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LieCivé a terapeutické ucinky
perioperacného pouzitia bisfosfonatov
u pacientov s nizkoenergetickymi
zlomeninami: metaanalyza

19 klinickych stadii

Zeng Y, Yang Y, Wang J et al. The Healing and thera-
peutic effects of perioperative bisphosphonate use in
patients with fragility fractures: meta-analysis of 19 cli-
nical trials. Osteoporos Int 2024; 35(11): 1897-1907. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198-024—
07191-5>.

Starnuca populdcia celosvetovo vyzaduje efektivny ma-
nazment prevencie a lieGby osteoporotickych (OP) zlo-
menin na zabezpecenie dobrej kvality Zivota postihnutych
jedincov. Medzi najucinnejsie lieky patria bisfosfonaty
(BF) pre svoj potencidl zvySovat hustotu kosti, inhibovat
kostnu resorpciu a zlepSovat mikroarchitekturu kosti.
Z tohto dévodu sa zaclenenie BF do perioperacnej sta-
rostlivosti o pacientov s osteoporotickou frakturou stalo
témou aktivneho vyskumu. Viaceré metaanalyzy nazna-
Euju, Ze liecba BF mébze znizit riziko opakovanych frak-
tur, zlepsit funkéné zotavenie u pacientov so zlomeni-
nami a znizit skore bolesti. Niektoré usmernenia obhajuju
skoré a standardizované zacatie antiosteoporotickej
lieCby po osteoporotickej zlomenine. Tato metaanalyza
¢inskych expertov sa fokusuje na mozné vyhody pouzi-
tia BF u pacientov s OP-zlomeninami v perioperacnom
obdobi.

Autori sledovali dva primarne ciele: ucinky BF na ho-
jenie a terapeutické ucinky u pacientov s osteoporo-
tickymi zlomeninami pocCas perioperacného obdobia,
ktoré bolo definované ako 7 dni pred a po operacii zlo-
meniny. Primarne vystupy zahriali priebeh a Cas hoje-
nia zlomeniny a vyskyt novych zlomenin. Sekundarne
vysledky vznikli hodnotenim réznych faktorov: kompli-
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kacie operdcie (potreby revizneho zékroku, Unik kostného
cementu, zlyhanie fixacie), Uc¢inky antiosteoporotickej
liechy (minerélna hustota kosti, kostny obrat), dosiahnuty
funkeny stav, hodnotenie bolesti, neziaduce ucinky.

Do metaanalyzy bolo zahrnutych celkovo 19 klinic-
kych studii s 2 543 pacientmi. Vybrané zlomeniny boli
nasledovné: distalny radius, intertrochantericka zlome-
nina, proximalny humerus a unilateralne osteoporotické
zlomeniny. Pri porovnani skupiny pacientov, ktori neuzi-
vali BF perioperac¢ne (priblizne 4-6 tyzdnov pred opera-
ciou a 10-12 tyzdnoch po zékroku), so skupinou s peri-
operacnou lie€bou sa nedokazali signifikantné rozdiely
v parametroch hodnotiacich hojenie ran. Nezaznamena-
li sa vyznamné rozdiely v hojeni pri aplikacii réznych bis-
fosfonatov (alendrondt, rizedrondt, zoledronat). Skore
bolesti VAS (vizudlna analdgova skala) sa hodnotiliv 3 réz-
nych obdobiach sledovania: 1 tyZzden, 6 mesiacov a 12
mesiacov po operacii. Signifikantny rozdiel VAS sa po-
zoroval pri kontrole po 12 mesiacoch, ¢o naznacuje, Ze
pouzitie BF moze potencidlne zmiernit intenzitu bolesti
po operacii zlomeniny po¢as 12-mesacného obdobia.
Nezaznamenali sa Statisticky vyznamné rozdiely efektu
perioperacného a nonperioperacného pouZitia BF podla
lokalizacie fraktur. Pokial ide o nové zlomeniny v skupi-
ndch uzivajucich a neuzivajucich BF, celkové RR s pou-
Zitim BF bolo 0,35 (95% C1 0,17-0,73; p = 0,005) v porov-
nani s pacientmi bez uzivania BF, €o naznacuje ochranny
vplyv tychto liekov na vznik novych zlomenin. Periope-
racné pouzitie BF bolo spojené s vyrazne vysSou prav-
depodobnostou neziaducich uc¢inkov, vratane horucky
(RR 23,78; 95% Cl 8,29-68,21; p < 0,001), artralgie (RR
10,20;95% Cl 2,41-43,16; p = 0,002) a myalgie (RR 9,42;
95% Cl 2,54-34,87; p < 0,001). Dblezité je vSak pozna-
menat, Ze vyhody perioperacného pouZzitia BF po osteo-
porotickych zlomeninach vyrazne prevazuju nad jeho
nepriaznivymi u¢inkami.
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Vysledky tejto metaanalyzy ilustruju priaznivé Ucinky
perioperacnej iniciacie BF s cielom poméct procesu
hojenia u pacientov s osteoporotickymi zlomeninami,
¢o mbze potencidlne zlepsit funkéné vysledky a zlep-
Sit kvalitu Zivota. Na hodnotenie efektu perioperacného
podavania inych antiosteoporotik (denosumab, teripa-
ratid atd’), ako aj priame porovnanie U¢innosti a bezpe¢-
nosti BF s inymi antiosteoporotikami st potrebné dalSie
rozsiahle klinické studie.

