


Anatomia skeletu

Kostra Cloveka je dynamicky organ pozostavajuci z viac ako 200
kosti, ktoré maju mechanicku, ochrannu a metabolicku funkciu

Dva typy kosti:
 Kortikalna kost’
 Trabekularna kost’

Trabekularna Periost
kost’

Kortikalna
kost’

Dempster DW. Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. 6th ed. 2006:7-11.



Zastupenie kortikalnej a trabekularnej kosti v skelete

Kortikalna kost’ predstavuje 80% kostnej hmoty
a 20% kostného obratu

> Bedrovy kib ma

25?tk<31:t/.ck:§=T : 1 vySSi podiel
% kortikalne 7 . o . .
st {; o , kortikalnej kosti ako
Bedro T APRRNY- = Trabekuliarna chrbtica
50% kortikalnej S - . \ N o kost
kosti > . — - S

e A P = X Kortikalna »  Chrbtica je
Hlava femuru , vv v .
75% kortikalnej kosti TN . kost Z vacsej casti

trabekularna a

Distalny _ e _
radius podiel kortikalnej

75% kortikalnej kosti : kosti tvori iba 25%

Dempster DW. Chapter 2. Anatomy and Functions of the Adult Skeleton. In: Favus M, editor. Primer on
the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. 6th Ed. 2006. p7-11.



Definicia osteoporozy

Osteoporoza je systémoveé ochorenie skeletu charakterizované ubytkom kostnej
hmoty a poruchou mikroarchitektury kostného tkaniva, coho nasledkom je zvySena
fragilita kosti a nachylnost’ k zlomeninam

Normalna hladina
estrogénov u zdravych
Zien pred menopauzou

Pacientka v post- Zvysena strata kostnej
menopauze, nizka hmoty veduca
hladina estrogénov k osteoporoze




Ubytok kostnej hmoty sa tyka Zien aj muZov ...
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Looker, A.C., et al. Osteoporosint 1998 8:468-89




Najskor ubuda trabekularna kost, nasledne s pribudajucim vekom
dochadza k vacsej strate hmoty v kortikalnej kosti

50-64 rokov . 65-79 rokov . 2 80 rokov

~7.3 Strata kortikalnej kosti

-9.7 Strata trabekularnej kosti

-34.3
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P < 0.0001 vs trabecular bone.
Adapted from Zebaze RMD, et al. Lancet. 2010;375:1729-1736.




Ubytok trabekularnej kosti vedie k zlomeninam stavcov

Prevalencia vertebralnych fraktur v Europe

5%

50-54  55-70 50-54 55.-70 rokov

O’Neill TW et al, J Bone Miner Res, 1996;11:1010-1018



Po 70. roku zivota dochadza k ubytku kortikalnej kosti,

Co zvysuje riziko nevertebralnych fraktur

= Porozita kortikalnej
kosti sa zvySuje
2. 05 s vekom, vedie k strate
cE kostnej sily a zvy$uje
£ riziko fraktur
» 5 e = Trabekularna kost
S 2
> o -4 d T Kortikaina kost)
£ 80
' 50-64 rokov — 80 rokor Nevertebralne fraktury
: (najCastejsie su
[ zlomeniny bedra)
£ [300- o om0
e predstavuju 80%
e O v ’ ’
o 8 g vSetkych fraktur a
22 200 - o BN najvacési podiel
> .G 2 ” V4 . = N
> 2 — Hipfracue 5c% fraktur suvisiacich
B g 100 4 — Vartebral fracture L1 E% S morbiditou a
= £ . v v
c.g mortalitou vo vysSom
*c veku
0
k=i | I | | | 0
E o0 60 1 80 0 Zebase RMD, et al. Lancet 2010;375:1729-36
Vek (roky) Van Staa TP, et al. Bone 2001;29:517-22




Nasledky osteoporozy

Bezpriznakovy priebeh, ticho, nenapadne,
bez vaznejSich tazkosti (tichy zlodej kosti)

