kazdodenni praxe v ordinaci

Aktivni pristup k zachytu
a leche osteoporozy
v Ceské republice

Uvod

Popula¢ni program c¢asného zachy-
tu osteoporézy v CR, ktery vznikl ze
spolecné aktivity Spole¢nosti pro me-
tabolickd onemocnéni skeletu CLS
J. E. Purkyné (SMOS), Sdruzeni prak-
tickych lékara CR (SPL) a Sdruzeni
soukromych gynekologt CR (SSG)
s podporou VSeobecné zdravotni po-
jistovny CR (VZP) a nabyl platnos-
ti dnem 1. dubna 2023, pfistupuje
k problematice cestou aktivniho za-
chytu onemocnéni drive, nez se pro-
jevi svymi komplikacemi. Dotaznikovéa
akce s vyuzitim programu FRAX je ur-
¢ena pro mladsi ro¢niky, u zen star-
sich 60 let a u muzd nad 70 let se jiz
standardni soucasti preventivni pro-
hlidky stava vysetreni kostni mineraini
denzity (bone mineral density, BMD)
metodou dvouenergiové rentgeno-
vé absorpciometrie (dual-emission
X-ray absorptiometry, DXA). Z&sad-
nim rysem Popula¢niho programu je

Viadimir Pali¢ka

snaha nejen o v€asny zachyt choro-
by, ale i o predchazeni jejimu vzniku
a u diagnostikovanych pripadl o za-
hajeni vcasné a odpovidajici terapie.
V té souvislosti se také ocekava rozsi-
reni preskripénich opravnéni praktic-
kych lékard. Nedilnou soucasti progra-
mu je odpovidajici systém vzdelavani
v Siroké mire nabizejici moznosti cer-
tifikovanych kurzd pro zdravotni sestry
i pro Iékare, kteri budou vySetrovat po-
moci kostni denzitometrie, az po zjed-
nodu$eni moznosti pristupu k nastav-
bové atestaci z klinické osteologie.

Kostni tkan a kostni
remodelace

Kostni tkan je zivy metabolicky organ,
ktery prodé€lava v prabéhu Zivota
nékolik fazi a fyziologickych zmén.
V détstvi a dospivani prevlada pro-
ces oznacovany jako modelace kostnf{
tkédné - kosti rostou do délky i Sirky,
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Metabolickd onemocnéni skeletu jsou velmi ¢astou chorobou s vysokou
incidenct. Osteoporoza patri k nejcastéjsim chorobdm vibec, podle
literarnich udaju postihuje 5-7 % populace, ale mnohdy zustaud na pokraji
zdjmu a je nesprduvné povazovdna za . fyziologicky projev staris V Ceské
republice touto chorobou trpl pravdéepodobné 500-700 tisic osob,

u vetsiny z nich vsak nebyla dosud diagnostikovana a spravné lé¢ena.

kostni tkdné obecné¢ pribyva. Maxima
kostni mineralni hustoty a vyvoje kost-
ni tkdné dosahuje lidsky organismus
priblizné mezi 20. a 25. rokem zivota.
V dospélosti pak kostni tkan prochazi
trvalym procesem remodelace, kdy je
v cyklickém procesu stara, drobnymi
mikrofrakturami poskozend kost od-
bourana aktivni ¢innosti osteoklasty.
Nasledné& osteoblasty vytvareji orga-
nickou slozku kostni tkané - osteoid,
ktery je v dalsi fazi cyklu mineralizo-
van. Timto procesem jsou nejen od-
stranéna drobna poskozeni, ale sou-
¢asné se kost prizpasobuje konkrétni
zat€zi a reaguje na ni. Pocet remo-
delac¢nich jednotek je v kostni tkani
dospélého clovéka odhadovan asi
na jeden milion. Zékladem remode-
la¢niho procesu jsou kostni bunky:
- osteoklasty, které vznikaji z kmeno-
vych bun¢k bilé krevni Fady a od-
bouravaji, resorbuji kost tim, Ze
snizi (produkci vodikovych iont()
pH v resorbované oblasti, coz vede
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Tlustracnt foto. Zdroj: iStock

k rozlozeni mineraini slozky kostni
tkan€, a tim, ze produkuji proteoly-
tické enzymy, které degraduji orga-
nickou slozku kosti,

