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Manazment osteoporozy a poruch metabolizmu vapnika v ¢ase pandémie ochorenia
COVID-19

Abstrakt

Pocas pandémie COVID-19 je velmi dolezité, aby sa l'udia s osteopordzou a poruchami
metabolizmu véapnika vyvarovali vzniku fraktar a aby mali zabezpecenu adekvatnu zdravotna
starostlivost. Osteologovia Casto musia modifikovat’ svoj doterajsi pristup aby zamedzili
Sireniu ochorenia COVID-19 a zaroven nad’alej dokazali zabezpecit' optimalny manaZzment
metabolickych ochoreni skeletu. Neurgentnu starostlivost’ je potrebné odlozit’” na neskor,
pacientov je nutné vySetrovat’ distan¢nou formou prostrednictvom telefonickych rozhovorov
alebo internetovej komunikacie, vhodné je podporovat tzv. ,selfmanazment™ ochorenia.
Manazment pacientov na Specifickej antiporotickej liebe moze byt pocas pandémie COVID-
19 problematicky. Podanie intraven6znych bisfosfonatov mozno pravdepodobne odlozit’ aj na
viac ako 6-9 mesiacov. Pacienti uzivajlici denosumab by mali pokracovat’ v liecbe, v pripade,
ze interval podania denosumabu presiahne 7 mesiacov, je nevyhnutné urychlene zabezpecit
prechod na oralne bisfosfonaty. Riziko vzniku zlomeniny sa zvySuje prakticky okamzZite po
vynechani lie€by. Optimalizacia prisunu vitaminu D mézZe zniZit riziko akviracie respiracnej
infekcie azmiernit' priebeh  virusového ochorenia. U pacientov s hypo- alebo
hyperparatyredzou je mozné mnohé vySetrenia a intervencie odlozit’ na neskdr, mnohi pacienti
mozu byt’ vysetrovani distancnou formou.
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Uvod

Pandémia ochorenia COVID-19 spdsobené¢ho novym koronavirusom SARS-CoV-2 ovplyvnila
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na celom svete. Exponencidlne rastie nielen pocet
nakazenych, ale aj pocet vedeckych prac o COVID-19. Za posledné tri mesiace sa objavilo viac
nez 7 000 takychto vedeckych clankov. (1) Stale CastejSie sa vSak objavuju hlasy poukazujice
na tzv. “collateral damage”: na pacientov s “beZznymi” ochoreniami, ktori v ddsledku
reproflilizacie oddeleni/nemocnic a reStriktivnych epidemiologickych opatreni nedostali
adekvatnu zdravotnu starostlivost’. (2) Specialista v beznej klinickej praxi dnes musi vyvazovat
riziko, Ze vystavi pacienta moZznej infekcii virusom a na druhej strane riziko, Ze pacientovi
pocas pandémie nezabezpec¢i adekvatnu zdravotnt starostlivost’ jeho chronickych ochoreni.
Vynimkou nie st ani pacienti s metabolickymi ochoreniami skeletu a poruchami metabolizmu
vapnika. Samotna pritomnost’ osteopordzy nezvysuje riziko ndkazy, avSak osteopordza je
ochorenie postihujuce prevazne zeny po 50-tke, so signifikantnou podskupinou zien po 70-tke.
Téato skupina pacientov trpi casto dal$imi komorbiditami (diabetes mellitus, artériova
hypertenzia, chronické ochorenie obliciek), a preto sa jedna o vysokorizikovl skupinu
vzhl'adom na moznu akviraciu ochorenia COVID-19. Manazment pacientov s metabolickymi
ochoreniami skeletu sa odohrava prevazne v ambulantnej sfére, pacienti potrebuju ¢asto liecbu,
ktoru je mozné podat’ iba v ambulantnych podmienkach a jej dlhodobejSie vynechanie moze
viest' k zavaznym dosledkom. Aj ked” Slovenska a Ceska republika zatial’ pandémiu ochorenia
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COVID-19 zvladaja po epidemiologickej stranke uspesne a postupne sledujeme aj uvolfiovanie
obmedzeni, mozno predpokladat’, Zze urcitd forma obmedzeni hlavne v sfére poskytovania
ambulantnej zdravotnej starostlivosti este relativne dlho pretrva (zrejme az do vyvinutia ucinne;j
vakciny). (3) NavySe staci vzplanutie jedného ohniska nakazy, zavlecenie infekcie zo
zahraniCia, ¢i prichod druhej viny pandémie (pri pravdepodobne minimalnej premorenosti nase;j
populécie) a mézeme byt svedkami znovuzavedenia rozsiahlych epidemiologickych opatreni.

