nenijasné, zda u¢innost romosozumabu bude zachovéna i v pfipadé
dlouhodobé predchazejici Ié¢by denosumabem.

ZlepSeni adherence pacienta k léché

Odhaduje se, ze 25-30 % pacientl s osteopordzou nezacne pravidel-
né uzivat pfedepsané Iéky a nejméné 50 % nebude pokracovat v lécbé
po 1. roce (117). Disledky jsou vyznamné: o 30 % vy3si vyskyt zlomenin
u neadherujicich pacientd ve srovnani s adherentnimi pacienty a vyssi
morbidita, mortalita a naklady na zdravotni péci (118). U pacientd, kteff
zamérné nedodrzuji doporucenou lécbu, mezi hlavni divody uvadéné
ve studiich patfi omezend znalost osteopordzy, obavy z vedlejsich ucinkd,
ned(véra k1ékafi nebo Iékim obecné a nedostatek presvédceni o Ucinnosti
lé¢by. Pro 1é¢bu ,tichych nemoci”, jako je osteopordza, je typické, ze 1écba
nevede k pozorovatelnému zlepseni subjektivnich pfiznakd. Popula¢ni
studie pacientl uzivajicich peroralni BP prokazuii silnou souvislost mezi
optimalIni adherenci v prvnim roce 1é¢by a vy3si mirou dodrZzovani 1écby
v nasledujicich letech. Cilend podpora pacienta a sledovani na pocétku
lé¢by by tak mohlo zlepsit i jeho dlouhodobou adherenci k I6¢bé.
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Zaveér

Nedostate¢nd diagnostika a lé¢ba osteopordzy vystavuje pacienty
riziku osteoporotickych zlomenin, které vedou ke zbyte¢nému utrpent,
invalidité, zavislosti a pfed¢asnému umrti a kazdoroc¢né zvysuji naklady na
zdravotni péci. V¢asnd diagnostika a Ié¢ba osteopordzy se musi stat rutinni
soucastf klinické praxe nejen specializovanych Iékafskych odbornosti, ale
i lékart primadrni péce. Je nezbytnd podpora i pacientskych organizaci
a poskytovatel(l zdravotni péce se zvySovanim povédomi o prevenci zlo-
menin a Upravach Zivotniho stylu mezi pacienty, peCovateli a zdravotniky.
Diagnostické nastroje jako DXA jsou stale dostupnéjsi. Mame k dispozici
ucinnou farmakologickou lécbu, kterd vyznamneé snizuje riziko zZlomenin.
Nefarmakologické intervence pomdéhaji udrzovat zdravou kostni tkan
a také svalovou hmotu a pomahaji pfedchazet pddiim a zlomenindm.
Zavéadeéni program ¢asného zachytu osteoporotickych zlomenin ve
zdravotnickych zafizenich (programy FLS) mdze vyznamnym zplsobem
snizit riziko nadslednych zlomenin. Mnohostranna péce o pacienty musf
byt koordinovana, aby byla zajisténa implementace celé skaly farmakolo-
gickych a dietnich doporucenti, prevence padd, fyzikalni terapie a cvicent.
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