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Odborny program

CTVRTEK 1. 10. 2009

12.00-13.00 SLAVNOSTNI ZAHAJENI

Padesét devét let Zivota s pani medicinou
prof. MUDr. Rajko Dolecek, DrSc.

Kost v Bibli 5
MUDr. Vit Smajstrla
Bormed Ostrava

13.00-14.20 RENALNI{ FUNKCE A METABOLISMUS KOSTi

Pfedsedajici: prof. MUDr. Sylvie Dusilova-Sulkovd, DrSc.
prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.

Renéln{ osteopatie — ,,Update* 2009
Sylvie Dusilova Sulkova
Nefrologické oddéleni, Klinika gerontologickd a metabolickd, LF UK a FN, Hradec Krdlové

Hladina kreatininu a MDRD u pacienti Osteocentra a limitace podéni bisfosfonéti
Petr Bubenicek, Kasalicky P., Rosa J., Slechtickd A.
DC Mediscan — Euromedic International

Glucocorticoids in children with idiopathic nephrotic syndrome — dosing and adverse
effects in the first 3 months of therapy
Janusz Feber, Ward L.
Departments of Pediatrics, Children ‘s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada

Transient hyperphosphatasemia in pediatric renal transplant patients — is there a need for concern?
Stépén Kutilek!2, Feber J.3, Skalova S.34, Vethamuthu J.3, Aborawi A.3, Geier P.3
'Department of Paediatrics, Pardubice Hospital, Czech Republic, ?Center for Clinical and Basic Research (CCBR),
Pardubice, Czech Republic, 3Division of Nephrology, Children’s Hospital of East Ontario (CHEO), Ottawa, Canada,
“Department of Paediatrics, Charles University in Prague, Faculty of Medicine in Hradec Krdlové, CZ)

14.20-14.40 Prestdvka

14.40-15.40 IBANDRONAT - LEK S DVEMA APLIKACNIMI MOZNOSTMI

Firemni sympozium spole¢nosti Roche a GlaxoSmithKline
Pfedsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c

Lze pfizpiisobit 16¢bu OP bisfosfondty potfebam pacienta?
Vladimir Palicka
Osteocentrum, UKBD LF a FN, Hradec Kralové

Studie VIBE: Hodnoceni G¢innosti ibandronétu v klinické praxi
Pavel Horak
I1I. interni klinika EN, Olomouc

Intravendzn{ ibandronit 1 x za 3 mé&sice — qui bono?
Jif{ JenSovsky
Osteocentrum, UVN, Praha
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15.40-17.30 PATOFYZIOLOGIE KOSTNIHO METABOLISMU A GENETICKE PODKLADY
KOSTNICH CHOROB

Predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
MUDir. Pavol Masaryk, CSc.

Sezonn{ vykyvy hladin vitaminu D (cholekalciferolu) v populaci zdravych a osteoporotickych pacienti
J ana Cepovd, Koléarovd J., Pechovd M.
UKBP, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Vztah polymorfizmov v ESR, CALCR a VDR génoch k hustote kostného minerdlu, markerom kostného obratu a vyskytu
fraktdr v populécii slovenskych postmenopausdlnych Zien
Drahomir Galbavy, Omelka R., Bauerovd M., Hundk O.
Ortopedické oddelenie, Nemocnica TopolCany

Zvy$ena hladina sérového parathormonu pfi normdlni hlading sérového kalcia u pacienti odoperovangch po pro primérn{
hyperparatyreézu. Souhrnné sdéleni
Olga Nyvltova'2, Novakova D.2
'Endokrinologickd a osteologickd ambulance, Kladno, ?Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie FN Motol, Praha

Podili se kost na regulaci energetického metabolismu?
Ivan Raska
III. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Denzitometrické nélezy u Zen uZivajicich gestagennf hormondlnf antikoncepci
Vit §maj strla, Buzga M., Bortlik L., Eberova E., Rozbroj M., Dvoracek C., Ledvinkova M., Mé&ch J., Pomaha¢ R.,
Fouskova H., Kempny O.
Bormed Ostrava

Cirkadidnni rytmus kostni remodelace: implikace pro 1é¢bu osteoporézy
Vit Zikan
3. interni klinika 1. LF UK a VFEN, Praha

Yv__ 2

Zkladni genetické vySetfenf u pacientl s onemocnénim skeletu v Ceské republice. Predb&zn4 data
Vladimir Pali¢ka', Novosad P.2, Fojtik P.3, Riedlova P.4, Béday A.*4
IOsteocentrum, UKBD LF a EN, Hradec Kralové, 2Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin, 3 Vitkovicka nemocnice, Ostrava
“Onkologické centrum, Novy Ji¢in

17.30-17.45 Prestavka

17.45-18.30 VYZNAM VITAMINU D V TERAPII OSTEOPOROZY

Firemni sympozium spole¢nosti MSD
Pfedsedajici: prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

Vitamin D a jeho vyznam pro lidské zdravi
Simona Skacelova
Revmatologicky tstav, Praha

Hladiny vitaminu D u pacientti lé¢enych prepardtem Fosavance
Zdencék Malek, Novosad P., Vaskova Y., Vaculikova P.
Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin

PATEK 2. 10. 2009

08.00-09.20 ORGANIZACE PECE O PACIENTY A PREVENCE VZNIKU A ROZVOJE OSTEOPOROZY

Pfedsedajici: MUDr. Pavel Novosad
MUDr. Sona Tomkova, PhD.

Antropometrie jako soucast komplexniho vySetfeni pfi osteoporéze: Prvni vysledky
Barbora Hudcova'?, Zemkova D.3, Duchajova L.'2, Novosad P.2
IKatedra Antropologie a genetiky cloveéka, UK, Praha, 2Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin, *Pediatricka klinika, FN Motol,
Praha
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Pohyb jako soucast 1é€by osteopordzy a prevence fraktur
Zdenka Krhutova!, Novosad P.2
IKatedra rehabilitace FZS OU Ostrava, 2Mediekos Labor, s. r. o., Zlin

Model komplexni péce o pacienta s metabolickym onemocnénim skeletu. Jeho modernizace a progrese na pracovistich
Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin
Pavel Novosad', Fojtik P.?
IMediekos Labor, s. r. 0., Zlin, ?Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Vyziva v prevenci a 16€b€ osteopordzy
Aptom’n Kazda!, Broulik P.2
1Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFEN, Praha, 23. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Hyperkalciurie — od pfiznaku k diagn6ze _
Sylva Skalové!, Minxova L.!, Kutilek S.2
IDétska klinika LF UK a EN, Hradec Kralové, ?Center for Clinical and Basic Research (CCBR), Pardubice

Akt pocetnost zlomenin kr¢ka femuru m6Zeme ocakévaf pri pade u slovenskych osteoporotickych Zien?
Jaroslava Wendlova
FNsP akademika L. Dérera, Kramdre, Bratislava

09.20-09.40 Prestavka

09.40 — 10.40 MIKROARCHITEKTURA KOSTI A OSTEOPOROTICKE ZLOMENINY

Firemni sympozium spole¢nosti SERVIER
Pfedsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c

Efficacy of strontium ranelate on bone microarchitecture
Patrick Ammann
Division of Bone Diseases (WHO Collaborating Centre for Osteoporosis Prevention), Department of Rehabilitation
and Geriatrics, University Hospitals, Geneva, Switzerland

Ukinnost stroncium ranelétu v 168b& postmenopauzélni osteoporézy
Jif{ JenSovsky
Osteocentrum, UVN, Praha

10.40-12.00 RIZIKO FRAKTUR

Predsedajici: prof. MUDr. Jan Stépan, DrSc.
MUDr. Jan Rosa
MUDr. Peter Maresch, Ph.D.

FRAX: ZkuSenosti u pacientli s vysokym rizikem zlomeniny
Jan Stépan, Vaculik J., Malkus T., MareSova K., Pavelka K., Dungl P.
Revmatologicky tstav Praha a Ortopedickd klinika FN Bulovka, Praha

FRAX® v klinické praxi
Jan Rosa, Slechtickd A., Kasalicky P.
DC MEDISCAN-Euromedic

Hodnotitelnost Th pétefe pfi VFA v praxi
Petr Kasalicky, Rosa J., Bubenicek P., Kuna P.
DC MEDISCAN-Euromedic

Prediktivna hodnota vybranych rizikovych faktorov zlomenin: analyza 4 279 pacientov
Pavol Masaryk, Letkovska A.
NURCH Piestany

Analyza preskripce antiosteoporotik muZskym pacientim v letech 20022006
Magda Vytiisalovd, Blazkova S., Palicka V., Stépan J.
Katedra socidlni a klinick€ farmacie, FaF UK, Hradec Kralové
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| 12.00-12.10

JAK HLEDAT PRAVDU

Firemni sdéleni spole¢nosti HOLOGIC

Janos Sipos, Hologic, Inc. (Comfes, spol. s r. 0.)

12.10-12.50

PTH(1-84) IN THE TREATMENT OF OSTEOPOROSIS

Firemni sympozium spole¢nosti NYCOMED

Safety and efficacy of PTH (1-84) in the treatment of postmenopausal osteoporosis

Christian Wiister

University of Heidelberg, Clinic for Endocrinology and Osteology, Mainz, Germany

12.50-13.40 Prestavka

13.40—14.40 PLENARNI SCHUZE SPOLECNOSTI PRO METABOLICKA ONEMOCNENI SKELETU
CLS JEP

14.40-15.00 Prestivka

15.00-16.20 TERAPIE OSTEOPOROZY 1.

Pfedsedajici: prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
prof. MUDr. Juraj Payer, CSc.

RANK Ligand inhibitor an its effect on bone mineral density and fracture risk in osteoporosis

Stépan Kutilek

Center for Clinical and Basic Research (CCBR), Pardubice

Plazmatické hladiny stroncia u pacientd s osteopor6zou léengch stroncium raneldtem
J ana Cepovd, Kolarova J., Fran€k T.
UKBP, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Mai stroncium ranelat anabolicky tcinek?
Jan Stépan, MareSova K.
Revmatologicky iistav Praha

Liec¢ba osteoporézy po ukonceni osteoformacnej liec¢by
Peter Vanuga!, Payer J.2, Killinger Z.2
INarodny endokrinologicky a diabetologicky tstav, Lubochiia, 2V. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Vitamin K2 v 16¢b€ osteopordzy
Petr Fojtik!, Novosad P.2
1Vitkovickd nemocnice, Ostrava, 2Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin

Kalcium v 1é¢bé osteopordzy
Petr Fojtik!, Novosad P.2
I'Vitkovicka nemocnice, Ostrava, 2Mediekos Labor, s. r. o., Zlin

16.20-16.35

16.35-17.55

Prestavka

TERAPIE OSTEOPOROZY II.

Pfedsedajici: MUDr. Jif{ JenSovsky, CSc.
doc. MUDr. Zdenko Killinger, Ph.D.

Denni doba aplikace teriparatidu moduluje cirkadidnni rytmus kostn{ resorpce
Maria Luchavova, Raska 1., Michalska D., Zikan V.
III. interni klinika 1. LF UK a VFEN, Praha

Sekvencni 1écba osteopordzy

Dana Michalska

I1I. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha
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Hodnoty 25(OH)D3 u pacientii osteocentra — dosahujeme cilovych hodnot pfi obvyklé suplementaci?
Petr Kasalicky, Rosa J., Bubenicek P., Slechtickd A.
DC MEDISCAN-Euromedic

Osteonekrodza Celisti a patologicka zlomenina Celisti u pacientli 1é¢enych bisfosfonaty
Viaclav Vyskocil2, Hauer L.3, Hru§dk D.3
I0Osteocentrum II. Interni klinika FN, Plzeri, >Traumacentrum, Ortopedickd klinika FN, Plzem, Stomatologicka klinika
FN, Plzeri

Balonové kyfoplastika KYPHON - indikace a vysledky
Jii{ JenSovsky
Osteocentrum, UVN, Praha

Chirurgické oSetrenie fraktir stavcov — Balonkova kyfoplastika
Lubos Rehdk, Tisovsky P., Dzafi¢ O. .
L ortopedicko-traumatologickd klinika LF UK, FNsP a SZU, Bratislava

17.55-18.40 ACLASTA — LECBA OSTEOPOROZY 1x ROCNE

Firemni symp6zium spole¢nosti NOVARTIS
Predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr.h.c

Aclasta — klinick4 data
Jan Rosa
DC MEDISCAN-Euromedic

Potfebujeme novy bisfosfonét?
Jan Stépan
Revmatologicky tstav Praha

Diskuze vybranych odborniki: Lécba osteopordzy 1x roéné — zkusenosti a oéekavani

SOBOTA 3. 10. 2009

08.30-10.15 VARIA

Pfedsedajici: MUDr. Vaclav Vyskocil, PhD.
MUDr. Zlata Kmecova

Poruchy kalciémie a kostnej denzity pri tyreotoxikéze
Lahim Bagqi, Jackuliak P., Cierny D., Téth M., KuZzma M., Baridrovd A., Homerova Z., Teliarova Z., Killinger Z., Payer J.
V. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Kostni metabolizmus a nddorovd onemocnéni
Richard Pikner, Heidenreichovd M., Razi¢kov4 E.
Oddéleni Klinickych laboratoii a osteologie, Klatovska nemocnice, a. s.

Posturélni stabilita a pohybové aktivita u osob s osteoporézou
Miroslav Janura!, Krhutova Z.2, Novosad P.3
IFakulta t€lesné kultury, UP Olomouc, 2Fakulta zdravotnickych studii, OU Ostrava, *Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin

Moznost vyuZitia celotelovej denzitometrie u pacientov s metabolickym syndrémom — meranie abdomindlneho tuku
Kristina Brazdilovd, Killinger Z., Koller T., Payer J.
V. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Vliv pohlavnich hormoni na kostni metabolismus a celot€lové sloZeni u souboru muZi s osteopor6zou
Pavla Rehoikova, Paylikové L., Palicka V.
Osteocentrum FN, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN, Hradec Krdlové

VyuZitie bo¢ného DXA scanu v hodnoteni kalcifikatov abdominélnej aorty
Daniel Cierny, Brazdilova K., Killinger Z., Payer J.
V. internad klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Transientni osteoporéza kycle u dospélého jedince
Viclav Vyskocil
Osteocentrum, II. Interni klinika FN, Plzen, Traumacentrum, Ortopedickd klinika FN, Plzen
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Vplyv edukécie a v€asnej diagnostiky na predchddzanie rizik osteoporézy

Sona Tomkova!, Sucha B.2
IOsteocentrum, Nemocnica Kosice-Saca, 2UPJS, LF

10.15-10.45 AKTUALNI POHLED NA AKTIVNI METABOLITY VITAMINU D V TERAPII

OSTEOPOROZY

Firemni sympozium spole¢nosti TEVA

Jif{ JenSovsky, Osteocentrum, UVN Praha

10.45-11.00 Prestavka

11.00-12.45 SEKUNDARNI OSTEOPOROZA

Pfedsedajici: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
MUDr. Peter Varuga, Ph.D.

Osteopordza u revmatickych onemocnéni

Karel Pavelka, Skdcelové S., St&pan J.
Revmatologicky tstav Praha

Ubytek kostni hmoty u pacientil s juveniln{ idiopatickou artritidou

Kristyna MareSovd, Stépdn J., JaroSovd K.
Revmatologicky ustav Praha

Longitudiniln{ sledovéani kostni denzity u nemocnych se systémovym lupus erytematodes

Martin Zurek, Hordk P., Smrzovéa A., Skdcelova M.
I11. interni klinika EN a UP, Olomouc

Kortikosteroidn4 liecba a jej vplyv na vyskyt osteopordzy u pacientov s chronickymi chorobami plic

Dvaniel Magula!, Bitter K.!, Ruttkayova E.!, Plutinsky J.!, Chlebo P.!2, Fatrcové-Sramkov4 K.2
ISpecializovand nemocnica sv. Svorada Zobor, n. o., Nitra, 2Katedra vyZivy Iudi, FAPZ SPU v Nitre

Vliv rosiglitazonu na kostnf metabolismus

Petr Broulik
I11. interni klinika 1. LF UK, Praha

Glitazény a riziko osteoporotickych fraktir

Peter Jackuliak!, Mokan M.2, Payer J.!
V. internd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, 2I. interna klinika JLFUK a MFN, Martin

12.45-13.00 ZAKONCENI KONGRESU

POSTERY

. Epidemiologicka sonda rizika zlomeniny kosti u stredoSkolskej mladeZe

Karol Bitter!2, Fatrcova-Sramkové K.23, Lukdcova O.4

1Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra, 2Slovensk4 tinia proti osteoporéze, Miestna pobocka pre okres
Nitra, ’Katedra vyZivy Iudi, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov SPU v Nitre, “Narodny tistav reumatickych
chorob, Piestany

. Mlieko a mlie¢ne vyrobky u detf §kolského veku

Karol Bitter!2, Fatrcové-Sramkov4 K.23
ISpecializovand nemocnica sv. Svorada Zobor, n. o. Nitra, >Slovenskd tinia proti osteoporoze, Miestna pobocka pre okres
Nitra, ’Katedra vyZivy ludi, Fakulta agrobiologie a potravinovych zdrojov SPU v Nitre

. Nase sktisenosti s vyuzivanim zistenych dal§ich parametrov pri merani software osteodenzitometra Discovery Hologic

Karol Bitter!, Petricek S.1, Magula D.!, Ruttkayovd E.!, Lukdcova O.3, Fatrcova-Sramkova K.2, Chlebo P.2, Marget I.!
ISpecializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra, 2Katedra vyzivy Iudi, Fakulta agrobiolégie a potravinovych
zdrojov SPU v Nitre, ’NURCH, Piestany
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. Rozptyl d’al§ich nameranych parametrov pri merani BMD osteodenzitometrom Discovery Hologic
Karol Bitter!, Petricek g.l, Magula D.!, Ruttkayova E.!, Lukacovad O.3, Fatrcovad-Sramkova K.2, Chlebo P.2, Marget L.!
18Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra, *Katedra vyZivy Iudi, Fakulta agrobiol6gie a potravinovych
zdrojov SPU v Nitre, ’NURCH, Piestany

. Nov4 edukatn4 zdravotni pomdcka pre pacientov s osteoporézou — publikicia s CD ,,Zenské bolesti chrbtice (sterilita,
inkontinencia, osteopordza)“
Elena DuriSové
Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

. Prevention of Osteonecrosis of the Jaw During Zolendronat Use in The Patients with Multiple Myeloma
Ludek Pour'2, Fojtik Z.'2, Adam Z.'2, Sandeckd V.!2, Perina V.3, Pokorny P.3, Krej¢i M.!2, Kfivanova A.'2, Zahradovd L.'2,
Machalka M.3, Hajek R.12
IMasaryk University Hospital Brno, Department of Internal Medicine-Hematooncology, 2Masaryk university Brno,
3Masaryk University Hospital Brno, Departement of stomatosurgery

. Rendlni vyluCovan{ stroncia u pacientti 1é¢enych raneldtem strontnatym
Tom4as Frandk, Kukacka J., Prusa R., Sotornik P.
Ustav klinické biochemie a patobiochemie, FN Motol, Praha

. Sez6nna varidcia 25-QH vitaminu D
D. Pavai jr., Pura M., Smoldasovd M., Kozdkova D., Libiakova L., ViteSnik K., Vaniuga P.
Narodny endokrinologicky a diabetologicky tistav, Lubochiia

. MoZnosti predikce vyvoje kostni hmoty po usp&Sné operaci adenomu pfistitného t€liska
Tomas Vasatko!, Cdp J.!, Pali¢ka V.2
HI. interni klinika LF a FN, Hradec Kralové, 2Osteocentrum, UKBD LF a FN, Hradec Kralové
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PORUCHY KALCIEMIE A KOSTNEJ DENZITY PRI
TYREOTOXIKOZE

L. Bagi, P. Jackuliak, D. Cierny, M. Té6th, M. KuZma,
A. Baiidrova, Z. Homerovd, Z. Teliarovd, Z. Killinger,
J. Payer

V. internd klinika LFUK a FNsP, Bratislava

Uvod a ciele: Osteoporéza je metabolické ochorenie ske-
letu. Hormony Stitnej Zlazy hrajd velmi ddleZzitd dlohu v re-
gulacii kostného metabolizmu, hypertyre6za je celkovo spo-
jend s urychlenym kostnym obratom. Zmeny v metabolizme
mineralov pri nadbytku tyroiddlnych horménov a abnorma-
lity v metabolizme vapnika boli zaznamenané u pacientov
s hypertyre6zou, kde podla literatiry hyperkalcidria a hy-
perkalciémia sa vyskytuje u viac ako 50 % pacientov s hy-
pertyreézou. Cielom nasej prace bolo sledovat abnormality
metabolizmu vipnika u Zien s hypertyreézou.

Metodika: Analyzovali sme stbor pacientiek s hypertyre-
6zou. Kontrolnd skupinu tvorili zdravé dobrovolnicky resp.
pacientky bez zndmeho tyroiddlneho ochorenia s normo-
funkciou §titnej Zlazy. Celkovy subor sa skladal z 223 pre-
a postmenopauzalnych Zien. Stbor bol rozdeleny na tri pod-
skupiny, Zeny z tyroiddlneho hladiska zdravé (n = 79) a Ze-
ny s ochoreniami Stitnej zlazy [endogénna hypertyreéza
(n = 82) a subklinickd exogénna hypertyreéza (n = 62)].
Diagnéza ochorenia Stitnej Zlazy bola stanovend na zdklade
anamnestickych udajov, klinického vysSetrenia a overenia
tdajov zo zdravotnej dokumentécie. Kalcium v sére a v mo-
¢i sme stanovili plameiiovou fotometriou, stanovili sme tiez
sérové osteomarkery ALP, osteokalcin a NTx, denzitome-
trické vySetrenie sa uskutoc¢nilo celotelovym denzitometrom
DXA v oboch Standardnych lokalitdch (lumbélna chrbtica
a proximdlny femur).

Vysledky: Zistili sme vyznamne niz§iu kostnd denzitu
(p < 0,05-0,001) u pacientiek s hypertyreézou oproti kon-
trolnej skupine, €o je spojené aj so signifikantne vyznamnou
hyperkalciémiou (p < 0,05) a hyperkalcidriou (p < 0,001).

Zaver: Nase vysledky potvrdili predpokladand negativnu
bilanciu vapnika u pacientov s hypertyreézou, a Ze abnor-
mality kalciémie a kalcitrie u nich mozno povazovat za po-
tencidlny rizikovy faktor poklesu kostnej denzity s ndsled-
nym zvySenim rizika zlomenin.

EPIDEMIOLOGICKA SONDA RIZIKA ZLOMENINY
KOSTf U STREDOSKOLSKEJ MLADEZE

K. Bitter!:2, K. Fatrcové—§ramkove’12'3, O. Lukacova?*

1 §pecializované nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra

2Slovenska tinia proti osteoporéze, Miestna pobocka pre
okres Nitra

JKatedra vyzivy ludi, Fakulta agrobiologie a potravino-
vych zdrojov SPU v Nitre

4Ndrodny ustav reumatickych chorob, Piestany

Vysetrend bola kostnd hustota stredoSkolskej mlddeze
(n = 379) a podiel telesného tuku vo veku 15,49-19,84 ro-
kov s priemernym vekom ndhodne vybratého siboru
17,32 + 1,06 rokov v ramci aktivit ,,Nitra — Zdravé mesto*.
Vek deti bol presne ur¢eny podla WHO z datumu narodenia
a datumu vysetrenia. Hodnoty mineralnej kostnej denzity
(BMD) boli merané ultrazvukovym denzitometrom Sahara
Hologic 3.01 (Hologic Inc., Waltham, USA) a dosadenim
do grafu pre deti a mladé osoby od 12 do 22 rokov boli vy-

pocitané hodnoty Z skére a skutocnej BMD. Telesny tuk bol
merany bioelektrickou impedanciou. Minerdlna denzita
kosti primerand veku (v rozpiti fyziologickych hodnot) bola
pozorovand u 82,06 % Studentov (80,39 % dievcat
a 85,48 % chlapcov). Hodnoty minerdlnej denzity kosti niz-
Sie o viac ako 10 % v porovnani s normou malo 17,94 % Stu-
dentov (19,61 % dievcat a 12,90 % chlapcov). VysSie riziko
fraktiry bolo pozorované u viac dievcat, najmi z podskupi-
ny starSich dievcéat (14,77 % dievcat vo veku do 18 rokov
versus 30,38 % starSich dievcat). V podskupine starSich
dievcat (18 rokov a viac) sme okrem vyssieho rizika fraktd-
ry vo vidc¢Som podiele pozorovali aj viac dievcat s nizkym
obsahom telesného tuku (53,16 % starSich versus 23,30 %
mladSich dievcat). Celkovo bol zisteny nizky podiel telesné-
ho tuku u tretiny a vysoky u takmer Stvrtiny Studentov.

