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SOUHRN

Stépa’m J., Vaculik J., Palicka V., Dungl P., Viyskotil V., Pavelka K.: Pé¢e o pacienty s nizkotraumatickou zlomeninou horniho konce ste-
henni kosti II. N4dslednd osteologicka péce

Zeny a muzi starsi 75 let s jiz prodélanou zlomeninou v oblasti ky¢le maji vysoké riziko dalsi zlomeniny. Dusledkem zlomeniny pro-
ximalniho femuru je nejenom zhorseni mobility a kvality Zivota, ale také zvySené riziko umrti. Naklady na lé¢eni téchto zlomenin jsou
vysoké. Presto neni sekundarni prevence fraktur u pacientli s prodélanou zlomeninou v oblasti ky¢le dostatecné zajistovana.
Onemocnéni osteoporozou je ¢asto povazovano za piili§ pokrocilé a nelécitelné. Rozhodovani o nutnych opatienich je také ovliviio-
vano komorbiditami a o¢ekavanou délkou Zivota pacientt. V tomto spole¢ném stanovisku odbornych spole¢nosti jsou na zakladé vy-
sledkui klinickych studii uvedeny moznosti antiosteoporotické a osteoanabolické 1é¢by ke sniZeni rizika zlomenin u pacientt ve véku
75 let a vy$§im, a to se zvladtnim zaméfenim na ucinnost a bezpe¢nost opatfeni u nemocnych se zlomeninou proximalniho femuru.
Ovéfené farmakoterapeutické postupy u pacientii v této vékové skupiné zahrnuji antiresorpéni ptipravky (vapnik, vitamin D, ami-
nobisfosfonaty a denosumab) a osteoanabolicky teriparatid. Vzhledem k ¢astym komorbiditdm u starych pacientii je nezbytné indivi-
dualné zvazovat bezpecnost léku.
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SUMMARY

Stépén J., Vaculik J., Palicka V., Dungl P., Vyskogil V., Pavela K.: Management of proximal femoral fracture patients and secondary
prevention of fractures II. Secondary antiosteoporotic care

Hip fractures disproportionately affect elderly male and female patients, and may result in impairment of mobility, loss of quality of
life, increased health resource utilization and even in death. Despite strong evidence indicating that the occurrence of a hip fracture
increases the risk of other osteoporotic fractures including recurrent hip fractures, secondary prevention of fractures in older patients
with hip fractures is not adequately provided. One explanation for this decrease is the perception that it is too late to alter the course
of the disease in its late stage. The management of such patients should include assessing clinical diagnosis, treating osteoporosis and
preventing falls. Based on clinical trials and experience, this collective position of professional societies reviews the antifracture mea-
sures and efficacy and safety of antiosteoporotic agents in this high-risk elderly population of patients with recent low trauma hip frac-
tures. Available pharmacological therapies for the treatment of osteoporosis include calcium and vitamin D, antiresorptive drugs such
as bisphosphonates and denosumab, and the bone forming drug teriparatide. Many elderly patients with established osteoporosis have
multiple comorbid conditions, and demonstrated drug safety in this frail population is critically important.
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Zdtvodnén{ stanoviska

V Ceské republice utrpi kaZdoro¢né zlomeninu proximal-
niho femuru kolem 9 300 Zen a 3 500 muzt starSich 50 let.
S vékem stoupd prevalence osteopordzy a opakovanych pa-
di a exponencidlné se zvySuje incidence zlomenin v oblasti
kycle. Tyto zlomeniny nepfiznivé ovliviiuji morbiditu
a mortalitu [1], sniZuji kvalitu Zivota [2,3] a zvySuji piimé
i nepiimé zdravotni ndklady [4,5]. Béhem roku po zlomeni-
né 20 % pacienti umira, 27 % pacientl se dostava do zafi-
zeni dlouhodobé péce [6]. Komplikacim, které jsou spojené
se zlomeninami, lze pfedchdzet v€asnou identifikaci osob
ohroZenych nizkotraumatickymi zlomeninami [7] a zajiSté-
nim vhodnych opatfeni diive, neZ dojde k prvni zlomeninég.

Bé&hem prvniho roku po zlomening v oblasti ky¢le zista-
vé tietina osob trvale invalidni a pétina pacientt umira [6].
V Evropské unii se v r. 2010 uvadélo 43 000 dmrti po pro-
délané zlomeniné, z toho polovina v souvislosti s prodéla-
nou zlomeninou v oblasti ky¢le a 28 % po zlomeniné obrat-
le. Metaanalyza tdajt o vice nez pul milionu osob s touto
zlomeninou potvrdila, Ze mortalita zistdvd zvySend dvojna-
sobné u Zen a 2,5% u muzd, a to po dobu nejméné 10 let od
zlomeniny v oblasti kycle [1]. Naslednd medikament6zni
meninu v oblasti ky€le, je zdiivodnéna jednak zavislosti dal-
$tho osudu pacienta na jeho funkénim stavu po operaci [2],
jednak vysokym rizikem, Ze pacient prodéla dalsi obratlové
nebo neobratlové zlomeniny [8,9]. Uvedené studie u téchto
pacientt navic zdUraznuji, Ze kontralateralni zlomeniny pro-
ximalniho femuru utrpi uz v prvnich dvou letech po prvni
fraktufe kolem 2 % pacienti [10]. Podobné jsou i ¢eské zku-
Senosti. Z 5 102 muzu a zen (vék 81,2 rokd, 72 % Zen) se
zlomeninou proximdlniho femuru utrpélo béhem dalSich 18
meésict kontralateralni zlomeninu 105 (2,1 %) pacientd [11].
S dobou od prvni zlomeniny v oblasti kycle roste pravdépo-
dobnost kontralaterdlni zlomeniny. Ve Framinghamské stu-
dii bylo po dobu primérné 4,2 roku sledovdno 481 osob,
které utrpély frakturu v oblasti kycle. Kontralaterdlni zlo-
meninu utrpélo do jednoho roku od zlomeniny 2,5 % pa-
cientt, do 5 let 8,2 % pacientt [12]. V domovech dlouho-
dobé péce je riziko prodélat zlomeninu prox. femuru
2—11krat vyssi, nez v bézné populaci stejné starych osob,
riziko dmrti do jednoho roku po zlomeniné v oblasti kycle
je az 40% [13]. Potvrzuji to také studie z Kanady a ze
Skandindvie [14]. V danské prospektivni kontrolované
studii u 169 145 pacientd s prvni zlomeninou v oblasti ky¢-
le (medidn doby sledovani 3,8 roku) prodé€lalo v obdobi
1977-2001 druhou zlomeninu v oblasti kycle 27 834 ne-
mocnych [15]. V prvnim roce od prvni zlomeniny byla ku-
mulativni incidence této zlomeniny 9 %, po 5 letech 20 %.
Mortalita po druhé zlomeniné byla vZdy vyznamné vyssi
nez v populaci, béhem prvniho roku u Zen 21 % a u muzd
27 % (proti 10 % a 9 %), po 5 letech u Zen 58 % a u muzt
64 % (proti 41 a 40 %).

PrestoZze u pacienti s prodélanou zlomeninou v oblasti
kycle je dostatek informaci o rizikovych faktorech a dusled-
cich dalsi zlomeniny proximdlniho femuru, je systematickd
péce o tyto nemocné podceniovdna a neexistuje systematic-
ké sledovani téchto pacientti [16-18]. V mezinarodni studii
u 86 202 pacienttl se zlomeninou proximalniho femuru ve
veéku 77-83 let (74-78 % zen) bylo pro osteopordézu 1é€eno

jen 16-18 % pacientti. BEhem 3 mésict po zlomeniné do-
stalo plné hrazené 1éky 11 % (USA), 39 % (Korea) a 25 %
(Spanélsko) a z nich b&hem prvniho roku uZivalo pravidel-
né 1éky 67 % (USA), 43 % (Korea) a 66 % (gpanélsko) [19].
Jako pficina se uvadi nedostatek informaci o moZznostech
sekunddrni prevence zlomeniny zaloZené na dikazech, ko-
morbidity, vysoky veék a krat§i ocekdvand doba Zivota.
Pfitom je zndmo, Ze riziko dalsi zlomeniny v oblasti kycle
Ize 1é¢bou snizit [20-22].

