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Osteoporóza je definována jako snížení pevnosti 
(mechanické odolnosti) kosti, která disponuje ke zvý-
šenému riziku zlomenin (5). Narušení pevnosti kos-
ti je asi ze 70 % způsobeno sníženou kostní denzitou 
(5). Osteoporóza se dělí na osteopenii (kostní den-
zita je snížena proti maximální hodnotě kostní denzity 
mladých osob stejného pohlaví o 1,0–2,5 směrodat-
ných odchylek od průměru, T-skóre) a osteoporózu 
(T-skóre > 2,5). Osteoporóza je progredující systé-
mové onemocnění skeletu. Základní charakteristikou 
je úbytek kostní hmoty a změny v mikroarchitektuře 
kostní tkáně. Důsledkem onemocnění je zvýšení ná-
chylnosti ke zlomeninám kostí. V České republice je 
předpokládaný výskyt osteoporózy v  populaci 7–8 % 
(14). Ve věkové skupině 50–70 let postihuje osteo-
poróza 15 % mužů a 47 % žen (5). Rizikovou skupi-

nou jsou starší lidé, především ženy po menopauze. 
Riziko osteoporózy je asi ze 70 % tvořeno genetickou 
dispozicí. Riziko vzniku osteoporózy zvyšuje řada 
faktorů včetně vyšší konzumace kofeinu (kalciurický 
efekt), alkoholu a nikotinu. Míra kostní denzity je ge-
neticky podmíněná, ztráta kostní denzity je však vy-
volána celou řadou faktorů prostředí a změnami zdra-
votního stavu v průběhu života (tabulka 1). Mezi zá-
važné rizikové faktory, které jsou indikací pro os-
teologické vyšetření, patří prokázaná zlomenina ob-
ratle, zlomenina po 40. roce věku, podezření na os-
teoporózu na základě RTG vyšetření, časté pády, ro-
dinná anamnéza osteoporotické zlomeniny (5). 

Osteoporóza se dělí na primární (typ I – postme-
nopauzální; typ II – senilní a idiopatická) a sekundární  
(je symptomem jiných nemocí – metabolických, en-

dokrinních apod. a také vzniká jako nežádoucí úči-
nek některých farmak).

Kostní denzita a schizofrenie
Nemocní trpící schizofrenií jsou ohroženi os-

teopenií a osteoporózou kombinací několika riziko-
vých faktorů. Mezi ně patří neaktivní životní styl, kou-
ření, malnutrice, polydipsie a léčba antipsychotiky, 
jež zvyšují hladinu prolaktinu. Obezita může být na-
opak faktorem, který chrání před ztrátou kostní hmo-
ty. U žen rizikové faktory doplňuje pokles hladin es-
trogenů po menopauze. Hladina pohlavních hormonů 
je ovlivňována antipsychotiky prostřednictvím účinků 
blokády dopaminových D2 receptorů v tuberoinfun-
dibulární oblasti mozku. U žen koreluje míra snížení 
kostní denzity lépe s amenoreou a s koncentrací po-
hlavních hormonů než s koncentrací samotného pro-
laktinu. To vysvětluje, proč někdy ani vyšší hladiny 
prolaktinu nemusí způsobit změny v kostní denzitě. 
U premenopauzálních žen jsou dysmenorea nebo 
amenorea známkami snížené hladiny estradiolu, a te-
dy i rizika snížení kostní denzity. Hyperprolaktinemie 
může způsobit také galaktoreu. Nižší hladiny testoste-
ronu u mužů tak klinicky jasné příznaky nezpůsobují, 
proto je doporučováno věnovat u mužů pozornost re-
dukci libida. To je však obtížné hodnotit u nemocných 
se schizofrenií, u nichž je často libido redukováno tlu-
mivým účinkem podávaných antipsychotik a mů-
že rovněž souviset s volními a afektivními příznaky 
vlastního onemocnění. Příznakem hyperprolakti-
nemie u mužů je gynekomastie. Hypogonadizmus 
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Tabulka 1. Faktory, které zvyšují riziko vzniku osteoporózy

Malabsorpce při poruchách gastrointestinálních a malnutrice (Body Mass Index < 19, tělesná hmotnost snížená 
o 10 % oproti stavu ve 25 letech věku)

Farmaka: antikonvulziva (karbamazepinem, soli kyseliny valproové), kortikosteroidy, metotrexat, cyklosporin, hepa-
rin, lithium, prolaktin stimulující antipsychotika 

Endokrinní poruchy: prolaktinom, poruchy funkce štítné žlázy, hyperparatyroidizmus, hypogonadizmus, st. p. obou-
stranné ovarektomii, hyperkortizolemie

