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DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




UuvoD
Realizace screeningového programu ¢asného zachytu osteoporézy tak, jak je uveden v metodice VZP', otevrela
mnoho otézek. Cilem tohoto dodatku k jiz publikovanému doporu¢enému postupu SVL CLS JEP? je poskytnout
vseobecnym praktickym Iékafdim (VPL) prakticky nastroj k porozuméni pfistupu k této problematice v praxi.
Metodika VZP specifikuje v souladu s doporu¢enym postupem SVL jednoznacné indikaci zahdjeni screeningu
dle FRAX, indikaci DXA, doporuceni dalsich kontrol dle nélezu, doporuceni péce osteologa ¢i jiného specialisty.
Méame-li v ordinaci pacienta s jiz diagnostikovanou a lé¢enou osteoporézou, do screeningového programu jej
nezafazujeme. Problematickou muze byt dostupnost specializovanych osteologickych pracovist ochotnych
pfijimat nové pacienty; v tomto ohledu doporucujeme kontaktovat zdravotni pojistovny a SMOS (Spolec¢nost
pro metabolickd onemocnéni skeletu®). Pfehled pracovist provadéjicich DXA je uveden na strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)*. Mimo doporuceni platna v CR jsme vychazeli i ze zahrani¢nich
doporuceni pro management osteoporézy>*’.

Zadanka na denzitometrické vysetfeni (DXA) by méla obsahovat:

Informace, zda jde o populacni screening nebo jinou indikaci

Informaci o stavu po operaci patefe nebo kycelnich kloub(

Informaci o pfipadnych zlomeninach v anamnéze

Zakladni informaci o diagnézach pacienta (u rendini insuficience a primarni hyperparatyredzy je doporuceno
méfit denzitu kostniho minerdlu (BMD) i v zapésti, kde jinak standardné neméfime)

V pfipadé predchoziho vysetieni na jiném pracovisti nejlépe pripojit kopii nalezu, aby bylo mozné posoudit
vyvoj v ¢ase

T-SKORE, Z-SKORE

Metodika VZP pracuje pouze s T-skére jako diagnostickym markerem osteopordzy. Pozornosti praktickych lékar
by ale nemélo uniknout Z-skére, které porovnava vysledek BMD daného pacienta s jeho vékovou skupinou.
Z-skore mlize pomoci individualizovat pfistup k pacientovi a mize upozornit na moznou sekundarni osteoporézu
¢i osteopenii. Pokud je Z-skére mensi nez -2.0, je na misté opatrnost a podrobnéjsi vysetieni pacienta. Naproti
tomu u pacient(, ktefi maji osteopenii ¢i osteoporézu,,véku pfiméfenou” nemusime postupovat v 1é¢bé razantné,
zvlasté v pripadé, kdy je nasazeni antiresorpéni lé¢by problematické ¢i pacientem nepreferované.

Denzita kostniho minerdlu srovnana s primérnou hodnotou

T-skore U mladych zdravych jedincl (20-30 let) stejného pohlavi

Z-skoére U stejné vékové kategorie

Vyjadieno ve smérodatnych odchylkéach (SD) od priméru

Obr. 1. Rozdil mezi T-skére a Z-skoére. T-skére vyjadiuje odchylku vysledné hodnoty pacienta od tabulkové
hodnoty BMD mladych zdravych jedinctli stejného pohlavi. Z-skore porovnava hodnotu vysledku vysetieni
pacienta s priimérnymi hodnotami osob stejného pohlavi i véku.
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Obr. 2. Véku nepfimérena osteoporoza krcku pravého femuru: T-skoére -4.5, Z-skore -2. 0.
Pacientka 86 let, po operaci pro primarni hyperparatyreézu, po totalni gastrektomii pro karcinom zaludku.

