OSTEOPOROZA

PRO PRAXI



Metodika realizace populacniho programu
casného zachytu osteoporozy

* Rozsahla studie UZIS a SMOS v letech 2016-2020
- sledovany fraktury ve 4 oblastech ( prox femur, obratle, predlokti, humerus)

- ve véku nad 50 let v pruméru 70 000 fraktur ro¢né, z toho cca 20 000 fraktur
kréku

- mortalita po frakture prox femuru je 32%
* KaZdy den umira v CR 15-17 lidi na nasledky fraktury proximalniho femuru

 Riziko umrti na frakturu v dusledku osteopordzy stejné jako na karcinom prsu
(USA)

* Malo osteologu, jeden s nejvyssich ,,diagnostic gap” a ,terapeutic gap“ v EU



Metodika realizace programu casneho zachytu
osteoporozy

Pojistovny: VZP, ZPMV, VOZP, CPZP, ZPS
Pro ambulantni gynekology — moznost vykazat kody

11321 ( neni indikovdno DXA)...... 164 bodu 1x & 2 roky
11320 ( je indikovano DXA)......164 bodu, dale dle vysledku DM vysSetreni

11327 oo, 327 bodu 1x rocné



OZP

Zatim se nepripojila k populacnimu programu

Pacientky lze odesilat na zakladé rizikovych faktoru ( vék, 1éky, habitus , Al
onemocneéni.... )

Nelze vykazat kod

Vysetreni spada do vykazané péce



Metodika realizace populacniho programu
casheho zachytu osteoporozy

* Zeny rok po menopauze az do 59 let
FRAX

Soucast preventivni prohlidky ve dvouletych intervalech

NE u osob , které jiz maji dg osteoporozu Ci osteopenii

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=cz&country=39

- odkazy v programu, nebo www.smos.cz



https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=cz&country=39
http://www.smos.cz/

®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

Home Kalkulator v Pro tisk Otazky a odpovédi  Odkazy CE Mark Cesky v

Nastroj pro vypocet

Odpovézte, prosim, na nize uvedené otazky k vypoc&tu pravdépodobnosti prodélat v dalSich 10 letech
zlomeninu (vypoget muze zvazovat BMD).

Zemi: Ceska republika Jméno/ID: [| O rizikovych faktorech
A - - -
Dotaznlk: 10. Sekundarni osteopordza @ne O ano PrePOCEt hmotnosti
1. Vek (mezi 40 a 90 lety) nebo Datum narozeni 11. Alkohol 2 nebo vice @ne O ano Libry = Kilogramy
Vek: Datum narozeni: jednotek/den
Pfepodist
R: M: D: 12. BMD krcku femuru (g/cm2)
2. Pohlavi Omuw O 7ena Select BMD v
3. Hmotnost (kg) . _ .
‘ Vymazat H Vypocitat | Prepocet vysky
4. Vyska (cm) palce wp Centimetry
5. Prodelana zlomenina @nNe O Ano
6. Zlomenina v oblasti kycle u ®ne O ano
rodicu
7. Koureni v soucasnosti ®ne O Ano 00155836
8. Glukokortikoid Individuals with fracture risk
Y @ne O ano assessed since 1st June 2011
9. Revmatoidni artritida ®ne O ano

WWW.SMOS.CZ

Centre for Metabolic Bone Diseases. (2024). FRAX.



Vykony 11320, 11321

* obsah vykonu: pohovor |ékare s pacientem, vysvétleni ucelu populacniho programu, povahy
dalSich vysetreni, ziskani souhlasu pacienta k jeho zarazeni do programu, provedeni dotazniku
FRAX dle metodiky programu, rozhodnuti o indikaci denzitometrie. Vykon konc¢i zaznamem do
zdravotnické dokumentace a predanim informace o provedeni dotazniku FRAX registrujicimu
poskytovateli odb. 001/603 (recipro¢né — v pfipadé duplicitniho vykazani bude vykon uhrazen
pouze jednomu poskytovateli primarni péce).

