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Denosumab patri do skupiny antiresorpenych liekov po-
uzivanych na lie¢bu osteopordzy. LieCba je charakterizo-
vana velmi dobrou terapeutickou U¢innostou, vybornym
bezpecnostnym profilom, dobrou adherenciou a kom-
fortom pre pacienta. V nadvaznosti na publikované in-
formacie o moznom neziaducom efekte (vyrazny pokles
kostnej denzity a zvySenie rizika vzniku vertebralnych
fraktdr) po ukonceni liecby denosumabom SOMOK od-
poruc¢a nasledovné rieSenie pre dlhodobu lie¢bu osteo-
pordzy denosumabom.

Pred zahdjenim liecby denosumabom je nutné

informovat pacienta

= o0 potrebe dlhodobej liecby osteoporézy — obozna-
mit pacienta o rizikdch vynechania aplikécie alebo pre-
rusenia lieCby bez odporuc¢ania indikujuceho lekara,
t. rychla strata terapeutického U¢inku, zvysené riziko
vzniku vertebralnych fraktur

= o riziku osteonekrézy celuste pocas lieéby a o nut-
nosti dodrziavania spravnej Ustnej hygieny, absol-
vovania pravidelnych stomatologickych prehliadok,
¢i potrebe informovat stomatoldga o prebiehajlcej
lieCbe denosumabom pred planovanym stomatochi-
rurgickym zakrokom

DLHODOBA LIECBA OSTEOPOROZY DENOSUMABOM

Liecba denosumabom je dlhodoba - G€innd a bez-
pec¢nd minimalne pocas 10 rokov kontinualneho po-
davania (na zéklade vysledkov klinickych studif). V pri-
pade zvazovania ukoncenia lie¢by denosumabom treba
individualne zvazit rizikové faktory pacienta a uréit
dalSi postup:

A. Pacienti s vysokym rizikom vzniku osteoporotic-
kych zlomenin (nizke BMD s T-skore < -2,5 SD, silné ri-
zikové faktory, prekonana osteoporoticka zlomenina):

= mdZu pokracovat v lie¢be denosumabom dihodobo
= ak nie je mozné dalSie podavanie denosumabu, treba

pokracovat v inej antiporotickej lie¢be

B. Pacienti so strednym a nizkym rizikom vzniku

osteoporotickych zlomenin (zlepsenie BMD s T-skore

> -2,5 SD, absencia silnych rizikovych faktorov, bez

novych osteoporotickych zlomenin):

= po 5 az 10 rokoch kontinualnej liecby denosumabom
uvazovat o ukoncenf lie¢by denosumabom s nevy-
hnutnym naslednym podavanim antiresorpcnej lieCby
bisfosfonatmi. Na zaklade vysledkov doposial publiko-
vanych studii sa odporuca pacientom, ktori boli lieceni
denosumabom minimalne 12 mesiacov a nemozu
v nej pokracovat, nasadenie liecby bisfosfonatmi —

Dlhodoba liecba denosumabom - algoritmus
MINIMALNE ROCNA LIECBA DENOSUMABOM (DNS)

zhodnotenie rizikového
profilu pacienta

nizke BMD s T-skore < -2,5 SD,

zlepSenie BMD, T-skére >-2,5 SD,

silné rizikové faktory,
opakované zlomeniny
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VYSOKE RIZIKO
osteoporotickej fraktury

dihodoba liecba denosumabom
alebo ina antiporoticka liecba

od poslednej davky DNS

absencia silnych rizikovych faktorov,
bez novych zlomenin

|

STREDNE A NiZKE RIZIKO
osteoporotickej fraktury
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zvazit ukongenie liecby

nedostupny v SR
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ALENDRONAT
po 6 mesiacoch

KYS. ZOLEDRONOVA

po 9 mesiacoch
od poslednej davky DNS
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Liecbu je vhodné poddvat min. 2 nasledujtce roky

Dostatoény prijem véapnika a vitaminu D je v priebehu aj po ukonéeni lieby denosumabom samozrejmostou.
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erratum et corrigendum

Studie preukéazali efekt pri podavani alendronatu a ky-

seliny zoledrénove;j.

