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Abstrakt

Doporucené postupy némeckojazycnych védeckych osteologickych spolecnosti z roku 2023 pfindseji aktualizace
pro prevenci, diagnostiku a Ié¢bu osteopordzy, zaméfené zejména na nové rizikové faktory, které zahrnuji napfi-
klad zlomeniny ramennich kosti, kardialni a renalni insuficienci ¢i chronickou hyponatremii. Doporuceni zohledriuji
také dalsi faktory, jako jsou imobilita ¢i HIV, a nové definuji prahové hodnoty kostni mineralni hustoty pro zahdjeni
|é¢by. Mezi farmakoterapiemi pfibyl romosozumab, uréeny ke sniZeni rizika vertebralnich i nevertebralnich zlome-
nin. Zlepseny kalkulator rizika zlomenin nyni kombinuje dva nejsilngjsi rizikové faktory s méfenim mineralni hustoty
kosti a zkracuje predikéni obdobi na 3 roky. Doporuceni zahrnuji také denni davky vitamin( D a K, a pfistup k fyzio-
terapii, rehabilitaci a fizené péci.

Klicova slova: aktualizace pro prevenci/lé¢bu/diagnostiku — doporuc¢ené postupy 2023 — nové zikové faktory— os-
teopordza — romosozumab

Abstract

The 2023 guidelines from German-speaking scientific osteological societies offer updated recommendations for
osteoporosis prevention, diagnosis, and treatment, focusing on new risk factors, such as humeral fractures, car-
diac and renal insufficiency, and chronic hyponatremia. The guidelines also consider additional factors, like immo-
bility and HIV, and newly define bone density thresholds for initiating treatment. Romosozumab has been added
as a therapeutic option to reduce the risk of vertebral and non-vertebral fractures. The improved fracture risk cal-
culator now combines the two strongest risk factors with bone density measurements and shortens the predictive
period to 3 years. The recommendations also include daily doses of vitamins D and K2, along with guidance for
physiotherapy, rehabilitation, and managed care programs.

Key words: 2023 guidelines — new risk factors — osteoporosis — romosozumab — updated recommendations for
osteoporosis prevention/diagnosis/treatment
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Uvod

Doporucené postupy (DP), které jsem prostudoval a je-
jichz obsah se v tomto ¢lanku budu snazit kratce pfi-
blizit, jsou revidované a aktualizované postupy Zastre-
Sujici spole¢nosti Osteologie pro prevenci, diagnostiku
a |éCbu osteopordzy na obdobi 2021-2023. Zastresu-
jici organizace osteologickych spole¢nosti (Dachver-
band Osteologie — DVO <https://www.dv-osteologie.org>)
je multidisciplinarni a nadnarodni sdruzeni némecky
mluvicich védeckych spolec¢nosti v Némecku, Rakous-
ku a Svycarsku, které se zaméfuji prevazné na kostni
choroby.

Cilem neni predlozit ¢tenafim kompletné prelozené
DP vysSe uvedené spole¢nosti, ale vyhledat v téchto po-
stupech nové informace, které pochazeji ze systema-
tické reSersni a analytické prace realizacniho tymu.

DUkazova zakladna DP je zaloZena na metodach me-
diciny zaloZené na dlkazech (EBM), a to systematickou
reSersi postupl primarni a souhrnné literatury, formu-
laci klicovych otazek podle schématu PICO a nasled-
nym hodnocenim pomoci standardizovanych nastroju
podle DELBI, OXFORD a SIGN.

Vychazi ze systematickych resersi literatury prostred-
nictvim externiho poskytovatele Clinical Guideline Servi-
ces (CGS), 4 konsenzudlni konference se konaly pod ne-
utrélnim moderovanim AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften/
Pracovni skupina védeckych Iékafskych spole¢nosti).

Doporuceni postupu maji slouZzit jako orienta¢ni a/
nebo informativni material pro zdravotnickou obec a poli-
tické Cinitele a odrazeji stav znalosti do Unora roku 2023.
Autofi upozormiuji, Ze se doporucené postupy nevztahuiji
na deti, dospivajici, zeny pfed menopauzou a mladsimuze
(pfestoze u téchto skupin je uveden profil rizika zliomenin
a pfipadnd diagnostika), déle na zeny a muze s tézkou re-
nalniinsuficienci (od GFR <30 ml/min/1,73 m?). Ve vSech
téchto pripadech autofi odkazuji na doporuceni pfislus-
nych odbornych spole¢nosti.

