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Abstrakt

Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s odbornikmi aktivne pracuje na tvorbe Standardnych preventivnych, dia-
gnostickych a terapeutickych postupov. Standardné diagnostické a terapeutické postupy su akousi pomyselnou
priruckou na liecbu danej diagndzy. Spolo¢nost pre osteopordzu a metabolické ochorenia kosti pripravila $tan-
dardny diagnosticky a terapeuticky postup u pacientok s postmenopauzalnou osteoporézou.

Klacové slova: antiresorpéna terapia — fraktura — kalcium - lie¢ba — osteoanabolicka lie¢ba — osteopordza — pre-
vencia — vitamin D

Abstract

The Ministry of Health in cooperation with specialists has been actively engaged in the creation of standard preven-
tive, diagnostic and therapeutic procedures. The standard diagnostic and therapeutic procedures provide a rough
guide to the treatment for a diagnosis in question. The Society for Osteoporosis and Metabolic Bone Diseases has
prepared a standard diagnostic and therapeutic procedure concerning patients with postmenopausal osteoporosis.

Key words: antiresorptive therapy — fracture — calcium — treatment — osteoanabolic therapy — osteoporosis — pre-
vention — vitamin D

Kompetencie b) kompetentny zdravotnicky pracovnik — lekar so $pe-
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti o pacientky s os-  cializaciou minimalne v jednom z tychto Specializa¢nych
teoporézou moze: odborov:

a) cielové zdravotnicke zariadenie: = endokrinoldgia

= pracovisko ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Spe- = reumatoldgia
cializa¢nych odboroch endokrinolégia, reumatolégia, = ortopédia
ortopédia, vnutorné lekarstvo, gynekoldgia = vnutorné lekarstvo

= pracovisko Ustavnej zdravotnej starostlivosti — interné, = gynekoldgia
ortopedické, reumatologické, endokrinologicke, gyne-
kologické Uvod

= zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych  Osteopordza je systémové ochorenie skeletu, ktoré sa
zloZiek — laboratorium klinickej biochémie a hemato-  definuje ako zniZenie obsahu kostnej hmoty a naruse-
logie nie mikroarchitektury kostného tkaniva zapricinujuce
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zvySenu fragilitu, ¢o rezultuje do zvySeného rizika zlo-
menin uz pri minimalnej traume (definicia WHO).

NajcastejSie miesta zlomenin su distalne predlaktie,
stavce, proximalny koniec femuru. Prevalencia osteo-
porézy sa odhaduje asi na 6 % v nasej populacii. Riziko
osteoporotickej fraktury v uvedenych miestach u Zien
po menopauze predstavuje asi 40 %. Mortalita u pacien-
tok so zlomeninami stavcov a proximalneho femuru je
asi 6—8-krat vysSia ako u zdravej populécie.

Termin osteopordza je z patofyziologického hladiska
vyhradeny pre zniZzenie mnoZzstva kostnej masy na jed-
notku objemu kosti. ZloZenie kosti je vSak histologicky
a biochemicky normalne. Ide o zlomeniny vznikajuce
na podklade neadekvatne nizkej energie uUrazu. Typické
lokality su stavce a dlhé kosti, najma horna tretina ste-
hennej kosti a dolna tretina vretennej kosti.

Diagnostika a lieCba osteopordzy si vyzaduje multi-
disciplinarnu spolupracu viacerych medicinskych od-

Tab. 1 | Stavy, ochorenia a medikacie sposobujtice alebo vedtice k osteoporéze a fraktiram

nizky prijem vapnika
nedostato¢ny prijem vitaminu D
vysoky prijem kofefnu

vysoky prijem soli

alkohol (= 3 jednotiek denne)

faktory Zivot- nedostatok fyzickej aktivity

ného stylu fajéenie (aktivne aj pasivne)
pady

nadmerny prijem vitaminu A
imobilita

hlinik (napr. pritomny v antacidach)
chudost - podvyziva
hypogonadalne stavy
androgénna insenzitivita
panhypopituitarizmus
anorexia nervosa a bulimia
predc¢asné ovaridlne zlyhanie

atletickd amenorea

endokrinné

Turnerov a Klinefelterov syndrom
poruchy

hyperprolaktinémia
adrenalna insuficiencia
hyperparatyre6za
Cushingov syndréom
tyreotoxikdza
diabetes mellitus
celiakia
malabsorpcia

i Zaludoc¢ny by-pass

gastroin-

testinalne
poruchy

pankreatickd choroba
gastrointestindlna operdcia
primarna bilidrna cirhoza

zapalové ochorenia ¢reva (IBD)

IBD — zépalové ochorenia ¢reva/Inflammatory Bowel Diseases
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hemofilia
koséacikovita anémia
leukémia a lymfomy
systémova mastocytédza
hematolo- mnohopocetny myelom
gické poruchy  t51asémia
reumatické a autoimunne ochorenia
ankylozujuca spondylitida
reumatoidna artritida
lupus
epilepsia
idiopaticka skoliéza
amyloidéza
sclerosis multiplex
chronicka metabolicka acidoza
svalova dystrofia
kongestivne zlyhanie srdca
iné ochorenia
parenteralna vyziva
depresia
potransplantacna choroba kosti
emfyzém
predosla fraktura v dospelosti
rendlne ochorenie end-stage
sarkoiddza
antikoagulancia (heparin)
inhibftory aromatéz
agonisti gonadotropin uvolfujuceho hormonu
Iitium
cyklosporin A a takrolimus
barbituraty
lieky
glukokortikoidy (> 5mg/den prednizonu > 3 mesiace)
antikonvulziva
chemoterapeutika v protinddorovej liecbe
depotny medroxyprogesteron
antiestrogénna liecba