Akutna a chronicka bolest
Problémy s dychanim
Problémy so zazivanim
Depresia
Vznik zlomenin aj pri neitmerne malom uraze
« pripadné bolesti chrbta, znizenie telesne;
vySKky, zvyraznenie hrudnej kyfozy
Zlomenina v oblasti bedra
» Dlhotrvajuca opatrovatelska starostlivost’
» Chirurgické komplikacie
« ZvySena umrtnost

40
¥ e 60 years

70 years

Reduced  Osteoporosis
bone mass bone mass  bone mass

Sambrook P et al. Lancet 2006;367:2010-2018




Osteopordza predstavuje zavazny problém v celej EU

Incidencia zlomenin bedra v EU u Zien star$ich neZ 50 rokov

EU27

Denmark

22.0 million women in the EU have osteoporosis vaetie_n
ustria

18% (I;ungary

ermany

35% United Kingdom

Italy

Slovenia

Belgium

Slovakia

Czech Republic
Finland

Estonia

% 12% Latvia
Malta
5.6 million men in the EU have osfeoporosis ggggz
18% Luxembourg

Bulgaria

35% Portugal
Netherlands
Lithuania
Spain ; )
Romania : Rates standardized
Poland } .
Ireland | ’ to the EU27 population
Cyprus

1

0
Annual incidence in women aged 50 years or more/1000

efpia 6 Interational Osteoporosis 4
/ Foundation

Na Slovensku je incidencia zlomenin
bedra u zien starsich nez 50 rokov
7,1 na 1000 obyv.

22 milidnov zien a 5,6 milibna
muzov v EU ma osteoporéozu

Herlund E, et al. Archives of Osteoporosis 2013




Osteoporéza v SR

Celkova populacia SR 5500 000

« Z toho zeny nad 60 rokov 954 000

V roku 2050 sa odhaduje, ze 50% (2,5 miliéna) obyvatelov bude mat
viac ako 50 rokov a 22% (1,1 miliéna) bude starSich ako 70 rokov

Odhadovany pocet
pacientov s osteoporozou 231 000

Pocet liecenych pacientov 64 790

Udajez IMS MAT k 01.05.2012



39 000 novych fraktur v SR za rok

Table 4 Estimated number of incident fractures in Slovakia, 2010

Fracture at the All

e (vears)  hip vertebra  forearm  other fractures

Women

1,092 1,792 3,521 4,480 10,885
2,807 1,602 1,626 5,175 11,210
3,899 3,395 5,147 9,655 22,095

%

Men

50-74 1,111 2,057 1,433 8,085 12,685
75+ 816 627 173 2,238 3.854
Total 1,927 2,683 1,606 10,322 16,539

Men and Women

50-74 2,203 3,849 4954 12,564 23,570
75+ 3.623 2,229 1,799 7413 15,064
Total 5,826 6,078 6,753 19,977 38,634

Svedbom et al. Arch Osteoporos 2013; 8:137




Slovensko ma vysoke percento nelieCenych pacientov
vo vysokom riziku

Treatment gap (%)
100

Wery high

Moderate

fuebuny
8088l
[efinpog
aouelq
Binoguaxmy
Spuepauyian
Aueuwag

Jgnday Yoz

Kanis JA, et al. Arch Osteoporos(2013) 18:144 DOI 10.1007/s11657-013-014%& 1

NelieCena osteoporoza ma za nasledok zvysené
riziko vzniku zlomenin




Kaskada fraktur

Fraktdra bedra

Fraktury zapastia
W x 2 vyssie
riziko:
Vertebralne fraktury
W~ x5 vysSie
riziko?
Fraktury bedra*
w.r X 2 VySSie
rizikos