Co nového prinaseji Doporucené
postupy 2023- zejména oproti roku
2017?

Na zacCatku nas seznamuji s novymi udaji o prevalenci
a incidenci zlomenin v némeckojazycnych zemich. Na-
sleduje kompletné revidovany prehled rizikovych fak-
tord, ktery byl nové doplnén o zlomeniny paznich kosti,
zlomeniny panve, chronickou hyponatremii, kardialni
insuficienci, renalni insuficienci, roztrousenou skle-
rézu, ¢asovy test ,Up and Go" > 12 s. Tyto nové faktory
jsou zahrnuty do kalkulatoru rizika zlomenin obratl{
a kréku stehenni kosti. Dal$i nové rizikové faktory (sys-
témovy lupus erythematodes, imobilita, kfehkost, HIV,
bariatrickd operace) jsou nazyvany ,indikatory rizika"
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(pozn. 1, s. 140) a do kalkulatoru zahrnuty nejsou. No-
vinkou je zohlednéni rizikovych faktor(, které zvysuji
riziko hrozici zlomeniny: zlomenina obratle, zlomenina
kréku stehenni kosti, 2 nebo vice pad béhem posled-
nich 12 mésicy, uzivani > 5 mg prednisolonu po dobu
del$i nez 3 mésice béhem poslednich 12 mésicu.

V DP je dale vysvétleno, na jakém zakladé vznikla kal-
kulacka rizika zlomenin. Kromé doporuceni tykajicich
se vapniku jsou uvedena doporuceni tykajici se davko-
vani vitaminu D a suplementace vitaminem K.,.

Byly definovany nové prahové hodnoty procentualni-
ho poklesu kostni mineralni hustoty jako indikace pro
zahdjeni farmakoterapie: nové prahové hodnoty jsou
nasledujici: od 3—5 %/3 roky by méla byt zvazena |éCba;
od 5 %/3 roky by méla byt doporucena lécba; od
10 %/3 roky by méla byt zvazena léCba osteoanabolic-
kymi léky (pozn. 2, s. 141).

Dle terapeutickych doporuceni je romosozumab za-
fazen do seznamu terapeutickych latek jako druha
osteoanabolicka latka pro snizeni rizika vertebralnich
i nevertebralnich zlomenin a proximalnich zlomenin fe-
muru.

Jsou vydana nova doporuceni pro osteoanabolic-
kou i pro osteoprotektivni IéCbu béhem antihormonal-
ni 1écby, pro naslednou Iécbu po ukonceni anabolické
lécby s reverzibilnim mechanizmmem ucinku vcetné na-
sledného hodnoceni ucinnosti Iécby pomoci DXA a pa-
rametrd kostni remodelace.

Jedna se o doporuceni pro osteoprotektivni u antihor-
monalnilécby Zen a muz( a v tomto pfipadé jsou to sta-
noviska predevsim konsenzualni.

Prostor je ddle vénovan doporucenim tykajicim se
multimodalni komplexni terapie, rehabilitaénim opatre-
nim a programdm Fizené péce.

Revidovany prehled rizikovych faktori

Rizikové faktory pro zlomeniny obratli a kréku
femuru:
Hlavni rizikové faktory: vék a pohlavi

Rizikové faktory - zlomenina v anamnéze: femo-
ralni fraktura, vertebralni fraktura, fraktura proximalniho
humeru, panve, predlokti, ,non-vert non-hip fraktura” —
kromé zlomenin prstd na rukou, nohou a lebecnich kosti
(pozn. 3,s. 141).
mellitus typu 1, diabetes mellitus typu 2, primarni hyper-
paratyredza, Cushinglv syndrom a subklinicky hyperkor-
tizolizmus, nedostatek rdstového hormonu pfi hypopitui-
tarizmu, muzsky hypogonadizmus, hormonalni ablativni
terapie u muz(, subklinicka a manifestni hypertyredza.

zujici spondylitida, celiakie, chronické zanétlivé onemoc-
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néni stfev: Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, systé-
movy lupus erythematodes, revmaticka artritida.

cévni mozkova prihoda, roztrousena sklerdza, Parkin-
sonova choroba, antiepileptika pfi epilepsii, demence
Alzheimerova typu, antidepresiva a deprese, schizofre-
nie, chronicka hyponatremie, pad, imobilita, zavislost na
pomuckach pfi chlzi, frailty syndrom (kfehkost), Timed
Up and Go Test (TUG).

