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Osteoporóza a její komplikace

Osteoporóza (OP) je progresivní systémové onemocně-
ní skeletu charakterizované úbytkem kostní hmoty a poru-
chami mikroarchitektoniky kostní tkáně s následným zvýše-
ním fragility kostí a zvýšeným rizikem zlomenin. Nejčastější
klinickou manifestací osteoporózy jsou zlomeniny těl obrat-
lových. Předpokládá se, že více než 30 % žen mladších než
75 roků a 50 % žen starších než 75 roků má netraumatic-
ké zlomeniny těl obratlových.1

Nejzávažnější komplikací osteoporózy jsou kompresivní
zlomeniny těl obratlových, ale především krčku kosti stehen-
ní. Nevertebrální zlomeniny představují kolem 75 % osteo-
porotických zlomenin zaznamenaných v klinické praxi
v USA a se stoupajícím věkem nemocných se jejich počet
významně zvyšuje. Počet zlomenin na podkladě osteoporó-
zy významně převyšuje počet akutních příhod způsobených
onemocněním koronárního řečiště, mozkových příhod
a karcinomu prsu. Počet úmrtí na zlomeninu krčku kosti
stehenní je vyšší než počet úmrtí na cévní mozkovou přího-
du. Jeden rok po prodělané zlomenině krčku kosti stehen-
ní 80 % nemocných ztratí schopnost být soběstačný, 40 %
potřebuje podporu při chůzi, 30 % je celoživotně postiženo
a 20 % nemocných zemře. Příčinou smrti je hypostatická
pneumonie, proleženiny nebo urosepse. V České republice
stále dochází k nárůstu počtu těchto zlomenin – poslední
údaje hovoří o 17 000 zlomeninách za rok. Ve Velké Británii
se finanční náklady na osteoporózu za rok počítají na
1,65 miliardy liber. Krček kosti stehenní a jiné nevertebrální
zlomeniny jsou hlavní příčinou zvyšujících se nákladů spoje-
ných s osteoporózou. Zatímco o zlomeninách proximálního
femuru máme přesné údaje, o zlomeninách těl obratlových
jsou údaje neúplné.2

Většina vertebrálních, ale i nevertebrálních zlomenin je
komplikací osteoporózy a zvyšuje pravděpodobnost následné
zlomeniny těla obratlového nebo zlomeniny v jiné lokaliza-
ci. Jednou z významných charakteristik kosti je její pevnost,
jež je dána strukturálními vlastnostmi kosti, vyjádřenými
geometrií (strukturou) a mikrostrukturou (veličiny, které
nelze měřit denzitometricky), a materiálovými vlastnostmi

kosti, vyjádřenými mineralizací a stavem kolagenu (ty je
možno měřit denzitometricky). Jak strukturální, tak i mate-
riálové vlastnosti kosti jsou ovlivňovány kostní remodelací.
Kostní remodelace musí být úzkostlivě kontrolována ve fy-
ziologickém rozmezí. Vysoký kostní obrat má za následek
kost špatně mineralizovanou, se známkami mikropoškození.
Nízký kostní obrat vede k hypermineralizaci a hromadění
mikrotrhlin. Zvýšený kostní obrat je vyjádřen biochemicky
zvýšeným vylučováním CTx (C-terminální telopeptid kola-
genu I) a D-pyridinolinu a ukazuje na možné zvýšení rizika
zlomenin.

Při pátrání po možné zlomenině proximálního femuru je
nutné vědět o rizikových faktorech osteoporózy. Měření
kostní denzity vypovídá o množství minerálu v dané oblas-
ti. Hodnotíme proximální femur, což zahrnuje hodnocení
velkého trochanteru, krčku kosti stehenní, intershaftu
a Wardova trojúhelníku. Jedině denzitometrické údaje tý-
kající se proximálního femuru a krčku kosti stehenní nejví-
ce vyjadřují riziko možné zlomeniny krčku kosti stehenní.
Měření denzity v oblasti páteře sice určuje obsah minerálu
v páteři a tím riziko zlomeniny v této oblasti, ale jen nepří-
mo vypovídá o riziku zlomeniny v oblasti kosti stehenní.

