kompetentniho skeletu, resp. udrzeni kostni hmoty jsou détsky vék, perimenopauza a ¢asna postmenopauza. Z hlediska bez-
prostiedniho ohroZeni zlomeninou je uplatnéni preventivnich opatfeni nejvyznamnéjsi u seniort. Prevence osteoporozy a zlomenin za-
hrnuje udrzeni fyzické aktivity, dietni opatieni, véetné adekvatniho pfijmu vapniku a vitaminu D a ve vy§§im véku prevenci padu.
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SUMMARY

Rosa J.: Prevention of osteoporosis and fractures

Timely preventive measures can significantly decrease the risk of fractures. Critical for the development of a biomechanically compe-
tent skeleton and maintaining bone mass are childhood, perimenopause and early postmenopause. Preventive measures are most im-
portant in the elderly who are at the highest risk of fractures. Prevention of osteoporosis and fractures includes maintained physical

activity, dietary measures including adequate calcium and vitamin D intake and, at an older age, prevention of falls.
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Uvod

Nejvétsi pozornost je v souCasné dobé veénovdna 1é¢bé
prokdzané osteopordzy, pfedevS§im farmakologické 1écbe.
Z medicinského i ekonomického hlediska je minimalné stej-
né raciondlnim opatienim prevence osteopordzy. Preven-
tivni opatieni by méla byt cilena do obdobi, kterd jsou kri-
tickd pro normadlni vyvoj skeletu, resp. do téch fazi, v nichz
mizZe v€asny zdsah zabranit nebo alespori zpomalit oceka-
vany pokles kostni hmoty. Pfedpokladem tc¢inného pouziti
farmakoterapie osteoporézy je tprava pripadného nedostat-
ku Zivin stéZejnich pro normdlni funkci kosti. Nelze pomi-
nout skutecnost, Ze vhodné zvolend 1écba farmaky, cilend na
skupiny pacientl ve vysokém riziku daného typu zlomeni-
ny, dokdze sniZit riziko zlomenin o 30-70 % ve srovnani
s nelécenymi pacienty. Znamena to, Ze i mezi pacienty s po-
krocilou osteopordézou, kterym se dostdvd Ucinné 1écby, je
vyskyt zlomenin pfirozené vysoky. ProtoZe vétSina osteopo-
rotickych zlomenin je néasledkem padu, nedilnou soucasti
péce o pacienty s osteoporézou by méla byt prevence zlo-
menin, spocivajici v eliminaci identifikovanych neskeletal-
nich rizikovych faktord fraktur.

T¢hotenstvi, détsky v&k a dospivani

V jakémkoli v€ku je mnoZstvi a kvalita kostni hmoty vy-
slednici vlivl pisobicich v intrauterinni fazi Zivota, béhem
rustu v détstvi, dospivani a mladé dospélosti. Maximalniho
absolutniho objemu kostni hmoty, tzv. vrcholné kostni hmo-

ty (Peak Bone Mass, PBM) dosahuje skelet zdravych Zen
i muzi né€kolik let po uzavieni epifyzarnich S§térbin.
Negativni faktory z vnéjsiho i vnitintho prostfedi se v ob-
dobf rlstu promitaji zvlasté citlivé a mohou zietelné ovliv-
nit, zda dojde k dosaZeni geneticky naprogramované PBM.
UzZ v prubéhu intrauterinniho vyvoje dochdzi k programo-
véani rizika zlomeniny v pozdni dospélosti. Mezi faktory
uplatiiujici se v t€hotenstvi patfi pfedevsim dieta, kterd by
mimo jiné méla obsahovat dostatek vapniku a vitaminu D.
Deficit téchto Zivin negativné ovliviiuje transplacentdrni
transfer vapniku [1]. Potfeby plodu je nezbytné zohlednit pti
kalkulaci denniho pfijmu vapniku a to i presto, Ze na konci
gravidity se absorpéni frakce vapniku ve stfevé zdvojndso-
buje.

Z hlediska matky miZe byt vyznamnym obdobi laktace.
Absolutni mnozstvi vapniku obsaZené v denni produkci ma-
tefského mléka je zpravidla 280—400 mg denné, ale byly po-
psény 1 ztraty vapniku laktaci dosahujici az 1 000 mg den-
né. Zd4 se, Ze uvoliiovani vapniku ze skeletdlnich rezerv pro
tvorbu matetského mléka se odehrdvd nezdvisle na klasické
regulaci parathormonem a vitaminem D, a tudiZ neni diet-
nim prijmem pfili§ ovlivnitelné [2]. Pokles BMD v laktaci
je tak do urcité miry fyziologicky a zpravidla reverzibilni.
U malé ¢asti mladych Zen, disponovanych nejspise nizkou
hodnotou vrcholné kostni hmoty, v§ak mize dojit v popo-
rodnim obdobi (typicky pfi zveddni novorozence) k vzniku
obratlové komprese, neziidka i vicecetné. Tento bolestivy
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stav predstavuje vyznamné omezeni matky v péci o dité
a zdsadni zdravotni riziko v budoucnosti. Anamnéza osteo-
pordzy a/nebo osteoporotickych zlomenin u matky by méla
byt divodem k duslednému dodrZovani adekvatnich diet-
nich opatfeni v t€hotenstvi a zméné reZimu po porodu.
Mnozstvi kostni hmoty ziskané v détstvi je vyznamnym
rizikovym faktorem zlomenin v pozdé&jSim zZivoté. Pravidel-
nd fyzicka aktivita v détském véku a adekvatni piijem vap-
niku a vitaminu D umozni dosaZeni geneticky naprogramo-
vané vrcholné kostni hmoty [3]. VétSinovy Zivotni styl déti
a dospivajicich charakterizovany klesajici fyzickou aktivi-
tou, nizkym pfijmem mlé¢nych vyrobki, nedostate¢nou ex-
pozici UV zéfeni a potravou s vysokym obsahem kuchymiské
soli a fosfatd (ndpoje na bazi koly) vytvaii podhoubi pro vy-
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znamny ndrast vyskytu zlomenin v pozdéj$im véku [4].

