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Péce o skelet ve vyssich deceniich vyzaduje komplexni pfistup zahrnujici hodnoceni klinického stavu pacienta soucasné s posouzenim
mozného rizika zlomenin. V této situaci se uplatriuje stale vice pojem ,frailty syndrom”. V prevenci osteoporotickych zlomenin je tieba
vzdy kombinovat intervenci nefarmakologickou, intervenci nutri¢ni, zahrnujici kromé dietnich opatfenii saturaci kalciem, a pfedevsim

vitaminem D nebo jeho analogy s farmakologickou terapii. Ve vyssich deceniich je z hlediska mediciny zaloZzené na dlikazech prokazan
efekt jen nevelkého poctu pripravka.

Klicova slova: osteoporoéza, frailty syndrom, kalcium, vitamin D.

Bone care in the later decades of life requires a comprehensive approach involving evaluation of the patient’s clinical status along with
assessment of the potential risk of fractures. In this setting, the term “frailty syndrome” has been increasingly used. In preventing osteo-
porotic fractures, it is always necessary to combine non-pharmacological intervention, nutritional intervention involving, in addition
to dietary measures, supplementation with calcium and particularly vitamin D or its analogues, and pharmacological treatment. In the

later decades of life, only a small number of medications have shown to have an effect in terms of evidence-based medicine.
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Osteopordéza je zcela nepochybné jev spo-
jeny se starnutim skeletu. Zlomeniny distalniho
predlokti a zZliomeniny obratlové dominujf os-
teopordze postmenopauzalni, ve vyssim veku
se exponencidlné zvysuje incidence zlomenin
kr¢ku femoru. 60% zlomenin krcku u Zzen se
objevuje po 80. roce véku a median vyskytu
téchto fraktur je 83 let (1). Jenom asi jedna po-
lovina téchto zlomenin se ale vyskytuje u Zen
splniujicich soucasnéd denzitometrickd kritéria
pro osteopordzu. Je to dano tim, Zze mérenim
BMD - bone mineral density — vysetiujeme pou-
ze jednu ¢ast odpovédnou za riziko zlomeniny,
ve vyssim véku se ale vyznamneé snizuje stabilita
a zvysuje sklon k pad@im. Kromé BMD k dalsim
rizikovym faktorlm patfi kvalita, mikroarchi-
tektura kosti, kostni obrat, ale také stav musku-
loskeletalniho aparatu, schopnost koordinace,
poruchy vidéni apod. V anglosaské literature se
proto o osteopordze hovori nekdy jako o ,bone
and brain” nemoci (2). Toto chdpani osteoporo-
zy, kostni sily a rizika zlomenin navazuje pfimo
na jeden z nejskloriovanéjsich pojmu soucasné
geriatrické mediciny a jeden z nejrychleji se vy-
vijejicich fenoménd, tzv. syndrom kiehkosti —
frailty syndrom. Tento koncept je zalozen na
vysledcich studie CHS - Cardiovascular Health
Study (3). V této prdaci autorka definovala frailty
syndrom jako hodnoceni 5 charakteristik vyset-
rovanych osob: nemotivovany vahovy pokles,
svalova slabost, snizend vykonnost, zpomaleni
lokomoce a snizeni fyzické aktivity. Pacienti bez
téchto pfiznakl jsou oznacovani jako ,robust’,

pacienti s jednim nebo dvéma symptomy jako
pre-frail” a pacienti s tremi a vice pfiznaky jako
Jfrail”. Ukédzalo se, Ze stav zvysené kiehkosti —
frailty syndrom — je nezavislym rizikovym fak-
torem pro ¢etnost padu, hospitalizaci, omezent
samostatnosti a zvysenou invaliditu a konec¢né
i pro mortalitu. Zakladnim rozdilem mezi frail-
ty syndromem a chronologickym vékem je, Ze
frailty syndrom je stadiem — stavem potencidlne
reverzibilnim. Jednd se tedy o velmi ddlezitou
periodu starnuti indikovanou k preventivnim
intervencim. Z hlediska osteologického je frailty
syndrom nezavislym rizikovym faktorem pro
fraktury, predevsim kreku kosti stehennt.

