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Osteoporéza u muzi: podcefiovanad a nelécend

vitaminu D (v CR dostupny ergokalciferol v ddvce 3000001U i.m.) ale
neni doporucena vzhledem k nezaddoucim ucinkdm (zvyseni rizika
padd a zlomenin) (28). Zajisténi doporuceného pfijmu vapniku a opti-
malnich hladin vitaminu D branf rozvoji sekundarni hyperparatyreézy
a vede ke snizenf rizika Zlomenin, zvlasté u starsich a institualizovanych
osob. Farmakologické 1é¢ba osteopordzy je méné Uc¢inna u pacientd
s deficitem vitaminu D a/nebo nedostate¢nym piijmem vépniku
a v pfipadé silné antiosteoresorpcni 1é¢by napf. i.v. bisfosfonaty nebo
denosumabem se mize vyskytnout i symptomaticka hypokalcemie.
Farmakoterapie proto nemé byt zahajovéna u pacientd s deficitem
vitaminu D. Omezeni pfijmu vapniku a vitaminu D je nezbytné u pa-
cientl s rizikem hyperkalcemie a hyperkalciurie, napf. pfi primarni
hyperparatyredze, idiopatické hyperkalciurii nebo pfi sarkoidéze
(extrarendlni tvorba kalcitriolu aktivovanymi makrofagy). Pfi chorobach
ledvin, kde je porusena hydroxylace 25(OH)D na kalcitriol, je vhodné
zvazovat také uziti aktivniho metabolitu vitaminu D alfakalcidiolu
(Ta—hydroxycholekalciferol). Lé¢ba aktivnimi metabolity vitaminu D
ale vyzaduje peclivou monitoraci. U pacient( s kalcium-oxaldtovou
urolitidzou nenf vhodné snizovat pfijem vapniku potravou (kalcium
vdze oxalaty ve stfevé a snizeni ptijmu vapniku naopak zvysuje riziko

urolitidzy).

Pravidelna fyzicka aktivita a sniZeni rizika padd

Nezbytnou podminkou pro udrzenf pevnosti skeletu je i pfiméfena
fyzickd zatéz. Dlouhodobé nizkd fyzickd aktivita nebo porucha hyb-
nosti patfi k vyznamnym rizikovym faktordm osteopordzy. V pripadé,
Ze skelet (osteocyty) neni dostatecné zatézovan, dochazi ke stimulaci
kostni resorpce a snizuje se novotvorba kostni hmoty (vy3si produkce
sklerostinu pfi nizké fyzické aktivite). Ztrata svalové hmoty a sily tak
ovliviuje pfimo kostni metabolismus a také zvysuije riziko padl a tedy
i riziko zZlomenin, zejména zlomenin kycle. Prokazuje se, Ze riziko zlo-
meniny je vyznamneé vyssi, pokud je soucasné pfftomna sarkopenie
nebo syndrom krehkosti (frailty) (23). Kostnf a svalova tkan je v iizkém
vztahu, a proces starnuti se podili na ztraté funkénosti jak kosti, tak
svall. U muzl nad 50 let je doporuc¢eno cvicit po dobu alesport 30
minut nejméné trikrat tydné. Také pravidelna chilize alespon 2 hodiny
denné poméha udrzet kostni a svalovou hmotu a snizuje riziko padd
Vhodna jsou i cviCeni, kterd nezatézuji skelet, ale vedou ke zlepSeni
svalové koordinace (napf. plavénf a cviceni ve vodé). U vsech pacientd
je vhodné zhodnotit riziko padd (Tab. 8) a zvazit modifikaci rizikové
farmakoterapie (napf. hypnotika, hypotenziva, diuretika ad.). Kromé
zlepsovani fyzické kondice Ize riziko padd vyznamné snizit zajisténim
kvalitni obuvi a Upravou interiérd (odstranit prekdzky v byté, protiskluzné
podlozky a opory, kvalitni osvétlenf), pfipadné uzitim chranicd kycli.