Preto sme presvedceni, Ze je nevyhnutné mat pripraveny pldn pre krizovy manazment
metabolickych ochoreni skeletu (4). V nasledujuicom texte sumarizujeme odporucania
odbornych spolo¢nosti 0o manaZzmente osteoporézy a poriach metabolizmu vépnika za
obmedzenych podmienok v ¢ase pandémie ochorenia COVID-19.

Vitamin D

Vysledky viacerych §tudii naznacuju, ze vitamin D hra kl'icova tlohu v redukcii rizika
akviracie respiracnych ochoreni. (5) Vitamin D ma aj imunomodula¢ny G¢inok, tlmi zapalova
odpoved’, ¢o moze mat’ v ramci ochorenia COVID-19 vyznam pri tzv. cytokinovej burke, ktora
toto ochorenie Casto vyvolava. (6) Deficit vitaminu D je rizikovym faktorom rozvoja ARDS a
miery jeho zavaznosti. (7) Nedavna Stadia preukazala negativnu koreldciu medzi priemernou
hodnotou sérového vitaminu D v populécii a poctu obeti COVID-19 prepocitanych na milion
obyvatel'ov. Zatial ¢o na Slovensku bola priemernd hodnota D(25)OH 81,5 nmol/l a pocet imrti
asociovanych s COVID-19 prepogitanych na milién obyvatelov bol 0,4, v Spanielsku bola
hodnota D(25)OH 42,5 nmol/l a pocet umrti prepocitanych na milién obyvatel'ov bol 314 (8).
V observacnej $tadii z troch juhodzijskych nemocnic bola prevalencia deficitu vitaminu D
vysSia u pacientov s taz§im priebehom ochorenia COVID-19. Tito pacienti mali 8-nasobne
vyssie riziko rozvoja zdvaznej formy ochorenia (9). V literatire sa uz dokonca objavili
konkrétne odporucené davky a cielové koncentracie 25(OH)D v krvi v snahe zabranit’ rozvoju
infekcie virusom chripky alebo SARS-CoV-2: 10 000 IU vitaminu D3 denne za ucelom
rychleho zvySenia koncentracie 25(OH)D nad 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l) (10). Zatial
nemdme Ziadne randomizované klinické Stadie o vztahu medzi deficitom vitaminu D a
infekciou COVID-19. Optimalizacia prisunu vitaminu D sa v§ak vo vSeobecnosti javi ako
bezpecna a efektivna forma prevencie respiraénych ochoreni, navySe adekvatne hodnoty
vitaminu D v Krvi st esencidlnym komponentom manaZzmentu metabolickych ochoreni
skeletu.

Osteoporoza
Vseobecné odporucania

Vo vSeobecnosti plati, Ze pacienti by mali pokracovat’ v Specifickej antiporotickej liecbe
bez obmedzenia. Zatial’ neexistuji dokazy, Ze by antiporoticka liecba ovplyvnila priebeh
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ochorenia ¢i uz v pozitivnom alebo negativnhom zmysle. Ochorenie COVID-19 vSak
sposobuje u mnohych pacientov zavazny hyperkoagula¢ny stav, preto treba v takomto
pripade prehodnotit’ uZivanie estrogénov a raloxifénu (mierne zvySuju tromboticky
potenciil) (11). Zahdijenie lieCby peroralnymi bisfosfonatmi moZno zrealizovat
distanénou formou (prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo videorozhovoru —
tzv. ,virtualnej vizity“ ). Zahajenie liecby by sa nemalo odlozit’ najmi u pacientov
s vysokym rizikom osteoporotickych fraktir. Denzitometrické vySetrenia mozZno odlozit’
na neskor apokracovat’ v nich vtedy, ked’ narodné zdravotnicke autority umoznia
realizaciu elektivnych zdravotnych vykonov (12). VePmi délezita je edukacia pacientov,
dobre informovany a pouceny pacient je kompliantnejSi s liecbou a schopnejsi tzv.
»HselfmanaZmentu® svojho ochorenia, ¢o moze byt’ pocas pandémie COVID-19 kP'ticové.
Zoznam dolezitych internetovych stranok s informaciami o metabolickych ochoreinach
skeletu pre pacientov spracovany do formy letaku je na Obrazku ¢.1.
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OSTEOPOROZA A PORUCHY
METABOLIZMU VAPNIKA
POCAS PANDEMIE COVID-19

