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

(mohou byt i asymptomatické). Nova zlomenina obratle béhem lécby je
spojena s velmi vysokym rizikem zlomenin. Vzdy je nutné vysetfit, zda
pficinou zlomeniny neni nepoznand sekunddrni pfic¢ina osteopordzy
a nasledné zvazit zménu lécby. Opakované méfeni BMD (po 12-24
mésicich) v oblasti celkového proximélniho femuru, kr¢ku femuru a be-
derni pétef je ,zlatym standardem” pro monitorovani Ié¢by. Biologické
zmény v BMD jsou ale malé ve srovnani s chybou v samotném testu
a presna interpretace zmény BMD vyZzaduje znalost nejmensi vyznamné
zmény BMD (LSC), kterd prekracuje nepfesnost méfeni DXA. Nepfesnost
méreni se lisi podle pouZitého denzitometrického pfistroje, pacientd,
mista méfeni a dovednosti operatora s polohovanim pacienta a ana-
lyzou méfen(. Posouzeni zmény BMD v oblasti 1/3 radia je doporuceno
v pfipadé pacientl, u kterych nelze méfit BMD v oblasti patefe nebo
kycle a u pacientl s hyperparatyredzou. Informace o tom, jak posoudit
nepfesnost méfeni a vypocitat LSC pro konkrétn{ pfistroje, Ize najit
na webu Mezindrodnf spolecnosti pro klinickou denzitometrii http://
www.ISCD.org. Obecné plati, ze BMD by pfi Ié¢bé neméla vyznamné
klesat (vice nez LSC pro danou oblast méfenf). Doplriujicim vy3etienim,
které napomaha v monitorovani 1é¢by, je opakované méfenf bioche-
mickych markerd kostni remodelace. V pfipadé antiresorpcni 1écby,
obvykle méfime sérovy Ctelopeptid kolagenu I (BCTX, jen nutny odbér
nalacno) a/nebo N-termindInf propeptid prokolagenu typu 1 (PTNP)
v séru (ktery neni nutné méfit nalacno). Ve velkych klinickych studiich
snizenf biochemickych marker( kostni resorpce po 3—-6 mésicich anti-
resorpcni [é¢by a zvyseni biochemickych markerd kostni novotvorby
po 1-3 mésicich osteoanabolické 1é¢by bylo prediktivni pro ndslednou
odpovéd BMD. Pokud jsou tyto markery béhem antiresorpcni terapie
vyznamneé snizeny (napf. pod prdmérem referen¢niho rozmezi pro
premenopauzalni zeny) nebo naopak zvysené, zejména PINP v pripadé
osteoanabolické [écby, je Spatna adherence k 1é¢bé nebo jeji nedcinnost
méné pravdépodobna. Zhorseni BMD (vice nez LSC na daném pifistroji
a pracovisti) a/nebo nedostate¢na zména biochemického markeru
kostni remodelace je dGvodem pro zjisténi pricin (nizkd compliance
k 1é¢bé, Spatna indikace 1éku, sekundarnf pficiny). Ptdme se pacientd
na adherenci k farmakoterapii osteopordzy a hodnotime jejich pfijem
vapniku a vitaminu D. Hodnotime také dalsi mozné nepoznané pficiny
sekundarni osteopordzy, jako je gastrointestinalni malabsorpce pfi
celiakii nebo asymptomaticka primdrni hyperparatyreéza.

Selhani lécby a zména lécby

Selhani |é¢by osteopordzy je tfeba zvazit v piipadé novych zlo-
menin (= 2), vyznamné ztrdty BMD nebo nedostate¢né odpovédi
markeru kostnfresorpce u pacienta, ktery byl déle nez 12 mésicl lécen
antiresorpcni lé¢bou a je potvrzena dobrd compliance pacienta a byly
mélo vést k jeji zméné. Dlvodem pro zménu léc¢by mizZe byt i vyskyt
vzacnych nezadoucich tGcinku dlouhodobé [é¢by, jako jsou atypické
zlomeniny (Tab. 5).