Obecné rizikové faktory a onemocnéni: BMI, pod-
vaha, ztrata hmotnosti a anorexie, chirurgicka me-
nopauza/predCasné nastupujici menopauza, alkohol
a alkoholické jaterni onemocnéni, proximalni femoralni
fraktura urodi¢d, snizena sila Uchopu ruky, zvysena hla-
dina homocysteinu, snizena kyselina listova a nedosta-
tek vitaminu B, kalcifikace aorty, koufeni a chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Dal§i onemocnéni:
srde¢ni nedostatecnost, renalni nedostate¢nost, gast-
rektomie, bariatrickd operace, monoklonalni gamapatie
neurcitého vyznamu (MGUS), HIV, arteridIni hypertenze.

Farmakoterapie jako rizikovy faktor: glukokortikoidy,
systémové glukokortikoidy, inhalacni a topické gluko-
kortikoidy, inhibitory protonové pumpy, rizikové faktory
souvisejici se zvysenym rizikem padu, inhibitory aroma-
tazy, terapie thiazolidindiony (glitazony), antipsychotika,
opioidy.

Vytvoreni kalkulatoru rizika
Riziko zlomenin se modeluje pomoci multiplikativniho
modelu a vypocet je zalozen na Coxové proporcional-
nim riziku. Provede se tak, ze relativni riziko klinickych
rizikovych faktor pfitomnych u jednotlivych pacient(
(relativni rizika dvou nejsilngjsich klinickych rizikovych
faktor() se pricte k zakladnimu riziku zlomenin osob bez
klinickych rizikovych faktor(i nebo se vynasobi vysledky
méreni mineralni hustoty kosti. Modelovany jsou také in-
terakce s vékem a mezi dvojicemi klinickych rizikovych
faktor(. Interakce rizikovych faktor byla analyzovéna
vramci souboru dat, ktery byl ziskan ze systému zdravot-
niho pojisténi. U pfevazné vétsiny takovych dvojic riziko-
vych faktor( se relativni riziko (RR) 2 jednotlivych faktord
nasobi a vytvari kombinované RR. Existuje podskupina
priblizné 10-15 % kombinaci, v nichz je celkovy ucinek
obou rizikovych faktord vyrazné nizsi, nez by tomu bylo
v pfipadé pfimého nasobeni 2 relativnich individualnich
rizik. Tato skutecnost je zohlednéna v kalkulacce rizika
pro prislusnou kombinaci. Aby nedoslo k nadhodno-
ceni rizika, je pocet rizikovych faktord, které se maji na-
sobit, snizen na 2 rizikové faktory, které musi rovnéz po-
chézet ze 2 rdznych skupin rizikovych faktord.

Vybeér rizikovych faktor(, které byly zahrnuty do analyzy
dat, byl opét zaloZen na systematické resersi. Celkem bylo
analyzovano 2 267 literarnich odkazd, z nichz bylo iden-
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tifikovano 101 kandidatd na relevantni rizikové faktory.
Z nich byly vybrany (pro praxi) nejvyznamnéjsi klinické
rizikové faktory. Pocet klinickych rizikovych faktord,
které byly prioritné zafazeny do primarniho rizikového
modelu, byl 32 + vék, tedy celkem 33.

Do vypoctu rizika zlomeniny se kromé véku a pohlavi
zahrnuje vysledek kostni denzity a — pokud je k dispo-
zici — az 2 klinické rizikové faktory (véetné mozného
zvyseni o faktory hroziciho rizika zlomeniny). Pokud
jsou zadany vice nez 2 rizikové faktory, kalkulacka rizika
automaticky zohledni 2 nejsilnéjsi rizikové faktory, tj. ty
s nejvyssim relativnim rizikem.

AZ dosud se v dfivéjSich doporucenych postupech
jako zaklad pro indikaci lé¢by pouzivala hodnota nej-
povéd rizika zlomenin. Zaprvé nejnizsi hodnota T-skére
neodpovida vzdy nejvétSimu riziku a zadruhé ani nej-
nizsi hodnota T-skore ani nejvy$si z hodnot rizika zlo-
menin zjisténych na 3 mistech méreni neposkytuje nej-
spravnéjsi pfedpoved rizika zlomenin. Nejlepsi odhad
rizika |ze spise urcit zkombinace 2 nebo 3 hodnot rizika.
K tomuto Ucelu Ize pouzit pfistup vyvinuty Williamem
Lesliem [1], v némZ se jako vychozi bod pouzije vysle-
dek méfeni aredlové BMD v celkové kycli a jeho T-skore
se upravi v zavislosti na tom, jak dalece se odchyluji
T-skore v ostatnich mistech méreni.

