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Prehledovy ¢lanek informuje ¢tenare o novéjsich lIé¢ivech postmenopauzalni osteoporozy. Zabyva se intraven6zné podavanymi bisfos-
fonaty - ibandronatem a zoledronatem, novym biologickym Iékem osteopor6zy denosumabem blokujicim RANKL a osteoanabolickymi

derivaty parathormonu 1-34 PTH a 1-84 PTH.
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New treatment for postmenopausal osteoporosis

The overview article brings information on the new antiporotic drugs for postmenopausal osteoporosis. It deals with intravenous bi-
sphosphonates - ibandronate and zoledronate, with new biological drug denosumab blocking RANKL and finally with osteoanabolic
derivates of parathormon 1-34 and 1-84 PTH.
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Uvod

Osteoporoza je ¢asté metabolické onemoc-
néni skeletu spojené s velkou zdravotni a eko-
nomickou zatézi jednotlivce i spole¢nosti. Diky
prodluzujici se stfedni délce Zivota populace
v rozvinutych zemich se rovnéz prodluzuje do-
ba zvyseného rizika osteoporotickych fraktur.
Takfka jedna tietina Zen utrpi béhem Zivota
alespon jednu osteoporotickou zlomeninu.
Hlavni pficina tohoto stavu, postmenopauzalni
osteoporoza, se stava vyznamnym zdravotnim
i socialnim problémem. Osteopordza se vsak ta-
ké stale castéji vyskytuje i v muzské populadi,
kde hraji pfijejim vyskytu ¢astéji roli sekundarni
priciny. Dalsi velkou skupinu pficin osteopordzy
predstavuje choroba indukovana pouzivanim

Obrdzek 1. Osteoporotické kompresni fraktury
Th patefe u 70leté zeny

glukokortikoid(, které jsou jednim ze zékladnich
lékd fady chronickych zanétlivych neinfekenich
chorob (astma, idiopatické stfevni zanéty, rev-
matoidnf artritida atd.).

Hlavnim klinickym pfiznakem osteoporézy
jsou fraktury pfi nepfimérené malém traumatu,
eventudlné spontanné vznikajici (obratle). Pfi vé-
domijistého zjednodusenti se jako nepfimérené
maly Uraz definuje pad ze stoje. Typické lokali-
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zace osteoporotickych fraktur jsou kompresni
zlomeniny obratlovych tél (obrazek 1), zZlomeniny
distéIntho predlokti (tzv. Collesova zlomenina)
a zlomeniny kr¢ku stehennf kosti.

Klinicka diagnostika

Klinickd diagnostika osteopordzy se opi-
rd o anamnestickd data (Iécba kortikoidy, veék
menopauzy, mentdlni anorexie, dalsi choroby,

Obrdzek 2. \Webova stranka s indexem FRAX umoznujici vypocet 10letého rizika osteoporotické

zlomeniny
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool
,.':3 % Please answer the questions below to calculate the ten year probability of
1 IS

Your Country : UK

Weight Conversion:

Questionnaire:

Name/ID: |

Aboul

10. Secondary osteoporosis

pound: [ ] 1. Age (between 40-90 years) or Date of bith 1. Alcohol 3 more units per day
Age: Date of birth: 12. Femoral neck BMD
1 pound = 0.453592 kg v m{ | T-score | =
2. Sex Male Female
Clear
Height Conversion: 3. Weight (kg)
inch: [ ] 4. Height (cm)
convert
5. Previous fracture _No Yes
1inch = 254 cm
6. Parent fractured hip No Yes
7. Current smoking No Yes
8. Glucocorticoids No Yes
9. Rheumatoid arthritis No Yes
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rizikové faktory) a objektivni (astenicky habitus,
bolesti patefe, snizenftélesné vysky, hyperkyféza
Th patefe).

Pfi hodnoceni pravdépodobnosti osteo-
porotické zlomeniny Ize vyuzit vypocet rizika
dle metody ,FRAX" (obrdzek 2), kterd hodnoti
desetileté riziko zZlomeniny na zakladé statis-
ticky nejvyznamnéjsich rizikovych faktord jako
je vék, pohlavi, pfedchozi zZlomeniny, rodinna
anamnéza, abuzus alkoholu ¢i kourent, pritom-
nost sekundérni osteopordzy ¢i terapie glu-
kokortikoidy (1). Metodu Ize aplikovat u zatim
nelécenych nemocnych, metoda zatim postrada
Ceskd populacni data a Ize ji tedy pouZit pouze
orientacne.