Perimenopauza a ¢asnd postmenopauza

Ztrata ochranného vlivu estrogent na kost vede k akcele-
rovanému ubytku kostni hmoty doprovdzenému zvySenou
urovni kostni remodelace [5], kterd pfedstavuje nezavisly ri-
zikovy faktor zlomenin. Proto uz prvni dekdda po ptechodu
je spojena s vzestupem vyskytu typickych osteoporotickych
zlomenin — fraktur obratlovych tél a distdlniho predlokti.
Perimenopauza je obdobim idedlnim k zahdjeni i¢inné pre-
vence osteopordzy, veetné farmakoterapie. Tykd se to pa-
cientek s rizikovymi faktory a u Zen s pred¢asnou meno-
pauzou (zhruba do 45. roku veéku). Plosny screening stavu
kostni hmoty neni v tomto obdobi doporucovan. Bohuzel,
fada pacientek, které by profitovaly z preventivnich opatfe-
ni, se k vysetfeni dostavuje s nékolikaletym zpozdénim, kdy
béznymi postupy nelze ztracenou kostni hmotu nahradit
a naru§enou architektoniku reparovat. Uloha praktického 1¢-
kare a gynekologa spociva v identifikaci pacientek, které by
predpoklddany pokles kostni hmoty v ¢asné postmenopauze

Tabulka 1
Doporucené denni davky vapniku
(National Institute of Health, 1994)

Dospivajici 1 200-1 500 mg
Dospéli do 65 let véku 1 000 mg
Postmenopauzdlni Zeny neuZzivajici

estrogeny 1 500 mg
Dospéli > 65 let 1 500 mg

Tabulka 2
Primérny obsah vapniku v mlécnych vyrobcich

Eidam, Gouda, Emental, Parmezan 900-1 200 mg/100 g
600-800 mg/100 g
400-500 mg/100 g

100-200 mg/100 g

Niva, Cedar

Camembert, mékké syry

Cottage, Brie, kozi syr, tavené syry

vystavil riziku rychlého rozvoje osteoporézy a zlomenin. Pfi
interpretaci denzitometrickych nélezi u Zen do 50 let véku
je preferovano Z skére (nikoli T skoére), pfiCemz hodnoty
Z skore nizsi nez —2,0 znamenaji sniZeni pod hodnoty oce-
kavané pro dany vék. U Zen v perimenopauze je moZno
pouzit diagnostickych kritérii osteoporézy dle WHO (tj.
T skoére vySsi nez —2,5 a zdroven nizsi nez —1,0 odpovida
pasmu osteopenie). U takto indikovanych pacientek (samo-
ziejmé s prihlédnutim k eventudlni pfitomnosti dalSich rizi-
kovych faktor osteoporézy a zlomenin) lze aplikovat 1éky
indikované mimo jiné k prevenci osteopordzy, tj. estrogeny,
tibolon a raloxifen.

Senium

VEk patfi mezi nejvyznamnéjsi nezavislé rizikové faktory
zlomenin [6]. Nepochybné se podili progredujici dtlum
funkce kostnich bun¢k zodpovédnych za novotvorbu kostni
hmoty (osteoblasty). Deficit nékterych Zivin (pfedevsim
vitaminu D) a sniZujici se absorpcni schopnost stieva pro
vapnik vedou k rozvoji sekundarni hyperparatyredzy. Se-
kundarni hyperparatyreézu lze povazovat za jednoznacny
etiopatogeneticky faktor osteoporotické zlomeniny proxi-
malniho femuru [7,8]. Sklon k padim predstavuje dalsi ne-
zavisly rizikovy faktor zlomenin.

