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Úvod

Osteoporóza je metabolické ochorenie ske-
letu, charakterizované úbytkom kostnej hmoty a na-
rušením mikroarchitektoniky kosti, následkom čoho 
vznikajú fraktúry, najmä kompresívne fraktúry stav-
cov, fraktúry femuru a zápästia, a to často i spontán-
ne, respektíve po neadekvátnej traume.

Vo vekovej populácii nad 50 rokov možno oča-
kávať, že každá druhá žena a každý ôsmy muž utrpí 
počas svojho života aspoň jednu osteoporotickú 
fraktúru. Fraktúry majú závažný dopad na kvalitu 
života a zvyšujú mortalitu. Predpokladaný výskyt 
osteoporózy sa u kaukazskej populácie pohybuje 
medzi 6 – 7 %.

Základné skupiny liečiv

V súčasnosti existuje viacero skupín liekov s rôz-
nym mechanizmom účinku, ktoré majú dokumentova-
nú účinnosť na redukciu vertebrálnych i nevertebrál-
nych fraktúr. Zníženie rizika vzniku osteoporotických 
fraktúr je hlavným cieľom farmakologickej liečby.

Lieky používané pri liečbe osteoporózy môžeme 
rozdeliť podľa mechanizmu ich účinku na medikamen-
ty potlačujúce odbúravanie kosti, čiže antiresorpčné 
(bisfosfonáty, kalcitonín, SERMs), na lieky stimulujúce 
novotvorbu kostí, čiže osteoformačné (parathormón, 
teriparatid) a lieky s duálnym, osteoformačným i an-
tiresorpčným účinkom (stroncium ranelát).

Kalcium a vitamín D

Substitúcia kalcia a vitamínu D patrí k najdô-
ležitejším preventívnym i terapeutickým opatreniam. 
Ideálne je zabezpečiť odporučené množstvo vápnika 
(1000-1500 mg/deň) v bežnej strave. V prípade, že 
pacient nedokáže stravou prijať odporúčané množ-
stvo kalcia (laktózová intolerancia, hyperlipoprotei-
némia a pod.), je indikovaná suplementácia pomo-
cou prípravkov vápnika. K najčastejším nežiaducim 

účinkom kalciových preparátov patria obstipácie, 
nafukovanie a abdominálne bolesti. Liečba kalciom 
v odporučených dávkach sa považuje za bezpečnú, 
vždy je však potrebné brať do úvahy jej kontraindiká-
cie (hyperkalciémia, idiopatická hyperkalciúria s ne-
frolitiázou a iné). Z tohto dôvodu je potrebné je pred 
nasadením dlhodobej suplementácie vyšetriť hladinu 
kalcia v sére a 24-hodinovú kalciúriu. Doporučená 
denná dávka vitamínu D je 800 IU denne (t.j. 20 ug). 
U pacientov, kde nie je zaručená compliance, je 
možné podávať nárazovo vysoké dávky vitamínu D 
(300 000 IU) najmä v zimných mesiacoch.

Alfakalcidol

Liečba alfakalcidolom je novšia modalita liečby 
osteoporózy. Ide o syntetický 1-OH vitamín D3. 
Hydroxyláciou v pečeni vzniká kacitriol (1,25-dihyro-
cholekalciferol), ktorý je aktívnym vitamínom D. Jeho 
účinky spočívajú vo zvýšení intestinálnej absorpcie 
kalcia, znížení sekrécie parathormónu a v zlepšení 
mineralizácie kosti. Viaceré klinické štúdie preuká-
zali, že alfakalcidol zlepšuje svalovú silu, funkčnú 
schopnosť chôdze a posturálnu stabilitu, čím re-
dukuje riziko pádov a tak i ďalší z rizikových faktorov 
vzniku fraktúr. Pri liečbe sa odporúča monitorovanie 
koncentrácie vápnika a  fosfátov v krvi a 24-hodino-
vej kalciúrie. Tieto vyšetrenia by sa najmä n azačiat-
ku liečby mali robiť v týždňových alebo mesačných 
intervaloch.

Hormonálna substitučná terapia

Hormonálna substitučná terapia (HST) bo-
la v minulosti používaná na liečbu osteoporózy. 
Estrogény, ako prirodzený regulátor kostného meta-
bolizmu, ovplyvňujú činnosť osteoklastov a intenzitu 
resorpcie. Náhly pokles hladín po menopauze vedie 
k zintenzívneniu kostnej resorpcie, a tak k osteopo-
róze. Podávanie HST postmenopauzálnym ženám 

vedie k nárastu hodnôt BMD i k redukcii rizika ver-
tebrálnych i nevertebrálnych fraktúr. Vzhľadom na 
zvýšené riziko karcinómu prsníka, tromboembolic-
kých a kardiovaskulárnych príhod i cerebrovaskulár-
nych komplikácií HST v súčasnosti nie je indiko-
vaná na liečbu a prevenciu osteoporózy, jej indi-
káciou predovšetkým ostáva klimakterický syndróm. 
Stále viac sa zdôrazňuje podávanie nižších dávok 
estrogénov, prípadne ich iné aplikačné formy (gély, 
náplaste) (1).

