
Manažment osteoporózy a porúch metabolizmu vápnika v čase pandémie ochorenia COVID-19 

Ver. č. 1/ 04.06.2020 

Ministerstvo zdravotníctva SR, Národný krízový klinický tím  

 

 

Manaģment osteopor·zy a por¼ch metabolizmu v§pnika v ļase pand®mie ochorenia 

COVID -19 

 

Abstrakt  

Počas pandémie COVID-19 je veľmi dôležité, aby sa ľudia s osteoporózou a poruchami 

metabolizmu vápnika vyvarovali vzniku fraktúr a aby mali zabezpečenú adekvátnu zdravotnú 

starostlivosť. Osteológovia často musia modifikovať svoj doterajší prístup aby zamedzili 

šíreniu ochorenia COVID-19 a zároveň naďalej dokázali zabezpečiť optimálny manažment 

metabolických ochorení skeletu. Neurgentnú starostlivosť je potrebné odložiť na neskôr, 

pacientov je nutné vyšetrovať distančnou formou prostredníctvom telefonických rozhovorov 

alebo internetovej komunikácie, vhodné je podporovať tzv. „selfmanažment“ ochorenia. 

Manažment pacientov na špecifickej antiporotickej liečbe môže byť počas pandémie COVID-

19 problematický. Podanie intravenóznych bisfosfonátov možno pravdepodobne odložiť aj na 

viac ako 6-9 mesiacov. Pacienti užívajúci denosumab by mali pokračovať v liečbe, v prípade, 

že interval podania denosumabu presiahne 7 mesiacov, je nevyhnutné urýchlene zabezpečiť 

prechod na orálne bisfosfonáty. Riziko vzniku zlomeniny sa zvyšuje prakticky okamžite po 

vynechaní liečby. Optimalizácia prísunu vitamínu D môže znížiť riziko akvirácie respiračnej 

infekcie a zmierniť priebeh vírusového ochorenia. U pacientov s hypo- alebo 

hyperparatyreózou je možné mnohé vyšetrenia a intervencie odložiť na neskôr, mnohí pacienti 

môžu byť vyšetrovaní distančnou formou.  

KŎ¼ļov® slov§: COVID-19, denosumab, hyperparatyreóza, kyselina zoledrónová, 

osteoporóza, pandémia, vitamín D 

 

Đvod 

Pandémia ochorenia COVID-19 spôsobeného novým koronavírusom SARS-CoV-2 ovplyvnila 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti na celom svete. Exponenciálne rastie nielen počet 

nakazených, ale aj počet vedeckých prác o COVID-19. Za posledné tri mesiace sa objavilo viac 

než 7 000 takýchto vedeckých článkov. (1) Stále častejšie sa však objavujú hlasy poukazujúce 

na tzv. “collateral damage”: na pacientov s “bežnými” ochoreniami, ktorí v dôsledku 

reproflilizácie oddelení/nemocníc a reštriktívnych epidemiologických opatrení nedostali 

adekvátnu zdravotnú starostlivosť. (2) Špecialista v bežnej klinickej praxi dnes musí vyvažovať 

riziko, že vystaví pacienta možnej infekcii vírusom a na druhej strane riziko, že pacientovi 

počas pandémie nezabezpečí adekvátnu zdravotnú starostlivosť jeho chronických ochorení. 

Výnimkou nie sú ani pacienti s metabolickými ochoreniami skeletu a poruchami metabolizmu 

vápnika. Samotná prítomnosť osteoporózy nezvyšuje riziko nákazy, avšak osteoporóza je 

ochorenie postihujúce prevažne ženy po 50-tke, so signifikantnou podskupinou žien po 70-tke. 

