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Osteoporoza u dospélych osob v klinické praxi (1):
diagnostika a diferencialni diagnostika
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Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti, kterd ma za nasledek
zvysené riziko zlomenin. Zlomeniny jsou spojeny s vaznymi klinickymi nasledky, véetné bolesti, invalidity, ztraty sobéstac-
nosti a pfed¢asného umrti, stejné jako vysokych nakladl na zdravotni péci. Vcasna identifikace a intervence u pacientt
s vysokym rizikem zlomeniny je nutnd ke snizeni zatéze v dUsledku zlomenin. Po identifikaci pacienta s vysokym rizikem
zlomeniny by mélo nasledovat vyhodnoceni faktor( prispivajicich k nizké denzité kostniho mineralu (BMD) a Spatné kvalité
kosti, pAdim a zlomeninam. Osteologické vysetfeni zahrnuje hodnoceni BMD pomoci dvouenergiové rentgenové den-
zitometrie, anamnézu a fyzikalni vysetieni zamérené na osteoporozu, laboratorni vysetieni a pfipadné dalsi zobrazovaci
metody. Mohou se objevit i jind metabolickd nebo nddorovéd onemocnéni skeletu nez osteopordza, kterd vyzaduji jiné
typy lécby. V tomto prehledu jsou shrnuty zakladni postupy diagnostiky a diferencidlni diagnostiky osteoporozy, které
jsou nezbytné pred zahajenim léCby.
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Osteoporosis in adults in clinical practice (1): diagnosis and differential diagnosis

Osteoporosis is a systemic metabolic disease of the skeleton characterized by low bone strength that results in an increased
risk of fracture. Fractures are associated with serious clinical consequences, including pain, disability, loss of independence,
and death, as well as high healthcare costs. Early identification and intervention with patients at high risk for fracture is needed
to reduce the burden of osteoporotic fractures. The identification of a patient at high risk of fracture should be followed by
evaluation for factors contributing to low bone mineral density (BMD) and/or low bone quality, falls, and fractures. Components
of the osteological evaluation include an assessment of BMD by dual-energy X-ray absorptiometry, osteoporosis-directed
medical history and physical exam, laboratory studies, and possibly skeletal imaging. Disorders other than osteoporosis,
requiring other types of treatment, may be found. This overview summarizes the basic procedures for the diagnosis and
differential diagnosis of osteoporosis, which are necessary before starting treatment.
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Uvod

niny. Bylo prokdzano, ze jsou spojeny se zvysenym rizikem naslednych

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu cha-
rakterizované snizenou pevnosti kosti a zvysenym rizikem zlomenin.
Porucha mechanické odolnosti kosti vznikd v ddsledku Ubytku kost-
ni hmoty a /nebo zhor3eni jeji kvality (1). Jde o zavazné, chronické
a progresivni metabolické onemocnéni skeletu. Zlomeniny obratld,
zlomeniny kycle a zliomeniny proximalniho humeru a distalniho Useku

predlokti jsou spole¢né povaZovéany za hlavni osteoporotické zlome-

zlomenin, se snizenou kvalitou Zivota, invaliditou a zvysenou mor-
talitou (2—-4). Primérné celozivotni riziko 50leté osoby utrpét jednu
z hlavnich osteoporotickych zlomenin je odhadovano na téméf 50 %
u Zzen a na 22 % u muzl (5). Obecné se osteoporotické zlomeniny
mohou vyskytovat i na mnoha jinych anatomickych mistech, jako je
paney, tibie nebo zebra (6). Pfedpoklada se, Ze mezi lety 2010 a 2040
se pocet 0sob s vysokym rizikem zlomenin celosvétové zdvojnasobf
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(7). V Evropské unii, ve Spojeném krélovstvi a Svycarsku (zemé EU 27
+ 2) se odhaduje, ze do roku 2034 bude postizeno zlomeninami vice
nez 5,3 milionu osob, coz je narlst o 1,06 milionC (24,8 %) od roku 2019
(8). Podle diagnostickych kritérif Svétové zdravotnické organizace pro
osteopordzu na zakladé méfeni BMD bylo v roce 2019 v Ceské republice
pfiblizné 572000 osob s osteopordzou, z nichz pfiblizné 80 % tvofily
Zeny (9). Prevalence osteopordzy v celkové populaci CR ¢inila 5,0 %, coz
je srovnatelné s primérem EU 27 + 2 (5,6 %). Ocekdava se, Ze soucasny
rostoucf trend starnouci populace bude v pfistich letech pokracovat
a bude tedy doprovdazen i rostouci z&téZi zZlomeninami (8). Incidence
Zlomenin v roce 2019 se v CR odhadovala na 91 000, coz odpovida 250
zlomeninam denné. Ocekava se, Ze rocni pocet osteoporotickych zlo-
menin v CR vzroste v roce 2034 0 32000 na 123000 (9). Osteopordza mé
fadu pficin a s jeji manifestaci se setkavaji prakticky vsechny medicinské
odbornosti. ProtoZe osteoporéza je dlouhou dobu asymptomaticka,
zacind péce o pacienty jiz u lékafd, kteff zajistuji primarni prevenci.
V¢asna identifikace a intervence u pacientl s vysokym rizikem zlo-
meniny je klicové pro snizenf zatéze osteoporotickymi zliomeninami.
Management pacienta s denzitometrickou diagnézou osteoporoézy
nebo nizké kostni hmoty (osteopenie) a nizkotraumatické zlomeniny
zahrnuje posouzeni sekundarnich pficin fragility skeletu, posouzeni
pravdépodobnosti prodélat v dalsich 10 letech zZlomeninu, rozhodnutf
o zahdjeni |é¢by a identifikaci viech relevantnich klinickych faktor(,
které mohou ovlivnit jeho Ié¢bu (10). Vzhledem k rozsahu problematiky
je nezbytné, aby management osteopordzy zajistovali [ékafi rlznych
specializaci ve spolupraci s klinickymi osteology. Clanek () shrnuje
zakladni postupy diagnostiky a diferencidni diagnostiky osteoporézy,
které jsou nezbytné pred zahajenim lécby.

Klasifikace osteoporozy
Osteopordzu klasifikujeme jako priméarni a sekundarni. Zvlastni
jednotky predstavuji stavy s lokdlnim ubytkem kostni hmoty.

Primarni osteopordza

Mezi primarni osteopordzu patii idiopatickd osteoporéza (I0OP)
u mladych dospélych osob a involucni osteoporéza (11). Diagnéza I0P
je stanovena per exclusionem az po vylouceni zndmych sekundarnich
nebo genetickych pficin osteopordzy (12). Zlomeniny mohou byt
opakované, castéji byly dokumentovény zlomeniny obratld. Nizkou
BMD u konstitu¢né stihlych osob, ale bez prevalentnich zliomenin nelze
automaticky povazovat za IOP, jelikoz samotnd nizkd BMD mdze byt
ddsledkem nedosazené vicholové kostni hmoty u jinak zdravych osob
a souvisi s genetickou predispozici a Zivotospravou nebo nemocemi
hmotnost a snizend BMD v oblasti bederni patefe a také tenci kortikal-
ni kost v oblasti dlouhych kosti. Zlomeniny obratld, které jsou bézné
u muzské 0P, byly spojeny se zvysenou kortikdlni porozitou v oblasti
lopaty kosti kycelni. Nizkd kostni novotvorba u muz{ byla asociovana
s nizkymi cirkulujicimi hladinami IGF-1 a volného estradiolu a vyssimi
koncentracemi SHBG. U muz{ byla dokumentovana i genetickd pre-
dispozice (byly zjistény napf. polymorfismy genu pro LRP5) a mize se
uplatnit i nizkd vrcholova kostni hmota. Kostni biopsie z lopaty kosti
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kycelni u premenopauzélnich Zzen s IOP dokumentovaly nedostate¢nou
kostni novotvorbu a vyznamné tenci kortikaIni kost i kostni trémce. Nizka
kostni novotvorba asociovala s vyssimi cirkulujicimi koncentracemi IGF-1
a tedy s moznou rezistenci osteoblastl na IGF 1 (13). Byl dokumento-
van také zvyseny kostni obrat a snizené sérové koncentrace volného
estradiolu. Involucni osteoporéza je spojovéna se starnutim a vznika
v dUsledku zhorSovanf kvality kosti, kdy s vékem klesé osteoblasticka
kostni novotvorba a pfidavaji se faktory, které zvysuji kostni resorpci
(napf. Ubytek svalové hmoty a nedostatek vitaminu D). Mezi typické
zlomeniny u Zen nad 65 let véku a u muz nad 70 let patfi neobratlové
zlomeniny, které tvofi 80 % vsech zlomenin (11).