Toto spole¢né stanovisko ceskych odbornych spole¢nosti
podava prehled vysetieni, doporuCovanych pro diagnostiku
a diferencialni diagnostiku kostniho onemocnéni u pacienttl
s prodélanou zlomeninou v oblasti kycle. Jsou uvedeny
vysledky klinickych studii dcinnosti antiosteoporotické
a osteoanabolické 1écby ke sniZeni relativniho rizika zlome-
nin u pacientl ve véku 75 let a vy$§im, a to se zvlastnim za-
méfenim na icinnost a bezpecnost opatfeni u nemocnych se
zlomeninou proximalniho femuru. ProtoZe i¢innost opatfie-
ni ke sniZeni rizika zlomenin byla ovéfovana v malém poctu
klinickych studii, jsou zde pouzity také metaanalyzy, ko-
hortové studie a post hoc analyzy. Protoze riziko zlomenin
se s vékem zvysuje, je sniZzeni relativniho rizika zlomenin
u starSich osob zpravidla vyraznéjsi nez v nizZsim véku. Tim
je ovlivnéno i farmakoekonomické rozhodovani. Prekdzkou
1éCeni neni vyssi veék a prekdzkou zpravidla nejsou ani ko-
morbidity (mirné nebo stfedni zhorSeni rendlnich funkci,
centrdlni mozkova pithoda apod.).

Strategie, literarni reSerSe a vyjadfovani vysledkd

Protoze v Ceské republice je 80 % zlomenin v oblasti ky¢-
le u Zen a 57 % u muzi az ve véku > 75 let, bylo pro tcely
tohoto stanoviska omezeno elektronické vyhledavani v da-
tabazi Medline na publikace ovérujici dc¢innost opatieni ke
snizen{ rizika zlomeniny v oblasti ky¢le u pacientli v tomto
véku. Elektronické vyhleddvani nebylo omezeno na anglic-
ky publikované studie. Vyhledavani studii o d¢innosti vap-
niku, vitaminu D a stroncium raneldtu bylo omezeno na stu-
die kontrolované placebem, jinak byly uvaZovdny jen studie
kontrolované vipnikem nebo vdpnikem a vitaminem D. Vy-
sledky klinickych studii jsou vyjadfovany jako relativni ri-
ziko (RR) a jeho 95% konfidencni interval (95% CI).

A. Doporucend diagnostickd a diferencidlné diagnos-
tick4 vySetfeni

1. Anamnéza a klinické vySetfeni poskytuji idaje o gene-
tické dispozici, stylu Zivota (napf. o nedostatecné fyzické
aktivité, koufeni a o nedostateéné expozici slune¢nimu za-
feni), prodélanych onemocnénich se vztahem ke stavu ske-
letu (napf. resekci Zaludku nebo stieva, intoleranci mléka,
chronickych zanétlivych onemocnénich, prujmovych sta-
vech, Castych nebo déletrvajicich epizodach poruch men-
struacniho cyklu, ovariektomii) a o medikamentdézni 1é¢bé,
kterd ovliviluje stav a metabolismus kostni hmoty (napf. uZzi-
véani glukokortikoidt). Fyzikdlni vySetfeni upozorni na
Cushingdv syndrom, hypogonadismus nebo hypertyredzu.
Hepatomegalie svéd¢i o jaternim onemocnéni a o mozné
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vevs

hemochromatéze. Nejvyrazné€j$im ndlezem u pacientl s po-
krocilou osteoporézou je dorzdlni kyféza a zmenSeni téles-
né vysky. Presné méfeni vysky a rozpéti pazi jsou dobrym
ukazatelem pro hodnoceni pokrocilosti a progrese osteopo-
rézy. Pfi kompresich obratlovych tél se celkova vyska vzpri-
mené postavy snizuje, zatimco rozpéti pazi zistava nezmé-
néno. Obvykly pomér mezi rozpétim pazi a vyskou je 1,0
u zdravych jedinct bez pfitomnosti kostni dysplazie ¢i po-
ruchy pojivové tkané.

2. Hodnoceni stupné€ tbytku kostni hmoty. Osteoden-
zitometrickym kritériem osteopordzy je denzita kostniho
minerdlu (BMD) < -2,5 T-skére, tedy snizeni BMD o ne-
jméné 2,5 smérodatné odchylky pod primér BMD u mla-
dych zdravych dospélych Zen [23]. Vypovéd osteodenzito-
metrického vySetfeni nelze zaménit za klinickou diagnézu
osteopordzy, ani ji uzit k uréeni interven¢niho prahu nebo
dokonce zpuisobu terapie. Pétina az tfetina pacientd se zlo-
meninou v oblasti ky¢le nemd denzitometricky prokazatel-
nou osteopordzu [24]. BMD se méfi dvouenergiovou rent-
genovou absorpciometrii (DXA) v bederni pétefi nebo
v proximdlnim femuru. Denzitometrické vysetfeni bederni
patefe v predozadni projekci zpravidla postacuje pro stano-
veni BMD az do 60-70 let véku pacientt. Interpretaci zmén
BMD patefe ve vys$sim véku komplikuji mj. degenerativni
hyperostotické zmény, deformity obratll, tézkd skolidza,
cévni kalcifikace, osteoartrdza, osteomalacie. Méfeni BMD
v mistech skeletu s prevazné kortikdlni kostni hmotou (kr-
¢ek femuru) zpravidla neni zkresleno degenerativnimi zmé-
nami, jeho vypovédni hodnota vSak neni zaménitelnd s vy-
poveédi méfeni mist skeletu s prevazné tramcitou strukturou.
Dalsimi pfic¢inami obtizné interpretace BMD mohou byt
mald postava, neddvné uZiti kontrastni latky, scintigrafie,
l1écba zlatem a nespravnd referencni data. Riziko zlomenin
kycle je nejpresnéji vyjadfeno cilenym denzitometrickym
vySetfenim proximalniho femuru. Vypovéd rychlosti pokle-
su BMD proximalniho femuru o riziku zlomeniny lze vzhle-
dem k variabilit¢ opakovanych méfeni BMD posuzovat az
s odstupem desitek let [25] a v nékterych studiich nebyla
potvrzena [26]. Vypové&dni hodnota ultrazvukového vySette-
ni patni kosti, zatim jen na piistroji Achilles (Lunar, USA),
byla dokumentovéna pro predikci rizika zlomenin u starych
Zen. Ultrazvukova vySetfeni nenahrazuji méfeni BMD, ani
nejsou doporucena pro monitorovani ucinnosti 1écby.

