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1. Uvod

Osteopordza (OP) je onemocnéni, jehoz zaklady mohou vznikat jiz v détstvi a dospivani, ale
projevuje se aZz v dospélosti. Je to systémové onemocnéni skeletu, kdy dochazi k redukci
kostni hmoty v objemové jednotce a tim je snizena mechanicka odolnost kosti a v dusledku
toho muZe dojit ke zvySenému riziku zlomenin. Pfi osteopordze to byvaji ¢asto zlomeniny
obratld a proximalniho femuru, coZz maze vést k invalidizaci, k zavislosti postizenych osob
na pomoci ostatnich a vede mnohdy i k pfedéasnému Umrti nemocnych.

Nékdy byva osteopordza fazena mezi civilizatni onemocnéni (zména Zivotniho stylu obyva-
telstva, malo fyzické aktivity, nezdrava strava atd.) a WHO vyhlasilo i Svétovy den boje proti
osteopordze (20. fijen), aby zdlraznila vyznam prevence a v¢éasné lécby tohoto onemocnéni.

2. Co muiZe pacient od konzultace ocekavat

e Zakladni informace o osteopordze, jeji etiologii a prabéhu.

e Jaké jsou nejcastéjsi problémy pacientl s nelééenou osteopordzou.

e Jaké zevni faktory ovliviuji mnozstvi kostni hmoty.

¢ Jaka jsou rezimova doporuceni pro prevenci osteopordzy.

e Jaky pohyb ma mit pacient s osteopordzou a ¢eho se ma v souvislosti s pohybem vyvarovat.
e Jakd ma byt raciondlni strava pfi prevenci osteopordzy.
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e Jaké jsou rizikové faktory, které jsou indikaci pro vySetieni osteoporodzy.
e Jaké jsou moznosti |éCby osteopordzy.

e Kalkulatory, vypocty, testy, kucharské recepty pro dobré kosti.

e Kontakty na specializovand osteologicka pracovisteé.

3. Etiologie osteopordzy

K primarni osteopordze se fadi hlavné postmenopauzalni a senilni osteoporéza. Postmeno-
pauzalni osteopordza je charakterizovana vékem 51-65 let a je 6x Castéjsi u Zen nez u muzd.
Po ukonceni fertilniho obdobi se mnozstvi kostni hmoty upravuje k arovni, kterou vyZzaduje me-
chanicka zatéz kosti, a ktera odpovida svalové hmoté.

Senilni osteopordza je charakterizovana vékem nad 65 let a je 2x ¢astéjsi u Zen. PrestozZe kvalita
a mnozstvi kostni hmoty je ze 75-80 % dana geneticky, lze vzniku osteoporézy prevenci pred-
chazet a v€asnou lé¢bou a vhodnou prevenci je mozné zabranit zlomeninam.

U sekundarni osteoporozy jsou pricinou zakladni choroby (napt. endokrinni onemocnéni, imo-
bilizace, onemocnéni jater, ledvin, diabetes mellitus nebo iatrogenné vyvolana osteopordza
léky)."?

4. Prlibéh osteopordzy

Béhem osteopordzy dochazi k vystupriovani osteoklastogeneze a kostni resorpce s ndslednym
ubytkem kostni hmoty a zhorSenim jeji kvality, zejména v oblastech skeletu, kde prevazuje
tramcitad kost. ZvySuje se incidence zlomenin zapésti a obratll. S vékem se postupné snizZuje
také aktivita osteoblastické rady a klesa novotvorba. Nerovnovahu mezi resorpci a novotvor-
bou prohlubuje sekundarni hyperparatyredza pfi nedostate¢ném prijmu vapniku a jeho snizené
vstrebavani (v dasledku poklesu koncentrace vitaminu D a estrogenl — u Zen i u muzl). Po-
stupné se zvysSuje incidence neobratlovych zlomenin véetné zlomeniny proximalniho femuru.
Ke zlomeninam pfispiva i vy$si frekvence padd nebo jinych traumat.?

5. Cilené dotazy

Charakteristika pacienta Obsah konzultace farmaceuta

Pacienti s antiosteoporotickou [é¢bou Prevence osteopordzy
Pacientova |écba a jeji dllezZitost

Pacienti s rizikovym faktorem pro vznik Prevence osteopordzy
osteoporozy Informace o osteopordze
Informace o rizikovosti nelécené osteopordzy

Odeslani pacienta do osteologické ambulance

Pacienti bez rizikového faktoru a Prevence osteopordzy
bez antiosteoporotické |éCby Zakladni informace o osteoporoze
Mladi pacienti - détstvi a dospivani Prevence osteopordzy

6. Jaké jsou nejcastéjsi problémy pacienti s nelécenou osteoporézou

Nejcastéjsim subjektivnim steskem pacientl s osteopordzou byva bolest v zadech. V disledku
mikrofraktur a kompresi obratlovych tél dochazi k vystupriovani hrudni kyfézy, predsunuti
hlavy, zvyraznéni kréni i bederni lorddzy.*
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7. Jaké zevni faktory ovliviuji mnozstvi kostni hmoty

Zevni faktory ovliviujici mnozstvi kostni hmoty jsou: celozZivotni fyzicka aktivita, rizikova one-
mocnéni, nevhodna vyziva, konzumace alkoholu, kufactvi, marihuana.

