UVODNIK

Pediatricka osteologie soucasnych dnii

BohuzZel ani déti nejsou uSetfeny stavi, pii nichz dochazi
snadno ke zlomenindm. Jednd se o nékteré choroby na ge-
netickém podkladé (nejzndméjsi je osteogenesis imperfecta
ve svych riznych podobéch) nebo je na viné sekundarni os-
teopordza, provazejici mnohd chronickd onemocnéni. Spolu
se stoupajici uspésnosti jejich progndzy ,,quod vitam*, na-
priklad v oblasti onkologie, se mali pacienti doZivaji kom-
plikaci, které dfive tak vyznamnou tlohu hrat nestacily. Na
rozdil od osteologie dospélych mdme ovSem pii posuzovani
stavu rostouctho skeletu mnohem méné jistot a dikazi
k potvrzeni naSich domnének. Klasicka poucka, Ze dit€ ne-
ni maly dospély, zde plati dvojnasob. Ménici se intenzita rii-
stu, kterd v prvnich tech letech Zivota postupné klesa, aby
pozd€ji v pubertdlnim rlstovém spurtu nabyla dynamiky
taktka jako u batolete, individudlni nacasovani puberty pod-
le genetické predispozice, rizny stupen fyzické zatéze, toto
vSe zpusobuje v jednotlivych vékovych skupindch déti
i dorostu v pohledu na skelet velkou variabilitu. Lékafi,
zajimajici se o kostni tkan béhem détstvi a dospivani, jsou
postaveni pied fadu otdzek: Jaka jsou nejvhodnéjsi diagnos-
ticka kritéria, odliSujici zdravé se vyvijejici kost od patolo-
gické? Lze je aplikovat na vSechny détské vékové kategorie?
Pokud chceme 1€é¢it, ¢im a jak dlouho? Co je ukazatelem
ucinnosti terapie?

Diagnostika a monitorovani stavu

I u déti jiz zcela zdomécnély denzitometrické zobrazova-
ci metody. Pres fady ndmitek je zatim stdle za zdkladni po-
vazovana dvouenergiova rtg absorpciometrie (dual energy
X-ray absorptiometry, DXA). Ta se také pouZziva nejcastéji.
Ovsem podobné jako u dospélych i u déti tento zpusob vy-
Setfeni skeletu o ném pfindsi jen ¢aste¢nou informaci, kterd
sama o sobé nemuZe ke stanoveni diagndzy postacovat.
Protoze definice osteopordzy nebyla u déti dosud oficidlné
urcena, denzita kostntho minerdlu pod —2 SD od primérné
hodnoty zdravych déti téhoz véku a pohlavi (Z skére pod
-2,0) se opatrné oznacuje jako ,,véku nepfiméefené nizka*.
Soucasnd doporuceni poZaduji k presvéd¢ivému stanoveni di-
agnodzy osteopordzy paralelné nalez nizké denzity a/nebo ob-
sahu kostniho minerdlu a frakturu v anamnéze [1]. Presn&jsi
korelace s rizikem zlomeniny stdle cekd na své vymezeni.

Ackoli ani indikace k denzitometrickému vySetfeni ne-
jsou v pediatrii jednoznacné stanoveny, v této oblasti pfilis
sport neni. Odbornici se shoduji, Ze méfeni m4 absolvovat
kazdé dité, o jehoZz vrozené nebo ziskané chorobé je znamo,
Ze zvysuje riziko zlomeniny. Jednota také panuje v nazoru,
Ze trend hodnot ma mnohem vétsi cenu nez jednordzové, byt
detailni vySetieni. U déti by se méla hodnotit denzita kost-
niho minerdlu v bedernich obratlech, ptipadné je pouZitelna
denzitometrie celotélova (s odectenim 1bi, kterd ndlezy nad-
hodnocuje). Ta vSak neni dostupnd u vSech typu pfistroju.
Meéfeni v oblasti proximdlniho femoru jsou u déti povazova-
na pro velmi velkou variabilitu za nespolehlivd. Hodnocen{
ndlezu nutno provést s peclivym ohledem na pohlavi, kalen-
daini vék a vysku postavy [2,3].

