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CTX-I a/nebo PINP > horní patologická mez příslušného pohlaví?

CTX-I a/nebo PINP 
> horní referenční mez příslušného pohlaví?

normální kostní obrat

zvýšený kostní obrat,
vyšší riziko úbytku BMD a zlomenin,

může být přítomna sekundární příčina,
lze očekávat větší efekt terapie na BMD

zvažte sekundární etiologii
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odběr za 6 až 12 měsíců od zahájení léčby
pokles CTX-I o 25 % či 100 ng/l a případně pokles pod medián referenčního rozmezí?

NEBO
pokles PINP o 25 % či 10 μg/l a případně pokles pod medián refenčního rozmezí?

odpověď na léčbu není optimální dobrá odpověď na léčbu
dobrá kompliance a perzistence

léky nejsou správně užívány
zlomenina v posledních 6–12 měsících
renální nebo jaterní porucha
sekundární příčina

pravidelný odběr BTM 
1krát za 12 měsíců

NE ANO

zvažte možné důvody

odběr před zahájením léčby, dále po 3 měsících od zahájení léčby a dále 1krát za 6 měsíců
nárůst PINP o 25 % či 10 μg/l a případně vzestup nad horní refenční mez dle pohlaví?

NEBO
nárůst CTX-I o 25 % či 100 ng/l a případně nad horní referenční mez dle pohlaví?

odpověď na léčbu není optimální dobrá odpověď na léčbu
dobrá kompliance a perzistence

léky nejsou správně užívány
glukokortikoidy
jiná příčina

pravidelný odběr BTM 
1krát za 12 měsíců

NE ANO

zvažte možné důvody
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odběr po 12 měsících od ukončení léčby, dále 1krát za 12 měsíců
nárůst CTX-I o 25 % či 100 ng/l a případně nad medián referenčního rozmezí?

NEBO
nárůst PINP o 25 % či 10 μg/l a případně nad medián referenčního rozmezí?

trvá optimální suprese, 
přetrvává odpověď na předchozí léčbu

zvážit znovu přešetření
včetně denzitometrie

zlomenina v posledních 6–12 měsících
renální nebo jaterní porucha
sekundární příčiny

pravidelný odběr BTM 
1krát za 12 měsíců

NE ANO

zvažte možné důvody
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