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uvobD
Osteopordza postihuje 4-8 % populace a jeji prevalence s vékem roste. Jedna se o systémové onemocnéni skeletu
spojené s ubytkem kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektoniky (kvality kosti), vedouci k horsi mechanické

Vv

chorobu s vysokou morbiditou i mortalitou a ekonomickymi naklady. Prodéland fraktura zvySuje riziko dalsi
osteoporotické zlomeniny minimalné dvojnasobné s maximem v prvnich dvou letech. Pres tato zavazna fakta je
osteopordza vyznamné pod diagnostikovana a pod lécena. Lécba osteopordzy snizuje riziko osteoporotickych fraktur

vevs

DEFINICE OSTEOPOROZY

Osteopordza je definovana denzitometricky na zakladé T-skére < - 2,5 a/nebo piitomnosti nizkotraumatické fraktury.

IDENTIFIKACE ZEN V RIZIKU OSTEOPOROZY

Nekomplikovana osteopordza (tj. bez fraktur) je klinicky asymptomatickd. K podezieni na moznost pritomné
osteoporodzy by nas méla vést anamnéza prodélané fraktury (typicky distalni predlokti, humerus, proximalni femur,
obratle ad.) a rizikové faktory/indikatory osteoporézy/zlomenin (tab. 1).

Postmenopauzalni Zeny s pritomnym alespon jednim rizikovym faktorem by mély byt vySetreny denzitometricky.

Tabulka 1. Rizikové faktory/mozné indikatory osteoporoézy a fraktur

Neovlivnitelné Ovlivnitelné

Zenské pohlavi (postmenopauza) Nizky BMI (pod 20 kg/m?)

Fraktura proximalniho femuru u rodi¢d | Imobilita

Prodélana fraktura Deficit vitaminu D
Snizeni maximalni télesné vysky Rizikové komorbidity (endokrinopatie vCetné diabetu, revmatické choroby,
(o vice nez 6cm) onemocneéni jater, zanétliva stfevni onemocnéni a malabsorp¢ni syndromy,

hematologicka onemocnéni, chronickd onemocnéni ledvin)

Rizikové medikace (hlavné kortikoidy a inhibitory aromatazy,
SSRI antidepresiva, glitazony)

Abuzus (nikotinismus, alkoholizmus)
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DIAGNOSTIKA A ZAKLADNI DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY

Denzitometrie

Denzitometrie predstavuje zlaty standard diagnostiky osteopordzy. Jedna se o neinvazivni rentgenovou metodu se
zanedbatelnou radiacni zatézi, ktera hodnoti kvantitu kosti - denzitu kostniho mineralu (BMD) ve standardnich
lokalizacich (bederni patet, proximalni femur, pripadné nedominantni distalni predlokti). BMD se vyjadifuje pomoci
T-skore, tedy smérodatné odchylky BMD konkrétni pacientky ve srovnani se zdravou mladou populaci. Osteoporéza
je definovana jako T-skére < -2,5 (nad -1 normalni denzita, mezi -2,5 a -1 osteopenie).

U premenopauzalnich Zen hodnotime tzv. Z-skore (smérodatna odchylka pacientky ve srovnani s jeji vékovou
normou). Hodnoty niz$i nez -2 jsou povazZovany za vyznamné snizeni BMD. VétSina novéjsich pristroji je schopna
softwarové zhodnotit i kvalitu kosti pomoci parametru trabekularniho kostniho skére, které odpovida kostni
mikroarchitektonice (hodnoty nad 1,31 predstavuji normalni mikroarchitektoniku, hodnoty pod 1,23 pak vyznamné
snizenou kvalitu kosti) a obdobné jako T-skoére dobte koreluje s rizikem fraktur. Je-li hodnotitelnd bederni pater ¢i
proximalni femur, nalez z téchto oblasti je nadtfazen nalezu v oblasti piedlokti.

FRAX

FRAX je kalkulator (volné na http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=39), ktery ze zakladnich anamnes-
tickych, antropometrickych tdaji a BMD krcku femuru vypocita desetileté riziko hlavni osteoporotické zlomeniny
(4. pater, proximalni femur, humerus a distalni predlokti) a izolované riziko fraktury proximalniho femuru. FRAX je
velmi Ucinny nastroj ke zhodnoceni rizika fraktury.

