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Struktura kosti, lécba osteoporozy
a hojeni zlomenin

V brnénském hotelu Barcel6 probéhl vzdélavaci seminai pod zastitou Spolecnosti pro metabolicka onemocnéni skeletu na téma Struktura
kosti, lécba osteopordzy a hojeni zlomenin. Lékafi z riznych obord, ktefi se ve své praxi setkavaji s Ié¢cbou osteoporozy a osteoporotickych
zlomenin, si vyslechli prednasky prof. MUDr. Pavla Horaka, CSc. (lll. interni klinika FN Olomouc), doc. MUDr. Zbyrika Rozkydala, Ph.D.
(. ortopedicka klinika FN u sv. Anny v Brné&) a MUDTr. Jitiho Jensovského, CSc. (Osteocentrum UVN Praha).

Vysledky dlouhodobé lécby
osteoporozy
P. Horak

Terapie osteoporézy je dlouhodoby kol
a u lécenych pacientek nés zajima predevsim
snizenf rizika zlomenin a z ného vyplyvajici sni-
Zeni morbidity a mortality. Kromé doporucené
fyzické aktivity, suplementace kalciem a vitami-
nem D, mame k dispozici nékolik tfid antiosteo-
porotickych lékd. Ty Ize funkené rozdélit na léky
,odstranujici” pfic¢inu (estrogeny a SERM), léky
které chemicky blokuji metabolizmus kostf (bis-
fosfonéaty), léky, které stimuluji a/nebo inhibuji
kostni bunky (parathormon, stroncium ranelat),
a léky ovliviujici mezibunécné regulace (de-
nosumab). Vétsina téchto 1ékd méa prokézanou
schopnost zvySovat kostni minerdlni denzitu
(BMD), i kdyZ toho dosahuji rliznym zplsobem.
Mohou se proto liSit i v mife prevence osteo-
porotickych zlomenin. Derivaty parathormonu
prevazné zvysuji novotvorbu kosti. U antiresorp-
¢nich 1ékd (bisfosfondaty, denosumab, SERM) je
zvyseni BMD dosahovéno prevazné snizenim
kostni resorpce. Lékem, ktery ma dudlni tcinek,
zvysuje novotvorbu kosti a soucasné snizuje
kostnf resorpdi, je stroncium ranelat.

Hlavnim Ucelem antiosteoporotické lé¢by je
prevence zlomenin. V kontrolovanych klinickych
studiich stroncium raneldt prokazal ucinnost
na snizeni rizika vertebrélnich i nevertebrélnich
zlomenin po jednom roce lécby (napf. riziko
vertebralnich zlomenin kleslo 0 49 %) a byl do-
loZen konzistentnf Ucinek na sniZeni rizika vzniku
viech osteoporotickych zlomenin po 3,5,8i 10
letech 1é¢by. Vyznamnou ¢ast Ucinku stroncium
raneldtu na prevenci zZliomenin vysvétluje jeho
vliv na narlst BMD prokézany béhem lé¢by pa-
cientd s osteopordzou. Kromeé toho mé pfizni-
vy vliv na mikroarchitekturu kosti. Pfi pfimém
porovnani s alendrondtem stroncium ranelat
od 3. mésice 1é¢by vyznamneé zvysil tloustku
kompaktni kosti a objem tramciny. Také v roz-
s&hlé studii s 268 parovymi biopsiemi u zen
s postmenopauzalni osteopordzou lé¢enych
alendronatem nebo stroncium raneldtem bylo

prokdzano pdsobenf stroncium raneldtu na zvy-
$eni novotvorby kosti. Stroncium ranelat je navic
latka s vysokou compliance s lé¢bou prokaza-
nou v kohortové studii s témef 13 000 pacienty.
Po 1 roce pokracovalo v 1é¢bé 80 %, po 2 letech

68 % pacientl. Vysledky této studie potvrdi-
ly také bezpecnostni profil stroncium ranelatu,
a to iz hlediska incidence tromboembolickych
ptihod, kterd se vyznamné nelisila od pacientd
|écenych alendrondtem nebo nelécenych paci-
entl s osteopordzou.

Struktura kosti a hojeni zlomenin
Z. Rozkydal

Osteoporotické zlomeniny znamenajf
znac¢nou zatéz pro zdravotni systém a velkou
vyzvu pro ortopedy. V Ceské republice dojde
ro¢né asi k 18 000 zlomenin proximalniho fe-
muru, z nichz je 90 % v osteoporotickém teré-
nu. Podminkami hojenf zlomenin jsou fixace,
stabilita fragmentd, jejich kontakt, prokrventi
a kvalita kosti. Pfi 1é¢bé osteoporotickych zlo-
menin pracuje ortoped s méné kvalitni kostf,
potyké se s vétsi kominuci fragment(, ¢asto
je nutné pouzit lokalné aplikované implantaty
do kosti (cement, umeélé ndhrady kosti) nebo
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rlstové faktory, které urychluji a podporuji
hojeni zlomenin, a to vse klade vysoké naroky
na techniku provedeni fixace. U osteoporotic-
kych zlomenin ¢asto dochazi k selhdnf osteo-
syntézy a je nutné pfistoupit k reosteosyntéze
¢i ndhradé kloubu.