Osteoporéza, poruchy metabolizmu vapnika, a ani Specificka antiporoticka liecba
nezvysuju Vase riziko nakazy koronavirusom SARS-CoV-2 ani nespésobuju tazsi
priebeh ochorenia. Zostarite v bezpeci a dodrZiavajte bezpecnostné opatrenia
vyhlasené zdravotnickymi autoritami

Viac nez kedykolvek predtym je délezité zostat bez zlomenin; prevencia padov je
rozhodujtica, ubezpecte sa, Ze vdomacom prostredi nemate Ziadne prekazky

Optimalizujte svoj prisun vapnika a vitaminu D. Neprerusujte liecbu osteoporézy,
ktora Vam bola predpisana, v pripade obav kontaktujte lekara - vyuZivajte formu
telefonickej alebo e-mailovej komunikacie s Vasim lekarom

Ak sa Vam zrusi termin na podanie injekcie alebo infizie na liecbu osteoporézy,
pripadne sa necitite dobre, aby ste absolvovali podanie Vasho lieku, tak docasné
oddialenie podania lieéby nebude mat zasadny vplyv na zdravie Vasich kosti. Ak vsak
uzivate denosumab a Vasa injekcia sa odloZi o viac ako 4 mesiace nevahajte
kontaktovat’ Vasho lekara - dohodne s Vami adekvatny alternativny postup

Udrzujte telefonicky alebo e-mailovy kontakt s rodinou a priatelmi - fyzicka izolacia
neznamena socialnu izolaciu; neobavajte sa pozZiadat o pomoc, ak potrebujete
nakdpit, vyzdvihnut lieky alebo ini sluzbu

UZITOCNE INTERNETOVE STRANKY

www.koronainfo.sk

stranka o aktualnej situacii pandémie COVID-19 na Slovensku

www.osteoporoza.sk

stranka slovenskej Spoloénosti pre osteoporézu a metabolické och ia kosti s mnohymi informéaciami o osteoporéze aj

pre pacientov (prevencia, vyZiva, liecba, praktické rady, navody cvikov, novinky)
www.endo.sk

stranka Slovenskej endokrinologickej spoloénosti, kde moZno najst' Metodické usmernenie hlavného odbornika MZSR pre
endokrinolégiu o manazmente endokrinnych ochoreni (vratane metabolickych ochoreni skeletu v éase pandémi
COVID-19

WWW.SmMOs.cz

na stranke Spoleénosti pro bolickd onemocnen i skel, Zno najst doporuéenie pre pacit s osteoporézou v

dobe pandémie COVID-19 v ¢eskom jazyku
www.iofbonehealth.org/news/covid-19-and-osteoporosis

odporicania International Osteoporosis Foundation pre pandémiu COVID-19 v anglickom jazyku
www.theros.org.uk/information-and-support/coronavirus-and-osteoporosis/

stranka Kralovskej spoloénosti pre osteoporézu s rozsiahlym materidlom pre pacientov s osteoporézou v anglickom jazyku
www.endocrinology.org/clinical-practice/covid-19-resources-for-managing-endocrine-conditions/

stranka Spoloé¢nosti pre endokrinolégiu UK s letakmi pre paci o podavani d bu a kyseliny zoledrénovej v
¢ase pandémie COVID-19, najcasjtesie otazky a odpovede u pacientov s ochorenim pristitnych teliesok v ¢ase pandémi

COVID-19, stranka v anglickom jazyku
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Obrazok ¢. 1: Informacie pre pacientov vo forme letiku

Specifické odporiiéania pre manaZment pacientov, ktori z réznych dévodov nemaji
pristup k inej ako peroralnej antiporotickej liecbe po¢as pandémie COVID-19