Predpovédni obdobi se zkracuje z 10 let na 3 roky.
Jedna se o obdobi, které je pokryto randomizovanymi
prospektivnimi studiemi témér vSech schvalenych |éko-
vych terapii. Pri predikcnim obdobi 3 let nehraje otazka
umrtnosti jako ,konkurencniho rizika“ k udalosti zlome-
niny problematickou roli. Na druhou stranu po 10 letech
minky indikace lé¢by u starsich pacientl, coz je napfi-
klad pfipad kalkulatoru FRAX.

Po certifikaci Ize kalkulacku rizik pouzivat bud na
stolnim pocitaci prostfednictvim nékterého ze stan-
dardnich internetovych prohlize¢t, nebo jako webo-
vou aplikaci v mobilnim telefonu. V soucasné dobé je
online verze tohoto kalkuldtoru dostupna jako mobilni
aplikace.

Doporuceni tykajici se vitaminu D
V minulych desetiletich se nékdy pro lécbu nedostatku
vitaminu D a détské kfivice pouzivaly jednorazove velmi
vysoké davky [2]. Predpokladalo se, Zze podani pre-
kurzoru hormonu bude dostatec¢né regulovano télem
pomoci systémové a lokalni aktivity 1-alfa-hydroxylazy,
coz by mélo zabranit nadmérné aktivaci hormonu a mi-
nimalizovat riziko toxicity, jako je hyperkalcemie nebo
jiné nezadouci vedlejsi ucinky.

Nekteré studie vSak prekvapivé ukazaly, ze jednora-
zové vysoké davky (300 000-500 000 U) pouzivané pro
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suplementaci u starSich osob vedly ke zvySenému
poctu padl a zlomenin [3,4]. Tyto studie se zaméruji na
pacienty s osteoporézou. Patofyziologické vysvétleni
muze spocivat v tom, Ze dlouhodobd aktivace prekur-
zorl v cilové burice vede k dlouhodobé upregulaci
24-hydroxylazy, ktera okamzité inaktivuje nové aktivo-
vany hormon vitamin D, a tim blokuje zadouci Ucinky.
Podle soucasnych doporuceni tykajicich se vitaminu D
vydanych Institutem mediciny (Institute of Medicine —
IOM), Némeckou spole¢nosti pro vyzivu (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung), Némeckou endokrinologickou
spole¢nosti (Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie)
a Mezindrodni nadaci pro osteoporézu (International
Osteoporosis Foundation — IOF) mdzZe suplementace
800 U/den u osob starsich 65 let korigovat nedostatek vi-
taminu D u 97 % postizenych [5]. Doporucuje se tedy
denni, maximalné 14denni kumulativni davka zamys-
lené denni davky. Podle doporuceni v literature by
neméla byt prekroc¢ena denni davka 2 000 U; v pfipadé
dolozenych poruch prijmu jsou nejvyssi doporuceni
4000 U/den [6,7].

Doporuceni tykajici se vitaminu K
Doporucena denni davka vitaminu K ¢ini T pg na kilo-
gram télesné hmotnosti. Biologicka dostupnost tohoto
vitaminu silné zavisi na slozeni stravy a pfitomnosti
tukd. Riziko toxicity pfi vysokych davkach je minimalni
[8,9]. Nedostatek vitaminu K, zjistény pomoci funke-
nich test(, je Casty, postihuje az 30 % populace, a u osob
s chronickymi onemocnénimi (napfiklad cukrovkou, rev-
matizmem nebo hypertenzi) dosahuje az 50 % [9,10].
Davky do maximalné 375 ug vitaminu K, jsou povazo-
vany za Ucinné pfi kompenzaci jeho nedostatku. Klico-
vou roli zde hraje rozpustnost v tucich a vyrazné pro-
meénliva biologicka dostupnost. Aktualné neni dostatek
dlkaz( pro obecné doporuceni léCby vitaminem K, jako
efektivniho feSeni pro prevenci zlomenin, i kdyZ v Japon-
sku a nékolika dalSich asijskych zemich je Iécba témito
pfipravky schvalena jako prostfedek proti osteoporoze.