Zobrazovaci metody

m  Radiografické metody — prosty predozadni
abocnisnimek Th a L patefe pomUzZe odhalit
pfitomnost osteoporotickych kompresnich
fraktur. Pro pfitomnost zlomeniny obrat-
le svedci snizeni vysky o 15-20%. Citlivost
radiografickych metod pro diagnostiku os-
teopordzy bez ptitomnosti kompresi je ale
nizka, dokazi odhalit az Ubytek cca 30-35%
kostni hmoty (2).

B Dvouenergetickd rtg absorpciometrie
(DEXA) pfedstavujf zlaty standard diagnos-
tiky osteopordzy, kterd je dnes dle WHO
definovéna na zakladé snizenf kostni denzity
02,5 SD od hodnot mladého dospélého (T
skore) (tabulka 1). Lze pouZit i dalsi denzi-
tometrické metody, které vsak nelze po-
vazovat za rovnocenné validni s metodou
DEXA, i kdyZ mohou poskytnou dopliujici
informaci (ultrazvukova denzitometrie, CT
denzitometrie).

Biochemicka vysetfeni

B Rutinni biochemickd vysetfeni pomohou
vyloucit nejc¢asteéjsi priciny sekundarni os-
teopordzy.

B Vysetieni kalciumfosfatového metaboliz-
mu (kalcemie, mocové vylucovani kalcia,
fosfatemie, fosfaturie, magnezemie, vyluco-
vani magnezia moci, hladiny ionizovaného
vapniku).

®m  Stanoveni kalciotropnich (PTH, 25 hydroxy-
kalciferol) pfipadné pohlavnich hormont ci
prolaktinu muze byt uZite¢nym nastrojem
v diferencidlni diagnostice osteopatif a stav(i
s porusenim kalcium-fosfatové homeostdzy.
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B Ukazatelé kostni novotvorby (kostni izoen-
zym alkalické fosfatazy, N-terminalni propep-
tidy kolagenu typ-1 — PINP, osteokalcin).

m  Ukazatelé kostni resorpce (N telopeptid
kolagenu — NTx, C termindlni peptid pro-
kolagenu I. — CTx, tartat rezistentni kysela
fosfataza).

Lécba

V dnesni dobé existuje fada 1éku, které Ize
v |é¢bé osteopordzy a prevenci osteoporotic-
kych fraktur vyuzit. Rada z nich patif do rukou
praktického Iékafe ¢i gynekologa. Léky uzfvané
pfi lé¢bé osteopordzy Ize schematicky rozdélit
do dvou skupin na pfipravky snizujici resorpci
a pfipravky zvysujici kostni novotvorbu.

AntiresorpCni terapie

B V3pnik a vitamin D (eventualné jeho ak-
tivni metabolity) pfedstavuji v [é¢bé os-
teopordzy pfipravky, které by mély tvofit
zéklad jakékoliv [é¢by. V fadé klinickych
studii a metaanalyz byl prokdzdn ne-
zpochybnitelny vyznam suplementace
vapniku a vitaminu D pro udrZeni kostnf
hmoty. Vitamin D a zejména jeho aktivni
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Tabulka 1. Klasifikace stupné demineralizace skeletu dle WHO na zékladé senzitometrického vysetreni

