Diagnostika osteoporozy
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Vysoka morbidita a mortalita v dosledku prekonanych fraktur u pacientov vo vy$som veku je v sic¢asnosti vyznamnym medicinskym a so-
cio-ekonomickym problémom. Spravna a véasna diagnostika osteoporézy je zakladnym predpokladom pre cielené nasadenie Specialnej
antiporotickej liecby, ktora dokaze redukovat vyskyt fraktir v priemere o 50 %. Diagnostika a diferencialna diagnostika metabolickych
ochoreni kosti ma vsak mnoho uskali a obmedzeni a je potrebné ich poznat a v klinickej praxi aj zohladnit.
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Uvod

Osteoporoéza je systémové ochorenie
skeletu, ktoré je definované ako znizenie
obsahu kostnej hmoty a narusenie mikroar-
chitektury kostného tkaniva, zapric¢inujice
zvysendu fragilitu, ¢o rezultuje vo zvysené ri-
ziko zlomenin uz pri minimalnej traume (1).
V sucasnosti sa predpoklada, ze viac ako 200
miliénov ludi po celom svete je postihnutych
osteopordzou (2). Podla dostupnych Statis-
tik takmer kazda druha Zena po menopauze
utrpi niektord z typickych osteoporotickych
zlomenin (predlaktie, chrbtica, proximalny
femur) (3), pri¢com fraktury stavcov a proximal-
neho femuru maju ¢asto zévazné dosledky aj
na kvalitu Zivota, hlavne u starsich pacientov.
Len v Eurépe umiera na rézne komplikacie
po frakture kr¢ka femuru do troch mesiacov
az 21 % pacientov a umrtnost je dvojndsobna
U Zien v porovnani s muzmi (4), pricom velka
Cast pacientov ostdva do konca Zivota zavis-
lych od pomoci inej osoby (5). Castejiie su
fraktury stavcov, maju vak v dlhsom ¢asovom
horizonte rovnako nepriaznivy vplyv na kvali-
tu zivota a mortalitu. Skord diagnostika tohto
ochorenia je preto zékladom Uspesnej liecby.

V diagnostike osteopordzy vyuzivame
denzitometrické stanovenie hodnoty kost-
nej hustoty, vyjadrenej ako T-skére. Vyjadruje
pocet smerodajnych odchylok (SD) od denzity
mladych zdravych jedincov rovnakého pohlavia.
Pri hodnoteni kostnej denzity vyuzivame kla-
sifikdciu WHO (tabulka 1), podla ktorej T-skére
menej ako -2,5 SD zodpovedd uz osteopordze.

Tabulka 1. Hodnotenie kostnej denzity
- WHO klasifikacia

T-skore Hodnotenie
> -1 Norma
-1az-2,5 Osteopénia
<-25 Osteopordza

<-2,5+aspon 1 fraktira Manifestna osteoporéza
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Toto hodnotenie viak plati pre Zeny po meno-
pauze a muzov nad 65 rokov (6).

Nebezpecenstvo osteopordzy spociva aj
v tom, Ze je spravidla dIhé roky bez klinickych
priznakov a prvou manifestaciu je ¢asto az
fraktura po malej traume. Napriek tomu urcité
znaky z fyzikalneho vysetrenia nas mo-
Zu posunut o krok vpred. Napr. znizenie vysky
pacienta o viac ako 3 cm, zvyraznenie hrudnej
kyfdézy, vyklenovanie brucha, nizke BMI, graciina
postava, vzdialenost medzi lopatou bedrovej
kosti a poslednym rebrom menej ako 3 prsty,
fyzikdlny nélez svedciaci o inom ochorenf ve-
ducom k sekundérnej osteoporéze alebo iné
metabolické osteopatie — to vietko su priznaky,
pri ktorych je nutné mysliet aj na osteopordzu
a doplnit meranie kostnej denzity (1).