Osoby ve véku nad 65 let maj alespori jeden
péad ro¢né v 30-40% pfipadd, u osob v pecova-
telskych a azylovych Ustavech je toto &islo jeste
podstatné vyssi (4). Zhruba polovina téchto pa-
dd se odehraje v domacim prostiedfa procento
urazl spojenych s pady se zvysilo az 0 284 %
mezi roky 1970-1995 (5). Na tomto fenoménu
se jisté podileji nejen demografické zmeény,
ale istale Castéjsi polypragmazie (pfedevsim
psychofarmaky a hypnotiky), kardiovaskularnf
pficiny nestability a padd, poruchy vidéni a cela
fada rizikovych faktord nevhodného doméciho
prostiedi (volné koberce, kabely, Spatné osvétle-
ni apod.). Nefarmakologicka intervence osteo-
porotickych zlomenin vazanych na pady musf
tedy nutné vést ke komplexnimu vyhodnocent

Interni Med. 2012; 14(5): 199-202

smyslovych schopnosti pacienta, zvézen( nut-
nosti rizikové medikace, evaluaci bezpecnosti
domaciho prostredi a edukaci pacienta o téchto
problémech. Druhou stranou mince je pak zvy-
sovani fyzické vykonnostia stability ohrozenych
osob. Podle metaanalyzy 44 studii zahrnujicich
9603 0sob preventivni cvicebni programy ome-
zily riziko padul statisticky nesmirné vyznamne
(p = 0,001) (6). Z hlediska mediciny zaloZzené
na dlkazech jsou rozporné udaje o moznosti
intervence rizika zlomenin spojenych s pady
pomoci chranicl kycli. Zékladnim problémem
je zde jisté otdzka adherence rizikovych osob
k pravidelnému uzivanf této pomdacky.

Starsi populace obecné ma sklon k nu-
tri¢ni preferenci stravy s nedostatkem kalcia.
Doporuceny dennf pfijem kalcia v ohrozené
populaci by mél byt alesport 1000 mg, lépe
vice, idedlné pochopitelné v podobé nejpfiro-
zengjsi — mlécnych vyrobkd. Je potieba osobam
s osteopordzou vzdy zdlraznit, ze veskeré studie
tykajici se intervence jejich choroby probihaly
vzdy za adekvatni saturace kalciem a vitami-
nem D a Ze nedostatecnd kompliance k témto
nutricné dopliikovym slozkdm muze byt limitem
efektivity farmakologické |é¢by osteopordzy.
Pokud uzivdme dopliky stravy s kalciem, je
treba vzdy dbét na to, pokud mozno, aby se
jednalo o pfipravky s vyssi pravdépodobnosti
vstfebatelnosti a bioavailibility. Osteoporéza je
chronické onemocnéni a také slozka nutri¢nf
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Tabulka 1.

U¢inna latka: studie, sledovana populace, pramérny vék

Trocni vysledky
RRR p

3leté vysledky
RRR p

Stroncium ranelat: spojena analyza dat ze dvou RCT11

Zeny = 80 let, pramérny vék 83,5 let

Kycelni fraktura

[32%] NS

Non-vertebralni fraktura

41 % 0,027 31% 0,0m

Vertebralni fraktura

59% 0,002 32% 0,013

Stroncium ranelat: analyza podskupiny studie TROPOS137
Zeny > 74 let s vysokym rizikem, primérny vék 79,2 let

Kycelni fraktura

36% 0,046

Alendronat: analyza podskupiny studie FIT138
zeny = 75 let s vysokym rizikem

Vertebralni fraktura

38% <0,05

Risedronat: analyza podskupiny studie HIP140
Zeny > 80 let, pramérny vék 83,0 let

Kycelni fraktura

[20%] NS

Risedronat: spojena analyza dat ze tii studii 143
Zeny = 80 let, pramérny vék 83,0 let

