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Souhrn:

Osteoporoza je n&gstjSim metabolickym kostnim onemagrnim, které postihujeipdevsim
Zeny v postmenopauzalnintku a muze i Zeny v poké&édejSich wkovych kategoriich. V
Ceské republice je osteopor6zou (OP) postizeno kdl@en000 Zen a 200 000 miuXazdy
rok prodla asi 20 000 osob klinicky dokumentovanou zlomenabratle (morfometricky
zjistitelnych zlomenin obrallje tiikrat vice) a kolem 18 000 osob zlomeninulky Vysledky
studie provedené @eské republice ukazaly, Ze pouze 6,7 % patigot zlomenig kréku
stehenni kosti podstoupi adekvatni viget (Hala, 2007). i prokdzané OP je nezbytné
nejen medikamentdzrudrzet kvalitu a mnozstvi kostni hmoty, ale takéranit vzniku nové
zlomeniny, posilovat svalstvo, zlepSit koordina@lsvécinnosti a i tim zabranit pad.

V kazuistice je prezentovana pacientka s klinickanifestovanou osteoporézou - zlomeninou

obratle. Zlomeniny obratlovyckltjsou negasgji klinickou manifestaci OP.

Kli ¢ova slova:
Osteoporéza — doslh — bisfosfonaty — vapnik — analgetika — non-caampie -

vertebroplastika — wejna Iékarna.

Charakteristika pacienta:
Zena, 73 let.

Rodinnd anamnéza:
Matka zentiela v 70 letech na selhani srdcgegmou anamnézu nezna. Nevzpomina si, Zze by

nekdy utrgila zlomeninu ve starSimeku.



Otec zenkel v 80 letech, ficinu umrti nezna. Sourozence nema.

Osobni anamnéza:
» arterialni hypertenze Il. st.,
» stav po apendektomii starSiho data,
» stav po panhysterektomii pro karcinom (1991), rdigleadioterapie,
» stav po probatorni laparotomii pro mechanicky ilgmsty po radioterapii),
e stav po totalni strumektomii ccaiga 15 lety pro hypertyre6zu (praymbdobré
dlouhodobé uzivani kortikosteragid davku si nepamatuje), substiti terapie

arteficialni hypotyredzy.

NynéjSi onemocréni:
Pacientka pchazi pro bolesti v oblasti bederni pétekteré trvaji cca 2 dny. Vznikly nahle

///////

iradiace do dolnich kamtin.

Alergie:
Neguje.

Ablzus:

Nevyznamny. Pacientka nekduudava piblizné 5 sklentéek vina do roka.

Pracovné-socialni anamnéza:

Vdova, dichodkyrg, Zije sama v rodinném dam

Réada chodi do lesa na houby, stara se o zahratlyb®a aktivita je jinak nizka, pravidéln
necvii.

Mlécné vyrobky toleruje, ale jejichifpem je celko¥ niZsi.

Objektivni nalez:

Krevni tlak 136/78 mm Hg, tep 76/min.

Vyska 172 cm (udava 175 cm), vaha 60 kg, BMI 2@8rk.

Pacientka je orientovanayipySeteni optimalg spolupracuje, anamnesticka data siidob

vybavuje, orienténé bez hrubSiho kognitivniho deficitu.



Normostenického habitu, hypotrofie kmtinového svalstva &&ma wku. Stoj normalni/bez
opory, chlize antalgicka s vysazenym pravym bokem. Ameningealnktericka, klidova
eupnoe, kardiopulmonainkompenzovana, bez znamek cyanosy. PokoZka je, teptha,
normalniho turgoru a bez specifickych eflorescenci.

Orient&ni neurologicky nalez bez lateralizace, hlavovévyemtaktni, hrudnik kyfo-
skolioticky, vyhlazena Kni lord6za s fedsunutym drZzenim hlavy, oslabeni fixattopatek,
Thomayer 45 cm (manévr testujici pohyblivost lunab@8lini (LS)casti patée). Pate se v
bedernim segmentu omezaozviji, bez vyraz&Sich paravertebralnich kontraktur, poklep na
obratlové trny je nebolestivy, sakroiliakalni klgufsou palpané oboustran& nebolestive,
Laségue oboustrasnnegativni (manévr k vySeni poruch sedaciho nervu, provadi se
zvedanim napnuté dolni k&etiny vleZe, zdvizeni do ahlu 90° je povaZzovanmaamalni),
Citi v jednotlivych dermatomech je zachovano, fenomgalce oboustragn negativni,
sfinktery intaktni.

GIT obtize byly vylodgeny chirurgickym vySéenim. Jizvy po laparotomiich jsou klidné.
Bricho je nekké, dolte prohmatné, nebolestivé, jatra k oblouku, slexinaspiriu nenarazi,

bez geswdcive rezistence a znamek peritonealniho dfaid

Vysetieni:

RTG (rentgen) — vyrazné osteopor6za, degenerativiiny LS patée, lehka kompresela
L1 dle RTG stareho data. Pacientka je objednargenaitometrii. Prvotni diagnosticky z&v
zni VAS (vertebrogenni algicky syndrom) LS fFéte

Zawery vySeteni MRI (zobrazeni magnetickou rezonanci) LS aiddin(thorakalni) pate:
subakutni prolomeni horni kryci ploténky obratlowdfia L1 se sniZzenim obratle o cca 1/3 —
v. s. na podklatl OP (osteopordzy). Patrny je edém kostieindl v obratlovém dle L1. Ste
kostného patiiho kanalu a vyska ostatnich obratlovyéhjgou normalni. Signal ostatnich
obrath je zménén v rdmci degenerace. Mirné zuzeni foramin ve v3advnich bederni
patee, miSni nervy nejsou usSkuté.

Vysledek scintigrafického vySeni — patrna hyperémie v oblasti obratle L1, drdégo bylo
nalezeno P pravém okraji L3, lehce vysSi akumulace byla zemanana v obou kolennich
kloubech.

Terapie a dalSi pribéh:
Pti prvnich projevech byla podana Dolmina inj. (1 amm.). Fedepsan Meloxicam Merck

15 mg tbl., Dimexol tbl. a dopotan klidovy rezim.



Dale bylo pacientce dopafeno nosit korzet a vyld@it polohu vsed. Soiasre byla pozvana
na kontrolni RTG za 4 tydny.

Po 4 tydnech — korzet byl ponechan na dalSi 4 tyBTyG vySeteni potvrdilo lehké snizeni
L1, porézu skeletu. Bolesti jsou dle pacientky geds.

