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Farmakologickd Ié¢ba osteopordzy a prevence zlomenin: doporucent pro klinickou praxi

Pi'ehled farmakologické lécby
Lécba upravujici kostni remodelaci

Menopauzalni hormonalni terapie (MHT)

MHT zahrnuje velky pocet estrogenovych pfipravkl nebo kom-
binace estrogen plus progestagen. MHT u postmenopauzélnich zen
vyznamneé snizuje riziko obratlovych i neobratlovych zlomenin véetné
zlomenin kycle (30, 31) a vede k nérlstu BMD, ktery je srovnatelny
s lé¢bou BP. Lécba je indikovana u mladsich postmenopauzalnich
Zen (do 60 let véku nebo méné nez 10 let po menopauze), pokud
je pfitomna klimakterickd vazomotorickd symptomatika a je nizké
vychozi riziko pro nezadouci U¢inky (32). Zeny uZivajici MHT terapii
ve srovnani s placebem mély vyssi riziko CMP a Zilni tromboembo-
lické nemoci. Pfi kombinované MHT (estrogen plus progestin) bylo
vyznamneé vyssi riziko invazivniho karcinomu prsu (33). MHT vcetné
|écby tibolonem maze byt zvézena ve 2. volbé i u mladsich postme-
nopauzalnich zen s osteopordzou s vysokym rizikem zlomenin, které
vykazujf nekompatibilitu nebo $patnou toleranci k primarné doporu-
¢ené nehormonalni 1écbé (34).

Selektivni modulatory estrogenovych receptort

Raloxifen (60mg tbl. denné) je selektivni modulator estrogenového
receptoru, ktery inhibuje kostnf resorpci a soucasné snizuje riziko kar-
cinomu prsu. Je schvélen pro [é¢bu a prevenci osteopordzy u Zen po
menopauze. Lé¢ba raloxifenem je vhodna pfi nepfitomnosti vazomo-
torické symptomatiky po menopauze a u pacientek s vysokym rizikem
karcinomu prsu. V CR je Iék dostupny pouze na mimofadny dovoz
a Uhrada lé¢by osteopordzy (nikoli prevence) je pouze po schvdleni RL
pfiintoleranci nebo kontraindikaci jiné [éCby. Lé¢ba vyznamné snizuje
riziko zZlomenin obratl{, ale sniZzenf nevertebralnich zZlomenin a zliomenin
kycle nebylo prokdzano (35). Ve studiich faze Ill, u zen Ié¢enych raloxi-
fenem doslo k vyraznému snizeni rizika karcinomu prsu (36). Raloxifen
je kontraindikovan u Zen ve fertilnim véku, pfi nevysvétleném déloznim
krvaceni, zdvazném poskozeni jater nebo ledvin a u zen s anamnézou
Zilniho tromboembolismu. Nezadouci Ucinky zahrnujf kiece nohou,
edém a vazomotorické pfiznaky. Dochazi k malému zvyseni rizika
tromboembolické nemoci, vétsinou béhem prvnich nékolika mésicl
lécby a k malému zvysenf rizika fatalni CMP (37). Lécba je proto kon-
traindikovana u zen s anamnézou CMP nebo s rizikovymi faktory CMP.
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Antiresorpcni lécba
Aminobisfosfonaty

Alendronat sodny (70mg tydenni tableta s 2 800 IU nebo s 5600 IU
D3) ma indikaci pro Ié¢bu osteopordzy u postmenopauzalnich zen
a u muzd a pro glukokortikoidy navozenou osteopordzu. Lécba alen-
drondtem u postmenopauzalnich Zen s osteopordzou (s prevalentn{
zlomeninou obratle a/nebo T-skére ky¢le < -2,5) sniZuje vyskyt zZlome-
nin obratll a kycle béhem 3 let asi 0 50 % (38, 39). Souc¢asna Uhradova
omezeni aminobisfosfonatl jsou uvedena v tabulce 4. Schvéleni pro
pouZitf alendrondtu u muzd s osteopordzou a u muzl a Zen uZivajicich
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glukokortikoidy byla udélena na zdkladé preklenovacich studif, které
dokumentovaly srovnatelnou odpovéd BMD (40, 41).

