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Abstrakt

Autor v BlahoSovej prednaske poukazuje na viacero aspektov kvality kosti a moznosti ich vyuzitia, nielen pri stano-
veni rizika fraktury, ale aj pri rozhodovani o potrebe nasadenia antiporotickej terapie. V Uvode stru¢ne dokumentuje
vyvoj slovenskej osteoldgie z pohladu vyvoja diagnostickych metdd a terapeutickych pristupov v jednotlivych eta-
pach za poslednych 30 rokov. Zameral sa hlavne na miesto a vyvoj denzitometrie (DXA) v diagnostickom ale aj tera-
peutickom algoritme. Poukazuje predovSetkym na vyvoj postavenia DXA v realnej praxi v danom obdobi na Sloven-
sku .Zaverom autor na konkrétnej kazuistike poukazal, ako mézu jednotlivé parametre zohladrujuce kvalitu kosti
ovplyvnit rozhodovanie o potrebe nasadenia antiporotickej liecby.

Kltcové slova: kostna denzitometria (DXA) — kvalita kosti —riziko fraktury

Abstract

In Blaho$'s lecture, the author points out several aspects of bone quality and the possibilities of their use, not
only when determining the risk of fracture, but also when deciding on the need for anti-porotic therapy. Briefly do-
cuments the development of diagnostic methods and therapeutic approaches in the last 30 years of Slovak osteo-
logy. Author focused on the role of bone densitometry in the diagnostic and therapeutic algorithm and progress in
the position of DXA in real practice in the Slovak Republic in the given period. In conclusion, the author on a speci-
fic case report pointed out how individual bone quality parameters can influence the decision on the need for an-
ti-porotic treatment.
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Prednesené na 27. kongrese slovenskych a ¢eskych osteoldgov ako BlahoSova prednadska

Uvod Obdobie véasnych 90. rokov

Zmienky o hodnoteni pevnosti kosti siahaju daleko do
minulosti, no moderna osteolodgia je uzko spata predo-
vSetkym s moznostou merania a kvantitativneho vy-
jadrenia kostnej denzity v klinickej praxi. Toto obdobie
sa na Slovensku datuje od zaciatku 90. rokov a odvte-
dy preslo svojim vyvojom. Kazdu etapu tohto vyvoja
ovplyvnili nielen nové poznatky v svetovej osteoldgii, ale
bola aj vyznamne modifikovana podmienkami a moz-
nostami v Slovenskej republike (SR).

www.clinicalosteology.org

Toto obdobie by sa dalo vo vSeobecnosti charakterizo-
vat ako obdobie ,denzity kosti“. Do popredia pozornosti
sa dostava hlavne moznost merania denzity a diagnos-
ticky prah (T-skore < -2,5 SD) bol spravidla aj jasnym
a Casto jedinym terapeutickym prahom. V SR sa po-
darilo v tomto obdobf presadit (v porovnani s okolitymi
krajinami) relativne dobré ohodnotenie daného vykonu.
Désledkom bol rychly a rozsiahly plosny nakup denzi-
tometrov, ¢o dostalo SR na popredné miesta v ramci
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EU. Tento fakt sice viedol k lepSej dostupnosti véasnej
diagnostiky, no priniesol aj viaceré Uskalia. ISlo nielen
o problémy tykajuce sa kvality merania a hodnotenia
zaverov z merani ale aj viaceré Uskalia v naslednej sta-
rostlivosti o pacientov s nameranou nizkou denzitou.

Z terapeutického hladiska by sa obdobie dalo charak-
terizovat ako obdobie ,jednej vlady” a lidrom bol lososi
kalcitonin, ktory bol dostupny a plne hradeny. Koncom
90. rokov vSak uz prichadzaju prvé bisfosfonaty a do-
chadza k zmene terapeutickych algoritmov.

