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Farmakologickad [é¢ba osteopordzy a prevence zlomenin: doporucent pro klinickou praxi

je infekce nebo trauma. Vyskyt AFF je velmi nizky v obecné nelécené ~ B Béhem |écby bisfosfonaty nebo denosumabem by se v idedInim

populaci. Vyssi riziko je spojeno s asijskym etnikem nebo s Ié¢bou pfipadé méla minimalizovat invazivita stomatologickych vykond.
glukokortikoidy (72). Nejsou k dispozici Zzadné Udaje, které by ukazaly, zda ukoncenf 1écby
Doporuceni pro prevenci ONJ a veasny zachyt varovnych pfiznakd BP nebo denosumabem snizuje riziko ONJ. V pfipadé planovanych
AFF pfi |é¢bé BP nebo denosumabem: vykont a parenterdini lé¢by doporucujeme stomatologicky vykon
B Udrzovat dobrou ustni hygienu, absolvovat pravidelné zubnf pro- odlozit na konec aplika¢niho intervalu Iéku.
hlidky a hlasit jakékoli oraini pfiznaky, jako je zvysend pohyblivost B Poucte pacienty, aby béhem Ié¢by BP nebo denosumabem hl3sili
zub(, bolest nebo otok. jakékoli nevysvétlitelné bolesti nebo nepfijemné pocity v oblasti
B Pfi zubnim onemocnéni v¢asnd stomatologicka revize a osetfeni stehna, tfisla nebo kycle.

zubl vhodnym zplsobem jesté pred zahajenim parenterdinilécby ~ M Pokud se takové priznaky objevi, femur by mél byt vysetien pomoci

nebo v prvnich mésicich 1é¢by pfi uziti p. o. BP. RTG, MRI nebo scintigrafii.
B Pokud je identifikovdna AFF, je vhodné vysetfit i kontralateraini
femur.
Tab. 5. Vzdcné nezddouci pithody spojené s lécbou aminobisfosfondty ~ M U pacient(, u kterych se rozvine AFF, je doporuceno pferudit lécbu
nebo denosumabem BP nebo denosumabem a dalsi Ié¢ba by méla byt zvéZzena po
OSTEONEKROZA CELISTI (ONJ) konzultaci se specialistou na Ié¢bu osteopordzy, ktery muize Ffidit

= Castéji je spojena s onkologickou lé¢bou s vysokymi davkamii. v. BP (96 %
hlasenych pfipadd)

" >2 % onkologickych pacientl lécenych vysokymi dédvkami denosumabu
(XGEVA?). Osteoanabolicka lécba

" nizka incidence pfi lé¢bé osteopordzy p. 0. BP (1/10 000 az 1/100 000 je mirné
vyssinez vyskyt ONJ v bézné populaci (73, 74). Riziko ONJ se mUze zvysovat
s délkou lécby BP (> 5 let). Spravné postupy Ustni hygieny a péce o zuby novotvorbu kostni hmoty. Lé¢ba tak mdZe obnovit, alespon ¢astecné,
mohou byt optimalni metodou pro snizeni rizika. Stupen snizeni rizika ONJ
po preruseni antiresorp¢ni 1é¢by, dokonce i u pacientl s ONJ, neni zndm,
ale prerugent lé¢by musi byt zvazeno proti riziku ztraty BMD a zlomenin (75) osteoporézu a je nezavislym prediktorem rizika zlomenin (83). Tohoto

ATYPICKA ZLOMENINA STEHENNI KOSTI (AFF) efektu tvorby nové kosti nelze doséhnout antiremodelacnimi Iéky,

" prevazné subtrochanterické a v diafyzari oblasti diafyzy femuru které snizuji kostni novotvorbu paralelné se snizenim kostni resorpce.

® vznikajf atraumaticky nebo po minimalni zatézi, ¢asty je oboustranny vyskyt

= ¢asto predchdzi bolest v oblasti stehna a/nebo tfisla. Lékari by méli peclivé
sledovat pfiznaky proaktivnim dotazovanim pacientd na vyskyt jakékoli u pacient( s vysokym a velmi vysokym rizikem zlomenin, protoZe jsou
bolesti stehna a/nebo tfisla.

= absolutni riziko pfi 1é¢bé BP je nizké (3,2 az 50 pfipadd/100 000 osoborokd,
zdvojnasobuje se s prodlouzenou dobou uzivani BP > 3 roky (stfedni doba

dalsi 1é¢bu v¢. osteoanabolické 1écby.