Sekundarni osteoporoéza

Sekundarni pficiny osteopordzy jsou uvedeny v tabulce 1 (14).
Objasnéni sekundarnich pficin osteopordzy je klicové pro volbu kauzal-
nich lé¢ebnych opatfeni, kterd mohou vyznamné sniZit riziko zliomenin.
Nejcastéjsim typem sekunddrni osteopordzy je postmenopauzalni
osteopordza, pro kterou je charakteristicky zrychleny Ubytek kostnf
hmoty po menopauze, ktery trva 5-10 let v disledku deficitu estro-
gend a dalsich faktor(, jako je chronicky zanét. Velmi ¢astym typem
sekundarni osteopordézy je glukokortikoidy indukovana osteopordza
(15). U fady onemocnéni, jako jsou napt. revmatické a gastrointesti-
nalni zanétlivé choroby, je etiopatogeneze osteopordzy komplexni
(kombinace systémového zanétu, deficitu estrogenl a vitaminu D,
lé¢ba glukokortikoidy ad.). V klinické praxi je dlleZité nepfehlédnout
i subklinické formy onemocnéni, napf. subklinicky hyperkortizolismus,
asymptomaticka primarni hyperparatyredza nebo malabsorpce pfi
celiakii, kterd nemusf mit u dospélych osob klasické gastrointestinaini
priznaky. ZvI&stni jednotky predstavuji stavy s lokdlnim Ubytkem kostnf
hmoty, napf. komplexnf regiondini bolestivy syndrom (Sudeckova at-
rofie kosti), regionalni osteopordza po fixaci koncetiny, pfi zanétlivém
procesu ad.

Diagnostika

Anamnéza rizikovych faktord osteopordzy a zZlomenin (ndstroj FRAX)
je klicova pro indikaci dvouenergiové rentgenové kostni denzitometrie
(dual energy X-ray absorptiometry, DXA) a osteologického vysetfent.
Osteologické vysetieni véetné DXA je doporuceno provést u osob
s prodélanou nizkotraumatickou zlomeninou typickou pro osteopo-
rézu (zejména u postmenopauzalnich Zen a u muzl starsich 50 let)
nebo u chronickych onemocnéni a dalsich stavd, které jsou spojeny
s Ubytkem a zhorSenim kvality kostni hmoty (Tab. 1, 2).

Hodnoceni mnozZstvi kostni hmoty

Standardem pro diagnostiku osteoporézy je hodnoceni BMD me-
todou DXA v oblasti kr¢ku femuru, celkového proximélniho femuru
a bederni patefe (L1-L4) nebo v oblasti distalniho Useku radia (1/3
radius), pokud oblast proximéalniho femuru a/nebo pétefe nelze validné
interpretovat (napf. pfi degenerativnich zménach), pfi hyperparatyreéze
nebo u obéznich pacientd pfi prekroceni védhového limitu pfistroje (1,
16). DXA méfi plosnou (areal) BMD v g/cm? Smérodatna odchylka od
prameéru BMD u populace mladych zdravych dospélych osob se ozna-
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Tab. 1. Sekunddrni priciny osteoporézy a zlomenin

Souvisejici s gastrointestinalnim traktem

Zénétlivé onemocnéni stiev (zejména Crohnova choroba)

Malabsorpce (celiakie)

Cysticka fibréza

Onemocnén jater souvisejici s alkoholem

Chronicka aktivni hepatitida

Chronické cholestatické onemocnéni

Gastrektomie

Zanétlivé onemocnéni stiev

JejunoiledIni bypass

Malabsorpéni syndromy

Pankreaticka insuficience

ParenterdIni vyziva

Primarnf bilidrni cholangitida

Tézké onemocnéni jater

Nedostatek vitaminu D a/nebo vapniku

Endokrinni

hypogonadotropni hypogonadismus zpisobeny nizkou hmotnosti, poruchami pfijmu potravy, nadmérnym cvi¢enim (relativni energeticky nedostatek ve
sportu [RED-S)), hyperprolaktinemif a hypopituitarismem

hypergonadotropni hypogonadismus (pfedcasna ovaridini nedostate¢nost) zptsobeny rliznymi etiologiemi, véetné chromozomdlnich abnormalit, jako je
Turner(v syndrom a syndrom kiehkého X, Klinefelterlv syndrom, chemoterapie a ozafovani, autoimunitni onemocnéni

hyperparatyredza, hypoparatyredza

hypertyredza, hypotyredza

Cushinglv syndrom

deficit rlistového hormonu, akromegalie

diabetes mellitus 1.1 2. typu

opakované téhotenstvi a dlouhodobd laktace

poruchy pffjmu potravy

endometridza

Systémova a zanétliva onemocnéni

revmatoidni artritida a dalsi systémové autoimunitni onemocnéni

nefropatie

onemocnéni HIV

Transplantace organt

Poruchy souvisejici s kostni dieni

amyloiddza

hemochromatéza

hemofilie

leukemie

lymfom

mastocytdza

mnohocetny myelom

perniciézni anémie

srpkovitd anémie

thalasemie

RUzna geneticka onemocnéni

osteoporosis imperfecta a dalsi monogenni choroby (Tab. 2)

Marfantv syndrom

Gaucherova choroba, Pompeho choroba

Galaktosemie

Duchennova choroba

Hypofosfatdzie

Osteogenesis imperfecta

Homocystinurie zpUsobena nedostatkem cystationinu
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Léky

glukokortikoidy

antiepileptika (fenobarbital, fenytoin), antidepresiva (SSRI)

agonisté/antagonisté GnRH

inhibitory aromatazy, depotni medroxyprogesteron acetat

cytotoxickd chemoterapie (vedouci k amenoree), imunosupresiva (napt. cyklosporin)

dlouhodobd lé¢ba heparinem, inhibitory protonové pumpy

supresni [é¢ba thyroxinem

thiazolidindiony

Rlzné priciny

chronickd obstrukeni plicni nemoc

chronické srde¢ni selhani

sarkoiddza

epidermolysis bullosa

idiopatickd hyperkalciurii

roztrousené skleréza

Parkinsonova nemoc

Vysvétlivky: HIV — virus lidské imunodeficience; GnRH — hormon uvolriujici gonadotropin; SSRI - selektivni inhibitor zpétného vychytdvdni serotoninu.

Tab. 2. indikace kostni denzitometrie (DXA) a morfometrie obratlt (RTG
nebo VFA)
BMD (DXA)

u dospélych osob, pokud prodélali nizkotraumatickou zlomeninu typickou
pro osteoporézu*

nemodi, klinické stavy nebo Iéky spojené s Ubytkem BMD a rizikem
zlomenin**

Zeny po menopauze a muzi mladsi 70 let, pokud jsou pfitomny vyznamné
rizikové faktory osteopordzy a zlomenin (FRAX)

vsem zendm starsim 65 let a muzdm nad 70 let

oveéfenf Ucinnosti léCebnych opatfeni a vylouceni pokracujici ztraty BMD
u rizikovych pacientl (vétsinou po 12-24 mésicich)

Morfometrie obratlti (RTG nebo DXA-VFA, Vertebral Fracture Asse-
ssment)

ztrdta télesné vysky > 2 cm u méfené vysky nebo 6 cm u anamnesticky
zjisténé ztraty a/nebo klinické podezieni na zZlomeninu (bolesti, rizikova
anamnéza)

lé¢ba p.o. glukokortikoidy ekvivalentni > 5 mg prednisonu denné po dobu
> 3 mésice

endogenni hyperkortizolismus, akromegalie

podezieni na kompresi obratle pfi DXA vysetfeni (lokaIni narlst denzity/
zmensen/ plochy obratle)

*Zlomeniny v détstvi a dospivdni jsou béZné a obvykle traumatické, samotnd
anamnéza takové zlomeniny nepiedstavuje indikaci pro DXA a dalsi vysetre-

ni. Na druhé strané mladi dospéli, kteri utrpéli zlomeninu obratle nebo mnoho-
cetné zlomeniny nebo trpi chronickym onemocnénim, které poskozuje skelet, by
meéli absolvovat osteologické vysetieni véetné DXA.

**Pokud uzivaji nebo zacnou uZivat dlouhodobé p.o. glukokortikoidy, pokud
maji primdrni hyperparatyredzu, hyperkortizolismus, hypertyredzu; malabsorpci
nebo je vysokd pravdépodobnost zZlomeniny na zdkladé vysetreni FRAX.