Táto skupina pacientov trpí často ďalšími komorbiditami (diabetes mellitus, artériová 

hypertenzia, chronické ochorenie obličiek), a preto sa jedná o vysokorizikovú skupinu 

vzhľadom na možnú akviráciu ochorenia COVID-19. Manažment pacientov s metabolickými 

ochoreniami skeletu sa odohráva prevažne v ambulantnej sfére, pacienti potrebujú často liečbu, 

ktorú je možné podať iba v ambulantných podmienkach a jej dlhodobejšie vynechanie môže 

viesť k závažným dôsledkom. Aj keď Slovenská a Česká republika zatiaľ pandémiu ochorenia 
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COVID-19 zvládajú po epidemiologickej stránke úspešne a postupne sledujeme aj uvoľňovanie 

obmedzení, možno predpokladať, že určitá forma obmedzení hlavne v sfére poskytovania 

ambulantnej zdravotnej starostlivosti ešte relatívne dlho pretrvá (zrejme až do vyvinutia účinnej 

vakcíny). (3) Navyše stačí vzplanutie jedného ohniska nákazy, zavlečenie infekcie zo 

zahraničia, či príchod druhej vlny pandémie (pri pravdepodobne minimálnej premorenosti našej 

populácie) a môžeme byť svedkami znovuzavedenia rozsiahlych epidemiologických opatrení.  

 

Preto sme presvedčení, že je nevyhnutné mať pripravený plán pre krízový manažment 

metabolických ochorení skeletu (4). V nasledujúcom texte sumarizujeme odporúčania 

odborných spoločností o manažmente osteoporózy a porúch metabolizmu vápnika za 

obmedzených podmienok v čase pandémie ochorenia COVID-19.  

 

Vitam²n D 

 

Výsledky viacerých štúdií naznačujú, že vitamín D hrá kľúčovú úlohu v redukcii rizika 

akvirácie respiračných ochorení. (5) Vitamín D má aj imunomodulačný účinok, tlmí zápalovú 

odpoveď, čo môže mať v rámci ochorenia COVID-19 význam pri tzv. cytokínovej búrke, ktorú 

toto ochorenie často vyvoláva. (6) Deficit vitamínu D je rizikovým faktorom rozvoja ARDS a 

miery jeho závažnosti. (7) Nedávna štúdia preukázala negatívnu koreláciu medzi priemernou 

hodnotou sérového vitamínu D v populácii a počtu obetí COVID-19 prepočítaných na milión 

obyvateľov. Zatiaľ čo na Slovensku bola priemerná hodnota D(25)OH 81,5 nmol/l a počet úmrti 

asociovaných s COVID-19 prepočítaných na milión obyvateľov bol 0,4, v Španielsku bola 

hodnota D(25)OH 42,5 nmol/l a počet úmrtí prepočítaných na milión obyvateľov bol 314 (8). 

V observačnej štúdii z troch juhoázijských nemocníc bola prevalencia deficitu vitamínu D 

vyššia u pacientov s ťažším priebehom ochorenia COVID-19. Títo pacienti mali 8-násobne 

vyššie riziko rozvoja závažnej formy ochorenia (9). V literatúre sa už dokonca objavili 

konkrétne odporučené dávky a cieľové koncentrácie 25(OH)D v krvi v snahe zabrániť rozvoju 

infekcie vírusom chrípky alebo SARS-CoV-2: 10 000 IU vitamínu D3 denne za účelom 

rýchleho zvýšenia koncentrácie 25(OH)D nad 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l) (10). Zatiaľ 

nemáme žiadne randomizované klinické štúdie o vzťahu medzi deficitom vitamínu D a 

infekciou COVID-19. Optimaliz§cia pr²sunu vitam²nu D sa vġak vo vġeobecnosti jav² ako 

bezpeļn§ a efekt²vna forma prevencie respiraļnĨch ochoren², navyġe adekv§tne hodnoty 

vitam²nu D v krvi s¼ esenci§lnym komponentom manaģmentu metabolickĨch ochoren² 

skeletu. 