Faktory zvysuijici riziko vzniku OP

LéCiva nejcastéji to jsou kortikoidy, které jsou velmi ¢asto pouzivany chronicky v |é¢bé né-
kterych onemocnéni (revmatoidni artritida, astma, CHOPN, néktera koZzni onemoc-
néni, vaskulitidy, IBD - inflamatory bowel disease). Je-li tedy nezbytné nutné pouzi-

evvs

a podle potreby volit vhodnéjsi LF (napf. u astmatu inhalaéni formy).
Antiepileptika (karbamazepin, fenytoin, valproat).
Cytostatika (cyklofosfamid, methotrexat).
Imunosupresiva (cyklosporin).
Heparin nefrakcionovany (je vhodnéjsi pouZiti nizkomolekuldrnich forem, napf.
u téhotnych).
Neuroleptika (agonisté dopaminu).
Thyreoidni hormony (levothyroxin).
Antiandrogeny - osteoporozou jsou ohroZeni také muzi pfi |éCbé karcinomu
prostaty.
Zvysena funkce Stitné Zlazy a pristitnych télisek, kiry nadledvin (hypertyredza, hyperparathy-
redza, Cushingliv syndrom).
Casna menopauza, amenorrhoea
Pacienti s poruchami traveni (malabsorpce, v nékterych pripadech i vegetariani)

8. Rezimova doporuceni pro prevenci osteopordozy

Primarni Jejim cilem je zajisténi dosazitelné kostni hmoty béhem détstvi a dospivani.

prevence V této prevenci hraje klicovou roli dostate¢nd pohybova aktivita, raciondlni
strava, primérena produkce sexagenl (v¢asné rozpoznani a léCeni poruch po-
hlavniho dospivani).

Sekundarni Jejim cilem je zabranit ztrdtdm kostni hmoty v dospélosti. V této prevenci je

prevence zasadni pohybova aktivita, prevence pad(, racionalni strava, vyvarovani se
ovlivnitelnych rizikovych faktor(, brzké rozpoznani rizikovych faktord vzniku
osteopordzy, v€éasna diagnostika osteopordzy, véasna a ucinna lécba.

Pohyb

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti prevence osteopordzy. Fyzickd aktivita a vliv gravitace
jsou nejdllezitéjsimi faktory pro kostni rist a remodelaci kosti. V pripadé, Ze skelet neni zaté-
Zovan, dochdzi ke stimulaci kostni resorpce a klesa aktivita osteocytl i osteoblast(. Vyssi té-
lesna hmotnost u starSich osob proto znamena vétsi mnozstvi kostni hmoty. Lidé, ktefi absol-
vuji rlizné diety s naslednym jojo efektem, maji nizsi mnozstvi kostni hmoty nez osoby s nekoli-
sajici hmotnosti. U mladsich jedincl je idealni cvi¢eni a sporty vyssi intenzity, vyssi zatéze
a vytrvalosti. Ve starSim véku jsou nejvétsim osteogennim stimulem cviéeni a sporty stfedné
intenzivni, kratkodobéjsiho charakteru s vélenénymi pauzami mezi jednotlivymi cvicenimi 4—
8 hodin. Takové cviéeni je vhodnéjsi, nez dlouhodobé s velkou zatézi. Pacienti se maji vyvarovat
Svihovych, prudkych a prudkych rotacnich pohybU. U starSich lidi nebo u osob s vysokym BMI
Ize doporucit cviceni na balénech, popf. tai-¢i. Fyzicka aktivita u nékterych postmenopauzalnich
Zen je nizka, protoze maiji pocit, Ze by musely travit ¢as v télocviéndch a posilovnach. Jako pfi-
mérena fyzicka aktivita je vSak povazovano uz 2 hodiny chiize denné (vhodny zplsob muze byt
napt. nordic-walking).
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Pokles svalové sily pfi imobilizaci zvySuje riziko pad(. Protrahovany klid na lGZku (pobyt
v nemochnici, pooperacni stavy) mlze byt pro pacienta vzhledem k moZznym ztrdtam kostni
a svalové hmoty patologicky. Je nutné pacienta co nejdfive vertikalizovat a mobilizovat.™*

Prevence padu

Pfedchdzenim padu se zabrani vzniku zlomenin. Zlomenina je pro lidi s osteopordzou zasadnim
problémem. Nejzavainéjsi jsou zlomeniny kréku kosti stehenni, kdy v roce nasledujicim po
zlomeniné umird 20-30% pacient(l. DalSich 20-30% pacientli pak ma problémy s pohybem
a omezenou schopnost se o sebe sami postarat.”

