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S potéSenim oznamujeme ddleZitou novinku tykajici se teripara-
tidu — léciva Terrosa, kterd mé zdsadni pfinos pro pacienty s osteo-
porézou. Od srpna 2025 je Terrosa na Ceském trhu dostupna v nové,
uzivatelsky privétivéjsi formé predplnéného pera.

Komeréni sdéleni

Terrosa v predplnéném peru vyrazné zjednodusuje kazdoden-
ni aplikaciléciva (1). Na rozdil od plvodni kazetové formy neni potieba
zadna manipulace s injekénim perem — |écivo je pfipraveno k pfimému
pouziti. Diky jednoduché manipulaci oceni tuto formu zejména seniofi
a pacienti s omezenim jemné motoriky. Predplnéné pero navic
zlistava nadale bez doplatku pacienta a ve stejné vysi uhrady.

Podrobny ndvod k aplikaci naleznete na strdnkdch www.terrosa-
patient.com.

Preskripce nové i mimo specializovand centra
Od ledna 2025 jiz neni preskripce teriparatidu omezena vyhradné
na specializovand osteologickd centra (2). Nové mohou Ié¢bu pfedepi-
sovat i odbornf [ékafi v ndsledujicich ambulancich:
klinickd osteologie
revmatologie
gynekologie
ortopedie

interni medicina

traumatologie

Tato zména vyznamné rozsifuje dostupnost Iécby a umoznuje
rychlejsi intervenci u pacientd s vysokym rizikem komplikaci.

RozSireni indikacniho omezeni Uhrady, vyssi
dostupnost Iécby pro pacienty s osteoporézou (2)

trum pacientl vhodnych pro léc¢bu teriparatidem. Nové se jednd o:

1. SPC Terrosa. Dostupné na: SUKL — Prehled 1é¢iv

2. Indika¢ni omezenf Uhrady LP Terrosa. Dostupné na: TERROSA 20MCG/80MCL Injeként
roztok v pfedplnéném peru

3. Leder BZ, Tsai JN, Uihlein AV, et al. Denosumab and teriparatide transitions in postme-
nopausal osteoporosis (the DATA-Switch study): extension of a randomised controlled
trial. Lancet 2015;386(9999):1147-1155, doi: 10.1016/50140-6736(15)61120-5.

Prevzato zz www.prolekare.cz

Postmenopauzalni Zeny s tézkou osteoporézou

B sprokazanou ztratou kostni hmoty (T-skore < -2,5 SD na bedernf
péteri, proximalnim femuru nebo predloktf)

B 2 prodélanou osteoporotickou (kfehkou) zlomeninou.

Timto krokem se zpfistupnuje t€inna osteoanabolicka lécba Sirsf
skupiné pacientt s vysokym rizikem opakovanych zlomenin.

Sekvencni terapie - zajiSténi dlouhodobého Ucinku
(3, 4, 5)

Moderni pfistupy v [é¢bé osteopordzy doporucuji vyuzit sekvenéni
lécbu, kterd kombinuje osteoanabolicky a antiresorpcni efekt. Velmi
vhodnym lé¢ebnym postupem je:

1. Teriparatid (Terrosa) — zahajeni |é¢by teriparatidem, 24 mésic(
trvajici Ié¢ba — stimulace novotvorby kostni hmoty.

2. Denosumab nebo lécivy pripravek ze skupiny bisfosfona-
th — navazujici 1écba pro udrzeni lé¢ebného vysledku teriparatidu

a dalstho nasledného zvyseni BMD.

Viysledky klinickych studif potvrzuji, Ze sekvencni pfistup v [é¢bé
osteoporozy, kdy je teriparatid nasledovan denosumabem:
B vyrazné snizuje riziko novych zlomenin,
® zvysSuje denzitu kostniho mineralu (BMD),
B  minimalizuje ubytek kostni hmoty po ukonceni anabolické
faze lécby.

Shrnuti a zavér

Diky novému pfedplnénému peru Terrosa, sirsim preskripcnim moz-
nostem a rozsifeni Uhradovych podminek je dnes Ié¢ba osteopordzy
dostupnéjsi, bezpecnéjsi a komfortnéjsi nez kdykoliv predtim. Pri
spravné nastavené sekvenéni terapii je pacient s osteoporézou dlouho-
dobé a ticinné chranén pred rizikem dalSich zlomenin a pfinosem
jeivyznamné zlepseni kvality jeho Zivota.

4. Cosman F, Wermers RA, Recknor C, et al. Effects of teriparatide in postmenopausal wo-
men with osteoporosis on prior alendronate or raloxifene: differences between stopping
and continuing the antiresorptive agent. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(10):3772-3780,
doi: 10.1210/jc.2008-2719.

5.Cosman F. Anabolics: first line osteoporosis treatment for patients at high risk of fractu-
re. Columbia U College of Physicians and Surgeons, 2018. Dostupné na: www.panorama-
ortho.com/wp-content/uploads/2018/10/DrFelicia-Cosman-Anabolics-compressed.pdf
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