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není jasné, zda účinnost romosozumabu bude zachována i v případě 

dlouhodobé předcházející léčby denosumabem.

Zlepšení adherence pacienta k léčbě 
Odhaduje se, že 25–30 % pacientů s osteoporózou nezačne pravidel-

ně užívat předepsané léky a nejméně 50 % nebude pokračovat v léčbě 

po 1. roce (117). Důsledky jsou významné: o 30 % vyšší výskyt zlomenin 

u neadherujících pacientů ve srovnání s adherentními pacienty a vyšší 

morbidita, mortalita a náklady na zdravotní péči (118). U pacientů, kteří 

záměrně nedodržují doporučenou léčbu, mezi hlavní důvody uváděné 

ve studiích patří omezená znalost osteoporózy, obavy z vedlejších účinků, 

nedůvěra k lékaři nebo lékům obecně a nedostatek přesvědčení o účinnosti 

léčby. Pro léčbu „tichých nemocí“, jako je osteoporóza, je typické, že léčba 

nevede k pozorovatelnému zlepšení subjektivních příznaků. Populační 

studie pacientů užívajících perorální BP prokazují silnou souvislost mezi 

optimální adherencí v prvním roce léčby a vyšší mírou dodržování léčby 

v následujících letech. Cílená podpora pacienta a sledování na počátku 

léčby by tak mohlo zlepšit i jeho dlouhodobou adherenci k léčbě. 

Závěr
Nedostatečná diagnostika a léčba osteoporózy vystavuje pacienty 

riziku osteoporotických zlomenin, které vedou ke zbytečnému utrpení, 

invaliditě, závislosti a předčasnému úmrtí a každoročně zvyšují náklady na 

zdravotní péči. Včasná diagnostika a léčba osteoporózy se musí stát rutinní 

součástí klinické praxe nejen specializovaných lékařských odborností, ale 

i lékařů primární péče. Je nezbytná podpora i pacientských organizací 

a poskytovatelů zdravotní péče se zvyšováním povědomí o prevenci zlo-

menin a úpravách životního stylu mezi pacienty, pečovateli a zdravotníky. 

Diagnostické nástroje jako DXA jsou stále dostupnější. Máme k dispozici 

účinnou farmakologickou léčbu, která významně snižuje riziko zlomenin. 

Nefarmakologické intervence pomáhají udržovat zdravou kostní tkáň 

a také svalovou hmotu a pomáhají předcházet pádům a zlomeninám. 

Zavádění programů časného záchytu osteoporotických zlomenin ve 

zdravotnických zařízeních (programy FLS) může významným způsobem 

snížit riziko následných zlomenin. Mnohostranná péče o pacienty musí 

být koordinována, aby byla zajištěna implementace celé škály farmakolo-

gických a dietních doporučení, prevence pádů, fyzikální terapie a cvičení. 
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