Menopauza 

Renální poruchy (renální osteodystrofie při chronické renální insuficienci)

Polydipsie

Zvýšená konzumace kofeinu, alkoholu a nikotinu

Snížená tělesná aktivita, posttraumatické znehybnění

Pokročilý věk

Osteoporóza v rodinné anamnéze
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může být spojen se samotným onemocněním schi-
zofrenií (11). Hummer et al. (6) vyšetřili kostní den-
zitu u 75 pacientů se schizofrenií (ve věku 19–50 let). 
V lumbální oblasti nalezli nižší kostní denzitu u mu-
žů. Kostní denzita u mužů negativně korelovala s cel-
kovým skórem škály PANSS (Positive and Negative 
Syndrome Scale) a se skórem negativních příznaků 
této hodnotící škály. Pozitivní korelace byla naleze-
na mezi kostní denzitou vyšetřovaných mužů a hla-
dinou 25-hydroxy-vitaminem D3 a také „Body Mass 
Indexem“ (BMI). Ve skupině vyšetřených žen měla 
kostní denzita významný vztah pouze k hodnotě BMI. 
Hodnoty kostní denzity nebyly ovlivněny léčbou an-
tipsychotiky (6). Podceňovaným rizikovým faktorem 
osteoporózy je polydipsie, která vede ke zvýšenému 
vylučování kalcia močí (3). 

Antipsychotika a hyperprolaktinemie
 Hladina prolaktinu (PRL) je u neléčených nemoc-

ných trpících schizofrenií obvykle ve fyziologickém roz-
mezí. Antipsychotika první generace (AP1G) blokádou 
D2 postsynaptických receptorů v tuberoinfundibulární 
oblasti zvyšují hladiny prolaktinu v séru. Hladina PRL 
v séru pozitivně koreluje s mírou obsazenosti D2 re-
ceptorů (obvykle měřeno ve striátu). Míra obsazenosti 
D2 receptorů je závislá na dávce AP1G. Samotný pro-
laktin změnu kostní denzity nemění. Jeho vzestup 
však působí supresivně na výdej gonadotropin uvol-
ňujícího hormonu (GRH). Nižší koncentrace GRH je 
spojena s nižšími sérovými hladinami estradiolu a tes-
tosteronu. Ačkoliv jsou hladiny PRL u neléčených mu-
žů a žen trpících schizofrenií srovnatelné (u žen mírně 
vyšší), významně vyšší koncentrace PRL po podání 
AP1G je pozorována u žen (8, 12). Kinon et al. (7) na-
lezli u žen léčených antipsychotiky 2,6krát vyšší hla-
diny PRL než u mužů. U některých nemocných lze 
při dlouhodobém podávání antipsychotik pozorovat 
vznik tolerance k PRL zvyšujícímu efektu antipsycho-
tik a normalizaci sérových hladin PRL (11). Prevalence 
hyperprolaktinemie u žen léčených AP1G je odhado-
vána na 48 % (7). Prevalence nepravidelností men-
struačního cyklu je uváděna v rozsahu 26 %–91 % 
při použití AP1G v léčbě schizofrenie (11). Ghadirian 
et al. (4) popsali ve skupině 55 nemocných léčených 
AP1G sexuální dysfunkce spojené s hyperprolaktine-
mií u 58 % mužů a 33 % žen. Retrospektivní analýza 
databáze hlášení nežádoucích příznaků antipsycho-
tik americké agentury Food and Drug Administration 
upozornila na riziko vzniku nádorů hypofýzy (prolakti-
nomů) při léčbě šesti antipsychotiky druhé generace 
(AP2G) a haloperidolem (15). Nejvíce případů hlá-
šených prolaktinomů bylo zaznamenáno v souvislosti 
s léčbou risperidonem (54 z celkového počtu 77 přípa-
dů hlášených nádorů). Zpráva upozorňuje na klinické 
známky nádorů hypofýzy, mezi něž patří zúžení zor-
ného pole, intracerebrální krvácení, záchvatové sta-

vy a vysoké hladiny PRL (více než 10x překračující fy-
ziologické hranice). Prolaktinom se častěji vyskytl me-
zi ženami, hlášeny však byly i případy nádoru u mužů 
a v dětském věku. 

Antipsychotika a kostní denzita
Interpretace zpráv o ovlivnění kostní hmoty anti-

psychotiky jsou limitovány malými počty sledova-
ných pacientů, chyběním kontrolních souborů, ma-
lým množstvím prospektivních sledování a velkým 
množstvím dalších faktorů, které kostní denzitu mo-
hou ovlivnit. 

