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Osteoporéza (OP) je nejcastéjsi systémové onemocnéni skeletu, postihujici zhruba 5-10 % populace, pfevézné vyssiho
véku. Projevuje se progredujicim ubytkem kostni hmoty s porusenim kostni mikroarchitektury, ktery vede ke zvyseni kostni
fragility a vy$simu riziku vzniku osteoporotickych fraktur. Ma multifaktoridlni etiologii a je vyznamné ovlivnéno demogra-
fickymi faktory, jako je vék, pohlavi, socioekonomické faktory, etnicita a dalsi. Onemocnéni je diagnostikovano prevazné
z klinickych projevt (fraktura), z vysetiovacich metod pak pomoci dudini rentgenové absorpciometrie (DXA). Nasledujici
sdéleni se vénuje prevenci, screeningu a novym moznostem v diagnostice a |é¢bé osteopordzy.
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Osteoporosis - prevention, diagnosis and treatment

Osteoporosis (OP) is the most common systemic skeletal disease with multifactorial etiology, affecting approximately
5-10 % of the population, mainly older people. Osteoporosis is characterized by decreased bone mineral density (BMD) and
deterioration of bone tissue with disruption of bone microarchitecture, which leads to enhanced fragility and higher risk of
osteoporotic fractures.

Osteoporosis is influenced by demographic factors such as age and hormonal changes. The essential tools for asseing osteo-
porosis are dual energy X-ray absorptiometry (DXA). The intent of this paper is to provide evidence-based information about

the evaluation, screening, new options in the diagnosis and treatment of osteoporosis.

Key words: bone mineral density, osteoporosis, osteoporotic fractures, therapy of osteoporosis.

Uvod

Osteopordza (OP) byla v roce 1993 definovéna jako systémové me-
tabolické onemocnéni skeletu, které je charakterizované Ubytkem kostni
hmoty, snizenou hustotou kostnich minerald (BMD) a zhorSenim kostnf
mikroarchitektury. DUsledkem je pak vétsi kostni fragilita, se sklonem ke
zlomenindm i pfi minimalnim nasili, tzv. nizkozatézovym zlomeninam.
Tyto fraktury mohou byt zplsobeny traumatem i malé intezity, jako je
pdad z vysky stojici osoby, nebo i mensi (1, 2).

Je to onemocnéni chronické, progreduijici, a vzhledem k moznym
komplikacim, jako jsou osteoporotické fraktury, také onemocnéni
s potencidlné zavaznou progndézou.

Ubytek kostni hmoty je podminén nerovnovéhou mezi kostni
resorpci a jeji produkci.

Tato kostni homeostaza je regulovéna pfimo i nepfimo mnoha
hormony, cytokiny a rdstovymi faktory. Vrcholu kostni hmoty je pak
dosazeno, pokud viechny zminéné faktory efektivné spolupracuiji.

Disbalance v téchto molekuldrnich a bunécnych procesech kostnf
homeostazu narusuje a pfispiva tak k patofyziologii osteoporodzy (3, 4).
Osteopordza postihuje pfedevsim postmenopauzalni Zzeny a paci-
enty ve vyssim veku, ale miZe se vyskytnout v jakékoliv vékové skupiné.
Dle etiopatogeneze mdzeme osteopordzu rozdélit do dvou zéklad-
nich skupin — primarni a sekundarni (Tab. 1).

Primarnf osteopordza zahrnuje idiopatickou osteopordzu vyskytujic
se u déti a mladych dospélych s nezndmou etiopatogenezi a involu¢ni
osteoporozu, kterd postihuje muze i Zeny a souvisf spise se starnutim (5).

Involu¢ni osteoporézu mizeme dale rozdélit na typ | — postme-
nopauzalni osteopordzuy, kterd postihuje zeny mezi 51.a 75. rokem véku
a vyznacuje se rychlym tbytkem kostni hmoty pfedevsim trabekularnf
kosti (5, 6), a typ Il = senilni involu¢ni osteopordzy, kterd se vyskytuje
u osob starsich 75 let a je charakterizovana Ubytkem jak trabekularnt,
tak i kosti kortikalni, a je disledkem stérnuti a s nim spojenych meta-
bolickych a funkenich zmén organismu.
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Sekundarnf osteopordza (Tab. 1) tvofi méné nez 5 % viech pfipa-
dd osteopordzy a je nejcastéji disledkem dalsich onemocnéni nebo
uzivani lékl (5, 6).

Epidemiologické studie provedené v poslednich letech ukazuji neustaly
vzestupny trend ve vyskytu OP a zejména pak jejich komplikaci — fraktur.

V soucasné dobé se odhaduje, ze osteopordza postihuje okolo
7-10 % populace, a tedy az 200 miliond lidi po celém svété (6, 7). Rozdily
v zivotnim stylu, pfijmu vépniku, hladiné vitaminu D, télesné hmotnosti
a genetickych faktorech pfispivaji k regionalnim rozdildm ve vyskytu
prevalence snizené kostni hustoty a Ubytku svalové hmoty — sarkopenie.

Dle metaanalyzy provedené v roce 2023 (8) se osteosarkopenie dle
rlzného geografického regionu lisi a pohybuje se na 109 % v Evropé, 15,7 %
v Severni Americe, 22,9 % v Ocednii, 21,6 % v Asii, a 20,8 % v Jizni Americe.

Po padesatém roce véku utrpi alespori jednu osteoporotickou
frakturu kazda treti Zena a kazdy péaty muz. Uvadi se, Zze z celkového
poctu nemocnych je Ié¢eno jen 10-20 % (8).

Tento trend vidime i v Ceské republice. Projekt SCOPE srovnavajici
data v celoevropském rdmci uvadi, Ze v roce 2019 trpélo osteopordzou
(dle diagnostickych kritérit WHO) 572 tisic obyvatel Ceské republiky (CR),
tzn. prevalence cinila v populaci pfiblizné 5 % (7).