Prvé roky nového milénia

Prvoradou snahou osteologickej spolo¢nosti v tomto
obdobi bolo zlepsit kvalitu merani a zabezpecit aj na-
slednu starostlivost o pacienta s osteopordzou. Okrem
pocetnych edukacnych seminarov vyznamnu rolu zo-
hralo vypracovanie odborného usmernenia pre dia-
gnostiku a lieCbu osteopordzy, ktoré jednoznacne defi-
novalo, ¢o je zlatym Standardom v diagnostike aj liecbe
a ako ma vyzerat sprava z merania. Ndasledne boli pri-
jaté viaceré dalsie odborné usmernenia tykajuce sa sta-
rostlivosti o pacientov po prekonanej frakture, pacientov
s kortikoidmi indukovanou osteoporozu, ale aj pacien-
tov s onkologickymi ochoreniami, ¢o prispelo k zlepSe-
niu kvality v diagnostike a v liecbe. Napriek platnym od-
bornym usmerneniam sa kvalita pocetnych ostelogicky
orientovanych pracovisk vyrazne liSila a osteologicka
spolo¢nost vykonala aj odborny audit jednotlivych am-
bulancii s cielom odlisit ambulancie s vysokou a dobrou
urovnou prace od viacerych skor ,komercne orientova-
nych” pracovisk. Akceptacia tohto materidlu zo strany
zdravotnych poistovni vak ,zodpovedala danému obdo-
biu“. Dalsim prinosom pre rozvoj klinickej osteolégie boli
viaceré publikacie, predovsetkym vsak monografia Os-
teopordza [1].

Druhé desatrocie nového milénia

Druhé desatrocie nového milénia by sa dalo charakteri-
zovat ako obdobie snahy o zadefinovanie kvality kosti,
rizika fraktury a moznosti ich vyuZzitia v praxi. Viaceré
edukacné aktivity a publikacie boli uz zamerané viac na
hodnotenie viacerych parametrov kvality kosti a predo-
vSetkym ich prinos pre riziko zlomeniny. ISlo o zd6raz-
nenie vyznamu viacerych morfometrickych paramet-
rov v&itane bo¢ného morfometrického skenu a neskor
dominovala tomuto obdobiu snaha prispiet k zhodnote-
niu vyznamu merania trabekuldrneho kostného skore
pre posudenie rizika zlomeniny u jednotlivych foriem
osteoporozy. V klinickej praxi sa posun k hodnoteniu kva-
lity kosti a rizika fraktury etabluje hlavne prijatim novych
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov
pre osteopordzu. SR sa tym pripojila ku krajinam, v kto-
rych sa riziko fraktury stanovené kalkulatorom FRAX ak-
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ceptuje aj ako terapeuticky prah pre indikaciu antiporo-
tickej lieCby. Taktiez tento dokument u viacerych foriem
osteoporodzy uz jasne odlisil diagnosticky a terapeuticky
prah, a tym umoznil u rizikovych pacientov v€asnejSiu
a cielenejsiu liecbu.

Z terapeutického hladiska boli v tomto obdobi k dis-
pozicii vSetky terapeutické modality a trifam si pove-
dat, Ze boli a aj su (aj v porovnani s okolitymi krajinami)

Kazuistika

V poslednej Casti BlahoSove] predndsky autor pouka-
zal na vybranej kazuistike na prinos a interpretaciu via-
cerych parametrov pevnosti kosti pri rozhodovani o po-
trebe nasadenia antiporotickej liecby.

Rozhodnutie o lieCbe u pacientov s vyssim rizikom zlo-
menin a nameranou nizkou denzitou spravidla nie je prob-
lémom rovnako ako aj rozhodnutie o nenasadenti lieCby
u pacientov s malym rizikom a ,dobrou” denzitou. Autor
preto prezentuje kazuistiku, ktora hodnoti pacientku v tzv.
,Sedej zone", ktora si prisla do osteocentra pre ,druhy
nazor”, nakol'ko nebola presvedcena o potrebe odporuca-
nej liecby.

Demografické data a zhodnotenie rizikového
profilu

V tejto kazuistike $lo 0 53-ro¢nu Zenu s BMI 20 (52 kg,
162 cm), 3 roky po menopauze, bez klinickej zlomeniny,
s negativnou anamnézou chronickych ochoreni, resp.
uzivania liekov s nepriaznivym vplyvom na kost. Pacient-
ka je nefajciarka bez nadmerného prijmu alkoholu.