Zakladni osteologické vysetieni

Osteologické vySetfeni zahrnuje anamnézu (hlavné se zamérenim na rizikové komorbidity a medikaci), zakladni
fyzikalni vySetieni a laboratorni vysetreni. Nepodkrocitelné laboratorni minimum predstavuje stanoveni sérové
hladiny kalcia - normalni hladina vylouci zavaznou poruchu kalciofosfatového metabolizmu (z téch nejcastéjsich
primarni hyperparathyreézu) a sérové hladiny kreatininu - patologicka hodnota mliZze upozornit na poruchu funkce
ledvin. Prehled dalsich moznych laboratornich vySetieni v ramci osteologického vySetieni a jejich vyznam shrnuje

tabulka 2.

Tabulka 2. Dal${ mozna laboratorn{ vySetteni a jejich vyznam.

Parametr Vyznam
Minimalni | S-Ca (sérové kalcium korigované) Normalni hladina vylouci hrubou patologii kalcifosfatového
varianta metabolizmu.
S-kreatinin (pfipadné odhadnuta Patologicka hodnota mizZe upozornit na pritomné onemocnéni
GF/glomerularni filtrace) ledvin (normalni hodnota ho ovSem nevylucuje).
Dalsi PTH (parathormon) vylouceni primarni i sekundarni hyperparatyredzy
laboratorni o T o .
vyZetfent 25-OH vitamin D vylouceni hypovitamindzy D, osteomalacie
moc ch+s mUzZe mj. upozornit na onemocnéni ledvin
TSH vylouceni funkéni tyreopatie
jaterni testy vylouceni hepatopatie
krevni obraz + diferencial vylouceni zanétu a primarné hematologického problému
elektroforéza bilkovin vylouceni mnohocetného myelomu
FW (sedimentace) zvySeni pfi zanétu ¢ malignité
glykémie k vylouceni diabetu
kalciurie/24 hodin vylouceni hyperkalciurie, hypokalciurie m{ze znamenat snizeny
alimentarni pfivod vapniku ¢i hypovitamindzu D
cross laps marker kostni resorpce, posouzeni vstupni miry kostniho obratu,
monitorace |éCby (oCekavany pokles pfi antiresorpeni 16¢bé)
PINP (N-terminalni peptid kolagenu 1), | markery kostni novotvorby
specificka kostni ALP (alkalicka fosfataza)
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Diferencialni diagnostika osteopordzy

Osteopordza je sice definovana na zakladé denzitometrickych kritérii, ovSem po vylouceni jinych metabolickych
osteopatif, které se obdobné jako osteopordza mohou projevit nizkou BMD a zvySenym rizikem fraktur. Chybna
diagn6za metabolické osteopatie anespravnalécba miize véstk poskozeni pacientky. Existuje mnoho typli osteopordzy,
nejcastéjsi je samozrejmeé osteopordza postmenopauzalni. OdliSeni jednotlivych typi je spiSe akademické, prakticky
(kromé glukokortikoidy-indukované osteoporézy, kde jsme opravnéni nasadit 1écbu pri nizSich hodnotach BMD)
nema pro ne-osteologa zasadni vyznam.

Rentgenové vySetreni oblasti, kde byla osteopordza denzitometricky zjisténa (hlavné pater), mize odhalit napft:
pritomnost kompresivnich fraktur obratld, ale také jinou patologii (napt. kostni metastazy).

LECBA OSTEOPOROZY

Komunikace s pacientkou.

Pri rozhovoru s pacientkou o 1écbé je vhodné uvést redlnd ocekavani od 1écby (sniZeni rizika fraktury priblizné
na polovinu) a naopak nerealna oCekavani (vymizeni bolesti zad apod.). Velmi dilezité je zdlraznit dlouhodobost
1écby a nutnost pravidelného uzivani antiosteoporotické medikace.

ReZimova opatreni.

ReZimova opatreni (nekoufit, omezit nadmérnou konzumaci alkoholu, kvalitni strava s dostatkem proteinu a vapniku
a pohybova aktivita - idedlné tzv. weight-bearing, tedy aktivity, pri kterych neseme tihu vlastniho téla, napf. chtize),
spolecné s vysokou adherenci k 1é¢bé se vyznamné podili na ispéchu 1écby.