androgén-deprivacna terapia (ADT)
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borov. Komplexnu zdravotnu starostlivost — prevenciu,
diagnostiku a lieCbu osteopordzy vratane dispenzariza-
cie pacientok vykonava osteologicky zamerany lekar
(dalej len ,osteoldg”) so $pecializaciou v odbore orto-
pédia, reumatologia, endokrinoldgia a osteoldg so Spe-
cializaciou v odbore interna medicina a gynekologia. Ini
lekari Specialisti vykondvaju konzultacnd ¢innost pre
potreby diagnostiky, diferencidlnej diagnostiky a lie€by.

Epidemioldgia

Celosvetove utrpi 1z 3 Ziena 1z 5 muzov vo veku > 50 rokov
niektory z typickych osteoporotickych zlomenin (predlak-
tie, chrbtica, proximalny femur). V priemere 20-25 % Zien
starsich > 50 rokov ma 1, ev. viac vertebralnych fraktur.

Celozivotné riziko osteoporotickej zlomeniny sa od-
haduje na 40 %, Co je podobné riziku srdcovocievnych
ochoreni. 50-ro¢na zena ma az 39% riziko osteoporo-
tickej zlomeniny a 50-ro¢ny muz asi 13%.

Zlomeniny u starSich pacientov maju Casto zavazné
dosledky a vyrazne tak ovplyviuju kvalitu ich zivota.
Napriek adekvatnej liecbe az 20 % pacientov zomiera
do jedného roka po zlomenine v oblasti bedrového kibu
a dalsich 30 % zostava trvalo imobilnych.

Patofyziologia

Osteopordza je multifaktoridlne podmienené ochore-
nie, u ktorého vyznamnu ulohu zohrava geneticka pre-
dispozicia s dalsimi neovplyvnitelnymi, ale aj ovplyvni-
telnymi rizikovymi faktormi.

Neovplyvnitelné rizikové faktory su geneticka pre-
dispozicia (belosi, pozitivna rodinnd anamnéza osteo-
porotickych fraktdr, prekonana zlomenina po inadek-
vatnej traume, gracilny habitus), vek, Zenské pohlavie.

Ovplyvnitelné rizikové faktory su fyzicka aktivita, privod
kalcia v potrave (nedostatocny privod kalcia v potrave, po-
rucha jeho resorpcie v gastrointestinalnom trakte, zvysena
exkrécia v oblickach), fajcenie, alkohol, niektoré lieky.

Taktiez pozname cell radu ochoreni veducich k sekun-
darnej osteoporéze — deficit pohlavnych hormdénov a ras-
tového hormaonu, hyperkorticizmus, hypertyredza, hyper-
prolaktinémia, hyperparatyreéza, nedostato¢ny prijem
kalcia, nedostatocny prijem vitaminu D, poruchy travenia
a malabsorpéné syndrémy, renalna osteopatia, inaktivita,
chronické zapalové ochorenia, nadorové ochorenia, osteo-
poréza navodend medikamentdzne (kortikosteroidy, hor-
mony Stitnej Zlazy, antiepileptika, heparin a peroralne anti-
koagulancia, cyklosporin A, cytostatika, metotrexat, anti-
estrogénna lieGba, androgén-deprivacna terapia), tab. 1.

Klasifikacia

Podla etiopatogenetického hladiska rozliSujeme dva zak-
ladné typy osteopordzy — primarnu osteopordzu a sekun-
darnu osteoporoézu.
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Primarna osteoporéza

Primarna osteopordza zahria dva typy navzajom sa pato-
geneticky i charakterom komplikacii liSiacich typov osteo-
porozy:

= postmenopauzalnu osteopordzu (typ 1)

= senilny osteopordzu (typ 1)

Postmenopauzalna osteoporéza

Charakteristicky vyskyt postmenopauzalnej osteopordzy
je asi 15-20 rokov po menopauze, pricom najviac je po-
stihnuté trabekuldrna kost. Za hlavny patofyziologicky
mechanizmus vzniku postmenopauzalnej osteoporozy
sa povazuje deficit estrogénov. Hlavnou klinickou mani-
festdciou su fraktury kosti s vy8Sim podielom trabekular-
nej kosti (distdlne predlaktie, stavce). Vacsina pacientok
s postmenopauzalnou osteopordzou byva bez klinickych
priznakov, az kym neutrpia zlomeninu. Pokrocilé ochore-
nie sa prejavuje najma bolestami v oblasti chrbta a pripad-
nym znizenim telesnej vysky z dovodu deformit chrbtice
spdsobenych zlomeninami a kompresiou tiel stavcov.

Senilna osteoporoza

Senilnd osteopordza sa vyskytuje prevazne vo veku
> 70 rokov. Postihuje zeny len o nieco CastejSie ako muzov
(2 : 1). K najvyznamnej$im patogenetickym faktorom se-
nilnej osteopordzy patri vekom sa zniZujluca osteoforma-
cia (znizend vitalita a aktivita osteoblastov a osteoklas-
tov), cirkulacné a neurotrofické poruchy kosti, $trukturaine
zmeny kostného kolagénu podmienené vekom a sekun-
darna hyperparatyredza pri znizenej absorpcii vapnika
v dbsledku zniZzenej tvorby kalcitriolu. Manifestuje sa frak-
turami, tak v oblasti kortikalnej ako i trabekularnej kosti.