Interpretacia vysledkov merania
Vysledok denzitometrického merania

moZe byt ovplyvneny viacerymi faktormi:

B miesto merania — oblasti skeletu s prevahou
kortikélnej kosti (predlaktie, femur) maju
¢asto prvé roky po menopauze vyssiu den-
zitu ako axidlny skelet (chrbtica), pretoze
Ubytok kosti je v tejto lokalite podstatne
pomalsi;

m pritomnost koincidujucich zmien v meranej
lokalite (osteofyty, fraktury, cudzie telesa
a pod), vyrazne, ale arteficidlne zvysuju
hodnoty nameranej denzity;

B typ pristroja (vyrobca) a princip merania
(USG, CT, RTG);

m referencné hodnoty pouzivané v danom
pristroji.

Plati preto, Ze hodnoty kostnej denzity

v pdsme normy v jednej lokalite skeletu merané

jednou metddou nevylucuju vyskyt osteoporo-

zy u danej pacientky.

U Zien po menopauze modzeme najskor
ocakdvat zmeny v oblasti chrbtice (s najvacsim
podielom trabekuldrnej kosti, kde je najvyssi
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kostny obrat). Pokial su v3ak na chrbtici pritomné
pocetnejsie osteoproduktivne zmeny, méze byt
vysledok skresleny a namerana denzita bude
vyssia ako je redIna hodnota (falosne negativny
nalez). Odporuca sa preto merat kazdému pa-
cientovi aj denzitu v oblasti femuru.
Medzindrodna organizdcia pre klinic-
ka denzitometriu vypracovala so zohladne-
nim uvedenych skuto¢nosti viaceré odpo-

rucania (7):

B zlatym $tandardom v diagnostike je cen-
trdlna denzitometria s meranim v oblasti
lumbalnej chrbtice a proximalneho femuru;

B primeraniv oblasti proximalneho femuru sa
vyuziva v diagnostike oblast kr¢ku femuru
alebo celého femuru. Denzitu nameranu
v oblasti Wardovho trojuholnika alebo inych
oblasti nie je mozné poufZit pre diagnostiku
osteoporozy;

m periférna denzitomeria (predlaktie, péta)
nie je Standardnad diagnosticka metdda, ale
je stale vhodna ako ,skriningova” metéda
u rizikovych skupin, a vieobecne plati, ze
namerana znizena denzita na ktoromkol-
vek mieste skeletu znamena zvysené riziko
fraktary (pokial sa na meranie pouzil pravi-
delne kontrolovany a aj spravne kalibrovany
pristroj). Meranie na predlaktf je mozné ak-
ceptovat aj ako diagnostickd metddu v pri-
padoch, ak ostatné lokality nie su meratelné
alebo hodnota nie je interpretovatelnd, resp.
u pacientov s primarnou hyperparatyreé-
zoy;

B pokles denzity o kazdu jednu Standardnu
odchylku zdvojnésobuije riziko fraktury;

B pre hodnotenie denzitometrie u preme-
nopazélnych Zien, deti a u muzov pod 65
rokov je vhodné pouzit Z-skore. Z-skére je
nasobok standardnej odchylky od priemeru
normalnej zdravej populécie rovnakého ve-
ku a pohlavia. Jeho zniZenie pod 2,0 SD by
malo byt hodnotené len ako zniZzena kostna



Tabulka 2. Indikacné kritéria denzitometrického

Obrdzok 1. Klasifikdcia zZlomenin stavcov podla

vysetrenia Gennanta
deficit estrogénov: pred¢asnd menopauza N
z . orma
(< 45 rokov), prolongovana sekundarna amenorea
(> 1rok), primarny hypogomadizmus m Klinovita Bikonkévna Kompresivna
fraktdra fraktdra fraktdra

lie¢ba kortikoidmi davkou zodpovedajicou
5mg prednizénu a viac, ktorej trvanie sa predpo-
klad4 viac ako 3 mesiace, je indikaciou na zmera-
nie kostnej denzity este pred zacatim liecby

anamnéza: zlomenina kr¢ka stehennej
kosti u matky

nizky body mass index (BMI < 19 kg/m?)

