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OSTEOANABOLICKA LECBA

V soucasné dobé jsou v zemich EU registrovdny tfi pfipravky
s prokdzanou osteoanabolickou uG&innosti: teriparatid (TPTD),
abaloparatid (ABL) a romosozumab (ROMO). Prakticky dostup-
né, t.j. se stanovenou thradou, jsou v CR TPTD a ROMO. Podstata
plsobeni osteoanabolickych pFipravkd tkvi ve stimulaci procesu
kostni novotvorby po dobu v ¥ddu aZ desitek mé&sicd, zatimco kost-
ni resorpce je bud stimulovdna méné nebo dokonce potlacena.
Tim vznikd tzv. anabolické okno®?/, jehoZ velikost lze ilustrovat
mirou zmé&ny marker( kostni remodelace. Zatimco antiresorp&-
ni Léky zvysuji pevnost kosti protifednictvim zdstavy jejiho Gbytku
azvySenim podilu kostniho minerdlu, osteoanabolické léky zvySuji
objem kostni tkdné a do urcité miry restauruji kostni mikroarchi-
tektoniku. Pfedstavuji vy$si droven léCby osteopordzy a zpravidla
byvaji vyhrazeny pro pacienty v nejvy$sim riziku zlomenin. Casové
omezené plsobeni osteoanabolik samozfejmé predpoklddd jejich
pouZitiv sekvencis antiresorpénimi pfipravky (viz Sekvenénilécba).

DERIVATY PARATHORMONU

Derivdty parathormonu (PTH) TPTD a ABL se vdZou na receptor
typu 1 (PTH1R) na osteoblastech a osteocytech a vyuZivaji hlav-
ni fyziologické funkce PTH, kterou je retence vdpniku v organis-
mu a pfedevsim novotvorba kostni hmoty. Intermitentni aplikace
derivatl PTH vede ke krdtkodobé stimulaci osteoblastické kostni
novotvorby, a to jak v rdmci procesu kostni remodelace, tak na
klidovych kostnich povr&ich. U&inky dlouhodobé stimulace PTH1R
(hyperkalcémie a zvy$eni produkce RANKL) jsou minimalizovdny.
Jejich plsobenim dochdzi ke stimulaci kostni novotvorby (dFive
a vyraznéji) i kostni resorpce (se zpozdénim a relativnhé méné).
Vzniklé ,,anabolické okno“ se uzavird zhruba po 2 letech, kdy se
klesajici troveri kostninovotvorby , potkd“ s Urovni kostni resorpce.
Obé léCiva se aplikuji 1x denné subkutdnniinjekci pomocipredplné-
ného pera (uréeno na 28 dnilécby). Oba derivdty PTH jsou kontrain-
dikovdny u pacientl ve zvy$eném riziku primdrnich kostnich tumord.

Teriparatid je aminotermindlni sekvenci 34 aminokyselin moleku-
ly lidského PTH ziskané rekombinantni technologii (rhPTH/1-
34/), kterd je zodpovédnd za biologickou Uc¢innost kompletnf
molekuly lidského PTH (PTH/1-84/). Po zahdjeni lé&by TPTD
dochdzi k rychlému vzestupu markeru kostni novotvorby PINP
na 2,5ndsobek, vzestup markeru kostni resorpce (NTx) je mirnéjsi
a opozdény za vzestupem markeru kostni novotvorby, coZ vykre-
sluje otevreni zminéného ,,anabolického okna®. Aplikace TPTD je
spojena se zvySenim objemu trdmd&ité kosti, ndrlistem konektivi-
ty trdmcl a tloudtky kortikdlni kosti. Po priimé&rném trvdni léCby
21 mésicl sniZil TPTD ve srovndni's placebemriziko nové zlomeniny
obratle 0 65 % a riziko nevertebrdlnich zlomenin o0 53 %.*3/ Trvdni
lé¢by TPTD je omezeno na 24 mésicd.

