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Osteoporoza je jednim z vibec nej¢astéjsich onemocnéni moderni mediciny a jeji nasledky jsou o to horsi, Ze rozvoj choroby
je plizivy a dlouhodobé bezptiznakovy. Role praktickych 1ékaft je pfi enormni prevalenci choroby zcela zasadni, predevsim ve
vcasné diagnostice a zachytu nemocnych. Jednoduché vypocetni pomicky mohou vyraznym zplsobem zlepsit zachyt vysoce
rizikovych nemocnych. Rozhodujici diagnostické posouzeni musi byt provedeno na specializovanych pracovistich, zakladni te-
rapeutické postupy - suplementace vapnikem a vitaminem D, zdrava zivotosprava, pohybova aktivita a prevence padu je pIné
v rukou praktickych Iékai. Spoluprace se specializovanym pracovistém vyrazné zlepsi compliance pacienta a celkovou prognézu.
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Osteoporosis in the general practitioner’s office

Osteoporosis is one of the most common diseases in modern medicine, and its sequelae are all the worse because the development of the
disease is insidious and asymptomatic in the long term. Given the enormous prevalence of the disease, the role of general practitioners is
of utmostimportance, particularly in terms of early diagnosis and patient identification. Simple calculation aids can significantly improve
identification of high-risk patients. While the key diagnostic assessment must be performed at specialized centres, the basic therapeu-
tic processes — calcium and vitamin D supplementation, healthy lifestyle, physical activity, and prevention of falls — are entirely in the
hands of general practitioners. Collaboration with specialized centres significantly improves patient compliance and overall prognosis.
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Uvod

Metabolickd onemocnéni skeletu jsou velmi
¢etnym onemocnénim. Jejich nejcastéjsim pred-
stavitelem je osteopordza, tedy choroba, definova-
na jako stav zvysené kostni lomivosti, zplsobené
poklesem mnozstvi kostni hmoty nebo snizenim
kvality kostni tkdné. Do skupiny metabolickych
onemocnén( kostnf tkdné ovsem patfi i mnoho
jinych chorob, které c¢asto dlouho unikaji pozor-
nosti, diagnostice a léc¢bé. Deficit vitaminu D mlze
v détstvi vyvolat rachitidu (kfivici), coZ je vzhledem
k systematickému podavéni vitaminu D v novo-
rozeneckém a batolecim véku nastésti vzacné.
Naopak nenf vyjimecna osteomalacie v dospélosti,
protoze deficit vitaminu D v populaci je velmi casty.

Vyskyt osteopordzy v Ceské populaci nenf
presné zjistovan jiz mnoho let a musime tedy in-
terpolovat data z jinych zemi. Z téch vyplyva, ze

osteopordza mize postihovat 5-8 % obyvatel,
coz v CR predstavuje ¥ az 3% milionu nemocnych.
Osteopordza, jejiz nejcastéjsi pricinou je pokles
produkce estrogend (typicky postmenopauzalné),
je chorobou predevsim starsiho veéku. Se stoupa-
jicim vékem dozitf a stoupajicim podilem osob
vyssiho veku je potfeba pocitat se zvysujici se
incidencf a prevalenci osteoporézy. V soucasné
dobe Zije v Ceské republice cca 3800000 obyvatel
starsich 50 let, ze kterych je vice nez milion starsi 70
let. Dle popula¢nich predikci Ize ocekavat, Ze v roce
2050 bude nadpolovi¢ni vétsina nasich obyvatel
starsich 50 let a ¢tvrtina populace bude mit vice
nez 70. To s sebou nepochybné ponese i vysoky
podil nemocnych chorobami spojenymi s vy3sim
veékem, mezi nimi i osteoporézou. Tu v zaddném
pifpadé nelze povazovat za ,neskodny, pravodnf
piiznak starnuti”. Fraktury, které jsou ddsledkem