= Perordlny bisfosfonat alendronat je potrebné nasa-
dit 6 mesiacov po poslednej davke denosumabu
(v SR v&ak nie je t.¢. dostupny).

= Parenteralne poddvanie bisfosfonatov (kyselinu zo-
lendrénovd) pri zohladneni vSetkych kontraindika-
cif je vhodné podat 9 mesiacov po poslednej dévke
denosumabu.

= Liec¢ba bisfosfonatom by mala trvat 2 roky po ukon-
Geni terapie denosumabom na eliminaciu mozného
rebound efektu, za pravidelnej kontroly kostnej den-
zity a laboratérnych markerov kostného metabo-
lizmu.

= Pre ind antiresorpcnu lieCbu nie su v sucasnosti
dostupné relevantné medicinske EBM udaje.

= U pacientov s mnohopocetnymi vertebralnymi frak-
turami v dbsledku rebound fenoménu, na zaklade
doposial publikovanych dat, nie su vertebroplastika
ani kyfoplastika vhodné.

Dostatocny prijem vapnika a vitaminu D je
v priebehu aj po ukonceni liecby denosumabom
samozrejmostou.

Stanovisko SOMOK k dlhodobej lieCbe osteopordzy deno-
sumabom je potrebné povazovat za do¢asné - platné

aktualne s prihliadnutim na sucasné znalosti a odporu-
¢enia inych odbornych spolo¢nosti. Ak budu k dispozicii
novsie data, budu odporucania SOMOK inovované.

Odsuhlasené vyborom SOMOK dia 12.9.2019

Autori: MUDr. Peter Vanuga, PhD., doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.,
doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH, prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,
MPH, FRCP

Pouzita literatdra:

1. Bayer M, Hordk P, Pali¢ka V, Pavelka K, Pikner R, Rosa J, Senk F, Vy-
skoc¢il V, Zikan V. Dlouhodobad 1é¢ba osteopordzy denosumabem a jeji
preruseni: odborné stanovisko pracovni skupiny Spole¢nosti pro me-
tabolickd onemocnéni skeletu Ceské lékaFské spole¢nosti J. E. Pur-
kyné. Clinical Osteology 2018; 23(1): 32-37.

2. EastellR,Rosen C.J, Black D.M, Cheung A.M, Murad M.H, Shoback
D. Pharmacological Management of Osteoporosis in Postmenopau-
sal Women: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. JCEM
2019; 104(5): 1595-1622.

3. Horne AM, Mihov B, Reid IR. Bone loss after romosozumab/de-
nosumab: Effects of bisphosphonates. Calcif Tissue Int 2018; 103(1):
55-61.

4. Chapurlat R. Effects and management of denosumab discontinu-
ation. Joint Bone Spine 2018; 85(5): 515-517.

5. McClung MR, Wagman RB, Miller PD, Wang A, Lewiecki EM. Ob-
servations following discontinuation of long-term denosumab the-
rapy. Osteopor Int 2017; 28(5): 1723-1732.

6. Tsourdi E, Langdahl B, Cohen-Solal M, Aubry-Rozier B, Eriksen EF,
Guafiabens N, Obermayer-Pietsch B, Ralston SH, Eastell R, Zillikens
MC. Discontinuation of Denosumab therapy for osteoporosis: A sys-
tematic review and position statement by ECTS. Bone 2017; 105(1):
11-17.

Publikovano v Clin Osteol 2019; 24(3) na s. 111-112 s chybou ve schématu DIhodobé liecba denosumabom - algo-
ritmus (s. 112). Redakce se autorlim i ¢tendrlim za tuto chybu omlouva.

www.clinicalosteology.org

Clin Osteol 2019; 24(4): 216-217

217