¢uje jako T-skore. Osteopordza je definovéna podle WHO u postme-
nopauzalnich Zzen a u muzd starsich 50 let jako snizeni BMD alespor 0 2,5
smérodatné odchylky (SD) proti priiméru u mladych dospélych osob
(T-skére < -2,5 SD) (1). Manifestovana (t&zka) osteopordza je definovana
soucasné pritomnosti alespori 1 osteoporotické zlomeniny. Pacienti
s T-skore v rozmezi mezi-1 az -2,5 SD se fadi do kategorie osteopenie,
kterd znamend podprlmeérny, ale jesté normalni nalez (nejedna se
0 nemoc). Pacienti s osteopenif ale mohou mit vy3si riziko zZlomenin,
pokud je soucasné poskozend kvalita kosti. Mezindrodni spole¢nost
pro klinickou denzitometrii (ISCD) i IOF (Mezindrodnf nadace pro oste-
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oporézu) doporucuje uzivani jednotné referencni databéze bilych zen
ve véku 20-29 let (NHANES Ill) pro hodnoceni T-skore proximalniho
femuru a krcku femuru u Zen i u muzd bez ohledu na etnikum (17, 18).
Referenc¢ni databaze pro T-skére bederni patefe a distalniho Useku
predlokti jsou vypocteny zvIdst pro muze i zeny viech etnik obvykle
podle vyrobce DXA skeneru. U muzl < 50 let véku a u premenopau-
zalnich Zen doporucuje ISCD pro hodnoceni plosné BMD uZivat Z-skdre
(srovnani s populaci stejného pohlavi a odpovidajiciho kalendéiniho
véku) (16). Hodnoty Z-skére < -2,0 se povazuji za ,vyznamné snizené
vzhledem ke kalendarnimu véku”. Pro spolehlivou diagnézu osteopo-
rézy u mladych osob je vyzadovéna jak nizkd BMD (Z-skére < 2 SD), tak
soucasna pfftomnost nizkotraumatické zlomeniny nebo sekundérnich
faktor( a klinickych stav(, které vedou k Ubytku kostni hmoty a zvysujf
riziko zZliomenin.

Vyhodou DXA oproti jinym metodam je velmi nizka radiacni expozice
(pfi vysetieni BMD jednoho mista <0,4-5 pSv), rychlost vysetfenfa vysoka
reprodukovatelnost (16). DXA mé ale fadu technickych omezent, které je
nutné zvazovat pfiinterpretaci vysledkd (19). Patef neni vzdy spolehlivym
mistem pro hodnoceni nebo pro diagnostiku osteopordzy u starsich lidf
kvlli vysoké prevalenci degenerativnich zmén, které vyznamné nad-
hodnocuji BMD. Nicméné nélez nizké BMD v patefi je klinicky vyznamny,
zejména u lidi s neumérné nizkou BMD v pétefi ve srovnani s proximalnim
femurem. Prftomnost osteomalacie podhodnocuje BMD kvili snizené
mineralizaci kosti. V pfipadé lokalizovanych zmén BMD v dlsledku artrozy,
zlomeniny nebo skolidzy je nezbytné postizenou oblast zajmu vyloucit
z analyzy a v popisu vysetieni uvést tyto limitace (20).

Cilem méfeni BMD pomoci DXA je poskytnout diagnosticka kritéria,
prognostické informace o pravdépodobnosti budoucich fraktur a vstupnf
hodnoty BMD, které slouzi pro sledovani vyvoje BMD pfi preventivnich
nebo lécebnych opatfenich. Opakované méfeni BMD je vhodné k vylou-
¢eni pokracujici ztraty kostni hmoty a k identifikaci osob s vyssim rizikem
zlomeniny, zejména v piipadé sekundarmnich faktord, které mohou vést ke
ztraté BMD. Indikace k DXA vysetfeni veetné hodnoceni obratlovych zlome-
nin — VFA (Vertebral Fracture Assessment) jsou uvedeny v tabulce (Tab. 2).
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Osteoporotické zlomeniny

Mezi typické osteoporotické zlomeniny patfi kompresivni zZlomeniny
obratld, zZlomeniny distalniho Useku predlokti, Zlomeniny proximalniho
konce humeru, zZlomeniny proximalniho konce stehennf kosti (nejc¢asteji
zlomeniny kr¢ku femuru a pertrochanterické zlomeniny), dale zlomeniny
Zeber, panve a tibie. Pfitomnost nizkotraumatické zlomeniny u postme-
nopauzalnich Zen nebo u muzd starsich 50 let je silnym rizikovym
faktorem pro dalsi zlomeniny (21). Kazdd nizkotraumatickéd zlomenina
zvysuje riziko nasledné zlomeniny nejméné dvakrat, a to plati i pro
asymptomatické morfometrické zliomeniny obratll (2. nebo 3. stupné)
(22, 23). Nardst rizika je jesté vyssi pfi vicecetnych zlomenindch obratl.
Po zlomeniné je riziko nasledné zlomeniny nejvyssi v intervalu bez-
prostfedné po zlomeniné (,imminent risk"), kdy vice nez 1/3 zZlomenin
v prlibéhu nésledujicich deseti let vznika v prvnim roce po zlomeniné
(24,25). Priblizné polovina viech osob, které utrpély zZlomeninu proxi-
malniho femuru, jiz dfive prodélala osteoporotickou zlomeninu v jiné
oblasti skeletu. Je proto mimoradné ddlezité nepodceriovati,banalni”
nizkotraumatické zlomeniny (napf. v oblasti predloktf), které mohou byt
prvnim varovanim jiz probfhajici osteopordzy. Zlomeniny rukou, nohou,
lebky a kréni patefe nejsou povazovany za osteoporoticka zlomeniny,
mj. proto, ze nepredikuji riziko budoucich zZlomenin. Zvldstni pozornost
ale vyzadujf tzv. ,Unavové zlomeniny” (napf. metatarst) nebo ,atypické”
zlomeniny diafyzy femuru, které se mohou vyskytovat u vzacnych
osteopatif, napf. pfi hypofosfatazii (laboratorné je nizka aktivita celkové
ALP v séru). ZvIdstni skupinu pfedstavuji atypické zlomeniny pfi dlou-
hodobé |é¢bé aminobisfosfonaty anebo denosumabem (26).

Hodnoceni zlomenin obratl

Vétsina zlomenin obratld nenf v soucasné dobé vcas diagnostiko-
vana, protoZe jsou minimalné symptomatické nebo asymptomatické
a jejich diagnostice neni vénovana naleZitd pozornost (27). Stredné tézké
zlomeniny obratll, i kdyz jsou asymptomatické, jsou silné rizikové faktory
pro nasledné zlomeniny obratld i dalsich zlomenin (23, 28, 29). Vysetreni
DXA umoznuje vizualizovat laterdlni snimek patefe (od Urovné Th4 do L.4)
k detekci zZlomenin obratlovych tél (Vertebral Fracture Assessment, VFA)
(30). Hodnocen( pfitomnosti obratlovych zlomenin zlepsuje hodnocenf
rizika zZlomenin, protoZe pacienti s prevalentni zZlomeninou obratle nemusf
mit BMD v pdsmu osteopordzy. Vyhodou VFA je vyrazné nizsi radiacni
zatéz pti srovnanf se standardnimi rentgenovymi snimky patefe (31).
Indikace pro zhodnoceni pfitomnosti zliomenin obratll pomoci VFA pfi
DXA nebo radiograficky jsou uvedeny v tabulce 2.

Hodnoceni klinickych faktorii rizika zlomenin
anastroj FRAX®

| kdyZ diagnéza osteopordzy zavisi zejména na kvantitativnim
hodnoceni BMD, kterd je vyznamnym faktorem urcujicim pevnost kosti,
klinicky vyznam osteopordzy spociva ve zliomenindch, které vznikaji po
nepfimérené malé zatézi. Nizkd BMD je dulezity rizikovy faktor, ktery
je tfeba vzit v Uvahu pfi posuzovani rizika zlomenin. Riziko zlomenin
se progresivné zvysuje s klesajici BMD (pfiblizné se zdvojnasobuje pfi
poklesu BMD o kazdou 1 smérodatnou odchylku) (32). Vétsina osob,
které utrpi zZlomeninu, mé ale BMD v kr¢ku femuru mimo pasmo os-
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teoporodzy (T-skére nad -2,5), coz svéd¢i o vlivu dalsich faktord, které
ovliviujf kvalitu kosti a riziko zliomenin nezdvisle na BMD (33).

Pro identifikaci rizikovych osob v klinické praxi je doporuceny nastroj
FRAX, ktery kombinuje klinické faktory rizika zZlomenin bud soucasné
s hodnotou BMD kr¢ku stehennf kosti nebo bez ni. Kombinace BMD
a klinickych faktord rizika zlomenin, nezévislych na BMD, vyjadfuje
pravdépodobnost zZlomeniny u jednotlivého pacienta lépe nez samotné
BMD (34). FRAX je zaloZen na analyze dat z 12 velkych prospektivnich
observacnich studif u pfiblizné 60000 nelécenych muzd a zen v rznych
oblastech svéta a odhaduje pravdépodobnost prodélat zlomeninu
kycle nebo nékterou z hlavnich osteoporotickych zlomenin (tj. zliome-
ninu obratle, ky¢le, proximalniho humeru a distalniho Useku predlokti)
v nasledujicich 10 letech. FRAX je dostupny online na http://www.shef.
ac.uk/FRAX a na vetsiné verzi softwaru systémU DXA. Vstupem pro
FRAX je vék, pohlavi, vyska, hmotnost pacienta, odpovéd' ,ano” nebo
,ne" oznacujicf pfitomnost nebo nepfftomnost pro kazdy ze 7 klinickych
faktord rizika zlomenin (Tab. 3). Nové je dostupny vstup i pro informaci
o skore trabekularnf kosti (TBS).