Abaloparatid je synteticky analog proteinu podobného PTH.
Stejné jako TPTD je tvoren 34 aminokyselinami a aktivuje PTH1R
na osteoblastech a osteocytech. V CR nenf ptipravek dostupny.

NIHIL
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ROMOSOZUMAB

ROMO je humanizovand monoklondlni protildtka IgG, proti skle-
rostinu. Sklerostin je endogenni cytokin pochdzejici pfevdzné
z osteocytd, ktery inhibuje kanonickou Wnt signalizaci v kosti,
nezbytnou pro normdlni funkci osteoblastd a novotvorbu kost-
ni hmoty. Antagonizaci sklerostinu podporuje ROMO novotvor-
bu kostni hmoty a soucasné snizuje expresi RANKL, ¢imZ tlumi
kostni resorpci. Indukovany vzestup kostni novotvorby je mirné&jsi
neZ po derivdtech PTH, ale soucasnd suprese kostni remodelace
vykresluje tzv. uncoupling, tj. rozpojeni procesu kostni novotvorby
aresorpce. Dudlni efekt se udrzuje zhruba 6—-9 mésicl léCby, poté
se ,anabolické okno“ uzaviréd a ROMO se po zbytek maximdlné
12mésicni LléCby chovd jako pfipravek s mirnou antiremodelaéni
ucinnosti**/ Terapeutickd ddvka ROMO je 210 mg aplikovanych
ve dvou subkutdnnich injekcich 1x za mésic. Dvandct mésicl apli-
kace ROMO v ddvce 210 mg subkutdnné 1x za mésic ve srovndni
s placebem vyznamné sniZilo incidenci zlomenin obratlovych tél
073 % a klinickych zlomenin 0 36 %.!5/ Lé¢ba ROMO byla v jedné
z klinickych studii spojena s mirné zvySenym vyskytem kardiovas-
kuldrnich pfihod ve srovndni s ALN (2,5 % vs. 1,9 %).1*/ ROMO je
proto kontraindikovdn u pacientek s anamnézou infarktu myokardu
nebo cévni mozkové prihody a probihajici lé¢ba musi byt v pfipadé
vyskytu uvedenych chorobnych stavd ukonéena.

SPECIFICKE KATEGORIE OSTEOPOROZY

OSTEOPOROZA U MUZU

Klinické studie s primdrnim cilem sniZeni rizika osteoporotickych
zlomenin umuZd prakticky neexistuji. Na zdkladé konsensu je efekt
lé&by u muzl posuzovdn podle obdobného ovlivnéni BMD a markerd
kostni remodelace jako v populaci Zen. Pro lé¢bu muZské osteo-
pordzy jsou registrovdny RIS, DMAb a TPTD.

GLUKOKORTIKOIDY INDUKOVANA OSTEOPOROZA

P¥i uZivani glukokortikoidd (GK) dochdzi k ddvkové zdvislému
potladeni funkce osteoblastl, tedy sniZeni kostni novotvorby.
K Ubytku kostni hmoty pak dochdziiv podminkdch celkové nezvy-
Sené urovné kostni remodelace. Jesté podstatnéjsi je cytotoxicky
vliv GK na osteocyty, které umérné ddvce GK prestdvaji plnit svou
funkci, takZe riziko osteoporotickych zlomenin narQstd péti- a2
Sestindsobné, nez by odpovidalo detekovatelnému poklesu BMD.
Strategie lé¢by glukokortikoidy indukované osteopordzy (GIOP)
zahrnuje uzivdni nejnizsi t¢inné ddvky GK po co nejkratsi nutnou
dobu, dosaZeni a udrZzeni adekvdtnich hladin 250HD, dostatecny
pFijem vdpniku a udrZeni fyzické aktivity. U pacientt s GIOP aplika-
ce ALN, RIS, ZOLi DMAb po dobu az 2 let zvySuje BMD a suprimuje
markery kostni remodelace. RIS kromé toho sniZuje riziko zlome-
nin obratlovych tél. Hypotézu, Ze kauzdlni lé¢bou GIOP by méla
byt stimulace osteoblast(, potvrdila klinickd studie, v niz TPTD ve
srovndni s ALN vyznamné snizil vyskyt zlomenin obratlovych tél

