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Osteapordza u dospélych osob v klinické praxi (1): diagnostika a diferencidlnf diagnostika

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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