- osteoblasty, které vznikaji z pluripo-
tentnich mezenchymalnich kmeno-
vych bunék, jez produkuji kolagen
a dalsf bilkovinné soucasti kostni
tkané¢,

- osteocyty, které jsou uvnitrF kost-
ni tkané propojeny extrémné hus-
tou siti spojovacich kanalkd. Poru-
Seni spojovacich kanélkd (napriklad
drobnou mikrofrakturou) vede
ke spusténi signalu k zahajeni ob-
novy kostni tkan€ cestou zminéné
remodelace.

Kostni remodelace je fizena a ovliv-
fovdna mnoha systémy, v nichZ do-
minantni roli hraji pohlavni hormony,
predevsim estrogeny. Snizeni produk-
ce pohlavnich hormonl s postupem
véku (klasicky u Zen po menopauze)
vede k poruse remodela¢niho cyklu
se zvysenou kostni resorpci a nedosta-
te¢nou kostni novotvorbou - k proce-
su, ktery Usti v osteoporézu. Ta ovsem
muze byt vyvolana také mnoha dalsi-
mi pri¢inami, napriklad dlouhodobym,
chronickym zanétlivym procesem v or-
ganismu, poruchou mineralniho hos-
podarstvi, endokrinnimi choroba-
mi, chronickym onemocnénim ledvin
s poruchou jejich funkce, ale také
dlouhodobym podavanim nékterych
lékd (typickym prikladem jsou dlou-
hodobé& podavané vyssi davky korti-
kosteroid®), né€kterymi antiepileptiky
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a mnoha dal$imi pricinami - pak mlu-
vime o osteopordze sekundarni.

Osteopordza obvykle probiha v po-
¢atec¢nich fazich bez zjevnych klinic-
kych priznakd nebo s nespecifickymi
piiznaky (napr. bolestmi zad) a proje-
vi se az v pozdéjsi fazi choroby, obvyk-
le frakturami vznikajicimi po minimal-
nim drazovém déji. Tyto zlomeniny,
predevsim fraktury v oblasti proxi-
malniho femuru ¢i kompresivni frak-
tury obratlovych tél, maji vazné da-
sledky zdravotni i socidlni a nezridka
ve svych naslednych komplikacich
vedou k imobilizaci i k Umrti pacienta.
Proto je naprosto nezbytné chorobé
predchazet, nebo ji alespori zachytit
vcas a nasadit adekvatni |é¢bu drive,
nez dojde ke komplikacim.

Podstata Popula¢éniho
programu a dalsich
screeningovych programii

Dlouhé bezpriznakové obdobi vyvo-
je osteopordzy skytd z druhého pohle-
du moznost vhodnym zplsobem vznik
a rozvoj choroby zastihnout vcas a pre-
dejit komplikacim. Rizikovymi faktory
vzniku osteoporoézy, které by mél sle-
dovat kazdy Iékar, jsou predevsim:

- hypogonadismus jakéhokoli pQvo-
du (menopauza, ale také vroze-
né hypogonadismy, ovariektomie,
hormonalni terapie potlacujici pro-
dukci pohlavnich hormon(, mnohé
typy chemoterapie, ale také mal-
nutrice, mentalni anorexie a dalsi),

- genetickd zat€Zz v roding€, prede-
v§im vyskyt osteopordzy a jejich
komplikaci v Zenské rodové linii,

- astenicky typ postavy,

- koureni a alkoholismus,

- poruchy vstrebavani, predevsim
vstiebavani mineralnich latek,

- chronicky zanét, napfiklad typu rev-
matoidni artritidy,

- terapie glukokortikoidy.