Pro generovani platného vystupu FRAX musi byt odpoveédi na
otazky klinickych faktord rizika zliomenin spravné; napfiklad nesprav-
né zadani revmatoidnf artritidy nebo uziti glukokortikoidd by mohlo
zkreslit vysledky smérem k nadhodnocenti rizika zZlomenin. FRAX mUze
podcenovat nebo nadhodnocovat riziko zliomenin kvdli dichotomizo-
vanému vstupu (@ano nebo ne) pro klinické rizikové faktory, které jsou ve
skute¢nosti spojeny s rozsahem rizika, které se lisi podle davky a trvani
expozice nebo zavaznosti. FRAX je validovan pouze u nelécenych paci-
entU. V této souvislosti vapnik a vitamin D nepredstavuiji lé¢bu. Odpoved
,ano" pro kategorii sekundarni osteopordzy nema zadny vliv na vypocet
rizika zZlomeniny, pokud je zaddna hodnota BMD krcku stehenni kosti.
Nékteré dulezité rizikové faktory zliomenin, jako jsou pady a sarkopenie
nebo syndrom kiehkosti (frailty), nejsou pfimo zahrnuty do FRAX. Také
dalsi 1éky, které zvysuijf riziko zZliomenin, jako jsou inhibitory aromatazy
a androgenni deprivace nebo lé¢ba thiazolidindiony, neni v algoritmu
FRAX hodnocena. FRAX mUZe podcenovat riziko zZlomenin, kdyZ je
BMD bederni patefe podstatné nizsi nez BMD krcku stehenni kosti (35).
Ackoli md FRAX omezeny vstup proménnych, jsou k dispozici relativné
jednoduché aritmetické postupy, které Ize uZit a upravit odhad prav-
dépodobnosti na zdkladé znalosti davky perorélnich glukokortikoidl
(36); BMD bederni patefe (34); anamnézy castych padd (37); diabetes
mellitus 2. typu (38) nebo recentné prodélané hlavnf osteoporotické
zlomeniny (39). FRAX je zac¢lenén do mnoha doporuceni pro klinickou
praxi a v soucasné dobé se vypracovavajf doporuceni i pro CR.V kom-
binaci s analyzou nakladd na lé¢bu Ize odvodit Uroven rizika zlomenin,
pfi které je lé¢ba osteopordzy ndkladové efektivni. FRAX je vhodny
nastroj pro odhad pravdépodobnosti zliomenin v prvnf linii kontaktu
napf. v .ambulanci praktického lékafe nebo internisty u nelécenych
osob. Odhad pravdépodobnosti prodélat zZlomeninu (FRAX) podobné
jako hodnotu BMD nelze zaménit za klinickou diagnézu osteopordzy,
ale nastroj Ize uZit jako voditko pro klinické rozhodovani a vysvétlenf
rizika zlomenin pro jednotlivé pacienty. Riziko je pacientlim nejlépe
prezentovano numericky, napf. 25% riziko fikd, ze ,ze 100 osob jako
vy, béhem pfistich 10 let, 25 prodeéld zlomeninu a 75 ne”. Pouze popis
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Tab. 3. Rizikové faktory zlomenin zaddvané v ndstroji FRAX (upraveno

podle 40)

= vék — prispiva k riziku zZlomenin samostatné nezavisle na BMD

= Nizky index télesné hmotnosti (BMI) je vyznamnym rizikovym faktorem pro
zlomeninu kyc¢le. Hodnota BMI pro predikci rizika ostatnich zlomenin je pfi
souc¢asném hodnoceni BMD vyznamné nizsi (41).

® Prevalentni nizkotraumatickd zlomenina, zejména v typickém misté pro
osteopordzu je vyznamnym rizikovym faktorem pro dalsi zlomeninu (21).
Prevalentni zlomenina priblizné zdvojnasobuje riziko nasledné zlomeniny,
ato plati i pro asymptomatické morfometrické zlomeniny obratl (2. nebo
3. stupné) (22, 23). FRAX nepocita se stafim zlomeniny a dalsim nardstem
rizika pfi vicecetnych zlomeninach. Riziko nasledné zlomeniny je nejvyssi
v intervalu bezprostifedné po zlomening, kdy vice nez 1/3 zZlomenin v prd-
béhu naslednych 10 let vznikd v prvnim roce po zlomeniné (24, 25).

= Zlomenina kycle u rodicd je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery je neza-
visly na BMD (42).

® Soucasnd lécba perordinimi glukokortikoidy (jakékoli davka, perordiné po dobu
> 3 mésice). Riziko zlomenin pfi lé¢bé glukokortikoidy nenf zavislé pouze
na ztraté kostni hmoty, ale zejména poskozeni kostnf kvality, které nezavisi
na BMD (43). Lé¢ba zvysuje riziko zZlomenin v zavislosti na uzité davce (36).

= Nikotinismus je rizikovy faktor, ktery je ¢aste¢né zavisly na BMD (44)

= Prijem alkoholu zvysuije riziko zZlomenin v zavislosti na davce. Prijem alkoholu
davce 3 nebo vice jednotek denné je spojen se zvysenim rizika zlomenin
v zavislosti na davce (45).

® Revmatoidni artritida — zvy3uje riziko zlomenin nezavisle na BMD a pouziti
glukokortikoidd (43).

® Sekunddrni priciny osteopordzy, pokud neni k dispozici BMD kr¢ku stehenni kosti
(diabetes mellitus typu |, nelécend hypertyredza, neléceny hypogonadis-
mu/predcasnd menopauza (< 45 let), chronickd malnutrice/malabsorpce,
chronickd onemocnénti jater, nedialyzované chronické selhaniledvin, tj. od
CKD 3) - ve vétsiné piipadl nenijisté, do jaké miry zvyseni rizika zliomenin je
zavislé na nizké BMD, resp. dalsich faktorech, jako je uzivani glukokortikoid(.

= Diabetes mellitus typu 2 — vyssi riziko zZlomenin je spojeno s deldim trvanim
onemocnéni a s uzivanim inzulinu (46). Diabetes mellitus 2. typu neni ve
standardnim algoritmu FRAX; ale je mozné pouzit aritmetickou Upravu (38).
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rizika se slovy ,mate vysokou pravdépodobnost prodélat zlomeninu”
neposkytuje pacientim dostate¢nou informaci potiebnou k ucinénf
informovaného rozhodnuti (40).

Osteologické vysetieni

V praxi by osteologické vysetfeni mélo zahrnovat Uplnou osobn,
rodinnou a pracovni anamnézu (Tab. 4), peclivé fyzikdni vysetfent
(Tab. 5,6) a laboratorni diferencidlné diagnostické vyseteni (Tab. 7). Pfi
absenci zndmé sekundarni etiologie osteopordzy je vhodné zvazovat
i vzadcna genetickd (monogenni) onemocnéni (Tab. 8) nebo idiopatic-
kou osteopordzu (I0OP) zvldsté u mladych osob (premenopauzalni zeny
amuzi < 50 let). Diferencialné diagnosticky pfistup u osob s nizkou BMD
a/nebo zlomeninou znazorruje schéma.

Anamnéza

Cilend anamnéza mUze odhalit dllezité informace o rizikovych
faktorech pfispivajicich k rozvoji osteopordzy a zlomenin (Tab 3, 4).
Anamnesticka data jsou klicova pro indikaci k DXA, hodnoceni rizika
zlomenin (podklady pro FRAX®), hodnocenf sekundarnich pficin osteo-
pordzy, pro vybér nejvhodnéjsi [é¢by ke snizeni rizika zliomenin a iden-
tifikaci rizikovych faktord, které by mohly snizovat Gc¢innost lé¢by nebo
zvysovat riziko padd. Anamnéza by neméla opomenout obdobi détstvf
a dospivani, které je dllezité pro dosazeni vrcholové kostni hmoty. Mezi
anamnesticky ddlezité Udaje patif Udaje o pohybové aktivité, nutri¢nim
stavu (intolerance mlé¢nych vyrobkd, lepku, dietnf opatfenf, znamky
malnutrice), véku menarche a nastupu puberty (opozdény nastup
puberty je rizikovy faktor pro nizky vrchol kostni hmoty). Modré skléry
pfi narozeni mohou svédcit pro osteogenesis imperfekta a ¢asna ztrata
mlécnych zubd mdze byt projevem détské hypofosfatazie. Hodnotime

Tab 4. Anamnéza pii podezieni na metabolické onemocnéni skeletu (upraveno podle 14)