Romosozumab

Specificka farmakologickd lécba osteoanabolickymi
latkami (romosozumab nebo teriparatid) by méla byt
doporucena od 10% 3letého rizika zlomeniny pro zlo-
meniny kréku stehenni kosti a zlomeniny obratlového
téla. Toto doporuceni hodnocené jako ,Evidenzgrad 17,
tedy s nejvyssi dikazni silou vychazi zejména ze 2 ran-
domizovanych, dvojité zaslepenych studii hodnoce-
nych ,LoE2", tedy vysokou kvalitou dlikaz{ [11,12]. Na
zékladé hlasovani DEGAM (Deutsche Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin — Némecka
spole¢nost pro véeobecnou a rodinnou medicinu) by
specificka farmakologickd Ié¢ba osteoanabolickymi
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latkami (romosozumab nebo teriparatid) méla byt do-
porucena u zlomenin kréku stehenni kosti a zlomenin
obratll s 3letym rizikem zlomeniny 10 % nebo vice.

Osteoprotektivni opatreni pri
antihormonalni terapii u zen

Zendm s nemetastazujicim karcinomem prsu by méla
byt nabidnuta osteoprotektivni |é¢ba denosumabem
nebo bisfosfonaty v dévkach pro osteopordzu béhem
hormonalni ablaéni [é¢by (inhibitory aromatazy), pokud
jiz neni provadéna adjuvantni 1écba bisfosfonaty z on-
kologickych indikaci. Podle definice se to tyka Zen po
menopauze, protoze zeny, které podstupuji hormonalni
ablaci pomoci Iékd, nebo chirurgicky zakrok, je tfeba
modelové ztotoznit s zenami po menopauze. DP se zde
odkazuji napf. na prospektivni randomizovanou studii
zahrnujici 3 420 pacientek, ktera ukazala, ze denosu-
mab muiZe vyznamné snizit vyskyt zlomenin ve srov-
néni s placebem [13]. Déle je uvedena metaanalyza
zabyvajici se otazkou nejlepsiho antiresorpéniho pfi-
pravku (zoledronét versus denosumab) a nejlepsiho na-
¢asovani (ihned nebo az po ztraté kostni denzity) u os-
teopordzy spojené s inhibitory aromatazy. Zde bylo
prokazano nejlepsi snizeni rizika zlomenin u pacientl
s okamzitou lé¢bou denosumabem [14]. Pro osteo-
protektivni léCbu v situaci adjuvantni [écby karcinomu
prsu jsou k dispozici na dikazech zalozena doporuceni
AGO Mamma (Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Onkologie eV. <www.ago-online.de>) a aktudlni smér-
nice ESMO (European Society for Medical Oncology)
[15]. Pokud je antiresorpéni Ié¢ba jiz soucasti celko-
vého onkologického konceptu, neni dalsi antiresorpéni
|éCba nutna.

Osteoprotektivni opatreni pri
antihormonalni terapii u muzi

MuzZlm s nemetastazujicim karcinomem prostaty by
méla byt nabidnuta osteoprotektivni Ié¢ba denosuma-
bem 60 mg s.c. kazdych 6 mésicl v ramci antihormo-
nalni lécby od 70 let véku nebo i v mladsim véku, pokud
je minimalni T-skore nizsi nez -1,0.

