PECE O ZENU S OSTEOPOROZOU - PREHLEDOVA STUDIE
CARA FOR A WOMAN WITH OSTEOPOROSIS — OVERVIEW STUDY

Doc. PhDr. Alexandra Archalousova, PhD.; Doc. PhDr. Stefania

Andras¢ikova PhD., MPH?

I Univerzita Konstantina Filozofa v Nitfe; Fakulta socidlnich véd a
zdravotnictvi; Katedra osetfovatelstvi; Nitra

2 Presovskad univerzita v Presové; Fakulta zdravotnickych obort; Katedra
porodni asistence; Presov

Souhrn

NejdllezitéjSim preventivnim faktorem je tvorba co nejvétsiho
mnozstvi kostni hmoty az do dosazeni maximalniho mnoZstvi kostni hmoty
(peak bone mass). Toho lze dosdhnout vhodnou fyzickou aktivitou a
dostatecnou vyZivou, obsahujici hlavné vapnik, vitamin D a proteiny.
Diagnostika osteopordzy se provadi jednak pomoci laboratornich markerd,
ale hlavné pomoci celotélové osteodenzitometrie (DXA). U Zen je nejCastéjsi
formou osteopordza postmenopauzalni, kterd je zplsobena deficitem
estrogenll. Osteopordza je zavazny medicinsky a oSetfovatelsky problém,

vsve

svéte.
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Summary

Creationof the highest level of bone mass is the most important
preventative factor. This can be achieved by consistent and physical activity
and adeguate nutrition high in calcium, vitamin D and proteins. The
diagnosis of osteoporosis is achieved eitherby laboratory tests, or mainly by
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Amongst women osteoporosis is
mainly caused by estrogenicdeficits. Osteoporosis is valid medical and
nursing problem implicated many fractures of clients/patients in the whole

world.

Key words: woman, care, osteoporosis, prevention, diagnosis, treatment.

Uvod

Osteopordza v priibéhu poslednich 20 let prudce narostla a na coz
ma vliv zména Zivotniho stylu. Osteopordzou je v Evropé postiZzeno asi 7%
obyvatel. Zlomeninu v disledku tohoto onemocnéni prodéla béhem svého
Zivota kazda treti Zena a kazdy Sesty muz nad 50 let. Bild rasa je ohroZena
vyskytem osteopordézy vice nez jina etnika. V roce 1994 byla osteopordza
zafazena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) mezi prvoradé
problémy zdravotnictvi. DUleZité je tedy véas identifikovat
klientky/pacientky s rizikem budouci osteopordzy a zastavit Ubytek kostni
hmoty. Primarni prevence obsahuje dostatecny privod minerald, predevsim
kalcia a vitaminu D v potravé a dostatecné zatéZovani kosti pfimérenym

pohybem. Vyznamnou roli v prevenci a vyhledavani rizikovych faktort mize
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sehravat sestra a porodni asistentka. Cilem prehledové studies je seznamit
se s etiopatogenezi, klasifikaci onemocnéni osteopordzou, soucasnym
stavem poznani v diagnostice a terapii. PribliZit roli oSetfovatelské péce

v prevenci s vyhledavanim rizikovych faktor( vzniku onemocnéni u Zen.

Osteopordza — definice, klasifikace

Dnes jiz zndmy a rozsifeny pojem, existuje i fada jejich definic od
raznych autord. Slovniky a lexikony uvadéji osteopordzu jako takzvané
"Fidnuti kosti". Nazev vychazi ze dvou feckych slov (osteo — kost, poros —
otvor). Stav je nejcastéji zpUsoben nedostatkem vapniku v téle a zvySenym
odbouravanim kostni tkané pri nedostatku fyzické zatéze. Osteoporodza je
systémové onemocnéni kostry, které se vyznacuje snizenim obsahu kostni
hmoty a narusenim mikroarchitektury kostni tkané. Tento stav zpUsobuje
zvysenou kiehkost kosti.