 

Osteopor·za 

 

Vġeobecn® odpor¼ļania 

Vo vġeobecnosti plat², ģe pacienti by mali pokraļovaŠ v ġpecifickej antiporotickej lieļbe 

bez obmedzenia. ZatiaŎ neexistuj¼ d¹kazy, ģe by antiporotick§ lieļba ovplyvnila priebeh 
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ochorenia ļi uģ v pozit²vnom alebo negat²vnom zmysle. Ochorenie COVID -19 vġak 

sp¹sobuje u mnohĨch pacientov z§vaģnĨ hyperkoagulaļnĨ stav, preto treba v takomto 

pr²pade prehodnotiŠ uģ²vanie estrog®nov a raloxif®nu (mierne zvyġuj¼ trombotickĨ 

potenci§l) (11). Zah§jenie lieļby peror§lnymi bisfosfon§tmi moģno zrealizovaŠ 

distanļnou formou (prostredn²ctvom telefonick®ho rozhovoru alebo videorozhovoru ï 

tzv. Ăvirtu§lnej vizityñ ). Zah§jenie lieļby by sa nemalo odloģiŠ najmª u pacientov 

s vysokĨm rizikom osteoporotickĨch frakt¼r. Denzitometrick® vyġetrenia moģno odloģiŠ 

na nesk¹r a pokraļovaŠ v nich vtedy, keŅ n§rodn® zdravotn²cke autority umoģnia 

realiz§ciu elekt²vnych zdravotnĨch vĨkonov (12). VeŎmi d¹leģit§ je eduk§cia pacientov, 

dobre informovanĨ a pouļenĨ pacient je kompliantnejġ² s lieļbou a schopnejġ² tzv. 

Ăselfmanaģmentuñ svojho ochorenia, ļo m¹ģe byŠ poļas pand®mie COVID-19 kŎ¼ļov®. 

Zoznam d¹leģitĨch internetovĨch str§nok s inform§ciami o metabolickĨch ochoreinach 

skeletu pre pacientov spracovanĨ do formy let§ku je na Obr§zku ļ.1.  
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Obr§zok ļ. 1: Inform§cie pre pacientov vo forme let§ku 

 

Ġpecifick® odpor¼ļania pre manaģment pacientov, ktor² z r¹znych d¹vodov nemaj¼ 

pr²stup k inej ako peror§lnej antiporotickej lieļbe poļas pand®mie COVID-19 

 

Denosumab 

Pacienti by mali pokraļovaŠ v lieļbe denosumabom ako maj¼ zaveden®. Vyġġ² kostnĨ 

obrat, strata miner§lovej kostnej hustoty a zvĨġen® riziko vertebr§lnych frakt¼r s¼ dobre 

zdokumentovan® komplik§cie po vysaden² lieļby denosumabom (13). Pred podan²m 

denosumabu sa nevyģaduje ġtandardn® laborat·rne vyġetrenie (v§pnik, vitam²n D, 

kreatin²n) ak predch§dzaj¼ce vĨsledky boli vyhovuj¼ce, a lek§r povaģuje klinickĨ stav 

pacienta za stabilizovanĨ. Laborat·rne vyġetrenie sa doporuļuje u pacientov 

s nestabilnĨmi ren§lnymi parametrami, s pokroļilĨm obliļkovĨm ochoren²m (ġt§dium 4 

aģ 5 dŎa KDIGO), s malabsorpciou, s hypoparatyre·zou a u pacientov uģ²vaj¼cich 

sluļkov® diuretik§ (12). U pacientov sa m¹ģe interval podania denosumabu predŌģiŠ na 7 

mesiacov. V pr²pade nemoģnosti podania denosumabu treba zv§ģiŠ prechod na or§lne 

bisfosfon§ty (14). U pacientov s ochoreniami gastrointestin§lneho traktu treba zv§ģiŠ 

mesaļne ibandron§t alebo tĨģdenne/mesaļne rizedron§t.  

