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U pacientů užívajících denosumab je také prokázán častější výskyt 

infekcí močových cest, horních cest dýchacích, podkoží a některé studie 

naznačují statisticky nevýznamný, ale vyšší výskyt infekcí obecně (31).

Léčba deriváty teriparatidu je většinou dobře tolerována. 

Nejčastějšími nežádoucími účinky jsou nauzea, bolesti hlavy a vzácněji 

byly zaznamenány přechodné hyperkalcemie, které většinou nebyly 

provázeny klinickými projevy a objevily se jen krátce po podání léku (27).

Závěr
Osteoporóza a s ní spojené komplikace – vertebrální a nonvertebrál-

ní fraktury – je závažné onemocnění skeletu se zásadním medicínským, 

sociálním i ekonomickým dopadem. Prevalence osteoporózy a nízkého 

BMD se zvyšuje s věkem a vzhledem ke globálnímu stárnutí populace 

je tak stále narůstajícím problémem. V současné době přibližně 30 % 

žen a 20 % mužů starších 50 let již má alespoň jednu osteoporotickou 

frakturu a počet zlomenin s přibývajícím věkem exponenciálně roste. 

Pouze u 20 % pacientek, které utrpěly frakturu krčku femuru, je možné 

se kompletně navrátit do funkčně aktivního stavu a více než 40 % dále 

není schopno po fraktuře chůze bez dopomoci a dojde tak ke ztrátě 

jejich soběstačnosti. Fraktury, nejen femorální, ale i vertebrální, jsou 

také spojeny se signifikantně vyšší mortalitou.

Pro managment osteoporózy je důležitý přísně individuální a kom-

plexní přístup. Onemocnění je nutné diagnostikovat včas, ještě v bez-

příznakovém stadiu OP a následně co nejdříve zahájit léčbu. Léčba OP 

není pouze farmakologická, ale zahrnuje i nefarmakologické postupy – 

cvičení, edukace, prevence pádů a další, a významně snižuje riziko 

zlomenin. V současné době je k dispozici řada bezpečných a velmi 

účinných možností terapie osteoporózy.

Náklady na péči o pacienty s komplikacemi OP jsou obrovské. Je 

třeba proto důsledně dbát na screening, diagnózu a následně vhodnou 

léčbu v souladu se současnými doporučeními pro léčbu stavů snížené 

kostní denzity a osteoporózy.
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Schéma doporučení  
v léčbě osteoporózy
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doporučení farmakologické léčby

•	 bisfosfonáty: alen-
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Obr. 3. Schéma doporučených postupů ve farmakologické léčbě osteo-
porózy (13, 22)
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