UMRTIE

2. Nguyen N, et al. J Bone Miner Res. 2005;20(11):1921-1928

1. Klotzbuecher CM, et al. J Bone Miner Res. 2000;15:721-739
4. Kanis JA, et al. Osteoporos Int. 2008;19:399-428

3. Vestergaard P, et al. Calcif Tissue Int. 2007. Abstract 501-M




Zlomenina v oblasti bedra a jej nasledky

Neschopny beinych dennych
aktivit vyzadujucich
osetrovatel'ska starostlivost

o
p bed(a

Neschopny
chodze bez

Trvala
invalidita
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do 1 roku

Cooper C, Am JMed, 1997;103(2A):12S-17S




Mene] ako 10% pacientov dostalo specificku liecbu
po reparacii fraktury bedra

% pacientov 50 000 pacientov hospitalizovanych s osteporotickou frakturou bedra
lie€enych po

zakroku 100 84

80
60

40

*Antiosteoporoticka lieCba

Jennings LA, et al. J Am Geriatr Soc. 20



Osteoporoza a jej dopad

Vyskyt fraktur — takmer kazda tretia zena a kazdy piaty muz po 50.
roku zivota utrpi niektoru z osteoporotickych fraktur (predlaktie,
chrbtica, proximalny femur)

Stupajuci trend fraktar kréku femuru v EU pocas 4 rokov 0 25%

Narast vydavkov na lieébu v EU poé&as 3 rokov 0 33%

Osteoporoza ako jedna zo zdravotnych priorit Eurépskeho parlamentu
DEKADA KOSTIi A KLBOV (WHO) prediZzena do roku 2020
FRACTURE LIAISON SERVICES

CALL TO ACTION (ASBMR)

Udaje NOF, Siris, E. a spol. JAMA,12, 2007



|OF — pracovna skupina : Fracture working group

« Skupina vytvara projekty, ktoré napomahaju zlepsit lieCebné Standardy a
primarny manazment fraktur u osteoporotickych pacientov

* V ramci medzinarodnej ortopedickej komunity kontrola a presadzovanie
spravnych terapeutickych postupov v manazmente osteoporotickych zlomenin

» Vytvorenie synergickej spoluprace medzi ortopédmi a ostatnymi Specializaciami

na prevenciu vzniku naslednej fraktury
CAPTURE THE FRACTURE

A GLOBAL CAMPAIGN TO BREAK THE FRAGILITY FRACTURE CYCLE

Capture the Fracture (Zachyt’ zlomeninu)

- presadzovanie prevencie vzniku naslednej zlomeniny
na globalnej urovni podporovanim implementacie

Fracture Liaison Services (FLS)




Projekt Zachyt zlomeninu (Capture the Fracture)

* Inciator John A. Kanis — prezident IOF
* Prevencia naslednej osteoporotickej zlomeniny

« osteoporoticka fraktura dvojnasobne zvySuje riziko naslednej fx

50% pacientov s fx proximalneho femuru prekonalo v minulosti OP
frakturu

Pacienti po 1. OP frakture nie su adekvatne lieCeni
Potreba komplexnej starostlivosti s 1. OP fx Hake the FIRST break the LAST

Fracture Liaison Services (ambicia with
redukcie OP fx 0 20 — 40%) ‘ FRACTURE LIAISON SERVICES

Identifikovat’ pacienta — dg OP zlomeniny

Spravne osetrenie OP zlomeniny ‘
Denzitometrické vysSetrenie (DXA) ’
Iniciacia antiosteoporotickej lieCby i
Edukacia pacienta a jeho rodiny

Dispenzarizacia pacienta s OP zlomeninou




Call to Action to Address the Crisis
In the Treatment of Osteoporosis

Tato aktivita sa iniciovala, pretoze v USA a aj Europe
sa v poslednych rokoch zaznamenal klesajuci trend
pocCtu liecenych pacientov po prekonanej zlomenine
bedra, ktori uz aj v minulosti boli lieCeni vo velmi
nizkom pocte

Aktivita je zamerana na zistenie hlavnych bariér pre
zahajenie lieCby a tiez na nasledné vytvorenie stratégie
ako tieto bariéry prekonat

Jedna sa o mnohonarodnostnu iniciativu ASBMR a
Centre for Medical Technology Policy zahrnujucu 43
organizacii, z ktorych je cca 1/3 mimo uzemia USA

Cielom je pocCas doby 3-5 rokov tuto aktivitu rozvinut a
plne implementovat




Cielfom Call to Action iniciativy je:

