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Tichy zlodej kosti: Patofyziologie onemocneni

Definice:

Chronické, metabolické
onemocneéni skeletu
charakterizované tbytkem
kostni hmoty a poruchami jeji
mikroarchitektury.

Mechanismus vzniku:

Kriticka nerovnovaha. Proces
odbouravani kostni tkane
(resorpce) prevazuje nad jeji
novotvorbou. Dochazi

ke ztrate vapniku z kostni
tkané.

1\ | Klinicky dusledek: ‘
“f Patologicka atrofie tkané |
~ vede k extrémni krehkosti '
(fragilité) kosti. Radikalné

se zvysuje riziko fraktur i pri
minimalni mechanicke zatézi.

.....
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Etiologicka matice: Primarni a sekundarni formy

Primarni osteoporoza @ Sekundarni osteoporoza

(Primo vazana na vék a pohlavi) (@ (Dusledek jiného patologického stavu)
Postmenopauzalni: Zasadni deficit Endokrinni onemocnéni: Hyperfunkce
estrogenu a progesteronu u zen Stitné Zlazy, Diabetes mellitus.
(akcelerace po 35. roce véku).

Senilni: Vékovs nodminéna = latrogenni (Léky): Dlouhodobé uzivani
2 Al e’méefgoitmmepa, ipOJer]ta , glukokortikoidd, inhibitor(i protonové
g ﬂrggﬁie;r}:rﬁm eficitem vapniku avitaminu oumpy, &i antiepileptik.

Zivotni styl: Extrémni inaktivita,
podvyziva, BMI < 18,5 kg/m?2.
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Zona intervence: Analyza rizikovych faktoru

Neovlivnitelné faktory
(Zakladni anamnéza)

Ovlivnitelné faktory

(Cil osetrovatelské edukace)

- Zenské pohlavi a obdobi po menopauze
(pfedCasna i prirozena).

- Nizka fyzicka zatéz a sedavy zpusob zivota.

- VyESi vék.

- Malnutrice: Nizky pfijem kalcia (Ca) a vitaminu D,
nesnasenlivost mlécnych vyrobku.

- Geneticka zatez a rodinny vyskyt onemocneni.

- Toxikomanie: Koufeni a nadmérna konzumace
alkoholu (max. 3 dcl vina/den pro muze, polovina
pro zeny).

- Dietni chyby: Nadbytek soli a kofeinu ve strave.
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Klinicky obraz: Casova osa progrese onemocnéni

III.

|/ [ HI'\--.

2. Prvni varovani

1. Asymptomaticka

A\
faze

L

Neurcité pobolivani
v zadech, svalova
Unava a diskomfort.

Pomaly, zcela
bezpfiznakovy a
bezbolestny vyvoj.
Nemoc je neviditelna.

\ i'i‘ll
:

e

.;L ,}
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3. Strukturalni
Zmeny

Viditelna deformace
kosti a postavy.
Zmensovani télesné
vysky (az 0 10 a vice
cm). Formovani hrudni
kyfozy (tzv. vdovsky
hrb).

4. Akutni stavy
—

Fraktury bez
adekvatniho traumatu.
—— A ] ¢—
Typické lokality: kréek
stehenni kosti, distalni
radius (zapeésti),
kompresivni fraktury
obratid. |

\
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Diagnosticky algoritmus: Od anamnezy po zobrazeni

Krok 1: Anamnéza a
fyzikalni vysetreni

- Hodnoceni rodinné zatéze,

zivotniho stylu a farmakoterapie.

- VysSetreni pohledem,
pohmatem, poklepem,
poslechem. Posouzeni hybnosti
a lokalizace bolesti.

Krok 2: Laboratorni
screening

- Krev a moc¢: Hladina kalcia
(Ca), fosforu (P), horciku (Mg).

- Krevni obraz, sedimentace,
a specifické markery kostniho

obratu (novotvorba vs. resorpce).

({¢ |
((W

. Krok 3: Zobrazovaci

metody

- Denzitometrie (DXA): Zlaty

. diagnosticky standard.

Bezbolestné, presné RTG méreni
hustoty kostniho mineralu.