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(cm?) (g) (g/lcm®) score (%) score (%)

Neck

Lefi 555 261 0470 -34 39 -0.9 83

Right 499 1.73 0.346 -4.5 41 -2.0 61
Mean 527 2.17 0.408 -4.0 48 -1.5 72
[Diff.| 0.56 0.88 0.123 1.1 15 L]l 22
Total

Left 3746 19.94 0.532 -34 57 -1.0 81
Right 35.00 1749 0.500 -3.6 53 -1.3 76
Mean 36.23 18.71 0.516 -3.5 55 -1.2 79
|Diff.| 246 245 0.033 0.3 3 0.3 5

Total BMD CV 1.0%
WHO Classification on Bolded Results: Osteoporosis

Obr. 3. Pacientka 75 let, osteoporéza dle T-skore, nalez je véku pfiméreny.

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(em?) (g) (g/em®) score (%) score (%)
il 1273 926 0.727 -2.4 73 -0.3 96
L2 1020 7.67 0.752 -2.5 73 -0.2 97
L3 1332 982 0.737 -3.2 68 -0.7 90
L4 14.03 11.19 0.798 -2.4 75 0.1 102
Total 50.28 3794 0.755 -2.7 72 -0.3 926

T
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.026, BCF = 1.005, TH = 7.306

WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

PRIMARNI PREVENCE OSTEOPOROZY

Vzhledem k tomu, ze kostni hmota se buduje do mladé dospélosti (25-30 let), nabizi ordinace praktického
Iékare pfilezitost, jak pacienta v rdmci preventivnich prohlidek nasmérovat k prevenci vzniku osteoporézy.
Edukaci rodict mizeme dokonce ovlivnit i preventivni opatfeni aplikovand u déti. Jedna se zejména o zachyceni
osob v riziku, nebo jiz s pfitomnou poruchou pfijmu potravy, endokrinni poruchou, pfipadné onemocnénim
gastrointestinalniho traktu, chronickym onemocnénim ledvin, u vybranych skupin pak vysetfeni, sledovani
a lé¢bu dle doporuceného postupu? a dale dliirazné doporuceni pohybové aktivity (aerobni cviceni + zatéz kosti
v dlouhé ose). Doporuceny je zejména vysoce intenzivni intervalovy trénink (high-intensity resistence training)
a balan¢ni cviceni (progressive ballance training).

MANAGEMENT PACIENTA SE ZACHYTEM OSTEOPOROZY DLE DXA
V ORDINACI VPL

Anamnéza

Nespornou vyhodou pfistupu VPL je, Ze své pacienty znd, véetné rodinné anamnézy a rizik. Vétsina pacient(
se sekundarni osteoporézou bude jiz v péci specializovanych lékafll (zdvaznd systémova onemocnéni
endokrinologickd — hypogonadismy, hypopituitarismy, tyreopatie, onemocnéni nefrologicka, poruchy pfijmu
potravy, gynekologické a urologické diagnézy, onemocnéni gastroenterologickd - zejm. celiakie, nemoci



hematologické). Stejné tak VPL znd medikaci pacienta, kterd mize mit vliv na kostni metabolismus — at uz jde
o kortikoidy, tyreoidalni hormony, onkologické léky ¢i antiepileptika. Dulezité je i u nové diagnostikovaného
chronického onemocnéni ¢i [é¢by potencidlné zvysujici riziko osteoporézy na moznost jejiho vzniku myslet
a predchazet ji.

LABORATORNI VYSETRENI

Zéakladni soubor laboratornich vysetfeni by mél zachytit dosud nediagnostikované onemocnéni, které zptsobuje
osteopordzu. Primarni osteoporéza by neméla mit v tomto souboru zdkladnich laboratornich vysetfeni
vyznamnéjsi odchylku. V pfipadé patologie v nékterém z parametr(l je indikovano podrobnéjsi vysetreni
pfislusnym smérem. V pfipadé véku nepfiméfené osteoporédzy (tedy je-li Z-skére mensi nez -2.0) je tieba
opatrnosti a pfipadné rozsifeni zakladniho souboru odbéra.

