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Abstrakt
COVID-19 je nové infekční onemocnění, jež svými specifickými charakteristikami zasahuje do péče o pacienty s os-
teoporózou. Článek rozebírá styčné body mezi osteologickou problematikou a  COVID-19. Prodělaná zlomenina 
velmi mírně zvyšuje riziko úmrtí na COVID-19, ale u  hospitalizovaných pacientů lze prevalentní frakturu obratle 
považovat za další aspekt polymorbidity zvyšujících pravděpodobnost nepříznivého průběhu infekce. Deficit vi-
taminu D koreluje s horšími průběhy COVID-19 a dostatečná saturace vitaminem D  je velmi pravděpodobně ve 
vztahu ke COVID-19 protektivní. Restriktivní režim, který na vrcholu pandemie omezuje šíření viru, může u seniorů 
znamenat úbytek svalové hmoty a zvýšení rizika pádu. Denzitometrické a většinu laboratorních vyšetření lze u pa-
cientů s osteoporózou bez problémů oddálit. To platí i o parenterální aplikaci bisfosfonátů, zatímco pokračování 
v léčbě perorálně podávanými bisfosfonáty lze zajistit prostřednictvím elektronické preskripce. Podávání teripara-
tidu není doporučováno přerušit na dobu delší než 2–3 měsíce, interval mezi aplikacemi denosumabu není vhodné 
prodlužovat nad 7 měsíců. 
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Abstract
COVID-19 is an emerging infectious disease that has specific characteristics that interfere with the care of patients 
with osteoporosis. This article discusses the interfaces between osteological issues and COVID-19. A prevalent 
fracture very modestly increases the risk of death from COVID-19 but in hospitalized patients, the prevalence of ver-
tebral fracture can be considered another aspect of polymorbidity increasing the likelihood of an adverse course 
of infection. Vitamin D deficiency correlates with worse outcomes in COVID-19, and sufficient vitamin D saturation 
is very likely protective in relation to COVID-19. Containment measures at the peak of the pandemic may result in 
muscle loss and increased risk of falls in the elderly. Densitometry and majority of laboratory tests can be easily 
delayed in patients with osteoporosis. This also applies to parenteral administration of bisphosphonates, whereas 
continuation of oral bisphosphonate therapy can be ensured by electronic prescription. Teriparatide should not be 
discontinued for more than 2–3 months, and the interval between denosumab administrations should not exceed 
7 months. 
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Úvodem
Pandemie COVID-19  (Název COVID-19  je zkratkovým 
slovem odvozeným z názvu COronaVIrus Disease 2019) 
je infekční respirační onemocnění způsobené novým, 

v pořadí 7. popsaným typem koronaviru. Na základě pří-
buznosti s virem syndromu akutní respirační tísně tento 
virus obdržel označení SARS-CoV-2 (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome-Related CoronaVirus 2). SARS-CoV-2 se 
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za okolností, které nebylo umožněno zjistit ani meziná-
rodní misi expertů zaštítěnou WHO, rozšířil doslova glo-
bálně z  oblasti Wu-chanu v  provincii Chu-pej centrální 
oblasti východní Číny a způsobil globální pandemii. Tato 
pandemie, přes veškerá opatření přijatá proti šíření viru 
včetně účinné vakcinace, není v době odeslání článku 
k tisku (prosinec 2021) stále pod kontrolou. 

Onemocnění v původní variantě probíhá u zhruba tří 
čtvrtin infikovaných zcela asymptomaticky nebo oligo-
symptomaticky, přičemž bývají příznaky omezeny na 
chřipkovité nebo atypické projevy (např. anosmie, ageu-
zie). U disponovaných pacientů dojde po 5–10 dnech, 
u  nových mutací dříve, k  rozvoji imunitně podmíně-
ného orgánového, eventuálně multiorgánového posti-
žení, často pod obrazem syndromu cytokinové bouře. 
Primárně bývají postiženy plíce rozvojem pneumoni-
tidy. Nikoli vzácně dochází k  rozvoji syndromu akutní 
respirační tísně, vyžadujícímu oxygenoterapii, umělou 
plicní ventilaci, či dokonce extrakorporální oxygenaci. 
Vedle toho se může manifestovat široká škála sym-
ptomů podle postižených orgánů, které se podle převa-
žující mutanty viru mohou lišit [1–4]. Onemocnění za-
příčinilo do podzimu 2021 celosvětově téměř 5 milionů 
úmrtí [5]. 

