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vhodny vzhledem k jeho stabilité a neovlivnéni cirkadiannimi rytmy
(26, 29).

V praxi se k posouzeni cisté kostniho metabolismu hodi zejména
osteokalcin (podava informaci o intenzité kostniho obratu), CTx (marker

kostni resorpce), PINP (ukazatel kostni formace). Pomahaji ve stanoveni
rizika fraktury a Ucinku terapie osteopordzy (29).

Pfesnost laboratornich vysledkd mUze byt samozfejmé ovlivnéna
mnoha faktory, jednim z nich jsou cirkadianni rytmy, kterymi se kostni re-
modelace fidi. Odbér krve je tedy idealni provadét vzdy ve stejnou denni
dobu, idedIné mezi 7-9. hodinou ranni, na lacno (27).
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Zaver

Clanek pojednava stru¢né o etiopatogenezi, rizikovych faktorech
a moznostech diagnostiky osteopordzy. Ve 2. Casti bude shrnuta strategie
lécby. Osteopordza je onemocneéni, jehoz zaklady mohou byt polozeny
uz v mladi. Manifestuje se vsak az ve vyssim veku, a to zejména vznikem
zlomenin. Naklady na péci o nemocné, u nichz v disledku osteoporézy
doslo ke zlomening, jsou obrovské. Fraktury vedou k dlouhodobé hos-
pitalizaci, invalidizaci a jsou i ¢astou pficinou smrti.
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