Osteopordza a s ni spojené komplikace se tim, jak medicina neustale
prodluzuje primérnou délku Zivota a dochdzf ke starnuti populace,

Tab. 1. Sekunddrni osteoporéza

Priciny sekundarni osteoporozy

osteomalacie

nedostatek vitaminu D

malabsorpce (celiakie, gastricky bypass)

hypofosfatazie

chronické onemocnéni ledvin

chronicka obstrukenf plicni nemoc (CHOPN), cysticka fibréza

osteogenesis imperfecta

zanétlivé onemocnéni strev

idiopatickd hyperkalciurie / ledvinové kameny

primarni bilidrn{ cirh6za

mnohocetny myelom / MGUS

systémova mastocytoza

beta-talasemie major

transplantace (solidni organ, kmenové burky)

systémova revmatickd onemocnéni — revmatoidnf artritida, ankylozujici
spondylitida, systémovy lupus erythematodes

hypervitaminéza A

poruchy pffjmu potravy / cviceni a nizké BMI

endokrinni onemocnéni — diabetes mellitus (porucha mikroarchitektury
kostf), Cushinglv syndrom, hypertyredza, primarni hyperparathyreoéza,
nedostatek rstového hormonu, akromegalie, hypogonadismus/predc¢asna
ovaridIni insuficience, hyperprolaktinemie

roztrousené skleréza

imobilita/zranéni michy
HIV
hemochromatdza/chronické onemocnéni jater

Ehlers-Danlosdv syndrom

Marfantv syndrom

alkoholismus

stavajf stale narlstajicim problémem vefejného zdravi a vyznamnou
ekonomickou z&tézi pro systémy zdravotni péce (6, 8).
Nejvyznamnéjsi rizikové faktory OP jsou jeji vyskyt v roding, ¢asna
menopauza, pozdni menarché, astenicka postava, nizka télesnd hmot-
nost, inaktivita, nedostate¢ny pfijem vapniku a vitaminu D, onemocnéni
zazivaciho systému, nékterd endokrinologickd onemocnéni, hematolo-
gické malignity, mentaIni anorexie, koufeni, nadmeérna konzumace kavy
a alkoholu, uzivani nékterych |ékd, zejména kortikosteroidd, tyreoidal-
nich hormon, antikonvulziv, chemoterapie a dalsich (Tab. 2) (1, 3).

Etiologie a patogeneze osteoporozy

Kost neni neZiva, inertni hmota, ale je to neustale se ménici, meta-
bolicky mimofadné aktivni tkan. Kostni hmota je dynamicky utvarena
interakci mezi burikami tvoficimi kostni matrix — osteoblasty, které se po
zabudovani do kostni tkdné méni na osteocyty, a bunkami resorbujicimi
matrix — osteoblasty (1, 9).

Pro udrzeni kostni homeostazy je nutnd komplexni koordinace
¢innosti osteoblastd a osteoklastd. Na tomto procesu se podili mnoho
molekularnich faktord regulujicich bunécnou diferenciaci, zrani a funkdi,
a to prostrednictvim aktivace receptord a jejich pfislusnych ligandd.
Mezi tyto faktory, které udrzuji kostni homeostazu a fidf jeji remodeladi,
patff napf. mechanické vlivy (aktivita, imobilizace), systémové hormony
(parathormon, vitamin D, kalcitonin, estrogeny, androgeny, kortizol,
tyreoidalni hormony, rlistovy hormon), a nékteré cytokiny a rdstové
faktory (pf. IGF-1 (inzulin like growth factor -1)).

V lidském organismu neustéle dochdzi k prestavbé kosti (tzv. re-
modelaci) pomoci dvou Uzce spjatych procest odbourdvani (osteore-
sorpce) za Ucasti osteoklastickych bunék a novotvorby (osteoformace)
pomoci osteoblastl. Za normélnich podminek jsou tyto dva procesy
Vv rovnovaze a spojené v ¢ase i misté. Osteoporoza je tedy disledkem
nerovnovahy mezi kostni novotvorbou a jejim odbourdvanim (9).

Diagnoza osteoporozy

Osteoporodza se vyviji plizivé a mize postupovat nékdy i mnoho let,
nez dojde u pacienta ke stanoveni diagndzy. Do té doby mohou byt
pacienti zcela asymptomaticti. Prvnim projevem mize byt az zlomenina,
kterd je ale jiz zdvaznou komplikaci.

Pomoci specializovanych vysetfeni mizeme diagnostikovat OP
mnohem dfive, uz v jejim bezpfiznakovém obdobi, a zahdjit Ié¢bu OP

Tab. 2. Rizikové faktory osteoporézy

Neovlivnitelné Ovlivnitelné

vys$sivek nizky prfjem vapniku a vitaminu D / deficit

zenské pohlavi/ ¢asna
menopauza

nedostatecny dietni rezim

rodinnd anamnéza OP nizka fyzicka aktivita, sedavy zpUsob, Zivota,

imobilita

prodélané fraktura abuzus — alkohol, nikotinismus, kava

zlomenina kr¢ku u matky | komorbidity (chronicka zanétlivd onemocnéni;
diabetes mellitus; onemocnéni jater, stfev,

ledvin; hematologickd onemocnént)

rendlni tubuldrni acidéza

astenicky habitus nizké BMI pod 20 kg/m?

léky zpUsobena OP (glukokortikoidy, nadbytek hormond stitné Zlazy,
antiepileptika, inhibitory aromatazy, depotni medroxyprogesteron atd.)

nizkd maximalni vyska medikace (glukokortikoidy, inhibitory

aromatdzy, antidepresiva SSRI, glitazony)
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vcas. Nicméné nizké hodnoty kostni denzity mohou provézet i dalsi
metabolickd onemocnéni skeletu, jako je osteomalacie, osteogenesis
imperfekta, rendlni osteodystrofie a dalsi, proto samotné snizeni kostni
denzity ke stanoveni diagndzy osteopordzy nestaci. Vlastni diagnéza
osteopordzy je stanovena po posouzeni viech klinickych parametrd
(@anamnéza, fyzikalni vysetreni, vyhodnoceni rizikovych faktord), dale
pak pomoci zobrazovacich metod (klasicky rentgenovy snimek, den-
zitometrické vysetfeni) a laboratornim vysetfeni.

