304 | PREHLEDOVE CLANKY

Osteoporoza - prevence, diagnostika a lécba

Obr. 3. Schéma doporucenych postupti ve farmakologické lécbé osteo-
porézy (13, 22)
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U pacientl uzivajicich denosumab je také prokdzan castéjsi vyskyt
infekci mocovych cest, hornich cest dychacich, podkozi a nékteré studie
naznacujf statisticky nevyznamny, ale vyssi vyskyt infekci obecné (31).

Lécba derivaty teriparatidu je vétSinou dobfe tolerovana.
Nejcastejsimi nezadoucimi Ucinky jsou nauzea, bolesti hlavy a vzacnéji
byly zaznamenany pfechodné hyperkalcemie, které vétSinou nebyly
provazeny klinickymi projevy a objevily se jen kratce po podaniléku (27).

Zaveér

Osteopordza a s ni spojené komplikace — vertebrélni a nonvertebral-
ni fraktury — je zadvazné onemocnéni skeletu se zadsadnim medicinskym,
socidlnim i ekonomickym dopadem. Prevalence osteopordzy a nizkého
BMD se zvysuje s vekem a vzhledem ke globalnimu starnuti populace
je tak stéle narUstajicim problémem. V soucasné dobé priblizné 30 %
Zen a 20 % muz{ starsich 50 let jiz ma alespor jednu osteoporotickou
frakturu a pocet zlomenin s pfibyvajicim vékem exponencidlné roste.
Pouze u 20 % pacientek, které utrpély frakturu kr¢ku femuru, je mozné
se kompletné navratit do funkéné aktivniho stavu a vice nez 40 % dale
neni schopno po fraktufe chlize bez dopomoci a dojde tak ke ztrateé
jejich sobéstacnosti. Fraktury, nejen femoralni, ale i vertebrélni, jsou
také spojeny se signifikantné vyssi mortalitou.

Pro managment osteoporozy je dlleZity pfisné individudini a kom-
plexni pfistup. Onemocnéni je nutné diagnostikovat vcas, jesté v bez-
pfiznakovém stadiu OP a nasledné co nejdfive zahajit [éCbu. Lé¢ba OP
neni pouze farmakologicka, ale zahrnuje i nefarmakologické postupy —
cviceni, edukace, prevence padud a daldi, a vyznamné snizuje riziko
zlomenin. V souc¢asné dobé je k dispozici fada bezpecnych a velmi
U¢innych moznosti terapie osteopordzy.

Néklady na péci o pacienty s komplikacemi OP jsou obrovské. Je
treba proto ddsledné dbét na screening, diagndzu a nasledné vhodnou
lé¢bu v souladu se soucasnymi doporucenimi pro [é¢bu stavli snizené
kostni denzity a osteopordzy.
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