Risedrondt sodny (35mg tydenni tableta) je indikovan pro 1é¢bu
osteopordzy u postmenopauzalnich Zen a u muzd a pro glukokortikoidy
navozenou osteopordzu. Lécba risedronatem u postmenopauzalnich
Zen s osteopordzou signifikantné snizuje riziko obratlovych i neobrat-
lovych zlomenin (42, 43). Recentni meta-analyza dokumentovala, Ze
lé¢ba risedrondtem ve srovnani s placebem signifikantné snizuje vyskyt
obratlovych zlomenin (o 39 %), neobratlovych zlomenin (0 22 %) i zlo-
menin kycle (0 27 %) (44). U pacientek s prodélanou zliomeninou obratle
doslo vyznamnému snizeni rizika zZlomenin jiz béhem 1. roku lé¢by. Také
v populaci starsich Zen s osteoporézou lé¢ba risedrondtem vyznamné
snizila riziko zlomenin kycle (45). Schvélenf pro uziti risedrondtu u muz{
s osteopordzou a u zen a muzd lécenych glukokortikoidy bylo udéleno
na zakladé preklenovacich studif, které srovndvaly zmény BMD (46—-48).

Ibandrondt sodny (150mg mési¢nf tableta p.o. nebo 3mg jako in-
travendzni injekce kazdé 3 mésice) je indikovan pro lé¢bu osteopordzy
u postmenopauzalnich zen (ddvka 150 mg p. 0. mésicné a 3 mg i. v.
jednou za 3 mésice jsou povazovany za ekvivalentni davce 2,5 mg denné
p. o, kterd byla uzita v registracnich studiich k 1é¢bé osteopordzy u po-
stmenopauzalnich Zen). Ibandronat snizuje incidenci zliomenin obratld
033-509% béhem 3 let, ale nesniZuje riziko neobratlovych zlomenin (49)
(Tab. 3).V post hoc analyze postmenopauzélnich Zzen s vysokym rizikem
Zlomenin (T-skoére v kr¢ku stehennfkosti < -3,0 SD) bylo dokumentovano
vyznamné snizenf rizika neobratlovych zlomenin (50). Nejsou k dispozici
7adné udaje, které by prokazovaly U¢innost ibandrondtu ve snizeni rizika
zlomeniny ky¢le. Schvéleni pro perordlnf podani 150 mg jednou mésicné
a3 mg intraven6zné kazdé 3 mésice bylo umoznéno na zakladé prekle-
novacich studif, které porovnavaly zmény BMD (51, 52).

Kyselina zoledronova (5 mg jednou ro¢né v intravendzni infuzi jako
5mg/100ml infuze podana minimalné 15 minut intravenozni kanylou)
ma indikaci pro lé¢bu postmenopauzalni osteopordzy a pro lé¢bu oste-
opordzy u muzl véetné pacientd s nedavnou zlomeninou proximalniho
femuru po nepfimeérené malém Urazu, pro glukokortikoidy navozenou
osteopordzu a pro lé¢bu Pagetovy kostni choroby u dospélych. Kyselina
zoledronové u postmenopauzalnich Zen s osteopordzou (definovanou
prevalentni zlomeninou obratle a/nebo BMD kycle v pdsmu osteopo-
rozy) snizuje béhem 3 let [é¢by incidenci zliomenin obratl 0 62-70 %
(s vyznamnym snizenim rizika jiz v 1. roce), zZlomenin kycle 0 41 % a ne-
obratlovych zZlomenin 0 21-25 % (53, 54). Podavani kyseliny zoledronové
ve srovnani s placebem u starsich postmenopauzalnich Zen s osteopenit
kazdych 18 mésicl snizuje po 6 letech 1é¢by riziko zlomenin obratld o 55
%, neobratlovych zlomenin o 34 % a zlomenin predloktf o 44 % (55).
Schvaleni pro uziti kys. zoledronové u muzd s osteopordzou a u zen
amuzl léc¢enych dlouhodobé glukokortikoidy byla udélena na zakladé
studif hodnoticich zmény BMD (56, 57). P¥i podani kys. zoledronové
(5 mg jednou roc¢né) kratce po zlomeniné kycle bylo zjisténo méné
klinickych zlomenin a nizsf mortalita o 3 roky pozdéji (58).

Nezadouci ucinky a kontraindikace aminobisfosfonatii
Peroralni amninobisfosfonaty (BP) by se nemély uzivat jako poca-

tecnilé¢ba u pacientl s poruchamijicnu (achalézie, sklerodermie jicnu,
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