Riziko vzniku a rozvoje osteoporo-
zy stoupé s vékem, kdy se navic pri-
druzuji poruchy smyslovych orgént
(porucha vizu), poruchy posturélnich
mechanism0, poruchy kognitivnich
funkci, Ubytek svalové hmoty a sva-
lové sily - faktory, které zvysuji rizika
padd a zlomenin.

Rozhodujicim diagnostickym kri-
tériem osteopordzy je pokles kostni
mineralni hustoty detekovany systé-
mem DXA. Ten srovnava kostni mine-
ralni hustotu, zmérenou v typickych lo-
kalitdch, s hodnotami kostni mineralni
hustoty u mladych zdravych zen. Od-
chylku od této hodnoty pak vyjadru-
je tzv. T-skére, jehoZ pokles pod hod-
notu -2,5 je defini¢né oznacovan jako
diagnéza osteopordézy se zvysenym ri-
zikem fraktur. Znacné c¢ast osteoporo-
tickych zlomenin vSak vznika i pri osteo-
penii, kdy je hodnota T-skére mezi -1,0
a -2,5. Proto museji programy, které
chtéji byt ucinné a efektivni, zohledrio-
vat (predevsim u mladsich osob) i zmi-
nené rizikové faktory, genetickou zatéz
a predchozi fraktury (které ndsobné zvy-
Suji riziko vzniku fraktur naslednych).
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Ve svéte je nejpouzivanéjsim scree-
ningovym nastrojem, ktery do znac-
né miry zéachyt osteopordzy indivi-
dualizuje, ¢i presngji odhaduje riziko
zlomeniny pro konkrétni osobu v pris-
tich deseti letech, program vyvinuty
Univerzitou v Sheffieldu a oznacova-
ny zkracenym nazvem FRAX (Fractu-
re Risk Assessment Tool). Program je
volné dostupny na sitich ¢i na webo-
vé strance SMOS (www.smos.cz)
a ma i Ceskou verzi - nejen jazykove,
ale zohlednujici i ¢eska epidemiolo-
gickd data. Pro vypocet rizika zlome-
niny v pristich deseti letech je nezbyt-
né zadat jen zakladni udaje typu vek,
pohlavi, vySka a hmotnost a odpové-
dét systtmem ano/ne na otazky o kli-
¢ovych rizikovych faktorech, jako jsou
vyskyt zlomenin kr¢ku femuru u rodi-
¢a, uzivani glukokortikoidd atd. K na-
sledujicimu vypoctu neni nutné udavat
vysledek BMD zmérené metodou DXA,
ale m@ze to predikci zpresnit. Populac-
ni program c¢asného zachytu osteopo-
rézy v CR doporucuje tento dotaznik
vyuzit pro zjisténi rizika u Zen v ob-
dobi rok po menopauze az do veéku
59 let a u muzd ve véku 65-69 let spo-
le¢n€ s anamnestickym pohovorem.
| kdyZ v nékterych zemich (napr. USA)
je vysledny vypocet individualniho rizi-
ka zlomeniny soucasné i rozhodujicim
kritériem pro nasazenf 1é&by, v CR na-
stavil SMOS v souladu s britskymi do-
porucenymi postupy limity, které zo-
hlednuji vék pacienta a doporucuji pfi
jejich prekroceni provést jako rozhodu-
jici diagnostické kritérium DXA. Tabul-
ka hodnot FRAX je uvedena jako tabul-
ka 1. Tento postup by mél byt soucasti
preventivnich prohlidek u registruji-
cich gynekologl a u praktickych Iékard,
kter{ by se tak stali zakladnim kamenem
screeningového programu zachytu rizi-
kovych pacientd a pacientek.

