Osteoporoéza, osteopenie

Osteopor6za je onemocnéni charakterizované snizenim objemu kostni hmoty o vice nez 25 %
(atrofie kosti). Struktura kosti se prestavuje a méni cely zivot, v zavislosti na mnoha faktrorech
(zatéZovani kosti, vyZiva, hormonalni vlivy). U osteopordzy pfevladaji procesy odbouravani nad
vystavbou kostni tkané. Obecné plati, Ze u Zen je hmota kosti mensi nez u muzd. S vékem
dochazi k pozvolnému poklesu kostni hmoty. U Zen dochazi k nejvyraznéjSimu ubytku v dobé
menopauzy (utlumovani aktivity reprodukéniho systému), coz je spojeno s poklesem estrogen(.
Klinicky se osteopor6za projevuje zvySenou lomivosti kosti. Dochazi ke zlomeninam i pfi
relativné malém nasili. Osteopenie je méné vyrazny Ubytek kostni tkané (Ubytek kostni hmoty o
10 - 25 %).

1. Osteopordza jako samostatné onemocnéni je oznacovana jako primarni. Nejcastéji se
vyskytuje v seniu u muzu i zen (
senilni
- souvisejici prave s atrofii odpovidajici pokro€ilému véku) a po menopauze u zen (
postmenopauzalni
- pfiCinou je Ubytek estrogenu, které pusobi pozitivné na obnovu kosti). Negativné pusobi
imobilizace nemocného, nedostatek vitaminu D, bilkovin, vdpniku a fosforu v potrave.
Dlouhodoba imobilizace koncetiny vede k rozvoji osteopordzy jen v imobilizované ¢asti. Mimo
zmeény zatizeni se na vzniku podili i snizeni trofického vlivu nervové soustavy.

2. Sekundarni osteoporoza provazi nékteré choroby (revmatoidni artritidu, malnutri¢ni
stavy, endokrinni onemocnéni - napf. Cushingtv syndrom...).

Prevence primarni osteopordzy spociva ve spravné vyzive, dostatecné pohybové zatézi a v
pfipadé postmenopauzalni osteoporézy byva indikovana hormonalni substituéni terapie.