VyZiva

Vépnik a vitamin D

Hladina plazmatického kalcia je udrzovana v pomérné uz-
kém rozmezi. Vliv podavani vapniku na kost je ma ,,praho-
vy* charakter. Nedostatecny piijem vapniku ma na skelet
negativni vliv, ale suplementace nad troveii prahové hodno-
ty (odlisné pro rizné vékové kategorie) efekt podavani vap-
niku nezvySuje [9]. Protrahovany deficit vapniku a vitami-
nu D, resp. jeho aktivnich metaboliti stimuluje uvoliiovani
parathormonu (PTH). Kontinudlni hypersekrece PTH (se-
kundarni hyperparatyre6za) zvySuje kostni resorpci bez
adekvdtniho vzestupu kostni novotvorby. Jde o zp&tnovazeb-
ni reakci organizmu sméfujici k udrZenf stabiln{ hladiny sé-
rového kalcia, kterd je z kratkodobého hlediska pro fungo-
vani organizmu zdsadni, kdy skelet je vyuzit jako rezervoar
véapniku.

Obsah vapniku v dieté postmenopauzélnich Zen a seniort
se z fady ddvodd snizuje (dyspepsie po mléénych vyrob-
cich, neadekvatni diety sniZujici hladinu sérového choleste-
rolu, sniZzend acidita Zaludku atp.). Dieta postmenopauzal-
nich Zen bez zapocitani mlécnych vyrobkid obsahuje
v naSich podminkach v priméru 450 mg vapniku denné
a dosaZeni doporucené denni ddvky vapniku u postmeno-
pauzdlnich Zen neuZivajicich HRT a vSech osob nad 65 let
véku (tabulka 1) je tak velice obtizné. Celkovy obsah véip-
niku v dieté seniord ve Stiedni Evropé nedosahuje u 50 %
ani 800 mg denné. K tomu je nutno pfipocitat skutecnost, Ze
absorpéni kapacita stfeva pro vdpnik se s narustajicim vé-
kem snizZuje.

Vliv suplementace védpnikem. U Zen v relativné casné

Miéko 100 mg/100 ml postmenopauze suplementace vipnikem dokdZe zpomalit
ubytek BMD, ktery je pro toto obdobi charakteristicky.
Jogurt 100 mg/100 ml Obdobny efekt Ize ocekdvat u seniori s nizkym dietnim pii-
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jmem vdpniku. Suplementace vdpnikem sama o sobé vede
u postmenopauzdlnich Zen zfejmé k mirné redukci rizika
zlomenin obratlovych t&l a dlouhodobd data svéd¢i pro
ochranny vliv vyssiho dietniho pfijmu vapniku pfed zlome-
ninami proximalniho femuru u starSich lidi [10]. Kombino-
vand suplementace vapnikem 1 200 mg denné a fyziologic-
kou ddvkou vitaminu D vyznamné sniZuje u senioru starSich
65 let vyskyt nevertebrdlnich zlomenin véetné zlomeniny
proximalniho femuru [11,12].

V klinické praxi je, bez ohledu na vék, vhodné odhadnout
dietni pfijem vapniku a porovnat jej s doporu¢enym dennim
ptijmem. Zjistény deficit vapniku je idedlni upravit zvyse-
nym pifjmem potravou. Je praktické alespon pfiblizné zndt
obsah védpniku v potravindch. Napt. obsah vdpniku v syrech
se 1is{ az desetindsobné podle procesu vyroby. Nizkotucné
mlécné vyrobky obsahuji stejné mnozstvi vapniku jako vy-
robky plnotuéné. Vhodnym zdrojem vapniku mohou byt
ptfipadné i nékteré balené vody (obsah vapniku az 600 mg/1)
a je doloZeno, Ze ve srovnani s kyselkami zdsadité mineral-
ni vody bohaté na bikarbonat vedou k poklesu kostni re-
sorpce 1 sérového parathormonu [13] (tabulka 2).

Suplementace vitaminem D. Pfirozeny vitamin D je z en-
dokrinologického hlediska prohormonem, ktery k dosazeni
plné biologické ucinnosti vyZaduje metabolizaci v organiz-
mu. Nedostate¢nd saturace vitaminem D je spojena s nesta-
bilitou stoje i chiize a vys$§im rizikem padi [14]. Suplemen-
tace vitaminem D vede k zlepSeni rovnovahy, resp. snizeni
pravdépodobnosti padu o vice nez 20 % [15]. Vyjadfeny de-
ficit (rachitis v détstvi, osteomaldcie v dospélosti) je vzac-
ny, ale nedostatecnd saturace (vitamin D insufficiency) je
naopak velice hojnym jevem. Odhad dietniho pfijmu vita-
minu D je obtizny. Denni pfijem 15 pg (600 IU) vitaminu
D3 je nezbytny k dosazeni primérnych hladin 25(OH)D
50 nmol/l. Podle poslednich ndzort by cilovou hladinou
25(OH)D mélo byt dosazeni 75-80 nmol/l. K tomu je
v pruméru nezbytna denni davka vitaminu D3 20-25 png
(800-1 000 IU) [16]. Toto ptehodnoceni dolnich limitt do-
statecné saturace vitaminem D ma dva podstatné klinické
disledky: nedostate¢nd saturace vitaminem D je ve srovna-
ni s pivodnimi pfedstavami podstatné CastéjSim jevem. Je
pravdépodobné, Ze suplementace vitaminem D muze zabra-
nit vzniku velkého poctu zlomenin, pfedevsim u seniord.
Proto je doporuceno provadét suplementaci v rizikovych
skupindch: u seniord, rezidentG pecovatelskych domd
a osob s nizkou expozici sluneCnimu zafeni. Jednd se
o opatfeni levné a v uvedenych davkach zcela bezpecné.