Vedle měření denzity ukazuje rtg vyšetření některé ano-
mální anatomické vztahy, jako je délka krčku kosti stehen-
ní, a četné degenerativní změny v oblasti axiálního skeletu,
jako je například skolióza. V anamnéze se zaměřujeme na
rodinnou anamnézu, předchozí zlomeniny, tělesnou hmot-
nost, nikotin a alkohol. Samozřejmě je nutné vyloučit
všechny sekundární příčiny osteoporózy.

Farmakoterapie osteoporózy

V současné době se k farmakologické prevenci a léčení
osteoporózy užívají jako léky hlavní antiresorpční léky. Jde
o tyto kategorie: hormonální léčba, léčba selektivními mo-
dulátory estrogenových receptorů, a zejména bisfosfonáty
obsahujícími dusík, jako je alendronát, risedronát a iban-
dronát. Řada klinických studii s perorálními bisfosfonáty
(alendronátem, risedronátem a ibandronátem) ukázala, že
denní podávání bisfosfonátů zvyšuje kostní denzitu, redu-
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kuje kostní obrat a snižuje riziko zlomenin u nemocných
s postmenopauzální osteoporózou.3 Bisfosfonáty jsou
v současnosti významným lékem, výrazným způsobem sni-
žujícím osteoresorpci a zvyšujícím kostní denzitu. Antire-
sorpční léčba by měla normalizovat kostní obrat bez jeho
nadměrného postižení. Léčba bisfosfonáty takový účinek
má. Změny v kostní denzitě během léčby bisfosfonáty jsou
však jen jedním aspektem schopnosti kosti čelit zlomenině.
Při výběru léku pro nemocné s osteoporózou bychom vedle
změření denzity měli přihlédnout k výsledkům studií zabý-
vajících se rizikem výskytu nových zlomenin.

Ibandronát

Ibandronát je bisfosfonát, který je účinným inhibitorem
aktivity osteoklastů, zvyšuje kostní denzitu a udržuje nebo
dokonce zlepšuje pevnost a mikroarchitektoniku kosti, je-li
podáván kontinuálně nebo intermitentně. Po dvou letech
léčby injekčním přípravkem (3 mg) bylo pozorováno očeká-
vané snížení kostního obratu, kost však měla normální kva-
litu a nebyla zjištěna porucha mineralizace.4

Velkou výhodou ibandronátu je, že se nyní podává jed-
nou měsíčně v dávce 150 mg perorálně, nebo jednou za tři
měsíce v dávce 3 mg intravenózně. V tříleté studii BONE
podávání 2,5 mg ibandronátu denně per os významně zvý-
šilo kostní denzitu v páteři a snížilo riziko zlomenin v této
oblasti o 62 %.5 V populační studii, v níž byl ibandronát po-
rovnáván s placebem, nebylo zaznamenáno snížení výskytu
nevertebrálních zlomenin. Studie však neměla dostatečnou
statistickou sílu ke zhodnocení vlivu na nevertebrální zlo-
meniny. Dodatečná statistická analýza ukázala, že ibandro-
nát podávaný denně signifikantně snižuje výskyt neverteb-
rálních zlomenin o 69 % u podskupiny žen s nejvyšším
rizikem pro zlomeniny krčku kosti stehenní – s kostní den-
zitou vyjádřenou T-skóre menším než –3,0 SD. 

V následné klinické studii s ibandronátem v dávce 150 mg
jednou měsíčně podávané perorálně nebo v dávce 3 mg
jednou za 3 měsíce podávané intravenózně bylo pozorová-
no větší zvýšení denzity než při denním podávání. Ve studii
MOBILE bylo u žen, jimž byl podáván ibandronát perorálně
jednou měsíčně v dávce 150 mg, zaznamenáno po dvou le-
tech větší zvýšení BMD v oblasti bederní páteře, proximál-
ního femuru a trochanteru ve srovnání s ženami, které uží-
valy 2,5 mg ibandronátu denně.6 Rovněž ve studii DIVA
byla po dvou letech intravenózního podávání ibandronátu
zjištěna signifikantně vyšší BMD v bederní páteři, proximál-
ním femuru a trochanteru v porovnání s denním podává-
ním 2,5 mg perorálně. Tyto vyšší hodnoty BMD po vyšších
dávkách ibandronátu samozřejmě vyvolávají myšlenku
o větším snížení výskytu i nevertebrálních zlomenin.7