Normalni nalez

Hodnota BMD (bone mineral density) ¢i BMC (bone mineral content) v rdmci 1 SD

(standardni odchylky) nad ¢i pod stfedni referen¢ni hodnotu mladého dospélého

Nizka kostni hmota
(osteopenie)

mladého dospélého

Hodnota BMD ¢i BMC mezi -1 a -2,5 SD pod stiednf referen¢ni hodnotou

Osteoporéza Hodnota BMD ¢i BMC pod -2,5 SD pod stiedni referenc¢ni hodnotou
mladého dospélého
Tézka osteoporéza  Hodnota BMD ¢i BMC pod -2,5 SD pod stredni referen¢ni hodnotou

mladého dospélého v pritomnosti osteoporotické zlomeniny

Obrdzek 3. Primérna procentudlni zména BMD po 2 letech terapie orélni vs. intravendzni formou

iban
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Obrdzek 4. HORIZON-PFT - Snizeni kumulativniho rizika klinickych zlomenin (3 roky lé¢by) (10)
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*P =0,0024; P < 0,0001; *P = 0,0002; snizeni relativniho rizika vs. placebo

$Zlomeniny prox. femuru nebyly vylouceny z analyzy nevertebralnich zliomenin

metabolity (alfacalcidol a calcitriol) maji
rovnéz vyrazny efekt na zvyseni svalové
sfly zejména starsi populace trpici chro-
nickym nedostatkem vitaminu D a podilejf
se na snizenf rizika pada.

B Estrogeny eventudlné estrogeny s gesta-

geny (ERT, HRT-estrogen, hormon replace-
ment therapy) se uzivaji v terapii klimakte-
rického syndromu a jako prevence postme-
nopauzalnf osteopordzy.
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®m  Raloxifen —latka patfici do skupiny SERM (se-
lektivni moduldtory estrogennich receptor()
prokdzala uc¢innost v rozsahlych studiich
v [é¢bé postmenopauzélini osteopordzy,
zejména v prevenci vertebralnich fraktur
(studie MORE).

m  Bisfosfonaty — v prevenci a 1é¢bé post-
menopauzalni osteopordzy jsou podava-
ny bisfosfonaty alendronat a risedronét,
ibandronat ¢i zoledronat. Prichézi doba po-
tentnich bisfosfonatd, které jsou podéavany
v intermitentnich &i v cyklickych rezimech
parenteralné.

B Kalcitonin je dnes povazovan u osteoporo-
zy za lék druhé volby, vzhledem ke svému
vynikajicimu analgetickému efektu je indiko-
vany pfi bolestivych kompresnich frakturach
obratlovych tél.

B Denosumab je novym silnym antiresorp¢-
nim lékem stavl spojenych se zvysenym
kostnim obratem. Jedna se o protilatku proti
RANK ligandu. Vysledky klinickych studif po-
tvrzuji jeho Uc¢innost na snizenf rizika zlo-
menin ve viech sledovanych lokalizacich.
Viyhodou je rovnéz moznost parenteralniho
podavani v Sestimési¢nich intervalech.

Léky podporujici formaci

B Anabolické steroidy se pouzivaji v terapii
osteopordzy pouze okrajove, uzen se v sou-
Casnosti prakticky nepouzivajl.

B |idsky parathormon ¢ijeho derivat teripara-
tid pfedstavuji velmi potentni osteoformacni
pifpravky registrované pro terapii tézké post-
menopauzalni, v pfipadé teriparatidu také
k1é¢bé muzské i glukokortikoidy indukova-
né osteopordzy s pritomnosti vertebralnich
fraktur.

m  Stroncium raneldt vykazuje dudlni mecha-
nizmus Ucinku. PGsobf jak antiresorpené, tak
stimuluje kostni formaci. Jedna se o mo-
lekulu, kterd prokézala svdj klinicky efekt
na redukci rizika zlomenin vertebralnich
i nonvertebralnich v siroce koncipovanych
Klinickych studiich.

Nové pripravky

v lécbé osteoporozy

A.Intraven6zné podavané bisfosfonaty
Bisfosfonaty predstavuji skupinu 1ékd, kterd

ma jiz fadu let pevné postaveni v [é¢bé postme-

nopauzalni osteopordzy a také u dalsich zévaz-

nych kostnich chorob (Pagetova choroba, kostni

metastazy nadord, kostni postizeni u mnoho-

¢etného myelomu). Bisfosfonaty jsou analoga

pyrofosfatu (P-O-P), kterd se pouzivajf v 1é¢bé
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chorob spojenych se zvy3enou kostni resorpcf
a se ztratou kostni hmoty. Inhibuji kostni resorp-
ci prostfednictvim svého Ucinku na osteoklasty
a jejich prekurzory. Pevné se vazi na kostni hydro-
xyapatit pomoci chemickeé struktury zvané pro jejt
vysokou afinitu k hydroxyapatitu ,kostni hacek”
a v kostech se rovnéz dlouhodobé akumulujf.

