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Nizkotraumaticka zlomenina: okno prileZitosti pre sekundarnu prevenciu bez omeskania

ochorenia a pri sledovani odpovede na lie¢bu. Tieto nastroje nena-
hradzaju zdkladné klinické hodnotenie, ale pomahaju presnejsie identi-
fikovat pacienta s vysokym alebo podhodnotenym rizikom zlomeniny.
Ukdazalo sa, Ze TBS-upraveny FRAX lepsie predikuje klinické zZlomeniny
aj u osteopenickych postmenopauzélnych Zien bez predchadzajuicej
zlomeniny. Tento pristup je dolezity aj pri stavoch, v ktorych samotna
BMD nemusi plne vystihovat skuto¢né riziko zliomeniny, napriklad u pa-
cientov s diabetes mellitus 2. typu, u ktorych moze byt riziko zlomenin
zvysené aj napriek relativne vyssej kostnej denzite (5, 6).

Priindividualizovanom posudzovani pacientov mozno v odévodne-
nych pripadoch zohladnit aj dynamiku poklesu BMD v ¢ase a pripadne
markery kostného obratu, ak s dostupné.

Prakticka interpretacia FRAX

Z praktického hladiska je dolezité odlisit samotny vypocet FRAX od
intervenc¢nych prahov, podla ktorych sa rozhoduje o daldom vysetrenf
alebo liecbe. V klinickej praxi sa pouzivaju dva zakladné pristupy: fixné
intervenc¢né prahy a vekovo specifické intervencné prahy. Fixny prah
pouZiva jednu hranicu naprie¢ vekovymi skupinami, zatial ¢o vekovo
Specificky prah zohladruje meniacu sa bazélnu pravdepodobnost zlo-
meniny s vekom. Tento spdsob interpretacie potom sluzi ako podklad
pre praktické delenie pacientov na nizke, stredné, vysoké, velmi vysoké
a bezprostredné riziko, ktorému sa podrobnejsie venuje nasledujica
kapitola (1).

Delenie rizika zlomenin

Delenie rizika zZlomenin ma v klinickej praxi zasadny vyznam, pretoze
umoznuje prepojit diagnostické Udaje s konkrétnym terapeutickym
rozhodovanim. Pri hodnotent rizika treba vychadzat najma z tychto
zakladnych okruhov: (1)
B kostna denzita (BMD) a T-skore,
| klinické rizikové faktory a vysledok FRAX,
B osobnd anamnéza nizkotraumatickej zZlomeniny, najma ak ide o re-

centnu zlomeninu.

Nejde teda iba o formalne zaradenie pacienta do urcitej kategdrie,
ale o prakticky nastroj, ktory urcuje naliehavost dalsieho postupu,

Tab. 1. Praktické rozdelenie rizika osteoporotickych zlomenin

potrebu dopliujucich vysetrenf aj volbu lie¢by. Riziko mozno inter-
pretovat bud podla vekovo Specifického interven¢ného prahu, alebo
pomocou fixnych prahov FRAX; pri fixnom prahu sa za vysoké riziko
povazuje 10-ro¢nd pravdepodobnost > 20 % pre typicku osteoporo-
tickd zZlomeninu (MOF) a/alebo > 3 % pre zZlomeninu proximalnej ¢asti
stehennej kosti. Osobitnu pozornost si vyzaduju pacienti po recentnej
nizkotraumatickej zlomenine, u ktorych je kratkodobé riziko dalsej
zlomeniny mimoriadne vysoké. Praktické rozdelenie rizika zZlomenin je
uvedené v tabulke 1 (1).

Nizke riziko

Do skupiny s nizkym rizikom zlomenin patria pacienti bez pred-
chadzajucej nizkotraumatickej zZlomeniny, bez vyznamne znizenej kostnej
denzity a bez z&dvaznych klinickych rizikovych faktorov. Typicky ide o pa-
cientov s T-skére v pasme normy a s FRAX pod intervenénym prahom.
Pri pouziti fixného prahu zostava aj tdto kategdria pod hodnotami 20 %
pre MOF a 3 % pre zZlomeninu proximéalnej ¢asti stehennej kosti; od stred-
ného rizika sa vsak odlisuje najma nepritomnostou osteopénie a nizsou
klinickou zatazou rizikovymi faktormi. V tejto kategdrii spravidla nie je
indikovana farmakologickd lie¢ba a doéraz sa kladie najméa na rezimové
opatrenia, prevenciu padov a periodické prehodnotenie rizika (1).

Stredné riziko

Stredné riziko zlomenin predstavuje skupinu pacientov, u ktorych
nemozno na zéklade Uvodného klinického posudenia jednoznacne
rozhodnut o potrebe farmakologickej liecby. Ide najma o pacientov
s osteopéniou (2,5 < T-skére < -1,0 SD), s pritomnymi klinickymi riziko-
vymi faktormi alebo s hodnotami FRAX pod intervenc¢nym prahom,
ale blizko prahu. Aj pri pourziti fixného prahu zostava tato kategodria
spravidla pod hodnotami 20 % pre MOF a 3 % pre zlomeninu proxima-
Inej Casti stehennej kosti; rozdiel oproti nizkemu riziku spociva najma
v pritomnosti osteopénie, hrani¢nych hodnotéch kostnej denzity alebo
nepriaznivejsom klinickom profile. V tejto situdcii ma vyznam doplne-
nie denzitometrického vysetrenia a podla klinickej situacie aj dalsie
dovysetrenie vratane cieleného vyhladavania vertebralnych zliomenin.
Dal$i postup ma byt individualizovany podla veku, kostnej denzity, pri-
tomnosti padov, komorbidit a celkového funk¢ného stavu pacienta (1).

s vysokym klinickym rizikom

Riziko T-skore FRAX (vekovo Specificky intervencny prah / fixny prah) | Recentna nizkotraumaticka zlomenina
zlomeniny

Nizke -10 pod intervencnym prahom / < 20 % MOF a < 3 % hip nie

Stredné -1,0az-2,5 blizko prahu /< 20 % MOF a <3 % hip nie

Vysoké -2,5 alebo osteopénia nad intervenc¢nym prahom / 20 % MOF a/alebo 3% hip nie / 4no

Velmivysoké | casto-2,5, vyrazne nizsie pri

tazkych formach

vyrazne nad prahom / 30 % MOF a/alebo % hip

ano, najma vertebrdlna alebo zlomenina
proximalnej Casti stehennej kosti,
viacpocetné zlomeniny

Bezprostredné | rubovolné

(imminent)

FRAX moze kratkodobé riziko podhodnotit

&no — recentna nizkotraumaticka
zlomenina

Pozndmka: Fixny prah FRAX znamend vysoké riziko pri 10-ro¢nej pravdepodobnosti 20 % pre typicku osteoporoticku zlomeninu (MOF) a/alebo 3 % pre zlomeninu pro-

ximdinej Casti stehennej kosti. Vekovo Specificky intervencny prah sa meni podia veku.

Legenda: MOF - typickd osteoporotickd zlomenina; hip — zlomenina proximdinej Casti stehennej kosti.
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