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METABOLICKA OSTEOPATIE U NEZRALYCH DET{

M. Bayer

Détska klinika, UK Praha, LF a FN v Hradci Kralové

Vyvoj kostni hmoty béhem gravidity je vyznamnym fak-
torem, ovliviiujicim dals{ stav skeletu. Transplacentarni gra-
dient minerdlt se déje ve prospéch plodu v poméru asi
1 : 1,4 a je fizen pievazné parathormonu podobnym protei-
nem (PTHrP). Dvé tietiny veskerého kalcia, fosforu a mag-
nézia, s nimiz se donosené dité rodi, akumuluje plod béhem
trettho trimestru. PfedCasny porod tedy znamend vyznam-
nou depleci mineralt. U dospélého jedince se vykyvy plaz-
matické koncentrace kalcia ¢i fosforu rychle koriguji za po-
moci fady vzajemné provazanych regulacnich mechanismu.
Mnozstvi vapniku v télesnych tekutinich predstavuje pouze
0,5 % jeho celkového mnoZzstvi v téle, tiprava kalcémie je
proto ze zasob dobfe mozna. Fosfatu je v intra- a extracelu-
larni tekuting 15 % veskerého mnozstvi a udrZeni fosfatémie
vyzaduje vétsi prisun. Deficit fosfitu vede u nedonosence
ke stimulaci alfa-hydroxylazy ledvin, vzestupu absorpce
vapniku i fosforu stfevni sliznici, poklesu parathormonu
a vzestupu aktivity osteoblastl i osteoklasti. Vysledkem je
pokles fosfaturie, vzestup kalciurie, ztrata vapniku z kosti
a sklon k hyperkalcémii. Na rtg snimku dlouhé kosti docha-
z{ postupné k proridnuti kresby a rozvlaknéni metafyz, je-
jichZ zéna provizorniho zvdpenaténi je neostrd. Vyjimkou
nejsou ani zlomeniny. Rizikové jsou zejména déti s porodni
hmotnosti pod 1 500 g, porozené pred 28. tydnem gestace,
s anamnézou dlouhodobé totdlni parenterdlni vyZzivy a léce-
né diuretiky ¢i steroidy. Nizkd porodni hmotnost je také po-
sléze spojena s Castymi defekty zubni skloviny. Hodnoty
fosfatémie, aktivita alkalické fosfatdzy a vypocet tubuldrni
reabsorpce fosfitu pomdhaji stanovit diagnézu. V USA
i Evropé existuji pomérné odlisnd kritéria na potfebny pii-
jem minerdld. Nicméné€ jejich suplementace, stejné jako asi-
stovand fyzickd aktivita, pfedstavuji moznosti, jak metabo-
lické osteopatii nedonosSence predchiazet nebo jeji prubéh
zmirnit.

VZTAH KOSTNEHO STATUSU A METABOLICKE-
HO SYNDROMU

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

V. internd klinika, LF UK a UNB, Bratislava

Metabolicky syndrém a osteoporéza sa v poslednom ob-
dobi stali civilizaénymi ochoreniami s neustéle stipajicim
vyznamom z hladiska morbidity a mortality. V pripade
oboch ochoreni existuji podla poslednych pozorovani
viaceré spolo¢né faktory etiopatogenézy, ale aj prevencie
a lieCby. Priaca sa zaoberd vzdjomnym vzfahom tychto
dvoch ochoreni na vySetrenom stibore 105 pacientov (58 pa-
cientov s metabolickym syndrémom, 47 bez metabolického
syndrému) s vekovym priemerom 66,01 roku. Hodnotenymi
parametrami sd rizikové faktory osteopordzy, jednotlivé
zlozky metabolického syndromu (podla definicie EASD
z roku 2006), denzitometricky merané mnozstvo telesného
tuku, hodnoty kostnej denzity v oblasti lumbdalnej chrbtice
a proximdlneho femuru a laboratérne parametre (plazmatic-
ké koncentracie kalcia, vitaminu D3, cholesterolu, lipopro-
tefnov s nizkou hustotou, lipoproteinov s vysokou hustotou,
triacylglycerolov a glykémie nala¢no). Vo vySetrenom si-
bore bola osteopénia pritomnd u 31,4 % a osteopordza

u 35,2 % pacientov. U muZov bez metabolického syndrému
sme castejSie pozorovali osteopéniu ako u Zien; v pripade
osteopordzy u pacientov bez metabolického syndrému, ale
aj osteopénie a osteopordzy v skupine s metabolickym
syndréomom vSak jednoznacne prevladali Zeny. Zistili sme
vysoky vyskyt hypovitaminézy D — v celkovom stibore
85,7 %, u pacientov s metabolickym syndréomom 81 %
a v skupine bez metabolického syndrému to bolo 91,5 % pa-
cientov. Dokazali sme pozitivnu koreldciu medzi denzito-
metricky nameranym mnozstvom telesného tuku, obvodom
pdsa, BMI a pritomnosfou metabolického syndrému.
MnoZstvo tuku taktieZ pozitivne korelovalo s jednotlivymi
zlozkami metabolického syndromu (arteridlna hypertenzia,
diabetes mellitus alebo poruSend tolerancia glukézy, hladi-
na triacylglycerolov) a negativne s kostnou denzitou v ob-
lasti femuru aj chrbtice. V skupine pacientov s metabolic-
kym syndromom sme v pripade vitaminu D zistili negativny
vztah s koncentraciami HDL (lipoproteiny s vysokou husto-
tou) a Ciastocne aj s obvodom pdsa a mnozstvom telesného
tuku. V skupine pacientov bez metabolického syndrému
sme dokdzali pozitivny vzfah s BMI (Body Mass Index),
mnozstvom telesného tuku a s koncentraciami HDL a cel-
kového cholesterolu a negativny vzfah s obvodom pdsa,
arteridlnou hypertenziou, glykémiou nalacno a hladinami
triacylglycerolov. Na zdklade naSich vysledkov predpokla-
dame, Ze mdZe existovat spojenie medzi osteopordzou a me-
tabolickym syndrémom nielen na trovni etiopatogenézy,
ale aj prevencie a liecby.

KOURENI - ZAVAZNY RIZIKOVY FAKTOR PRO
OSTEOPOROZU - KLINICKA STUDIE

P. Broulik

I11. interni klinika, 1. LF UK Praha

Vztah koufeni a osteoporézy (OP) se stdle diskutuje na
strankdch svétové odborné literatury, ale stdle je nedofesend
otdzka koufeni, jako zdvaZného rizikového faktoru pro OP,
a tim rizikovym faktorem pro zlomeninu kréku femuru
u starSich Zzen a muza.

Do nasi studie byly vzaty Zeny s prokdzanou OP starSi nez
55 rokd, po menopauze, bez jiného chronického onemocné-
ni, bez kortikoidd, antiepileptik, thiazidu, a které nebyly do-
sud 1é¢eny pro OP. Zeny byly vybirdny z registru nemoc-
nych navstévujicich kostni ambulanci III. int. kliniky, 1. LF
UK Praha. Diagnéza OP byla opiena o rtg vySetfeni (bocny
snimek Th a Ls patefe) a vysetfeni DEXA. U Zen byla pro-
vedena podrobnd anamnéza, BMI a biochemické vySetfeni.
Nemocné s OP byly rozdéleny na skupinu nemocnych
s kompresivnimi frakturami (836 Zen s primérnym vékem
65,6 + 7,8 roktl) a skupinu Zen bez kompresivnich zlomenin
(887 zen s prumérnym vékem 64,6 + 6,8 roki). Jako kon-
trolni skupina slouZzila skupina Zen s osteologické ambulan-
ce, u nichZ nebyla prokdzand OP (794) (63,8 £ 8). Jako ku-
racky byly definovany Zeny koufici vice neZ 5 cigaret denné
po dobu delsi nez 10 rokd.

