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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
OSTEOPORÓZA – 1. ČÁST: ETIOPATOGENEZE, RIZIKOVÉ FAKTORY A DIAGNOSTIKA

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

vhodný vzhledem k jeho stabilitě a neovlivnění cirkadiánními rytmy 

(26, 29).

V praxi se k posouzení čistě kostního metabolismu hodí zejména 

osteokalcin (podává informaci o intenzitě kostního obratu), CTx (marker 

kostní resorpce), P1NP (ukazatel kostní formace). Pomáhají ve stanovení 

rizika fraktury a účinku terapie osteoporózy (29).

Přesnost laboratorních výsledků může být samozřejmě ovlivněna 

mnoha faktory, jedním z nich jsou cirkadiánní rytmy, kterými se kostní re-

modelace řídí. Odběr krve je tedy ideální provádět vždy ve stejnou denní 

dobu, ideálně mezi 7.–9. hodinou ranní, na lačno (27).

Závěr

Článek pojednává stručně o etiopatogenezi, rizikových faktorech 

a možnostech diagnostiky osteoporózy. Ve 2. části bude shrnuta strategie 

léčby. Osteoporóza je onemocnění, jehož základy mohou být položeny 

už v mládí. Manifestuje se však až ve vyšším věku, a to zejména vznikem 

zlomenin. Náklady na péči o nemocné, u nichž v důsledku osteoporózy 

došlo ke zlomenině, jsou obrovské. Fraktury vedou k dlouhodobé hos-

pitalizaci, invalidizaci a jsou i častou příčinou smrti.
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