Problémem orélné uzivanych bisfosfonatl
je jejich $patnéd vstfebatelnost (stfevni absorpce
je mensi nez 1%) a u ¢asti pacientd $patna
gastrointestindlni tolerance (zejména drazdeé-
ni distalni ¢asti jicnu, riziko jicnové ulcerace).
Z téchto dlvodU je tfeba dodrZovat pfi poda-
ni ordinich bisfosfondtd urcitd opatfeni (uziti
nala¢no, zapijenivodou, vzptimena poloha té-
la). VSechny tyto divody se sou¢asnou nutnos-
ti substituce vapniku, vitaminu D a s faktem,
7e osteopordza Casto ,neboli’, vedou k tomu,
7e adherence k témto Ié¢ebnym reZzimdm nenf
optimalni. Proto se jevi cyklické parenterdinf
podavani bisfosfondtd jako mozné fesent to-
hoto problému.

Dle cesty podanilze bisfosfondty pouzivané
v [é¢bé osteopordzy rozdélit na léky podavané
pouze perordlné (alendrondt, risedronat), pa-
renterdlné (zoledronat) a na bisfosfonaty s moz-
nosti obojiho poddni (ibandronat) (3).

i.v.ibandronat (Bonviva)
Ucinek

Udaje o Gcinku Iéku pochazeji ze studii
soralné poddvanym ibandrondtem. Ibandronat
v ddvce 2,5mg denné po tfech letech podavani
snizuje riziko vertebralni zliomeniny 0 62 % (4, 5).
Posthoc analyza studie BONE prokazala vyznam-
nou redukci rizika nevertebralnich zlomenin
v podskupiné vysoce rizikovych nemocnych
s T <-3,0SD v kr¢ku stehennf kosti. Ve studii
byl rovnéz prokazéan signifikantnf nardst BMD
(bone mineral density) v oblasti L patefe (+6,5 %,
respektive +5,7% pro intermitentni podavani)
i proximalniho femuru (+3,4 %, +2,9% pro inter-
mitentn{ podavani) proti placebu (5).

Dvouletd studie DIVA s cilem hodnoce-
ni non-inferiority intravenézné podaného
ibandronatu vzhledem k perorainimu denni-
mu (2,5 mg) podavani prokdzala signifikantné
vyssi narlist BMID u L patefe i kycle u pacientek
lé¢enych intravendznim ibandronatem v dav-
kdch 2 mg (po dvou mésicich) i 3mg (po trech
mésicich) (6, 7) (obrazek 3). Pacientky, které do-
koncily dvouleté studie DIVA a MOBILE, mohly
vstoupit do ¢astecné randomizovanych, dvojité
slepych i otevrenych tfiletych extenzi téchto
studif s perspektivou dal$iho prodlouzenf sle-
dovani (8). Vyssi davky ibandronatu (150mg

Obrdzek 5. BMD po 12 mésicich ve vsech méfenych lokalitdch: studie DECIDE (Denosumab vs.

Alendronat) (13)
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meési¢né perordlné ¢i 3mg 1x3 mésice i.v.)
signifikantné snizujf riziko nonvertebrélnich
zlomenin dle metaanalyzy osmi randomizo-
vanych studif (9).

Jedna se o bisfosfonat, ktery je moZno po-
ddvat bud peroralné v ddvce 150mg 1x mesic-
né, ¢iintravendzné v ddvce 3mg v tiimésicnich
intervalech v indikaci postmenopauzalni oste-
oporozy.

Vedlejsi ucinky i.v.formy: tato lécba je vse-
obecné dobfe tolerovana. U nékterych pacien-
td se po podani vyskytuji pfiznaky akutnf faze
(chripkové ptiznaky), které mohou trvat 2-3 dny
a které reaguji dobre na podani paracetamolu
¢i nesteroidnich antirevmatik.