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysetfeni kostnich marker( je nutné zejména ke stano-
veni rizika fraktury a pro sledovani Uc¢inku terapie osteopordzy. Avsak
mélo by byt i nezbytnou soucasti screeningu osteoporézy.

Zakladni laboratorni minimum pro diagnostiku a lé¢bu OP pred-
stavuje stanoveni sérové hladiny kalcia — normalni hladina vyloucf
zavaznou poruchu kalciofosfatového metabolismu, zejména primarni
hyperparathyredzu, a sérové hladiny kreatininu — patologickd hodnota
mUze upozornit na poruchu funkce ledvin.

Déle se jedna o krevni obraz, CRP, alboumin, glykemii; dalsi parametry
fosfokalciového metabolismu — hladiny ionizovaného kalcia a kalciu-
rie, hoi¢ik, fosfor, gama-glutamyltransferaza (GGT), alkalické fosfataza
(ALP) — jejf kostni (tartdt rezistentnf) izoenzym, parathormon (PTH),
hladina vitaminu D; ELFO bilkovin k vylou¢eni myelomu. K vyloucenf
sekundarni osteoporézy provadime také dalsi hormonalni vysetfeni —
lidsky tyreoiddlnf stimula¢niho hormon (TSH), pohlavni hormony —
estradiol, testosteron, globulin véazajici pohlavni hormony (SHBG) (10).

Pro urceni stavu kostni remodelace jsou vysetfovany markery, které
vypovidajf o syntéze a degradaci kolagenu typu |. Mezi tyto markery
patfi, kromé jiz vyse zminéného izoenzymu ALP, déle napfiklad termi-
nalnf telopeptidy kolagenu typu | — aminoterminaini telopeptid (NTX-I),
karboxyterminalni telopeptid (CTX-I); termindInf propeptidy prokolagenu
typu | jako celkovy aminotermindini propeptid prokolagenu | (PTNP);
a dalsi markery, jako jsou osteokalcin, hydroxyprolin, pyridinolinové
pficné spojky kolagenu.

Specifickym markerem kostni resorpce je CTX-I, ktery je vy-
uzivan k posouzeni kostniho obratu a monitoraci I1é¢by. Naopak
ukazatelem kostni formace je peptid PINP uvoliiovany béhem
kostni novotvorby (10).

Osteokalcin je spolu s kolagenem hlavni bilkovinou kostnf tkédné.
Jednd se o membranovy enzym produkovany osteoblasty za pfitom-
nosti vitaminu K, ktery je dllezity pfi mineralizaci osteoidu a je nezbytny
pro vazbu hydroxyapatitu. Pfi novotvorbé kosti jeho koncentrace v krvi
mirné stoupa (9, 10).

Hladiny nékterych kostnich marker podléhaji cirkadidlnimu ryt-
mu, proto je odbér krve k osteologickému vysetfeni nutné provadét
v ¢asnych rannich hodinach a striktné nala¢no (10, 11).

Méfeni kostni mineralni denzity - BMD (bone mineral
density).

Pro diagnostické i terapeutické Ucely se k hodnoceni osteopordzy
u dospeélych nejcastéji vyuzivé méfeni obsahu (BMC) nebo denzity (BMD)
kostniho mineralu, ktery reprezentuje anorganickou ¢ast kostnf hmoty.
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Ke stanoveni hodnoty BMD se pouZiva fada technik, z nichz Ctyfi
jsou v soucasnosti bézné dostupné (1, 2). Jedna se o jednofotonovou
(SPA) nebo dualni fotonovou (DPA) absorpciometrii; dvouenergiovou
rentgenovou absorpciometrii neboli DXA; a kvantitativni pocitacovou
tomografii (QCT). Nejcastéji je vsak pouzivdna metoda denzitomet-
rie — DXA (12).

Denzitometrie pfedstavuje nejvice vyuZivanou, doporu¢ovanou
a Siroce pfijimanou techniku.

Pouziva se jako screeningovd metoda pfi zachytu osteopordzy
i ke sledovani Uc¢innosti terapie. Kostni denzitu méfime v oblasti bedernf
pétefe (v rozmezi obratll L1-L4), proximalniho femuru. Ve specifickych
indikacich (napf. hyperparathyredza) a také pfi nemoznosti méfenf
v ostatnich lokalitdch v oblasti distélniho predlokti. Takto namérené
hodnoty maji pak predikéni vyznam pro riziko fraktur v téchto mistech
(12) (Obr. 7).

Viysledek denzitometrického méfeni hodnotime zpravidla dle tzv.
T-score, tj. standardni odchylky (SD) vysledku méfeni od tabulkové
hodnoty kostni minerdini denzity mladych zdravych bilych Zzen ve véku
20-29 let dle referencni databaze NHANES IIl (The Third National Health
and Nutrition Examination Survey) (12, 13).

Denzitometrickd diagndza osteopordzy je stanovena, pokud se
hodnoty T-score SD pohybuji pod -2,5. Hodnoty mezi T-score SD -2,5
az-1,0 hodnotime jako snizenou kostni minerdlni denzitu.

Doporucené postupy pro opakovani denzitometrického vysetienf
se Fidi celkovym stavem pacienta, pfedchozim denzitometrickym na-
lezem a lé¢bou. Pri stanovené denzitometrické diagndze osteopordzy
a BMD méné nez T-score SD -2,5 se doporucuje opakovani vysetienf
po roce, pfi T score SD-2,4 az-2,1 a/nebo T-score SD-1,0a22,0 po 1 az
2 letech, a pfi T-score SD vice nez-1,0 po 3 az 5 letech (12, 13).

Trabekularni kostni skére (TBS). V ramci vysetfeni DXA je novéjsi
metodou, kterd umoznuje zhodnotit i kvalitu kosti, a ddva ndm tak
informaci i o kostni mikroarchitektonice, stanoveni trabekularniho
kostniho skére pomoci sofwaru z méfenf ziskanych z denzitometric-
kych snimkd bederni patefe. Klasické vysetfeni DXA stanovuje obsah
minerdlu v kosti v g/cm? a je to tedy kvantitativni ukazatel, vy3etfeni
TBS umozni posouzeni i kvality kosti ve smyslu zachovan{ spravného
trabekuldrniho uspofadani, které je dlleZité pro pevnost kosti. Hodnoty
TBS nad 1,31 predstavuji normalini trabekuldrni mikroarchitektoniku,
hodnoty 1,23-1,31 jsou hodnoceny jako snizené, a hodnoty pod 1,23
pak predstavuijf jiz velmi vyznamnou deterioraci kosti.

