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mélo byt pomysleno u rizikovych pacientl (napf. pfi dlouhodobém uzivani

kortikosteroidU). V soucasnosti se provadi méfeni denzity kostniho mineralu
(BMD — bone mineral density). Standardem pro zjisteni BMD je dvouenergiova
rentgenova absorpciometrie (DXA, dfive DEXA), stanovuijici mnozstvi kostniho
mineralu v plodné projekci analyzovaného useku skeletu (g/cm?).

Naméfena hodnota se srovnava s prdmernou hodnotou u mladych
zdravych jedinct, odchylka od prdmeéru stanovuje tzv. T-skore, které urcu-
je v podstaté smerodatnou odchylku od prdmeru (SD). Kazdy pokles SD
0 jedna, predstavuje Ubytek kostniho mineralu asi 0 10 %. Plati, ze kazdym
snizenim denzity kostniho mineralu o jednu smérodatnou odchylku se
riziko fraktury zdvojnasobuije. Je-li tedy denzita snizena o 2,5 smérodatné
odchylky, je riziko pétinasobné (28).

Podle WHO nasledné délime namérené hodnoty BMD do tii skupin

= Normalni BMD (T-skdre do -1,0 SD)

= QOsteopenie (T-skore mezi-1,0 a 2,4 SD)

= Osteopordza (T-skore -2,5 SD a nizsi)

Nameéreny vysledek denzity kostniho minerdlu je mozné porovnavat
rovnéz s pramernym vysledkem zjisténym u zdravé populace téhoz po-
hlavi a veku, ktery se oznacuje jako Z-skore.

Standardné méfime v oblasti lumbalni patefe (L1-L4) a proximalni
¢asti femuru (krcek, trochanter, intershaft a WardQyv trojuhelnik. Specialni
software DXA pfistroji umoziuje z denzitometrického scanu bederni
patefe vypocitat tzv. Trabecular Bone Score (TBS), Ciselny index pro-
storové inhomogenity tramcité kosti obratlovych tél, jez ma vztah ke
struktufe tramcité kosti. TBS je na denzité kostniho mineralu nezavislym
rizikovym faktorem zlomenin obratlovych tél, proximalniho konce kosti
stehenni a hlavnich osteoporotickych zlomenin (25).
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Laboratorni markery

Stanoveni laboratornich markerd by mélo byt nezbytnou soucasti
osteopatie, ev. identifikovat pficiny sekundarni osteopordzy. K iden-
tifikaci pficin sekundarni osteoporézy je tfeba vysetfit krevni obraz,
zakladni iontogram, jaterni testy, ureu, kreatinin, ELFO séra, CRP, FW,
hormony stitné zlazy, pohlavni hormony a protilatky proti tkanové
transglutaminaze.

K diferencidlni diagnostice poruch fosfokalciového metabolismu po-
tfebujeme mit vysetfeno kalcium (+ ionizované kalcium), fosfor, horcik,
PTH, ALP, 25-OH vitamin D; odpady iontd do modi.

Mezi specifické analyty k posouzeni Cisté kostniho metabolismu
patfi nasleduijici:

Kostni alkalickd fosfatdza je jednim ze 4 izoenzymd alkalické
fosfatdzy. Je lokalizovana v membranach osteoblastd, jeji hladiny
podléhaji cirkadidnnim zménam. Osteokalcin je hlavnim proteinem
kostni hmoty, mimo kolagenu, vaze hydroxyapatit v kosti. Pouziva
se k monitorovani léCby osteopordzy, pfi uspésné [écbé se jeho
hladiny snizuji cca 0 30 %. Specifickym markerem kostni resorpce je
Cterminalni telopeptid kolagenu typu 1 (CTx). Jedna se o fragmenty
kolagenu |, je tedy specificky pro kostni hmotu. Jeho koncentrace
podléha znacnym cirkadiannim zmeénam, odbéry krve je tedy nutné
provadéet nalacno, do devaté hodiny ranni. Pouziva se k monitorova-
ni uspeésnosti lécby osteopordzy, kdy dochazi ke snizeni hladiny az
0 50 %. Jako marker kostni tvorby se uplatriuje N-terminalnf propeptid
prokolagenu typu | (PINP). Vznika pfi syntéze kolagenu | jako produkt
osteoblasty, je tedy specificky pro kosti. Jako laboratorni marker je
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