Primérné hodnoty kostni denzity (BMD) v obou méfe-
nych lokalitach, tj. v L1-L4 a proximdlnim femuru byly sig-
nifikantn€ nizsi u obou skupin s OP ve srovndni s kontrolni
skupinou. BMD u nemocnych s kompresivnimi zlomenina-
mi byl niz§i nez skupiny Zen s OP bez kompresivnich zlo-
menin. U 836 Zen s prokdzanou OP a kompresivnimi zlo-
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meninami bylo 321 kufacek, zatimco v skupiné Zen s pro-
kdzanou OP (887) bez kompresivnich zlomenin koufilo jen
252 Zen. V kontrolni skupiné stejného véku jako skupiny
zkoumané (794) bylo jen 156 kufacek. Kontrolni skupina
pak méla statisticky vyznamné&;jsi BMI a pozdéjsi menopau-
zu nez koufici Zeny. Pfi hodnoceni histologickych prepara-
ta a méfeni velikosti jednotlivych osteont byly osteony ku-
facek vyrazné mensi neZ u Zen kontrolni skupiny. U Zen
kuracek je také sniZzend resorpce kalcia stfevem, u kuracek
jen 38 %, zatimco nekutfacky maji 54% resorpci kalcia stfe-
vem.

Mechanismus, jakym koufeni na kostni denzitu pisobi, je
stdle nejasny. U Zen vede koufeni ke zvySenému metabolis-
mu estrogentl v jatrech, kuracky odpovidaji az na vyssi dav-
ky estrogent a maji o 2 roky ¢asnéjs$i menopauzu nez Zeny
nekoufici. Vlivem koufeni se 17-hydroxyestradiol méni
v jatrech na méné G¢inny 2-hydroxyestradiol. V cigareté je
kolem 4 000 substanci, které mohou mit vliv na lidské zdra-
vi. Jednou z nich je nikotin, toxicky alkaloid véazici se na
acetylcholin-nikotinové receptory. V naSich experimental-
nich pracich na mysich samcich intaktnich a kastrovanych
jsme prokdzali, Ze nikotin, ktery jsme podavali denné v te-
kuting, vyraznym zptisobem redukuje kostni denzitu a zvy-
Suje lomivost kosti a nemd Zadny antiandrogenni ucinek.
Koufeni sniZuje kostni denzitu a zvySuje riziko zlomenin
u postmenopausdlnich Zen. Koufeni zmensuje velikost oste-
ont a poskozuje metabolismus kostnich bunék, zvlasté oste-
oblastt. Nikotin pak redukuje kostni hmotu v pokusech na
zvifatech.

STRATIFIKACE PACIENTU OSTEOLOGICKEHO
CENTRA PODLE HLADINY PTH

L. Brunerové, P. Kasalicky

Mediscan Euromedic, Praha

Uvod: Hyperparathyre6zy jsou velmi Castym ndlezem
u pacientii referovanych do osteologickych ambulanci.
Cilem nasi retrospektivni prace bylo stratifikovat pacienty,
vysetfené v Osteologickém centru Mediscan béhem posled-
niho ¢tvrtleti roku 2010 a prvniho ¢tvrtleti roku 2011, podle
typu hyperparathyredzy.

Metody: Kritériem k zatazeni pacientli (n = 101, primér-
ny vék: 70,8 + 10,3 let) do studie byla hladina parathormo-
nu (PTH) nad 100 pg/ml. K analyze byla pouzita data kal-
ciofosfitového metabolismu, parametri renalnich funkci
a denzitometrie (Lunar Prodigy).

Vysledky: Osteopordza byla diagnostikovdna u 83,1 %
z vySetfovaného souboru. Primarni hyperparathyre6zu jsme
zjistili u 6,9 % pacientli, sekundarni hyperparathyredzu
u 89 %, tercidrni hyperparathyre6zu u jednoho pacienta, u 3
pacientli nebyla dosud definitivni diagndza stanovena.
Skupina pacientd s primérn{ hyperparathyreézou se dle oce-
kavani statisticky vyznamné liSila v hladiné sérového kalcia
(2,87 £ 0,19 mmol/l versus 2,36 + 0,11 mmol/l, P < 0,0001)
a hladin¢ parathormonu (205,5 + 38,3 pg/ml versus 123.8 +
34,9 pg/ml; P < 0,001). Hypovitaminézu D (hladina 25-OH
vitaminu D pod 50 nmol/l) jsme prokazali u 6 pacientd
s primdrni hyperparathyre6zou (85 %) a 78 (86,6 %) pa-
cienti se sekundarni hyperparathyre6zou (NS), rozdily
v hlading vitaminu D mezi témito skupinami nedosahly sta-
tistické vyznamnosti (17,8 = 10,2 nmol/l versus 39,7 nmol/l

+ 22.5; P < 0,06). Hypokalcémie (hladina sérového kalcia
pod 2,1 mmol/l) nebyla zjiSténa u Zddného z vySetienych
pacientd.

Zavér: Retrospektivni analyza prokdzala, Ze nejcastéjsi
diagnézou u sledovanych pacientt s hladinou parathormonu
nad 100 pg/ml je sekundarni hyperparathyre6za.

RENALNI FUNKCE PRED A PO LV. TERAPI
IBANDRONATEM A ZOLEDRONATEM V BEZNE
PRAXI OSTEOCENTRA

P. Bubenicek, P. Kasalicky, J. Rosa

Mediscan, Euromedic International, Praha

Uvod a cil: Lécba osteoporézy bisfosfondty je limitovana
drovni rendlnich funkci, zpravidla jsou za hranici uddvany
hodnoty 0,50 ml/s. Cilem na$i prace bylo zjistit, jaké jsou
hodnoty trovné rendlnich funkci u pacientd naseho osteo-
centra v bézné praxi pfed a po podani i.v. Iécby bisfosfona-
ty a zda se u naSich pacientd projevil pokles rendlnich funk-
ci.

Soubor pacientli a metodika: Bylo vySetfeno celkem 222
pacienti prichazejicich k intravendzni terapii bisfosfondty
na nase osteocentrum do bézné ostoporadny v obdobi 1. 1.
2009-31. 3. 2011. Do tohoto souboru pacientti bylo zahrnu-
to vSech 95 pacient pfichdzejicich na jednoro¢ni infuzi zo-
ledrondtu a 127 pacientl, u nichz byla zahdjena terapie i.v.
ibandronatem. Z téchto pacientl bylo 9,1 % muzi a 90,9 %
Zen, jejich pramérny vék byl 68,3 + 10,1 let (88-36, median
67,5 let). K hodnoceni trovné rendlnich funkei bylo pouZi-
to Ciselné c¢asti nefrologické klasifikace chronického one-
mocnéni ledvin (CKD) dle vypoc¢tu odhadu glomeruldrni
filtrace (eGFR) pomoci rovnice MDRD dle Leveyho.

Vysledky: Pred podanim infuze zoledronatu byla prumér-
nd hodnota eGFR 1,09 + 0,23 ml/s, 60,4 % pacienti mélo
eGFR = 1,0 ml/s, 39,6 % pak eGFR < 1,0 ml/s (odpovidaji-
ci CKD III st.), Zadny pacient nemél eGFR < 0,5 ml/s (CKD
IV a V). 3—6 mésict po prvni infuzi zoledronatu byla kon-
trola funkce ledvin dostupnd u 74 nemocnych, po 1 roce za-
tim jen u 27 nemocnych. Primérné hodnoty eGFR byly
1,18 £ 0,23 ml/s po 3—6 mésicich a 1,23 £ 0,36 ml/s po 1 ro-
ce, % pacientd s CKD III bylo 27,7 % po 3-6 mésicich
a26,9 % po 1 roce. Primérny piiristek/tbytek funkce led-
vin po 3—6 mésicich byl +0,10 + 0,22 ml/s, zhorSeni funkce
ledvin po 3-6 mésicich o vice nez 10 % puvodnich hodnot
bylo prokdzano u 11 pacientl, u zadného pacienta nepie-
sahlo zhorSeni 20 % vychozich hodnot. Z pouzité klasifika-
ce doslo jen u 5 pacientti ke zméné klasifikace z CKD II na
CKD III, ale jen u jednoho z nich §lo o zhorSeni o vice nez
10 %. Ve druhé skupiné pacientti, 1é¢enych i.v. ibandrona-
tem byla pfed zahdjenim terapie primérna hodnota eGFR
1,08 + 0,28 ml/s, 60,5 % pacientii mélo eGFR > 1,0 ml/s,
39,5 % pak eGFR < 1,0 ml/s (odpovidajici CKD III st.),
zadny pacient nemél eGFR < 0,5 ml/s (CKD IV a V). 3-6
mésict po zahdjeni 1é¢by byla kontrola funkce ledvin do-
stupnd u 74 nemocnych, po 1 roce jen u 35 nemocnych.
Primérné hodnoty eGFR byly 1,09 + 0,25 ml/s po 3—6 mé-
sicich a 1,03 £ 0,24 ml/s po 1 roce, % pacientt s CKD III
bylo 35 % po 3—6 mésicich a 36 % po 1 roce. Primérny pii-
rustek/ubytek funkce ledvin po 3-6 mésicich byl +0,07 +
0,17 ml/s, zhorSeni funkce ledvin po 3—-6 mésicich o vice
nez 10 % pavodnich hodnot bylo prokdzano u 8 pacienti,
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u zadného pacienta nepfesdhlo zhorSeni 20 % vychozich
hodnot. Jen u 4 pacientt doslo ke zméné klasifikace z CKD
I na CKD III, pfi jiz vstupné hrani¢nich hodnotach.