V roce 2015 pracovni skupina Evropské spole¢nosti pro klinické
a ekonomické aspekty osteopordzy, osteoartrézy a muskuloskeletal-
nich onemocnéni (ESCEO) publikovala pfehled literatury vztahujicf
se k vysetfeni TBS se zadveérem, Zze TBS dobre koreluje s predikci rizika
fraktur, a to nezavisle na hustoté kostnich minerald (BMD) a klinickych
rizikovych faktorech (14, 15).

Na zékladé tohoto prehledu pak skupina ESCEO stanovila ¢tyfi
klicové oblasti pro vyuziti TBS, jsou to: predikce zlomenin u muzd a zen,
zahdjeni a monitorace lé¢by postmenopauzalni osteoporézy, predikce
zlomenin u sekundarni osteoporézy a monitorace 1é¢by sekundarni
osteoporozy. Hodnoty TBS v kombinaci s hodnotou BMD a FRAX hrajf
dlleZitou roli pfi hodnocent rizika zZlomenin (14, 15).
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0br. 1. Denzitometricky ndlez — denzitometrickd diagnéza (T-score) osteoporézy v bederni pdtefi; (normdini ndlez -1,0 nebo vice; snizend
kostni minerdlIni denzita mezi-1,0 a -2,5; osteopordza -2,5 nebo méné) (archiv autorky)

b

B ==

A - orientacni rtg snimek k posouzeni omezeni moznosti hodnoceni (degenerativni zmény, komprese obratle, skoliéza, stav po operaci); B—hodnota T-score; C — hodno-

ceny interval (hodnoty T- score mezi jednotlivymi obratli je mensi nebo rovna 1)

Hodnoceni fraktur v ramci vysetieni DXA. Pokroky v technologi-
ich vysetfeni DXA umoznily hodnotit pfitomnost a zavaznost vertebral-
nich zlomenin nejen na konvencnich rentgenovych snimcich, pocitaco-
vé tomografii (CT) a magnetické rezonanci (MRI), ale také na snimcich
patere ziskanych v pribéhu vysetfeni DXA (16, 17, 18). Tato technika
laterdlniho zobrazeni patefe VFA (vertebral fracture assessment) vyuziva
laterdInich a frontalnich snimkd pétefe ziskanych v prlibéhu vysetreni
DXA. Umoznuje tak hodnoceni vertebrélnich zlomenin (v rozmezi od
¢tvrtého hrudniho az po ¢tvrty bederni obratel) v téméf radiografické
kvalité, bez nutnosti tradi¢nich lateralnich rentgenovych snimkd, a tedy
vetsi radiacni z4téze pacienta (18). Je mozné takto urcit i typ fraktury
a klasifikovat ji dle Genantovy klasifikace (17).

Indikace pro VFA jsou nésledujici: zeny a muzi s T-skére: < -1, kterym
je nejméné 70 let, respektive 80 let, hodnota BMD na DXA kycle nebo
pétefe je v pasmu osteoporodzy, dospeélf jakéhokoliv véku s T-skére < 1
a nasledujicimi rizikovymi faktory — snizeni télesné vysky >4 cm, frak-
tura patefe v anamnéze po 45. roce, lé¢ba glukokortikoidy (v davce
prednison =5 mg/den nebo srovnatelné davce ekvivalentu, po dobu
nejméné 3 mésicl) (16, 17, 18).

Periferni kvantitativni pocitacova tomografie s vysokym roz-
liSenim (HR-pQCT). Jde o trojrozmeérnou zobrazovaci techniku zalo-
Zenou na nizkych davkach rentgenového zéreni, kterd byla pvodné
vyvinuta k zobrazeni mikroarchitektury na perifernich mistech skeletu —
distaIni radius a tibie u OP. Dnes je vyuZivana i u dalsich onemocnént,
jako je revmatoidni artritida, osteoartrdza, rendIni osteopatie, cévni
kalcifikace a dalsi. Ma schopnost rozlisit trabekuldrni a kortikaIni kost
a umoznuije tak ziskat i ¢aste¢ny vhled do patofyziologie kosti a zlepsit
predikci zlomenin (18, 19).

V soucasné dobé, i pres cetné dikazy, ze HR-pQCT maze byt cen-
nym nastrojem pfi diagnostice a |é¢bé osteopordzy a dalsich one-
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mocnéni, se vétsinou pouziva spise k vyzkumnym aceltim (18). Sirsimu
vyuziti HR-pQCT v diagnostice OP v soucasnosti brani nékolik prekazek,
zejména nejistd nékladova efektivita, horsi reprodukovatelnost a ome-
zend dostupnost referenc¢nich dat (18, 19, 20).

Terapie osteoporozy

Lécba pacientd s osteopordzou musi byt komplexni a dlouhodo-
ba. Méla by kromé farmakologickych postupl zahrnovat i postupy
nefarmakologické, jako je zména Zivotniho stylu a rezimova opatient,
tj. pfiméfend fyzickd zatéz, ukonceni skodlivych ndvykd (nepfimérend
konzumace alkoholu nebo nikotinismus apod.).

Primarnim cilem Ié¢by OP je udrZzet mnoZstvi a zejména kvalitu
kostni hmoty, a tim sniZit riziko zlomenin. K zahajeni farmakologické
terapie OP vzdy pfistupujeme az po kompletnim vysetfeni (anamnéza,
fyzikdlni, rentgenové, osteodenzitometrické a laboratornf vysetrent
markerd kostniho obratu) a vylouceni sekunddrni pficiny osteopordzy.
V¢asna diagndza a Ié¢ba pacientl s OP je nutna ke snizeni vyskytu
komplikaci - vertebralnich i nonvertebralnich zlomenin (13, 21).