Vyznam aplikace vitaminu D u osob relativné mladsich
neni definitivn& dofesen. Zivotni styl euroamerické civiliza-
ce vSak pfispiva Sifeni nedostatecné saturace vitaminem D
i do mladsich v€kovych skupin a nékteré novéjsi prace uka-
zuji jeji vysokou prevalenci u osob produktivniho véku.

Dalsf vyzivové opatfeni

Vedle vapniku a vitaminu D mohou metabolizmus kosti
ovlivnit i dal$i slozky potravy. Dostatek informaci je k dis-
pozici o vlivu sodiku, bilkovin, vitaminu K, kofeinu a v1ak-
niny. Vldknina a kofein snizuji absorbci vapniku ve stfevé.
Jejich vliv je relativné maly a mtize nabyt vyznamu jen u je-
dinct s nizkym dietnim pfisunem véapniku.

Role bilkovin v diet€ je ambivalentni. Star$i jedinci s vel-
mi nizkym dietnim piijmem bilkovin ztraceji vice kostni
hmoty a jsou ve zvySeném riziku zlomenin, pfedevsim zlo-
meniny proximalniho femuru. U téchto pacienti mohou byt
mlééné vyrobky vedle vapniku i vyhodnym zdrojem bilko-
vin. Dieta bohatd na zivoc¢isné bilkoviny, kterd je v nasi po-
pulaci béznd, zvysuje odpad vapniku do moci [17].

Vysoky prijem chloridu sodného také zvySuje kalciurii. Je
tedy zadouci udrZzovat pifjem kuchytiské soli a Zivoc¢isSnych
bilkovin na rozumné drovni. Pfi takové dieté se mize dietni
prijem vapniku do 1 000 mg denné jevit jako zcela postacu-
jici. Naopak slana dieta bohata na Zivocisné bilkoviny mutize
posunout denni potfebu vapniku az k 2 000 mg.

Vitamin K se podili na gamakarboxylaci osteokalcinu
a jeho nedostatecny piijem je spojen s vysSim vyskytem
zlomenin proximalniho femuru [18]. Aplikace vitaminu K2
dokaze zpomalit ubytek kostni hmoty u postmenopauzal-
nich Zen. I kdyz souhrn vyZivovych faktort a aspektd Zivot-
niho stylu neni uzavien, je raciondlni pacientim doporuco-
vat vyvaZzenou a pestrou dietu, nekufdctvi a nanejvys mirné
pozivani alkoholu.

Fytoestrogeny

Fytoestrogeny predstavuji skupinu latek rostlinného ptivo-
du, jejichZ struktura je podobnd struktufe 17B-estradiolu,
a které mohou na kost vykazovat ti¢inky podobné estrogenu.
Nejprostudovanéjsi skupinu fytoestrogenl predstavuji izo-
flavony, pfedevsim genistein a daidzein. Ty jsou v nejvys-
Sich koncentracich obsazeny v sdjovych bobech a ¢erveném
jeteli. Vliv fytoestrogend na zmirnéni lehéich forem kli-
makterického syndromu dokldda fada epidemiologickych
studii provedenych u japonskych Zen, které maji v dieté tra-
di¢né vysoky obsah sojovych produktt. Potravni dopliiky
obsahujici vytazky ze s6ji a Cerveného jetele jsou v posled-

Tabulka 3
Rizikové faktory padu a jejich relativni vyznam
v klinickych studiich

Rizikovy faktor Relativni riziko
Zenské pohlavi 1,9-2,2
> 1 pad v pfedchozim roce 2,6-3.5
Strach z padu 2,2
Slabost svalt dolnich kondetin 1,6-3.,8
Neschopnost povstat ze zZidle 2,5-4,8
Poruchy rovnovéhy a chiize 1,9-5,3
Artropatie 2,7
Vertigo 1,8-2,3
UZivani sedativ 28
Kognitivni porucha 1,7-5,0
Inkontinence moci 1,6-2,8
Parkinsonova choroba 9,5
Stav po cévni mozkové prithodé 1,8-3,4
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nich letech prezentovdny jako alternativa ke klasické hor-
mondln{ substituci v postmenopauze. Jejich popularité pfi-
spiva piiklon zdpadni civilizace k tzv. pfirodni mediciné
i medializované, ne zcela korektni, interpretace vysledka
klinickych studif s klasickou HRT (napf. Women’s Health
Initiative, WHI).

Skutecnosti vSak je, Ze mezi Zenami, které se dostavuji
k denzitometrickému vySetieni a maji aktivni zdjem o svij
zdravotnf stav, je vysoky podil téch, které aktudlné fytoest-
rogeny uZivaji nebo jejich uzivani zvazuji. Zhodnocenf redl-
ného piinosu fytoestrogend na kost komplikuje skutecnost,
Ze definovany obsah konkrétnich ldtek je u dostupnych fy-
toestrogenti vzacnosti a kontrolované studie u postmeno-
pauzdlnich Zen jsou vyjimkou.

