768 | editorialy

Prevence osteoporézy - popelka (nejen) ¢eské

mediciny - editorial

Vladimir Pali¢ka
Osteocentrum LF UK a FN Hradec Krdlové

Komentaf k | Editorial on

Stépan ) et al. Raloxifen - nevyuZita mozZnost prevence a lé¢by postmenopauzalni osteopordzy.

Vnitt Lék 2016; 62(10): 781-788.

At chceme ¢i nechceme, tzv. civiliza¢nich chorob stale
pribyva. Kardiovaskularni choroby, nddorova onemoc-
néni, poruchy imunity, ale i osteoporéza. Tichy zlodéj
kosti, jak byva osteoporéza nazyvana, se méni v ti-
chého zabijaka. Poruchu kostni kvality spojenou s pokle-
sem mnozstvi kostniho mineralu a zménou mikroarchi-
tektury kostni tkdné, ktera vede ke zlomeninam, nelze
nadale ignorovat a povazovat za doprovodny projev
stafi. V civilizovanych zemich - a v tomto smyslu k nim
nepochybné patfime - postihuje osteoporoéza asi 7-8 %
obyvatel, tedy asi 750 tisic obyvatel nasi zemé touto cho-
robou trpi. V zemich Evropské unie je ji postizeno vice
nez 22 milionl Zen a asi 5,5 milionu muzd. Fraktury, ke
kterym vede, jsou nejen zdvaznym akutnim stavem, ale
kazda z nich zvysuje nasobné riziko fraktury dalsi. Stati-
sticky sledujeme predevsim vyskyt fraktur proximalniho
kaci osteoporézy. Postihnou v CR vice nez 20 000 osob
ro¢né. Pfi znamé mortalité béhem 1. roku po frakture
(asi 20 % nemocnych) to znamen4, Ze kazdy den umira
v CR jen na nasledky osteoporotické zlomeniny pro-
ximalniho femuru vice nez 10 osob. Patfime k zemim,
které jsou fazeny do skupiny s vysokym rizikem osteo-
porotickych fraktur a soucasné k tém, které maji vysokou
mortalitu osob, které frakturu utrpi. To je naprosto para-
doxné provézeno skute¢nosti, ze mame jeden z nejvét-
sich ,treatment gap” v Evropé, Ze mame jednu z nejvét-
3ich ,podlé&enosti”. Vice nez 80 % nemocnych, ktefi v CR
trpi osteopordzou, neni pro tuto chorobu Iéceno a prav-
dépodobné o velké ¢asti z nich ani nevime. Zakladni, sku-
tecné primdrni prevence, samoziejmé neni jen zalezitosti
lékaii a systému zdravotnictvi. Vychova ke zdravému zi-
votnimu stylu, zdravé stavé a pohybu, je celospolecen-
skou zdlezitosti. Sledujeme-li ale skutec¢nost, vidime, ze
selhava jak tato vychova, tak i medicinska prevence.
Pro¢ tomu tak je? Metabolické choroby kosti nejsou
v centru pozornosti ani lékard ,prvni linie” a selhava jejich
zachyt. Po¢tem diagnostickych pfistroju, za které je stale
povazovana predevsim tzv. celotélova kostni denzitomet-
rie, patfime k nejhlife vybavenym zemim Evropy a zdra-
votni pojistovny nerady uzaviraji dalsi smlouvy s takovymi

diagnostickymi pracovisti. Pfitom mame kvalitni od-
borniky z fad klinickych osteolog(, revmatologt, endo-
krinologU, ortopedt a dalsich. Zdanlivé mame i plnou
paletu Iékd, a mohli bychom tedy uspésné Iécit ales-
pon ty, o kterych vime, ze chorobou trpi. Neni tomu tak
a ¢lanek prof. J. Stépana et al na jeden z ddvodt pouka-
zuje [1].