MLIEKO A MLIECNE VYROBKY U DETI SKOL-
SKEHO VEKU

K. Bitter'2, K. Fatrcova-Sramkov423

I .Sv'pecializované nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra

2Slovenska tinia proti osteoporéze, Miestna pobocka pre
okres Nitra

3Katedra vyzivy ludi, Fakulta agrobiologie a potravino-
vych zdrojov SPU v Nitre

Cielom bolo zistif a zanalyzovaf stravovacie ndvyky —
konzumadciu mlieka a mlie¢nych vyrobkov u deti skolského
veku. Boli sledované a porovndvané rozdiely v stravovani
medzi defmi z Nitry (n = 360) a z celého Slovenska
(n =1 000), ako aj medzi diev€atami a chlapcami z nitrian-
skych 8kol. Vybrany subor z Nitry pozostdval z 360 deti vo
vekovom rozsahu 8-15 rokov s priemernym vekom
12,07 £ 1,97 rokov a bol zloZeny z 53,33 % dievcat
a 46,67 % chlapcov. Na analyzu stravovacich zvyklosti hod-
notenych probandov bola pouzitd dotaznikova metéda. Bol
aplikovany dotaznik pouzity v Stidii Babinska et al. (2007),
ktory bol adaptovany na Katedre vyZzivy ludi FAPZ v Nitre.
Udaje o stravovani deti poskytli ich rodi¢ia. K dolezitym zi-
steniam patri, Ze 26,4 % deti z Nitry nekonzumuje ranajky
pravidelne a 22,8 % ich nejeddva vdbec. Menej ako jeden-
krat tyzdenne alebo nikdy nepije mlieko 19,7 % deti (viac
dievcat ako chlapcov). Statisticky signifikantné rozdiely bo-
li pozorované v pripade denného prijmu mlieka: jeho kon-
zumdcia bola vySSia u chlapcov. V Studii boli potvrdené
viaceré Statisticky vyznamné rozdiely medzi Skolskymi det-
mi z Nitry a z celého Slovenska. Praca bola rieSend v ramci
projektu ,,Zdravé mesto Nitra “.

NASE SKUSENOSTI S VYUZIVANIM ZISTENYCH
DALSICH PARAMETROV PRI MERANI SOFTWARE
OSTEODENZITOMERA DISCOVERY HOLOGIC.

K. Bitter!, S. Petritek!, D. Magula!, E. Ruttkayova!,
0. Luké4¥ov4®, K. Fatrcova-Sramkova?, J. Chlebo?,
I. Marget!

1Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra

?Katedra vyZivy Iudi FAPZ SPU Nitra

’NURCH Piestany

Cielom prace je upozornif na moznost vyuzivania dalsich
parametrov merania ziskanych pri merani mineralnej denzi-
ty kosti Osteodenzitometrom DISCOVERY HOLOGIC po-
mocou novych programov.
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SOFTWARE Osteodenzitometra DISCOVERY Hologic
umoziiuje zvazif i tieto parametre, aby sme mohli v¢as pred-
chddzat osteoporotickej zlomenine a preto v Osteocentre
overujeme novy program (12,7), kde je matematicky model
pre vypocitanie parametrov
* HSA - Hip Structual Analysis,

* CSA prierezu najuzsej Casti stehnovej kosti,

¢ CSMI momentu zotrvacnosti,

¢ Z prierezového modulu,

* BR (Bucling Ratio) pomer vonkaj$ieho polomeru a hrib-
ky,

¢ NN Cort- Hrubka kortikalis,

* Meranie dizky kréka stehnovej kosti.

Naviac i v oblasti intertrochanterickej CSA, CSMI.Z,
Cort.a BR.

Pri hodnoteni rizika zlomeniny krcka stehnovej kosti do-
porucujeme prihliadat u osteopenie blizkej osteopordze
(BMD -2,3 a7 -2,4) k hrubke corticalis v oblasti kr¢ka a BR
s hodnotami nad 10, ako hodnoty upozoriiujicej na zvySe-
nie rizika osteoporotickej zlomeniny.

ROZPTYL DALSICH NAMERANYCH PARAMET-
ROV PRI MERANI BMD OSTEODENZITOMETROM
DISCOVERY HOLOGIC

K. Bitter!, S. Petricek!, D. Magula!, E. Ruttkayova!,
O. Lukacova3, K. Fatrcové-gramkovz’ﬁ, J. Chlebo?,
I. Marget!

1Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra

2Katedra vyZivy Tudi FAPZ SPU Nitra

SNURCH Piestany

Vyuzili sme moZnost vykonat prehodnotenie 300 vySetre-
ni SOFTWARE 12,7 DISCOVERY Hologic a vybrali sme
I. skupinu 100 pacientiek s osteoporézou v oblasti hornej
Casti stehnovej kosti , II. skupinu 100 pacientiek s osteopé-
niou a III. skupinu a BMD nad - 1,0:

Vysledky v oblasti BR boli nasledovné:

Skupiny I . 118
Priemer T-score total femur -2.9 -1,8 -0,3
BR kr¢ka femoru 16,8 13,1 10,3

(max—min ) 12,1-30,8 19,3-9,7 14,3-6,9

Ukazuje sa, Ze hodnoty BR a dalSie ziskané pri vySetreni-
ach (zatial ako pomocné parametre) by nds mali upozornit
aj v pripade zistenia osteopénie, Ze mdze ist o zvysenie ri-
zika zlomeniny a tak pristupovat k preventivnym opatreniam
a liecbe pacienta.

MOZNOST VYUZITIA CELOTELOVE] DENZITO-
METRIE U PACIENTOV S METABOLICKYM SYN-
DROMOM - MERANIE ABDOMINALNEHO TUKU

K. Brazdilov4, Z. Killinger, T. Koller, J. Payer

V. interna klinika LFUK a FNsP, Bratislava

V klinickej praxi mame k dispozicii viacero metéd mera-
nia mnozstva tuku. V poslednom obdobi sa venuje pozor-
nosf meraniu pomocou celotelovej denzitometrie (DXA —
dual energy x-ray absorptiometry). Na V. internej klinike

sme vySetrili 35 pacientov s metabolickym syndrémom aj
bez neho, priemerny vek bol 44,7 roku, BMI 24,83 kg/cm?,
priemerné mnozstvo tuku DXA bolo 32,15 %. PouZili sme
metédu DXA (firma Hologic, typ Discovery), ktord zahiia
meranie BMC (bone mineral content), BMD (bone mineral
density), netukové telesné tkanivd a mnoZstvo telesného tu-
ku. Na zaklade zastipenia tuku a svalstva sa da odhadntif
metabolické riziko. Zistili sme vyrazny nepomer v zmysle
podhodnotenia mnoZstva telesného tuku odhadnutym po-
mocou BMI oproti tuku, ktory sme merali denzitometrom,
pri¢om s DXA nameranym tukom viac koreloval obvod pé-
sa ako vyssie spominany index. Z nasej pilotnej Stidie vy-
plyva, Ze mnozstvo denzitometricky nameraného abdomi-
ndlneho tuku lepSie koreluje s obvodom pdsa ako s BMI.
Takymto spdsobom merania mdZeme v budicnosti podstat-
ne lepsie stanovif metabolické riziko a monitorovaf efekt
opatreni na redukciu telesnej hmotnosti.

VLIV ROSIGLITAZONU NA KOSTNf METABOLIZ-
MUS

P. Broulik

IIL interni klinika 1. LF UK Praha

Rosiglitazon, perordlni antidiabetikum putsobi pies
PPAR g nukleové receptory zlepsSeni insulinové senzitivity.
Adipocyty a osteoblasty vznikaji z spole¢né mesenchymal-
ni buiiky. Rada praci ukazuje nepfiznivy té¢inek rosiglitazo-
nu na mesenchymadlni buriky, u kterych dochdzi k dedife-
renciaci mesenchymdlni builky misto na osteoblasty na
adipocyty. To samoziejmé plisobi sniZeni kostni denzity —
osteoporézu (OP). VétSina klinickych publikovanych praci
se zabyva tc¢inkem rosiglitazonu na postmenopauzalni nebo
star$f Zeny s diabetes mellitus. Uelem nasi prace bylo zjis-
tit zdkladni vliv rosiglitazonu na zdravé mladé myssi samce,
protoze nase znalosti o vlivu rosiglitazonu na kost u muza
jsou velmi limitované.

Do pokusu jsme vzali mysi samce kmene C57BL/6, kte-
rym jsme podavali po dobu 9 tydnt dvé davky rosiglitazo-
nu (Avandia), a to 10 a 20 ug na my$ a den. Davka odpovi-
dé poddvanim 4 a 8 mg rosiglitazonu diabetikim. Po zabit{
byla odebrdna krev na glykémii, tartarat resistentni kyselou
fosfatazu (Tr-ACP), leptin, inzulin, resistin a TPAI-1. Na fe-
muru pak byla zméfena kostni denzita.

Neprok4zali jsme zmény v hladiné leptinu, resistinu, in-
zulinu a TPAI-1. Neménila se védha jater, ale doSlo ke zm-
noZeni jak bilé, tak i hnédé tukové tkan€. Kostni denzita,
stejné jako marker osteoklastické resorpce Tr-ACP, se ne-
ménila.

Rosiglitazon v davce 10 a 20 ug u zdravych samci kme-
ne C57BL/6 nemd ucinek na kostni densitu a aktivitu meta-
bolického markeru kostni prestavby. Je mozné, Ze za nega-
tivnim uc¢inkem rosiglitazonu u postmenopauzalnich Zen je
nizka hladina estrogend. Z nasich vysledkt se zda, Ze poda-
véni rosiglitazonu muzdm nenf rizikovym faktorem pro OP.

HLADINA KREATININU A MDRD U PACIENTU
OSTEOCENTRA A LIMITACE PODANI BISFOSFO-
NATU

P. BubeniCek, P. Kasalicky, J. Rosa, A. Slechtick4

DC Mediscan — Euromedic International

Uvod a cil: Lécba osteoporézy bisfosfondty je limitovana
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urovni rendlnich funkci, zpravidla jsou za hranici uddvany
hodnoty 30 ml/min (ibandrondt, risedrondt a dalsi) az
35 ml/min (alendrondt). Cilem nasi prace bylo zjistit, jaké je
rozvrstveni urovné rendlnich funkci u pacienti naSeho
Osteocentra a zda se naSich pacientd tyka moznd limitace
podavani bisfosfonatii z divodi poklesu rendlnich funkef.

Soubor pacientii a metodika: Bylo vySetieno 185 pacien-
td prichdzejicich k laboratornimu vySetfeni na naSe
Osteocentrum do béZné ostoporadny v obdobi leden—brezen
2009. Z téchto pacientt bylo 10,3 % muzi a 89,7 % Zen, je-
jich primérny vék byl 65,1 £ 10,8 let (96-31, medidn 64
let). K hodnoceni trovné rendlnich funkci bylo pouZito no-
vé nefrologické klasifikace chronického onemocnéni ledvin
(CKD) dle vypoctu odhadu glomerularni filtrace MDRD
dle Leveyho vzorc.

Vysledky: 119 pacientt (tj. 64 %) mélo MDRD 2> 1,0 ml/s
(tj. 60 ml/min), méli tedy normdlni funkci ledvin nebo mir-
na stadia chronického onemocnéni ledvin CKD I-II. Zadny
pacient nemél MDRD < 0,5 ml/s (30 ml/min), tj. CKD
IV.-V. stupné. Zbyvajicich 66 pacienti mélo stfedni chro-
nické onemocnéni ledvin, tj. stddium III dle CKD klasifika-
ce. Z nich MDRD 0,5-0,6 ml/s (tj. 30-36 ml/min) méli
pouze 2 pacienti (tj. 1,1 %), ktefi by splnili kriterium kon-
traindikace pro podani alendrondtu pro rendlni insuficienci.
MDRD 0,6-0,7 ml/s (tj. 3642 ml/min) mélo dalSich 6 ne-
mocnych, ostatni ve skupiné CKD III (tj. 58 nemocnych)
méli MDRD v rozmezi 0,7-1,0 ml/s (tj. 42—60 ml/min).
Primérné hodnoty kreatininu v celém souboru pacientd by-
ly 86,8 + 154 mol/l a primérné hodnoty Ca byly
2,39 + 0,14 mmol/l. Bisfosfonaty byly nasazeny 108 pacien-
tim (58,4 %).

Zavér: U nemocnych pfichdzejicich do bézné osteoporad-
ny jsme v prib&hu 3 mésict nezaznamenali nikoho s t€zkou
poruchou funkce ledvin a jen u 2 pacienta (tj. 1,1 %) byla
nalezena natolik sniZenda funkce ledvin, ze dosahli udavané
hranice pro kontraindikaci alendronatu. Hodnoty rendlnich
funkci v béZzné klinické praxi (ani s ohledem na nové zava-
déné i.v. preparaty) nepiedstavuji problém pro terapii osteo-
porézy a neomezuj ji.

SEZONNI VYKYVY HLADIN VITAMINU D (CHO-
LEKALCIFEROLU) V POPULACI ZDRAVYCH A OS-
TEOPOROTICKYCH PACIENTU

J. Cepové, J. Kolafova, M. Pechova

UKBP, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Vitamin D3 (cholekalciferol) vzniké v lidské kazi
fotochemickou reakci ze 7-dehydrocholesterolu, je-li vysta-
ven zafeni o vinové délce 230-313 nm. Hladina vitaminu D
a jeho metabolitd odpovida ro¢nimu obdobi a primérné do-
bé expozice kiize slunci.

Cil: Cilem bylo prokazat, e v CR trpi deficitem vitami-
nu D nejen starsi populace, ale i populace v produktivnim
véku.

Material a metody: Bylo vysetfeno 125 osob, které byly
rozdéleny do 5 skupin po 25 osobédch. Kazd4 skupina byla
vySetfena v podzimnim a v jarnim obdobi.

Hladiny vitaminu D (cholekalciferolu) byly stanoveny na
analyzéatoru Cobas e411, firma Roche, metodou ECLIA.

Vysledky: Ve skupiné premenopauzdlnich Zen byla pro-
kazéna statisticky vyznamna odchylka (P < 0,05) hladin vi-

taminu D v zdvislosti na rocnim obdobi.

Ve skupiné postmenopauzdlnich Zen bez medikace byla
prokazana statisticky vyznamna odchylka (P < 0,05) hladin
vitaminu D v zdvislosti na ro¢nim obdobif.

Ve skupiné pacientek s osteoporézou a ve skupiné pa-
cientek s osteopénii na 1é¢bé Vigantolem a ve skupiné mu-
70 nebyl prokdzan signifikantni rozdil v sezénnim vyskytu.

Z4vér: Studie prokazala, Ze populace v CR neni dostated-
né suplementovana vitaminem D.

PLAZMATICKE HLADINY STRONCIA U PACIEN-
TU S OSTEOPOROZOU LECENYCH STRONCIUM RA-
NELATEM

J. Cepové, J. Koléfov4, T. Frangk

UKBP, UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Stroncium ranelét (Protelos) je antiosteoporotikum
s dudlnim mechanizmem udc¢inku, kombinujicim osteoana-
bolicky a antiresorpéni efekt.

Cil: Cilem bylo zjisténi plazmatické koncentrace stroncia
u pacientek 1é¢enych timto prepardtem.

Metody: Plazmatické hladiny stroncia (zkumavky s Li-
heparinem) byly méfeny na atomovém absorpénim spektro-
metru Varian 220FS plamenovou atomizaci.

Vysledky: Na nékolika kazuistikdch jsme popsali hladiny
stroncia v plazmé v prubéhu l1éCby pacientek. A naméfili
jsme zmény hladin stroncia v plazmé po ukonceni 1éCby
stroncium ranelatem.

Zavér: Monitoraci plazmatickych hladin stroncia je moz-
né ovétit uzivani medikace a compliance pacientek s 1é¢-
bou.

VYUZITIE BOCNEHO DXA SCANU V HODNOTEN{
KALCIFIKATOV ABDOMINALNEJ AORTY

D. éierny, K. Brazdilova, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava

Uvod: V poslednom &ase sme svedkami roziirovania
moznosti vyuzitia denzitometrie. Okrem indikacii pouziva-
nych v osteoldgii je mozné vyuzif tito metodiku na zistenie
rozsahu kalcifikdtov v stene abdomindlnej aorty. Pritomnost
kalcifikétov je prinosom v odhade kardiovaskuldrneho rizi-
ka a cievnej mozgovej prihody, naviac umoZziuje identifiko-
vaf ako tie pacientky, ktoré by stanovenim klasickych rizi-
kovych faktorov neboli pokladané za vysoko rizikové.

Ciel: V sdbore pacientov, ktori absolvovali v naSom oste-
ocentre denzitometrické vysetrenie, sme doplnili aj lateral-
ny sken chrbtice s cielom stanovif rozsah kalcifikacii abdo-
mindlnej aorty, zachytenych pri tomto vysetreni.

Stbor pacientov a metodika: VySetrenych bolo 70 pacien-
tiek s priemernym vekom 77,6 roka, s priemernou telesnou
vyskou 154 cm a hmotnostou 60 kg (BMI 25,3). Na stano-
venie sme pouZili skérovaciu Skdlu AAC24, pri ktorej boli
hodnotené kalcifikdcie prednej i zadnej steny aorty osobitne
pre stavce L1 az L4 podla rozsahu, pricom 0 znamenala
nepritomnost kalcifikécii, 1 rozsah kalcifikdcii menej ako
tretina dizky stavca, 2 rozmedzie kalcifikacii medzi 1-2/3
a 3 kalcifikdcie vo rozsahu vacsom nez 2/3. Pacientky sme
rozdelili do dvoch skupin, pricom hranica AAC24 skére bo-
la 6 a viac, nakolko podTla literatiry tato hranica tzko kore-
luje so zvysenym (20 %) 10-ro¢nym rizikom ICHS. Ziskané
vysledky sme korelovali s vekom, telesnou vyskou, vahou,
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BMI, BMD a pritomnosfou vertebrdlnych fraktur.

Vysledky: Kalcifikdcie abdomindlnej aorty boli zistené
u 24 % pacientiek. Priemerny vek pacientiek v skupine s ab-
domindlnymi kalcifikatmi bol 75 rokov, priemernd vyska
a hmotnost boli 156 cm, resp. 60,5 kg, priemerné BMI 24,6.
V skupine bez dokdzanych kalcifikdcii bol priemerny vek
78,2 rokov, telesnd vyska 153,5 cm, hmotnost 59,6 kg, BMI
26. U 35 % pacientiek sme zistili AAC24skére viac ako 6
(vyssie kardiovaskuldrne riziko) a u 65 % pacientiek bolo
AAC24skére menej nez 6 (nizsie kardiovaskularne riziko).
V skupine pacientiek s potvrdenymi kalcifikdtmi aorty ma-
lo 58 % zistend minimdlne jednu kompresivnu fraktiru, pri-
¢om v skupine s vy$§im AAC24 skére bol vyskyt fraktir
20 % a v skupine s niz§im AAC 24skére boli zistené freak-
tiry u 80 %. V skupine pacientiek bez pritomnosti kalcifi-
katov bol vyskyt fraktir 43,3 %.

Diskusia: V nasom subore pacientiek s abdominalnymi
kalcifikdtmi sme paradoxne zistili niZ$i priemerny vek v po-
rovnani s pacientkami bez kalcifikdcii. Vyskyt vertebral-
nych fraktdr bol vyssi v skupine pacientiek s nizsim AAC24
skore, t.j. v skupine, u ktorej sa predpoklada nizsie kardio-
vaskularne riziko.

Zaver: Zistenie rozsahu kalcifikdtov stene aorty moze
v korelécii s dal$imi rizikovymi faktormi kardiovaskular-
nych chordb prispiet k presnejSiemu stanoveniu rizikového
profilu pacienta a viest k zintenzivneniu lieebnych opatre-
ni. Denzitometrické vySetrenie s vyhotovenim bo¢ného ske-
nu chrbtice by sa tak mohlo v buddcnosti u postmenopau-
zélnych Zien etablovaf ako vhodné dopliiujice vySetrenie,
pomdhajice presnejSie identifikovaf pacientky ohrozené
vznikom kardiovaskuldrnych a cievnych mozgovych prihod.

RENALNI OSTEOPATIE - ,,UPDA'

S. Dusilova Sulkova

Nefrologické oddéleni, Klinika gerontologickd a metabo-
licka, LF UK a FN Hradec Krdlové

Rendlni osteopatie predstavuje klinicky zdvaznou sekun-
déarni komplikaci pokrocilého onemocnéni a selhdni ledvin.
Hlavni komponentou je sekundarni hyperparathyredza, jejiz
patogeneza je znacné sloZitd, avSak z velké Casti objasnéna.
Pfibyvaji i formy adynamické, o jejichZ patogeneze mame
vyznamné méné znalosti.

Prognéza dialyzovanych pacienti je zdvaznd a je podmi-
néna zejména kardiovaskuldrnim rizikem. Je prokdzéno, Ze
toto riziko z velké ¢asti vyplyva pravé z poruchy metaboliz-
mu vapniku, fosforu a vitaminu D, neboli souvisi s postizZe-
nim kosti u té€chto nemocnych. Pokud je narusena fyziolo-
gie kostniho metabolismu, vyznamné sndze se deponuje
véapnik a fosfor v cévnf sténé. Kalcifikacni cévni skére dia-
lyzovanych pacientd je ndsobn¢ az fadove vySsi nez u ostat-
ni populace.

Souvislost mezi cévni a kostni patologif vede k vytvofen{
nového pojmu — CKD — MBD (chronic kidney disease — mi-
neral bone disorder), ktery se Siroce ujal.

V pojeti CKD — MBD je rendlni osteopatie chdpdna jako
vyhradné kostni postiZeni, diagnostikované histologicky,
s urCenim kostniho obratu, objemu a sily kostni tkané.
Druhou (ze tf{) komponent CKD — MBD pfedstavuji labo-
ratorni ndlezy, tj. kalcémie mimo cilové rozmezi 2,1-2,4
mmol/l; fosfatémie vyssi nez 1,8 mmol/l; iPTH mimo cilo-
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vé rozmezi 150-300 pg/ml; pfipadné jiné definované ¢i zva-
Zované laboratorni odchylky. Tfeti komponentou jsou mi-
mokostn{ kalcifikace (zejména cévni).

Terapeutické moZnosti zaméfené na sekundarni hyperpa-
rathyredzu, respektive na laboratorni komponenty CKD —
MBD, které jsou s ni spojeny, jsou v soucasné dobé pomér-
né komplexni (VDR aktivdtory, kalcimimetika; latky sniZu-
jici vstfebavani fosforu v zazivacim traktu). Zbyva vsak
ozfejmit, zda skutecné tiprava jednotlivych fesitelnych kom-
ponent povede ke zlepSeni kvality Zivota a prognézy paci-
entt se selhanim ledvin.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSM0021620819.

NOVA EDUKACNA ZDRAVOTNA POMOCKA PRE
PACIENTOV S OSTEOPOROZOU - publikécia s CD

,Zenské bolesti chrbtice (sterilita, inkontinencia, osteo-
pordza)®

E. DuriSov4

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

Publikécia je urcend pre pacientov i zdravotnikov, venuje
sa epidemioldgii, diagnostike a komplexnej lie€be sterility,
inkontinencie a osteopordzy (diétne opatrenia, liecba che-
mickd, nechemické metodiky).

Kazdé zZivotné obdobie Zeny ma svoje uskalia, ktoré sa
mdzu prejavit poruchou v oblasti chrbtice a mocovo-po-
hlavnych orgdnov. Preto je tito publikdcia uréend Zendm
bez rozdielu veku. Kniha je rozdelend na 3 casti. V dvode su
informécie o malej panve a jej orgdnoch (maternici a moco-
vom mechure), o svaloch, ktoré ich obklopuju a ovplyviiuju
ich polohu a funkciu, o chrbtici, ktord je osovym orgdnom
nasho tela. Popisuje sa, Ze 80 % vSetkych bolesti spdsobuje
svalova bolest. Je zndme, Ze dlho posobiace funkéné poru-
chy v oblasti chrbtice davaji predpoklad vzdjomného re-
flexného pdsobenia svalov a vnitornych orgdnov. Preto
spravnou pohybovou aktivitou mdzeme ovplyvnif i funkciu
organov pohlavno-mocového traktu. Prva Cast knihy rozo-
berd problematiku sterility (jej priciny a liecbu). Druhd sa
venuje inkontinenci — nechcenému unikaniu mocu, ktoré
trapi 30-50 % Zien. Popisuje jej typy a komplexné moznos-
ti liecby.

Tretia Cast knihy podrobne spracovdva problematiku
osteopordzy, ktord je zdvaznym civilizaénym ochorenim
spojenym s bolestami a rizikom zlomeniny i po najmenSom
uraze.

Je predpoklad narastu poctu pacientov s tymto ochorenim
i poctu zlomenin na podklade osteopordézy so zdvaznymi
zdravotnymi, socidlnymi i ekonomickymi dopadmi. Je vel-
mi dolezité skupinu rizikovych oséb vcas diagnostikovat
a nasledne komplexne spravne lieCif, aby sme komplika-
cidm — zlomenindm predisli. Sucastou knihy je i Specidlna
zostava cviteni podfa DuriSovej, ktord upravenim svalovej
nerovnovahy nielen zniZuje bolest v oblasti pohybového
apardtu, ale aj zlepSuje kostné parametre (ako sme dokdzali
opakovane publikovanou pracou potvrdzujicou dané udaje).