Zdkladni soubor:

Krevni testy: Ca, P, ALP, kreatinin, FW, KO a dif.

Mo¢: U-Ca/krea ve 2. vzorku ranni moci (NordinGv index).

Pokud je néktery z parametrli mimo normu, pak ,jdeme po stopé” — pro zakladni orientaci navod:

« Hyperkalcémie, hypofosfatémie, hyperkalciurie — doplnit PTH — primarni hyperparathyredza, dif. dg. dalsi
poruchy Ca, P metabolismu - odeslani k endokrinologickému vysetieni

« Vys3i kreatinin — chronicka rendlni insuficience — kostni porucha spise s rysy osteomalacie, kontraindikovany
bisfosfonaty, v terapii mize byt nutny aktivni vitamin D — fesi nefrolog

+ Vys3i ALP - doplnit dal3i jaterni testy — soucasné vysoka GMT - cholestaza

« Vysokd ALP izolované — M. Paget - rentgenové vysetieni, scintigrafie skeletu

+ Vysokd ALP, hypokalcémie - suspektni osteomalacie, doplnit stanoveni vitaminu D

- Vysokd FW, patologie v krevnim obraze, zvysend hladina kreatininu, event. i hyperkalcémie - doplnit ELFO,
imunofixaci séra a moce - myelom

« Hypokalcémie, anémie - susp. celiakie

Kostni markery a jejich vyuZiti — dle DP SMOS®:

Rozlisujeme markery kostni resorpce (CTx, C-telopeptid kolagenu typu | - u pacientll s osteoporézou je kostni
resorpce zvysena, a proto je i hladina CTx v krvi vy3si)) a markery novotvorby (PTNP, N-terminalni propeptid
prokolagenu typu | - u pacientl s osteoporézou je kostni novotvorba snizend, a proto je i hladina PTNP
v krvi nizsi). Uvedené testy nejsou diagnostické pro osteoporézu. V diferencidlni diagnostice osteoporézy
maji limitovany vyznam. Mohly by byt teoreticky pomocné pfii volbé preparatu pro lécbu (u vysoké resorpce
bisfosfonaty, denosumab, u nizkého obratu anabolika), ale Zddné studie toto nedolozily. Mohly by byt uzite¢né
pfi hodnoceni efektu Ié¢by — po 6 mésicich pokles marker( resorpce, ale stejné na zdkladé vysledku nebudeme
[é¢bu ménit. Stejné je to pfi kontrole v pribéhu ,lékovych prazdnin” Cena stanoveni jednotlivych markert je cca
700 K¢, problematicka je dostupnost v jednotlivych laboratofich.

Zavér: Pro rutinni pouzivani marker(l kostniho obratu v praxi PL neshleddvame dlivod, vysledek nezméni
terapeuticky postup — i vzhledem k preskripénim omezenim pro odbornost VPL.

Vitamin D v séru (25 hydroxy vitamin D):

Vysetteni mize byt uzite¢né, neni ale nutné ve vsech pfipadech - i vzhledem k cené vysetieni (cca 1700 K¢)
Zavér: Ma-li pacient normalni hodnoty Ca v séru a v moci, je mozno indikovat substituci Ca a vitaminu D bez
ohledu na vysledek odbéru hladiny vitaminu D.

Hladinu vitaminu D je vhodné odebrat vybérové — u pacientl s prijmy, na terapii antiepileptiky, kortikoidy,
s malabsorpci, sarkopenii, tehdy, kdyz pomyslime na osteomalacii.

Zobrazovaci metody (mimo DXA) mohou pomoci upfesnit diagnézu:

RTG patefe -pfedozadni a boc¢ny snimek a event. dynamické snimky - ovéfeni fraktur, spondylolistézy
(nadhodnoceni BMD na DXA)

Scintigrafie — Morbus Paget, metastatické postizeni skeletu



LECBA OSTEOPOROZY: ZAKLADNI, DOPLNUJICI, SPECIALNI
ZAKLADNI (CO MUZE PACIENT UDELAT SAM)

Dostatec¢ny pfijem Ca a vitaminu D, dostatek bilkovin, pohyb
Doporuceny pfijem Ca u pacientl s osteoporézou je 1200-1500 mg denné.

