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Osteopordza u pacientov s diabetes mellitus
Tab. 2. Liecba osteopordzy u pacientov s diabetes mellitus

Liek Davka Forma aplikacie Efekt na fraktary Hodnoteny efekt u DM

Alendronat 70mg 1x tyzdenne Per os Non-vertebrélne Klinické studie
Vertebrélne

Risedronat 35mg 1x tyzdenne Per os Non-vertebraine Klinicka prax
Vertebralne

Ibandronat* 150mg 1x mesacne Per os Vertebralne Klinicka prax

Raloxifén* 60mg denne Per os Vertebralne Klinické studie

Stroncium ranelat* 2gdenne Per os Non-vertebraine Klinicka prax
Vertebralne

Ibandronat* 3mg kazdé 3 mesiace Intravendzne Vertebralne Klinicka prax

Kyselina zoledronova 5mg 1x ro¢ne Intravendzne Non-vertebrélne Klinicka prax
Vertebréine

Denosumab 60mg kazdych 6 mes. Subkutédnne Non-vertebraine Klinicka prax
Vertebrdlne

Teriparatid 20ug denne Subkutanne Vertebralne Klinické studie

*Len u postmenopauzdlnych Zien

Tab. 3. Efekt antidiabetik na kostny metabolizmus (32-34)

. X Markery kostného obratu . ;
Antidiabetikum — — BMD Riziko fraktur
Osteoformacné Osteoresorpéné

Inzulin 7 7 T s
Sulfonylureové preparaty e Vs ” PR
Metformin s s N> s
Thiazolidindiény Wi Mie> Wi ™
Agonisty GLP-1 receptoru > W V> /M
DPP-4 inhibitory s < ” />
SGLT-2 inhibitory PR VRS ya Ve

Vysvetlivky: ?? nezndmy efekt; T zvysenie; & znizenie; <> neutrdliny vplyv (nevedie k zmene)

Lie¢ba rizedronatom u diabetikov bola analyzovand z kombino-
vanych udajov troch klinickych studif lll. fazy. Jeho efekt na BMD nebol
rozdielny u diabetikov versus nediabetickej populécie. Pokles kostnych
markerov (NTX, CTX, BAP) bol u diabetikov o nieco mensi, ale Statisticku
vyznamnost nedosiahol (21).

Efekt raloxifénu u diabetikov bol nepriamo sledovany univariat-
nou analyzou 30 rizikovych faktorov vertebralnych zlomenin v studii
MORE (Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation). Napriek mensiemu
mnozstvu pacientov bol raloxifén efektivnejsi u pacientov s DM 2. typu
versus bez DM (p = 0,04) (22).

Uc¢inok ostecanabolickej liecby teriparatidom sledovala $tu-
dia DANCE (Direct Analysis of Nonvertebral Fracture in the Community
Experience Study). Podobne ako v nediabetickej populacii aj u pacientov
s DM doslo v priebehu lie¢by k redukcii incidencie non-vertebralnych
fraktur, vzostupu BMD, zniZeniu bolesti chrbta (23). Podobné efekty
teriparatidu na klinické fraktury u diabetikov po 6 mesiacoch liecby
potvrdila aj studia Real-World Effectiveness of Teriparatide (24).

Vzhladom na patofyzioldgiu osteopordzy u diabetikov, kde sa zdo-
razfiuje inhibicia formacie, aktivity a prezivania osteoklastov, by vzhla-
dom na svoj mechanizmu mal byt uc¢inny aj denosumab. Relevantné
Studie venujuce sa efektu denusomabu u diabetikov ale chybaji a st len
Ciastkové Udaje o jeho efektivite u DM (25). Prave prebieha intervencnd
studia (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03457818) na efekt denosumabu
u pacientov s DM 2. typu. Vysledky by mohli byt zndme v lete 2021.

Z3kladom manazmentu diabetickych komplikacii a teda aj kostnych
diabetickych komplikacif je dosiahnutie optimalnej glykemickej
kompenzacie. Mnohé Uc¢inné antidiabetikd méZu viak ovplyvriovat
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kostny metabolizmus a to pozitivne, ale aj negativne (26, 27). Za posled-
né roky narasta pocet Udajov o vplyve antidiabetik na kostnu hustotu
a riziko fraktur (Tabulka 3) (28-30). Problémom v klinickej praxi na hod-
notenie efektu antidiabetik na kost je fakt, ze velkd véacsina pacientov
ma kombinovanu antidiabetickd liecbu (31).

Metformin, ako zakladny liek manazmentu DM 2. typu, mé dokézané,
Ze zvysuje proliferdciu a diferencidciu osteoblastov a potencuje tvorbu
kolagénu typu 1. Na druhej strane inhibuje diferencidciu adipocitov (35,
36). Pocetné studie preukdazali benefitny pro-osteogénny vplyv metvor-
minu in vitro (37, 38). Analyza Rochester kohorty potvrdila ze metformin
dokaze znizit riziko fraktdr u pacientov s DM 2. typu (HR 0,7) (37).

Metha kol. na kongrese ADA 2014 prezentoval prvé Udaje o tom,
ze lie¢ba sulfonylureovymi preparatmi zvysuje riziko fraktur.
Retrospektivne analyzoval Udaje z registra MORE (Medical Outcomes
for Effectiveness and Economics), pricom vyskyt fraktdr bol u 6,8 % vset-
kych pacientov uzivajucich metformin, u 10,9 % pacientov uzivajucich
glitazény a u 9,7 % pacientov uzivajucich sulfonylureové preparaty.
V porovnani s metforminom mali sulfonylureové preparaty zvysené
riziko fraktur (HR 1.09, p = 0.0054) (39, 40).

Glitazony (tiazolidindiony) zvysuju adipozitu kosti, znizuju
aromatazovu aktivitu, potencuju diferenciaciu osteoklastov, ¢o vietko
vedie k zvysenému odburavaniu kostnej hmoty (41, 42). Meta-analyza
dlhodobého efektu glitazonov na kost potvrdila znizenie kostnej husto-
ty uZien (ale nie u muzov) tak u rosiglitazénu ako aj u pioglitazénu (42).

Studie preukézali ze agonisty GLP-1 receptoru ale aj iné in-
kretiny (GIP a GLP-2) mdzu mat pozitivny efekt — antiresorpcny
a osteoanabolicky. Mechanizmus zahffa rézne metabolické cesty —
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