Zavér: U nemocnych indikovanych k i.v. terapii bisfosfo-
naty ibandrontatem a zoledronatem jsme neprokézali klinic-
ky vyznamnéjsi zhorSeni funkce ledvin. Neprokazali jsme
Zadny rozdil ve vyskytu rendlnich komplikaci mezi i.v. iban-
dronatem a zoledronatem. Hodnoty rendlnich funkci v béz-
né klinické praxi pfi peclivé monitoraci nepredstavuji pro-
blém pro terapii osteopordzy a neomezuji ji.

PREKVAPIVE NIZKA KOSTNI DENZITA NA LUM-
BALNI PATERI U MORBIDNE OBEZNICH PACIENTU

M. Bu¥ga!, V. Smajstrla2, P. Holéczy?

1Ustav fyziologie, LF, Ostravskd univerzita v Ostrave,
20steocentrum Bormed, s. r. 0., Ostrava, *Chirurgické od-
déleni, Vitkovicka nemocnice, a. s., Ostrava

Uvod: BMI mensi nez 19 je zdvazny rizikovy faktor
osteopordzy. Naopak obezita je z hlediska skeletu povazo-
véana za ochranny faktor. Nékteré studie ale ukazuji, Ze piiz-
nivy vliv na kostni denzitu ma pouze nadvaha a mirnd obe-
zita, kdeZto t€zkd a morbidni obezita (definované jako BMI
> 35 kg - m!, respektive BMI > 40 kg - m!) je pro skelet ne-
vyhodna.

Cile: Cilem této prace bylo stanovit hodnoty kostni denzi-
ty u morbidné obéznich pacientd.

Metodika: V pribéhu 6 mésict roku 2010 jsme vySetfili
60 morbidné obéznich pacientl zatazenych do pilotni studie
sledujici metabolické zmény po sleeve resekci zaludu.
Soubor byl vysetfen metodou DXA (Hologic Discowery W)
povazovanou za zlaty standard. Vysledky byly statisticky
zpracovany za pouziti StatSoft Software Package Version 6.

Vysledky: 60 pacientl (9 muzi a 51 Zen, primérny vék
41,3 let a 40,5 let) s morbidni obezitou — primérné BMI 41,2
u muzi a 40,1 u Zen. VSechny Zeny byly premenopauzdlni.
Pacienti s rizikovymi faktory osteopordzy byli vylouceni.
Primérné Z-skére pacientil bylo 0,84 SD, tedy lehce nad-
prumérné, ale u Sesti pacientl jsme zachytili Z-skore snize-
né, a to u tfech od —1 do -2,5 SD (pdsmo ,,0steopenie*)
a u tff mensi nez —2,5 SD (,,pdsmo osteopordzy*‘). U jedno-
ho pacienta byla denzita extrémné nizkd (Z-skére —4,2 SD).
Vsech Sest pacientt s patologickym Z-skére mélo BMI nad
40.

Zaveéry: V poslednich ctyfech letech se objevily price
poukazujici na korelaci mezi kostni mineralni denzitou a té-
lesnym tukem a tukuprostou hmotou. Vzdjemnd komunika-
ce mezi tukovou a kostni tkdni piedstavuje zpétnovazebny
homoeostaticky systém. Nase pozorovani ukazuji na ochran-
ny vliv vys$§i hmoty téla na denzitu kostni hmoty. U nékte-
rych jedincd s BMI vys$im jak 40 jsme vsak nalezli kostn{
denzitu velmi nizkou. Pfi¢iny této skutecnosti jsou prozatim
neznamé. Svou roli zde jisté bude sehrdvat vliv cytokini
produkovanych tukovou tkani, hypovitaminézy D ¢i sekun-
darn{ hyperparathyreozy.

INTAKTNI PTH 1-84: REFERENCNI MEZE A HLA-
DINA U DIALIZOVANYCH

V. Cemn4, Z. Fejfirkova, R. Pikner, D. Rajdl, F. Svira,
P. Pohlreichova, M. Zabransky, M. Vacikovi, J. Racek

Osteologickda ambulance, Odd. klinickych laboratori,

Klatovska nemocnice, a. s.
LF UK v Plzni, UKBH

Cilem price bylo otestovat novou metodu stanoveni int-
aktntho PTH 1-84 (bez zkiiZené reaktivity s 7-84 fragmen-
tem a ostatnimi fragmenty), déale stanovit referenéni meze
a otestovat stanoveni u dialyzovanych pacientd, kde se pted-
poklada rozdilné zastoupeni intaktntho PTH a jeho frag-
mentu 1-84. Vysledky jsou porovnidny se sou¢asnou meto-
dou stanoveni PTH, kterd méif jak intaktni PTH, tak jeho
7-84 fragment. Stanoveni byla Provddéna chemiluminis-
cencni imunoanalyzou (CLIA) Liaison 1-84 PTH Assay
a N-tact PTH Assay (DiaSorin). Ke stanoveni referencnich
mezi bylo uzito hodnot PTH u dobrovolnych darct krve
(N = 96) s vybérovym kritériem 25(OH) Vitamin D > 30
nmol/l, celkové kalcium: 2,1-2,7 mmol/l. Referen¢ni meze
byly stanoveny ze souboru naméfenych dat (bez odlehlych
hodnot). N-tact PTH 2. generace: 23,8-72,3 pg/ml, 1-84
PTH 3. generace: 8,8-25,9 pg/ml. Pomér 1-84 PTH/N-tact
PTH je stabilni 0,36 + 0,08 (2 SD). I kdyZ se absolutni hod-
noty 1-84 PTH 3. generace a N-tact PTH 2. generace vy-
znamné lis{, vykazuji tésnou pofadovou korelaci (Spearman
r=0,91) a klinickd interpretace je prakticky shodnd. U dia-
lyzovanych pacienti se vSak pomér mezi 1-84 PTH a N-tact
PTH méni v zdvislosti na koncentraci 7-84 PTH fragmentu.
U analyzovanych 127 dialyzovanych pacientii se pomér
1/84PTH/ N-tact PTH oproti zdravym liSil. U 24,4 % byl
vyS$§i (niz8{ zastoupeni 7-84 fragmentu PTH) a u 1,6 % byl
naopak niz§i (vys$Si zastoupeni 7-84 fragmentu PTH).
Stanoveni intaktniho 1-84 PTH muze pfinést novy pohled
na interpretaci sekundarni hyperparatyreézy a jeji efekt na
fragmenty vcetné 7-84 PTH, ktera jsou metabolicky neu-
¢inné.

VZTAH VYBRANYCH KLINICKYCH UKAZOVA-
TELOV K RIZIKU OSTEOPOROZY

D. Ciemny, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika, LF UK a Univerzitnej nemocnice
Bratislava

Uvod: Osteopordza sa spolu so svojimi komplikdciami ra-
di k najvyznamnej$im medicinskym problémom sicasnosti.
Zlepsenie moznosti vCasnej diagnostiky by mohlo viest
k redukeii rizika fraktur.

Ciefl prace: V nasej praci sme sa zamerali na zhodnotenie
koreldcie viacerych antropometrickych ukazovatelov s vy-
skytom osteopordzy a vertebralnych fraktdr. Ich identifika-
cia v klinickej praxi umozni cielenejSie indikovaf meranie
kostnej denzity, resp. nasadenie antiporotickej liecby.

