
Kdy se dozvíte, že vaši pacienti  
s osteoporózou odpovídají na léčbu?
Kostní markery vám to potvrdí již po 90 dnech.



Lepší řízení léčby pacientů 
s časným monitorováním terapie 

Pět základních pilířů 
optimální léčby 
osteoporózy

Pokud se stav vašeho pacienta nelepší 
Přestože je léčba osteoporózy (např. bisfosfonáty)  
ve většině případů vysoce účinná, jsou určité situace, 
kdy se pacientův stav nelepší.

Možné důvody jsou:

1. nesprávné užívání léčby,
2. sekundární osteoporóza,
3. nedostatečná compliance nebo dodržování léčby,
4. špatné vstřebávání ve střevech.
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Jak poznáte nedostatečnou odpověď  
na léčbu dostatečně včas,
než se objeví fraktury?
Strukturální změny kostí jsou pomalý proces. Změny 
hustoty kostního minerálu (zjištěné např. pomocí DXA) 
jsou patrné teprve dva roky po zahájení léčby. 2, 3

To znamená, že bude trvat 24 měsíců, než se dozvíte, 
zda se stav vašeho pacienta zlepšuje.

Dnes již není nutné čekat dva roky.
Stanovení ß-CrossLaps potvrzuje mnohem dříve než 
vyšetření DXA, zda předepsaná medikace funguje. 4, 5

Změny kostního metabolismu lze detekovat již 90 dnů 
po začátku léčby.

Kostní markery jsou užitečnými zástupnými markery 
pro monitorování časné fáze léčby. Zvláště v prvním 
roce léčby, kdy změny kostní denzity (BMD) neposkytují 
žádné užitečné informace. 6, 7

 Obr. 1 + 2:
DXA scan pro sledování 
po 24 měsících.

Obr. 3 + 4:

Test ß-CrossLaps v krvi 
pro hodnocení léčby již  
po třech měsících.
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Časný „biofeedback“ prostřednictvím 
kostních markerů
Normalizace testu ß-CrossLaps  
ukazuje učinnou formu léčby 

Při osteoporóze je narušen kostní metabolismus.
Dochází k nerovnováze kostní resorpce a formace.

Kostní markery odrážejí změny kostního metabolismu:
Rychlé snížení obměny kostní hmoty vyvolané 
účinnými antiresorpčními přípravky lze měřit pomocí 
kostních markerů, které se tak stávají užitečnými 
pomocníky ke sledování časné fáze léčby. 7

Marker kostní resorpce ß-CrossLaps (CTx)  
pro sledování antiresorpční léčby 8

• ß-CrossLaps (CTx) je produkt degradace kolagenu 
typu I.

• Kolagen typu I tvoří až 90 % organické kostní matrix.

• Při odstranění kostní tkáně, a tedy odbourávání 
kolagenu typu I, dochází k uvolňování CTx, který lze 
měřit v séru pomocí jednoduchého laboratorního testu.

• Čím vyšší koncentrace CTx v krvi, tím vyšší rychlost 
kostní resorpce.

Studie ukazují, že hladiny ß-CrossLaps (CTx) se  
při účinné léčbě bisfosfonáty rychle normalizují. 4, 5, 9, 10
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„Můj lékař mi nechal udělat laboratorní  
vyšetření kostních markerů. Teď vím, 
že moje léčba osteoporózy zabírá. 
Moje léčba je na dobré cestě.“
Mathilda Bauer*, pacientka s osteoporozou, 62 let

* Nejde o případ skutečné pacientky.
  Jakákoli podobnost se skutečnými osobami, žijícími nebo zemřelými, je čistě náhodná.



Typické odpovědi na antiresorpční léčbu 
Použití testu ß-CrossLaps

Pacient odpovídající na léčbu: Správné užívání léků 
vede k rychlému a významnému snížení markeru 
ß-CrossLaps. Kostní resorpce je potlačena.
Neodpovídá na léčbu anebo bez compliance: Bez 
významné změny markeru. 
Přerušení léčby: Hladina ß-CrossLaps je nejprve 
snížena medikací, ale po vysazení léčby se zvyšuje. 
Kostní resorpce již není potlačována. 

Krátkodobé změny kostních markerů (např. CTx) jsou 
spojeny s následným snížením rizika fraktur. 12–15

Incidence fraktur (%)Změna CTx (%)

Snížení hladiny CTx (%) při léčbě bisfosfonáty  
po 3-6 měsících

Upraveno z Tanko L.B. et al. Bone 2003. 11 Upraveno z Eastell R. et al. JBMR 2003. 12
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Monitorování antiresorpčních terapií
pomocí ß-CrossLaps (CTx)

Diagnóza osteoporózy

Sledování kostního markeru ß-CrossLaps po 3-6 měsících

Zahájení léčby: 
Měření základní hladiny ß-CrossLaps - 

antiresorpční terapie

Významné snížení  
ß-CrossLaps (>30 %)*  
při antiresorpční terapii

Dodržování léčebného režimu: 
Pokračujte ve sledování 

např. každých 6-12 měsíců

Ptejte se na complianci, 
gastrointestinální vedlejší účinky,  

dle potřeby změňte léčbu

Bez významného snížení 
ß-CrossLaps  

při antiresorpční terapii

Upraveno z J.P. et al. Clinical Biochemistry 2009 16 a z Delmas P.D. et al. Osteoporosis Int 2000. 17

* Garnero P. et al. Clin Chem 2001. 

Algoritmus pro monito-
rování osteoporotických 
pacientů při antiresorpční 
léčbě pomocí markeru 
ß-CrossLaps (CTx)
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