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Stroncium ranelat je pfipravek pouzivany k Ié¢bé postmenopauzalni osteopordzy zen a muzské osteopordézy. Preklinické udaje ukazuji
na jeho dualni efekt spocivajici v tlumeni kostni resorpce a podpory kostni novotvorby. Podavani stroncium ranelatu vede k vyraznému
narastu kostni hmoty. Zmény kostni denzity lze vyuzit k hodnoceni adherence nemocnych a v ptipadé stroncium ranelatu i k relativné
pfesnému odhadu snizeni rizika zlomenin. Klinické studie prokazaly jeho efekt na sniZeni rizika jak vertebralnich, tak ne-vertebralnich
zlomenin véetné fraktur proximalniho femuru. V soucasnosti se jedna o Iék druhé linie |é¢by osteoporézy podavany v pfipadé selhani,
intolerance ¢i kontraindikace dalSich 1ékd. V posledni dobé byla diskutovana jeho kardiovaskularni bezpecnost. Kontraindikace jeho
podavani u nemocnych s ischemickou chorobou srdce ¢i dolnich koncetin, s cévni mozkovou ptihodou byly doplnény do znéni informaci
o lé¢ebném pfipravku v roce 2013. Kohortové a observacni studie vSak zatim jednoznacné potvrzeni kardiovaskularniho rizika spojeného
s jeho podavanim nepfinesly. Jedna se stéle o Iék s pfiznivym pomérem efektu a rizika urceny pro lé¢bu osteoporozy.
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Strontium ranelate is an agent used for the treatment of postmenopausal osteoporosis in women and of male osteoporosis. Preclinical
data suggest its dual action consisting in inhibiting bone resorption and stimulating bone formation. Strontium ranelate administration
leads to a significant increase in bone mass. Changes in the bone density can be used to evaluate the adherence of patients and, in the
case of strontium ranelate, to obtain a relatively accurate estimation of the reduction in fracture risk. Clinical studies have shown its effect
on reducing the risk of both vertebral and non-vertebral fractures, including proximal femoral fractures. Currently, strontium ranelate
is a second-line drug in the treatment of osteoporosis administered in the case of failure of, intolerance to, or contraindication to other
drugs. Recently, its cardiovascular safety has been debated. The contraindications to its administration in patients with ischaemic heart
disease or lower limb ischaemia and stroke were added to the 2013 version of product information. However, cohort and observational
studies so far have failed to provide an unequivocal confirmation of the cardiovascular risk associated with its administration. It still
remains a drug with a favourable risk-effect ratio, intended for osteoporosis treatment.
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Postmenopauzélni osteopordza je stav spo-
jeny s vyznamnym nérlstem rizika fraktur. Ty jsou
spojeny s velkou zdravotni zatézi postizené osoby,
zhorsuiji jejf funkeni schopnosti a maji také ekono-
micky dopad. Hlavnim Ucelem lé¢by osteopord-
zy je primarni a sekundarni prevence zlomenin.
Indikace 1é¢ebné intervence u osteopordzy by
se méla odvijet od urceni absolutniho rizika zlo-
menin (1), které bere v potaz vyhodnoceni vybra-
nych rizikovych faktor( i kostni denzity. Evropska
doporucen( pro diagnostiku a lé¢bu osteopordzy
(2) navrhujf racionalni vyuzitf kostni denzity, hod-
nocen rizika zZlomeniny pro sprédvnou prevenci
a indikaci farmakoterapie postmenopauzalni os-
teopordzy a monitoraci lécby. Zvldstni pozornost
je tfeba vénovat zendm i muzim s anamnézou
nedavné zlomeniny, véetné fraktury kr¢ku femuru.

Nejcastejsi pricinou osteopordzy u zen je
pokles hladin estrogend béhem menopauzy,
coz vede kvyraznému narlstu kostniho obratu
a nasledné dysbalanci mezi kostni novotvorbou
aresorpci s narGstem kostnich ztrat a zhorseni
kostni struktury a pevnosti. K Ié¢ebnému ovliv-
néni tohoto procesu je mozné vyuZft antikatabo-

