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Osteopordza je civilizacni choroba a predstavuje velky problém medicinsky, ekonomicky a socialni. Nasledkem osteoporé-
zy dochazi ke zlomeninam, z nich hlavné zlomeniny obratl(i a kréku stehenni kosti vedou k nardstu morbidity a mortality (3).

Velka ¢ast pacienti je vyrazné postizena a dochazi k rozvoji disability, zavislosti na pomoci druhych osob a také ke ztraté
socialnich roli ve spoleénosti.

Osteopordza je definovana jako systémové onemocnéni skeletu charakterizované snizenou denzitou kostniho minerélu (BMD), poruSenim mikroarchitektury
kostni tkdné a naslednym zvySenim fragility kosti a rizika zZlomeniny (4). Pozdéji byla tato definice dopinéna o pojem kostni kvality, protoZze odborné zjisténa
hodnota BMD vysvétluje jen asi 70% mechanické odolnosti kosti. Dnes vime, ze rozhodujicim pojmem je pevnost (mechanicka odolnost) kostni. Pevnost kosti je
kritériem zastfeSujicim kostni denzitu i kvalitu (15). V sou¢asné dobeé je tedy osteopordza definovana jako snizeni pevnosti kosti, ktera predisponuje postizenou
osobu ke zvySenému riziku zlomenin.

Epidemiologie

V Ceské republice osteoporéza postihuje 15% muzii a 33% zen ve véku nad 50 let a 39% muz(i a 47% Zen véku nad 70 let. Dlisledkem tohoto onemocnéni jsou
zlomeniny, zejména obratlli a ky¢le. CeloZivotni riziko osteoporotické zlomeniny je pro Zeny 40% a riziko fraktury kréku fremuru 18% (19). Vétsina téchto ziomenin

stejné starymi osobami stejného pohlavi (9). Také zlomeniny obratll zvySuji mortalitu a pfedesla zlomenina obratle vede k tomu, Ze kazda pata pacientka utrpi
zlomeninu novou do 1 roku (10). Do roku 2050 se pfedpoklada dvojnasobny nérdst ziomenin.

Pficina postmenopauzalni osteoporézy

Deficit estrogenti po menopauze vede k narlistu poctu osteoklastu a zvysenti jejich aktivity. Vysledkem je zvySeni kostni resorpce vyvolané osteoklasty a pokles
denzity kostniho minerélu (BMD). Na molekularni drovni se na tomto procesu podileji proteiny ze skupiny TNF (tumor necrosis factor). Jde o osteoprotegerin
(OPG), RANK (receptor activator of nuclear factor kappa B) a RANKL, ktery je ligandem RANKu. RANKL vazbou na receptor RANK vede ke zvySeni aktivity
osteoklastli a zvyseni kostni resorpce. Osteoprotegerin je naopak silnym inhibitorem osteoklastogeneze a kostni resorpce (18).

Diagnodza

VySetfeni pacienta musi byt komplexni s peélivou diferencialné-diagnostickou rozvahou. Symptomatologie osteoporézy je nespecificka. Rozhodnuti o vySetfeni
pro zjisténi osteoporézy vychazi z dajli o véku pacienta, o rizikovych faktorech osteoporézy v rodinné a osobni anamnéze vysetiované osoby a z vysledk
klinického vysetfeni.

Pred vyslovenim klinické diagndzy osteoporézy je nutné vylou¢it jiné metabolické nebo nadorové osteopatie. Stanoveni klinické diagndzy postmenopauzalni
osteoporézy vyzaduije diferencialni diagnostiku sekundarni osteoporozy.

Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou nezbytné k identifikaci jedince s rizikem osteopordzy a zlomenin a jsou indikaci k osteologickému vy3etfeni (1). Tuné jsou vytistény zavazné
rizikové faktory:

* Prokézana zlomenina obratle

¢ Zlomenina po 40. roce véku

* Podezieni na osteopordzu vyslovené na zékladé rtg vySetieni

o Casté pady

* Rodinna anamnéza osteoporotické zlomeniny (zejména zlomeniny kyéle u osob v pfimém pfibuzenském vztahu v 1. i 2. generaci)

o Vék nad 65 let

«  Zena po vice ne7 5 letech od menopauzy, pokud neni uzivana hormonaini substitugni 1ééba

* Stav po menopauze, pokud Zeny kon¢i hormonalini substitucni é¢bu, maji dalsi rizikové faktory a dosud nebyly osteodenzitometricky vySetreny
* Snizeni télesné vysky o vice nez 3cm v porovnani s vyskou pacientky ve véku 25 let

o Fyzicka inaktivita

* Body mass index < 19kg/m? resp. hmotnost pod 57kg u Zen

* Hmotnost téla proti stavu ve 25 letech nizsi o vice nez 10 %.