vietky ochorenia asociované s osteoporézou:
anorexia nervosa, malabsorbcia, primédrna hyper-
paratyredza, difizne ochorenia spojiva, reumato-
idna artritida, chronické zapalové ochorenia ¢reva,
posttransplanta¢ny syndrém, chronicka renalna
insuficiencia, hypertyredza, prolongované imobi-
lizécia, Cushingov syndrém, chronické hepatopa-
tie, myeloproliferativne ochorenia, genetické a iné
metabolické ochorenia kostf

podozrenie na osteoporézu z RTG snimky alebo
nélez vertebralnej deformity

zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po nea-
dekvatnej traume

vyznamna strata vysky alebo torakalna kyféza

monitoring liecby antiporotikami kazdé 1 - 2 roky

chronické uzivanie liekov (antikoagulancig,
antiepileptikd, tyroiddlne hormany,
imunosupresiva, cytostatika)

zeny nad 65 rokov

muzi nad 70 rokov

denzita a nie ako osteopénia alebo osteo-

poroza. Osteoporéza modze byt diagnostiko-

vana vtedy, ak je nizke Z-skére spojené aj so

sekundarnymi pri¢inami osteoporézy alebo

s rizikovymi faktormi pre zliomeninu.

Namerana nizka kostna denzita nezname-
nd vdak vzdy automaticky diagndézu primarnej
postmenopauzalnej osteopordzy — aj ak ide
0 Zenu po menopauze a diagnosticky prah pre
osteoporoézu (T-skére pod -2,5 SD) bol splneny.
Vzdy je potrebné vylucit iné ochorenia prejavu-
juce sa nizkou kostnou denzitou, ako aj vylucit
sekundarnu osteopordzu, pretoze si vyzaduju
iny terapeuticky pristup. Indikacie na denzi-
tometrické vysetrenie platné v SR uvadza
tabulka 2.

Vyznam RTG v diagnostike
osteoporoézy

RTG snimka nie je vhodna na posudenie
vcasnych $tadii osteopordzy, pretoze RTG zme-
ny sa objavuju az pri strate priblizne 30 % kost-
nej hmoty. Ma viak nezastupitelné postavenie
v diferencidlnej diagnostike inych kostnych
ochorenfa v diagnostike deformit tiel stavcov.
Pokial sa v RTG obraze néjde typicka osteopo-

Lahka fraktdra
(20-25%)
Stredne tazka
fraktdra

(25-40%)

Tazké fraktdra
(40% a viac)

rotickd deformita stavca (svedciaca pre kom-
presivnu frakturu), je to spravidla dostato¢ny
dbévod na nasadenie Specifickej antiresorpcnej
terapie (pokial deformita nevznikla neadekvat-
ne silnym traumatickych mechanizmom, resp.
ako dosledok iného kostného ochorenia). RTG
nadm preto méze pomdct vylucit iné ochorenie
vratane metastatického postihnutia stavcov
a umoznfi indikdciu Specidlnej antiporotickej
terapie vsade tam, kde denzitometricky pre
pocetné osteofyty a iné artefakty nie je mozné
namerat redlnu denzitu, pricom z klinického
vysetrenia je zrejmé, Ze pacientka osteopordzu
ma. Pre nasadenie Specidlnej antiporotickej
terapie je viak potrebny dékaz fraktury stavca,
¢o je definované znizenim vysky tela stavca
0 viac ako 209%.

Odporucame preto v indikovanych pripa-
doch snimky chrbtice v bocnej projekcii pre-
hodnotit aj so zameranim na vysku tela stavca.
Ako pomdcku uvddzame najviac pozivanu kla-
sifikdciu podla Gennanta (obrazok 1).

