Tab. 3. Rizikové faktory zlomenin zaddvané v ndstroji FRAX (upraveno

podle 40)

= vék — prispiva k riziku zZlomenin samostatné nezavisle na BMD

= Nizky index télesné hmotnosti (BMI) je vyznamnym rizikovym faktorem pro
zlomeninu kyc¢le. Hodnota BMI pro predikci rizika ostatnich zlomenin je pfi
souc¢asném hodnoceni BMD vyznamné nizsi (41).

® Prevalentni nizkotraumatickd zlomenina, zejména v typickém misté pro
osteopordzu je vyznamnym rizikovym faktorem pro dalsi zlomeninu (21).
Prevalentni zlomenina priblizné zdvojnasobuje riziko nasledné zlomeniny,
ato plati i pro asymptomatické morfometrické zlomeniny obratl (2. nebo
3. stupné) (22, 23). FRAX nepocita se stafim zlomeniny a dalsim nardstem
rizika pfi vicecetnych zlomeninach. Riziko nasledné zlomeniny je nejvyssi
v intervalu bezprostifedné po zlomening, kdy vice nez 1/3 zZlomenin v prd-
béhu naslednych 10 let vznikd v prvnim roce po zlomeniné (24, 25).

= Zlomenina kycle u rodicd je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery je neza-
visly na BMD (42).

® Soucasnd lécba perordinimi glukokortikoidy (jakékoli davka, perordiné po dobu
> 3 mésice). Riziko zlomenin pfi lé¢bé glukokortikoidy nenf zavislé pouze
na ztraté kostni hmoty, ale zejména poskozeni kostnf kvality, které nezavisi
na BMD (43). Lé¢ba zvysuje riziko zZlomenin v zavislosti na uzité davce (36).

= Nikotinismus je rizikovy faktor, ktery je ¢aste¢né zavisly na BMD (44)

= Prijem alkoholu zvysuije riziko zZlomenin v zavislosti na davce. Prijem alkoholu
davce 3 nebo vice jednotek denné je spojen se zvysenim rizika zlomenin
v zavislosti na davce (45).

® Revmatoidni artritida — zvy3uje riziko zlomenin nezavisle na BMD a pouziti
glukokortikoidd (43).

® Sekunddrni priciny osteopordzy, pokud neni k dispozici BMD kr¢ku stehenni kosti
(diabetes mellitus typu |, nelécend hypertyredza, neléceny hypogonadis-
mu/predcasnd menopauza (< 45 let), chronickd malnutrice/malabsorpce,
chronickd onemocnénti jater, nedialyzované chronické selhaniledvin, tj. od
CKD 3) - ve vétsiné piipadl nenijisté, do jaké miry zvyseni rizika zliomenin je
zavislé na nizké BMD, resp. dalsich faktorech, jako je uzivani glukokortikoid(.

= Diabetes mellitus typu 2 — vyssi riziko zZlomenin je spojeno s deldim trvanim
onemocnéni a s uzivanim inzulinu (46). Diabetes mellitus 2. typu neni ve
standardnim algoritmu FRAX; ale je mozné pouzit aritmetickou Upravu (38).
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rizika se slovy ,mate vysokou pravdépodobnost prodélat zlomeninu”
neposkytuje pacientim dostate¢nou informaci potiebnou k ucinénf
informovaného rozhodnuti (40).

Osteologické vysetieni

V praxi by osteologické vysetfeni mélo zahrnovat Uplnou osobn,
rodinnou a pracovni anamnézu (Tab. 4), peclivé fyzikdni vysetfent
(Tab. 5,6) a laboratorni diferencidlné diagnostické vyseteni (Tab. 7). Pfi
absenci zndmé sekundarni etiologie osteopordzy je vhodné zvazovat
i vzadcna genetickd (monogenni) onemocnéni (Tab. 8) nebo idiopatic-
kou osteopordzu (I0OP) zvldsté u mladych osob (premenopauzalni zeny
amuzi < 50 let). Diferencialné diagnosticky pfistup u osob s nizkou BMD
a/nebo zlomeninou znazorruje schéma.