* Identifikovat’ kfuCové bariéery pre dostatoCny skrining,
diagnozu a lieCbu osteoporozy za ucelom prevencie vzniku
zlomenin

 Vyvinut' strategické moznosti pre adresnu identifikaciu
barier

 Vytvorit plan pre diseminaciu a implementaciu tejto
stratégie

« KluCovym bodom je zahrnutie pacientov do tohto projektu,
aby sa posilnila viera v pozitivny efekt lieCby OP na
redukciu zlomenin a tiez aby sa u pacientov minimalizovali
strachy z NU




Osteoporoza je ochorenie s mimoriadnym medicinskym,
farmakoekonomickym a celospoloCenskym rozmerom.

Désledna diagnostika, spravna diferencialna diagnostika a
cielena lieCba umoznuje efektivnhu prevenciu a lieCbu.

Osteopordéza je na Slovensku i napriek mimoriadne
priaznivym okolnostiam:

adekvatna dostupnost’ denzitometrie

dostupnost’ vSetkych modernych terapeutickych modalit a adekvatnou
spoluCastou uhrady zdravotnymi poistoviiami

aktualnosti diagnostickych a terapeutickych odporucani

stale poddiagnostikovana a podliec¢ena.






Vrchol kostnej denzity je asi v 30. roku.
Zeny stracaju kostnu hmotu rychlejsie ako muzi

Decreasing
bone mass
with age
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Remodelacia kosti a osteoklasticka aktivita
pri osteoporoze

| Testosterdn | Estrogént

Estrogén Osteoklasty

1 1 Kostna 1 Riziko
resorpcia fraktur3

SN

Osteoklasty

Orwoll E, et al. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:1336-1344.
Boyle WJ, et al. Nature 2003;423:337-342.
Raisz LG. J Clin Invest 2005;115:3318-3325.



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/Reaction-Testosterone-Estradiol.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/Reaction-Testosterone-Estradiol.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/Reaction-Testosterone-Estradiol.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/Reaction-Testosterone-Estradiol.png

Rozdiely v osteoporéze medzi muzmi a zenami

@
VEerzus ﬁ

Dosiahnutie maximalneho mnozstva

kostnej hmoty (peak bone mass)? NeskorSie Skorsie

Ubytok kostnej hmoty? Postupny Zrychleny po menopauze

Ubytok kostnej hmoty suvisiaci Rednutie trabekularnej

s vekoms3 Kosti Perforacia trabekul

Celozivotné riziko klinickych
osteoporotickych zlomenin proximalneho
femuru, zapastia alebo stavcov**

*Zeny a muzi belo$ského pévodu
1. Bonjour JP, et al. Salud Publica Mex 2009;51 Suppl 1:S5-S17. 2. Seeman E. J Appl Physiol 2003;95:2142-2151. 3. Gagnon C, et al. Clin
Interv Aging 2008;3:635-645. 4. Melton JL, et al. J Bone Miner Res 1992;7:1005-1010.




Rozdiely v osteoporoze medzi muzmi a zenami - 2

e 20% pacientov s osteoporozou tvoria muzi
o 30-40% fraktur z osteopordzy je u muzov

( pomer M:Z je 1:3-4 u kaukazskej rasy, ale 1:1 v Azii)
e Celozivotné riziko fraktury u muzov nad 50 r. je 13-30%

ale u muzov je vyssie riziko rekurentnej fraktury

a 2-3x vysSia mortalita po frakture

e cca 50% muzov ma sekundarnu osteoporozu (u zien to je
20 — 30%)




Typy osteoporozy

Deficit estrogénov
Deficit D- hormonu

Primarna osteoporoéza >
« postmenopauzalna (1. typ, rychloobratova)

» senilna (2. typ, nizkoobratova)

Sekundarna osteoporoéza

» Strata kostnej hmoty je asociovana so Speci-
fickymi podmienkami, ochoreniami alebo
uzivanim liekov

:if..l!i"]'
¥ ﬁ

Idiopaticka osteoporoza

* U premenopauzalnych zien a mladych muzowv.