3. Radiologické vySetfeni ma nezastupitelnou roli v dia-
gnostice i v diferencidlni diagnostice osteopordzy; jako di-
vod nizké kostni denzity u starych lidi mize odhalit osteo-
malacii, muze prispét ke zjisténi mnohocetného myelomu,
hyperparatyredzy (subperiostilni uzurace), nebo hyperkorti-
zolismu jako pficiny osteopordzy. Identifikace prodélanych
zlomenin a zhodnoceni deformit obratlovych tél ma pro-
gnosticky vyznam. Predilekénim mistem pro zlomeniny
obratlt jsou Thy, Thg, Thy, a L, tedy ve vrcholu hrudnf ky-
fézy a v oblasti Th/LS pfechodu. Izolované fraktury od Th4
vySe budi podezfeni na malignitu. Zlomeniny Ize klasifiko-
vat jako deformity mirné, stiedni nebo tézké (snizeni vysky
obratle o 20-25 %, o0 25-40 % a o > 40 %). Kvantitativni
morfometrie obratli se provadi na dvou RTG snimcich pa-
tefe v bo¢ni projekci centrovanych na Th; a L, (vzdalenost

zdroje od filmu je zpravidla 120 cm), kdy se po digitalizaci
méi{ vysky obratli Th, aZ Ls a hodnoti se stupei jejich sni-
Zeni. Lze také uzit morfometrického software modernich
osteodenzitometri Hologic (VFA, Vertebral Fracture
Assessment) anebo GE Lunar (LVA, Lateral Vertebral
Assessment); takto zjiSténou mirnou deformitu obratle je
vSak vhodné ovérit radiograficky. V indikovanych situacich
maji cennou klinickou vypovéd vysetfeni MRI, CT a celo-
télova scintigrafie.

4, Hodnocenf{ rizika zlomeniny podle klinickych faktort.
Meéteni BMD metodou DXA neposkytuje informaci o kva-
lité kosti. VEtSina zlomenin vznikd u osob, které maji jen
osteopenii [20,27,28]. Doporucuje se proto hodnotit indi-
vidudlni pravdépodobnost prodélat béhem dalSich 10 let
frakturu kycle, pripadné kteroukoli osteoporotickou zlome-
ninu [29,30]. Nejde o nastroje pro diagnostiku osteopordzy.
Odhad pravdépodobnosti (napiiklad podle syst¢ému FRAX)
vychdzi z incidence zlomeniny v zdvislosti na véku v dané
geografické oblasti a individudlné se koriguje podle udajd
o prodélané zlomeniné, zlomeniné kycle u rodica, uzivani
glukokortikoidd, diabetes mellitus, BMI, sekundarn{ osteo-
pordze, revmatoidni artritis, koufeni cigaret a nadmérné
konzumaci alkoholu a pfipadné BMD. Zavazna je zejména
informace o prodé€lané zlomeninég, kterou uvadi vice neZ po-
lovina pacientli se zlomeninou v oblasti kycle.

5. Laboratorni diferencidln€ diagnostickd vySetfeni.
Zakladni klinické projevy osteopordzy (dbytek kostni hmo-
ty), zlomeniny pfi nepfiméfené nizkém traumatu a bolest
kosti pfi nepfiméfeném zatiZeni se v rizném stupni zjistuji
i pfi jinych klinicky vyznamnych situacich. Nékteré jsou ve
stafi pomérné Casté (osteomalacie, Pagetova kostni choro-
ba). Nékteré jsou méné Casté (fibrézni dysplazie), ale mo-
hou byt zavazné (osteomyelitis obratli). LéCebné postupy
pfi téchto onemocnénich jsou zdsadné odlisné od postupti
pfi osteopordze a diferencidlni diagnostika stavi s uvedeny-
mi klinickymi projevy je proto velmi vyznamna.

Laboratorni vySetieni, kterd jsou zpravidla uZivdna pti di-
ferencidlni diagnostice, jsou uvedena v tab. 1. Vedoucim
priznakem pfi diferencidlni diagnostice osteopatii mize byt
napriklad sniZeni aktivity kostniho izoenzymu sérové alka-
lické fosfatdzy (hypofosfatasemie), pifipadné sniZeni kon-
centrace osteokalcinu, C- nebo N- termindlniho peptidu
prokolagenu I v séru pii poruchach syntézy kolagenu typu
I (osteogenesis imperfecta, hyperkortizolismus). Na rozdil
od kostni denzitometrie nevypovidaji biochemické markery
o mnozstvi kostniho minerdlu a nelze jich proto uzit k dia-
gnostice osteopordzy. Nicméné hodnoty biochemickych
markerti vyssi neZ trojndsobek normy ¢ini diagnézu osteo-
porézy nepravdépodobnou, a naopak svédc¢i pro vysoko-
obratovou osteopatii jinou nez osteoporézu. Sérovy 25hy-
droxyvitamin D se m4 stanovit u pacientt s podezienim na
nedostate¢nou expozici slune¢nimu zafeni nebo na malab-
sorpci. U muzu s osteopordzou je vhodné stanoveni testo-
steronu v séru, aby se vyloucil hypogonadismus jako prici-
na tbytku kostni hmoty. Nemocni s koncentracemi sérového
kalcia a fosfath mimo normadlni hodnoty, s hyperkalciurii,
s celkovou aktivitou sérové ALP vyssi neZ 1,2 nasobek hor-
ni hranice normy, koncentraci osteokalcinu pod dolni{ hrani-
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cf normy, s hodnotami TSH mimo normalni hodnoty a s na-
lezem paraproteinu nesméji byt bez dalSitho vySetfeni a pii-
padné konzultace se specialistou 1éCeni pro osteopordzu.
Biochemické markery kostni remodelace vypovidaji o zry-
chleném tbytku kostni hmoty pfi nadmérné zvysené osteo-
resorpci, anebo pfi utlumené novotvorbé kostni hmoty.
Nepiimo tak svéd¢i pro zvyseni rizika zlomenin obratlo-
vych, neobratlovych i zlomenin v oblasti kycle [31]. Jejich
vypovéd je vSak ovlivnéna hojenim zlomeniny. Vypoveéd
markert nelze u jednotlivych pacientt vyuZzit pro predikci
nové zlomeniny a vypovéd neni smérodatnd ani u pacientd
s atypickymi zlomeninami.

B. Medikamentézni sekundarni prevence zlomenin
u pacientt s frakturou proximélniho femuru

1. Nutri¢ni aspekty

Nedostatek bilkovin ve stravé zapriCinuje ibytek svalové
a kostni hmoty a zvySuje riziko padid a zlomenin [32].
Zajisténi dostatku bilkovin v dieté zlepsSuje klinicky prubéh
po operaci a uspéch rehabilitace [33].

2. Vépnik a vitamin D

Pfi suplementaci samotnym vapnikem (nebo pii soucasné
poddvané denni ddvce vitaminu D niz§i nez 400 IU) nebylo
prokdzano sniZeni rizika neobratlovych zlomenin ani zlo-
menin v oblasti kycle [34,35]. Pfi nedostatecné suplementa-
ci vapnikem a nizké hladiny vitaminu D neni dostate¢né
ucinnd ani antiresorpéni terapie [36]. Na druhé strané se
ucinnost antiresorpéni 1é¢by nezlepsila, pokud se pfi jiz za-
jisténém pifjmu vapniku a vitaminu D navic podéval jesté
véapnik v davce 1 000 mg denné.

Suplementace vapnikem a vitaminem D je také ucinnou
prevenci sekunddrni hyperparatyredzy. Protoze piijem vita-
minu D v potravé je zanedbatelny a u starSich osob je nedo-
state¢nd expozice slune¢nimu zafeni a schopnost kiize tvo-
fit vitamin D s v€kem klesd [37], je pro prevenci zlomenin
u osob se sérovou koncentraci 25hydroxyvitaminu D < 50
nmol/l doporuceno zajistit saturaci vitaminem D pravidel-
nym podavanim 800 IU vitaminu D denné (nebo 6 000 IU
jednou tydné). Soucasné je tfeba individudlné zohlednit pii-
jem véapniku potravou (pii vylouc¢eni mléka a mlé¢nych vy-
robkd ¢inf primérné 400-500 mg) a potfebny denni piijem

dalsich 500-600 mg vdpniku zajistit mléénymi vyrobky
nebo tabletou kalcia (s vyhodou vecer). Suplementaci vita-
minem D a pfipadné vapnikem muZe zajistovat prakticky 1é-
kar.

