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Osteoporéza u muzi: podcefiovanad a nelécend

morfologie obratlovych tél pomoci software pfi DXA vysetieni (tzv.
VFA, vertebral fracture assessment), jehoz vyhodou je nizka radia¢ni
zatéz. Pfi nejistém nélezu provadime standardni rentgenovy snimek
hrudni a bederni patefe v boc¢ni projekci. DlleZité je nezapomenoutina
moznost oligosymptomatického pribéhu u nékterych onemocnéni (napf.
u celiakie, Cushingova syndromu, primarni hyperparatyreozy nebo sys-
témové mastocytdzy). Opakované méfeni BMD je vhodné k vyloucenti
pokracujici ztraty kostni hmoty a k identifikaci osob s vy3sim rizikem
zlomenin. Biochemické markery kostniho obratu (BTM) — jsou ndpomocné
pfi hodnoceni aktivity kostniho procesu v diferencidini diagnostice
a také pro monitorovanf{ 1é¢by osteopordzy. Standardné je doporucovéan
sérovy Gtermindlni telopeptid kolagenu typu 1 (BCTX-I) a propeptid
prokolagenu | (PINP).Krev pro laboratorni vysetfenf je nezbytné odebrat
rano nala¢no. Nizkd BMD a zvysené BTM mohou svédcit pro zrychleny
Ubytek kostni hmoty. Zvyseni BTM muze zpUsobit i recentni zZlomenina
(ina nékolik mésicl). Nizky kostni obrat, zejména nizké koncentrace
plazmatického osteokalcinu, mohou svédcit pro hyperkortizolismus.
U pacientl s osteogenesis imperfekta se zjistuji normalni nebo snizené
koncentrace PINP a BCTX v séru, zatimco plazmaticky osteokalcin byva
zvyseny. V indikovanych pfipadech je doplnéno zobrazovaci vysetreni
(scintigrafie skeletu, CT nebo MRI vysetieni). Ve vzécnych piipadech
mUZe byt nezbytna kostn/ biopsie za Ucelem objasnénf etiologie kost-
niho procesu a spravné vedeni lé¢by (vylouceni vzacné metabolické
nebo nadorové osteopatie, osteomalacie nebo rdznych typd rendini
osteodystrofie).

Koho lécit?

