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po podani tohoto léku viak FDA navrhl, aby jeho pouZitl bylo omezeno
na pacienty, u nichz se predpokladd, ze potencidlni pfinosy prevazuiji nad
potencidlnim rizikem (tj. pacienti s pfedchozf anamnézou osteoporotické
fraktury, vice rizikovych faktor(, nebo ktefi selhali nebo trpi nesnasenlivosti
jinych lécebnych postuptl), a je kontraindikovan u déti a dospivajicich (35).

Denosumab, plné humanni monoklondlni protildtka proti recep-
torovému aktivatoru RANKL, je silné antiresorpcni. Byla vysoce U¢inna
pii lé¢bé postmenopauzalni osteopordzy a je FDA schvélena pro [é¢bu

postmenopauzalnich Zzen s vysokym rizikem zlomenin (11).

Mladfilidé s IBD s vysokou zénétlivou zatéZi nebo vyznamnou expo-
zici kortikosteroidim mohou trpét Ubytkem kostnich minerald, coz by
jim pfi starnuti zvysilo riziko zliomenin. Agresivnéjsi [é¢ba zanétu dfive
v prbéhu nemoci a rozsifené pouzivani 1€kl Setficich steroidy maji
potencidl snizit riziko onemocnéni kosti u IBD pacientl (42).

Zaver

Vyskyt osteopenie a osteopordzy u pacientl s IBD je vysoky a jejich
trvani se zvysuje s délkou nemoci a poctem hospitalizacl. Tento vztah je
pravdépodobné vysledkem progresivni povahy onemocnéni u pacientd
s dlouhodobou anamnézou nemoci (43).

OSettujici 1ékaf musi rozpoznat intimnf vztah mezi ovlivnénim
IBD a jeho vlivem na zdravi kosti. Je doporucen globainf pfistup
vyuzivajici rutinni screening osteopordzy a hodnoceni nutri¢ni-
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ho stavu. U pacientt s IBD Ize Uspésné vyuZzit standardni terapie
osteopordzy. U vétsiny pacientl s IBD mohou byt pouzity ordlni
aminobisfosfonaty, s vyjimkou téch s onemocnénim jicnu. Novéjsi
léky, jako je denosumab, museji byt hloubéji prostudovany pred
zvdzenim jako rutinni terapie. Novéjsi postupy se mohou zaméfit
na specifické protizanétlivé farmakologické pfistupy, ale dosud
nebyly prokdzany (11).

Rostouci pocet epidemiologickych, genetickych a zvifecich mo-
delovych studif podporuje koncepci, ze regulace vitaminu D mdze
¢astecné urcit vyskyt a pribéh IBD, coz je divodem k dalsimu studiu.
Klinické studie potvrdily, ze u této skupiny pacientl je nedostatek
vitaminu D Casty. Zastavaji vsak nezodpovézené otazky. Dosud nenf
jasné, zda je nedostatek vitaminu D kauzalnim faktorem pro vznik IBD
nebo jen rizikovym faktorem. Mezi pacienty s IBD totiz existuje Sirokd
variabilita vysledkd. Pro objasnéni toho, jaky je vyznam vitaminu D
v |é¢bé pacientd s IBD, je zapotfebi podrobnéjsich studii. ZUstavajf
také otdzky, zda vitamin D modifikuje hladiny zdnétu nebo jeho vliv na
zavaznost onemocnéni. Je zfejmé, Ze jsou nezbytné dalsi studie, které
by v IBD plné vyhodnotily Ulohu vitaminu D. Dokud nebude prokdzéna
presna uloha vitaminu D v IBD, zd4 se byt rozumné identifikovat a lé¢it
viechny IBD pacienty s nedostatkem vitaminu D (5).
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