® zlomeniny po nepfiméfené malé zatézi - typické pro osteopordzu

" ztrata libida pfi hypogonadismu (pfedcasny Ubytek kostni hmoty)

® nutri¢ni zvyklosti / intolerance (napt. laktdzy), nedostatek vitaminu D

® ¢asté pady — jsou rizikovym faktorem pro zlomeniny

® transplantace organu

osteoporozy

" bolesti zad - zejména spojené se ztratou télesné vysky naznacuji mozné zlomeniny obratld

" bolesti kosti — zejména dolnich koncetin a svalova slabost se vyskytuji pfi osteomalacii

= polest a otoky kloubU, deformity — chronicka zanétlivda onemocnéni, jako je revmatoidni artritida

® onemocnéni nebo Iéky ovliviujici kostni metabolismus -glukokortikoidy, inhibitory aromatazy, androgen-deprivacni [é¢ba ad.
® poruchy menstruac¢niho cyklu (opozdény néstup, nepravidelnost, amenorea)

" pocet a vék téhotenstvi a délka laktace (Ubytek kostni hmoty mUze byt reverzibilnf)

" nizkd i nadmérna pohybova aktivita — nedosazeni vrcholové kostni hmoty nebo jeji zrychleny ubytek
® gastrointestinalni pfiznaky, hubnutf - celiakie, zanétlivda onemocnéni stfev nebo chronickd onemocnénf jater mohou zpUsobit malabsorpci zékladnich Zivin
® zUzeni jicnu nebo dysfagie, hidtova hernie, viedova choroba gastroduodenalni jsou kontraindikaci pro peroraini lé¢bu bisfosfonaty

= nezdravy zivotnf styl (koufenf, nadmérné mnozstvi alkoholu, nedostatek fyzické aktivity)

® rodinnad anamnéza osteopordzy, zejména zlomeniny kycle v prvnilinii pribuznych

® anamnéza nefrolitidzy, zejména recidivujici (primdarni hyperparatyredza, hyperkalciurie)

® pracovni anamnéza — sedavé zaméstnan, rizikové provozy (napf. expozice skodlivindm, no¢ni smény)

" pfedcasnd ztrata mlécnych zubl (pfed dosazenim véku 5 let) u pacientl s hypofosfatazii, dentinogenesis imperfecta u pacient( s osteogenesis imperfecta
" ztrdta sluchu u osteogenesis imperfecta a u nékterych pacientl s Pagetovou kostni chorobou

® bariatrickd chirurgie, gastrektomie nebo resekce stfeva mohou vést k malabsorpci
= tyreoidektomie nebo paratyreoidektomie (riziko hypokalcemie pfi antiresorpéni 1é¢bé)

= tromboembolické poruchy — kontraindikace |é¢by estrogeny a raloxifenem

® kardiovaskuldrni onemocnénf - vyssi riziko infarktu myokardu, CMP a Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni pfi lé¢bé romosozumabem

= chronické plicni onemocnéni — zvysené riziko zliomenin a nachylnost k dalsimu snizeni funkce plic pfi zZlomeninach obratld

= chronické onemocnéni ledvin - riziko rozvoje mineralové a kostni poruchy (rendini osteodystrofie) — omezeni nebo kontraindikace farmakologické lécby

= radia¢ni terapie skeletu: kontraindikace pro |é¢bu teriparatidem a abaloparatidem
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Tab. 5. Fyzikdini vysetieni Tab. 6. Rizikové faktory pddu (upraveno podle 64)

= ztrata télesné vysky > 6 cm ve srovndni s historickym maximem nebo
ztrata = 2 cm ve srovnani s dffve naméfenou vyskou naznacuje mozné
zlomeniny obratld

® zndmky malnutrice a poruchy pfijmu potravy, ztrata télesné hmotnosti

" nizkd svalova sfla, sarkopenie

® koznizmeény (napt. exantém, akné, pustuldéza, hyperpigmentace)

= endokrinopatie (napf. Cushingoidni habitus, myxedém, epulis gigantoce-
lularis pfi hyperparatyredze)

= zanétlivé choroby (napft. deformity, kloubni zmény pfi RA, kozni zmény
pfi SLE)

= choroby pojivové tkané (napf. modré skléry, nasledky zlomenin pfi O,
hypermobilita kloubnf, luxace - Ehlers-Danlostv nebo Marfan(v syndrom)

= stav chrupu (napf. pfedcasnad ztrata zubl u hypofosfatézie)

Environmentalni rizikové faktory

nedostatecné pomucky, madla a kluzké povrchy v koupelnach, uvolnéné
koberce, $patné osvétleni, prekazky na cesté

Zdravotni rizikové faktory

vysoky vek, Uzkost a neklid, arytmie, dehydratace, deprese, zhorsend
pohyblivost, podvyziva, ortostatickd hypotenze, $patny vizus a pouzivani
bifokalnich bryli, pfedchozi pad, snizené kognitivni schopnosti, urgentni
mocova inkontinence, nedostatek vitaminu D (S-2250HD < 75 nmol/I),
léky zplsobujici nadmérnou sedaci (narkoticka analgetika, antikonvulziva,
psychotropika), diabetes mellitus

Neurologické a muskuloskeletalni rizikové faktory

kyfdza, Spatna rovnovaha, snizena propriocepce, ochablé svaly

RA — revmatoidni artritida; Ol — osteogenesis imperfecta, SLE — systémovy lupus

Dalsi rizikové faktory; strach z padu

erytematodes

Tab. 7. Diferencidiné diagnostické laboratorni vysetieni pfi osteoporéze

Zékladni biochemické testy / klinicky vyznam

S-Ca Stanoveni koncentrace kalcia je dUlezité pro vylouceni hypokalcemie nebo hyperkalcemie. Lé¢ba antiresorpenimi léky mdze zpUsobit
nebo zhorsit jiz existujici hypokalcemii. Hodnocenf kalcia v séru po korekci na albumin je doporuceno zvlasté u pacientl s extrémnimi
hladinami sérového albuminu. Hladina ionizovaného kalcia v séru obecné zlistava stabilni navzdory kolisanf hladin albuminu. Vysetrenf
jonizovaného kalcia je uzite¢né pri diferencidlni diagnostice hyperparatyredzy (sekundarni hyperparatyredza, normokalcemicka versus
hyperkalcemické primarni hyperparatyredza pfi normalni hladiné celkového vapniku v séru)

S-P Stanovenf koncentrace fosforu v séru pfi Gvodnim vysetieni je dilezité pro vylouceni hypofosfatemickych chorob, jako je nddorem
indukované osteomalacie. Mirna hypofosfatemie, nebo castéji fosfatemie na dolnf hranici normy a soucasné kalcemie na horni hranici
normy je suspektni pro primarni hyperparatyredzu.

S-ALP Mirné zvyseni ALP se vyskytuje u hojicich se velkych zlomenin. Viysokd aktivita ALP je typickd napf. pro Pagetovu kostni chorobu,
osteomalacii nebo osteoblastické metastazy pfi karcinomu prostaty, a naopak nizka aktivita ALP se nachazi u pacientt s hypofosfatazif.

S-kreatinin (GFR) Sérovy kreatinin a vypocet rychlosti glomerulami filtrace (GFR) je dUleZity pro klasifikaci chronické renalnf insuficience. Pacienti's
Ubytkem u svalové hmoty mohou mit zhorsenou funkci ledvin pfi ,normalnim” sérovém kreatininu. Zhorsena funkce ledvin ma nejen
nepfiznivé Ucinky na skelet, ale rendinf funkce je dilezité zvazovat pred zahdjenim Ié¢by osteopordzy. Bisfosfonéty se nedoporucuji pfi

velmi nizké rendini funkci (GFR < 30-35 ml/min). Intravenéznf aplikace kyseliny zoledronové byla spojena s akutni rendinf toxicitou.

25(0CH)D Optimalniho rozmezi 25-OH-D v séru je priblizné 75-125 nmol/I. O deficitu vitaminu D mluvime pfi hodnotach pod 50 nmol/I. Velmi
nizké koncentrace 25(0H)D (< 25 nmol/l) mohou zpUsobit kfivici u déti a osteomalacii u dospélych. Nedostatek vitaminu D by mél byt
upraven vzdy pred zahajenim lé¢by osteopordzy, aby se predeslo hypokalcemii béhem lécby, optimalizoval se Ucinek Ié¢by a sniZilo se
riziko reakce akutni faze v pfipadé aplikace kyseliny zoledronové.

