absorpciometrii (DXA) je denzita kostniho
mineralu (BMD) pod dolni hranici normy BMD
u zen ve véku 20-29 let. Pro osteoporézu jsou
typické zlomeniny obratld, dolniho pfedlo-
kti, ky¢le, zeber a paze, ale ubytek kostni
hmoty a zhor3eni kvality kostniho materialu
postihuji zpravidla cely skelet. Riziko osteo-
porotickych zlomenin stoupa s vékem a po
prodélané zlomeniné dlouhodobé pretrva-
va vyznamné vyssi riziko dalich zlomenin
(1). Pod pojem primarni osteoporéza patii
idiopaticka osteoporéza u mladych dospé-
lych osob, involu¢ni osteoporéza a postme-
nopauzalni osteopordza. Jako sekundarni
osteoporoéza se oznacuje snizeni pevnosti
kosti spojené se zvySenym rizikem zlomenin,
navozené nékterymi onemocnénimi nebo
medikaci.

Rozsah problému

Incidence zlomenin se ve starnouci ¢eské
populaci zvysuje. Zatimco v r. 2010 utrpélo
v CR nizkotraumatickou frakturu 72 195 osob,
roce 2019 to bylo uz 91 349 osob (2). Pfic¢inou
neni jen rostouci pocet senior, ale také ne-
dostatec¢nd prevence primarni osteoporézy
a sekundarni prevence zlomenin. Jednim
z dGvodi nizkého procenta osob Iécenych
pro osteopordzu (12 % muzl a 24 % zen) v CR
(2) dosud bylo zajistovani antiosteoporotic-
ké 1é¢by specialisty; delegovand preskripce
praktickym lékafem byla moznéa jen u amino-
bisfosfonatl. Pravé nemoznost predepisovat
potfebné antiosteoporotické Iéky zatim po-
vazovali prakticti [ékafi za hlavni prekazku
v zajistovani péce o pacienty s osteoporézou
a 86 % pacientt odesilali ke specialistovi (3).
Zménu mUze pfinést populacni program cas-
ného zachytu osteoporézy (dale Program)
(4-6). Jeho cilem je do roku 2030 snizit pocet
osteoporotickych zlomenin navysenim poctu
celotélovych kostnich denzitometrl (DXA)
a denzitometrickych vysetfeni, navysenim
poctu lécenych pacientd s osteopordzou
a rozsitenim opravnéni preskripéniho oprav-
néni preskripce nékterych antiosteoporotic-
kych [ékd pro praktické Iékare a gynekology.
Program upfesnuje stavy, kdy diagnostiku
a lé¢eni osteopordzy zajistuje prakticky |ékaf
nebo gynekolog, a kdy ambulantni specialista.
Pro lékare pacientli zdravotnich pojistoven,
které Program garantuji, je zajisténa uhrada
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Obr. 1. Algoritmus zdchytu osteopordzy v CR. Podle (4)

Preventivni prohlidka, dotaz 1:
Je prokdazana nebo je suspektni sekundarni osteoporéza?

i

ANO

Preventivni prohlidka, dotaz 2:
Prodélal(a) pacient(ka) typickou osteoporotickou zlomeninu?

Zena rok po menopauze Zena > 59 let
az 59 let, nebo muz 65-69 let Muz > 69 let

Je u pacienta rizikovy Anamnéza, klinické
faktor zlomenin (FRAX)? alaboratorni vyset-

<-2,5

- feni BMD T skére

NE Vyznamny pokles BMD p¥i lé¢bé kortikoidy.

ANO

Osteodenzitometrie. Anamnéza,
klinické a laboratorni vysetieni.

Je riziko zZlomenin velmi vysoké?
Zlomenina ky¢le. Zlomenina = 1 obratle.
Zlomenina obratle v poslednich dvou
letech.

BMD T skére <-3,5
Kortikoidy > 5 mg/d.

Anamnéza, klinické Podezieni na sekundérni osteoporézu.
a laboratorni vysetieni
BMD T skére <-2,5 ANO
ANO
Prakticky lékar,
gynekolog
Nelégit.
Opakovat po dvou ) Leqt p.o. - -
| letech, zajisti prakticky aminobisfosfonaty. Predat pacienta
lékaf / gynekolog Monitorovat. specialistovi

preventivni prohlidky pacient(, vcetné oste-
odenzitometrickych vysetfeni (Obr. 1). Uhrada
Ié¢by, kterou stanovi SUKL, z{istavé obdobna
bez ohledu na to, zda pacientova zdravotni
pojistovna Program garantuje nebo nikoli.
Neméni se viak ani dosavadni podmin-
ka uhrady |écby, aby pti DXA byla u pacienta
hodnota denzita kostniho mineralu (BMD)
< -2,5T skére, nebo aby byla prokazana
nizkotraumatickd zlomenina. Na rozdil od
toho je Ié¢eni osteopordzy v USA, Kanadé
a nékterych evropskych zemi uréeno pro oso-
by s prokazatelné zvysenou pravdépodobnos-
ti zZlomenin na zdkladé vypovédni hodnoty
klinickych rizikovych faktor( zZlomenin s pfi-
hlédnutim k hodnotdm BMD proximalniho
femuru (nikoli patere nebo radiu) (algoritmus
FRAX) (7). Hodnotu FRAX Ize uzit jako kritéria
pro urceni interven¢niho prahu, ale nikoli pro
klinickou diagnézu osteopordzy. Intervenéni
préh |é¢by se méni's vékem a jeho hranice jsou
podminény farmakoekonomickou rozvahou

v dané zemi.

Metodika sledovani pacientt

Pfi preventivni prohlidce je doporuceno
méfit vysku pacienta (naboso, stadiometr),
interpretovat aktudlni snizeni vysky = 3 cm,
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zaznamendvat prodélané pady pacienta. Ma
byt provedeno klinické a laboratorni vysetreni
a zjistit, zda u pacienta jde o primarni nebo
sekundarni osteoporézu (Tab. 1). Ma byt za-
jisténo osteodenzitometrické vysetreni a jeho
vyhodnoceni. Je vhodné posoudit morfolo-
gii obratlt pfi bo¢ni projekci celé patefe pfi
denzitometrii (VFA), pfipadné rentgenologicky.
Podle Programu mé byt BMD méfena pomoci
DXA u Zen po menopauze az 59 let a u muzu
65-69 let, pokud je pfi FRAX (bez BMD) zjistén
rizikovy faktor zlomenin.

Pfi kontrolnich denzitometrickych vy3et-
fenich je nutné posouzeni zmény BMD, zsad-
né na témze osteodenzitometru. Vyznamnost
zmény BMD, zjisténé u dané pacientky po
zvoleném c¢asovém obdobi, zavisi na reprodu-
kovatelnosti méfeni (precision), zvoleném in-
tervalu spolehlivosti (zpravidla 95%), na stupni
zmény BMD a na poctu méreni v daném ca-
sovém intervalu. Aby bylo mozno hodnotit
zménu BMD za ur¢ity ¢asovy interval jako
statisticky vyznamnou (tj. zda je zjisténa
zména BMD nebo markeru skute¢na nebo
ndhodnd), je nutné znat nejistotu méreni
uzitého pfistroje (LSC) v g/cm?), kterou vzdy
uvadi operator denzitometru. Pfi opakova-
ném méfeni BMD museji byt umisténi a ve-
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