Obsah Ca (mg) ve 100 g vybranych potravin:

Obsah Ca ve vybranych potravinach
Obsah Ca (mg) ve 100 g
Mak 1357
Syr Eidam, 30 % 952
Taveny syr 750
Sardinky v oleji 415
Soja 260
Cokolada 189
Jogurt bily 3.5 % tuku 178
Vejce zloutek 137
Mléko polotucné 124
Tvaroh tvrdy 123
Orechy vlasské 91
Ovesné vlocky 57
Rohlik 48
Chléb 27
Kureci 20
Ryze 10
Hovézi 6

Zdroj: https://www.nutridatabaze.cz/vyhledavani-potravin/podle-nutrientu/?id=34

Vitamin D

Pfijem potravou: Hlavnimi zdroji vitaminu D v ¢eské populaci jsou vejce, jemné pecivo, mléko a mlé¢né vyrobky,
fortifikované margariny, ryby a vyrobky z ryb, maso a masné vyrobky. Dietarni zdroje vitaminu D ale nepostacuji
k pokryti jeho doporucenych davek, a to u vice jak 95 % ceské populace.’

Slunéni: je doporucena dostatec¢nd, ale bezpecna expozice slunci — doporucuje se 5-15 minut expozice slunci od
10 do 15 hodin 2x tydné na oblicej, paze, zada, od jara az do podzimu.

Cviceni

Cviceni zlepSuje BMD - u Zen v postmenopauzalnim véku, resp. pro seniory je doporucena chlize a chize do
schodd, tai chi, stre¢ink. Doporucena frekvence cviceni je 3x tydné. Idedlnim postupem by byla spoluprace se
spadovym fyzioterapeutem v edukaci zdravotniho cvi¢eni."

Prevence padi
Dulezitd je spravna volba obuvi, pomucek, Uprava domdacnosti (odstranéni koberc(, praht atd.).

LECBA DOPLNUJICi - SUPLEMENTACE CA, VITAMINU D

Pri é¢bé osteopordzy je doporucovéna suplementace Ca a vitaminu D, pokud neni dostate¢ny pfijem ve stravé.
Vitamin D: Doporuceny denni pfijem vitaminu D u populace nad 50 let je 800-1000 IU denné, bezpecny horni
limit je 2000 IU/den. Vitamin D je v fadé preparatt v kombinaci s Ca, pfipadné samostatné (napfiklad Vigantol gtt
15-20 kapek tydné), v indikovanych pfipadech mozno podavat i i.m. (napf. Calciferol inj.).

Doporuceny celkovy pfijem Ca u pacientll s osteoporédzou je nad 1200-1500 mg denné.

Pri é¢bé osteopordzy suplementujeme 500-1000 mg Ca, nejlépe na noc.




LECBA SPECIALNI

Bisfosfonaty

Alendrondt 70 mg p.o. 1x tydné

Risedrondt 35 mg p.o. 1x tydné

Ibandrondt 150 mg p.o. 1x mési¢né nebo v i.v. 1x za 3 mésice
Zoledrondt infuze 1x ro¢né

Kontraindikace: rendini insuficience, hypokalcémie, akutni a aktivni onemocnéni horniho GIT (BarretUv jicen, gastritis, viedy).
vody (180-240 ml), pak si nelehnout, zachovat vzpfimenou polohu téla a vyckat dalSich 30 minut do snidané).
Compliance je lepsi u méné castého davkovani.

Preparaty kalcia podavat nejdfive 1 h pfed nebo po uziti bisfosfonatu.