Stbor pacientiek a metodika: Stibor pozostdval zo 103 pa-
cientiek, s priemernym vekom 80,9 rokov s trvanim meno-
pauzy v priemere 24 rokov. Hodnotili sme nasledovné an-
tropometrické parametre: telesnd vyska, telesnd hmotnost,
BMI, redukcia telesnej vysky, pocet zubov, pritomnost tora-
kalnej kyfézy, vzdialenost tylo-stena a vzdialenost medzi
dolnym okrajom rebier a hornym okrajom lopaty panvovej
kosti. Metédou DXA (Hologic Discovery) sme merali
kostnd denzitu v oblasti L-chrbtice a total hip. Pomocou
$pecidlneho softwaru (IVA) bol zrealizovany bo¢ny morfo-
metricky sken chrbtice, na ktorom sme identifikovali ver-
tebralne fraktrdry a ich stupeit podla Genantovho skérova-
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cieho systému. Hodnotili sme koreldcie uvedenych antropo-
metrickych ukazovatelov s kostnou denzitou a vyskytom
a zdvaznostou vertebrdlnych fraktir. Vysledky boli spraco-
vané Statistickym softvérom SPSS for Windows.

Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamni koreldciu
medzi hodnotami kostnej denzity a medzi telesnou hmot-
nosfou a vzdialenosfou rebra-panva pre obe lokality mera-
nia. V oblasti total hip hodnoty kostnej hustoty vyznamne
korelovali naviac aj s pritomnosfou kyfézy, vzdialenostou
tylo-stena a vekom. Po vyhotoveni bocného skenu chrbtice
a vyhodnoteni fraktdr stavcov sme identifikovali 55 pacien-
tiek s fraktirou, pri¢om 24 pacientiek malo viac neZ jednu
fraktiru. Celkovy pocet fraktdr bol 106. Potvrdili sme pozi-
tivnu koreldciu medzi hodnotami kostnej hustoty a stupfiom
zévaznosti fraktiry pre obe lokality merania, v oblasti total
hip hodnoty kostnej hustoty korelovali aj s po¢tom fraktir.
Medzi antropometrickymi ukazovatelmi a poctom alebo
stupniom fraktir sme vyznamnejSie korelacie nedokazali.

Diskusia: Na zdklade nasich vysledkov mozno konstato-
vat, Ze ako najvyznamnejsi prediktor nizkej kostnej denzity
by mohla slizif vzdialenosf rebra-panva, nizka telesna
hmotnost, pripadne pritomnost kyfézy a vzdialenost tylo-
stena. Ide o parametre, ktoré je mozné rychlo a pomerne
jednoducho hodnotif v ambulantnej praxi. Ako dolezitd sa
ukazuje skutocnost, Ze u pacientiek v pdsme osteopénie,
sme identifikovali celkovo 22 fraktir stavcov, priCom 4 pa-
cientky mali viacndsobné fraktdry. Tieto pacientky, s vyso-
kym rizikom dalSich vertebrdlnych a nevertebrdlnych frak-
tir, by len na zdklade vyhodnotenia denzitometrického
vySetrenia nedostali adekvatnu liecbu. Realizdcia uvede-
nych vySetreni spolu s hodnotenim bo¢ného skenu by napo-
mohli k lepSiemu zichytu vysoko rizikovych pacientiek
a k nasadeniu prislusnych opatreni i napriek “normalnym”
hodnotdm kostnej denzity.

MOHOU TRAUMATA ZAHAIJIT (PODPORIT) VZNIK
OSTEOPOROZY?

R. Dole&ek, L. Pleva, Z. Cichy, Z. Crkvenjas

Fakultni nemocnice Ostrava

Po zavaznych polytraumatech (PT) nebo popéleni (PO)
vznikd masivni odezva akutni fize. Rada ukazateld pretrvi-
va tydny, mésice az rok na zvysenych nebo snizenych hod-
notdch. Neékteré jsou ukazateli i podnécovateli resorpce
kostni tkdné (CTX, NTX, kyselé fosfataizy, RANKL, DPD,
PHP, IL-6, PTH, TNFa). Rok po zdvazném PT nebo PO
mize byt organismus i vyznamné pozménén. Bylo sledova-
no 70 popélenych s odbéry vzorkd krve (i moce) v den po-
paleni, za 7, 14, 28 (n€kdy i 56) dni, za 1/2 roku a za rok.
U skupiny s indexem popdleni (BI) > 30 byla odezva vy-
znamné veétsi neZ u BI 14. Zvy¥ené hodnoty CTX, NTX,
PHP pfetrvdvaly rok, DPD a kyselé fosfatdzy pil roku.
Alkalické fosfatdzy vyznamné stoupaly po prvnim tydnu.
Vysoké hladiny kortizolu i RANKL se objevovaly v celém
udobfi sledovéni, ne ale u vSech. Osteoprotegerin nestoupal.
IL-6 byl vysoky po PO, pfi komplikacich stoupal. IL-8 byl
zvySeny. Znaln€ Kklesaly testosteron, dihydrotestosteron,
volny testosteron v prvnich tydnech (muzi). Hodnoty kalcia
byly v prvnim tydnu zna€n€ nizké. SniZeny osteokalcin se
postupné normalizoval, ne vSak u popalenych, ktef{ zemfeli.
Opakované zachyceny nizké hodnoty 250H vit. D. DHEAS

Vv

klesal. IGF I vyznamné stoupal u téZsich popaleni, podobné
i 17B-estradiol (u muzi). PTH po PO v primé&ru nebyl tak
vysoky jako u PT. U popélenych denzitometricky zji§t€no
za 1/2 roku a za rok snizeni BMD. Byly zjistény po PO zvy-
§ené hodnoty ghrelinu, leptinu, ojedinéle i adiponektinu.

K prevenci katabolizmu kostni tkdané po PO podé4vat ana-
bolika, jednordzové injek€né vitamin D. Pfi soucasném po-
stizen{ kosti uvazovat o 1écbé kalcitoninem. Bude asi vhod-
ny ndvrat k pouziti blokdd pfehnané odezvy. U stavli po
popéleni nutno dlouhodobg sledovat i stav kosti, 1éCit pri-
padné vznikajici osteopordzu.

VYSKYT SEKUNDARNI HYPERPARATYREOZY
PO USPESNE TRANSPLANTACI LEDVINY — PRURE-
ZOVA STUDIE U PACIENTU S CKD3T

S. Dusilova Sulkovai, J. Stépénkové, O. Viklicky

Klinika nefrologie, Transplantacni centrum, Institut kli-
nické a experimentalni mediciny, Praha

Po uspésné transplantaci ledviny (TxL) se vétSina meta-
bolickych zmén upravuje, avSak sekundarni hyperparatyre-
6za (SHPT) muze pretrvavat. Redlnd data o prevalenci zvy-
Senych koncentraci PTH jsou jen ojedinéld. Cilem analyzy
bylo zjistit prevalenci SHPT u pacientl po transplantaci led-
viny s funkci $tépu odpovidajici stadiu CKD3T (eGFR
0,50-0,99 ml). V databézi bylo identifikovdano 1 032 trans-
plantovanych osob (primérny vék 55 let, rozmezi 21-87,;
priamérnd doba sledovani od TxL 6,5 let, rozmezi 3 mésice
az 24 let), u kterych byla v obdobi 31. 1. 2009-31. 1. 2011
dokumentovana eGFR (MDRD rovnice) odpovidajici
CKD3T nejméné ve dvou méfenich v odstupu minimalné 30
dni. U vsech byla zaznamendna posledni naméfend sérova
koncentrace PTH, 25D, 1,25D, Ca, P, ALP a kreatininu.
Primérnd hodnota eGFR byla 0,74 ml/s. Zakladn{ statistic-
ké zpracovani vysledkl laboratornich nalezi je uvedeno
v tabulce:

PTH 25D 1,25D Ca P
(pmol/) (ng/ml) (pg/ml) (mmol/) (pmol/l)
Pocet
vySetfeni 578 199 199 1 029 1 010
Median 10,4 17,2 53,3 2,43 1,07
1. kvartil 7,1 12,4 35,5 2,34 0,93
3. kvartil 16,0 24.4 66,8 2,51 1,20