Klinicky obraz a diagnostika

Rutinné vysetrovacie metody:

* anamnéza a fyzikalne vySetrenie

= krvny obraz, sedimentécia erytrocytov

= sérové kalcium, albumin, fosfor, alkalicka fosfataza

= transamindzy, kreatinin, elektroforéza bielkovin

= chemicka analyza mocu

= vylucovanie kalcia a fosfatov do mocu za 24 hod (pri-
padne ich frakéné exkrécie)

= denzitometrické vySetrenie

Specializované vySetrovacie metédy:

= trabekuldrne kostné skére (Trabecular Bone Score — TBS)

= roentgenologické vySetrenie (chrbtica, panva, lebka,
horné koncatiny, doiné koncatiny)

= VFA - bo¢nd morfometria stavcov (Vertebral Frac-
ture Assessment) metddou DXA (dual X-ray absorptio-
metry)

= CT a MRl vysSetrenie

= sérové a mocové osteomarkery
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= vySetrenia na vyluCenie sekundarnej osteoporozy:
sérovy PTH, 25-0OH D, TSH, fT4, STH, IGF1, gonado-
tropiny (LH, FSH), prolaktin, mocovy volny kortizol,
ACTH v sére, pohlavné hormony (estradiol, testos-
terdén), kostna biopsia, biopsia z tenkého ¢reva a Spe-
cifické antigliadinové protilatky, onkomarkery

Anamnéza a fyzikalne vySetrenie

Pri klinickom vysSetreni sa treba zamerat na cielené zistenie
rizikovych faktorov a ochoreni veduce k sekundarnej osteo-
pordze, zmeny vysky, zvyraznenie hrudnej kyfézy, vykleno-
vanie brucha, nizku hmotnost (BMI < 19 kg/m?), gracilnd
postavu, vzdialenost medzi lopatou bedrovej kosti a po-
slednym rebrom < na 3 prsty, fyzikalny ndlez svedciaci pre
iné ochorenie, ktoré moze viest k sekundarnej osteopordze,
fyzikalny nalez typicky pre iné metabolické osteopatie.

Biochemické vysetrenie

Cielom biochemického vySetrenia je diferencidlna diag-
nostika sekundarnej osteopordézy, posudenie stavu fosfo-
kalciového metabolizmu, zhodnotenie aktivity kostného
metabolizmu, (teda oddiferencovat vysoko-obratovu
a nizko-obratovu osteoporozu).

Za referencné markery sa povazuje sérova hladina
PINP (Procollagen type 1 N-Propeptide) ako marker kost-
nej formdcie a CTX (C-terminal cross-linking telopeptide
of type 1 collagen) ako marker kostnej resorpcie.

Osteodenzitometrické vySetrenie
Typy denzitometrii:
a) periférna denzitometria:
= dvoj-energeticka roentgenova absorpciometria (DXA)
— predlaktie
= kvantitativna ultrasonografickd denzitometria (USD)
— pata
b) centralna denzitometria (DXA):
= Standardne merané oblasti:
- proximalny femur a chrbtica
= doplfiujuce merania:
- celotelové (vratane body composition)
- bo&ny morfometricky scan
- denzitometria u pacientov po endoprotéze
= trabekuldrne kostné skére (Trabecular Bone Score - TBS)
c¢) kvantitativna vypoctova tomografia qCT — meranie
v oblasti chrbtice

Indikacie pre denzitometrické vysetrenie:

= deficit estrogénov: pred¢asna menopauza (< 45 rokov),
prolongovana sekundarna amenorea (> 1 rok), pri-
marny hypogonadizmus

= liecba kortikoidmi davkou = 5 mg prednizonu, ktorej
trvanie sa predpoklada > 3 mesiace, je indikaciou na
zmeranie kostnej denzity eSte pred zacatim lieCby
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= anamnéza zlomenina krcka stehennej kosti u matky

= nizky index telesnej hmotnosti (Body Mass Index —
BMI < 19 kg/m?)

= vSetky ochorenia asociované s osteopordzou: ano-
rexia nervosa, malabsorpcia, primarna hyperparatyre-
6za, difuzne ochorenia spojiva, reumatoidna artritida,
chronické zapalové ochorenia Creva, posttransplan-
tacny syndrom, chronicka renalna insuficiencia, hyper-
tyredza, prolongovana imobilizacia, Cushingov syndrom,
chronické hepatopatie, myeloproliferativne ochorenia,
genetické a iné metabolické ochorenia kosti

= podozrenie na osteopordzu z RTG snimky, alebo nalez
vertebralnej deformity

= zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvat-
nej traume

= vyznamna strata vysky (> 4 cm oproti vyske v mla-
dosti alebo > 2 cm za 2 roky, alebo torakalna kyféza

= monitoring lie¢by antiporotikami

= chronické uzivanie liekov (antikoagulancid, antiepilep-
tikd, tyroidalne hormony, imunosupresiva, cytosta-
tika, ADT, antiestrogény)

= Zeny vo veku > 65 rokov

= muzi vo veku > 70 rokov

Denzitometrické vySetrenie indikuje po splneni indikac-
nych kritérii lekar so Specializaciou v odbore reumatolo-
gia, endokrinoldgia, ortopédia a lekar so Specializaciou
v odbore internd medicina, gynekoldgia. Ini Specialisti
odosielaju pacienta na na vy$sie uvedenu ambulanciu,
ktora disponuje denzitometrom a prislusnym Specia-
listom so skusenostami v diagnostike a lieche osteo-
pordzy (reumatoldgia, endokrinoldgia, ortopédia).