2 mesice po zlomenihbolesti jiz neudava. RTG komprese bez progresdraqu sklerotizaci

okraja v terénu osteopordzy a difuznich degenerativninaénz

Zname laboratorni parametry 14 dni od diagnostiky Iomeniny:

S-Na 144  (137-146 mmol/l)

S-K 52 (3,8-5,0 mmol/l)

S-CI 102 (97,0-108,0 mmol/l)

S-Ca 2,39 (2-2,75 mmol/l)

S-P 1,28 (0,65-1,61 mmol/l)

P-OSTEO (plazma — osteokalcin) 5,90 (3,1-13,7 ,ugibrmalni" dospli: 6,2 + 2,2
Ha/l*

S-FT4 (tyroxin volny) 18,8 (9,8-23,1 pmol/l)
S-TSH (thyreotropin) 0,70 (0,37-5,0 U/)
U-DPD (U-deoxypyridinolin) 52,7

U-KREA 11,1 (0,6-15,0 mmol/l)

U-DPDk (U-deoxypyridinolinpmol/mol kreatininu) 4.8 (zeny 2-6)*
Referekni rozmezi dle Ustavu klinické biochemie a labomaito diagnostiky
VFN a 1. LF UK, z portalu

* Refererkni rozmezi Oblastni nemocnice Kolin a.s.

Ordinované léky:

Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0

Zorem 5 mg tbl. 1-0-0

Cavinton 5mg tbl. 1-0-1

Euthyrox 75ug tbl. 1-0-0

Amicloton tbl. ¥—0-0

Alpha D3 1pug tbl. 1x1

Diclofenac AL Retard 100 mg tbl. ret. 1 tbfi polesti



Diskutovany problém:

Pacientka pichazi do lékarny, nosi korzet, velmi siAtje na nepohodli a bolestivost.
ZjiStuje moznosti terapie osteopordzy a zlomeniny obratl

Pacientka byla dotadzana, zda vi, roa vySe uvedené lékyrgdepsané. Sama udava, ze
Alpha D3 uziva na Stitnou Zlazu, randal podiny gred jidlem uziva Zorem tbl. Vifpac
Euthyroxu vi, Ze jej m& uZivat rano. Zbylou medikawiéla, jak sprava uzivat, ale nebyla si
piesrt jista, na jaké diagndzy jsou jednotlivé Iek¢emy. Po aktivnim vyptavani si pacientka
vzpomréla, Ze ma doma lék Fosamax, ktery ale neuzivappeosi pak jiz nesmi lehnout a
pali ji po m Zaludek. Celkovuvadtla GIT dyskomfort. UZivani vapniku pacientka neguje
Dale udava, Ze pro paleni nohou uziva Neurontide&x® a Remood 1x degnPro olkasné
bolesti zad také pouZziva vélprodejna nesteroidni antiflogistika (NSAID).

Jedna se pra¥godobr o pacientku s nizkou compliance ilegepsané &b¢, ktera
nedostatén¢ chape svou farmakoterapii. Tato kazuistika bylgragovana na zaklad

|ékarskych zprav, které #ta pacientka u sebe a na zakiggjiho popisu fipadu.

Doporuéeni a vyvoj pripadu:

Pacientka byla paena |ékarnikem o uzivané farmakoteraplindych latkach v pedepsané
medikaci a jejich fisobeni v organizmu. Bylo ji zopakovano spravné arfiv&iv: Euthyrox
75 ug tbl. rano nejménpil hodiny pred jidlem, Zorem 5 mg tbl. vZdy ve stejnou denrbiudo
Anopyrin 100 mg tbl., pokud mozno v poledne pogidl

Srozumitelnou formou byl vystlen &inek alfakalcidiolu (Alpha D3) a byla pdena o
vyznamu uzivani Fosamaxu v terapii OP. Zatojiebylo dopordeno, aby se obratila na
svého oSétijiciho Iékde a informovala ho otvodu neuzivani Fosamaxu. Byly diskutovany
vhodrgjSi formy podavani bisfosfonatpripadré adekvatni nahrady. Bisfosfonaty jsou leky,
které vyznamaé snizuji kostni resorpci, ale také snizuji kostovetvorbu (v mensi mé nez
resorpci), naopak zvysuji mineralizaci, kostni abj pevnost kosti. @tavaji v kosti ulozené
dlouhodols a biochemické markery ORistavaji potldeny nejmén 5 let po skodeni jejich
podavani. Jsou indikovany u postmenopauzalnichsadenzitou v kiku nizsi nez -2,5 SD
(smerodatnych odchylek) nebo u vertebrogennich kompnésh zlomenin s vysSSim kostnim
obratem, glukokortikoidy vyvolané OP s vysokym kst obratem, senilni OP, OP u niyz
Pagetovy choroby, nemocnych s rakovinou a kostnietastazami. Toxicita bisfosforidje
nizk&a. Kontraindikacemi (KIl) jsowhotenstvi, laktace a renalni insuficience (pro semtek
klinickych zkuSenosti se nedopduje podavani paciein s hodnotami clearance kreatininu

pod 30 ml/min) s hypokalcémii nebo s osteomala@patrnosti je ieba u pacieift



s onemocénim jicnu, gastritidou, }edovou chorobou a u nemocnych, iktse nemohou
posadit nebo vstat (Broulik, 2009; MV-AISLER 2009). Osteonekrozéelisti pi terapii
bisfosfonaty se vyskytuje v 72 % ve spojitosti digmtou a v 73 % s extrakci zubu. Ve
veétsing pripadi se vSak vyskytla u vysokodavkoveé i. v. terapiethkited metastatického
postizeni nebo u mnobetného myelomu (Horak, 2009).

Na optimalni dobu jejich podavani neni stale jedaazy nazor. Studie ukazuji, Ze i
dlouhodoba terapie (napmlendronatem) po dobu sedmi a deseti let je vdivhie snaSena a
neztraci svou dinnost. Naopak se ukazuje, Zam byla I&ba delsi, tim déle jejich efekt
piretrvava, neboli se déle udrzi BMD (,bone minerahgiy/) a ovlivnéni market kostniho
obratu (Bone, 2004). OvSemétgina provedenych studii prokazujicéinnost v prevenci
zlomenin pokryvaji hlavé rozmezi mezi 3-5 lety. St&jn data ze studie FIT, VERT-NA,
VERT-MN ukazuji, Ze bisfosfonaty maji néjgi &inek v prvnich pti letech |€by. Existuje
podezeni, Ze by dlouhodobé podavani mohlo vést k nezinnu Gtlumu kostniho obratu.
Dlouhodoba terapie by tedyda byt vzdy zvaZzovana individu&lma konci 3-5leté periody
po zvazeni vSech rizik a benéfjpiro pacienta.

Pri preskripci bisfosfondit je dilezité pacientovi vysitlit, Ze jejich absorpce po peroralnim
poziti je velmi mala, pouze okolo 1-5 %. Dale jgcfeabsorpce snizen&ifpmnosti potravy,
s vdpnikem a Zelezem tianeabsorbovatelné sléeniny. Je proto nezbytnéipravek uZivat
rano, po #kolika hodinovém l&néni a zapijet minimak 250 ml vody. Praiasté drazehi
sliznice horniasti GIT a dyspepsie je nutno setrvat verirpené poloze nejmémB0-60 min
(MV-AISLP CR 2009).