Sérovd koncentrace kalcia a fosforu byla u naprosté vétsi-
ny v referenénim rozmezi (kalcémie vyssi nez 2,6 mmol/l
a fosfatémie vyS$si nez 1,46 mmol/l byla zaznamendna jen
u 5 % osob; fosfatémie nizsi nezZ 0,6 mmol/l jen u 0,5 %
osob). Koncentrace PTH v séru byla stanovena u 60 % pa-
cienti. U 75 % z nich byla naméfend koncentrace vyssi nez
horni referenéni rozmezi laboratore. Koncentrace PTH vys-
$i nez 14 pmol/l (které s 90% pravdépodobnosti indikuji ab-
normdlné vysoky kostni obrat, Covesdy 2011) byly zjistény
v 31 %. Sérova koncentrace kalcidiolu (25D) byla vySetfena
u 20 % souboru. Pacienti, u kterych byla vySetiena sérova
koncentrace 25D, méli srovnatelné koncentrace kalcia, fos-
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foru a PTH v porovndni s ostatnimi. Hodnoty 25D vyss$i nez
30 ng/ml, které jsou podle soucasnych poznatkl povazova-
ny za vyhovujici, byly naméfeny pouze u 7 % vySetienych
osob. U 20 % pacientti byly hodnoty niZ$i nez 10 ng/ml, ne-
boli v pasmu tézkého deficitu. Naopak, sérové koncentrace
kalcitriolu (1,25D) byly u vétSiny pacientd nad 20 pg/ml,
tj. vyhovujici. Z dat vSak nebylo mozné rozlisit, zda se jed-
nd o vysledek zvySené pfemény kalcidiolu na kalcitriol po
transplantaci ledviny, ¢i zda je pficina jina (Iécba aktivnimi
metabolity vitaminu D). Mezi koncentraci 25D a PTH byla
zjiSténa inverzni korelace (r = 0,24), zatimco koncentrace
1,25D a PTH spolu nekorelovaly. To ukazuje na moZnou ro-
li deficitu nativniho vitaminu D v pietrvavajici hyperpara-
tyreéze po transplantaci ledviny, a to tim spiSe, Ze u pa-
cientd s koncentraci PTH v séru vyssi nez 14 pmol/l byly
hladiny 25D vyznamné niz$i (median 15 ng/ml) neZ u ostat-
nich (19 ng/ml u pacienti s koncentraci PTH niz§i 14
pmol/l). Délka sledovani po TxL nekorelovala se Zddnym ze
sledovanych ukazateli. V zadném ze sledovanych ukazate-
14 nebyly pozorovany rozdily mezi muzi a Zenami.

Podle dat této rozsahlé prufezové studie je abnormaln{
koncentrace PTH u osob s funkéni transplantovanou ledvi-
nou Castd. ZvysSeni PTH nad dvojndsobek horniho referenc-
niho laboratorniho rozmezi se vyskytuje az u jedné tietiny,
bez rozdilu mezi muZi a Zenami a bez zdvislosti na délce po-
transplantacniho obdobi. Zavaznym nélezem je té€zky defi-
cit nativnitho vitaminu D, ktery k vysoké koncentraci PTH
miZe prispivat.

LAKTOZOVA INTOLERANCE JAKO RIZIKOVY
FAKTOR OSTEOPOROZY — VYPOCET PRIIMU CA
V POTRAVE PO POUCENI O DIETNIM REZIMU

P. Fojtik!2, P. Novosad!, P. Hrdy!, A. Boday?

!Mediekos Labor, s. r. o., Zlin, 2Vitkovickd nemocnice
Ostrava, Centrum péce o zazivaci trakt, ’P & R Lab, Novy
Jicin

Uvod: Nejéast&jsi formou laktézové intolerance je pri-
madrn{ deficit, ktery je podminén geneticky, a to pfitomnos-
ti genu LCT (13910T-C a 22018A-G), ktery zapfiCitiuje
nedostate¢nou tvorbu laktdzy, enzymu obsaZeného v kartac-
kovém epitelu sliznice jejuna. Ten S$tépi laktézu na glukézu
a galaktézu, které jsou vstiebdvany enterocyty jejuna.
Primarn{ deficit je pfitomen u 2—-15 % osob ptvodu ze se-
verni Evropy, u 60-80 % &ernochii a Zidi a u latinoameri-
¢ant v 50-80 %, u indidnu a asiatd v 95-100 %. Klinika
laktézové intolerance zdvisi na velikosti deficitu laktizy
a mnozstvi prijaté laktézy. Jsou to nadymadni, bolesti a vze-
dmut{ bficha, pfelévani ve stfevech a vodnaty prdjem, které
se projevi do 2 hodin po poziti. Jsou zapii¢inény vysokou
osmolaritou mlééného cukru, ktery ztrojndsobi mnozstvi te-
kutiny v tenkém stfevé, zvysi stfevni peristaltiku a nasledné
v tlustém stfevé dochdzi k fermentaci bakteriemi s tvorbou
plynt a drazdénim tlustého stfeva mastnymi kyselinami.
Cilem bylo zjistit, jaky piijem kalcia maji pacienti s proka-
zanou laktézovou intoleranci, je-li to vyrazny deficit, ktery
by mohl mit podil na rozvoji osteopordzy.

Metodika: V rdmci osteologické ambulance byli vySetie-
ni pacienti dotazem na toleranci mléka a mlé¢nych produk-
ti. Pacienti s pozitivni odpovédi byli odeslani k dovysetien{
do gastroenterologické ambulance. V ambulanci byli gene-

ticky vySetfeni na mutaci LCT genu. Pacienti s potvrzenou
homozygotni ¢i heterozygotni formou byli pouceni o diet-
nim rezimu pii lakt6zové intoleranci. Celkem bylo genetic-
ky potvrzeno 121 pacienti. Z této skupiny bylo vybrdano
k testu na vypocet piijmu kalcia, hoi¢iku, vitaminu D a vi-
taminu K v potravé béhem tydenniho sledovani 89 pacienti
s jiz verifikovanou osteoporézou ¢i osteopenii dle denzito-
metrie. V obdobi 10/2010 az 2/2011 odevzdalo dotaznik 40
pacientq.

Vysledky: Kalkuldtorem byl vypocitin celkovy pifjem
kalcia za tyden, pfepocten na denni primér s prihlednutim
k véku pacientky a doporu¢enému piijmu kalcia. Primérny
denni pfijem kalcia na den ¢inil 579 mg s interindividudlni-
mi rozdily 151-1 524 mg/d. Pokud vezmeme v dvahu pfe-
pocet na procentudlni vyjadieni, pak primérny dennfi pifjem
kalcia ¢inil 48,4 % (12-116 %) doporucené denni davky.

Zavér: Diagnézu nesnasenlivosti laktézy miZeme zpravi-
dla odhalit jiz dobrou anamnézou s dotazem na piijem mlé-
ka a mléénych vyrobki. Dal$imi metodami jsou imunohis-
tochemické vySetfeni z biopsie tenkého stfeva, dechovy test
a nové i genetické vySetfeni gent LCT, které jasné odhal{
heterozygotni ¢i homozygotni formu primdrniho deficitu.
Nejjednodussi je tolerancni test, kdy je pacient zatiZen jed-
nim hrnkem mléka (12 g laktézy). Stupen intolerance se vy-
razné 1i$1 mezi pacienty a je zdvisly na ddvce, Cetnosti po-
davani, typu mlé¢ného vyrobku, kdy je dobrd tolerance
syra, které skoro neobsahuji laktézu, pfes maslo, tvaroh, ky-
sané mlé¢né vyrobky, jogurty, aZ po mléko a smetanu s nej-
vétsim obsahem laktézy. Je tieba si uvédomit, Ze mlééné
vyrobky poskytuji klicové Ziviny jako vapnik, vitamin A, D,
riboflavin a fosfor. Mlé¢né vyrobky v bézné stravé poskytu-
ji 50-70 % piijmu vapniku. U pacientd s bezmlécnou stra-
vou je prijem vapniku jen kolem 500 mg/d, coz dlouhodobé
zpusobuje hypokalcemii se zndmym nepfiznivym efektem
na kost. Proto je vhodné u pacientl s osteopordzou cilené
patrat po laktézovém deficitu s ndslednym dislednym pou-
¢enim o dietnim reZimu a vypoc¢tem celkového piijmu vap-
niku s ndslednou zvySenou substituci prepardty Ca. V nasi
skupiné vysetfenych pacientl s osteoporézou a osteopenii
méme diagnostikovano 89 pacientil s primarnim lakt6zo-
vym deficitem. U téchto pacientd jsme potvrdili nizky pii-
jem kalcia rovnajici se 48,4 % (579 mg/d) doporuceného
denniho pfijmu v potravé. Proto miZzeme fici, Ze laktézovou
intoleranci 1ze povazovat za rizikovy faktor v etiologii oste-
opordzy pro nedostatecny piijem kalcia.

