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Tezka osteoporoza u zeny vznikla post partum

MUD¥. Hana Jarosova', MUDr. Jan Rosa?

'Revmatologicky Ustav Praha

’DC Mediscan Praha 4-Chodov - osteocentrum

Pacientka po porodu méla bolesti patere. Po nékolika mésicich vySetfena magnetickou rezonanci a denzitometrii. ZjisSténa tézka osteoporéza

s kompresivnimi frakturami patere. Lé¢ba farmakologicka, nefarmakologicka (fyzioterapie, fyzikalni terapie, proteticka péce). Zlepseno BMD.

Nutnost myslet u mladych zen po porodu, Ze pfi bolestech v zadech je nutné mezi diferencialni diagnostiku zahrnout i osteoporézu.

Klic¢ova slova: osteoporoza po porodu, fyzioterapie, proteticka péce, fyzikalni terapie, denzitometrie.

Severe osteoporosis at woman incurred post partum

Patient after parturition had back pain. She had done MRl and denzitometry after several months. Résume was serious osteoporosis with

spine compressive fractures. She had pharmacotherapy and nonpharmacotherapy treatment (physiotherapy, physical therapy, prosthetic

care). BMD was improved. Physician would be thinking about osteoporosis when young women after parturition has back pain.

Key words: osteoporosis after parturition, physiotherapy, prosthetic care, physical therapy, denzitometry.

Uvod

Pfi bolesti v zddech u mladych Zen po poro-
du je nutné pfi diferencidlni diagnostice myslet
i na osteopordzu s moznymi kompresivnimi
frakturami obratld. Prikladem je pacientka EV
rok narozenf 1976.

Z anamnézy

B RA: matka otce méla casté fraktury pfi mi-
nimalnim nasili, méla opakované fraktury
Zebra, ruky, nohy, otec trpi osteoporézou —
tézky alkoholik

B GA: menarche od 12 let, gravidita s umr-
tim novorozence — Pataullv sy, 2. gravidita
vznikla po 5 mésicich od 1. partu — porod
zdravého plodu v 5/2004

®  Ostatni anamnéza nevyznamna

Bezprostfedné 2. den po porodu pacientka
zacala mft bolesti dolnich zad, vyrazné zhorseni
nastalo po dvou mésicich po zvednuti vanicky
a kocérku. Maximalni bolesti v dolnich zddech
nemocna udavé v 8/2004. Vysetfena revmato-
logem byla az v 9/2004.

Obrdzek 1. Denzitometrie pacientky ze srpna 2004 — L patef

Nemocna byla vysetfena v 8/2004 praktic-
kym lékafem, odeslana na rehabilitaci k prova-
déni LTV a Vojtovy techniky.

Pro subjektivni zhorsenf stavu a objektivni
nélez ochablych svalll zddovych odeslédna na rtg,
kde fraktury nebyly nezjistény.

Terapie pokracovala v prazském rehabi-
litatnim zafizeni, kdy byly aplikovany infuze
Guajacuran a Mesocain, déle byla provadéna in-
dividudlnilécebna télesna vychova. Subjektivné
dochédzi ke zhorseni stavu nemocné, ta byla
odeslana k revmatologickému vysetfent.

Vysetieni a terapie revmatologem
10/2004

Objektivni ndlez: Pokles vysky o 2,5cm,
(158cm), plocha TH kyfdza, oslabend sténa
bfisni, neni poklepova bolestivost trnd obrat-
lovych, sklery nejsou jednozna¢né namodralé.
Magnetickd rezonance ukazuje komprese TH 8,
méné vyjadiené TH 7, TH 10, TH 11.

Provedeno bylo vysetieni denzitometrické
pristrojem DXA (Tscore/Zscore): L2-14:-4,3/-4,1
femur mean: -2,2/-2,0.
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Nasazena terapie: Vigantol 5 gtt ob den,
Calcium, bisfosfonat.

Doporucena fyzioterapie v Revmatolo-
gickém Ustavu rhb: skupinova LTV specidlni pro
osteoporézy, individudIni LTV, déle terapie pulz-
nim magnetickym polem pro dg. osteoporézy.