090 %.7/ U pacientd ve vysokém riziku zlomenin, ktefi uzivaji dlou-
hodobé GK, by mél byt indikovdn TPTD, pochopitelné ndsledovany
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antiresorpénilé¢bou. Vzhledem k nanejvys dvouleté aplikaci TPTD
a faktu, Ze antiresorpéni léky problém GIOP dlouhodobé nefesi
(suprimuiji jiz tak GK utlumenou novotvorbu kosti), je bohuZel nutné
konstatovat, Ze dlouhodobé uginnd lé¢ba GIOP t.€. neexistuje.

OSTEOPOROZA U PACIENTU VELMI VYSOKEHO VEKU

VEk je jednim z nejvyznamné&jdich rizikovych faktor( osteoporo-
tickych zlomenin. S vékem nardstd vyznam klinickych rizikovych
faktor( zlomenin, v&. sarkopenie, a relativni vyznam BMD klesd.
Vysoké riziko zlomenin doprovdzi i tzv. syndrom kiehkosti (frailty
syndrome). U velmi starych pacientd mdzZe byt vyhodné pouZiti
kalkuldtoru rizika FRAX, ov§em s védomim, Ze na vyznamu mohou
nabyvat faktory, které FRAX nepokryvd (napf. markery kostni
remodelace, anamnéza pddl a stabilita stoje a chdze). Namisté
je zdGraziiovat udrZeni fyzické aktivity, eliminacirizikovych faktord
prostredi, vyZivu s dostatkem vépniku a suplementaci vitaminem D.
PFfedevsim mezi velmi starymi pacienty je predpokladem G&innos-
ti farmakoterapie OP i prevence pddy, coz m.j. doklddaji vystupy
studie HIP.8/

STRATEGIE PREVENCE A LECBY OSTEOPOROZY

KOHO INDIKOVAT K PREVENCI| OSTEOPOROZY

V&t3ina zlomenin se pfihodi jedincdm mimo pdsmo denzitometric-
ky zjistitelné osteopordzy, je tedy namisté zvdzit vhodnd opatrenfi
i ujedincl bez prokdzané osteopordzy, ale v potencidlnim riziku
zlomenin. V populaci seniord je vhodné dbdt na kvalitni vyZivu, apli-
kaci vitaminu D, prevenci pddd a udrZovdni fyzické aktivity. Dalsi
velkou skupinou s dlrazem na pohybovou aktivitu a adekvdtni
vyZivu jsou déti a adolescenti, ackoli pfiznivy efekt téchto opat-
feni (v podminkdch sou€asné spole€nosti spide nepfiznivé dlsled-
ky jejich nedodrZovdni) se projevi aZ za nékolik dekdd. Za prevenci
osteopordzy lze povazovat i péci o pravidelny menstruaéni cyklus
aHRT uZens pfed&asnou menopauzou. U pacientl ve vysokém riziku
rozvoje osteopordzy, predevsim u Zen s pred¢asnou menopauzou,
které nemohou uzivat HRT a dochdziu nich k rychlému dbytku kostni
hmoty a/nebo jsou zjistény vysoké hodnoty markerd kostni remo-
delace, je ke zvdZeni off-label poddni BP, tfeba v redukované ddvce.