 

Teriparatid  

U pacientov, u ktorých s liečbou nemožno pokračovať, je možné odložiť podanie teriparatidu 

o 2-3 mesiace. Po vysadení teriparatidu sa hodnota kostnej minerálovej hustoty postupne 

znižuje (15). V prípade dlhšieho časového intervalu je vhodné prejsť na podávanie orálnych 

bisfosfonátov.  

 

Intraven·zne bisfosfon§ty 

Mnohé štúdie poukazujú na fakt, že protektívny efekt bisfosfonátov pretrváva mesiace, možno 

až roky po ich podaní (16). Preto za situácie, kedy nemožno zabezpečiť intravenózne podávanie 

bisfosfonátov, by odloženie liečby aj o niekoľko mesiacov (6-9 mesiacov) nemalo byť pre 

pacientov škodlivé. Intravenózne podanie kyseliny zoledrónovej môže viesť k prejavom 

podobným chrípke (17). Keďže tieto prejavy sú podobné symptomatológii pri ochorení 

COVID-19, niektoré pracoviská sa za účelom minimalizovania možných nedorozumení počas 

pandémie rozhodli kyselinu zoledrónovú intravenózne nepodávať (18). 

 

Ochorenia priġt²tnych teliesok  

 

Hyperparatyre·za 

 

Ak¼tna intervencia u pacientov s prim§rnou hyperparatyre·zou je indikovan§ iba 

zriedka. Zvªļġa totiģ ide o pomaly sa rozv²jaj¼ce ochorenie a pacienti maj¼ typicky 

hyperparatyre·zu uģ niekoŎko rokov pred stanoven²m diagn·zy. Manaģment vªļġiny 

pacientov znesie odklad do normaliz§cie epidemiologickej situ§cie a pr²padn¼ 

paratyreoidekt·miu moģno odloģiŠ na nesk¹r. Pacienti by mali byŠ edukovan² 
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o sympt·moch hyperkalci®mie (najmª anorexia, nauzea, zvracanie, bolesti brucha, bolesti 

kost², zmeny kognit²vnych funkci²,...). Pacienti s¼ obzvl§ġŠ n§chyln² na rozvoj 

dehydrat§cie poļas interkurentnĨch ochoren² a pri hor¼ļnatĨch stavoch, mali by byŠ teda 

d¹sledne edukovan² o dodrģiavan² adekv§tneho pitn®ho reģimu. Rutinn® laborat·rne 

kontroly sa nedoporuļuj¼, manaģment by mal prebiehaŠ predovġetkĨm distanļne a na 

z§klade zhodnotenia sympt·mov a klinickĨch prejavov hyperkalci®mie. U pacientov so 

symptomatickou hyperkalci®miou, u ktorĨch z organizaļnĨch d¹vodov nie je moģn® 

zrealizovaŠ paratyreoidekt·miu, treba zv§ģiŠ lieļbu cinacalcetom. (18) Stratifik§cia 

rizika u  pacientov s hyperparatyre·zou vyģaduj¼cich chirurgick¼ intervenciu je uveden§ 

v tabuŎke ļ. 1. Manaģment ak¼tnej hyperkalci®mie v obmedzenĨch podmienkach poļas 

pand®mie COVID-19 zn§zorŔuje obr§zok ļ. 2.  

 

 

ĐroveŔ Pacient s hyperparatyre·zou 

1a: emergentná operácia do 24 hodín  

1b: urgentná operácia do 72 hodín  

2: operácia môže byť bezpečne odložená 

až o 4 týždne 

¶ hyperkalciémia  3 mmol/l, ktorú 

nemožno kontrolovať 

farmakologickou liečbou 

¶ suspektný karcinóm prištítneho 

telieska 

¶ rehospitalizácia za účelom 

farmakoterapie hyperparatyreózy 

¶ tehotné ženy so signifikantnou 

hyperkalciémiou (iCa  2,85 

mmol/l) ideálne v druhom 

trimestri tehotenstva 

¶ hyperkalciémia u pacientov po 

transplantácii so zhoršujúcimi sa 

renálnymi funkciami 

3: operácia môže byť bezpečne odložená 

až o 3 mesiace 

¶ pacienti s recidivujúcou 

symptomatickou nefrolitiázou 

4: operácia môže byť bezpečne odložená 

o viac ako 3 mesiace 

¶ ostatní pacienti vyžadujúci 

chirurgický výkon na prištítnych 

telieskach 

Tabuľka č. 1: Stratifikácia rizika u pacientov s hyperparatyreózou vyžadujúcich chirurgickú 

intervenciu. Upravené podľa British Association of Endocrine and Thyroid Surgeons, 2020. 