U-Ca (24 h) Viylucovani véapniku se obvykle méfi ve sbéru moci za 24 hodin, casto s natriem (vysoky pffjem sodiku zvysuje kalciurii a riziko

urolitidzy), kreatininem v moci (normalni kreatinin a objem moci > 800 ml naznacuje Ze sbér je kompletni). Idiopaticka hyperkalciurie,
pravdépodobné nejbéznéjsi typ hyperkalciurie, mdze byt diagnostikovéna, pokud neexistuji zadné zékladni zdravotni poruchy

(napf. hyperparatyredza, toxicita vitaminu D, Pagetova choroba kosti, mnohocetny myelom, sarkoidéza) a Zadné zjevné dietnf excesy
(napft. vapnik, sodik, bilkoviny, sacharidy, alkohol) nebo nedostatky (napf. fosfat, draslik), které jsou spojeny s hyperkalciurii. Pfi absenci
dietniho deficitu vapniku, nedostatku vitaminu D, malabsorpce, chronického selhadni ledvin, nizka hladina véapniku v moci (méné nez 50

mg za 24 hodin) naznacuje malabsorpci vapniku a vyzaduje dal3f vysetient.

Krevni obraz Anémie v dUsledku poruch, jako je myelom a malabsorpce Zeleza s celiakii nebo abnormaini pocet bilych krvinek u hematologickych

malignit.

TSH U pacientl s podezfenim na tyreopatie, kontrola davkovani pfi substituci hormony stitné z1azy, nadmeérnd suprese TSH vede k Ubytku
kostni hmoty.

Dopliikové (cilené) testy / klinicky vyznam

Hyperparatyredza | Sérovy parathormon (PTH) by mél byt méfen u pacientl s hypokalcemii, hyperkalcemii, hyperkalciurii, anamnézou urolitidzy nebo u
osteopenie/osteoporozy, zejména pfi nizké denzité v oblasti kortikaIni kosti. Primarni hyperparatyredza je diagnostikovana, kdyz je PTH
nepfimérené vysoky vzhledem k hladiné vapniku, kterd mdze byt na horni hranici normy, vysoka nebo kolisa. Pokud je hladina vapniku
v séru normalni nebo nizkd a PTH je vysoké, je pravdépodobnd sekundarni hyperparatyreéza zplsobend napfiklad nedostatkem
vitaminu D. Pokud je vapnik v normé a sekundarni hyperparatyredza byla vyloucena, je vhodné zvazovat normokalcemickou

primarni hyperparatyredzu. Pro diferencidlni diagnostiku s rozlisenim mezi primarni hyperparatyredzou a familidrni hypokalciurickou
hyperkalcemii se pouziva vypocet frakéni exkrece kalcia (3hod. nebo 24hod. moc).

Celiakie Pfi podezfeni na celiakii v disledku rodinné anamnézy, priznakd malabsorpce nebo u abnormélnich laboratornich nalezd (napf. nizka
hladina vapniku v moci nebo anémie z nedostatku Zeleza, kterd nenf jinak vysvétlena). Stanovuji se autoprotilatky: sérova tkanova
transglutaminaza a endomysialni IgA protilatky, které maji velmi vysokou senzitivitu a specificitu pro diagnostiku celiakie. Pokud je

celkové IgA nizké nebo nedetekovatelné, mély by byt méreny protildtky na bazi IgG.

Hypogonadismus | Méfeni hladiny pohlavnich hormon(, pokud vysledky ovlivni rozhodnuti o lé¢bé. Naptiklad kdyz je zvazovéna lécba estrogeny u zeny
s nejistym menopauzalnim stavem. U muz{ mladsich 50 let s osteopordzou muze zjisténi nizké hladiny testosteronu vést k substitu¢ni

|é¢bé testosteronem, zejména v situaci, kdy jsou klinické ptiznaky hypogonadismu.

Cushinglv syndrom | Screening na subklinicky hyperkortizolismus u pacient( s osteoporézou lze zvazit, pokud je BMD neobvykle nizkd, pokud je Spatna
odpovéd na lé¢bu nebo pokud se u eugonadaliniho muze nebo zeny v premenopauzalnim obdobf objevi nizkotraumatickd zliomenina
(zejména obratle). Za pfedpokladu, Ze byly vylouceny exogenni zdroje glukokortikoidU je doporucen screening jednim z nasledujicich
testl: 24hodinovy volny kortizol v moci nebo no¢ni supresni test s T mg dexametazonu, novéji se zavadi stanoveni kortisolu ve slinach.
Pfi patologickém vysledku nasleduji dalsi testy.
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Tab. 7. Diferencidlné diagnostické laboratorni vysetieni pfi osteoporéze — pokracovdni

MGUS, myelom

Monoklondlni gamapatie neurcitého vyznamu (MGUS) a myelom jsou spojeny s nepfiznivymi Gcinky na skelet. Cilené testovani na
MGUS a myelom bylo navrzeno pro vysoce rizikové skupiny s osteoporézou a/nebo zlomeninami. U Zen ve véku < 50 let a u muz({

ve véku < 65 let, pfi nové nizkotraumatické zlomeniné nebo s anamnézou zlomeniny bez dalsich rizikovych faktorl (FRAX), a Zeny ve
véku > 50 let a muzive véku > 65 let s dalsimi rizikovymi faktory, jako jsou dvé nebo vice zZlomenin a zlomeniny pfi [é¢bé osteopordzy.
Také u pacientd s hyperkalcemif, jinak nevysvétlitelnou anémii, Ubytkem hmotnosti nebo proteinurif je nezbytné vyloucit myelom.
Screeningové testy zahrnuji elektroforézu sérovych proteind, elektroforézu protein v moci, pomér lehkého fetézce kappa/lambda v
séru, kompletni krevni obraz a rychlost sedimentace erytrocytd.

Mastocytédza

Systémova mastocytdza je vzacnou pficinou osteopordzy, kterou Ize diagnostikovat biopsif typickych koznich Iézi urticaria
pigmentosa, pokud jsou pfitomny. U pacientd se systémovou mastocytézou se nékdy mdze objevit osteopordza a zadné jiné projevy
onemocneéni. Sérova tryptaza a 24hodinovy mocovy N-methylhistamin se ¢asto pouzivaji jako screeningové testy na systémovou
mastocytdzu. Normalni hodnoty viak diagndzu nevylucuji. K potvrzeni diagnézy mize byt nezbytnd aspirace kostni diené.

RenalIni tubularni
acidéza (RTA)

nizsi nez 15 mmol/I pfi pH moci vyssim nez 5,5.

Sérovy bikarbonat — rendini tubuldrni acidéza (RTA) je spojovana s osteopordzou. U distélniho typu RTA je sérovy bikarbonét obvykle

Dalsi laboratorni testy mohou zahrnovat: S-PSA (prostaticky sérovy antigen); S-revmatoidni faktor, specifické testovdni pro vzdcné stavy v indikovanych pripadech,
napi: hemochromatéza (S-ferritin), hypofosfatdzie (U-fosfoethanolamin, S-pyridoxal 5 fosfdt), Gaucherova choroba (S-glukocerebrosiddza), anti-HIV protildtky.

Tab. 8. Vybrané monogenni choroby, které se manifestuji zlomeninou
(upraveno podle 65)

Onemocnéni Gen Dédi¢nost Incidence
(chromozom)
Osteogenesis COL1A1, COL1A2 AD 6679392?0
imperfecta (Ol, I-IV) | (17921.33,7921.3) 5/100000)
Ol (V) IFITM5 (11p15.5) AD
Ol (VI) SERPINF1 (17p13.3) AR
Ol (V) CRTAP (3p22.3) AR
P3H1/LEPRE1
Ol (V1IN (1p34.2) AR
Ol (XV) WNT1 (12913.12) AR
Osteopor6za (OP) | poc (14413 4) AR neznaméa
s pseudogliomem
OP s Casnym WNT1 (12q13.12) AD nezndma
zacatkem
X-véazana OP PLS3 (Xg23) X neznama
L tézké formy
Hypofosfatazie TNSALP/ALPL AD/AR 1/100 000;
mirné formy u dospélych maji
Castéjsi vyskyt

hormonalni stav (u Zen poruchy menstruacniho cyklu, amenorea, vék
menopauzy, pocet téhotenstvi a délka laktace a u muzd priznaky hypo-
gonadismu, ztratu libida). Anamnéza mize odhalit onemocnéni a léky
s rizikem pro skelet (napt. glukokortikoidy nebo komorbidity, které by
mohly ovlivnit rozhodnuti o é¢bé — napf. zuzenf jicnu je kontraindikaci
pro perordlni aminobisfosfonaty). Anamnéza castych padd je vyznam-
nym prediktorem budoucich padd, pficem? toto riziko je potencialné
modifikovatelné vhodnymi intervencemi. Rizikové faktory padd jsou
uvedeny v tabulce 6.