Nékteré pfriciny pada:

e nevhodna obuv eléky (napf. sedativa, antiepileptika)

e domdci prostiedi (prahy, béhouny, strma enéktera onemocnéni (napf. nespravna ko-
schodisté, chybéjici zabradli, domaci zvi- rekce ocnich vad, epilepsie, hypotenze, ver-
fata, Spatné denni i noc¢ni osvétleni) tigo, Spatna korekce DM, atd.)

e vnéjsi prostiedi (nebezpectné povrchy — esvalova slabost (proteinokalorickd malnut-
nerovné, hladké, mokré) rice ¢asta u starSich nemocnych)

e cestovani v dopravnich prostiedcich ealkohol*

Pacientlim lze pro jistéjsi chlizi a prevenci padu doporucit pouzivani hlilky nebo jiné opory.
Racionalni strava >*>°

Vyziva ovliviuje nardst kostni hmoty béhem détstvi a dospivani. V dospélosti mize ovlivnéni
vyzivy sniZovat kostni ztraty. NejdlleZitéjSim ukolem raciondlni stravy je zajistit dostatecny
pfijem bilkovin, vapniku, vitaminu D a omezit pfijem Iatek plsobicich negativné na fungovani
kosti.

Bilkoviny

Doporuceny denni prijem bilkovin je 1 g/kg/den. Byl prokdzan nepfiznivy ucinek vysokého
pfijmu masa, ktery potlacuje pfiznivy vliv vapniku na vapnikovou bilanci. Pficinou je okyseleni
vnitfniho prostfedi aminokyselinami obsahujicimi siru (Zivoc¢isné a rostlinné proteiny). Nepfiz-
nivy vliv protein( na kost je tlumen mnozstvim vapniku ve stravé a alkalickou stravou ve formé
ovoce a zeleniny (proto je vhodné dodrzet pomeér rostlinnych a Zivocisnych bilkovin v poméru
1:1).

Vapnik

Béhem rastu se vorganismu akumuluje 1-1,4 kg vapniku. Maxima hmoty je dosazeno
v 30 letech véku. Nejvétsi vstirebavani vapniku je v détstvi, kdy muze byt dosazeno az 75 % ab-
sorpce vapniku. S pribyvajicim vékem (vlivem poklesu sexagen(, pfipadné z nedostatku vita-
minu D) se absorpce snizuje na 40-25 %. Zeny v menopauze tak mohou ztratit az nékolik pro-
cent kostni hmoty ro¢né. Nejvyhodnéjsimi zdroji vapniku jsou mléko a mlé¢né vyrobky, u kte-
rych pfitomnost laktatu priznivé ovliviiuje vstiebatelnost vapniku. Vyuzitelnost vapniku zvysuji
mlécny cukr a kyselé prostfedi, proto jsou vhodnéjsi zakysané mlééné vyrobky. Z hlediska
vstfebani vapniku jsou vyhodnéjsi Zivocisné zdroje, ze kterych se vstreba az 30 % vapniku,
z rostlinnych jen 10 %. Vstfebatelnost vapniku se totiz zhorsSuje pfitomnosti oxalatl (Spenat,
fazole, ¢ervenad fepa, rebarbora), fytatd a vysokého mnozstvi vldkniny ve stravé (cerealie). Po-
trava bez mlécnych vyrobk( (napt. vlivem laktatové intolerance, jejiz incidence v nasi populaci
je 12-14 % a az u 70 % je nelécenad) obsahuje zhruba jen 500 mg vapniku, proto je u téchto
osob vhodna farmakologickd suplementace vapniku. Nevhodny je také vétsi prijem fosfat(
(tavené syry), kyseliny fosforecné (napt. sladké ndpoje, Coca-Cola) a nadmérny pfijem NacCl
(zvySeni kalciurie). Skodlivy vliv na kostni metabolismus ma kouteni; $kodlivy vliv kofeinu
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na kost nebyl prokazan. Nadbytecny pfijem vapniku se neprojevuje jeho ukladanim v cévach
(jiny mechanismus; kalciurie).

Doporuceny ptijem vapniku podle véku

Vékova skupina potieba vapniku Vékova skupina potieba vapniku
0-1 rok 400 mg/den* 13-15 let 1200 mg/den
1-3 roky 400-500 mg/den dospivajici 1300-1500 mg/den
3-6 let 450 mg/den* do 50 let 800-1000 mg/den
4-7 let 700 mg/den** nad 50 let 1200-1500 mg/den
7-10 let 900 mg/den téhotné Zeny 1200 mg/den
10-13 let 1100 mg/den kojici zeny 1200 mg/den

* doporuceni EU, ** doporuceni CR

Vitamin D

Cholekalciferol (vitamin D3) vznikd ozafenim UV paprsky (nejcastéji vlivem slunce) v kzi
a transformuje se hydroxylaci v jatrech na kalcidiol a nasledné hydroxylaci v ledvindch na
vysoce aktivni kalcitriol. Kalcitriol lze povazovat za hormon produkovany ledvinou a pusobi
v cilovych tkanich prostfednictvim receptoru pro vitamin D (VDR). Kalcitriol reguluje bunécnou
diferenciaci a proliferaci a sekreci hormond. Je inhibitorem bunécného rlstu, stimuldtorem
sekrece inzulinu, inhibitorem produkce reninu. Mad metabolickou i imunomodulaéni aktivitu.

