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Autofi ve svém textu zvolili ukazky kazuistik z osteologické ambulance. Kazuistiky jsou zaméreny na postmenopauzalni pacientky s os-

teoporozou a lécbu osteopordzy bisfosfonaty. Cilem bylo pfiblizit laboratorni biochemicka vysetieni pti diagnostice a monitorovani

lIécby osteoporozy.
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The authors have selected examples of case reports from an osteological practice. The case reports focus on postmenopausal patients with
osteoporosis and the treatment of osteoporosis with bisphosphonates. The aim is to introduce biochemical laboratory tests used in
diagnosing and monitoring the treatment of osteoporosis.

Key words: osteoporosis, bone markers, bisfosfonates, vitamin D.

Osteoporodza je systémovym metabolickym
onemocnénim skeletu, charakterizovanym po-
ruchou mechanické odolnosti kostia v dtsledku
toho zvysenym rizikem zlomenin. Mechanicka
odolnost kosti je podminéna kvantitou a kva-
litou kostniho minerdlu a organické matrix,
mikroarchitekturou a makroarchitekturou kosti
a dalSimi aspekty kvality kostni hmoty (1).

Méfeni kostnf hmoty vsak neposkytuje Z4d-
nou informaci o etiologii sniZzenf kostni hustoty.
Ke stanoveni diagndézy, s cilem vyloucit mozné
sekundarni priciny, jsou déle zapotrebi bioche-
micka vysetienf, vysetfeni marker( kostni forma-
ce, kostni resorpce a nékterych hormon (2).

Kvantitativnim kritériem stupné Ubytku
kostni hmoty je obsah kostniho mineralu. Pro
interpretaci vysledkd kostni mineraini denzi-
ty (Bone mineral density) byla pfijata definice
studijni skupiny WHO, zalozend na porovnani
zjisténé BMD s prdmeérnou hodnotou u mladsi
dospeélé populace stejného pohlavia etnické pfi-
slusnosti. U pacienta je stanoveno tzv. T- skére,
cozje hodnota standardnich odchylek (SD) nad
nebo pod primérnou hladinou BMD u zdravych
mladsich dospélych.

Osteopordza se projevuje bolestmizad, sni-
Zenim télesné vysky, deformitami patefe, zejmé-
na kyfézou. Pacienti maji omezenou hybnost,
poruchy chize, trpf svalovou a kloubni slabosti.
Nejcastejsi klinickou manifestaci osteopordzy
jsou zlomeniny obratlovych tél. Zlomeniny ob-
ratlovych tél se mohou objevit bez algického
syndromu jako ndhodny nalez na rentgenovém
snimku.

Soucastf diagnostiky jsou anamnestické, fy-
zikéIni a celd fada dalsich vysetient, jejichz cilem
je objasnéni moznych pficin osteopordzy (3, 4).
V soucasné dobé se k diagndze osteopordzy
a osteopenie vyuziva BMD.

Cilem biochemického vysetieni je posouze-
ni stavu kostniho metabolizmu (5).

Laboratorni vysetieni kostniho metabolizmu
podava obraz o celotélové Urovni kostniho obra-
tu, tedy o procesech odbourdvania novotvorby
kostni hmoty. Kostni markery reaguji na zmény
kostniho obratu velmi rychle, v fadu tydnd, prd-

kazné presahuji oblast nejistoty méfeni jiz po

Obrdzek 1. Kritéria denzitometrického nédlezu u postmenopauzalni osteopordzy
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3-6 mésicich (6-8). Mezinarodni spole¢nost pro
osteoporoézu (I0F) doporucuje méreni kostnich
marker( pro monitorovani lé¢by osteopordzy,
kontrolu compliance pacienta a posouzeni rizika
osteoporotickych zlomenin (9).

Nedostatec¢nd zmeéna hladin kostnich mar-
kerll ma v zésadé tfi mozné pficiny: pacient
neuziva léky predepsanym zpdsobem, Iéky
nejsou dostate¢né Uc¢inné, je Spatné stanovena
diagnoéza.