Tabulka hodnot FRAX, od kterych je indikovano DXA vySetfeni (plati pro muze 1 Zeny)

Veék Riziko (dle FRAX) pro hlavni | Riziko (dle FRAX) pro zlomeninu
osteoporotickou zlomeninu v % k | proximalniho femuru v %
indikaci DXA vySetieni k indikaci DXA vysetfeni

50-54 3.40 % 0,23 %

55-59 4,50 % 0,43 %

60 -64 6,00 % 0,80 %

65-69 * 8,60 %o 1,40 %

SMOS CLS JEP, SPL CR, SSG CR a VZP CR. (2023). METODIKA REALIZACE
POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY V CR.



Vykony 11320, 11321

11321 — DXA neni indikovana - kontrolni FRAX za dva roky, dg Z13.9

11320 — DXA je indikovana — zadanka 06 —ad DXA vys, dg Z 13.9
- osteoporoza se na zakladé DXA nepotvrdi — FRAX opakovat
za dva roky
- osteporoza se na zaklade DXA potvrdi — zopakovat DXA dle

vysledkU T-skore



Zeny od 60 let vyse

Vsechny maji narok na denzitometrickeé vysetreni

NE u osob, které jiz maji dg osteoporozu Ci osteopenii

Kod 11320
Zadanka 06
Diagndza Z13.9



Vysledky

e T-skore

- vyjadrfuje smérodatnou odchylku BMD od pruméru ve vztahu k PMD (peak
bone mass) maximalni mineralizace mezi 20-30 rokem véku

e Z-skore

- udava, do jaké miry se hodnoty namérené u pacienta odchyluji od priméru
zdravych osob stejného veku a pohlavi - u hodné mladych a hodné starych
pacient(

* AM

- procento vztazené k véku pacienta



MUDr. Kamila Kotikova

Boleslavska 31
Stara Boleslav 250 01

E-Mail: denzitometrie@kotikova.cz

Sex: Male Height: 173.0 cm
Ethnicity: White Weight: 82.5 kg
Age: 61

‘eferring Physician: Dr. Martincova

Scan Information:

Scan Date: 23 February 2024 ID: A0223240A

Scan Type: fLumbar Spine

Analysis: 23 February 2024 09:12 Version 13.6.1.3:5
Spine

Operator:  zel

Model: Horizon Wi (S/N 307215M)

Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (g/em?) score (%) score (%)
L1 13.39 14.00 1.045 -03 97 03 104
L3 1792 1835 1.024 -0.7 93 -0.1 99
L4 19.35 19.76 1.021 -0.6 94 0.1 101

Total 50.66 52.11 1.029 -0.6 94 0.1 101

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.036, BCF=1.024, TH=9.121

WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

k=1.134,d0=442
116 x 136
DAP: 2.2 cGy*cm*

Comment:

04“:;'-!'—7—‘._‘? T T T ‘Y I‘ T T T T J
2 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80 85

Age

T-score vs. Whitc Male. Source:Hologic White Male. Z-score vs. White Male.
Source:Hologic White Male.

HOLOGIC



MUDr. Kamila Kotikova

Boleslavska 31
Stara Boleslav 250 01

E-Mail: denzitometrie@kotikova.cz

Sex: Male Height: 173.0 cm
Ethnicity: White Weight: 82.5 kg
Age: 61

.eferring Physician: Dr. Martincova

Scan Information:

Scan Date: 23 February 2024 ID: A0223240B

Scan Type: fLeft Hip

Analysis: 23 February 2024 09:08 Version 13.6.1.3:5
Hip

Operator:  zel

Model: Horizon Wi (S/N 307215M)

Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AMJ]
(cm?) (g) (g/cm?) score (%) score (%)
7 Neck 568 433 0762 -12 82 03 95
k=1.136,d0 =506 Troch 1093 863 079 01 102 04 107
103 x 122
N s Inter 2339 27.50 1175  -0.1 98 03 104
DAP: 1.5 cGy*cm? Total ~ 40.01 4046 1011 0.1 98 03 105

Ward's 1:01 % %0.625£0.609 5% -1.2 78 0.4 110

7
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.036, BCF = 1.024, TH = 6.039
WHO Classification: Osteopenia

Fracture Risk Assessment Tool

10-year Fracture Risk*

Major Osteoporotic Fracture 32%
Hip Fracture 0.5%
o Reported Risk Factors:
10 § Czech, T-score(WHO)=-0.8, BMI=27.6
= T
25 ! FRAX® Version 3.08. Fracture probabili for an d patient. Fracture

probability may be lower if the patient has received treatment.

o v 4
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

o Comment:

~.score vs. White Male. Source:2012 BMDCS/NHANES White Male. Z-score vs.
White Male. Source:2012 BMDCS/NHANES White Male.