osteopordzy, nejen vyrazné snizuji kvalitu Zivota,
ale jsou velmi ¢astou pifcinou umrtf, obvykle pro
své komplikace. Svétové statistiky dokladuii, ze
v populaci nasi genové skladby je celozivotni rizi-
ko osteoporotické fraktury proximalniho femuru
uzen asi 16 % (kazda Sestdl) a riziko kompresivni
fraktury obratlového téla asi 30 %, tedy témér ka-
7da tfeti Zena utrpi frakturu patefniho obratle. Ty
nevedou ,jen" k deformité postavy a socidlnimu
handicapu, vedou soucasné ke kompresi hrudni-
ku, sniZenf vitaIni kapacity plic, ztiZenému Zilnimu
navratu k pravému srdci, kompresi horni ¢asti za-
Zivaciho traktu s poruchami jeho funkce a dalsim
komplikacim. Fraktur proximalniho femuru v da-
sledku osteopordzy je v CR tméF 20 000 rocné
a z postizenych 20 % umird béhem nasledujiciho
roku na komplikace. Statistiky USA uvadéji, Ze su-
marni mortalita na osteopordzu a jeji komplikace
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je vy$8i neZ mortalita na karcinom prsu. Je pfitom
potieba zdlraznit, ze i pfitéchto varovnych Udajich
pati Ceskd republika k zemim s velkym deficitem
v diagnostice a jednou z nejvyssich ,podlécenosti”
osteoporotickych pacientd v Evropé. Je zfejmé,
Ze bez zmény systému péce, zvyseni pozornosti,
zmeénou diagnostickych a lécebnych algoritm0 si-
tuaci nelze zvlddnout. Zakladnim kamenem téchto
zmeén musf byt zapojeni vseobecnych Iékart do
vsech zminénych krokd.

Rizikové faktory
a véasné podezieni

Osteopordza je choroba s pomalym prd-
béhem a velmi dlouhou bezpfiznakovou fazi.
Nemd jednoznacné vcasné klinické projevy, kte-
ré by usnadnily jeji diagnostiku. Vertebrogenni
algické potize jsou v odpovidajicim véku velmi
nespecifické a ¢asté. Nékdy popisované bolesti
v dlouhych kostech nebyly nikdy potvrzeny jako
specificky pfiznak vznikajici osteoporézy. Casto
uvadény ,pfiznak”, kterym je zfetelny pokles
vysky o vice nez 3 cm, muze byt vyvoldn osteo-
porotickou kompresivni frakturou obratle; to je
viak jiz pfiznak komplikaci rozvinuté choroby,
a ne vcasny diagnosticky ukazatel. Je proto ne-
zbytné se sousttedit na rizikové faktory, které
mohou pfispivat ke vzniku osteoporozy.

Jednim z nejvyraznéjsich rizikovych faktor(
je pozitivni rodinnd anamnéza. Osteopordza ma,
obdobné jako mnohé jiné metabolické choroby,
geneticky podklad. Nejde viak o monogenni cho-
robu, na jejim vzniku se podili souhra mnoha fakto-
rl genotypovych i fenotypovych. Nepochybnou
rolibudou hrat detailnéjsi analyzy genovych zmén
receptord, at receptorl pro estrogeny, tak pro vi-
tamin D a dalsi. V odborné literature poslednich
obdobif je velky diraz kladen na epigenetické
zmeény, metylace regula¢nich gend, a pfedevsim
zvysenou &i naopak snizenou expresi mikroRNA
(4).V soucasné dobé jisté nelze v klinické praxi vy-
uzivat konkrétni genetické analyzy, kvalitni anam-
néza se zaméfenim na vyskyt osteopordzy a jejich
komplikacf (fraktur) u predchazejicich generadi,
predevsim v Zzenské linii, je véak velmi cennou po-
mackou. Za zietelny rizikovy faktor je povazovan
astenicky habitus a snizeni BMI pod 18.Vzhledem
k tomu, Ze primarnf pfi¢inou osteopordzy je hypo-
gonadismus, je nezbytné pfemyslet o riziku vzniku
osteopordzy u viech zen po klimaxu a u starsich
muz{.V zachytu primarni, postmenopauzalni os-