Cela frada praci ukazuje, Ze adherence patidniEchbeé i v tydennim intervalu podavani
bisfosfonal byla velmi Spatna. Ndfklad skupina vedena Lo J. C. ve své retrospekstudii
uvadi, Ze Zeny uzivajici tydralendronat feccasreé ukortily a do 30 dii opst zahdjily svou
Iécbu dokonce v 58 %. Nizkou compliance k terapii @jade své studii i Tostesoet al. a
Jonatharet al. Proto snahou u novych prepdrg prodluzovat interval podavani bisfosfonatu
pro zvysSeni compliance paciéntStudie MOBILE a DIVA také prokazaly signifikaritn
vyznamny |éebny prospch pi peroralnim podani ibandronatu jednowstingé nebo
intravendzi 3 mg jednou zaitmeésice oproti dennimu peroralnimu uzivani. S velntirgmi
vysledky lze podat pouze jednouc¢m® intravendzg zoledronat (Lyles, 2007). Tento
nitrozilni bisfosfondt m& u nas zatim vyuZziti pouzeonkologii. Ripadnému ,flu-like*
(projevy chipkového onemoami) syndromu po intravendznim podani IZedejit podanim

paracetamolu, ktery reakci okangZgotlati.




Otazkaé. 1:

Jaka rezimova a pohybova dopeéeni byste dopodili pacientce?

Odpovéd’

V 70 % je podil kostni matrix dan geneticky, zbyly80 % je utvEeno gredevsim zfisobem
Zivota v mladi a dospivani, kdy se vyitivaejwtSi mnoZstvi kostni hmoty. Hladina vapniku v
krvi ovliviiuje pres hormonalni systém remodelaci kosti a tedpvsim pomoci hormén
kalcitoninu, parathormonu a vitaminu D. Aktivni fiea vitaminu D (kalcitriol) reguluje
aktivni transport vapniku zetreva. DalSimi regulatory kostniho metabolizmu jseym&na
pohlavni hormony, glukokortikoidy, hormony S§titnézy, inzulin, Gstovy hormon a lokalni
faktory (Broulik, 2009).

U Zen je dlezité zajistit dostatay prijem vapniku Bhem €hotenstvi a laktace. Ztratam
kostni hmoty branifgdevsim vhodna fyzicka aktivita vzhledemdkw a dalSim pdruzenym
onemocgnim (rychla clize alespd 4 hod. den#), udrZzovani imérené hmotnosti (BMk

19 je vyznamny rizikovy faktor OP). Pohyb pozitivrovliviiuje kost, nebt aktivuje
osteoblasty, napomaha fixovat ionty kalcia na negainabité povrchy kosti a zvySujéijem
materialu pro osifikaci (Bmcova, 2008).

Kost vyZzaduje také mnoho nutnich faktofi, aby Zstala zdrava a pevna.émi jsou
predevsim vitamin D, kalcium, fosfor, zinek, mangamd’, vitaminy K a C a dostatek
protein.

U seniofi je sniZzena schopnost #itovitamin D kiZi a sniZuje se i absorpce vapniku Zevst
vékem. Proto by strava #a obsahovat dostatek vapniku (1,5 g demrzen po menopauze a
muZi starsich 65 let) a vitaminu D (400-800 IU d&niPacientku upozornime, ktera potrava
je bohata na kalcium a které potraviny naopak jedsorpci sniZzuji. Vhodnym zdrojem
vapniku jsou mléné vyrobky, pedevsim kysané, které jsou lehce stravitelné a wEsgi
vyuzitelnost kalcia karbonatu. Nezapomenenigpgmenout i vyznamny zdroj vapniku
v rostlinné stra¥ — mak, slunénicova, sezamova seminkageohy, fazolové lusky, petrzel,
zeli, Spenat, hrasek, brokolice (dva svazky ob$déti) mg kalcia) a dalSi. | mléko zbavené
tuku obsahuje vapnik, jen zde neni obsazen vitdniZ ZivaiSné stravy jsou na vapnik
bohaté ryby s kkymi kostmi. Nedilnou saiésti spravné zivotospravy byém byt i
dostaténé zasoby vitaminu D — vystavovat se fim@iené mie slunénimu zdeni,
konzumovat ZivéiSnou stravu (vejce, jatra,dn€é ryby). Z rostlinné stravy je nejvice obsazen

v houbach (vhodné dopateni pro vegetariany).



Nizky pfijem proteimi ve stra¥ je spojovan se ztratami kostni hmoty v lumbalniefpa
femuru. Rijem bilkovin by nél byt nad 16 % dennihofiimu. Bylo prokdzano, Ze dostaisy
piijem bilkovin zkracuje dobu pobytu v nemocnici &sje paet umrti (Tkatch, 1992).
Vitamin K je dilezity faktor v karboxylaci osteokalcinu a tim hjgspravné funkci. Naopak
vysoky @ijem kuchyiské soli zvySuje vyleovani kalcia mai.

Také strava produkujici nadbytek kyselin a neobgahdostatek alkalickych bazi musi byt
vyvazena alkalickymi solemi pochazejicimi z kostgba’ kost hraje vyznamnou ulohu
v pufrovani acidozy prévtim, Ze ma velkou zasobu uvolnitelnych alkalickysbli.
Metabolicka acidoza uvilije kostni mineraly a potlaje ¢innost osteoblast stejny @inek
ma i respirdni acidéza. Nad#rny prijem ZivaiiSnych bilkovin nize zpisobit mirné
okyseleni vniniho prostedi, proto se ve stranavrhuje mirnaigvaha rostlinnych bilkovin.
Pri kazdém zvySenifjmu zivatiSnych bilkovin o 40 g nebo soli 0 2,3 g se zvydugovani
kalcia o 1 mmol.

Alkohol, koueni i zvySené popijeni kavy snizuji resorpci vapnistejr jako velmi t€zka
fyzicka prace.

Pacientku nezapomeneme upozornit na mozna rizidé @anoznosti jejich eliminace. Tzn.
zajistit bezpény pohyb po byt — vyuzivat zabradli, instalovat zachytna madldizksti
vany, toalety, pouzivat paioky jako opory u nestabilnich paciénthole, berle, choditka).
Doporwime odstranit kluzké povrchy, koberce se zé&hybylémgizdijici kobereky,
piekazejici 8ary od elektrickych zéizeni na podlaze. V bytje nutné zajistit kvalitni
osWtleni i v noci @i vstavani zidzka. Korigovat zrakové a sluchové poruchy. Vyhybat
zmrzlym povrclim, nerovnému terénu. dezZita je také mobilizace pacienta (posilovani,
zlepSeni rovnovahy, koordinace syathize). Omezit 1éky, které mohoutigpct K riziku padi
(Némcova, 2008).