Metabolickd role kalcitriolu spociva v prenosu vdapniku stfevni burikou. Stravou pfijimame
zhruba 50-150 IU vitaminu D denné. Vyssi koncentrace je v rybim tuku, mofskych rybdch, jat-
rech, vaje¢ném Zloutku, olejovkach, masle, mléce. S vékem postupné klesd enzymaticka vybava
zajistujici tvorbu vitaminu D v klZi aZ o 75 % a nestadi zajistit dostateénou zasobu D vitaminem
ve stafi. Byva snizena i konverze kalcidiolu na kalcitriol vlivem redukce renalnich funkci. D0-
sledkem je nedostatecnd saturace D vitaminem, porucha absorpce vapniku, zvySena hladina
parathormonu, akcelerace kostniho obratu a kostni ztraty. Cilem dostateéné saturace vitami-
nem D je potlaceni sekrece parathormonu a zastava nebo zpomaleni kostni resorpce.

Hor¢ik

Ve skeletu je zhruba 60 % horciku z celého téla. Podili se rovnéz na konverzi vitaminu D na kal-
citriol. Vstfebatelnost ze stravy je v tenkém stfevé 30—-40%. Horcik pozitivné ovliviiuje funkci
vitaminu D. Dlouhodobé nizky prijem horciku ve stravé mlze vést ke zrychlenym ztratdm kostni
hmoty a vysSimu vyskytu zlomenin. Doporucovany denni pfijem je 300-400 mg a epidemiolo-
gické studie ukazuji, Ze prijem horciku ve stravé je Casto nizsi. Pfirozenym zdrojem hofrciku je
predevsim rostlinnd strava: lusténiny, ryZe, zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny, semena,
brambory, ofechy, mineralni vody s hof¢ikem. Potfeba horciku stoupa pfi vysokokalciové dieté.
Denni davky hofciku neni vhodné prekracovat, protoZze mineralizaci kosti mlze negativné
ovlivnit i nadmérny prijem horciku.

Zinek

Zvysuje novotvorbu kosti, tlumi kostni resorpci a ovliviiuje pfiznivé syntézu kolagenu. Doporu-
¢ena vyZivova davka je 10-12 mg denné, kostni denzitu ovliviuji davky vyssi nez 15 mg. Vstre-
batelnost zinku ve stfevé je prlmérné 20 % a je negativné ovlivnéna vysokym pfijmem fytat(
a vysokou konzumaci rafinovanych potravin (cukr, bilé pecivo). Dlvodem nizsiho vstifebavani
zinku ve stfevé je paradoxné dlouhodoby pfijem vysokych ddvek vapniku vlivem tvorby ne-
vstrebatelnych komplex(i vapniku a zinku. Ve stravé najdeme nejvice zinku v ovesnych vloc-
kach, lusténinach, Zloutku, vepfovém masu, rybach, méné v mléce.
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Mangan, méd, bor

Aktivizuji fadu enzymatickych systém(. Denni pfijem béru se v CR pohybuje vrozmezi 2-
20 mg, doporuéeny denni pFijem je 1,7-7 mg. Spotfeba manganu a médi se v CR odhaduje
na dolni hranici doporucené potreby. Jejich zdrojem jsou potraviny rostlinného plivodu, popf.
pestra strava s omezenim rafinovanych potravin.

Kremik

Je nedilnou soucdsti kostry, je nezbytny pro jeji rGst a stimuluje tvorbu kolagenu, zlepSuje mi-
neralizaci a podili se na tvorbé glykosaminoglykan(. Pfijem v populaci je obvykle dostatecny
nebo vyssi neZ je doporucovana potreba. Jeho zdrojem jsou hlavné potraviny rostlinného pu-
vodu.

Vitamin K

Ptiznivé ovliviiuje funkci osteoblastli a mineralizaci kosti. Pfijimame ho v listové zeleniné
a v nékterych rostlinnych olejich. Mensi podil zajistuji baktérie v tlustém stfevé. U 90 %
populace je pfijem dostatecny k zajisténi koagulace, ale je nedostatecny k zajisténi dostatecné
tvorby proteind v kosti. S nedostatkem se setkdvame u starSich osob v souvislosti
s proteinokalorickou malnutrici, popf. u dlouhodobé Ié€by Sirokospektrymi antibiotiky.