Endokrinni a metabolicka onemocnéni

* Lécha kortikosteroidy v denni davce ekvivalentni vice nez 2,5 mg prednisonu po dobu delSi nez 3 mésice. BMD se ma vysetfit vzdy uz pred zahajenim
lécby kortikosteroidy

¢ Primarni hyperparatyreéza

* Hypogonadizmus, sekundarni amenorea trvajici déle nez rok

¢ Predéasna menopauza

* Anorexia nervosa

* Prodélana hyperfunkce §titné zlazy.

Poruchy vyzivy

¢ Malabsorpcni syndromy, malnutrice, chronicka onemocnéni jater, stavy po operaci zaludku, nizky pfijem vapniku potravou, Spatné zasobeni vitaminem D
* Alkoholizmus
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Jiné pfiéiny sekundarni osteoporoézy

* Osteogenesis imperfecta

* Mnohocetny myelom

¢ Mastocytéza

* Stav po transplantaci organ

* Dlouhotrvajici imobilizace

* Revmatoidni artritida

* Chronicka antikonvulzivni lécba

* Dlouhodoba Iécba heparinem, cytostatiky, antacidy, hormony §titné zlazy, analogy GnRH.

Rizikové faktory osteopordzy samy o sobé nepostacuji pro stanoveni diagndzy tohoto onemocnéni. Uvedené faktory je doporu¢eno posuzovat u vSech zen po
menopauze a u muz{ starSich 50 let. PFi zjisténi alespor jednoho zdvazného faktoru, pfipadné dvou méné zavaznych faktord, je vhodné zajistit vySetieni cilena
na ovéfeni osteoporézy.

Denzitometrie

Pfi stanovovani kostni hmoty je za standard povazovano méfeni pomoci dvouenergiové rentgenové absorbciometrie (DXA).Tyto pfistroje pouzivaji velmi slabé
rentgenové zareni (2-12 mikrosevert) o dvou energiich, které je pohiceno kostni tkani. Standardné méfime kostni denzitu pomoci DXA pfistroje v oblasti lumbalni
patefe a kréku stehenni kosti. Naméfena denzita kostniho minerdlu je srovnavana s prdmérnou hodnotou u mladych zdravych jedinct téhoz pohlavi a etnika,
jedna se o T skére. Dale porovnavame naméreny vysledek BMD s primérem zdravé populace stejné vékové kategorie a stejného pohlavi a etnika, tzv. Z skére.
Vysledek je vyjadfen pomoci smérodatné odchylky (SD) ¢i v procentech pfislusné primérné referenéni hodnoty.

Dle WHO mlzeme rozdélit hodnoty BMD do nékolika skupin v zavislosti na naméfenych hodnotéch:

1. Normélni BMD je definovana jako T skore mezi + 2,5 a - 1,0 SD.

2. Osteopenie je spojena s nalezem T skére mezi - 1,0 a-2,5 SD.

3. Osteoporéza je definovana jako T skére rovno ¢i vétsi nez - 2,5 SD.

4. Terminem tézka osteopordza popisujeme pacienty s T skdrem - 2,5 SD véetné a vétSim a s osteoporotickou zlomeninou v anamnéze.

Radiografické vySetreni

Radiografické vysetfeni hrudni a bederni patefe v boéni projekci je nezbytné v indikovanych pfipadech k ovéfeni prevalentnich zlomenin obratlli a potvrzeni nové
zlomeniny, nelze ho vSak uzit ke stanoveni diagndzy.

Laboratorni vysetreni

Soucasti laboratorniho vySetfeni ma byt zakladni hematologické vySetfeni, stanoveni koncentrace kreatininu, vapniku, fosforu, albuminu, TSH a katalytické akti-
vity ALT, GMT, ALP v séru, elektroforetické vySetfeni bilkovin séra a vyluovani vapniku a fosfatd moéi. Pfi diferencialni diagnostice osteopatii je v indikovanych
pfipadech vhodné vySetfit sérové koncentrace parathormonu, 25-hydroxyvitaminu D, mocovy kortizol. VySetfeni biochemickych markerd kostni remodelace je
odlivodnéno v diferencialni diagnostice osteopatif, k upfesnéni rizika ziomeniny u starsich zen a pied zahajenim a béhem Ié¢by k ovéreni Gcinku.