Nechame-li stranou pouziti hormonalni suplemen-
tacni terapie v perimenopauze a tésné po prechodu (je
spise dobrou [é¢bou menopauzalnich pFiznakd a odda-
lenim vzniku osteopordzy), tak selektivni modulatory
estrogennich receptorll jsou vlastné jedinym lékem,
ktery je registrovan i pro prevenci vzniku choroby. Maji
prokazatelné dobry efekt na udrzeni a ¢astecné i obno-
veni kostni minerdIni denzity, snizuji vyznamné riziko
vzniku osteoporotickych fraktur a jsou velmi dobfe to-
lerovany. Patii k nepfilis castym |ékdim, které mimo svij
primarni efekt (v tomto pfipadé prevence a lé¢ba osteo-
pordzy) maji i dalsi pozitivni zdravotni efekty — proka-
zatelné snizuji riziko vzniku karcinomu prsu a kardio-
vaskularnich pfihod. Pfesto jim ¢eské regula¢ni organy
nastavily takovy zpUsob uhrady, ze nejsou do republiky
dovazeny a prakticky nejsou pro ceské pacientky do-
stupné. Raloxifen pfitom byl dlouhodobé tspésné po-
uzivan s prokazatelnym pozitivnim efektem; basedo-
xifen jsme vlastné ani neméli moznost v klinické praxi
vyzkouset. Pfiznejme si pfitom, Ze i kdyby byl raloxifen
na ¢eském trhu dostupny, pro preventivni péci o ne-
mocné s pocinajicim metabolickym onemocnénim
kosti a hrozici osteoporézou by pouzivan pravdépo-
dobné nebyl. Je odbornym paradoxem této choroby,
Ze pro diagnostické ucely je osteoporéza uznana jako
choroba az tehdy, poklesne-li kostni mineralni hustota
pod hodnotu tzv. T-skére -2,5 a nize. Teprve potom je
jakakoli lé¢ba hrazena zdravotnimi pojistovnami. Tady
uz ovéem nemluvime o prevenci, ale o 1é¢bé choroby.
Druhym paradoxem je, Zze velmi vysoké procento zlo-
menin pfi neadekvatnim drazovém dé&ji vznika pfi vyssich
hodnotéach kostni mineraini hustoty, tedy v pasmu ozna-
covaném jako osteopenie. Témto pacientkdm bychom
tedy méli vénovat pozornost a snazit se zabranit prvni
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zlomeniné, ktera spousti kaskadu zlomenin dalsich. To
by byla skute¢na prevence.

Svétové organizace, predevsim IOF (International
Osteoporosis Foundation), ale i WHO a dalsi pfitom biji
na oplach a apeluji na vlddni organizace i na medicinské
odborniky, aby aktivné vstoupili do prevence primarni
i sekundarni osteoporézy. Je spolehlivé prokdzano, ze
jak primarni, tak sekundérni prevence jsou nejen vy-
znamné prospésné pro pacienty, ale jsou i ekonomicky
vyhodné. V ramci sekundarni prevence se ve svété roz-
viji aktivita, zvand Fracture Liaison Services, kterd v ne-
mocnicich sleduje pacienty se zlomeninami, zpres-
nuje jejich diagnostiku a pokud se prokaze, ze fraktura
vznikla jako dusledek metabolické choroby kosti, za-
hajuje jejich okamzitou Ié¢bu s cilem nejen dosahnout
lepsiho hojeni fraktury, ale predevsim zabranit vzniku
fraktury dalsi. Budeme-li za ,osteoporotické” fraktury
povazovat pfinejmensim 3 typické lokality (predlokti,
obratlova téla a proximalni femur), pak je tfeba pfiznat,
Ze pocty nemocnych, ktefi takovou typickou osteopo-
rotickou frakturu utrpéli a maji ihned podanou lécbu,
kterd brani vzniku fraktur dalsich, se pohybuji v jed-
notkach procent. Tato ignorance medicinskych i eko-
nomickych fakt roztaci kruh dalSich fraktur s mnoha
zavaznymi zdravotnimi, socidlnimi i ekonomickymi di-
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sledky. Nékolik ceskych pracovist pfitom s aktivitou
v ramci Fracture Liaison Services jiz zacalo a predbézné
vysledky ukazuji, Ze se jedna o aktivitu vysoce pfinos-
nou. | tato vsak potiebuje podporu a vstupni finan¢ni
injekci. Prokazatelné se mnohonasobné vrati; presto ji
viak témér nelze dosdhnout. Spole¢nost pro metabo-
lickd onemocnéni skeletu Ceské lékafské spole¢nosti
J.E. Purkyné jiz vice nez rok jedna s Ministerstvem zdra-
votnictvi CR o podpotre alespon pilotniho projektu; mél
by podporu i Evropskych struktur a nepochybné by byl
pfinosny pro ceské pacienty.

Pak bychom mohli psét o skute¢né prevenci, at jiz or-
ganizacni ¢i [ékové.
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