Kycelni fraktura

Nonvertebralni fraktura

- - [7] NS

Vertebralni fraktura

81% < 0,001 0,003

Teriparatid: analyza podskupiny studie FPT147
zeny =75 let, primérny vék 78 let

Nonvertebralni fraktura

[25%] NS - -

Vertebralni fraktura

65 % <0,05 - -

NS: nesignifikantni; RCT: randomizovana kontrolovana studie; RRR: relative risk reduction
FIT: Fracture Intervention Trial; FPT: Fracture Prevention Trial; HIP: Hip Intervention Trial; TROPOS: Treatment

Of Peripheral OSteoporosis trial

Rizzoli R, et al. Management of osteoporosis in the elderly. Current Medical Research and Opinion 2009;

25(10): 2373-2387.

intervence veetné doplnkd stravy obsahujicich
kalcium a vitamin D musf byt chronicka. Je tfeba
pacienty v tomto smyslu opakované edukovat.
Z hlediska vitaminu D vime, Ze starsi populace
ma redukovanou schopnost tvorby vitaminu D
po expozici slunci (7), 0 obavéach z oslunéni a ne-
snasenlivosti slunce ani nemluvé. Existuje dnes
nepieberné mnozstvi literatury dokumentuijici,
Ze se potykdme s pandemii deficitu vitaminu D.
Vime také, Ze je Uzkd a pfima vazba nejen mezi
vitaminem D a kostnf fragilitou, ale i mezi vi-
taminem D a vykonnosti pficné pruhovanych
svall. Intervenci vitaminem D tedy mUZzeme
ovliviovat ucinné i stabilitu a riziko padd. Otazka
adekvatnich hladin 25-OH D vitaminu je trvale
diskutovéna, zda se, ze idedInf hladiny by mély
byt nékde mezi 80-100 nmol/I. Doporucena
denni davka vitaminu D je 800 IU denné, podle
nékterych autord ale je ve starsi populaci po-
treba uzivat i ddvek vyssich, az kolem 2000 U
na den (8). Na efektivitu intervence kalciem
a vitaminem D bylo provedeno mnoho studif
a fada metaanalyz, z jejichz vysledkl se zd3, ze
tento typ lécby mdze snizit vyznamné riziko pre-

devsim perifernich zlomenin, véetné zlomenin
kreku femoru, a omezit riziko padd (9-11). Casto
nekonzistentni vysledky jednotlivych studif jsou
jisté dany metodologickymi problémy — vybér
homogenni populace, stanoveni insuficience
¢i deficitu vitaminu D, rlizné uZivané pripravky
a davky, nutnost delsiho sledovani vétsich sou-
bor(, adherence k terapii a fada dalsich.

Metaanalyza na toto téma byla publikova-
na v roce 2008, zahrnula celkem 21268 osob
a prokdzala, Zze uzivani aktivnich analog D vita-
minu vede k vyznamné vétsimu snizenf rizika
padl proti prostému vitaminu D (P=0,049) (12).
Vyznamny efekt 1 pg alfakalcidolu na snizeni
rizika padd u osob saturovanych jak kalciem, tak
i prostym vitaminem D byl prokdzan v randomi-
zované dvojité zaslepené studii 378 osob (13).
Pro starsi populaci je typické snizeni clearance
kreatininu spojené se zvysenym rizikem padu.
VITT studii populace 378 osob ve véku nad 70
leta s clearanci pod 65 ml/min. vedlo podavanf
1 ug alfakalcidolu ke snizeni rizika jak padajicich
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jedincU, tak i poctu padd (P=0,019, resp. 0,028)
(14). Podavani alfakalcidolu ma smysl u starsich
jedincd saturovanych prostym vitaminem D
s frailty syndromem ¢i omezenim rendlnich
funkci.