Prevence a lééba postmenopauzalni osteoporézy

Hlavnim cilem |écby je zabranit ziomenindm, mezi dalsi cile patfi zachovani mnozstvi a kvality kostni hmoty nebo dosazeni jejich Upravy, dale téz zmirnéni
klinickych dUsledku fraktur a deformit skeletu a zachovani télesné zdatnosti.

VSeobecné zésady: dostatecny prijem vapniku v potravé, dostate¢né zésobeni organizmu vitaminem D, véku pfiméfena aktivita, prevence padu u starsich osob,
vylouceni koufeni, alkoholu a kofeinu.

Farmakologicka IéEba postmenopauzalni osteopordzy je uréena pro Zeny s osteodenzitometricky dokumentovanou osteoporézou (BMD T skére - 2,5 a nizsi) a
pro zeny se snizenou denzitou kostniho mineralu a osteoporotickou zlomeninou.

V 1é¢bé postmenopauzalni osteopordzy Ize pouzit pripravky snizujici kostni resorpci (bisfosfonaty, kalcitonin, selektivni modulatory estrogennich receptord) nebo
pripravky stimulujici kostni formaci (parathormon 1-34-teriparatide), eventualné lé¢iva spojujici obé vlastnosti (stroncium-renelat).

Lécba osteopordzy je dlouhodoba.
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Léky

Doporucena denni davka: dospivajici 1300-1500mg, dospély do 50 let 1000 mg, dospély nad 50 let 1200-1500 mg, t€hotné zeny a kojici 1200 mg. Pokud nelze
doporucené davky doséhnout upravou jidelnicku, je tfeba vapnik dodavat formou farmak (napf. Biomin H, Vitacalcin, Maxikalz, Calcium effervescens, kombinované
s vitaminem D-Kombikalz, Caltrate).

2. Vitamin D
Doporucena denni davka 400 Ul, nad 50 let véku 800 Ul.

3. Pripravky snizujici kostni resorpci

Mechanizmus Ucinku spoéiva v potlateni diferenciace preosteoklastt, potladeni vzniku osteoklastd, zdsahu do intraceluldrnich metabolickych procest v oste-
oklastech a zvySeni jejich apoptdzy. To vede ke zpomaleni remodelaéniho cyklu a zvySené mineralizaci kosti a snad i ke zlepSeni mikroarchitektury kostnich
trabekul.

Bisfosfonaty
Podavaji se rano nala¢no a musi se zapit oby¢ejnou vodou. Nesmi se 30-60 minut jist a lezet. Kontraindikaci jsou nesnasenlivost pfipravku, hypokalcemie a

postizeni jicnu. Relativni kontraindikaci je t&z8i rendlni insuficience (clearence kreatininu pod 0,6 mi/s) (2, 6, 8, 13, 16)

alendronat (Fosamax, Alendros) 70mg (1 tableta) 1 x tydné
risedronat (Actonel) 35mg (1 tableta) 1x tydné
ibandronat (Bonviva) 150mg (1 tableta) 1 x tydné

Selektivni modulatory estrogennich receptort (SERM)

Mechanizmus Ucinku spociva v rozdilném plsobeni na estrogenni receptory v rliznych tkanich. Kromé pfiznivého Uéinku na kost (5) dochazi také k poklesu cho-
lesterolu a redukci vyskytu karcinomu prsu. Nezvy3uije se riziko nddorového onemocnéni délohy. Podobné jako estrogeny zvysuii riziko trombembolické choroby.
K dalsim vedlej$im ucinkim mdzou patfit navaly horka (obdobné menopauzélnim) a kiece v lytkach. Raloxifen je kontraindikovan u zen s moznosti otéhotnénti,
u Zen s trombembolickou chorobou a alergii na raloxifen.

raloxifen (Evista) 60 mg (1 tableta) denné
Kalcitoniny

Nejsou-li zviastni divody, je preferovana lécba pouzitim nasalniho spreje. Nasalni forma ma vedlej$i ucinky vzécné, reprezentované obvykle rhinitidou a nasalnim
dyskomfortem. Kalcitonin je Iékem volby pfedevsim u bolestivého syndromu v diisledku osteoporotické zlomeniny obratle nebo u osteopordzy provazené bolestivym
syndromem, nereaguijicim na béznou analgetickou terapii. Kontraindikaci kalcitoninu je precitlivélost a alergicka reakce.

