pfitomnosti alespori 1 osteoporotické zlomeniny. Pacienti s T-skore
vrozmezi mezi-1 az-2,5 SD se fadi do kategorie osteopenie, kterd zna-
mena podprdmérny, ale jesté normalni nalez. Pacienti s osteopenii ale
mohou mit vy33i riziko zZlomenin, pokud je sou¢asné poskozena kvalita
kosti. Uvedend kritéria WHO jsou platna pro postmenopauzalni zeny
a pro muze staréf 50 let. Mezinarodnf spolecnost pro klinickou denzi-
tometrii (ISCD) i IOF (Mezindrodni nadace pro osteopordzu) doporucuje
uzivani jednotné referen¢ni databdaze bilych Zzen ve véku 20-29 let
(NHANES 1lI) pro hodnoceni T-skére u viech Zen i muz( bez ohledu na
etnikum (20). U muz0 < 50 let doporucuje ISCD pro hodnoceni plosné
BMD pomoci DXA uZivat Z-skdre (srovndni s populaci stejného pohlavi
a odpovidajiciho kalenddiniho véku). Hodnoty Z-skére < -2,0 se povazuji
za ,vyznamné snizené vzhledem ke kalenddinimu véku”. Na rozdil od ISCD
|OF doporucuje u mladych osob s dosazenou PBM uzivat k hodnocenf
BMD T-skore, podobné jako u Zzen po menopauze (srovndni s populact
mladych zdravych dospélych osob, pdsmo osteopordzy odpovidd hodnoté
BMD <-2,5 T-skdre). Pro spolehlivou diagndzu osteopordzy u mladych
muzU je vyzadovana jak nizkd BMD (Z-skére < 2 SD nebo T-skore <-2,5),
tak soucasna pfitomnost nizkotraumatickych zlomenin nebo sekun-
ddrnich faktor( a klinickych stav(, které vedou k Ubytku kostni hmoty
a zvysujf riziko zZlomenin. Opakované méfen{ BMD je vhodné k vylouceni
pokracujici ztraty kostni hmoty a k identifikaci osob s vy3ssim rizikem
zlomeniny.

Osteologické vysetreni

V praxi by osteologické vysetieni mélo zahrnovat Uplnou osobni,
rodinnou a pracovni anamnézu a peclivé fyzikalni vysetreni (Tab. 6).
Vzhledem k tomu, Ze 40-60% muzd s diagnostikovanou osteoporézou
ma sekundarni etiologii osteopordzy (Tab. 1), mdze byt klinickd diagndza
primarnf (involu¢ni nebo idiopatické) osteopordzy uréena az po peclivé
diferencidlni diagnostice a vyloucent jinych pficin nizké BMD a/nebo
zlomenin (Tab. 7). Dalezité je zhodnotit anamnézu jiz prodélanych
zlomenin, Udaje o bolesti zad a fyzikaIni vysetieni se zamérenim na

skelet a sekundarnf pficiny osteoporozy, méfeni télesné vysky a hmot-

Tab 5A. Indikace k vysetieni denzity kostniho minerdlu (BMD pomoci DXA)

B Muzi nad 50 let véku, jsou-li pfitomny rizikové faktory

B Muyzi starsi 70 let véku, i bez pitomnosti jinych rizikovych faktord

B Zlomenina po nepfiméfené malé zatézi (nedrazové zlomeniny)

B Onemocnéni nebo klinicky stav (napf. dlouhodobd imobilizace), ktery je
spojen se ztratou kostni hmoty nebo se snizenim jeji kvality

M | éky, které vedou ke snizeni mnozstvi nebo kvality kostni hmoty (napf.
lé¢ba glukokortikoidy)

B Kazdy, u néhoz se zvazuje zahéjeni farmakologické léc¢by osteoporozy

B Oveéreni Ucinnosti farmakoterapie osteopordzy po 12-24 mésicich

B U nelécenych osob, u nichz by prikaz ztraty BMD ved! k zahdjenf 1é¢by

Tab 5B. Indikace k morfometrii obratlii (DXA-VFA nebo radiologické
vySetfeni pdtefe) u muzu
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Osteoporéza u muzi: podcefiovand a nelécend

nosti a zaznamenani jejich zmén. Klinické podezieni na deformitu
obratle vzristé pfi zjisténi snizeni télesné vysky o vice nez 3cm. K ové-
feni deformity obratle je mozné vyuzit semi-kvantitativni hodnocent

Tab. 6. Anamnéza a fyzikdini vysetieni pii podezieni na metabolické
onemocneéni skeletu