Idiopaticka juvenilna osteoporoza

Payer J., Rovensky J., Killinger Z. Lexikon osteoporézy. SAP 2007


http://depts.washington.edu/bonebio/bonDis/bonDis.html
http://depts.washington.edu/bonebio/bonDis/bonDis.html

Sekundarna osteoporoza

pri deficite hormonov

pri nadbytku hormonov

spOsobena poruchami vyzivy

renalna osteopatia

OP spbsobena inaktivitou

pri chronickych zapalovych ochoreniach
pri nadorovom ochoreni

navodena medikamentozne /GIOP,
antikoagulancia, chemoth., antiepileptika,
tyr.normony/

Zeny: 10-20% ; Muzi: 45-60%

Payer, Baqi, Killinger .Klimaktérium a kost. Hormonalna substitu¢na lieCba v prevencii a lie€be osteoporézy.Via pract 2006;3(6):290 -292



Rizikové faktory vzniku osteoporozy - 1

deficit estrogénov:
— predCasna menopauza (< 45 rokov)
— prolongovana sekundarna amenorrea (>1 rok)
— primarny hypogonadizmus

lieCba kortikoidmi

— davkou = 5 mg Prednisonu, ktorej trvanie sa predpoklada viac ako 3
mesiace je indikaciou na zmeranie kostnej denzity este pred zahajenim
lieCby

anamnéza zlomenina kréka stehennej kosti u matky,
nizky body mass index (BMI < 19 kg/m?)
vyznamna strata vysky, alebo torakalna kyfé6za,

chronické uzivanie liekov
— antikoagulancia, antiepileptika, tyroidalne hormény, imunosupresiva,
cytostatika

OU MZ SR pre diagnostiku a lietbu osteoporézy
Vestnik MZSR 2006, ro¢nik 54, giastka 9-16, zo dna 1. marca 2006




Rizikové faktory vzniku osteoporozy - 2

« vSetky ochorenia asociované s osteoporozou:.
anorexia nervosa
malabsorbcia
primarna hyperparatyreoza
difuzne ochorenia spojiva
reumatoidna artritida
chronicke zapalové ochorenia Creva
post-transplantacny syndrom
chronicka renalna insuficiencia
hypertyredza
prolongovana imobilizacia
Cushingov syndrom
chronické hepatopatie
myeloproliferativne ochorenia
geneticke a iné metabolické ochorenia kosti,

OU MZ SR pre diagnostiku a lietbu osteoporézy
Vestnik MZSR 2006, ro¢nik 54, giastka 9-16, zo dna 1. marca 2006




Diagnostika osteoporozy nie je lahka

« QOsteoporoza je ,ticha” choroba

« Strata kostnej hmoty je postupna a bezbolestna a
obycCajne bez priznakov, ktore by indikovali, ze u 0sOb
sa vyvija osteopordza

* Prvym priznakom byva Casto fraktura

e




Nasledkom OP vznikaju osteoporoticke

Zlomeniny

,,JOW energy trauma*

( zlomenina bez adekvatneho urazového mechanizmu
ma byt povazovana za mozny désledok osteoporoézy)

- zlomeniny krcka stehnovej kosti
- zlomeniny stavcov

- zlomeniny predlaktia

Ciel lieéby osteoporézy
- zabranit zlomeninam




Pravdepodobnost vzniku osteoporotickej

zlomeniny na zaklade veku a pohlavia

Osteoporotic Fracture Probability by Age and Sex
Risk shown for patients with T<-2.5

B WOMEN

50s 60s /0s

Data from United Kingdom
Adapted from Kanis et al., 2008b



Zlomeniny su spojene so signifikantnym
zvysenim mortality

VyssSia incidencia zlomenin u zien Vyssia mortalita u pacientov so zlomeninou

[] Zlomeniny B Muzi
B Umrtia M Zeny

250 - |

300 -

5 rokov

200 A

w

150 -

)
®
Q
o
Q
<

r

Stavec
100 -

50 - i
Iné

zlomeniny *

Pocet ziomen

0 4

Hip Major* bedro iné fr.

