) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PRIMARNI OSTEOPOR(Z/

lékaf a gynekolog maji pacienta informo-
vat nejenom o pravdépodobnosti, prevenci
a dlsledcich osteopordzy a zlomenin, ale
také o moznych nezadoucich u¢incich Iéku
a o riziku atypickych zlomenin a osteone-
krozy celisti. Obavy z nezddoucich ucinkd
antiresorp¢nich 1€k, ale také nedostatec¢né
ujisténi o ucinnosti 1éka, jsou hlavnimi dd-
vody, pro¢ pacienti ukoncuji antiresorpéni
1é¢bu.

Nejcastéjsimi dlvody vysazeni pero-
ralnich aminobisfosfonatl jsou dyspepsie,
nauzea, zvraceni a bolesti bficha (Tab. 2). PFi
uzivani tablety jednou tydné nebo jednou
mésicné je vyskyt nezadoucich gastrointes-
tindlnich pfihod nizsi nez pfi dennim rezi-
mu. Mezi perordlnimi aminobisfosfonaty
nebyly zjistény vyznamné rozdily v inciden-
ci iritace horniho Useku GIT, ale u pacientt
pfi 1é¢bé alendrondtem uzivajicich neste-
roidni antirevmatika riziko nezddoucich
gastrointestinalnich pfihod vy3si nez pfi
uzivani risedronatu. Lécba perordlnimi
aminobisfosfonaty neni vhodnd u pacientt
neschopnych zlstat ve vzpfimené poloze
po dobu 30 minut (resp. 60 minut pfi
1é¢bé ibandronatem), pfi krvaceni do GIT
v poslednim roce a pfi zvy$eném riziku
tohoto krvaceni vibec (napfiklad u pacientl
lécenych warfarinem, zejména pokud je
problematické systematické sledovani
INR), u pacientd s rekurentni nebo aktivni
viedovou chorobou gastroduodenalni,
gastroezofagealnim refluxem, nebo pokud
je prokazana striktura, achalasie nebo
porucha motility jicnu. Po podani ami-
nobisfosfonatll se muze zdravotni stav
pacienta komplikovat reakci akutni faze,
vétsina pfiznakd vymizi do 3 dnl. Vzacné se
pfi lé¢bé aminobisfosfonaty uvadi skleritida,
uveitida a synovitida.

Aminobisfosfondty vyznamné tlumi remo-
delaci kostni hmoty. V kosti, jejiz remodelace
byla nadmérné utlumena, se zhor3uje kvalita
kostniho kolagenu a dostate¢né nepokracuje
reparace mikroposkozeni kosti. Velmi vzacné
mohou byt nadmérnym utlumem remodelace
kosti navozeny nezadouci komplikace 1é¢by,
atypické zlomeniny a osteonekroéza celisti
(Tab. 2). Pro praxi je dllezité, ze ackoli amino-
bisfosfonaty tlumi remodelaci kosti v riizném

stupni (alendronat snizuje aktivacni frekvenci
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remodelace 0 92 %, ibandronat o 70 %, ris-
edronat o 55 %), neprojevuje se vyssi snizeni
remodelace vyraznéjsim snizenim rizika zlo-
menin (Obr. 4).

Atypické zlomeniny jsou stresovymi
(UGnavovymi) zlomeninami s periostalni re-
akci v misté fraktury. Spektroskopicka a na-
noindentacni vysetfeni kosti pacientek
s atypickou zlomeninou ky¢le prokazala,
ze kortikalni kost je homogennéji mine-
ralizovana a tvrdsi nez u kontrol, ale ze je
kieh¢i a mechanicky méné odolna. Pfi¢né
subtrochanterické fraktury proximalniho
femuru, vzacné obratld a dlouhych kosti,
jsou nejcastéji uvadény po minimalnim trau-
matu pti dlouhodobé antiresorp¢ni terapii
postmenopauzalni osteoporézy a u osob
s glukokortikoidy indukovanou osteopo-
rézou, Castéji u pacientll se zhorsenymi
funkcemi ledvin. Postup Iéc¢eni osteopordzy
u pacientl s atypickou zlomeninou fesi SPC
vétou: ,Vysazeni |é¢by ma byt u pacient
s podezienim na atypickou zlomeninu fe-
muru zvazeno pfi sou¢asném posouzeni
stavu pacienta na zdkladé individualniho
hodnoceni pfinosu a rizika l1écby”.

