E10 | PREHLEDOVE CLANKY
Farmakologickd Ié¢ba osteopordzy a prevence zlomenin: doporucent pro klinickou praxi

Tab. 2. Stratifikace rizika zlomenin u postmenopauzdinich Zen a muz( ve véku > 50 let

A. NIZKE RIZIKO ZLOMENIN

Pacienti ve skupiné s nizkym rizikem by méli splnovat viechna nasledujici kritéria:

® bez prevalentnich zlomenin a BMD T-skére > -1,0 SD

" FRAX® skére pod lé¢ebnym prahem (napf. riziko zZlomeniny kycle < 3 % a hlavnich zlomenin < 20 %) *

Pfehodnoceni rizika zZlomeniny je doporucovéno za 5-10 let.

B. STREDNI RIZIKO ZLOMENIN

Pacienti ve skupiné se stfednim rizikem by méli splfiovat vsechna nasledujici kritéria:

® bez prevalentnich zlomenin, zejména kycle nebo obratle a BMD -2,5 < BMD T-skére <-1,0

= FRAX® skére pod lécebnym prahem (napt. riziko zlomeniny kycle <3 % a hlavnich zlomenin < 20 %) *

Pfehodnoceni rizika zZlomeniny je doporucovéno za 3-5 let.

C.VYSOKE RIZIKO ZLOMENIN

Pacienti jsou zafazeni do vysoce rizikové skupiny, pokud je spInéno alespor 1 z nasledujicich kritérii:

= prevalentn{ osteoporotickd zlomenina, zejména obratle (klinicka nebo asymptomaticka, radiologicky zjisténd) nebo kycle a dale humeru, distalniho Useku
predlokti a panve §

= BMD T-skore < -2,5 v oblasti kri¢ku stehenni kosti, celkové kycli, bederni patefi, nebo v oblasti distalniho Useku 1/3 radia**

= FRAX® skére nad lécebny prah (napf. riziko zliomeniny kycle > 3 % nebo hlavnich zlomenin > 20 %) *

= v 1.volbé jsou vétsinou doporucovany antiresorpcni léky (algoritmus 2)

D. VELMI VYSOKE RIZIKO ZLOMENIN

Pacienti jsou zafazeni do skupiny s velmi vysokym rizikem, pokud je spInéno alespon 1 z kritérii:

® recentni nizkotraumatické zlomenina, zejména kycle nebo obratle (do 24 mésicli po zlomeniné)

= prevalentn{ tézkd zlomenina obratle (ztrata vysky obratle 0 > 40 %) nebo vicecetné zlomeniny obratll (= 2 stfedné tézkeé)

= selhanf farmakologické 1é¢by osteoporozy***

= velmi nizkd BMD v ky¢li (napf. T-skore < -3,5) #

= vysoké riziko padd

= FRAX® skore nad lécebny prah (napt. riziko zlomeniny kycle > 4 % nebo hlavnich zlomenin > 30 %)*
= v 1. volbé jsou vétsinou doporucovany osteoanabolické léky (algoritmus 2)

Vysvétlivky: *FRAX je preferovany ndstroj pro odhad individudiniho rizika zZlomenin; intervencni prdh ale v CR zatim nebyl stanoven, orientacné Ize uZit uvedené fix-

ni prahy; § u pacientd s prodélanou nizkotraumatickou zlomeninou obratle nebo kycle je riziko dalsich zliomenin vysoké nebo velmi vysoké (v pripadeé recentni zlome-
niny) a lé¢ba je indikovdna bez ohledu na vysledek T-skdre. Provedeni DXA je ale doporuceno vzhledem k dlouhodobému vedeni Ié¢by a jejimu monitorovdni. U osob
sanamnézou nizkotraumatické zZlomeniny pdnve, proximdlniho humeru nebo distdlniho Useku predlokti a s osteopenii nebo pri normdini BMD by rozhodnuti o léc-

bé mélo byt individudini'v kontextu dalsich faktord rizika zlomenin. Pfi rozhodovdni mize byt prinosem vyuZiti ndstroje FRAX; **prediktivni hodnota izolovaného mére-
ni 1/3 radia se lisi podile klinického kontextu (zhodnoceni dalsich rizikovych faktort osteopordzy a zlomenin a neznamend automatické doporuceni pro zahdjeni Iécby;
nizkd BMD = rizikovy faktor zZlomenin); ***selhdni lécby (ztrdta BMD a/nebo nové zlomeniny (viz text); # velmi nizké BMD hodnotime v klinickém kontextu (riziko zlome-

niny mj. zdvisi na veku, aktivité kostniho procesu ad.)

