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

Schéma 1. Schéma postupu vysetieni u dospélych osob s nizkou BMD nebo s anamnézou nizkotraumatické zlomeniny (RF: rizikové faktory osteoporézy

a zlomenin, BMD: denzita kostniho minerdlu)

Nizka BMD nebo nizkotraumatickd zlomenina (typicka pro osteoporézu)

Anamnéza (i rodinnd), rizikové faktory (Tab. 3, 4) a fyzikalni vysetieni (Tab. 5, 6)

Laboratorni vysetfeni + biochemické markery kostni remodelace (BTM) (Tab. 7)
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Kauzalni lé¢ba

nerozpoznané zlomeniny obratle je vyznamny rizikovy faktor dalsich
zlomenin a mlze vyznamné ovlivnit diagnostickou klasifikaci a roz-
hodnuti o lé¢bé. Nizkd télesnd hmotnost (BMI < 19 kg/m?) (47) nebo
ztrata télesné hmotnosti 0 = 5 % je spojena se zvysenym rizikem
zlomenin (48). Stuper nechténého hubnuti si zasluhuje vzdy peclivé
zhodnoceni a jako jeho prah se uvadi ztradta hmotnosti 5 % béhem
1 mésice nebo 10 % béhem pdl roku. Na druhé strané obezita snizuje
riziko zlomenin, ale ne na viech mistech skeletu, pficemz syndrom
kiehkosti seniorl (,frailty”) oslabuje ochranny Ucinek obezity u velkych
osteoporotickych zlomenin (49).

Chiize, svalova sila arovnovaha

Abnormality chdze, drzeni téla, poruchy rovnovéhy, snizeni svalové
sfly nebo pfitomnost posturdlni hypotenze jsou spojeny se zvysenym
rizikem padu. Mezi pficiny zhorsené chiize a rovnovahy patfi neurolo-
gickd onemocnéni (napf. CMP, roztrousend skleréza), artréza, svalova
slabost a vestibularni poruchy. Jednoduché testy rovnovahy zahrnujf
stoj na jedné noze a testovani tandemové chiize. Kvantitativni testy
k posouzeni rizika pddu mohou zahrnovat nejcastéji test Timed Up
and Go (TUQ), kdy pacient musi vstat ze zidle, ujit 10 metr(, otocit
se a vratit se zpét na zidli a sednout si (50). Z dalsich testd je mozné
provést 30sekundovy test Sit-To-Stand (30STS) (51) nebo test 5 Times
Sit-To-Stand (5TSTS), ktery méfi cas 5 opakovanych vstavania sednuti na
zidli, kdy pacient sedi opfeny o opéradlo Zidle s rukama zalozenyma pres
hrudnik (52). ProdlouZeny cas v testech TUG nebo 5TSTS > 12's nebo
méné nez 7 opakovani v modifikovaném 30STS testu bylo spojeno se
zvysenym rizikem padud u starsich institucializovanych osob (53, 54).
U pacientd s vysokym rizikem padd je vhodné intervenovat rizikové
faktory (Tab. 6).
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Lécebna opatieni podle etiologie a aktivity kostniho procesu (BTM/
opakovani BMD po 1-2 letech) a RF*
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Dalsi fyzikalni nalezy

Orientacné by mél byt vzdy zhodnocen zrak a sluch s ohledem na
moznosti korekce. Na misté je vzdy posouzeni stavu chrupu a dutiny
Ustni. Struma maze byt pfitomna u pacientd s tyreotoxikézou i hypo-
tyredzou. Chirurgické jizvy mohou upozornit na tyreoidektomii nebo
paratyreoidektomii, o kterych se pacient nezminil. Vysetfeni kloubd
mUze odhalit ndlezy revmatoidni artritidy, rizikového faktoru zlomenin.
Deformace skeletu mohou byt vysledkem predchozich zliomenin, jako
je tomu u kyfézy zplsobené zlomeninami obratld. Lokalizovana boles-
tivost trnového vybézku mize byt vysledkem akutnizlomeniny obratle.
Nékteré deformity skeletu mohou zhorsit chlizi a zvysuiji riziko padu.
Modré skléry naznacuji osteogenesis imperfecta. Spatny chrup méze
byt pozorovan pfi osteogenesis imperfecta nebo hypofosfatézii a je rizi-
kovym faktorem pro osteonekrézu celisti. FyzikaIni ndlezy méstnavého
srde¢niho selhani nebo chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
naznacujf kiehkost a zvysené riziko padd. Lécba téchto onemocnéni
léky, jako jsou diuretika a glukokortikoidy, mtze mit dtsledky tykajfcf
se kalciové homeostézy a rizika zliomenin. Zlomeniny obratll u paci-
enta s CHOPN jsou vyznamnou komplikaci, protoze mohou zhorsit
jiz tak narusenou plicnf funkci. Tromboembolické pithody se mohou
objevit u nékterych 1€k pouzivanych k Ié¢bé osteopordzy, jako jsou
estrogeny a raloxifen. Hepatomegalie m{ze byt zndmkou chronického
onemocnéni jater.

Laboratorni vysetreni

Minimalni nezbytna laboratorni vyseteni, kterd se bézné dopo-
rucuji véem pacientdm s osteoporézou, zahrnuji kompletni krevni
obraz, rychlost sedimentace erytrocytd, biochemické testy v séru
(vapnik, albumin, fosfor, alkalicka fosfataza, kreatinin s vypocitanou
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