Osteoanabolické 1éky jsou definovany svou schopnosti stimulovat

degradovanou kostni mikroarchitekturu, kteréd je charakteristickd pro

Osteoanabolické léky jsou indikované pro [é¢bu osteopordzy, zejména

U¢inngjsi nez antiremodelacni Iéky ve sniZeni rizika zZlomenin (84-85).

trvani 7 let) a rychle klesa po prerusenti Iécby BP (76) Teriparatid
= vyskyt u pacientl lé¢enych denosumabem v prodlouzeni studie FREEDOM Tori o kormbi ‘h o h o
sledovanych po dobu 10 let byl 1/2343 (77) eriparatid je rekombinantni humanni parathormon sestavaji-

" bilateraIni rentgenové vysetteni femuru a nasledné MRI nebo radionuklidové ci z prvnich 34 aminokyselin intaktniho lidského PTH (thPTH 1-34),
vysetfeni (78) nebo provedeni rentgenové denzitometrie s jednou energif
k detekci ¢asnych znamek AFF (79)

= v nékterych piipadech AFF je nutné chirurgicka fixace jednoho nebo obou coli. Teriparatid se podavé formou subkutanni injekce v dévce 20 pg
femurd denné (do stehna nebo bficha). Od roku 2002 je dostupny pro lé¢bu

= vysazeni 1é¢by BP nebo denosumabem (80) a ev. zahéjeni off-label [é¢by
teriparatidem (existujf ale jen omezené studie na podporu tohoto rezimu)
(81); antiresorpcni terapie BP by méla zacit az nékolik let po vysazeni deno- a nasledné i pro lé¢bu osteopordzy u muzl s vysokym rizikem zlome-
sumabu (82); dalsi moznostf je romosozumab, ktery byl zatim jen vzacné
spojovan s ONJ nebo AFF

ktery je syntetizovan technologii rekombinantni DNA v bakteriich E.

postmenopauzalnich Zen s osteopordzou s vysokym rizikem zlomenin

niny a pro lé¢bu glukokortikoidy indukované osteopordzy. Soucasna

Uhradova omezenf |é¢by teriparatidem jsou uvedena v tabulce (Tab. 4).

Tab. 6. Trvdni lécby aninobisfosfondty a preruseni lécby (,drug holiday”)

" | é¢ba peroralnimi BP (alendrondt, risedronét a ibandronat) by méla trvat po dobu nejméné 5 let a intravendznimi BP (k. zoledronova, ibandronét) 3 roky

= Deldi trvani 1é¢by (> 5 let u p. 0. BP a 3 roky u i. v. BP) se doporucuje u zen a muzl, u kterych trva vysoké nebo velmi vysoké riziko zlomenin (Tab. 2) a nenf
mozné zahdjit osteoanabolickou lé¢bu

® hodnoceni rizika zZliomenin u farmakologicky lé¢enych pacientd by mélo byt provedeno pomoci nastroje FRAX s BMD v kr¢ku femuru a se zohlednénim
(korekcf) vyznamnych klinickych faktoru rizika zlomenin*

= Zhodnoceni rizika zZlomenin v€etné BMD (a BTM) a zvaZeni znovuzahajenf 1é¢by je doporuceno 18 mésicll po vysazeni risedrondtu nebo ibandronatu, 24 mésicd
po alendrondtu a 36 mésict od posledni aplikaci kyseliny zoledronové

® pokud biochemické markery kostniho obratu ukazuji relaps z potlaceného kostniho obratu a/nebo signifikantni pokles BMD po vysazeni BP je doporuceno
znovuzahajenf lécby

" pfi vyskytu nové zlomeniny pfi [é¢bé nebo po prerusenti lécby BP je nezbytné vyloucit sekundarni priciny a zvazit 1. volbé osteoanabolickou Ié¢bu (zejména
pfi zlomeniné obratle) nebo antiresorpéni lé¢bu i. v. BP nebo denosumabem pro rychlejsi nastup ucinku (ve 2. volbé, pokud nelze uzit ostecanabolicky Iék)

" po 10 letech lé¢by aminobisfosfonaty je dalsi management osteoporézy u konkrétniho pacienta individuaini a je doporuceno zvazovat kontext dalsich rizi-
kovych faktord, pfipadné konzultovat dalsi postup s odbornym Iékafem, ktery se zabyva lé¢bou osteopordzy (napf. s klinickym osteologem)

*v CR zatim prahové hodnoty FRAX pro lé¢bu nebyly stanoveny, ale zhodnoceni FRAX mdze napomoci pti klinickém rozhodovdni o pokracovdni lécby
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