Vyznamnym ¢cinitelem v diagnostice os-
teopordzy je vitamin D. Jednd se o steroid-
ni hormon, ktery méa vliv na intestinalni ab-
sorpci kalcia a regulaci kalciové homeostazy.
Parametr, ktery nejlépe vypovida o zasobenf
organizmu vitaminem D, je stanoven( celkové-
ho 25 (OH) D (kalcidiolu, 25 — hydroxyvitaminu
D). Jeho polocas v organizmu je 15 dnf, v po-
sledni dobé je i jeho laboratorni diagnostika
dostupngjsi (10).

U uvedenych kazuistik je nutné upozornit
na pfipady, kdy dojde ve spolupracuijici labo-
ratofi ke zméné metodiky, a tedy i velmi ¢asto
ke zméné referen¢niho rozmezi. Laborator by
méla vzdy na tuto zménu upozornit. Optimalnf
je, pokud je pouZitd metoda pfimo uvedena na
nélezovém listé.

V nasich ukézkach je od roku 2007 pouziva-
no stanoveni stabilnéjsi frakce N-MID osteokal-
cinu (ref. rozmezi pavodni metody 3,1-13,7 ug/l,
nova metoda 15-46 ug/l). TaktéZ u stanovenf
vitaminu D doslo z divodU neustalého vyvoje
metody k nékolikeré zméné metodiky (rok 2007,



Tabulka 1. Piehled standardnich laboratornich vysetfeni

Zakladni biochemicky
panel

S-Ca, U-Ca, fosfaty, magnézium, urea, kreatinin, elfo bilkovin, krevni obraz,
FW, ionty, kyselina mocova, glykemie, albumin, AST, ALT, GMT, ALP, TSH, z&-
kladnf vysetfeni moci

Markery novotvorby

ALP, osteokalcin, kostnf isoforma ALP, PICP, PINP

Markery resorpcevséru  ICTP, CTx, NTx

Markery resorpce v moci

Deoxypyridinolin, NTx, CTx

Hormony

TSH, PTH, testosteron a DHEAS u muz{

Hladiny vitaminu D

25 (OH) D, popt. 1,25 (OH) D nad 65 let

Specialni

Estradiol, kortizol, ACTH

2010, 2011). Nicméné stale zlstavaji v platnosti
doporuc¢ené minimalni hladiny vitaminu D (nad
50 nmol/l) (11, 12). Hodnoty CTx pro zdravé Ze-
ny pfed menopauzou mohou dosahovat hod-
not do 573 ng/l, po menopauze az 1008 ng/I.
Referencni rozmezi pro stanoveni parathyrinu
(PTH) je 1,3-7,6 pmol/I.

Zena, 75 let, 160 cm, 81 kg, BMI 31,6 kg/m”.

Pacientka v 3/2009 odeslana na denzitome-
trické vysetreni, kde byla popsana osteoporéza:
patef T skére -3,2, kycel -2,5. Pacientka nadale
zUstavala v péci PL a gynekologa, sama si ku-
povala podptrné preparéty s kalciem. Do nasf
ambulance byla pfijata az v zaf 2009 pro zhor-
sujici se bolesti zad, svalovou slabost, obtiznou
chlizi (s podporou hole).

Anamnesticky sledovana pro tachykardie,
klimakterium od 52 let, O HRT, fr. Collesova pra-
vé hornf koncetiny pfi pddu v 55 letech (1991).
Rodinnd anamnéza stran predcasné osteoporo-
zy negativni. Z osobnich Udajd pacientky vyply-
nulo, Ze se jeji vyska snizila o 8 cm.

Bylo provedeno laboratorni vysetfeni k vy-
loucent jinych metabolickych osteopatil.

Z laboratornfho nélezu vyplynul tézky deficit
vitaminu D (< 10 nmol/l), ostatni markery nevy-
kazovaly zvyseny kostni obrat: N-MID osteokal-
cin 26,31 ug/l, CTx 535 ng/I, PTH 4,85 pmol/I.

Pacientka suplementovéna vitaminem D
(cholekalciferol cca 1200-2500 IU/den, davka se
upravovala dle vyse hladin vitaminu D), kalcium
v ddvce 1-1,5 g/den (dle tolerance pacientky),
bisfosfonaty (@cidum ibandronicum 1x mési¢né).
Po dvou letech Iécby bylo provedeno kontrolnf
denzitometrické vysetfenf: T skore pater -3,1,
kycel -2,5.