Délka Ié¢by je u p.o. medikace 5 let, u intravendznich preparat(i 3 roky. Poté bychom méli medikaci pfehodnotit:
U méné rizikovych pacient( a tam, kde se BMD zlepsilo nad -2.5, je doporuceno zvazit |ékové prazdniny 1-2 roky
a dale dle kontroly BMD. U rizikovych pacient( (s frakturami, s nizkou BMD, u kortikoterapie)® by méla byt doba
Ié¢by 10 let a pak opét prehodnoceni.

S délkou lé¢by se zvysuje riziko komplikaci — atypické fraktury femuru, osteonekréza celisti.

Dalsi preparaty pro lé¢bu osteopordzy jsou t.C. bez moznosti preskripce u VPL. Vysoce Zadouci by bylo uvolnéni
preskripce denosumabu (dostupny pod firemnim ndzvem Prolia) pro VPL — denosumab ma méné kontraindikaci
nez bisfosfonaty a je indikovan u pacient(, ktefi bisfosfonaty netoleruji.

Lécba osteopordzy u muzl: Algoritmy pro Zeny je dle studii mozné pouzit pro 1é¢bu osteoporézy u muzd. Nejvice
studii je pro alendronat a risendronat.

Cave: stomatologické komplikace

Idedlni je pfed nasazenim bisfosfonatl provést stomatologické vysetfeni™, nutné je u pacientl se zanedbanym
chrupem a $patnou hygienou dutiny Ustni. Déle je vhodné pfed nasazenim medikace dokon¢it stomatologické
invazivni zakroky v dutiné Ustni (extrakce, implantaty).

U pacientd, ktefi chodi pravidelné na stomatologické kontroly a nemaji obtize, je mozné nasadit medikaci bez
predchézejici stomatologické kontroly.

U pacient(, ktefi jsou jiz bisfosfonaty Iéceni a ktefi musi podstoupit stomatologicky vykon, neni doporuceno
vysazeni medikace. Je ale nutné, aby pacient stomatologa o antiresorpcni 1é¢bé informoval a aby osetreni
probihalo dle doporuceni.’>'

Incidence osteonekrozy celisti je 0.01-0.001 % u pacientl Ié¢enych pro osteopordzu. Vyssi riziko (0.5-4.6 %)
je u vysokych déavek bisfosfonatl (onkologicti pacienti), pfi dlouhém trvani Ié¢by (nad 4 roky) a u pacient se
$patnou hygienou dutiny Ustni a zanedbanym stavem chrupu.

Kontroly po nasazeni medikace

Klinické (tolerance lékd, nezadouci Ucinky), intervence spravné diety a zivotniho stylu.

Laboratorni — za 6 mésicl a poté po 1 roce: kreatinin, Ca, P, ALP, U-Ca/krea

DXA - kontrolni za 1 az 2 roky — neocekdvame normalizaci nalezu na DXA, ale pokud po 2 letech lé¢by poklesne
BMD, je tfeba zménit medikaci.

MANAGEMENT OSTEOPENIE

Laboratorni vysetieni, alespon ,zakladniho souboru’, jak je uvedeno u osteopordzy, je doporuceno. Jisté je
indikovano u pacient(l s ndlezem véku nepfimérenym, tedy se Z-skére niz$im nez - 2.0.

Doporuceni pro [é¢bu je stejné jako u osteopordzy v prvnich 2 bodech: rezimova opatfeni a suplementace Ca
a vitaminu D v pfipadé, Ze jejich pfijem ve stravé neni dostatecny.

Kontrolni denzitometrické vysetteni je doporuceno v intervalu dle metodiky VZP (za 2 roky u T-skoére

-2.1 az-2.4 a za 3 roky u T-skore -1.0 az -2.0).