lickych léka (bisfosfonaty, denosumab, selektivni
moduldtory estrogennich receptord, estroge-
ny), které redukujf kostni resorpci pfi sou¢asném
snizenf kostni formace. Vyslednym efektem je
zachovani kostni mikroarchitektury a pevnosti
a snizenf incidence fraktury. Alternativou toho-
to postupu je intermitentni podavani derivatd
parathormonu, které plsobf jako velmi silny os-
teoanabolicky pfipravek zvysujici kostni formaci
vice nez kostnf resorpci, coz opét vede k pozitivni
kostnf bilanci, zlepSenf kostni struktury a snizenf
rizika fraktur. Tretim terapeutickym pristupem se
jevi pouziti léku, ktery simultanné zvysuje kostni
formaci a snizuje resorpci. Za zatim jediny 1€k
z této kategorie Ize povazovat stroncium raneldt,
sklddajici se z organické ¢asti (ranelova kyseli-
na), na kterou jsou navazany dva atomy stroncia.
V preklinickych studiich prokazal preparat stron-
cium raneldt schopnost indukovat opa¢né kostnf
procesy. Clanek poskytuje prehled jeho mecha-
nizmu Ucinkuy, vlivu na kostni denzitu, markery
kostniho obratu, pevnost ¢i mineralizaci kosti,
jakoz i sumarizaci klinické Gcinnosti ve snizenfrizi-
ka osteoporotickych fraktur. V neposlednifadé se
prehled vénuje otdzkdm bezpelnosti pfipravku.
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Existuje fada diikazt o biologickém dudinim
a pleiotropnim mechanizmu Gcinku stroncium
raneldtu, zprostfedkovaném Ucinkem na recep-
tory CaSR (calcium-sensing receptor) a zfejmeé
také na Cn/NFATc (calcineurin/nuclear factor
T bunék) &i receptor GPRCOA (G protein coupled
receptor 6A) (3). Calcium sensing receptor (CaSr)
je pfitomny na fadé bunék vcetné osteoklastl
i osteoblastd. Dikazy o vyznamu CaSR pfinesla
napfiklad studie prokazujici, Ze dvoj- az tfindsob-
né zvysend proliferace osteoblastl pfi podani
SrR prestava byt vyznamna pro eliminaci aktivity
CaSR na bunécnych povrsich (4).

Pro antiresorpcni efekt SR svédci narusent
cytoskeletu osteoklastd, zvysenijejich apoptdzy,
snizenf jejich aktivity &i snizeni hladin RANKL
prokdzané v bunécnych modelech jak zvifecich
(5-9), tak humannich (10, 11). Vyzkum pfinesl
také dikazy o efektu SrR na osteoblasty, které
vystavené efektu pripravku zvysuji svoji prolife-
ra¢nf aktivitu, snizujf apoptdzu a zvysuji produkci
osteoformacnich markert (3, 12-14).

Pokusy na laboratornich zvifatech také
prokazaly pfi expozici SrR tvorbu normalné
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mineralizované, kvalitni a pevné kosti (15-17).
Stroncium raneldt, podavany v davce dosahujici
podobné koncentrace v séru jako davka uzivana
u lidi, zvysoval u ovarektomovanych mysi kostni
pevnost (18) ovlivnénim determinant kostniho
odporu. Jedna o efekt zévisejici na jeho podané
ddvce, napfiklad Fuchsova studie pouZivajici niz-
i davku SrR dosahujici 6krat nizsich koncentracf
nez klinicky G¢innd hladina jeho osteoformacni
efekt nenalezla (19).

Vliv na kostni mineralovou hustotu
(BMD) u postmenopauzalnich zen
a muzi s osteoporézou

Pourziti SrR v klinickych studiich konzistentné
prokazuje jeho silny vliv na makroarchitekturu kosti
azejména na kostni mineralovou denzitu (BMD).
Ttileté podavani SrR postmenopauzalnim zendm
vedlo k narlstu BMD u bederni patefe o 14,4 %,
u kreku femuru pak k narlistu 8,3 % pfi porovnani
s placebem (20, 21). Podobnych vysledkd dosahuje
lék pri pouziti také u muzské osteopordzy (22).
Stroncium raneldt se uklada s vysokou afinitou
predilekéné v novotvorené kosti, kde nahrazuje
nékteré atomy vapniku v molekuldch hydroxya-
patitu.V prdbeéhu ¢asu se jeho koncentrace v kosti
stabilizuje na Urovni cca 1,6-1,8 % (23), pficemz
dochdzi az k 209% nardstu kostni denzity v beder-
ni patefi po osmileté expozici (24). Dlouhodobé
podavani StR je spojeno s kontinualnim efektem
na kostni denzitu, aniz by seobjevil trend k platd
(24). Vysoké zmény BMD umoznuji efektivni vyuziti
méfeni DEXA k monitoraci efektu |é¢by a pacien-
tovy adherence. Existuje spojnice mezi ndrlstem
nekorigované BMD a snizenim rizika fraktur (25)
(tabulka 1, obrdzek 1). Pouziti pfepoctovych koefici-
entl na obsah stroncia ve skeletu je problematické,
nema zadny prakticky vyznam a v soucasnosti se
nedoporucuje (23, 25).