teopordzy pfispiva dobrd spolupréace praktického

|ékare s osetfujicim gynekologem. Osteoporéza
viak vznikd (mdze vzniknout) u kazdého hypo-
gonadismu, at jiz primarniho, ¢i iatrogenniho po
ovarektomii ¢ chemoterapii. Porucha metabolismu
kostni tkdné provazi i stavy se snizenou produkci
estrogend, jakymi je napfiklad anorexia nervosa,
&i t&7ké malnutrice. Castou pricinou vzniku osteo-
pordzy je nedostatecny pifjem vapniku a vitaminu
D. V pfipadé vapniku jde obvykle o nedostatec-
ny pfijem potravou. Laktézova intolerance nebo
nechut ke konzumaci mlécnych vyrobkd, které
jsou hlavnim potravnim zdrojem kalcia, je v Ceské
populaci ¢astd. Nedostatecny pffiem vitaminu D
potravou (ryby), spojeny s nedostate¢nou tvorbou
vitaminu D v kdzi Ucinkem ultrafialovych paprskd,
vede jak k osteoporéze, tak k jeji kombinaci s pfi-
znaky osteomalacie. Je potfeba mit na paméti, ze
vstfebavanivapniku i vitaminu D ve stfevé s vékem
klesé a nedostatek vitaminu D resorpci kalcia dale
snizuje.

Velmi vyraznym rizikovym faktorem vzniku
osteoporézy je chronicky zanét. Vede k alteraci
imunitniho systému se zvysenou produkci za-
nétlivych cytokin. Ty vedou ke zvysent tvorby
a dozravani osteoklastl a k jejich stimulaci k ak-
tivnéjsi kostni resorpci. Stimulace tvorby a aktivity
osteoklastd neni provdzena odpovidajici aktivac
osteoblastl a kostni novotvorba neni schopna
konkurovat zvysené osteoresorpci. Typickym pfi-
kladem chronického zanétlivého procesu a jednim
Z nejvyraznéjsich rizikovych faktor( vzniku osteo-
pordzy je revmatoidni artritida. Ta vede nejen k ty-
pické zvysené kostni resorpci v okolf postizenych
kloubd, ale k systematickému poklesu systémové
kostni mineralni hustoty a k osteoporéze.

Asi tietina az polovina pripadd osteopordzy
patfi do skupiny osteopordzy sekundami. Jejimi
vyvolavajicimi pfi¢inami mize byt vyse zminény
chronicky zanétlivy proces, ale také mnohé en-
dokrinopatie. Castd je osteopordza pii supresni
terapii hyperthyredzy, provazi ale i jiné thyreopa-
tie. Diabetes je rizikovym faktorem zlomenin, ne
vzdy provazeny poklesem kostni minerdini hus-
toty. Pfedevsim u diabetikl typu 1 je vyvoldvajici
pfi¢inou predevsim zména kvality kostnf matrice,
kumulace glykovaného kolagenu a dalsich bilkovin
amnohé jiné priciny. Pacienti s obéma typy diabe-
tu jsou zfetelnou rizikovou skupinou.

Sekundarni osteopordéza ¢asto provazi ma-
ligni onemocnéni, a to nejen ta s metastatickym
postizenim kosti. Velmi asta je osteopordza
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kovou skupinou jsou glukokortikoidy. OficidIni
doporuceni uvadéji jako jednoznacny rizikovy
faktor terapii glukokortikoidy v ddvce odpovi-
dajici 5 mg prednisonu denné po dobu ales-
pon Sesti mésicy; je ale spravnéjsi povazovat
za rizikovy faktor kazdou dlouhodobou terapii
kortikoidy. Nejvetsi riziko je pfi perordinim po-
davéni, nevyjasnénéa diskuze je ale i u inhala¢-
nich ¢i transkutannich aplikaci. Glukokortikoidy
maji nastup negativniho Uc¢inku velmi rychly
a kostni metabolismus je postizen dramaticky
jiz v prvnich Sesti mésicich — vzdy klesa pfede-
v3im kostni novotvorba, variabilné se zvysuje
i kostni resorpce. Glukokortikoidy indukovand
osteopordza je velmi Castd a patfi k nejcastéjsim
pricindm osteoporotickych fraktur. Vzhledem
k dominantnimu postizeni trabekuldrni kosti jsou
nejcastejsimi frakturami kompresivni fraktury
obratlovych tél. Kdalsim 1ékim, poskozujicim
kostni metabolismus, patfi antiepileptika (pre-
devsim klasickych generaci, ovliviujici aktivitu
cytochromoxidazovych systémda jaterni tkané),
antikoagulancia a dalsi Iékové skupiny.