V rizikovom profile pre fraktiru uddva jedine obcasné
bolesti chrbta, nizsi prijem kalcia v mladosti a aj v do-
spelosti (pre klinické zndmky laktézovej intolerancie), ne-
skorsi nastup menarché (16 r.), poruchy menstruacného
cyklu nejasnej etioldgie (rieSené prechodne nizkodévko-
vou hormonalnou substitlciou). Pacientka ma 2 zdravé
deti a anamnézu kojenia oboch deti viac ako 1,5 roku
bez adekvatneho prijmu kalcia v danom obdobi. Udavala
obcasné bolesti brucha a nafukovania nielen po poziti
mlieka, no presetrovana nebola — rieSila to diétou. Ro-
dinnd anamnéza: matka mala frakturu predlaktia ako
75-ro¢na po evidentnej traume, inak rodinna anamnéza
negativna.

Objektivny nalez
Objektivny nalez bol bez zjavnych anomalii, len mierne
akcentovana kyfdéza v oblasti hrudnika, BMI 20.

Vysetrenie DXA

T-skore: chrbtica -2,6 SD, total femur -1,6 SD, kréok
-1,8 SD

www.clinicalosteology.org



Killinger Z. Krehka krasa kosti — pohlad na hodnotenie rizika fraktury v klinickej praxi: kazuistika ﬂ

Zakladné laboratorne vysetrenia

Ca—P metabolizmus bol v norme, jedine zistena nizka
kalciuria (0,8 mmol/24 hod). Vitamin D na dolnej hranici
normy, kostny obrat v strede normy. Ostatna zakladna
biochémia, krvny obraz, mocovy nalez ako aj CRP a FW
boli v norme.

Predbezny zaver

Bolo suponované, ze namerana nizsia denzita je naj-
skor na vrub nevybudovania adekvatnej vrcholovej den-
zity v mladosti a nie na vrub zrychlenych kostnych strat
po menopauze.

Co satyka etiolgie nizkej denzity — na zaklade anam-
nézy a v tom Case dostupnych vysledkov vySetreni sme
predpokladali, Ze na nizkej BMD sa podiela viacero fakto-
rov:
= nizsi prijem kalcia v mladosti (pre intoleranciu, a tym

aj absenciu mlie¢nych vyrobkov v strave), gracilnd

postava (BMI 20)
= vplyv neskorého nastupu menarché a vyznamnej ne-

pravidelnosti menstruacného cyklu (az charakteru

sekunddrnej amenorey)

= mozny vplyv prolongovaného kojenia bez dostatoc-
ného prijmu kalcia

= klinicky obraz v zmysle dyspeptickych tazkosti, na-
fukovania, laktézovej intolerancie, nizkeho BMI, nizkej
kalciurie suponuju aj moznu oligosymptomaticku ce-
liakiu

= podiel rodinnej predispozicie — za ucelom posude-
nia podielu rodinnej predispozicie sme zmerali BMD
aj o 2 roky mladsej sestre pacientky, pricom hodno-
ta BMD bola v pdsme osteopénie (T-skére v oblasti
chrbtice -2,1 SD)

Otazka klasifikacie stavu

Ide o primdrnu postmenopauzélnu osteopordzu (diagné-

za s ktorou prisla), resp. skor otdzka, ¢o a akou mierou sa

podielalo na nameranej nizkej denzite kosti?

= VVzhladom na fakt, Ze pacientka bola len 3 roky po
menopauze a hodnoty kostného obratu boli v strede
normy, resp. na hornej hranici normy pre premeno-
pauzalne Zeny, predpokladali sme, Ze podiel deficitu
estrogénov po menopauze sa na nizkej denzite po-
dielal len malou mierou.

= Do Uvahy prichadza podiel suponovanej malabsorp-
cie (dyspeptické tazkosti, nizky BMI, laktozova into-
lerancia vs sekundarna, nizka kalciuria najskor pri
nizkom prijme kalcia v strave).

