Kdy se dozvite, ze vasi pacienti
s osteoporozou odpovidaji na Iéchu?
Kostni markery vam to potvrdi jiz po 90 dnech.

. . .
e e laboratore



Lepsi Fizeni Ié¢by pacientti

s casnym monitorovanim terapie

Pét zdkladnich pilifi
optimdlni 1écby

osteoporozy 2
< P
Ny Ohy b
S 0,%.
K e
%
Z.
S
Monitorovdni
lécby
Z. 2
°.% é%’b
LA )
S, 0 9
“y eﬁé\

Pokud se stav vaseho pacienta nelepsi

Prestoze je lIé¢ba osteopordzy (napt. bisfosfonaty)

ve vétsiné pfipadud vysoce G¢innd, jsou urcité situace,
kdy se pacientlv stav nelepsi.

Mozné divody jsou:

1. nespravné uzivani lé¢by,

2. sekundarni osteoporoza,

3. nedostate¢na compliance nebo dodrzovani |é¢by,
4. §patné vstiebdvani ve stievech.




Jak poznate nedostatecnou odpoved’

na lécbu dostate¢neé vcas,
nez se objevi fraktury?

Strukturdlni zmény kosti jsou pomaly proces. Zmény Obr. 1 + 2:
hustoty kostniho mineralu (zjisténé napf. pomoci DXA) DXA scan pro sledovdni
jsou patrné teprve dva roky po zahdjeni I6¢by. 22 po 24 mésicich.

[

To znamen4, Ze bude trvat 24 mésicU, nez se dozvite, Obr. 3 + 4:
zda se stav vaseho pacienta zlepSuje. 1 Test 3-CrossLaps v krvi

pro hodnoceni 1écby jiz
Dnes jiz neni nutné éekat dva roky. po trech mésicich.
Stanoveni 3-CrossLaps potvrzuje mnohem dfive nez
vySetieni DXA, zda predepsana medikace funguje. *° ‘ Cc*

A

Zmény kostniho metabolismu Ize detekovat jiz 90 dn( \\
po zacatku lécby. “

Kostni markery jsou uzite¢nymi zadstupnymi markery
pro monitorovani ¢asné faze l1éCby. Zvlasté v prvnim
roce |éCby, kdy zmény kostni denzity (BMD) neposkytuji
zadné uzitecné informace. 5’



kostnich markeru
Normalizace testu f$-CrossLaps
ukazuje ucinnou formu lécby

Pti osteopordze je narusen kostni metabolismus.
Dochazi k nerovnovaze kostni resorpce a formace.

Kostni markery odrézeji zmény kostniho metabolismu:
Rychlé snizeni obmény kostni hmoty vyvolané
a¢innymi antiresorpénimi pfipravky Ize méfit pomoci
kostnich markert, které se tak stavaji uzite¢nymi
pomocniky ke sledovani ¢asné faze lécby. ”

Marker kostni resorpce 3-CrossLaps (CTx)
pro sledovani antiresorpéni |é¢by 8

= [3-CrossLaps (CTx) je produkt degradace kolagenu
typu I

= Kolagen typu | tvofi az 90 % organické kostni matrix.

= Pri odstranéni kostni tkané, a tedy odbouravani
kolagenu typu |, dochéazi k uvolfiovani CTx, ktery Ize

mérit v séru pomoci jednoduchého laboratorniho testu.

= Cim vyssi koncentrace CTx v krvi, tim vy3$i rychlost
kostni resorpce.
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® Bonviva (ibandronat): 150 mg p.o., jednou mési¢né

Upraveno z: Reginster J.Y. et al. Ann Rheum Dis 2006. *

Studie ukazuji, Ze hladiny -CrossLaps (CTx) se
pfi G¢inné |écbé bisfosfonaty rychle normalizuji. > 10



Mathilda Bauer*, pacientka s osteoporozou, 62 let

*Nejde o pripad skute¢né pacientky.
Jakdkoli podobnost se skute¢nymi osobami, Zijicimi nebo zemrelymi, je ¢isté nahodna.



Typické odpovédi na antiresorpcéni
Pouziti testu f$-CrossLaps

Zména CTx (%)

y

lécbu

Incidence fraktur (%)

+10 25 |
i l vychozi hodnota pfed zahdjenim terapie
O 5 o e e e e e e e e e e s e e e e e e £ e s 20 —
— Neodpovidd na |é¢bu
bez compliance
20 P 15 —
10 —
Odpovida

na lécbu 5 _
-y T T T T T —> 0 T T T T T T |
0 4 8 12 16 20 24 0 10 20 30 40 50 60 70

tydny

Upraveno z Tanko L.B. et al. Bone 2003. !

Pacient odpovidajici na Iécbu: Spravné uzivani 1éka
vede k rychlému a vyznamnému sniZzeni markeru
3-CrossLaps. Kostni resorpce je potlacena.
Neodpovida na Ié¢bu anebo bez compliance: Bez
vyznamné zmény markeru.

Hladina B-CrossLaps je nejprve
snizena medikaci, ale po vysazeni |é¢by se zvySuje.
Kostni resorpce jiZz neni potlacovéna.

Snizeni hladiny CTx (%) pfi lé¢bé bisfosfonaty
po 3-6 mésicich

Upraveno z Eastell R. et al. JBMR 2003. 2

Kratkodobé zmény kostnich marker(i (napt. CTx) jsou
spojeny s naslednym snizenim rizika fraktur. '>-'



Monitorovani antiresorpcnich terapi
pomoct f$-CrossLaps (CTx)

Diagnéza osteopordzy

Zahdjeni |é¢by:

y

Méfeni zakladni hladiny 3-CrossLaps - <
antiresorpéni terapie

Sledovani kostniho markeru R-CrossLaps po 3-6 mésicich

/\;

Vyznamné snizeni Bez vyznamného snizeni
3-CrossLaps (>30 %)* 3-CrossLaps
pfi antiresorpéni terapii pfi antiresorpéni terapii

/ \

Dodrzovani [é¢ebného rezimu: Ptejte se na complianci,

Pokracujte ve sledovani

napf. kazdych 6-12 mésicl dle potreby zménte Ié¢bu

Upraveno z J.P. et al. Clinical Biochemistry 2009 '° a z Delmas P.D. et al. Osteoporosis Int 2000. "

* Garnero P et al. Clin Chem 2001.

gastrointestinalni vedlejsi G¢inky,

Algoritmus pro monito-
rovdni osteoporotickych
pacientii pri antiresorpcni
1é¢bé pomoci markeru
f-CrossLaps (CTx)
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