9. Jaké jsou rizikové faktory, které jsou indikaci pro vySetreni osteoporozy

e Zeny a muzi starsi 60 let o fyzicka inaktivita

® po 45. roce vznik typické osteoporotické e jiné priciny sekunddarni osteopordzy (napft.
zlomeniny po ,malém Uraze“ (nizkoenerge-  revmatoidni artritida, dlouhodobd imobili-
tické zlomeniny) zace, uzivani kortikoidd atd.)’

e snizeni vysky téla o vice nez 3 cm e nizky BMI (u Zen pod 57 kg)

e matka nebo otec méli po 45. roce zlome- e pokles télesné hmotnosti o vice nez 10 %
ninu v oblasti kycle oproti hmotnosti ve 25 letech.

e Casté pady e neschopnost vstat ze Zidle bez pomoci

rukou

e néktera endokrinni onemocnéni a metabo- e poruchy vyzivy (napf. malnutrice, alkoholis-
lickd onemocnéni mus)

Pokud pacient splfiuje néktery z uvedenych rizikovych faktord, mél by navstivit specializovanou
osteologickou ambulanci nebo centrum (www.osteo.registry.cz)®

10. Vypocty, kalkulatory, testy, kucharské recepty
Vypocet, kalkulatory, testy, kucharské recepty Webova stranka

Vypocet rizika osteopordzy www.osteoporoza.cz
www.iofbonehealth.org

Kalkulator pro vypocet desetiletého rizika zZlomenin* www.shef.ac.uk/frax
Testy rizika zlomeniny www.osteoporoza.cz
Kalkuldtor pro vypocet obsahu vapniku v jidelni¢ku wWww.osteoporoza.cz

www.iofbonehealth.org

Mnozstvi vapniku v jednotlivych potravinach wWww.osteoporoza.cz
www.iofbonehealth.org

Kucharské recepty s pozitivnim vlivem na kosti* www.iofbonehealth.org

* chybi konkrétné CR, je nutné si vybrat nékterou z okolnich zemi
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Obecna doporuceni pro upravy jidla se zajisSténim vyssiho pfisunu vapniku:

e Pouzivat pti vareni misto vody mléko — pro Upravu rannich cereadlii, do bramborové kase,
do polévek, do omacek atd.

e Do zeleninovych salatli doplnovat jogurt nebo syry (lze davat i do polévek a omacek).

e Pokud se podavaji ndpoje s kofeinem (snizuje absorpci vapniku), doplnit je o mléko.

e Lusténiny namacet nejprve nékolik hodin ve vodé, pak teprve dale upravovat — snizi se tim
obsah fytat(, které snizuji absorpci vapniku.

11. Terapie

Zakladem pro |écbu osteopordzy je doplnéni vapniku a vitaminu D, antiresorpcni (antikatabo-
lickd) a osteoanabolicka lécba. Lécba je dlouhodoba a méla by trvat minimalné 2 roky.

ANTIRESORPCNI LECBA

Antiresorpcni [é€ba brani ubytku kostni hmoty a zhorSovani jeji kvality. Jednotlivé pouZivané
skupiny IéCiv se liSi mechanismem svého uUcinku — napt. estrogeny a selektivni modulatory
estrogennich receptor( (raloxifen) nebo tibolon (tkanovy selektivni regulator estrogenni ak-
tivity) se vazi na estrogenové receptory na osteoblastech.

Kalcitonin plsobi pfimo na receptory osteoklastd a docasné tlumi jejich aktivitu, aniz by
ovliviioval ¢innost osteoblastli. Aminobisfosfonaty se specificky vazi na kostni povrch a sni-
Zuji uroven osteoresorpce. Stroncium raneldt ovliviiuje podobné jako vapnik kalcium senzi-
tivni receptory.’ Denosumab je monoklonalini protildtka ze skupiny biologické lé¢by osteo-
porézy.*?

Vapnik je stavebnim kamenem kosti a vitamin D zvySuje jeho vstfebdvani ze stfeva, ¢imz
se utlumi sekrece parathormonu a nasledna osteoresorpce. Vitamin D také priznivé ovliviiuje
svalovou silu a sniZuje az o polovinu riziko padu u starsi populace.

Hormonalni substitucni terapie (HRT) pattila dlouho k nejucinnéjsi |écbé a prevenci postme-
nopauzalni osteopordzy, zejména u Zen s intaktni délohou. Dlouhodoba terapie vSak s sebou
nese i zvySené riziko rakoviny endometria a prsu. Dnes se HRT preferuje hlavné pfi |écbé ne-
pfijemnych syndromi spojenych s menopauzou. Pti respektovani kontraindikaci lze lé¢bu
estrogenem nebo tibolonem bezpecné uzit k uéinné prevenci Ubytku kostni hmoty v prvnich
péti letech po menopauze.

Selektivni modulatory estrogennich receptort

Selektivni modulatory estrogennich receptort (SERM) nejsou hormony, ale vazi se na estro-
genni receptory a pusobi podle typu tkané bud jako agonisté nebo jako antagonisté estrogent
(raloxifen — agonista estradiolu na osteoblastech a osteocytech a antagonista estradiolu v prsni
tkani; je kontraindikovan u premenopauzalnich Zen a u pacientek se zvySenym rizikem trombo-
embolické nemoci).?