KDO JE INDIKOVAN K LECBE OSTEOPOROZY

Lé¢ba osteopordzy by méla byt zvdZena u pacientl v krdtkodo-
bém i dlouhodobém riziku zlomenin. Rozhodné by k jeji indikaci
nemélo dochdzet pouze na zdkladé vysledkd DXA vySetfeni. VZdy
by mél byt zvdZeny dalsirizikové faktory zlomenin ajejich relativni
vyznamnost, k EemuZ lze orientacné uzit i kalkuldtor rizika zlomeni-
ny FRAX. Jesté pred zahdjenim léCby osteopordzy by mél byt stano-
ven pldn léCby, ktery zohledriuje klinické charakteristiky konkrétni-
ho pacienta, dostupnou farmakoterapii a trvdni lé¢by. U vysokého
bezprostfedniho rizika osteoporotické zlomeniny (fragilni paci-
ent, anamnéza viceletnych osteoporotickych zlomenin, ¢asné
po prodélané osteoporotické zlomeniné, uzivdni vysokych ddvek
GK) je vhodné volit, i v kontextu vysledkd vySetieni, co nejuginn&jsi
lé¢bu. VZdy je nezbytné zhodnotit pfinos a potencidlnirizika lé¢by
pro konkrétniho pacienta. Z antiresorp&nich lékl je to DMAb/ZOL,
predevsim u pacientd s vysokou Urovni kostni remodelace, kdy lze
olekdvat vyraznéjsi ucinek proti zlomenindm. Osteoanabolickd
lé&ba je ke zvdZeni u pacientl v mimorddné& vysokém riziku zlome-
niny a po selhdni antiremodela&ni lé&by. U pacientl ve vysokém
riziku zlomeniny uZivajicich GK by mél byt upfednostnén TPTD.

U pacientd, ktefi nejsou v bezprostfednim vysokém riziku osteo-
porotické zlomeniny, ale bez terapeutické intervence lze predpo-
klddat tento vyvoj v horizontu let ¢&i desetileti, je namisté zahdjit
dlouhodobou lé¢bu Setrnym antiresorpénim pFipravkem (RIS, IBN).
Ten zabrdni dalSimu Ubytku kostni hmoty a pfitom umozni pfipadné
prohloubenisuprese kostniremodelace potentnéjsim antiresorpti-

vem nebo pfevedenina osteoanabolicky pFipravek v pfipadé, Ze rizi-
ko osteoporotické zlomeniny v pribé&hu lé&by stoupne. Samozfejmé
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je nezbytné respektovat Ghradovd omezeni l€kd 1. linie, tj. p.o. BP
(DXA prikaz osteopordzy a/nebo prodéland osteoporotickd frak-
tura) i rdznd, v &ase se ménici thradovd omezeni L&kl 2. linie (i.v.
BP, denosumab, osteoanabolické Léky). Dostupnou lé€bu véetné
podminek dhrady shrnuje tabulka 3.

TRVANI A RIZIKA LECBY

Osteopordéza vyZzaduje dlouhodobou, ¢asto celoZivotni léCbu.
Uginnost aplikace BP na snizeni rizika osteoporotickych zlomenin
je omezena 6-10 lety. U pacientd ve stfednim riziku zlomeniny
(T-skére>-2,5 po léCbé&, Zddnd prevalentni klinickd osteoporotickd
zlomenina, Zddnd incidentni osteoporotickd zlomenina), lze po 3-5
letech aplikace BP zafadit ,,lékové prdzdniny“. U pacientl ve vyso-
kémriziku zlomenin (napf. T-skére =-2,5, prevalentniklinickd osteo-
porotickd fraktura, neddvnd osteoporotickd zlomenina) mdZe lé¢ba
p.o.BP ai.v. IBN trvat aZ 10 let nebo aZ 6 let u léCby ZOL. Vzestup
rizika zlomenin po preruseni léCby BP je pomaly a zdvisi na charak-
teristice pacienta, délce léCby a hlavné typu BP.**/ Trvdni, lékovych
prdzdnin“ zohledriuje skeletdlni afinitu pouzitého BP i individudln{
reakci pacienta. Po 1-3 letech pauzy, dle vyvoje markerd kostni
remodelace, pfipadné& BMD, lze u pacient( ve vy33im riziku zlomeni-
ny zv@zit vrdceni lé€by. Obdobibez lé&by miZe normalizovat riziko
vzdcnych, ale zdvaZnych neZddoucich G&inkl dlouhodobé antire-
sorpéni LéCby: atypické zlomeniny femuru (AFF) a snad i osteo-
nekrdzy Celisti (ONJ).

