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

Zaveér

Osteopordza je nejcastéjsi metabolické onemocnéni skeletu s dlou-
hodobym asymptomatickym prdbéhem, ale se zavaznymi klinickymi
nasledky. Po identifikaci pacienta s vysokym rizikem zlomeniny by
mélo nasledovat osteologické vysetreni, které zahrnuje kromé hod-
noceni BMD anamnézu, fyzikdIni vysetfeni a laboratorni vysetfeni
a pfipadné daldf zobrazovacf vy3etieni, kterd jsou nezbytna k vylou-
¢eni sekundarni etiologie osteopordzy a jinych metabolickych nebo
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nadorovych onemocnéni skeletu. Soucasné je vhodné vyhodnocenf
individuaIni pravdépodobnosti prodélat zlomeninu (FRAX) a identifiko-
vat véechny dalsi relevantni klinické faktory, které mohou ovlivnit [é¢bu
(napf. nutri¢ni deficity). Vzhledem k rozsahu problematiky je nezbytné,
aby management osteopordzy zajistovali lékafi riznych specializaci ve
spolupraci s pracovisti klinické osteologie. V¢asné identifikace a inter-
vence u pacientl s vysokym rizikem zlomeniny je klicova pro snizenf

zatéze zlomeninami.
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