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticka vysetfeni u pacientl s nizkou BMD nebo
prodélanou nizkotraumatickou zlomeninou by méla vyloucit jind me-
tabolickd nebo nddorova onemocnéni, kterd napodobuji osteopordzu,
identifikovat mozné pficiny sekundarni osteoporozy (Iéky a komorbidity,
které maji vliv na kostni metabolismus) (Tab. 1). Nizkd kostnf denzita
(BMD) mUze byt v souvislosti s nedosazenim vrcholové kostni hmoty
(geneticky determinované maximum kostni hmoty) nebo v disledku
Ubytku kostni hmoty v dospélosti (pfi pfevaze kostni resorpce nad jejf
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novotvorbou). Je pravdépodobné, Ze vétsina pacientl s osteopordzou
ma klinicky vyznamné faktory, které prispivaji k Ubytku BMD a mohou
ovlivnit t¢innost Ié¢by. Nedostatek vapniku a vitaminu D nebo sedavy
zpUsob Zivota s nedostate¢nou fyzickou aktivitou vyznamné prispivajf
k Ubytku kostni hmoty. Mezi ¢asté pficiny sekundarni osteoporozy
patfi uzivani glukokortikoidd, deficit estrogent nebo hypogonadismus
u muzd, Ubytek hmotnosti, nedostatek vitaminu D (sérové 250HD <
50 nmol/l), hyperkalciurie, malabsorpce a primarni nebo sekundar-
ni hyperparatyredza. Sekunddrni osteoporézou a zlomeninami jsou
ohrozeny Zeny s karcinomem prsu |é¢ené inhibitory aromatédzy a muzi
s karcinomem prostaty a androgenni deprivacni terapif. Mezi |écitel-
né, ale snadno prehlédnutelné sekundarni priciny osteopordzy patfi
asymptomaticka primarni hyperparatyreoza, subklinicka hypertyredza,
subklinicky Cushinglv syndrom a malabsorpce zpUsobend nerozpo-
znanou celiakii. Nizkd BMD nenf typicka jen pro osteoporézu, ale také
pro osteomalacii (zejména pfi hypokalcemii), nékterd hematologicka
onemocnéni (napf. mnohocetny myelom) nebo ve spojenf's kostni a mi-
neralovou chorobou u pacientl s chronickou nedostate¢nosti ledvin.

Fyzikalni vySetieni

Klinicky obraz osteopordzy u pacientd bez zlomenin je vétsinou
bez specifickych nalezl. Dllezité je hledat projevy onemocnénti, které
mohou sekundarné pfispivat k Ubytku kostni hmoty a/nebo zhorienf jejf
kvality a vyssi nachylnosti ke zZlomenindm (Tab. 5), rozpoznat pacienty
s vysokym rizikem padu (Tab. 6) a identifikovat nésledky predchozich

zlomenin.

Antropometrické tdaje

Presné meéfen( télesné vysky pomocf kalibrovaného stadiometru
a jeji porovndni s prfedchozi méfenou nebo maximalni (@anamnes-
tickou) vyskou je dulezité pro posouzeni mozné zlomeniny obratle.
Ztrata télesné vysky > 6,0 cm ve srovnani s historickym maximem
nebo ztrdta > 2,0 cm ve srovnani s dffive namérenou vyskou nazna-
Cuje vysokou pravdépodobnost zlomeniny obratle. Lokalizovana
bolestivost v oblasti patefe, kyféza nebo zmensena vzdalenost mezi
dolnimi zebry a okrajem panve mohou byt vysledkem jedné nebo
vice zlomenin obratll. Indikace k bo¢ni radiografii nebo DXA mor-
fometrii obratld (VFA) jsou uvedeny v tabulce 2 (Tab. 2). Nélez dfive
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Schéma 1. Schéma postupu vysetieni u dospélych osob s nizkou BMD nebo s anamnézou nizkotraumatické zlomeniny (RF: rizikové faktory osteoporézy

a zlomenin, BMD: denzita kostniho minerdlu)

Nizka BMD nebo nizkotraumatickd zlomenina (typicka pro osteoporézu)

Anamnéza (i rodinnd), rizikové faktory (Tab. 3, 4) a fyzikalni vysetieni (Tab. 5, 6)

Laboratorni vysetfeni + biochemické markery kostni remodelace (BTM) (Tab. 7)

Abnormalni nalez

N

Normalni nalez

e

4 \J \ 4 \ 4

Jiné metabolické
nebo nadorové
onemocnéni

Sekundarni
osteopordza
(Tab. 1)

Pokud neni
dostacujici cilend
lé¢ba podle
etiologie

Monogenni
onemocnéni
(Tab. 8)

Kauzalni lé¢ba

nerozpoznané zlomeniny obratle je vyznamny rizikovy faktor dalsich
zlomenin a mlze vyznamné ovlivnit diagnostickou klasifikaci a roz-
hodnuti o lé¢bé. Nizkd télesnd hmotnost (BMI < 19 kg/m?) (47) nebo
ztrata télesné hmotnosti 0 = 5 % je spojena se zvysenym rizikem
zlomenin (48). Stuper nechténého hubnuti si zasluhuje vzdy peclivé
zhodnoceni a jako jeho prah se uvadi ztradta hmotnosti 5 % béhem
1 mésice nebo 10 % béhem pdl roku. Na druhé strané obezita snizuje
riziko zlomenin, ale ne na viech mistech skeletu, pficemz syndrom
kiehkosti seniorl (,frailty”) oslabuje ochranny Ucinek obezity u velkych
osteoporotickych zlomenin (49).

Chiize, svalova sila arovnovaha

Abnormality chdze, drzeni téla, poruchy rovnovéhy, snizeni svalové
sfly nebo pfitomnost posturdlni hypotenze jsou spojeny se zvysenym
rizikem padu. Mezi pficiny zhorsené chiize a rovnovahy patfi neurolo-
gickd onemocnéni (napf. CMP, roztrousend skleréza), artréza, svalova
slabost a vestibularni poruchy. Jednoduché testy rovnovahy zahrnujf
stoj na jedné noze a testovani tandemové chiize. Kvantitativni testy
k posouzeni rizika pddu mohou zahrnovat nejcastéji test Timed Up
and Go (TUQ), kdy pacient musi vstat ze zidle, ujit 10 metr(, otocit
se a vratit se zpét na zidli a sednout si (50). Z dalsich testd je mozné
provést 30sekundovy test Sit-To-Stand (30STS) (51) nebo test 5 Times
Sit-To-Stand (5TSTS), ktery méfi cas 5 opakovanych vstavania sednuti na
zidli, kdy pacient sedi opfeny o opéradlo Zidle s rukama zalozenyma pres
hrudnik (52). ProdlouZeny cas v testech TUG nebo 5TSTS > 12's nebo
méné nez 7 opakovani v modifikovaném 30STS testu bylo spojeno se
zvysenym rizikem padud u starsich institucializovanych osob (53, 54).
U pacientd s vysokym rizikem padd je vhodné intervenovat rizikové
faktory (Tab. 6).
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Lécebna opatieni podle etiologie a aktivity kostniho procesu (BTM/
opakovani BMD po 1-2 letech) a RF*

'

Nizka vaha (BMI < 18,5 kg/m?)
Nizka télesnd vyska (< 155 cm)
Opozdéna puberta
Nizké maximum kostni hmoty

\/

Idiopaticka
osteoporéza
(polygenni, polymorfizmy)

Preventivni opatreni
Opakovani BMD
(v kontextu s RF)

Dalsi fyzikalni nalezy

Orientacné by mél byt vzdy zhodnocen zrak a sluch s ohledem na
moznosti korekce. Na misté je vzdy posouzeni stavu chrupu a dutiny
Ustni. Struma maze byt pfitomna u pacientd s tyreotoxikézou i hypo-
tyredzou. Chirurgické jizvy mohou upozornit na tyreoidektomii nebo
paratyreoidektomii, o kterych se pacient nezminil. Vysetfeni kloubd
mUze odhalit ndlezy revmatoidni artritidy, rizikového faktoru zlomenin.
Deformace skeletu mohou byt vysledkem predchozich zliomenin, jako
je tomu u kyfézy zplsobené zlomeninami obratld. Lokalizovana boles-
tivost trnového vybézku mize byt vysledkem akutnizlomeniny obratle.
Nékteré deformity skeletu mohou zhorsit chlizi a zvysuiji riziko padu.
Modré skléry naznacuji osteogenesis imperfecta. Spatny chrup méze
byt pozorovan pfi osteogenesis imperfecta nebo hypofosfatézii a je rizi-
kovym faktorem pro osteonekrézu celisti. FyzikaIni ndlezy méstnavého
srde¢niho selhani nebo chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
naznacujf kiehkost a zvysené riziko padd. Lécba téchto onemocnéni
léky, jako jsou diuretika a glukokortikoidy, mtze mit dtsledky tykajfcf
se kalciové homeostézy a rizika zliomenin. Zlomeniny obratll u paci-
enta s CHOPN jsou vyznamnou komplikaci, protoze mohou zhorsit
jiz tak narusenou plicnf funkci. Tromboembolické pithody se mohou
objevit u nékterych 1€k pouzivanych k Ié¢bé osteopordzy, jako jsou
estrogeny a raloxifen. Hepatomegalie m{ze byt zndmkou chronického
onemocnéni jater.