U vyssich veékovych kategorii, tedy
u zen ve véku od 60 let a u muzd
od 70 let, bude automatickou soucas-
ti preventivni prohlidky ve dvouletych
intervalech vysetieni kostni mineral-
ni hustoty metodou DXA. Soucasny
pocet pristroji a zejména provoz-
ni doba nékterych z nich jsou zcela
nedostate¢né, Populacni program
proto predpoklada, Zze béhem nékoli-
ka let dojde k jejich razantnimu zvyse-
ni na dvojnasobek soucasnych pocta.
Soucasné predstavy pocitaji pribliz-
né se dvéma DXA pristroji na okres
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Tab.1 Hodnoty FRAX, od kterych je indikovano vysetreni DXA (plati pro muze

i Zeny)
vék Riziko (dle FRAX) pro hlavni
(roky) | osteoporotickou zlomeninu v %
k indikaci vysetireni DXA
50-54 340
55-59 450
B60-64 6,00
65-69* 860

Riziko (dle FRAX) pro zlomeninu

proximalniho femuru v %
k indikaci vysetifeni DXA
0,23
043
0,80
140

* Plati pro muze, u Zen je ve veku nad 60 let je indikovano vysetteni DXA bez ohledu na hodnoty

vypoc¢tu FRAX.

DXA - dvouenergiova rentgenova absorpciometrie, dual-emission X-ray absorptiometry;
FRAX - Fracture Risk Assessment Tool (program odhadujici riziko zlomeniny pro konkrétni osobu

v pristich deseti letech)

Tab.2 Opakovani vysetireni DXA podle jeho vysledka

Dalsi vysetireni budou indikovana podle vysledku:

- pii hodnotach T-skére > -1,0 opakovat DXA za 5 let
- pri hodnotach T-skére v rozmezi -1,0 aZ -2,0 opakovat DXA za 3 roky

- pti hodnotach T skére v rozmezi -2,1 az -24 opakovat DXA za 2 roky

- pri hodnotach T-skére < -2,5 - diagnostikovana osteoporoéza

DXA - dvouenergiovéa rentgenova absorpciometrie, dual-emission X-ray absorptiometry

a s optimalni ¢asovou dostupnosti vy-
Setreni nejpozdéji do jednoho mési-
ce od jeho indikace. Program po do-
hodé se Spole¢nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP kalku-
luje s tim, ze fadu z téchto do systé-
mu nove¢ zavadénych DXA pristrojd
budou provozovat vieobecni prakticti
|ékari ¢i gynekologové, a to po patfic-
ném odborném proskoleni v certifiko-
vanych kurzech poradanych Katedrou
klinické osteologie IPVZ v Praze.

Vysledek vysetreni DXA vede v indi-
kovanych pripadech k nasazeni antire-
sorpcni terapie. Tu v pripadé primarni
postmenopauzalni |é¢by zahaji a vede
registrujici gynekolog nebo vieobecny
prakticky lékar (VPL), v pripadech ne-
komplikované involu¢ni osteoporo-
zy u muzd VPL. Pacienti s podezre-
nim na sekundarni osteoporézu nebo
s velmi vysokym rizikem vzniku zlome-
niny (zjednodusené definovanym jako
T-skoére nizsi nez -3,5) jsou predavani
do péce odpovidajicich odbornikd, at
jiz klinickych osteologt, ¢i endokrino-
logli, revmatologl, diabetologl a dal-
Sich specialistd. Populac¢ni program
rovnéz upresnuje dalsi postup dle zjis-
ténych hodnot T-skére (tab. 2).