Diagnostika

Prozatim stalym ,zlatym standardem”
diagnostiky osteopordzy je stanoveni kostnf
mineralni denzity metodou dvouenergiové
absorpcni fotometrie. Jde o radiologickou tech-
niku s pouzitim RTG paprskd o dvou rliznych
energetickych hladinach, které jsou rozdilnym
zpUsobem pohlcovany mékkymi tkdnémi
a kostni tkani. Po prichodu méfenou oblas-
tf a zachycenf soustavou detektorl je zména
vyhodnocena pocitacové a zjisténé hodno-
ty srovnany s hodnotou u mladych zdravych
Zen, kterd je povazovana za normu. Odchylka
od ,normalni hodnoty’, vyjddfend poctem
smérodatnych odchylek, je hodnocena jako
tzv. T-skére. U mladych zdravych osob je tato
hodnota nulovd s rozptylem + 1 SD - za nor-
malni hodnoty je tedy povazovano T-skére O
+ 1. Pokles T-skére pod -1 az do hodnoty -2,5
je povazovan za osteopenii, tedy ,profidnuti”
kostni tkané. Hodnoty T-skore nizsi nez -2,5
jsou defini¢né oznacovény jako osteopordza
a takovi pacienti jsou opravnéni k thradé an-
tiosteoporotické Ié¢by platci zdravotni péce.

Provadénia hodnoceni tzv. celotélové kostni
denzitometrie (DXA) je limitovéno specifickymi
odbornostmi, mezi které patff nejen klinicka os-
teologie, ale iinterni |ékafstvi, endokrinologie,
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radiodiagnostika a nekteré dalsi; vieobecné Ié-
kafstvi toto opravnéni v soucasné dobé nema.
Pacienta je tedy potfeba odeslat na specializova-
né pracovisté, které vysetteni povede a zhodnoti.

Druhym prikazem existence osteopordzy je
jiz prodélané osteoporoticka fraktura. Typickymi
osteoporotickymi frakturami jsou takové, které
vznikaji pfi nepfimeéfeném Urazovém déji, za
coz je povazovan napiiklad nekomplikovany
pad ze stoje. Casové rozlozeni typickych osteo-
porotickych zlomenin je odvislé od rychlosti
ubytku kostnf tkané v trabekularni a kortikalni
kosti.V prvnich deseti letech po menopauze je
typickou osteoporotickou frakturou zlomenina
distalniho predlokti, pozdéji — ve vazbé na rychly
Ubytek mnozstvi kostniho minerdlu a zménu
struktury trabekuldrni kosti, se objevuji fraktury
paternich obratld. V pozdéjsim véku, typicky
po 70 letech, za¢ind dominovat ztrata kosti kor-
tikaIni a pfibyva fraktur proximalniho femuru.
Osteoporotické fraktury ale nejsou omezeny
jen na tyto tfi typické lokality, ¢asté jsou frak-
tury pazni kosti, zeber a dalsich ¢asti skeletu. Je
potfeba zdUraznit, ze kazda fraktura je vysokym
rizikovym faktorem pro vznik fraktury dalsi (rizi-

ko stoupd na 2-5ndsobek), a to bez ohledu na
lokalizaci prvni zliomeniny.