Farmakoterapie

Suplementace vdapnikem a vitaminem D

Zakladem 1écby je suplementace vapnikem (v davce 500-1200 mg dle odhadnutého piijmu vapniku z potravy, pokud
podavané v jedné denni davce, pak optimalné vecer) a vitaminem D. Vzhledem k predpokladanému deficitu naprosté
vétSiny populace v nasi zemépisné Sitce (zvlasté v zimnich mésicich) je vhodné zahdjit suplementaci davkou vyssi
(1500-2500 m.j. cholekalciferolu denné) s event. sniZzenim na udrzovaci ddvku po 3-6 mésicich lécby.

Rutinni dlouhodoba suplementace cholekalciferolem v davce 1000-2000 m.j. denné je v naprosté vétsiné pripada
postacujici a zcela bezpecna. Variantou denniho davkovani je davkovani tydenni, pti poruse vstiebavani aplikace
parenteralni.

Antiresorpcni lécba

Specifickymi antiosteoporotickymi 1éky prvni volby jsou bisfosfonaty ¢i (u osob starSich 70 let nebo osob
po osteoporotické fraktui'e) denosumab (tab. 3). U osob mladsich 70 let je mozno dle thradovych kritérii pouzit
denosumab pouze jako druholiniovou 1é¢bu (p¥i kontraindikacich, nesnasenlivosti ¢i nedcinnosti bisfosfonatd).
Jak denosumab, tak bisfosfonaty, prokazaly ve studiich sniZenf rizika fraktur - s urc¢itymi rozdily mezi jednotlivymi
preparaty — v priméru o 50 % (ve sledovanych lokalizacich) i pti dlouhodobém (vice nez desetiletém) sledovani.
Pfed zahdjenim antiresorpcni 1é¢by je vhodné doporucit stomatologické vySetieni se sanaci chrupu (jako prevence
osteonekrdzy celisti). V pribéhu 1écby je pacientim doporuceno dodrzovat ustni hygienu a absolvovat rutinni
preventivni stomatologickou péci.

Pred zahajenim lécby bisfosfonaty je vhodné znat renalni funkci (bisfosfonaty jsou kontraindikovany pti GF pod 30,
resp. 35 ml/min), zahajenilécby denosumabem je prakticky bez medicinskych omezeni (mimo hypokalcémie a alergie
na denosumab).

K preparatim s nejsilnéjsi vazbou na kost a vysokou mirou inhibice osteoklastli patii zoledronova kyselina
a alendronat, naopak risedronat a ibandronat vykazuji nizsi afinitu ke kosti.

Nezavazné (obvykle gastrointestinalni) nezadouci ucinky (které vSak ¢asto vedou k prerusSeni 1é¢by) jsou nejcastéjsi
u peroralnich bisfosfonatti. Obavané zavazné nezadouci Ucinky (osteonekréza Celisti a atypické fraktury femuru)
antiresorp¢ni 1é¢by se vyskytuji velmi vzacné, spisSe pti dlouhodobé 1é¢bé.

Lécbaje dlouhodobg, trva nejméné dva roky. Terapie delsi nez dva roky je hrazena pouze u nemocnych s prokazatelnou
zastavou ubytku kostni hmoty. Optimalni délka lécby nebyla dosud stanovena. K dispozici jsou dlouhodoba data jak
od bisfosfonatt, tak i denosumabu (az 10ti-letd).
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Bisfosfonaty lé¢ime obvykle kolem 5-ti let (za pravidelné monitorace BMD, vstupné vétSinou po roce, pak ve 2-letych
intervalech) s naslednym moznym prerusenim lécby, tzv. drug holiday. V pribéhu drug holiday pokracujeme
v suplementaci vapnikem a vitaminem D a v monitoraci BMD s tim, Ze se pfi vyznamném poklesu BMD ¢i fraktuie
k nékterému z antiosteoporotik vratime. Lécba denosumabem by se prerusovat nemeéla a pti nutnosti jejiho preruseni
by se pacientka méla zajistit bisfosfonaty k prevenci tzv. rebound fenoménu (po preruseni 1écby denosumabem
dochazi k nartstu kostniho obratu se zvySenym rizikem vertebralnich fraktur, casto vicecetnych) po dobu 1-2 let.

