DOPORUCENE POSTUPY

Tvorba doporucenych postupt v osteologii
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Pred nékolika lety Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni ske-
letu (SMOS) s vyuzitim grantové tilohy Ceské Iékai'ské spolecnosti
JEP a ministerstva zdravotnictvi vypracovala ,,Doporuc¢ené postu-
py“ pro diagnostiku a 1é¢bu osteoporézy. Z rtiznych organizacnich
divodd byly oficidlné publikovany az v roce 2001 a v soucasné
dobé nepochybné vyzadovaly inovaci. Vybor SMOS proto rozhodl
o piipravé novych doporuceni. Takovito doporuceni existuji
v mnoha zemich svéta a v souc¢asné dobé je pfipravovana (kvéten
2003) konference stfedoevropskych zemi, kterd by méla diskutovat
vzajemnou blizkost (¢i vzdélenost) doporuceni v jednotlivych ze-
mich, které nds obklopuji.

KaZzdé doporucené postupy musi vychdzet ze seriéznich podkla-
dd. Neni mozné predpokladat, Ze by kdokoli byl schopen sam sta-
novit diagnostické a terapeutické postupy z vlastnich zkuSenosti.
Obvykly postup vychdzi ze shromédzdéni kvalitnich publikovanych
a pokud moZno oponovanych dat a stanovisek a jejich zpracovani
s prihlédnutim k mistnim podminkdm. Ve vyspé€lych zemich svéta
prevazuji dva postupy:

a) zpracovani dat skupinou $pi¢kovych odborniki s vyuzitim li-
teratury a publikovanych znalosti,

b) svolani konference (nebo vyuziti sjezdu ¢i kongresu), na které
jsou ndvrhy a stanoviska vefejné diskutovany a hledan konsen-
zus.

Pro soucasnou situaci jsme v CR zvolili prozatim postup prvni,
mame ale v umyslu jej de facto spojit s postupem druhym. Vybor
SMOS jmenoval pfipravnou skupinu, kterd pfipravila podklady
pro navrh doporuéenych postupt a po jejich oponentufe a zohled-
néni pripominek ostatnich ¢lend vyboru je pfipravila k publikaci,
kterou nachdzite v tomto ¢isle Osteologického bulletinu. Piiprava
materidld musi vzdy vychédzet z podkladd, které maji potfebnou
véhu a tato vdha byvad nékdy ve vysledném dokumentu oznacena.
Jako doporuceni s nejvetsi vahou byvaji oznaCovany metaanalyzy,
shrnujici data z randomizovanych a kontrolovanych studi, mensi
véhu maji jednotlivé randomizované kontrolované studie, kontro-
lované studie bez randomizace, dobie pfipravené a provedené stu-
die atd. Po obsdhlé diskusi vychdzi ndmi publikovany materidl ze
dvou zdsadnich materiald — amerického a kanadského doporuéent,
publikovanych v roce 2001 a 2002. Je zaméfen jen na osteoporézu
postmenopauzdlni a to piredev§im na jeji diagnostiku a 1écbu.
Védomé nekomentuje do detaild prevenci osteopordzy, protoze to-
to doporuceni by mélo byt zpracovdno jako samostatny materidl.
Rovnéz tak doporuceni pro prevenci, diagnostiku a 1é¢bu steroidy
indukované osteoporézy bude vyddno v pribéhu tohoto roku jako
dalsi materidl. V soucasné dobé je v pfipravé jako spole¢né stano-
visko SMOS a Ceské revmatologické spolecnosti.

Predklddané doporuceni doznalo proti predchozim stanoviskim
nékterych vyraznéjsSich zmén. Podrobné rozebird rizikové faktory,
které by mély zvysit pozornost pacienta i oSetfujiciho lékare a byt
indikaci pro podrobné;jsi vySetieni. Tyto rizikové faktory jsou po-

jaty Sife, tedy nejen pro klasickou osteoporézu postmenopauzdlni,
ale i pro nékteré dalsi rizikové stavy a situace. V diagnostice a mo-
nitorovani nemoci i jeji 1é¢by je kladen duraz na klinické a labora-
torni vysetfeni, ve stanoveni denzity kostniho minerdlu (BMD),
predev§im na méfeni BMD v osovém skeletu technikou DXA. Ta
se stivd v CR stdle dostupnéjii a je v soucasné dob& nepochybné
metodou volby. Techniky periferntho DXA méfeni jsou opodstat-
néné pro diagnostiku a monitorovani jen pii nedostupnosti moz-
nosti méfeni osového skeletu nebo jako vySetfeni dopliujici. Ult-
razvukova vysSetfeni pfindSeji informaci jiného charakteru
a vyznamu.

Ve farmakoterapii postmenopauzdlni osteopordzy jsou zohled-
nény predev§im poznatky o vyvoji novych lékovych skupin a sou-
¢asné nové poznatky o pfiznivych i méné pfiznivych ucincich 1é-
ki dosud pouzivanych. Rozsdhlé publikace a ndsledné odborné
diskuze o vyhodach a nevyhoddch suplementacni terapie estroge-
ny je potieba posuzovat i s ohledem na typy prepardtd registrova-
nych a pouzivanych na ¢eském trhu. V této terapii je individuali-
zace pristupu a vybéru vhodného prepardtu snad nejdulezitéjsi,
a to predevsim s védomim, Ze estrogenovd suplementacni terapie
je 1écbou cilenou piedev§im na jiné choroby a pfiznaky. S vyjim-
kou obecnych terapeutickych postupti (Zivotosprava, pohyb, suple-
mentace kalcia a vitaminu D) nemd predklddané doporuceni al-
goritmus, ktery by vyzadoval zahdjeni 1é¢by jednou skupinou
a teprve pfi jeji nedspéSnosti (nebo nemoznosti poddni) umoziioval
nasazeni jiného prepardtu. Je v tomto smyslu stavéno na potiebé
individualizace terapie pro pacientky a zodpovédného piistupu 1é-
kate. Shrnuje proto nejen pozitivni Ucinky jednotlivych 1ékovych
skupin, ale uvadi i verifikované vedlejsi a nepiiznivé dcinky tera-
pie.

Autofti predkladaného doporuceni se rozhodli zpracovat dostup-
nd a validni data a publikovat je. Jako nezbytnost vSak vidi i vyu-
ziti vyhod vefejné diskuze, kterd je nejen oteviena okamZzikem
publikace materidlu, ale bude pfedmétem samostatného bloku na
6. Kongresu &eskych a slovenskych osteologii v Ceskych Budg&jo-
vicich v fijnu 2003. Spojime tak vyhody obou moznych zpisobu
piipravy dokumentu s cilem vyuzit ziskanych poznatku k jeho brz-
ké aktualizaci.
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