První vlna COVID-19 na jaře 2020 nebyla v Česku spoje-
na s významným zvýšením celkové mortality. Od 35. týd ne 
roku 2020 exces celkové mortality narůstá a udržuje se 
až do 21. týdne roku 2021. V jeho průběhu jsou zatím 
zjevné 2 vrcholy: ve srovnání s dlouhodobým průměrem 
z let 2015–2019 zemřelo v 45. týdnu roku 2020 o 2 201 
osob více (tedy více než běžný dvojnásobek), v 10. týdnu 
roku 2021 to bylo o 1 597 úmrtí více). Od 41. týdnu roku 
2021 se celková mortalita opět zvyšuje nad dlouhodobý 
průměr [6]. Další vývoj je s ohledem na řadu neznámých 
(efekt nových mutací SARS-CoV-2, dlouhodobá účin-
nost vakcín atp) neodhadnutelný. 

Styčné body mezi osteologií jako oborem, osteoporózou 
jako onemocněním, systémem péče o pacienty s metabo-
lickými chorobami kostí na straně jedné a onemocně-
ním COVID-19 včetně opatření k jeho kontrole na straně 
druhé představují heterogenní skupinu. V následujícím 
textu budou jednotlivé aspekty stručně rozebrány.

Osteoimunologie
Pandemie COVID-19 upozornila na pojem osteoimuno-
logie, tedy problematiku interakce mezi zánětlivými mo-
le kulami (prozánětlivými cytokiny) a kostními buňkami. 
Kostní metabolizmus a mechanizmus zánětu jsou spo-
jeny řadou biologických i klinických mechanizmů. Pro-
zánětlivé cytokiny (IL1, původně označovaný i jako „osteo-
clast-activating factor“ [7], dále IL6  a  TNFα) stimulují 
aktivitu osteoklastů prostřednictvím pozitivního ovliv-
nění systému RANK-RANKL [8]. Monoklonální protilátka 

proti IL6  tocilizumab je již delší dobu používána jako 
účinný lék revmatoidní artritidy. Tentýž tocilizumab se 
– v kombinaci s dexametazonem – uplatnil v terapeu-
tickém ovlivnění cytokin-release syndromu („cytoki-
nové bouře“) u COVID-19. Data o přímém vlivu infekce 
SARS-CoV-2  na kostní metabolizmus nejsou k  dispo-
zici, nicméně jeden ze specifických proteinů příbuzného 
kmene SARS-CoV-1, původce SARS, přímo potencuje 
osteoklastogenezu [9]. Obraz dokresluje skutečnost, že 
u pacientů s revmatoidní artritidou tocilizumab snižuje 
úroveň kostní remodelace a  zvyšuje denzitu kostního 
minerálu (BMD) [10].

Osteoporóza jako rizikový faktor 
COVID-19 
Z dat britské databáze praktických lékařů (QResearch 
Database) bylo možno odvodit, že anamnéza alespoň 
jedné osteoporotické zlomeniny (tělo obratle, proximální 
femur, kost pažní) představuje slabý, ale statisticky vý-
znamný rizikový faktor úmrtí v  souvislosti s  COVID-19. 
Relativní riziko úmrtí u  žen s  prodělanou zlomeninou 
činilo 1,12 (95% CI 1,00–1,26), u mužů 1,36 (95% CI 1,22–
1,50) [11]. Fakt relativně vyššího rizika úmrtí na COVID-19 
po prodělané zlomenině v  mužské populaci koreluje 
s dříve popsanou celkovou vyšší mortalitou po osteo-
porotické fraktuře u mužů [12]. U pacientů hospitalizo-
vaných pro COVID-19 ukázala retrospektivní analýza vy-
sokou prevalenci zlomenin obratlových těl. Prevalentní 
zlomenina obratle, častější u starších a polymorbidních 
pacientů, byla spojena s vyšším rizikem těžkého průběhu 
včetně nutnosti umělé plicní ventilace a u těch s těžkými 
zlomeninami obratlů i vyšší mortalitou [13]. 

Vitamin D a COVID-19
Vitamin D  moderuje zánětlivou cytokinovou odpověď 
v  makrofázích a  epiteliálních buňkách dýchacích cest 
indukovanou infekcí respiračními viry. Dostatečné hla-
diny vitaminu D  mění poměr mezi makrofágy typu 2 
(produkujícími protizánětlivý IL10) a makrofágy typu 1 
(produkujícími prozánětlivé cytokiny). Kalcitriol (aktivní 
hormonální forma vitaminu D) in vitro podporuje tvorbu 
protizánětlivých peptidů. V tomto smyslu vitamin D pod-
poruje přirozenou imunitu a tlumí imunitu adaptivní [14]. 
Existuje řada nepřímých důkazů o prospěšnosti dosta-
tečné saturace vitaminem D v prevenci respiračních one-
mocnění, včetně COVID-19, včetně zabránění těžšímu 
průběhu onemocnění. 

