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Úvod

Klinická diagnostika

Nové léky u postmenopauzální osteoporózy
doc. MUDr. Pavel Horák, CSc., MUDr. Martina Skácelová, MUDr. Martin Žurek, 

MUDr. Andrea Smržová, MUDr. Hana Ciferská

III. interní klinika FN a LF UP Olomouc

Přehledový článek informuje čtenáře o novějších léčivech postmenopauzální osteoporózy. Zabývá se intravenózně podávanými bisfos-

fonáty – ibandronátem a zoledronátem, novým biologickým lékem osteoporózy denosumabem blokujícím RANKL a osteoanabolickými 

deriváty parathormonu 1–34 PTH a 1–84 PTH.

Klíčová slova: osteoporóza, léčba, vedlejší a nežádoucí účinky.

New treatment for postmenopausal osteoporosis

The overview article brings information on the new antiporotic drugs for postmenopausal osteoporosis. It deals with intravenous bi-

sphosphonates – ibandronate and zoledronate, with new biological drug denosumab blocking RANKL and finally with osteoanabolic 

derivates of parathormon 1–34 and 1–84 PTH.

Key words: osteoporosis, treatment, undesirable side effects.

Obrázek 1. 
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Zobrazovací metody

Biochemická vyšetření

Léčba

Antiresorpční terapie

Obrázek 4. 

Hodnoty nad sloupci = 3letá incidence na základě Kaplan-Meierovy analýzy

*P = 0,0024; †P < 0,0001; ‡P = 0,0002; snížení relativního rizika vs. placebo

§Zlomeniny prox. femuru nebyly vyloučeny z analýzy nevertebrálních zlomenin
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Obrázek 3. 
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L páteř prox. femur krček femuru trochnater

# < 0,001 vs. 2,5mg denn2 podávaného ibandronátu

Tabulka 1. 

Normální nález

Nízká kostní hmota 

(osteopenie)

 

Osteoporóza  

Těžká osteoporóza  
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Léky podporující formaci

Nové přípravky v léčbě osteoporózy
A. Intravenózně podávané bisfosfonáty

perorálně pa-

renterálně

obojího podání

i. v. ibandronát (Bonviva)

Účinek

Posthoc 

intravenózně

Obrázek 5. 
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Vedlejší účinky

Zoledronát (Aclasta)

Účinek

Vedlejší účinky: 

B. Denosumab (Prolia)

Účinek

Vedlejší účinky: 

Tabulka 2. 

Postmenopauzální osteoporóza žen a osteoporóza mužů

Glukokortikoidy indukovaná osteoporóza

Obrázek 6. 

Alendronát N = 195 184 173 159 148 195

Teriparatid N = 198 183 178 170 156 198

 ‡P < 0,001 Teripartid vs. Alendronát
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C. Deriváty parathormonu:  

PTH 1–34 (teriparatid, Forsteo)  

a PTH 1–84 (Preotact)

Teriparatid

PTH 1–84

Nežádoucí účinky terapie  

deriváty parathormonu

Závěr
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