Bisfosfonáty

K najpoužívanejším liečivám patria bisfosfoná-
ty (alendronát, rizedronát, ibandronát), ktoré pat-
ria k najsilnejším inhibítorom kostnej resorpcie. Ich 
účinok je založený na inhibícii enzýmu farnezylpy-
rofosfátsyntázy, ktorý je kľúčový enzým ďalšieho 
metabolického reťazca, čo v konečnom dôsledku 
vedie k apoptóze osteoklastov.

Efekt bisfosfonátov bol dokumentovaný via-
cerými klinickými štúdiami (FIT, FOSIT-alendronát, 
HIP, VERT – rizedronát, BONE – ibandronát) (2, 
3). Ich výhodou je komfortné dávkovanie, týžden-
ne v prípade alendronátu, raz mesačne v prípade 
ibandronátu a najnovšie i rizedronátu (užívajú sa 
dve tbl dva po sebe idúce dni). Z nežiaducich účin-
kov perorálnych bisfosfonátov je v popredí vplyv na 
sliznicu horného gastrointestinálneho traktu (GIT) 
v zmysle ezofagitídy, erózií až ulcerácií ezofagu, 
preto je potrebné u pacientov, u ktorých je podo-
zrenie na spomínané ochorenia, prípadne je známy 
údaj o ich prítomnosti v anamnéze, indikovať bisfos-
fonáty až po vylúčení závažnejšieho postihnutia trá-
viaceho traktu, prípadne zvážiť intravenóznu formu 
podania bisfosfonátov. K dispozícii je intravenózna 
liečba ibandronátom v trojmesačných intervaloch 
a aj intravenózna liečba zolendronátom, ktorý sa 
podáva v jednoročných intervaloch (4 ,5). K ďalším 
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závažným, i keď zriedkavým nežiaducim účinkom 
bisfosfonátov patrí osteonekróza čeľustných kostí. 
Treba však spomenúť, že tieto prípady boli popísané 
najmä pri parenterálnom podaní bisfosfonátov v nie-
koľkonásobne vyšších dávkach u onkologických 
pacientov. Bisfosfonáty sú v súčasnosti najčastejšie 
používané preparáty v terapii postmenopauzálnej 
osteoporózy.

Kalcitonín

Kalcitonín je polypeptidový hormón, produ-
kovaný parafolikulárnymi bunkami štítnej žľazy. 
Podieľa sa na riadení kalcio-fosfátového metaboliz-
mu. Jeho účinok na kosť vedie v konečnom dôsledku 
k potlačeniu osteoresorpcie. V medicíne sa použí-
va lososí kalcitonín, ktorý má výraznejší účinok než 
humánny. V štúdii PROOF bola dokázaná redukcia 
vertebrálnych fraktúr. Kalcitonín má aj priaznivý 
analgetický efekt, čo sa využíva pri tlmení bolestí 
pri vertebrálnych fraktúrach, prípadne pri metasta-
tickom postihnutí chrbtice. Aplikuje sa nazálne vo 
forme spray, denná dávka je 200 IU. K nežiaducim 
účinkom, ktoré sú však vzácne, patria alergické re-
akcie, cefalea, prípadne poškodenie nosnej sliznice. 
Nevýhodou kalcitonínu je i vznik tolerancie a s tým 
spojený pokles účinku. Po prerušení podávania je 
však tento efekt reverzibilný (6).

Selektívne modulátory 

estrogénových receptorov (SERMs)

Sú to nehormonálne prípravky, schopné väzby 
na tkanivové receptory estrogénov. V osteológii sa 
používa prípravok raloxifén. Mechanizmus účinku 
na kostné tkanivo spočíva v agonistickom pôsobení 
s estrogénmi a vedie k poklesu kostnej resorpcie. 
Efekt raloxifénu bol dokumentovaný v štúdii MORE, 

kde u postklimakterických žien s osteoporózou vie-
dol k redukcii vertebrálnych fraktúr, a to tak v prípade 
už existujúcich, ako i novovzniknutých, i k nárastu 
BMD. Okrem vplyvu na kostný metabolizmus ralo-
xifén znižuje i incidenciu karcinómu prsníka. K naj-
závažnejším nežiaducim účinkom raloxifénu patrí 
zvýšené riziko tromboembolickej choroby (7).

