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Osteoporoza - prevence, diagnostika a lécba

Vysledkem je procentudini Udaj oznacujici desetileté riziko vzniku
zlomeniny. Doporuceni a shrnuti postupt v managmentu osteopordzy
jsou shrnuta v tabulce 3 (upraveno dle (22)).

Prehled pripravki uzivanych k lécbé osteoporozy

Vitamin D a vapnik

Vitamin D a vapnik hraji v kostni homeostéze zasadni roli. Jejich
nedostatek je vyznamnym rizikovym faktorem snizenf mineralni denzity
a vzniku osteopordzy. Zakladem jakékoliv Ié¢by OP by proto méla byt
dostatecna suplementace vapnikem a vitaminem D.

Neaktivni, nehydroxylovanou formou vitaminu D3 je cholekalcife-
rol, ktery je vytvéfen v kiZi z provitaminu 7-dehydrocholesterolu po
expozici UV zafeni, a Ize ho také ziskat stravou v nékterych zivocisnych
potravinach. Cholekaciferol je nejdrive hydroxylovan na aktivni formu
kalcifediol (25-hydroxyvitamin D3) v jatrech, a déle se hydroxyluje
v ledvindch na kalcitriol (1,25-dihydroxyvitamin D3), ktery je nejaktivnéjsi
hormonalni formou vitaminu D3.

Koncentrace kalcifediolu je dobrym ukazatelem syntézy vitaminu D
z provitaminu v kiizi a jeho pfijmu potravou. Sérové hladiny kalcifediolu
pod 50 nmol/l jsou definovany jako zavazny, respektive pfi hladiné
pod 75 nmol/I jako mirny deficit vitaminu D. Nedostatek vitaminu D je
v populaci zejména postmenopauzélnich zen velmi casty.

Doporuceny denni pfijem vitaminu D se lisi dle véku nemocnych
a pritomnosti komorbidit. Denni pfijem pro dospélé starsich 50 let je
800 az 1000 IU vitaminu D. U postmenopauzélnich Zen by denni davka
vitaminu D méla dosahovat hodnot 25 ug/den (1000 IU/den). V indivi-
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Vysveétlivky:

dudlnich pfipadech (malabsorpce, uzivanf antiepileptik) i davek vyssich.
U nemocnych ve zvyseném riziku zZlomenin na suplementaci vitaminu D
by dle naprosté vétsiny doporu¢eni méla dosahovat cilové koncentrace
vitaminu 25(0OH)D3 jeho dolnf fyziologické hranice 75 nmol/l. Vitamin
D podavédme denné nebo jednou za tyden. Deldi intervaly, s vyjimkou
nasycovaci davek, se v soucasnosti nedoporucuji (13).

Ohledné doporucované davky vapniku stale panuji kontrover-
ze. Za zcela bezpecnou a dostate¢nou Ize povazovat suplementaci
500-1000 mg/denné, aby se celkovy pfijem vapniku véetné pfijmu
stravou blizil 1200 mg/den.

Dalsi Iéky uzivané pfi lé¢bé osteopordzy Ize schematicky rozdélit
do dvou skupin — na pfipravky snizujici resorpci (antiresorpcni, anti-
remodelacni preparaty) a pfipravky zvysujici kostni novotvorbu (os-
teoanabolické). Antiresorpcni preparaty jsou predevsim bisfosfonaty
a denosumalb; mezi dostupné osteoanabolické preparaty patfi teripa-
ratid a romosozumab.

Antiresorpcni lécba

Aminobisfosfonaty jsou stabilni chemické slouceniny — analoga
anorganického pyrofosfatu. Jejich zakladni charakteristikou je inkorpo-
race do kosti, kde pevné vazou kostni mineral, utlumuji kostni resorpci
prostfednictvim inhibice osteoklastd a jejich prekurzor(, kterd vede
az k jejich apoptéze.

Vsechny bisfosfonaty maji podobné vlastnosti zejména z hledis-
ka farmakokinetiky a byl prokdzan jejich Ucinek jak na snizeni rizika
vertebralnich fraktur, tak i (s vyjimkou ibandrondtu) zlomenin proximal-
niho femuru a fraktur distalniho predlokti (13, 21, 22) (Tab. 4).

Vek: v modelu se uvazuje vék 40-90 let. Pokud se zadd vék nizsi nebo vyssi, vypocitdvd se pravdépodobnost pro vék 40, resp. pro 90 let.
Prodéland zlomenina: nizkotraumatickd zlomenina v dospélosti, kterd by pfi prodélaném trazu u zdravého ¢lovéka nevznikla.

Zlomenina u rodici: matka nebo otec prodélali zlomeninu v oblasti kycle.

Glukokortikoidy: v soucasné dobé lécen p. o. glukokortikoidy anebo pokud je uZival déle nez 3 mésice v denni ddvce odpovidajici 5 mg.

Sekunddrni osteopordza: pacient trpi onemocnénim, které je silné asociovdno s osteoporézou (diabetes mellitus typu | (inzulin dependentni), osteogenesis imperfekta v dospé-
losti, nelécend dlouhotrvajici hypertyreéza, hypogonadismus nebo pfedcasnd menopauza (< 45 let), chronickd malnutrice nebo malabsorpce a chronickd hepatopatie)
Alkohol: 3 nebo vice jednotek za den (jednotka = 810 g alkoholu, odpovidd malému pivu (285 ml), 30 ml tvrdého alkoholu, deci vina nebo 60 ml aperitivu)
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