Dostupnd data naznacuji pfiznivy vliv fytoestrogend na
kost (pozastaveni poklesi BMD, vzestup produktu osteob-
lasti a markeru kostni novotvorby osteokalcinu); nicméné
pochézeji z malého poctu studii, zpravidla kratkého trvani,
provedenych pravidelné na malém vzorku pacientek [19].
Mozny podil fytoestrogent na sniZeni rizika zlomenin u Zen
s nizkym mnoZstvim kostni hmoty nebyl studovan vibec.
Pfiznivé ovlivnéni klimakterického syndromu muze vést
k zanedbani dal$ich nezddoucich dusledkt deprivace estro-
gen.

Fyzick4 aktivita

Prufezové i prospektivni studie dokazuji, Ze fyzickd akti-
vita je spojena s vy$sim mnozstvim kostni hmoty. Defino-
vani presného typu, intenzity a trvani fyzické aktivity po-
stacujici k uchovani kostni hmoty postmenopauzalnich Zen
je obtizné — studie se navzdjem lisi sledovanou populaci,
povahou fyzické aktivity, trvanim tréninkovych programi
i metodami stanovujicimi kostni hmotu.

I tak vSak publikovand data umoziiuji postulovat néktera
zdkladni pravidla platnd v klinické praxi.

Fyzickd cinnost zahrnujici zatéZovani skeletu a kratkd
opakovand zatéz (béhy, skoky, aerobni cviceni) prokazatel-

Tabulka 4
Srovnani vlivu rizikovych faktor( padu a poklesu BMD
na riziko zlomeniny proximalniho femuru
(studie EPIDOS, postmenopauzalni Zzeny, n = 7 323)

Relativni riziko (95% CI)

Maly obvod bérce 1,2 (0,8-1,7)
SniZend rychlost chuze 1,3 (1,1-1,6)
Neschopnost tandemové chiize 1,2 (1,0-1,5)
SniZend zrakovd ostrost

5-7/10 1,6 (1,0-2,6)
3-4/10 1,9 (1,1-3,1)
>2/10 2,0 (1,1-3,7))
Pokles BMD kr¢ku femuru o 1 SD 1,8 (1,5-2,2)

BMD = denzita kostniho minerdlu; SD = smérodatnd odchylka;
95% CI = 95% interval spolehlivosti

né zpomaluje tbytek kostni hmoty pétefe i proximalniho fe-
muru. Jako dostacujici se jevi hodinova aktivita provadénd
3x tydné [20].

Odpovéd je nejvice vyjadiena na mistech skeletu expono-
vanych mechanickému zatéZovani, coz upfednostiiuje dyna-
micka cviceni provadénd proti odporu. Posilovani musculus
iliopsoas (denné 60 opakovanych flexi v kycelnim kloubu
s pétikilogramovou zatézi v oblasti kolene) prokazatelné
snizuje ubytek kostni hmoty bederni patefe. Obdobné
vysledky poskytlo i posilovaci cviceni v oblasti predlokti
a proximdlniho konce kosti stehenni. Efekty kratkodobych
programu zpravidla trvaji pouze po dobu, kdy jsou provadé-
ny. Dvoulety progresivni trénink cileny na posileni svalstva
zad mél vSak ve srovndni s kontrolami za nésledek témét 3x
nizsi vyskyt zlomenin obratlovych tél hodnoceny po dalsich
osmi letech po ukonceni cviceni [21]. Posilovani erektoru
trupu sniZuje riziko zlomenin obratlovych tél [22].

Je samoziejmé nezbytné nastavit program cviceni indivi-
dudlnim schopnostem a moznostem pacienta. Pro vétSinu
Zen je idedlni aktivitou chize. Chtize trvajici 45-60 minut
3x tydné je spojena se zpomalenim tubytku kostni hmoty be-
derni patefe a kr¢ku femuru. Rychlost chiize je pfimo umér-
nd efektu. Urcity efekt ma i soustavné praktikovani Tai-Chi.
Naopak pouzivani vibra¢nich desek dostupnych v nékterych
zemich zfejmé nemd pfiznivy vliv.

Vedle ptimého efektu na kost mé pravidelné cviceni ne-
zpochybnitelny vliv na udrZeni svalové sily a rovnovahy,
coZ snizuje riziko padu.

Soucdsti péce o pacienty s prokdzanou osteopordzou je
pochopitelné i poradenstvi tykajici se nevhodnych ¢innosti
a pohybt. Z fyzické aktivity by mély byt vynechany skoky,
dopady z vysky a vSechny ¢innosti hrozici pddem. Prace na
podlaze ¢i zemi je vhodné provadét vsedé, ve depu ¢i vkle-
¢e, nikoli s flektovanou pétefi. Pacienti by pokud moZno
neméli zdvihat tézké predméty, v¢. ndkupnich tasek. Z hle-
diska biomechaniky patefe je nejnebezpecnéjsi Cinnosti zve-
dani pfedmétd pii soucasné flexi a rotaci patere.