ZAVER

Vérime, Ze doplnék prinese uzitek zejména pfi vyjasnéni doporucenych vysetieni vhodnych pred zahdjenim
|é¢by osteopordzy v ordinaci VPL. Od roku 2023 mohou i VPL sami za pfredpokladu splnéni podminek uvedenych
v metodice VZP' provadét vysetieni DXA. Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP i Sdruzeni praktickych lékara
CR navy3ovani kompetenci VPL vita. Se starnutim populace a v souladu s evropskymi trendy je ziejmé, Ze bez
preneseni zakladniho managementu péce o pacienty v riziku a s jiz projevenou osteoporézou na VPL bychom se
o né nedokazali adekvatnim zplsobem postarat. Neméné dullezitou soucasti je vedle diagnostiky a lé¢by i dliraz
na preventivni opatieni, kterd je mozné zahdjit jiz od détského véku.
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PRILOHY

Vstupni vysetfeni pfi dispenzarizaci osteoporézy (praktické minimum)

Zakladni

Ca, P, ALP, kreatinin, FW, KO a dif.

U-Ca/krea ve 2. vzorku ranni moci (NordinQv index)

DXA

Alternativné

Parathormon (PTH)

ELFO sérovych bilkovin

Vitamin D v séru (25 hydroxy vitamin D)

Rtg, scinti skeletu

Nasledna roc¢ni kontrolni vysetieni pfi dispenzarizaci osteoporézy (praktické minimum)

Zakladni

kreatinin, Ca, P, ALP

U-Ca/krea ve 2. vzorku ranni moci (NordinQv index)

DXA

Lécba osteoporozy

Doporucend davka | Pozndmky
Zakladni
Dostatecny pfijem Ca a vitaminu D v potravé, dostatek bilkovin, pohybova aktivita, priméfené slunéni, prevence
padu
Doplnujici

Vitamin D 800-1000 mg/den
(max 2000 mg/den)

Cholecalciferol (Vigantol) 1 kapka cca 500 IU
1000-2000 IU/denné = 2-5 kapek/den, 14-35 kapek/tyden

Ergokalciferol (Calciferol BBP) 7,5 mg/ml inj roztok 1x mési¢né po dobu
3 mésicl

Vapnik 1200-1500 mg/den

Calcii carbonas ex testae ovi 1x denné (Biomin H, rozpustny prasek)
Calcii carbonas 0,5 2-3 tbl denné (Calcii carbonici 500 mg tbl)

Calcii carbonas 500 mg, 1000 mg (Maxi-Kalz, Clacium Pharmavit, Sumivé
tablety)

Kombinované preparaty

Calcium/colecalciferol 600 mg/400 IU 2 tbl denné (Videmel)
Calcium/colecalciferol 600 mg/800 IU retardovand forma 1 tbl denné
(Videmel forte)

Calcium/colecalciferol 500 mg/1000 IU 1 tbl denné (Caltrate D3 zvykaci
tableta)

Calcium/colecalciferol 600 mg/400 IU 2 tbl denné (Caltrate D3)
Calcium/colecalciferol 500 mg/200 IU 2-3 tbl denné (Calcichew D3
zvykaci tablety)

Calcium/colecalciferol 500 mg/400 IU 2 tbl denné (Calcichew D3 pfichut
zvykaci tablety)

Calcium/colecalciferol 1000 mg/800 IU 1 tbl denné (Calcichew D3,
Calcium/vitamin D3 sandoz, pfichut Zvykaci tablety)
Calcium/colecalciferol 500 mg/800 IU 2 tbl denné (Calcium/vitamin D3
sandoz, Calcium/vitamin D3 viatris,pfichut zvykaci tablety)
Calcium/colecalciferol 1000 mg/880 IU 1 tbl denné (Kombi-kalz, granule
pro peroralni roztok)

(cena cca 300-700 K¢)




Specialni antiresorp¢ni

Pozn.: Preparaty oznaéfené * jsou mimo preskrip¢ni moznosti VPL. Preparaty oznacené $ nejsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. Udaje dle SUKL 3/2024.