nych klinickych rizikovych faktord zliomenin pomoci nastroje FRAX®
(19). Prodélana osteoporotickd zlomenina je vyznamnym rizikovym
faktorem dalsi zlomeniny. Na rozdil od pfedchozich doporucenych
postupl byla nové definovéna skupina s velmi vysokym rizikem
zlomenin pomoci specifickych kritérii, véetné stafi zlomenin a poctu
zlomenin, velmi nizké BMD a nékolika dalsich klinickych faktord rizika
zlomenin (Tab 2). Recentni zlomenina (zlomenina, ke které doslo
béhem poslednich 2 let, je lepSim prediktorem hroziciho rizika
zlomeniny (tj. rizika zZlomeniny béhem pfistich 2 let) nez prevalentni
zlomenina (pfed > 5 lety) (20). To plati pro recentni zlomeniny obratl{
(21) i pro neobratlové zlomeniny, jako jsou zlomeniny distalnfho
Useku predlokti a pazni kosti (22). Farmakologickd Ié¢ba u pacientd
po recentni zlomeniné by proto méla byt zahdjena bez prodlen,
aby se pfedeslo naslednym zlomeninam.

Pokud pacientka jesté neutrpéla osteoporotickou zlomeninu,
zGstava i jeji individualni riziko prodélat zZlomeninu vyznamné nizsi.
| kdyz BMD vysvétiuje 75-90 % variability mechanické odolnosti
kosti a snizeni BMD o 1 T-skdre znamend pfiblizné zdvojnasobeni
rizika zlomenin, prah BMD, po jehoz pfekrocenf je zZlomenina nevy-
hnutelna, nebyl zjistén. Vétsina zlomenin se navic zjistuje u osob,
které maji podle denzitometrické klasifikace WHO jen osteopenii
(BMD T-skore > -2,5). U pacientl bez prodélané osteoporotické
zlomeniny, ale s dals$imi validovanymi rizikovymi faktory zlomenin

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(2):E7-E23 /

je doporuceno zhodnotit individualni pravdépodobnost prodélat
béhem daldich 10 let nékterou z hlavnich osteoporotickych zlomenin
(obratle, proximalniho femuru, humeru nebo distélniho radia) nebo
pouze zlomeninu proximalniho femuru pomoci nastroje FRAX. FRAX
integruje vahu jednotlivych klinickych rizikovych faktor( zlomenin
bez anebo spole¢né s BMD v kr¢ku femuru (pfipadné v celkovém
proximalnim femuru) (19). Pro vypocet je volné pristupny kalkulator
FRAX na webové adrese: http://www. shef.ac.uk/FRAX/. Vypocet
FRAX zavisi na véku a také na geografické oblasti (popula¢ni riziko
zlomenin). Nastroj byl kalibrovén i pro populaci v CR (23). Pokud se
do vypoctu FRAX nezadd hodnota BMD, Ize zohlednit i vliv dalsich
rizikovych faktord, které ¢astecné ovliviiuji BMD, jako jsou dalsi
sekundarnf pficiny osteopordzy. Nastroj FRAX® neni dokonalym
prediktorem zlomenin a jeho pouZiti vyzaduje klinické posouzent.
Nékteré rizikové faktory, jako jsou rizika padud, rychlost ubytku BMD,
BMD bederni pétefe, specifické sekundarni pficiny osteopordzy
(DM 2. typu), mnohocetné zlomeniny, ke kterym doslo v kratké
dobé nejsou v algoritmu zahrnuty. Hodnoceni ano/ne pouzivané
FRAX® vypocitava prameérné riziko spojené s jednotlivymi klinickymi
faktory a nehodnoti efekt dévky. Byly proto navrzeny Upravy (18).
V CR zatim nastroj FRAX neni vyuzivan pro rozhodovéni o 1é¢bé
v bézné klinické praxi a nebyla stanovena Uhrada Ié¢by na zakladé
stratifikace rizika zlomenin.
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