Proto byla provedena analýza několika studií s ibandro-
nátem a nemocní byli rozděleni podle roční kumulativní
dávky ibandronátu. Bylo hodnoceno šest klíčových never-
tebrálních zlomenin (klíční kost, kost pažní, zápěstí, pánev,
krček kosti stehenní a kost stehenní). Tato metaanalýza ně-
kolika publikovaných studií s ibandronátem zahrnovala
8 719 nemocných. Bylo hodnoceno relativní riziko nové

zlomeniny. Skupiny s nejvyšší roční kumulativní dávkou
ibandronátu (tj. větší než 10,8 mg – to znamená 150 mg
jednou měsíčně per os nebo 3 mg jednou za 3 měsíce in-
travenózně) vykazují oproti kontrolní skupině (placebo) sig-
nifikantní snížení relativního rizika klíčových nevertebrál-
ních zlomenin o 34 %, všech nevertebrálních zlomenin
o 29,9 % a všech klinických zlomenin o 28,8 %.8 V této
skupině byla rovněž výrazně prodloužena doba do vzniku
další zlomeniny oproti skupině kontrolní. Studie Harrise,
jejíž výsledky byly zveřejněny v tomto roce, tedy ukazuje
snížení rizika nevertebrálních zlomenin po ibandronátu
podávanému měsíčně nebo čtvrtletně v léčbě postmeno-
pauzální osteoporózy. Ibandronát je lék určený k prevenci
a léčbě postmenopauzální osteoporózy, ke snížení rizika
vertebrálních zlomenin, ale – jak ukazuje i tato poslední
studie – i snížení rizika zlomenin nevertebrálních.

obrázek 2 Výskyt všech nevertebrálních zlomenin během
2 let léčby ibandronátem u nemocných
s nejvyšší kumulativní dávkou více než
10,8 mg ibandronátu za rok
(Podle 8)
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obrázek 1 Výskyt klíčových nevertebrálních zlomenin
během 2 let léčby ibandronátem
u nemocných s nejvyšší kumulativní dávkou
více než 10,8 mg ibandronátu za rok
(Podle 8)
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Závěr

V současnosti podávané dávky ibandronátu 150 mg
jednou měsíčně per os a 3 mg jednou za tři měsíce intra-
venózně zvyšují denzitu v oblasti lumbální páteře signifi-
kantně více než dávka 2,5 mg podávaná denně. Ve skupi-
ně nemocných s nejvyšší kumulativní dávkou ibandronátu
více než 10,8 mg za rok bylo pozorováno největší snížení
relativního rizika nevertebrálních zlomenin, a to u klíčových
nevertebrálních zlomenin o 34,4 %, u všech nevertebrál-
ních zlomenin o 29,9 % a u klinických nevertebrálních zlo-
menin o 28 % ve srovnání se skupinou kontrolní. Studie
rovněž ukázala na mnohem delší interval do vzniku never-
tebrální zlomeniny ve skupině léčené ibandronátem oproti
skupině kontrolní. Ibandronát ve skupině s nejvyšší kumula-
tivní dávkou více než 10,8 mg za rok, to znamená 150 mg
jednou měsíčně per os nebo 3 mg jednou za 3 měsíce in-
travenózně, signifikantně příznivě ovlivnil výskyt nových
nevertebrálních zlomenin. Studie Harrise a spol. je tedy dal-
ší studií, v níž bylo prokázáno snížení rizika nevertebrálních
zlomenin po ibandronátu podávaném měsíčně nebo čtvrt-
letně v léčbě postmenopauzální osteoporózy.
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obrázek 3 Výskyt všech zlomenin během 2 let léčby
ibandronátem u nemocných s nejvyšší
kumulativní dávkou více než 10,8 mg
ibandronátu za rok
(Podle 8)
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