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Osteoporoza - prevence, diagnostika a lécba

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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