niny. Takdto zlomenina u dospelého vo veku > 50 rokov predstavuje
vyznamny varovny signal, pretoze je spojend s vyrazne zvysenym
rizikom dalsich zlomenin, najma v kratkom ¢asovom horizonte po jej
vzniku. Prave pacient po prekonanej nizkotraumatickej zZlomenine pred-
stavuje skupinu, u ktorej mozno sekunddrnou prevenciou dosiahnut
najvacsi klinicky prinos (1).

Klucovym konceptom poslednych rokov je bezprostredné (,immi-
nent”) riziko. Po recentnej nizkotraumatickej zlomenine je riziko dal3ej
zlomeniny najvyssie v horizonte 1-2 rokov. Toto ¢asové okno je z kli-
nického hladiska rozhodujuce, pretoZe prave v hiom ma sekundarna
prevencia najvacsi potencialny prinos (3).

Primarna prevencia osteoporotickych zlomenin naraza v praxi na
viaceré limitacie, najma na asymptomaticky priebeh ochorenia a ne-
dostatoc¢né zachytenie rizikovych pacientov pred prvou zlomeninou.
Preto je realistickym a vysoko efektivnym cielom stc¢asnej osteologickej
praxe systematicka sekunddrna prevencia: identifikovat pacienta po
nizkotraumatickej zliomenine, rychlo zhodnotit jeho riziko dalsich zlo-
menin a bez zbyto¢ného odkladu zacat intervencie, ktoré toto riziko
znizuju. Moderné odporucania preto zdéraznuju cielend, na riziku
zalozenu stratégiu so zohladnenim vysokého, velmi vysokého a najma
bezprostredného rizika a s vyuzitim lie¢ebnych sekvencif, ktoré umoznia
rychlu redukciu rizika zZliomenin u najohrozenejsich pacientov (1, 3).

Cielom tohto prehladového ¢lanku je zhrnut, ako pacienta po niz-
kotraumatickej zlomenine diagnostikovat, ako urcit Uroven jeho rizika,
ako zvolit adekvatnu lie¢bu a aky vyznam ma koordinovand nésledna
starostlivost v rdamci sekundérnej prevencie.

Diagnostika osteoporozy a hodnotenie rizika
zlomenin

Diagnostika osteopordzy sa v sucasnej klinickej praxi neopiera
len o denzitometricky nélez, ale o kombinaciu klinickych udajov, pri-
tomnosti nizkotraumatickej zlomeniny, vysledkov DXA a celkového
profilu rizika zliomenin. Samotné T-skére preto nestaci; rozhodovanie
sa opiera o spojenie kostnej denzity, klinickych rizikovych faktorov,
anamnézy zlomenin a néstrojov na odhad pravdepodobnosti buducej
Zlomeniny (1, 2).

DXA, BMD, T-skore a Z-skore

Denzitometrické vy3etrenie pomocou DXA zostava zakladnou
metddou hodnotenia kostnej minerélnej denzity. Standardne sa vyset-
ruje driekova chrbtica a proximalna ¢ast stehennej kosti, ak tieto lokality
nemozno spolahlivo interpretovat, mozno doplnit aj vysetrenie oboch
bedier, pripadne oblasti distélnej tretiny radia. U postmenopauzalnych
Zien a u muzov vo veku 50 rokov a viac sa na interpretaciu pouziva
prednostne T-skore (Standardnd odchylka [SD] BMD od priemernej
vrcholovej kostnej hmoty zdravého mladého jedinca) a diagnézu oste-
opordzy mozno stanovit pri hodnote < —2,5 v oblasti driekovej chrbtice,
celkového bedra alebo kr¢ka stehennej kosti (4).

U mladsich 0séb, najma u premenopauzalnych Zien, muzov mlad-
sich ako 50 rokov a u deti, sa uprednostruje Z-skére, ktoré porovnava
hodnotu kostnej denzity s populaciou rovnakého veku a pohlavia.
Hodnota Z-skdre < —2,0 sa interpretuje ako kostna denzita pod oca-
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kdvanym rozmedzim pre vek. Samotnd nizka BMD v3ak automaticky
neznamend vysoké riziko zlomenin a vysledok DXA sa musi vzdy hod-
notit v klinickom kontexte (4).