Velmi peclivé je zpracovan algo-
ritmus celého programu a jeho jed-
notlivé stupné, které specifikuji jak
diagnostické, tak terapeutické kroky
a spolupraci jednotlivych odbornikd
(obr. 1).
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Hlavni cile Populaéniho
programu ¢asného zachytu
osteoporézy v CR

Vzhledem k dosud velmi nizkému za-
chytu nemocnych (CR patii v ramci EU
mezi zemé s velmi vysokym ,diagnos-
tic gap”) je zékladnim cilem programu
dosdhnout véasného zachytu ohro-
zenych a nemocnych pokud mozno
drive, nez dojde ke komplikacim a os-
teoporotickym frakturdm. Dal$im cilem
programu je sniZit ,treatment gap”,
tedy velmi vysoké procento nemoc-
nych, kterym se dosud dostava odpo-
vidajici 1é€by jen v minoritnim poctu
pripadd. Toho nelze dosdhnout bez
zvyseni poctu diagnostikujicich a lé¢i-
cich lékard, z ¢ehoz vyplyva dalsi cil
programu, tedy zapojeni vSeobecnych
praktickych Iékart a ambulantnich gy-
nekologl do diagnostické i lécebné
péce. Aby to bylo mozné, je nezbytné
zvyseni poctu pristrojd DXA a prova-
dénych vysSetreni, coZ je samozrejmé
dals§im cilem programu. Preskrip¢ni
omezeni vSak dosud neumoznuji vie-
obecnym praktickym Iékardim Iécit os-
teopordzu antiresorpcnimi pripravky,
a je proto jednim z dalSich vytéenych
programovych Ukolt umoznit VPL
odpovidajici administrativni pristup
k Ié¢bé osteoporotickych pacientd.
Hlavnim a zékladnim cilem je vsak
zlepseni diagnostiky a |é¢by nemoc-
nych s naslednym pozitivnim dopadem
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Preventivni prohlidka
Dotaz é. 1: Existuje podezireni na sekundarni osteoporozu ¢i je prokazana sekundarni osteopordza?
* * Odeslat ke klinickému osteologovi,
NE ANO endokrinologovi, revmatologovi,
* - ortopedovi ¢i internistovi

Preventivni prohlidka — Populaéni program
Dotaz ¢é. 2: Prodélal/a pacient(ka) typickou osteoporotickou zlomeninu?

v \/

NE a je indikovan FRAX? ANO
(#eny 1 rok po menopauze ve véku az 59 let, muzi 65 az 69 let) *
* Anamnéza, DXA, klinické

a laboratorni vysetreni
FRAX *
Pacient ve velmi vysokém riziku?

Vysledek FRAX nebo vék dle metodiky (Zeny nad 60 let
a muzi nad 70 let) indikuje DXA vySetieni? * *

¥ ¥ -
NE ANO *
* * Rozhodnuti o 1é¢be

a pripadna lécba
Opakovani FRAX Provést DXA a prehodnoceni *

za 2 roky
\

Zapis do registru zlomenin

Osteopordza dle DXA?
NE ANO
* Monitorovani terapie

Pacient ve velmi vysokém riziku?

* * Vysetireni a rozhodnuti o lécbe Kklinickym

NE ANO —} osteologem

\/

Rozhodnuti o 1é¢beé, pripadnd lé¢ba a monitorovani

mp  ProvadiPL cigynekolog == Odesil PL & gynekolog =l prox?fg%kF?Lv an g?zié}iglo .

Obr.1 Algoritmus Popula¢niho programu éasného zachytu osteoporézy v CR

DXA - dvouenergiova rentgenova absorpciometrie, dual-emission X-ray absorptiometry; FRAX - Fracture Risk Assessment Tool (program odhadujici
riziko zlomeniny pro konkrétni osobu v pristich deseti letech); PL - prakticky lékar

na jejich zdravotni stav. Nezbytnou Vznik cidnku byl podporen e
sou&asti je zvydeni povédomi o me- ~ Projektem MZ CR - RVO (FNHK, 00179906) Frok MU Viadimir Faticka, CS¢.

a programem Cooperatio,

tabolickych chorobéach kosti, zlepseni -
védni oblasti DIAG.

prevence a podpora zdravého zivot-
niho stylu. Literatura u autora
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