10 letech l1é¢ba ukonci, mlze se pfi remode-
laci uvolnovat kolem 6 pg alendronatu denné,
coz je ekvivalentni ¢tvrtiné doporucované
denni davky.

Klicovou podminkou uc¢innosti a bez-
pecnosti peroralnich aminobisfosfona-
td (alendronat, risedronat, ibandronat)
je uziti tablety doporuc¢enym zptsobem
(rano nala¢no, 30 minut pfed jidlem, nikoli
s dalSimi 1éky, k zapiti musi byt uzita Cis-
ta voda). Tableta ibandronatu se ma uzit

RIMARNI OSTEOPOROZA V AMBULANC

60 minut pfed prvnim jidlem. Struktura
molekuly aminobisfosfonatli zna¢né ome-
zuje jejich absorpci ze stieva (obvykle
na méné nez 1 % podaného mnozstvi).
Pacient ma zGstat 30 minut ve vzpfimené
poloze, aby se predeslo iritaci sliznice jicnu
a zaludku lékem.

Po 5 letech podavani peroralniho bisfosfo-
natu je doporuceno pfehodnotit stav pacienta
a BMD a zvazit preruseni 1écby u pacientd,
ktefi jiz nemaji vysoké riziko zlomenin (T-skére

Obr. 4. Relativni riziko zlomenin pfi farmakoterapii postmenopauzdlini osteoporézy. ALN: alendrondt,
RIS: risedrondt, IBA: ibandrondit, tsecky: 95% konfidencni interval. Podle (18)
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Obr. 5. Pfiucinné Iécbé alendrondtem stoupd riziko zlomenin s vékem pomaleji nez bez lécby. Podle (19)
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
RAKTICKEHO LEKARE: LECENT A PREVENCE

> — 2,5 azaddné nové zlomeniny) (13). Vysazeni
aminobisfosfonatu zpravidla navodi béhem
dalSiho 1-2 let zvySeni remodelace kosti.
V porovnani se Zzenami, které v 1é¢bé pokra-
Covaly, se béhem dalsich 3-5 let po vysazeni
alendronatu snizovala BMD v bederni patefi
i v proximalnim femuru. Vysazeni aminobis-
fosfonatli na 1-2 roky je spojeno se zvysenim
rizika zZlomeniny ky¢le 0 21 % a vysazeni na vice
nez 2 roky se zvySenim rizika zZlomeniny kyc¢le
039 % v porovnani s [é¢enymi zenami. Proto
je po vysazeni aminobisfosfonati vhodné po
roce az po dvou letech ovérovat BMD a sérové
koncentrace BCTX-1 a PINP (8) a vcas obnovit
podavanilékd. V klinické praxi viak Ié¢bu ami-
nobisfosfonaty obnovuje jen 12 % Zen.

Bezpecnost a nezadouci ucinky
aminobisfosfonat

Aminobisfosfonaty jsou kontraindi-
kovany pfi eGFR < 0,6 ml/sec/1,73 m?, pfi
alergii na tyto Iéky, pfi téhotenstvi a kojeni.
Aminobisfosfonaty mohou navodit asymp-
tomaticky nebo az klinicky symptomaticky
pokles sérovych koncentraci vapniku. Proto
ma byt pfed zahdjenim lé¢by stanovena kon-
centrace vapniku a 25(0OH)D v séru a existujici
hypokalcemie upravena.

Protoze adherence velmi zalezi na prefe-
rencich pacienta (snasenlivost, zda vyhovuje
zpUsob uzivani 1éku), ma byt pacient pred
zahdjenim lécby sezndmen s rizikem zlomenin
amoznych nezéddoucich ucinka Iéku. Prakticky
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