Vyvoj markerii remodelace
pri terapii stroncium ranelatem

Data svédcici pro dualni efekt SrR na kostnf
metabolizmus pfinesly také studie ukazateld
kostniho obratu. V registra¢nich studiich na
velké populaci nemocnych byl prokazan sig-
nifikantni vliv podavani SrR na snizeni hladin
markeru resorpce CTX (C terminélni telopeptid
kolagenu 1), jakoz i na zvyseni aktivity kostné
specifické frakce alkalické fosfatdzy (bALP) (20).
V dalsich studiich byl prokdzan efekt rovnéz na
jiné ukazatele kostni novotvorby (PICP) a resorp-
ce uNTX N (N-terminalni telopeptid kolagenu)
(26, 27). Otazkou zlstava, nakolik se dudini efekt
stroncium ranelatu zfejmy z preklinickych studif
podili na velmiimpresivnim ucinku Iéku na kost-

Obrdzek 1. Snizeni rizika klinické vertebrélni fraktury v pfipadé fraktury krku femuru zavisi na zméné
BMD v oblasti krku femuru pfi terapii stroncium raneldtem (Bruyere O, et al. J Clin Endocrinol Metab.
2007; 92: 3076-3081 Bruyére O, et al. Curr Med Res. 2007; 23: 3041-3045
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Obrdzek 2. Zlepseni kostni kvality méfené pomoci nanoindentace pfi porovnani stroncium raneldtu
a alendronatu (Ammann P. Osteoporos Int 2013; 24(Suppl 1): S33-567
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ni denzitu, pevnost a mikroarchitekturu a snizenf
rizika zZlomenin. Ovlivnénf kostnich ukazateld je
totiz mnohem méné vyrazné neZ v pfipadé an-
tikatabolickych ¢i osteoanabolickych pfipravkd,
je v3ak signifikantni a konzistentni a kumulativni
amplituda (cca 20-25 %) mezi ukazateli resorpce
a novotvorby je zfejmé dostatecnd k indukci
pozitivni bilance kostni remodelace (11).

Mikroarchitektura kosti

Vliv SrR na mikroarchitekuru kosti byl
sledovédn v fadé studii rdznymi metodami.
Histomorfometrie a analyza pomoci uCT (troj-
rozmérné mikroCT vysetfeni bioptickych vzorkd)
prokazaly v kostnich biopsiich ziskanych v ramci
registracnich studif zlepseni mikroarchitektury
na Urovni kostnich trdmcl zvysenim jejich po-
¢tu (+14 %) a snizenim poctu jejich prerusent
(-16 %), zlepsenim indexu strukturalniho mode-
lu trabekularn{ kosti 0 22 % a zvysenim tloustky
kortikalnf kosti (+18 %) (28). Ve srovnavaci studii
s alendrondtem pomoci neinvazivni metody peri-
ferni vypocetnitomografie s vysokym rozlisenim
(HR-pQCT) vedlo podavani SrR k vyznamnému
zlepseni mikroarchitektury kosti (narst tloustky
kortikaIni kosti a objemu trdmcité kosti) a zvysenf
zatéze nutné k selhani (failure load) (29). V bioptic-
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ké srovnavaci studii s alendrondtem byly parame-
try novotvorby vy3siu SrR po 6 i 12 mésicich lécby
a byly zachovany parametry mineralizace kosti
(30). Vjiné bioptické longitudindlnf studii s vyuzi-
tim nanoindentace SrR vyznamné zvysil elasticky
modul kortikéIni kosti, tvrdost a pracovni energii,
coz vedlo k vétsi odolnosti kosti (31) (obrazek 2).