Denosumab

Pacienti by mali pokracovat’ v liecbe denosumabom ako maja zavedené. Vyssi kostny
obrat, strata mineralovej kostnej hustoty a zvySené riziko vertebralnych fraktar su dobre
zdokumentované komplikacie po vysadeni liecby denosumabom (13). Pred podanim
denosumabu sa nevyZaduje Standardné laboratérne vySetrenie (vapnik, vitamin D,
kreatinin) ak predchadzajuce vysledky boli vyhovujice, a lekiar povaZuje klinicky stav
pacienta za stabilizovany. Laboratérne vySetrenie sa doporucuje u pacientov
S nestabilnymi renalnymi parametrami, s pokrocilym obli¢kovym ochorenim (Stadium 4
az 5 dPa KDIGO), s malabsorpciou, shypoparatyreézou au pacientov uZivajicich
slu¢kové diuretika (12). U pacientov sa mdZe interval podania denosumabu prediZit’ na 7
mesiacov. V pripade nemoznosti podania denosumabu treba zvazit’ prechod na oralne
bisfosfonaty (14). U pacientov s ochoreniami gastrointestinalneho traktu treba zvazit’
mesacne ibandronat alebo tyZdenne/mesacne rizedronat.

Teriparatid

U pacientov, u ktorych s liebou nemozno pokracovat, je mozné odlozit’ podanie teriparatidu
0 2-3 mesiace. Po vysadeni teriparatidu sa hodnota kostnej mineralovej hustoty postupne
znizuje (15). V pripade dlhsieho ¢asového intervalu je vhodné prejst’ na poddvanie ordlnych
bisfosfonatov.

Intravenézne bisfosfonaty

Mnohé¢ stadie poukazuju na fakt, Ze protektivny efekt bisfosfonatov pretrvava mesiace, mozno
az roky po ich podani (16). Preto za situacie, kedy nemozno zabezpecit’ intravenézne podavanie
bisfosfonatov, by odlozenie lie€by aj o niekol’ko mesiacov (6-9 mesiacov) nemalo byt pre
pacientov Skodlivé. Intravendzne podanie kyseliny zoledronovej moze viest' k prejavom
podobnym chripke (17). KedZe tieto prejavy st podobné symptomatoldgii pri ochoreni
COVID-19, niektoré pracoviskd sa za ucelom minimalizovania moznych nedorozumeni pocas
pandémie rozhodli kyselinu zoledronovu intraven6zne nepodavat’ (18).

Ochorenia pristitnych teliesok
Hyperparatyredza

Akutna intervencia u pacientov s primarnou hyperparatyre6zou je indikovana iba
zriedka. ZvicSa totiZz ide o pomaly sa rozvijajice ochorenie a pacienti majia typicky
hyperparatyreézu uz niekol’ko rokov pred stanovenim diagnozy. ManaZment vacSiny
pacientov znesie odklad do normaliziacie epidemiologickej situacie a pripadnu
paratyreoidektomiu mozno odlozi’ na neskor. Pacienti by mali byt edukovani
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0 symptomoch hyperkalciémie (najméi anorexia, nauzea, zvracanie, bolesti brucha, bolesti
kosti, zmeny kognitivnych funkcii,...). Pacienti st obzvlast nachylni na rozvoj
dehydratacie pocas interkurentnych ochoreni a pri hortiénatych stavoch, mali by byt’ teda
dosledne edukovani o dodrzZiavani adekvatneho pitného reZimu. Rutinné laboratérne
kontroly sa nedoporucuji, manaZment by mal prebiehat’ predovSetkym distan¢ne a na
zaklade zhodnotenia symptomov a klinickych prejavov hyperkalciémie. U pacientov so
symptomatickou hyperkalciémiou, u ktorych z organizaénych dovodov nie je mozZné
zrealizovat’ paratyreoidektomiu, treba zvazit’ liecbu cinacalcetom. (18) Stratifikacia
rizika u pacientov s hyperparatyreézou vyzadujicich chirurgicku intervenciu je uvedena
Vv tabul’ke ¢. 1. ManaZment akitnej hyperkalciémie v obmedzenych podmienkach pocas
pandémie COVID-19 znazortuje obrazok ¢. 2.

Uroveii Pacient s hyperparatyreézou
la: emergentnd operacia do 24 hodin

1b: urgentna operacia do 72 hodin

2: operacia mdze byt bezpecne odlozena e hyperkalciémia > 3 mmol/l, ktora

az 0 4 tyzdne nemozno kontrolovat’
farmakologickou liecbou

e suspektny karcindm pristitneho
telieska

e rehospitalizcia za G¢elom
farmakoterapie hyperparatyredzy

e tehotné Zeny so signifikantnou
hyperkalciémiou (iCa > 2,85
mmol/l) idealne v druhom
trimestri tehotenstva

e hyperkalciémia u pacientov po
transplantacii so zhorSujucimi sa
renalnymi funkciami