OCHRANNY VLIV AMLODIPINU NA KOSTNf TKAN
U POTKANU PO PROVEDENE ORCHIDEKTOMII

I. Gradogov4!, H. Zivn4?, S. Huben4!, K. §Vejkovské1,
V. Pali¢ka!, P. Zivny!

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN, UK,
Hradec Kralové, 2Vivarium a Radioizotopové laboratore,
LF a EN, UK, Hradec Kralové

Cil prace: Cilem experimentu bylo sledovat vliv ¢asto uzi-
vaného 1éCiva ze skupiny antihypertenziv — amlodipinu
(blokator kalciového kandlu; dihydropyridinovy derivat) na
kostn{ tkan u samct potkani kmene Wistar po provedené or-
chidektomii.

Materidl a metody: Nase studie byla provedena na 18
potkanech. Osmitydenni potkani byli rozdéleni do 3 skupin

Osteologicky bulletin 2011 ¢. 3 roc. 16

109 |




INFORMACE

po 8. 1. skupina — SHAM a 2. kontrolni skupina (KON) po
provedené orchidektomii dostdvali standardni laboratorni
dietu (SLD). 3. experimentdlni skupina po provedené orchi-
dektomii (AML) dostdvala SLD obohacenou o amlodipin
(1 mg/25 g diety) po dobu 12 tydnid. Kostni metabolismus
byl sledovan vySetfenim té€chto parametri: celkového vapni-
ku v séru a v tibii, sérovych hladin aminoterminélniho pro-
peptidu prokolagenu typu I (PINP), osteoprotegerinu (OPG)
a inzulinu podobnému rtstovému faktoru I (IGF-1), karbo-
xytermindlniho telopeptidu kolagenu I (CTX-I), osteokal-
cinu (OC), kostni formy izoenzymu alkalické fosfatazy
(BALP) a kostnitho morfogenetického faktoru 2 (BMP-2)
v homogenatu proximdlni ¢dsti tibie metodou ELISA.
Zmétili jsme hustotu kostnitho minerdlu (BMD) pomoci
dvouenergiové rtg absorpciometrie (DXA) a na femurech
jsme testovali mechanickou odolnost kostni tkané.

Vysledky: Stanovenim hladin markerd kostniho obratu
u KON byl prokazan signifikantni narast CTX-I (p < 0,001),
BALP (p < 0,01), BMP-2 (p < 0,05) vs. SHAM. U skupiny
AML doslo k statisticky vyznamnému poklesu PINP
(p < 0,01), CTX-I (p < 0,001), BALP (p < 0,05), BMP-2
(p<0,01) a OPG (p < 0,05) v porovnani s KON. Sérova hla-
dina IGF-I statisticky vyznamné klesla u KON (p < 0,01) vs.
SHAM, zatimco u skupiny AML signifikantné vzrostla
(p < 0,01) v porovnani s KON. U potkanti po provedené or-
chidektomii (KON) jsme prokdzali snizeni BMD celého té-
la, v oblasti bedernich obratli a obou femurt (p < 0,001,
p<0,01, p<0,001) vs. SHAM. U skupiny AML doslo k sig-
nifikantnimu nartstu BMD celého téla (p < 0,05) v porov-
nani s KON. U potkanti po provedené orchidektomii doslo
k zpomaleni rastu kosti. U skupiny KON doslo ke zmense-
ni délky (p < 0,001), priméru (p < 0,01) levého a pravého
femuru (LF, PF) a kortikalni tloustky kosti u LF (p < 0,01)
vs. SHAM. U skupiny AML dos$lo k ndrdstu priméru
(p < 0,05) a kortikalni tloustky kosti (p < 0,01) pouze u LF
a u PF byl ndrdst statisticky nevyznamny vs. KON.
Testovani mechanické odolnosti kostni tkdné pomoci testu
three-point bending ukdzalo statisticky vyznamny pokles
tlakové sily u skupiny KON (p < 0,05) vs. SHAM. Po poda-
ni amlodipinu doslo k signifikantnimu nértstu tlakové sily
u LF (p < 0,05) a u PF bylo zvyseni nesignifikantni v po-
rovnéni s KON.

Zavér: Z nasich vysledkt vyplyvd, Ze amlodipin pozitiv-
né pusobi na kostni metabolismus u potkant po provedené
orchidektomii ovlivnénim kostnich markerid, zvySenim
BMD, nértstem tloustky femurt a zlepSenim mechanické
odolnosti kostni tkané.

Klicova slova: amlodipin, kostni markery, ELISA,
DXA, testovani mechanické odolnosti kostni tkkané

PROTEKTIVNI UCINEK ATORVASTATINU NA
KOSTNI TKAN U KASTROVANYCH SAMCU POT-
KANU KMENE WISTAR

1. GradosSova!, H. Zivna’lZ, S. Hubeni!, K. §vejkovska’11,
V. Pali¢kal, P. Zivny!

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN, UK,
Hradec Krélové, 2Vivdrium a Radioizotopové laboratore,
LF a FN, UK, Hradec Kralové

Cil: Cilem nasi studie bylo sledovat vliv ¢asto pfedepiso-
vaného hypolipidemika — atorvastatinu (inhibitor 3-hydro-

xy-3-methylglutaryl-koenzym A reduktdzy) na kostni meta-
bolismus u kastrovanych samct potkani kmene Wistar po
12 tydnech podévani.

Materidl a metody: Experiment byl proveden na 18 potka-
nech, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin (n = 8). Skupina
SHAM dostavala pouze standardni laboratorni dietu (SLD).
Kontrolni skupiné¢ (KON) byla provedena oboustrannd or-
chidektomie (ORCH) a poddvana SLD. Experimentalni
skupina (AT) byla po provedené ORCH a pfijimala SLD
obohacenou o atorvastatin (AT, 6 mg/25 g diety). Byly sta-
noveny sérové hladiny lipidi — celkovy cholesterol, LDL,
HDL, TAG a index aterogenity (IA), celkovy vapnik v séru
a v tibii. Kostni metabolismus byl sledovan stanovenim mar-
keru kostniho obratu v séru — PINP, OPG a IGF-I a v homo-
gendtu proximdlni ¢asti tibie — CTX-1, OC, BALP, BMP-2.
Sledovali jsme zménu v hustoté kostniho minerdlu (BMD)
celého téla, v oblasti bedernich obratli a u obou femurq,
mnozstvi tukuprosté t€lesné hmoty a télesného tuku pomo-
ci dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA). Byla
testovana biomechanickd odolnost kostni tkdné pomoci
three-point bending testu uprostfed diafyzy femuru a tlako-
va odolnost kr¢ku femuru.

Vysledky: Orchidektomie po 12 tydnech zptisobila signi-
fikantni pokles celkové hmotnosti u skupiny KON (p < 0,01)
au AT (p < 0,05) v porovnani s SHAM. Zméfenim celoté-
lového BMD byl prokdzan pokles u KON (p < 0,001) au AT
(p < 0,01) vs. SHAM. Pokles BMD v celotélovém méfeni
byl u skupiny AT signifikantné mensi nezZ u KON (p < 0,05).
Méfenim BMD v oblasti obratlii byl zjistén pokles u KON
(p < 0,001) au AT (p < 0,05) vs. SHAM. U levého (LF)
a pravého femuru (PF) doSlo k poklesu BMD u KON
(p<0,001)au AT (LF; p < 0,01, PF; p < 0,001) vs. SHAM.
Mnozstvi tukuprosté télesné hmoty kleslo u KON a AT
(p <0,001) vs. SHAM. Mnozstvi télesného tuku (%) se zvy-
Silo u KON (p < 0,01) a u AT (p < 0,05) v porovnani
s SHAM. Orchidektomie zptisobila zpomaleni ristu kosti
jak do délky, tak do $itky. Zmétfenim LF a PF bylo prokdza-
no zmenseni délky (p < 0,001) a priméru (p < 0,01) i tloust-
ky kortikdlni ¢4sti femuru v oblasti diafyzy (LF, p < 0,01)
vs. SHAM. Po podéni atorvastatinu byl prokdzan nardst LF
a PF do délky (p < 0,05), do sitky (LF; p < 0,05) a ndrtst
kortikalni ¢asti kosti (LF; p < 0,01) vs. KON. Testovanim
biomechanické odolnosti kostni tkané metodou three-point
bending u LF a PF byl prokdzan pokles tlakové sily
u SHAM a opétovny narust u AT (LF; p < 0,01) vs. KON.
U KON hladiny markeri kostnitho obratu vzrostly CTX-I
(p < 0,001), BALP (p < 0,05), BMP-2 (p < 0,05), v porov-
ndni s SHAM. Po podani atorvastatinu doSlo k poklesu
BMP-2 (p < 0,01), CTX-I (p < 0,001), OPG (p < 0,01).
Sérova hladina IGF-1 klesla u KON (p < 0,01) vs. SHAM
au AT vzrostla (p < 0,001) vs. KON. Stanovenim hladin sé-
rovych lipidi u skupiny AT byl zjistén pokles TAG a IA
(p <0,01) vs. KON. Zméfenim koncentraci celkového vép-
niku v séru a v tibii nebyla zjisténa statisticky vyznamna
zména mezi skupinami.