Zoledronat (Aclasta)
Ucinek

Zé&kladni trileté registra¢ni studie kyseli-
ny zoledronové studie HORIZON PFT (Pivotal
Fracture Trial) a HORIZON RFT (Recurrent
Fracture Trial) prokazaly 70% redukci rizika
vertebrélnich, 25% sniZenf rizika nonvertebral-
nich zlomenin a 41% snizenf rizika zlomenin
proximalniho femuru a snizenf rizika dalsich
zlomenin pro frakture kr¢ku femuru (10, 11) (ob-
razek 4). Podani tohoto Iéku, také dle vysledkd
ze studie HORIZON RFT, snizuje riziko umrtf
u nemocnych po fraktufe kr¢ku femuru 0 28 %
oproti placebu po tfech letech podévani. S kli-
nickym nalezem korelovala i zjisténa hodnota
kostnidenzity: ve skupiné lé¢ené zoledrondtem
doslo v oblasti celé kycle po 3 letech k navysenf
05,5% (0 3,6% v krcku femuru) oproti vychozim
hodnotédm, zatimco u placeba byl zaznamenan
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pokles 0 0,9 % (stejné tak v krcku femuru) oproti
stavu pred Ié¢bou. Srovnéani rozdill ve zméné
BMD mezi zoledronatovou a placebovou sku-
pinou ukazalo signifikantni zmény ve vsech
lokalitédch (p < 0,001). Zoledronét Ize podavat
intravendzné v davce 5mg jedenkrat ro¢né
v indikaci postmenopauzalni osteopordzy,
muzské osteoporézy jakoz i glukokortikoidy
indukované osteoporézy.

Vedlejsi ucinky: Priznaky akutni faze (sub-
febrilie, bolesti sval(, kloubd, inava) se vyskytuiji
u cca 15% pacientt po prvni infuzi a reaguijf
dobre na podani paracetamolu ¢i nesteroid-
nich antirevmatik. Tyto léky se doporucuji podat
preventivné.

Ve studii HORIZON PFT byl popsan ¢astéjsi
vyskyt paroxyzmd fibrilace sini u aktivné |éce-
nych nemocnych proti placebu. Fibrilace sinf
se vsak v dalsich studiich se zoledrondtem nevy-
skytla a jejf vztah k 1éku je zpochybnén.

Osteonekroza Celisti byla popsana v sou-
vislosti s terapif zoledrondtem i ostatnimi in-
traven6zné poddvanymi bisfosfonaty zejména
u onkologickych pacientl v souvislosti s extrakcf
zub. Ve studiich u postmenopauzélni osteopo-
rézy zatim popséana nebyla, jedna se vsak o velmi
zdvaznou komplikaci. Pfed zahdjenim terapie
bisfosfonaty je proto doporuceno peclivé vyset-
fit a sanovat chrup.

B. Denosumab (Prolia)
U¢inek

Denosumab je novym antiporotickym Ié-
kem, jedna se o monoklonalni protilatku, tedy
biologickou lé¢bu osteopordzy. Denosumab



Obrdzek 6. Pacienti s kortikosteroidy indukovanou osteoporézou — BMD bedernf pétefe — porov-
nani efektu lé¢by teriparatidem a alendrondtem (16)
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Tabulka 2. Platnd indikacni kritéria pro Iécbu derivaty parathormonu. Teriparatid je mozno podavat
ve vsech indikacich (postmenopauzaini zeny, muzi, glukokortikoidy indukovana osteopordéza, PTH 1-84

v indikaci postmenopauzalni osteopordzy)

Postmenopauzalni osteoporéza Zen a osteoporéza muzi

1. T skére (bederni pater) < -3,0 SD a soucasné

2. vicecetné (= 2) zlomeniny obratlovych tél a souc¢asné

3. selhani pfedchozi minimalné 2 roky trvajici antiresorpcni lécby

Glukokortikoidy indukovana osteoporéza

1. T skére (bederni patef) < -2,5 SD a soucasné

2.1é¢ba glukokortikoidy po dobu > 6 mésicli v denni davce ekvivalentni > 5 mg prednisonu

cili a blokuje RANK-ligand, klicovy cytokin kost-
ni imunologie, a tim zabranuje diferenciaci
a maturaci osteoklastd. Jedna se o velmi silny
antiresorp¢ni Iék. Do tfileté registracni studie
FREEDOM bylo zafazeno 7868 postmenopau-
zélnich zen. Ve srovnani s placebem denosu-
mab redukuje riziko novych zlomenin obratlo-
vych tél 0 68 %, zlomenin proximalniho femuru
040%, jakoZ i riziko nonvertebralnich zlomenin
020% (12).