Klinicka G¢innost

Byly provedeny 2 velké, pétileté registracni
studie v rozdilnych populacich postmenopauzal-
nich zen - SOTI (Spinal Osteoporosis Therapeutic
Intervention) a TROPOS (Treatment of Peripheral
Osteoporosis). Po pét let byly studie kontrolova-
ny placebem, hlavni analyza byla provedena po
tfech letech. Na obé studie navazala oteviend
pétiletd extenze, coz umoznilo v fadé klinickych
parametr( ziskat az 10letd data. V obou dvou
studiich uzivaly pacientky 2 g SrR ¢i placebo spolu
se substituci vapniku a vitaminu D (20, 21).

Ucinnost na snizeni rizika
vertebralnich zlomenin

Studie SOTI byla zaméfena na potvrzeni U¢in-
nosti a snasenlivosti terapie stroncium ranelatem.
Primarnim sledovanym parametrem bylo snizenf
relativniho rizika novych vertebralnich zlomenin.



Obrdzek 3. Piehled Gcinnosti v redukci rizika hlavnich osteoporotickych zlomenin dle vysledkd studif
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Do studie bylo zafazeno celkem 1659 Zen starsich
50 let. V3echny pacientky mély anamnézu prodé-
lané vertebréIni Zliomeniny a BMD lumbdlini patefe
<0,840g/cm?.V prvnim roce se snizilo riziko vzni-
ku nové vertebraini zZliomeniny 049 %, po 3leté
lécbé klesalo o 41 %. Riziko novych klinickych
manifestnich vertebrélnich zlomen se sniZilo po
roce 0 52%, béhem 3 let 0 38% (20).

Do studie TROPOS bylo zafazeno 5091
postmenopauzélnich zen starsich 74 let, pfi-
padné ve véku 70-74 let s jednim dalSim riziko-
vym faktorem a BMD kreku femuru 0,600 g/cm?.
Primarnim sledovanym parametrem bylo hod-
noceni snizeni relativniho rizika perifernich zlo-
menin béhem 3 let, vertebralni zlomeniny byly
hodnoceny jako sekundami parametr. Relativni
riziko vertebralnich zlomenin bylo po ro¢nflécbé
snizeno 045 %, v pribéhu 3 let pak 0 39% (21).

Udaje o G¢innosti SrR na snizent rizika ne-
-vertebralnich fraktur pochdzi z jiz zmiriované
studie TROPQOS, ktera studovala starsi a z pohle-
du fraktur rizikovéjsi skupinu postmenopauzal-
nich Zen. Riziko v3ech ne-vertebralnich fraktur se
snizilo o 16%. Fraktury proximéiniho femuru byly
hodnoceny zvl&st u vysoce rizikové populace
pacientek starsich 74 let s T skore kr¢ku femuru
<3,0SD. Béhem tff let sledovani této podskupiny
skupiny (n = 1977) se incidence fraktur proximal-
niho femuru sniZila proti placebu o0 36 % (21).

Uc¢innost SrR na snizenf rizika vertebrélnich,
ne-vertebralnich zlomenin a fraktur proximal-
niho femuru byla patrnd i po péti letech trvani

studie TROPOS vykazujici 24%, 15%, respektive
439% redukci rizika (32).

Populaci lé¢enou deset let SR tvofilo 237
Zen z extenze studif SOTI a TROPOS. Incidence
obratlovych a ne-vertebralnich zlomenin byla
srovnatelnd s incidenci v obdobf prvnich péti let
a byla vyznamné nizsi nez u skupiny placebové
s odpovidajicim rizikovym skdrem na pocatku
studie. Relativni riziko vertebralnich a ne-ver-
tebrélnich zlomenin bylo snizené o 35%, resp.
0 38% (33) (obrazek 3).

Analyzy studii SOTI a TROPOS poskytly
fadu komplementdarnich dat, kterd poukazujf
na efekt SrR u sirokého spektra postmeno-
pauzalnich Zen s osteopordzou (34). Stroncium
raneldt byl efektivni bez ohledu na pocet pro-
délanych vertebrélnich zlomenin (35), na véku
u starsich i mladsich 80 let (36). Lék byl dale
efektivni ve skupiné se syndromem stafecké
kfehkosti i bez n&j (Frailty syndrom). Udaje ze
studie SOTI ukazuji také na pozitivni ovlivnénf
bolesti pfi podavani SrR, ktery zvysil pocet ne-
mocnych bez bolesti patefe jiz v prvnim roce
podavani (37) a na omezeni progrese hrudni
kyfozy (35). Studie MALEO (22) hodnotila efekt
dvouletého podavani SrR u muzd s osteopo-
rézou (n = 261). Primarnim vystupem bylo
hodnocenf kostni denzity, kterd se zvysovala
vyznamne v oblasti bederni patefe i proxi-
malniho femuru podobné jako u postmeno-
pauzalnich Zen. Z pohledu incidence zlomenin
byl zaznamenan trend ke sniZeni vertebral-
nich i ne-vertebralnich fraktur pfi lé¢bé SrR.
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Vzhledem k poctu zafazenych a relativné nizké
incidenci fraktur vsak studie neméla silu pro
prlkaz statisticky vyznamného vztahu poda-
vani léku a zZlomenin.