DXA je jen ¢aste¢nym diagnostickym uka-
zatelem, protoZze méfi Ubytek kostniho mineraly,
neposuzuje ale zménu mikroarchitektury kostnf
tkdné ani zmény jeji kvality. Pokles T-skore o 1SD je
obvykle spojovan s ndsobkem rizika fraktury. Tato
prediktivni hodnota rizika fraktury je statistickd,
vychazi z dat Evidence Based Medicine, neda se
ale vztahovat individudiné na konkrétniho paci-
enta. Vznikla proto fada pocitacovych programd,
které se snazi o individualni predikci rizika fraktu-
ry pro konkrétniho pacienta. Nejvetsi uziti z nich
ma v soucasnosti postup vyvinuty Univerzitou
v Sheffieldu, UK, ktery byl adaptovén i na morbiditu
a mortalitu v ¢eské populaci a méa verzi v cesting.
Je volné dostupny na webové adrese www.shef.
ac.uk/FRAX/ a predikuje riziko fraktury proximal-
niho femuru ¢i tzv. velké fraktury u konkrétniho
pacienta. Vychdzi z jednoduse dostupnych dat
a mUze (ale nemusi) byt doplnén tdajem T-skére.
Odhaduje riziko v pristich deseti letech. V nékte-
rych zemich (CR k nim v soucasnosti nepatfi) je
desetileté riziko velké fraktury vyssi nez 20 % ci
riziko fraktury proximélniho femuru vyssi nez 3
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% dostate¢nym opodstatnénim Uhrady Iécby.
V kazdém pfipadé je FRAX mimofadné vhodnym
postupem, ktery by mél byt praktickym Iékafem
aplikovén u kazdého pacienta s vyse uvedenymi
rizikovymi faktory, a pokud signalizuje vysoké riziko
zlomeniny, podporuje urychlené odeslanf pacienta
k vysetfeni metodou DXA a pfipadnou lécbu. Je
soucasné velmi dobrym edukacnim materidlem,
ktery dokladuje na konkrétnich vypoctech, jak se
riziko osteoporotickych fraktur zvysuje nejen s vé-
kem (stoupajici vék je velmi vyrazny rizikovy faktor),
ale i koufenim ¢i alkoholismem, rodinou i osobni
anamnézou a piftomnosti sekundarni osteoporézy
u jinych onemocnéni. Nevyhodou zlstava oprav-
nénost jeho pouzitl jen pfed nasazenim |écby,
pomeérné dlouha predikéni doba (deset let) a neza-
hrnuti dalSich Udajd, ovliviujicich riziko fraktur. Pres
tyto nevyhody je v dneSni dobé nejlepsim lehce
dostupnym a velmiinformativnim diagnostickym
postupem, ktery by mél byt aplikovan na vechny

pacienty ve zvyseném riziku onemocnént.

Terapie
Terapii osteopordzy je potfeba rozdélit do
tif stupnid-skupin, z nichZ prvni dvé jsou sou-
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¢asné prevenci vzniku a rozvoje choroby a jsou
dostupné pacientdm lékar vsech odbornosti.
Treti skupina, kterou predstavuje specifickd an-
tiosteoporotickd [é¢ba, ma kvalifika¢nf limitace.
B SniZeni rizika pddu a fyzikdini terapie.
Fraktury vznikaji prakticky vzdy pfi padu.
Kazdy zpusob, ktery sniZf riziko padd, je pro-
to dobrym preventivnim opatrenim. Korekce
zraku a sluchu, zlepsen kognitivnich funkci
a orientace v prostoru, prevence vzniku mik-
roangiopatif a pfedevsim posileni svalové sily
jsou nezbytnymi opatfenimi. Zabrana vzni-
ku a rozvoje sarkopenie, dostate¢na vyziva
s pfiméfenym mnozstvim proteind jsou zcela
nezbytné. Pocet svalovych vidken klesa od 50
let véku kazdoro¢né o 1-29%, coz znamend do
80 let pokles nejméné o 30 %. Pokles svalové
sily je pfitom dvakrat rychlejsi nez pokles po-
¢tu svalovych vidken. Testovani svalové sfly by
mélo byt béZnou soucasti vysetieni starsich
0sob. Je potteba se soustredit pfedeviim na
svalovou silu v dolnich koncetinéch, grip-test
ma v tomto smyslu jen limitovanou predik-
tivni hodnotu. Testovani svalové sfly (rychlost
chdize na kratkou vzdalenost, test vstavani ze
Zidle apod) je cennéjsi nez prosté posouzeni
habitu — sarkopenicka obezita je v pozdéjsim
veku velmi ¢astd a pfi povrchnim vysetfeni
maskuje Ubytek svalové hmoty i sily. Dle tdajd
UZIS mé ve véku 65-75 let 30 % osob alespor
jeden pad ro¢né, a 15 % osob dva pady za rok;
ve véku nad 75 let je pocet padU dvojndsobny.
Nésledky padd, predevsim na rizikovou oblast
kycelnich kloubU, Ize omezit pouZitim chranicd
kycli. Aktivni pohyb je naprosto nezbytnou
soucasti prevence a lécby. Zakladnim pohy-
bovym reZimem osteoporotickych pacient je
chlize — optiméIné po meék¢eim povrchu (polni
cesty), a to v rozsahu minimalné 30 minut den-
né. Je tfeba se vyvarovat rizikovych pohybo-
vych aktivit, prudkych Svihovych cvikd a padd.
B Prodostatecny vyvoj a obnovu kostni tkané je
nezbytny dostatecny pfivod vdpniku a vita-
minu D (2, 3). Soucet prijmu vapniku ve stravé
a suplementacni terapii by mél byt u starsich
osob priblizné 1 200-1 500 mg denné. Prijem
stravou je vhodnéjsi, je tfeba ale mit na paméti,
Zze resorpce vapniku klesa s vékem a dramatic-
ky klesa pfi nedostatku vitaminu D. Kalcium
by tedy nemélo byt podavéno v suplemen-
tacnich davkéch bez soucasné suplementace
vitaminu D. Obvyklou terapeutickou davkou