AFF je souhrny termin pro vzdcné, subtrochantericky lokalizo-
vané pri¢né &i kratké Sikmé zlomeniny stehennfi kosti, ke kterym
dochdzi zcela atraumaticky, po béZzném zatiZeni vahou celého
téla. Pfedstavuji podskupinu insuficientnich zlomenin, podminé-
nych nadmérnou supresi kostni remodelace, kterd ztrdci schop-
nost reparovat mikropo$kozeni kostni tkdné. | kdyZ se AFF mdzZe
vyskytnout i u jedincd, ktefi neuZivaji pFipravky ovliviiujici kostnf
metabolismus, predstavuji typicky neZddouci tinek spojeny s dlou-
hodobou aplikaci BP nebo DMAb (pokud tento navazuje na pred-
chdzejici lé€bu BP). Riziko AFF narlstd od 5. roku lé&by a je proto
Zddoucise takto lé€enych pacientl cilené dotazovat na prodromdl-
ni obtiZ typickou pro nekompletni AFF: bolest hluboko ve stehné
Ci tfisle, provokovanou a zhorSovanou zGtézi postizené koncetiny.
Zobrazovacimetody (RTG, MR, kostni'scintigrafie) potvrdi &i vyloudf
inkompletni AFF (zmény jsou Easto oboustranné, proto je nezbytné
vysetfitidruhostrannou konéetinu). P¥eruseni léCby a dalsi opatFent
vétSinou zabrdni progresi do kompletni AFF.2°/

ONJ je vzédcnym neZddoucim Gcinkem antiresorpéni lé¢by osteo-
pordzy BP nebo DMAD (pFi uZiti vysoych ddvek téchto lékl v onko-
logickych indikacich je vyskyt ONJ Fddové vyssi). Riziko ONJ je
zvy$eno m,j. i u nedostatecné sanovaného chrupu, proto je anti-
resorp&ni lé&bu moZné zahajovat pouze u pacientd, ktefi absolvuji
doporucované stomatologické kontroly. Probihajici antiresorpéni
lé&ba osteopordzy neni kontraindikaci dentoalveoldrnich zékrokd,
ale tyto zdkroky je vhodné provddét co nejSetrnéji, idedlné pod
antibiotickou clonou.?t/

U nebisfosfondtové terapie je ztrdta d¢inku okamzitd. DMAb by
mél byt poddvdn po dobu 5-10 let v zdvislosti na riziku zZlomenin.
Po preruseni lé¢by DMAD je nezbytné prevedeni na vysoce Ucin-
ny BP (nejlépe ZOL) k udrZen{ Grovné pevnosti kosti a zabrdnéni
rebound fenoménu.22/

Trvdni osteoanabolické léCby je pevné uréeno: u derivdtd PTH 24
mésicl (pfi¢emz vétsiny U&inku je dosazeno v prvnich 12 mésicich),
u ROMO 12 mésicd, pfi€emz osteoanabolickd fdze je omezena na
6-9 mésicl lécby.

