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OSTEOPORÓZA A PORUCHY MATEBOLIZMU VÁPNIKA POČAS PAA ANDÉMIE COPP VID-19

www.endocrinology.org/clinical-practice/covid-19-resources-for-managing-endocrine-conditions/
stránka Spoločnosti pre endokrinológiu Spojeného kráľovstva s letákmi pre pacientov o podávani denosumabu a kyseliny zoledrónovej
a najčastešie otázky a odpovede týkajúce sa pacientov s ochorením prištítnych teliesok v čase pandémie COVID-19 (v angličtine)

UŽITOČNÉ INTERNETOVÉ STRÁNKY

www.koronainfo.sk
stránka o aktuálnej situácii pandémie COVID-19 na Slovensku

www. osteoporoza.sk
stránka slovenskej Spoločnosti pre osteoporózu a metabolické ochorenia kostí s mnohými informáciami o osteoporóze aj
pre pacientov (prevencia, výživa, liečba, praktické rady, návody cvikov, novinky)

www.endo.sk
stránka Slovenskej endokrinologickej spoločnosti, na ktorej je možno nájsť Metodické usmernenie hlavného odborníka MZSR pre
endokrinológiu o manažmente endokrinných ochorení (vrátane metabolických ochorení skeletu) v čase pandémie COVID-19

www.smos.cz
na stránke Společnosti pro metabolická onemocnení skeletu možno nájsť odporúčanie pre pacientov s osteoporózou
v čase pandémie COVID-19 (v češtine)

www.iofbonehealth.org/news/covid-19-and-osteoporosis
odporúčania International Osteoporosis Foundation pre pandémiu COVID-19  (v angličtine)

www.theros.org.uk/information-and-support/coronavirus-and-osteoporosis/
stránka Kráľovskej spoločnosti pre osteoporózu s rozsiahlym materiálom pre pacientov s osteoporózou (v angličtine)

Osteoporóza, poruchy metabolizmu vápnika a ani špecifická antiporotická liečba nezvyšujú Vaše riziko nákazy
koronavírusom SARS-CoV-2 ani nespôsobujú ťažší priebeh ochoreniVV a. Zostaňte v bezpečí a dodržiavajte
bezpečnostné opatrenia vyhlásené zdravotníckymi autoritami.

Viac než kedykoľvek predtým je dôležité zostať bez zlomenín. Prevencia pádov je rozhodujúca, ubezpečte sa,
že v domácom prostredí nemáte žiadne prekážky.

Optimalizujte svoj prísun vápnika a vitamínu D. Neprerušujte liečbu osteoporózy, ktorá Vám bola predpísaná, 
v prípade obáv kontaktujte lekára – využívajte formu telefonickej
alebo e-mailovej komunikácie s Vaším lekárom.

Ak sa Vám zruší termín na podanie injekcie alebo
infúzie na liečbu osteoporózy, prípadne sa necítite
dobre, aby ste absolvovali podanie Vášho
lieku, tak dočasné oddialenie podania liečby
nebude mať zásadný vplyv na zdravie 
Vašich kostí. Ak však užívate denosumab
a Vaša injekcia sa odloží o viac ako
4 mesiace neváhajte kontaktovať Vášho
lekára – dohodne s Vami adekvátny
alternatívny postup.

Udržujte telefonický alebo e-mailový
kontakt s rodinou a priateľmi – fyzická
izolácia neznamená sociálnu izoláciu.
Neobávajte sa požiadať o pomoc, ak
potrebujete nakúpiť, vyzdvihnúť lieky
alebo inú službu.

y,,,
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schéma.

Hypoparatyreóza

[19].

AKÚTNA HYPERKALCÉMIA

↓ PTH

štandardná liečba

intravenózna rehydratácia fyziologickým roztokom CAVE: rozvoj ARDS u pacientov s COVID-19

intravenózne diuretiká iba pri prevodnení, nie za účelom znižovania hyperkalciémie

intravenózne podanie kyseliny zoledrónovej,
CAVE: možné chrípke podobné

príznaky po i. v. podaní

+/- glukokortikoidy

? malignita
? intoxikácia vitamínom D

? iné

vyžaduje akútnu diagnostiku a liečbu –
možné rýchle zhoršenie stavu

↑ PTH

+/- cinacalcet

v závažných prípadoch
paratyreoidektómia (viď tab)

najskôr primárna hyperparatyreóza

nevyžaduje ďalšiu diagnostiku a liečbu
ak:

pacient nie je výrazne symptomatický
a/alebo

hodnota Ca nie je > 3,25 mmol/l
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Tab. 1 | Diagnostické kritériá pre mentálnu anorexiu [3]
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Zkrácená informace o přípravku PROLIA

Název přípravku: Prolia 60 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce 