Osteopordza je chronické onemocnéni, pro které
je charakteristické nadmeérné odbourdvani kostni tkané, prevazujici nad
novotvorbou. Dochdzi tak nejen kubytku kostni hmoty, ale také
k porucham jeji vnitfni struktury (tzv. mikroarchitektury), kost se ztencuje,
fidne a je nachylnéjsi ke zlomeni. Toto onemocnéni je o to zakernéjsi, Ze ze
zacatku neboli ani o sobé neddva védét jinymi, subjektivné neprijemnymi
pocity (https://www.healthy, 2020). Dubska uvadi, Ze osteopordza
je onemocnéni, které postihuje kostni tkan, jejimz celoZivotnim cyklem
je postupna prestavba (tzv. remodelace) (Dubska, 2020). Autofi Klener,
Hrékovd, Sarapatkovd, JenSovsky hovoii o metabolické chorobé.

Osteopordza je metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované
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postupnym Ubytkem kostni tkané a zménou kvality kosti. Kfehka kost se
stdvd nachylnéjsi ke zlomenindm (Klener, 2006). Osteopordza
je metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkané. V
kostech se vytvareji pory, dochazi k ubytku vapniku a jinych minerald
(Hrékova, Sarapatkovd, 2004). Osteoporéza je metabolické kostni
onemocnéni, které se projevuje fidnutim kostni tkané . V kostni tkani
se tvofi pdry, dochazi k ubytku mineralQ, predevsim vapniku (Jensovsky,
2019). Kohout, Rozehnal ji popisuji jako postupujici onemocnéni kostry.
Osteopordza neboli fidnuti kosti, je chronické, postupujici onemocnéni
kostry. Je charakterizované Ubytkem kostni hmoty a poruchami stavby kosti
s naslednym zvysenim jejich kiehkosti a zvysenym rizikem zlomenin. Vytvari
se stav nerovnovahy mezi novotvorbou kostni hmoty a jejim Ubytkem, coz
ma za nasledek vznik zlomenin bez predchoziho Urazu nebo po malém urazu
(Kohout, 2018). Osteopordza je nemoc charakterizovana ubyvanim kostnich
material(. Byva velmi ¢asto pfi¢inou zlomenin, ale je mozné osteopordze
ucinné predchazet. Nazev této nemoci pochazi z latinského nazvu pro ridké
kosti "pordzni" a znamena progresivni stav, pti kterém se zmensuje hustota
kostni hmoty, zeslabuje se struktura (Rozehnal, 2020).

Definice podle WHO. Osteopordza je progredujici systémové
onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem kostni hmoty. Onemocnéni
je spojeno s poruchou mikroarchitektury kosti vedouci ke zvySené
nachylnosti k frakturam (WHO, 1994).

Medicina klasifikuje osteoporézu naprimarni a sekundarni.
Primdrni osteopordza je ¢astéjsi formou této choroby, nevznika v dlsledku

jiného zakladniho onemocnéni. Pficina je neznama. Patfi sem: Typ | —

50



postmenopauzalni osteopordza: je typickd pro Zeny ve véku 55-65 let,
souvisi se snizenim hladiny estrogenovych hormond. Je nej¢asté;jsi pfi¢inou
osteopordzy, vyskytuje se u Zen po menopauze. Je zplsobena ubytkem
Zenskych hormonU resp. estradiolu. Postihuje spiSe trabekularni, nez
kortikalni kost a ohroZuje klientky/pacientky zejména zlomeninami obratld.
Typ Il — senilni osteopordza: je typicka pro klinty/pacienty nad 70 let véku,
pficemz Zeny jsou postizeny dvakrat castéji, nez muzi (Klener, 2006).
Matalovd oviem ve své studii uvadi, Ze pomér onemocnéni mezi Zenami
amuzi je pfi tomto typu vyrovnany (Matalovd, 2018). Je doprovazena
zvysenim imunoreaktivniho parathormonu (iPTH) a sniZzenim resorpce Ca2+
ve stfevé s poklesem sérové hladiny aktivniho vitaminu D. Dany typ
osteopordzy postihuje trabekuldrni a kortikdlni kost ve stejné mire
a projevuje se zejména zlomeninami dlouhych kosti a kr¢ku femuru. Souvisi
s procesem starnuti organismu dochazi k utlumu funkce vétsiny organ(.
SniZuje se také rychlost novotvorby kosti a svall (sarkopenie). Svaly reaguji
na udrZeni rovnovahy se zpozdénim, ¢imz se vyznamné zvysuje riziko padu.
Pady jsou dalsi pricinou zlomenin. Idiopaticka osteopordza: mize se objevit