V soucasné dobé neexistuje ovéfena strategie pro terapeutické
rozhodovani u muzl. Podle soucasnych doporuceni se hodnoceni
BMD pomoci DXA obecné doporucuje u muz( >70 let a u mladsich
muzd v pfipadé, Ze maji vyznamné rizikové faktory nebo u pacient
s jiz prodélanou zlomeninou po nepfiméfené malé zatézi. | kdyz se
diagnostika osteopordzy v souc¢asné dobé opird zejména o hodnocenf
BMD, je vhodné mit na paméti, Ze nemoc znamena zvysenou kfehkost
kosti a ne vzdy nizkou BMD, kterd je jen jednou z mnoha zmén, které
vypovidaji o riziku zZlomenin. Diagnosticka hranice pro osteoporézu
neurcuje pfesné terapeuticky prah. | kdyZz BMD vysvétluje 75-90 % va-
riability mechanické odolnosti kosti a snizeni BMD o 1 T-skére znamend
priblizné zdvojnasoben( rizika zZlomenin, préh BMD, po jehoz pfekrocen(
je zZlomenina nevyhnutelnd, nebyl zjistén. Vé&tsina zlomenin se navic
zZjistuje u osob, které maji podle denzitometrické klasifikace WHO jen
osteopenii (BMD T-skére >-2,5). Riziko zlomenin totiz zavisi vyznam-
né ina kvalité kosti (napf. mikroarchitektufe kosti, aktivité kostnich
bunék), které v klinické praxi zatim neumime neinvazivné hodnotit.
Epidemiologické studie potvrdily, ze vypovéd BMD o riziku zZliomeniny
se mUZe vyznamneé zlepsit, pokud budeme BMD zvazovat v kontextu
s dalsimi klinickymi rizikovymi faktory zlomenin (Tab. 3). Prodéland
osteoporotickd zlomenina je vyznamnym rizikovym faktorem dalsi
zlomeniny. Pokud pacient jesté neutrpél osteoporotickou zlomeninu,
z0stava i jeji individudlni riziko prodélat zlomeninu vyznamné nizsi.
U pacientl bez prodélané osteoporotické zlomeniny, ale s dalsimi
validovanymi rizikovymi faktory zlomenin je doporuc¢eno zhodnotit
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individualni pravdépodobnost prodélat béhem dalsich 10 let nékterou
z hlavnich osteoporotickych zlomenin (zapésti, obratle, proximalniho
femuru nebo humeru) nebo pouze zlomeninu proximalniho femuru
pomoci nastroje FRAX™, ktery integruje vahu jednotlivych klinickych
rizikovych faktor zZliomenin bez anebo spole¢né s BMD v kreku fe-
muru (pfipadné v celkovém proximalnim femuru) (21). Pro vypocet
je volné pfistupny kalkuldtor FRAX na webové adrese: http:/www.
shefac.uk/FRAX/. Vypocet FRAX zavisi na véku (FRAX plati pro muze
nad 50 let) a také na geografické oblasti (populacni riziko zlomenin).
Néstroj byl kalibrovéan i pro populaci v CR (22). Pokud se do vypoctu
FRAX nezadéd hodnota BMD, Ize zohlednit i vliv dal3ich rizikovych fak-
torQ, které ¢aste¢né ovliviuji BMD, jako jsou dalsi sekundami priciny
osteoporodzy (Tab. 3, 4). Je zfejmé, Ze algoritmus pro vypocet individu-
alniho rizika zZlomenin se bude déle vyvijet, jak budou validovéany dalsi
rizikové faktory zlomenin. Nové algoritmus FRAX integruje hodnotu
TBS (Trabecular Bone Score), kterd vypovidéa nezavisle na BMD o riziku
zlomenin. Hodnotu FRAX musime vzdy hodnotit v klinickém kontextu.
FRAX napf. podhodnocuije riziko zlomenin obratld u mladsich muzg,
kteff majf jesté normalni hodnoty BMD v kreku femuru, nebo riziko zlo-
menin u pacientd lécenych glukokortikoidy. Z dalSich rizikovych faktord
se maze uplatnit napt. rychlost dbytku BMD. Oblast, ktera zasluhuje
mnohem vétsi pozornost, je vliv svalové hmoty na kostni metabolismus
a riziko padU. Ztrata svalové hmoty a sily ovliviiuje pfimo kostni meta-
bolismus a také zvysuje riziko padd, a tedy i riziko zliomenin, zejména
zlomenin kycle. Vyznamné je posouzenf rizikovych faktort padd (Tab.
8) a pripadné posouzeni stupné sarkopenie (23).

Lécba osteopordzy je doporucena po diferencialné diagnostickém
vysetfeni u muz nad 50 let véku pokud majf vysokou pravdépo-
dobnost prodélat zZlomeninu. Napomoci mohou nésledujici kritéria:
1) prodélana osteoporotickd zlomenina kycle (bez ohledu na BMD nebo

Tab. 8. Rizikové faktory pddu

Neurologické a muskuloskeletdIni choroby: snizena hybnost, imobilita,
nestabilni chlze a porucha rovnovéhy, svalova slabost, sarkopenie

Syndrom kiehkosti (frailty syndrome)

Pokrocily vek

Snizena zrakova ostrost

Opakované pady v anamnéze

Pokrocilé srde¢ni a cévni choroby (vertebrobazildrni insuficience, posturdini
hypotenze, arytmie)

Nékterd farmaka (napf. hypnotika, antihypertenziva, néktera diuretika)

Poskozeni kognitivnich funkci

FRAX); 2) BMD s T-skére < 2,5 SD v oblasti patefe nebo kycle; 3) osteo-
penie a prodéland klinické zlomenina obratle, proximalniho konce
humeru, panve (nebo v nékterych pfipadech zlomenina distélniho
predlokti ¢i morfometricka zliomenina obratle); 4) dlouhodoba terapie
p.o. glukokortikoidy. Farmakologickou lé¢bu zvazujeme i u sekundarnf
osteopordzy, pokud neni kauzalni terapie dostate¢né Ucinna (pokracu-
jici Ubytek BMD nebo zhordujici se kvalita kosti, napt. pfi lé¢bé gluko-
kortikoidy). Nastroj FRAX by mohl napomahat k rozhodnutf koho lécit,
ale v CR zatim interven¢ni prah stanoven nebyl a farmakologicka lécba
je zahajovana na zakladé kritérii BMD (T-skore -2,5 SD) nebo pfi mani-
festované osteopordze. Rozhodnuti, pfi jaké hodnoté FRAX zahajovat
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