PREHLEDOVE CLANKY | EN
Osteopordza u dospélych osob v klinické praxi (1): diagnostika a diferencidini diagnostika

Tab. 7. Diferencidlné diagnostické laboratorni vysetieni pfi osteoporéze — pokracovdni

MGUS, myelom

Monoklondlni gamapatie neurcitého vyznamu (MGUS) a myelom jsou spojeny s nepfiznivymi Gcinky na skelet. Cilené testovani na
MGUS a myelom bylo navrzeno pro vysoce rizikové skupiny s osteoporézou a/nebo zlomeninami. U Zen ve véku < 50 let a u muz({

ve véku < 65 let, pfi nové nizkotraumatické zlomeniné nebo s anamnézou zlomeniny bez dalsich rizikovych faktorl (FRAX), a Zeny ve
véku > 50 let a muzive véku > 65 let s dalsimi rizikovymi faktory, jako jsou dvé nebo vice zZlomenin a zlomeniny pfi [é¢bé osteopordzy.
Také u pacientd s hyperkalcemif, jinak nevysvétlitelnou anémii, Ubytkem hmotnosti nebo proteinurif je nezbytné vyloucit myelom.
Screeningové testy zahrnuji elektroforézu sérovych proteind, elektroforézu protein v moci, pomér lehkého fetézce kappa/lambda v
séru, kompletni krevni obraz a rychlost sedimentace erytrocytd.

Mastocytédza

Systémova mastocytdza je vzacnou pficinou osteopordzy, kterou Ize diagnostikovat biopsif typickych koznich Iézi urticaria
pigmentosa, pokud jsou pfitomny. U pacientd se systémovou mastocytézou se nékdy mdze objevit osteopordza a zadné jiné projevy
onemocneéni. Sérova tryptaza a 24hodinovy mocovy N-methylhistamin se ¢asto pouzivaji jako screeningové testy na systémovou
mastocytdzu. Normalni hodnoty viak diagndzu nevylucuji. K potvrzeni diagnézy mize byt nezbytnd aspirace kostni diené.

RenalIni tubularni
acidéza (RTA)

nizsi nez 15 mmol/I pfi pH moci vyssim nez 5,5.

Sérovy bikarbonat — rendini tubuldrni acidéza (RTA) je spojovana s osteopordzou. U distélniho typu RTA je sérovy bikarbonét obvykle

Dalsi laboratorni testy mohou zahrnovat: S-PSA (prostaticky sérovy antigen); S-revmatoidni faktor, specifické testovdni pro vzdcné stavy v indikovanych pripadech,
napi: hemochromatéza (S-ferritin), hypofosfatdzie (U-fosfoethanolamin, S-pyridoxal 5 fosfdt), Gaucherova choroba (S-glukocerebrosiddza), anti-HIV protildtky.

Tab. 8. Vybrané monogenni choroby, které se manifestuji zlomeninou
(upraveno podle 65)

Onemocnéni Gen Dédi¢nost Incidence
(chromozom)
Osteogenesis COL1A1, COL1A2 AD 6679392?0
imperfecta (Ol, I-IV) | (17921.33,7921.3) 5/100000)
Ol (V) IFITM5 (11p15.5) AD
Ol (VI) SERPINF1 (17p13.3) AR
Ol (V) CRTAP (3p22.3) AR
P3H1/LEPRE1
Ol (V1IN (1p34.2) AR
Ol (XV) WNT1 (12913.12) AR
Osteopor6za (OP) | poc (14413 4) AR neznaméa
s pseudogliomem
OP s Casnym WNT1 (12q13.12) AD nezndma
zacatkem
X-véazana OP PLS3 (Xg23) X neznama
L tézké formy
Hypofosfatazie TNSALP/ALPL AD/AR 1/100 000;
mirné formy u dospélych maji
Castéjsi vyskyt

hormonalni stav (u Zen poruchy menstruacniho cyklu, amenorea, vék
menopauzy, pocet téhotenstvi a délka laktace a u muzd priznaky hypo-
gonadismu, ztratu libida). Anamnéza mize odhalit onemocnéni a léky
s rizikem pro skelet (napt. glukokortikoidy nebo komorbidity, které by
mohly ovlivnit rozhodnuti o é¢bé — napf. zuzenf jicnu je kontraindikaci
pro perordlni aminobisfosfonaty). Anamnéza castych padd je vyznam-
nym prediktorem budoucich padd, pficem? toto riziko je potencialné
modifikovatelné vhodnymi intervencemi. Rizikové faktory padd jsou
uvedeny v tabulce 6.