Bedro vert. Iné* Bedro vert. Iné* 1 2 3 4
Zeny Standardizovany vyskyt mortality®

*Zahriuje panvu, distalny femur, proximalnu tibiu, mnohopoéetné
rebra a proximalny humerus.
Bliuc D., et al. JAMA 2009; 301(5): 513-521

TVyskyt oc¢akavanych umrti vzhfadom na pohlavie
atyp zlomeniny.




Predchadzajuca zlomenina predpoveda
buducu zlomeninu

Zeny po zlomenine maji o 86% vyssie
riziko akejkolvek naslednej fraktury?!

1 z 5 postmenopauzalnych zien
s predchadzajucou zlomeninou stavca bude
mat poc¢as 1 roka novu zlomeninu stavca 2

45% Zien so zlomeninou v oblasti bedra ma @ @ @ @ W M M M m M

v anamnéze predchadzajucu zlomeninu
sposobenu fragilitou kosti3-

Zeny po prekonanej zlomenine maju
priblizne 2-krat vacsie riziko zlomeniny v
oblasti bedra®

1. Kanis JA, et al. Bone 2004; 285: 375-382; 2. Lindsay R, et al. JAMA 2001; 285: 320-323; 3. Lyles KW, et al.
ASBMR 2006; 4. Edwards BJ, et al. Clin Orthop Rel Res 2007; 461: 226-230; 5. McLellan AR, et al. (2004)
Effectiveness of Strategies for the Secondary Prevention of Osteoporotic Fractures in Scotland (CEPS 99/03).
NHS Quality Improvement Scotland; 6. Klotzbuecher CM et al. J Bone Min Res 2000;15:721-739.




Zlomeniny stavcov su do 70.roku najcastejSim
typom osteoporotickych zlomenint

Roc¢na incidencia zlomenin stavcov, bedra a zapastia vzhfadom na vek zien?

40
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1. Adapted from Sambrook et al. Lancet 2006; 367: 2010-18



Ako zistime, ze sa jedna o zlomeninu stavca ?

neobjasnené bolesti chrbta,
l.] d aj O Zag u I,ate n I’ Ch rbta [A] Wall-Occiput Test for Occult Thormcic Vertebral Fractures Rib-Pelvis Distance Test for Occult Lumbar Vertebral Fractures

Negative Test Result Positive Test Result Negative Test Result Poeitive Test Result
strata vysky v cm E oo
pritomnost hrudnej kyfozy

vzdialenost rebra-panva
menej ako 2 prsty

vzdialenost tylo-stena viac
ako 0 cm

Pri pozitivite je potrebné
pacienta odoslat’ na
vysetrenie k specialistovi,
ktory indikuje celotelovu
denzitometriu a nasledne
zahaji liecbu OP

Green AD. JAMA 2001; 292(23)




Po 70.roku narasta pocet zlomenin bedra

Desat’ro€né riziko vzniku zlomeniny bedra
v suvislosti s BMD a vekom zien
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Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2001,12:989-995. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2001,12:417-427.
Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2005;16:581-589.




Ako bez rtg spozname, ze sa jedna o zlomeninu

bedra?

* vznik pomerne silnej a ostrej bolesti takmer
okamzite po uraze.

« potom zacina opuch nielen bedra, ale aj v oblasti
hornej tretiny stehna

« Zavazné obmedzenie prirodzenej mobility

* Noha je v typickom postaveni vo vonkajSej
rotacii so suéasnym skratenim dizky postihnute;
dolnej koncCatiny

Neck of lead offemur
femur
fracture

Greater

trocanter

Fracture

between A
trochanters ; Q"\\«&

t\ Lesser

.l.‘ trocanter

Fracture below
trocanters i i




Postupujuca osteoporoza

Kyfoticka

Zdrava chrbtica

chrbtica

3

50 menopauzalna 55+ postmenopauzalna 75+ kyfoticka
vazomotorické VysSie riziko zlomenin Riziko
obtiaze stavcov ako inych fraktur fraktur bedra

Zhrbeny chrbat alebo ,,strata vysky*“ moézu byt’ prvé viditel'né znamky
zlomeniny stavca




Celotelova denzitometria je zlatym standardom
diagnostiky OP

Kostna denzita vykazuje velmi uzku

korelaciu s rizikom fraktury. )
Normalna

denzita kosti

Vzt'ah kostnej denzity ku frakture

je obdobny ev. este viac vyznaceny

ako vzt'ah vysokého tlaku k NCMP.