Anamnéza:

W /trata télesné vysky >3 cm nebo klinické podezfenina zlomeninu obratle
(bolest, Uraz)

B | é¢ba p.o. glukokortikoidy ekvivalentni davce > 5 mg prednisonu denné
po dobu >3 mésicd

B Endogenni hyperkortizolismus, akromegalie

B Podezfeni na kompresi obratle pfi DXA vysetfeni

DXA: dvouenergiovd rentgenovd absorpciometrie, VFA: Vertebral Fracture Asse-
ssment

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

B zlomeniny po nepfiméfené malé zatézi

B onemocneéni nebo Iéky ovliviiujici kostni metabolismus

W ztrata libida (pfi hypogonadismu)

B pohybova aktivita (nizkd i nadmérna — vrcholovy sport)

B gastrointestinalni pfiznaky, zmény hmotnosti

B nutri¢ni zvyklosti/intolerance jidla (napt. laktéza)

B anamnéza nefrolitidzy (renaini koliky)

B rodinnd anamnéza osteoporodzy (zejménav prvnilinii pifbuznych), zZlomenin
a nefrolitidzy

B pracovnianamnéza - sedavé zaméstnani, rizikové provozy (napf. expozice
skodlivym vlivaim, nocni smény)

Fyzikalni vysetieni:

B hubnuti, zndmky malnutrice a poruchy pffjmu potravy

W nizkd svalova sila, sarkopenie

B kozni zmény (exantém, akné, pustuldza, hyperpigmentace ad.)

B endokrinopatie (napt. cushingoidni habitus, myxedém, epulis gigantocelu-
laris ad.)

B z3anétlivé choroby (deformity, kloubni zmény pfi RA, kozni zmény pfi SLE ad.)

B choroby pojivové tkané (napf. modré skléry, nasledky zlomenin pfi Ol,
hypermobilita kloubni, luxace — Ehlers-Danlostv nebo Marfandv syndrom)

B stav chrupu (pfedcasna ztrata zubl u hypofosfatazie ad.)

| vysetienf svalové sily pomoci ,hand-grip” testu a fyzické vykonnosti (napf.
test rychlosti chtze)

RA: revmatoidni artritida; Ol: osteogenesis imperfecta, SLE: systémovy lupus
erytematodes

Tab. 7. Zdkladni a dopinujici laboratorni vysetieni u muzd s nizkou BMD
nebo nizkotraumatickou zlomeninou

Zakladni vysetteni:

B krevni obraz + diferencialni rozpocet

B sedimentace erytrocytd, Greaktivni protein

B S-vapnik, fosfaty, kreatinin (clearance kreatininu)
W S-alkalickd fosfatdza, GGT, (@aminotransferazy)

B S-25-hydroxyvitamin D

B S-CTX, S-PINP., (P-osteokalcin)

W S-TSH

B odpady vépniku moci za 24 hod.

Doplnujici vySetieni v indikovanych pfipadech:

B S-estradiol, LH, SHBG (volny testosteron), FSH, prolaktin

B S-parathormon

B S-hoicik

W S-1,25-dihydroxyvitamin D3, P-FGF23

B U - kortizol, supresni test s dexametazonem; U-frakéni exkrece kalcia nebo
fosfatd

W S-fT4,fT3

B S-Zelezo / TIBC, feritin

B screening celiakie (sérologie)

B (imuno)elektroforéza proteind v séru/moci, volné lehké retézce

B S-PSA (prostaticky sérovy antigen)

B S-revmatoidni faktor

B S-hladina vitaminu A/ retinolu

W specifické testovani pro vzacné stavy v indikovanych pfipadech napf.
mastocytdza (S-tryptdza, IgE), hemochromatoza (S-ferritin), hypofosfatazie
(U-fosfoethanolamin, S-pyridoxal 5 fosfat), Gaucherova choroba (S-gluko-
cerebrosidaza), anti-HIV protilatky

B genetické hodnoceni v indikovanych pfipadech (napt. osteogenesis imper-
fecta, hypofosfatazie pfi nizké aktivité ALP)

W biopsie kosti (z lopaty kosti kycelnf nebo cilend biopsie)

TSH: hormon stimulujici stitnou Zldzu; LH: luteinizacni hormon; FSH: folikuly sti-
mulujici hormon; PTH: parathormon; TIBC: celkovd vazebnd kapacita pro Zele-
70 v séru, ALP: alkalickd fosfatdza; FGF 23: fibroblastovy rdstovy faktor 23 ; S-sé-
rum; P-plazma
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