) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PRIMARNI OSTEOP IBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE: LECENT A PREVENCE

Tab. 1. Sekunddrni priciny osteopordzy. Podle (20)

Hypogonadalni stavy a endokrinopatie: anorexia nervosa, androgenni insenzitivita,
hyperprolaktinemie, hypogonadismus, panhypopituitarismus, pfed¢asna menopauza (< 40 let), TurnerQv
a KlinefelterGv syndrom, hypertyredza, hyperparatyredzy, akromegalie, hyperkortizolemie (Cushingdv
syndrom), diabetes mellitus I. a Il. typu, obezita

Gastrointestinalni onemocnéni: celiakie, bariatrické operace, operace zaludku a streva, zanétliva
onemocneéni stfeva, malabsorpce, onemocnéni pankreatu, primdrni bilidrni cirhéza, chronické
hepatopatie, hemochromatéza

Hematologicka onemocnéni: hemofilie, leukemie a lymfomy, myeloproliferativni syndrom, mnohocetny
myelom, monoklondIni gamapatie, systémova mastocytdza, talasemie, perniciézni anémie

Revmatickd onemocnéni: spondyloartritidy, revmatoidni artritida, systémova onemocnéni pojiva (lupus
erythematosus, polymyozitida, sklerodermie, vaskulitidy)

Neurologickéa a muskuloskeletalni onemocnéni: svalova dystrofie, roztrousena skleréza, Parkinsonova
choroba, iktus, epilepsie

Jind onemocnéni: HIV/AIDS, amyloiddza, chronickd metabolicka acidéza, chronicka obstruktivni choroba
bronchopulmondlni, deprese, hyperkalciurie, chronické nefropatie, idiopaticka hyperkalciurie, rendini
tubularni acidéza, stavy po transplantaci organ(, sarkoidoza, hyponatremie, Pagetova kostni choroba,
osteopetréza, malignity, CKD-MBD

Medikace: antacida s aluminiem, androgen deprivacni lé¢ba, antikoagulancia (nefrakcionovany heparin),
antikonvulziva (fenobarbital, fenytoin, valproat), inhibitory aromatazy, barbituraty, nddorova chemoterapie,
cyklosporin A, glukokortikoidy (= 3 mésice), agonisté a antagonisté GnRH, depotni medroxyprogesteron
acetdt, methotrexdt, inhibitory protonové pumpy, selektivni inhibitory reuptaku serotoninu,
thiazolidindiony (rosiglitazon), tyroxin (nadbytek)

Tab. 2. NeZddouci ucinky aminobisfosfondtd. Podle (21)
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Nezadouci Léky Incidence (%) | Klinicky Dlouhodobé | Pravdépodob-
ucinek vyznam disledky nost opakovani
Gl iritace Amino-BP p.o. |10 ++ + +++

Reakce akutni | Amino-BPi.v. |45 ++ - +

faze

Bolesti svalll Amino-BP 04 ++ - +

Zhordeni Amino-BPi.v. |05 +++ +++ -

funkce ledvin

Osteonekroza | Prilécbé V bézné 0,01-0,001 +++ -

Celisti amino-BP populaci 0,001

Atypické Amino-BP 01 +++ ++ +

zlomeniny

likost vy3etfované oblasti skeletu obdob-
né pfi zakladnim a nasledném meéfeni, bez
novych artefaktd, zejména pfi pribyvani de-
generativnich zmén pétefe s vékem. Informaci
0 zménach BMD poskytuje opakovani DXA po
1-2 letech (podle presnosti uzitého pfistroje
a o¢ekdvaného stupné zmény). Jako zrychleny
se oznacuje pokles BMD vétsi nez LSC daného
mista skeletu. Snizeni BMD neni samo o sobé do-
state¢nym dlikazem neucinnosti antiresorpcni
1é¢by a podobné ani zvysovani BMD samo o so-
bé neni dostate¢nym diikazem ucinnosti lécby.

Z34kladni laboratorni vysetfeni dostupna
v kterékoli laboratofi mohou vést diferencial-
né diagnostikou rozvahu, protoze nizka kostni
hmota muze byt pfiznakem nejenom osteo-
pordzy, ale také dalsich osteopatii. Voditkem
mohou byt doporucené diagnostické a terapeu-
tické postupy pro vieobecné praktické lékare (8).