Kromé zptisob, jak nalezy interpretovat, byla v minulych
letech publikovéna fada praci, zabyvajicich se détskou refe-
ren¢ni populaci. Je jasné, Ze bude tfeba mit détské ,,normal-
ni hodnoty* nejen pro jednotlivé typy denzitometrickych
piistroja [4, 5], ale také pro riznd etnika. Pfi porovnani dé-
ti téhoz veéku z afroamerické, hispanské a kavkazské etnic-
ké skupiny vychazi, Ze mali afroameri¢ané jsou vyssi a maji
delsi koncetiny. Spolu s hispanci pak maji vétsi plochu kor-
tikdln{ kosti a vys§i objemovou denzitu kostniho minerdlu
nez srovnatelnd kavkazskd populace [6,7]. Jejich skelet je
tedy mechanicky odolnéjsi. Prifezové studie naznacily, ze
snizeni mnoZstvi kostni hmoty jiZ samo o sobé znamena
vys§i riziko zlomenin. Ve snaze tento vztah posilit byla vice
autory testovana fada parametrli na patefi i v celém skeletu
ve vazbé na vé&k, pohlavi a antropometrickd data. V podstaté
Ize shrnout, Ze vzestup rizika fraktury u déti provazi nizsi
pomér méfené plochy kosti a obsahu kostniho mineralu vi-
¢i celkové velikosti téla [8]. Zcela odlisné jsou popisy pri
pouziti kvantitativni pocitacové tomografie na perifernim
skeletu (periferal quantitative computed tomography,
pQCT). Metoda umoziiuje porovnat kortikdlni a trabeku-
larni kost a hodnotit objemovou kostni denzitu. Nicméné
prestoze jiZ existuji i pediatrické soubory normédlnich hod-
not, stale prozatim zlstdva metodou vyzkumnou [9]. Klady
a zapory uvedenych dvou denzitometrickych metod a sou-
¢asné ndzory na moznosti jejich pouZiti zevrubné rozebiraji
v prehledném ¢ldnku tohoto ¢isla Sumnik a Soucek [10].

Do kvantitativni ultrazvukové denzitometrie byly, zejmé-
na ze strany pediatri, pivodné vkladany velké nadéje.
Vznikla fada studii, zabyvajicich se hodnocenim rychlosti
a zménou charakteru zvukové vilny po pruchodu kostn{
hmotou. Nicméné pres nesporné vyhody (metoda relativné
jednoduchd, bez ionizujictho zafeni, prenosné piistroje)
ovliviiuje vysledek méfeni fada faktord, jez snizuji validitu
jeho interpretace. Ackoli je o metodu mezi odbornou verej-
nosti stale zdjem [11], nenf v soucasné dob& uzndna platnou
k diagnostice ani ke sledovdni 1é¢by metabolickych one-
mocnéni skeletu.

Na pomezi vyzkumu a jeho aplikace v praxi se pohybuji
nové metody umoZziiujici posouzeni mikrostruktury kostni
tkan€. V budoucnu jisté paletu vySetiovacich moznosti obo-
hati nemalou mérou.

U dospélych pomérné dobfe prostudované zmény labora-
tornich ukazateli kostnitho metabolizmu se u déti
v diagnostice ani sledovani 1écby pfili§ neosvédcily. Pokusy
o interpretaci jejich hodnot v séru i moci dosud nardzeji na
ohromnou individualn{ variabilitu. VétSina z parametra totiz
odrazi predevsim aktudlni rychlost ristu kostni hmoty, za-
vislou na fadé faktord, mimo jiné i na individualnim stupni
zralosti organizmu. Spolu s rozptylem hodnot, vdzanym na
zpusob a denni dobu odbéru vzorku, nepfedstavuji zatim
dostatecnou oporu pii diagnostice ani monitorovani stavu.
Je jist€ mozné a vhodné se laboratornim ukazatelim véno-
vat vyzkumné, ovSem k pouziti v rutinni praxi je cesta jesté
dlouha [12].
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Terapie

