nebo naméfenou clearance kreatininu, 25 hydroxyvitamin D a TSH,
pokud neni dokumentovano) a 24hodinové odpady vapniku moci. Tyto
testy je nezbytné vyhodnotit vzdy pfed zahajenim |éCby osteopordzy.
Dalsi laboratorni testy mohou byt indikovany podle klinického profilu
pacienta a nastaveni praxe pracovisté (napf. biochemické markery kostnf
remodelace a parathormon). V tabulce 7 je uveden souhrn uzite¢nych
béznych i cilenych laboratornich vysetfenf s komentafem k jejich moz-

nému klinickému vyznamu.

Biochemické markery kostniho obratu

Biochemické markery kostniho obratu (BTM), jako marker re-
sorpcni aktivity osteoklastd C-telopeptid kolagenu typu | (BCTX)
a marker syntézy kostnfho kolagenu intaktni N-terminainf propeptid
prokolagenu | (PTNP), nelze pouzit k urcenf pficiny osteopordzy, ale
mohou byt uzite¢né pfi odhadu rizika zZlomenin, predikci rychlosti
Ubytku kostni hmoty a hodnoceni tc¢inkd 1é¢by na kostni remodelaci.
BTM v klinickych studiich pomohly pochopit mechanismus ucinku
farmakologické 1é¢by na kost, ale maji fadu Uskali v interpretaci
u jednotlivych pacientl (55). BTM se méni v zavislosti na povaze
onemocneéni a jeho zdvaznosti a aktivité, terapii, stejné jako na
fyzické aktivité a vyzivé. Nizky kostni obrat mlze svédcit pro hy-
perkortizolismus. Nizkd BMD a zvysené BTM mohou svédcit pro
zrychleny Ubytek kostni hmoty. Zvysené hodnoty BTM pretrvavaji
i nékolik mésicl po zlomeniné. Snizeni BTM pfi antiresorp¢ni 1é¢bé je
prediktivni pro nasledné zvyseni BMD (56) a snizenf rizika zliomenin
(57). U osteonabolické 1é¢by teriparatidem je ¢asné zvyseni hladin
PINP v séruprediktivni pro nasledné zvyseni BMD (58). Vyznamna
zména hladiny BTM ve vhodném sméru pfi |é¢bé osteoporézy je
podpdrnym dlkazem, Ze pacient uziva Iék pravidelné, spravné a ze
ma ocekdvany Ucinek na kostni remodelaci. Pouziti BTM umoziuje
hodnocenf Ucinku Iéku dfive, neZ se projevi zmény BMD. Lékafi,
ktefi jsou obezndmeni s vyhodami a limitacemi BTM, je povazuji ve
spojeni s hodnocenim BMD za uZite¢ny nastroj pro monitorovani
|é¢by pacientl s osteopordzou.

Genetické (monogenni) priciny osteoporézy a zlomenin

Nizkotraumatické zlomeniny u mladych dospélych osob mohou
ve vzacnych ptipadech predstavovat pozdéjsi projev monogenniho
onemocnéni (59, 60). Bylo popsano jiz vice nez 400 monogennich po-
ruch s kosternimi projevy, véetné mutaci souvisejicich s vy3si lomivostf
kosti (61). Cast&js monogenni choroby, které se manifestuji zZlomeninou,
jsou uvedeny v tabulce 8. U osob s opakovanymi nizko-traumatickymi
zlomeninami (bez ohledu na BMD) a bez zjisténych sekundarnich
pficin by mély byt vylouceny zejména mirné formy osteogenesis im-
perfekta a dalsi vzacnéjsi onemocnénti, jako je hypofosfatézie, syndrom
osteoporozy s pseudogliomem, Marfandv syndrom a Ehlers-Danlosdv
syndrom, Gaucherova a Pompeho choroba nebo endokrinni syndromy
(v€etné hypogonadotropniho hypogonadismu, mutaci estrogenovych
receptorli nebo aromatazy) (62).
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Zobrazovaci metody

