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Závěr
Osteoporóza je nejčastější metabolické onemocnění skeletu s dlou-

hodobým asymptomatickým průběhem, ale se závažnými klinickými 

následky. Po identifikaci pacienta s vysokým rizikem zlomeniny by 

mělo následovat osteologické vyšetření, které zahrnuje kromě hod-

nocení BMD anamnézu, fyzikální vyšetření a  laboratorní vyšetření 

a případně další zobrazovací vyšetření, která jsou nezbytná k vylou-

čení sekundární etiologie osteoporózy a jiných metabolických nebo 

nádorových onemocnění skeletu. Současně je vhodné vyhodnocení 

individuální pravděpodobnosti prodělat zlomeninu (FRAX) a identifiko-

vat všechny další relevantní klinické faktory, které mohou ovlivnit léčbu 

(např. nutriční deficity). Vzhledem k rozsahu problematiky je nezbytné, 

aby management osteoporózy zajišťovali lékaři různých specializací ve 

spolupráci s pracovišti klinické osteologie. Včasná identifikace a inter-

vence u pacientů s vysokým rizikem zlomeniny je klíčová pro snížení 

zátěže zlomeninami.
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