Otazka¢. 2:
Jaké formy kalcia zname a které z nich se nejléffebavaji?

Odpovéd’

Kalcium se resorbuje v tenkéntesge, predevsim duodenu a proximalnim ileu pasivni difuzi a
aktivnim mechanizmemigs kalcium vazajici protein.

Pro spravnou resorpci kalcia je nutna dostaéehladina vitaminu D. Vitamin D kram

zvyseneé resorpce takéiznivé meéni fluiditu epitelialnich buék v intestinu.



Z potravy jsou na kalcium bohaté remé& vyrobky, mléko i ékteré druhy zeleniny. &které
druhy zeleniny vSak obsahuji oxalaty nebo fytatyrd vazi kalcium ve . Stejré tak
vyS8Si jem zinku a Zeleza sniZuje resorpci vapniku. Vidinobecl sniZzuje resorpci
vapniku (Wilhelm, 2007).

Sacharidy mohou zvySovat resorpci vapniku neznanmyethanismem, a toigdevsim
laktdza, ale i gluk6za a manitol. U deékgho je absorpce pteného kalcia mezi 30-50 %,
kterd déle klesa skem, Ubytkem sexagénvitaminu D a pi hyperkortizolismu.

Kalcium ve forng uhlicitanu (u nas neépstji dostupna 8l kalcia) se podava s jidlem a jeho
rozpustnost zalezi na aciliialudéniho obsahu. Proto blokatory, Heceptoii a inhibitory
protonové pumpy sniZuji jeho vebatelnost.

Kalcium ve forng citratu je daleko Iépe rozpustné a je mozné haypaidnal&no i na piny
Zaludek, neb nepotebuje pro své vitbani Zaludani ¥avy. Také vykazuje ne§isSi
biologickou dostupnost (Broulik, 2009).

U kalcia se neni nutné obavaegavkovani, protozefipzvySené nabidce veiste, klesa jeho
aktivni vstebavani. Stephtak strach z kalcifikace ateromovych [ilge neopodstatmy,
neba’ se zde uplauje jiny mechanismus. Kalcium je kontraindikovangaciend s jeho
zvySenou absorpci, tj. nap hyperkalciurické nefrolitiazy, sarkoidozy atd.

Kalcium pacientovi dopogtiime uZzivat v Bkolika dennich porcich pro lepsi teibatelnost a
upozornime na potize, které se mohou objevit po pdani (nejasgji zacpa, nechutenstvi,
plynatost, tlaky v Zaludku).

Otazka¢. 3:
Jaké jsou rizikové faktory osteoporozy? Co mohldivmiv vyvoj osteopordzy u naSi

pacientky?

Odpovéd’

U naSi pacientky se pragabdobré jedna o multifaktoriélni etiologii OP: deficit esgen po
bilateralni ovariektomii, pravghodobné podavani glukokortikdidpro hyperfunkci Stitné
Zlazy, samotna hypertyre6za (byla prokazana snizessbrpce vapniku, naopak u
hypotyredzy nebyl nalezen Zadny vliv na metabolismaunladiny vapniku) nebo radioterapie.
DalSim rizikem vedouci k prohloubeni rozvoje OP aymobilizace pacientky v déb
zlomeniny obratle. Také nizSi BMI ithe mit negativni vliv na vyvoj OP, nebdylo

prokazano, ze zvyseny BMI u seniona celko¥ protektivni efekt oproti mladsi populaci.



Jakeé jsou dalsi rizikové faktory OP?

Genetické jako rodinnd anamnéza, hemochromatoriyrigca dalsi.

Predtasna menopauza, hypogonadismus — hyperprolaktindmiienie, mentalni anorexie i
hypogonadismus navozeny |éky (haparenteralni progesteron, methotrexat, agonisté
gonadotropin uvailujiciho hormonu).

Razna chronicka onemoéni — revmatoidni artritida, stavy po transplantaoyan, GIT
onemocgni, endokrinologickda onemoéni (hypertyredza, inzulin dependentni diabetes
mellitus, hyperparatyre6za, Cushinngsyndrom, akromegalie).

Dlouhodoba imobilizace, préthna zlomenina obratle nebodks.

Malabsorgni syndrom, lakt6zova intolerance, celiakie, bypasdadku.

Hematologické poruchy — talasemie, hemofilie, mrégtioy myelom, leukémie.

Ostatni — sarkoiddza, cysticka fibroza, emfyzémirousSena skleroza.

Které |éky mohou ovlivnit OP?

Glukokortikoidy — riziko OP mohou fpdstavovat vSechny davky glukokortikbjdtj.
dlouhodobé uzivani davky odpovidajici 5 mg predmsaens, stejré jako inhal&ni
glukokortikoidy a dle vyzkurinz USA i dlouhodobé uziva transdermalnich forema(®kova,
2008).

Supresivni |8ba hormony §titné Zlazy.

Néktera antacida s obsahem hliniku, cytostatika (otetlkat, tamoxifen), imunosupresiva
(cyklosporin A), antiepileptika gedevsim starSi — fenobarbital, fenytoimiggbuji zvySenou
degradaci vitaminu D a mohou mit toxicky vliv ndvay — sniZuji produkci kalcitriolu.
Antipsychotika zvySujici hladinu prolaktinu.

Doxycyklin tvaii s vapnikem nevibatelné soli, naopak verapamil zvySuje resorpgnika
ve ste.

Benzodiazepiny byly opakovamprokazanou fi¢inou pad a zlomenin.

Dale metabolismus vapniku vyznagnovliviuji diuretika. Nap. thiazidova diuretika snizuji
resorpci ve sew, ale zvysuji renalni tubularni reabsorpci vapniBylo prokazano, Zze u
pacienti s kortikoidy indukovanou OP podavani 50 mg hydlodthiazidu dvakrat deren
zlepSuje celaovou bilanci vapniku. Verileté studii s 12,5 a 25 mg hydrochlorothiazidu
denrg se zvysilo BMD v kéku femuru o 0,8 %. Thiazidy mohou byt proto u ORgimvana
za vhodna l&va, ale vzdy je nutné zvazit jejich mozny negatiwliv predevSim na

metabolismus. Furosemid zvySuje jakeshi resorpci, tak exkreci vapniku ledvinami.
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Stejre tak statiny mohou mittfznivy vliv na metabolismus kosti, nebavysuji aktivitu
osteoblast a zmen3uji aktivitu osteokld@stale vysledky studii jsou kontroverzni a statiny

nejsou doporéeny v terapii osteopordzy (Svejda, 2006).