Indikace k 1é¢bé osteopordzy by se méla odvijet od urceni ab-
solutniho rizika zlomenin. Pfi hodnocenfi pravdépodobnosti vzniku
osteoporotické fraktury se zvazuje pfitomnost vybranych rizikovych
faktord osteopordzy a méreni kostni denzity.

Jednoduchému posouzeni rizika vzniku nizkozatézové fraktury
a k priméarnimu screeningu OP byl vytvofen pfehledny, volné dostupny
on-line kalkulator FRAX (Fracture Risk Assesment Tool, on-line FRAX®)
https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=cz & country=39 (Obr. 2).
Na zakladé zadanych relevantnich anamnestickych a klinickych Gdajd
pacienta s potvrzenou diagndzou osteopordzy nebo nizké kostni hmoty
stanovi tento kalkuldtor riziko zlomeniny proximalniho femuru ¢i dalsich

hlavnich osteporotickych zlomenin (Obr. 2).
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Vysledkem je procentudini Udaj oznacujici desetileté riziko vzniku
zlomeniny. Doporuceni a shrnuti postupt v managmentu osteopordzy
jsou shrnuta v tabulce 3 (upraveno dle (22)).

Prehled pripravki uzivanych k lécbé osteoporozy

Vitamin D a vapnik

Vitamin D a vapnik hraji v kostni homeostéze zasadni roli. Jejich
nedostatek je vyznamnym rizikovym faktorem snizenf mineralni denzity
a vzniku osteopordzy. Zakladem jakékoliv Ié¢by OP by proto méla byt
dostatecna suplementace vapnikem a vitaminem D.

Neaktivni, nehydroxylovanou formou vitaminu D3 je cholekalcife-
rol, ktery je vytvéfen v kiZi z provitaminu 7-dehydrocholesterolu po
expozici UV zafeni, a Ize ho také ziskat stravou v nékterych zivocisnych
potravinach. Cholekaciferol je nejdrive hydroxylovan na aktivni formu
kalcifediol (25-hydroxyvitamin D3) v jatrech, a déle se hydroxyluje
v ledvindch na kalcitriol (1,25-dihydroxyvitamin D3), ktery je nejaktivnéjsi
hormonalni formou vitaminu D3.

Koncentrace kalcifediolu je dobrym ukazatelem syntézy vitaminu D
z provitaminu v kiizi a jeho pfijmu potravou. Sérové hladiny kalcifediolu
pod 50 nmol/l jsou definovany jako zavazny, respektive pfi hladiné
pod 75 nmol/I jako mirny deficit vitaminu D. Nedostatek vitaminu D je
v populaci zejména postmenopauzélnich zen velmi casty.

Doporuceny denni pfijem vitaminu D se lisi dle véku nemocnych
a pritomnosti komorbidit. Denni pfijem pro dospélé starsich 50 let je
800 az 1000 IU vitaminu D. U postmenopauzélnich Zen by denni davka
vitaminu D méla dosahovat hodnot 25 ug/den (1000 IU/den). V indivi-

Obr. 2. FRAX® dotaznik

Vysveétlivky:

dudlnich pfipadech (malabsorpce, uzivanf antiepileptik) i davek vyssich.
U nemocnych ve zvyseném riziku zZlomenin na suplementaci vitaminu D
by dle naprosté vétsiny doporu¢eni méla dosahovat cilové koncentrace
vitaminu 25(0OH)D3 jeho dolnf fyziologické hranice 75 nmol/l. Vitamin
D podavédme denné nebo jednou za tyden. Deldi intervaly, s vyjimkou
nasycovaci davek, se v soucasnosti nedoporucuji (13).

Ohledné doporucované davky vapniku stale panuji kontrover-
ze. Za zcela bezpecnou a dostate¢nou Ize povazovat suplementaci
500-1000 mg/denné, aby se celkovy pfijem vapniku véetné pfijmu
stravou blizil 1200 mg/den.

Dalsi Iéky uzivané pfi lé¢bé osteopordzy Ize schematicky rozdélit
do dvou skupin — na pfipravky snizujici resorpci (antiresorpcni, anti-
remodelacni preparaty) a pfipravky zvysujici kostni novotvorbu (os-
teoanabolické). Antiresorpcni preparaty jsou predevsim bisfosfonaty
a denosumalb; mezi dostupné osteoanabolické preparaty patfi teripa-
ratid a romosozumab.

Antiresorpcni lécba

Aminobisfosfonaty jsou stabilni chemické slouceniny — analoga
anorganického pyrofosfatu. Jejich zakladni charakteristikou je inkorpo-
race do kosti, kde pevné vazou kostni mineral, utlumuji kostni resorpci
prostfednictvim inhibice osteoklastd a jejich prekurzor(, kterd vede
az k jejich apoptéze.

Vsechny bisfosfonaty maji podobné vlastnosti zejména z hledis-
ka farmakokinetiky a byl prokdzan jejich Ucinek jak na snizeni rizika
vertebralnich fraktur, tak i (s vyjimkou ibandrondtu) zlomenin proximal-
niho femuru a fraktur distalniho predlokti (13, 21, 22) (Tab. 4).

Vek: v modelu se uvazuje vék 40-90 let. Pokud se zadd vék nizsi nebo vyssi, vypocitdvd se pravdépodobnost pro vék 40, resp. pro 90 let.
Prodéland zlomenina: nizkotraumatickd zlomenina v dospélosti, kterd by pfi prodélaném trazu u zdravého ¢lovéka nevznikla.

Zlomenina u rodici: matka nebo otec prodélali zlomeninu v oblasti kycle.

Glukokortikoidy: v soucasné dobé lécen p. o. glukokortikoidy anebo pokud je uZival déle nez 3 mésice v denni ddvce odpovidajici 5 mg.