K dostatocnej zafaZi kosti obycajne nestaci pohyb v bez-
nom Zivote, je nutné cvicenie s odstupfiovanim suiborov cvi-
kov. Cvicebny program musi byf spravne kineziologicky zo-
staveny, dostato¢ne intenzivny, lahko osvojitelny, s dobrou
toleranciou a vhodny aj pre star§ich pacientov. Zostava po-
dra Duri3ovej spiiia vietky tieto parametre a je praxou ove-
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rend i pre pacientov s komplikdciami osteopordzy. Je vSak
dolezité pacienta nielen naucif jednotlivé cviky spravne vy-
konavat, ale ho aj motivovat k trvalej fyzickej aktivite v do-
mdacom prostredi. K tomuto prispieva i nahraté CD s jedno-
tlivymi cvi¢ebnymi zostavami. Dalej kniha uvadza dychacie
a stabiliza¢né cviCenia, informdcie o protetickych pomdc-
kach i zdsady Skoly chrbta, pomocou ktorych sa pacient na-
uci, ako sa mé k svojej chrbtici spravat, ako ju md sprdvne
zafazovaf pri beznych dennych cCinnostiach. Tieto vSetky
opatrenia prispievaju k zlepSeniu stability a koordinicie,
ktoré su dodlezitou sticasfou prevencie padov.

Takto sa stava publikicia s CD novou edukacnou zdravot-
nou pomockou overenou v praxi aj pre pacienta s osteopo-
rézou.

Kniha ,,Zenské bolesti chrbtice (sterilita, inkontinencia,
osteopordza) s CD je urcend vSetkym Zendm bez rozdielu
veku. Patri mladym Zendm, ktoré st v obdobi plného sexu-
4lneho Zivota, tiZby po diefati. Zenam stredného veku i tym,
ktorym zacina obdobie prechodu, alebo tym skoér narode-
nym, ktoré st uZ v obdobi menopauzy. Vela uzito¢nych rad
(a nielen o cviceni svalov panvového dna) vSak patri i mu-
Zom, ktori s nami zdielaji spolo¢ny Zivot.

Kniha je jednym z néstrojov, ktoré urcite prispeji k trva-
Iému udspechu snazenia a zaruci zlepSenie kvality Zivota
nasho pacienta.

Cvicebné zostavy (aj na CD nosici):
sterilita — podfa MojZiSovej (modifikécia),
inkontinencia — cvi¢ebn4 zostava ,,Licky*,
osteopor6za, bolest chrbtice — podFa Durisovej.

GLUCOCORTICOIDS IN CHILDREN WITH IDIO-
PATHIC NEPHROTIC SYNDROME - DOSING AND
ADVERSE EFFECTS IN THE FIRST 3 MONTHS OF
THERAPY

J. Feber, L. Ward

Departments of Pediatrics, Children’s Hospital of Eastern
Ontario, Ottawa, Canada

Background: Adverse effects of glucocorticoids (GC) are
mostly studied in children with long-term or recurrent use
of GC, in whom problems with statural growth and bone di-
sease are observed. However, little is known about
early/short-term effects (within the first 3 months of GC
therapy). We aimed to review various dosing regimens of
prednisone (PRED) and to evaluate the effects of GC on bo-
ne health in children with the first episode of idiopathic
nephrotic syndrome (INS).

Prednisone dosing: Prednisone (PRED) represents the
mainstay of standardized GC therapy for the 1% episode of
INS in children. The usual PRED dose is 60 mg/m?/day gi-
ven for 4 weeks (ISKDC protocol) or 6 weeks (APN proto-
col) followed by 40 mg/m?/every 2" day for 4 (ISKDC) or 6
weeks (APN) [1,2]. However, many physicians/centers use
alternative PRED dosing based on weight (2 mg/kg/day)
[3,4], mainly at the initiation of the PRED therapy, when the
statural height is not readily available. This dosing of PRED
in mg/kg/day is probably easier to use in daily clinical prac-
tice, but the calculated total daily PRED dose is significant-
ly lower (approximately 80 %) compared to the total daily
PRED calculated per m?, mainly in children below 30 kg of
weight [5]. This may result in PRED underdosing of child-

ren with an initial episode of INS, which in turn may affect
the long-term prognosis, mainly the relapse rate.

Bone health: Osteoporosis and fractures are known adver-
se effects of long-term GC therapy. The short-term GC ad-
ministration is usually well tolerated and consequently less
studied. A multicenter, prospective observational study
(STeroid induced Osteoporosis in Paediatric Population —
STOPP) is currently in progress in Canada [6]. There are 3
arms in the study: patients with leukemia, rheumatic condi-
tions and nephrotic syndrome. Patients with the 1 onset of
INS have been prospectively followed for 4 years since the
initiation of the GC therapy. The first preliminary results in
63 children already show a significantly decreased lumbar
spine bone mineral density (BMD) during the first 30 days
of GC therapy. The decreased BMD persists during the first
3 months of the standard PRED therapy and correlates with
the cumulative PRED dose: an increase of the GC dose by
1 g/m? is associated with a decrease of BMD by 0.14 SDS
(multivariate analysis, p = 0.023). Moreover, 3 out of 63 pa-
tients had asymptomatic fractures during the first 30 days of
GC therapy. These results suggest that even short-term GC
therapy may have significant adverse effects on the bone
metabolism in children with INS [6].

Conclusion: Children with a new onset of idiopathic
nephrotic syndrome receive standardized prednisone treat-
ment over 2 to 3 months depending on the protocol. The do-
sing of prednisone in mg/m?/day is recommended, as the
dosing in mg/kg/day may result in prednisone underdosing
and potentially higher rate of relapses compared to the do-
sing in mg/m?/day. Even a relatively short treatment with
prednisone can cause significant abnormalities of bone me-
tabolism early in the course of the disease/treatment.
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VITAMIN K2 V LECBE OSTEOPOROZY

P. Fojtik!, M. Kliment!, P. Novosad?

'Vitkovickd nemocnice Ostrava

?Mediekos, a.s., Zlin

Vitamin K2 fadime do vétsi skupiny vitaminu K. Jiz 1éta
jsou znamy ucinky vitaminu K1 (fylochinon) jako zdsadni-
ho vitaminu nutného pro spravnou funkci krevni koagulace.
Vitamin K1 se vyskytuje hlavné v potravinach rostlinného
pavodu. Naopak vitamin K2 (menachinon, MK-n) je tvofen
riznymi druhy bakterif a aktinomycetami v lidském téle —
tenkém a tlustém stfevé. Nejdostupnéjsim zdrojem vitaminu
K2 (MK-7) jsou ale sojové boby Natto fermentované bakte-
rii Bacillus subtilis, které jsou tradi¢ni potravinou
v Japonsku. V jatrech je vitamin K uloZen v 90 % ve formé
menachinont a to ve formé MK7-12.

Zakladnim efektem vitaminu K je karboxylace vizané
glutamové skupiny na karboxyglutamovou, diky niZ mohou
prisluné proteiny byt aktivni a vazat vdpenaté ionty a fosfo-
lipidy. Proteiny, které jsou aktivovany vitaminem K, jsou os-
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teokalcin, matrix-Gla-protein, koagula¢ni faktory a mnoho
dalSich.

Rozdil mezi vitaminem K1 a K2 je hlavné v délce po-
stranniho fetézce, ktery urcuje jeho biodostupnost a polocas
aktivity, ddle dostupnost do extrahepatdlnich tkan{ a tam ak-
tivaci dalSich proteind. Biodostupnost K2 (MK-7) je 6-8 x
vyS$si neZz u K1 a polocas tcinku je aZ 3 dny, oproti 4 hodi-
ndm u vitaminu K1.

Zjisténa a vyzkousend terapeutickd davka vitaminu K2
(MK-7) je 45 pg/d, ktera se jevi jako plné bezpecnd a dosta-
tecnd k zajisténi plného efektu. Cilovymi tkdnémi vitaminu
K2 jsou kosti, cévy a jdtra s tvorbou koagula¢nich faktoru.
Vitamin K2 ma4 stejny tucinek na koagulaci krevni jako vita-
min K1. Aktivuje faktory II, VII, IX a X, ddle protein S a C.

Vliv na kost je pies osteokalcin, ktery se nachdzi v kos-
tech a dentinu, je secernovan osteoblasty a hraje zdsadni ro-
li v mineralizaci kosti. Aktivovany osteokalcin (karboxylo-
vany) aktivné vychytdvd Ca z cirkulace a ukldda jej do
kostni matrix. Dle jiZ provedenych velkych studif u pacien-
ti s osteopordzou po suplementaci vitaminu K2 s Ca a vi-
taminem D dochdzi jednozna¢né k narGstu kostni hmoty,
snizeni rizika fraktur a u déti a dospivajicich k dosazeni vys-
$itho kostniho maxima v dospélosti.

Vliv na cévni sténu je ptes protein MGP (matrix-Gla-pro-
tein ), ktery se nachazi v chrupavkach a svalovych vldknech
tepen i zil. Jeho aktivace brani ukladdni Ca do cévni stény,
a tim vyrazné zpomaluje proces aterosklerézy. U pacientt
s dlouhodobou medikaci K2 (MK-7) doslo k redukci rizika
jak rozvoje aterosklerotickych kalcifikaci, tak sniZzeni mor-
tality ze vSech pfi¢in aZ o 50 %.

Vliv na chrupavky pfes MGP protein vyrazné zpomaluje
ukldddni Ca do chrupavek, a tim brani progresi artrézy
kloubni, ma pozitivni vliv na revmatoidni artritidu. Z dal-
Sich vlivd, které se zkoumaji, je antitumorozni, snizeni vy-
skytu Alzheimerovy choroby a Ziln{ insuficience.

Vitamin K2 pro sviij vyrazné pozitivni vliv na kost a mno-
hotné vlivy na ostatni tkdné se jevi jako perspektivni 1€k
v 1éCbE osteopordzy vsech typd. Jak postmenopauzdlni, tak
sekunddrni, hlavné po steroidech. V tomto Case je zavadén
na nas trh prvnf preparat s vitaminem K2 — je to Osteo K2
komplex, ktery je vyhodnou kombinaci vitaminu K2, Ca
a vitaminu D. TakZe suplementujeme Ca, ktery se s vitami-
nem D dobfe vstfebdvd a pomoci K2 spravné a pfirozené
ulozi do kostni matrix.

KALCIUM V LECBE OSTEOPOROZY

P. Fojtik!, M. Kliment!, P. Novosad?

!Vitkovickd nemocnice Ostrava

2Mediekos, a.s., Zlin

Kalcium je jeden ze zdkladnich nutritientl ve stravé, kte-
ry je strukturdlni ¢4sti jak kosti, zubti, meékkych tkdni, tak je
zdsadni v mnohych metabolickych procesech.

V 1é¢beé osteopordzy tvoii kalcium spolecné s vitaminem
D hlavni dvojici. V této souvislosti je vhodné si poloZit dvé
otdzky, které jsou pro praxi osteologa dilezité, a nad ktery-
mi jsme si jiz odvykli viibec pfemyslet.
1.Jakou davku Ca pacient pfijima v bézné potrave, jakou

davku pak suplementovat a jakymi preparaty.
2.Jaka je dostupnost Ca z potravin jak ZivociSnych, tak rost-

linnych a které stavy zhorsuji vstfebavani Ca.

V bézné potravé bez konzumace mléka a mlécnych vy-
robkd je asi 500 mg Ca/d. Pfijem mlécnych produktt v do-
spélosti je vyrazné individudlni a hlavné opomijeny. S vé-
kem nartsta lakt6zovd intolerance, ktera se podili na nizkém
ptijmu Ca.

Proto jsme vypracovali jednoduchy pocitacovy program
»Kalkuldtor kostnitho zdravi®, podle kterého zjistime den-
ni/tydenni pfijem nejen Ca, ale i Mg, vit K2, vitaminu D.

Z naSeho souboru Zen vyplyvd, Ze ptijem Ca v potravé byl
na 72 % (870 mg/d) doporuceného denniho pfijmu. Tedy
suplementace preparaty by méla byt 400 mg/d k dosazeni
spravné denni davky.

Z dostupnych preparati, které jsou na nasem trhu je Ca
vétSinou vdzano ve formé uhli¢itanu vdpenatého v davkdch
200-600 mg. Musime si ale uvédomit, Ze dostupnost Ca
z uhli¢itanu vapenatého je maximdlné 25 % (tedy 50-150
mg). Ke vstiebani je nutna acidita v Zaludku, jeho zména na
chlorid vapenaty, jenz je vstfebavan v tenké klicce. VétSina
Ca je tedy vyloucena stolici ve formé nerozpustnych soli
a mydel.

Vstiebdvani Ca zdleZi na tfech faktorech. 1. Potiebé orga-
nizmu, kterd je kontrolovdna parathormonem pies hladinu
Ca v plazmé, dostate¢nym pifjmem vitaminu D, ktery akti-
vuje vstiebdavani Ca tenkou klickou. 2. Velikosti davky jak
v zivocisné, rostlinné potravé, tak ve formé suplementace.
3. Kofaktory, které snizuji, nebo zvysuji vstfebavani kalcia.

Dostupnost z potravin je velice riznd. Z mlé¢nych pro-
duktd je dostupnost vapniku asi 32 %. Z jednoho hrnku
mléka, jednoho jogurtu nebo 40 g syru se nam do organiz-
mu vstiebd asi 96 mg Ca. Dostupnost Ca z nékterych rostlin
je vyrazné vys$si — z kapusty a ¢inského zeli je to az 56 %.
Naopak z kvétdku a Spendtu jen 67 %. Proto pro vstiebani
dostatecné davky Ca je tfeba n¢kolikdndsobny objem zele-
niny oproti béZzné porci mléka. Je ale dileZitou soucdsti stra-
vy pro bohaty pffjem vitaminu K.

Z vedlejsich u¢inkd, které jsou Casté u suplementace Ca to
jsou: obstipace, flatulence, nauzea, bolesti Zaludku Mélo
Casté jsou kozni alergické reakce jako pruritus, urtica
a exanthem, déle prdjem a riziko tvorby ledvinnych kament
u pacientl s pozitivni anamnézou.

Vstrebdvani Ca tenkou klickou sniZuji: inhibitory proto-
nové pumpy, které délaji achlorhydrii zZaludku, a tim brani
preméné na vstiebatelné formy Ca. Déle jsou to bisfosfona-
ty a fluoridy, které se nemaji davat soucasné s Ca pro tvor-
bu nevstiebatelnych komplext ve stievé. Také tetrycykliny,
chinolony, fenytoiny, barbiturdaty snizuji vstfebavani Ca.
Pozor si je tfeba dat na soucasnou medikaci digoxinu, blo-
kitort Ca kandlu, kdy kalcium zvySuje jejich toxicitu.
Thiazidova diuretika zvySujf riziko hyperkalcemie a snizuji
exkreci Ca. Vstfebavani Ca tenkou klickou naopak zvySuje
lakt6za v mléce.

Stavy po resekcich zaludku a tenkého stfeva, zanétlivé
onemocnéni stfeva jako Crohnova choroba a ulcerozni koli-
tida sniZuji dostupnost Ca. Stejné jako velky piijem alkoho-
lu a vice jak 3 Sdlky kdvy denné, potraviny s kyselinou Sta-
velovou, fosfaty a kyselinou fytinovou (Spenit, rebarbora,
produkty z otrub), které také sniZuji vstfebdvani Ca.

Zavérem: Je vhodné védét, jaky je skutecny piijem Ca
v potravé u naSich pacientl, coZ midZeme vypocist pomoci
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naSeho unikétniho ,,Kalkulatoru kostniho zdravi*. Pak mu-
Zeme lépe volit preparaty kalcia v kombinaci s vitaminem D
a dal$imi sloZkami s pozitivnim vlivem na kost — Zn, Br,
Mg, Cu a nové i K2. Také je podstatné znat vedlejsi icinky
medikamentt, rizika hyperkalcemie, hyperkalciurie, poten-
cidlni interakce s medikamenty a vlivy, které se podili na
vstfebavéani Ca.

RENALN{ VYLUCOVANI STRONCIA U PACIENTU
LECENYCH RANELATEM STRONTNATYM

T. Franék, J. Kukacka, R. Prisa, P. Sotornik

Ustav klinické biochemie a patobiochemie, FN Motol
Praha

Uvod: Ranelt strontnaty piedstavuje jeden z novych vy-
znamnych 1éka pii terapii osteopordzy. Tento 1€k patii do
skupiny antiosteoporotickych 1é¢iv s tzv. bindrnim dc¢inkem.
Tento tcinek spociva v inhibici diferenciace a poklesu re-
sorpcni aktivity osteoklastd a zaroven ve stimulaci funkéni
aktivity osteoblastii resultujicim ve zvySenou novotvorbu
kostni tkdné. Metabolizmus stroncia a jeho rendlni vyluco-
véani u ¢lovéka neni dosud plné prozkouméno.

Cil: Cilem této prace bylo vyhodnoceni rendlni exkrece
stroncia u pacienti 1é¢enych raneldatem strontnatym.

Pacienti: Skupina 15 pacientti byla tvofena 13 Zenami
a 2 muzi. Primérny vék ve skupiné Zen byl 68 + 7 let, pra-
mérnd hmotnost 62 + 9 kg, primérnd vyska 162 + 7cm, pri-
mérny BSA: 1,65 m? + 0,13, primérny BMI: 23,25 + 2,79
kg/m2. Ve skupiné muzi byl primérny vék 57 + 4 let, pri-
mérnd hmotnost 62kg, primérna vyska 161 + 12 cm, pri-
mérny BSA: 1,67 £ 0,06 m2, primérny BMI: 24,25 + 3,6
kg/m>.

Material a metodika: Plazmatické a mocové (24-hodinovy
sbér) hladiny byly analyzovany ve 46 vzorcich od 15 pa-
cientti (13 Zen) v primérném véku 68,2 let 1é¢enych pro
osteoporézu stroncium raneldtem (pripravek Protelos,
2 g/denné). Vzorky krve byly odebirdny 9 hodin po podani
ranelatu strontnatého. Hladina stroncia byla méfena pomoci
atomové absorpcni spektrometrie na piistroji Varian 220Z
(pro koncentrace pod 0,5 mg/l) a 220 FS (pro koncentrace
nad 0,5 mg/l). Koncentrace kreatininu v plasmé byla méte-
na enzymaticky (Advia 1650, Siemens). Byly vypocteny re-
ndlni exkrecni parametry tj. stroncium clearance (Cl-Sr),
clearance stroncia korigovand na standardni télesny povrch
(1,73 m?), pomér stroncia v moci ku mocovému kreatininu
(U-Sr/U-Kr), denni odpad stroncia moci a exkreéni frakce
stroncia.

Vysledky: Primérnd plazmatickd koncentrace Sr byla
8021 + 5089 pg/l (praimér + SD), koncentrace Sr v moci
byla 24 535 + 20570 pg/l a denni odpad Sr moci byl
52 623 £+ 41859 ng/24 hodin. Hodnoty CI- Sr se pohybova-
ly v Sirokém rozmez{ mezi 0,48 ml/min a 30,14 ml/min, pfi-
¢emz primérna hodnota byla 5,33, hodnoty CI-Sr korigo-
vané na standardni té€lesny povrch byly mezi 0,51 ml/min
a 37,1 ml/min, pfi¢emZ primérnd hodnota byla 5,97
ml/min/1,73m2 Primérnd hodnota indexu U-Sr/ U-Kr byla
77,39 mol Sr/mmol kreatininu (minimum 0,37, maximum
337,3) a prumérna exkre¢ni frakce byla 6,27 % (minimum
0,52 %, maximum 32,63 %).

Zaveér: Na zdklade ziskanych dat je zfejmé, Ze rendlni ex-
kre¢ni parametry stroncia vykazuji velmi Siroky rozptyl

hodnot, diky velké individudlni variabilité a rizné compli-
ance pacientd. Proto by bylo vhodné sledovani hladin Sr
u pacientl béhem terapie ranelatem strontnatym.

VZTAH POLYMORFIZMOV V ESR, CALCR A VDR
GENOCH K HUSTOTE KOSTNEHO MINERALU,
MARKEROM KOSTNEHO OBRATU A VYSKYTU
FRAKTUR V POPULACII SLOVENSKYCH POSTME-
NOPAUSALNYCH ZIEN

D. Galbavy, R. Omelka, M. Bauerové, O. Hundk

Ortopedické oddelenie, nemocnica Topol¢any

Osteoporédza je ochorenie, pre ktoré je charakteristickd
nizka hladina kostného minerdlu (BMD), ¢im dochadza
k poSkodeniu mikroarchitektiry kostného tkaniva s nasled-
nym zvySenym rizikom fraktdr. Genetické faktory maji vy-
znamnu dlohu v patogenéze tohto ochorenia. Estrogénovy
receptor (ESR), receptor pre vitamin D (VDR) a kalcitoni-
novy receptor (CALCR) su proteiny prostrednictvom kto-
rych posobia hormény na cielfové tkaniva. Receptory sa na-
chddzaju na osteoblastoch ako aj osteoklastoch. Jednotlivé
hormény posobia na kosf formacne alebo resorpcne.
Variabilita v ESR, VDR a CALCR génoch mdze mat vplyv
na variabilitu BMD a tym aj vplyvaf na riziko fraktur.

Cielom Stidie bolo vyhodnotif efekt ESR/Pvull,
ESR/Xbal, CALCR/AIul a VDR/FoklI polymorfizmov na
variabilitu BMD v oblasti lumbdlnej chrbtice a kr¢ku femo-
ru, ako aj hladin markerov kostnej remodelécie: alkalickd
fosfataza (ALP) marker osteoformadcie, osteokalcin (OC)
marker osteoformdcie, B-crosslaps (CTx) marker osteore-
sorpcie a incidenciu fraktir u 121 slovenskych postmeno-
pauzalnych Zien (63,4 + 7,5 roka). Zeny boli zaradené do
Stidie podla striktnych inkliznych kritérii. Genetické poly-
morfizmy boli analyzované pomocou PCR-RFLP. Vplyv
jednotlivych genotypov bol vyhodnoteny analyzou kovari-
ancie pomocou linedrneho modelu GLM. Vypocet zahfnial
korekciu na vek a BMI. Rozdiely v distribucii fraktir boli
otestované y2 testom. V nasej analyze sme zistili Statisticky
vyznamny vplyv ESR/pp genotypu na OC (p = 0,016),
BMD kr¢ku stehnovej kosti (p = 0,001), BMD lumbélne;j
chrbtice (p = 0,041) a vyskyt fraktir (p < 0,001). VDR/ff
genotyp vykazoval vplyv na ALP (p = 0,019) a CTx
(p = 0,045). ESR/Xbal a CALCR/Alul nevykazovali Statis-
ticky vyznamny vplyv na ukazovatele osteopordzy. Analyza
kandidatskych génov a ich vplyv na BMD, fraktuiry a bio-
chemické markery kostnej remodeldcie moze v budicnosti
prispief ku komplexnému pohladu na molekuldrnu podstatu
metabolizmu kostného tkaniva. Vysledky budd vyuzité
z hladiska predikcie osteopordzy.

KTicové slovd: osteopordza, hustota kostného mineralu,
fraktira, kandidatske gény.

ANTROPOMETRIE JAKO SOUCAST KOMPLEXNI-
HO VYSETRENI PRI OSTEOPOROZE: PRVNI VY-
SLEDKY

B. Hudcové!2, D. Zemkov43, L. Duchajova'2, P. Novosad?

!Katedra Antropologie a genetiky ¢lovéka, UK, Praha

2?Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin

3Pediatrickd klinika, FN Motol, Praha

Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni skele-
tu, charakterizované uibytkem kostni hmoty a poruchami
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mikroarchitektury kostni tkdné s naslednym zvySenym rizi-
kem zlomenin. Vyznamné se podili na zhorSen{ kvality Zi-
vota a morbidity ve stafi. Cilem studie je popsat zmény té-
lesného habitu vcetné télesného sloZzeni wu lidf
s osteopordzou, v kontextu se zménami, které souvisi se
starnutim obecné.

Metoda: Byly zkoumany antropometrické charakteristiky
u 295 postmenopauzilnich Zen (ve v€ku 50-83 let), které se
1é¢1 s osteopordzou v osteologickém centru Mediekos Labor
ve Zlin€. Osteopordza/osteopenie byla stanovena na zdkladé
DXA metody. Za tcelem vyvarovani se vlivu sekularniho
trendu smérem ke zvysujici se télesné vysce, byly pacient-
ky porovnavany s Zenami stejného ro¢niku narozeni méfe-
nymi v roce 1985 ve véku 30-55 let (Bldha et al., 1986).

Vysledky: U pacientek s osteoporézou/osteopenii jsme
zaznamenali snizovani télesné vysky, sniZzovani vysky v se-
dé, zmény tvaru hrudniku a centripetdlni rozloZeni tuku.
Tyto zmény koresponduji se zménami se stdrnutim popsa-
nymi gerontology. Vyznamné rozdily u vysky v sedé a v sa-
gitdlnim rozméru hrudniku byly zjistény ve vSech vékovych
kategoriich. SniZovani télesné vysky a horniho télesného
segmentu bylo signifikantni ve vékovych kategoriich nad
60 let (1604 £ 5,8 cm vs. 162,77 £ 6,2 cm; p < 0,001).
Télesnd hmotnost a BMI se zvySovaly pouze ve vékové ka-
tegorii 6070 let, poté bylo pozorovano mirné sniZeni. Na
druhé strané obvod bficha se zvySoval a stiedni obvod steh-
na snizoval jiz v kategorii 50—60 let. Zeny s osteoporézou
maji ve srovndni s Zenami s osteopenii kratsi trup, vyssi tho-

Shrnuti: Osteoporéza se spolupodili na zménach souvise-
jicich s vékem. Pravdépodobné tyto zmény akcentuje a ury-
chluje. Do budoucna je v pldnu rozsitit vzorek populace
o probandy s normalni kostni denzitou, abychom mohli sna-
ze odlisit zmény souvisejici se starnutim od zmén, které do-
provazi osteopordzu.