Anamnéza

Cilend anamnéza mUze odhalit dllezité informace o rizikovych
faktorech pfispivajicich k rozvoji osteopordzy a zlomenin (Tab 3, 4).
Anamnesticka data jsou klicova pro indikaci k DXA, hodnoceni rizika
zlomenin (podklady pro FRAX®), hodnocenf sekundarnich pficin osteo-
pordzy, pro vybér nejvhodnéjsi [é¢by ke snizeni rizika zliomenin a iden-
tifikaci rizikovych faktord, které by mohly snizovat Gc¢innost lé¢by nebo
zvysovat riziko padd. Anamnéza by neméla opomenout obdobi détstvf
a dospivani, které je dllezité pro dosazeni vrcholové kostni hmoty. Mezi
anamnesticky ddlezité Udaje patif Udaje o pohybové aktivité, nutri¢nim
stavu (intolerance mlé¢nych vyrobkd, lepku, dietnf opatfenf, znamky
malnutrice), véku menarche a nastupu puberty (opozdény nastup
puberty je rizikovy faktor pro nizky vrchol kostni hmoty). Modré skléry
pfi narozeni mohou svédcit pro osteogenesis imperfekta a ¢asna ztrata
mlécnych zubd mdze byt projevem détské hypofosfatazie. Hodnotime

Tab 4. Anamnéza pii podezieni na metabolické onemocnéni skeletu (upraveno podle 14)

® zlomeniny po nepfiméfené malé zatézi - typické pro osteopordzu

" ztrata libida pfi hypogonadismu (pfedcasny Ubytek kostni hmoty)

® nutri¢ni zvyklosti / intolerance (napt. laktdzy), nedostatek vitaminu D

® ¢asté pady — jsou rizikovym faktorem pro zlomeniny

® transplantace organu

osteoporozy

" bolesti zad - zejména spojené se ztratou télesné vysky naznacuji mozné zlomeniny obratld

" bolesti kosti — zejména dolnich koncetin a svalova slabost se vyskytuji pfi osteomalacii

= polest a otoky kloubU, deformity — chronicka zanétlivda onemocnéni, jako je revmatoidni artritida

® onemocnéni nebo Iéky ovliviujici kostni metabolismus -glukokortikoidy, inhibitory aromatazy, androgen-deprivacni [é¢ba ad.
® poruchy menstruac¢niho cyklu (opozdény néstup, nepravidelnost, amenorea)

" pocet a vék téhotenstvi a délka laktace (Ubytek kostni hmoty mUze byt reverzibilnf)

" nizkd i nadmérna pohybova aktivita — nedosazeni vrcholové kostni hmoty nebo jeji zrychleny ubytek
® gastrointestinalni pfiznaky, hubnutf - celiakie, zanétlivda onemocnéni stfev nebo chronickd onemocnénf jater mohou zpUsobit malabsorpci zékladnich Zivin
® zUzeni jicnu nebo dysfagie, hidtova hernie, viedova choroba gastroduodenalni jsou kontraindikaci pro peroraini lé¢bu bisfosfonaty

= nezdravy zivotnf styl (koufenf, nadmérné mnozstvi alkoholu, nedostatek fyzické aktivity)

® rodinnad anamnéza osteopordzy, zejména zlomeniny kycle v prvnilinii pribuznych

® anamnéza nefrolitidzy, zejména recidivujici (primdarni hyperparatyredza, hyperkalciurie)

® pracovni anamnéza — sedavé zaméstnan, rizikové provozy (napf. expozice skodlivindm, no¢ni smény)

" pfedcasnd ztrata mlécnych zubl (pfed dosazenim véku 5 let) u pacientl s hypofosfatazii, dentinogenesis imperfecta u pacient( s osteogenesis imperfecta
" ztrdta sluchu u osteogenesis imperfecta a u nékterych pacientl s Pagetovou kostni chorobou

® bariatrickd chirurgie, gastrektomie nebo resekce stfeva mohou vést k malabsorpci
= tyreoidektomie nebo paratyreoidektomie (riziko hypokalcemie pfi antiresorpéni 1é¢bé)

= tromboembolické poruchy — kontraindikace |é¢by estrogeny a raloxifenem

® kardiovaskuldrni onemocnénf - vyssi riziko infarktu myokardu, CMP a Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni pfi lé¢bé romosozumabem

= chronické plicni onemocnéni — zvysené riziko zliomenin a nachylnost k dalsimu snizeni funkce plic pfi zZlomeninach obratld

= chronické onemocnéni ledvin - riziko rozvoje mineralové a kostni poruchy (rendini osteodystrofie) — omezeni nebo kontraindikace farmakologické lécby

= radia¢ni terapie skeletu: kontraindikace pro |é¢bu teriparatidem a abaloparatidem
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