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Sekundarni osteopordza miiZze mit celou fadu pficin, kromé chronickych onemocnéni jde 1 o
1éky vyvolanou osteoporozu, ktera miize byt zptisobena jednak zvysSenou ztratou kostni
hmoty, nebo poskozenim mikroarchitektoniky kosti, ¢i jinym zasahem do cyklu
osteoklastogeneze.

Autor srovnava ztratu postmenopauzalnich zen, casné menopauzy, androgen deprivacni
terapie a napi. u 1éCby antagonisty GnRH. Nejcastéjsi pricinou kostni ztraty je
glukokortikoidy indukovana osteoporoza, ztrata pii 1é¢bé inhibitory aromatazy, antagonisty
GnRH, aniepileptiky a antidepresivy. U SSRI riziko srovnatelné s uzivanim peroralnich
glukokortikoidii, jinym mechanismem ptisobi bezodiazepinové derivaty.

V dalsi ¢asti jsou rozebrana rizika spojena s uzitim ostatnich imunosupresiv, hormont §titné
zlazy, glitazont, antikoagulancii, kalcineurinovych inhibitord, a i nejvice rozsifenych 1€k —
inhibitorti protonové pumpy (IPP). U IPP je kromé zvysSeni rizika zlomenin uvazovan i jejich
negativni efekt na vstfebavani ostatnich 1€ka vcetné prohlubovani negativniho efektu
bisfosfonatii i snizovani absorpce vapniku ve stieve. Narlst rizika zlomenin je potvrzovén i u
Crohnovy choroby, které je vyssi nez u ulcerdzni colitidy. Déle jsou zmiflovany
antikoagulancia a nové riziko nikoliv z hlediska kostni ztraty, ale zvySeného rizika padu je
nasazeni antihypertenzni 1écby v prvnich dnech. Riziko padii podpotené poruchou koordinace
a sniZzenim svalové sily mize byt dal§im nezavislym rizikovym faktorem pro zlomeninu,
zvlaste u polymorbidnich pacientl. V posledni dobé se vyc¢lenily dalsi 2 skupiny 1¢kti a to
1éky urychlujici tukovou degeneraci svalil sarcopenii a 1éky zvySujici riziko padi tzv. FRID
(fall-risk-increasing drug).

Prevalence uziti téchto 1€kl u pacientil trpicich zavratémi je 40,8%. Z celkového poctu tvori
asi 39% psychotropni latky, 37% antihypertenziva, 8,2% narkotika. U pacienti starSich 50 let
uziva 40% 2 a vice léki typu FRID, piekvapivé vysoké procento 24% je 1 u mladsich.

Dalsi skupina 1€kt zvySuje riziko vzniku nizkotraumatickych zlomenin u urcitych rizkovych
skupin. Typickym piikladem jsou thiazidova diuretika, ktery zvysuji riziko zlomenin u
Alzheimerovy choroby ¢€i u pacientl po ictu nebo obecné zvySuji riziko vertebralnich
zlomenin i u zdravé populace nehled¢ na zvySeni rizika pada.