Efekt denosumabu byl studovan také
ve srovnani s alendronatem (Studie DECIDE
a STAND), v rameni lé¢eném denosumabem
bylo dosazeno signifikantné vyssiho narlstu
BMD neZ v pfipadé Iécby alendronatem (13, 14)
(obrazek 5).

Pro efekt denosumabu jako antiresorpéniho
léku svédciirychly a mohutny efekt na ukazatel
kostnfresorpce CTX, které se snizuji vyraznéji jiz
za 12 hodin po podani subkutanni injekce, a to
dokonce i v pfipadé predchozi terapie bisfosfo-
naty (alendronat). Efekt na potlaceni kostniho

obratu je pfitom reverzibilni, ndznak obnoveni
kostnf resorpce Ize pozorovat po 6 mésicich
po injekci.

Denosumab je mozno v indikaci postmeno-
pauzalni osteopordzy podavat v ddvce 60 mg 1
za 6 mésicl subkutdnné.V soucasnosti probiha-
ji také studie s pouzitim denosumabu v lécbé
kostnich metastdz, osteoporozy spojené s karci-
nomem prostaty ¢i revmatoidnf artritidy.

Vedlejsi ucinky: Lék je dobfe tolerovan,
vedlejsi Ucinky zachycené ve studiich se nevy-
skytovaly ¢astéji nez u placeba. Jednd se vsak
o biologicky lék, protilatku, je tfeba sledovat
dlouhodobé vyskyt infekci i nadorovych one-
mocnent.

C. Derivéty parathormonu:
PTH 1-34 (teriparatid, Forsteo)
a PTH 1-84 (Preotact)

Tyto léky na rozdil od antiresorpcni terapie
stimuluji kostni novotvorbu a aktivuji kostnf re-
modelaci. Jak vyplyva z fyziologické podstaty
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pusobeni parathormonu v organizmu, zaroven
je stimulovéna i kostni resorpce, pfi intermitent-
nim podavani po dobu maximalné 24 mésicl
vsak prevazuje kostni novotvorba. Tato osteoa-
nabolicka terapie prokazala ve studiich tc¢innost
na vzestup BMD a snizenf rizika osteoporotic-
kych zlomenin.

Teriparatid

Prvni velkou studif, kterd potvrdila U¢in-
nost teriparatidu ve srovnéni s placebem, byla
Fracture Prevention Trial, které se zUcastnilo
1637 postmenopauzalnich Zzen s pfedchozf
zlomeninou obratle, které byly randomizovany
kuzivan{ PTH (20 nebo 40 ug/den subkutanné)
nebo placeba (15). Po 18mési¢ni terapii ve sku-
piné lécené 20 ug teriparatidu denné doslo
k 9% narlstu BMD v oblasti bederni pétefe
a 3% nardstu v oblasti kr¢ku femuru ve srovnani
s placebem, ve skupiné lécené 40 ug pak k 13
a 6% narlstu. 18meésicni terapie teriparatidem
prokdzala vyznamné snizenf rizika zlomenin,
relativni riziko vertebralni zZlomeniny bylo 0,35
a 0,31 (pro davky 20 a 40 ug denné) a pro ne-
vertebralni zZlomeniny 0,46 a 0,47. Prodlouzenf
[é¢by na 24 meésict vedlo k dalsimu narGstu
BMD v oblasti bederni paterfe i kr¢ku femuru.
Vliv 1-34 PTH na zvyseni BMD a snizeni rizi-
ka osteoporotickych zlomenin byl studovén
i u pacientt s glukokortikoidy indukovanou
osteoporézou. Celkem 428 pacientlm s gluko-
kortikoidy indukovanou osteoporézou (muZi,
postmenopauzalni i premenopauzalni zeny)
byl podédvan 1-34 PTH v ddvce 20 ug denné
nebo alendrondt v ddvce 10 mg denné (16).
Po 18 mésicich Iécby doslo k signifikantné vys-
$imu narbstu hodnot BMD v oblasti bedernf
patere (7,2 % vs. 3,4 %) a proximalniho femuru
(3,8% vs. 2,4%) a ke snizeni vyskytu vertebral-
nich fraktur ve skupiné lé¢ené teriparatidem
(obrazek 6).