vrve

v kazdé vékové skupiné, pfi¢ina neznama. Na vzniku onemocnéni se podili

v

vice faktorl, primarni pfi¢inu laboratornimi a klinickymi vysetfenimi

nezjistime. Cast&ji viddme u muz. Snizena funkce ledvin ve vy3§im véku ma
dale za nasledek sniZzenou tvorbu vitaminu D, ktery je velmi dulleZity pro
vstfebavani vapniku ze stfeva, udrZeni mnozZstvi svaloviny a kostni hmoty.
Snizend hladina véapniku v krvi stimuluje pfistitnd téliska k tvorbé
parathormonu, ten umozni, aby se hladina vapniku v séru doplnila z kosti,

¢imzZ se dale zhorsuje osteopordza. Pokud se pfi nedostatku vitaminu D
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Spatné mineralizuje kost, mluvime o osteomalacii (méknuti kosti) (Klener,
2006). Klasifikace primarni osteopordzy uvadénd autorkami Hrékovou,
Sarapatkovou je postmenopauzdlni, stafeckd (senilni), juvenilni (Hrékova,
Sarapatkova, 2004).

Sekunddrni osteopordéza vznika v dlsledku zakladniho onemocnéni.
PFicina je znama. Nejcastéji je endokrinni povahy, jako je hyperparatyredza,
hypertyredza, hyperkortikalismus. DalSimi  pficinami  sekundarni
osteopordézy mohou byt dédi¢né poruchy, chronickd onemocnéni jater,
ledvin, krve, malabsorbce, nadory a iatrogenni stimuly (dlouhodobé uzivani
kortikoidl, dlouhodoba imobilizace). U nékterych onemocnéni jako
je napriklad Crohnova choroba, Mentalni anorexie, Diabetes mellitus. Dale
vrozené poruchy tvorby kosti (napf. kolagenu) nebo sem patfi osteopordza
zplUsobend uZivanim 1ék( pro jind onemocnéni. Tento typ zpUsobuji
nejcastéji glukokortikoidy. Hovofime o tzv. glukokortikoidy - indukované
osteopordze (GIOP), vmensi mife pak néktera léciva z jinych
farmakologickych  skupin (napf. néktefi zastupci imunosupresiv,
chemoterapeutik, 1éki na fedéni krve nebo antiepileptik). Podle autor(
Hrekové, Sarapatkové je klasifikace v 3esti kategoriich onemocnéni, kdy
sekundarné vznikd osteopordza. Jde o kategorie: |. Endokrinni,
Il. Hematologicka, lll. Hepatologickda a nefrologicka, IV. Polékova, V.
Nutriéni, VI. Jiné (Hrékova, Sarapatkova, 2004). Podle vy$e uvedeného Ize
sekundarni osteopordzu rozdélit zptic¢in zahrnujicich: 1. endokrinni
onemocnéni: Cushingova choroba, Addisonova choroba, Hypogonadismus,
Akromegalie, Diabetes mellitus, Hyper a hypothyreosa, Hypopituitarismus.