GLITAZONY A RIZIKO OSTEOPOROTICKYCH
FRAKTUR

P. Jackuliak!, M. Mokaii?, J. Payer!

V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava

2[. internd klinika JLF UK a MFN Martin

Osteopordza ako systémové ochorenie skeletu charakteri-
zované tbytkom kostnej hmoty a poruchou mikroarchitek-
tury kostného tkaniva a zvySenou fragilitou kosti s nachyl-
nosfou k zlomenindm patri v stcasnosti medzi zavazné
medicinsko-spolocenské problémy. Takmer kazdd druha Ze-
na po 50. roku Zivota utrpi osteoporoticku fraktiru. Je dav-
no zname ze diabetes mellitus 1.typu je spojeny s vysokym
rizikom osteopordzy, ale viaceré epidemiologické Stidie
preukdzali zvySenu fragilitu kosti aj u diabetikov 2. typu.
U pacientov dlhodobo uZivajicich thiazolidindiény — glita-
z6ny bola dokdzana porucha kostného obratu — akcelerova-
nd strata kostnej hmoty a vysSia incidencia fraktir.

Glitazény st Gc¢innd skupina antidiabetik, ovplyviiujicich
inzulinovi senzitivitu. UZ dlho s zndme kardidlne neZiad-
dce ucinky glitazénov, ku ktorym patri retencia tekutin, ¢o
u pacientov so srdcovym zlyhanim moze viest k progresii
a klinicky manifestnému srdcovému zlyhaniu. Avsak glita-
z6ny ako agonisti PPARy receptorov hraju aj dolezitd dlohu
v kostnom a minerdlnom metabolizme. Na jednej strane ak-

tivacia PPARy receptorov glitazénmi inhibuje diferencidciu
osteoblastov z mezenchymovej kmeniovej bunky, na druhej
strane je preukdzané, Ze aktiviacia PPARy receptorov ma ne-
zavdznd udlohu na stimuldciu diferencidcie osteoklastov
z hematopoetickej bunky. Vysoké davky glitazénov taktiez
vedu k ndrastu adipozity kostnej drene.

U diabetikov uZivajicich glitazény bol dokdzany ndrast
non-vertebralnych fraktdr. Ide predominantne o stratu kor-
tikalnej kostnej hmoty a teda fraktiry distalnych cCasti dl-
hych kosti. Bolo reportovanych taktieZ niekolko zlomenin
kr¢ka femuru.

Data o ovplyvneni BMD glitazénmi pochddzaji len
z kratko-trvajicich Stddii. Nie je zndma magnitida glita-
zénmi-indukovaného poklesu BMD, ani ¢i je tento efekt
reverzibilny po vysadeni glitazénov. Na vysledkov klinic-
kych stidif boli fraktiry popisané ako neZiadidce ucinky iba
u zien. Ale pocetné observacné a predklinické Stidie preu-
kazali aj akcelerovanu stratu kostnej hmoty u diabetikov uzi-
vajucich glitazony.

Na zdklade uvedenych vysledkov je nutné pri indikdcidch
liecby glitazénmi myslief na rizikové skupiny pacientov
ohrozenych zvysenou nichylnostou na osteoporotické frak-
tury a u tychto pacientov volif skor ind skupinu antidiabetik.

POSTURALNI STABILITA A POHYBOVA AKTIVI-
TA U OSOB S OSTEOPOROZOU

M. Janura!, Z. Krhutova?, P. Novosad3

IFakulta télesné kultury, UP Olomouc

2Fakulta zdravotnickych studii, OU Ostrava

’Mediekos Labor Zlin

Riziko padd patii mezi jeden z nejzavaznéjsich problému
u osob s osteoporézou. Uvédoméni si tohoto rizika muize
vést k zdmérnému sniZeni pohybovych cinnosti, které se
promita do sniZeni kvality Zivota. Proto je nezbytné pokusit
se zlepsit, s vyuZzitim neinvazivnich intervenci, droven po-
sturdlni stability.

Jednou z moznosti, ktera pozitivné pisobi na zlepSeni ba-
lan¢n{ kontroly, je pravidelné provadéni pohybovych aktivit.
Zaroven dochazi k rozvoji pohybovych schopnosti a k rozsi-

Cilem studie bylo posoudit vliv cilené pohybové aktivity
na posturdlni stabilitu pacientek s osteoporézou. Vytvorit
soubor cvikli zaméfenych na zlepSeni stability a v praxi
ovéfit jeho pdsobeni na vybrané parametry pohybového
systému. Zohlednit dalsi faktory (vliv ro¢niho obdobi, pou-
zivanych 1€ku, intenzity pohybové zatéze ...) pfi posouzeni
urovné posturdlni stability.

Testovany soubor tvorilo 43 Zen s osteoporézou, které
byly rozdéleny na skupinu provadéjici cilené pohybové ak-
tivity dlouhodob€ (n = 29, primérny veék 64,6 + 4,52) a ne-
cvicici (n = 14, primérny vék 65,5 + 4,98). Pro hodnoceni
posturdlni stability byly pouZity dvé piezoelektrické ploSiny
Kistler (typ 9286AA). Kazd4 z méfenych Zen absolvovala
2x pét zakladnich typt stoje (oteviené oci, zaviené oci, tan-
demovy stoj, extenze hlavy a stoj na molitanu), kazdy stoj
s dobou trvdni 30 s. Rozborem signdlu byla urcena velikost
vychylek COP (centre of pressure) a rychlost zmén jeho po-
lohy.

Mezi obéma skupinami jsme v jednotlivych typech stoje
nenalezli vyznamné rozdily ve velikosti vychylek COP.
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U souboru necvicicich pacientek dochézi k rychlejsim zmé-
ndm v poloze COP ve sméru anteroposteriornim (p < 0,05),
které se promitaji do vétsi vysledné rychlosti pohybu COP
(p < 0,05). Srovnatelny rozsah pohybu COP je u necvicicich
jedincd charakterizovan vétsi rychlosti zmén.

BALONOVA KYFOPLASTIKA KYPHON - INDIKA-
CE A VYSLEDKY

J. JenSovsky

Osteocentrum Ustiedni vojenské nemocnice Praha-Stie-
Sovice

Na svété je kazdy rok diagnostikovdno asi 1,4 milionu no-
vych, kompresivnich, klinickych — symptomatickych —
obratlovych zlomenin. Nechirurgicka intervence zahrnuje
fyzicky klid, analgetika, fyzioterapeutické postupy a v pii-
padé porotického ptivodu antiresorbéni terapii. Vysledky to-
hoto postupu jsou Casto neuspokojivé — dochdzi k deformi-
tam patefe, kyfotizaci, sniZovani vysky, omezovani plicnich
funkci, sniZeni mobility, pfetrvava bolestivy syndrom.

Proto byla vyvinuta specidlni, minimaln¢ invazivni inter-
vencéni technika — balonova kyfoplastika. Poprvé byla pou-
Zita v roce 1998 a od té doby bylo provedno celosvétove jiz
vice nez 600 000 vykont. Vykon je nyni schopno celosvé-
tové provadét 13 500 specialistii. Od letosniho podzimu by
méla byt tato technika rutinné dostupné i v CR.

V leto$nim roce byl v prestiznim Casopise Lancet publi-
kovana multicentricka studie ,,FREE-Fracture Reduction
Evaluation ovéfujici efektivitu a bezpecnost tohoto postu-
pu (Wardlaw D, Cummings SR, Meirhaeghe JV et al,
Lancet 2009, 373, 1016-24). V celkem 21 centrech 8 zemi
bylo do studie zahrnuto 300 pacientd s 1-3 akutnimi ver-
tebralnimi frakturami. 149 osob bylo oSetfeno technikou
KYPHON a 151 osob bylo léceno konzervativné. Pfi hod-
noceni kvality Zivota 1 mésic od fraktury doslo ke zlepSeni
skére SF-36 u skupiny oSetiené kyfoplastikou v pruméru
0 7,2 bodu ( 95 CI 5,7-8,8) a 0 2,0 bodu ve skupiné 1é¢ené
konzervativné (0,4-3,6) (p = 0,0001). Po pul roce i v jednou
roce po zahdjeni sledovani skupina oSetiend kyfoplastikou
vykazovala mensi bolestivost a lepsi funkéni vysledky.

Indikaci k provedeni kyfoplastiky KYPHON jsou verteb-
ralni kompresivni fraktury zpsobené osteopordzou primar-
ni i sekundarni, mnohocetnym myelomem, metastdzami
i traumatické. Vysledné zlepSeni zahrnuje rychlou dlevu od
bolesti a zlepSeni biomechaniky patefe s celou fadou dalsich
benefiti. Jedna se o kratkodobou (cca 45 min), minimalné
invazivni proceduru.

HODNOTITELNOST TH PATERE PRI VFA V PRAXI

P. Kasalicky, J. Rosa, P. Bubeni¢ek, P. Kuna

DC MEDISCAN-Euromedic

Vysetfeni VFA se dnes stdva standardem osteologickych
pracovist. K VFA zobrazeni je bud pouZit dvojenergiovy
mod (GE Lunar ), nebo zédfen{ o jedné energii (Hologic).

Pro obé metodiky je uvadén rozdil v hodnoceni predevsim
horni Th patefe. Nejvice kranidlné hodnotitelny obratel Th
pétefe je ovlivnén jak anatomickymi poméry pacientd, tak

N

pouzitou technikou (rozliSovaci schopnosti pristroje).

Pokusili jsme se analyzovat moznost hodnoceni Th pate-
fe u béznych pacienti Osteocentra s ohledem na dostatec-

nou vizualizaci okrajt obratlovych tél, kterd je nezbytna pro
dalsi analyzu (vizudlni i semi-automatickou).

Materiél a metodika: V ramci uvedené analyzy jsme hod-
notili pacienty, u kterych bylo provedeno VFA vySetieni
v obdobi kvéten—Cerven 2009. VySetfeni bylo provedeno na
ptistrojich GE Lunar Prodigy a GE Lunar Prodigy Advance
(s totoZnymi zobrazovacimi charakteristikami), sw, verze
enCore 8,6.

Za uvedené obdobi bylo provedeno 78 vySetieni (12 mu-
70 ve véku 49-82, primér 64 let), 66 Zen (ve véku 46-88
let, pramér 68 let.)

U malé skupiny muzi se pohyboval nejvice kranidlné
hodnotitelny obratel mezi ThS a 7, nejcetnéji maximalné
hodnotitelny obratel byl Th 6- u 8 muzi). U Zen se pohybo-
val nejvice kranidlné hodnotitelny obratel mezi Th2 a Th10,
nejéetnéji hranice hodnotitelnych obratlti byla u ThS5 (36 pa-
cientek).

Ve vétsiné vySetfeni pii pouZiti DXA VFA metodiky by-
lo tedy moZno hodnotit obrysy obratlovych tél (které jsou
potfebné pro vizudlni i semiautomatickou analyzu) do trov-
né Th 6. Podrobnéji je uvedena distribuce maximdlné hod-
notitelné Th patete.

HODNOTY 25(0H)D3 U PACIENTU OSTEOCENT-
RA - DOSAHUJEME CILOVYCH HODNOT PRI OB-
VYKLE SUPLEMENTACI?

P. Kasalicky, J. Rosa, P. Bubenicek, A. Slechtick4

DC MEDISCAN-Euromedic

Stéle se diskutuje o vhodnych ddvkach poddvaného vita-
minu D3 s ohledem na dosaZeni cilové hladiny. VétSina pra-
cf tykajici se vitaminu D hodnoti jeho hladinu u D v popu-
laci bez substituce a pfed zahdjenim 1écby osteopordzy.

Pokusili jsme se zodpovédét otazku, zda obvykld doporu-
Covand suplementace cholekalciferolem v davce 9 900 Ul
tydné (15 kapek Vigantolu ) postacuje k dosaZen{ cilové hla-
diny 25-OH D3. Pro tu jsme si stanovili hodnotu 75 nmol/l.

V obdobi kvéten—Cerven 2009 bylo v nasSich osteologic-
kych ambulancich vysetieno 1 391 pacientd. U 1 030 se jed-
nalo o opakovana vysetfeni u pacientt 1é¢enych v nasi am-
bulanci Z pacienti s opakovanymi vySetfenimi bylo
provedeno 238 stanoveni hladiny vit 25(OH)D3. Stanoveni
bylo provedeno pomoci analyzitoru Elecsys Roche.

Z téchto 238 stanoveni jen 145 pacientl hladinu vitaminu
25-OH D3 nad 60 nmol/l, a jen 73 pacientii mélo hladinu vi-
taminu 25(OH)D3 vyss§i nez 75 nmol/l,.

Z naSeho soubor 1é¢enych tedy vyplyva, Ze i pfi pouziti
davky vitaminu D3 9 900 UI 1x tydné (tedy vice nez 1 200
UI denné) dosahuje cilové hladiny 75 nmol/l jen tietina 1é-
¢enych pacientl. Z naSich dat tedy vyplyva potieba vyssich
davek podavaného cholekalciferolu k dosaZeni cilové hladi-
ny. Poddvand substitu¢ni davka by ale méla byt individudl-
ni a z tohoto divodu ma smysl i monitorace hladiny vitami-
nu D u Ié¢enych pacienti.

VYZIVA V PREVENCI A LECBE OSTEOPOROZY

A. Kazdal, P. Broulik2

!UKBLD 1. LF a VEN Praha

2[II. interni klinika 1. LF a VFN Praha

Vyziva je rozpoznavéna jako faktor, ktery mize prevenci,
vyvoj 1 léCeni osteopordzy vyznamné ovlivnit. V§voj vzta-
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hu vyZiva — zdravi kosti: zacind v prenatdlnim obdobi. Jsou
zjiSfovany vztahy mezi hmotnosti porodni, v détstvi a kost-
ni hmotou v dospélosti. Dieta i koufeni matky ovliviiuje in-
eralizaci intrauterinné. NedonoSenci Ziveni matetskym mlé-
kem maji pfi sledovani do 20 let vyS8i mineralizaci kosti nezZ
ti, ktefi byli Ziveni nedonoSeneckou formuli. Také dieta
v détstvi a dospivani patii mezi faktory ovliviiujici kvalitu
kosti. Demineralizace acidifikujici dietou: piijem bilkovin
a diety chudé na organické soli K+ a bohaté na NaCl jsou da-
vany do souvislosti s demineralizaci kosti a vznikem osteo-
pordzy. Tuto koncepci podpoftila dlouholeta studie hodnoti-
cf vztahy mezi pfijmem bilkovin, vylu¢ovanim kyselin moc¢{
(RNAE) a pfijmem kalcia u 2 408 pomenopauzalnich Zen
s fragilnimi frakturami. U téch, které mély kombinaci vyso-
kého piijmu bilkovin s nizkym pfijmem kalcia, je frekven-
ce fraktur vyznamné vyssi. TotéZ plati pro vyS$§si RNAE
a nizky pfijem Ca. Pom&€r ®6 : ®3 mastnych kyselin: vyso-
ky pfijem 6 vede k zvySeni prostglandinu E2 a prozanét-

vvvvvv
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®3 naopak sniZi kostni resorpci, zvysi resorpci Ca ve stie-
vé, jeho ukladani do kosti a syntézu kolagenu, zpomal{ vy-
voj pomenopauzilnich zmén, sniZuje riziko osteoporézy
i kostnich fraktur. Vyhody stfedomoiské diety: ryby, olivo-
vy olej, mdlo ¢erveného masa. Fraktury kyCelniho kloubu
a vyziva: podvyZiva je determinantem fraktury kycle.
Vyskyt fraktur je ve vyznamném vztahu k hladindm vitami-
nu 25(OH)D. Pfi hospitalizaci maji postizeni nedostatecny
spontdnni prijem potravy. Suplementace i relativné malych
kvant potravy snizi vyznamné frekvenci komplikaci, dle né-
kterych praci i délku hospitalizace.

Z4avér: Ve sdéleni je vénovana pozornost predev§im no-
vym poznatkim v uvedenych oblastech vztahti mezi osteo-
pordézou a vyzivou.

POHYB JAKO SOUCAST LECBY OSTEOPOROZY
A PREVENCE FRAKTUR

Z. Krhutoval, P. Novosad?

Katedra rehabilitace FZS OU Ostrava

20steologické centrum Zlin

Rada vyzkumnych studif jednoznaéné& potvrzuje pozitivni
vliv pohybové aktivity a fyzické zatéZe na zdravi kostf a sni-
Zeni rizika fraktur jak u Zen, tak u muzd vsech vékovych ka-
tegorii. Riziko osteoporotickych fraktur klesd u osob oboji-
ho pohlavi ve véku nad 65 let, které pravidelné cvici, az
0 50 %. U osob s osteoporézou vsak miZe byt nevhodné
cviceni nebo sportovani nebezpecné a byt také pfic¢inou os-
teoporotickych fraktur.

Osteologické pracovisté by mélo vedle stanoveni diagné-
zy, farmakologické 1é¢by a doporuceni Upravy Zivotospravy
,predepsat” pacientovi vhodny pohybovy rezim, ktery po-
mize zpomalit nebo zastavit tbytek kostni hmoty a sniZit ri-
ziko fraktur. Detailni cvicebni pldn ptipraveny fyzioterape-
utem by mél obsahovat typ cviceni, objem, frekvenci
a intenzitu vcetné instrukci a moznych rizik pro daného pa-
cienta. Pacient by mél spolupracovat pfi pravidelnych kon-
trolach a respektovat cvicebni program jako soucast 1é¢by
osteoporozy.

Ve sdéleni jsou uvedeny praktické zkuSenosti z pracovis-
t& 1écebné rehabilitace Osteologického centra Zlin.

TRANSIENT HYPERPHOSPHATASEMIA IN PEDIA-
TRIC RENAL TRANSPLANT PATIENTS - IS THERE
A NEED FOR CONCERN?

S. Kutilek!2, J. Feber? , S. Skélov434 J. Vethamuthu3,
A. Aborawi3, P. Geier?

!Department of Paediatrics, Pardubice Hospital, Czech
Republic

2Center for Clinical and Basic Research (CCBR),
Pardubice, Czech Republic

3Division of Nephrology, Children’s Hospital of East
Ontario (CHEQ), Ottawa, Canada

‘Department of Paediatrics, Charles University in Prague,
Faculty of Medicine in Hradec Kralové, Czech Republic

Introduction: Transient hyperphosphatasemia of infancy
and early childhood (TH) is characterized by transiently
increased serum activity of alkaline phosphatase (S-ALP) in
children mostly under 5 years of age. There are no signs of
metabolic bone disease or hepatopathy corresponding with
the increased S-ALP, nor there is a disease common to all
children with TH. Transiently increased S-ALP can also be
observed in patients post kidney transplantation (Tx). The
elevation of S-ALP is quite dramatic which raises signifi-
cant caregiver‘s anxiety and dictates the need for an exten-
sive work-up. The goal of the study was to analyze the pre-
valence, severity and natural course of TH post Tx.

Patients, methods: We performed a retrospective chart re-
view of all Tx children currently followed in CHEO. TH
was diagnosed in 4/28 children post Tx at the age of 2.7,
4.0, 7.0 and 3.4 years, respectively. TH occurred at 10, 26,
34 and 21 months (median = 24) after Tx . The S-ALP pea-
ked to 6628, 6200, 2900 and 4378 IU/L (normal values
129-291 IU/L), and returned to normal levels after 150, 90,
60 and 60 days (median = 75), respectively. Further analysis
of the S-ALP isoenzymes confirmed the elevation of the bo-
ne-specific S-ALP. In all cases, the elevation of S-ALP was
not associated with any changes in serum parathyroid hor-
mone, calcium and phosphate levels, liver and kidney func-
tion, and all patients remained asymptomatic and had nor-
mal wrist X-rays.

Conclusion: TH post Tx is a benign condition with spon-
taneous recovery within 3—4 months. Initial work-up (blo-
odwork and wrist X-ray) is recommended to rule out other
conditions, but a more extensive work-up (including bone
biopsy) should be postponed and considered only if there is
no spontaneous recovery.

RANK LIGAND INHIBITOR AN ITS EFFECT ON
BONE MINERAL DENSITY AND FRACTURE RISK IN
OSTEOPOROSIS

S. Kutilek

Center for Clinical and Basic Research (CCBR),
Pardubice, Czech Republic

Introduction: Denosumab is a novel agent, a fully human
monoclonal antibody against receptor activator of nuclear
factor-kappaB ligand, that binds to osteoblast-produced
RANKL. Denosumab thus inhibits osteoclast-mediated bo-
ne resorption and decreases bone turnover.

Review of clinical data: In cancer patients with bone me-
tastases, denosumab suppressed bone turnover and reduced
bone resorption. Denosumab also rapidly decreased bone
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resorption in postmenopausal women. In phase 2 dose-ran-
ging studies, denosumab had a rapid onset and offset effect.
In postmenopausal osteoporotic women who had received
2 years of denosumab and were discontinued for the third
year, rechallenge with denosumab during the fourth year re-
sulted in a return of responsiveness to denosumab that was
similar to the initial treatment. Phase 3 pivotal fracture data
(FREEDOM trial) were recently presented with positive
outcome: denosumab (60 mg subcutaneously every 6
months) significantly reduced vertebral, nonvertebral, and
hip fracture risk compared with placebo, and had an excel-
lent safety profile through 3 years of use.

Conclusion: Denosumab offers a novel approach to the
therapy of postmenopausal osteoporosis, suggesting a high
adherence rate and overall fracture risk reduction.

DENNI DOBA APLIKACE TERIPARATIDU MODU-
LUJE CIRKADIANN{ RYTMUS KOSTNf RESORPCE

M. Luchavovi, I. Raska, D. Michalsk4, V. Zikan

III. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Fyziologicky vyznam cirkadidnniho rytmu endogenniho
parathormonu (PTH) zatim nebyl objasnén, ale predpoklada
se, Ze ma vyznam pro stimulaci kostni remodelacei. U Zen
s postmenopauzdlni osteoporézou bylo dokumentovano
oplosténi no¢niho vzestupu koncentrace PTH (Fraser et al.
Osteporosis Int. 1998;8:121-126). V nasi predchozi praci
jsme zjistili, Ze u Zen s téZkou postmenopauzdlni osteopord-
zou lécba teriparatidem (PTH 1-34) s veCernim aplika¢nim
rezimem stimuluje markery kostni novotvorby i resorpce vy-
znamné vice neZ ranni reZim aplikace teriparatidu
(Michalska et al., ECTS 2009). Cilem této pilotni studie by-
lo zjistit, zda-li denni doba aplikace teriparatidu mtze ovliv-
nit cirkadidnn{ variabilitu kostn{ resorpce (marker beta-CTX
v séru) a kalcémie (ionizované kalcium). Studie se zicast-
nilo 14 Zen s t€Zzkou postmenopauzalni osteoporézou, dlou-
hodobé 1é¢enych teriparatidem. Polovina Zen byla 1écena te-
riparatidem s aplikaci vZdy rdno po snidani a druhd
polovina Zen aplikovala teriparatid po vecefi.

Vysledky: Vecerni aplikace teriparatidu zvysila amplitu-
du cirkadidanniho rytmu beta-CTX v séru se sniZzenim kon-
centrace beta-CTX a kalcémie v dopolednich hodindch
s ndslednym vzestupem kostntho markeru a kalcémie ve
vecernich a no¢nich hodindch. Ranni aplikacni reZim teri-
paratidu vedl naopak k mirnému zvySeni markeru kostni
resorpce a kalcémie v dopolednich hodinach a k oplosténi
vzestupu beta-CTX i kalcémie v noc¢nich hodinach.
Vysledky studie prokazuji, Ze denni doba aplikace teripara-
tidu vyznamné moduluje cirkadidnni variabilitu kostni re-
sorpce a kalcémie. Denni doba aplikace teriparatidu by mo-
hla ovlivnit jak d¢innost (vEétsi stimulace kostni novotvorby),
tak bezpecnost (niz$i vyskyt hyperkalcémie) této nakladné
1éCby osteopordzy.

KORTIKOSTEROIDNA LIECBA A JEJ VPLYV NA
VYSKYT OSTEOPOROZY U PACIENTOV S CHRO-
NICKYMI CHOROBAMI PIUC

D. Magula!, K. Bitter!, E. Ruttkayova!, J. Plutinsky!,
P. Chlebo!?2, K. Fatrcové-Sramkov4?

1 Svpecializované nemocnica sv. Svorada Zobor, n. o., Nitra

2Katedra vyzivy Iudi, FAPZ SPU v Nitre

V subore 79 pacientov s plticnymi chorobami (bronchidl-
na astma, chronickd obstruk¢na choroba pltc, plicna fibré-
za, sarkoiddza), ktor{ boli najmenej tri mesiace lieceni systé-
movymi a/alebo inhala¢nymi kortikosteroidmi (KS), bola
vySetrovand minerdlna kostnd denzita (BMD) osteodenzito-
metrom (Hologic QDR 4500). Porovndvany (kontrolny) su-
bor tvorilo 80 pacientov bez anamnézy lie¢by KS, ktorych
pre prvotné podozrenie na osteoporézu (OP) do osteocentra
odoslali lekari-Specialisti (ortopédi, gynekolégovia, reuma-
tolégovia, ...). Vyskyt OP (T skére < —2,5) a normaélnej
BMD (T skére > —1,0) v skupine pacientov s plicnymi cho-
robami bol: Zeny 35 % vs. 26 %, muZzi 47 % vs. 24 %.
Priemerné T skére celého stuboru Cinilo —1,76 (lumbélna
chrbtica LCh) a —0,95 (kr¢ok stehnovej kosti KSK), pricom
u pacientov liecenych iba inhalaénymi KS ¢inilo —1,47, iba
systémovymi KS —1,43, oboma typmi KS —1,96. Incidencia
OP a normdlnej BMD v kontrolnom stibore bola u Zien
34 % vs. 14 %, u muzov 33 % vs. 17 %, s priemer-
nym T skére —2,11(LCh) a —1,40 (KSK). Pravdepodobne pr-
vé takto koncipovana Stidia na Slovensku, vyuZivajica lo-
kalizaciu osteocentra v $pecializovanom plicnom zariadent,
poukdzala na prekvapujico vysoky vyskyt OP u plicnych
pacientov liecenych KS, porovnatelny s vyskytom u pacien-
tov s prvotnym podozrenim na OP (nikdy neuzivajicich
KS). Aj na zdklade vysledkov tejto Stidie nemoZzno u plic-
nych pacientov lie¢enych KS zabudnif na obligatérne me-
ranie BMD s ndslednym prislu§nym osteologickym manaz-
mentom.