Zlomeniny bedra u pacientov

s primarnym hyperaldosteronizmom -
vysledky svédskej narodnej stadie
Gkaniatsa E, Sandstrom TZ, Rosengren A et al. Hip frac-
tures in patients with primary aldosteronism — a Swe-
dish nationwide study. Osteoporos Int 2024; 35(9):
1585-1593. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/
s00198-024-07132-2>.

Primarny hyperaldosteronizmus (PHA) je ¢astou prici-
nou hypertenzie s prevalenciou priblizne 6 % u pacien-
tov s vysokym krvnym tlakom. Je sposobeny autonom-
nou hypersekréciou aldosterénu nezavisle od reninu,
ktora mdze vzniknut postihnutim jednej nadoblicky (tre-
tina pacientov) alebo oboch. Unilaterdlna adrenalektd-
mia je lie¢bou volby v pripade jednostrannej PHA, zatial
Co bilateralna PHA sa lieCi antagonistom mineralokorti-
koidnych receptorov (MRA). PHA mad vplyv aj na homeo-
stazu vapnika a kosti: typicka je hyperkalciuria, hypokal-
ciémia a vysSie koncentracie parathormonu. Viaceré
Studie poukazali na vyssSiu prevalenciu radiografickych
zlomenin stavcov u tejto skupiny pacientov.

Cielom tejto Studie bolo zhodnotit vyskyt zlome-
nin bedra u pacientov s PHA. Do sledovania bolo za-
radenych 2 419 pacientov s touto diagnézou zo Svéd-
skych registrov a databdz (1997-2019) a 24 187 kontrol
zbeznej populacie zodpovedajucich tejto skupine vekovo
a podla pohlavia. Zlomeniny bedra boli identifikované
kédmi ICD (International Classification of Diseases) vo
Svédskom narodnom registri pacientov. Zhromazdili sa
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aj dalsie udaje, ako socioekonomické faktory pri vstupe
do Studie (Uroven vzdelania, rodinny stav a krajina naro-
denia), pritomnost komorbidit (kardiovaskularne, diabe-
tes mellitus, hyperparatyredza), diagndza osteoporozy
a predchadzajlca zlomenina v ¢ase diagnozy.

Pocas priemerného sledovania 8 + 5 rokov malo
64 (2,6 %) pacientov zlomeninu bedra po diagnostiko-
vani PHA, v porovnani so 401 (1,7 %) kontrolnymi oso-
bami. Po adjustacii bol PHA spojeny s 55 % zvysenym
rizikom zlomeniny bedra v porovnani s kontrolami (HR
1,55; 1,18-2,03). Riziko bolo zvysené u zien (HR 1,76;
95% Cl 1,24-2,52), u pacientov vo veku > 56 rokov (HR
1,62;95% Cl 1,21-2,17) a pacientov s kardiovaskuldrnou
komorbiditou (HR 2,15; 95% CI 1,37-3,37). Pacienti lie-
Ceni adrenalektomiou nemali vyssie riziko zlomeniny
bedra v porovnani s kontrolnou skupinou, kym pacienti
lieCeni MRA si zachovali vyssie riziko. Patomechaniz-
mus zvysSeného rizika zlomenin u pacientov s PHA stale
nie je Uplne objasneny. MRA, cielovy receptor pre aldos-
terdn, je exprimovany v osteoblastoch aj v osteocytoch,
preto pravdepodobne nadbytok aldosteronu ma priamy
vplyv na metabolizmus kosti. V horeuvedenej studii bol
vySSi vyskyt hyperparatyredzy, ¢o sa tiez moze podie-
lat na vy$Som vyskyte zlomenin. Asocidcia medzi PHA
a zlomeninami bedra méze byt tiez nepriama, nakolko
starsi pacienti a pacienti s kardiovaskularnou komorbi-
ditou mali vyssie riziko zlomeniny bedra. Tieto vysledky
naznacuju, Ze krehkost v ¢ase diagndzy moéze hrat dole-
Zitu Ulohu pre vyssiu prevalenciu zlomenin bedra u pa-
cientov s PHA.

Literatura o efekte liecby PHA na homeostazu vap-
nika je chudobna. Zda sa, Ze adrenalektomia aj spiro-
nolakton zvysuju hladinu vapnika v plazme a mineralnu
hustotu kosti, zatial' ¢o znizuju koncentracie PTH a vy-
luSovanie vépnika mocom. Ci skuto&ne existuje kvali-
tativny rozdiel v efekte na kosti medzi adrenalektémiou
a liecbou MRA, alebo &i je rozdiel jednoducho sposo-
beny nedostatocnou liecbou pomocou MRA, najma
u Zien, zostava zatial nejasné.

www.clinicalosteology.org



