(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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