Periférna denzitometria v diagnostike osteoporézy
Meranie na predlakti je mozné pouzit na diagnostiku
osteopordzy len v tychto pripadoch: u pacientov s pri-
marnou hyperparatyreézou, u pacientov s extrémnou
obezitou (presahujicou limity denzitometrického stola),
u pacientoy, u ktorych nie je meratelna alebo hodnoti-
telnd oblast chrbtice a femuru. Pre stanovenie diagnozy
osteoporozy je v pripade merania na predlakti potrebné
hodnotit denzitu v oblasti oznacovanej ako 33% radius,
alebo 1/3 radius nedominantnej hornej koncatiny.

USD meranie denzity v oblasti paty ma len prediktivny
vyznam pre posudenie rizika fraktdry, ale neumoznuje
stanovenie diagndzy osteoporozy.

Kontrolné denzitometrické vySetrenie

Metéda merania

Na hodnotenie dynamiky kostnych zmien sa odporuca
pouzit meranie v AP-projekcii v oblasti lumbalnej chrbtice
alebo oblasti celého proximalneho femuru — oznacovanej
ako tzv. total femur. Periférna denzitometria v oblasti pred-
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laktia (SXA — X-ray Absorptiometry a DXA) a paty (kvanti-
tativna ultrasonograficka denzitometria/ultrasound densi-
tometry — USD) nie st vhodné pre monitorovanie Uc¢inku
liecby osteopordzy.

Kontrolné meranie

Kontrolné meranie kostnej denzity ma vyznam, ak oca-
kdvana zmena bude > ako je stanovana signifikantna
zmena kostnej denzity (Least Significant Change -
LSC) na danom pracovisku. Po nasadeni alebo zmene
antiporotickej lie€by je meranie indikované spravidla po
roku lie€by a po preukazani dostatocnej efektivity tejto
liecby je mozné interval merania prediZit.

V indikovanych pripadoch, ak je odévodneny predpoklad,
Ze LSC sa dosiahne skor ako za 1 rok (sekundérna osteo-
pordza ako napriklad kortikoidmi indukovana osteoporéza),
je mozné skratit interval kontrolného merania aj na < 1 rok.

Poziadavky na vyhodnotenie denzitometrického me-
rania su uvedené v tab. 2.

Poziadavky na kvalitu denzitometrickych pracovisk:
Program kontroly kvality (Quality Control = QC) ma
byt v stlade s odporuc¢anim vyrobcu o udrziavani sys-
tému. Ak to nie je odporucané vyrobcom, vhodné su
nasledovné QC procedury: periodické (aspon 1-krat
tyzdenne) skenovanie fantdmu ako nezévislé hodnote-
nie systémovej kalibracie, tla¢ a analyza dat o kalibrécii
a skenoch fantomu, verifikacia priemerného BMD fan-
tému po kazdom servisnom zasahu do denzitometra.
Hodnotenie presnosti merania patri do Standardnej
klinickej praxe a kazdé denzitometrické pracovisko si
ma vypocitat LSC. Chyba merania uddvana vyrobcom
nema byt pouzivana.

Diagnostika osteoporézy u Zien v postmenopauze
a muzov nad 50 rokov

Je potrebné postupovat podla WHO klasifikécie. Potrebny
je dbkaz znizenia kostnej hustoty T-skore < —2,5 SD
aspon v jednej z nasledovnych lokalizacii: lumbalna chrb-
tica v AP-projekcii (AP — Antero-Posterior/predozadna),
proximalny femur, kréok femuru, pricom do Uvahy sa
berd najnizsie hodnoty nameraného T-skére (tab. 3).
Hodnotia sa stavce L1 az L4. Stavce skreslené lokalnymi
Strukturalnymi zmenami je potrebné z priemeru vylucit,
pricom vsak je potrebné analyzovat minimalne 2 stavce.
Z denzity jedného stavca nie je mozna diagnostika osteo-
porozy.

Diagnostika osteoporézy u Zien v premenopauze

Pre diagnostiku osteoporézy je vhodné pouzit Z-skére.
Osteoporéoza moéze byt diagnostikovana vtedy, ak je nizka
BMD, Z-skore < 2,0 SD, spojené aj so sekundarnymi pri-
¢inami osteoporoézy (hypogonadizmus, primarna hyper-
paratyredza, hyperkortisizmus, tyreotoxikéza, osteoma-

Tab. 3 | Diagnostické kritéria pre Zzeny v postmeno-

pauze (WHO)

norma T-skére >-1 SD

znizend kostna hustota (predtym
,osteopénia”)

T-skére od -1 do -2,5 SD

osteoporéza T-skére <-2,5SD

manifestnd osteopordza T-skére <-2,5 SD a aspon

1 fraktura

SD - Standardnd odchylka/Standard Deviation T-skére — nasobok
Standardnej odchylky od priemeru normalnej mladej zdravej populacie

Tab. 2 | Poziadavky na vyhodnotenie denzitometrického merania

demografické udaje pacienta a typ pouzitého pristroja

vysSetrujuci lekar a indikacia na meranie BMD

minimalne poziadavky
na spravu o denzito-
metrickom vysSetreni

BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania, ako aj T-skore alebo Z-skére