Antiresorpcni lécba nahrazena jinou antiresorpcni lécbou
Ve vétsiné piipadl se bude jednat o nahrazeni jednoho antire-

sorpcniho pfipravku jinou antiresorpénf Ié¢bou (¢asto pfechod z p. o.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(2):E7-E23 /

lé¢by na parenteralnflécbu), ale u tézké osteopordzy, zejména v piipade
velmi vysokého rizika zZliomenin, je tfeba zvazit pfechod na osteoana-
bolickou Ié¢bu teriparatidem nebo Ié¢bu romosozumabem. Zména
z dlouhodobé [é¢by alendrondtem na lé¢bu denosumabem nebo
kyselinou zoledronovou byla zkoumana v klinické studii zahrnujici
postmenopauzalni zeny s osteoporézou, které byly v priméru déle
nez 6 let lé¢eny alendrondtem (112). P¥i navazujici 1é¢bé kyselinou
zoledronovou doslo k vzestupu biochemickych kostnich marker(
z hluboce nizkych hodnot do pasma prdmeéru premenopauzalnich
hodnot, na rozdil od lé¢by denosumabem, kdy zUstaly kostni markery
snizené podobné jako pfi lé¢bé alendrondtem. Denosumab ved| pfi
vétsim potlaceni kostni remodelace a k vétsimu nardstu BMD v oblasti
patefe i kyCle ve srovnani s kyselinou zoledronovou. Zatim ale chybf
studie, které by dokumentovaly vétsi ti¢innost (z hlediska snizeni rizika
zlomenin) a bezpenost dlouhodobé Ié¢by denosumabem, kterou
nelze pferusit bez navazani antiresorpcni Iécby (113).

Antiresorpcni lécba je nahrazena léky s osteoanabolickym
tcinkem

Léky s osteoanabolickymi Gcinky je vhodné zvazovat jak u pa-
cientd, u kterych selhdvé antiresorp¢ni [écba, tak u pacient(, ktefi
zUstavaji ve vysokém riziku zlomenin po nékolika letech lé¢by bis-
fosfondty nebo denosumabem. Mensi odpovédi BMD na teriparatid
i romosozumab byly zaznamenény u Zen, které uzivaly bisfosfonaty po
dobu alespon 3 let, nez bylo pozorovano v jinych studiich bez pred-
chozi expozice bisfosfonatdm (113). Zatim ale nebylo prokdzéno, ze
mensi narlst BMD po predchozi antiremodelacni [é¢bé vede i k nizsi
ucinnosti z hlediska snizenf rizika zZlomenin. V klinické praxi vétsina
pacientl nema moznost zahdjit osteoanabolickou lé¢bu v 1. volbé.
Ptechod na osteonabolickou Ié¢bu teriparatidem je v CR podminén
selhdnim antiresorpcni [éCby, a proto vétsina pacientd zahajujicich
osteoanabolickou lé¢bu byla dfive l1é¢ena BP. Ve studii VERO bylo
1360 postmenopauzalnich Zen s téZkou osteoporézou (nejméné dvé
stfedné tézké nebo jedna tézkd zlomenina obratle) randomizovano
pro lé¢bu teriparatidem (20 ug denné) nebo risedrondtem (35 mg
tydné) po dobu 24 mésicl (84). Lécha teriparatidem vedla k signi-
fikantnimu snizent rizika zliomenin obratld a klinickych zlomenin ve
srovnani s risedrondtem. Pfedem pldnovana post hoc analyza studie
VERO, kde priblizné 60 % pacientd bylo dfive Ié¢eno bisfosfonéty (~
3,7 roku), ukdzala, Ze U¢innost teriparatidu ve snizenf rizika zlomenin
ve srovndni s risedrondtem nebyla oslabena pfedchozi [é¢bou BP
(84, 114). Studie DATA-switch ukazala, Zze pfechod z dvouleté Iécby
denosumabem na teriparatid vede k vyraznému zvyseni kostniho
obratu a k pfechodnému snizeni BMD pétere (6 mésicl) a BMD kycle
(12 mésicl) (115). Studie DATA-switch nebyla zamérena na zkoumani
rizika zlomenin. Nicméné vyrazné zvyseni kostniho obratu a pfechod-
na ztrdta BMD, zejména v oblasti kycle, mize naznacovat docasné
zvysen( rizika zlomenin. Bylo proto navrzeno pokracovat v denosu-
mabu soubézné s teriparatidem nebo Ié¢bu teriparatidem odloZit
az po navazujici 1é¢bé BP. Jeden rok Ié¢by romosozumabem po 12
mésicich lé¢by denosumabem zabrénil ocekdvanému rebound efektu
kostniremodelace a zachoval nebo mirné zvysil BMD (116). Zatim ale
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