Tab. 1. Sekunddrni pficiny osteoporézy a zlomenin — pokracovdni
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Osteopordza u dospélych osob v klinické praxi (1): diagnostika a diferencidini diagnostika

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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