Pédy a jejich prevence

30 % jedinct starSich 65 let, resp. 50 % starSich 80 let
upadne alesponl 1x za rok. Jesté vyssi je vyskyt padd u hos-
pitalizovanych pacientl a obyvatelti pecovatelskych domti.
5-6 % padi ma za ndsledek zlomeninu, pfedev§im proxi-
malniho femuru (1-2 % pada), distdlniho predlokti a proxi-
médlntho humeru. 90 % vSech zlomenin proximalniho femu-
ru je nasledkem padu. Je logické, aby prevence padu byla

nedilnou soucdsti péce o starsi pacienty s osteopordzou.

Rizikové faktory padu

Péd je multifaktoridlné podminény déj vyplyvajici z kom-
plexnf interakce jedince, jeho aktivity a prostiedi.

Faktory vedouci k padiim 1ze rozdélit na faktory prostfedi
(terén, prekdazky) a faktory vztaZené k pacientovi (napft. sva-
lova sila, rovnovaha).

Pady mladych jedincd jsou obvykle zpiisobeny faktory
prostfedi (napf. pad na zledovatélé cesté). S pokracujicim
vékem je obtizné odlisit, zda se na padu vice podilelo pro-
stfedi ¢i stav pacienta a u velmi starych jedinci jednoznac-
né prevazuji pady v dusledku naruSenych fyzickych funkei
pacienta (napf. pad pri pokusu vstat ze zidle).
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Rizikové faktory prostiedi. K vice nez 70 % pada docha-
z{ doma, nejcastéji v loznici, koupelné a na schodech. Né&-
které z Sirokého spektra faktort prostfedi se podileji na
30-50 % pada: nevhodny odév ¢i obuv, nerovnosti terénu,
prekazky v domacim prostiedi. Kluzké podlahy s nezajisté-
nymi koberci, vany ¢i sprchové kouty nevybavené protisklu-
zovymi podlozkami a madly, nezajisténé koberce, nedosta-
te¢né osvétleni, police mimo snadny dosah, nepfiméfené
vysoké ¢i nizké zidle a lazka.

Medikace. Nejcastéji zmitiovanymi l1éky ve spojitosti s pa-
dy jsou hypnotika, anxiolytika, antidepresiva a antipsy-
chotika. V nékterych analyzach byvaji fazeny k nejvyznam-
né&jSim rizikovym faktorim pada. Psychotropni latky
s dlouhym polo¢asem zvysuji riziko zlomeniny proximalni-
ho femuru. Lécbu hypertenze, pfedevsim prepardty s cent-
rdlnim dcinkem a diuretiky, je u starych jedincl v riziku
zlomenin peclivé volit. Problematika vSak neni dplné jed-
noznacnd. Napf. nizkd davka hydrochlorothiazidu (okolo
10 mg denn€) mlZe mit prostiednictvim sniZeni kalciurie
i pfiznivy vliv, véetné popisovaného sniZeni rizika zlomeni-
ny proximdlniho femuru [23].

Rizikové faktory pacienta

Sklon k padim ma komplexni pfic¢iny. Miize mezi né pat-
fit naruseni funkce zraku, vestibuldrniho aparatu, neurolo-
gické, vaskularni, osteoartikularni a svalové poruchy.
Pfedevsim u senioril se setkdvdme s riznymi kombinacemi
uvedenych rizikovych faktorti padu. Presynkopdlni stavy
a synkopy se mohou vyskytnout na podkladé posturalni hy-
potenze, vazovagalni reakce nebo nahlé poruchy srde¢niho
rytmu.

Mezi Cetné neurologické ptiCiny pada patii Parkinsonova
choroba, neurologickd rezidua po cévnich mozkovych pii-
hodach, mozeckovy syndrom, periferni neuropatie, Alzhei-
merova choroba a dalsi formy demence. K padim mohou
vést vestibularni dysfunkce, sniZzend zrakova ostrost a poru-
chy akomodace. Rada muskuloskeletdlnich chorob muiZe
byt pfi¢inou padu prostfednictvim zhorSené rovnovéahy a ne-
stabilni chlze. Jde o osteoartr6zu nosnych kloubti dolnich
koncetin, deformity nohou, poruchy statiky a dynamiky pa-
tefe. Svalova slabost, pfedevsim dolnich koncetin, miZe byt
v nékterych piipadech kli¢ovym faktorem. Rada studii iden-
tifikovala rizikové faktory (tabulka 3), ale ne vSechny prace
se shoduji na tom, zda relativné zavaznéjsi je porucha ko-
gnitivnich funkci (v€etné uzivani sedativ) nebo motorické
poruchy (svalova slabost dolnich koncetin, Spatnd rovnova-
ha, poruchy chize, neschopnost vertikalizace bez opory
apod.). Vyznam posturdlni hypotenze byva vSeobecné hod-
nocen jako mirny.