SEKVENCNI LECBA

Pfechod mezi dvéma antiresorpénimi léky je moZny pouze pfi

zjevném selhdni lé¢by nebo pokud se zvysi riziko zlomeniny a jako
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Dostupné antiresorpéni a osteoanabolické pFipravky pro prevenci a lé€bu osteoporézy v CR

Lécivo/ddvka Preskrip&ni omezeni

registrovanych pfipravkd

estradiol 1-2 mg p.0./25-50 ug s.c. QD -
raloxifen 60 mg p.o. QD —*

alendrondt 70 mg p.o. QW
risedrondt 35 mg p.o. QW -
ibandrondt 150 mg p.o. QM

ibandrondt 3 mg i.v. injekce Q3M**

kyselina zoledronovd 5 mg i.v. infuze QA**

denosumab 60 mg s.c. Q6M
(pfedplnénd strikacka)

teriparatid 20 pg s.c. QD
(injektor)

romosozumab 210 mg s.c. QM
(ve 2 oddélenych injekcich)

INT; END; REV; ORT; GYN; OST

INT; END; REV; ORT; GYN; OST

INT; END; REV; ORT; GYN; OST

INT; END; REV; ORT; GYN; OST

INT; END; REV; ORT; GYN; OST

Indika&ni omezeni registrovanych pfipravk (zestruénéno)

intolerance nebo kontraindikace jiné léCby

*

OP (T-skére < —2,5) nebo osteoporotickd zlomenina

Zdkladni Uhrada: OP (T-skére < —2,5) nebo osteoporotickd
zlomenina
Druhd dhrada: dtto pfi nemoznosti léCby p.o. bisfosfondty

Zdkladni Ghrada: OP (T-skére < -2,5) nebo osteoporotickd
zlomenina

Druhd dhrada:

1) dtto pri nemoznosti léCby p.o. bisfosfondty

2) dlouhodobé uZivdni GK pfi T-skére < -1,5

OP (T-skére v intervalu —2,5; —4,0) pfi
osteoporotické fraktufe/nemoznosti jiné antiresorpéni lé¢by/
véku =70 let

1) OP u postmenopauzdlnich Zen a muz{ (T-skére < —2,5 Lp
nebo PF) s =1 VFx po selhdni min. dvouleté antiresorp&ni
Lécby

2) GK=5mg QD + = 6mésicl a T-skére < -2,5 Lp nebo PF

3) OP (T-skére < -2,5) u postmenopauzdlnich Zen a muzd a
prodéland osteoporotickd zlomenina

Max. 24 mésict

OP (T-skére < —2,5) u postmenopauzdlnich Zen a prodéland
osteoporotickd zlomenina

Bez anamnézy IM a CMP

Max. 12 mésicd

CMP — cévni mozkovd pfihoda; END — endokrinolog; GK — glukokortikoidy; GYN — gynekolog; i.v. — intravendzné; IM — infarkt myokardu; INT — internista;
Lp — bederni pdtef; OP — osteoporéza; ORT — ortoped; OST — osteolog; p.o. — perordlné; PF — proximdlni femur; QA — ro¢né; QD — denné&; QM — mési¢né;
Q3M/Q6EM - jednou za t¥i mésice/Sest mésicld; QW — tydné; REV — revmatolog; s.c. — subkutdnné; SD — smérodatnd odchylka; VFx — zlomenina obratlovych

t&l v anamnéze; ZULP - zvld3t G&tovany léivy pFipravek
*pFipravek nemd stanovenu thradu, ** ZULP
Podle https://prehledy.sukl.cz/prehled_Lleciv.html#/

prvni lék byl uZit RIS nebo IBN. U pacientl ve vysokém nebo velmi
vysokém riziku zlomeniny, kde antiresorpcni lé¢ba nevede k obno-
veni poZadované pevnosti kosti, je volbou sekvenénilé¢ba. Dfive se
lé¢ba obvykle zahajovala antiresorpénim pripravkem a az v pripadé
neucinnosti se prechdzelo na osteoanabolicky Lék. Tento pfistup
relativizuji tfi argumenty: Klinické studie odhalily superioritu Gc¢in-
nosti proti zlomenindm obou dostupnych osteoanabolik (TPTD
a ROMO) nad antiresorpénmi léky. Pfedchozi antiresorpéni lé¢ba
mdZe sniZit a/nebo odddlit G&innost osteoanabolické terapie,
posuzovanou ndhradnimi ukazateli i¢innosti (BMD, markery kostnf{
remodelace). Sekvence osteoanabolického Lé¢iva (napt. TPTD)
asilného antiresorpéniho pripravku (napf. DMADb) zlepSuje mikroar-
chitekturu a pevnost kosti vice nez monoterapie antiresorpénim
pfipravkem. LéCbu osteopordzy ve vysokém riziku osteoporotic-
kych zlomenin je tedy vhodné zahdjit osteoanabolickou lé¢bou,
na niz navazuje antiresorpéni pripravek.23/

