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Osteoporóza je definována od roku 1994 jako: „Onemoc-
nění, které je charakterizované nízkou kostní hmotou 
a poruchou mikroarchitektury kostí, které vedou ke zvý-
šené lomivosti kostí a  následně ke zvýšenému riziku 
zlomenin“ [1].

Kostní hmota je měřena pomocí dvouenergiového ce-
lotělového denzitometru a spolu s přítomností osteopo-
rotické zlomeniny jsou základními nástroji při určení 
diagnózy osteoporózy. Osteoporotická zlomenina před-
stavuje jednak následek osteoporózy, ale stejně tak je 
i jedním z diagnostických kritérií [2].

Správné vyhodnocení prodělané zlomeniny pro určení, 
zda se jedná o osteoporotickou „křehkou“ zlomeninu, je 
proto naprosto zásadní.

Definice osteoporotické „křehké“ 
zlomeniny
Je to zlomenina vzniklá při minimálním úrazu jako násle-
dek snížené pevnosti kosti v tlaku a/nebo ve zkrutu, který 
by nevedl u normální „zdravé“ kosti ke zlomenině [3].

Klinicky lze osteoporotickou „křehkou“ zlomeninu de-
finovat jako zlomeninu, která se vyskytuje v důsledku 
minimálního traumatu (např. pádu z výšky vstoje nebo 
při chůzi nebo nižší, např. pádu, ze sedu) nebo žádného 
identifikovatelného traumatu, při němž by u  zdravého 
jedince zlomenina nevznikla [4].

Typické lokalizace: obratle, proximální femur, proxi-
mální humerus a zápěstí [5], ale osteoporotické zlome-
niny se vyskytují také na dalších místech, jako jsou žebra, 
pánev, distální tibie (kromě kotníku) a distální femur [2,6].
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Mezi neosteoporotické zlomeniny pak řadíme zlome-
niny lebky, obličejových kostí, kotníků, prstů a drobných 
kostí rukou a nohou a čéšky [7].

Typické období vzniku je po 50. roce věku [7], což 
však nevylučuje vznik osteoporotických zlomenin dříve, 
především u sekundární a geneticky podmíněné osteo-
porózy nebo metabolických poruch kostí.

Z definice osteoporotické zlomeniny vyplývá, že má 
obdobnou mechanickou definici jako patologická zlo-
menina. Je tedy žádoucí v případě identifikace osteo-
porotické zlomeniny vyloučit patologickou etiologii, 
především nádorovou [6]. Přestože většina zlomenin je 
spojena s  nízkou kostní hmotou, přesto v  USA v  roce 
1997 představovaly patologické zlomeniny u  nádoro-
vých onemocnění ne zcela nevýznamnou část zlome-
nin – 11 % všech zlomenin proximálního femoru, 17 % 
vertebrálních zlomenin a 8 % zlomenin distálního radia 
[8]. 

V případě nádorové etiologie patologické zlomeniny 
by pak měly být vykazovány diagnózy M90.7  Zlome-
nina kosti při novotvaru nebo M49.5 Zhroucení obratle 
při novotvaru spolu s diagnózou z kapitoly II. C00-D48 
(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html).
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