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Prof. Stépan ve své praci poukazuje na
hlavni predpoklady k dspésné indivi-
dualizované |é¢bé nemocnych osteo-
porézou. Jejim cilem je predevsim sni-
zenf rizika zZlomenin. Autor zdGrazriu-
je, Ze z hlediska farmakoekonomiky by
méla byt |é¢ba poskytovdna prednost-
né zenam s vysokym rizikem zlomenin
kycle. Je to pochopitelné, nebot je zna-
mo, Ze tato zlomenina muaze vést ke
smrti béhem jednoho roku az u 20 %
nemocnych. Kritéria pro absolutni ri-
zika osteoporotickych zlomenin, tedy
véetné zlomeniny kycle, pfipravuje
WHO, a je jisté, ze tato kritéria budou
znamenat posun k Gspé3néjsi antios-
teoporotické [é¢bé. Autor klade diiraz
na pravidelné monitorovani ucinku
lé¢by. Monitorovani md vyznam i po-
kud jde o adherenci pacienta, tj. zda
uzivd léky predepsanym zplsobem
(kompliance) a dostate¢né dlouho
(perzistence). Zdtrazriuje ddle, Ze rizi-
ko zlomeniny je zavislé na faktorech,
které nem(izeme ovlivnit (vék, pohlavi,
prodéland zlomenina, genetické fak-
tory) a dodal byt i jen omezené nebo
obtiZzné ovlivnitelné faktory, jako jsou
napt. nizkd télesnd hmotnost, koutent,
uzivani nékterych €k a pady (nékdy
az neovlivnitelny a ndhodny faktor,
i kdyz pacient zna hlavni jejich pFiciny).
Mnozstvi kostniho minerdlu je i otdz-
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kou Zivotniho stylu po cely Zivot, tedy
dobré vybudovéni a udrzovani silného
muskuloskeletdlniho stavu. Je zndmo
a potvrzuje to i dlrazné upozornénf
autora, Ze ddlezitym ovlivnitelnym fak-
torem je vyziva s dostatkem vapniku,
pfimérend insolace nebo podavani vi-
taminu D, jehoZ je v nasich krajich,
podobné jako jinde v Evropé (zhruba
nad 37. rovnobézkou) nedostatek, ze-
jména u starsich lidf, diichodc(i s ome-
zenou hybnosti a v zimnich mésicich.
Rovnéz télesnd zatéz, primérena véku
a stavu, je daleZitym anabolickym fak-
torem muskuloskeletdlniho systému.
Viechny tyto faktory pomahaji udrzet
mnozstvi kostniho minerdlu (BMD)
na vysi a pfi [é¢bé osteopordzy prispi-
vaji k zdbrané jeho poklesu. Méreni
BMD a marker( kostni prestavby pak
jsou vyznamnymi ukazateli stupné rizi-
ka zlomenin u jednotlivych pacient(.
Oba parametry, BMD a markery, zna-
menaji tedy vyznamné kritérium rizika
zlomenin. Jejich zmény, potvrzujici
osteopordzu, ukazuji totiz také na
zhorSovani mikrostruktury kostf, jez je
jednim z charakteristickych symptomd
osteopordzy. Autor poukazuje jiz fadu
let na neziidka prehlizenou, aviak d-
lezitou skutecnost, Ze pokles koncent-
race markerl pod dolnf hranici refe-
renénich hodnot u pacientd lé¢enych

antiresorpénimi Iéky (zejména bisfos-
fondty) ukazuje na moznost nadmérné
suprese kostni remodelace. Autor hod-
noti prehledné a jasné vyznam véku.
Ve vyssich dekdddch se zvy3uje Cetnost
rizikovych faktord, zejména padi.

Cetné studie prokazaly, Ze antire-
sorpéni lé¢ba je Gcinnd zejména po
dobu 3-4 let soustavného podavani.
Autor proto poukazuje na moznost
sekvenéni [écby, tedy pokracovani po
této dobé jinym typem léku. Je to odl-
vodnéno z mnoha hledisek (jako jsou
napt. snizend adherence k pavodni-
mu léku, jeho nelcinnost, obava
pred komplikacemi apod). Pfikladem
sekvenéni resp. stratifikované |é¢by je
naslednd osteoanabolickd lé¢ba po
|é¢bé osteorezorpéni.

Lécba osteopordzy a snizenf rizika
zlomenin jsou stdle predmétem in-
tenzivniho vyzkumu zékladniho i kli-
nického v podobé dlouhodobych kli-
nickych studii. Stépanova prace uka-
zuje nékolik hlavnich smérd, které
znamenaji pfinos v é¢bé této epide-
miologicky vyznamné choroby.
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