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Choroby kostí



Poruchy metabolizmu vápnika

• 99,5% vápnika je uložené v kostiach       

/tzv. nepohyblivý vápnik (nevymeniteľný)

• 0,5% pohyblivý vápnik (vymenitelný) 

- 7% z toho je v plazme, polovica          

z toho: - ionizovaná

- neionizovaná



Funkcie sérového kalcia
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Hyperkalcémia

• zvýšenie nad 2,75 mmol/L

– kritické cez 3,75 mmol/L

hyperparathyreóza - zvýšená produkcia parathormónu 

Pagetova choroba

akútna osteoporóza z inaktivity

intoxikácia vitamínom D

nádorové ochorenia/ hlavne myelómy a lymfómy

HYPERKALCEMICKÁ KRÍZA



Hypokalcémia

• celkové kalcium menej ako 2,15 mmol/L

– hlavne IONIZOVANÉ pod 1,0 mmol/L 

Príčiny: 

- nedostatočný príjem vápnika 

(viac ako 1 gr denne nutný!!!)

- nedostatok vitamínu  D

- malabsorbcia

- alkalóza

- renalná insuficiencia

- akútna pankreatitída

- ostoplastické mts



Metabolické kostné ochorenia:

• skelet tvorí 15 až 20% hmotnosti tela!!!

• kortikálna kosť(kompakta) – diafyzy dlhých 
kostí

• trabekulárna kosť (trámčitá a spongiózná)-
tramčitá kosť: stavce (70 až 90%), krčok 
stehennej kosti (25%)

spongiózna kosť: vnútro tiel stavcov a 
epifizárne partie kostí



Metabolické kostné ochorenia:

• chemický hlavná súčasť OSTEOTID: 

kolagén – hydroxyprolin a hydroxylizin   

(90 až 95% nebunečnej kosti)

• 65% kostí tvoria minerálne soli

– 85% hydroxyapatit

– 10% uhličitan vápenatý

– 0,3% fluoridu vápenatého 

– 0,2% chloridu vápenatého

– fosforečňan horečnatý 



Metabolické kostné ochorenia:

• bunky: ostoklasty, ostoblasty, osteocyty

• tri fázy prestavby kostí:

– rezorbčná                osteoklasty

– prechodná fáza

– apozičná
osteoblasty



Marie PJ et al. Calcif Tissue Int. 2001;69:121-129.

 KOSTNÁ FORMÁCIA  KOSTNÁ RESORPCIA
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Pre-OB: preosteoblast; OB: osteoblast                          

Pre-OC: preosteoclast; OC: osteoclast



Typy kosti

• tri základné typy kostí - dlhé (kortikálna), 

krátke (trabekulárna) a špeciálna (napr. kosti 

lebky) 

• dlhé kosti majú zvýšenou pevnosť v ťahu, 

trabekulárne kosti majú struktúru 

prispôsobenú pre absorbovanie nárazov

• každá dlhá kosť má zakončenie (hlavicou) 

z trabekulárnej kosti, stred pozdĺžnej časti je 

vyplnený hubovitou kostnou dreňou



Známe metabolické ochorenia 

kostí:

• syndrom osteopetrózy

• syndrom osteomalácie

• syndrom osteodystrofie

• syndrom osteoporózy



syndrom osteopetrózy

• mramorovitosť kostí, nápadne zhrubnutá, 

hutná "mramorovitá" kosť s vymiznutím 

kostnej drene". 

– často transplantácie kostnej drene



syndrom osteomalácie

• defekt mineralizácie organickej matrix/ 

chybná mineralizácia- mäknutie kostí-

rachitída

– Nedostatok vitamínu D /malý príjem, 

nedostatočne slnenie, malabsorbcia

– Z poškodenia hydroxylácie vitamínu D v pečeni 

a obličkách(chyba syntéza 1, 25 

dihydroxycholecalciferolu)



syndrom osteomalácie

– Osteomalácia pri poruche metabolizmu fosforu 

(zlá rezorbciastraty obličkami)

– Osteomalácia  pri renálnej tubulárnej acidóze 

(vrodený defekt

– Osteomalácia zvláštneho charakteru 

(paraneopalstické, pri predávkovaní 

bifosfonátov!!!, fluoridov, ale aj 

antiepileptikami!!! 



syndrom osteodystrofie

• Hyperparathyreózna osteodystrofia: 
(vysoký obrat- prechádza do chaotickej
prestavby kosti stráca trabekulárna 
štruktúra)

• Pagetova choroba:  

– Virusové ochorenie20x vyšší kostný obrat, 
vysoká aktivita osteoklastov, vysoká 
vaskularizácia v dezorganizovaných ložiskách, 
arteriovenózné skraty 



Osteoporóza - definícia

Rovnomerný úbytok anorganickej       

a organickej zložky kosti 

Funkcia osteoklastov a osteblastov   

pri kostnom obrate endokrine 

kontrolovaná parathormonom           

a kalcitoninom



Prognózy osteoporózy

• choroba postihuje viac než 200 miliónov osôb  
po celom svete - takmer každú tretiu ženu       
nad 50 rokov a každú druhú ženu nad 60 rokov.

