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Osteoporoza - prevence, diagnostika a lécba

Tab. &. Piehled piipravki pro lécbu postmenopauzdini osteoporézy (13, 22)

U¢innost jednotlivych registrovanych pfipravki v 1é¢bé postmenopauzélni osteoporézy

pripravek davkovani fraktura obratle fraktura kycle nevertebralni fraktura
HRT dle typu pfipravku + + +
raloxifen p.0.60 mg denné + - -
alendrondt p.o.70 mg tydné + + +
risedrondt p.o.35 mg tydné + + +
ibandronat p. 0. 150 mg mési¢ne + - -
kyselina zoledronova i.v.5mg/ 100 mlinfuze, 1x ro¢né + + +
teriparatid s.C.20 ug denné + - +
denosumab s.C.60 mg v predplnéné stfikacce po 6 mésicich + + +
romosozumab s.C. 210 mg mésicné + +

osteoklastl. Na kost pUsobi podobné jako pfirozené pohlavni Zzenské
hormony, tj. tlumi odbourdvani kosti a upravuji ¢innost bunék, které
tvofi kost, ale soucasné snizuje riziko karcinomu prsu, efekt na délohu
inertni. Je tedy vhodny u postmenopauzalnich pacientek s vysokym
rizikem karcinomu prsu (26).

Léky zvysujici novotvorbu kosti
(osteoanabolické léky)

Na rozdil od antiresorp¢ni terapie osteoanabolické léky stimuluji
kostni novotvorbu a aktivuji kostni remodelaci. Mohou tedy i obnovit
nebo zlepsit deteriovanou mikroarchitekturu kosti. Pfestoze dlouho-
dobé a kontinualni plsobeni zvysené hladiny parathormonu vede
ke zvySenému odbourdvani kosti, paradoxné intermitentni podavani
mensich davek vede k opa¢nému efektu — k nardstu poctu a zvysené
aktivité osteoblastl a ve svém dUsledku pak ke zvyseni kostni hmoty.

Anabolickymi preparaty k 1é¢bé OP jsou v prvni fadé derivaty PTH.
Jednd o teriparatid — PTH-fragment 1-34, a déle abaloparatid, coz je
selektivn( aktivétor receptoru parathormonu typ 1.V Ceské republice
jsou v soucasné dobé dostupné pouze derivaty teriparatidu.

V sou¢asné dobé je lé¢ba v CR indikovana a hrazena pro pacienty
s T-score SD minimalné -2,5 a méné, po selhdni pfedchozi minimalné
dva roky trvajici antiresorp¢ni [é¢by, s pfitomnou zlomeninou ob-
ratle v anamnéze, nebo pri glukokortikoidy indukované osteoporéze
(= 5 mg prednisonu nebo ekvivalentu po dobu minimalné 6 mésicd)
a u postmenopauzalnich zen s téZkou osteopordézou s vysokym rizikem
opakovanych zlomenin definovanou prokdzanou ztratou kostni hmoty
celotélovym denzitometrem (T-skére mensi nebo rovno -2,5 SD).

Délka lécby teriparatidem je omezena na dva roky (27).

Novym osteoanabolickym prepardtem je romosozumab — mono-
klondIni protildtka typu IgG2 proti sklerostinu. Sklerostin je glykoprotein
sekretovany pfevazné osteocyty, ktery blokuje tzv. Wnt signalizaci v os-
teoblastech. Jeho inhibice pomoci protilatky romosumabu vede pak ke
zvyseni kostni novotvorby, aniz by zarover dochézelo ke stimulaci kostni
resorpce (28, 29). Léc¢ba (1 rok) je ur¢ena postmenopauzanim Zzendm
s tézkou osteopordzou ve vysokém riziku opakovani zlomeniny (13).

Osteoanabolické preparaty jsou urleny k 1écbé komplikované
a velmi zavazné OP. Pfi [é¢bé vyrazné klesa riziko novych obratlovych
i neobratlovych zlomenin. Po vysazeni 1é¢by se vsak ziskana kostni
hmota musi udrzovat nékterym z antiresorpcnich 1ékd (28, 30).
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Lécba kostnimi anaboliky snizuje riziko zZlomenin vice nez anti-
resorp¢ni pripravky. Jednotlivé srovndvaci studie prokézaly u vysoce
rizikovych skupin (s pfitomnou vertebralni frakturou pfi zahajeni 1écby)
vetsf pfinosy teriparatidu nebo romosozumabu ve srovnani se samot-
nymi perordlnimi bisfosfonaty (27, 29, 30).

Pfi antiresorpcni1écbé je vhodné prehodnotit stav pacienta a efekt
|é¢by nejpozdéji po péti letech. Viz také Tab. 4 a Obr. 3.

Sekven¢ni terapie. Terapie anabolickym prepardtem je urcena
pro pacienty v nejvyssim riziku fraktury. Vede k nejvétsimu nérdstu
BMD, a tedy sniZzenf dlouhodobého rizika zZlomenin. Vysledky klinickych
hodnoceni ukazuji, ze k udrzeni efektu nardstu kostni hmoty osteoana-
bolickym prepardtem je nutna pokracujici udrzovaci lé¢ba antiresorp¢-
nim lékem. Pfevedeni terapie z bisfosfonatd nebo denosumabu na
teriparatid mdze vést k poklesu BMD v oblasti kycle v pribéhu prvniho
roku anabolické terapie a celkovy narlist BMD je nizsi. Proto pokud je
to mozné, by méla anabolickd lécba pfedchdzet té antiresorpeni (30).

Bezpecnost antiporotické terapie

Antiporotickd 1é¢ba mUZe byt jako kazda lécba provazena neza-
doucimi Ucinky.

Z téch zavazngjsich se jednda zejména o osteonekrézu Celisti a aty-
pické fraktury femuru pfi antiresorpéni lécbé, z téchto dlivod( je dopo-
ruc¢ovano (13, 22) po 5 letech od zahdjenf terapie prehodnoceni stavu
pacienta a efektu Iécby, eventualiné preruseni antiresorpcni [é¢by, tzv.
,|Iékové prazdniny”’, nebo zména terapie.

Osteonekrdza celisti je velmi vzacnou, ale potencidlné velmi zavaz-
nou komplikaci antiresorpcni 1é¢by bisfosfondty nebo denosumabem.
Jeji incidence je velmi nizk3, ale narlstd s délkou lécby a pfi vyssich
davkach uzivanych zejména v onkologickych indikacich. Ohrozenijsou
predevsim pacienti se snizenou Ustni hygienou a po stomatochirurgic-
kych zakrocich, nebo radioterapeutickych zékrocich v oblasti hlavy. Je
proto vhodné pred zahajenim antiresorpcni terapie odeslat pacienta
ke stomatologickému posouzeni vhodnosti této terapie.

Daldim nezadoucim ucinkem muze byt snizend hladina vapniku.
Jedné se o vzacnou komplikaci a pacienti léceni antiresorpénim pfi-
pravkem by méli mit dostatecny pfijem kalcia vzdy zajistén.

U nékterych pacientt je popisovéan po aplikaci zejména intravendz-
nich pfipravkd ,flu-like syndrom’, k prevenci pomaha aplikace pred-
chdzejici podani nesteroidnich antiflogistik (NSA) nebo paracetamolu.
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