Il. hematologicka: maligni myelom, nonHodginské lymfomy, M. Hodgkin,
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leukémie. 1ll. hepatologickd a nefrologickd onemocnéni: chronicka
onemocnéni jater a ledvin, Crohnova choroba. lll. polékové pfticiny:
kortikoidy, antikonvulsiva, heparin, antikoagulantia, chemoterapeutika,
thyroxin, lethium, antacida, apod. IV. nutriéni pfic¢iny: alkohol, kava,
malnutrice, nizky ptisun vapniku, vitaminu D, dalsich vitaminG K, C, B6, B12,
vysoky ptisun sodiku. V. jiné vlivy: koureni, stav beztize, imobilita (Hrékova,

Sarapatkova, 2004).

Vysetieni a diagnostika

V soucasné dobé je zakladnim vysSetfenim pro diagndzu
osteopordzy celotélova osteodenzitometrie (dale jen DXA). Jedna se
nizkozatézové rentgenové vysetfeni, které trva asi 20 minut. Davka
rentgenového zareni je asi 8x nizsi nez pfi snimkovani plic. Vleze na lGzku,
nad kterym jezdi posuvné rameno denzitometru, je zmérena kostni denzita
(resp. mnozstvi kostniho mineralu) na kycli a v oblasti bederni patere, v
nékterych pfipadech téZ na predlokti. Méreni provadi rentgenovy laborant,
popis vySetieni pak Iékar prisluSného osteologického pracovisté. V zavéru
vySetfeni je popsana diagndza ve trech kategoriich - normalni nalez,

osteopénie ¢i osteopordza.
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Tab. 1 Hodnoty kostni denzity BMD

Normalni nalez BMD -10,0 SD ve srovnani s mladym jedincem
Osteopénie BMD -1,0a7-2,5SD

osP BMD pod -2,5 SD

Tézka osteopordza BMD pod -2,5 SD /osteoporotické fraktury

Poz. BMD — bone mineral density (kostni denzita), SD — smérodatnd

odchylka

Algoritmus vySetieni podle autorl Hrékové a Sarapatkové pred
stanovenim diagnostického zavéru je v krocich I. Anamnéza, Il. Fyzikalni
vySetreni, lll. Laboratorni vySetfeni: 1. ke kostni novotvorbé —krev (alkalicka
fosfatdza, osteokalcin, extendujici peptidy prokolagenu; moé¢ -
nedialyzovatelny hydroxyprolin 2. ke kostni resorpci — krev (tartarat
rezistentni kysela fosfatdza); moc¢ (kalcium, celkovy hydroxyprolin,
hydroxylysinové glykosidy, pyridinolin a deoxypyridinolin, pficné spojky);
béZné biochemické vysetreni, IV. Méfeni kostni denzity, méreni kostniho
minerdlu v oblasti patere, femuru, zapésti, event. celého skeletu, V. DXA
a stanoveni hodnoty kostni denzity BMD (Hrckova, Sarapatkova, 2004).
Hrdy a Novosad uvadéji dalsi moZzné rozhodovaci algoritmy k indikaci
terapie osteopordzy - FRAX (Hrdy, Novosad, 2010; Kanis, Oden, 2007). Jde
o doporuceni WHO spolecné s IOF (International Osteoporosis Foundation)
pro hodnoceni rizika zlomeniny kyc¢le nebo obratlového téla béhem dalsich
deseti let. VyuZiti v nasi zemi ukdaZe dalsi vyvoj. Nyni vSak tyto algoritmy

FRAX jsou soucasti rozhodovacich postupll pro terapii osteopordzy
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napfiklad ve Velké Britanii a USA. Hodnotici ndastroje jsou dostupné na

internetu (Kanis, Oden, 2007).