Zavér: Atorvastatin ptisobi pozitivné na kostni metabolis-
mus u kastrovanych potkant snizenim hladin markert kost-
niho obratu, které byly vlivem orchidektomie zvySeny. Po
12 tydnech doslo k nérGstu kostni hmoty do délky i do Sif-
ky pravdépodobné zvysenim syntézy IGF-1, zvy§ila se kost-
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ni minerdlni hustota a mechanickd odolnost kostni tkané.
Podle naSich vysledku lze predpoklddat, Ze podavani ator-
vastatinu pacientim s diagnostikovanou osteoporézou mé

protektivni vliv na skelet.
Klicova slova: atorvastatin, kostni markery, ELISA,
DXA, testovdni biomechanické odolnosti kostni tkdné

VLIV METOPROLOLU NA KOSTNI METABOLIS-
MUS U ORCHIDEKTOVANYCH SAMCU POTKANU
KMENE WISTAR

1. Gradosova!, H. Zivnéz, S. Hubeni!, K. §vejkovska’11,
V. Palikal, P. Zivny!

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN, UK,
Hradec Kralové, 2Vivdrium a Radioizotopové laboratore,
LF a FN, UK, Hradec Kralové

Cil: Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejcastéjsi prici-
nou dmrtnosti na celém svété. Jednim z nejcastéjsich kardi-
ovaskuldrnich onemocnéni je arteridlni hypertenze, kterou
1ze korigovat nékolika skupinami 1ékti. Prozatim nebyla vé-
novédna velkd pozornost skutecnosti, zda a jak tyto léky
ovliviiyji kostni metabolismus. Cilem studie bylo sledovat
vliv Casto uzivaného 1é¢iva ze skupiny antihypertenziv —
metoprololu (B;-selektivni blokator adrenergnich receptor
bez vnitini sympatomimetické aktivity) na kostni metabo-
lismus u samcti potkanii kmene Wistar po provedené orchi-
dektomii.

Materidl a metody: NaSe studie byla provedena na 18
potkanech, ktef{ byli rozdéleni do 3 skupin (n = 8). Skupina
SHAM dostdvala standardni laboratorni dietu (SLD), kon-
trolni skupiné (KON) byla provedena oboustrannd orchidek-
tomie (ORCH) a byla jim poddvdna pouze SLD, experi-
mentdlni skupiné (MET) byla provedena ORCH a pfijimala
SLD obohacenou o metoprolol (MET; 27 mg/25 g diety) po
dobu 12 tydnu. Kostni metabolismus byl sledovan méfenim
hladin kostnich markert v séru — PINP, OPG a IGF-I a v ho-
mogenatu proximaln{ ¢asti tibie — CTX-I, OC, BALP, BMP-2.
Byla méfena kostni minerdlni hustota (BMD) celého téla,
v oblasti bedernich obratld a u obou femurti. Testovanim
biomechanické odolnosti kostni tkdné¢ metodou three-point
bending a tlakové odolnosti kr¢ku femuru byla zjiSténa pev-
nost kostni hmoty.

Vysledky: U potkanti po provedené orchidektomii (KON)
doslo k ndrtstu hladin markerG kostntho obratu CTX-I
(p <0,001), BALP (p < 0,01), BMP-2 (p < 0,01) v porovné-
ni s SHAM. U experimentdlni skupiny (MET) se sniZily
hladiny CTX-I (p < 0,001), PINP (p < 0,01), BMP-2 (0,05)
a OPG (p < 0,001) vs. KON. U KON klesla sérova koncent-
race IGF-1 (p < 0,001) vs. SHAM a u skupiny MET doslo
k jejimu nartstu (p < 0,01) vs. KON. Orchidektomie zptiso-
bila pokles celotélového BMD (p < 0,001), v oblasti beder-
nich obratlt (p < 0,05), levého femuru (LF; p < 0,01) a pra-
vého femuru (PF; 0,001). Testovanim biomechanické
odolnosti kostni tkdné v oblasti stfedu diafyzy LF a PF byl
zjistén pokles tlakové odolnosti u KON (p < 0,01, p < 0,05).
Zméfenim BMD a biomechanické odolnosti kostni tkdné
u MET nedoslo k statisticky vyznamnym zméndm v porov-
nani s KON.

Zavér: Metoprolol ma pozitivni vliv na kostni metabolis-
mus u samcd potkanti kmene Wistar snizenim kostniho
obratu, ktery byl vystupfiovan vlivem orchidektomie. Po po-

dani beta-blokdtoru doslo k zvySeni syntézy IGF-1, ktery je
zodpovédny za spravny riist a vyvoj kosti.

Klicova slova: metoprolol, kostni markery, ELISA,
DXA, testovani biomechaniclké odolnosti kostni tlkcciné

BSMI POLYMORFISMUS GENU PRO VITAMIN
RECEPTOR (VDR) A KOSTNf FENOTYP, NASE ZKU-
SENOSTI

P. Hrdy!, P. Novosad!, P. Fojtik2, R. Richterova3,
A. Béday?

IMediekos Labor, s. r. o., Zlin, 2Vitkovickd nemocnice
Ostrava, ’)P&R LAB, a. s., Novy Jicin, laborator molekular-
ni biologie

Cil: V poslednich letech je sledovan vztah kostniho feno-
typu ke kandidatnim gentim pro osteopor6zu. Jednotlivé pa-
rametry kostniho fenotypu (denzita kostntho minerdlu
BMD, kvalita kosti, metabolicky obrat) mohou byt dany in-
terakci mezi témito kandiddtnimi geny a vné&jSimi vlivy.
Jednim z nejsledovanéjSich kandidatnich gent je v soucas-
nosti gen pro vitamin D receptor (VDR), jednim z nejsledo-
vané&j$ich polymorfismi tohoto genu je polymorfismus
Bsml. Sledujeme cetnost vyskytu tohoto polymorfismu ve
vztahu k parametrim kostniho fenotypu.

Metoda: DNA byla izolovdna kitem MagAttract DNA
Blood Mini M48 na automatickém izoldtoru Biorobot
M48(Qiagen) z 200 ul nesrazlivé krve. Princip izolace je za-
loZen na separaci magnetickymi kulickami. Zbyvajici krev
byla zmrazena na —80 °C k dal$imu pouziti.

Byl sledovan polymorfismus Bsml (G > C substituce,
rs1544410) v genu pro vitamin D receptor (VDR). Detekce
polymorfismid Bsml byla provedena metodou real-time
PCR za pouZiti FRET sond a pfimym sekvenovdnim na se-
kvenatoru ABI 3130 (Applied Biosystems).

S osteologickymi parametry byly srovndvény cetnost vy-
skytu genotypu wild type — bez mutace, mutovany hetero-
zygot nebo mutovany homozygot.

Vysledky: Byl analyzovan soubor 1 000 pacientl z regio-
nu stfedni Morava, frekvence vyskytu polymorfismu Bsml
a jeho vztah k jednotlivym parametrim kostniho fenotypu.
Z osteologickych parametrd jsme sledovali vstupni para-
metry pfi primdrnim vySetfeni: BMD stanovené pomoci
DXA na pristroji GE Lunar iDXA, laboratorni parametry
Ca, P, markery kostnitho obratu osteocalcin OC, crosslaps
CTX, ALP-kostni izoenzym, parathormon, vdha, vyska,
BMI index. Z anamnestickych tdaji vyskyt a Cetnost zlo-
menin.