UBYTEK KOSTNf HMOTY U PACIENTU S JUVE-
NILNf IDIOPATICKOU ARTRITIDOU

K. Maresova, J. §tépén, K. JaroSova

Revmatologicky ustav, Praha

Zdtvodnéni studie: Juveniln{ idiopaticka artritida je auto-
imunitni chronické zanétlivé onemocnéni kloubl zacinajici
do 16 let véku, je nejcastéjsim systémovym onemocnénim
u déti. Postizeni muskuloskeletdlniho systému se u pacient(
s JIA projevuje tibytkem kostni hmoty, ktery muze byt a cel-
kovy (systémova osteoporédza) a také lokdlni (periartikuldr-
ni pordza a eroze kosti), a ristovou retardaci. Mezi faktory,
které hraji roli pfi tbytku kostni hmoty, patii proresorpéné
pusobici prozanétlivé cytokiny aktivniho chronického zané-
tu, 1é¢ba glukokortikoidy, jejichZ hlavnim dc¢inkem na kost
je sniZeni jeji novotvorby, sniZend mobilita, proteinova a ka-
lorickda malnutrice. SniZen{ kostni hmoty zavisi na formé ju-
venilni idiopatické artritidy, je typické zejména pro formu
systémovou a polyartikuldrni seropozitivni. Vyznamnym
faktorem pro miru postiZeni skeletdlniho systému je aktivi-
ta onemocnéni a vék pocitku onemocnéni.

Pacienti a metody: Bylo vySetfeno 36 pacientd s JIA, do-
sud neléCenych biologickymi léky (20 muzi, prim. vék
21,5 roku a 16 Zen, pram. vék 31 let) a 49 zdravych osob
kontrolni skupiny (20 muzd, pram. vék 25 let a 29 Zen,
prum. v&k 24 let). Jen tfetina pacientil nebyla 1é¢ena gluko-
kortikoidy. BMD v bedern{ patefi a v prox. femuru byla mé-
fena pomoci DXA (Prodigy, GE Lunar). V krevnim séru by-
la stanovena koncentrace osteokalcinu (OC), N-propeptidu
prokolagenu I (PINP) a C-termindlniho telopeptidu kolage-
nu I (CTX) elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyzou
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(Elecsys, Roche) a RANKL a osteoprotegerinu (ELISA,
Biomedica CS).

Vysledky: V porovnani s kontrolni skupinou byla u ne-
mocnych s JIA zjiSténa statisticky vyznamné niz§i BMD
(T skére) v celkovém femuru (muzi, 0,42 vs. —0,55,
p < 0,005, Zeny 0,59 vs. —1,63, p < 0,001) i v kr¢ku femuru
(muzi, 0,53 vs. -0,38, p < 0,02, Zeny, 0,30 vs. —1,81,
p < 0,001). V bederni patefi byly hodnoty BMD u pacienti
s JIA niz8i nezZ u zdravych kontrol, rozdily vSak nebyly sta-
tisticky vyznamné. Pacienti s JIA méli statisticky vyznamné
vy$§i CRP neZ osoby v kontrolni skupiné (muzi, 25,7 vs.
0,6, zeny, 12,0 vs. 1,2), primérné hodnoty véku a BMI ne-
byly statisticky vyznamné rozdilné. Hodnoty CRP pozitiv-
né korelovaly s koncentraci OPG, a negativné s koncentra-
cemi biochemickych markert kostni remodelace. U Zen
s JIA byly koncentrace OC a CTX statisticky vyznamné niz-
§i nez u Zen kontrolni skupiny, u muzi tyto rozdily zjistény
nebyly. U Zen i muzi s JIA byla koncentrace OPG v séru
statisticky vyznamné vysSi neZ u kontrol.

Zavér: U neléCenych pacientti s JIA byla v porovnéni se
zdravymi osobami obdobného véku a BMI BMD v prox. fe-
muru snizend o vice neZ 1 SD. Zanétlivy proces, hodnoce-
ny podle CRP, byl asociovan se zvySenim OPG, 1écba glu-
kokortikoidy se snizenim koncentrace osteokalcinu.

Dedikace: Tato prdce byla podporena grantem GAUK
¢. 84208.

PREDIKT{VNA HODNOTA VYBRANYCH RIZIKO-
VYCH FAKTOROV ZLOMENIN: ANALYZA 4 279 PA-
CIENTOV

P. Masaryk, A. Letkovskd

NURCH Piestany

FRAX je model stanovenia 10-ro¢ného absolutného rizi-
ka zlomenin na zdklade analyzy rizikovych faktorov z via-
cerych multicentrickych $tddii. KedZe v SR nie su k dispo-
zicii spolahlivé zdkladné epidemiologické podklady pre
jeho aplikdciu, pokusili sme sa analyzovaf vyznam riziko-
vych faktorov inou metédou.

Sdbor a metédy: V rokoch 2000-2003 bolo v NURCH
Piestany konzekutivne vySetrenych na pristroji HOLOGIC
QDR4500A celkovo 4 936 pacientov. VSetci sicasne vypl-
nili dotaznik zamerany na rizikové faktory. Z tychto pacien-
tov sme vybrali 4 279, ktori boli vo veku nad 40 rokov
(3749 zien a 530 muzov), z ktorych celkovo 1 592 udalo
aktkol'vek netraumaticki zlomeninu (z toho 70 zlomenina
femuru a 203 klinicka zlomenina stavca). Tento sibor sme
potom analyzovali ako epidemiologicku ,,case-control* §ti-

diu, pricom pod ,pripadom* sme rozumeli akukolvek
zlomeninu a $pecidlne zlomeninu femuru. Stanovili sme vy-
konové charakteristiky (so zameranim na pozitivnu predik-
tivnu hodnotu — PPH) vybranych rizikovych faktorov
z FRAXu, t.j.vek, vyskyt zlomeniny v rodine, BMI pod 19,
menopauza pred 45 rokom, fajéenie, alkohol, pritomnost
reumatoidne] artritfidy, inej sekunddrnej osteopordzy, c¢i
lie¢by kortikoidmi.

Vysledky: V stbore sme zaznamenali vyskyt osteopordzy
podla definicie WHO v ktorejkolvek meranej lokalite
v 34,2 %. Pokial bola osteoporéza definovana len zdklade
merania BMD femuru bol je vyskyt 23,0 %. Vyskyt akejko-
I'vej zlomeniny u takto rézne definovanej osteoporézy bol
vSak takmer zhodny: 47,0 %, v.s. 47,1 %, v pripade zlome-
niny femuru: 3,9 %, v.s. 4,7 %!

Stanovili sme PPH pre jednotlivé klinické rizikové fakto-
ry a pre denzitometricky definovanud osteopordzu, a to bud
v akejkolvek lokalite, alebo len v oblasti femuru. NajvysSie
hodnoty dosiahli DEXA a vek, ostatné rizikové faktory ma-
li niz8ie PPH:

Rizikovy faktor Pozitivna prediktivna hodnota
Akdkol'vek Zlomenina
zlomenina femuru

Vek nad 65 rokov 46,8 33

Menopauza pred 45. rokom 37,5 1,2

BMI < 19 38,4 2,1

Zlomenina v rodine 41,2 3,0

Fajcenie 40,0 1,1

Alkohol 39,7 1,9

Reumatoidna artrititida 34,1 1,8

Sekundérne pri¢iny OP 39,4 1,7

Kortikoidy 32,9 2,1

OP na DEXA 46,9 3.8

OP na DEXA, len femur 47,1 4,7

Len u 687 (16,1 %) sme nezaznamenali Ziaden rizikovy
faktor. So stupajicim poctom rizikovych faktorov narastal
vyskyt osteopordzy aj zlomenin. NajlepSiu senzitivitu dosi-
ahli akékolvek dva rizikové faktory, s narastanim poctu uz
senzitivita klesala. Z hladiska rizika akejkol'vek zlomeniny
pritomnost uz dvoch rizikovych faktorov mala vyssiu pre-

Akédkolvek zlomenina

Zlomenina femuru

Podet RF Senzitivita Specificita PPH Senzitivita Specificita PPH
1 17,8 32,8 31,3 21,4 30,8 1,0
2 29,7 50,9 50,4 41,4 34,4 2,1
3 21,1 77,9 68,8 28,5 53,2 3.2
4 7,0 95,1 71,6 4,2 80,8 7.9
5 1,3 99,8 95,6 4,2 97,1 13,0
6 0,01 100,0 100,0 - - -
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diktivnu hodnotu ako meranie BMD ¢i uzZ samotného femu-
ru, alebo aj chrbtice. V pripade predikcie zlomeniny femu-
ru to boli 4 faktory.

Zaver: Z hladiska rizika zlomenin md meranie BMD len
samotného femuru rovnaku prediktivnu hodnotu ako sicas-
né meranie femuru aj chrbtice.

Prediktivna hodnota merania BMD je nedostatocnd, aj
ked’ v porovnani s ostatnymi nezavislymi rizikovymi faktor-
mi najlepsia. Vek nad 65 rokov ma porovnatelni predikti-
vnu hodnotu ako BMD. Uz pritomnost dvoch, resp. Styroch
rizikovych faktorov vSak prevySuje svojou prediktivnou
hodnotou denzitometrické meranie.

V predikcii rizika zlomenin je preto nevyhnuté kombino-
vat BMD a ostatné rizikové faktory.

SEKVENCNI LECBA OSTEOPOROZY

D. Michalska

3. interni klinikal. LF UK a VEN, Praha

Lécba osteopordzy je dlouhodobd, a méla by byt proto za-
jisténa jeji dlouhodob4 ti¢innost a bezpeénost. Uéinnost an-
tikatabolické (antiresorpcni) 1é¢by je limitovdna, zvlasté
porotické zlomeniny. Zavedeni osteoanabolické 1é¢by parat-
hormonem (PTH; PTH 1-34 a 1-84) pfineslo pro pacienty
s tézkou osteopordzou zcela novou kvalitu 1écby, ale pfine-
slo i fadu otdazek. Lécba PTH je Casové omezena, a jelikoz
po ukonceni 1é¢by PTH kost opét ubyva, je nutné uziti PTH
v sekvenénim rezimu s antikatabolickymi 1éky. Neoslabuje
predchozi antiresorpcni 1é¢ba osteoanabolicky tucinek PTH?
Jaka antikatabolickd 1écba je po ukonceni 1é€by PTH nej-
vhodnéjs$i? Bylo by ucinné a bezpecné cyklicky opakovat
osteoanabolickou 1é¢bu PTH? Cilem sdé€leni je zhodnotit
dosavadni klinické studie, které se zabyvaly sekvencni 16¢-
bou osteopordzy a pokusit se odpovédét na polozené otaz-
nost dlouhodobé 1é¢by osteopordzy a také sniZit jeji naklady
a zlepsit compliance pacientti k dlouhodobé 1é¢bé.

MODEL KOMPLEXNf PECE O PACIENTA
S METABOLICKYM ONEMOCNENIM SKELETU.
JEHO MODERNIZACE A PROGRESE NA PRACO-
VISTICH MEDIEKOS LABOR, S.R.O., ZLIN

P. Novosad!, P. Fojtik?

IMediekos Labor, s. r. o., Zlin

2Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Ve spolecnosti Medieskos labor se snazime prosadit obor
osteologie na tdrovei jinych plnohodnotnych medicinskych
obord. Je to velmi dilezité pro celkovy obraz oboru.

Co vlastné prosazujeme? Prosazujeme vytvoreni klinické-
ho mikrosystému, ktery by mél byt smysluplny a mél by od-
povidat védeckému poznéni ve svété a mél by jit redlné pro-
sadit v ¢eskych podminkach. Ndmitka, Ze koncepce oboru,
byt neoficidlné, existuje, je pravdivd jen Casteéné. Neod-
povida jiz souCasnym pozadavkim. Obsahuje sice starost
o kostn{ tkdn, ale pacient trpici touto nemoci potiebuje vice.

Koncepéni zdmér si mizeme rozdélit na dvé Casti:

1. ¢4st kvantitativni — tj. aby 1écba byla ekonomickd. Tuto
etapu jsme dokondili pfed tfemi roky a vstupuje do faze
persondlniho a ekonomického precizovani.

2.&4st kvalitativni — na kterou se zaméfujeme v prednasce.

Specializovand péce se soustfeduje ve zlinském pracovis-
ti a bude pfendSena do jednotlivych casti systému
Mediekos Labor.

7 kvalitativniho hlediska si musime uvédomit, Ze se ne-
jednd jenom o diagnostiku a 1é¢bu. ZvIasté 1éCba se zatim
nasazuje a ukoncuje ndhodné a je velmi problematickd jak
diagnostika, tak 1écba u sek. osteopordzy. Pro zkvalitnéni
péce se musi se jednat o exaktni diagnostiku, exaktné nasa-
zenou 1é¢bu, monitorovani. Jednd se také o exaktné prova-
dénou a vyhodnocovanou rehabilitaci, péci o psychiku paci-
enta a tim i o zdokonaleni compliance a jeho navriceni do
normélniho Zivota. Zde je tfeba zajistit vSechna prava paci-
enta, ktera vyplyvaji ze zdkond nasi zemé i zdkond evrop-
skych. Teprve pak se ndm pacienti budou vracet do ambu-
lanci a jejich spoluprice s 1ékafem se dostane na vysokou
uroveii. Budou si navzdjem véfit.

Jak toho u nds dosahujeme? Z diagnostickych hledisek
jsme nové zavedli jako rutinni vySetfeni zdkladni paletu ge-
netického vySetfeni a antropologické vySetfeni.

Tim muzeme velmi zpfesnit praci v détské ambulanci.
Tvofime algoritmy diag. a 1é¢by u sek. osteoporéz. V reha-
bilitaci je potieba prozatimni experimentalni praci s biome-
chaniky zavést do kauzdlnich vztaht: rehabilitace + antro-
pologie + biomechanické vyhodnoceni. Dokonale jsme
zvladli punkci kostni tkdné. V oblasti psychickych poruch
naSich pacientd se nam nejvice osvédcuje metoda artetera-
pie a pro zajisténi pravnich ndroki pacienta jsme zaloZili
vlastni pacientskou organizaci.

V prednéSce je rozebrdna funkénost celého systému, jeho
ekonomicka a persondlni ndro¢nost.

Na zdvér je provedena komparace tohoto systému s mo-
dernimi trendy vyvoje americké mediciny. Tvorba klinic-
kych mikrosystémi ambulantni a nemocniéni péce je jeden
z jejich zdkladnich kamend. Tvrdime, Ze tento systém neob-
sahuje zasadni chyby, je schopny i v nasi zemi poskytnout
pacientovi maximum medicinské péce v redlnych ekono-
mickych podminkdach.

ZVYSENA HLADINA SEROVEHO PARATHORMO-
NU PRI NORMALNf HLADINE SEROVEHO KALCIA
U PACIENTU ODOPEROVANYCH PO PRO PRIMARN{
HYPERPARATYREOZU

O. Nyvltovél2, D. Novékova?

!Endokrinologickd a osteologickd ambulance Kladno

2Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, FN Motol

Sdéleni se zabyva pricinami nalezu zvysené hladiny pa-
rathormonu (PTH) u normokalcemickych pacientd v odstu-
pu 3-5 mésict po provedené operaci pro primarni hyperpa-
ratyreézu (HPPT).

Primarni HPPT je onemocnéni, pfi kterém autonomni hy-
persekrece parathormonu a ndslednd hyperkalcémie vedou
k Cetnym orgdnovym komplikacim. Jednim z dusledkd
primarni HPPT miZe byt i osteopordza, kterou v tomto pii-
padé pokldddme za sekunddrni. Vznik a prohlubovéni se-
kundarni osteopordzy patii k arbitrdrnim indikacim k ope-
ra¢nimu feSeni primdrni HPPT. Pomineme-li ¢asto pomérné
zdlouhavou diagnostiku vedouci k lokalizaci zdroje zvysené
hladiny PTH, byva nas§im konecnym cilem tspésna operace
s odstranénim nejéastéji adenomu pristitnych télisek, méné
Casto piistitnych télisek postizenych primarni hyperplazii ¢i
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raritné karcinomem. Dikazem UspéSnosti operace je snize-
ni hladiny kalcia v séru, kterd klesa velmi rychle k fyziolo-
gickym hodnotdm, nékdy vSak i niZe. Z poklesu kalcemie
monitorované jiZ na chirurgickych oddélenich nepfimo usu-
zujeme i na pokles hladiny PTH, stanoveni PTH vSak vétsi-
nou nebyva béhem hospitalizace zvykem, nebo jeho vysle-
dek neni v propoustéci zpradvé uveden. Lékat, ktery operaci
indikoval, se tak Casto musi spokojit jen s informaci o poo-
peracnich hladinach kalcia, kterd ho spolu s histologickym
ndlezem nepiimo informuje o uspéSnosti operace. Také
v dal$im poopera¢nim sledovani povétsiné kontroluje jen
kalcemii, hladinu PTH monitoruje velmi Casto jen v pripa-
dé, Ze pacienta 1é¢i pro sekundarni osteoporézu. Pri tom dle
dostupné literatury ma téméf 30 % pacientd v pribéhu do
5 mésict od operace opét zvysené hladiny PTH pfi normal-
ni kalcemii a to i ti nemocni, u nichz hladina PTH po ope-
raci prokazatelné klesla do normy. VétSina autorti se shodu-
je v ndzoru, Ze ptiCinou je nejspiSe vznik sekundarni
hyperparatyredzy, kterd je ve vétsiné piipadi disledkem ne-
dostatecného zevniho piivodu kalcia v obdobi pfed operaci,
kdy mél pacient pro hyperkalcemii restrikci pfivodu kalcia.
Jen u minimélniho poctu pacientt je zvySend hladina PTH
zpusobena rekurenci onemocnéni.

Nékteff autofi poukazuji na moznost spojitosti vzniku pri-
marni HPPT s dlouhotrvajici hypovitaminosou 25-hydroxy-
vitaminu D, kterd po operaci s odstranénim hyperfunk¢nich
pristitnych télisek vede k HPPT sekundarni.

Jsou vSak i prace, které se snaZzi dat vznik sekundarni
HPPT u pacientii odoperovanych pro primarni HPPT do
souvislosti s vékem pacientd, hmotnosti adenoma a rendlni-
mi funkcemi, vysledky téchto studii jsou vSak nepfesvéd-
Civé.

Zaver sdéleni je vénovan vyznamu stanoveni hladiny PTH
spolu s monitoraci hladin sérového kalcia v obdobi do 3 mé-
sict od operace a ¢asnému zahdajeni suplementace vapnikem
a vitaminem D v piipadé zvySeni této hladiny. Tato dia-
gnosticka a terapeutickd intervence je zvlasté dulezita u pa-
cientu s jiz rozvinutou sekundarni osteoporézou, kde prispi-
va k rychlejsi obnové kvalitni kosti.

K tomu, abychom pfedesli vzniku sekundarni HPPT a s ni
souvisejici metabolické osteopatie, se vSak nabizi i otdzka
zahdjeni preventivni suplementace kalciem a vitaminem D
u vSech nemocnych odoperovanych pro primdrni HPPT.

ZAKLADNI GENETICKE VYSETRENI U PACIENTU
S ONEMOCNENIM SKELETU V CESKE REPUBLICE.
PREDBEZNA DATA

V. Palicka!, P. Novosad?, P. Fojtik?, P. Riedlova?,
A. Béday*

10steocentrum, UKBD LF a FN, Hradec Kralové

2?Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin

3Vitkovicka nemocnice, Ostrava

4Onkologické centrum, Novy Ji¢in

Geneticky podklad se podili na vzniku a rozvoji osteopo-
rézy a také na riziku fraktur velmi vyrazné, jde o nejsilngj-
§i rizikovy faktor spolu s vékem pacienta. Obrovské mnoz-
stvi celosvétovych studii vychdzi z plosné analyzy genomu,
studii u dvojc¢at, hledani SNP, vazeb vzacnych poruch na ge-
novy podklad nebo experimentdlnich studii u pokusnych
zvitat. V Ceské populaci dosud nebyl proveden rozsahlejsi
prizkum genetickych podkladd u pacientek s postmenopau-
zalni osteopordzou a jejich vazby k BMD a 1é¢bé.

Vysetfili jsme populaci pacientek s postmenopauzalni
osteopordzou se zaméfenim na nékteré vyznamnéjsi poly-
morfismy v kandidatnich genech jak pro vznik, tak i stupenl
rozvoje osteopordzy. Vysledky genetickych studif jsou kore-
lovany s denzitometrickymi a laboratornimi daty, a to jak
v retrospektivnim, tak prospektivnim pohledu.

Prozatim sledované genetické podklady a mutace ve sle-
dované populaci:

VDR

oESR1 (T > C)
LRP5 (Alal330Val)
LRP5 (Val667Met)

Predbéznd data budou systematicky dopliiovdna s hleda-
nim vazeb mezi zjisténymi polymorfismy a klinickym néle-
zem ¢i reakei na 1é¢bu.

SEZONNA VARIACIA 25-OH VITAMINU D

D. Pavai jr., M. Pura, M. §moldasovei, D.
Kozékové, L. Libiakova, K. Vite$nik, P. Vailuga

Narodny endokrinologicky a diabetologicky tstav,
Lubochnia

Iba mald Cast vitaminu D je u ¢loveka Cast prijimana po-

travou Zivo¢iSneho povodu. Vicsinu potrebného vitaminu D

vvvvv

na 7-dehydrocholesterol, pricom sa tento substrdt meni na

Tabulka k abstraktu SEZONNA VARIACIA 25-OH VITAMINU D (autor D. Pavai a kol.)

Rok 2007 2008
Mesiac 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4
n 37 27 27 19 27 69 37 22 28 30 44 93
25-OH Vit. D 47,97 53,66 66,05 99,49 7821 59,77 5539 574 3261 2532 2561 27,94
(ng/ml)
Rok 2008 2009
Mesiac 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4
N 40 47 38 43 57 75 73 52 69 77 59 53
25-OHVit. D 3589 7606 7637 51,5 5608 342 1584 1935 1828 1699 1852 3247
(ng/ml)
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cholekalciferol. Hydroxyldciou cholekalciferolu dochddza
ku vzniku aktivnych metabolitov — 25 hydroxy-vitamin D
(kalcidiol) a 1,25 dihydroxy-vitamin D (kalcitriol), z kto-
rych prvy uvedeny sa poklada za ukazatel saturdcie orga-
nizmu vitaminom D.

Je zrejmé, Ze mnozstvo vzniknutého vitaminu D zavis{ aj
od doby a intenzity expozicie UV Ziarenia, preto existuje
prirodzeny vykyv hladin kalcidiolu pocas roka. Autori re-
trospektivne spracovali hodnoty hladiny 25-OH vitaminu D
u 1 203 pacientov osteologickej ambulancie v NEDU Lubo-
chnia z 2-ro¢ného obdobia (5/2007-4/2009), bez ohl'adu na
liecbu.

Vysledky potvrdili sezénnu varidciu v hladindch vitaminu
D s maximom v letnych mesiacoch (6-8) a vyraznym
poklesom v zimnych mesiacoch (12-3), kedy saturécia vi-
taminu D klesd pod odporucend normdalnu hladinu
(30 mg/ml).

OSTEOPOROZA U REVMATICKYCH ONEMOC-
NENf

K. Pavelka, S. Skicelov4, J. Stépan

Revmatologicky iistav Praha

Osteoporéza (OP) je Castym projevem zanétlivych revma-
tickych onemocnéni a napf. u revmatoidni artritidy je vy-
skyt OP oproti referen¢ni populaci dvojndsobny a pocet ver-
tebralnich fraktur az trojndsobny. OP pfi revmatickych
onemocnénich lze klasifikovat jako typickou sekundarni
OP, na jejimz vzniku se prolina vice faktorti. Prvnim fakto-
zitou roli hraji jednak prozanétlivé cytokiny produkované
v zanétlivé synovidlni tkdni (napft. IL-1, IL-6, IL-17, M-CSF,
TNF alfa), které mohou aktivovat RANKL, jednak pfitom-
nost bun¢k monocyto-makrofagové linie v synovialis, které
jsou prekurzory osteoklastd. Druhym faktorem, ktery vyvo-
l1ava kostni ztratu, je funkéni disabilita, svalové atrofie a sni-
zeni pohyblivosti. Tfetim faktorem mutze byt farmakotera-
pie. Z téchto iatrogennich pfiin jsou na prvnim misté
glukokortikoidy, které uzivd 50 % pacientli s revmatoidn{
artritidou, ale az 100 % pacientl s myozitidou. Diskutovan
je vliv cytostatik (napt. cyklofosfamidu) na ovaridlni dys-
funkci s ndslednym tibytkem kostni hmoty. Naopak piibyva
dikazi o tom, Ze nové biologické 1éky, napi. TNF alfa blo-
kdtory mohou mit osteoprotektivni vliv tim, Ze velmi inten-
zivné potlaci zanétlivou aktivitu.