Soucasné moznosti léCby

Hlavni lécbou osteopordzy je stale prevence s dlirazem na zdravy
zpUsob Zivota do 25 let véku jedince, tedy do doby vrcholné tvorby kostni
hmoty (tzv. peak bone mass). Cile |é¢by osteopordzy zahrnuji predevsim
predejit ubytku kostni hmoty dfive neZ se stane osteopenie prikaznou.
Cilem je zvysit kostni hmotu u osob s vyznamnym Ubytkem jejiho mnozstvi;
stabilizovat jiZ vznikly osteoporoticky syndrom u osob nachylnych ke vzniku
fraktur; ulevovat od bolesti; omezitt Skodlivé vlivy; [écit sekundarni pficiny
osteopordzy; predchazet padim. Podle publikované studie Hrdého
a Novosada se soucCasnda terapie sestavda z nefarmakologické
a farmakologické Casti, které by se mély nezbytné dopliovat.
Farmakologickou terapii cleni principidlné na dvé skupiny -
antikatabolickou a osteoanabolickou (Hrdy, Novosad, 2010).
Nefarmakologickd terapie osteopordzy se zaklada na snizeni télesné
hmotnosti, rehabilitacnich cvicenich a dostate¢ném pfijmu Ca2+ a vitaminu
D. V pfipadé lezZicich klient(/pacient je nutna ¢asnd mobilizace, pokud
je mozna. Doporucuje se pfimérena aktivita, prochazkova chlze, jizda na
kole po rovném povrchu. Zakdzany jsou sporty se skoky, zapas, box.
Farmakologicka terapie osteopordzy podle vyse citovanych autor(
zahrnuje: Kalcium, Vitamin D, Estrogeny, Selektivhi moduldtory
estrogenovych receptorl (SERM), Kalcitonin, Bisfosfonaty, Stroncium

ranelat, Derivaty parathormonu, Denosumab (Hrdy, Novosad, 2010).
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Kalcium — doporucena denni davka vapniku je 1000—1500 mg. Jde o zakladni
preparat, ktery je nezbytny jak v prevenci, tak v aktivni |écbé. Je
registrovano vice pripravk(l, které se lici v mnoZstvi obsazeného vapniku
(250-1000 mg) formou kalcium karbonat Ci citrat) a typem (tabletky, Sumivé
tablety, suspenze). Casté jsou i kombinované pfipravky napf. S vitaminem
D. Denni davky se dosahuje kombinaci prepardtu a kalcia a potravin
s obsahem vépniku. Vitamin D a jeho metabolity zvysuji stfevni resorpci
vapniku. Druhy nezbytny prepardt v terapii osteopordzy. Preparaty se
podavaji peroralné nebo injekéné. Doporuceny denni pfivod je 800 IU (20
pg) vitaminu D denné. Podle zahranic¢nich vyzkum( (Heaney, 2005) by denni
davka méla byt vyssi. Rozhodujici je vSak dosaZeni cilové hladiny 25-OH-
vitaminu D, ktera se podle soucasnych doporuceni pohybuje kolem 75-80
nmol/l (Dawson-Hughes, 2005). Kalcitonin inhibuje osteoresorpci snizenim
aktivity osteoklastld. Podava se injekéné nebo nazdlné. Je jednim
z nejstarsich 1ékl indikovanych k terapii. Probéhla studie s kalcitoninem,
ktera pfi uzivani nosniho spreje pfi davce 200 IU denné, prokdzala snizeni
rizika zlomeniny obratlového téla (Mazzuoli et al., 1986). Presto je Iékem
druhé a treti volby, chybi dikazy o redukci nevertebralnich zlomenin.
Ovsem prokazatelné sniZuje bolest u pacientd (Hrdy, Novosad, 2010).
Hormonalni substitucni terapie. K 1é¢bé postmenopauzdlni osteopordzy
se vyuZivd hormonalni substituéni terapie — podavani estrogend
a gestagenu. Standardné terapie trvd 5-7 let. Estrogen stimuluje
osteoblasty k tvorbé kostni hmoty. Kromé kostnich ucink(, hormonalini
substituce zmirnuje projevy klimakterického syndromu a ma pfiznivy Ucinek