WHO kritéria diagndzy pre Zeny v postmenopauze a muzov vo veku > 50 rokov

posudenie technickej kvality a obmedzenia merania (preco Specifickd oblast merania nie je merand, alebo

analyzovana)

oznacenie, ktoré z predchddzajucich BMD merani bolo pouzité ako komparativne

daj o LSC v danom centre a vyznamnost zmeny

minimalne poziadavky
na spravu o kontrol-
nom denzitometric-
kom vySetreni :

vyjadrenie éi namerana zmena denzity vyjadrena v g/cm? alebo v percentach je signifikantna

komentdr k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny pristroj, iny model) a k vhodnosti porovnévania, ¢i je hodnote-
nie zmeny mozné a ¢i je namerana zmena signifikantna

odportcanie pre nutnost a ¢asovy interval dalSieho merania BMD
Kontrolné meranie ma byt robené na tom istom pristroji!
ak sa zmen/ pristroj nie je mozné zhodnotenie zmeny denzity bez pouzitia vhodného prepoctu tzv ,cross-kalibracia”

BMD - denzita kostnych mineralov/Bone Mineral Density

Clin Osteol 2018; 23(1): 18-27
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lacia, malabsorpény syndrém, difizne ochorenia spojiva,
ochorenia pecCene, zapalové ochorenia Creva, ochorenia
obli¢iek, osteogenesis imperfecta, hyperkalciuria, hypo-
fosfatazia, deficit rastového hormdénu, mastocytdza,
myeloproliferativne ochorenia, lieky vedice k osteopo-
roze) alebo je uz aj pritomna osteoporoticka fraktura
(fraktura stavca alebo dve periférne zlomeniny po nea-
dekvétnej traume).

Diagnodza osteopordzy U Zien v premenopauze a muzov
vo veku < 50 rokov sa nemdze stanovit len na zéklade sa-
motnych denzitometrickych merani. Samotné znizenie
Z-skére < =2,0 SD by malo byt hodnotené len ako zniZenie
BMD pod o€akavanu hodnotu pre dany vek, a nie ako oste-
opénia alebo osteopordza. Z skére > - 2,0 SD by malo byt
hodnotené ako hodnota v o¢akévanom rozsahu. (Z-skore
je nasobok Standartnej odchylky od priemeru normalnej
zdravej populécie rovnakého veku a pohlavia.)

FRAX

FRAX® je poc&itaCovy algoritmus, ktory pocita 10-ro¢nu
pravdepodobnost akejkolvek velkej zlomeniny (bedra,
chrbtice, ramennej kosti alebo zépastia) a 10-rocnej
pravdepodobnosti zlomeniny bedra. Riziko zlomeniny
je vypocitané na zaklade veku, BMI a dichotomizova-
nych rizikovych faktorov, ktoré zahffiaju osteoporoticku
zlomeninu v minulosti, rodi¢ovskd anamnézu fraktiry
bedra, fajcenie, dlhodobé uZivanie peroralnych glukokor-
tikoidov, reumatoidnu artritidu, iné priciny sekundarnej
osteoporodzy a konzumaciu alkoholu. Na zvy$enie predik-
cie rizika zlomenin méze byt volitelne pridand minerdlina
hustota kostného kréku femuru (BMD). Za vysokorizi-
kovych sa povazuju pacienti s FRAX = 20 % pre ,major”
(akukolvek velku osteoporticku) zlomeninu alebo FRAX
> 3 % pre frakturu proximélneho femuru (hip).

Trabekularne kostné skore

TBS je nedavno vyvinuty nastroj, ktory na zaklade tex-
tury skenov lumbalnej chrbtice realizovanych pomocou
DXA zachytdva informacie tykajuce sa trabekularnej
mikroarchitektdry. Nizke TBS je vyznamné asocio-
vané s incidenciou osteoporotickych zlomenin a je
CiastoCne nezavislé od klinickych rizikovych faktorov
a BMD v oblasti v bedrovej chrbtice a proximalnej ste-
hennej kosti. M6ze sa teda pouzit ako doplnok mera-
nia BMD a je softvérovou moznostou pre denzitometre.
Studie vratane metaanalyzy ukazali zlepSenie predik-
cie zlomeniny, ked sa pouziva TBS bedrovej chrbtice
v kombindcii s nastrojom FRAX. TBS moze tiez zohra-
vat Ulohu pri hodnoteni rizika fraktury pri niektorych pri-
¢indch sekundérnej osteoporézy (napriklad diabetes,
hyperparatyreoidizmus a osteoporéza indukovana gluko-
kortikoidmi).

RTG vySetrenie

Z roentgenologického vysetrenia je mozné stanovit
diagndzu osteoporodzy jednoznacne, len ak su uz pri-
tomné deformity stavcovych tiel. ZniZzenie vysky tela
stavca o viac ako 20 % (prednd, zadna hrana, alebo
stred — semikvantitativne hodnotenie podla Genanta)
sa povazuje za frakturu, (obr). Na postdenie deformit
stavcov je mozné vyuzit aj vySetrenie CT, MRI, alebo
morfometrické vySetrenie v bo€nej projekcii pri DXA. Je
potrebné vylucit inu etioldgiu znizenia vysky tela stavca.
Zlomeniny stavcov, aj ked' si asymptomatické, su sil-
nymi rizikovymi faktormi dalSej zlomeniny.