Standardni rentgenové snimky se pouzivaji k diagnostice zZlomenin
viech typl a mohou byt uzite¢né k odhaleni sekundarni pficiny osteo-
pordzy. Radiologické vysetieni patefe se vyuziva zejména pro posouzenf
osteoporotickych zlomenin (morfometrie obratld). Nej¢asteji se vyuziva
Genantova klasifikace, kterd hodnoti postizeny obratel v bo¢né RTG
projekci. Jednd se o semikvantitativni schéma, kdy je definovana predn,
stfedni a zadni vysku obratlového téla. Vysledné zafazeni do skupiny je
definovano z pomeérl definovanych vysek: stupen 1: lehké zZlomenina
(<25% ztrata vysky), stupen 2: stfedné téZkd zliomenina (25% az 40% ztrata
vysky), stupen 3:t€zkd zZlomenina (>40% ztrata vysky) (63). Pseudofraktury
(Looserovy zény) jsou radiolucentnf linie probfhajici kolmo ke korikalis,
které |ze pozorovat u pacient( s osteomalacil. Pravdépodobné predstavuijf
stresové zlomeniny, které se zhojily Spatné mineralizovanym osteoidem.
Na rentgenovych snimcich kostf pacientd se systémovou mastocytézou
Ize pozorovat bodové radiolucence. Dlouho nepoznana primarni hy-
perparatyredza mdze zpUsobit hyperparatyredzni osteodystrofii (kostnf
cysty, subperiostalni kostnf resorpci, hnédé nadory a demineralizaci
-napf. vzor sl a pept” v oblasti lebky). MRI, CT nebo metody nukledrni
mediciny Ize pouzit k detekci stresovych zlomenin, které nejsou viditelné
na rentgenovém snimku. MR patefe se béZné pouziva pred vertebroplas-
tikou nebo kyfoplastikou k urcenf stafi zZlomeniny, pravdépodobnosti
zlomeniny z jinych pfi¢in nez osteopordzy a zda dochazi k retropulzi
kostnich fragmentd, kterd by mohla poskodit neurologické funkce.
Scintigrafické vysetfeni skeletu s uzitim osteotropniho radioindikatoru
99mTc-DMP (metylendifosfonét) je uzivano pfi detekci kostnich 1ézi se
zvysenou osteoblastickou aktivitou jak u metabolickych onemocnént ske-
letu, tak u nddorového postizeni skeletu (posouzeni pfitomnosti metastaz
astaging a vyvoj primarnich kostnich tumor(). Z neonkologickych indikaci
se scintigrafie skeletu uziva pfi diagnostice (urceni rozsahu a aktivity one-
mocnéni) u Pagetovy kostni choroby, fibrozni dysplazie, osteomyelitidy
nebo zhodnoceni zmén pfi systémovych metabolickych onemocnénich
(napf. u hyperparatyredzni osteodystrofie nebo osteomalacie). Rovnéz
v oblasti Zlomenin a infrakcf kosti s projevy lokalniho hojenf Ize pozorovat
zvysenou akumulaci radioizotopu v ddsledku aktivace osteoblastické
aktivity.

Kostni biopsie

Kvantitativni histomorfometrie s biopsii z hfebene kosti kycelni
znacenou dvojitym tetracyklinem je metodou ,zlatého standardu”
pro diagnostiku osteomalacie a klasifikaci pacientd s rendlni osteo-
dystrofii. S pokrocilymi analytickymi technikami mohou byt kostnf
biopsie uZite¢né také pfi hodnoceni vzacnych onemocnéni kostf, jako
je Pagetova kostni choroba, osteogenesis imperfecta, fibrézni dysplazie
a progresivni fibrodysplasia ossificans. Nejcastéjsi indikaci kostni biop-
sie byva diferencidlni diagnostika nejasnych lokalizovanych kostnich
procesd, ale v klinické praxi se pouziva jen zfidka kvuli své invazivni
povaze a omezenému poctu pracovist provadéjicich vykon a kvalitni
interpretaci patologickych nalezd.
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