v

na kardiovaskuldrni mortalitu.  Substituéni 1écba nese riziko
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tromboembolickych komplikaci. Extrémné dlouhé podavani substituce
zvysuje riziko karcinomu endometria a prsu. Estrogeny maji pfiznivy vliv na
kostni metabolismus. Vysledky studii prokdzaly snizeny vyskyt fraktur
proximalniho femuru (Rossouw et al., 2002). U starsich Zen je ovsem vyssi
riziko neZddoucich ucinki: Zilni tromboembolie, hyperplazie endometria,
vysoké riziko nddorového onemocnéni prsu. Vyznam maji predevsim
v prevenci rozvoje onemocnéni a v potlaceni klimakterickych obtizi. Jde
napfiklad o tibolon, STEAR. Selektivni modulatory estrogenovych receptort
(SERM). Syntetické latky s estrogennimi Ucinky. Pro Zeny ve vyssim véku
s odeznélym klimakterickym syndromem je urcen raloxifen, u kterého byl
prokdzdn pokles rizika zlomenin obratle. Nejéast&j$i NU jsou navaly horka,
Zilni tromboembolismus. Klinické studie probihaji s bazedoxifenem
a lasofoxifenem. Anabolické steroidy jsou derivaty androgenu; zvysuji
osteogenezi, tlumi osteoresorpci. Obménou zakladni struktury steroidu
jsou potlaéeny virilizacni Gc¢inky, a zachovany uc¢inky anabolické, maji
analgeticky efekt. Bisfosfonaty syntetické latky, blokatory osteoresorpce —
pamidronat, alendronat, risedronat, ibandronat, kyselina
zoledronové/zoledronat. Maji Ucinek i na novotvorbu trabekularni kosti.
Terapie bisfosfonaty ma dobré Gcinky pfi steroidni osteoporéze. U&innost
bisfosfonatl byla potvrzena radou klinickych studii (Black et al., 2000).
V soucasné dobé jsou nejuzivanéjSimi léky v terapii osteopordzy. Zvysu;ji
hodnoty BMD. Maji oviem nékolik potencidlnich nezaddoucich ucinkd.
Perordlné uzivané bisfosfonaty mohou zpUsobit erozi sliznice jicnu
a zaludku. Dale je to dyspepsie, nauzea, zvraceni, bolest bficha.

U intravendznich preparatli se objevuji myalgie, tzv. flu-like syndrom
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spojeny s pyrexii. VyjimeCné jsou popisovany osteonekrézy Ccelisti
a atypickych fraktur stehenni kosti. Tyto léky jsou prvni volbou v souc¢asné
terapii osteopordzy. Fluoridy. NaF — zvySuje novotvorbu kostni hmoty
a kostni denzitu v axidlnim skeletu. Terapie by méla trvat od dvou do péti
let. LéCba (se soucasnym podavanim Ca2+) nevede k tvorbé novych kostnich
tramcl, pouze zesiluje tramce uZ existujici. Derivaty parathormonu.
Intermitentni aplikace parathormonu prokdzala anabolické Gcinky na
skelet. V soucasnosti jsou dostupné ptipravky rhPTH-34, hPTH 1-84. Aplikuji
se podkozni injekci. Délka terapie je omezena na 24 mésicl. Je mozna na
zakladé schvéleni komise a v osteologickych centrech. Teriparatid stimuluje
tvorbu kostni hmoty Gcinkem endogenniho fragmentu. Stroncium ranelat.
Personalni pripravek, ve formé prasku rozpustného ve vodé. Aplikace musi
byt pfisné oddélena od uzivani vapniku a nejvhodnéji dvé hodiny po
poslednim vecernim jidle. SniZuje riziko vyskytu vertebralnich
i nevertebralnich zlomenin, fraktur femuru. Biologickd Ié¢ba. Probihaji
studie na protilatky proti sklerostinu — protein, ktery ma katabolické ucinky
na kost. Denosumab. Je |ék na bazi biologické terapie. Vyrazné utlumi
uroven kostni resorpce a vzestup BMD je vyrazny. Redukuje riziko

vertebralnich i nevertebralnich zlomenin a fraktur proximalniho femuru.

