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po podání tohoto léku však FDA navrhl, aby jeho použití bylo omezeno 

na pacienty, u nichž se předpokládá, že potenciální přínosy převažují nad 

potenciálním rizikem (tj. pacienti s předchozí anamnézou osteoporotické 

fraktury, více rizikových faktorů, nebo kteří selhali nebo trpí nesnášenlivostí 

jiných léčebných postupů), a je kontraindikován u dětí a dospívajících (35).

Denosumab, plně humánní monoklonální protilátka proti recep-

torovému aktivátoru RANKL, je silně antiresorpční. Byla vysoce účinná 

při léčbě postmenopauzální osteoporózy a je FDA schválena pro léčbu 

postmenopauzálních žen s vysokým rizikem zlomenin (11).

Mladí lidé s IBD s vysokou zánětlivou zátěží nebo významnou expo-

zicí kortikosteroidům mohou trpět úbytkem kostních minerálů, což by 

jim při stárnutí zvýšilo riziko zlomenin. Agresivnější léčba zánětu dříve 

v průběhu nemoci a rozšířené používání léků šetřících steroidy mají 

potenciál snížit riziko onemocnění kostí u IBD pacientů (42).

Závěr
Výskyt osteopenie a osteoporózy u pacientů s IBD je vysoký a jejich 

trvání se zvyšuje s délkou nemoci a počtem hospitalizací. Tento vztah je 

pravděpodobně výsledkem progresivní povahy onemocnění u pacientů 

s dlouhodobou anamnézou nemoci (43).

Ošetřující lékař musí rozpoznat intimní vztah mezi ovlivněním 

IBD a  jeho vlivem na zdraví kostí. Je doporučen globální přístup 

využívající rutinní screening osteoporózy a hodnocení nutriční-

ho stavu. U pacientů s  IBD lze úspěšně využít standardní terapie 

osteoporózy. U většiny pacientů s  IBD mohou být použity orální 

aminobisfosfonáty, s výjimkou těch s onemocněním jícnu. Novější 

léky, jako je denosumab, musejí být hlouběji prostudovány před 

zvážením jako rutinní terapie. Novější postupy se mohou zaměřit 

na specifické protizánětlivé farmakologické přístupy, ale dosud 

nebyly prokázány (11).

Rostoucí počet epidemiologických, genetických a zvířecích mo-

delových studií podporuje koncepci, že regulace vitaminu D může 

částečně určit výskyt a průběh IBD, což je důvodem k dalšímu studiu. 

Klinické studie potvrdily, že u této skupiny pacientů je nedostatek 

vitaminu D častý. Zůstávají však nezodpovězené otázky. Dosud není 

jasné, zda je nedostatek vitaminu D kauzálním faktorem pro vznik IBD 

nebo jen rizikovým faktorem. Mezi pacienty s IBD totiž existuje široká 

variabilita výsledků. Pro objasnění toho, jaký je význam vitaminu D 

v léčbě pacientů s IBD, je zapotřebí podrobnějších studií. Zůstávají 

také otázky, zda vitamin D modifikuje hladiny zánětu nebo jeho vliv na 

závažnost onemocnění. Je zřejmé, že jsou nezbytné další studie, které 

by v IBD plně vyhodnotily úlohu vitaminu D. Dokud nebude prokázána 

přesná úloha vitaminu D v IBD, zdá se být rozumné identifikovat a léčit 

všechny IBD pacienty s nedostatkem vitaminu D (5).

Práce byla podpořena grantem LF OU SGS02/LF/2018-2019.
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