Vliv rizikovych faktorti padi na riziko zlomenin. Kiehk4
kost je etiologickym predpokladem osteoporotické zlomeni-
ny, ale vlastnim patogenetickym déjem vedoucim ke zlome-
niné je pad. Vyjimkou jsou pouze zlomeniny obratlovych
tél. Spise nez samotnd identifikace rizikovych faktort pada
je pro klinickou praxi piinosnéj$i nalezeni vyznamnosti ri-
zikovych faktorti padd pfimo ve vztahu k pravdépodobnosti
zlomeniny. V této souvislosti je nejéastéji jako nejvyznam-
néjsi zminovdna anamnéza zlomeniny v piedchozim roce.

U starych pacientd pak i parkinsonismus, dlouhodobé uzi-
véni barbiturdtti, anamnéza cévni mozkové piihody, snizena
zrakova ostrost. Vysledky studie EPIDOS potvrdily, Ze rizi-
kové faktory padu se na vzniku zlomeniny proximalniho fe-
muru podileji ve stejné mife jako nizké mnoZzstvi kostni
hmoty (tabulka 4).

Identifikace pacientd ndchylnych k padu. Polymorbidita,
anamnéza neddvnych opakovanych pada, pokrocild porucha
chize jsou jasnymi rizikovymi faktory padu. PouZiti vali-
dizovanych nastroji hodnoticich riziko zlomenin je pro béz-
nou praxi zpravidla pfili§ zdlouhavé. Soucasti anamnézy
a klinického vySetfeni by mélo byt zhodnoceni rizikovych
faktorti. Jde o identifikaci neurologickych poruch (napf.
stavy po cévnich mozkovych pithodach, parkinsonismus,
poruchy koordinace, neuropatie), onemocnéni pohybového
apardtu (zanétlivé artropatie, osteoartr6za nosnych kloubd,
hyperkyféza hrudni patefe), demence, Spatného vizu, srdec-
nich onemocnéni (poruchy rytmu a posturdlni hypotenze),
polakisurie, uzivani antihypertenziv, diuretik, antidepresiv,
antipsychotik, hypnotik, anxiolytik, polypragmazie. Rychlou
orientaci miZe pfinést tzv.“get up and go” test (tabulka 5).
Nedostatek tohoto testu tkvi v relativné Siroké z6né neurci-
tostosti vysledkd. Nejrychlejsim a nejjednodussim zpuso-
bem je zhodnoceni rovnovédhy ve stoji na jedné dolni konce-
tiné. Neschopnost stit bez opory po dobu alespoti 5 sekund
indikuje zvysené riziko padu.

Prevence padid v klinické praxi. Prevence padu predpo-
klad4 identifikaci a korekci rizikovych faktorti u konkrétni-
ho pacienta. Vysledkem miZze byt pouhd konzultace, ale
i multidisciplinarni péce. Pacienti s osteopor6zou v celkové
dobrém zdravotnim stavu by méli dostat informaci o tom,
jak ovlivnit rizikové faktory padu v domdcim prostiedi: za-
jistén{ dostate¢ného osvétleni, pevnou fixaci koberct k pod-
laze bez volnych okrajd, pouzivani protiskluzovych pod-
lozek ve vané ¢i sprchovém koutu, Zidli pfiméfenych vysce
postavy a polic v pohodlném dosahu. Casto jde o jedince
s aktivnim zpisobem Zivota. Informaci o potencidlné
nebezpecnych aktivitach je tedy nuno podat tak, aby si pa-
cienti udrzeli vysoky standard fyzické aktivity. Chiize

Tabulka 5
,Get up & go test”

Vybaveni: zidle s opéradly, vzdalenost 3 m vyznacena

na podlaze

Pacient sedici na zidli, k chtizi muze uzivat béZné pouzivané
podpurné pomicky.

Povel: ,Povstaiite ze Zidle, dojdéte ke znacce, otocCte se, vrafte
se stejnou cestou a posad'te se na zidli. Budu méfit ¢as
potfebny ke splnéni tohoto tkolu.*

Interpretace:

*<10s: hybnost pravdépodobné nepostizena

* 11-29 s: interpretace moznd jen v kombinaci s dal$imi
parametry

*>30s: snizend mobilita a zvySené riziko padu
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1,5 km tfikrat tydné vyznamné sniZuje riziko zlomeniny
proximdlniho femuru.

Sirdi preventivni strategie, zahrnujici piipadné i multidis-
ciplindrni pfistup, je vhodna u starych polymorbidnich pa-
cientl, zvlasté u téch, ktefi jiz prodélali osteoporotickou
zlomeninu. Podrobna anamnéza a fyzikdlni vysetfeni by
mély odhalit individudlni rizikové faktory. Je-li to mozné,
méla by byt intenzifikovdna 1écba chorob predisponujicich
k padu (parkinsonismus nebo osteoartréza nosnych kloubt
dolnich koncetin). Méla by byt peclivé uvdZena nezbytnost
uzivani 1€kt ovliviiujicich bdélost a plsobici posturdlni hy-
potenzi. Pozornost by méla byt vénovdna péci o spravnou
obuv, event. konzultovat podologa. ZvI4sté u téchto pacien-
th je nezbytné eliminovat rizikové faktory domdciho pro-
stfedi. T u téchto pacientl lze aplikovat programy cvi¢eni
zaméfené na posilovani svali dolnich koncetin, podporu
rovnovahy a ohebnosti. Nékteré z nich prokazatelné snizuji
riziko zlomenin [24].