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticka vysetfeni u pacientl s nizkou BMD nebo
prodélanou nizkotraumatickou zlomeninou by méla vyloucit jind me-
tabolickd nebo nddorova onemocnéni, kterd napodobuji osteopordzu,
identifikovat mozné pficiny sekundarni osteoporozy (Iéky a komorbidity,
které maji vliv na kostni metabolismus) (Tab. 1). Nizkd kostnf denzita
(BMD) mUze byt v souvislosti s nedosazenim vrcholové kostni hmoty
(geneticky determinované maximum kostni hmoty) nebo v disledku
Ubytku kostni hmoty v dospélosti (pfi pfevaze kostni resorpce nad jejf
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novotvorbou). Je pravdépodobné, Ze vétsina pacientl s osteopordzou
ma klinicky vyznamné faktory, které prispivaji k Ubytku BMD a mohou
ovlivnit t¢innost Ié¢by. Nedostatek vapniku a vitaminu D nebo sedavy
zpUsob Zivota s nedostate¢nou fyzickou aktivitou vyznamné prispivajf
k Ubytku kostni hmoty. Mezi ¢asté pficiny sekundarni osteoporozy
patfi uzivani glukokortikoidd, deficit estrogent nebo hypogonadismus
u muzd, Ubytek hmotnosti, nedostatek vitaminu D (sérové 250HD <
50 nmol/l), hyperkalciurie, malabsorpce a primarni nebo sekundar-
ni hyperparatyredza. Sekunddrni osteoporézou a zlomeninami jsou
ohrozeny Zeny s karcinomem prsu |é¢ené inhibitory aromatédzy a muzi
s karcinomem prostaty a androgenni deprivacni terapif. Mezi |écitel-
né, ale snadno prehlédnutelné sekundarni priciny osteopordzy patfi
asymptomaticka primarni hyperparatyreoza, subklinicka hypertyredza,
subklinicky Cushinglv syndrom a malabsorpce zpUsobend nerozpo-
znanou celiakii. Nizkd BMD nenf typicka jen pro osteoporézu, ale také
pro osteomalacii (zejména pfi hypokalcemii), nékterd hematologicka
onemocnéni (napf. mnohocetny myelom) nebo ve spojenf's kostni a mi-
neralovou chorobou u pacientl s chronickou nedostate¢nosti ledvin.

Fyzikalni vySetieni

Klinicky obraz osteopordzy u pacientd bez zlomenin je vétsinou
bez specifickych nalezl. Dllezité je hledat projevy onemocnénti, které
mohou sekundarné pfispivat k Ubytku kostni hmoty a/nebo zhorienf jejf
kvality a vyssi nachylnosti ke zZlomenindm (Tab. 5), rozpoznat pacienty
s vysokym rizikem padu (Tab. 6) a identifikovat nésledky predchozich

zlomenin.

Antropometrické tdaje

Presné meéfen( télesné vysky pomocf kalibrovaného stadiometru
a jeji porovndni s prfedchozi méfenou nebo maximalni (@anamnes-
tickou) vyskou je dulezité pro posouzeni mozné zlomeniny obratle.
Ztrata télesné vysky > 6,0 cm ve srovnani s historickym maximem
nebo ztrdta > 2,0 cm ve srovnani s dffive namérenou vyskou nazna-
Cuje vysokou pravdépodobnost zlomeniny obratle. Lokalizovana
bolestivost v oblasti patefe, kyféza nebo zmensena vzdalenost mezi
dolnimi zebry a okrajem panve mohou byt vysledkem jedné nebo
vice zlomenin obratll. Indikace k bo¢ni radiografii nebo DXA mor-
fometrii obratld (VFA) jsou uvedeny v tabulce 2 (Tab. 2). Nélez dfive
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