Otazkad. 4:
Jakeé jsou satasné trendy v léé osteoporozy?

Odpovéd’

Lécba osteoporézy je dlouhodoba (minimél@ roky). Jejim hlavnim cilem je zabranit
zlomeninam a také zachovat mnoZzstvi a kvalitu Kastmoty nebo dosdhnout jejich Upravy.
DalSim cilem je zmirnit klinické isledky fraktur a deformit skeletu a udrZétesnou
zdatnost.

Soutasti kazdé terapie OP ma byt vzdy dostaiesuplementace kalciem a vitaminem D,
cviceni a rehabilitace, prevence pétaké vhodna Zivotosprava. U sekundarni OP jeana
odstranit vyvolavajici fi¢inu.

Aktivnim metabolitem vitaminu D je vitamin dXcholekalciferol), ktery seipozere tvori

v ktizi UV z&enim. Prvnim metabolitem vitaminu D je kalcididlely je dobrym ukazatelem
stavu vitaminu D v plazg Hladiny mezi 10-25 ng/ml jsou spojeny s OP. Dhj&iroxylaci

v ledvindch vznika aktivni metabolit kalcitriol, ey se podili na udrZzovani homeostazy
vapniku a fosfdt a to tak, Zze zvysSuje jejichisvni absorpci. Podporovana je tak mineralizace
kosti, neb6 se snizi hladina cirkulujiciho parathormonu arjribovana kostni resorpce.
Hladina kalcitriolu jetizend stavem sérového kalcia a fosforu, ale i hagngedevsim jiz
zmininym parathormonem (PTH). U senige obeci vaZzny nedostatek vitaminu D a je to i
jedna z picin senilni OP. Z &né potravy je mozné ziskat pouze 50-150 IU dekdeZto
denni pateba je 800 IU/den. Prokazalo se, Ze denni davkal8(Qiz dokaze snizit hladiny
PTH a zlepSit svalovou silu (tim vede i ke zlep3emhovahy paciefi). Za minimalni pivod
vitaminu D @i nedostat&ném slugni se povazuje 400 IU a u starSich osob 800 U &@enn
Vitamin D, je mére u¢inny nez B3 asi 0 30 % a jehocinek ma kratsi trvani.

Pri lécb¢ vapnikem a vitaminem D je nutné sledovat kalcenkalciurii za 24 hodin (zprvu
za 3 ngsice, pozdji v delSich intervalech) (Broulik, 2009; JenSovsk§09).

Terapie pimo metabolity vitaminu D jedinn& u pacierit se sniZzenou aktivitou hydroxylazy
v ledvindch a u pacieints rezistenci receptiorvici vitaminu D. Alfakalcidol je 1-alfa
hydroxylovany derivat vitaminu §) ktery je v jatrech a kostech rychle transformowvén

kalcitriol. Fxi terapii alfakalcidolem je iezité pravidel&@ monitorovat hladiny vapniku a
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fosforu, neb6 pii sowasném podavanitipravki obsahujici vapnik dze dojit k vyznamné
hyperkalcémii a tim i k zavaznym staém arytmiim. Bipravek by nerl byt podavan,
pokud plazmatické koncentrace vapnikagahuji 2,6 mmol/l, nebo pokud soukoncentraci
vapnik x fosfaty pesahuje 3,7 (mmolf) Téchto hodnot nase pacientka nedosahuje, otazkou
zastava, z jakéhotvodu ji byl gedepsan rovnou metabolit vitaminu D.

V sowasnosti se v ¢ osteopordzy vyuzivaji dvaigtupy, I€iva zabraujici resorpci kosti
nebo I€iva, ktera naopak podporuji kostni novotvorbu. Jaktiresorpni 1éky se pouZivaji
zejména bisfosfonaty, selektivni modulatory estroye€ho receptoru, tibolon, a kalcitonin. Z
osteoanabolické &by je k dispozici pedevSim parathormon (PTH), fluoridy, androgeny a
rastovy hormon (Broulik, 2009; Sweet, 2009).

Stroncium ranelat (SR) ma jak osteoresafpotencial, tak i osteoanabolicky. ZvySuje g
osteoblast i mnozstvi kolagenu a sniZuje osteoregofpaktivitu osteoklast Atomy stroncia
jsou zabudovany do trate i kompaktni kosti. Jeho vyznamnou indikaci jekoobratova
OP, kde nelze uzit bisfosfonaty, to je vyhodou uwimé&, nebo tam, kde jsou
bisfosfonéaty/raloxifen kontraindikovany, resp. retovany. Studie se SR prokazaly jeho
vyznamny vliv na snizeni rizika zlomeniny obratlestatisticky vyznamné snizeni rizika
zlomeniny proximalniho femuru. Nesmime zapominatpdtrava a vapnik épsnizuji jeho
dostupnost.

Lécbou prvni linie OP jsou bisfosfonaty (viz. text embriteni), @i jejich nesnasenlivosti je
podavan raloxifen. Raloxifen je agonistou estroggnb receptar v kostech a tukové tkani a
antagonistou estrogenovych receptemprsu a dloze. Ma tak ochranny vliv na prsni Zlazu i
endometrium. Pozitivni vliv na prsni Zlazu je velidolfe dokumentovan (studie Conner,
2006). Snizuje také koncentraci LDL a VLDL v sérdejich pouZiti je nejvhodisi u
pacientek, které maji vysoké skore karcinomu pBhuZel raloxifen nema prokazatelny
ucinek na zlomeniny kKiku stehenni kosti.

Kalcitonin se aplikuje na nosni sliznici a s vyhadse pouziva u OP s algickym syndromem
pro jeho mirg analgeticky dinek pres stimulaci vyplavovani endorfinBohuzel po delSim
podavani mize navodit ztratu odpedi a asi u 25 % nemocnych dochazi k poruSe absorpce
alendronatu (Dosna, 2000) ani vliv na sniZzeni viisksiomeniny kéku (Chesnut, 2000).
Kalcitonin neni povazovan z&lgu prvni linie. ProtozZe se jedna o hypokalcemizijamon,
mél by vzdy byt podavan s kalciem a vitaminem D. Novgistupem v terapii OP je i snaha

o peroralni podavani kalcitoninu Wh& postmenopauzalni osteoporézy.
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Estrogeny samotné nebo s gestageny jsou léky finiai v prevenci OP nikoliv v terapii.
Jsou vhodné iedevSim pro Zeny v obdobi menopauzy bez kompregienieniny vsak jiz

s jejim rizikem. Lébu je nutné zahjjitéas a nejméhna 5 let. Tibolon jefetinovy estrogen,
gestagen i androgen, ktery nema prokoagnlacinky. S vyhodou se pouZiva u Zen, které
nesnaseji hormonalni substiti terapii.