Sekunddrni osteopordza: pacient trpi onemocnénim, které je silné asociovdno s osteoporézou (diabetes mellitus typu | (inzulin dependentni), osteogenesis imperfekta v dospé-
losti, nelécend dlouhotrvajici hypertyreéza, hypogonadismus nebo pfedcasnd menopauza (< 45 let), chronickd malnutrice nebo malabsorpce a chronickd hepatopatie)
Alkohol: 3 nebo vice jednotek za den (jednotka = 810 g alkoholu, odpovidd malému pivu (285 ml), 30 ml tvrdého alkoholu, deci vina nebo 60 ml aperitivu)

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2025;71(5):295-304 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



PREHLEDOVE CLANKY | 301

Osteopordza - prevence, diagnostika a lé¢ba

Tab. 3. Prehled postupd pfi diagnostice a lécbé postmenopauzdini osteoporézy

Koho Iécit, jaké Iéky pouzit, jak Ié¢bu monitorovat?

Doporuceni

Sila doporuceni

Lécba se doporucuje

stuperi A

osteopenie nebo nizké BMD a nizkozatéZova zlomenina kycle nebo patefe v anamnéze

T-skére -2,5 nebo nizsim v oblasti patefe, krcku stehenni kosti, celkové kycle nebo distalniho predlokti

T-skore mezi-1,0 a 2,5, pokud je FRAX® 10leté riziko vzniku fraktury > 20 % (fraktury kycle > 3 %)

Lécba se doporucuje

stupen B

nedavnd zlomenina (poslednich 12 mésicl), zZlomeniny v priibéhu Iécby OP, vicecetné zlomeniny, zliomeniny

-3,0), vysoké riziko pddu nebo zlomenina po padu v anamnéze, velmi vysoké riziko dle FRAX

ke zvazeni u pacientl, u kterych byla diagnostikovana osteopordza, ale nemaji pfilis vysoké riziko zliomenin

Jaké Iéky by mély byt
pouzity k Ié¢bé osteo-
porézy?

stuperi A

schvalend léciva s ucinnosti pro redukci zZlomenin kycle, nevertebralnich zlomenin a zliomenin pétere —
alendrondt, denosumab, risedrondt a zoledronat, jsou vhodna jako pocatecni Ié¢ba pro vétsinu pacientl
s osteopordzou s vysokym rizikem zlomenin

abaloparatid, denosumab, romosozumab, teriparatid a zoledronét u pacientd, ktefi nemohou uzivat peroralni
|é¢bu, a jako pocatecni terapie u pacientl s velmi vysokym rizikem zlomenin

stupeni B

ibandronat nebo raloxifen mohou byt v nékterych pfipadech vhodnou pocéatecni terapii u pacientd
vyzadujicich léky se specifickou U¢innosti na patef

Jak Ié¢bu monitoro-
vat?

stupen B

DXA (bederni patef a kycle; distalni predlokti, pokud je to indikovano) na pocétku lécby a opakovat DXA kazdé
1 az 2 roky, distalni predlokti hodnotime, pokud nelze hodnotit bederni pétef/kycel, nebo jako dalsi misto
u pacientd s primarni hyperparatyredzou

markery kostniho obratu k posouzeni compliance pacienta a Ucinnosti terapie. Snizenf je pozorovano pfi
antiresorpcni terapii a je spojeno s redukci zlomenin. Jejich zvyseni naopak ukazuje dobrou odpovéd na
anabolickou terapii

stupen C

sledovéni pacientd by mélo byt idedlné provadéno ve stejném zafizeni a se stejnym pfistrojem DXA

Jak dlouho lé¢it?

stupen A

|é¢ba abaloparatidem a teriparatidem na 2 roky a poté by méla nasledovat antiresorpéni [é¢ba bisfosfondtem
nebo denosumabem

u zoledronatu ke zvazeni ,prazdniny” po 3 letech u vysoce rizikovych pacient(i nebo dokud riziko zZlomenin
prestane byt vysoké a pokracujte po dobu az 6 let u pacientd s velmi vysokym rizikem

bisfosfonatové ,prazdniny” se nedoporucuji u nebisfosfonatovych antiresorpcnich 1€kl (denosumab) a Iécba
takovymi latkami by méla pokracovat tak dlouho, jak je to klinicky vhodné

pokud je lé¢ba denosumabem prerusena, pacienti by méli byt prevedeni na jiny antiresorpcni 1€k

stupen B

u perorélnich bisfosfonét( zvazte bisfosfonatové ,prazdniny” po 5 letech Iécby, pokud riziko zlomenin jiz nenf
vysoké (napr. kdyz je T skore vyssi nez -2,5 nebo pacient nemél zlomeniny), ale pokracujte v 1é¢bé az dalsich 5
let, pokud riziko zlomeniny z{stava vysoké

|é¢ba romosozumabem na 1 rok a pokracovani antiresorpénim lékem ur¢enym k dlouhodobému uzivani, jako
je bisfosfonét nebo denosumab

Vysvétlivky: Kritéria Americké asociace klinickych endokrinologu pro hodnoceni doporuceni

Stupen doporuceni | Popis

A Ddkazy z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo z vice kohortovych kontrolovanych studif

B Ddkazy z alespon 1 velké klinické studie, kohortové nebo pfipadove kontrolované analytické studie nebo metaanalyzy
C Ddkazy zalozené na klinickych zkusenostech, popisnych studiich nebo konsenzudlnim ndzoru expert

D Nehodnoceno

Uzivaji se perordlné jednou tydné (alendronat a risedronat),
nebo jednou za meésic (ibandronat). Jsou dostupné také v injekenf
formé - ibandronat, ktery se aplikuje intravendzné jednou za 3 mésice
a kyselina zolendronova jednou za rok intravendzni infuzi. Posledni
uvedeny |ék je ur¢en k Ié¢bé osteopordzy u Zzen po menopauze a u do-
spelych muzd, u nichz je zvysené riziko vzniku zZliomenin. A vzhledem
k tomu, ze umoznuje diky dlouhému intervalu mezi ddvkami potfebny
¢as pro novotvorbu kostni hmoty, je s vyhodou indikovan u pacientd
s glukokortikoidy indukovanou OP a v této indikaci je hrazen jiz od
hodnot T-score < -1,5 SD.