MONITORING LECBY OSTEOPOROZY

Lécba osteopordzy by méla byt nejméné jednou ro¢né kontrolovd-
na. Kontrola by méla identifikovat nové zlomeniny, pokles vysky,
pddy, nové nebo zhorsujici se komorbidity, vedlejsi icinky Lécby,
v€etné& prodromu &i pfiznakd AFF a stomatologické problémy. Mélo
by byt znovu zhodnoceno riziko osteoporotické zlomeniny a dodr-
Zovdni rezimu lé¢by. Kontrolni BMD je vhodné provddét v odstupu
1-2 let po zahdjeni/zméné farmakoterapie osteopordzy, poté dle
okolnosti?*/ Snizenihodnot markerd kostniresorpce po 3-6 mé&si-
cich lé&by antiresorp&nim pFipravkem a zvySeni markerd novotvor-
by kosti po 1-3 mésicich osteoanabolické léCby predikuje vétsi
odezvu BMD, event. i sniZenirizika zlomenin. U pacientd s pfiznaky

selhdni léCby, tj. s recidivujicimi zlomeninami, zejména pokud jsou
spojeny s poklesem BMD a/nebo nevyznamnou zménou hodnot
marker( kostniremodelace, je p¥ed pfipadnouzménou lé€by tfeba

vyloucit sekunddrni pficiny Ubytku kostni hmoty.

SOUCASNE _KONTROVERZE FARMAKOTERAPIE
OSTEOPOROZY

Veskerd farmakoterapie osteopordzy je schvdlena lékovymiagen-
turami (Food and Drug Administration v USA, European Medicines
Agency v EU) v jedné jediné ddvce, bez ohledu na individudln{
charakteristiky pacienta (celkovou hmotu skeletu, vstupnfi Grover
kostniremodelace, reakcina léCbu atp.), coZ velmi komplikuje indi-
vidualizaci lé¢ebného rezimu. V pfipadé osteoanabolické LéCby to
nepredstavuje zdsadni problém. PFi lé¢bé BP je jedinou modifikaci
vhodné zafazeni, lékovych prdzdnin“. VSechna ostatni opatfenijsou
off-label. Udaje o vhodnosti jinych reZim@ (é&by, pfedeviim pro
ALN a ZOL, jsou pfitom k dispozici. Denni ddvka ALN 5 mg sniZuje
riziko osteoporotickych zlomenin neméné tcinné neZ registrovand
dvojndsobnd ddvka.?/ | s ohledem na potencidl ALN suprimovat
kostni remodelaci i vyrazné pod dolni hranici premenopauzdlniho
rozmezi a profil gastrointestindlni bezpecnosti se nabizi otdzka,
zda zvolend terapeutickd ddvka neni zbytecné vysokd. ZOL indu-
kovand suprese kostni remodelace podstatné prekracuje dvandc-
timési¢ni interval poddvdni. Aplikace ZOL 1x ro¢né po dobu 3 let
a jedind aplikace vykazuji po 3 letech obdobnou Géinnost proti
vertebrdlnim i nevertebrdlnim zlomenindm. Jakkoli se jednd
o pfistup off-label, rozhodnuti o druhé a dalSich aplikacich ZOL
aZ pfi vzestupu markeru kostni novotvorby PINP > 35 pg/l, se jevi
jako raciondlni pristup k lé¢bé.25/
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