Deficit vitaminu D koreluje s incidencí rizikových fak-
torů COVID-19 – arteriální hypertenzí [15], onemocněním 
diabetes mellitus [16], obezitou [17] a  institucionalizací 
[18]. Deficit vitaminu D je spjat s incidencí respiračních in-
fekcí [19]. Mezi pacienty s COVID-19 byl pozorován vysoký 
podíl deficitu vitaminu D u kriticky nemocných [20]. Defi-
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cit vitaminu D je spjat s vyšším rizikem úmrtí a rozvojem 
pneumonitidy [21]. Studie naznačují pozitivní vliv dosta-
tečné saturace vitaminem D v prevenci COVID-19 [22]. 

Vliv restrikcí na životní styl pacientů 
s osteoporózou 
Restriktivní opatření směřující k omezení šíření COVID-19 
zahrnují mimo jiné omezení sociálního kontaktu (social 
distancing), karanténní nebo i dobrovolnou izolaci a ome-
zení cestování. Vynucená změna životního stylu znamená 
omezení fyzické aktivity, nepříznivou změnu stravovacích 
zvyklostí (instantní jídla s nižším podílem bílkovin, cel-
kově vyšší kalorický příjem), zvýšenou stresovou nálož 
s případnými poruchami spánku. Uvedené vlivy mohou 
vest ke snížené syntéze a zvýšené degradaci svalových 
proteinů. Svalový úbytek s rozvojem sarkopenické obe-
zity je spjat s nárůstem rizika komorbidit, jež samy o sobě 
mohou zvýšit riziko infekce COVID-19, resp. její tíže. De-
ficit vitaminu D zhoršuje stabilitu stoje a chůze a zvy-
šuje riziko pádu, resp. zlomeniny [23]. 

Péče o pacienty s osteoporózou
Provádění denzitometrických (DXA) vyšetření není v období 
vysokého rizika přenosu infekčních onemocnění nezbytné 
a lze je o 3–6 měsíců odložit. Problematiku případně „uspa-
ných“ denzitometrických přístrojů a režim kalibrace řeší 
doporučení Mezinárodní společnosti pro klinickou den-
zitometrii (ISCD) [24]. Provádění laboratorních vyšetření 
v tomto období též není nezbytné. Je-li místně obvyklé 
rutinní stanovení kalcemie před aplikací potentních antire-
sorpčních preparátů (denosumab, kyselina zoledronová), 
pak by toto mělo být omezeno na jedince ve vysokém riziku 
hypokalc emie (pacienti s malabsorpcí, hypoparatyreózou, 
chronickým onemocněním ledvin IV.–V. stupně) [25–26]. 

Často skloňovaný pojem „telemedicína“ je v osteolo-
gické péči v zásadě hypotetický a v podstatě je omezen 
na telefonický styk s pacientem. Tento druh vzdáleného 
přístupu je pro pacienty s osteoporózou akceptovatelný 
a na vrcholech pandemie byl hojně využíván. Otázkou je, 
zda není spjat se snížením adherence k perorální léčbě 
a do jaké míry je možné jej uplatnit u pacientů s poru-
chami sluchu, kognitivními deficity (porozumění instrukcí 
předávaných telefonicky) a u jedinců s nižší schopností 
využívat informační technologie (vyzvedávání elektro-
nických receptů) [27]. 

Terapie osteoporózy a COVID-19
Možný vliv konkomitantní medikace na incidenci COVID-19 
zkoumala průřezová studie u 2 102 pacientů z 1. vlny one-
mocnění v  Katalánsku. Výskyt COVID-19  byl hraničně 
nižší u těch, kteří byli léčeni denosumabem, kyselinou zo-
ledronovou nebo vápníkem. Žádná terapie osteo porózy 
riziko onemocnění COVID-19 nezvyšovala [28].

Současné možnosti elektronické preskripce léků umož-
ňují bez přerušení pokračovat v léčbě perorálními bisfos-
fonáty. 

Účinnost bisfosfonátů, včetně parenterálně aplikova-
ných, perzistuje různě dlouho v  závislosti na individu-
ální citlivosti, typu preparátu i trvání předcházející léčby. 
Intravenózní aplikaci bisfosfonátů spojenou s nutností 
dostavit se do zdravotnického zařízení, možno oddálit. 
Je-li v období respiračních infekcí, tím spíše během pan-
demie COVID-19, aplikován intravenózně bisfosfonát (pře-
devším kyselina zoledronová), je nezbytné pacienta nebo 
jeho doprovod upozornit na možnost flu-like-syndromu 
po aplikaci, aby nedošlo k záměně s příznaky první, vire-
mické, fáze COVID-19. 