• úmerne tomu sa zvýši i počet fraktúr súvisiacich             
s osteoporózou: z 1,7 milionu v r. 1990 na asi 
6,3 mil.  v r. 2050



Prognózy osteoporózy

• náklady na liečbu v USA a Európe dosahujú

27 miliárd dolarov a zdvojnásobujú sa

každých 7 rokov

• v USA odhadujú, že osteoporotické 

zlomeniny celkovo stojá okolo 20 miliárd 

dolárov ročne, z čoho dve tretiny tvoria

výdaje spojené s liečbou fraktúr femuru 





Osteoporóza

• primárna

– idiopatická/juvenilná

– involučná/senilná

• sekundárna

– endokrinne podmienená

– pri poruchách výživy

– chronických ochoreniach

– iatrogenna

• vrodené poruchy(Marfanov sy,osteogenesis 

inperfecta, ...



Diagnostika

• denzitometricky

• RTG a CT vyšetrením

• vyšetrením metabolizmu Ca/P + 

markery kostného obratu

• histologicky





Schéma denzitometrie



LUNAR Prodigi 

Advance

Software enCORE













Bez liečby









Krčok femuru pri rôznom stupni osteoporózy



From Ammann P et al. J of Bone Miner Res. 2004;19(12):2012-2020.

Kontrola Po liečbe

Histomorfometria proximálnej tibie

mikroarchitektúru trabekulárnej kosti



Hr - PTH

Raloxifén

Bisfosfonáty

Protelos

Kalcitonín

Kostná

formácia

Kostná

resorpcia

Liečba:
Substitúcia vápnika cez 1000mg/deň

Vitamín D – pri nedostatku

+



Minerálna 

voda

Na 

sodík

Ca 

vápnik

K 

draslí

k

Mg 

horčík

N

H4

Fe 

železo

HCO3 hydrogen 

uhličitany

SO4

sírany

Cl 

choridy

F 

fluorid

y

N

O3

Celková

AQA 1,66 73,53 * 37,21 * 0,006 * 16 3,7 * 2,

7

*

Budiš 360,0 162,9 40,6 0,7 0,

4

* 1248,3 357,7 21,6 2,04 * 2291,801

Čerinska 25,5 408,6 8,1 67,9 * * 1659,6 5,5 6,8 0,5 * 2218,4

Hanácka 

kyselka

249,2 283,8 15,98 65,81 * 3,748 1602 0,23 180,7 2,93 * *

Harmanecká 2,5 61,8 1,2 15,7 * 0,2 207,4 46,5 2,7 0,05 8,

5

363,52

Kláštorná 71,0 290,5 15,6 74,1 * * 1340,5 88,5 14,5 * 0,

5

1932,1

Krytnica 10,0 112,87 2,25 39,47 * * 480,51 65,00 5,32 0,24 * 740,25 mineral.

Lucka 1.5 62.3 * 35.2 4.

7

* * 16.5 * 0.15 * *

Magnesia 5,001 36,69 2,039 236,3 * * 1292 25 3,949 0,134 * 1665

Mattoni 96,7 62,4 * 18,0 * * 541,0 51,7 12,9 1,9 * 855

Mitická 44,0 368,7 2,7 114,8 * 0,0 1732,9 11,4 20,9 * 4,

4

2317,0

Ondrášovka 32,32 220,30 1,521 22,98 * * 856 14,21 5,23 1,529 0,

31

1156

Salvator 243,0 410,40 36,8 153,2 * * 2366,6 145,0 110,4 1,10 * 3494,62

Slatina 165,0 130,3 53,4 36,5 * 1,2 682,0 163,0 106,4 0,6 * 1372,6

Santovka 380,5 215,3 45,0 66,8 * 1,5 1462,5 250,0 177,3 1,4 * 2664,1

Sulinka 1100,3

0

287,70 43,25 344,30 * * 5555 1,1 * * 2,

0

7481,7

Theodora 42,0 220,0 * 76,0 * * 1050,0 * * * * 1410,0

Toma * 47,8 * 11,7 * * * * 8,5 * 10

,4

*

Zlatá studňa * 34,5 * 14,3 * 0,02 * 24,7 4,0 * 7,

0

*

údaje sú v miligramoch na liter vody







Inzulínové pumpy











Kedy inzulínová pumpa? 