Lécba sekundarni etiologie osteoporozy

Lé¢ba ma byt kauzalni, tedy cilena podle etiologie a aktivity kost-
niho procesu. U mladych muzd s nizkou BMD, ale bez zlomenin ¢&i zna-
mych sekundarnich pficin osteopordzy a bez zrychleného ubytku BMD
(hodnoty BTM jsou v pasmu referen¢nich hodnot) neni farmakoterapie
téméf nikdy indikovédna. Nizké hladiny testosteronu jsou spojeny s fa-
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dou klinickych stav, jako je androgen deprivacnilécba (ADT), infekce
HIV a jeji 1é¢ba, obezita, diabetes mellitus, jaterni a renaini dysfunkce
nebo chronicka obstrukéni plicnf nemoc. Hypogonadismus je proto
nutné vzdy u muz(l zvaZzovat, zvldsté v pfipadé ndlezu osteopordzy.
Lécba testosteronem u hypogonadalnich muzd trpicich osteopordzou
pfiznivé ovliviuje BMD. Substitu¢ni 1é¢ba je indikovéana u mladsich
muzd s hypogonadismem, a pokud nejsou zjisténa dalsi rizika pro
osteoporotickou zlomeninu, je dostacujici opakované testovani BMD
(kazdé 2-3 roky). Lécba povede kromé narlstu BMD také ke zlepseni
kvality svalové hmoty. | kdyz neexistujf studie prokazujicf snizené riziko
zlomenin u téchto muzy, je rozumné predpoklddat, Zze normalizace
sérového testosteronu vyznamné snizf iriziko zlomenin. Souc¢asna
doporuceni endokrinologll zdrazrujf u starsich muzd vzhledem k ri-
zikdm hormonalni substituce uzivani aminobisfosfonatd (BP) nebo
jinych schvélenych nehormonélnich 1ékl i pro hypogonadaini muze
(29). SniZzeni BMD lze zjistit jiz po 6-9 mésicich androgen-deprivacn{
lé¢by. Vychozi méfeni BMD a pravidelné monitorovani BMD v ro¢nich
intervalech béhem lécby je vhodné a v pfipadé vyznamného zhorsenf
BMD by méla byt zvazena antiresorpcni lé¢ba BP nebo denosumabem.
Lécbu testosteronem u muzU zajistuje endokrinolog. Pfed zahajenim je
vyzadovano internf a urologické vysetieni a je nezbytné vyloucit riziko
nadorového onemocnénf prostaty.

Farmakologicka lécba

Terapeutické pfistupy k osteopordze u muzd jsou méné dobre
definované nez u zen. Studie u muzU, obecné, nemély dostatecné
pocty pacientd pro zjistovani rizika fraktur a byly hodnoceny néhradnf
parametry Uc¢innosti (tzv. ,surrogates”), zejména zmény BMD a bioche-
mickych marker( kostni remodelace. Tyto studie ale ukazuji, ze Gc¢innost
farmakologické antiosteoporotické lécby je u muzd pravdépodobné
podobna jako u Zen (30). ZUstava nejistota tykajici se lé¢by idiopatické
osteopordzy u muzd, kterd se vyznacuje spise nizkou kostni novotvor-
bou nez zvysenim kostniho obratu. Léky, které byly testovany v klinic-
kych studiich u muzd, jsou uvedeny v tabulce 9. Farmakologicka lé¢ba
by méla byt uzivana vzdy spole¢né s nefarmakologickymi opatrenimi,

zejména musi byt zajistén dostatecny pfijem vapniku a vitaminu D.

Aminobisfosfonaty

Aminobisfosfonéty (BP) jsou synteticka analoga pyrofosfatu, ktera
jsou rezistentn{ vici chemické i enzymatické hydrolyze, majf vysokou
afinitu ke kostnimu minerdlu a tlumf aktivitu a Zivotnost osteoklastd.
V zavislosti na typu BP a davkovani tlumi BP v rizném stupni také kostnf
novotvorbu (az o vice nez 90% pfi |é¢bé alendrondtem). Provedené
prospektivni placebem kontrolované studie s p.o. uzivanymi amino-
bisfosfondty alendrondtem a risedrondtem u muzd s primarni nebo
hypogonadaini osteopordzou vedly k vyznamnému narlstu BMD
v patefi i v kricku stehenni kosti. Byt tyto studie nebyly navrzeny tak,
aby mély dostatecnou statistickou silu k hodnocent rizika zZlomenin,
bylo snizenf vyskytu zlomenin v nékterych studiich pozorovéno jako
sekundarni end-point. Meta-analyza dvou randomizovanych studif
hodnoticich u¢innost alendronatu (10mg denné p.o.) ve srovnani
s placebem u 375 muzd s primarni osteoporézou nebo s osteopordzou
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