Přerušení aplikace denosumabu je spjato se vzestu-
pem úrovně kostní remodelace a rychlým úbytkem BMD 
(rebound fenomén). U  disponovaných pacientů (anam-
néza zlomeniny obratlového těla, rychlé poklesy BMD po 
přerušení, delší trvání léčby denosumabem) se po pře-
rušení zvyšuje riziko zlomenin obratlových těl, včetně 
vícečetných [29]. Přestože reakce na denosumab je in-
dividuální a například předchozí aplikace bisfosfonátů 
míru rebound fenoménu snižuje, doporučuje se deno-
sumab aplikovat nejpozději po 7 měsících od poslední 
dávky. Není-li to možné zajistit ve zdravotnickém zaří-
zení nebo prostřednictvím domácí péče, doporučuje se 
krátkodobé převedení na perorálně podávaný alendronát 
s předpokladem, že na přerušenou aplikaci denosumabu 
se naváže po normalizaci epidemiologické situace. 

I po ukončení aplikace osteoanabolického teripara-
tidu dochází k postupnému úbytku kostní hmoty. Proto 
je všeobecně doporučováno po ukončení podávání teri-
paratidu bezprostředně navázat aplikací antiresorpčního 
preparátu, který zabrání úbytku objemu nově vytvořené 
kostní hmoty a postupně zvýší stupeň její mineralizace 
[30]. Nelze-li jinak, lze aplikaci teriparatidu přerušit na 
dobu 2–3 měsíců. Není-li ani poté možné navázat na pře-
rušenou aplikaci teriparatidu, doporučuje se přejít na per-
orálně podávaný alendronát [26,31,32].

Otázkou zůstává, zda ženy, u nichž byla prokázána in-
fekce SARS-CoV-2, by s ohledem na hyperkoagulační stav 
u některých pacientů s COVID-19 neměly dočasně přeru-
šit aplikaci estrogenů nebo raloxifenu [33]. 

Informace pocházející z našeho, tj. středoevropského 
prostoru, ukazují výrazné poklesy v počtu aplikací pa-
renterálních antiresorpčních preparátů (denosumab, ky-
selina zoledronová, ibandronát i.v.) v průběhu jarní vlny 
epidemie COVID-19 [34]. Zkušenosti z našeho pracovi-
ště naznačují určité snížení počtu aplikací denosumabu 
jak v průběhu jarní tak podzimní vlny onemocnění. Tyto 
poklesy však byly kompenzovány v následujících měsí-
cích a celkový počet aplikací denosumabu v delším ča-
sovém intervalu nebyl ovlivněn (graf). 
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Vakcinace proti SARS-CoV-2 
Momentálně neexistuje žádný doporučený postup, který 
by omezoval vakcinaci proti SARS-CoV-2  u  pacientů 
s  osteoporózou a/nebo při užívání antiosteoporotické 
medikace. Četná doporučení k  vakcinaci vydaly odborné 
společnosti pokrývající problematiku základního onemoc-
nění, které může být příčinou sekundární osteoporózy [35–
37]. Z výše uvedených důvodů není rozumné aplikovat in-
travenózně bisfosfonát v týdnu před a v týdnu po vakcinaci, 
aby případné nežádoucí účinky bylo možné spolehlivě při-
číst konkrétnímu preparátu. 

Shrnutí
U pacientů s osteoporózou, především seniorů, jejichž 
denní režim může být restriktivními opatřeními nejvíce 
narušen, je zásadní udržení fyzické aktivity a zdravých 
stravovacích návyků. Ty zahrnují i celkový denní příjem 
vápníku ≥ 1  g, korekci deficitu vitaminu D, resp. stan-
dardní suplementaci odpovídající 1 000–2 000 IU cho-
lekalciferolu denně.

V rámci farmakoterapie osteoporózy je doporučeno 
nepřerušovat probíhající léčbu perorálně podávanými 
bisfosfonáty, nepřekračovat interval 7 měsíců mezi apli-
kacemi denosumabu. Intravenózní aplikaci antiresorptiv 
a teriparatidu je možno oddálit.

K vakcinaci proti SARS-CoV-2 u pacientů s osteopo-
rózou přistupovat dle aktuálních doporučení. 
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