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Těžká osteoporózap

Významný nález na kostní denzitometriiVýznamný nález na kostní denzitometrii
Komplikovaná typickými kompresemi bez 
ú éh  h iúrazového mechanismu
Někdy selhání předchozí antiresorpční y p p
léčby













Etiologieg

senilní postmenopauzálnísenilní,postmenopauzální
pokles pohlavních hormonů,Ca a vit. D
sekundární-při chronických chorobách nebo sekundární při chronických chorobách nebo 
následkem jejich terapie   

např :GIT-celiakie,Crohnova ch.
malabsorbce 
inaktivita-onemocnění svalů,CNS-

RSM neuropatieRSM,neuropatie
poruchy Ca/P metabolismu 



Parathormon

Produkován příštitnými tělískyProdukován příštitnými tělísky

S jinými hormony se podílí na udržení hladiny S jinými hormony se podílí na udržení hladiny 
Ca

Ca  2,17 – 2,65 mmol/l



Cílové orgány PTHg y

KostiKosti
• zvyšuje kostní resorpci
• zvyšuje počet a aktivitu osteoblastů  i • zvyšuje počet a aktivitu osteoblastů  i 

osteoklastů 
• hyperkalcémiehyperkalcémie



Parathormon

LedvinyLedviny
• zvyšuje tvorbu    1,25 OHD3 
• zvyšuje  tubulární reabsorpci Ca            
• snižuje  reabsorpci a exkreci  fosfátů      snižuje  reabsorpci a exkreci  fosfátů      
snižuje plasmatickou koncentraci 
fosfátůfosfátů



Parathormon

StřevoStřevo
• prostřednictvím 1,25 OHD3 zvyšuje 

b i C   řabsorpci Ca ze střeva
• zvyšuje reabsorpci fosfátůy j p



Primární hyperparathyreózayp p y

Hyperkalcemie hyperkalciurie   Hyperkalcemie,hyperkalciurie,  
hypofosfatemie
V ká h d  PTHVysoká hodnota PTH
Nízká kostní denzita







PTH v léčbě

• PTH v malých dávkách působí  jako účinné 
anabolikum, obnovující stavbu kosti

š j   i i é k i  h  • zvyšuje  apozici nové kosti na povrchu 
trámčité i kortikální kosti preferenční 
stimulací osteoblastů která převládá nad stimulací osteoblastů,která převládá nad 
aktivitou osteoklastů

• zlepšení  kvality kosti =>zlepšení kostní zlepšení  kvality kosti >zlepšení kostní 
mikroarchitektury

• zvýšení kostní denzityý y
• účinné a přetrvávající snížení rizika fraktur



PTH v léčbě

Zařazení do léčbyZařazení do léčby

• anamnestická data
mj. délka menopauzy, data o délce a      

úspěšnosti léčby, zlomeniny
• DEXA• DEXA
• RTG  páteře
• laboratorní vyšetřeníy

Ca, OTC, Beta Cross, ALP, kALP



Schvalovací kritéria

T scóre L páteře méně nebo rovno 3 0 SD a T-scóre L-páteře méně nebo rovno -3,0 SD a 
zároveň více než dvě zlomeniny obratle a 
zároveň selhání minimálně dvouleté antiresorpční zároveň selhání minimálně dvouleté antiresorpční 
léčby
GIOP T-scóre L-páteře méně nebo rovno -2,5 p
SD a současně léčba glukokortikoidy po dobu 
více než 6 M v denní dávce větší nebo rovno    
5  d i  5 mg prednisonu 
Muži i ženy



Léčba je vázána na centraj

O  VFN • Osteocentrum • Osteocentrum VFN 
Praha

• Osteocentrum 

Osteocentrum 
nem.České Budějovice

• Osteocentrum FN 
PlzeňMEDISCAN Praha

• Osteocentrum 
Revmatologický ústav 

Plzeň
• Osteocentrum  Zlín
• Osteocentrum FNsP 

O t
g ý

Praha
• Osteocentrum ÚVN 

Praha

Ostrava
• Osteocentrum FNsP 

Olomouc
• Osteocentrum FN 

Hradec Králové
• Osteocentrum 

• Revmatologie FN Brno 

• Osteocentrum 
nem.Pardubice



Podávání

• Podávání schvaluje indikační komise pro léčbu derivátem j p
PTH ( sestavená dle rozhodnutí Kategorizační komise MZ, 
vedení VZP a SMOS )

• Preparátyp y
Forsteo   2005
teriparatid
N t mi ál í čá t ři éh  PTHN terminální část přirozeného PTH

Preotact   2009
identický s lidským PTH
shodný počet  84  AA

Produkovány E coli za použití rekombinantní DNA • Produkovány E.coli za použití rekombinantní DNA 
technologie



Podávání

1x denně s c Injekce  24 měsíců 1x denně s.c.Injekce, 24 měsíců 
Forsteo      

20 ug  do břicha  nebo stehna• 20 ug  do břicha  nebo stehna
• doporučené kontroly za 6,12,18 a 24měsíců
P t t     Preotact     
• 100 ug do břicha

d č é k t l  1 3 6 12 18  24 • doporučené kontroly 1,3,6,12,18 a 24 
měsíců 

Ca a vit  D suplementujeme  je li příjem Ca a vit. D suplementujeme , je-li příjem 
nedostatečný



Podávání

Během léčby    Během léčby    
• doporučené kontroly,  lab. vyšetření při 

každé kontrole,  2x DEXA  
Po ukončení  léčby 

• pokračování v terapii  osteoporózy  
nejčastěji bisfosfonátem  nejčastěji bisfosfonátem  

• předání  zpět odesílajícímu lékaři nebo 
nadále v péči osteocentra



Vliv  teriparatidu  na strukturu kostip

před terapií po 19 měsíční před terap po 19 měsíční 
terapii

Jiang, et al., J Bone Miner Res 2003; 18(11):1932-1941

Pacientka léčena TPTD
20µg



















Děkuji Vám za pozornostDěkuji Vám za pozornost.