V soucasné dobeé se doporucuje po 3-5 letech
|é¢by bisfosfondty zvazit pomér pifnosu a rizika
pokracovani v terapii zejména z pohledu mozného
negativniho vlivu téchto pfipravku na kostni obrat
a z toho rezultujiciho rizika osteonekrézy Celisti ¢i
atypickych fraktur. Studie hodnotici efekt poda-
ni SIR po predchozi terapii bisfosfonaty ukazala
vyznamny narlst kostni denzity v oblasti patefe
i proximalniho femuru. Tento narUst je viak sig-
nifikantné nizsi nez u pacientd bez pfedchozf ex-
pozice bisfosfondtdm (38, 39). Po predchozi terapii
bisfosfonaty podani SrR vede ke zvyseni kostni
formace (vzestup bALP), resorpce se vyraznéji ne-
snizuje patrné vzhledem k dlouho pretrvavajicimu
antiresorpcnimu tlaku bisfosfonatd. Parové biopsie
kosti od pacientek predlécenych bisfosfonaty pfi
zahajenf a po roce terapie SrR ukdzaly vyznamné
zvyseni objemu kosti (30,4 %), zvétsen( tloustky
trdmcd (10,49) i jejich konektivity (48%) (40). Tyto
zmeny byly provézené zvysenim poctu osteob-
lastl a zvétsenim povrchu a objemu osteomu
svédcici pro nové vytvorenou kost spolu s trvale
nizkou kostni resorpci. Architektura trabekularnf
kosti, vyrazné zhoréena u nemocné po 89 mésicich
lécby bisfosfonaty, vykézala vyrazné zlepseni po
roce podavani SrR (41) zejména narlistem indexu
konektivity a prestavby trdmciny kosti z tenkych
proutkovitych (,rod-like) na odolnéjsi pldtovité
(,plate-like") tramce. Existujf rovnéz Udaje o efektu
SR po predchézejici léchbé teriparatidem, které viak
zatim nebyly publikovany (osobni komunikace).

Udaje o bezpe¢nosti pochézeji ze studif
u osteopordzy Ci osteoartrdzy, z postmarketin-
gového sledovani a z kohortovych a observac-
nich studii. Mezi ¢asté nezaddouci Ucinky SrR
patif gastrointestindlni potiZze (nauzea, zacpa,
prdjem, plynatost), které jsou vétsinou nezavaz-
né.V souvislosti s terapif osteopordzy stroncium
raneldtem byl pozorovan v nékterych kohor-
tdch pacientd vyssi vyskyt tromboembolické
choroby. Epizoda vendzni tromboembolické
nemoci v anamnéze, jakoZ i docasna ¢i perma-
nentni imobilizace pacienta, pfedstavuji kon-
traindikaci podavani SrR.V postmarketingovém
sledovani byl pozorovan velmi vzacné vyskyt
koznich reakci, jako je DRESS syndrom (drug
rash with eosinophilia and systemic symptoms),
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SJS (Stevens-Johnsonlv syndrom) a TEN (toxic
epidermal necrolysis).