Protektory kycle (Hip Protectors)

Protektory kycle jsou vyrabény a pouZivany s cilem snizit
pravdépodobnost zlomeniny proximdalniho femuru v piipadé
paddu na bok. Jde o specidlné tvarované polStafe obsahujici
polypropylenovou skotfepinu, kterd rozvadi kinetickou ener-
gii paddu do okolnich mékkych tkani, resp. tuto energii ab-
sorbuje. Jsou upeviiovdny na oblast velkého trochanteru.
Novéjsi typy jsou integrovany do spodniho pradla.

Pocétecni studie naznacovaly vyznamné sniZeni vyskytu
zlomenin proximélniho femuru pfi uzivani téchto pomucek,
novéjsi prace tyto efekty zpochybnily [25]. Pfi¢inou muze
byt problematicka spoluprice starych pacienti a neochota
tyto pomiticky aplikovat. Protektory ky¢le mohou byt G¢inné
pouze pii spravném umisténi a jejich neptetrzitém uzivani —
ve dne i v noci.

V nékterych zemich jsou protektory kyc¢le u rezidentt pe-
Covatelskych domu starSich 70 let hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.

Farmakoterapie

Cilem 1écby prokazané osteoporézy je prevence zlome-
nin. V soucasné dobé jsou v klinické praxi bézné uzivany
preparaty, které dokdzi zabranit progresi osteopordzy a sni-
Zit riziko zlomenin (tzv. antiresorpni nebo antikatabolické
¢i antiremodelacni 1éky). V omezené mife, pro pacienty
s nejtézsimi formami osteopordzy, jsou k dispozici i osteoa-
nabolické 1éky, ktery brani vzniku zlomenin prostfednic-
tvim vzestupu redlného objemu kostni hmoty a zlepSeni jeji
struktury.

Je samoziejmé, Ze i u pacientd s prokdzanou osteoporo-
zou se efekt farmakoterapie mtize rozvinout pouze pii sou-
¢asném uplatnéni rezimovych opatieni smétujicich k lepsi
kondici skeletu a ke sniZenf rizika padu.

U jedinct v riziku rozvoje osteopordzy (pacienti s osteo-
penii) Ize v uplatnit farmakoterapeutické postupy obdobné
tém, uzivanym pro terapii osteopordzy. Uziti téchto prepa-
ratd je v takové situaci ovSem limitovdno indikaénim ome-
zenim, skutecnosti, Ze ne vSechny preparaty byly u osteope-
nickych pacienti Gspé$né zkouseny a predev§im tim, Ze
i prokazatelné Gcinné prepardty nejsou u téchto pacientti
zdravotnimi pojiStovnami hrazeny.

Prakticky u vSech preparitti indikovanych k 1é¢bé osteo-
pordzy byl prokdzan piiznivy vliv na ndhradni kritéria ucin-
nosti (BMD, pfipadné markery kostni remodelace) i u pa-
cientl s nizkym mnoZstvim kostni hmoty, resp. osteopenii.
Z velké studie s kombinovanou hormondlni substituci
(HERS) vyplyva dc¢innost estrogent v prevenci osteoporo-
tickych zlomenin v populaci postmenopauzalnich Zen, kte-
ré nebyly zafazovany na zdkladé piitomnosti osteopordzy
[26]. Riziko zlomenin obratlovych tél sniZuje u pacientek
s osteopenii aplikace raloxifenu [27] a stronciumraneldtu
[28].

Zavér

Vybér nefarmakologickych postupt prevence osteopord-
zy a osteoporotickych zlomenin by mél byt postaven na
zhodnoceni fady individudlnich faktord pacienta, v¢. véku,
anamnézy zlomenin, fyzickych schopnosti a hloubky pokle-
su kostni hmoty zjisténého denzitometrickym vySetienim.

U Zen v Casné postmenopauze v dobrém celkovém zdra-
votnim stavu v relativné nizkém riziku zlomeniny je na mis-
té nastavit optimdlni pfijem vapniku a navrhnout dlouhodo-
by program fyzické aktivity. Fyzickd aktivita napomdha
dobré svalové funkci dlonich koncetin a sniZuje riziko padu.
U star$ich pacientd a seniort je hlavnim cilem prevence zlo-
meniny proximalniho femuru. Vedle farmakoterapie je to
v idedlnim pfipadé multidisciplindrné postaveny program
zahrnujici vedle Gpravy pfijmu vapniku a vitaminu D i opat-
feni sméfujici ke snizeni rizika padu. Protektory kycle u pa-
cientd, ktefi Casto padaji, se v naSich podminkéach nevzily.

Samoziejmosti by méla byt informovanost a proskoleni
pacienta sméfujici k odstranéni potencidlné nebezpecnych
aktivit.
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