= Zhodnotenie podielu ostatnych rizikovych faktorov su-
ponuje predpoklad, ze u pacientky nedoslo v mladosti
k vybudovaniu adekvatnej 100 % vrcholovej kostnej
denzity.

www.clinicalosteology.org

Postoj pacientky

Pacientku vS§ak viac ako etiolégia nizkej denzity zauji-
malo, i ,skutocne musi” brat lie¢bu bisfosfonatmi, ktoru
jej predpisal jej lekar.

RieSenie — zhodnotenie rizika zlomeniny

Vznikla tak potreba zhodnotenia rizikového profilu pre

frakturu a vyber vySetrovacich postupov, ktoré by prispeli

k posudeniu tohto rizika.

= Boény morfometricky DXA-sken — pre anamnézu bo-
lesti chrbta a zvyraznend hrudnud kyfézu sme sa roz-
hodli vyluc¢it moznost (aj ked menej pravdepodobnui)
oligosymptomatickych fraktur stavcov. Pritomnost aj
asymptomatickych fraktur by bola silnym faktorom
pre indikovanie antiresorpénej liecby [2]. Doplnili sme
preto boény morfometricky DXA-sken. Ten bol dobre
Citatelny a bez akychkolvek zmien v tvare stavcov.

= Zmeny v dizke kréku femuru a v kolodiafyzarnom uhle
by mohli byt rovnako nepriaznivym faktorom pre fraktu-
ru proximalneho femuru [3]. Z DXA derivovanej analyzy
boli tieto parametre bez signifikantnych odchylok, a teda
nesvedCili pre vysSie riziko fraktury v tejto lokalite.

= Trabekularne kostné skore (TBS — Trabecular Bone
Score) je vyznamnym faktorom, ktory v klinickej praxi
prispieva k hodnoteniu kvality kosti a jej prinosom k po-
sudeniu rizika fraktury [4,5]. Doplnili sme preto aj zhod-
notenie TBS, pricom namerana hodnota bola 1,395
(T-skore adjustované na TBS-2,1 SD), ¢o svedcilo pre
dobrd kvalitu kosti a niZSie riziko fraktury v porovnanim
s rizikom stanovenym na zaklade len denzity kosti.

= FRAX je nastroj, ktory hodnoti riziko zlomeniny u kon-
krétneho pacienta na zaklade viacerych rizikovych
faktorov v najblizsich 10 rokoch [6,7]. Doplnili sme
preto samozrejme aj zhodnotenie 10-ro¢ného rizika
fraktdry na zaklade kalkuldtora FRAX jednak s TBS,
ale aj bez TBS. Hodnota rizika velkej osteoporotickej
fraktdry bola 4,8 % bez TBS a 4,4 % s TBS a 10-ro¢né
riziko fraktury proximalneho femuru bolo 0,6 % a po
adjustaciiina TBS len 0,4 %.

= Rychlost kostného obratu je rovnako pomerne
dobrym markerom rizika fraktury, aj ked interpretacia
vysledkov nie je vzdy jednoduchd [8]. U nasej pacient-
ky boli hodnoty tak markera kostnej resorpcie, ako aj
kostnej formacie v strede normy.

= VySetrenia zamerané na sekundarnu osteoporo-
zu — v tomto pripade na zaklade anamnézy najskor
na suponovanu malabsorpciu — oligosymptomatic-
ka celiakia?

Co to znamena pre nasu pacientku z pohladu
potreby nasadenia antiresorpcnej liechy?

Z klinickych studii vieme, Ze nasadenie antiresorpcnej te-
rapie zniziriziko fraktury priblizne o 50 % v oblasti chrb-

Clin Osteol 2024; 29(4): 143-146



Killinger Z. Krehka krasa kosti — pohlad na hodnotenie rizika fraktury v klinickej praxi: kazuistika

tice a prinonvertebralnych zlomeninach to je podstatne
menej — okolo 20 %. To znameng, Zze by sme u nasej
53-ro¢nej inak zdravej ,pacientky” zniZili riziko fraktury
kréka femuru v najblizsich 10 rokoch z 0,4 % na cca
0,3 % ariziko velkej osteoporotickej fraktury by pokleslo
70 4,4 % na priblizne 2,2 %.