Po zlomeniné v oblasti kycle se t€Zka deficience vitami-
nu D (koncentrace 25hydroxyvitaminu D pod 25 nmol/l)
prokazuje u vétSiny pacientt [38]. Zajisténi dostatecného
pfijmu vitaminu D, tak aby sérové koncentrace 25hydroxy-
vitaminu D dosdhly alespont 75 nmol/l, sniZuje u pacientd
po zlomening riziko padu a upravuje sekundéarni hyperpara-
tyreézu [39]. Suplementace 800 IU vitaminu D denné se
v prevenci zlomenin uplatiiuje vice neZ suplementace 400 [U
[40]. V metaanalyze u osob v domovech dlouhodobé péce
sniZzovala suplementace vdpnikem a vitaminem D riziko
zlomenin v oblasti kycCle statisticky vyznamné (0,86;
0,74-0,98) [41]. Jednim z vysvétleni lepsi tcinnosti této su-
plementace u osob v domovech dlouhodobé péce nez v béz-
né populaci je vychozi nizky piijem vapniku ve srovnani
s béznou populaci a lepsi compliance [42,43]. Naopak
v kontrolovanych studiich v bézné populaci, kde byla com-
pliance nizka (40 %, resp. 60 %), nebyla tcinnost suple-
mentace vapnikem a vitaminem D prokdzana [44]. Meta-
analyza dvandcti kontrolovanych studii suplementace
vapnikem a vitaminem D prokdzala vyznamné sniZenf rizi-
ka neobratlovych zlomenin (0,86; 0,77-0,96). V metaanaly-
ze osmi kontrolovanych studii nebylo sniZenf rizika zlome-
nin prox. femuru prikazné (0,91; 0,78-1,05) [45]. Pokud
v8ak byly uvaZovdny jen studie, kde se poddval vitamin D
v denni davece vyssi nez 400 IU, bylo sniZeni rizika zlome-
nin prox. femuru prikazné (0,82; 0,69-0,97). Dilezita je
tedy optimdlni denni ddvka vitaminu D 800 IU a dobra
dlouhodoba compliance. JiZ za 6 tydnd po vysazeni suple-
mentace vapnikem a vitaminem D se prokazuje zvySend sé-
rova koncentrace PTH a zvySend osteoresorpce [46].

U starych osob bylo sniZeni rizika zlomeniny v oblasti
kycle prikazné pii suplementaci vitaminem D a vdpnikem
(0,82; 0,71-0,94), ale nebylo prikazné pii suplementaci
samotnym vitaminem D (1,10; 0,89-1,36) [47]. Dvé meta-
analyzy prokdzaly, Ze suplementace vitaminem D a vapni-
kem snizuje riziko zlomeniny prox. femuru o 25 % (0,75;
0,58-0,96) v porovnani se suplementaci samotnym vitami-
nem D.

U pacientd, ktef{ jiz prodélali zlomeninu proximalniho
femuru, byla uc¢innost suplementace vapnikem (1 000 mg)
a vitaminem D (800 IU) hodnocena v jedné kontrolované

Tabulka 1
Diferencialné diagnostické testy

Testy 1. linie:

DXA (pétef, prox. femur), RTG pdtete (AP a bo¢ni, nebo VFA), krevni obraz, FW, CRP, fS-Ca a 24h U-Ca, fS-iCa, PO4, kreatinin,
TSH a volny T4, glukéza, ALP, GMT, CTXI, PINP, ALP, B-ALP, PTH, 25(OH)D, testosteron (u muzt).

Testy 2. linie:

S-elektroforéza sérovych bilkovin (imunofixace), transglutaminasové protildtky, anti-HIV protildtky, FSH (Zeny), specializovand vyset-
feni typu genotypizace (COL1A), biopsie z lopaty kosti kycelni po znaceni tetracyklinem, ranni fS-kortisol po 1 mg dexametasonu po-

daného o piilnoci
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studii [48]. Riziko neobratlovych zlomenin u téchto pacien-
tt bylo sniZzeno v priméru na polovinu. Vysledek nedosahl
statistické vyznamnosti, protoZe bylo sledovdno jen 150 pa-
cientl. Presto lze suplementaci vapnikem a vitaminem D
v doporucenych dennich davkach povaZovat za nezbytnou
také u pacientli po zlomeniné v oblasti kycle.

Doporuceni. U pacientd se zlomeninou v oblasti ky¢le ma
byt zajiSténo dostate¢né zasobeni vitaminem D. Hned pfi
hospitalizaci pro zlomeninu ma pacient dostat jednorazové
3 ml Vigantolu (1,5 mg, resp. 60 000 IU vitaminu D3) a po-
tom podavat bud’ 800 IU vitaminu D denné, nebo 6 000 TU
vitaminu D jednou tydné [49]. U¢innost suplementace lze
ovéfit stanovenim sérové koncentrace 25hydroxyvitaminu D.
Pokud je koncentrace 25hydroxyvitaminu D v séru nizsi nez
50 nmol/l, je vhodné opakovat podéani vitaminu D3 [50].

3. Farmakologicka 1é¢ba

UdrZenfi nebo zlepSeni kvality kostni hmoty 1ze dosdhnout
dvéma farmakologickymi pfistupy, zpomalenim kostni re-
modelace antiresorpénimi 1éky, anebo stimulaci novotvorby
kostni hmoty. Pro volbu vhodného antiosteoporotického 1é-
ku u pacientd se zlomeninou proximdlniho femuru je tfeba
zvazovat nejenom ucinnost dlouhodobé 1é¢by, ale také jeji
bezpecnost pro kost i dalsi tkdn€ a Gcinky na hojeni zlome-
niny [21,22].

Antiresorp¢ni (antiosteokatabolické) 1éky zpomaluji tby-
tek kostni hmoty a zhorSovani mikroarchitektury kosti. Pfi
1écbé pokracuje sekundarni mineralizace kosti. Piehled re-
gistrovanych antiresorp¢nich 1ékii je uvadén v jinych dopo-
rucenych postupech [51]. Skupiny antiresorpcnich 1éka se
li§1 mechanismem tcinku. Registrované aminobisfosfonaty
se 1isi pfedev§im zplGsobem podavani (alendrondt v ddvce
70 mg a risedrondt v ddvce 35 mg perordlné jednou za ty-
den, ibandrondt perordlné v ddvce 150 mg jednou za mésic,
zoledronat v 15minutové infuzi jednou za rok. Rozdilny
zpusob podavani plati i pro dals{ 1éky. Stroncium raneldt se
podava perordlné vecer nejméné 2 hodiny po poslednim jid-
le, denosumab injekei do podkoZzi jednou za 6 mésicu.

Pouze nékolik studii poskytlo data o t¢innosti 1ékti u pa-
cientd starSich 70-75 let, tedy ve véku, kdy se v klinické
praxi zlomeniny v oblasti ky¢le nejvice uplatiuji (tab. 2).