Monitorace lécby je Klinicka (sledovani vyskytu fraktur), denzitometricka (obvykle v intervalu 2 let), pripadné
laboratorni (sledovani dynamiky marker® kostniho obratu). Za selhani 1é¢by ¢i jeji net¢innost je obvykle povazovan
vysKkytosteoporotické zlomeniny (viceCetné), nedostatecna odpovéd BMD, pripadné neadekvatnireakce laboratornich
markera kostniho obratu. V téchto situacich lze zvazit zménu antiosteoporotické 1é¢by.

Tabulka 3. Zakladni zjednodusSené informace o antiresorp¢ni 1écbé

Antiresorpéni

lécba Uhrada/indikace Kontraindikace NeZadouci Ucinky
Denosumab Je hrazen u postmenopauzalnich Zen a u muz | Hypersenzitivita Hypokalcémie
s osteopordzou prokazanou DXA a to pfi: e o,
ické fraktub b Hypokalcémie Velmi vzacné:
a) osteoporotické frakture, nebo Atypické fraktury femur,
b) ve zdravotni dokumentaci prokazané osteonekrdza &elisti
neucinnosti, kontraindikaci nebo
nesnasenlivosti jinych antiresorpcnich |éciv
nebo pfi projevech zavaznych nezadoucich
Ucinkd této 1écby, nebo
¢) dosazeni véku 70 let.
Bisfosfonaty Kyselina alendronova 70 mg 1x tydné, Hypersenzitivita Gastrointestinalni
peroralni risedronova 35 mg 1x tydné a ibandronova nezadouci Ucinky

150 mg 1x mésicné jsou hrazeny pacientdim Hypokalcemie

s osteoporozou prokazanou DXA nebo

(alendronat a flulike” syndrom
alendrondt, L
Zavazna porucha funkce

risedronat ; ; Velmi vzacné:
' osteoporotickou zlomeninou. ; ;

ibandronat) P ledvin Abnormality Atypické fraktury femuru,
a dysfunkce jicnu. osteonekréza Celisti
Neschopnost stat nebo
sedét alespon 30 minut

Bisfosfonaty Kyselina zoledronova, parenteralni je hrazena | Hypersenzitivita Horecka, myalgie, ,flulife”

intraven6zni 1x ro€né v terapii osteoporézy prokazané . syndrom,

(ibandronét, DXA nebo osteoporotické ziomeniny. Hypokalcémie L

kyselina Kyselina ibandronova parenteréinije hrazena | zayazna porucha funkce Velmi vzacneé:

zoledronova) 1x za 3 mésice v terapii osteoporézy prokazané | |edvin atypické fraktury femuru,

osteonekrdza Celisti

DXA nebo osteoporotické zlomeniny

Estrogeny, selektivni moduldtory estrogenovych receptorii (SERM).

Estrogeny, estrogen-gestagenni kombinace a tibolon lze uZit v prevenci osteopordézy u perimenopauzalni
a postmenopauzalnich zen s akutnim klimakterickym syndromem nebo v riziku fraktur, nejsou vsak indikovany
k1écbé osteopordzy. SERM (raloxifen, bazedoxifen) jsou indikovany jako 1éky druhé volby u pacientek s osteoporézou
prokazanou denzitometricky nebo u pacientek s osteoporotickou zlomeninou.

ZAVER

Osteoporéza je casté, bohuzel ovSem poddiagnostikované, zavazné onemocnéni, které svymi komplikacemi
- frakturami - vyznamné zvysSuje morbiditu a mortalitu a predstavuje zdravotni a ekonomicky problém. Diagnostika
je zaloZena na denzitometrickém nalezu a/nebo piitomnosti nizkotraumatické fraktury, ovSem po vyloucenf jinych
osteopatii (zdkladni klinickd a laboratorni diferencidlni diagnostika). Lécba je obvykle dlouhodobd a zahrnuje
rezimova opatrieni, suplementaci vipnikem a vitaminem D a specifickou antiosteoporotickou 1é¢bu (v prvni linii
antiresorp¢ni - bisfosfonaty ¢i denosumab). Lécbou dosdhneme vyznamné, primérné 50% snizeni rizika fraktury.