Osteonekréza Celisti po invazivnim sto-
matochirurgickém vykonu se uvadi jako dalsi
mozna komplikace antiresorp¢ni 1é¢by ze-
jména u pacient(, uzivajicich protinadoro-
vé |éky (incidence 1-15 %). Pfi antiresorp¢ni
lé¢bé osteopordzy je riziko osteonekrézy
Celisti jen hrani¢né vy3si proti incidenci to-
hoto onemocnéni v bézné populaci (Tab. 2).
Etiologie osteonekrézy celisti je multifak-
toridlni. Uplatfuje se Spatna Ustni hygiena,
onemocnéni periodontu, koufeni, diabe-
tes mellitus, uzivani antiangiogennich Iékud
(tento ucinek maji také aminobisfosfonaty).
AZ 86 % pacientll s osteonekrézou celisti
pfi 1é¢bé bisfosfonaty byli pacienti 1é¢eni
glukokortikoidy. Pro prevenci osteonekrézy
Celisti se doporucuje Ustni hygiena, antimi-
krobidlni vyplachy ust, antibioticka clona
pfi stomatochirurgickém vykonu. Pacient
|éceny aminobisfosfonaty ma o uzivani léku
a rizikovych faktorech informovat svého
stomatologa. Pro léCeni osteonekrézy Celisti
Ize zvazit stomatochirurgické odstranéni
nekrotické tkané z rany, prfipadné resekci
nekrotické kosti a rekonstrukéni vykon. Véasné
odstranéni nekrotické tkané umoznuje po
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jejim oznaceni tetracyklinem vizualizace v UV
svétle. Jednim z opatieni u pacientll s osteo-
nekrézou Celisti nebo po atypické zlomeniné
je po vysazeni antiresorp¢ni terapie [é¢ba
teriparatidem.

Prevence primarni osteoporézy
u osob bez BMD v hodnotach
<-2,5 T skére a bez prevalentni
zlomeniny

Podle Programu maji prakticti Iékafi a gy-
nekologové zajistit péci o pacienty s primar-
ni osteoporoézou, ktefi nemaji velmi vysoké
riziko zlomenin. U osob bez nélezu riziko-
vého faktoru, anebo pokud se po nélezu
rizikového faktoru neprokaze osteoporéza
pti anamnestickém, klinickém, laborator-
nim a osteodenzitometrickém vysetreni, se
mda FRAX opakovat po 2 letech. Nicméné
problematika disledkd zmén stavu kostni
hmoty celé populace se tak fesi jen z¢asti,
protoze k vétsiné zlomenin dochazi u osob,
které nemaji denzitometricky prokazatelnou
osteoporoézu (14). V dlouhodobém vyhledu
maji prakticti 1ékafi a gynekologové pravé
u téchto osob moznost udrzet dostatecné
mnozstvi a kvalitu kostni hmoty jesté dfive,
nez se rozvine osteoporéza nebo dojde ke
zlomeniné. Plati to u pacientd v kterémkoli
véku, pokud je u nich ve FRAX zjistén néktery
zrizikovych faktort zZliomenin, ale maji hodno-
ty BMD < 2,5 T-skére. Jsou to predevsim muzi
a zeny, jejichz rodice utrpéli zliomeninu ky¢le.
U Zen ve véku 47-51 let, ndhodné vybranych
z populace, byl udaj o zlomeniné v oblasti
kycle u rodicd spojen s 3,7nasobnym zvyse-
nim jejich rizika zZlomeniny.

Velkou skupinou, kterad by profitovala
z prevence Ubytku kostni hmoty, jsou Zeny
v prvnich 10 letech po menopauze. Protoze
algoritmus FRAX nevypovida o riziku oste-
oporézy, ale o pravdépodobnosti zlome-
nin, neupozorni samotné nizké procento
hodnoty FRAX u Zen mladsich 60 let na zvy-
Sené riziko osteopordzy. Z vice nez 600 000
¢eskych postmenopauzalnich zen mladsich
60 let ma denzitometricky prokazatelnou
osteopordzu jen desetina (2). Pfitom tretina
Zen po menopauze pravé v obdobi do 60.
roku véku ztraci 3-5 % kostni hmoty za rok.
U nich je osteodenzitometrie zajiSténa az
od jejich 60. roce véku a osteopordza (po-
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