Denosumab je monoklondlni protildtka namifena proti RANKL
(receptor activator of nuclear factor NF-kappa-B ligand), ktery po své
aktivaci navozuje zvysenou tvorbu a aktivitu osteoklastl. Vazbou
denosumabu se tak inhibuje funkce osteoklastl a zkracuje jejich
prezivani. U¢innost denosumabu byla prokdzana v mnoha studiich.
Nejvyznamnéjsi studif byla mezindrodni, randomizovana, placebem

kontrolovana studie FREEDOM (Fracture Reduction Evaluation of

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Denosumab in Osteoporosis Every 6 Months) (23). Denosumab se
podava jako injekce do podkozi jednou za 6 mésicd (23).

Hormonadlni substitu¢ni 1é¢ba (HRT) je Ié¢bou pomoci es-
trogenovych derivatd, nebo kombinace estrogenu a progesteronu.
U postmenopauzélnich Zen vyznamné snizuje riziko osteoporotickych
zlomenin — vertebrdlnich i nevertebrélnich, vcetné fraktur kycle (24).
S ohledem na nezddouci U¢inky HRT je spiSe vhodna u mladsich Zzen
k feseni pfiznakl menopauzy a zarover v nizsim riziku dalSich neza-
doucich U¢inkl této terapie, jako jsou nemoci tromboembolické, riziko
karcinomu prsu a daldi. Neni ur¢ena primarné k 1é¢bé osteopordzy, uziva
se U postmenopauzélnich Zen pfi vysokém riziku pouze pokud nelze
zavést nehormondlni antiporotickou 1é¢bu (25).

Selektivni modulatory estrogennich receptor (raloxifen) majf
schopnost inhibovat osteoklasty. Plsobf vazbou na estrogenni recepto-
ry a mohou v cilové tkani fungovat jako agonisté nebo antagonisté es-
trogenu podle typu organu. Majf stejné jako estrogeny vliv na produkci
rastovych faktor( a cytoking, které reguluji osteoklastogenezi a aktivitu
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Tab. &. Piehled piipravki pro lécbu postmenopauzdini osteoporézy (13, 22)

U¢innost jednotlivych registrovanych pfipravki v 1é¢bé postmenopauzélni osteoporézy

pripravek davkovani fraktura obratle fraktura kycle nevertebralni fraktura
HRT dle typu pfipravku + + +
raloxifen p.0.60 mg denné + - -
alendrondt p.o.70 mg tydné + + +
risedrondt p.o.35 mg tydné + + +
ibandronat p. 0. 150 mg mési¢ne + - -
kyselina zoledronova i.v.5mg/ 100 mlinfuze, 1x ro¢né + + +
teriparatid s.C.20 ug denné + - +
denosumab s.C.60 mg v predplnéné stfikacce po 6 mésicich + + +
romosozumab s.C. 210 mg mésicné + +

osteoklastl. Na kost pUsobi podobné jako pfirozené pohlavni Zzenské
hormony, tj. tlumi odbourdvani kosti a upravuji ¢innost bunék, které
tvofi kost, ale soucasné snizuje riziko karcinomu prsu, efekt na délohu
inertni. Je tedy vhodny u postmenopauzalnich pacientek s vysokym
rizikem karcinomu prsu (26).

Léky zvysujici novotvorbu kosti
(osteoanabolické léky)

Na rozdil od antiresorp¢ni terapie osteoanabolické léky stimuluji
kostni novotvorbu a aktivuji kostni remodelaci. Mohou tedy i obnovit
nebo zlepsit deteriovanou mikroarchitekturu kosti. Pfestoze dlouho-
dobé a kontinualni plsobeni zvysené hladiny parathormonu vede
ke zvySenému odbourdvani kosti, paradoxné intermitentni podavani
mensich davek vede k opa¢nému efektu — k nardstu poctu a zvysené
aktivité osteoblastl a ve svém dUsledku pak ke zvyseni kostni hmoty.

Anabolickymi preparaty k 1é¢bé OP jsou v prvni fadé derivaty PTH.
Jednd o teriparatid — PTH-fragment 1-34, a déle abaloparatid, coz je
selektivn( aktivétor receptoru parathormonu typ 1.V Ceské republice
jsou v soucasné dobé dostupné pouze derivaty teriparatidu.

V sou¢asné dobé je lé¢ba v CR indikovana a hrazena pro pacienty
s T-score SD minimalné -2,5 a méné, po selhdni pfedchozi minimalné
dva roky trvajici antiresorp¢ni [é¢by, s pfitomnou zlomeninou ob-
ratle v anamnéze, nebo pri glukokortikoidy indukované osteoporéze
(= 5 mg prednisonu nebo ekvivalentu po dobu minimalné 6 mésicd)
a u postmenopauzalnich zen s téZkou osteopordézou s vysokym rizikem
opakovanych zlomenin definovanou prokdzanou ztratou kostni hmoty
celotélovym denzitometrem (T-skére mensi nebo rovno -2,5 SD).

Délka lécby teriparatidem je omezena na dva roky (27).

Novym osteoanabolickym prepardtem je romosozumab — mono-
klondIni protildtka typu IgG2 proti sklerostinu. Sklerostin je glykoprotein
sekretovany pfevazné osteocyty, ktery blokuje tzv. Wnt signalizaci v os-
teoblastech. Jeho inhibice pomoci protilatky romosumabu vede pak ke
zvyseni kostni novotvorby, aniz by zarover dochézelo ke stimulaci kostni
resorpce (28, 29). Léc¢ba (1 rok) je ur¢ena postmenopauzanim Zzendm
s tézkou osteopordzou ve vysokém riziku opakovani zlomeniny (13).

Osteoanabolické preparaty jsou urleny k 1écbé komplikované
a velmi zavazné OP. Pfi [é¢bé vyrazné klesa riziko novych obratlovych
i neobratlovych zlomenin. Po vysazeni 1é¢by se vsak ziskana kostni
hmota musi udrzovat nékterym z antiresorpcnich 1ékd (28, 30).
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Lécba kostnimi anaboliky snizuje riziko zZlomenin vice nez anti-
resorp¢ni pripravky. Jednotlivé srovndvaci studie prokézaly u vysoce
rizikovych skupin (s pfitomnou vertebralni frakturou pfi zahajeni 1écby)
vetsf pfinosy teriparatidu nebo romosozumabu ve srovnani se samot-
nymi perordlnimi bisfosfonaty (27, 29, 30).

