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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