Jednim z terapeuticky dostupnych anabolickym pegfpaje teriparatid (Forsteo) —
rekombinantni lidsky parathormon, ktery stimulujenkci osteoblast a tim i kostni
novotvorbu. Tento hormon ma velmi dobré studie prokici jeho vysokou dinnost.
Limitaci je jeho vysokéa cena a omezena dostupmEi rekombinantni lidsky parathormon
dostupny na naSem trhu j&iléy piipravek Preotact.

Vyznamnd cesta, kterd setaka zkoumat, je moznost inhibice resorpéiene na molekularni
arovni. Aktivator receptoru jaderného faktoru kafpge jednim z velmi dlezitych cytokiri
(ligand pro RANK, tzv. RANKL), které jsou zapojedy aktivace osteoklastDenosumab je
lidska monoklonalni protilatka proti této molekulkterd se s vysokou afinitou vaze na
RANKL (Deal, 2009).

Otazkad. 5:
Jaké by zde mohlo byt riziko potencialni Iékovéraitce?

Odpovéd

Pacientka uvadi, Ze ma domidpgpavek Fosamax, ktery ale neuziva pro zalnddyskomfort,
a také, Ze nesmi ulehnout po jeho poZziti.

Bisfosfonaty vychazeji v dlouhodobych studiich v@mani s placebem jako pémé
bezpeéneé leky, nelze vSak opomijet jejich mozny negatwii piredevsSim v hornich partiich
GIT. Toto dokazuji jednotlivé kazuistiky paciéntale i vysledky velkych Kklinickych
hodnoceni. Doposud neni znamo, Ze by byla provedtrhe, kterd by ifimo porovnavala
mozny vliv na GIT v8ech kom&mé dostupnych fipravki. Ve studii, kterA porovnavala
pouze d¥ latky risedronat s alendronatem, byl s vyznamizSim rizikem ulceraci Zaludku
spojen risedronat §0,001) (Lanza, 2000).

DalSi velka hodnoceni se zabyvala, zd#@zZzen byt tento negativni efekt vystigvan
sowasnym podanim s NSAID. Tzn. latek, které jsou sagspce rizikové v poSkozeni GIT.
Vysledky studii uvagi, Ze riziko @i sowasném podavani latek &hto skupin je zvysené,
ale nebylo vySSi neZippodavani jednotlivych latek samostat(Etminan et al, 2009).

Naproti tomu ve studii s japonskou populaci s retandai artritidou (Miyake, 2009) nebylo
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prokazano statisticky vyznarnyssi riziko ve skupis kombinovanou terapii ne#i perapii
samotné. DalSi statisticky vyznamné rizikové faktermrozvoji ulceraci byl ¥k a koueni.
Faktory, které vyznaminsnizovali incidenci ulceraci, byly inhibitory postové pumpy a
antagonisté kireceptod.

Velmi vyznamnym rizikem krvaceni a vzniku ulceracGIT je sodasné uzivani NSAID a
ASA (kyselina acetylsalicylova). Bylo ngklad prokdzano, Ze ifpsouwasném uZzivani
coxibi s ASA je zcela zanedbatelny jejich GIT protektivinek. Proto podavani pouze
COX-2 (cyklooxygenazy) preferénihno NSAID meloxikamu 15 mg v Gvoduclegy nasi
pacientky nize byt vysoce rizikové z hlediska krvaceni a vznikeeraci v GIT. Meloxicam
by dle dopordeni nengl byt uzivan souéZre s dalSimi NSAID vetné selektivnich inhibitoi
COX-2 a ani s nizkymi davkami ASA. U starSich patfige navic doporéovana denni davka
meloxicamu pouze 7,5 mg.

Také sodasné uzivani paroxetinu (které pacientka uvadi oday a NSAID/kyseliny
acetylsalicylové mize vést ke zvySenému riziku krvaceni.

Je obec# znamo, Ze antihypertenzivnéignost I&€ivych latek mohou snizovat nesteroidni
protizaretliva Iéciva.

Klinické studie a epidemiologické udaje také pouwlana to, Ze podavanikterych NSAID
(zvla8t ve vysokych davkach afripdlouhodobém podavani) ithe souviset s mirnym
zvySenim rizika arteridlnich trombotickychilpod (nap. infarktu myokardu nebo ikj.
Souasné podavani Amiclotonu a alfakalcidolu by mohéstvk riziku hyperkalcémie. Je
proto teba monitorovat vykovani kalcia mdi a jeho plazmatické hladiny. Stéjnnadnerné
podavani soli vapniku ide interagovat s chlortalidonem obsazenym v Amiclat resp.
alfakalcidolem a vést ke ,milk alkali syndromu”..T$tavu vznikajicim § nadn&rném
piivodu mléka, vapniku nebo vz&cantacid pi lecb¢ peptického ¥edu. To nize vést ke
zvySenému mnozstvi vapniku v krvi (hyperkalcémipnené acidobazické rovnovahy
(alkal6ze) nebo az selhani ledvin. Obddbralfakalcidolem by neghbyt podavan vitamin D
a jeho derivaty. Saasné uzivani (sobi aditivk a opt vznika zvySené riziko

hyperkalcémie.
Otazka¢. 6:

Jaka jsou doporéena vySeeni pro diagnostiku osteoporozy? Jaké jsou bioctiedninarkery

kostni remodelace ?
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Odpovéd’

Kvalita kosti vyznam# zavisi na stupni jejiho metabolického obratu. \kgsibratova OP
piikladem je postmenopauzalni OP) je charakteristigichlym ubytkem kostni hmoty,
dochazi k perforacim a separovani kostnich téantion se zvySuje jeji porozita. Také
zhorSeni materidlovych vlastnosti kosti vede katztmechanické odolnosti. Pokud dojde
k poklesu BMD o 10 %, klesne mechanicka odolnasta kosti az o 70 %. Rychly Ubytek je
nutné dokumentovat opakovanym denzitometrickygfemim Ehem jednoho roku anebo
stanovenim markérosteoresorpce v séru a &no

Naopak nizkoobratova OP se rozviji éke@m a vznika snizovanim funkce osteohlast
Dochézi ke ztetovani kostnich tranica jejich zvySené fragilit Pi poklesu BMD o 10 %
navozené ztemvanim kostnich tranicvede pokles mechanické odolnosti o 20 %&{&n,
2005).

V¢étSinou se oba mechanismy u OP kombinuiji.

Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO) sasnym diagnostickym standardem je
meieni BMD v oblasti pate a proximalniho femuru prdstnictvim metody DXA (,dual
energy absorptiometry”), ktera vyuziva dvou enekgi korigovani vlivu mikkych tkani.
Vyhodou je nizka radimi zat€Z a vysoka reprodukovatelnost a rychlost gt Kontroly
denzity by se rly provadt na stejném ifpstroji z divodu reprodukovatelnosti geni.
Absolutni hodnota BMD se vyjéid rozdilem o kolik smrodatnych odchylek (SD) se
nantiena hodnota liSi od faiméru u zdravé populace stejného pohlavi. BMD |ze tvatéut
bud’ k pramérné hodnat zdravych, mladych osob, tzv. T skore. Nebo Izenlodd vztahnout
k praiméru BMD u steji starych osob, jako je pacient, tzv. Z skoére. TmtZnost vypovida o
tom, o kolik se hodnota pacienta liSi od normy jetwo &K, v klinické praxi se uzivd mén

ale lIze s vyhodou pouZzit u senia ckti.

Jako normalni nalez se povazuje hodnota BMD -1ste@pordza u postmenopauzalnich zen
je pak charakterizovana jako snizeni BMD o minima&rd SD, tzv. -2,5 T. i#?diagnéze OP
se musi vychazet z anamnézy a dale z osteodentitckyieh vysledk, RTG a laboratornich
vySeteni.

Cilem kontroly biochemickych markieje hlavre monitorovat dinnosti terapie jizif mésice

po nasazeni medikace, identifikovat nespolupracupacienty, rozliSit pacienty, kie

neodpovidaji na terapiifedpodét snizeni rizika fraktur a zén BMD béhem terapie.
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Nepimérent malé snizeni mark&ikostni resorpce upozarje na to, Ze pacient Iéky neuziva

nebo nereaguje na terapii.

Biochemické parametry jsou také pomocnymi ukazatetiferencialni diagnostice OP
k vylouceni dalSich pdruzenych onemoani, kterd mohou vést ke ztratam kostni hmoty.

Markery kostni novotvorby jsou osteokalcin, kosttdenzym ALP (alkalicka fosfataza) a
prokolagen typu |.

Jako markery kostni resorpce se pouzivaji deoxdipolin (DPD) — ktery tvé piicné spoje
mezi molekulami kolagenu nebo telopeptidy kolagéypu I (NTx a CTx). Pacienty je
potreba upozornit, Ze naty na degradai produkty kolagenu se maji prowddano a
nalano.

Mezi zakladni vyséeni ma@&e pati chemické vySéeni, sediment a vapnik v &ioza 24
hodin. Cepova, 2008; Broulik, 2009).

U naSi pacientky zname hodnotu osteokalcinu v plaztera je bliz ke spodni hranici
referetniho rozmezi a je nizZ8i nez byva u normalni populd@znauje tedy nizkou rychlost
kostni novotvorby, se kterou di@koreluje. Koncentrace osteokalcinu stouparychlém
metabolickém obratu kostitiposteoporédze, ale takétiphyperparatyredze, hypertyredze,
akromegalii, Paget@ chorolg. SniZzend koncentrace naopak byva popisovatia p
hypotyreéze, hypoparatyreéze, ale také po podawdukych davek kortikoidu nebo uzivani
bisfosfonati. Nizké hladiny osteokalcinu mohou r@znnaznaovat deficit vitaminu K, ktery
je ¢asto pozorovan u senior

Tento ukazatel vykazuje cirkadianni rytmus (vrchi@ldin je odpolednetiblizné v 16 hodin),

je proto dilezité, aby byly odéry krve provadny vzdy ve stejnou denni dobu. Vyhodou je,
Ze hladiny osteokalcinu nejsou ovlény potravou a pacienti nemusi byt riae.

Pri 1é¢be bisfosfonaty se po zahajenéld nejdive snizi markery osteoresorpce (NTx, CTx a
celkovy DPD za 2—4 tydny), pogii markery osteoformace (osteokalcin a kostni Ad2P8—
12 tydni).

U nemocnych l&enych tyroxinem by ila byt pravidelg kontrolovana hladina TSH. U nasi
pacientky hladina dosahuje spodni hranice ref@ri&o rozmezi. Je znamo, Ze velmi nizké
hladiny mohou byt pro pacienty také neberyge je proto nutné i ¥thto gipadech provést
kroky k dosaZeni normalnich hodnot.

U naSi pacientky jsme v biochemickych parametradt jzaznamenali zvySenou hladinu
kationu drasliku, dopotime ji proto opakované &reni tohoto mineralu, aby nedosSlo ke

komplikacim z hyperkalémiefgdevSim zivot ohrozujici bradykardii.
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Otazkaé. 7:

Jaky je novy fistup v I€bé bolestivé osteoporotické zlomeniny ohiatl

Odpovéd’

Pacientim, kteai velmi Spatd snaseji osteoporotickou zlomeninu obratle Ize dajiotzv.
vertebroplastiku zlomeného obratle. Jedna se @lagicky vedenou injekci siznymi druhy
kostniho cementuifmo do mista vertebralni fraktury. Obvykle se pdivalokalni anestézii
v kombinaci s neuroleptanalgézii za kratkého popgtienta v nemocnici. Pacient je obvykle
po rekolika hodinach propu&h z nemocnice s vyznarmarzvysenou pohyblivosti a snizenou
bolestivosti zlomeniny. K této proce@u musi byt pacient dopafen specialistou po
podrobném vySéeni. Vyhodou je, Ze takto je mozné d#et zlomeniny starSiho data.
V posledni dob se zdaly objevovat zpravy o zvySeném vyskytu nasledryaktur zejména
prilehlych obrath v misg vpichu, resp. jestlize cement prosakuje do sousddidisk.
Moznym vysetlenim zvySeného vyskytu fraktur e byt zmdna v distribuci
biomechanického zatiZzeni a/nebo v negativnim utigsuremodelaci kosti nebo se takéza
jednat o cytokiny zprogtdkovanou reakci proti cizorodé latce (Buchbin@eq8).

Proto je vZzdy nutné gv¢ zvazit potencialni rizika arfmos pro pacienta a zvysené riziko
dalSich moznych zlomenin obratletedevSim u mladSich nemocnych. U sehise zatim
ukazuje jednozriay prinos této procedury. Klinické studie na toto témas probihaji.

Diskuze a za¥r:

Osteopordza je civilizai choroba, ktera postihuje stalétsi ¢ast populace arpdstavuje
nejen vyznamny medicinsky, ale i ekonomicky problé&taklady na terapii OP dosahuji dle
Veiejné zdravotni pojiovny vCeské republice kolem 0,5 miliardy ¢Kro¢né. Odhad
Ministerstva zdravotnictWR uvadi dokonce az 5 miliardiKoens. Osteoporoza sadi mezi
jedno z deseti ekonomicky nejnangjSich onemocni swta.

Ve farmakoterapii OP se stale vyviji nové mozZnigsty: nove I1ékové formy znamychdig,
rozlicné mechanismy upladjici se v rozvoji OP.