Vyznam laboratéornych vysetreni
Laboratérne vysetrenia pouzivané v praxi

U pacientov s ochoreniami skeletu mézeme roz-

delit velmi orientacne na tri skupiny:

B zdkladné vysetrenia — mali by byt usku-
to¢nené u kazdého pacienta, aj pred nasa-
denim suplementécie kalcia a D vitaminu.
Patri medzi ne hlavne vysetrenie Ca a P
v sére, kalciuria/24 hod. a zékladna bio-
chémia, ako je kreatinin, hepatélne testy,
albumin, alkalickd fosfatdza, mocovy nalez
a krvny obraz a sedimentécia erytrocytov.
Inak sa moze stat, Ze budeme liecit” kalciom
napr. primarnu hyperparatyreézu alebo iné
ochorenie skeletu a pacientovi stav zhorsi-
me;

B Specidlne vysetrenia — su potrebné na vy-
[icenie iného metabolického ochorenia ske-
letu, resp. pri vylucenf alebo potvrdent se-
kunddrnej osteopordzy. V praxi ide o Siroké
spektrum réznych vysetreni a ich indikacia

vyplyva z dobre odobratej anamnézy a z ob-
jektivneho ndlezu alebo pri patologickom
néleze pri zakladnych vysetreniach;

B vysetrenie markerov kostného obra-
tu — v praxi ho vyuzivame predovsietkym
na hodnotenie efektivity liecby, nie na diag-
nostiku. Podla typu nasadenej liecby je
mozné ocakavat signifikantny pokles tychto
markerov (antiresorpcna lie¢ba) alebo ich
vzostup (osteoanabolickd lie¢ba) uzv prvych
mesiacoch terapie. Signifikantné zvysenie
markerov kostného obratu sa povazuje aj
za nezavisly marker rizika fraktury. Z marke-
rov kostnej formacie sa najcastejsie pouZziva
vysetrenie osteokalcinu alebo kostnej frakcie
ALP a z markerov kostnej resorpcie sérové
hladiny CTx (Gtermindlny telopeptidovy frag-
ment kolagénu typ ) alebo NTx (N-termindlny
telopeptidovy fragment kolagénu typ ).

Stanovenie rizikového profilu

pacienta
Stanovenie rizikového profilu patri k pod-

statnym faktorom v rozhodovacom procese

o zacatl liecby. K najzavaznejsim rizikovym

faktorom patri:

B prekonana fraktura po neadekvétnej traume;

B fraktdra, najma kreka femuru u matky;

B pred¢asnd menopauza (pred 45 rokom) - aj
chirurgickd, ak boli odstranené oba vajecniky;

B poruchy vyZivy a vstrebavania zivin vratane
intolerancie laktézy a malabsorpénych syn-
dréomoyv;

B iné chronické ochorenia veduce ku vzniku
sekundarnej osteopordzy (endokrinné, reu-
matické a i.);

B lie¢ba kortikoidmi, ale aj antikonvulzivami,
antikoagulanciami;

B sklon k pddom (poruchy rovnovéhy a zra-
ku, nespravna antihypertenzivna lie¢ba, ne-
vhodné prostredie — Smyklavé, eventudine
vyvysené podlozky, nevhodnd obuv a pod.).
Pri rozhodovani o lie¢be je potrebné zvazit

uvedené a mnohé dalsie faktory. V sti¢asnosti

existuju nastroje, ktoré vypocitaju 10-ro¢né riziko
fraktury u danej pacientky na zaklade jej riziko-
vych faktorov, a tak dokdzu odhalit pacientky

s vysokym rizikom fraktury, ktoré vsak budi mat

hodnotu T-skére vhodnu na lie¢bu. Takymto

nastrojom je aj FRAX, ktory je volne dostupny
na internete. Problémom ostéava interpretacia

vypocitaného rizika — intervencny prah (8).