PTH 1-84

Ve studii TOP (Treatment of Osteoporosis
with Parathyroid Hormone) bylo sledovéno
2532 postmenopauzalnich Zzen s a/nebo bez
predchozi vertebralni zlomeniny, které byly
randomizovany k uzivani 100 ug PTH 1-84 denné
nebo placeba po dobu 18 mésict. Po lé¢bé PTH
1-84 doslo k narlstu BMD v oblasti bedern{ pa-
tefe 06,9% ve srovnani s placebovou skupinou
a02,5% v oblasti kr¢ku femuru. Lé¢ba PTH 1-84
pusobila preventivné na vznik prvni vertebral-
ni zZlomeniny u zen, které doposud zlomeninu
neprodélaly a redukovala riziko dalsf vertebralni
zlomeniny u Zen s anamnézou fraktury. Na rozdil
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od PTH 1-34 nebyl prokdzan zadny vliv na sni-
Zeni rizika nevertebralnich zlomenin v jakékoliv
lokalizaci (17-19).

Nezadouci ucinky terapie
derivaty parathormonu

Ve zminénych studiich byla Ié¢ba dob-
fe tolerovéna, nejcastejsim nezddoucim
uc¢inkem obou preparatl byla hyperkalcemie
a hyperkalciurie, ¢astéji v souvislosti s [é¢bou
PTH 1-84. Obecné se nedoporucuje podava-
ni téchto preparatl pacientlim s anamnézou
nefrolitidzy ¢i s perzistentni hyperkalciurii.
V pfipadé zjisténé hyperkalcemie v prdbéhu
|é¢by se doporucuje redukovat davky peroralni
suplementace vapniku a na prechodnou dobu
vysadit suplementaci vitaminu D. V pfipadé
perzistujici hyperkalcemie i po vysazeni PTH
je nutno patrat po jiné sekundarni pficine.
Dalsim nezddoucim ucinkem, ktery se vyskytl
po prvnich davkach preparatu, byla pfechodna
hypotenze nebo tachykardie. Pfi terapii obéma
preparaty mlze dojit ke zvyseni urikemie, ev.
i k manifestaci dnavé ataky. Pfi dlouhodobé
lé¢bé laboratornich potkant teriparatidem
byla pozorovéana vyssi incidence osteosarko-
mU, tento efekt viak u lidi zaznamendn nebyl.
Protoze je Ié¢ba omezena na dobu maximélné
24 mésicd, eventudlnf riziko vzniku osteosar-
komu je minimalni.

V soucasné dobé je terapie parathormonem
1-84 schvdélena pro lé¢bu tézké postmenopau-
zalni osteopordzy, lé¢ba teriparatidem ma na-
vic indikaci muzské osteopordzy a osteopordzy
indukované glukokortikoidy. Platna indikac¢ni
kritéria jsou shrnuta v tabulce 2.

Zavér

| pfes pomeérneé sirokou skalu ucinnych an-
tiporotickych 1ékd, nenf situace lé¢by osteo-
pordzy optimalni. Na jednu stranu je stale lé-

Cen pouze zlomek Zen, které by z [é¢by mohly
profitovat. Stale vétsina pacientl po zZlomenine
proximalniho femuru nedostéva odpovidajici
lé¢bu. Na stranu druhou je Ié¢ba osteopordzy
peroralnimi léky doprovézena velmi Spatnou
adherenci, kterd cini dle nékterych udajd pou-
ze 25%. V této situaci nardstad potfeba novych
Ucinnéjsich medikamentd, u nichz by adherence
s terapii byla vys3sf a které by zajistily vysokou
compliance s lécebnymi rezimy.
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