
 

MÁTE NIEKTORÝ Z RIZIKOVÝCH FAKTOROV 
OSTEOPORÓZY? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

 
OBJEDNAJTE SA NA DENZITOMETRICKÉ 

VYŠETRENIE 
(meranie hustoty kostí) 
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Ako jediné pracovisko v Bardejove využívame aj software 
„TBS iNsight“ na zhodnotenie mikroarchitektúry kosti. 

 

 

Ženy nad 65rokov 

Muži nad 70rokov  

Celiakia, Crohnova 

choroba, intolerancia 

laktózy, diabetes 

 

Reumatoidná 

artritída 

 

Osteoporóza alebo 
zlomenina krčka stehnovej  

kosti u rodičov 
 

Strata výšky 

viac ako 3cm 

 
Menopauza pred 
45rokom veku,  
poruchy cyklu,  

amenorea 

 Fajčenie 

 Liečba glukokortikoidmi 

a hormonálna liečba rakoviny 

prsníka a prostaty 

 

Chronické ochorenia  

obličiek 

Nízka hmotnosť  

BMI < 19 

 



Medzinárodná nadácia osteoporózy (IOF– 

InternationalOsteoporosisFoundation) vyhlásila r.1996  

Svetový deň osteoporózy,a každoročne si ho pripomíname 

20. októbra. Pri tejto príležitosti organizuje IOF celosvetovú 

kampaň, ktorej cieľom je zvyšovať povedomie o tomto ochorení, 

jeho prevencii, diagnostike a liečbe. 
 

Osteoporóza - je ochorenie kostného tkaniva, ktoré sa 

prejavujeubúdaním množstva kostnej hmoty a poruchami 

mikroarchitektúrykosti, čo vedie k oslabeniu pevnosti kosti a k 

zvýšenej lámavosti. 
 

Odbúravanie kostného tkaniva dlho prebieha bez akýchkoľvek 

symptómov a mnoho ľudí netuší, že má osteoporózu.  

Osteoporóza preto býva označovaná aj ako „tichý zlodej kostí“. 
 

Prvým a najzávažnejším príznakom často býva až zlomenina, ktorá 

môže výrazne ovplyvniť kvalitu života postihnutého.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 z 3 žien 
vo veku nad 50rokov 

1 z 5 mužov 
vo veku nad 50rokov 

prekoná osteoporotickú zlomeninu 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Človek v dôsledku ochorenia môže trpieť akútnou či chronickou 

bolesťou, depresiou, či napr. aj dýchacími a tráviacimi ťažkosťami, a 

po prekonaní závažných zlomenín s obmedzením mobility môže byť 

odkázaný na dlhodobú opatrovateľskú starostlivosť.  

Aj z tohto dôvodu je veľmi dôležitý včasný záchyt ochorenia, 

nasadenie vhodnej liečby a predchádzanie vzniku závažných 

zlomenín.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Výskyt osteoporózy má stúpajúci trend, ktorý je vysvetľovaný 

jednak zvyšovaním priemerného veku populácie a jednak 

nezdravým životným štýloms nedostatočným príjmom vápnika 

 a vitamínu D a nedostatkom pohybu.  

 

ÚMRTNOSŤ 

Závislosť medzi hustotou kostí 
a zlomeninou bedrového kĺbu  
je trikrát silnejšia ako medzi 

 hladinami cholesterolu  
a srdcovými ochoreniami. 

 

8,9mil. 
Osteoporóza spôsobuje celosvetovo  viac ako 8,9 miliónovzlomenín 
ročne. Každé tri sekundy tak vedie k vzniku novej osteoporotickej 
zlomeniny. 

20% 
Približne 33% pacientov po prekonanejfraktúre bedrového kĺbu nie je 
schopných žiť samostatne v prvomroku po zlomeninea až 20% umiera,  
najmäv dôsledku už existujúcich chorobných stavov. 



Zlatým štandardom diagnostiky osteoporózy je denzitometria – tzv. 

meranie hustoty kostí.Denzitometrické vyšetrenie je neinvazívne, 

bezbolestné a rýchle. 

Aj keď denzitometria znamená v diagnostike veľký pokrok, je len 

pomocným vyšetrením. Pre určenie diagnózy je dôležité aj 

starostlivé odobratie anamnézy, klinické a laboratórne vyšetrenie. 

 

Napriek tomu, že na Slovensku je diagnostika osteoporózy 

pomerne dostupná, toto ochorenie zostáva naďalej výrazne 

poddiagnostikované. 

 

 

 

 

 
 

Základom liečby osteoporózy je nielen pravidelný pohyb, ale i 

zdravá a vyvážená strava, bohatá na vitamín D a vápnik. Nedostatok 

vápnika a vitamínu D možno dopĺňať doplnkami výživy. 

Na liečbu sa používajú dva typy liekov. Jeden typ je určený na 

potláčanie odbúravania kostnej hmoty. Druhou skupinou sú lieky, 

ktoré podporujú novotvorbu kostí. 

Liečba je väčšinou dlhodobá, mnohoročná a v niektorých prípadoch 

i doživotná. 
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5% 
Prevažná väčšina nákladov na liečbu osteoporózy v EÚ súvisís liečbou 
zlomenín a následnou dlhodobou starostlivosťou. Len 5% predstavujú 
náklady na farmakologickú prevenciu. 