Indikacie pre IVA, resp. VFA
Zobrazenie bocnej chrbtice so Standardnou radiogra-
fiou (Instant Vertebral Assessment- IVA) alebo denzi-

Obr | Semikvantitativne hodnotenie zlomenin stavcov podla Genanta

normalny stavec

klinovita

lahka
(stupen 1;20-25 %)

stredne zdvazna
(stupen 2; 26-40 %)

z4vazna
(stupen 3; > 40 %)

bikonkavna bortiva
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tometrickym VFA (Vertebral Fracture Assessment) je

indikované, ked T-skore je <-1,0 a je pritomné = 1 z na-

sledujucich:

= zeny vo veku = 70 rokov alebo muzi vo veku = 80 rokov

= strata vysky >4 cm

= vertebralna zlomenina udavana pacientom, dovtedy
nedokumentovana

= liecba glukokortikoidmi = 5 mg prednizonu alebo ek-
vivalent denne pocas = 3 mesiacov

Diferencialna diagnostika

Diferencialna diagnostika zahffia zistenie ochoreni, ktoré
vedu k vzniku sekundarnej osteopordzy, ako su deficit
pohlavnych hormdénov a rastového hormonu, hyperkorti-
cizmus, hypertyredza, hyperprolaktinémia, hyperparaty-
redza, nedostatocny prijem kalcia, nedostatocny prijem
vitaminu D, poruchy travenia a malabsorp&né syndromy,
anorexia nervosa, chronické hepatopatie, renalna osteo-
patia, inaktivita, chronické zapalové ochorenia, nadorové
ochorenia, osteopordza navodena medikamentdzne
(kortikosteroidy, hormdny $titnej zlazy, antiepileptika,
heparin a peroralne antikoagulancia, cyklosporin A, cyto-
statikd, metotrexat), difuzne ochorenia spojiva, reumato-
idna artritida, posttransplanta¢ny syndrém, myeloprolife-
rativne ochorenia, genetické a iné metabolické ochorenia
kosti. Taktiez v ramci diferencialnej diagnostiky je nutné
vylugit postihnutie kosti pri inych ochoreniach spésobu-
jucich zmenu kostnej denzity (metabolické osteopatie,
nddorové ochorenia a iné).

Prevencia

Prevenciou osteopordzy a nasledne aj osteoporotic-
kych fraktur je vhodné sa zacat zaoberat nielen u pa-
cientov s pritomnymi rizikovymi faktormi osteopordzy,
ale aj u zdravych zien po menopauze.

Prevencia fraktur u Zien vo veku > 50 rokov:

= vylucenie zndmych rizikovych faktorov (alkohol, faj-
cenie, lieky)

= fyzicky aktivny Zivotny Styl

= udrZiavanie BMI > 19 kg/m?

» primerand expozicia sineCnému ziareniu eventudlne
i suplementécia D-vitaminu (800-1000 IU denne),
najma vo vyssich vekovych skupinach

= adekvatny prijem kalcia v diéte (1 000-1 200 mg denne),
ak to nie je mozné zabezpedit, odporuca sa suplementa-
cia kalcia v davke podla veku, pohlavia a hormonalneho
statusu

* U Zien po menopauze s rizikovymi faktormi vzniku os-
teopordzy, alebo denzitometricky verifikovanou znize-
nou kostnou denzitou (osteopénia) a klimakterickym
syndrémom zvazit moznost hormondlnej substituc-
nej lieCby, pokial nie je kontraindikovana

Clin Osteol 2018; 23(1): 18-27

Liecba

Cielom liecby osteoporozy je predovsetkym redukcia
rizika fraktury. Pred zacCatim liecby je potrebné vylucit
sekundarnu osteopordzu a iné metabolické ochorenia
kosti prejavujuce sa nizkou kostnou denzitou.

Farmakologicka liecba osteoporozy

NajbeznejSie pouzivané lieky su raloxifén, bisfosfonaty
alendronat, ibandronat, risedronat a kyselina zoledronova,
teriparatid a denosumab. Ukazalo sa, ze znizuju riziko zlo-
meniny stavcov a v niektorych pripadoch sa ukazalo, ze
redukuju riziko nonvertebralnych zlomenin (tab. 4). Uve-
dené lieky (alendronat, risedrondt, ibandronat, kyselina zo-
ledronova, raloxifén, denosumab) je mozné indikovat u pa-
cientov s denzitometricky verifikovanou osteoporézou
alebo u pacientov s dokdzanou osteoporotickou fraktu-
rou. Indikacia lieCby teriparatidom podlieha Specialnym in-
dikacnym kritériam (tab. 5).

Kalcium a vitamin D, (u starSich zien v postmeno-
pauze s nizkou expoziciou slnecnému ziareniu, nizsim
prijmom kalcia v strave a nizkou fyzickou aktivitou) su
indikované na liecbu i na prevenciu osteoporézy. Suple-
mentacia kalcia a D-vitaminu je trvala a je podmienku
kazdej lieCby osteopordzy.

Priaznivy efekt hormonalnej substitu¢nej liecby na
kosti bol dokazany, vzhladom vSak na pomer risk/bene-
fit tejto lieCby nie je aktualne indikovana na prevenciu
a lieCbu osteoporozy. Indikaciou na zacatie liecby je kli-
maktericky syndrom a prijeho liecbe je prevencia osteo-
pordzy vyrazne aditivnym Gc¢inkom. Stcastou vsetkych
uvedenych antiresorpcnych terapeutickych postupov je
dodrziavanie opatreni uvedenych v prevencii.

Liecba osteopordzy by mala byt dlhodob3, trvajica mi-
nimalne 5 rokov. Horna hranica dizky liecby nie je presne
definovana.