V laboratornich markerech doslo k Uprave
hladin vitaminu D (53,4 nmol/l), zmény kostnich
markerd byly v souladu s 1é¢bou bisfosfonatl:
N-MID osteokalcin 16,67 ug/l, CTx 184 ng/I.

Pacientka upravila rezimova a dietni opatte-
ni, Iéky uziva pravidelné, profituje z 1é¢by, subj.
se citi velmi dobfe, chlzi na kratké vzdalenosti
zvldda bez podplrnych pomucek, bolest zad
ustoupila, zvysila se kvalita Zivota.

Zena, 76 let, 62 kg, 150 cm, BMI 27,5 kg/m?.

Pacientka odeslana v roce 2006 do osteolo-
gické ambulance s podezfenim na osteoporozu.
Denzitometrické vysetieni provedeno na gyne-
kologii v roce 2005 na pfistroji Lunar, popsano
T-skére na predlokti -1,6. Nasledné vysetrent,
indikované opét gynekologem v roce 2006, bylo
provedeno pocitatovou tomografii: T-skdre na
patefi -5,34.

Pacientka prodélala ve 45 letech operaci —
hysterektomii s adnexetomii pro myomatdzu
uteru, bez nasledné hormonalni substitucni [é¢-
by. V 50 letech prodélala ablaci pravé mammy
s exenteraci axily pro karcinom prsu. Poté ab-
solvovala chemoterapii, radioterapii (pétiletou
lé¢bu Tamoxifenem). Z dalsf anamnézy vyply-
nula fraktura levého zapésti a fraktura levého
kotniku ve 48 letech, kompresivni fraktura L1
(zjisténa rentgenologicky pfi pravidelné kontrole
onkologické choroby).

Pacientka pfijata do osteologické ambulan-
ce, kde ji byla nasazena Ié¢ba bisfosfonaty (aci-
dum alendronicum 70 mg 1x tydné), vitamin D
(cholekalciferol v davce 1000-2000 IU/den),
kalcium v dévce 1-1,5 g/den.

Pacientce byla dostate¢nou suplementacf
upravena hladina vitaminu D, doslo ke snizenf

Tabulka 2. Prehled laboratornich vysetieni pacientky z kazuistiky 2

3/2006 11/2006 12/2007 2/2009 4/2010 5/2011
Osteokalcin, resp.
N-MID osteokalcin (ug/) 6,04 244 995 10,57 10,55 934
CTx (ng/l) 187 69,8 704 56,2 68,9 76,7
25 (OH) D (nmol/l) 40,0 57,0 116 68,8 35,0 13
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kostni resorpce a pres pocatecni dramaticky
Utlum osteoformace doslo béhem néslednych
laboratornich kontrol k Gpravé i tohoto parame-
tru (tabulka 2).

Denzitometrické vysetfeni (pfistroj Hologic)
v roce 2008, resp. 2010 prokazalo néarlst BMD.
Byly zaznamenany zmény v T- skére patefe -3,2,
kycle -2,1, resp.-3,0a -14.

Pacientka po nékolikaleté lé¢bé velmi dobre
profituje z 1é¢by, nedoslo k dalsim frakturdm
z dlvodu osteopordzy. | pres poc¢atecni drama-
tické zmény v laboratornim nalezu byla Ié¢ba
ponechdna a osteoformace byla opét obnove-
na. Hladina vitaminu D doséhla doporuc¢enych
hodnot.

Zena, 69 let, 165 cm, 85 kg, BMI 31,2 kg/m?”.

Pacientka se sekundarni progredientnf
formou roztrousené sklerdzy, EDSS 8 odeslana
v roce 2008 do osteologické ambulance pro
lé¢bu osteopordzy. Pacientka na voziku, prak-
ticky imobilni, dispenzarizovana na hematologii,
psychiatrii.

Farmakologickd anamnéza: Glyvenol,
Azaprine 50, Prednison 10, Citalec 20, Vesicare 5,
Anopyrin, Carbimazol, Rivotril, Sirdalud, Viregyt,
Neurontin, Kombi-kalz.