Bisfosfonaty

Alendronat

70 mg p.o. 1x tydné

zeny

Alendrogen
Alendronate TEVA
Alendronic acid Aurovitas

(cena cca 400-500 K¢ 12 tydn()

Kombinované preparaty s vitaminem D3

Alendronic acid/vitamin D3 Accord, Mylan 70mg/2800 IU
Alendronic acid/vitamin D3 Accord Mylan 70mg/5600 IU
Alendronic acid/vitamin D3 TEVA 10/0.14 mg

Fosavance 70mg/2800 IU

Fosavance 70mg/5600 IU

Vantavo 70mg/2800 IU

$Vantavo 70mg/5600 1U

(cena cca 500 K¢ 12 tydn()

Risendronat

35mg p.o. 1x tydné

Muzi i zeny

Risendronat Teva
Risendros

(cena cca 500 K¢ 12 tydn()

Ibandronat

150mg p.o.
1x mésicné
150mg i.v.

1x za 3 mésice

zeny

*Bonviva 3 mg injek¢ni roztok
*Ibandronic Acid Accord 3 mg injekéni roztok
$Osagrand 3 mg injekcni roztok

(cena cca 700 K¢ na 3 mésice)

*Bondronat 50 mg

Bonviva 150 mg

Gerousia 150 mg

*Ibandronic acid 150 mg Accord, Aurovitas, Teva
Ibandronat Mylan 150 mg

Ikametin 150 mg

*lkametin 50 mg

Osagrand 150 mg

(cena cca 500 K¢ na mésic)

Zoledronat

i.v 1x ro¢né

Muzi i zeny

*Aclasta 5 mg

$Kyselina zolendronova Genthon 4 mg/5 ml
*Zoledronic Acid Accord 4 mg/5 ml

*Zolendronic Acid Fresenius Kabi, SHospira, Mylan, Teva
4 mg/5ml

*Zometa 4 mg/5 ml

*Zomikos 4 mg/5 ml

(cena cca 2000 K¢)

Denosumab

Denosumab

60 mg s.c.
1x za 6 mésicl

Muzi i zeny

*Prolia 60 mg
*Xgeva 120 mg

(cena cca 4000-6000 K¢)




Minimalni pozadavky na popis — vstupni DXA vysetieni

poznamky

Demografické udaje (jméno, rodné ¢islo, datum narozeni, pohlavi)

Jméno odesilajiciho |ékare

Indikace vysetieni

Vyrobce a model pfistroje

Anatomické lokalizace, ROI, pfipadné vysetfovana strana

BMD v g/cm? pro kazdou ROI

T-skore a/nebo Z-skore (dle podminek)

Ev. komentaf k pfipadnym artefaktdm (vysvétleni pro¢ nebyl indikovany/vysetfeni

scan popsan, popis aspekt(l, které mohou BMD zkreslit)

Popis DXA: bilateralni proximalni femur

- Pro diagnostickou klasifikaci pouzit nejnizsi T-skére (nebo Z-skoére) pravého nebo

levého kr¢ku nebo Total Hip (nikoliv prdmérné hodnoty)

« Pro ucely monitoringu pouzit primérnou hodnotu BMD (obou) Total Hip

Popis DXA: L patef - zafazeni 4 obratli

- Pro diagnostickou klasifikaci i monitoring hodnotit > 2 téla obratl(i

« Presnost méfeni klesa imérné s klesajicim poctem obratl{

Diagnosticka klasifikace (WHO) Diagnéza osteopordézy
je klinickou diagnézou,
proto za predpokladu
vylouceni jiné metabolické
osteopatie

Minimalni pozadavky na popis — kontrolni DXA vysetieni

Informace o vstupnim nebo predchozim vysetieni, s nimz je soucasny ndlez [ Ev. komentdi k moznosti

srovnavan srovnani, pokud je k
dispozici pfedchozi
vysetfeni na jiném pfistroji

Doporuceni vhodnosti a intervalu dalSiho DXA vysetfeni Viz doporuceny postup (1)

Oficialni stanovisko ISCD 2023 https://iscd.org/official-positions-2023/
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. Dispenzarni schéma osteoporézy pro VPL !