Intervencny prah
Pri rozhodovani o potrebe nasadenia

$pecidlnej antiporotickej lie¢by zvaZzujeme:
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B vysledok kostnej denzity v oblasti chrbtice
afemuru, resp. aj predlaktia;

B kostny obrat (interpretdcia vysledkov je v la-
boratérnych vysetreniach);

W rizikovy profil pacienta z hladiska rizika vzni-
ku fraktury;

B pridruZené chronické ochorenia a iné rizika
pldnovanej lie¢by a predpokladand com-
pliance pacienta pre dlhodobu lie¢bu.
Specialna antiporotické liecba je hradend

zo zdravotného poistenia pri znizeni kostnej

denzity do pasma osteoporézy (T-skére pod

-2,5 SD) alebo pri anamnéze prekonanej frak-

tdry po malej neadekvétnej traume (pad zo

stoja — nie z vysky) v lokalite typickej pre osteo-
poroticku frakturu (predlaktie, femur, stavec).

Pri zvazovani pomeru medzi rizikom a be-
nefitom planovanych terapeutickych opatrenf
a hodnotenf rizikového profilu pacienta nam
moZe pomoct vypocitanie absolldtneho rizika
fraktury u daného pacienta v najblizsich 10 ro-
koch (FRAX).

Pred stanovenim diagnézy primarnej post-
menopauzalnej osteopordzy a nasadenim
Standardnej terapie je vSak potrebné:

m vylUcit iné zavazné ochorenia, u ktorych
tieZ nameriame nizku denzitu (primarna hy-
perparatyredza, plazmocytém, osteolytické
metastdzy, osteomaldcia a pod.);

B vylucit sekundéarnu osteopordzu pri inom
zékladnom, ¢i uz zndmom alebo ¢asto aj
nepoznanom ochoreni (malabsorpéné syn-
droémy, endokrinné ochorenia, ochorenia
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obli¢iek a pecene, dlhodobé uZivanie nie-

-ktorych liekov a pod.).

Na zaklade denzitometrického nalezu totiz
nie je mozné urobit diferencidlnu diagnostiku.
V indikovanych pripadoch je preto potrebné
doplnit aj uz uvedené Specidlne laboratérne vy-
Setrenia a vysetrenie zobrazovacimi metddami
(RTG, CT, MR) podla charakteru suponovaného
ochorenia. Diferencidlna diagnostika je potrebna
hlavne vtedy, ak nie je mozné dostatocne objas-
nit nameranu kostnu denzitu. Napr. ak zistime
u Zeny iba 3 -4 roky po menopauze Ubytok
priblizne 35% kostnej hmoty, tj. T-skére priblizne
-3 SD) avanamnéze nie je Zziadna zndma pricina,
ktord by to objasnila. Vieme totiz, ze po precho-
de straca Zzena 1 az 3% kostnej hmoty za rok. To
znamen4, Ze by sme ocakavali denzitu nie horsiu
ako 10% pod normu. TaktieZ u muzov je potreb-
né dokladné predetrenie priciny osteoporozy,
pretoze Statistiky uvadzaju, Ze v 50 az 70 % ide
o sekundérnu osteopordzu (9).

Zaver

Spréavna indikacia lie¢by a dostato¢na dizka
terapie je zékladnym predpokladom jej efektivity
a racionalnosti. Predpoklada sa, Ze minimalna
diZka lie¢by antiresorpénymi liekmi by mala byt 3
az 5 rokov. Suplementécia kalcia a D vitaminu je
kontinudlna a dlhodobd. Nemaly podiel na cel-
kovej Uspesnosti zohréva aj spolupraca pacien-
ta, ktora je ¢asto problematicka a je potrebné
jej venovat adekvatnu pozornost. Pokial vyber
prepardtu nezohladnuje individudlny rizikovy

profil pacienta a nereSpektuje jeho poziadavky,
nemozno oc¢akavat zotrvanie pacienta ani na tej
, najlepsej” liecbe.
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