Nizkotraumaticka zlomenina a typické osteoporotické
zlomeniny

DéleZitou sucastou klinickej diagnodzy je nizkotraumaticka zlomeni-
na. Za nizkotraumaticku sa povazuje zlomenina vzniknuta sponténne
alebo po Uraze malej intenzity, ktory by u zdravého jedinca za beznych
okolnostizlomeninu nespdsobil, typicky pri pade z vlastnej vysky alebo
pri minimalnom mechanizme Urazu (4).

Pre osteoporozu su typické najma zlomeniny stavca, proximalnej
Casti stehennej kosti, distadlneho predlaktia, proximalnej ¢asti humeru
a panvy. Osobitné postavenie maju vertebralne zlomeniny, ktoré byvaju
Casto klinicky nerozpoznané, ale vyrazne zvysuju riziko dalsich zZlomenin
azésadne menia dal$i manaZzment pacienta. Recentna nizkotraumaticka
zlomenina zaroven predstavuje vyznamny marker zvyseného rizika
dalsej zZlomeniny a je dolezitym podkladom pre dalsie hodnotenie aj
liecebné rozhodovanie (1).

V rdmci komplexného hodnotenia pacienta po nizkotraumatickej
zlomenine je potrebné mysliet aj na moznu sekundarnu osteopordzu,
komorbidity a lie¢bu zékladného ochorenia, ktoré mézu vyznamne
ovplyvnit riziko dalsich zlomenin aj volbu terapeutického postupu.

FRAX ako zakladny nastroj odhadu rizika zlomeniny

FRAX je nastroj na odhad 10-ro¢nej pravdepodobnosti zlomeniny
proximalnej Casti stehennej kosti a typickej osteoporotickej zZlomeniny
(MOF). V tomto texte pouzivame pre MOF oznacenie typickd osteo-
porotickd zlomenina; ide o kompozitny ukazovatel zahfhajuci klinickd
vertebralnu zlomeninu, zlomeninu proximalnej ¢asti stehennej kosti,
predlaktia a humeru (1).

Do vypoctu FRAX vstupuju vek, pohlavie, hmotnost, vyska, pred-
chadzajuca zZlomenina, rodi¢ovskd anamnéza zlomeniny bedra, fajcenie,
glukokortikoidy, reumatoidnd artritida, sekundarna osteopordéza, alkohol
a podla dostupnosti aj BMD krcka stehennej kosti. FRAX mozno pouzit
aj bez DXA, pricom denzitometria mé vyznam najma na spresnenie
rizika u pacientov s hrani¢nym alebo strednym rizikovym profilom. FRAX
viak nezachytdva vietky klinicky vyznamné situécie, preto je pri jeho
interpretacii potrebny klinicky Usudok, najma pri recentnej zZlomenine,
viacpocetnych zlomeninach, ¢astych pddoch alebo pri nestlade medzi
BMD chrbtice a bedra (1).

FRAXplus, TBS a dalSie nastroje spresnenia rizika

Na spresnenie konven¢ného FRAX odhadu je dnes k dispozicii aj
FRAXplus, ktory umoznuje dodatocne upravit vypocitand pravdepo-
dobnost pri zohladneni tdajov, ktoré standardny FRAX priamo nezachy-
tdva. Patria sem najma ¢as od vzniku predchddzajucej osteoporotickej
zlomeniny, vyssia expozicia glukokortikoidom, TBS, pocet padov a dalsie
klinické okolnosti (1).

Okrem toho sa v modernej diagnostike uplatruje aj TBS, ktoré do-
plia informéaciu o mikroarchitektdre trabekularej kosti, a biochemické
markery kostného obratu, ktoré mézu pomaoct pri hodnotenf aktivity
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