PREVENCE OSTEOPOROZY A SARKOPENIE
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VYSKYT OSTEOPOROZY




urychleni procesu sarkopenie
bolesti dolnich zad, dlouhych kosti
pady, patologické fraktury

sniZeni kvality zivota, deprese

zirata sobéstacnosti
socialni a ekonomické dusledky

DUSLEDKY OSTEOPOROZY



méné nez 5% nemocnych nad 50 let s
frakturou je dosetreno a léceno

vétsina nemocnych s osteoporotickou
frakturou je nasledné nelécena nebo
lé¢ena jen kratkodobé

vétsina Ié¢enych je lécena
nedostatecne

REALITA



permanentni kontrolovand resorpce kosti
osteoklasty s naslednou nahradou kosti
osteoblasty — délka cyklu 3-4 mésice

kostni remodelacni jednotky

30% remodelace probiha v kosti kompakitni,
70% v kosti framcité

KOSTNI REMODELACE



hladina vitaminu D, Ca, bilkovin
zatizeni kosti
kalcitonin, parathormon

rustové faktory
cytokiny
systémové peptidy

steroidni hormony

VLIVY REGULUJICI KOSTNI
REMODELACI A KVALITU
NOVOTVORENE KOSTI
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nizsi vzdélani

sedavy zpusob Zivota
nedostatecnd expozice
slune¢nimu zareni
kofein, nikotin
angiotenzin - stimulace
osteoklastu
hyponatrémiell

vek nad 50 let

Zenské pohlavi
menopauza delsi

nez 5 let

zlomenina v anamnéze

~ww/s

vyssi pocet porodu

RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY



koureni - o0 30%

nizka fyzicka aktivita - syndrom svédskeé M |
sekretarky - o 40% |

nizky prijem kalcia a vit D - o 50%

Zlomenina v matky - o 50%
hubenost - o 100%
jiz prodélana zlomenina obratle o 320%

DALSI ZVYSENI RIZIKA




pri dlouhodobé terapii steroidy

pri suplementaci hormonu stitné zlazy
pri dlouhodobé aplikaci LMWH

pri rendlni insuficienci

pri lé¢bé inhibitory aromatdz - pii Ca prsu -
anastrozol, letrozol
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deprivacni lé¢ba
pri DM |, Iécbé tiazolidindiony,
benzodiazepiny, PPI

IATROGENNI ZVYSENI RIZIKA -
PROFYLAXE OSTEOPOROZY?
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POMER AKTIVITY OSTEORESORPCE A
NOVOTVORBY KOSTI V PRUBEHU ZIVOTA
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zpocatku nendpadné

snizovani télesné vysky, vznik hrudni 2
hyperkyfozy, zména statiky patere,
bolesti dolnich zad

bolesti patere, konéetin — pozdni 3
priznak

prvnim priznakem muze byt ziomenina

PRIZNAKY OSTEOPOROZY 5




ZMENY OBRATLU PRI OSTEOPOROZE



» specificky obraz kostni novotvorby a resorpce
» markery osteoformace

(osteokalcin, alkalicka fosfataza, prokolageny —
PINP)

» markery osteoresorpce

Novotvorba

(kysela fosfatdza, osteokalcin, Osieckai e ;
Ca, P, felopeptid kolagenu ICTP)  cekews Kostnisidoproicin 7
alkalicka Tartarat-rezistentni kysela
fosfataza, fosfataza /
kostni ALP
Hydroxyprolin
Prokolageny Kalcium, fostor
R;I:I‘éF, PIN) Glykosidy hydroxylyzinu

Cross Links (DPD, PYD)

Telopeptidy kolagenu | {ICTP)
Telopepticke fragmenty (CTx, NTx)

KOSTNI MARKERY

, - +PTH
Osteoblast Matrix Osteoklast S AT

Zdrof Seibel MJ, Woitge HW 1999: Biochemical Markers of Bone Metabolism ~ + vapnik, fosfor, hoféik, .




monitorovani lIécby
odhaleni jedincu s rizikem osteoporoézy
urceni rychlosti ziraty kostni hmoty

...osteokalcin — produkovan osteoblasty,
stimuluje beta-bunky k sekreci inzulinu,
stimuluje adipocyty k tvorbé adiponektinu -
zvyseni senzitivity k inzulinu

.. A JEJICH VYUZITi



N Hladina 25-OH-vita-
A - anabolika minu D v séru (nmol/l)