-RTG / CT: Vyhrazeno primarné
pro diagnostiku jiz vzniklych
fraktur a strukturalnich deformit
patere.
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Komplexni lécba: Tri pilire terapie

Stabilizace kostni hmoty

Pilir 1: Farmakoterapie Pilir 2: Cilena dieta Pilir 3: Rezimova opatreni

- Suplementace: Vapnik, Vitamin D. - ZvySeny prijem: Ca, Vit D, - Mechanicka zatéz: Pravidelny

- Zlaty standard: Bisfosfonaty rostlinnych bilkovin (fazole, pohyb s vlastni vahou (chuze,
(Pozor: nutna sanace chrupu pred orechy). nordic walking).
|éCbou!). - Restrikce: Omezeni soli na - Eliminace rizik: Absolutni

- Dalsi varianty: Denosumab max 2,3 g/den (sul zvySuje prevence padu, zékaz zvedani
(biologicka lécha), Kalcitonin vylu€ovani Ca moci) a tézkych bremen, zakaz prudkych
(intranazalné), Hormonalni redukce pridanych cukrd. rotaci.
substitu¢ni terapie (estrogeny).

Komplexni pristup
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Nutricni fokus: Kritické hodnoty vapniku a vitaminu D

Nutritional Dashboard

Zakladni stavebni kamen: Vapnik (Ca)

‘ - Cilova hodnota: Dospeli nad 50 let potrebuji 1200-1500 mg/den.

O - Klinické pravidlo: Max. jednorazova vstrebatelna davka je 500 mg.
Suplementy podavat idedlné navecer (nejlepsi vstiebatelnost).

- Top prirodni zdroje (na 100g): Parmezan (1250 mg), Emental (1020 mg),
Eidam 30% (800 mg), Mak, Sardinky.

0 ©
)

Katalyzator vstrebavani: Vitamin D

- Funkce: Bez vit. D nedokaze stfevo absorbovat vapnik!

- Cilova hodnota: 800 IU/den pro osoby nad 50 let.

- Top zdroje: Slunecni zareni (10-15 min/den na obliCej a paze). Z potravy jej
ziska méné nez 1 % osob. Ryby: Sled (920 1U), Losos (480 IU).

- Nutnost suplementace v zimnich meésicich.
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Osetrovatelsky proces: Role praktické sestry

i "
Zakladni filozofie péce:
Onemocneéni nelze zcela vylécit, cil oSetrovatelstvi
je proto primarné ochranny a podparny.
5 /

/

AN

Tri hlavni cile sestry:
1. Udrzeni maximalni mozné sobéstac-
nosti pacienta.

2. Minimalizace a management bolesti.
3. Absolutni prevence traumat a padu.

/

Klinické specifikum:
Pri jakékoli manipulaci s pacientem
(napf. pfi hygiené ¢i polohovani) je nutna
extrémni setrnost. Striktni zakaz prud-
kych pohybu, otfesu a rotaci patere.

Ramec péce: Identifikace problému dle 14 zakladnich potreb V. Hendersonové.
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Klinicky dashboard: Fyzicke potreby dle V. Hendersonove

Problém: Intervence sestry:

Potr o : 7 % sl ] el L :

of IEb: pohybu Snizena pohyblivost, chronicka Nécvik spravného vstavani z lizka “pfes bok”.
a poionhy bolest zad, vysoke riziko Zajisténi ulevové polohy (podlozeni koncetin).
(Potreba ¢. 4) kompresivnich fraktur. Edukace o zakazu noseni bremen.

Problem: Intervence sestry:
Potreba vyzivy Deficit vapniku a vit. D, mozna NutriCni screening.

a hydratace malnutrice nebo naopak nadvaha Dohled nad dietou bohatou na mlécné

(Potreba ¢. 2) zatézujici skelet. vyrobky a dodrzovanim pitného rezimu.
Spravné nacasovani podani vapniku.

Problém: Intervence sestry:

Potreba qigieny Omezena sobéstacénost pfi zakladni | Dopomoc pfi hygiené s maximalni

a stavu kuze hygiené v disledku bolesti. mechanickou Setrnosti.

(Potreba c. 8) U imobilnich riziko opruzenin. Disledna prevence dekubitil u lezicich
pacientd.