Otazkou je, Ci tento predpokladany teoreticky benefit
planovanej liecby v zmysle 50 % poklesu rizika zlome-
niny bude aj pre nasu pacientku vyznamnym prinosom,
resp. ako sa postavit k diskrepancii medzi terapeutic-
kym prahom zalozenym na merani BMD a prahom zohlad-
Aujucim rizikovy profil na zaklade kalkulatora FRAX.

Potrebujeme este nieco viac k rozhodnutiu

o nasadeni antiporotickej liecby?

Z mojho pohladu potrebujeme vediet:

Co pacientka od lieéby oéakava a €éoho sa obava?

Pozrime sa aspon na 2 krajné scenare.

= Scenar €. 1: pacientka sa vyrazne obava zlomeniny,
boji sa $portovat, cestovat, vyrazne sa boji paduama
aj zle skusenosti s nasledkami fraktur z jej okolia
(suseda po zlomenine femuru)

= Scenar €. 2: pacientka sa neobdava zlomeniny, nepada,
nerobi ziadny rizikovy Sport, ale ma obavy z lieCby
— ma preStudované vsetky neziaduce ucinky bisfo-
sfonatov a aj denosumabu a bola uz aj u svojho sto-
matologa: konzultacia s nim ,neprispela” pacientke
k rozhodnutiu o uzivani uz odporucanej liecby

NasSa pacientka zapada pomerne dobre do scenara €. 2.

Diskusia

Aniterapia podporena datami EBM, ak ju pacientka plne
neakceptuje, nemusi byt vzdy idedlna. PredovSetkym
ak je absolutne riziko zlomeniny v tzv. Sedej zone" a da
sa posudit z viacerych pohladov.

Pri indikacii terapie, o ktorej pacientka nie je presved-
¢end, Ze je pre Nu vhodnd, sa da ocakavat nedostatocna
adherencia k liecbe a treba pocitat aj s vplyvom nocebo
efektu [9]. Dosledkom by bolo vyznamné zniZenie efekti-
vity lieCby, resp. nedosiahnutie o¢akavanej 50 % reduk-
cie fraktur.

Naviac sa dé ocakavat v takomto pripade aj vplyv no-
cebo efektu v zmysle vyskytu neziaducich ucinkov presne
podla pacientkou désledne nastudovaného SPC daného
lieku.

Navrh rieSenia po zhodnoteni aj tychto faktorov

(plati len pre scenar ¢. 2)

Odportcal by som najskor vytazit, resp. zabezpecit

adekvatny denny prijem kalcia formou, ktord bude pre

pacientku prijatelna a dlhodobo akceptovatelna.
Zabezpecit dennu suplementdciu vitaminu D a do-

siahnut idedlnu cielovu hladinu 25-0H-D3 a ak by bolo
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mozné posudit mozny podiel malabsorpcie na nizkej
denzite a po potvrdeni ho cielene riesit.

Odporucali by sme pravidelny monitoring kostnej den-
zity a kostného obratu ako aj pravidelné prehodnocova-
nie, ¢i nedos$lo k zmene rizikového profilu pacientky.

Podla dynamiky vyvoja jednotlivych parametrov (BMD,
kostny obrat) ako aj zmeny rizikového profilu pacientky
(daného aj zmenou veku) sa znova prehodnoti benefit
nasadenia antiresorCpnej terapie za zvazenia aj rizika
planovanej liecby, a to konkrétne u nasej pacientky.
Zohladnenie postoja pacientky k liecbe a jej ocaka-
vania od liecby by mali byt sui¢astou rozhodovacieho
procesu.

Zaver
Dnes mame k dispozicii mnohé nastroje hodnotenia pev-
nosti kosti a rizika zlomeniny, no existuje aj viacero po-
hladov na to, ¢o je ,dobra” liecba, a to aj z pohladu pa-
cienta.

Je preto vhodné najst si v nasej praci ¢as, aby sme
jednotlivé pohlady na kvalitu kosti a oCakavania pa-
cienta dokazali zohladnit.
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