Pfi preventivni prohlidce maji byt pacienti
informovani o pravdépodobnosti, prevenci

a dusledcich osteopordzy a zlomenin, o do-

poruc¢eném pfijmu vapniku a vitaminu D,
o rizikovych faktorech padd, o nezddoucich
ucincich koureni a alkoholu na kost a o vy-
znamu fyzické aktivity pro prevenci fraktur.
Prakticky Iékar a gynekolog maji zajistit po-
tfebnd preventivni opatfeni ke snizeni rizika
osteopordzy, padl, fyzioterapii, pfipadné
analgetickou léc¢bu.

Léceni sekundarni osteoporézy
a osob s velmi vysokym rizikem
zlomenin

Pacienty, u kterych je zjisténa suspektni
sekundarni osteoporéza (Tab. 1) a pacienty
s velmi vysokym rizikem zlomenin pfi primarni
osteopordze (Obr. 1) predavaji prakticti Ié-
kafi a gynekologové do péce ambulantnich
specialistd (internista, endokrinolog, revma-
tolog, ortopéd, osteolog). Ti (a také gyneko-
logové) jsou opravnéni kromé peroralnich
aminobisfosfonatu zajistit preskripci paren-
teralnich antiosteoresorp¢nich 1€k (ibandro-
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nat, MO5BAO06; kys. zoledronovd, MO5BA0S;
denosumab, M05BX04) nebo osteoanabolic-
kou 1é¢bu romosozumabem, (MO5BX06) ¢i
teriparatidem (HO5AA02). Osteoanabolicka
|é¢ba je radové nakladnéjsi, a po jejim ukon-
¢eni ma nasledovat antiresorp¢ni terapie.
Prioritni proto u pacientl se sekundarni
osteoporézou neni farmakoterapie osteo-
porozy, ale jeji prevence, tedy v¢asna lé¢ba
zékladniho onemocnéni, kterd brani dalsi-
mu poklesu BMD, zhor3ovani kvality kosti
a nizkotraumatickym zlomeninam. Pfikladem
je uprava kostni hmoty po lé¢eni primarni
hyperparatyreézy anebo tyreotoxikézy
endokrinologem, nebo dramaticky pokles
prevalence osteopordzy u pacientl s revma-
toidni artritidou po zavedeni biologické |é¢by
choroby. Vyznamné ohrozenou skupinu tvofi
velkd populace pacient( s diabetes mellitus,
u nichz je vypovédni hodnota BMD o rizi-
ku zlomenin nizka a vétsinou se prokazuje
jen osteopenie. Proti kontrolam je pfi diabe-
tes mellitus typu | relativni riziko zlomeniny
obratle 2,9 a zlomeniny ky¢le 3,8 (p < 0,001),
pfi diabetes mellitus typu Il je relativni riziko
nizkotraumatickych zlomenin 1,1 a zlomenin
ky¢le 1,7 (p < 0,001). Mezi hlavnimi pfi¢inami
zvysené fragility kosti se uvadi snizena remo-
delace kosti a zhorsend kvalita kostni organické
hmoty, ale také nezadouci Gc¢inek na kost né-
kterych thiazolidindiont (rosiglitazonu). Lé¢bu
této sekundarni osteopordzy by mél zajistovat
diabetolog ve spolupraci s osteologem (9). Péci
o pacienty s rendlni kostni nemoci (CKD-MBD),
ktefi jsou ohroZzenou nizkotraumatickymi zlo-
meninami, ma zajistit nefrologické pracovisté
ve spolupraci s osteologem (10). Stav kostni
hmoty by mél byt ovéren také pred elektivnim
ortopedickym vykonem.

Léceni primarni osteopordzy
u osob bez velmi vysokého
rizika zlomenin

Prakticti Iékafi a gynekologové maiji za-
jistovat antiosteoporotickou lécbu u lidi bez
velmi vysokého rizika zlomenin, ktefi podle
anamnézy, klinického a laboratorniho vysetre-
ni a vysledku osteodenzitometrie (BMD v né-
kterém ze standardnich mist skeletu < 2,5T
skére) trpi primarni (involu¢ni nebo postme-
nopauzalni) osteoporézou, nebo utrpéli nizko-
traumatickou zlomeninu. Prakticti 1ékafi a gy-
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