Indikácie:
• Zlyhanie predchádzajúceho režimu liečby

• Rezistentná hyperglykémia na lačno

• Sklon k hypoglykémiam 

• Rozvoj fenoménu neuvedomovania si 

hypoglykémie.

• Gravidita a predkoncepčná príprava

• Rýchla progresia komplikácii

• Stavy po transplantáci

• Pracovný režim vyžadujúci vysokú flexibilitu







Zdravý versus pumpa



Modelovanie bazálnej krivky 

sekrécie inzulínu

• Rozdelenie dennej dávky na bazálne dávky            

a bolusy – skúsenosť diabetológa (40:60 ev. 

60:40)

• Stanovenie dávky bazál. inzulínu v jednotlivých 

hodinových intervaloch   - individualizácia

04-22 hod = 1,0 až 1,8 IU/h (spravidla 1,2 IU/h)                  

22-04 hod = 0,6 až 0,9 IU/h (spravidla 0,7 IU/h)

• Správny výber vhodného inzulínu                           

- HM rýchly profil, analóg                                          

(tehotenstvo?, rezistencia?, precitlivelosť, ...)



Modelovanie bazálnej krivky 

sekrécie inzulínu

Fyziologická 

krivka

Inzulínová 

pumpa

















Výhody inzulínovej pumpy         

v liečbe diabetického pacienta
• Flexibilný životný štýl

• Flexibilita pri jedení- časová aj množstvo

• Zníženie častosti a závažnosti hypoglykémii

• Redukcia fenoménu neuvedomovania si 

hypoglykémie

• Zvýšenie flexibility záťaže – intenzity a 

časového rozloženia

• Výhody pri liečbe počas cestovania

• Možnosť variability pri práci a športe

• Kvalita života a ovládanie choroby, 

sebarealizácia S.V.Edelman: Insulin Pump Therapy ...



Nevýhody inzulínovej pumpy         

v liečbe diabetického pacienta

• Riziko náhlej hyperglykémie a diabetická 
ketoacidóza

• Infekcie kože a abscesy

• Finančná náročnosť

• Problémy letiskách a monitorovaných 
budovách

• Pociťovanie cudzieho telesa /špecifické 
situácie

S.V.Edelman: Insulin Pump Therapy ...



Inzulínová pumpa                 

ako cudzie teleso
• Compliance pacienta

• Edukácia, trening manipulacie a tolerancie

• Pomoc pri zahájení liečby

• Kontakty na lekára a pacientov s pumpou

• Vedenie k flexibilnosti a samostatnosti,         
nie však k prehnanej horlivosti 

• Servisné kontakty

• Angažovanosť v klube pacientov                      
- PUMPAKOV



Ciele

• vyváženie príjmu sacharidov a kalórii

• súlad príjmu kalórii a pohybovej aktivity

• kontrola hmotnosti a indexov charakterizujúcich 
ukladanie tuku

• adekvátny monitoring glykémii (častosť a rozsah)

• diétny režim zosúladený s liečbou (PAD, inzulín)

• opustenie mýtov a falošných predstav

• objektivita v stravovaní (váženie stravy a 
kalorické prehodnocovanie











Ako ďalej?

• Pozitíva jednoznačne prevažujú

• Zhodnotiť vždy indikáciu a compliancie 
pacienta

• Nastaveného pacienta nechať regulovať si 
režim aj počas hospitalizácie / zvážiť 
kontraindikácie 

• Dobre nastavený pacient je na lačno                    
s glykémiou pod 5,6 mmol/L a po jedle pod 
7,9 mmol/L 

• Počas hospitalizácie pacienta s pumpou 
informovať konziliárneho diabetológa  o ňom



Rozvoj diabetu 2.typu



Mýty a falošné predstavy
• diabetik ma jesť často a menej

• čo neobsahuje „cukor“/sacharidy 

– bez obmedzenia môže konzumovať

• hneď niečo zajem, keď sa cítim čudne!

• ja poznám =hypko=!

• bez druhej večere sa to nedá

• moja cukrovka je problém diabetológa
(“cukrára“), veď ja robím čo môžem!







Korekcia predstav pacienta

Reálne očakávania Nereálne očakávania

Potrebujem 3-6 mesiacov na to, aby som si

zvykol na liečbu pumpou.
Ihneď si zvyknem na liečbu.

Pri liečbe pumpou sa cítim lepšie. Pumpou si vyliečim diabetes.

Budem mať viac voľnosti pri výbere jedla a

budem môcť jesť menej pravidelne ako doteraz.
Nebudem musieť dodržiavať diétu.

Budem mať lepšie vyrovnanú cukrovku. Budem mať normálne glykémie.

Budem si musieť kontrolovať glykémie častejšie

ako teraz.
Nebudem si musieť často merať glykémie.

Budem musieť občas "zajesť" ľahšiu

hypoglykémiu.
Nebudem mať hypoglykémie.