Laboratorni vysetreni

Minimalni nezbytna laboratorni vyseteni, kterd se bézné dopo-
rucuji véem pacientdm s osteoporézou, zahrnuji kompletni krevni
obraz, rychlost sedimentace erytrocytd, biochemické testy v séru
(vapnik, albumin, fosfor, alkalicka fosfataza, kreatinin s vypocitanou
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nebo naméfenou clearance kreatininu, 25 hydroxyvitamin D a TSH,
pokud neni dokumentovano) a 24hodinové odpady vapniku moci. Tyto
testy je nezbytné vyhodnotit vzdy pfed zahajenim |éCby osteopordzy.
Dalsi laboratorni testy mohou byt indikovany podle klinického profilu
pacienta a nastaveni praxe pracovisté (napf. biochemické markery kostnf
remodelace a parathormon). V tabulce 7 je uveden souhrn uzite¢nych
béznych i cilenych laboratornich vysetfenf s komentafem k jejich moz-

nému klinickému vyznamu.

Biochemické markery kostniho obratu

Biochemické markery kostniho obratu (BTM), jako marker re-
sorpcni aktivity osteoklastd C-telopeptid kolagenu typu | (BCTX)
a marker syntézy kostnfho kolagenu intaktni N-terminainf propeptid
prokolagenu | (PTNP), nelze pouzit k urcenf pficiny osteopordzy, ale
mohou byt uzite¢né pfi odhadu rizika zZlomenin, predikci rychlosti
Ubytku kostni hmoty a hodnoceni tc¢inkd 1é¢by na kostni remodelaci.
BTM v klinickych studiich pomohly pochopit mechanismus ucinku
farmakologické 1é¢by na kost, ale maji fadu Uskali v interpretaci
u jednotlivych pacientl (55). BTM se méni v zavislosti na povaze
onemocneéni a jeho zdvaznosti a aktivité, terapii, stejné jako na
fyzické aktivité a vyzivé. Nizky kostni obrat mlze svédcit pro hy-
perkortizolismus. Nizkd BMD a zvysené BTM mohou svédcit pro
zrychleny Ubytek kostni hmoty. Zvysené hodnoty BTM pretrvavaji
i nékolik mésicl po zlomeniné. Snizeni BTM pfi antiresorp¢ni 1é¢bé je
prediktivni pro nasledné zvyseni BMD (56) a snizenf rizika zliomenin
(57). U osteonabolické 1é¢by teriparatidem je ¢asné zvyseni hladin
PINP v séruprediktivni pro nasledné zvyseni BMD (58). Vyznamna
zména hladiny BTM ve vhodném sméru pfi |é¢bé osteoporézy je
podpdrnym dlkazem, Ze pacient uziva Iék pravidelné, spravné a ze
ma ocekdvany Ucinek na kostni remodelaci. Pouziti BTM umoziuje
hodnocenf Ucinku Iéku dfive, neZ se projevi zmény BMD. Lékafi,
ktefi jsou obezndmeni s vyhodami a limitacemi BTM, je povazuji ve
spojeni s hodnocenim BMD za uZite¢ny nastroj pro monitorovani
|é¢by pacientl s osteopordzou.

Genetické (monogenni) priciny osteoporézy a zlomenin

Nizkotraumatické zlomeniny u mladych dospélych osob mohou
ve vzacnych ptipadech predstavovat pozdéjsi projev monogenniho
onemocnéni (59, 60). Bylo popsano jiz vice nez 400 monogennich po-
ruch s kosternimi projevy, véetné mutaci souvisejicich s vy3si lomivostf
kosti (61). Cast&js monogenni choroby, které se manifestuji zZlomeninou,
jsou uvedeny v tabulce 8. U osob s opakovanymi nizko-traumatickymi
zlomeninami (bez ohledu na BMD) a bez zjisténych sekundarnich
pficin by mély byt vylouceny zejména mirné formy osteogenesis im-
perfekta a dalsi vzacnéjsi onemocnénti, jako je hypofosfatézie, syndrom
osteoporozy s pseudogliomem, Marfandv syndrom a Ehlers-Danlosdv
syndrom, Gaucherova a Pompeho choroba nebo endokrinni syndromy
(v€etné hypogonadotropniho hypogonadismu, mutaci estrogenovych
receptorli nebo aromatazy) (62).
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Zobrazovaci metody

Standardni rentgenové snimky se pouzivaji k diagnostice zZlomenin
viech typl a mohou byt uzite¢né k odhaleni sekundarni pficiny osteo-
pordzy. Radiologické vysetieni patefe se vyuziva zejména pro posouzenf
osteoporotickych zlomenin (morfometrie obratld). Nej¢asteji se vyuziva
Genantova klasifikace, kterd hodnoti postizeny obratel v bo¢né RTG
projekci. Jednd se o semikvantitativni schéma, kdy je definovana predn,
stfedni a zadni vysku obratlového téla. Vysledné zafazeni do skupiny je
definovano z pomeérl definovanych vysek: stupen 1: lehké zZlomenina
(<25% ztrata vysky), stupen 2: stfedné téZkd zliomenina (25% az 40% ztrata
vysky), stupen 3:t€zkd zZlomenina (>40% ztrata vysky) (63). Pseudofraktury
(Looserovy zény) jsou radiolucentnf linie probfhajici kolmo ke korikalis,
které |ze pozorovat u pacient( s osteomalacil. Pravdépodobné predstavuijf
stresové zlomeniny, které se zhojily Spatné mineralizovanym osteoidem.
Na rentgenovych snimcich kostf pacientd se systémovou mastocytézou
Ize pozorovat bodové radiolucence. Dlouho nepoznana primarni hy-
perparatyredza mdze zpUsobit hyperparatyredzni osteodystrofii (kostnf
cysty, subperiostalni kostnf resorpci, hnédé nadory a demineralizaci
-napf. vzor sl a pept” v oblasti lebky). MRI, CT nebo metody nukledrni
mediciny Ize pouzit k detekci stresovych zlomenin, které nejsou viditelné
na rentgenovém snimku. MR patefe se béZné pouziva pred vertebroplas-
tikou nebo kyfoplastikou k urcenf stafi zZlomeniny, pravdépodobnosti
zlomeniny z jinych pfi¢in nez osteopordzy a zda dochazi k retropulzi
kostnich fragmentd, kterd by mohla poskodit neurologické funkce.
Scintigrafické vysetfeni skeletu s uzitim osteotropniho radioindikatoru
99mTc-DMP (metylendifosfonét) je uzivano pfi detekci kostnich 1ézi se
zvysenou osteoblastickou aktivitou jak u metabolickych onemocnént ske-
letu, tak u nddorového postizeni skeletu (posouzeni pfitomnosti metastaz
astaging a vyvoj primarnich kostnich tumor(). Z neonkologickych indikaci
se scintigrafie skeletu uziva pfi diagnostice (urceni rozsahu a aktivity one-
mocnéni) u Pagetovy kostni choroby, fibrozni dysplazie, osteomyelitidy
nebo zhodnoceni zmén pfi systémovych metabolickych onemocnénich
(napf. u hyperparatyredzni osteodystrofie nebo osteomalacie). Rovnéz
v oblasti Zlomenin a infrakcf kosti s projevy lokalniho hojenf Ize pozorovat
zvysenou akumulaci radioizotopu v ddsledku aktivace osteoblastické
aktivity.

Kostni biopsie

Kvantitativni histomorfometrie s biopsii z hfebene kosti kycelni
znacenou dvojitym tetracyklinem je metodou ,zlatého standardu”
pro diagnostiku osteomalacie a klasifikaci pacientd s rendlni osteo-
dystrofii. S pokrocilymi analytickymi technikami mohou byt kostnf
biopsie uZite¢né také pfi hodnoceni vzacnych onemocnéni kostf, jako
je Pagetova kostni choroba, osteogenesis imperfecta, fibrézni dysplazie
a progresivni fibrodysplasia ossificans. Nejcastéjsi indikaci kostni biop-
sie byva diferencidlni diagnostika nejasnych lokalizovanych kostnich
procesd, ale v klinické praxi se pouziva jen zfidka kvuli své invazivni
povaze a omezenému poctu pracovist provadéjicich vykon a kvalitni
interpretaci patologickych nalezd.
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Zaveér

Osteopordza je nejcastéjsi metabolické onemocnéni skeletu s dlou-
hodobym asymptomatickym prdbéhem, ale se zavaznymi klinickymi
nasledky. Po identifikaci pacienta s vysokym rizikem zlomeniny by
mélo nasledovat osteologické vysetreni, které zahrnuje kromé hod-
noceni BMD anamnézu, fyzikdIni vysetfeni a laboratorni vysetfeni
a pfipadné daldf zobrazovacf vy3etieni, kterd jsou nezbytna k vylou-
¢eni sekundarni etiologie osteopordzy a jinych metabolickych nebo
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