Denosumab (60 mg s.c. kazdych 6 mésic) byl schva-
len k [é¢bé ubytku kostni hmoty v souvislosti s hormo-
nalni ablaci u muzd s karcinomem prostaty se zvy-
Senym rizikem zlomenin. V klicové studii bylo léceno
1468 muzl ve véku 48 az 97 let. Zvysené riziko zlo-
menin bylo definovdno jako vék nad 70 let nebo vék
pod 70 let s BMD-T skoére < — 1,0 v oblasti bederni
patere, celkového kycelniho kloubu nebo krcku ste-
henni kosti nebo jiz existujici osteoporoticka zlome-
nina. Denosumab ved!| k vyznamnému snizeni relativ-
niho rizika novych zlomenin obratl(: 85 % po 1 roce,
69 % po 2 letech a 62 % po 3 letech [16]. Dvéma meta-
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analyzami se podafilo prokazat, Zze u muzd s karcino-
mem prostaty podstupujicich antiandrogenni 1éCbu Ize
zlepsit mineralni hustotu kostni hmoty podavanim bis-
fosfonatl nebo denosumabu [17,18], avSak oproti pla-
cebu bisfosfonaty nevykazovaly lepsi vysledky, pokud
byl jako end-point zvolen vyskyt zlomenin. Konkrétni
vysledky ukazaly, Zze denosumab, podavany kazdych
6 mésicl v davce 60 mg, snizil vyskyt novych vertebral-
nich zlomenin u muzd s vysokym rizikem osteopordzy,
kteri byli léCeni hormonalni ablaci pro karcinom pro-
staty. Ve stejné studii, ktera hodnotila uc¢innost kostnich
terapii u pacientl s nemetastatickym karcinomem pro-
staty, bisfosfonaty neprokazaly vyznamné snizenirizika
zlomenin ve srovnani s placebem.

Fyzioterapie, multimodalni komplexni
terapie a rehabilitace

Cvicebni programy pod odbornym dohledem jako fyzio-
terapie nebo rehabilitacni sporty mohou snizovat bolest,
zlepSovat kvalitu zivota, zvySovat mineralni hustotu kosti
a snizovat riziko padd a zlomenin. Vysledky studi se lisi
kvali rozdilnym metodam, intenzité a délce cviceni. Li-
teratura k této problematice je nejednotna vzhledem
k riznym intervencim a rozdilim ve frekvenci tréninku,
intenzité, délce tréninkového obdobi a nasledném sle-
dovani a dohledu. Pro ucinnost je klicové, aby programy
kombinovaly silovy a rovnovazny trénink s progresivni
intenzitou, pfizplsobené schopnostem jednotlivce. V li-
terature existuji dikazy o tom, Ze U¢inné jsou jak ambu-
lantni nebo doméci, tak (¢astecné) Ustavni rehabilitacni
programy [19,20,21]. Pokud ambulantni 1é¢ba neni
mozna nebo pokud bolest nebo funkéni poruchu nelze
zvladnout ambulantnilécbou, méla by byt zvazena mul-
timodalni Ustavni Iécba. Takova |é€ba mdlze zahrnovat
soucasti, jako je fyzioterapie, ergoterapie, poskytovani
asistencnich pomUcek, nutricni poradenstvi, edukace
pacienta, psychologické rozhovory a Uprava medikace.

K ¢emu se jeste vyjadruji Doporucené
postupy

Doporuceni pro zakladni diagnostiku

vhodna u Zen po menopauze a u muz( od 50 let s pfi-
hlédnutim k individualnim rizikovym faktordm pro zlo-
meniny. Od tohoto véku je smysluplné zjistovat pfitom-
nost rizikovych faktor(l spojenych se zvySenym rizikem
zlomenin. V némeckém zdravotnickém systému se
k tomu hodi zdravotni prohlidka podle pfislusného pa-
ragrafu nebo geriatrické vysetfeni, a to zejména pokud
se zjisti rizika spojena s osteopordzou nebo pokud lidé
chtéji poradit ohledné rizika zlomenin. U zen nad 70 let
je riziko zlomenin vysoké (prdmérné 3 % béhem 3 let
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pro zlomeniny obratlovych tél a kréku stehenni kosti),
coz ¢ini méreni kostni mineralni hustoty vhodnym
pro zahajeni pfipadné terapie. Pokud existuji znamky
sekundarni osteopordzy, abnormalni vysledky méreni
kostni mineralni hustoty nebo pokud doslo k predchozi
zlomening, je doporuceno provést dalSi diagnostiku
prostfednictvim laboratornich test a pfipadné zobra-
zovacich metod.

Specificky prah rizika zlomenin pro zakladni diagnos-
tiku neni stanoven. Vzhledem k niz§imu vékem podmi-
nénému riziku zlomenin u mladsich osob a omezenému
pfistupu k méreni mineralni hustoty kosti provadénému
lékari v rdmci SHI neni specificka prahova hodnota rizika
zlomenin pro zakladni diagnostiku uplathovana. U mlad-
Sich pacient( (50-60 let) by pfi rozhodovani o diagnos-
tice osteopordzy mély byt zohlednény rizikové faktory,
které |ékafi povazuji za ddlezité, aby bylo mozné prova-
dét cilené vyhledavani rizikovych pripadd. Kromé riziko-
vych faktorl je tfeba brat v Uvahu vék pacienta a cel-
kovy klinicky stav.