Prevence a rizikové faktory

Preventivni opatreni se doporucuje zahajit uz od détstvi, aby se
vytvofila co nejvétsi zasoba latek potrebnych pro vystavbu kostni hmoty.
AZ 30 % kostni hmoty se vytvori do 3 let véku a 30 — 40 % nové tkané béhem

puberty. V obdobi po menopauze a ve stafi dochazi k ubytku, ktery
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prevySuje novotvorbu i o nékolik procent. Tato obdobi jsou pro rozvoj
osteopordzy nejkriti¢téjsi a je potrfeba jim vénovat zvlastni pozornost.
Priblizné do 25. roku Zivota prevaZzuje novotvorba kosti nad jeji ztratou, v
dalSich pftiblizné 10 letech je proces odbouravani kosti a jeji novotvorby v
rovnovaze. Od 30-35 let kostni hmoty pomalu ubyva (pfiblizné 0,5% za rok).
Kolem 50. roku u Zen dochazi vlivem hormonalnich zmén a dalSich faktor
ke zrychlenému ubytku kostni tkané. V 60-70ti letech vlivem ,starnuti”
organismu dochazi k uUtlumu obnovy kosti a vyznamné nar(sta riziko
zlomeniny jak u Zen tak u muzd. Zivotosprava, resp. vyZiva a pohyb v mladi
a dospivani, urCuje mnoiZstvi kostni hmoty, ze kterého pozdéji lze cerpat.
Genetika hraje dulezitou roli pti vzniku osteopordzy. Asi 15% Zzen muize mit
v dlisledku genetické dispozice snizené mnozstvi kostni hmoty (osteopenie)
jiz pred menopauzou. Také nizka vaha a vyska, které jsou do jisté miry dany
genetickou vybavou, jsou rizikovym faktorem pro osteopordzu. Zlomenina
kycle u matky mizZe geneticky ovlivnit dispozici dcery ke zlomeniné kycle.
Existuje také skupina onemocnéni dédicnych metabolickych chorob,
vedoucich k osteopordze, které se tykaji vétSinou poruchy tvorby kolagenu,
jako je napt. osteogenesis imperfekta.

Pro odhad desetiletého rizika osteoporotické zlomeniny lze vyuzit
vystupy  kalkuldtoru FRAX, dostupného online i v CceStiné
(https://www.shef.ac.uk /FRAX/tool). V roce 2008 podpofila WHO jeho
vyuziti k hodnoceni desetileté pravdépodobnosti fraktury krcku femuru i
jiné vyznamné osteoporotické fraktury pro hodnoceni rizika u zatim
nelécenych  pacientld. Algoritmus FRAX vypocitd  desetiletou

pravdépodobnost fraktury proximalniho femuru ¢i dalSich vyznamnych
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zlomenin (klinicka zlomenina obratle, distalniho pfedlokti, fraktura v oblasti
paze) na podkladé hodnoceni nejvyznamnéjsich rizikovych faktor(
zlomeniny, jako jsou vék, Zenské pohlavi, prodéland osteoporotickd
fraktura, fraktura kréku femuru u jednoho z rodicl, koufeni, abuzus
alkoholu, pfitomnost revmatoidni artritidy, sekundarni osteopordzy
¢i uzivani glukokortikoidd. V soucasné dobé je k dispozici verze FRAX indexu
3.5 pro klienty/pacienty z Ceské republiky, ktera vychazi z Gdajt o incidenci
fraktur proximalniho femuru v nasi zemi v letech 1981-2009 (Matalova,
2018). Vypocet rizika podle kalkulatoru FRAX vsak u nas v soucasné dobé
neni indikatorem intervence pro terapii osteopordzy uznavanymi platci
zdravotni péce. Presto algoritmus FRAX je mozZné vyuZit pfi vyhledavani
rizikovych faktorll a vypocet rizika. Pro rizikové faktory se poZaduje

odpovéd ano nebo ne. V dotazniku jsou pouZity nasledujici rizikové faktory

(Tab. 2).

