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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.
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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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