V poslednich dvou letech byla nejvice dis-
kutovana problematika kardiovaskularni bez-
pec¢nosti. DOvodem byla zprava Evropského
farmakovigila¢niho vyboru z listopadu 2012
(42), kterd upozornila na numericky vyssi vy-
skyt infarktu myokardu pfi 1é¢bé SrR. Nasledné
provedend analyza klinickych studif (dvé studie
II. faze a pét studif lll. faze) zahrnuijicich pres 7000
Zen s postmenopauzalni osteopordzou ukdzala
vyssi vyskyt nefatdlniho infarktu myokardu pfi
uzivani SrR (1,7 % proti 1,1 % u placeba). Nebyla
zjisténa vyssi kardiovaskuldrni mortalita (43). Jako
jediny vyznamny rizikovy faktor infarktu myo-
kardu interferujici s podavanim SrR byl zjistén
diastolicky tlak krve (< 90/>90mmHg), p = 0,014,
nikoliv viak vék, body mass index, diabetes mel-
litus, dyslipidemie ¢i anamnéza koureni. Pokud
byli zanalyzy vyfazeni pacienti s diagnostikova-
nou ICHS, cerebrovaskuldrnim onemocnénim
¢i periferni aterosklerdzou, riziko IM bylo pfi
podavani SR srovnatelné s placebem. Vyskyt
viech ischemickych pfihod byl u této populace
dokonce numericky niz3i nez u placeba (3,9 vs.
4,7) (43). Na druhou stranu tficetisestimeési¢ni
kohortova studie u 12046 pacientd lécenych
SrR nepopsala zvysené riziko kardiovaskularnich
pithod, pficemz 30 % Ucastnikl mélo hypertenzi
a 16% dyslipidemii (44). Byly rovnéz provedeny
tfi rozsahlé observacni studie (1 ve Velké Britanii,
2 v Dansku) analyzou elektronickych zaznam
zdravotnich pojitoven. Zadné z nich viak zvy-
Senou incidenci ischemické choroby srdecni
u nemocnych Ié¢enych SrR nenalezla (45-47).

Tato diskuze a ¢astecné rozporuplné nalezy
vedly z bezpec¢nostnich dlvodU k zavedeni no-
vych kontraindikaci podavani SrR, které byly rozsi-
feny o ischemickou chorobu srde¢ni, onemocnéni
perifernich tepen, cerebrovaskularni onemocnént
a hypertenzi neupravenou lé¢bou (48).

Stroncium raneldt je dostupny pod obchod-
nim nézvem Protelos v séccich po 2 g. Davkuje
se rozpustény ve vodé 1x denné. Jeho preskripce
je omezena odbornostmi revmatologie, dét-
skd revmatologie, ortopedie, traumatologie,
endokrinologie, vnitfni Iékafstvi, gynekologie
a porodnictvi a détskd gynekologie. V nejblizsi
dobé pfibude odbornost klinickd osteologie.
Jeho Uhrada z vefejného zdravotniho pojisté-
ni je omezena na nemocné s osteopordzou
prokdzanou dvoufotonovou denzitometrii pfi

Tabulka 2. Soucasné znéni Souhrnu informaci o pfipravku (48)

4.1 Terapeutické indikace

Lécba zdvazné osteopordzy:
U Zen po menopauze
u dospélych muzd

s vysokym rizikem fraktury, u kterych Ié¢ba jinymi léCivymi pfipravky schvalenymi pro lé¢bu
osteopordzy neni mozna z ddvodu naptiklad kontraindikaci nebo intolerance. U Zzen po menopauze
stroncium-raneldt snizuje riziko vertebralnich a kycelnich fraktur.

Rozhodnuti o pfedepsani stroncium-raneldtu musf byt zalozeno na posouzenf celkového rizika

jednotlivého pacienta.

osteoporotické frakture, nebo pfi selhani, kontra-
indikaci ¢i nesnasenlivosti jinych antiresorpcnich
pifpravkd. Lécba delsi nez dva roky je indikovéna
pfi prikazu zastavy kostniho ubytku.

Vyjdeme-li ze soucasného znéni Souhrnu
informaci o pfipravku (tabulka 2), stroncium ra-
neldt z(stava zajimavou farmakologickou volbou
v prevenci vertebralnich fraktur a fraktur kr¢ku
femuru u postmenopauzélnich zen a dospélych
muz{ s osteoporézou odpovidajicich profilu in-
dikace a kontraindikace pfi vyhodnoceni efektu
a rizika. Pfedstavuje alternativu anti-resorpc¢nich
lékd pfi jejich kontraindikaci, intoleranci ¢i se-
Ihanf. Nabizf se jako lé¢ebna moznost po dlou-
hodobé terapii bisfosfonaty, denosumabem ¢i
teriparatidem, kde dal3i terapie témito pfipravky
neni mozna ¢i vhodna. Jeho velmi impresivni
Ucinek na kostnf denzitu, pevnost a mikroarchi-
tekturu a snizenfrizika zZlomenin, spolu s vysled-
ky dalsiho vyzkum u osteoartrézy, hojent fraktur
¢identélnich implantatd by mohla do budoucna
vést k rozsiteni jeho indikaci jak na poli Ié¢by
osteopordzy, tak nékterych dalsich diagndéz.
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