Becker et al. (1) jednorázově vyšetřili kostní den-
zitu 12 premenopauzálních žen se schizofrenií léče-
ných risperidonem a 14 žen léčených olanzapinem. 
Léčba risperidonem na rozdíl od léčby olanzapinem 
byla spojena s významným poklesem kostní denzity. 
V podobné průřezové studii ve skupině 60 schizofren-
ních nemocných nenalezly Wyszogrodzka-Kucharska 
a Rabe-Jablonska (16) rozdíl v kostní  denzitě nemoc-
ných léčených risperidonem nebo olanzapinem. 

Meyer a Lehman (10) v přehledu 8 studií publiko-
vaných v letech 1966–2004 upozornili na klinicky vý-
znamný a málo diagnostikovaný výskyt osteopenie 
a osteoporózy u mužů trpících schizofrenií, zvláště 
při léčbě AP1G. Bilici et al. (2) vyšetřili kostní denzitu 
u 75 nemocných, léčených pro schizofrenii AP1G ne-
bo AP2G. Zjistili, že kontrolní skupina 20 zdravých 
osob měla vyšší kostní denzitu než nemocní. Když 
ale porovnávali s kontrolním souborem pouze ne-
mocné léčené AP2G, nenalezli rozdíl v kostní den-
zitě pacientů a kontrolních osob. Tento poslední ná-
lez není v literatuře konzistentně popisován. Lehman 
a Meyer (9) v malé skupině 10 mužů se schizofrenií 
zjistili nižší kostní denzitu u všech vyšetřovaných ne-
mocných léčených AP2G v porovnání s kontrolními 
osobami srovnatelnými věkem a BMI. U čtyř ne-
mocných byla kostní denzita nižší o více než jednu 
směrodatnou odchylku od populační normy. Na nižší 
kostní denzitě se však mohla podílet předchozí léč-
ba AP1G. Míra kostní denzity je obvykle v negativní 
korelaci s celkovou dávkovou expozicí antipsychoti-
kem a s délkou onemocnění (11). 

Závěr
Hyperprolaktinemie bez známek hypogona-

dizmu není rizikovým faktorem osteoporózy. Proto 
je z hlediska prevence včasné léčby osteopenie 
a osteo porózy nejdůležitější sledovat klinické znám-
ky hypogonadizmu (dys/amenorea, galaktorea, gy-

nekomastie, pokles libida a sexuální dysfunkce). 
Při objevení se klinických příznaků hypogonadizmu 
u nemocných léčených antipsychotiky by měla být 
v rozmezí 3 měsíců zkontrolována hladina PRL. 
Opakované stanovení sérové koncentrace PRL od-
poví na otázku, zda se jedná o chronické zvýšení 
hladin PRL, které může být příčinou poklesu hla-
din pohlavních hormonů s uvedenými klinickými dů-
sledky. U nemocných s prokázaným snížením kostní 
denzity je doporučována kontrola kostní denzity jed-
nou ročně (1). Ve spolupráci s internistou nebo gy-
nekologem je nutno vyloučit jiné než farmakologické 
příčiny hypogonadizmu a snížení kostní denzity. 

Zvláště důležité je věnovat pozornost riziku sní-
žení kostní denzity v adolescentním věku. Konec 
druhé dekády života je obdobím s fyziologicky nej-
vyšší kostní denzitou. Negativní ovlivnění minerali-
zace kostí v tomto věkovém období může zvyšovat 
riziko osteoporózy v dospělosti (13). 

Kostní demineralizace může být po obnově hor-
monální rovnováhy reverzibilní, ale tento proces trvá 
často několik let. Některá publikovaná data doklá-
dají účelnost převedení osteopenických nemocných 
z antipsychotik se silným D2 antidopaminergním 
efektem na AP2G multireceptorového typu. K léčbě 
osteoporózy je používána hormonální, kalciová ne-
bo D vitaminová suplementace. Podávání bifosfoná-
tů (inhibují kostní resorpci) nebo selektivního mo-
dulátoru estrogenního receptoru (raloxifen) jsou in-
dikována gynekologem nebo internistou při post-
menopauzální osteoporóze. Podávání agonistů do-
paminu není doporučováno pro riziko vyvolání nebo 
zhoršení psychotických příznaků. 

Za nejzávažnější nefarmakologické rizikové fak-
tory osteopenie a osteoporózy u schizofrenních ne-
mocných jsou pokládány kouření a malá fyzická 
aktivita. Na tato dvě rizika by měl být zaměřen re-
habilitační program nemocných trpících schizofrenií. 
Zvýšení fyzické aktivity je prevencí nejen osteopo-
rózy, brání také rozvoji metabolického syndromu. 
Pokud nemocní netrpí fotosenzitivitou, měla by být 
součástí rehabilitačního programu i přiměřená ex-
pozice slunečnímu světlu. 
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