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

Obr. 1. Algoritmus 1 — schematické zndzornéni dlouhodobé lécby osteopordzy. Piehodnotte riziko zlomenin u pacientd lécenych bisfosfondty p. o. po
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a) nizké riziko Ize predpoklddat u pacienti s T skére v oblasti kycle > -2,5, bez prevalentnich zlomenin obratli nebo kycle a absenci novych béhem lécby a dalsich riziko-
vych faktord (FRAX); b) vysoké riziko zlomenin Ize predpokiddat, pokud dojde k vyznamné ztrdté BMD, neni sniZzen kostni obrat nebo v pfipadé nové osteoporotickd zlo-
meniny; d) vysokeé riziko Ize pfedpokiddat u pacienty s T- skére kycle < -2,5, s prevalentnimi zlomeninami obratld, novymi zliomeninami béhem 1é¢by nebo dalsimi riziko-
vymi faktory zlomenin (FRAX); BTM: biochemické markery kostniho obratu; BMD: denzita kostniho minerdlu

B Pro mladsi Zzeny po menopauze ve véku < 60 let nebo do 10 let
od menopauzy je volbou menopauzéini hormonaini écba, ktera
upfednostnuje zmirnéni klimakterickych symptom0. Lé¢ba musi
byt zaloZena na individudInf analyze poméru rizika a pfinosu a je
indikovadna u Zen, které maji nizké vychozi riziko neZzddoucich ma-
lignich a tromboembolickych piihod.

B U postmenopauzélnich Zen (< 65 let véku, bez klimakterického
syndromu) s osteoporézou a s vysokym rizikem zlomenin obratld
je vhodnou volbou i selektivni moduldtor estrogenovych receptord
raloxifen. V CR je ale t. & dostupny pouze na mimofadny dovoz
a Uhrada je vdzana na posouzeni reviznim Iékafem.

B Denosumab volime nej¢astéji u osob > 70 let véku nebo v pfipadé
intolerance nebo kontraindikace BP. Vyhodou je rychly nastup
ucinku a dobry prinik do kortikaIni kosti. Pfed zahajenim Iécby
denosumabem je nezbytné zajistit dlouhodoby personalizovany
plan lécby a dobre informovat pacienta o tom, Ze Ié¢ba denosu-
mabem nesmf byt pferusena bez zajisténi navazujici antiresorpéni
|é¢by. Nepldnované vysazeni denosumabu vede k rychlé ztraté
BMD a zvysenému riziku vicecetnych zlomenin obratll (viz lé¢ba
denosumabem a jeji prerusent).

Lécba u osob s tézkou (manifesovanou) osteopordzou
s vysokym nebo velmi vysokym rizikem zlomeniny

Pacienti s tézkou osteoporézou maji prevalentni zlomeniny a niz-
kou BMD a/nebo zhorsenou kostni kvalitu. Riziko zZlomenin u pacientd
s téZkou osteopordzou zUstava i pres 1é¢bu antiresorpcnimi léky vysoké.
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Bylo prokdzano, ze sekvencni pouziti 1€k s osteoanabolickym nebo
dudinim Uc¢inkem na kostnf remodelaci zvysuje BMD a zlepsuje mik-
roarchitekturu a pevnost kosti U¢innéji nez monoterapie (97, 98, 100).
Dvé recentni studie dokumentovaly, Ze osteoanabolicka Iécba tézké
osteoporodzy je vyznamné Ucinnéjsi nez samotna antiresorpcnf 1é¢ba
BP. Pacienti s téZkou osteopordzou, zejména s velmi vysokym rizikem
zlomenin, budou mit z osteoanabolické [é¢by nevétsi prospéch (Tab. 2).

Dlouhodoby management osteoporéozy
Osteopordza je chronické onemocnéni, které vyzaduje dlouho-
dobou lé¢bu a monitorovani jeji Ucinnosti a bezpecnosti. Obrézek 1
ilustruje dlouhodobou strategii farmakologické 1écby osteopordzy.
U pacientd s nové diagnostikovanou osteoporézou bude pocéatecni
lé¢ba ve vétsing piipadd antiresorpeni 1é¢ba BP. Uspéind 1écba mize
zvysit BMD a sniZit riziko zlomenin. U osob s anamnézou osteopordzy
ale zlepSeni T-skére do pasma osteopenie nebo dokonce normy ne-
zmeéni diagndzu osteopordzy. BMD mUze byt zlepSena a riziko zZlomenin
snizeno; nicnéné, kvalita kosti, napt. poskozena mikroarchitektura, se
pfi antiresorpcni 1é¢bé nezleps, ale s vékem se zhorsuje. Pacient maze
dosdhnout vyznamného narlstu BMD, ale stéle mit nepfijatelné vysoké
riziko zlomeniny. Zmény BMD a riziko zZliomenin je proto nutné interpre-
tovat v kontextu vstupnich hodnot BMD, anamnézy zlomenin a daldich
faktord, které stanovily plvodni diagnézu osteopordzy. Napfiklad
|é¢ba perordinim BP mdze sniZit riziko zliomenin na pfijatelnou Uroven
u pacienta s nizkou BMD bez anamnézy recentni zlomeniny, ale nemusf

byt dostacujici u vysoce rizikového pacienta (mnohocetné zlomeniny,
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