Preskripcia uvedenych liekov sa riadi podla zoznamu
lieciv a liekov plne uhradzanych alebo Ciasto€ne uhra-
dzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia.

Kalcium a vitamin D

Kalcium a vitamin D su indikované na prevenciu aj lieCbu
osteoporozy a ich suplementacia je potrebna pri uzivani
aj inych antiporotik. Na Slovensku je platné a odporucané
v osteologickej indikdcii prevencie aj liecby podavat 1 000 —
1200 mg kalcia spolu s 800 — 1 000 U vitaminu D.

Bisfosfonaty

Pdsobenim bisfosfonatov dochddza k dysfunkcii az
apoptoéze osteoklastov, spomaluje sa osteoresorpcia
a podla typu bisfosfonatu méze prist k narusenej remo-
deldcii. Medzi bisfosfondty pouzivané v liecbe osteo-
poroézy patria alendronat, rizedronat, ibandronat a ky-
selina zoledronova. Maju dokumentované UcCinky na
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redukciu osteoporotickych fraktur (vertebralnych, kréka
femuru aj nevertebralnych) u postmenopauzélnych Zien,
redukciu rizika zlomenin u pacientov s osteoporozou in-
dukovanou glukokortikoidmi, ako aj u muzov s osteo-
porézou. Davkovanie: alendronat — 70 mg p.o. 1-krat
tyzdenne, v minulosti sa uzival 10 mg p.o. denne / rized-
ronat — 35mg p.o. 1-krat tyZzdenne alebo 75 mg p.o. 2 dni
v mesiaci po sebe / ibandronat — 150 mg p.o. 1-krat me-
sacCne, alebo 3 mg 1-krat za 3 mesiace intravendzne /
kyselina zoledrénova — 5 mg 1-krat ro¢ne intravenozne.

Selektivhe modulatory estrogénovych receptorov
Selektivne moduldtory estrogénovych receptorov (SERM)
su latky, ktoré pdsobia ako silni estrogénovi agonisti na

Tab. 4 | Suhrn uéinkov antiporotickej liecby

kost a kardiovaskularny aparéat a zaroven maju antagonis-
ticky Uc¢inok na tkanivo prsnej zlazy. Maju dokumentovany
efekt na redukciu vertebralnych fraktdr. SERM redukuju
riziko karcindmu prsnika. Raloxifén sa podava v davke
60 mg peroralne denne.

Denosumab

Denosumab kauzalne zasahujici do patogenézy osteo-
pordzy je rekombinantna, plne ludska monoklondlna pro-
tilatka proti RANKL (Receptor Activator for Nuclear Faktor
kappa-b Ligand), ako klti¢ovému medidtoru diferenciacie,
funkcie a preZivania osteoklastov. Ma dokumentovany
efekt na redukciu vertebralnych aj nonvertebralnych frak-
tur. Podava sa subkutanne 60 mg 1-krat za 6 mesiacov.

antiporoticka liecba

efekt na vertebralne frakttry

efekt na nonvertebralne fraktiry

osteopordza prevencia dalsich osteopordza prevencia dalSich

fraktur fraktur
alendronat + + X +a
risedronat + + * +a
ibandronét NA + NA +b
kyselina zoledrénova + + NA +C
denosumab + +C +a +C
HST + + + +a
raloxifén + + NA NA
teriparatid NA + NA +

+ — dokazany klinicky u¢inok NA — nemd dokdzany EBM ucinok * — predpokladana ucinnost ale klinicky neoverend GIOP — glukokortikoidmi
indukovand osteoporéza HST — hormondlna substitu¢na terapia (estrogény) a — vratane HIP fraktury b — len u ¢asti pacientov podla post-hoc
analyz ¢ — zmieSana skupina pacientov s alebo bez prevalentnej vertebréinej fraktury d — indikovany u muzov s karcindmom prostaty po hormonal-

nej ablacii

Tab. 5 | Indikacie liecby

linia lie€by ~ antiporotick4 lieéba  indikacie

alendronat PMO: T-skére < -2,5
GIOP: T-skore <-2,0
osteoporoticka zlomenina
MUZI: T-skére < -2,5

risedronat

kyselina zoledrénova

prva linia

PMO: T-skére < 2,5 alebo osteoporoticka fraktura, u muzov v suvislosti s hormonal-

podmienka

sUcasné denné diho-
dobé podavanie kal-
cia (800—1 200 mg/d)
a vitaminu D

(800~-1 000 IU/d)

PMO a muzi: T-skére < -2,9 a > 2 vertebralne zlomeniny alebo zlyhanie antiresorpé-

ibandronat
PMO: T-skére < 2,5 alebo osteoporoticka fraktura
raloxifén
dleios i |o nou abldciou pre karciném prostaty T-skére < 1,0
druhd linia  teriparatid nej liecby (po 2 rokoch vznik zlomeniny alebo pokles BMD > 6 %)

GIOP: T-skére < -2,9 alebo osteoporoticka fraktura

d — dert PMO - postmenopauzalna osteoporéza GIOP — glukokortikoidmi indukovana osteoporéza
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Teriparatid

Teriparatid (thPTH 1-34, aminotermindlna sekvencia
34 aminokyselin molekuly ludského parathormdnu)
predstavuje anabolikum pouzivané v lieCbe zavaznej
osteopordzy. V zavislosti od davky stimuluje osteofor-
maciu i resorpciu a méze viest k zvySovaniu alebo po-
klesu kostnej hmoty. Vyrazne zvysuje kostnu denzitu
a redukuje riziko vertebralnych aj nevertebralnych frak-
tur. LieCba e teriparatidom je vyhradena pre najtazsie
typy osteoporozy. Aplikuje sa subkutanne denne po
dobu 18 (Slovensko) az 24 mesiacov (EMA, FDA).