Kvalitativní a kvantitativní složení: Jedna předplněná injekční stříkačka obsahuje denosumabum 60 mg v 1 ml roztoku (60 mg/ml).
Léková forma: Injekční roztok (injekce). Terapeutické indikace: Léčba osteoporózy u  postmenopauzálních žen a  u  mužů se zvýšeným rizikem zlomenin. 
U postmenopauzálních žen Prolia významně snižuje riziko zlomenin obratlů, nevertebrálních zlomenin a zlomenin celkového proximálního femuru. Léčba úbytku 
kostní hmoty vzniklého následkem hormonální ablace u mužů trpících rakovinou prostaty, u kterých je riziko vzniku zlomenin zvýšené. U mužů s rakovinou prostaty, 
léčených hormonální ablací, Prolia významně snižuje riziko zlomenin obratlů. Léčba úbytku kostní hmoty spojeného s dlouhodobou systémovou léčbou glukokortikoidy 
u dospělých pacientů se zvýšeným rizikem zlomenin. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka denosumabu je 60 mg podávaná jednorázovou podkožní injekcí 
jednou za 6 měsíců do stehna, břicha nebo vnější části paže. Pacienti léčení přípravkem Prolia mají dostat příbalovou informaci a informační kartu pacienta. Optimální 
celková délka antiresorpční léčby osteoporózy (včetně denosumabu a bisfosfonátů) nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin a starší pacienti (≥ 65let): není třeba dávku 
přípravku upravovat. U pacientů s dlouhodobou systémovou léčbou glukokortikoidy a s těžkou poruchou funkce ledvin (GFR < 30 ml/min) nejsou k dispozici žádné 
údaje. Porucha funkce jater: bezpečnost a účinnost denosumabu nebyla studována. Pediatrická populace: přípravek se nedoporučuje podávat pacientům do 18 let 
věku, neboť bezpečnost a účinnost u těchto pacientů nebyla dosud stanovena.  Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoliv pomocnou látku. 
Hypokalcemie. Zvláštní upozornění a opatření pro použití*: U všech pacientů je důležitý dostatečný příjem vápníku a vitaminu D. Je důležité identifikovat pacienty 
s rizikem hypokalcemie. Pacientům je třeba doporučit, aby hlásili příznaky hypokalcemie. Pacienti s těžkou poruchou funkce ledvin (CKr < 30 ml/min) nebo dialyzovaní 
pacienti jsou vystaveni vyššímu riziku hypokalcemie. Souběžná léčba glukokortikoidy je dalším rizikovým faktorem hypokalcemie. Mohou se vyskytnout kožní infekce 
(flegmóna) vyžadující hospitalizaci. Možnost vzniku osteonekrózy zevního zvukovodu je třeba zvážit u pacientů léčených denosumabem, kteří mají ušní symptomy 
včetně chronických infekcí ucha. Dlouhodobá antiresorpční léčba (včetně denosumabu a bisfosfonátů) může přispět ke zvýšenému riziku nežádoucích účinků, jako 
je osteonekróza čelisti a  atypické zlomeniny femuru kvůli potlačení kostní remodelace. Potřeba další léčby se má pravidelně přehodnocovat na základě přínosů 
a potenciálních rizik denosumabu pro individuálního pacienta. Pacienti léčení denosumabem nemají být léčeni zároveň jinými léky obsahujícími denosumab (k prevenci 
kostních příhod u dospělých s metastázami solidních nádorů do kostí). Byly zaznamenány atypické zlomeniny femuru. Během léčby denosumabem se pacientům 
doporučuje, aby hlásili nové nebo neobvyklé bolesti v oblasti stehna, kyčle nebo třísel. Interakce s jinými léčivými přípravky: Klinické údaje o souběžném podávání 
denosumabu a substituční hormonální léčby (estrogen) nejsou k dispozici, potenciál pro farmakodynamickou interakci je považován za nízký. Podle přechodové studie 
z alendronátu na denosumab předchozí léčba alendronátem neovlivnila farmakokinetiku a farmakodynamiku denosumabu.  Těhotenství a kojení: Přípravek Prolia se 
nedoporučuje podávat těhotným ženám a ženám ve fertilním věku nepoužívajícím antikoncepci. Ženy je třeba upozornit, aby během léčby a nejméně 5 měsíců po léčbě 
přípravkem Prolia neotěhotněly. Není známo, zda se denosumab vylučuje do lidského mateřského mléka. Rozhodnutí, zda ustoupit od kojení či nepodávat přípravek 
Prolia, je třeba učinit po pečlivém zvážení poměru přínosu a rizika. Nežádoucí účinky*: Nejčastější nežádoucí účinky (pozorované u více než jednoho pacienta z deseti) 
jsou muskuloskeletální bolest a bolesti končetin. Dále byly pozorovány méně časté případy flegmóny, vzácné případy hypokalcemie, hypersenzitivity, osteonekrózy 
čelisti a atypických zlomenin femuru. Inkompatibility: Prolia nesmí být mísena s jinými léčivými přípravky. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte v chladničce 
(2-8 °C), chraňte před mrazem a  světlem, s  přípravkem netřepejte. Před podáním nechte roztok ohřát na pokojovou teplotu. Jakmile je přípravek Prolia vyjmut 
z chladničky, může být uchováván při pokojové teplotě (do 25 °C) po dobu až 30 dní v původním obalu a musí být použit během těchto 30 dní. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko Registrační číslo: EU/1/10/618/003 Datum revize textu: 16. ledna 2020
Před předepsáním přípravku, se prosím seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů o přípravku.
Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění u postmenopauzálních žen a u mužů 
s osteoporózou prokázanou celotělovým denzitometrem. 
* Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku.
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Novinka: Od věku 70 let 

hrazeno již v 1. linii
(i bez předchozí zlomeniny)1

Pomozte jí udržet  

soběstačnost, chraňte její  

kosti přípravkem Prolia!

1. Rozhodnutí Státního ústavu pro kontrolu léčiv  
sp. zn. SUKLS62864/2019 z 3.3.2020