kalcitonin (Miacalcic, Osteodon, Tonocalcin) 200 Ul ( jeden vstfik do nosu) denné (7)
Estrogeny

Pro suplementacni podani jsou dostupné v mnoha typech a aplikacnich forméch. Jejich davkovani véetné aplikacni formy se lisi. K prevenci a terapii osteopordzy
se pouzivaji konjugované estrogeny, esterifikované estrogeny a 17-B-estradiol. K prevenci a eventualni terapii osteoporézy by mélo byt podévani estrogent
zahéjeno co nejdfive po menopauze. Davka estrogen( je individuélni a méla by byt volena dle klinického stavu pacientky. U Zen se zachovalou délohou musi byt
podavani estrogenl provazeno podavanim gestagent. Zvlastni vyznam ma poddvani estrogend u Zen s predéasnou menopauzou nebo po kastraci zen ve fertilnim
véku. Je tfeba brat v Gvahu skutecnost, Ze po ukonceni terapie estrogeny se mize objevit pokles denzity kostniho mineralu jako po menopauze. Pivodni studie,
potvrzujici snizeni mortality kardiovaskularnich pfihod pfi terapii estrogeny, byly zpochybnény prospektivnim studiemi, prokazujicimi zvySenou kardiovaskularni
mortalitu. U Zen |é€enych estrogeny v kombinaci s progestiny se prokazalo zvysené riziko kardiovaskularnich komplikaci a iktu. Riziko invazivniho nddorového
onemocnéni prsu se zvySuje stejné tak jako riziko trombembolické pfihody (21).

Kontraindikaci podavani estrogenl je znamé ¢i suspektni téhotenstvi, zndmy nebo suspektni karcinom prsu, zndmy nebo suspektni estrogen-dependentni tumor
a aktivni tromboflebitida nebo tromboembolickd pfihoda.

Estrogeny patfi pfedevsim mezi Iéky prvni volby pro prevenci osteopordzy a jejiho rozvoje v postmenopauzélnim obdobi. Jsou [ékem volby u Zen s pfedéasnou
menopauzou a lze je pouzit se zvazenim efektu terapie a moznych rizik.

4. Pripravky stimulujici kostni formaci

Teriparatide, rekombinantni parathormon, resp. ¢ést jeho fetézce 1-34 ma velmi vyrazny osteoanabolicky efekt. Teriparatide zvySuje tvorbu osteoblastl a
soucasné snizuje jejich apoptozu. To vede k vzestupu mnozstvi osteoblastli a zvy$ené kostni formaci. Dochazi k narlistu BMD a podstatnému snizeni rizika
zlomenin (14). Terapie je uréena pro pacienty v tézkém stavu, s viceGetnymi frakturami a bez odpovédi na antiresorpéni léébu. Podavani teriparatidu v CR pfislusi
vybranym pracovistim.

teriparatide (Forsteo) — subkutanni podani 20 mikrogrami po dobu 18 mésicd davkovacim perem

5. Pripravky snizujici kostni resorpci a stimulujici kostni formaci

Zvysuiji replikaci osteoblastl a jejich aktivitu. Souc¢asné tlumi aktivitu osteoklastd, a proto jsou oznacovany jako Iéky s dudinim tcinkem na kostni metabolizmus
(12, 17). Nezadouci tcinky mohou byt nauzea, prijem a dermatitis. Byl pozorovan mimy nardst venézniho trombembolizmu, véetné plicni embolie. Kontraindikaci
je hypersenzitivita na lécivou latku, nedoporucuije se u pacientli s vdznym rendlnim poskozenim.

stroncium — renalat (Protelos) — 2 gramy (1 tableta) denné

Osteopordza je civilizaéni choroba, jejiz vyskyt, jiz tak vysoky, bude naristat véetné zlomenin. WHO predpoklada nartst zlomenin, predevsim v oblasti pro-
ximalniho femuru, do roku 2050 dvojnasobné. Predpokladany narlist bude zplsoben jednak prodluzovanim primérmé délky Zivota, ale i Spatnym Zivotnim stylem,
negativnimi vlivy Zivotniho prostfedi, nespravnou zivotospravou a mnoha dal$imi faktory. Znaéna ¢ast pacientl neni véas diagnostikovana a i z téch, ktefi maji
diagnézu stanovenu, je fada nelécenych. V soucasné dobé je k dispozici fada cinnych Iéku, kterymi mizeme nase pacienty Iécit.
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