Parathormón, teriparatid

Liečba osteoporózy teriparatidom a parathor-
mónom je založená na odlišnom, osteoformačnom 
efekte a patrí k novším modalitám liečby osteopo-
rózy. Endogénny parathormón sa skladá z reťazca 
84 aminokyselín a je hlavným regulátorom kalcio-
fosfátového metabolizmu. V obličkách zvyšuje 
tubulárnu reabsorpciu kalcia a nepriamo účinkuje 
i na črevný trakt, kde zlepšuje vstrebávanie kalcia. 
V kosti reguluje remodeláciu. Intermitentné podáva-
nie (jedenkrát denne) vedie k prechodnému zvýšeniu 
sérových koncentrácií a preferenčne stimuluje aktivitu 
osteoblastov, čo vedie k stimulácii kostnej formácie. 
Anabolické efekty parathormónu spočívajú v náraste 
kostnej hmoty, zvýšení počtu osteoblastov a zvýšení 
pevnosti kosti. V klinických štúdiách bol dokumen-
tovaný pozitívny efekt teriparatidu i parathormónu 
na redukciu rizika vertebrálnych fraktúr i na vzostup 
BMD (8, 9). Liečba je však finančne náročná a preto 
je vyhradená pre vybranú skupinu pacientov, ktorí spĺ-
ňajú indikačné kritériá. Prípravok sa podáva vo forme 
subkutánnych injekcií jedenkrát denne, odporučená 
dĺžka liečby je 18 mesiacov. K vedľajším účinkom patrí 
cefalea, nauzea a hyperkalciémia.

Stroncium ranelát

Stroncium ranelát je prípravok s duálnym, 
osteoformačným i antiresorpčným efektom, čím 

sa odlišuje od ostatných liekov, používaných v lieč-
be postmenopauzálnej osteoporózy. Potlačenie re-
sorpcie kosti sa deje vďaka inhibícii diferenciácie 
preosteoklastov na osteoklasty spolu so znížením 
aktivity už zrelých osteoklastov. Stimulácia kostnej 
novotvorby je v dôsledku podpory replikácie pre-
osteoblastov. Výsledkom je tak obnovenie rovno-
váhy kostného obratu v prospech kostnej formácie. 
Toto priaznivé ovplyvnenie remodelácie a dosiah-
nutie uncoupling efektu je sprostredkované jednak 
vplyvom stroncia na Calcium sensing receptor, 
ktorý sa nachádza na povrchu buniek celej rady 
orgánov, ako aj vplyvom na osteoprotegerín a re-
ceptorový aktivátor nukleárneho faktora NF-KB 
(RANK) a jeho ligand (RANKL). Tie hrajú hlavnú 
úlohu v diferenciácii a aktivácii osteoklastov, pri-
čom osteoprotegerín (OPG) je potentným inhibí-
torom osteoklastickej diferenciácie a aktivácie. 
Pozitívny efekt liečby stroncium ranelátom a vplyv 
na redukciu vertebrálnych i nevertebrálnych fraktúr 
bol potvrdený viacerými klinickými štúdiami (SOTI, 
TROPOS) (10, 11). K nežiaducim účinkom liečby 
stroncium ranelátom patria dyspeptické ťažkosti 
v zmysle nauzey, hnačiek. Raritne bol pri liečbe 
stroncium ranelátom popísaný výskyt DRESS 
syndrómu (drug rash with eosinophilia and syste-
mic symptoms).

Denosumab

V súčasnosti sa pozornosť venuje i možnosti vy-
užitia biologických prípravkov v liečbe postmenopa-
uzálnej osteoporózy. Denosumab je plne humánna 
monoklonálna protilátka, viažuca RANKL, čím 
zasahuje do ďalšej diferenciácie a zrenia osteoklas-
tov. V súčasnosti prebiehajú 3. fázy klinických štúdií 
s týmto prípravkom (12).
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Závery

• Neodmysliteľnou súčasťou komplexnej terapie 
osteoporózy je i starostlivosť o dostatočnú po-
hybovú aktivitu a rehabilitácia.

• Farmakologická liečba by mala byť indikovaná 
v prípade dokázanej osteoporotickej fraktúry 
u postmenopaizálnej ženy, respektíve pri denzi-
tometricky potvrdenej hodnote BMD < -2,5.

• Dôležitou súčasťou starostlivosti o pacienta je 
i monitorovanie liečby, v rámci ktorého sa pátra 

po výskyte eventuálnych nežiaducich účinkov 
liečby, hodnotí sa účinnosť liečby (vznik nových 
fraktúr, dynamika BMD a markerov kostného ob-
ratu).

• Terapeutické možnosti osteoporózy sa neustá-
le rozširujú, skúmajú sa nové liečebné postupy, 
vyvíjajú sa lieky s novými mechanizmami účin-
ku. Preto je v súčasnosti dostatok možností, 
aby sme adekvátnymi preventívnymi a liečeb-
nými opatreniami mohli znížiť riziko vzniku 

osteoporózy, jej komplikácií a zlepšiť kvalitu 
života pacientov.
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