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Osteoporoza - prevence, diagnostika a lécba

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)
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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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