Uvodni slovo

Vdzeni ctendfi,

problematika kostnich metabolickych chorob je téma spolecné fadé lékar'skych obord,
kam patfi zejména specialisté jako revmatologové a gynekologové, pediatti, endokrinologové
¢i ortopedi. Osteoporéza je bezesporu nejvyznamnéjsi z téchto chorob. Nové poznatky na poli
farmakoterapie osteopordzy rozsitily moznosti lécebné intervence v primdrni i sekunddrni
prevenci osteoporotickych zlomenin.

Proto i toto ¢islo casopisu Klinickd farmakologie a farmacie se vénuje v sirsim rozsahu
stylu, vyZivy Cifyzické aktivity na vyvoj zdravého skeletu. Osteopordza je castou metabolic-
kou kostni chorobou, kterd je charakterizovand nizkou kostni hmotou a zhorsenim kostni
mikroarchitektury vedouci ke zvyseni kostni fragility a ke zvySenému riziku fraktur. Morbidita
a mortalita pacienty s osteoporotickymi zliomeninami jakoZ i vysoké ndklady na jejich lécbu
urcovaly potfebu zavedeni Gcinnych postupd do terapie osteopordzy. V poslednich deseti-
letich jsme byli svédky zavedeni fady novych Iéki do lécby této nemoci, které jsou schopny
riznym mechanizmem Ucinku potlacit kostni resorpci ¢i posilit formaci, a tak zasdhnout
béhem menopauzy, coZ vede k vyraznému ndrdstu kostniho obratu a ndsledné dysbalanci
mezi kostni novotvorbou a resorpci s ndristem kostnich ztrdt a zhorsenf kostni struktury
a pevnosti. K lécebnému ovlivnéni tohoto procesu je mozné vyuZit antikatabolickych lékd
(bisfosfondty, denosumab, selektivni moduldtory estrogennich receptord, estrogeny), které
redukuji kostni resorpci pfi souc¢asném sniZeni kostni formace. Alternativou tohoto postupu je
intermitentni poddvdni derivdtd parathormonu, které plsobi jako velmi silny osteoanabolicky
pripravek zvysujici kostni formaci vice nez kostni resorpci, coZ opét vede k pozitivni kostni
bilanci, zlepseni kostni struktury a sniZeni rizika fraktur. Tretim terapeutickym pfistupem
Jje pouZiti stroncium raneldtu, ktery simultdnné zvysuje kostni formaci a snizuje resorpci.
Zejména soucasné farmakoterapii v této oblasti se vénuje ¢ldnek Soucasné moznosti Iécby
postmenopauzdini osteopordzy.

| pfes nepopiratelny pokrok v [écbé osteopordzy existuje fada problémd s neZddoucimi
Ucinky lécby, nedostatecnou adherenci nemocnych ¢i se selhdnim Iéciv. Proto pokracuje
vyvoj dalsich pfipravkd s novymi mechanizmy Gcinkd, o nichZ se ocekdvd pozitivni Ucinek
nejen na kost, ale i jiné tkdné (svalstvo), lepsi bezpecnostni profil, icinnost na snizeni rizika
vSech typd zlomenin a lepsi compliance ze strany pacientt. O tom pojedndvd prdce profesora
Stépdna Viyvoj novych léciv v terapii osteopordzy.

Vitamin D je jednim z lipofilnich vitamind, ktery je nezbytny nejen pro sprdvnou stavbu
a funkci skeletu, ale také pro spravnou funkci fady dalsich tkdni'i orgdnd. MUDT. Hrdy ve svém
prispévku nazvaném Zdsadni role vitaminu D v [écbé osteopordzy vénuje pozornost terapii
Jjeho deficitu jakoZto nedilné soucdsti prevence i lécby osteopordzy a prevence fraktur.

Preji Vdm prijemnou cetbu nového ¢isla casopisu Klinickd farmakologie a farmacie.
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