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FRAX bring greater benefit
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Touha co nejpresnéji zjistit, jakeé je riziko fraktury u kon-
krétniho pacienta, je samozfejma a pochopitelna. Zatim
ale zadna zcela jasna cesta neexistuje. Pouzivame za-
stupné cesty a zplsoby. Z postupd, vychazejicich z pra-
videl tzv. mediciny zalozené na ddkazech (Evidence
Based Medicine — EBM), vychazi dosavadni praxe srov-
navani hodnot kostni mineraini hustoty ve vybranych lo-
kalitach skeletu s hodnotami BMD u mladych zdravych
Zen. Tak jako vSechny postupy vychazejici z principl
EBM je i tento postup podlozen obrovskymi statistickymi
soubory a z nich vychazejicich dat. A tak jako vSechny po-
stupy, vychazejici z principd EBM, je i méfeni BMD (a chce-
te-li, hodnota T-skore) jisté platné populacné a statis-
ticky, ale nelze je tak jednoduse aplikovat na jednotlivce.
V klinické osteologii je situace o to slozitéjsi, ze kostni mi-
neralni hustota je jen jednim z mnoha faktor® ovlivriuji-
cich fragilitu kosti. Nékteré zatim neumime ,mérit" viibec
(kvalitu kostni tkané, vliv starnuti kolagenu a tvorbu pro-
duktl pokrocilé glykace v konkrétnim misté kosti, vliv su-
peroxidovych radikdld a mnoho a mnoho dalsich), nékte-
rym se blizime (vliv mikroarchitektury kosti posuzovany
metodou trabekularniho skére — TBS). Porad je to malo.

Razantnim krokem ve snaze individualizovat riziko se
stala metoda FRAX zavedena do praxe v roce 2008. Snazi
se vzit v potaz i jiné vlivy, které kvalitni 1ékar zvazuje — ro-
dinnou anamnézu, komorbidity, paralelni terapii a dalsi.
FRAX je zahrnul do ,objektivnino” vypoctu a zcela nepo-
chybné byl a je velkym prinosem. V nékterych zemich se
dokonce stal rozhodujicim kritériem pro zahdjeni (a opod-
statnéni) 1écby, v CR usilujeme alespori o to, aby se stal
soucasti preventivnich prohlidek od urcitého veku paci-
enta. Bylo by to pfinosné, je pro to fada dikaz( a dokladd.
Podle autor(l nasledujiciho ¢lanku je FRAX potencialné
dostupny az pro 80 % svétové populace. Jeho pfinos je
nepochybny.
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Za téch uplynulych 12 let jsme ale postrehli a pocho-
pili i mnohé nedostatky metody FRAX. Nenf jich malo
— jmenujme alespon jednu ze zakladnich premis — FRAX
je pouzitelny (prispivajici) v okamziku stanoveni diagnozy,
ale nijak nereflektuje vliv a dobu podavané terapie. Pfibyly
nové znalosti a zkusenosti — je zcela zrejmé, Ze kazda os-
teoporoticka fraktura zvysuje riziko vzniku fraktury dalsi.
To je samozfejmé chybnd formulace, byt ¢asto pouzi-
vana. Existujici zlomenina sama o sobé riziko dalsi zlo-
meniny nezvysuje — spiSe upozornuje na to, ze stav kostni
tkané je vysoce rizikovy a hrozi dalsi fraktury. Tato znalost
je podkladem pro nezbytnost rychlého a ucinného zasahu
a vedla ke vzniku celosvétovych aktivit typu Fracture Liai-
son Services (FLS), o kterou se zatim velmi komplikované
snazime iu nas. Jestlize je vznikla zlomenina vyraznym ri-
zikovym faktorem pro vznik fraktury dalsi, pak se logicky
nabizi, ze by méla byt soucasti metody FRAX. Je tam
vlastné od pocatku. Jenze souc¢asné znalosti zpfesriuji,
Ze nejvétsi rizikovy ukazatel pro vznik nasledné fraktury
je zlomenina proximalniho femuru a klinicka zlomenina
obratlového téla, méné jiz fraktura humeru &i predlokti.
A dramatickym faktorem je ¢as — nejrizikovéjsi obdobi
jsou prvni dva roky od pocate¢ni zlomeniny. Riziko ma
vékovou zavislost a nejvyssi je u mladsich osob. To jsou
velmi vyznamné poznatky nejen pro predikci rizika, ale
predevsim pro jasnou podporu rychlého nasazeni ucinné
terapie — pravdépodobné nejlépe osteoanabolicke.

Autofinasledujiciho ¢lanku (prevzatého z ¢asopisu Os-
teoporosis International) pro tato fakta shromazdili data
z velké studie s pocatecni kohortou vice nez 30 000 osob
v tzv. Reykjavik Study. Posouvaji nase znalosti o dalsi
krok a davaji moznost zlepsit individualni predikci kon-
krétniho rizika. Jako kazda studie ma i tato neéktera slabsi
mista (napfiklad nejsou podklady o mechanizmu vzniku
prvni zliomeniny), ale jeji celkovy dopad je zfejmy a jasny.
Bylo by dobré ho zahrnout i do nasich dvah.
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