Vys. lékafem FBLR 11/2004

B Obj: vdha 59kg, vyska 158cm, kr¢ni patef
omezena bilat. do rotaci 0 2/3 rozsahu po-
hybu, hypertonie sfjovych svald, poklep trnt
stfednfa dolni TH patefe citlivy, Thomayer O,
Lassegue 90 bilat., HK — hypermobilita mali-
kU, lokte vpravo, sussi kiize akralné vpravo

m  Terapie: pfedpis trupové ortézy, dale indi-
vidudIni LTV, skupinova LTV pro diagnézu
osteoporozy

Prabéh - vys. revmatologem 1/2005

B Vyznamngjsislozka sekundarni hyperparaty-
redzy neprokdzana, stupen kostnfremode-
lace v premenopauzalnim rozmezi

B Subj: bolesti zad zmirnény, vazany na fyzic-
kou ndmahu

Obrdzek 2. Denzitometrie pacientky ze zafi 2004 - kycelni klouby
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2009 - bederni oblast
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Obrdzek 3. Denzinometrie z dubna
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Obrdzek 4. Denzitometrie historie vyvoj — bederni oblast

[ SR

D | Doveterary | Firtence Trard | rkomaion |

Trerek L1404
Fharge v B
=
2]
o
o
] E] u
e
Tl 1144
[re— an na o Panr
AT 5 it an 11
L =1 T A il
e s B s ax
prE ET) (1 [T

Obrdzek 5. Denzinometrie z dubna 2009 - kycelni oblast
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Obrdzek 6. Denzitometrie historie vyvoj — kycelnf oblast
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Terapie: farmakologicky pokracovat vit. D
(1400 Ul denné), Ascorutin, Biomin H, bis-
fosfonaty

Nefarmakologicky pokracovat ve skupino-
vé LTV, terapii pulznim mgnetickym polem
na hrudni patef

Prubéh - vys. Iékafem FBLR 2/2005

Subj: nemocnd se citi zlepsena, bolesti pate-
fe pfi delsi chizi, po delsi zatéZi, po kratsim
odpocinku lépe, ortéza je pouzivéna jen pfi
vetsi ndmaze, dité nezveda

Obj: TH a L oblasti patefe drzf svalovy korzet
poklep TH, L patefe nebolestivy

Terapie: pokracovat v zavedené terapii

Priibéh - vys. revmatologem 4/2005

DXA:T/Z L1-14:-3,6/-3,5 (anudl. trend + 18,4 %),
femur mean: -2,0/-1,9 (anudini trend + 4,6 %)
Lab: Ca, P ALP N, CTX Beta CrossLaps — vy-
znamny pokles, osteokalcin — pokles na po-
lovinu vychozich hodnot

Zavér: vyrazny vzestup BMD za pul rokuy,
snizeni Urovné kostni remodelace

Terapie: Vigantol 15 kapek tydné, vapnik,
Biomin H, Ascorutin, bisfosfonét — vzhledem
k odezvé v markerech kostni remodelace

piisté redukce na polovi¢ni davku. Ddslednd
antikoncepce

Pribéh - vys. Iékaiem FBLR 8/2005

Subj: zlepsena, bolesti minimdlni, korzet ne-
nosi, vétsi ndmahu nevykonava, citi se lépe
Obj: Poklep TH, L patefe nebolestivy, Uklony
omezeny, predklon mozny s fixovanou pate-
ff svalovym korzetem, P-V kontraktury
Terapie: skupinova LTV v bazénu, individualn{
LTV, terapie pulznim magnetickym polem

Prabéh - vys. Iékafem FBLR 02/2009

Z&da boli obcas pfi vetsi zatézi, korzet nosi
na vetsi zatéz

Obj: poklep TH, L patefe nebolestivy, Thomayer
0, uklony omezeny o 1/3 pohybu, panev syme-
trickd, P-V hypertonie C/TH pfechodu, inters-
kapulami oslabenf, obraz svalové nerovnova-
hy typu vrstvového syndromu dle Jandy

Diskuze

Zpocatku se nemyslelo na moznou osteo-
pordzu u mladé Zeny s bolestmi v zadech
bez farmakoanamnézy

Nutno se zabyvat diferencidlnf diagnostikou
bolesti zad i v mladém véku pacientl
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B Nepodcenovat bolestizad po porodu a vy-
Setfit je

B Vyskanemocnévr.2009 je 160cm, nemocna
je vice napfimena, necitf bolesti pfi méreni

Zaveér

B Komplexni pfistup lé¢by zlepsil stav pacient-
ky subjektivné i objektivné

m Casté tel. konzultace RHB lékafe s revmatologem
a fyzioterapeutem se osvédcily a tato tymova
prace vedla k dobrym objektivnim vysledkim

B Farmakologickd terapie ma nesmirny vy-
Znam u této nemocné

B Fyzioterapie byla druhofadou Ié¢bou, ale
nezbytnou ke zvyseni svalového korzetu

m  Fyzikdlni terapie pulznim magnetickym po-
lem s charakteristikami pro osteopordzu,
skupinova LTV v bazénu vedly ke zmirnénf
bolesti nemocné

B Protetickd péce — nosenf trupové ortézy po-
mohly nemocné sniZit bolesti v patefi

B Poradenska ¢innost a edukace nemocné
byly vyznamnou &asti lé¢by nemocné
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