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Osteopordza - prevence, diagnostika a lé¢ba

Tab. 3. Prehled postupd pfi diagnostice a lécbé postmenopauzdini osteoporézy

Koho Iécit, jaké Iéky pouzit, jak Ié¢bu monitorovat?

Doporuceni

Sila doporuceni

Lécba se doporucuje

stuperi A

osteopenie nebo nizké BMD a nizkozatéZova zlomenina kycle nebo patefe v anamnéze

T-skére -2,5 nebo nizsim v oblasti patefe, krcku stehenni kosti, celkové kycle nebo distalniho predlokti

T-skore mezi-1,0 a 2,5, pokud je FRAX® 10leté riziko vzniku fraktury > 20 % (fraktury kycle > 3 %)

Lécba se doporucuje

stupen B

nedavnd zlomenina (poslednich 12 mésicl), zZlomeniny v priibéhu Iécby OP, vicecetné zlomeniny, zliomeniny

-3,0), vysoké riziko pddu nebo zlomenina po padu v anamnéze, velmi vysoké riziko dle FRAX

ke zvazeni u pacientl, u kterych byla diagnostikovana osteopordza, ale nemaji pfilis vysoké riziko zliomenin

Jaké Iéky by mély byt
pouzity k Ié¢bé osteo-
porézy?

stuperi A

schvalend léciva s ucinnosti pro redukci zZlomenin kycle, nevertebralnich zlomenin a zliomenin pétere —
alendrondt, denosumab, risedrondt a zoledronat, jsou vhodna jako pocatecni Ié¢ba pro vétsinu pacientl
s osteopordzou s vysokym rizikem zlomenin

abaloparatid, denosumab, romosozumab, teriparatid a zoledronét u pacientd, ktefi nemohou uzivat peroralni
|é¢bu, a jako pocatecni terapie u pacientl s velmi vysokym rizikem zlomenin

stupeni B

ibandronat nebo raloxifen mohou byt v nékterych pfipadech vhodnou pocéatecni terapii u pacientd
vyzadujicich léky se specifickou U¢innosti na patef

Jak Ié¢bu monitoro-
vat?

stupen B

DXA (bederni patef a kycle; distalni predlokti, pokud je to indikovano) na pocétku lécby a opakovat DXA kazdé
1 az 2 roky, distalni predlokti hodnotime, pokud nelze hodnotit bederni pétef/kycel, nebo jako dalsi misto
u pacientd s primarni hyperparatyredzou

markery kostniho obratu k posouzeni compliance pacienta a Ucinnosti terapie. Snizenf je pozorovano pfi
antiresorpcni terapii a je spojeno s redukci zlomenin. Jejich zvyseni naopak ukazuje dobrou odpovéd na
anabolickou terapii

stupen C

sledovéni pacientd by mélo byt idedlné provadéno ve stejném zafizeni a se stejnym pfistrojem DXA

Jak dlouho lé¢it?

stupen A

|é¢ba abaloparatidem a teriparatidem na 2 roky a poté by méla nasledovat antiresorpéni [é¢ba bisfosfondtem
nebo denosumabem

u zoledronatu ke zvazeni ,prazdniny” po 3 letech u vysoce rizikovych pacient(i nebo dokud riziko zZlomenin
prestane byt vysoké a pokracujte po dobu az 6 let u pacientd s velmi vysokym rizikem

bisfosfonatové ,prazdniny” se nedoporucuji u nebisfosfonatovych antiresorpcnich 1€kl (denosumab) a Iécba
takovymi latkami by méla pokracovat tak dlouho, jak je to klinicky vhodné

pokud je lé¢ba denosumabem prerusena, pacienti by méli byt prevedeni na jiny antiresorpcni 1€k

stupen B

u perorélnich bisfosfonét( zvazte bisfosfonatové ,prazdniny” po 5 letech Iécby, pokud riziko zlomenin jiz nenf
vysoké (napr. kdyz je T skore vyssi nez -2,5 nebo pacient nemél zlomeniny), ale pokracujte v 1é¢bé az dalsich 5
let, pokud riziko zlomeniny z{stava vysoké

|é¢ba romosozumabem na 1 rok a pokracovani antiresorpénim lékem ur¢enym k dlouhodobému uzivani, jako
je bisfosfonét nebo denosumab

Vysvétlivky: Kritéria Americké asociace klinickych endokrinologu pro hodnoceni doporuceni

Stupen doporuceni | Popis

A Ddkazy z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo z vice kohortovych kontrolovanych studif

B Ddkazy z alespon 1 velké klinické studie, kohortové nebo pfipadove kontrolované analytické studie nebo metaanalyzy
C Ddkazy zalozené na klinickych zkusenostech, popisnych studiich nebo konsenzudlnim ndzoru expert

D Nehodnoceno

Uzivaji se perordlné jednou tydné (alendronat a risedronat),
nebo jednou za meésic (ibandronat). Jsou dostupné také v injekenf
formé - ibandronat, ktery se aplikuje intravendzné jednou za 3 mésice
a kyselina zolendronova jednou za rok intravendzni infuzi. Posledni
uvedeny |ék je ur¢en k Ié¢bé osteopordzy u Zzen po menopauze a u do-
spelych muzd, u nichz je zvysené riziko vzniku zZliomenin. A vzhledem
k tomu, ze umoznuje diky dlouhému intervalu mezi ddvkami potfebny
¢as pro novotvorbu kostni hmoty, je s vyhodou indikovan u pacientd
s glukokortikoidy indukovanou OP a v této indikaci je hrazen jiz od
hodnot T-score < -1,5 SD.

Denosumab je monoklondlni protildtka namifena proti RANKL
(receptor activator of nuclear factor NF-kappa-B ligand), ktery po své
aktivaci navozuje zvysenou tvorbu a aktivitu osteoklastl. Vazbou
denosumabu se tak inhibuje funkce osteoklastl a zkracuje jejich
prezivani. U¢innost denosumabu byla prokdzana v mnoha studiich.
Nejvyznamnéjsi studif byla mezindrodni, randomizovana, placebem

kontrolovana studie FREEDOM (Fracture Reduction Evaluation of

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Denosumab in Osteoporosis Every 6 Months) (23). Denosumab se
podava jako injekce do podkozi jednou za 6 mésicd (23).

Hormonadlni substitu¢ni 1é¢ba (HRT) je Ié¢bou pomoci es-
trogenovych derivatd, nebo kombinace estrogenu a progesteronu.
U postmenopauzélnich Zen vyznamné snizuje riziko osteoporotickych
zlomenin — vertebrdlnich i nevertebrélnich, vcetné fraktur kycle (24).
S ohledem na nezddouci U¢inky HRT je spiSe vhodna u mladsich Zzen
k feseni pfiznakl menopauzy a zarover v nizsim riziku dalSich neza-
doucich U¢inkl této terapie, jako jsou nemoci tromboembolické, riziko
karcinomu prsu a daldi. Neni ur¢ena primarné k 1é¢bé osteopordzy, uziva
se U postmenopauzélnich Zen pfi vysokém riziku pouze pokud nelze
zavést nehormondlni antiporotickou 1é¢bu (25).

Selektivni modulatory estrogennich receptor (raloxifen) majf
schopnost inhibovat osteoklasty. Plsobf vazbou na estrogenni recepto-
ry a mohou v cilové tkani fungovat jako agonisté nebo antagonisté es-
trogenu podle typu organu. Majf stejné jako estrogeny vliv na produkci
rastovych faktor( a cytoking, které reguluji osteoklastogenezi a aktivitu
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