Aminobisfosfonaty

Aminobisfosfonaty (ABP) jsou syntetické latky, které nejsou v organismu hydrolyzovany a ne-
mohou byt z téla metabolicky odstranény. Vazi se na kostni mineral (hydroxyapatit), v prvnich
24 hodinach se v kostech vychyta 50-60 % podané latky, vysSich koncentraci je dosahovano
v oblastech skeletu s vyssim metabolickym obratem. Po vysazeni lé¢by pretrvavd ucinek
na kost u rGznych ABP rdzné dlouho. Dlsledky dlouhodobého Utlumu kostni novotvorby (vice
nez 10 let) zatim nezname, ale jsou pfedmétem mnoha vyzkum(.” (Nejéastéji diskutovanou
otazkou je vyskyt nekrdézy celisti, nyni se diskutuji atypické fraktury krckl femuru po
dlouhodobém uzivani alendronatu).

7 Doporucené postupy. Projekt Ceské Iékarnické komory. Copyright © 2011 Jiné uZiti nez pro potiebu lékdrnikd neni dovoleno.



DP PRO PREVENCI A LECBU OSTEOPOROZY Autor: Minaréikova

Jednotlivé ABP se lisi jak v afinité k hydroxyapatitu (klesa v fadé: zoledronat > alendronat >
ibandronat > risedronat), tak v inhibici ¢innosti osteoklastl (inhibice stoupd v fadé: alendro-
nat < ibandronat < risedronat < zoledronat).?

Pfipravky jsou dostupné v perordlni nebo injekéni formé s intervalem poddavani tydennim az
tfimésiénim, u zolendronatu 1x za rok.

Peroralni pripravky se uzivaji rano po nocnim la¢néni, zapijeji se dostate¢nym mnozstvim
Cisté vody (mineralky nejsou vhodné) a po polknuti tablety pacient nema 60 minut jist, pit
jiné napoje nez vodu a lehat si.

PFi uzivani v delSich ¢asovych intervalech a pfi dodrzeni doporuceného uZiti tablet se nezadouci
ucinek iritace sliznice jicnu a Zaludku vétSinou neprojevi (pozorovano vice pfi dennim uZivani,
popf. pfi nedodrZeni doporuceného postupu pro uZiti peroralni ABP). Vyhodou intermitentniho
(tj. jiného nez kazdodenniho) podavani ABP je nejen pohodInéjsi uzivani a lepsi adherence
k |éCbé, ale také pravdépodobné lepsi dlouhodoba ucinnost podavanych 1ékd, kdy interval mezi
podanim léku umoZiuje aktivaci kostni novotvorby.? Je-li nutné soucasné podavani vapniku
nebo hofciku, je tfeba posunout jeho uzivani bud' 6 hodin pfed nebo Iépe jednu hodinu po po-
dani ABP.

NitroZilni aplikace umoZnuje uZiti u pacientl, u nichZ je peroralni forma kontraindikovana
(napf. lezici pacienti nebo ti, ktefi p. o. formu nesndseji). Nezadouci ucinek, popisovan jako
reakce akutni faze na podani ABP, (horecka, bolesti sval( a kosti — , flu-like syndrom“) se vétsi-
nou objevi do 3 dn(, obvykle jen po prvni davce a reakce sama odezni do 2—7 dn(.

U parenteralni formy tyto potize udava 10 % pacientu. Jako prevence se doporucuje pfi prvnim
parenteralnim poddani souc¢asné podat 500 mg paracetamolu.

Pti vyskytu popsané reakce Ize podat 4x denné az 1 g paracetamolu po dobu 3 dn(. Podani ABP
je kontraindikovano u hypokalcemie. Je Zadouci soucasné podani ABP s vapnikem a vitami-
nem D, protoZe bez dostatecné hladiny vitaminu D nemd ABP ocekdvany efekt, oviem je ne-
zbytné dodrzet odstup od podani ABP nejméné 1 hodinu po nebo 6 hodin pred.’

Upozornéni ABP neni vhodné podavat v téhotenstvi ani v pribéhu laktace.

Nezadouci  Bolesti kloubl, hlavy, ezofagitida, gastritida, gastroezofagealni reflexni cho-
ucinky roba (GERD), péleni zahy, nausea, prijem, rash, myalgie. Podrobné viz SPC.*?

Rizika Ié¢by Riziko osteonekrdzy Celisti je popisovano hlavné v souvislosti s extrakci zub(

ABP nebo lokdlni infekci v dutiné Ustni (osteomyelitida) a u pacientl s vy$sim rizi-
kem (soucasnad chemoterapie, radioterapie, Ié¢ba kortikoidy), vyssi pravdépo-
dobnost pfi injekéni aplikaci ABP. Proto je nutné informovat pacienta o du-
sledném dodrzovani dentdlni hygieny a kvalitni prevenci. U rizikovych pacient
se prfed nasazenim ABP zajistuje sanace chrupu. Individualni pfistup pak vyza-
duje situace, kdy je pacient na ABP a je nutny néjaky stomatochirurgicky za-
krok — pro omezeni rizika osteonekrozy se nékdy pristupuje k vysazeni ABP.