U kazdého pacienta s revmatoidni artritidou (RA) je nut-
né vyhodnotit rizikové faktory OP a fraktury. Kromé obec-
nych rizikovych faktord OP jde o riziko vyplyvajici z apli-
kace glukokortikoidi (vyska denni a celkové davky) a déle
pak o faktory vyplyvajici ze samotné RA. Byla prokazdna
asociace mezi sniZzenou hodnotou BMD u RA a trvdnim
RA, rentgenovou progresi RA (Larsenovo skére), zhorSenim
funkce RA (skére HAQ) a postiZzenim kréni pétete.

Zvl1astni rysy ma OP u ankylozujici spondylitidy (AS).
Ankylozujici spondylitida (m. Bechtérev) postihuje piede-
v8§im mlads$i muZe, ale pokles BMD je patrny nékdy jiz
v Casnych stadiich onemocnéni. Diagnostika OP u AS je
komplikovana sniZenou vypovédni hodnotou denzitometric-
kého vySetieni metodou DEXA v oblasti bederni patefe,
kde patologické osifikace dlouhych patefnich ligament nad-
hodnocuji BMD vyjadienou v g/cm2. Spolehlivéjsi je vy-

Setfeni bederni patefe metodikou QCT. Bechtérevici maji
zvlastni rysy OP: Profidl4 obratlova téla obklopena osifiko-
vanou tkani a zdroven ztrata flexibility patefe vedou ke zvy-
Sené ndchylnosti k frakturdm, a to po minimalnim ¢i zZad-
ném traumatu. U bechtérevikii i dochdzi castéji ke
zlomeninam dorzélniho oblouku a jeho pedikld, k transver-
tebralnim zlomenindm s dislokacemi nebo k transdiskdlnim
zlomeninam skrze syndesmofyty. Vertebrdlni zlomeniny
byvaji u AS nestabilni a vedou Castéji nez v bézné populaci
k neurologickym komplikacim (11x casté&ji), a to predevsim
v oblasti kréni patefe. Nékolik otevienych studii u nemoc-
nych s AS prokdzalo piiznivé ovlivnéni kostnich markerd
po aplikaci anti TNF alfa terapie.

Klicovi slova: ankylozujici spondylitida, anti TNF terapie

KOSTNI METABOLIZMUS A NADOROVA ONE-
MOCNENI

R. Pikner, M. Heidenreichov4, E. RuZi¢kova

Oddéleni klinickych laboratori a osteologie, Klatovskd
nemocnice, a. s.

Kostni metabolizmus a nddorova onemocnéni se vzdjem-
né ovliviiuji. Problematika sdéleni je vénovana 2 oblastem:
vztahu kostnich metastdz a kostnimu metabolizmu a ovliv-
nénim kostniho metabolizmu nékterymi typy protinddorové
1é¢by. Metastazujici nadorové buiiky hledaji v téle odpovi-
dajici mikroprostiedi, které jim zajisti dostatek nutri¢nich
a rastovych faktord, tyto faktory ziskavaji v mikroprostiedi
kosti, potfebné ristové faktory doddvaji osteoblasty c¢i
osteoklasty. Na druhé strané nddorové buriky produkuji fadu
faktorti, které indukuji aktivitu osteobalastd ¢i osteoklastti
a stimuluyjf jejich funkci tak, aby si zajistili dostatek potfeb-
nych ristovych faktord. Tak vznikd spolupracujici komplex
nadorova burika — kostni buriky.

Kromé toho sama lécba nadorovych onemocnéni sama
spousti zmény kostniho metabolizmu, jedna se predevsim
o antihormondlni 1éky vyvolavajici kompletni antiestrogen-
ni blokddu u Zen ¢i antiandrogenni blokddu u muzi. Tyto
Iéky vedou k aktivaci osteoresorpce a k rychlému tbytku
kostni hmoty a rozvoji osteopordzy. S nartistajicim poctem
pacientd s nidorovym onemocnénim a diky efektivné&jsi te-
rapii a diagnostice je zfejmd potieba péce o tyto pacienty ve
smyslu sekundédrnich komplikaci, jako je sekundarné navo-
zend osteopordza ¢i zmény kostntho metabolizmu.

Cilem prednésky je prezentovat epidemiologickd, patofy-
ziologicka data a soucasné s moznosti diagnostiky a 1éCby
zmén kostntho metabolizmu v souvislosti s naddorovymi
onemocnénimi.

PREVENTION OF OSTEONECROSIS OF THE JAW
DURING ZOLENDRONAT USE IN THE PATIENTS
WITH MULTIPLE MYELOMA

L. Pour'?, Z. Fojtik!2, Z. Adam'?, V. Sandecki!?,
V. Perina?, P. Pokorny3, M. Krejéi!2, A. Kfivanoval?,
L. Zahradové!2, M. Machalka3, R. Hijek!?

IMasaryk University Hospital Brno, Department of
Internal Medicine-Hematooncology

2Masaryk university Brno

3Masaryk University Hospital Brno, Departement of sto-
matosurgery
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Background and aims: Bisphosphonates are non-metabo-
lized pyrophosphate analogues which inhibit osteoclastic
activity. Bisphosphonates containing nitrogen have been re-
cently associated with osteonecrosis of jaw (ONIJ). It is de-
fined as three month non healing defect in a jaw, usually in
mandibule. In multiple myeloma (MM) patients the inci-
dence of ONIJ is the highest in all cancers. Most cases of
ONIJ is associated with zolendronate and pamidronate use.
ONI developes usually after some stomatological procedu-
re, mostly teeth extraction. We made precautions which was
aimed to decrease incidence of ONJ in our routine daily pra-
Xis.

Methods: Total of 43 MM patients were treated with zo-
lendronate with 480 infusions in 2006. Similar number of
patients (41) was treated in 2007 with total of 465 applied
infusion of zolendronate. Zolendronate was administrated in
common dosage schedule 4mg intravenously every month.
Retrospective analyses of ONJ incidence during zolendro-
nate use was done in 2006. In 2007, an ONJ Preventive
Program (ONJ PP) was activated and we re-evalauted effec-
tivity of this ONJ PP after one year. The ONJ PP consists
from 5. measurments: 1. Stomatological examination before
zolendronate treatment, including X-Ray examination;
2. Interruption of zolendrante use two months before plan-
ned teeth extraction or other stomatosurgery, and resum-
ption of this treatment two month after jaw is completly
healed; 3. Antibiotic prophylaxis with amoxicillin/clavula-
nate 1g p.o. 2 times per day for 14 days if teeth extraction is
made; 4. Regular chlorhexidine use during period after teeth
exctraction.

Results: Together four cases (4/43; 9,3%) of ONJ we mo-
nitored in our patients during 2006. All of these patients ha-
ve used zolendronate for more than one year (median 13
months; range12-36 month) . ONJ developed after forgoing
teeth exctraction in all cases.

None case of ONJ was reported in 2007(0/41) after pre-
cautions was established. Five teeth extraction were planned
in patients treated with zolendronate with median of 14
months. These patients had stopped zolendronate treatment
and they used ONJ PP as recommended. Neither any case of
ONIJ was not developed in this patients. Incidenence of ONJ
after precautionts establishing statisticaly significantly de-
crease compare to period when these precautions was not
used (p = 0,003)

Conclusion: ONJ is common and dangerous complication
in multiple myeloma patiens treated with zolendronate. Its
incidence rapidly increasing during time of therapy. Our da-
ta confirm that ONJ developing usually after one year of the
treatment. Any procedure attacking bone seems to be key
risk factor for ONJ formation. If zolendronate use is stopped
before teeth extraction and antibiotic prophylaxis is used in-
cidence of ONJ is rapidly decreased and the risk becomes
acceptable for patients.

PODILI SE KOST NA REGULACI ENERGETICKEHO
METABOLIZMU?

I. Raska

II1. interni klinika 1. LF UK a VFEN, Praha

Vztah mezi obezitou a kostnim metabolizmem je mnoho

let predmétem zkoumani. Pozorovani, Ze obezita predstavu-
je ochranny faktor vzniku osteopordzy vedlo k predpokladu,
7e energeticky a kostni metabolizmus jsou spfaZeny a ovliv-
novany stejnymi hormondlnimi ptisobky. Bylo prokdzano,
7e leptin reguluje kostni hmotu pfes hypotalamus dvémi
cestami, cestou sympatiku a cestou CART (cocaine- and
amphetamine — regulated transcript) (G. Karsenty, 2006).
Tato pozorovéani vedla dédle k hypotéze, Ze i samotnd kost
ovliviiuje energeticky metabolizmus. DuleZitou roli v regu-
laci energetického metabolizmu u mysi hraje osteokalcin,
hormon produkovany osteoblasty (Lee, 2008).

Cilem tohoto pfispévku je podat prehled o nejnovéjsich
poznatcich pisobeni kosti jako endokrinniho organu a jeji
vliv na regulaci energetického metabolizmu.

CHIRURGICKE OSETRENIE FRAKTUR

STAVCOV - BALONKOVA KYFOPLASTIKA

L. Rehék, P. Tisovsky, O. Dzafi¢

L ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK, FNsP
a SZU, Bratislava

Vyskyt kompresivnych fraktur tiel stavcov je velmi vyso-
ky, podrla statistik v USA a EU to predstavuje roéne vyse
1 700 000 pripadov (2007), pricom kazdorocne toto Cislo
neustdle stipa. Je to spdsobené zvySujicim sa vyskytom
urazov chrbtice, najmi dopravnych v strednej a mladej ge-
nerdcii. PredlZuje sa priemernd doba Zivota u pacientov
v starSom veku a vyS$i vyskyt osteopordzy u nich vedie
k vysokému riziku vertebralnych fraktir vznikajicich uz pri
malom osovom prefaZeni chrbtice, alebo ndhlom pohybe.

Balénkovd kyfoplastika predstavuje origindlnu miniinva-
zivnu perkutdnnu opera¢ni metddu, ktorou transpedikuldr-
ne pomocou $pecidlnych ihiel a pracovnych tubusov zavad-
zame Specidlne baléniky a ich nafiknutim dosiahneme
rekonstrukciu vysky a tvaru zlomeného tela stavca, pricom
sa vytvori v strede tela stavca dutina v mieste skomprimo-
vanych kostnych trdmcov a tito je ndsledne vyplnend u pa-
cientov Specidlnym kostnym cementov tym istym tubusom
po odstraneni balénika, ktory zabezpeci ndhradu, augmen-
taciou a stabilitu kostnej Struktiry zlomeného tela stavca
.NajcastejSie su indikované osteoporotické zlomeniny typu
A s kompresiou nad 25 % s klinovitou deforméciou a kom-
presiou, bikonkdvnou deforméciou tela stavca a kompresiv-
ne zlomeniny s celkovym zniZenim vySky tela stavca u os-
teoporotickych pacientov, ale aj traumatické zlomeniny bez
osteopordzy a patologické zlomeniny. U traumatické a oste-
oporotické zlomeniny st indikované pri pritomnosti kostné-
ho edému na MRI v tele stavca najdlhsie do 6-8 tyZdiov po
zlomenine, alebo traze ak bol evidentny bez pritomnosti
fragmentu v spindlnom kandli U pacientov v geriatrickom
veku a s osteopordzou st najvhodnejSie na oSetrenie fraktu-
ry U pacientov do 50 rokov je moZzné vyplnenie Specidlnym
kalciumfosfitovym cementom ,,KyphOs FS*“. Najvhod-
nejsie na oSetrenie u tychto pacientov si zlomeniny typu
Al.l, Al1.2 a A3.1.

DodrZanie indika¢nych kritérif a predoperacnej diagnosti-
ky tychto fraktir stavcov vedie k spravnej indikacii pouzitia
tejto mininvazivnej metédy oSetrenia a tym aj dosiahnutiu
stability chrbtice, dstupu bolesti a tym vyraznému benefitu
pre pacienta.
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FRAX® V KLINICKE PRAXI

J. Rosa, A. Slechticks, P. Kasalicky

DC MEDISCAN-Euromedic

Uvod: Diagnostickd hranice osteoporézy je dle kritérif
WHO (1994) ur¢ena hodnotou T skére. Jakkoli jeji ptivodné
zamySleny rozmér byl pouze epidemiologicky, je T skére
dlouhodobé uZivano i jako prah terapeutické intervence. Ve
vztahu k frakturdm je vSak predev§im senzitivita, ale i spe-
cificita BMD pomérné nizka. Riziko zlomeniny je podmi-
néno multifaktoridlné a BMD je pouze jednim z mnoha
rizikovych faktorti zZlomeniny.

Novy algoritmus WHO FRAX® umoziiuje presnéjsi zhod-
noceni rizika zlomeniny na zdkladé jeji pravdépodobnosti
v dané populaci. FRAX® zohlediiuje vliv nékolika dobre va-
lidovanych rizikovych faktorti zlomenin s ¢i bez zapojeni
hodnoty BMD jako rizikového faktoru. Lze pfedpokladat,
Ze presnéjsi predikce rizika zlomeniny vyhledové ovlivni
vlastni diagnostiku osteopordzy, doporucené postupy dia-
gnostiky a terapie osteopordzy v praxi, hodnoceni t¢innos-
ti 1éCby, problematiku thrad a dal$i zdravotné ekonomické
otdzky.

V Ceské republice nejsou k dispozici epidemiologické
udaje v rozsahu umoziujicim konstrukei vlastni FRAX® da-
tabaze, pricemz v nékterych zemich byl FRAX® inkorporo-
véan do klinickych doporuceni pro prevenci a 1écbu osteopo-
r6zy (National Osteoporosis Guideline Group).

Cil: Stanovit desetileté riziko osteoporotické zlomeniny
a zlomeniny proximalniho femuru u pacienti indikovanych
a lécenych antikatabolickou 1é¢bou v podminkich bézné
klinické praxe v CR.

Pacienti a metody: Pacienti s prokdzanou osteoporézou
dle platnych kritériif WHO (1994), 1é€eni antikatabolickou
1é¢bou v Osteocentru DC MEDISCAN (pravidla vybéru?).
Kalkulace desetiletého rizika osteoporotickd zlomeniny
a zlomeniny proximdlniho femuru dle britské a némecké da-
tabdze FRAX®.

PfedbéZné vysledky a zav€r: Anamnéza osteoporotickd
zlomeniny se jevi jako Casty a rozhodujici rizikovy faktor,
ktery vyznamné zvySuje desetileté riziko zlomeniny.

Diskuze: Orientacni data o desetiletém riziku fraktur na
vétsim souboru pacientd z vyssiho poctu center rtiznych
specialistll jsou Zadouct.

VLIV POHLAVN{CH HORMONU NA KOSTN{ ME-
TABOLIZMUS A CELOTELOVE SLOZENTI U SOUBO-
RU MUZU S OSTEOPOROZOU

P. lV{ehofkové, L. Pavlikova, V. Palicka

Osteocentrum Fakultni nemocnice, Ustav klinické bio-
chemie a diagnostiky, LF UK a FN, Hradec Kralové

Na zdkladé hodnoceni piedchozich vysledkd vlastniho
souboru vySetfenych muzi byla autory vyslovena hypotéza
negativniho vlivu vy$s§tho podilu tukové tkdné v télesném
sloZeni (se signifikantné vy$si hladinou estradiolu) na kost-
ni denzitu. Vedly také k rozsifeni vySetfovanych parametrti
o dal§f laboratorni a anamnestické tdaje nové zarazenych
muzd s cilem mozného prispéni k objasnéni ostatnich fakto-
rt ovliviigjicich kostni metabolizmus.

Metodika: Hodnocen soubor 200 muzi, nové zatazenych
do programu s vySetfenim celotélového slozeni, ve veéku
21-78 let (v€kovy pramér 58,3 let).

Denzitometrické vySetieni bylo provedeno pristrojem
Hologic Delphi v oblasti L pétefe, proximdlnitho femuru
a celotélové — denzita kostniho mineralu, obsah kostniho
minerdlu, mnoZzstvi tukové a netukové tkan€ v gramech a je-
jich percentudlni zastoupeni v télesném sloZeni.

Z laboratornich vysetfeni uvadime predevsim celkovy tes-
tosteron [nmol/l], celkovy estradiol [pmol/l], jejich pomér,
sexudlni hormony vézajici globulin a hodnoty nadledvino-
vych steroidt (17-OH progesteron, androstendion a dehyd-
roepiandrosteron sulfat ). Statistické hodnoceni bylo prove-
deno pomoci statistického software NCSS a statistickych
funkci v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Hodnota celkového testosteronu (16,43 nmol/l)
korelovala negativné s primérnou hodnotou percentudlniho
zastoupeni tukové tkdné v oblasti trupu (25,21 %); p < 0,002
a celotélové (24,51 %), s body mass indexem (29,91 kg/m?2)
i s hodnotami T skére v oblasti L pétete (p < 0,05). Nebyl
prokazan signifikantni vztah mezi hladinou celkového est-
radiolu (101 pmol/l) a mnoZstvim tukové tkang.

Zavér: Byl potvrzen negativni vztah nejen mezi hladinou
celkového testosteronu a kostni denzitou (v oblasti bederni
patete i celotélove), ale i mnozstvim tukové tkdné v téles-
ném slozeni.

Vysledky budou rozsifeny o stanoveni volnych pohlav-
nich hormont k vyloucenf jejich ovlivnéni zménou vazeb-
nych proteina.

JAK HLEDAT PRAVDU

J. Sipos

Hologic. Inc (Comfes, spol. sr. 0.)

Spravné stanoveni kriterif pfi vybéru osteodenzitometru
je dulezitym bodem pro ndsledujici rozhodnuti o vhodnosti
vybéru konkrétniho typu pfistroje pro dané pracoviste.

Prednaska pojednava o obecnych principech stanoveni
kriterif pro vybér, fyzikalni podstaté a principu prace kost-
niho denzitometru, jednotlivych technickych feSenich RTG
zaricu (K-edge filtrace vs. prepinany zdroj zafeni), meto-
dach snimdnfi (pencil beam, true fan beam, smart fan beam,
flash beam), metodach kalibrace pfistroje, principech soft-
warového zpracovani naméfenych dat a zakladnich progra-
movych aplikacich.

Metody softwaroveho zpracovani se neustale vyvijeji s ci-
lem co nejvice zvySit piesnost zpracovini dat. V pfednaSce
jsou zminény a predstaveny nové pouZité algoritmy zpraco-
van{ dat u denzitometrti fy Hologic (APEX™) a nové soft-
warové aplikace, odrazejici softwarovou implementaci nej-
novéjsich poznatki v oblasti osteodenzitometrie (FRAX™,
HSA™ — strukturdlni analyza kycle, BCA — analyza mék-
kych tkani véetné pouZziti normalovych kiivek pro tuk a sva-
lovou hmotu, 3D zobrazeni a analyza kycle véetné stanove-
ni objemovych hodnot hustoty)

VITAMIN D (HORMON D) A JEHO VYZNAM PRO
LIDSKE ZDRAV]

S. Skécelova

Revmatologicky tstav Praha

Vyznam vitaminu D byl tradi¢né spatfovan v jeho nezbyt-
nosti pro spravny vyvoj skeletu v détstvi (prevence kiivice)
i v dospélosti (prevence osteomaldcie). Poznatky poslednich
desetileti vSak ukazuji, Ze dostatecnd saturace vitaminem D

134

Osteologicky bulletin 2009 ¢. 3 roc. 14




INFORMACE

hraje dtlezitou roli ve snizovan{ rizika onemocnéni kardio-
vaskuldrniho systému, malignich, infekénich 1 autoimunit-
nich chorob. Vitamin D (cholekalciferol) v organizmu
pochézi ze dvou zdrojii — je syntetizovan v epidermis foto-
chemickou reakci katalyzovanou UVB zafenim (80-90 %),
zbytek je ptijimén potravou. V organizmu dochédzi k jeho bi-
otransformaci (hydroxylaci) v 25(OH)D formu (kalcidiol)
v jatrech a nasledné v 1 ,25(OH)D formu (kalcitriol) v led-
vinach. Zatimco kalcidiol lze povazovat za zasobni, nutric-
ni a biologicky neaktivni substanci, kalcitriol je vlastni ak-
tivni formou, steroidnim hormonem D, schopnym interakce
s receptorem pro vitamin D (VDR). Receptory pro vitamin
D patfi mezi nuklearni receptory (transkripcni faktory) a na-
lezneme je prakticky ve vSech tkdnich lidského téla. VDR
jsou tak schopny regulovat expresi vice neZ 500 geni
lidského genomu. Navic buiiky epidermis, imunitniho systé-
mu, placenty a dalSich tkani exprimuji 1 -hydroxyldzu a mo-
hou tedy parakrinnim /autokrinnim mechanismem synteti-
zovat kalcitriol. Vitamin D se uplatiiuje v nespecifickych
vrozenych imunitnich obrannych reakcich proti intracelu-
larnim patogentim jako Mycobacterium tbe tim, Ze indukuje
produkci antimikrobidlniho peptidu cathelicidinu. Vyz-
namné moduluje reakce antigen-specifické imunity. Inhi-
buje diferenciaci dendritickych bunék, Thl a Th17 lymfo-
cytl, podporuje proliferaci Th2 lymfocytd. Méni tak profil
produkovanych cytokini a potladuje autoimunitni typ
reakci. Kalcitriol stimuluje proteosyntézu v builkach pricné
pruhovaného svalu, aktivaci proteinkindzy C zvySuje kalci-
ovy pool nutny pro svalovou kontrakci. Dostate¢nd sérova
koncentrace kalcidiolu je nezbytnd pro spravnou funkci sva-
It dolnich konletin, snizuje riziko padu starSich osob.
Kalcitriol pfimo ovliviluje osteoblasty i osteklasty, spolu
s parathormonem hraje dstfedni roli v udrZovani kalcium-
fosfatové homeostazy. Deficience vitaminu D je asociovdna
s niz8{ denzitou kostniho minerdlu a zvySenym rizikem frak-
tur. Suplementace vitaminem D (cholekalciferol) v ddvce
700-800 IU denné se ukdzala jako u¢innd v poklesu relativ-
niho rizika jakékoliv nevertebralni fraktury o 26 %, fraktu-
ry kyc¢le o 23 %. Pro efektivitu suplementace se zda byt kli-
Cové dosaZeni uc¢inné sérové hladiny kalcidiolu. Optimdln{
koncentrace 25(OH)D se pohybuji v rozmezi 75-100 nmol/I.

HYPERKALCIURIE - OD PRIZNAKU K DIAGNOZE

S. Skalové!, L. Minxoval, §. Kutilek?

IDétska klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

2Center for Clinical and Basic Research Pardubice

Hyperkalciurie je definovdna jako biologicky syndrom cha-
rakterizovany zvysSenou exkreci kalcia v moci (U-Ca > 0,1
mmol/kg/24hod), ktery mize mit celou fadu primarnich
a sekundérnich pficin. K nejcastéjsim klinickym projevim
patfi hematurie a recidivujici bolesti bficha, ddle urolitia-
za/nefrokalcindza, dysurie, enuréza, infekce mocovych cest.

Kazuistiky tff pacientd demonstruji diferencialn{ diagnos-
tiku ndlezu hyperkalciurie v kontextu s klinickymi a dal§imi
laboratornimi daty.

Pacient €. 1 byl ve véku 4 let vySetien pro anamnézu in-
fekce mocovych cest a déale pretrvavajici mikroskopickou
hematurii s atakami makroskopické hematurie. Zakladni bi-
ochemické vysetfeni véetné ledvinnych funkei a zobrazova-
cf vySetfeni ledvin a mocovych cest byly s normalnimi na-

lezy. Opakované byla prokdzana hyperkalciurie s hodnotami
v rozmezi 0,18-0,23 mmol/kg/24h. Po vyloucdeni sekundar-
nich pfi¢in stanovena diagnéza idiopatické hyperkalciurie.
Ve véku 7 let byla komplikaci nefrolitidza vpravo feSend ts-
pésné LERV na Urologické klinice FN HK. Po zahdjenf te-
rapie hydrochlorothiazidem je chlapec bez dalSich kompli-
kaci.

Pacient ¢. 2 byl ve véku 5 let vySetien pro recidivujici bo-
lesti biicha, pfi UZ vysetieni zjisténa nefrokalcindza a dal-
$im podrobnym vySetfenim normokalcemicka hyperkalciu-
rie 0,23 mmol/kg/4hod, hypermagneziurie 0,2 mmol/kg/24h
s mirnou hypomagnezémii, hyperparatyr6za a zndmky
chronické rendlni insuficience. VySe uvedend kombinace
klinickych a laboratornich ndlezti vedla k podezfeni na
vzdcnou vrozenou tubulopatii familidrni hyperkalciurii
s hypermagneziurii a nefrokalcinézou, kterd byla potvrzena
geneticky ndlezem mutace genu pro claudin 16. Prognéza
chlapce je nejistd, toto onemocnéni kon¢i v dospélém véku
selhanim ledvin u 2/3 pacientd.