je 500 mg kalcia denné. U rizikovych pacientd
(urolitidza) je tfeba kontrolovat kalciurii. Neni
obav ze zvyseného ukladani kalcia do atero-
sklerotickych cév. Vitamin D existuje ve dvou
forméch. Ergokalciferol, vitamin D2, je obvykle
pfijiman potravou. Pfi terapeutickém podani je
jeho Uc¢innost polovicni proti cholekalciferoluy,
vitaminu D3. Ten je za normalnich okolnostf
tvofen z prekurzoru (7-dehydrocholesterolu)
v kozni tkani ucinkem UV paprskd slunecniho
zateni. V letnich mésicich a pfi pfiméfeném
slunéni je u mladych lidf takova tvorba do-
state¢nym zdrojem. S postupem véku viak
schopnost syntézy v kizi klesd a v zimnich
mésicich je v nasf zemépisné Sifce tvorba zce-
la nedostatecna. PFi limitaci slunénf (obava
a riziko koznich onemocnéni) a u osob, které
nevychdzeji na slunce, byva deficit vitaminu
D v organismu dramaticky. V kdzi vznikajicf, ¢i
potravou pfijimany vitamin D, je transportovan
dojater, kde je hydroxylovén na 25-OH-vitamin
D a ndsledné v cilovych tkanich, pfedevsim
v ledvinach, hydroxylovan na prvnim uhliku
za vzniku aktivniho metabolitu, 1,25-dihyd-
roxy-vitaminu D, ktery je povaZovan dle svych
Ucinkl za hormon. Klasickym zptsobem zjis-
tovani saturace organismu vitaminem D je
méfen sérové koncentrace 25-OH-D; sérova
hladina by méla byt minimalné 75nmol/I.
Suplementa¢ni davka je obvykle 1 000-2
000 IU denné, je vhodné kontrolovat kalciurii.
Predavkovanije extrémné vzacné. Dostatecna
suplementace kalcia a vitaminu D je naprosto
nezbytnou soucasti 1é¢by osteopordzy aje
nejen preventivnim, ale i zékladnim terapeu-
tickym postupem (1).