Rtg pétefe z roku 2007: komprese Th9,
Th12,L2.

Laboratorn{ vysetfeni (2007): N-MID osteo-
kalcin 28,67 ug/l, CTx 4674 ng/l, 25 (OH) D 48,2
nmol/I.

Denzitometrické vysetfeni na pristroji Hologic
z roku 2007: T- skore péater 2,7, kycel -1,6.

Pacientce nasazena lécba bisfosfonaty (aci-
dum alendronicum 70 mg 1x tydné), vitamin D
(cholekalciferol 1000-2500 IU/den), kalcium
(1-1,5 g/den). Léky velmi dobre tolerovala a po-
citila subjektivni zlepsen.

Kontrolnilaboratorni ndlezy z fijna 2008 vy-
kazovaly velmi dobrou reakci na Iécbu: N-MID
osteokalcin 11,27 ug/l, CTx 54,7 ng/I, 25 (OH) D
51,6 nmol/I.

Nicméné denzitometrické vysetfeni z roku
2009 na pristroji Hologic ukézalo progresi one-
mocnéni a pokles BMD: T- skére -3,4, kycel -2,5.

Pacientce navrzena jind farmakoterapie.
Preparat stroncium ranelat (Protelos) netolero-
vala, jiné bisfosfonaty odmitala a nebyly indi-
kované, denosumab (Prolia) v roce 2009 nebyl
k dispozici, preparaty PTH odmitla z dGvodu
aplikace. Proto jsme i naddle pokracovali ve sté-
vajici terapii.

V Cervnu 2011 doslo k vyrazné progresi roz-
trousené sklerézy a pacientka byla hospitalizo-
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véana. V prlbehu hospitalizace bylo provedeno
rtg vysetfeni patefe: kompresivni fraktury Th3,
Th4, Th11, Th12, L2, L3, L4. Neurologicky nélez:
dysartrie, anizokorie, centraIni paréza n. VII. dx.,
centrdlnf spasticka kvadruparéza s max. na DK,
dystonie LHK, inkontinence mocova, mirna re-
tence stolice.

Markery kostniho metabolizmu vykazuj
zménu kostni resorpce oproti predchazejicim
vysetifenim: N-MID osteokalcin 7,59 ug/I, CTx
180,3 ng/l, 25 (OH) D 57,6 nmol/I.

Je mozné, Ze ndhlé zhorsenf zékladni di-
agndzy ma za nasledek tak vyraznou zménu
kostnich marker(, zmény klinického stavu paci-
entky a rtg nalezu?

Vysetteni kostnich marker( u osteopordzy
je nutné provadét na zacatku 1é¢by a poté 3-6
mésicl po nasazenf1écby. Vzdy je tfeba sledovat
dynamiku téchto analytd.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze pfi vcas-
ném zéachytu projevl osteopordzy je mozné
lécbou zlepsit kvalitu zivota pacientek. Pfesto
u nékterych pacientl (kazuistika ¢. 3) se ne vzdy
podafi najit optimalni, dostate¢nou lécbu.

Nej¢astéji uzivany preparat Vigantol (chole-
kalciferol) v poslednich nékolika letech opako-
vané zmeénil mnozstvi cholekalciferolu v jedné
kapce (500, resp. 666 1U/kapka), na coz je treba
brat zfetel pfi davkovani léku.

Vzhledem k tomu, Ze osteoporotické frak-
tury obratld jsou velmi ¢asto bezpfiznakové,
s lé¢bou onemocnéni se zac¢ina velmi pozdé.
Samostatnou skupinu tvorf pacienti s frakturami
proximalniho femuru. Riziko nelze zanedbat
ani u pacientek po gynekologickych operacich
(hysterektomie + adnexetomie), kde v¢asna
|é¢ba sniZi riziko osteoporotickych zlomenin.
Pacienti na kortikoterapii patfi mezi samostat-
nou rizikovou skupinu pro vznik osteoporotic-
kych fraktur,

| kdyz lé¢ba osteopordzy patfi do rukou spe-
cialistdl, je nutné, aby povédomf o pfiznacich
této choroby méli Iékafi napfi¢ viemi obory.
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