Hormonalna substitu¢na liecba

Vzhladom na zvy$ené riziko invazivneho karcindmu
prsnika, tromboembolickych prihod a kardiovaskular-
nych a cerebrovaskularnych komplikacii v suc¢asnosti
nie je hormonalna substituc¢na liecba indikovana na
lieCbu osteopordzy, ale protektivny kostny efekt sa vy-
uziva len pri indikacii lieCby klimakterického syndromu.

Monitoring liecby osteoporozy

Pre antiresorpénu lieCbu sa za efektivnu lieCbu pova-
zuje reduckia rizika zlomenin podporena vzostupom
BMD a poklesom markerov kostného obratu.

Monitoring liecby pomocou kostnych markerov
Zmeny v kostnych markeroch indukované liecbou su
rychlejsie ako zmeny BMD a typicky sa meraju priblizne
po 3 az 6 mesiacoch po zaciatku liecby. Medzi kratko-
dobym poklesom markerov kostného obratu a znizenim
rizika zZlomenin stavcov a nonvertebralnych zlomenin po-
uzitim antiresorpcnej liecby (raloxifén a bisfosfonaty)
existuje vyznamna asociacia. V pripade bisfosfona-
tov bola IOF (International Osteoporosis Foundation)
navrhnuta skriningova stratégia na zaklade odpovede
PINP a CTX po 3 mesiacoch liecby. Ak sa nepozo-
ruje ziadna zmena, lekar by mal prehodnotit dodrziava-
nie liecby a tiez iné dalSie mozné problémy(vylicenie
sekundarnej osteoporozy atd).

Monitoring liecby pomocou denzitometrie

Metaregresie, zalozené na suhrnnych Statistikach, pre-
ukazuju silnejsiu korelaciu medzi zmenou BMD a zni-
zenim rizika zlomeniny. Zatial' ¢o 16% znizenie rizika
zlomeniny po liecbe alendronatom bolo spojené s na-
rastom BMD na bedrovej chrbtici, vacSie zvysenia BMD
na chrbtici aj bedra pozorované s alendronatom boli
spojené s vacsim znizenim rizika nonvertebralnych zlo-
menin. Napriek tomu, u pacientov lieCenych risedrona-
tom alebo raloxifénom zmeny BMD predpovedaju horsie
stupen redukcie zlomenin chrbtice (raloxifén) alebo bez-
vertebrdlnych (risedronat). V pripade raloxifénu predsta-
vovali percentudlne zmeny v BMD 4 % pozorovaného
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znizenia rizika vertebralnych zlomenin. Percentudlna
zmena BMD bedra po 3 rokoch terapie denosumabom
viedla k 35% znizeniu novych zlomenin stavcov a az
0 84 % znizila rizika nevertebralnej fraktdry.

Pri osteoanabolicke] terapii zvySenie BMD vedie k zni-
Zenia rizika vertebralnych zlomenin o tretinu.

Pri postmenopauzalnej osteopordze su narasty BMD
pomocou antiresorpcenej liecby s presnostou chyb
opakovanych merani (zvy¢ajne 1-2 %) mierne (zvycajne
2 % rocne), takZe Casovy interval opakovania merani
BMD musi byt dostatoc¢ny, aby sa zistilo, ¢i je akakolvek
zmena skuto¢na. Pre osteoanabolicku lie¢bu je narast
BMD ovela rychlejsi, a preto sa mézu realizovat kon-
trolné merania BMD CastejSie.

Zlyhanie liecby osteoporozy

Za zlyhanie lieCby sa povazuje, ak je pritomné jedno

z nasledujucich:

= vyskyt druhej osteoporaotickej zlomeniny pocas lieCby

= pre antiresorpéné lieky pokles CTx a PINP < LSC (ak
nie su zname vstupné hodnoty, pozitivna odpoved' =
menej ako priemerna hodnota mladych zdravych do-
spelych); pre teriparatid vzostup kostnych markerov
<LSC.

= znizenie BMD > LSC pri 95% spolahlivosti

Dizka lieéby osteoporézy

Odporuc¢a sa Standardne 5-ro¢na liecba bisfosfonatmi.
Po 5 rokoch je nutné prehodnotit rizikovy profil pa-
cienta. Nasledne mozno liecbu nechat prerusenu tak
dlho, kym je BMD stabilizovana a nevznikne nova frak-
tura. U pacientov s vysokym rizikom by liecba mala
trvat najmenej 10 rokov. V pripade denosumabu a ralo-
xifénu by mala byt liecba vzhladom na reverzibilny cha-
rakter efektu zrejme dlhodoba. Teriparatid a parathor-
moén maju uréenu dizku liecby 18 az 24 mesiacov.

Kombinovana a sekvencna liecha

Vzhladom nato, Ze lie¢ba osteoanabolickymi liekmi (teri-
paratid) je obmedzend na 24 mesiacov a Uc¢innost sa
znizi po ukonceni lieCby, ich vacsi ucinok na BMD mbze
byt udrziavany inhibitormi kostného obratu po liecbe.
Pri absencii podania antiresorptiva po liecbe osteoana-
bolikom sa narasty BMD ziskané pocas lieCby teripara-
tidom postupne stracaju.
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