Specifickd antiosteoporotickd lécba je
v soucasné dobé soustfedéna do rukou
ambulantnich klinickych osteologt a dalsich
specialistd. Je tvofena dvema skupinami léku:
piipravky snizujici kostni resorpci nebo priprav-
ky podporujici kostni novotvorbu. Vzhledem
k tomu, Ze remodelace kostni tkdné je spoji-
tym procesem, ve kterém se osteoresorpce
a osteoanabolické déje navzdjem ovliviuji,
projevi se [é¢ba antiresorptivy i naslednym
ovlivnénim kostni novotvorby, a naopak lé¢ba
osteoanaboliky ovlivnénim kostni resorpce.
Klasickymi antiresorpcnimi léky jsou bisfosfo-
naty. Chemické latky se strukturou pyrofosfatu
a s atomem dusiku v postrannim fetézci jsou

obvykle lékem prvni volby. Existuji pfipravky
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pro perordlni i parenterdlni podani. Po pero-
ralnim podani se vstieba cca 0,5% podané
davky, ktera se cirkulaci rychle dostane ke
kostnf tkéni a uklada se na jeji povrch prede-
vsim na mistech zvyseného kostniho obratu.
Bisfosfonaty zUstavaji na povrchu kosti dlouho
a pomérné pevné fixovany. Pfi kostni resorpci
se dostavaji do bunky — osteoklastu — ve které
zablokujf intracelularni syntézu cholesterolu
avedou kzaniku osteoklastu. Vyrazné proto
snizuji kostni resorpci a snizuji kostni obrat.
Snizenirizika zZlomenin obratlovych tél obvykle
presahuje 50 %, riziko nonvertebralnich fraktur
byva snizeno méné. K negativnim vedlejsim
Ucinklm patfi podrazdéni horni ¢asti zaziva-
ciho traktu, kterému lze ale zabranit pfesnym
dodrzovéanim dévkovacich pokynd. Pfi dlouho-
dobé [échbeé (obvykle vice nez 5-10 let) se jako
vzacna komplikace mohou objevit atypické
(diafyzalni) fraktury femuru. Doporucuje se
proto lécbu a jeji efekt po péti letech prehod-
nocovat a modern{ publikace doporucujf
zvaZit moznost ,lékovych prazdnin” s pecli-
vym sledovanim kostniho obratu a v€asnym
opakovanym nasazenim terapie. Obavanou
komplikaci je osteonekréza Celisti po vétsich
stomatochirurgickych vykonech; pfi spravném
stomatologickém postupu a pfi dévkach bis-
fosfondtd, pouzivanych v 1é¢bé osteopordzy,
je ale riziko jen hrani¢né zvy3eno proti riziku
u ostatni populace. Denosumab, monoklonal-
ni protilatka proti RANKLu (Receptor-Aktivator
Nukledrniho Faktoru KB), je modernim a velmi
Ucinnym terapeutickym pfipravkem. Na rozdil
od bisfosfon4td, které jsou dlouhodobé fixo-
vany na kostni povrch, je denosumab latka
cirkulujici v krevnim obéhu. Po parenteralni
aplikaci je dostate¢na koncentrace léku v or-
ganismu zajisténa na dobu 6 mésicd, pak je
tfeba aplikovat dalsi davku. Injekéni aplikace
v ordinacilékafe vyrazné zlepSuje compliance
a umoznuje kontrolu lé¢ebného rezimu. Efekt
terapie je pfinejmensim srovnatelny s bisfos-
fonaty, komplikaci je méné. Zretelnéjsim rizi-
kem je (vzacny) vyskyt multietdzovych fraktur
obratll po vysazeni 1é¢by. U obou pfipravkd
je tfeba zdUraznit, Ze 1é¢ba osteopordzy je
velmi dlouhodobd a nemd ,cilovou méfitel-
nou hodnotu’, jakou je napfiklad glykemie
¢i koncentrace glykovaného hemoglobinu
u diabetik. Dramaticky v3ak snizuje riziko
vzniku fraktur a je lé¢bou mnohaletou, ne-li
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celoZivotni. Hormonalnf suplementacni terapie
se zda byt logickou lé¢bou poklesu produkce
pohlavnich hormond po menopauze. Je ne-
pochybné vhodnou prevencivzniku a rozvo-
je osteopordzy u postmenopauzalnich zen,
neni vSak povazovana za adekvatni lécbu jiz
existujici, rozvinuté choroby. Osteoanabolickd
lé¢ba je v soucasnosti reprezentovana pouze
podavanim malych, anabolicky ucinkujicich
davek derivatu parathormonu (1-34 parathor-
mon, teriparatid). Lé¢ba je dennimi davkami
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