HOLOGIC"



Vysledky

* Norma — kontrolaza 5let (u zen do 59 let FRAX )
e Lehka osteopenie T-skore -1,1 az-2,0 - ko za 3 roky
* Hluboka osteopenie T-skore -2,1 az -2,4 — ko za 2 roky

e Osteoporoza T- skore -2,5 az -3,5
e Osteoporoza T- skore pod -3,5 ad osteocentrum



LéCba osteopenie

Suplementace vitaminem D a vapnikem

Maly vzorek z ambulance — 99% pacientek mélo nizkou ci velmi nizkou hladinu
vitaminu D 3

Vitamin D3 30000j 8 tbl a 2 tydny (pouze na lékarsky predpis, nehradi pojistovna)
- laboratorni kontrola po 3 mésicich — max hodnota 115 nmol/|
- toxickd hodnota nad 400 nmol/|

Denné pripravek kombinovany Ca + vit D denni davka

U zen v ¢asné menopauze HRT

Rezimova opatreni ( pohyb, strava )



DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS)
Ceské |ékafské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Shirka doporucenych postuput €. 9/2019

2Cba a prevence nedostatku vitaminu D
v oboru gynekologie a porodnictvi

Oponenti: vybor CGPS CLS JEP

Schvdleno wborem CGPS CLS JEPdne 5.11. 2019,

CGPS CLS JEP (2019). Lécha a prevence nedostatku vitaminu D v oboru
gynekologie a porodnictvi. In Shirka doporucenych postupd ¢. 9/2019.



Vitamin D3

Sérové hladiny vitaminu D nmol/I ng,/mi
tézky deficit <25 <10

deficit 25-50 10-20
nedostatek 50-75 20-30

optimalni hladina

intoxikace

15-250

=400

30-100

>160

Populace
e I Lidé v deficitu - Lidé s rizikem a/nebo
hladinou - hladinou - . e = . . e ers =
e . en doporuéeny pfijem v deficitu - maximalni pfijem
doporuéeny pfijem [ ERET
pFijem
Divky 15-18 let 800 U 400010 &00-1000 U 10000 U
Fertilni Zeny od 19 let 800 U 400010 1500-2000 U 10 000 1U
Postmenopauzalni Zeny 800 U 400010 1500-2000 U 10 000 1U
Zeny nad 70 let 800 U 400010 1500-20001U 10000 U

CGPS CLS JEP (2019). Lécha a prevence nedostatku vitaminu D v oboru
gynekologie a porodnictvi. In Shirka doporucenych postupd ¢. 9/2019.



Suplementace vitaminu D

* Urceni hladiny 250H-kalcidiolu

* Davka (IU) = 75 — aktualni hladina v nmol/l x 40 x télesnd hmotnost v kilogramech

* Predpokladand nasycovaci davka se pohybuje kolem 25 000-30 000 IU/tydné
(jednorazove nebo rozdélené)

e Stanoveni hladiny vitaminu D je vhodné opakovat za 6 mésicl po zahdajeni substituce.

* Pro aktivaci imunitnich a protinddorovych proces( je optimalni hladina 100-125 nmol/!



Pripravky s vitaminem D3 a vapnikem

Videmel ( 600mg Ca / 400 IU vit D3)

Videmel Forte ( 600 mg Ca/ 800 IU vit D3)

Caltrate ( 500 mg Ca/ 1000 IU vit D3, 600mg/400 IU)

Caltrate plus — nehradi pojistovna , 600mg/ 200 IU , Mg,Mn,Cu,Zn,B
Calcichew ( 500mg Ca/ 200 IU vit D3, 500mg/400 IU, 1000mg/800IU )
Calcium/vitaminD3 Sandoz, Mylan 500mg/800IU

Vitamin D samostatné: Vitamin D 3 Axonia ( 1000 U, 7000 1U, 30 000 1U)
Vigantol gtt. 500 IU v jedné kapce
Vigantolvit (2000 IU v 1 tobolce )



DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

} Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS)
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Shirka doporucenych postupu €. 4/2022

Diagnostika a léCba postmenopauzalni
osteoporozy

Material je konsenzualnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti:  vybor Sekce pro otdzky menopauzy CGPS CLS JEP
vybor Sekce ambulantnich gynekologti CGPS CLS JEP
vybor CGPS CLS JEP

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 11. 2. 2022.