B — bilkoviny, body movement
C-Ca-1600-2000mg/den - rozdelene
D - vitamin D - 1200 - 2200 IU/den

E - estrogeny HRT na pocatku menopauzy, v
nerizikovych zZen

(F-fluoridy)
omezeni koureni, alkoholu, kofeinu
+ opaltieni jako pri prevenci, hip protektor

LECBA OSTEOPOROZY - DLE
ZAVAINOSTI
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inhibice osteoresorpce

bisfosfonaty — ibandronat, alendronat, zolendronat
— tlumi vice osteoklasty nez osteoblasty

modulatory estrogennich receptort SERM-
raloxifen - Evista

denosumab - inhibice osteoklastu

podpora osteoformace /
teriparatid
(stroncium ranelat)

(kalcitonin)

PRI TEZKE OSTEOPOROZE
BEZ NEBO S FRAKTUROU
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VERTEBROPLASTIKA


https://www.youtube.com/watch?v=T_Ka8uhbL_o

STENTOPLASTIKA


https://www.youtube.com/watch?v=yOiGh3OvlmA

vytvoreni dostatecné
pestra strava - vitamin D, vapnik, bilkoviny
Zadouci Uprava jidelnicku a pohybové aktivity

HRT

dosazeni a udrzeni optimdlniho BMI
|écit chronické choroby détského véku
resit chronické choroby GIT

nedopustit pohybovou inaktivitu

PRIMARNI PREVENCE OSTEOPOROZY
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VRCHOLOVA KOSTNi HMOTA

18 let 30 let

50 let 70 let 80 let

kostni hmota dostatecna

—kostni hmota nedostatecna



je celozivotnim souctem rizik

je interdisciplinarni - chirurgie?, ortopedie?,
interna?, osteologie?, revmatologie?
gynekologie? praktické lekarstvi?

vsech a nikoho < poddiagnostikovana

podlécend (obava ze zvysovani poctu
tablet?)

urychluje ziratu sobéstacnosti
interakce choroba x choroba, choroba x lek
ALE - NIKDY NENi POZDE!!

OSTEOPOROZA V GERIATRII - SOUHRN



viakna l. typu ,tonicka*, pomald, 50um -
udrzovani svalového tonu, polohy, svalové
cinnosti nizké intenzity - oxidativni

viakna Il. typu .fazickda“, rychla - kratké
kontrakce o velké sile, obranné reflexy -
glykolytickd

Typ vidkna
vytrvalci
sprinteri
nesportovci

STAVBA PRICNE PRUHOVANEHO SVALU



mitochondrialni dysfunkce
preferencni ztrata svalovych viaken ll.typu

zmény v metabolizmu kalcia v endoplazmatickém
retikulu svalové bunky

redukovana prurezova svalovd hmota

snizena kvalita svalu

PATOFYZIOLOGIE SARKOPENIE



proteinokalorickd malnutrice
katabolické vlivy

} testosteron, STH >redukce svalove hmoty

nedostatek pohybu

I > snizeni svalove sily
chronicky zanet IL-6, TNF
} vitamin D /

RIZIKOVE FAKTORY SARKOPENIE
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slabost
zhorseni funkéniho stavu
shizeni obratnosti

zvysené riziko padu /
zvysené riziko zlomenin pri sou¢asné
osteopordze /

ztrata sobéestacnosti

DUSLEDKY SARKOPENIE



prevence osteoporozy = prevence sarkopenie
dodavka vitaminu D
dodavka bilkovin

pohybova aktivita /

DUSLEDKY OSTEOPOROZY = DUSLEDKY SARKOPENIE



samotny vitamin D 700-800 IU/den snizoval vyskyt zliomenin u senioru v
institucich

samotny vitamin D nemél vliv na prevenci postmenopauzalni

osteoporozy, v kombinaci s Ca vyznamné zvysoval kostni denzitu a
snizoval vyskyt fraktur

pouzivané davky 300-1100 IU/den

u 122 seniorek ve véku 85,3 roku snizilo poddavani Ca
vyskyt padu o 49% a zlepsilo ¢innost muskuloskeletalniho

aparatu

VLIV SUPLEMENTACE KALCIA A VITAMINU DNA

KOSTNi DENZITU, RIZIKO FRAKTUR A VYSKYT PADU
MEDICINA PO PROMOCI 2/2016, SLIVA J. USTAV FARMAK LOGIE, 3.LF UK
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