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Osteoporéza u muzi: podcefiovanad a nelécend

osteopordzy az po selhdni pfedchozf minimalné 2 roky trvajici, spoleh-
livé dokumentované antiresorpcni 1é¢by, pokud je BMD bederni pétefe
nebo kycle (pfi nemoznosti méfeni v oblasti bederni patefe) < -2,5 SD
a zaroven s vice nez jednou zlomeninou obratlového téla v anamnéze.
Lécba teriparatidem je omezena na dobu 24 mésicU.

Bezpecnost écby

Teriparatid je obecné dobfe snasen. Monitorovani kalcemie nebo
kalciurie nenf vyZzadovano, opatrnost je ale nutna u pacientd s uroliti-
dzou. Lécbha je kontraindikovana u détf a dospivajicich, dale pfi hyper-
paratyredze nebo hyperkalcemii, u primarnich tumord kosti, myelomu
nebo pfi metastatickém postizeni skeletu a u pacientd s vyssim rizikem
osteosarkomu, tedy u Pagetovy kostni choroby a u pacientd, kteff

prodélali lé¢ebnou radiaci skeletu.

Adherence k Iécbé a jeji monitorovani

Udaje o adherenci k 1é¢bé u muzské populace jsou omezené, ale
odhaduije se, ze az 2/3 muzd mé nizkou adherenci k lé¢bé k p.o. BP a tedy
i vys$i riziko nizkotraumatickych zlomenin. U starsich muzd s vysokym
rizikem zlomenin mUze byt preferovanou lé¢bou nitrozilni aplikace
kyseliny zoledronové v ro¢nim intervalu, kterd je s vyhodou z hlediska
zajisténi plné ucinnosti lécby, zejména u starsich a hdfe mobilnich pa-
cientl. Dllezitou soucésti 1é¢by osteopordzy je i jeji monitorovani, tedy
ovéfeni, zda pacient odpovida na lé¢bu ocekdvanym zpUlsobem, nebo
naopak na lé¢bu neodpovida a je nutné prfehodnotit zpUsob lécby. V kli-
nické praxi je nutné znat nejmensi vyznamnou zménu méfeni (LSC, least
significant change) pro hodnoceni BMD v pétefi a v proximalnim femuru
nebo vybraného biochemického markeru kostni remodelace (CTX 3 nebo
PINP). Obecné plati, ze BMD by pfi lé¢bé neméla vyznamné klesat (vice
nez LSC pro danou oblast méfent). V pffpadé antiosteoresorpcnf 1échy by
markery kostni remodelace mély zlstavat v rozmezi premenopauzalnich
hodnot a v pfipadé ostecanabolické lé¢by teriparatidem sledujeme na-
rast koncentrace markeru kostni novotvorby PINP v séru. Zhorseni BMD
(vice neZ LSC na daném pfistroji a pracovisti) a/nebo nedostate¢na zména
biochemického markeru kostni remodelace je dGvodem pro zjisténi pficin
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(nizk& compliance k 1é¢bé, Spatna indikace 1éku, Spatnd diagndza, jiné
priciny Ubytku BMD nez osteopordza) a zvazeni zmeény 1écby.

Zaveér

Navzdory rostoucimu povédomi o zavaznosti osteoporotickych
zlomenin u muz{ i narlstajicim moznostem diagnostiky a léc¢by je
osteopordza u muzl stéle nedostate¢né diagnostikovana a ¢asto
neni lé¢ena ani po zavaznych osteoporotickych zlomeninach. U mu-
70 s anamnézou nizkotraumatické zlomeniny, zvlasté po recentnfi
zlomeniné obratle nebo proximalniho konce stehennf kosti, je bez-
prosttedni riziko naslednych zlomenin velmi vysoké a lé¢ba téchto
pacientl by méla byt prioritou. V klinické praxi jsou jako léky prvni
linie doporu¢ovany u muzd zejména BP risedrondt nebo kyselina
zoledronova, kterd mé prokazanou ucinnost z hlediska snizenf rizika
zlomenin. Nitrozilni aplikace kyseliny zoledronové v ro¢nim intervalu
je s vyhodou z hlediska zajisténi plné Gc¢innosti, zejména u starsich
a hdfe mobilnich pacientl. Denosumab je vhodnou alternativou
pfi vysokém riziku zlomenin u starsich muzd, zejména pfi androgen
deprivacni 1é¢bé nebo v ptipadé kontraindikaci pro BP. U pacientt
s tézkou osteopordzou (po selhdni predchozi antiresorpéni [é¢by)
nebo u osteopordzy navozené glukokortikoidy je vhodné volit oste-
oanabolickou [é¢bu teriparatidem (v sekven¢nim reZzimu s navazujici
antiresorp¢ni lé¢bou), kterd ma potencial obnovit poskozenou nebo
ztracenou kostnf tkan. Pfedpokladem plné ucinnosti kazdé farma-
kologické l1écby je zajistén( kvalitni vyZivy s Upravou mikrobioty
a s dostate¢nym prijmem bilkovin, vépniku a vitaminu D. Pravidelna
pohybové aktivita a daldi opatfeni k udrzeni svalové sily a koordinace
a snizenf rizika padd jsou klicova opatieni pro prevenci zlomenin
v kazdém veku. Osteopordzu Ize véas diagnostikovat i 1écit a utrpent
i nakladnd péce o zZlomeniny nejsou neodvratitelné. Prevence i lé¢ba
osteoporézy ale nepochybné vyZaduje mezioborovy pfistup, tedy
spoluprdci jak praktickych lékard, tak Iékard dalsich specializaci
s osteologickymi pracovisti.
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