Studif na populaci vysoce rizikovych osob
kolem 80. roku véku a vyse je nesmirné malo.
Metaanalyzu této terapeutické situace provedla
australskd skupina v roce 2009. Byla analyzovana
data z let 1996-2007, z 242 potencialné relevant-
nich praci splhovalo odborna kritéria nakonec
pouze 6 publikaci. Vyznamné snizeni relativniho
rizika Zlomenin obratld v jednom roce Ié¢by bylo
nalezeno pro rizedrondt, teriparatid a stroncium
raneldt, po tfech letech Iécby pak pro rizedro-
nat, alendronat a stroncium raneldt. S ohledem
na zlomeniny nevertebralni snizoval riziko po
jednom roce i po tfech letech pouze stroncium
ranelat (15) (tabulka 1).

Z ostatnich pfipravk( u alendronatu pro-
kézala post hoc analyza studie FIT efekt na sni-
Zovan( rizika vertebralnich zliomenin u Zen nad
75 let véku (16), u zolendronatu ve skupiné Zzen
s recentnf frakturou kr¢ku femoru a s priimer-
nym vékem 74,5 roku dochdzelo k snizenf rizika
vertebrélnich i nevertebralnich zlomenin (17).

Zeny nad 80 let véku predstavuji dnes 10%
populace, ale reprezentuji 30 % viech zlome-
nin a vice nez 60 % zlomenin nevertebrélnich
(18). Ukazuje se, Ze ve skupiné Zzen nad 80 let
veku pfispivé ke zvysenému riziku nevertebral-
nich fraktur prfedevsim Ubytek kosti kortikalnf,
pfesto vétsina studii na lIécbu osteopordzy se
zabyvala populaci postmenopauzélnich Zen
ve veku 50-80 let a slozkou trabekuldrni (19).
Pritom pravée lé¢ba nasledkd zlomenin kreku
femoru ve vyssich deceniich je tou nejné-
kladngjsi slozkou osteologicko-ortopedické
péce. Noveéji proto bude potfeba soustiedit
se na tuto vysoce rizikovou skupinu populace
a hodnotit ji nikoli pouze z hlediska ,kostniho”
ale zabyvat se $ifeji i rizikem padd obecné,
a predevsim vztahem frailty syndromu k riziku
osteoporotickych fraktur. Prvnim pfipravkem,
ktery pfines| data na toto téma, byl stroncium
raneldt (20). Autofi v praci typu intention - to
— treat analyzovali data celkem 5086 Zen ze
studif SOTI a TROPOS: 2346 Zen bylo klasifi-
kovano jako robustni, 2472 jako intermediarni
a 264 zen jako pacientky s frailty syndromem
podle Friedové. Primérny vék v jednotlivych
skupindch i placebové skupiné byl mezi 74-76
roky. Analyza byla provedena v jednom ro-
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ce a po tfech letech. Po tfech letech uzivanf
stroncium raneldtu bylo sniZzeno riziko ver-
tebrdlni zZlomeniny o0 30 % u robustnich paci-
entek, 0 459% u intermedidrnich a 0 58 % u frail
pacientek proti osobdm uzivajicim placebo.
Riziko vertebrélnich fraktur bylo vyznamné
snizeno u vsech skupin i po jednom roce.

Zavér

Péce o skelet a jeho zdravy vyvoj musi
nutné zacinat co nejdfive po narozeni, podle
nékterych autor( jiz intrauterinné. Kritickym
obdobim je obdobi dospivani s moznostf
dosazenf optimalnf vrcholové kostni hmoty.
V dalSim Zivoté je tfeba monitorovat rizikové
parametry pro dekalcinaci skeletu a zvysovani
rizika padl (stav nutrice, rizikové typy medi-
kace, obdobi amenorey u zen apod.). Kritické
obdobf pfechodu u Zen je tfeba fesit ve spo-
lupraci s gynekology. Ve vy3sim veku je tfeba
chapat péci o skelet jako komplexnf pfistup
vedouci nejen k navyseni BMD, ale i omezeni
rizika padd a zlomenin. V odborné vérejnosti
je tfeba rozsitit védomosti o frailty syndromu
a moznostech jeho intervence, rezimovych
i farmakologickych. S ohledem na farmako-
logickou intervenci osteopordzy ve vysokych
deceniich jsou dostupnd data zatim omezen3,
ale prokazuji, Ze i v této situaci je mozné efek-
tivné Iécit.
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