Lécba alendrondtem pii osteopordze u Zen ve véku nad 75
sniZila riziko zlomeniny proximdlniho femuru, nikoli vS§ak
neobratlovych zlomenin celkové [52]. Lécba risedronatem
po 3 letech prukazné sniZila riziko neobratlovych zlomenin
i zlomenin proximélniho femuru u Zen ve véku 70-79 let,
pokud mély prokdzanou prevalentni zlomeninu. Riziko zlo-
menin proximdlniho femuru 1écba risedrondtem sniZovala
iu Zen zarazenych do studie, protoze mély osteopordzu, ale
snizeni rizika neobratlovych zlomenin bylo hraniénf
(p =0,03). U starsich Zen (v priméru 83 let), zafazenych do
studie jen s pfihlédnutim k pfitomnosti jednoho z klinic-
kych rizikovych faktorii zlomeniny, nebylo sniZeni rizika
zlomenin prikazné [53]. Risedronat prikazné (o 69 %) sni-
zil incidenci rekurentni zlomeniny v oblasti kycle [54]. Kys.
zoledronov4 u starsich Zen (prim. vék 79 let) prikazné sni-
zovala riziko klinickych zlomenin obratlii a neobratlovych
zlomenin [55]. U Zen a muzu se zlomeninou v oblasti kycle
(pram. vék 75 let) bylo po jednom roce od podani kys. zo-
ledronové prokdzano snizeni rizika neobratlovych zlomenin

[20]. Mortalita byla u 1é¢enych pacientli nizsi o 28 % nez
u pacientii kontrolni skupiny (p < 0,01). Uginnost ibandro-
nafu na sniZenf rizika zlomenin byla v klinickych studiich
ovéfena u zen v primérném véku 66 let, ale u pacientl ve
véku 75 let nebo starSich nebyla cilené studovéana.

Pfed zahdjenim 1écby aminobisfosfondty je nezbytné
zkontrolovat a pfipadné upravit kalcémii a saturaci vitami-
nem D. Pti 1é¢bé musi byt zajistén doporuceny denni piijem
vapniku (1 200 mg) a vitaminu D (800 IU). Aminobisfos-
fonaty jsou kontraindikovany pfi alergii na tyto 1éky a nedo-
porucuji se pri kontraindikaci uzivani vapniku nebo vitami-
nu D, pfi koncentraci vapniku v séru pod 2,1 mmol/l a nad
2,65 mmol/l, pfi insuficienci vitaminu D (S-25(OH)D (pod
50 nmol/l), pti leukopenii (pod 2 500/ul), zvySeni ALT nad
dvojndsobek normy, sniZzeni S-albuminu pod 30 g/ a clea-
rance kreatininu obvykle pod 0,5 ml/sec. Mezi jednotlivymi
bisfosfonaty jsou drobné rozdily. U pacientd se zhorSenou
funkcfi jater nebo s clearance kreatininu > 0,67 ml/sec neni
nutnd uprava ddvkovani. Prvni poddni aminobisfosfonati
miZe navodit reakci akutni faze, jejiz pfiznaky lze sniZit po-
davanim paracetamolu [56].

Po 4-5 letech 1é¢by aminobisfosfonaty je vhodné zvazit
jeji pokracovani. Incidence atypickych zlomenin (3—50 na
100 000 pacient-rokil) se zvySuje s trvanim 1é¢by aminobis-
fosfonaty [22,57]. Incidence osteonekrdzy Celisti u pacientd
Iécenych aminobisfosfonaty se uvadi mezi 1 az 90 na 100 000
pacient-rokd. Osteonekrdza Celisti miZe byt zdvaznou kom-
plikaci stomatochirurgickych vykonili zejména u pacientti se

vvvvvv

ralnim podavani 1éka, pii soucasné kortikoterapii a prede-
v8im pii vysSich davkach, pouzivanych v onkologické 1é¢-
bé. Pfi zvazovani 1éCby u pacientli se zlomeninou v oblasti
kycle je tedy velmi dilezitd informace o predchozi antioste-
oporotické terapii. Uzivani perordlnich aminobisfosfonatd
neni vhodné u pacientd neschopnych zustat ve vzpiimené
poloze po dobu 30 minut, pfi krvaceni do GIT v poslednim
roce a pri zvySeném riziku tohoto krvaceni, u pacientt s re-
kurentni nebo aktivni viedovou chorobou gastroduodendlni,
gastroezofagedlnim refluxem, nebo pokud je prokdzana
striktura, achalasie nebo porucha motility jicnu.
Denosumab je d¢innou 1é¢bou osteopordzy také u Zen ve
véku 75 let nebo star§ich. Do klinické studie denosumabu
bylo zatazeno 31,7 % Zen této vékové skupiny, a studie pro-
to méla statistickou silu hodnotit vliv 1é¢by na riziko novych
zlomenin obratld i kycle. Po 3 letech 1é¢eni denosumabem
u Zen ve véku > 75 let prukazné sniZila incidence zlomeni-
ny prox. femuru (1,4 % absolutni snizeni rizika, sniZeni re-
lativniho rizika o 62 %, p = 0,007) v porovnani se Zenami,
které dostavaly placebo [59]. ZvySeni BMD a sniZen{ rizika
zlomenin obratli nebylo vyznamné ovlivnéno funkci ledvin
(2 817 Zen mélo GFR mezi 0,5-1 ml/sec a 73 Zen mélo GFR
mezi 0,25-0,5 ml/sec). Po podani 60 mg denosumabu pa-
cientlim s osteopordzou pretrvava antiresorpcni téinek 1éku
nejméné 6 mésicd, ale ke konci kazdého davkovaciho inter-
valu se sérové markery osteoresorpce v priméru upravuji do
dolniho pdsma referen¢nich mezi. Pfi pokracujici 1é¢bé de-
nosumabem se BMD priibézné zvySuje. Lécba nema zavaz-
né nezadouci G¢inky, ale kozni vyrazky a ekzémy byly Cas-
t&j8$1 u Zen lécenych denosumabem (3 %) nez v placebové
skupiné (1 %, p < 0,001). Denosumab se nehromadi ve ske-
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Tabulka 2
Klinické studie G¢ink( antiosteoporotickych I€kd na riziko zlomenin u starSich pacientld s osteoporézou

Davkovéan{ Pohlavi Polet Doba VeEk RR (95% CI) Citace
pacientt sledovani
(mésice)
Alendrondt Zeny (viechny Obratlové
5 mg denné s nejméné jednou 78/145 35 78 0,49 (0,35-0,68) [52]
2 roky a pak prodélanou Kycle
jeden rok 10 mg frakturou) 0,49 (0,23-0,99)
Risedronat Zeny (38 % z nich
2,5 nebo s nejméné jednou 1 128/575 36 74 Neobratlové [53]
5 mg denné prodélanou frakturou, 0,7 (0,5-0,9)
T-skore —3,7) Ky¢le
0,4 (0,2-0,8)
Zeny Neobratlové
(s osteopordzou, 3 624/1821 36 74 0,8 (0,7-1,0)
T-skére —3,7) Kycle
0,6 (0,5-0,9)
Kys. Zeny (63 % z nich
zoledronova s nejméné jednou 3 889/3 876 36 73 Obratlové klinické [100]
5 mg 1x rocné prodélanou 0,23 (0,14-0,37)
frakturou) Obratlové
0,30 (0,24-0,38)
Neobratlové
0,75 (0,64-0,87)
Kycle
0,59; 0,42-0,83)
Kys.
zoledronova Zeny (70 % Fx) 1.961/1 927 36 79 Obratlové klinické [55]
5 mg 1x ro¢né 0,34 (0,21-0,55)
Neobratlové
0,73 (0,60-0,90)
Kys. Zeny a muzi
zoledronova po zlomeniné 1 065/1 062 23 75 Obratlové klinické [20]
5 mg 1x ro¢né prox. femuru 0,54 (0,32-0,92)
(42 % s T-skére Neobratlové
v kréku femur 0,73 (0,55-0,98)
<-25)
Denosumab Zeny s BMD Kycle
60 mg po T-skore 2 471/7 808 36 >75 0,38 (0,18-0,78) [59]
6 mésicich <-29,22 %
s prevalentn{
frakturou
Stroncium Zeny s BMD Obratlové
raneldt T-skoére 2 479/2 453 36 77 0,61 (0,51-0,73) [60]
2 g na noc <-3,1,55 % Neobratlové
s prevalentn{ 0,84 (0,70-0,995)
frakturou
Zeny s BMD Kycle
T-skore 982/995 36 80 0,64 (0,41-0,997)
<-3,6,59 %
s prevalentn{
frakturou
Teriparatid Zeny (89 %
20 ug denné s 1 nebo vice 126/118 19 78 Obratlové [101]
s.C. zlomeninami) 0,35 (0,1-0,9)
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letu a jeho ucinky na osteoklastickou osteoresorpci jsou po
vysazeni 1éku rychle reverzibilni. Utlum remodelace kosti
v obdobi mezi injekcemi léku a s dobou léceni odezniva.
U starSich pacientl je vyhodou 1é¢by denosumabem neje-
nom zplsob podani a nepfitomnost reakce akutni fize, ale
také moznost 1é¢it osoby se sniZzenou funkei ledvin. Clea-
rance denosumabu neni ovlivnéna vékem ani rendlnimi
funkcemi a pfi poddvani denosumabu se neni tfeba obavat
nefrotoxicity.