______

DXA T skére < -2,5

Osteoporodza k terapii Anamnéza, Zakladni dif. dg. lab. set: | Suspektni nalezy v dif. dg.
krev: Ca, P, ALP, kreatinin, FW, KO a dif.,
moc¢: U-Ca/krea ve 2. vzorku ranni moci

Terapie zakladni a doplnujici

Cviceni 2— 3x tydné — vysoce intenzivni
intervalovy trénink

Ca - suplementace 500-1000mg/den, uzivat
na noc

Vitamin D — 800—2000 IU/den, pobyt na slunci

y

Terapie specificka
Bisfosfonaty dle SPC

e Kl: rendlni insuficience,
hypokalcémie, akutni a aktivni
onemocnéni horniho GIT (Barretlv
jicen, gastritis, viedy),
pfi Kl odeslat ke spec. péci
(denosumab, teriparatid...)

e stom. komplikace: kontrola pred
nasazenim

Kontroly

e za 6M po nasazeni
—klin. + LAB

e dispenzarnia 1R
—klin. + LAB
—vykon 11327 (327b)

LAB: kreatinin, Ca, P, ALP, U-Ca/krea

DXA kontrolni za 1 — 2 roky —
neocekdavame normalizaci ndlezu na
DXA, ale pokud po 2 letech Iécby
poklesne BMD, je tieba zménit
medikaci

Hyperkalcémie, hypofosfatémie, hyperkalciurie —
mozno doplnit PTH — primarni hyperparathyreoza,
dif. dg. dalSi poruchy Ca, P metabolismu

— endokrinologické vysetieni

Vyssi kreatinin — CHRI — kostni porucha spise s rysy
osteomalacie, Kl bisfosfonaty, v terapii je tfeba
aktivni D vitamin — nefrologické vysetfeni

Vyssi ALP — doplnit dalsi jaterni testy — soucasné
vysokd GMT — cholestaza

Vysoka ALP izolované — M. Paget — RTG, scinti
skeletu

Vysoka ALP, hypokalcémie — suspektni osteomalacie,
doplnit stanoveni vitaminu D

Vysoka FW, vyssi kreatinin, patologie v krevnim
obrazu, event. i hyperkalcémie — doplnit ELFO,
imunofixaci séra a moce — myelom

Hypokalcémie, anémie — susp. celiakie

RTG patefe dle anamn. — pfedozadni a bo¢ny snimek
a event. dynamické snimky — ovéreni fraktur,
spondylolistézy (nadhodnoceni BMD na DXA)

Doba lécby

e p.o.5let, i.v. 3 roky > pfehodnoceni
medikace

e méné rizikovi, zlepseni BMD > -2.5 = uvazit
Iékové prazdniny 1-2 roky, dale kontroly
BMD

e rizikovi (fraktury, \'BMD, kortikoterapie) -
Iécba 10 let = nové prehodnoceni
medikace

e s délkou 1 riziko komplikaci (atypické
fraktury femuru, osteonekrdza Celisti)




SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Ca - sérova hladina vapniku

P - sérova hladina fosforu

ALP - sérova hladina alkalické fosfatazy

Kreatinin - sérovd hladina kreatitinu

FW - sedimentace krve

KO a dif. — krevni obraz s diferencidlnim poctem leukocytd
U-Ca/krea — pomér koncentrace vapniku v moci
Parathormon (PTH) - sérova hladina parathormonu

ELFO sérovych bilkovin - elektroforéza bilkovin v séru

L patef — bederni patef

BMD - bone mineral density, kostni hmota (denzita kostniho mineralu)
DXA - dual-emission X-ray apsorptiometry, denzitometrie

Aktualizace DP k datu 2. 4. 2024
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