Osteopénia

 Pomaha stanovit’ diagnézu osteoporézy (WHO)

ALE
« Znizena hodnota BMD na uroven osteopordézy nemusi

znamenat’ automaticky diagnézu primarnej osteoporozy.

Payer J., Killinger Z., et al. Osteoporéza, Herba 2012




Diagnosticke kriteria OP podla WHO

« T-skére vyjadruje pocCet Standardnych odchyliek
od denzity mladych zdravych jedincov rovnakého
pohlavia u postmenopauzalnych zien a muzov
nad 50 rokov.

U zdravych premenopauzalnych zien a muzov
pod 50 rokov ako aj u deti sa pouziva Z-skére.

T-skoére

NORMA -1.0 aviac
OSTEOPENIA medzi -1.0 a -2.5
OSTEOPOROZA -2.5 a menej

TAZKA OSTEOPOROZA |-2.5 a menej + fraktura

World Health Organization. Technical Report Series 843; WHO, Geneva.1994.
Kanis JA et al. J Bone Miner Res. 1994; 9:1137.



Odborné usmernenia

OU MZ SR pre diagnostiku a liebu osteoporozy
 Vestnik MZSR 2006, ro¢nik 54, Ciastka 9-16, zo dna 1. marca 2006

OU MZ SR pre diagnostiku a lie¢bu glukokortikoidmi indukovanej
osteoporozy
* Vestnik MZSR, roCnik 57, Ciastka 51-53, zo dina 13. novembra 2009

OU MZ SR o diagnostike a lie¢be pacienta po osteoporotickych
zlomeninach
 Vestnik MZSR, ro¢nik 59, Ciastka 1-3, zo dna 4. februara 2011

OU MZ SR o diagnostike a lie¢be osteopordzy u pacientov
s vybranym onkologickym ochorenim
« Vestnik MZSR, ro€nik 62, Ciastka 27-32, zo dia 25. juna 2014




Zakladné biochemicke vysetrenia pri diagnostike
osteoporozy

Seérove kalcium

Krvny obraz + FW

Kreatinin (event. GF)

Alkalicka fosfataza

TSH

ELFO (najma pre pacientov s vertebralnou frakturou)

25-hydroxyvitamin D

Papaioannou A et al. CMAJ 2010. 182(17): 1864-1873



Koho odoslat na vysetrenie k specialistovi
na indikaciu denzitometrie ?

podozrenie na osteoporézu z RTG snimky, alebo nalez vertebralnej
deformity

zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvatnej traume
vyznamna strata vysky, alebo torakalna kyf6za

chronické uzivanie liekov (kortikoidy, antikoagulancia, antiepileptika,
tyroidalne hormony, imunosupresiva, cytostatika)

zeny nad 65 rokov
muzi nad 70 rokov

Denzitometrické vysetrenie indikuje po splneni indikaénych kriteérii
lekar so specializaciou v odbore reumatologia, endokrinolégia,
ortopédia a lekar so Specializaciou v odbore interna medicina,
gynekologia pracujuci v osteologicke] ambulancii.

OU MZ SR pre diagnostiku a lietbu osteoporézy
Vestnik MZSR 2006, ro¢nik 54, giastka 9-16, zo dna 1. marca 2006




Vysetrenie u specialistu zaoberajuceho sa
lieCbou OP zahrna

« Zmeranie a zhodnotenie kostnej denzity

* VysSetrenie zahffia zhodnotenie kostnej denzity a vyjadrenie sa ku kvalite ziskaného
skenu. Pri opakovanom merani aj posudenie zmeny kostnej denzity a jej signifikancie.