3: operacia mdze byt bezpecne odloZena e pacienti s recidivujucou

az o 3 mesiace symptomatickou nefrolitidzou

4: operacia moze byt’ bezpecne odlozena e ostatni pacienti vyzadujuci

0 viac ako 3 mesiace chirurgicky vykon na pristitnych
telieskach

Tabul'ka €. 1: Stratifikacia rizika u pacientov s hyperparatyreézou vyzadujucich chirurgicku
intervenciu. Upravené podl'a British Association of Endocrine and Thyroid Surgeons, 2020.
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Akitna
hyperkalciémia

/ N\

TPTH { PTH

| \

Najskor primdrna hyperparatyreéza

? malignita
U, . . ? intoxikicia vit. D
nevyzaduje d'aliiu diagnostiku a liecbu 2 iné
ak:
pacient nie je Vyr,aaﬁ)e symptomaticky vyzaduje akutnu diagnostiku a liecbu —
a/alebo

L. mozne rychle zhorsenie stavu
Ca nie je > 3,25 mmol/I

N «

Standardni lietba

i.v. rehydratacia s fyziologickym
roztokom, CAVE: rozvoj ARDS
u pacientov s COVID-19

1.v. diuretika iba pri prevodneni, nie
za Ucelom zniZovania hyperkalciémie

« N

i.v. podanie kyseliny zoledrénovej,
CAVE: mozZné chripke podobné
priznaky po i.v. podani

+/- cinacalcet

v zavaznych pripadoch

paratyreoidektomia (vid. tab. ¢. 1) +/- glukokortikoidy

Obrazok ¢. 2: ManaZzment akutnej hyperkalciémie po¢as pandémie COVID-19. Upravené
podPa Gittoes et al. European Journal of Endocrinology, 2020.
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Hypoparatyreéza

U pacientov s hypoparatyreozou je nevyhnutné zabezpecit’ adekvatny a neprerusovany
prisun preparatov vapnika a vitaminu D. Interkurentné infekcie méZu u tychto pacientov
ve’mi vyznamne narusit’ homeostazu sérového vapnika. Pacienti musia byt’ edukovani
0 prejavoch hypokalciémie (pocit brnenia prstov, svalové kic¢e) a v pripade rozvoja tychto
priznakov uZit’ zachranni davku vapnika (500-1000 mg) a jedla bohatého na kalcium.
Pokial’ sa klinicky stav nezlepS$i, paciet by mal vyhPadat’ lekarsku pomoc, je nutné
zrealizovat’ vySetrenie sérového vapnika, albuminu a Kreatininu. Pacienti
S protrahovanym vracanim alebo hnackovym ochorenim by mali vyhladat’ lekarsku
pomoc, pretoZe budi vel’mi pravdepodobne potrebovat’ ipravu davky vapnika alebo
dokonca hospitalizaciu. Ak sa meni davkovanie liecby, je nutna laboratérna kontrola o 1-

2 tyzdne. Empirické podavanie vysSich davok alfakalcidolu alebo Kalcitriolu sa
nedoporucuje (19).

Zaver

Lekéarov poskytujicich zdravotni starostlivost’ pacientom s oteoporéozou a poruchami
metabolizmu vapnika ¢aka pocas pandémie nelahka tloha. Musia reSpektovat’ nariadenia
organov verejného zdravotnictva a snazit’ sa zamedzit Sireniu virusu prostrednictvom opatrent,
ktoré Casto zdsadne ovyplyvnia fungovanie osteologickej ambulantnej aj Gstavnej zdravotnej
starostlivosti. V tejto situdcii vSak zaroven musia hladat’ rieSenia, ako ¢o mozno
najeefektivnejSie zabezpecit' svojim pacientom adekvatny manazment ich chronickych
ochoreni a minimalizvat’ tak tzv. “collateral damage” — moZné poSkodenie pacienta
suboptimalne poskytnutou zdravotnou starostlivostou pocas krizovéh stavu vyvolaného
pandémiou COVID-19. Kazda kriza vSak vedie aj k nadobudnutiu novych vedomosti a
skusenosti, k prehodnoteniu doterajSich postupov a k rychlejSiemu zavadzaniu zmien, ¢o sa v
kone¢nom dosledku moze pretavit' do novych (lepSich) modelov posyktovania zdravotnej
starostlivosti a lepSej pripravenosti na d’alSie pandémie, s ktorymi sa v buducnosti eSte urcite
stretneme.
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