Nejvice kontroverzni skupinou 1ékd jsou v détské osteolo-
gii stale bisfosfondty. Ostatni ptipravky se povazuji bud’ za
obecné prospésné (kalcium, vitamin D), se spornym efek-
tem nicméné bez vedlejSich dcinkl (kalcitonin), nebo
v pediatrii kontraindikované (estrogeny, selektivni modulé-
tory estrogennich receptort, fluoridy, parathormon).
Praktickych zkuSenosti je nejvice s intravendzni aplikaci pa-
midronatu pfi 1écbé osteogenesis imperfecta. U tézsich fo-
rem této choroby byl u¢inek parenteralnich bisfosfonatd na
pokles poctu zlomenin a zlepSeni hybnosti opakované pre-
zentovan [13]. Nejptesvédcivéjsiho zlepseni stavu se dosa-
huje po 2—4 letech terapie [14]. Nikdo vSak presné nevi, ja-
ka davka je nejvhodnéjsi ani jak dlouho by celkova 1é¢ba
meéla trvat. Shrnuti soucasnych znalosti a ndzorti na pouZiti
bisfosfonatl pri 16¢bé osteogenesis imperfecta nalezne Cte-
ndr tohoto ¢isla Casopisu v prehledu o modernim piistupu
k nemocnym détem s touto chorobou [15].

Jesté slozitjsi je situace pri pokusech ovlivnit bisfosfona-
ty osteoporézu sekundarni. Pfes fadu povzbudivych nélezd
u rtznych chorob neshledaly rozbory publikovanych praci
dostateny dikaz o jejich obecné t¢innosti a bezpecnosti,
ktery by opraviioval zafazeni bisfosfonatt do doporuc¢enych
terapeutickych postupl v détském véku [16]. Stejné jako
v jinych zemich pokracuje tedy i u nds jejich podavani ,,off
label* na nékolika mdlo pracovistich.

Jednou z ¢asto diskutovanych oblasti je moZnost iatrogen-
niho poskozeni kostni tkdné u rostouciho organizmu poda-
vanim glukokortikoidd. Nastdvaji vSak situace, kdy se jim
vyhnout nelze. Feber a Geier [17] se ve svém pojedndni za-
byvaji nezbytnou terapif u déti s nefrotickym syndromem.
Pfi dlouhodobé potiebé glukokortikoidl lze u téchto ne-
mocnych jejich vedlej$i ucinky na skelet zmirnit vhodnym
rezimem s dostate¢nym prijmem kalcia, saturaci organizmu
vitaminem D, peclivym vybérem imunosupresiv a véasnym
zachytem fraktur obratli. Podafi-li se uvést ditéte do dlou-
hodobé remise, jsou piipadné zmény v mnozstvi a kvalité
kostni hmoty pii 1é¢bé glukokortikoidy nastésti reverzibilni.

Onemocnéni ledvin, tentokrat tubulopatiim s patologicky
zvySenou ztrdtou kalcia, je vénovdn i c¢lanek Skalové
a Kutilka [18]. Pfes nepopiratelné dspéchy v odkryvani
patofyziologickych paraceluldrnich a transcelularnich me-
chanismi transportu vdapniku v poslednich letech zistava
nejcastéji nachdzené hyperkalciurii u déti privlastek idiopa-
tickd, nebof na objasnéni jeji presné etiologie stale cekame.

Pevné doufam, Ze budoucnost pfinese na vétsSinu klade-
nych otdzek postupné ucelenéjsi odpovédi, abychom mohli

zdravotni stav a kvalitu Zivota déti s onemocnénim skeletu
neustdle zlepSovat. Je ovSem jasné, Ze s vyfeSenim jednoho
problému vyvstane nékolik otdzek dalSich. Nicméné bude-
me zase o kousek ddl.

Piijemné Cteni.

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
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