Rizika atypickych fraktur — zvlasté u pacientli s dlouhodobou |é¢bou ABP —
mUze k nim dochazet i bez predchoziho traumatu nebo padu. Tyden nebo mé-
sic pred uplnou frakturou pocituje pacient bolesti stehen nebo tfisel. Proto je
vhodné v ramci poradenstvi upozornit pacienta na nutnost hlaseni téchto bo-
lesti |ékari véas — mUze to byt signdl atypické fraktury, ktera byva casto obou-
stranna.
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Kalcitonin

Kalcitonin zpomaluje ubytek kostni hmoty, ma analgeticky ucinek a je preferovan u zZen
s bolestivym syndromem po kompresivni zlomeniné obratle. Lék by nemél byt podavan pfri
chronickém onemocnéni nosni sliznice a nemél by byt uzivan bez vapniku. Vhodné je podani
kalcitoninu veéer, ptesto jeho Uéinnost s délkou podavani klesa.” Dnes se od jeho podavani
v |é¢bé osteopordzy jiz upousti.

Stroncium ranelat

Stroncium ranelat pUsobi jako antiresorpéni a osteoanabolicky |ék. Podava se nejdfive 2 hodiny
po jidle, mléce, nebo tabletdch obsahujicich vapnik. Pacient by si mél tedy sacek s pripravkem
rozpustit ve sklenici vody nejlépe vecer pred spanim. NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky mohou
byt bolesti hlavy, zavraté, poruchy paméti, nausea, prlijem, dermatitidy, exémy, tromboembo-
lismus. Podrobné viz SPC."

Denosumab

Denosumab je novy silny antiresorpcni 1€k, ktery cili a blokuje RANKL (Receptor Activator of
Nuclear Factor Kappa-B Ligand), klicovy cytokin kostni imunologie, a tim zabranuje diferenciaci
a maturaci osteoklastd.” Je mozno jej podavat pacientdm starsim 18 let subkutdnné 1x za
6 mésict a viichni pacienti musi mit dostate¢ny pfijem vapniku a vitaminu D.™ Aplikuje se pod-
kozné do oblasti stehna, bficha nebo paZe. Nezadouci ucinky, které se mohou projevit, jsou
nejcastéji v oblasti infekci mocového nebo dychaciho systému, kozni infekty; dale bolesti pazi
nebo nohou, ischias, zacpa, rash atd. Podrobné viz spc.t®

Vapnik

Ze studii vyplyva, Ze dostatecnd saturace vapnikem snizuje riziko zlomeniny bez ohledu na vék,
pohlavi a prfedchozi zlomeninu. Vysoké davky vapniku podané najednou snizuji vstiebatelnost,
proto by jednotliva davka vapniku neméla prekrocit 500mg. Nejvyhodnéjsi je uZivat vapnik
ve veCernich hodindach, protoze tak snizime no¢ni zvySenou hladinu parathormonu a ovlivnime
pFiznivé osteoresorpci® (pozor viak na interakci se stroncium raneldtem). Samotnd vysoka
davka vapniku nemdize nadmérné zvysit akumulaci vapniku v kosti®

Vitamin D

Doporuc¢end denni davka vitaminu D je u osob do 50 let 400 IU, nad 50 let 800—1000 IU,
v pfipadé deficitu je doporuceno az 2 000 IU cholekalciferolu denné po dobu 3 mésicli nebo
15 000 IU jedenkrat tydné po dobu 2 mésich.?

Pfedepisovany a nejucinnéjsi derivat vitaminu D je kalcitriol s doporu¢enym ddavkovanim
0,25 pg 2x denné. Podminkou pro jeho optimalni ucéinnost je odpovidajici pfijem vapniku.
Lécba kalcitriolem je ovSem Uzce spjata s rozvojem hyperkalcemie, proto by méli byt pacienti
pouceni o nezbytnosti dodrZovani predepsané diety a neméli by si sami zvySovat svj pfijem
vépm’ku.13 Ve vétsim riziku arytmie pfi hyperkalcemii jsou hlavné pacienti na digoxinu.
Komentar: vitamin D zaZiva v soucasné dobé vyznamnou renesanci, jsou studovany jeho plei-
omorfni ucinky, ucinky rdznych metabolitd, doporucené davky a jesté nas asi prekvapi.

Hladinu 25-hydroxycholekalciferolu jsme schopni stanovit v séru a dle koncentrace urcit riziko
kostni choroby.

Obsah vitaminu D v komerénich preparatech se udava v mezinarodnich jednotkach.