Atypické zlomeniny nebyly v registracni studii denosu-
mabu zjistény, ale pfi dal§im sledovani doslo k této fraktuie
u dvou ze 4 550 lé¢enych Zen. V post-marketingovém sle-
dovani bezpecnosti 1écby byly u Zen diive 1éCenych amino-
bisfosfondty potvrzeny 4 atypické zlomeniny na 1,25 mil.
pacient-rokd. V post-marketingovém sledovani bezpec¢nosti
lécby denosumabem bylo hlaSeno 32 pripadd ONJ na
1,25 mil. pacient/rokil (z toho 29 Zen diive bralo bisfosfo-
nat). Také pred zahdjenim 1é¢by denosumabem je vhodné
ovefit saturovani pacienta vitaminem D a béhem 1écby tr-
vale zajistovat doporuceny celkovy denni prijem vapniku
(1 200 mg) a vitaminu D (800 IU). Riziko hypokalcemie je
zvySené u pacientli s malabsorpci a pfi sniZeni rendlnich
funkci (clearance kreatininu < 0,5 ml/sec).

Lécba stroncium raneldtem po 3 letech u Zen ve véku pru-
mérné 77 let hrani¢né sniZila riziko neobratlovych zlome-
nin, riziko zlomeniny v oblasti kycle vSak prikazné neo-
vlivnila. Hrani¢ni sniZeni rizika zlomeniny v oblasti kycle
bylo prokazatelné az u Zen, vybranych na zdkladé€ velmi niz-
kého BMD T-skére < —3,6 [60]. Po dalSich dvou letech, kdy
ve studii zdstalo 53 % Zen, byly vysledky obdobné. Nedo-
porucuje se podavat stroncium raneldt pacientim se za-
vaznym poSkozenim funkce ledvin (clearance kreatininu
< 0,5 ml/sec) a s rizikem tromboembolie, ischemickou cho-
robou srdec¢ni a nekorigovanou hypertenzi. Zdvaznou kom-
plikaci zdravotniho stavu miZe byt DRESS syndrom [61].

Osteoanabolicky teriparatid (PTH 1-34) je registrovan
pro 1écbu postmenopauzdlni osteopordzy, osteopordzy
u muzd a glukokortikoidy indukované osteopor6zy po dobu
24 mésicl. Lék se aplikuje s.c. jednou denné pomoci in-
jekéniho péra. Zajisténi dostatecného denniho piivodu vap-
niku (1-1,5 g denné) a vitaminu D (800 IU denné) je nut-
nym piedpokladem pro plnou tuc&innost 1é¢by. Ucinnost
teriparatidu na sniZeni rizika obratlovych a neobratlovych
zlomenin, prokdzana v registracni klinické studii, byla ové-
fena udaji z klinické praxe, kde velka studie prokdzala po 24
mésicich také snizeni rizika zlomeny v oblasti kycle (v pre-
hledu [62]).

V registraéni klinické studii teriparatidu bylo riziko zlo-
menin obratl sniZeno také u osob ve véku 75 let nebo star-
$ich (0 65 %, p < 0,05), ale vzhledem k nizkému poctu osob
star§ich 75 let nebylo u nich mozné hodnotit t¢innost 1é¢by
na sniZeni rizika neobratlovych zlomenin (tab. 2). Lécba te-
riparatidem byla i u pacientd starSich 75 let bezpe¢nd a in-
cidence hyperkalcemie je u nich niZsi, nez u mladsich osob
[63]. Bylo to potvrzeno i tdaji u 589 Zen ve véku = 75 let,
které byly teriparatidem léCeny pro tézkou osteoporézu
v bézné klinické praxi. Po 30 mésicich sledovani se riziko
klinickych zlomenin v porovnani s incidenci v prvnich 6
mésicich snizilo o 80 % [64]. Lécba nema byt zahajovana
u pacientll s nevysvétlenym zvysenim sérové alkalické fos-

fatdzy, pfi osteomalacii, deficienci vitaminu D a Pagetové
kostni chorobé, pti alergii na 1€k, pti hyperkalcemii a u pa-
cienti diive 1é¢enych ozafovanim skeletu a pii nddorovém
onemocnéni. ProtoZe poddvani 1éku je omezeno na dva ro-
ky, je tfeba dosazeny ucinek dlouhodobé udrZovat antire-
sorpcni 1écbou.

Hojeni zlomenin

Hojeni zlomenin proximalniho femuru je u starSich pa-
cientl s osteopordzou zpomaleno [65]. Pfi insuficienci vita-
minu D se hojeni zlomenin podle nékterych studii vyraznéji
nezhorsuje, jiné studie ale uvadéji u pacienti se zlomeninou
vhodnost suplementace vitaminem D [66].

Aminobisfosfondty ani denosumab nezhorSuji hojen{ zlo-
menin [67,68]. V experimentdlnich modelech byla remo-
delace svalku zpomalena aminobisfosfondty i denosuma-
bem, ale mechanick4 sila svalku se proti kontroldm zlepSila
[69,70].

Pfi osteoanabolické terapii se hojeni zlomenin podle
preklinickych studii, jedné klinické studie a fady kazuistik
zrychluje [63,71-74]. Osteoanabolicka 1é¢ba se také uvadi
jako mozné feSeni pfi atypickych zlomenindch proximalni-
ho femuru u pacientl s dlouhodobé utlumenou remodelaci
kosti pii 1écbé aminobisfosfonaty [57].

Doporuéeni

Cilem 1écby osteopordzy je snizit riziko zlomenin. U pa-
cientl se zlomeninou proximdlniho femuru je tfeba obnovit
diive ztracenou kostni hmotu, zlepSit mikroarchitekturu
kosti, a snizit tak pravdépodobnost dalsi zlomeniny. Pfi ko-
ordinaci systematické péce o pacienty s prodélanou nizko-
traumatickou (osteoporotickou) zlomeninou maji vedouci
ulohu ortopedic¢ti chirurgové, ktefi se s pacienty setkdvaji
jako prvni. Ortopedické pracovisté midze potfebnou sekun-
darni prevenci zlomenin zajisfovat samo, anebo mtize zhod-
notit rizika dal$i zlomeniny (slouZi k tomu validovany al-
goritmus FRAX). V propoustéci zpradv€ ma traumatolog
doporucit dal§i potfebna opatieni [75]. Cesti prakticti 1éka-
fi, ktefi tuto zpravu dostdvaji, v§ak mohou pacientovi pre-
depsat pouze vapnik a vitamin D, ptfipadné mohou dopo-
rucit odborné osteologické vySetieni. Dostupnost téchto
vySetieni je pfitom z fady diivodi limitovana. Ceskd tihra-
dové vyhlaska umoziiuje ortopedickym chirurgim i dal$im
specialistim, aby pacientim s nizkotraumatickou zlomeni-
nou zajisfovali u¢innou antiosteoporotickou 1éc¢bu, aniz by
byla nutnd osteodenzitometrie. Lékat vSak ma pred zah4je-
nim 1écby zajistit diferencidlni diagnostiku kostnich one-
mocnéni, kterd jsou spojena se zvySenym rizikem zlomenin.
Lékar také md individudlné zvazovat ti¢inky zvoleného léku
na hojen{ prodélané zlomeniny, na budouci bezpec¢nost 1éku
pro kost i ostatni tkdn€ a jak bude 1€k tolerovédn. Je také
vhodné zvézit, v jakém stupni 1€k sniZuje u starych pacientd
riziko obratlovych a neobratlovych zlomenin (v oblastech
skeletu s pfevazné tramcitou nebo kortikaln{ kostni hmotou).