Dalsi indikace pro zakladni diagnostiku

Dalsi indikace pro zakladni diagnostiku zahrnuji i fadu
vzacnéjsich klinickych stav, které mohou zvysSovat riziko
zlomenin, a u nichz mdze byt doporuc¢ena zakladni dia-
gnostika osteoporézy. Zlomeniny zplsobené krehkosti
u mladsich dospélych také vyzaduji individualni posou-
zeni. Mimo tyto specifické pripady a jiz uvedené rizikové
profily se obecné nedoporucuje provadét zakladni dia-
gnostiku vzhledem k posouzeni jejiho pfinosu, moznym
Skoddm a nakladtim. Zakladni diagnostika osteoporézy
mUze byt ddle indikovana, pokud jsou vysledky kvanti-
tativni ultrasonografie nebo vysetfeni QCT nizké.

Zaver
V postupech pro rok 2023 je uvedeno celkem 100 do-
poruceni, z nichZ 79 je zaloZeno na dikazech a 21 na
konsenzu odbornikl. Pro denni praxi je dilezité ze-
jména definovani novych prahovych hodnot kostni mi-
neralni hustoty pro zahajeni farmakoterapie.
Doporucené postupy najdete v plném znéni v origi-
nalnim jazyce na internetové adrese: <www.dv-osteo-
logie.org>.

Poznamka 1

V plvodnim vyzkumu bylo s ohledem na prevalenci
a gradient rizika upfednostnéno 101 rizikovych faktor(
a do vypoctu rizika zlomenin je zahrnuto 33 rizikovych
faktord (véetné véku). Pri ur¢ovani indikace k zékladni
diagnostice se berou v Uvahu jak rizikové faktory, které
jsou zahrnuty do kalkuldtoru rizika, tak rizikové faktory,
které do kalkulatoru rizika zahrnuty nejsou. Ty se ozna-
Cuji jako indikatory rizika.

www.clinicalosteology.org
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Poznamka 2

Dlvodem pro zruSeni prahové hodnoty mineralni hus-
toty kosti pro U¢innost farmakoterapie je to, Ze ve star-
Sich studiich byla jako kritérium zafazeni pouZzita defi-
nice osteoporézy WHO (T-skoére < -2,5) zaloZend Cisté
na denzitometrickém meéreni. Novéjsi studie vSak pro-
kdzaly Gc¢innost peroralnich bisfosfonatd i u hodnot
T-skore mezi-2,0 a-2,5. Kromé toho byly jiz v roce 2017
k dispozici studie, které prokazaly ucinnost peroralnich
bisfosfonatl (a SERM — Selective Estrogen Receptor
Modulators/selektivni modulatory estrogenovych re-
ceptort) i pfi hodnotach T-skére > -2,0 SD. Tyto dlikazy
byly od té doby dale potvrzeny a jsou dikazem, Ze Ggin-
nost specifické farmakoterapie je nezavisla na prahové
hodnoté kostni denzity. Proto se v pfipadé osteopordzy
s absolutnim rizikem zlomenin nad prahovou hodno-
tou doporuéuje specificka farmakoterapie bez ohledu
na T-skore kostni denzity. Pokud je minimalni hodnota
T-skoére > -1,0 SD, je tfeba peclivé prezkoumat platnost
nameérené hodnoty a postup méfeni, a zamyslet se na-
priklad nad diagndzu osteopordzy.

Poznamka 3

Non-vert non-hip fraktura neni do kalkulatoru rizika za-
hrnuta jako celkova skupina, protoze existuje jen malo
publikovanych udaj ze studii o riziku zlomenin proxi-
malniho femuru a zlomenin obratld u této skupiny. Exi-
stuje mnohem vice Udajl o jinych zlomeninach nez zlome-
ninach patefe, mezi nimiz jsou vSak vyznamné pocetné
zastoupeny zlomeniny proximalniho femuru, a proto tyto
Udaje nelze pouZit pro skupinu ,non-vert non-hip fraktura”:
Pokud ma pacient zliomeninu proximalniho femuruy, je tato
zlomenina zapoctena do klinického rizikového faktoru
,Zlomenina proximalniho femuru” a nesmi byt dodatec¢né
uvedena v polozce ,Non Vert Non Hip Fracture”.
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