Mezinarodni jednotka vitaminu D (IU) je 0,025 ug krystalického vitaminu Ds. V l1éCbé nejcastéji
uzivame Vigantol — 1 kapka obsahuje cca 667 IU vitaminu Ds. Doporucena denni davka je porad
diskutovana, lisi se dle véku a pritomnosti komorbidit. Pro lidi s malou expozici slunci je dopo-
ruceno suplementovat denné 400-1 000 IU vitaminu D, u starSich pacientd 70 let a také u ne-
mocnych s cystickou fibrézou 800-1 000 IU denné, u malabsorpcénich syndromt az 50 000 IU
denné. U nemocnych s chronickymi chorobami jater a ledvin poddvame aktivni metabolity.
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Alfakalcidiol v |é¢bé osteopordzy se poddva v davce 1 ug denné, tuto davku nelze prevadét
na lU.

Pfi pouziti ptirozeného vitaminu D je predavkovani malo pravdépodobné. Vitamin D mlze byt
toxicky, je-li denné podavan v ddvce 20 000-40 000 IU po dobu nékolika tydnd. Klinicky se
projevi nechutenstvim, nauzeou, bolesti hlavy, unavou, polydipsii, polyurii, prdjmy. Labora-
torné se vyskytuje hyperkalcemie, hypernatremie, hypercalciurie a hyperfosfaturie.

PFi poddavani aktivnich metabolitd vitaminu D (kalcitriol nebo jeho prekurzor alfakalcidiol) se
nevyskytuji zazivaci potize tak ¢asto. Je nutné monitorovat hladiny vapniku a kalciurii.
OSTEOANABOLICKA LECBA

Osteoanabolické Iéky maji potencial stimulovat kostni novotvorbu a zvysit mnozstvi a kvalitu
kostni hmoty.

Parathormon

Parathormon (PTH) je indikovan pro |écbu osteopordzy u Zen v postmenopauze spojenou
s vysokym rizikem zlomenin.'* Na rozdil od kontinudlni hypersekrece PTH, ktera vede k rozvoji
osteopordzy, intermitentni podavani PTH stimuluje kostni novotvorbu relativné vice nez kostni
resorpci.

Teriparatid

Rekombinantni humanni parathormon rhPTH (1-34) — pouZiva se u postmenopauzalnich Zen
amuzl se zvySenym rizikem zlomenin, zvlasté tehdy, kdy je |éCba osteopordzy spojena
s trvalou terapii systémovymi kortikoidy.'* Aplikuje se injekénim perem podkozné do oblasti
stehna nebo bficha v jedné ddvce denné, pacient je poucen a provadi si aplikaci obvykle sam.
Délka poddvani je mozna az 2 roky. Podruhé se tento lécebny cyklus u daného pacienta uz
nemUzZe opakovat. Pokud je potieba, podava se kontinualné i vdpnik a vitamin D. Zpocatku
terapie pocituji pacienti nékdy bolesti pazi a nohou, které ¢asem odezni. Dalsi nezadouci ucinky
podrobné viz SPC."3

Preotact

Rekombinantni intaktni parathormon Roth (1-84) je celou molekulou endogenniho lidského
parathormonu, pfipraveny rekombinantni technologii. Je také aplikovan denné s. c. injekci ob-
sahujici 100 pg ucinné latky specialnim injektorem, trvani 1éCby je stanoveno na 24 mésic(.

Po ukonéeni cyklu osteoanabolické 1é¢by je nutné navazat antikatabolickou Ié¢bou, aby se za-
branilo opétné ztraté kostni hmoty. U pacient se selhanim antikatabolické 1éCby je vhodné
pouzit osteoanabolickou Ié€bu a po jejim ukon&eni opét navazat antikatabolickou lé¢bou.?

12. Kontakty na odborné spolecnosti a organizace

The International Osteoporosis Foundation www.iofbonehealth.org
Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu WWW.SmMOS.CZ
World Health Organization www.who.int

13. Zavér

Osteopordza je onemocnéni, které mizeme uz od détstvi ovlivnit racionalnim stravovanim,
zdravym pohybem a vyvarovanim se pro kosti Skodlivych faktorl. ProtoZe osteopordza pro-
bihd asymptomaticky, je nutné aktivni vyhleddvani pacientd s fidnutim kosti. Lécba osteo-
porézy ma byt vcasna, efektivni a dlouhodoba s hlavnim cilem predejit vzniku zlomenin,
které ovliviuji kvalitu Zivota nemocného a mohou vést az k jeho mortalité.
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Pouzité zkratky

ABP aminobisfosfonaty (z angl. Aminobisphosphonates)

BMI index télesné hmotnosti (z angl. Body Mass Index)

DM diabetes mellitus

GERD gastroezofagedlni reflexni choroba (z angl. Gastroesophageal Reflux Disease)
HRT hormonalni substitu¢ni terapie (z angl. Hormone Replacement Therapy)
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

IBD inflamatory bowel dinase

] mezinarodni jednotky (z angl. International Units)

LF |ékova forma

opP osteopordza

p. O. peroralni

PTH parathormon

RANKL Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand

S.C. subkutanni

SERM Selektivni modulatory estrogennich receptorti

SPC souhrn Udajl o pripravku (z angl. Summary of Product Characteristics)
VDR receptor vitaminu D (z angl. Vitamin D Receptor)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World Health Organization)
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