Pacient ¢. 3 byl hospitalizovdn na Détské klinice FN HK
v novorozeneckém véku pro mirnou nezralost a hypotrofii
s nekomplikovanym postnatdlnim prubéhem. Narodil se
v 35. gestaénim tydnu s porodni hmotnosti 1 860 g. V rdm-
ci provedenych laboratornich vysetfeni byla zjisténa hyper-
kalciurie (kalcium/kreatininovy index 6,96 mmol/mmol).
Pfi dal§im sledovani na ambulanci Détské kliniky FN HK
ndlez hyperkalciurie pretrvaval, navic byla zjiSténa hypofos-
fatémie, nizkd hodnota parathormonu a pfi rtg vySetfeni
fraktura predloketnich kosti vlevo. VySe uvedené ndlezy
jsou typické pro metabolickou osteopatii nedonoseného di-
téte. Po zahdjeni suplementace fosfaitovym roztokem doslo
k dpravé laboratornich nédlezi. Chlapec nyni prospiva a ma
zcela normalni hodnoty kalcium-fosfatového metabolizmu.

Zavér: Vysetieni kalciurie je zdkladnim vySetfenim u pa-
cientl s nefrokalcinézou a urolitidzou a mélo by byt zahr-
nuto také v diferencidlni diagnostice hematurie, recidivuji-
cich bolesti bficha, infekci mocovych cest a enurézy
v détském véku. V piipadé ndlezu hyperkalciurie je vzdy

Nove

nutné dalS$im vySetfenim urcit jeji pficinu.

KOST V BIBLI

V. Smajstrla

Bormed, Ostrava

Bible se sklddd z 66 knih — Stary zdkon (SZ) 39 knih,
Novy zakon (NZ) 27 knih. SZ byl psan vétSinou hebrejsky,
NZ je cely psan fecky. Hebrejské slovo pro kost ,,ecem*
vyjadiuje téZ podstatu, substatnci. Recky vyraz pro kost je
»osteon®. Slovo kost v riznych tvarech ma v Bibli 129 vy-
skyti, z toho naprostd vétsina je v SZ (124), pouze pétkrat
se vyskytuje slovo kost v NZ.

Pouziti slova je v 60 pripadech doslovné (kost jako Cast
lidského nebo zviteciho téla), v 48 piipadech obrazné a ve
21 pripadech lze slovo kost chipat ziejmé obojim zpiso-
bem. Ve fyzickém smyslu jsou kosti ve SZ zminoviny
v souvislosti se zachdzenim s obétnimi zvitaty (nesmély se
lamat), v NZ také JeziSi nebyly na kiiZi zlomeny holenni
kosti (zde je pouzit fecky vyraz ,,skelos” = noha, stehno).
Kostry mrtvol znecisfovaly kazdého, kdo se jich dotkl.
Vyraz ,,pochovat kosti*“ vyjadfuje né¢kdy pohieb obecné.
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V obrazném smyslu ve SZ vyjadfuje Casto stav kosti zdra-
votni stav celého téla. Bud ve smyslu nemoci (Casto napf.
u Jéba nebo v Zalmech) — bodd v kostech, jsou rozpalené,
uvolnuji se, sldbnou, chiadnou, vystupuji, daji se spocitat, je
v nich svdr. Jindy ve smyslu zdravi a prosperity — kosti jsou
prosdklé morkem, jsou svéZzi. Stav kosti také ¢asto symbo-
licky vyjadfuje duSevni stav clovéka — kosti se chvéji, trnou
désem, jdsaji, nemaji pokoj pro hiich.

Z nemoci kosti je zminén kostiZer jako chronicka kache-
tizujici nemoc (zfejmé tbc kosti) a na nékolika mistech je
uveden zpusob, jak 1ze dosdhnout zdravych kosti — je dopo-
rucena laskava fe¢, nemit sam sebe za moudrého, ctit
Zest kostem. Zdrojem zdravi a $tésti je ale v kazdém piipa-
dé pouze Bih sam. Pro ty, kdo Boha hledaji a nasleduji, je
zaslibeno: ,,Hospodin t€ povede neustdle, bude té sytit
i v krajindch vyprahlych, zdatnost dodd tvym, kostem.
Budes jako zahrada zavlaZovand, jako vodni zfidlo, jemuZ
se vody neztraceji.*

DENZITOMETRICKE NALEZY U ZEN UZIVAIJL-
CICH GESTAGENNI HORMONALNI ANTIKONCEPCI

V. émajstrla, M. BuZga, L. Bortlik, E. Eberovi,
M. Rozbroj, ¢ Dvoracek, M. Ledvinkova, J. Méch,
R. Pomahac¢, H. Fouskova, O. Kempny

Bormed, Ostrava

Cil studie: Ovéfeni vlivu gestagenni antikoncepce na
kostni hmotu pomoci rentgenové osteodenzitometrie
(DEXA) s prihlédnutim k vysi BMI.

Typ studie: Prifezova observacni deskriptivni studie.

Metodika: Do studie byly zafazeny premenopauzalni Ze-
ny uZivajici alesponi jeden rok gestagenni HK (Depo-
Provera inj.). Kostni denzita byla stanovena obvyklym zpt-
sobem (celotélovy denzitometr Hologic W). Hodnoceno
bylo Z skére na bederni patefi, celkovém femuru a kréku fe-
muru.

Vysledky a zavery: Ze 116 pacientek méla normdlni{ kost-
ni denzitu polovina, tj. 58. Zbylych 58 pacientek mélo kost-
ni denzitu sniZzenu pod vékovou normu. U 11 Zen bylo
Z skoére snizeno pod —2,5 SD. Bylo zji§téno vyrazné snizeni
BMD a korelaci s nizkym BMI pacientek (p = 0,0001).
Vztah mezi délkou uzivani gestagenu a denzitou kosti nebyl
statisticky signifikantni.

Pti predepisovani GeK je vhodné zvaZovat i moZny nega-
tivni vliv na skelet, zvlasté u Zen s nizkym BMI.

Kli¢ova slova: Depo-Provera, uibytek kostni hmoty, den-
zitometrie, BMI

FRAX: ZKUSENOSTI U PACIENTU S VYSOKYM
RIZIKEM ZLOMENINY

J. St&pan!, J. Vaculik?, T. Malkus?, K. MareSova!,
K. Pavelka!, P. Dung]?

IRevmatologicky ustav, Praha

20rtopedickd klinika FN Bulovka, Praha

Me¢éifeni mnozstvi kostniho minerdlu (BMD), které se
osvédcilo pfi osteodenzitometrické diagnostice osteopordzy
podle doporuceni WHO z roku 1994, nepostacuje pro kli-
nické rozhodovani koho a jak 1é¢it. Pfesné&jsi posouzeni in-
dividudlniho rizika zlomeniny by bylo mozné na zdkladé
hodnoceni nejen mnozstvi, ale také kvality kostni hmoty

a jejiho usporadani. Predpokladem toho jsou vSak ndkladna,
technicky ndro¢nd a Casto invazivni vySetfeni. V praxi vy-
hodné&j$im kompromisem je rozhodovani o vhodnosti 1é¢by
podle absolutniho rizika zlomeniny u daného pacienta na
zékladé zmétfené hodnoty BMD a klinicky dostupnych fak-
tord, nezavislych na BMD (pohlavi, vék, prodélana zlome-
nina, zlomenina ky¢le u rodi¢t, uzivani glukokortikoidd,
revmatoidn{ artritis, sekundédrni pti¢iny osteopordzy, koute-
ni, abusus alkoholu, pfipadné zrychleny tbytek kostni hmo-
ty). WHO v roce 2008 doporucila algoritmus odhadu indi-
vidudlniho rizika prodélat zlomenin béhem dalSich 10 let
(FRAX). Uvedeny algoritmus vSak nezohlediiuje riziko pa-
da, které jsou asociovany s 95 % vSech zlomenin prox. fe-
moru. Dvé odborné osteologické spolecnosti (v USA a ve
Velké Britdnii) uvedly prahové hodnoty FRAX, kdy je 1é¢-
ba vhodna.

Cilem nasi studie bylo ovéfit praktickou vypovéd prahu
rizika zlomeniny, pfi kterém uvedené odborné spole¢nosti
doporucuji 1é¢bu, u populace starSich pacientd.

Metody: VysSetfili jsme rizikové faktory u 159 Zen, které
béhem posledniho tydne utrpély nizkotraumatickou zlome-
ninu prox. femuru (vék 78 = 9 let, prevalentni zlomenina
u 58 %, zlomenina kycle v rodinné anamnéze 12 %).
Vypocetli jsme hodnotu FRAX pfed recentni frakturou.
Kontrolni skupinu tvofilo 150 Zen bez zlomeniny kycle (vék
76 £ 15 let, prevalentni zlomenina u 58 %, zlomenina kycle
v rodinné anamnéze 11 %).

Vysledky: Pouze 2 % Zen v obou skupinach bylo zatim 1é-
¢eno antiresorpénimi léky, pouze 8 % Zen dostdvalo suple-
mentaci vitaminem D a kalciem. Vice nez 90 % Zen mélo
insuficienci nebo deficienci vitaminu D. Hodnota FRAX
pro zlomeninu v oblasti kycle i pro jakoukoli osteoporotic-
kou frakturu byla srovnatelna ve skupiné€ Zen s pravé prodé-
lanou frakturou prox. femoru i v kontrolni skupiné. Vice nez
tfetina Zen s prodélanou zlomeninou kycle by nesplnila do-
porucend britskd kritéria pro zahdjen{ 1éCby, byt i nejlevné;j-
$imi pripravky.

Souhrn: Algoritmus FRAX je vhodnéjSim ndstrojem pro
identifikaci osob s vysokym rizikem zlomeniny v oblasti
kycle, nez samotnd hodnota BMD. Klinickd vypovéd
FRAX by byla ddle zlepSena, pokud by bylo moZné soucas-
né posuzovat rychlost ubytku kostni hmoty a riziko padu.
V populaci starSich osob by mél byt 1é¢en kazdy pacient
s nizkotraumatickou zlomeninou kycle. Ve vSech vékovych
kategoriich by méla byt zahajovdna lécba pii hodnoté
FRAX pro zlomeninu ky¢le prevySujici 3 %. Pfi volbé typu
medikamentdzni 1€Cby je ale dilezité zohlednit nejen stupeni
jiz existujiciho rizika zlomenin (FRAX), ale také pfiCiny
a rychlost dbytku kostni hmoty (vySetfit markery kostniho
obratu) a zvazovat mechanizmus ucinku daného 1éku na
kvalitu kostni hmoty a na remodelaci kosti. Pro pacienty po
zlomeniné v oblasti kycle je vhodné zajistit icinnou suple-
mentaci vitaminem D5 a bud’ antikatabolickou 1é¢bu amino-
bisfosfonatem (s vyhodou kys. zoledronovd, 5 mg jednou za
rok), nebo denosumabem (vyhledové€). Antiosteokata-
bolickou 1é¢bu by mélo zajisfovat ortopedické pracovisté.
U pacientl s vysokym rizikem dalsi fraktury je vhodné za-
jistit sekvenéni osteoanabolickou a antikatabolickou 1écbu
(teriparatid po dobu 24 mésicid a poté antikatabolicky 1€k).
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Tuto terapii a diferencidlné diagnosticky sloZité situace by
mélo zajiSfovat osteologické pracovisté.

MA STRONCIUM RANELAT ANABOLICKY UCINEK?

J. Stépan, K. Marefov4

Revmatologicky tstav, Praha

Stroncium raneldt (SrR) prokazatelné zvySuje BMD v be-
derni patefi i v prox. femoru a snizuje riziko obratlovych
i neobratlovych zlomenin u Zen s postmenopauzdlni osteo-
porézou (Meunier PJ, et al, N Engl J Med 2004;350:459).
To se zpravidla vysvétluje dudlnim osteoanabolickym a an-
tiresorpénim mechanismem ucinku SrR, pro ktery svédci
studie in vitro. V bunéc¢nych kulturdch SrR aktivaci recep-
toru pro vdpnik zvySoval expresi OPG mRNA a sniZoval ex-
presi RANKL mRNA (Brennan TC et al, Br J Pharm 2009).
Také v dalSich in vitro modelech StrR zvySoval mineraliza-
ci a tlumil aktivitu osteoklastii. V modelech na zvitatech, pii
dennim podavani 900 mg/kg (navozuje trojndsobné kon-
centrace Sr v séru, neZ jsou u lidi 1é¢enych 2 mg denné),
mél SR po 2 letech osteoanabolické u¢inky a zvySoval me-
chanickou odolnost kosti. Takto vSak SrR netcinkoval
v davkach 225 mg a 450 mg (Ammann P et al, JBMR
2004;19:2012). Také v dalsi studii, kdy byl SrR poddvan
v déavce odpovidajici klinicky uzivané davce, se nezvysila
ani trabekularn{ a periostalni novotvorba kosti, ani mecha-
nickd sila kosti (Fuchs RK et al, Osteoporos Int 2008;19:
1331). Tyto experimenty svédcCily pro ddvkovou zdvislost
anabolického efektu. V preklinickych testech 1éku tedy by-
ly ovéfovany vyssi davky, nez jaké jsou uzivany k 1éceni
postmenopauzdlni osteopordzy. V souhlase s tim u Zen 1é-
¢enych SrR nebylo prokdzano zvyseni BV/TV ve 49 jedno-
rdzoveé odebranych bioptickych vzorcich kosti v porovnani
s 89 vzorky kontrolni skupiny (Arlot M, et al, JBMR 2008;
23:215). Anabolicky ucinek Iéku mohlo prokazat histomor-
fometrické vySetfeni kostnich vzorki ziskanych opakova-
nou biopsii. Takto vSak byly v uvedené studii Arlot M, et al
vySetieny kostni vzorky jen u 1 nelécené Zeny a 4 Zen 1éCe-
nych 3 roky SrR. Jinou moZnosti je opakované sledovani
zmén markert kostni novotvorby a resorpce, umoZziujici po-
rovnat dynamiku zmén markert pfi 1é¢eni SrR a ovéfenym
osteoanabolickym lékem. V nasi studii (Recker RR, et al,
JBMR 2009; Epub 090315) bylo SrR (2 mg/den) léceno 39
Zen s postmenopauzalni osteopordzou, dalSich 39 pacientek
dostavalo denné 20 mg teriparatidu (TPTD). Teriparatid na-
vodil statisticky vyznamné zvySeni sérovych koncentraci
ukazatelG syntézy i degradace kolagenu I (PINP jiz po 1
meésici, CTX-I po 3 mésicich). Prevaha PINP nad CTX-I
pretrvavala po celou dobu sledovani (6 mésicd). U pacien-
tek 1éCenych SrR se naopak po 1 a 3 mésicich sniZila kon-
centrace S-CTX-I (—11 %, p < 0,05) a koncentrace PINP se
statisticky vyznamné sniZila po 3 a 6 mésicich (o 14 % a 19
%, p < 0,001). Vysledky potvrzuji antiresorpéni u¢inek SrR.
Kostni biopsie, odebrané po 6 mésicich, byly hodnotitelné
u 22 7Zen lécenych TPTD a u 22 Zen na SrR. Mineralizujic{
endokortikdlni povrchy vztaZzené na kostni povrch (MS/BS,
%) byly vyssi po 1écbé TPTD (17,2 % + 3,1) neZ po SrR
9,7 % = 2,1), (p =0,052).

Zavér: U Zen s postmenopauzdlni osteoporézou, lécenych
SrR, se na zvySeni BMD a sniZenf rizika zlomenin uplatiiu-
je jiny mechanizmus tcéinku, neZ pii podavani osteoanabo-
licky pisobiciho teriparatidu.

VPLYV EDUKACIE A VCASNEJ DIAGNOSTIKY NA
PREDCHADZANIE RIZIK OSTEOPOROZY

S. Tomkova!, E. Such4?

'Nemocnica Kosice-Saca, a. s.

2UPJS, LF

Osteopordza postihuje 80 % Zien. Mnohé §tidie ale pou-
kazujui na to, Ze Zeny s rizikovymi faktormi osteopordzy nie
su diagnostikované vcas. Tento stav pritom nie je spdsobeny
nedostatkom diagnostickych kapacit, ale nizkou informova-
nosfou a povedomim o osteopordze. Prednaska pojednava
o vysledkoch prieskumu, ktory sa zaoberal informovanostou
a v¢asnosfou diagnostiky stiboru 100 Zien, ktoré sa dostavi-
li na denzitometrické vySetrenie v Krajskom osteocentre
vV nemocnici Koéice—éaca, a. s. Informovanost o osteoporo-
ze bola zisfovand vedomostnym kvizom a vysledky boli vy-
hodnotené v zdvislosti na pocte ich denzitometrickych vy-
Setreni, podla osobnej skisenosti s osobou so zlomeninu
7 osteopordzy a taktieZ na zdklade vzdelania. Vysledky Spe-
cifikuji skupinu Zien, na ktoru je pri zvySovani informova-
nosti potrebné sa zameraf. Vcasnost diagnostiky bola zisto-
vana dotaznikom, ktorym sa zisfoval vyskyt rizikovych
faktorov osteopordzy. VEasnost diagnostiky bola urcena na
zédklade vypoctu intervalu medzi 1. denzitometrickym vy-
Setrenim a vyskytom prvého rizikového faktora. Vysledky
vyhodnotenia vcasnosti diagnostiky ukazali, Ze na denzito-
metrické vySetrenie sa predcasne dostavi viac Zien po me-
nopauze bez rizikovych faktorov ako Zien s rizikovymi fak-
tormi. Prieskum poukazuje nielen na nizke povedomie
osteopordzy u Zzien, ale aj u praktickych lekdrov, a taktiez
na zvySenud potrebu multidisciplindrnej spoluprdce a nevy-
hnutnost dalSich prieskumov v tejto oblasti.

LIECBA OSTEOPOROZY PO UKONCENI OSTEO-
FORMACNEJ LIECBY

P. Vaitiuga!, J. Payer?, Z. Killinger2

INarodny endokrinologicky a diabetologicky tstav, Lu-
bochiia

2V. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Forsteo je osteoformacnym prepardtom, u ktorého bola
dokdzand ucinnost na zniZenie rizika vertebrdlnych i non-
vertebralnych zlomenin aj niekol'ko mesiacov po ukonceni
lieCby. Je to dané jeho anabolickym efektom, ktory u pa-
cientok, ktoré absolvovali kiru TPTD, pozdvihne kvalitu
kosti na droven, ktoré Forsteom nelieCené pacientky ne-
mdzu dosiahnuf. TPTD zniZi riziko zlomeniny na dlhd do-
bu po ukonceni liecby.

Napriek uvedenému po ukonceni liecby TPTD dochadza
k opitovnému zniZovanou kostnej denzity, preto je vhodné
u pacientky zahdjif nasledne antirezorb¢nu liecbu.

Efekt ndslednej antirezorbénej liecby prezentovali uz
Lindsay, Scheele et all v roku 2002 (The Endocrine
Society’s 84" Annual Meeting June 19-22, 2002 Abstract
35-6, p. 113), ktory sledovali zmeny BMD v lumbélnej ob-
lasti v 6., 18. a 30. mesiaci po ukoncenej liecbe TPTD —
BMD bola vyrazne vysSia v podskupine Zien, ktoré pokra-
Covali v uZivani antirezorb¢nej liecbe neZ u pacientok bez
nej.

Autori na niekolkych pripadoch prezentuju vlastné skiise-
nosti s efektom dalsej liecby po ukonceni osteoformacne;j te-
rapie TPTD.

Osteologicky bulletin 2009 ¢. 3 roc. 14

137 |




INFORMACE

MOZNOSTI PREDIKCE VYVOJE KOSTNI HMOTY
PO USPESNE OPERACI ADENOMU PRISTITNEHO
TELISKA

T. Vasitko!, J. C4p!, V. Palitka?

Linterni klinika LF a FN, Hradec Kralové

2Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN, Hradec
Kraloveé

Cilem sledovéni bylo ur¢it, nakolik miZeme z vybranych
predoperacnich laboratornich parametrd predpovédét narist
hodnot kostni denzity po tspésné operaci adenomu pristit-
ného téliska.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 54 nemocnych (49
Zen a 5 muzi) ve véku 17 az 74 let. U téchto pacientd byly
méfeny hodnoty kostni hmoty (BMD) v dobé operace a je-
den rok po operaci. Po operaci byli nemocni 1éceni pouze
vapnikem a vitaminem D nebo jeho derivitem. Vzestup
kostni hmoty byl korelovan s markery kostniho obratu, hla-
dinou ionizovaného vapniku, parathormonu a vychozimi
hodnotami kostni hmoty (naméfenymi pfed operaci).

Vysledky: Zjistili jsme, Ze BMD stoupla po roce od ope-
race v jednotlivych oblastech femuru v priméru o 6 % (me-
didn 3,6 %) a v oblasti bederni patefe v priméru o 8 % (me-
didn 6 %). Poopera¢ni naridst BMD na femuru i pétefi velmi
tésn¢ koreloval s hodnotami kostniho obratu (mocovy deo-
xypyridinolin/kreatinin, sérovy osteokalcin a kostni frakce
alkalické fosfatdzy). Korelace s hladinou PTH byla méné
tésnd. Korelace s hladinou prokolagenu (PICP), sérovym
vapnikem a mocovym Ca/Krea byla volnd ¢i jiZ nevyznam-
nd. Predoperacni hodnoty BMD s pooperacnim vyvojem
BMD jak v oblasti patefe tak v oblasti proximdlniho femu-
ru statisticky vyznamné nekorelovaly.

Zavér: Vzestup kostni hmoty po tspésné operaci pro pri-
marni hyperparatyre6zu v naSem souboru té€sné koreloval
s pfedopera¢nimi hodnotami kostniho obratu, volnéji s hla-
dinou PTH a hrani¢né vyznamné ¢i jiZ nevyznamné s PICP
a hladinou sérového vapniku. Pfedoperacni stupeii osteope-
nie (¢i osteopordzy) s pooperacnim vzestupem BMD ve sle-
dovanych oblastech statisticky vyznamné nekoreloval. Jako
nejpiinosnéjsi parametry k odhadu pooperacniho naristu
hodnot kostni hmoty se zdaji byt deoxypyridinolin/kreatinin
v moci a sérové hladiny kostni frakce alkalické fosfatdzy
a osteokalcinu.

OSTEONEKROZA CELISTI A PATOLOGICKA ZLO-
MENINA CELISTI U PACIENTU LECENYCH BISFOS-
FONATY

V. Vyskocill2, L. Hauer?, D. Hru§ak3

10Osteocentrum, II. Interni klinika

2Traumacentrum, Ortopedicka klinika

FStomatologickd klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Autori rozebiraji osteonekrézu celisti (ONJ), jeji vyskyt
u onkologickych pacientii a nemocnych s postmenopauzal-
ni ¢i glukokortikoidy indukovanou osteopordzou, literdrni
udaje a rizikové faktory, které mohou vést k jejimu vzniku.
Predstavuji prozatimni publikované ptipady spojené s poda-
vanim prevazné intravendznich bisfosfondti a mozné prici-
ny vzniku.

Dile se zabyvaji podrobné zptisobem diagnosticky osteo-
nekrézy a jeji klasifikaci, véetné zptsobu prevence vzniku
pfi oSetfovani pacientt uzivajicich dlouhodobé bisfosfonaty.

Navrhuji i zplsob oSetiovani, ktery dokaze prevést vyssi sta-
dia ONJ do stadia Ist. Uvadéji vlastni soubor 13 stomatolo-
gickych pacientl se vzniklou ONJ 6 pacientli po aplikaci
i.v. zoledronatu, zbylé po pouziti perordlnich bisfosfonati:
3x alendronatu, kde ale v dobé vzniku ONIJ bylo jiZ ve dvou
ptipadech pokracovano risedrondntem a u jedné pacientky
byl alendronit jiZ 2 roky vysazen a uZivala vdpnik a aktivni
metabolit vitamiinu D. Déle se ONJ vyskytla 1x u ibandro-
natu,l1x u clodronatu a 1 x teriparatidu, zde diagnostika pro-
béhla kratce po prvni aplikaci i.v.i ibandronétu. 6 pacientt
mélo soucasné onkologické onemocnéni, u dalsich 6-ti Slo
o postmenopauzalni osteoporézu vzdy soucasné s GIOP,
RA nebo diabetes mellitus II.typu.

Vlivem konzervativni 1é¢by doslo u vSech 13 nemocnych
k vymizeni obtiZi, tzn. pfevedeni ONJ do asymptomatické-
ho I. stadia. U 4 pacienti v naS§em souboru dosahla ONJ III.
klinického stadia. U pacientt ¢. 10 a 13 vznikla extraordlni
piStél s hnisavou exudaci. U pacienta ¢. 10 byla vzhledem
k rozsahu postiZeni dolni celisti ONJ feSena konzervativné,
byla téZ provedena excize zevni pistéle a kostni biopsie k vy-
louceni postizeni mandibuly mnohodetnym myelomem.
U pacienta ¢. 13 byl pfic¢inou extraoradlni fistule submandi-
buldrni absces vyvolany ONJ, ktery byl oSetfen zevni incizi
v lokdln{ anestesii a i.v. ATB 1é¢bou. Dalsi terapie vzhledem
k pokrocilosti zdkladniho onemocnéni nebyla indikovéana.
U pacientky ¢. 4 vznikla diky progresi ONJ patologickd zlo-
menina dolni Celisti, pacientka ¢. 6 po 1écbé teriparatidem
byla jiZ s patologickou frakturou mandibuly po extrakci zu-
bu doporucena k stomatochirurgickému oSefeni. Oba ptipa-
dy byly feSeny pro nepiiznivy lokdlni ndlez a ocekdvany
nizky benefit radikdlnitho vykonu konzervativné. Pacienti
¢. 7, 8 a 13 zemfeli v pribéhu sledovaného obdobi na né-
sledky zdkladnitho onemocnéni.