 



Manažment osteoporózy a porúch metabolizmu vápnika v čase pandémie ochorenia COVID-19 

Ver. č. 1/ 04.06.2020 

Ministerstvo zdravotníctva SR, Národný krízový klinický tím  

 

 

 
Obr§zok ļ. 2: Manaģment ak¼tnej hyperkalci®mie poļas pand®mie COVID-19. Upraven® 

podŎa Gittoes et al. European Journal of Endocrinology, 2020.  
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Hypoparatyre·za 

 

U pacientov s hypoparatyre·zou je nevyhnutn® zabezpeļiŠ adekv§tny a nepreruġovanĨ 

pr²sun prepar§tov v§pnika a vitam²nu D. Interkurentn® infekcie m¹ģu u tĨchto pacientov 

veŎmi vĨznamne naruġiŠ homeost§zu s®rov®ho v§pnika. Pacienti musia byŠ edukovan² 

o prejavoch hypokalci®mie (pocit brnenia prstov, svalov® kŘļe) a v pr²pade rozvoja tĨchto 

pr²znakov uģiŠ z§chrann¼ d§vku v§pnika (500-1000 mg) a jedla bohat®ho na kalcium. 

PokiaŎ sa klinickĨ stav nezlepġ², paciet by mal vyhŎadaŠ lek§rsku pomoc, je nutn® 

zrealizovaŠ vyġetrenie s®rov®ho v§pnika, album²nu a kreatin²nu. Pacienti 

s protrahovanĨm vracan²m alebo hnaļkovĨm ochoren²m by mali vyhŎadaŠ lek§rsku 

pomoc, pretoģe bud¼ veŎmi pravdepodobne potrebovaŠ ¼pravu d§vky v§pnika alebo 

dokonca hospitaliz§ciu. Ak sa men² d§vkovanie lieļby, je nutn§ laborat·rna kontrola o 1-

2 tĨģdne. Empirick® pod§vanie vyġġ²ch d§vok alfakalcidolu alebo kalcitriolu sa 

nedoporuļuje (19). 

 

Z§ver 

 

Lekárov poskytujúcich zdravotnú starostlivosť pacientom s oteoporózou a poruchami 

metabolizmu vápnika čaká počas pandémie neľahká úloha. Musia rešpektovať nariadenia 

orgánov verejného zdravotníctva a snažiť sa zamedziť šireniu vírusu prostredníctvom opatrení, 

ktoré často zásadne ovyplyvnia fungovanie osteologickej ambulantnej aj ústavnej zdravotnej 

starostlivosti. V tejto situácii však zároveň musia hľadať riešenia, ako čo možno 

najeefektívnejšie zabezpečiť svojim pacientom adekvátny manažment ich chronických 

ochorení a minimalizvať tak tzv. “collateral damage” – možné poškodenie pacienta 

suboptimálne poskytnutou zdravotnou starostlivosťou počas krízovéh stavu vyvolaného 

pandémiou COVID-19. Každá kríza však vedie aj k nadobudnutiu nových vedomostí a 

skúsenosti, k prehodnoteniu doterajších postupov a k rýchlejšiemu zavádzaniu zmien, čo sa v 

konečnom dôsledku môže pretaviť do nových (lepších) modelov posyktovania zdravotnej 

starostlivosti a lepšej pripravenosti na ďalšie pandémie, s ktorými sa v budúcnosti ešte určite 

stretneme.  
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