* Na kontrolné vySetrenia k zhodnoteniu merania si musi pacient doniest' aj predoslé
denzitometrické skeny a nalezy.

« Osteologické vysSetrenie
« Posudenie kalcium-fosfatového metabolizmu, markerov kostného obratu, diferencialnu
diagnostiku sekundarnej osteopordzy a inych metabolickych osteopatii.

Pacient musi mat’ sebou dokumentaciu, predovsetkym vysledky vSetkych osteologicky
zameranych vySetreni, vCitane denzitometrickych skenov, RTG snimkov a laboratérnych

vySetreni.

Po vysetreni a podla vysledku denzitometrie je zahajena
kompexna lieCba OP




Vapnik a vitamin D

* PrilieCbe PMO je zakladom terapie dostatoCné mnozstvo vapnika a
vitaminu D v potrave.

 Denné davky vapnika su 1200-1500 mg, ktoré treba doplnovat
prostrednictvom stravy a peroralnych preparatov obsahujucich vapnik

« Spolu s dennym prijmom vapnika je potrebné 600-800 IU vitaminu D.

Vapnik a vitamin D su nevyhnutné stavebné zlozky,
avsak pre zvysSenie kostnej hmoty je potrebné k vapniku
a vitaminu D pridat’ niektory z preparatov (BP,
denosumab, raloxifén, teriparatid, SR), ktoré su
schopneé zvysit’ kostnu denzitu



Intervencny prah

« Zalozeny na hodnote kostnej hustoty
- BMD pod-2,5SD
- BMD pod - 2,0 SD + kortokoidy

« Zalozeny na vyskyte osteoporotickych fraktur
- Fraktura predlaktia
- Fraktura bedrového kibu
- Fraktura stavcov

« FRAX (10 roCné absolutne riziko fraktur)

s . ananns chof o bl [TED A Y
J. A Kanis & O. Johnell & A. Oden & H. Johansson & E. McCloskey Osteoporos Int (2008) 19:385-397 [l [ [ p . ./.«/ WN W/, :u] 1< f AU, LJJ\’_/ | T N\TENT, ~/




Indikacie farmakologickej lieCby

T-skore £ -2.,5 Fraktura

LIEKY PRVEJ VOLBY

Suplementacia: vitamin D & kalcium

Bisfosfonaty Denosumab Raloxifén

ALENDRONAT
RIZEDRONAT
IBANDRONAT
ZOLEDRONAT

LIEKY DRUHEJ VOLBY

: : Stroncium




EBM ucinnosti na redukciu rizika fraktury

Riziko redukcie fraktur

Vertebralne Nonvertebralne Bedro
Drug

Raloxifén Ano Efekt sa nepotvrdil Efekt sa nepotvrdil
Ibandronat Ano Efekt sa nepotvrdil Efekt sa nepotvrdil
Alendronat Ano Ano Ano
Rizedronat Ano Ano Ano
Zoledronat Ano Ano Ano
Denosumab Ano Ano Ano
Stroncium ranelat Ano Ano Ano

Teriparitid Ano Ano Efekt sa nepotvrdil

AACE Postmenopausal Osteoporosis Guidelines, Endocr Pract. 2010; 16(Suppl 3), p. 22
Body JJ et al. Osteoporos Int (2010) 21:1657-1680




Osteoporoza - zhrnutie

Strata kortikalnej a trabekularnej kosti spdsobena vekom s poskodenim
architektoniky kosti a znizenim sily kosti predstavuje velké riziko vzniku
zlomenin

Osteoporotické zlomeniny sa najCastejSie vyskytuju v oblasti distalnej tretiny
radia, humeru, klavikuly, femuru, panvy, bedra a stavcov
« Do 70.roku zivota su najCastejsie zlomeniny stavcov
« Po 70. roku prevazuju zlomeniny bedra, ktoré maju najzavaznejsie klinicke,
socialne a ekonomické nasledky zo vSetkych osteoporotickych zlomenin

Pri podozreni na osteoporozu je vhodné odoslat pacienta k Specialistovi,
ktory indikuje denzitometrické vySetrenie a zahaji komplexnu lieCbu OP