Kromé spravného zhodnoceni typu zlome-
niny, volby vhodného terapeutického postupu,
vybéru implantétu, sprdvné provedené repozice
a stabilni fixace by méla byt soucasti 1é¢by os-
teoporotickych zliomenin také systémova lécba.
Tato lé¢ba zahrnuje dostatecny pfivod bilkovin,
kalcia, vitaminu D a také antiosteoporotickych
lékd, které ovliviuji metabolizmus kosti s pfiz-
nivym vlivem na hojeni zlomenin. Bisfosfonaty
zvetsuji velikost, mineralizaci a mechanickou
pevnost svalku, zpomaluji jeho remodelaci
a mohou byt raritné spojeny s rizikem atypic-
kych zlomenin. Pevnost svalku zvy3uje i de-
nosumab, ale i pfi této l1é¢bé se zpozduje jeho
remodelace. U teriparatidu byl prokdzan vétsi
objem, mineralizace a pocet bunék ve svalku
vcetné zvyseni jeho pevnosti. Nejvétsi mnozstvi
dat méme k dispozici u stroncium ranelatu.
Vysledky vychazeji z experimentalnich studif
a klinickych kazuistik a ukazuji, Zze stroncium
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raneldt pfi hojeni zlomenin zvysuje syntézu
kolagenu i nekolagenovych proteind a diferen-
ciaci preosteoblasty, tlumi funkci osteoklastd,
zvysuje objem, pevnost a tuhost svalku pfi za-
téZi a zlepsuje kostni mikroarchitekturu. Tento
|ék je v soucasné dobé pfedmétem rozséhlého
programu klinickych studif s hodnocenim ho-
jeni zZlomenin, vhojovani implantatd a ucinku
u pacientl s osteoartrézou.

Lécba osteopordzy pokrocila od svych
zac¢atkl v podobé podavani kalcia, vitaminu
D a kalcitoninu, pres méfeni kostni mineralni
denzity, zavedeni bisfosfonatl a pozdéjii dalsich
pifpravkd s jinymi mechanizmy Gcinku, k novym
piistrojovym metoddm hodnoceni kvality kosti,
pouzivani metodiky FRAX pro hodnocenf rizika
(WHO Fracture Risk Assessment Tool) a vyuZitf
antiosteoporotickych 1€k u dalsich potencidl-
nich indikaci.

Stroncium raneldt prokazal svoji i¢innost
pfi snizovani rizika zlomenin proximalniho
femuru, vertebralnich a dalSich nevertebral-
nich zlomenin u zen s postmenopauzalni os-
teoporoézou. Jeho pretrvavajici Ucinnost byla
dolozena v prlbézném sledovani trvajicim
az 10 let. Zna¢nou ¢ast ucinnosti vysvetlu-
je jeho vyznamny vliv na nardst BMD. Rada
novych metod méfeni kostnich parametrd
a nové markery kvality kosti prokazuji pfizni-
vy vliv stroncium raneldtu na pevnost, mik-
roarchitekturu a geometrii kosti i vyhody pfi
porovnani s antiresorp¢ni 1é¢bou. Tento lék
prokézal svou Ucinnost také u frailty syndromu
a v lé¢bé osteopordzy u muzd, pro kterou je
spole¢né s postmenopauzalni osteopordzou
od ¢ervna 2012 indikovan. Preklinické dlikazy
a klinické kazuistiky naznacuji Ulohu stroncium
raneldtu také pfi hojenf zlomenin. V experi-
mentdlnich studiich zvysuje odolnost svalkuy,
zlep3uje jeho mikroarchitekturu a pevnost kosti
po zlomeniné. Navic bylo prokdzéno, Ze zlep-
Suje vhojovani kostnich implantatl a zvysuje
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kvalitu kosti v okoli implantdtu. Kromé probi-
hajicich klinickych studif, které ovéfujf uvede-
né vysledky, byla neddvno dokoncena studie
se stroncium raneldtem u osteoartrdzy. Trileté
sledovani prokazalo jednoznacné strukturdini
ucinky tohoto Iéku v porovnani s placebem
pfi 1é¢bé osteoartrdzy, které byly provézeny
klinickym zmirnénim pfiznakd a snizenim po-
¢tu pacientl s radiografickou progresi nalezu
do stadia, kdy je nutnd operace. Stroncium
raneldt posunul studium osteopordzy a nase
chapani nemoci skeletu o velky krok dopfedu.
Jeho podévéni znamend pro nase pacienty
multidisciplindrnf pfinos.

V rozséhlé diskusi na zévér sympozia byly
déle diskutovany dalsi Iéky a moznosti, které jsou
schopny rliznym mechanizmem Ucinku potlacit
kostni resorpci ¢i posilit formaci, a tak zasahnout
do kostniho metabolizmu, a to v¢etné vlivu plat-
cl zdravotni péce na jejich vyuZiti a dostupnost
pro rozrUstajici se populaci pacientl trpicich
osteopordzou, resp. frakturami s ni spojenymi.
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