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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Primární osteoporóza v ambulanci praktického lékaře: léčení a prevence

kles BMD ≤ 2,5 T‑skóre) u nich tedy může 

být zjištěna až ve věku, kdy jsou některá pre-

ventivní opatření nedostupná. Přitom právě 

v období života žen lze účinně toto riziko snížit. 

Významnou úpravu vysoké osteoresorpce 

při deficienci estrogenů u žen umožňuje uží-

vání estrogenů, estrogen‑gestagenní kom-

binace nebo tibolonu (15). Tato preventivní 

opatření však gynekologové doporučují jen 

u perimenopauzálních žen a u žen v prvních 

10 letech po menopauze s akutním klimak-

terickým syndromem nebo v riziku fraktur. 

Selektivní modulátory estrogenních recep-

torů (raloxifen, G03XC01) mají prokázaný 

účinek při prevenci osteoporózy a na sníže-

ní rizika zlomenin obratlů, ale v ČR nejsou 

hrazeny. Antiresorpční léky nejsou hrazeny 

u žen s rychlým postmenopauzálním úbytkem 

kostní hmoty, ale bez BMD ≤ 2,5 T‑skóre nebo 

zlomeniny.

Závěr
Vzhledem k nákladnosti screeningu, dia-

gnostiky a léčby osteoporózy ve velké popu-

laci osob starších 50 let je nezbytným opatře-

ním pro snížení incidence nízkotraumatických 

fraktur včasná prevence osteoporózy. Týká se 

to především primární osteoporózy, protože 

množství a kvalita kostní hmoty klesají u všech 

lidí už od čtvrtého decennia. Tento fyziologic-

ký primární involuční úbytek kostní hmoty je 

asociován se změnami imunitního systému 

a přetrváváním chronického zánětu mírného 

stupně v kosti, svalu a ve střevě. U žen může 

být pokles kostní hmoty významně urychlen 

v perimenopauzálním a postmenopauzálním 

období. Biologický význam senescence buněk 

je nejlépe respektován tlumením chronického 

zánětu, které snižuje osteoresorpci, aniž by se 

tlumila novotvorba kosti. I když přístup k pre-

venci primární osteoporózy mohou v dalších le-

tech změnit klinické studie účinků senolytik na 

kost, zůstává ověřeným a účinným opatřením 

ke snížení chronického zánětu mírného stupně 

ve všech věkových skupinách fyzická aktivita, 

úprava dietního režimu a u žen v prvních le-

tech po menopauze hormonální léčba. Druhou 

prioritou je pro praktické lékaře a gynekology 

včasná diagnostika osteoporózy navozené 

onemocnění některými onemocněními nebo 

medikací a předání těchto pacientů do péče 

ambulantního specialisty. Léčení základního 

onemocnění specialistou pak účinně brání 

progresi sekundární osteoporózy. 
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