Metodou prvni volby u pacienttl se zlomeninou proximal-
niho femuru a vysokou pravdépodobnosti dalSich zlomenin
(hodnocenou nastrojem FRAX) by méla byt osteoanabolickd
1é¢ba, kterd obnovuje dfive ztracenou tramcitou i kortikalni
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kostni hmotu. Navic je pfi osteoanabolické 1écbé zajisténa
prevaha novotvorby nad osteoresorpci, a proto se také stard
a kiehkd kost nahrazuje novou a mechanicky kompetentni
kostni hmotou. Osteoanabolickd 1éCba je pacienty zpravidla
dodrZovdna, protoZe pacienti pozitivné vnimaji jeji ucinky
(klesd bolest a zlepSuje se kvalita Zivota) [76].

Pokud pro osteoanabolickou 1é¢bu nejsou u daného pa-
cienta splnény poZadavky platné Ghradové vyhlasky, Ize an-
tiresorpénimi léky zpomalit zhorSovani mikroarchitektury
kosti a ndrdst rizika nové zlomeniny s vékem. Na zdkladé
vysledkt kontrolovanych klinickych studii 1ze pacientim ve
véku = 75 let po zlomeniné v oblasti ky¢le doporucit alen-
dronat, risedronat, kys. zoledronovou a denosumab. Paren-
terdlné podavané Iéky, denosumab nebo kys. zoledronova,
jsou vhodné zejména u pacientd, ktefi netoleruji nebo ne-
mohou uzivat perordlni aminobisfosfonaty. U pacientlii po
zlomeniné v oblasti kycle je nemoZnost zajisténi vzpiimené
polohy po dobu 30 minut po uZiti tablety aminobisfosfona-
tu zdvaznou prekdzkou zahdjeni této 1é¢by. Klinické situace,
kdy neni vhodné podavéani perordlnich aminobisfosfonatu,
jsou jednou z doporucenych indikaci parenteralni 1éCby kys.
zoledronovou nebo denosumabem. Parenteralni podani uve-
denych 1éku zajistuje 100% compliance (I€k je uZivan pre-
depsanym zplsobem vSemi nemocnymi) a zlepSeni perzis-
tence k 1é¢bé (doba od zahdjeni 1é¢by do jejiho ukonceni).
Pii zajisténé saturaci vitaminem D a po vylouceni jinych
metabolickych onemocnéni skeletu neni tfeba zahdjeni 1écby
denosumabem nebo kys. zoledronovou u pacientt nizkotrau-
matickou zlomeninou v oblasti kycle odkladat na dobu po
ukonceni hospitalizace. Kys. zoledronovd ma byt poddna az
za 6 tydnl po zlomening proximdlniho femuru [77]. P¥i an-
tiresorpéni i osteoanabolické terapii u pacientd s incidentni
zlomeninou v oblasti kycle je tfeba respektovat indikacni
omezeni SUKL, podle kterého je dlouhodobd 1é¢ba podmi-
néna osteodenzitometrickym prikazem tc¢innosti 1éku.

Compliance a dlouhodobé setrvani pacienti na 16¢b&
[78-80] je zakladni podminkou, aby pfi chronickém one-
mocnéni osteopordzou zustdvalo riziko zlomenin nizsi, nez
by tomu bylo bez 1é¢by. I pfi plné compliance vSak zistava
riziko zlomenin zvySené [81]. Adherence (compliance
a perzistence) = 80% po dobu 2 let znamend nejméné
ukoncuje 1é¢bu perordlnimi aminobisfosfonaty do 6 mésicu.
Mezi pfi¢inami nedostacujici adherence k 1é¢bé se uvadéji
mj. neinformovanost pacienta o onemocnéni a o piinosech
a vysledcich 1é¢by, ale také nezadouci ucinky 1éCby a slozi-
ty rezim uzivani 1éku, Castd zdména lékovych pripravkid
a dalsi. Perzistence (doba od zahdjeni 1é¢by do jejiho ukon-
¢eni) se odviji od zkuSenosti pacienta s pfedchozim poda-
nim a z4visi na intenzit€¢ a trvani neZddoucich reakei.
Reakce akutni faze, kterd miZe nastat po parenteralnim i pe-
rordlnim podani aminobisfosfonatt, je nejcastéjsim duvo-
dem odmitnuti dalsi aplikace ze strany pacienta. Perzistence
zavisi také na zlepSeni kvality Zivota pacient pii 1éCbé a by-
va nizkd u pacientd, ktefi po n€kolika mésicich nepocituji
Ucinky uzivani 1éku.

Parenteralni podani 1€ku zajistuje celou doporucenou dav-
ku (100% compliance, tedy dodrZeni rezimu 1é¢by, uzivani
léku doporucenym zpisobem) az do dal$itho podéani 1éku.
Utinek podaného Iéku trva v pifpadé parenterdlné podané-

ho ibandronatu 3 mésice, u denosumabu 6 mésicd, u kys.
zoledronové nejméné jeden rok. Soucasti compliance pfi pa-
renterdlnim poddni aminobisfosfondtu maji byt opatien,
kterd zmirfiuji pfiznaky reakce akutni faze, a zlepsi tak per-
zistenci k 1écbé. Pfi 1é€be perordlnimi aminobisfosfonaty se
dodrZovanim reZimu podan{ 1éku (nala¢no, zapit, 30-60 mi-
nut nesnidat) zajiStuje nejenom tcinnost, ale také se tim pte-
dejde nezddoucim gastrointestindlnim komplikacim. Pokud
se ale 1€k neuZiva pravidelné¢ doporucenym postupem, ne-
klesa dostatecné riziko zlomenin a po nové zlomeniné pak
mize pacient 1é¢bu odmitat jako nedcinnou.

C. Opatieni ke sniZeni rizika a nasledkt pada

Protektory kyCli. Statisticky vyznamné sniZen{ rizika zlo-
meniny kyc¢le u osob, které pravidelné uZivaly protektory
kycli, je prokazovano starSimi studiemi [82]. Podle dalSich
studif jsou t¢innost i ekonomicky ptinos tohoto opatfeni po-
chybné [83]. Mozny efekt protektorl kycli zdleZi na adhe-
renci k tomuto opatfeni [84—86].

Uprava modifikovatelnych rizikovych faktoré v domdcim
prostfedi (nerovnych povrcht, dprava obuvi, osvétleni, po-
ruch vidéni) snizuje riziko padd [87]. V kontrolované studii
utrpélo béhem roku pad 45 % kontrol a jen 36 % pacientd,
ktefi po ndvratu z nemocnice upravili své domdci prostfedi
podle odborného doporuceni [88].

