recentni zlomenina obratle). PFi trvajicim vysokém riziku zlomenin pfi
antiresorpcni 1é¢bé nebo velmi vysokém riziku napf. pfi selhani1écby je
indikovana osteoanabolicka |é¢ba teriparatidem nebo Ié¢ba romosozu-
mabem. Pro pfehodnoceni pravdépodobnosti zlomenin pfi zvazovani
zmeény |écby je doporuceno uzit nastroj FRAX spole¢né s BMD krcku
stehennf kosti (103). Byt intervencni prah pro lé¢bu pomoci néstroje
FRAX zatim nebyl v CR stanoven, hodnoceni FRAX mdZe napomoci
pfi rozhodovani o pokrac¢ovani v 1é¢bé.

Trvani lécby aminobisfosfonaty

Lécba perordlnimi BP by méla trvat po dobu nejméné 5 let a intra-
venoznimi BP (k. zoledronova, ibandronat) 3 roky (Tab. 6, Obr. 1) (104).
Dostupné dlikazy naznacuji, ze s délkou antiresorpcni |écby BP se zvy-
Suje vyskyt vzacnych nezéddoucich pfihod, jako jsou atypické zZlomeniny
stehennf kosti (AFF) a osteonekroza Celisti (ONJ) (Tab. 5). Dlouhodobd
vazba BP ve skeletu umoznuje docasné preruseni 1é¢by. Rozhodnutf
o preruseni lé¢by ale vyzaduje individudlni posouzeni pfinost a rizik
|é¢by. Preruseni |é¢by osteopordzy je spojeno se zvysenym rizikem
zlomenin, takZe rutinni pferuseni antiresorp¢ni lécby neni doporuceno
a je vhodné volit individudIni pfistup na zakladé rizika ziomenin (105).
U pacientd s trvajicim vysokym rizikem zlomenin (napf. T-skére <
-2,5 a/nebo prevalentni osteoporotické zlomeniny) by méla 1écba BP
pokracovat az 10 let pfi perordini 1é¢bé a az 6 let v pfipadé 1écby i. v.
BP. U pacientd s trvajicim vysokym a velmi vysokym rizikem je vhodné
vzdy zvazovat pferuseni 1éCby BP a zahdjeni osteoanabolické |éc¢by.
U pacientd, u kterych nenf vysoké riziko ziomenin (napf. T-skére > -2,5

SD a bez prevalentnich zlomenin), je vhodné zvazit docasné preru-

Obr. 2. Algoritmus 2 — monitorovdni antiresorpcni lécby p. o. bisfosfondty
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Senf lécby (,drug holiday”) po dobu 1-5 let. Délka pferuseni se bude
lisit podle délky predchozi Ié¢by a typu BP a vyzaduje monitorovani
(Algoritmus 2). Prerusent 1é¢by alendrondtem je po 3-5 letech spoje-
no s Ubytkem BMD a zvySenym kostnim obratem (106). Po pferusenf
|é¢by risedrondtem nebo ibandrondtem dochézi k vzestupu resorpce
kosti pfiblizné po 1,5 roce (107, 108). V ptipadé kyseliny zoledrono-
vé je prerusenf IéCby po 3 letech spojeno pouze s malym Ubytkem
BMD v dalsich 3 letech (109). Post-hoc analyzy z extenze studie FLEX
(alendronat) a HORIZON (kyselina zoledronova) naznacuji, ze nejvetsi
prospéch z dlouhodobého uzivani BP budou mit Zeny s nizkou BMD
v ky¢li (T-skére < -2,0 ve studii FLEX a < -2,5 v studii HORIZON), zeny
s prevalentnimi zlomeninami obratll a zeny, které utrpély jednu nebo
vice zZliomenin béhem |é¢by BP (110). Vy3si riziko zlomenin po vysazeni

alendronatu bylo také u starsich zen (= 70 let).

Monitorovani lécby

Ddlezitou soucasti |é¢by osteopordzy je i jeji monitorovani, te-
dy ovéfeni, zda pacient odpovida na Ié¢bu ocekdvanym zplsobem,
nebo naopak na lé¢bu neodpovida a je nutné prfehodnotit zplsob
lécby (Obr. 1, Obr. 2). U pacientl hodnotime jakékoli vedlejsi Gcinky
|éCby, dodrzovani (@adherenci) Ié¢by a mozné problémy s uzivanim p. o.
BP. Klinické vysetfeni je nezbytné pro identifikaci novych zlomenin,
zhodnoceni rizika pddd a/nebo novych ¢&i zhordujicich se komorbidit.
Radiologické zobrazeni obratld (bo¢ni rentgenové snimky hrudni a be-
derni patefe nebo VFA pfi DXA vysetieni) u pacientd se ztratou télesné
vysky nebo anamnézou bolesti zad (napf. bolest po zvednuti tézsiho
predmétu) je dUleZité pro posouzeni vyskytu novych zZlomenin obratld

Monitorovani antiresorpéni Ié¢by p. 0. aminobisfosfonaty (BP)

* klinické vysetieni, adherence k I1é€bé + kalcium a vitamin D
+ opakovat BMD po 2 letech (stejné pracovisté a pristroj)
1

Vyznamna ztrata BMD nebo nova osteoporoticka zlomenina?
1

¥ ANO
Diferencialni diagnostika:

» adherence k |Ié€bé a suplementaci Ca + D
« poruchy stievni absorpce (napf. celiakie)

* jina sekundarni pfi¢ina osteoporézy
(napf¥. primarni hyperparatyre6za)
1
Zjisténa nova sekundarni pric¢ina?
1

NE ¥

BMD bez vyznamné ztraty nebo rust,
bez nové zlomeniny

+ pokracovat v lécbé

+ opakovat BMD po 2 letech

v ANO

NE ¥

« opakovat BMD po 1-2 letech

* lécba sekundarni etiologie osteoporézy

* nova zlomenina pfi Iécbé BP
» T-skore < -2,5 (kycel, pater)

VANO

|
NE ¢

* 1. volba léky s osteoanabolickym
uéinkem (teriparatid, romosozumab)

* 2.i.v. BP (k. zoledronova)
nebo denosumab (vék nad 70 let;
T-skore v ky¢li s -2,5)

» opakovat BMD po 1-2 letech

ztrata BMD, ale T-skore > -2,5, bez zlomeniny

« biochemické kostni markery CTX a PINP

- nedostatecné snizeni markeru CTX/PINP?

- vedlejSi nezadouci Gcinky Iécby p. o. BP?

- Spatna adherence k Ié€bé nebo obtize pfi dodrzovani
postupu pfi uzivani p. o. BP?

- vyznamna ztrata BMD ve vice méfenych mistech skeletu?

|
NE§
« pokracovat v lécbé p. o. BP
« opakovat BMD po 1-2 letech

yANO

zvazit i. v. BP (k. zoledronova)
denosumab pfi kontraindikaci
nebo intoleranci i. v. BP
opakovat BMD po 1-2 letech

BMD: denzita kostniho minerdlu; BP: bisfosfondty
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