Hlavnim cilem |€éby je zabranit zlomeninam, ale také zachovat mrozstkvalitu kostni
hmoty nebo dosahnout jejich Upravy. Vedténaé farmakoterapie piabuje kost celotiadu
nutri¢cnich faktoti, aby Zistala zdrava a pevnaiddto je vyznam spravné vyzivy a rehabilitace

T

v détstvi a dospivani. Je protaildzite, aby populace &a powdomi o spravne vyz¥vjiz
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v tomto obdobi. Proto ma v edukaci pacienta¢ jistou nezastupitelnou roli farmaceut.
V kazuistice jsme se snazili za&fit na oblasti, které jsou vhodné k mozné diskulakarre

S pacientem.

V prevenci OP je dlezité dolse znat mozné rizikové faktory pro jeji rozvoj a Ehae jim
piedchazet. Sasasti kazdé spravné klinické diagnostiky OP blarbyt i dolfe odebrana
anamnéza pacienta se sledovanimitopnosti &chto faktofi, zjiStni subjektivnich a
objektivnich obtizi pacienta. Velmi jednoduchou Egantni metodou zji&hi rizika
zlomeniny u pacienta w{stich 10 letech je internetova aplikace FRAX vyerma s¥tovou
zdravotnickou organizaci. Tato aplikace ma sice kwétace (pouze orientai otazky
s moznosti odpadi ano/ne, nezohlédije pedchozi farmakoterapii, viipad koureni je
hodnocen pouze na s@msny stav atd.),ipsto niize velmi dobe poslouzit k orientaimu
zjisteni rizika zlomeniny pro pacienta. Metoda také §askazuje, Ze cela skupina pacignt
ktefi nemaji T skore -2,5, tzn. ti, jejichzEa neni Weské republice hrazena ze zdravotniho
pojistni, jsou mnohdy ve vy3Sim riziku zlomeniny nez patis T skére -2,5, kterym je jiz
Ié¢ba dostupna a jsou také&di.

DalSim vyznamnym problémem naSeho zdravotnictviogiiSttna pé€e o pacienta, kdy
pacient ¥tSinou nav&tvuje nekolik oSetujicich lékaa bez jejich vzajemného pasdomi.

Na této kazuistice jsme cfitukazat gipad pacientky, ktera nedost&ie pochopila vyznam
své medikace aitkZitost jejiho uzivani.

Pritom u kazdého spravného rozhodnuti §b€OP, ktera je ekonomicky velmi nakladna, je
nutné vzdy vychazet ze schopnosti nemocného porg&izsvemu onemocmi, jeho rizikim

(tj. zlomeniny) a pedevsim schopnosti dodrZzovat terapii.

U této pacientky se pravpdodobré jedna o multifaktorialni etiologii osteopordzy

S nespravnym uzivanintgdepsané farmakoterapie.

Jaka jsou tedy doporueni pro pacientku?

Nemocné jsme dopokili spravna rezimova a dietni opahi dopordovana pi osteopordze a
snazili jsme se ji pro ni srozumitelnym tgmbem pblizit jednotliva I€iva, kterd uziva.
Zduraznili jsme nutnost uzivani d& rano naléano — Euthyrox tbl. a bisfosfonaty.
Srozumitel jsme vys¥tlili vyznam bisfosfonatu i €inek alfakalcidolu. Zdraznili jsme
nevhodnost uzivaniékolika NSAID najednou &etrg jejich kombinace s ASA. Na bolest
jsme pacientce dopatili zkusit uzivat v dostateych davkach paracetamol (alespd g
v jedné davce). #velmi silnych bolestech jej pak uzivat v kombifec Jest vice vhodné se

nam jevi analgetikum metamizol, které je také mopodavat v kombinmi terapii. Dale
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jsme navrhli moZznou zamu neuzivaného bisfosfonatu zéippavek s delSim davkovacim
intervalem a tim pohod&Bim uzivanim pro pacienta.

Predepsani Dimexolu tbl. v Gvodu terapie se nam mggko zcela spravné a racionalni,
naopak u starSich paciénnize jeS¢ zvySovat riziko padl a tim i dalSi zlomeniny. Z uzivani
Neurontinu usuzujeme, Ze by pacientka mohlét tpgeriferni neuropatickou bolesti, jako je
nag. bolestiva diabetick& neuropatie. Bohuzel labardtbodnoty glykémie a glykovaného
hemoglobinu k vyloteni nebo potvrzeni diabetu ndm nejsou dostupnéeriRka dietu nedrzi
a morfotypo¥ se nejevi jako diab&ka druhého typu. Také bychom n&imopominout
upozorrgni u Amiclotonu tbl., Ze jeho dlouhodobé uzivanizen vést k manifestaci latentniho
diabetu. Naopak musime diskutovat, Ze chlortalidaery je sodasti gipravku Amicloton,
muze pozitivie zvySovat hladiny vapniku.

Dle nejnowjSich dopordeni ,The European Society of kardiology® (ESC) aur@pean

antihypertenzni dvojkombinace inhibitoru angiotenkonvertujiciho enzymu nebo sartanu s
blokatorem kalciového kanélu (snizuje se jak madal tak morbidita — studie
ACCOMPLISH, EUROPA). U naSi pacientky je do komlme@as blokatorem kalciového
kanalu zvoleno diuretikum prévs moznym negativnim vlivem na metabolismus (studie

ASCOT), ale jak jsme se jiz zminili, s moZnyifir@sem v terapii OP.

Pro pacientku je mozné pr@tgi srozumitelnost vypracovat zjednodusené schémaingé

medikace.
Nazev leku Rang Poledne| Vecer Pro¢ l1ék uzivam
Anopyrin 100 0 1 0 Proti srazeni krve, uzivat po jidle.
mg tbl.
Zorem 5 mg tbl, 1 0 0 Vysoky krevni tlak, uZivat ve stejnou denn
dobu.
Cavinton 5 mg ZlepSuje prokrveni mozku, vyZivu mozkovygh
1 0 1 . . o . oy
tbl. burgk a zlepSuje paatove funkce, mysleni.
Euthyrox 75ug 1 0 0 Hormon Stitné zlazy, pro jeji spravnou funki,
tbl. uzivat rano, minimak30 min. ged jidlem.
Amicloton tbl. 1/2 0 0 Vysoky krevni tlak, stimukimaeni.
Alpha D3 1ug 0 0 1 Aktivni vitamin D, podporuje vétbani kalcia,
tbl. terapie OP, vhodné uzivatoes.
Analgetika
(paracetamol Fi bolesti, paracetamol — jedna davka 1 ¢
nebo metamizol
Pripadny 1 0 0 Interval podani bude zaviset na patpar
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bisfosfonat terapie OP, vZdy rano riala, poté 30—60 mir.
neulehat.

Poznamka:

TextreSi pouze dkteré z problémy, které mohou v souvislosti s uvedenou kazuistiastat.
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