Tab. 2 Obsah dotazniku FRAX pro vypocet rizika (zdroj www.shef.ac.uk
/FRAX)

V modelu se uvazuje vék 40-90 let. Pokud se zada vék nizsi nebo vyssi, vypocitava
Vék

se pravdépodobnost pro vék 40, resp. pro 90 let.
‘Pohlavi HZadejte zda pacientem je muz nebo Zena. ‘
‘Hmotnost HZadévé se v kg. ‘
‘Vﬁka HZadévé sevcm. ‘
Prodélana Zadejte ANO, pokud pacient prodélal v dospélosti nizkotraumatickou zlomeninu,
zlomenina tedy takovou, ktera by pfi prodélaném urazu u zdravého clovéka nevznikla.
Zlomenina u rodicl ||Zadejte ANO, pokud matka nebo otec prodélali zZlomeninu v oblasti kycle.
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Aktualni koufenf
k rizikovym faktortm.

Zadejte ANO, pokud je pacient v souCasné dobé |é¢en peroralnimi
Glukokortikoidy glukokortikoidy anebo pokud je uZival déle nez 3 mésice v denni davce

odpovidajici 5 mg prednisolonu.

Revmatoidni Zadejte ANO, pokud byla diagndza revmatoidni artritidy u pacienta potvrzena.

artritis Jinak uvedte NE.

Zadejte ANO, pokud pacient trpi onemocnénim, které je silné asociovéno s

osteopordzou. Sem patti diabetes mellitus typu | (inzulin dependentni),
Sekundarni
osteogenesis imperfekta v dospélosti, nelé¢end dlouhotrvajici hypertyredza,
osteopordéza
hypogonadismus nebo pred¢asnda menopauza (<45 let), chronickd malnutrice,

nebo malabsorpce a chronickd hepatopatie

Zadejte ANO, pokud pacient konzumuje denné 3 nebo vice jednotek alkoholu.
Alkohol 3 nebo vice||Jednotkou je 8-10 g alkoholu (mezi jednotlivymi zemémi jsou mirné rozdily), coz
jednotek za den odpovida malému pivu (285ml), 30ml tvrdého alkoholu, deci vina nebo 60 ml

aperitivu).

(BMD) Zadejte zafizeni DXA, kterého bylo u daného pacienta uzito k méreni BMD

a pak zadejte naméfenou hodnotu BMD v kréku proximalniho femuru (v g/cm2).
Denzita  kostniho
MuzZete také zadat T-skére, pokud bylo k vypoctu uZito referencni databaze
mineralu (BMD)
NHANES Il pro Zeny. Pokud nebyla BMD méfena, ponechte pole prazdné

(poskytnuto z Oregon Osteoporosis Center).

Projevy osteopordzy jsou nespecifické. Onemocnéni mlze dlouho
probihat asymptomaticky. Diagndza se Casto stanovuje pfi ndhodném
vysSetieni. DuleZité je proto vcas identifikovat klientky s rizikem budouci
osteopordzy a systematicky vyhleddvat rizikové faktory pro vznik
onemocnéni. Preventivni péce proto zacina jiz v détstvi. Primarni prevence

G

obsahuje dostatecny privod kalcia, vitaminu D, proteind v potravé
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a dostatecné zatézovani kosti priméfenym pohybem. Soucasna
farmakologickd terapie zahrnuje Sirokou $kdlu preparatu, které sebou
ovsem pfrinaseji také vedlejsi Ucinky. Je tedy nezbytné posilovat péci
v oblasti primarni prevence, provadét neustalou edukaci klientek/pacientek
za Ucelem respektovani zakladnich preventivnich princip(, bez nichz Zadna

terapie osteopordzy nebude dostatecné ucinna.
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