CGPS CLS JEP (2022). Diagnostika a lé¢ba postmenopauzdlni osteopordzy.
In Sbirka doporucenych postupl ¢. 4/20122.



LéCba osteoporozy

Kod 11327 1x za rok 327 bodu ( ZPMV nelze vykazovat s kody 63022, 63023)

Komunikace s pacientkou

Rezimova opatreni, predchazeni padu
Suplementace vitaminem D a vapnikem
Bisfofonaty

Denosumab

HRT



Diferencialni diagnostika

e Zakladni osteologickeé vysetreni
- nepodkrocitelné laboratorni minimum
- séroveé kalcium — vylouci hrubou patologii Ca-P metabolismu

- kreatinin, popripadé odhadnuta glomerularni filtrace

* Rtg patere a kycli - doporuceno

» Stomatologické vysetreni - doporuceno



Dalsi mozna laboratorni vysetreni

1.Vylouceni jinych osteopatii

- M.Paget ( elevace ALP), mnohocetny myelom } elfo ), renalni kostni
choroba %snl'i eGFR, Ca, elevace P), osteomalacie ( elevaceALP, sniz Ca a
250HD), osteogenesis imperfekta, vrozené syndromy

2 Vylouceni sekundarni osteoporoézy
- prim. hyperparathyreoza ( elevace PTH, Ca, U-Ca)
- sekundarni hyperparathreoza ( elevace PTH, sniz Ca, U-Ca, 250HD)
- thyreotoxikoza
- celiakie
3.Markery kostniho obratu ( PTH, Ca, P, PANP, 250HD )



Bisfofonaty

Podle antiresorpcniho efektu od nejsilnéjsiho : ZOL — IBA — ALN — RIS
Podle délky vazby : ZOL — ALN — RIS - IBA

Zoledronat a ibandronat i.v. jsou ZULP

Risendronat ( Risendros) 1 tbl d 35 mg 1x tydné ( lepsi GIT tolerance )

Ibandronat ( Osagrand, Bonviva ) 1 tbla 70 mg 1x mési¢né

Stomatologickeé vysetreni



Denosumab

1 s.c. injekce @ 6 mésicu

Zeny nad 70let, Zeny s osteoporotickou frakturou v anamnéze au Zen, kde BF
prokazatelné nefunguiji

Relativhé malo KI

Nejefektivnéjsi, dobre tolerovany X nejrizikovejsi

- vysoky antiresorpcni efekt, ale vyssi riziko ONJ

- riziko rebound fenoménu za déle nez 9 mésicu od posledni davky — je treba

nasledné lécba BF



Estrogeny

* Prevence osteoporozy — spravné nastaveni HAK do 25 let,
dlouhodobé uzivani nad 3 - 10 let

e HRT dlouhodobé

 STEAR - tibolon - tkanové specificka HRT ( Iek prvni volby u
postmenopauzalnich zen s poruchami sexuality, nalad, mastalgiemi, a
vysokou prsni denzitou)



e www.kotikova.cz

* Tel 729492 526

* Boleslavska 31,
Stara Boleslav



http://www.kotikova.cz/

/droje

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS) Ceské IékaFské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP). (2019). Lécba a prevence nedostatku vitaminu D v oboru gynekologie a porodnictvi. In CGPS CLS JEP. Shirka
doporucenych postupu ¢. 9/2019. Dostupné z:
https://www.gynultrazvuk.cz/uploads/recommendedaction/92/doc/j-2019-09-lecba-a-prevence-nedostatku-
vitaminu-d-v-oboru-gynekologie-a-porodnictvi.pdf

Ceskd gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS) Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP). (2022). Diagnostika a lé¢ba postmenopauzdini osteopordzy. In CGPS CLS JEP. Sbirka doporucenych postupti ¢.
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gynekologt C CR a Véeobecnd zdravotni pojiStovna CR. (2023). METODIKA REALIZACE POPULACNIHO PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY V CR. Dostupné z: https://smos.cz/wp-content/uploads/2023/05/metodika-
screening-osteoporoza-v2-17-5-2023.pdf

SMOS. (2024). Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu. Dostupné z: https://smos.cz/aktuality/
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