Pfi antiresorpcni1écbé je vhodné prehodnotit stav pacienta a efekt
|é¢by nejpozdéji po péti letech. Viz také Tab. 4 a Obr. 3.

Sekven¢ni terapie. Terapie anabolickym prepardtem je urcena
pro pacienty v nejvyssim riziku fraktury. Vede k nejvétsimu nérdstu
BMD, a tedy sniZzenf dlouhodobého rizika zZlomenin. Vysledky klinickych
hodnoceni ukazuji, ze k udrzeni efektu nardstu kostni hmoty osteoana-
bolickym prepardtem je nutna pokracujici udrzovaci lé¢ba antiresorp¢-
nim lékem. Pfevedeni terapie z bisfosfonatd nebo denosumabu na
teriparatid mdze vést k poklesu BMD v oblasti kycle v pribéhu prvniho
roku anabolické terapie a celkovy narlist BMD je nizsi. Proto pokud je
to mozné, by méla anabolickd lécba pfedchdzet té antiresorpeni (30).

Bezpecnost antiporotické terapie

Antiporotickd 1é¢ba mUZe byt jako kazda lécba provazena neza-
doucimi Ucinky.

Z téch zavazngjsich se jednda zejména o osteonekrézu Celisti a aty-
pické fraktury femuru pfi antiresorpéni lécbé, z téchto dlivod( je dopo-
ruc¢ovano (13, 22) po 5 letech od zahdjenf terapie prehodnoceni stavu
pacienta a efektu Iécby, eventualiné preruseni antiresorpcni [é¢by, tzv.
,|Iékové prazdniny”’, nebo zména terapie.

Osteonekrdza celisti je velmi vzacnou, ale potencidlné velmi zavaz-
nou komplikaci antiresorpcni 1é¢by bisfosfondty nebo denosumabem.
Jeji incidence je velmi nizk3, ale narlstd s délkou lécby a pfi vyssich
davkach uzivanych zejména v onkologickych indikacich. Ohrozenijsou
predevsim pacienti se snizenou Ustni hygienou a po stomatochirurgic-
kych zakrocich, nebo radioterapeutickych zékrocich v oblasti hlavy. Je
proto vhodné pred zahajenim antiresorpcni terapie odeslat pacienta
ke stomatologickému posouzeni vhodnosti této terapie.

Daldim nezadoucim ucinkem muze byt snizend hladina vapniku.
Jedné se o vzacnou komplikaci a pacienti léceni antiresorpénim pfi-
pravkem by méli mit dostatecny pfijem kalcia vzdy zajistén.

U nékterych pacientt je popisovéan po aplikaci zejména intravendz-
nich pfipravkd ,flu-like syndrom’, k prevenci pomaha aplikace pred-
chdzejici podani nesteroidnich antiflogistik (NSA) nebo paracetamolu.
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Obr. 3. Schéma doporucenych postupti ve farmakologické lécbé osteo-
porézy (13, 22)

Schéma doporuceni
v lécbé osteoporozy

DEXA T-score < -2,5,
nebo vysoké riziko dle
FRAX

vys$. event. pficin
sekundarni osteoporozy

uprava hladiny vit. D a vapniku

/ feseni pficin sek. osteoporozy

doporuceni farmakologické [écby
vysoké riziko,

bez predchozi fraktury

« bisfosfonaty: alen-
drondt, risendronat,
zoledronat

« denosumab

- alternativni terapie:
ibandronat, raloxifen

velmi vysoké riziko,
pfitomnost predchozi
fraktury

- osteoanabolicka
terapie: teriparatid,
romosozumab

« zoledronat

- alternativni terapie:
alendronat, risendronat

U pacientl uzivajicich denosumab je také prokdzan castéjsi vyskyt
infekci mocovych cest, hornich cest dychacich, podkozi a nékteré studie
naznacujf statisticky nevyznamny, ale vyssi vyskyt infekci obecné (31).

Lécba derivaty teriparatidu je vétSinou dobfe tolerovana.
Nejcastejsimi nezadoucimi Ucinky jsou nauzea, bolesti hlavy a vzacnéji
byly zaznamenany pfechodné hyperkalcemie, které vétSinou nebyly
provazeny klinickymi projevy a objevily se jen kratce po podaniléku (27).

Zaveér

Osteopordza a s ni spojené komplikace — vertebrélni a nonvertebral-
ni fraktury — je zadvazné onemocnéni skeletu se zadsadnim medicinskym,
socidlnim i ekonomickym dopadem. Prevalence osteopordzy a nizkého
BMD se zvysuje s vekem a vzhledem ke globalnimu starnuti populace
je tak stéle narUstajicim problémem. V soucasné dobé priblizné 30 %
Zen a 20 % muz{ starsich 50 let jiz ma alespor jednu osteoporotickou
frakturu a pocet zlomenin s pfibyvajicim vékem exponencidlné roste.
Pouze u 20 % pacientek, které utrpély frakturu kr¢ku femuru, je mozné
se kompletné navratit do funkéné aktivniho stavu a vice nez 40 % dale
neni schopno po fraktufe chlize bez dopomoci a dojde tak ke ztrateé
jejich sobéstacnosti. Fraktury, nejen femoralni, ale i vertebrélni, jsou
také spojeny se signifikantné vyssi mortalitou.

Pro managment osteoporozy je dlleZity pfisné individudini a kom-
plexni pfistup. Onemocnéni je nutné diagnostikovat vcas, jesté v bez-
pfiznakovém stadiu OP a nasledné co nejdfive zahajit [éCbu. Lé¢ba OP
neni pouze farmakologicka, ale zahrnuje i nefarmakologické postupy —
cviceni, edukace, prevence padud a daldi, a vyznamné snizuje riziko
zlomenin. V souc¢asné dobé je k dispozici fada bezpecnych a velmi
U¢innych moznosti terapie osteopordzy.

Néklady na péci o pacienty s komplikacemi OP jsou obrovské. Je
treba proto ddsledné dbét na screening, diagndzu a nasledné vhodnou
lé¢bu v souladu se soucasnymi doporucenimi pro [é¢bu stavli snizené
kostni denzity a osteopordzy.
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