Kromé pacientky na teriparatidu neslo pacientky sledova-
né v osteocentru. Autori diskutuji rizikové faktory: onkolo-
gické onemocnéni, karcinom prsu, mnohocetny myelom, di-
abetes mellitus, glukokortikoidy indukovand osteopordza.
Zaroven rozebiraji moznosti diagnostiky ONIJ a jeji diferen-
cidlni diagnostiku s osteomyelitis Celisti, Gorham — Stout
syndromem ¢i podobnymi afekcemi a moZnostmi histolo-
gické diagnostiky této vzdcné komplikace. Autori vyzdvi-
huji nutnost pravidelné kontroly markerti kostni resorpce
a formace a zdroven pfidruZzenych onemocnéni.
Souvislost vyskytu ONJ s poddvanim bisfosfonati je zatim
spornd. Je prokdzano, Ze vyssi riziko ONJ se vyskytuje u i.v.
bisfosfonatt a bisfosfonatd se sou¢asnym antiangiogennim
ucinkem.

TRANSIENTNI OSTEOPOROZA KYCLE U DOSPE-
LEHO JEDINCE

V. Vyskodil!2

IOsteocentrum, II. interni klinika

2Traumacentrum, Ortopedicka klinika, FN Plzeri

Transientni osteopordza je relativné vzacnou nosologic-
kou jednotkou. Fenomén prchavé osteopordzy kycle, ktery
se objevuje dosti vzacné u nékterych déti a je dnes povazo-
van za moznou, geneticky vazanou odchylku, se da zobrazit
jiZ inicidlnich stadiich také MRI. Typicka rentgenologicka
kritéria jsou: sniZend hustota hlavice, event. i krcku femuru
v rentgenovém snimku; diefiovy edém v obraze MRI; sni-
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Zeni BMD v oblasti ky¢elntho kloubu na DXA ve srovnan{
s druhou stranou a zvySeny obrat radiofosfatu na scintigra-
fii.

K potvrzeni diagnézy patii ustup obtiZi a ndvrat k nor-
malni kostni hustoté za nékolik mésicti po nasazeni ade-
kvatni 1é¢by. Kumulace radiofosfatu na scintigrafii je dule-
7itd z divodu odliSeni od inicidlnich stadii osteonekrdzy,
kterd se projevuje v MRI obraze stejnym klinickym ndlezem
tzn. edémem kostni dfené.

Autor predstavuje kazuistiku dospélého jedince, 1é¢eného
nékolik mésict pro transitorni synovialitidu kycle, u které-
ho bylo vzhledem k véku pomysleno na pocinajici vasku-
larni nekrézu kycelniho kloubu, jejimz prvnim klinickym
ptiznakem byla synovialitida.

Pacient byl 1éCen trakci, antibiotiky a po tstupu zmnoZe-
né nitrokloubni tekutiny pretrvdvaly obtiZze a MRI prokdza-
lo otok kostni diené. Po odborné konzultaci proveden den-
zitometrie obou kycelnim kloubi, kterd prokazala sniZen{
o 1 SD na postiZzené pravé strané, kde pretrvdvala bolesti-
vost. Scintigrafie prokdzala zvySenou kumulaci v pravém
kycelnim kloubu, takze vyloucila moZnost AVN, na kterou
ukazoval popis MRI. Snimky L projekci prokazovaly ubytek
kostnich tramct v pravém kréku stehenni kosti Rovnéz zvy-
Sené markery resorpce svédcily pro transientni osteoporézu.
Byl indikovéan intravenézni ibandrondt 3 mg i.v. ihned po
prvni aplikaci vymizely do 14 dnd obtiZe a do 3 mésica se
normalizoval, MRI i RTG i scintigraficky ndlez. Pacient je
zcela bez obtiZ{ a vrétil se do normdlniho pracovniho pro-
cesu. Zddraznéna nutnost uziti i.v. formy z hlediska rych-
losti ndstupu i délky trvan{ antiresorpéniho efektu terapie.

ANALYZA PRESKRIPCE ANTIOSTEOPOROTIK
MUZSKYM PACIENTUM V LETECH 2002-2006

M. Vytiisaloval, 8. Blazkové!, V. Palitka2, J. Stépén?

IKatedra socidlni a klinické farmacie, FaF UK, Hradec
Kralové

2Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN
Hradec Kralové

JRevmatologicky ustav, Praha

Cil: analyzovat preskripci antiresorpcnich a osteoanabo-
lickych 1é¢iv (antiosteoporotik, AO) u muzi a pfinést pod-
klady pro zefektivnéni terapie muZské osteoporézy (OP).

Metodika: retrospektivni observacni studie zalozend na
hodnoceni dat VSeobecné zdravotni pojisfovny (VZP). V le-
tech 2002-2006 pokryvala VZP cca 65 % populace CR.
Jako AO byly definovany pripravky s d¢innymi latkami re-
gistrovanymi k 1é¢bé muzské OP v letech 2002-2006; bis-
fosfonaty (BIS) — alendronat a risedronat, intranazalni kal-
citonin, stroncium raneldt a teriparatid. Pojisténci, ktef{ si
béhem sledovaného obdobi vyzvedli v 1€kdrné alespoii je-
den recept na AQO, byli definovani jako pacienti. Pojisténci,
ktefi si vyzvedli alesponi jeden recept na AO v letech hra-
ni¢nich (X-1, X+1) vzhledem k roku zdjmu (X), byli defi-
novani jako chronicky 1é¢eni pacienti. Pro rok zdjmu byly
definovany skupiny chronicky lé¢enych pacientii s nizkou
(do 2/3 optimdlni ro¢ni expozice) a adekvétni (vice nez 2/3
optimalni ro¢ni expozice) spotfebou AO.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi byla AO predepisovana
pfiblizné pro 5 400 muzskych pacienti. Muzi ale tvofili
pouze 5 % vsech pacientt, kterym byla piedepisovana AO,

a 3 % pacientd, kterym byly predepisovany BIS. Muzi rov-
néz predstavovali pouze 3 % vsech pacientt, ktef{ podstou-
pili denzitometrickd vySetfeni. Chronicky léceni pacienti
(n =664 v roce 2005) tvotili 1/3 pacientd. Do skupiny s ade-
kvatni spotiebou AO spadalo v roce 2005 celkové 427
(64 %) chronicky 1éCenych pacienti a pro 1é¢bu BIS 358
(76 %) chronicky 1é¢enych pacientd. V letech 2003-2005
byl pozorovan trend mirného zvySovani poCtu pacientl
i chronicky léfenych pacientd (vyraznéjSi pro terapii
BIS).V relativnich spotfebach AO (vyjadienych jako pocet
definovanych dennich ddvek na 1000 pojisténcu a den) pfi-
padala 1/2 objemu preskripce AO pro muzské pacienty na
alendrondt a 1/3 na intranazalni kalcitonin. Lécba intrana-
zalnim kalcitoninem byla nejcastéji pfedepisovdna ortope-
dy, ostatnimi AO internisty. Pro 17 % muzskych pacientt
byla 1écba AO poskytovana lékati nejméné 2 specializaci.

Zavé&r: Lécba OP u muzi v CR je nedostatednd. V letech
2002-2006 bylo adekvitné 1é¢eno méné nez 0,5 % muz-
skych pojisténci VZP s OP. Stoupajici poCty pacientt
a chronicky 1é¢enych pacientl lze povazovat za pozitivni
trend.

AKU POCETNOST ZLOMENIN KRCKA FEMURU
MOZEME OCAKAVAT PRI PADE U SLOVENSKYCH
OSTEOPOOTICKYCH ZIEN?

J. Wendlové

FNsP akademika L. Dérera, Kramare, Bratislava

Pacienti a met6dy: Vysetrili sme 3 353 slovenskych Zien
s primdrnou alebo sekunddrnou osteopéniou a osteopord-
zou. vo veku od 20-89 rokov, X = 58,9 rokov, 95% K.I.
(55,15; 60,35). Na pristroji DXA (dvojenergiond rontgenova
absorbciometria, dual energy X-ray absorptiometry), GE
Prodigy — Primo, sme merali hodnoty premennych T skére
total hip , CSA (cross- sectional area), CSMI (cross — secti-
onal moment of inertia), FSI (femur strength inde) v oblas-
ti Tavého proximalneho femuru. FSI je biomechanicka pre-
mennd, ktord v sebe integruje tri dolezité charakteristiky
kosti: BMD (bone mineral density), geometriu kosti a kva-
litu kosti.

Ciel préce: 1. Odhadnif o¢akdvani pocéetnost vyskytu pa-
tologickych hodndt FSI v slovenskej populdcii osteopenic-
kych a osteoporotickych Zien a tym odhadnif ocakdvani
pocetnost zlomenin krc¢ka femuru pri pade u tychto Zien.
2. Porovnaf ocakdvand pocetnost vyskytu patologickych
hodndét FSI s ocakdvanou pocetnostou vyskytu osteopordzy
meranej v oblasti total hip (WHO: T skére total hip < - 2.5
SD) v populécii slovenskych Zien.

Vysledky: 1. Hodnoty premennych CSA, CSMI, FSI sta-
tisticky vyznamne klesali s vekom. 2. V slovenskej populd-
cii osteopenickych a osteoporotickych Zien moézeme ocaka-
vat 0,169 % zien s hodnotami FSI < 0,5 a 14,40 % zien
s hodnotami FSI z intervalu (0,5; 1,0). To znamena, 14,56 %
Zien zo slovenskej populdcie osteopenickych a osteoporotic-
kych zien utrpi pri pade zlomeninu krcka femuru. 3. Oca-
kdvana pocetnost Zien s osteopordzou v oblasti proximélne-
ho femuru v populdcii slovenskych Zien je 6,25 % (T skore
total hip L.sin. £ — 2,5 SD) 4. Ocakdvana pocetnost pravde-
podobnosti patologickych hodnot FSI je v populécii sloven-
skych Zien 2,33-krat vysSia ako je ocakdvand pocetnost
pravdepodobnosti osteopordzy nameranej v oblasti total hip.
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Zaver: 1. FSI je biomechanickd premennd, ktora urcuje ¢i
pevnost kosti v oblasti kr¢ka femuru vydrzi zafazenie ndra-
zovou tlakovou silou pri pdde. Charakterizuje ovela presnej-
Sie kvalitu kosti ako BMD. 2. Meranie hodndt premennej
FSI dokéze v populécii zachytif vicSie percento Zien s rizi-
kom pre vznik zlomeniny kr¢ka femuru pri pdde ako mera-
nie hodnét premennej BMD v oblasti total hip. 3. Z nepo-
meru medzi o¢akdvanou pocetnostou patologickych hodndt
FSI a pocetnosfou nilezu osteoporézy nameranej v oblasti
total hip vyplyva, Ze aj pacientka s nameranou osteopéniou
v oblasti kréka femuru moze pri pade utrpief zlomeninu kr-
¢ka femuru, ak ma nepriaznivé hodnoty geometrickych pre-
mennych proximdlneho femuru (takzvanid biomechanicky
nepriaznivd konfiguricia proximdlneho femuru). 4. Pato-
logickd hodnota FSI by sa mala staf v osteologickej praxi
hlavnym kritériom pre zahdjenie komplexnej lieCby pacient-
ky v prevencii zlomenin kr¢ka femuru.

SAFETY AND EFFICACY OF PTH(1-84) IN THE
TREATMENT OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPORO-
SIS

Ch. Wiister

Clinic for Endocrinology & Osteology, Mainz, University
Heidelberg, Germany

Full-length human recombinant parathyroid hormone
PTH(1-84) represents one member of a class of potent ana-
bolic agents that are currently used in the treatment of pri-
mary osteoporosis in postmenopausal women.

The pivotal Phase III randomised, placebo-controlled trial
(TOP) showed that 100 ug PTH(1-84) significantly reduced
the risk of a new vertebral fracture by 61 % when compared
with the placebo group (p = 0.001).

PTH(1-84) increased lumbar spine and hip BMD by
6.9 % and 2.1 respectively. Bone turnover markers, and bo-
ne formation rate were also significantly increased.

The Open Label Extension Study (OLES) examined the
safety and efficacy of PTH(1-84) when given for a total pe-
riod of 24 months. Lumbar spine BMD increased signifi-
cantly from baseline to month 24, although the increase
from months 18 to 24 was small. Total hip and femoral ne-
ck BMD were also increases from baseline at months 18 and
24. The number of fractures in the OLES remained very low
with only one new vertebral fracture occurring in the
PTH(1-84) group corresponding to an incidence of 1.7 %
95 % CI. 0.77-2.56), compared to 1.5 % (95 % CIL:
0.67-2.40) seen at the completion of TOP after 18 months
in the PTH group and the 3.9 % (95 % CI: 2.63-5.15) in the
placebo group. Annual fracture incidence remained low at
an incidence of 0.26 % for 12 months after discontinuation
of treatment.

The Treatment Extension Study (TRES) examined the sa-
fety and efficacy of PTH(1-84) over 36 months. Lumbar
spine BMD increased by 8.5 % from baseline remaining
stable during the last 12 months of treatment. The increases
in total hip BMD occurred more slowly, reaching 3.2 %
above baseline at 36 months.

The POWER and PaTH studies evaluated different strate-
gies for combination therapy investigating how to sustain or
maximise the BMD gains seen with PTH(1-84).

The POWER study evaluated whether anabolic therapy
together with hormone replacement therapy provided addi-
tional benefits in the treatment of postmenopausal osteopo-
rosis. The results confirmed the increases in spine and hip
BMD seen previously in TOP. The PaTH study showed that
sequential treatment of PTH(1-84) followed by alendronate
was most effective compared to placebo in increasing lum-
bar spine BMD.

Generally treatment with PTH(1-84) was well tolerated.
The TOP study included patients with pre-existing hyper-
calcaemia resulting in an incidence of 28 %, whilst the in-
cidence of hypercalcaemia in both the POWER and PaTH
was much lower with an incidence of 14.4 % and 12 % res-
pectively. Preliminary data from the PEAK study, an on-
going, open-label, international, multicentre, Phase IIIb,
randomised trial investigating changes in lumbar spine
BMD in postmenopausal women with primary osteoporo-
sis, confirms the safety of PTH(1-84). The majority of pati-
ents had normal serum calcium levels (< 2.55 mmol/L or
10.20 mg/dL) and only 5, 8 and 2 % of patients had elevati-
ons of serum calcium levels above 2.67 mmol/l or 10.68
mg/dL at respectively 1, 6 and 12 months of treatment with
PTH(1-84).

These studies confirm that PTH(1-84) is generally well
tolerated and provides an alternative therapeutic option for
postmenopausal women with osteoporosis who are at inc-
reased risk of fracture.

Professor Christian Wiister is an owner and head of the
Clinic for Endocrinology in Mainz. His scientific interests
are focused on the osteodensitometry (new techniques, esp.
QUS), growth hormone in adults with pituitary insufficien-
cy, but he also follows clinical evaluation of the effects of
new bisfosfonates in osteological diseases. Professor Wiister
has rich clinical trial experiences with alendronate, raloxife-
ne, risedronate, ibandronate, growth hormone etc., systema-
tically publishes in many reviews and is the author or co-
author of a series of scientific publications and articles. He
is a member of many professional and scinetific institutions,
e.g. Member of the scientific board of ESAAM.

CIRKADIANNI RYTMUS KOSTNI REMODELACE:
IMPLIKACE PRO LECBU OSTEOPOROZY

V. Zikan

3. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Kostni remodelace, podobné jako dalsi homeostatické
funkce organizmu, podléha cirkadidnni variabilité.
Cirkadianni rytmus kostn{ resorpce vyznamné moduluje na-
pf. pifijem potravy a nékteré gastrointestindlni hormony.
Soucasné poznatky svédci také pro neurdlni slozku regula-
ce kostni remodelace (beta2 adrenergni receptory osteoblas-
ti) a jeji vztah k cirkadiannim gentim osteoblastd. U&innost
antiresorpéni nebo osteoanabolické 1é¢by osteopordzy mii-
7e kolisat v zdvislosti na denni dobé podani 1éku s ohledem
na cirkadidnni aktivitu osteoblastli a osteoklastti. Bylo do-
kumentovano, Ze denni doba aplikace kalcia nebo kalcitoni-
nu mdzZe ovlivnit Géinnost této 1é¢by. Také Gcinnost a bez-
pecnost podavani aktivnich metabolitu vitaminu D3 nebo
parathormonu pravdépodobné zavisi na denni dobé jejich
aplikace. Dosavadni experimentdlni studie a pilotni studie
u lidi pfinaseji zajimavé vysledky, které ov§em vyZzaduji dal-
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§i ovéfeni. Pochopeni regulac¢nich mechanizmi cirkadidnn{
variability kostni remodelace mtizZe vést k novym léCebnym
moznostem (napi. GLP-2) a ke zvyseni uc¢innosti a bezpec-
nosti soucasné 1écby osteopordzy.

LONGITUDINALNI SLEDOVAN{ KOSTNI DENZITY
U NEMOCNYCH SE SYSTEMOVYM LUPUS ERYTE-
MATODES

M. Zurek, P. Hordk, A. Smr¥ov4, M. Skicelova

IIL. interni klinika FN a UP Olomouc

Uvod: Patogeneze osteoporézy u SLE je multifaktorilni
a podili se na ni jak vlivy souvisejici pfimo s vlastni choro-
bou, tak poddvana 1écba, predevsim glukokortikoidy.

Metody a soubor nemocnych: Price se zabyva hodnoce-
nim zmény BMD pfi opakovaném denzitometrickém vyset-
feni a vztahem této zmény ke klinickym a laboratornim pa-
rametrim u 51 Zen (pramérny vék 41,99 + 15,09 let) se SLE,
z nichz bylo 29 premenopauzalnich (primérny vék
30,48 £ 7,26 let) a 22 postmenopauzalnich (praimérny vék
57,17 + 6,89 let). Z klinickych parametrd byl hodnocen me-
nopauzalni status, indexy aktivity onemocnéni (SLEDAI),
index kumulativntho postizeni SLICC/ACR, primérna
a kumulativni ddvka kortikosteroidt. Denzita kostniho mi-
neralu byla méfena piistrojem Lunar Prodigy v oblasti péte-
fe L2-L4, oblasti kr¢ku stehenni kosti a u distdlniho pied-
lokti. Stanoveny byly markery kostni remodelace DPD
(deoxypyridinolin), ICTP (C termindln{ telopeptid kolagenu
I), PINP (N termindlni propeptid kolagenu I), osteokalcin.
Vysledky byly hodnoceny popisnou statistikou, Fisherovym
parovym testem a neparametricky statistickymi metodami

(Mann-Whitney test, Spearmanniv korela¢ni koeficient).

Vysledky: Vyskyt osteopordzy, resp. osteopenie u nemoc-
nych v celé skupiné nemocnych se SLE byl v oblasti L pa-
tefe 13,7 %, resp. 27,5 %, v oblasti proximdlniho femuru
5,9 %, resp. 45,1 %, v oblasti distdlniho predlokti (radius
33 %) 4,4 %, resp. 33,3 %. Pti opakovaném denzitometric-
kém vySetfeni doSlo v celém souboru k poklesu BMD ve
vSech oblastech, v oblasti L patefe —0,48 £ 3,53 %/rok,
v oblasti kréku stehenni kosti —1,20 + 3,22 %/rok, v oblasti
distalniho predlokti (radius 33 %) —0,19 + 2,88 %/rok. Pti
srovnani zmény BMD podskupin podle 1écby bisfosfonaty
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v oblasti kr¢ku ste-
henni kosti s 1é¢bou, resp. bez 1écby bisfosfonaty zména
BMD v oblasti krcku stehenni kosti + 0,30 + 2,18%/rok
resp. —1,62 + 3,41 %/rok (p = 0,05). Pfi srovnani zmény
BMD v podskupindch podle menopauzy byl nalezen statis-
ticky vyznamny rozdil ve zméné BMD v oblasti distdlniho
predlokti premenopauzdlnich resp. postmenopauzdlnich Zen
zména BMD + 0,84 + 2,63 %/rok, resp. zména BMD
—1,63 * 2,66 %/rok. Primérnd ddvka kortikosteroidd in-
verzné korelovala se zménou BMD v oblasti kréku stehenni
kosti r = —0,33 (p = 0,02). Nebyl nalezen vztah mezi zmé-
nou BMD a kumulativni ddvkou kortikosteroidu, aktivitou
SLE (index SLEDAI), indexem kumulativnitho postizeni
SLICC/ACR a markery kostni remodelace.

Zavér: Osteopordza je vyznamnou komplikaci nemoc-
nych se systémovym lupus erytematodes. V pribéhu choro-
by dochdzi k poklesu denzity kostntho minerdlu, nemocné
je v tomto smyslu tfeba monitorovat a zajistit nemocné pro-
fylakticky nebo 1é¢ebné.
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Abecedni seznam prednasejicicih
Pf{jmen{ Jméno Strana Pf{jmeni Jméno Strana
Aborawi Abdelbaset 127 Krhutova Zdenka 125, 127
Adam Zdenék 132 Kf¥ivanova Andrea 132
Banarova Adriana 118 Kukacka Jifi 124
Bagqi Lahim 118 Kuna Pavel 126
Bauerova Maria 124 Kutilek gtépa’m 127, 127, 135
Bitter Karol 118, 119, 128 Kuzma Martin 118
Blazkova Sarka 139 Ledvinkova Martina 136
Bortlik Ladislav 136 Letkovska Alexandra 129
Bdéday Arpad 131 Libiakova Lucia 131
Brazdilova Kristina 119, 120 Luchavova Maria 128
Broulik Petr 119, 126 Lukacova Olga 118, 119
Bubenicek Petr 119, 126 Magula Daniel 118, 119, 128
BuZga Marek 136 Machalka Milan 132
éép Jan 138 Malkus Tomas 136
Cepovi Jana 120 MareSova Kristyna 128, 136, 137
Cierny Daniel 118, 120 Marget Ivan 118, 119
Duchajova Lenka 124 Masaryk Pavol 129
Dungl Pavel 136 Meéch Jaromir 136
Durisové Elena 121 Michalska Dana 128, 130
Dusilova Sulkova Sylvie 121 Minxova Lenka 135
Dvoiacek Cestmir 136 Mokai Maridn 125
Dzafic Oliver 133 Novakova Dana 130
Eberova Eva 136 Novosad Pavel 122, 123, 124, 125,
Fatrcové-Sramkové Katarina 118, 119, 128 127, 130, 131
Feber Janusz 122, 127 Nyvltova Olga 130
Fojtik Petr 122, 123, 130, 131 Omelka Radoslav 124
Fojtik Zdenék 132 Palicka Vladimir 131, 134, 138,
Fouskova Helena 136 139
Franék Tomas 120, 124 Pavai Dusan jr 131
Galbavy Drahomir 124 Pavelka Karel 132, 136
Geier Pavel 127 Pavlikova Ladislava 134
Hajek Roman 132 Payer Juraj 118, 119, 120,
Hauer Lukas 138 125, 137
Heidenreichova Michaela 132 Pechova Marta 120
Homerova Zuzana 118 Perina Vojtéch 132
Horak Pavel 141 Petricek Stefan 118, 119
Hrusak Daniel 138 Pikner Richard 132
Hudcova Barbora 124 Plutinsky Jan 128
Hunak Otakar 124 Pokorny Petr 132
Chlebo Peter 118, 119, 128 Pomahac Roman 136
Jackuliak Peter 118, 125 Pour Ludék 132
Janura Miroslav 125 Prusa Richard 124
JaroSova Katefina 128 Pura Mikulas 131
JenSovsky Jif{ 126 Raska Ivan 128, 133
Kasalicky Petr 119, 126, 134 Rehak Lubos 133
Kazda Antonin 126 Riedlova Petra 131
Kempny Oldrich 136 Rosa Jan 119, 126, 134
Killinger Zdenko 118, 119, 120, 137 Rozbroj Marek 136
Kliment Martin 122, 123 Ruttkayova Eva 118, 119, 128
Kolarova Jitka 120 Ruzi¢kova Eva 132
Koller Tomas 119 Rehotkovd Pavla 134
Kozakova Dagmar 131 Sandecka Viera 132
Krejci Marta 132 Sipos Janos 134
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Pf{jment Jméno Strana
Skacelova Martina 141
Skacelova Simona 132, 134
Skalova Sylva 127, 135
Smrzova Andrea 141
Sotornik Pavel 124
Sucha Eva 137
Slechtickd Alena 119, 126, 134
Smajstrla Vit 135, 136
Smoldasové Michaela 131
Stépan Jan 128, 132, 136,

137, 139
Teliarova Zuzana 118
Tisovsky Peter 133
Tomkova Sona 137
To6th Marek 118
Vaculik Jan 136
Vailuga Peter 131, 137
Vasatko Tomas 138
Vethamuthu Jennifer 127
Vitesnik Karel 131
Vyskocil Viclav 138
Vytiisalova Magda 139
Ward Leanne 122
Wendlova Jaroslava 139
Wiister Christian 140
Zahradova Lenka 132
Zemkova Daniela 124
Zikan Vit 128, 140
Zurek Martin 141
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