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AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE: LECENI A PREVENCE

Obr. 2. UZen s postmenopauzdini osteoporézou se pravdépodobnost prodélat zlomeninu béhem 2 let
lé¢eni aminobisfosfondty snizuje aZ pfi compliance > 50 % (C). B: compliance 75 % (uZiti jen 3 ddvek ze

4 v meésici), A: compliance lepsi neZ 80 %. Podle (16)
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Obr. 3. Perzistence k lé¢bé osteopordzy pii antiresorpcni terapii osteopordzy (retrospektivni analyza).
Po dvou letech pokracovala v 16¢bé perordinimi aminobisfosfondty jen pétina Zen. Podle (17)
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nekologové zajistuji [é¢bu peroralnimi amino-
bisfosfonaty (alendronat, MO5BA04; risedronat,
MO5BA07; ibandronét, MO5BA06) (4) (11). Pred
zahdjenim lécby je tfeba individudlné potvrdit,
Ze pacient trpi osteopordzou a nikoli jinym
metabolickym nebo nddorovym onemocné-
nim skeletu (8) a ovéfit, Ze doporucovany lék
je vhodny pro dlouhodobou terapii. Neni ale
z4dné doporucenilécby osteopordzy, které by
bylo platné pro viechny pacienty. Je tfeba zva-
zovat, zda |Ize mechanismus plsobeni léku vy-
uzit i pfi typu osteopordzy, kterym trpi pacient,
aindividudlné zvazovat bezpecnost Iéku pro
kosti a dalsi tkané. Pfedpokladem pottebného
ucinku 1éka je dostatecna adherence k [é¢bé
(compliance a perzistence) (Obr. 2). Po dvou
letech pokracuje v antiosteoresorp¢ni [é¢bé
méné nez polovina pacientud (Obr. 3).
Aminobisfosfonaty zpomaluji pokles
trdmcité kostni hmoty s vékem a vyznamné
zvysuji BMD. Pokud je zajisténa compliance,
snizuje se riziko zlomenin obratl{i po 3 letech
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uzivani aminobisfosfonatli zhruba na polovi-
nu. Riziko neobratlovych zlomenin, které tvofi
80 % viech zlomenin v populaci, snizuji tyto
léky az 0 20 % (Obr. 4). Zadny z dostupnych
antiresorpcnich 1€kl vsak nemuze riziko zlo-
meniny zcela eliminovat, protoze i pfi velmi
ucinné dlouhodobé 1é¢bé riziko fraktur s vé-
kem stoupa, byt méné nez bez Ié¢by (Obr. 5).
V praxi zdaleka ne vsichni pacienti odpovidaji
na pokracujici pravidelné uzivani téhoz léku
stejnou zménou mnozstvi a kvality kostni hmo-
ty. Protoze klinicka problematika osteoporézy
souvisi nejenom se zhorsovanim stavu kostni
hmoty s vékem, ale také se sarkopenii a se
syndromem frailty, ma byt pacient upozornén,
jeho fyzické aktivité a riziku padd, které se pfi
farmakoterapii osteopordzy nesnizuje.

Vapnik a vitamin D
Doporuceny je ptijem vapniku (1000 mg,
u Zen starsich 50 let a muzu starsich 70 let
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1200 mg denné) pfednostné stravou.
Suplementace tabletou je nutna, pokud ne-
Ize doporuceny pfijem vapniku zajistit stra-
vou. Doporuceny pfijem vitaminu D 1200
IU denné ma byt zajistén lé¢enym pacien-
tm. Primérnd cilova sérovéa koncentrace
25-hydroxyvitaminu D je 75 nmol/I (12). Toto
doporucenije zdlivodnéno vysledky rando-
mizovanych klinickych studii, kde bylo do-
porucené zasobeni vapnikem a vitaminem D
v protokolu studii. Intramuskularni cholekal-
ciferol (300000 IU) Ize v mimofadnych situa-
cich podat jen na zakladé rozhodnuti speci-
alisty. Suplementace vitaminem D u zdravych
dospélych osob neni doporuéena (kromé déti,
gravidnich Zen, osob starsich 75 let a paci-
entl s prediabetem). U zdravych dospélych
osob rovnéz neni doporu¢eno méreni séro-
vé hodnoty 25-hydroxyvitaminu D (12). Mélo
by ale byt zajisténo u osob s osteoporédzou
a vzdy pred zahajenim antiosteoporotické
1é¢by. Vapnik tlumi sekreci PTH a mirné tlumi
diferenciaci osteoklastu z jejich prekursord.
Vitamin D zvy3uje stfevni absorpci vapniku.
Suplementace vapniku a vitaminu D je pfede-
vsim opatfenim k prevenci sekundarni hyper-
paratyredzy navozené hypokalcemii. Vitamin
D a kalcium brani ubytku kostni hmoty u osob
s dlouhodobé nizkym piijmem vapniku a vi-
taminu D. Lé¢i tedy osteoporézu navozenou
nedostatkem vitaminu D a vapniku, neléciale
involucni ani postmenopauzalni osteoporozu.
V praxi je obtizné bez ovéfeni kostni biopsii
odlisit subklinickou osteomalacii navozenou
deficienci vitaminu D. Proto u osob s deficien-
ci vitaminu D nema byt zahajovana antioste-
oporotickd lé¢ba, dokud neni suplementaci
vitaminem D dosazeno sérové koncentrace
25-hydroxyvitaminu D > 50 nmol/I.
Aminobisfosfonaty se na kostni mineral
vazou ve vzestupném gradientu: risedro-
nat-ibandronat-alendronét-kys. zoledro-
nova. Novotvorba kosti je pii [é¢bé ami-
nobisfosfondaty snizena umérné utlumu
osteoresorpce, ale pfispiva k tomu také
proapoptoticky ucinek téchto 1ékd. Polocas
bisfosfonatl ve skeletu zavisi na stupni
kostni remodelace v daném misté skeletu
a na typu bisfosfonatu. Podle farmakokine-
tickych modell se po 10 letech podévani
10miligramové tablety alendronatu denné
nahromadi v kosti 75 mg |éku. Pokud se po
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