& NotebookLM



Klinicky dashboard: Bezpecnost a psychosocialni potreby

Vyhnout se
nebezpeci
prostredi
(Potreba €. 9) -
KRITICKA
PRIORITA

Potreba uceni

a objevovani
(Potreba c. 14)

Potreba
komunikace
(Potreba ¢. 10)

Problem:

Enormni riziko padu a naslednych
invalidizujicich zlomenin (kréek
femuru).

Problém:
Deficit informaci o povaze nemoci,

| |1éCebném rezimu a prevenci.

Problém:

Uzkost, strach z padu (post-fall
syndrom), deprese ze zmény
télesného schématu (kyfoza).

Intervence sestry:

Bezpecnostni audit lUzka a okoli. Odstranéni
bariér (koberecky, kabely). Zajisténi dosahu
signalizace. Asistence pri chuzi, kontrola
vhodné protiskluzoveé obuvi a
kompenzacnich pomtucek (choditka).

Intervence sestry:

Kontinualni edukace pacienta.
Vysvétleni nutnosti |ékl a diety.
Poskytnuti edukacnich brozur.

Intervence sestry:

Aktivni naslouchani, psychicka podpora.
Zapojeni rodiny do planu péce.
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Plan propusteni: Edukace pacienta a domaci péce

@ Bezpecna domacnost

@ Pohybovy rezim (Prevence padu)

Pohyb musi kosti zatézovat viastni vahou. Odstranéni prahu, volnych kabelu a klouzavych
Doporucena chize (40 min, 3-4x tydné) nebo kobercu. Instalace madel v koupelné a toaleté.
nordic walking. Plavani nebo cyklistika jsou Zajisténi nocniho orientacniho osvétleni (cesta
vyborné pro krevni obeh, ale kosti neposiluji! na toaletu).

@ Farmakoterapie a kontroly @ Socialni a navazna péce

Zaijisténi predpisu kompenzacnich pomicek pres
Vapnik uzivat vecer. osetrujiciho lékare. Zprostredkovani kontaktu na
Nutnost dodrzovat terminy kontrolnich agentury domaci péce (Home care) nebo socialni
denzitometrickych vysetreni. pracovniky v pripade ztraty sobestacnosti.
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Shrnuti: Kazuisticky pohled na péci

Zakladni stavebni kameny
(Co kostrebuje):

Ochranna bariéra
(Pred ¢im sestra chrani):
|

— - 1200-1500 mg

- - Pfed padem: Upravou
Vapniku (vecer)

prostredi a pomuckami.

—

- - Pfed bolesti: Setrnou
manipulaci a
ulevovymi polohami.

— - 800 IU VitaminuD —
(pro vstrebani Ca)

= - Pravidelna il - - Pred malnutrici:
mechanicka zatez Nutricnim dohledem.
(chuze) . ) :
- - Pred nevedomosti:

Dislednou edukaci
rodiny i pacienta.
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Provereni znalosti: Otestujte se

Otazka 1:

Ktery z téchto sportu je pro
prevenci osteoporozy
NEJLEPSI a proc?

(A) Plavani

(B) Chuze

(C) Cyklistika

Odpoved:

B - Chuze.

Pro remodelaci kosti je nutné
jeji zatézovani vlastni vahou
ve vzprimeneé poloze, coz
voda ani kolo neumoznuiji.

Otazka 2:

Jaka je absolutni priorita
sestry u Hendersonové
potreby ¢. 9 (Vyhnout se
nebezpeci) u tohoto
pacienta?

Odpoved:

Prevence padu.

Vyuziti madel, odstraneni
prekazek, kvalitni osvétleni a
neklouzava obuv chrani pred
fatalnimi frakturami.

Otazka 3:

Kdy a v jaké maximalni
jednorazové davce je idealni
podavat peroralni preparaty
s vapnikem?

Odpoved:

Idedlné navecer (nejlepsi
vyuziti organismem)

a maximalné 500 mg v jedne
davce (vice télo naraz
nevstreba).
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Konec prezentace.

Zdroje a doporucena literatura:

- Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) - Osteoporoza: prevence a
lécba (lkem.cz)

- Slezdkova, L.: OSetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty I. (Grada Publishing,
2007)

- Ceska lékafska spoleénost J. E. Purkyné — Spoleénost pro metabolicka
onemocnéni skeletu (Mmsw.cz)
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