Cviceni ke zlepseni rovnovahy, svalové sily, nacvik chiize,
padu a zdvihani tézsich predméti museji byt pfiméfené vé-
ku a zdravotnimu stavu pacienta a pti jejich indikaci je nut-
né zvazovat a eliminovat rizika traumatickych fraktur, pre-
tiZzeni kostni hmoty a kloubnich komplikaci. Cviceni maji
respektovat mista pohybového apardtu, kde jsou tato rizika
zvysend. Cviceni zlepSujici rovnovéhu pacientd prokazatel-
né snizuji riziko padu [89]. Dilezity je dlouhodoby doméci
cvicebni program [90]. V randomizované studii, kde byla
zajisténa multidisciplinarni péce s intenzivnim tréninkem,
se riziko padd vyznamné sniZovalo se zlepSenim adherence
k rehabilitacnimu programu [91].

Uprava medikace a 16¢ba jingch onemocn¥ni, kterd miZe
ovlivnit riziko padu a zlomenin: katarakta, demence, gluko-
kortikoidy, diuretika, antihypertenziva, blokdtory protonové
pumpy, Iéky s pro-arytmogennim tc¢inkem (napf. betablok4-
tory, digitalis), anemizujici 1éky (dikumariny, nesteroidni
antirevmatika), hypnotika, neuroleptika, antidepresiva, né-
kterd antiepileptika, analgetika (opioidy vcetné tramadolu
a opidty) [92].

Uprava vyZzivy a zdsoben{ vitaminem D [93,94]. Nedo-
statek vitaminu D je vyznamnym modifikovatelnym fakto-
rem rizika padd. Uplatiiovat se miZze nizka koncentrace
kalcitriolu v krvi pfi nedostatecném zdsobeni organizmu vi-
taminem D, nebo pfi nedostatecné schopnosti ledvin vytvd-
fet kalcitriol, uplatfiovat se miZe také pocet nebo afinita re-
ceptord vitaminu D ve svalové tkani [95].

D. Souhrn, organiza¢ni zaji$téni sekundérn{ prevence niz-
kotraumatickych zlomenin

Cilem doporucenych opatfeni u pacienti po zlomeniné
v oblasti kyc€le je zabranit dalsimu zhorSovan{ kvality kostni
hmoty a sniZit riziko dalSich zlomenin.
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1. Propusténi pacienta po chirurgickém oSetieni zlomeniny

prox. femuru (do domdciho oSetfeni, zafizeni ndsledné
péce nebo zpét do instituci) ma byt provdzeno zhodno-
cenim rizika dal$i zlomeniny a doporuc¢enim 1é¢by osteo-
pordzy nebo dalSich vhodnych vySetfeni. To ma byt uve-
deno v propoustéci zpravé pii pfedani pacienti do
doméciho oSetfeni, zafizeni nasledné péce nebo zpét do
instituci [75].

. Prakticky 1ékaf znd podrobné pacientovy anamnestické

udaje (zlomeniny u pacienta a jeho rodict, koufent, abu-
sus alkoholu), jeho funk¢ni stav, komorbidity (chronickd
zanétliva onemocnéni, diabetes mellitus) a medikace,
které mohou ovlivnit riziko padd a zlomenin. MiZze pro-
to na zdklad€é propoustéci zprdvy zajistit pro pacienty
nejenom doporuceny piijem vdpniku a vitaminu D, ale
také opatieni k prevenci padd, rehabilitaci a vyZzadat do-
poruceni nebo zajisténi antiosteoporotické 1é¢by specia-
listou. Domdci i zahrani¢ni zkuSenosti vSak zatim ukazu-
ji nizkou ucinnost delegovani opatieni, potiebnych pro
sekundarni prevenci zlomenin, na praktické Iékare
[96,97]. Uplatnéni sekundarni prevence zlomenin v Ces-
ké republice komplikuji také podminky preskripce 1éku,
nizka informovanost nebo nezdjem praktickych lékara
a nerespektovani doporucenych postupti [98].

. Pfed zahdjenim 1é¢by je vZdy nezbytné diferencidlné dia-

gnosticky vyloucit jako pti¢inu prodélané zlomeniny jiné
metabolické nebo nddorové osteopatie, nez osteopordzu.
Pfi volbé 1éku u pacientti po zlomeniné proximdlniho fe-
muru je tfeba zohlednit thradu 1é¢by v Ceské republice.
Diferencialné diagnosticka vySetieni a indikaci 1é¢by pa-
cientl po zlomening proximalniho femuru ma zajistit pfi-
slusné odborné pracovisté (zpravidla klinicky osteolog,
ortopéd, revmatolog nebo internista). Osteopordza je
chronickym onemocnénim, vyZadujicim dlouhodobou
farmakoterapii, kterou je po nizkotraumatické zlomeniné
proximdlniho femuru tfeba zahdjit co nejdiive a kterou
proto nelze u pacientd s recentni zlomeninou v oblasti
kycle podmitiovat osteodenzitometrickym vySetienim.
U pacienta s recentni zlomeninou je vSak tfeba zajistit
vySetfeni pomoci DXA co nejdfive to umozni jeho zdra-
votni stav, nejpozdéji v§ak do 6 mésici a opakovat ho za
2 roky po zlomenin¢. Individudlni pravdépodobnost dal-
Sich zlomenin u pacienta lze posoudit pomoci ndstroje
FRAX i bez méfeni BMD (http://www.shef.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?country=39).

. Pacienti maji byt pfedani do dlouhodobé odborné péce

osteologického pracoviSt€ nebo osteocentra (pokud to je-
ho kapacita umozZiuje), zvlasté¢ pak vSichni pacien-
ti s komplikovanym pribéhem choroby, diferencidlné
diagnostickymi problémy, sekunddrni osteopordzou,
s poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu
< 0,6 ml/sec) a s podezienim na hyperfunkci Stitné zZlazy,
hyperkortizolismus, Pagetovu kostni nemoc, osteomala-
cii, prim. hyperparatyre6zu nebo malignitu. Soucasné
komorbidity je nutné 1é¢it v tizké spolupraci s dal$imi od-
borniky (nefrology, onkology, alergology a dal$imi).

. Pro indikaci osteoanabolické 1é¢by maji byt do dlouho-

dobé odborné péce osteocentra predani — a) pacienti, kte-
i1 jiZz pfed zlomeninou prodélali vice neZ jednu zlomeni-
nu obratle, dostdvali nejméné dva roky antiresorpéni 1€k

a maji pfi denzitometrii hodnotu BMD < -3 T-skore;
b) vSichni pacienti 1é¢eni glukokortikoidy s BMD < -2.5
T-skore.

. Nékteré z vySe uvedenych problémd fesi systém, ozna-

Covany jako Fracture Liaison Services [99]. Tento systém
integruje standardy péce ortopedickych chirurgti, prak-
tickych 1ékatfd a specialistd (osteologli, endokrinologu,
internisttl) tak, aby se potfebné péce dostalo vSem pa-
cientim s nizkotraumatickou zlomeninou. V systému je
kli¢ovou osobou sestra, kterd v daném zdravotnickém za-
fizeni zajisfuje, aby u vSech pacienti, ktefi jsou pro zlo-
meninu oSetfeni na oddéleni ortopedické chirurgie, bylo
provedeno osteodenzitometrické a laboratorni vySetfeni
a posouzeni rizika padd pravdépodobnosti prodé€lat v dal-
Sich 10 letech zlomeninu (http://www.shef.ac.uk/FRAX).
Zajistuje také rehabilitace a edukacni programy a pre-
skripci 16kd, které zlep$i kvalitu kostni hmoty a sniZ{
riziko zlomenin. V Evropé je tento systém manaZersky
zajisfovan projektem SCOPE (www.iofbonehealth.org/
scope-scorecard-osteoporosis-europe), ktery monitoruje,
jak je v zemich Evropské unie zajiStovana péce o pacien-
ty se zlomeninami, a miZze proto byt cennym voditkem
pro zdravotnické autority.

Price vznikla v ramci Vyzkumného ziméru MZd CR

0002384101 a MZd CR 000237280.
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