Zavér: Nase prubézné vysledky ukazuji, Ze lze pozorovat
mirné souvislosti mezi sledovanym polymorfismem Bsml
pro vitamin D receptor (VDR) a nékterymi parametry kost-

niho fenotypu.
Klicova slova: osteoporéza, kostni fenotyp, geneticky
polymorfismus, vitamin D receptor

ZLOMENINY PROXIMALNEHO FEMURU V ORTO-
PEDICKEJ PRAXI

P. Hreusik, P. Maresch

L ortopedicko-traumatologickd klinika, Univerzitnd ne-
mocnica Bratislava

Typické osteoporotické zlomeniny stehnovej kosti u sta-
rych pacientov predstavuju velky medicinsky, socidlny ale
i ekonomicky problém sucasnosti. K optimalizacii terapie
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u tychto pacientov patri spravna diagnostika a indikdcia
k operacnej terapii, skoré vykonanie operacného vykonu po
stabilizacii zdravotného stavu pacienta, rehabiliticia, nevy-
hnutnostou je kvalitnd nédslednd starostlivost po prepusteni
z ortopedického pracoviska. Komorbidity a celkovy zdra-
votny stav pacientov su limitujtce faktory pre ich preZivanie
a kvalitu Zivota i napriek dobre vykonanému operacnému
vykonu. S ohladom na vSetky spomenuté faktory si proble-
matika drazov proximdlneho femuru vyZaduje komplexnui
starostlivost o geriatrického pacienta, multiodborovi spolu-
pracu. Operacné osetrenie zlomeniny je len jedna Cast pro-
blému.

ANTROPOLOGICKE ZHODNOCEN{ PACIENTU
S OSTEROPOROZOU V SOUVISLOSTI S GENE-
TICKYM ZAKLADEM RIDNUTI KOSTI: PRIPRAVA
STUDIE

B. Hudcovi!2, D. Zemkové3, L. Duchajova?, P. Novosad?,
R. Richterovat, A. Béday*

IKatedra antropologie a genetiky cloveéka, UK, Praha,
2?Mediekos Labor, s. r. o., Zlin, 3Pediatricka klinika,
FN Motol, Praha, ‘P&R LAB, a. s., Laborator molekularni
biologie, Novy Ji¢in

Uvod: V soucasné dobg je snaha vénovat osteopordze
velkou pozornost. Dilezité je rozpoznat rizikové pacienty
a zacit u nich s v€asnou lécbou, popf. zahdjit preventivni
opatfeni daleko dfive, nez dojde k rozvinuti syndromu
osteoporozy.

Rozhodnuti pro vySetfeni osteopordzy vychdzi z tudaji
o véku pacienta, o rizikovych faktorech pro osteoporézu
v rodinné a osobni anamnéze a z vysledkt klinického vy-
Setfeni. Antropometrie v tomto ohledu miZze dopomoci
k porozuméni osteopordze, popiipadé by se mohla uplatnit
v preventivnich a screeningovych programech.

Dosud jsme zméfili a zhodnotili pfes 500 pacientti s os-
teoporézou ¢i osteopenii. Zmény, které se ndm prozatim po-
tvrdily v nasem vyzkumu, koresponduji se zménami v pri-
béhu starnuti, které uvadeji gerontologové (snizovani
télesné vysky, snizovani trupu, zmény v proporcionalité
hrudniku, centripetdlni rozlozeni tuku ...). Osteopordza
pravdépodobné tyto zmény akcentuje a urychluje.

Nyni mdme moZnost dat do souvislosti antropometrické
zhodnoceni a genetické zhodnoceni pacienti s osteoporo-
zou. Z genetického hlediska je pozornost zaméfena na geny
a jejich variace, které se podileji na tvorbé ¢i degradaci kost-
ni tkdné. Jednd se o gen pro ESR 1 (estrogenni receptor),
gen pro LRPS a LRP6 (low density lipoprotein receptor-re-
lated protein) a gen pro VDR (vitamin D receptor).

Cil studie: Popsat zmény télesného habitu a sloZeni u pa-
cientl s osteoporézou, v kontextu s klinickym stavem a se
zménami béhem starnuti, a jejich korelace s genetickym
zhodnocenim.

Material a metoda: Soubor pacientii zahrnutych do studie,
vySetfovanych a lé€enych v osteologické ambulanci Medie-
kos Labor, Zlin, ¢itd v soucasné dobé pies 800 probandi
(muZi i Zeny, od déti po seniory). Vysledky klinického vy-
Setfeni, Udaje o vyskytu fraktur a vysledky biochemického
vySetieni jsou dopliiovdny vySetfenim genetickym (v labo-
ratofi molekularni biologie P&R LAB, Novy Ji¢in) i antro-
pometrickym. Na zdkladé dosavadnich zkuSenosti se zamé-

fime predev§im na hodnoceni: 1. télesné hmotnosti, BMI
a koznich fas, 2. télesné vySky a proporcionality trupu
a koncetin, 3. proporcionality hrudniku, 4. rozloZeni tuku
a 5. robusticity kostry.

STACI CTVRT CI PUL TABLETY HYDROCHLO-
ROTHIAZIDU DENNE K LECBE HYPERKALCIURIE
U ZEN S OSTEOPOROZOU?

M. Janed&ek, J. Pavlinskd

Ambulance pro lécbu osteoporozy, I. interni oddélent,
Klaudianova nemocnice, Mlada Boleslav

Uvod: Hydrochlorothiazid snizuje kalciurii, nenasli jsme
v8ak data, do jaké miry sniZuji hyperkalciurii u Zen s osteo-
porézou davky bézné pouzivané v nasi ambulanci — 6,25 mg
a 12,5 mg hydrochlorothiazidu denné¢.

Metody: Prohlédli jsme ambulantni karty nasich pacien-
tek v abecenim poradi dle prijmeni a vybrali ty, které spliu-
ji nasledujici kritéria: 1. Zeny 1é¢ené pro osteoporézu s po-
sledni ndvS§tévou v ambulanci v roce 2009-2011. 2. Pro
hyperkalciurii byl nasazen hydrochlorothiazid v ddvce 6,25
nebo 12,5 mg denné. 3. Soucasné s nasazenim hydrochlo-
rothiazidu nedoslo k vysazeni ¢i sniZzeni ddvky vitaminu D
¢i jeho analog ani kalciovych preparati. Ke statistickému
zpracovani jsme pouZili parovy oboustranny t-test (www.
graphpad.com/quickcalcs).

Vysledky: Z ptuvodniho souboru pacientek s piijmenim
zaCinajicim A-R (568 nemocnych) jsme ziskali 26 ptipadd
spliiujicich vyse uvedenad kritéria pro davku hydrochlorothi-
azidu 6,25 mg denné a 8 pfipadi pro davku 12,5 mg den-
né.V podskupiné s nasazenim 6,25 mg hydrochlorothiazidu
denné doslo k poklesu kalciurie z primérné hodnoty 8,2 na
6,7 mmol/24 hod., primérny pokles byl tedy 1,5 mmol/24
hodin (95% interval spolehlivosti 0,38-2,70 mmol/24 hod.).
Tento pokles je podle parového t-testu statisticky vyznamny
(p =0,012). V podsouboru s nasazenim 12,5 mg hydrochlo-
rothiazidu denné klesla kalciurie z primérné hodnoty 10,1
na 7,3 mmol/24 hod., primérné tedy o 2,8 mmol/24 hod.
(95% interval spolehlivosti 0,2-5,4 mmol/24hod.). Také
tento pokles je i pfes maly pocet nemocnych statisticky vy-
znamny (p = 0,04).

Zavér: Po nasazeni 6,25 a 12,5 mg hydrochlorothiazidu
denné ve sledovaném souboru pacientek s osteoporézou
a hyperkalciurii doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
kalciurie. V pruméru klesla kalciurie o 1,5 mmol/24 hod.
(18 % z vychozi primérné hodnoty) po nasazeni 6,25 mg
hydrochlorothiazidu a o 2,8 mmol/24 hod. (28 % z vychozi
pramérné hodnoty) po nasazeni 12,5 mg hydrochlorothiazi-
du denné.

HODNOCEN{ HLADINY 25(0H)D3 U PACIENTU
OSTEOCENTRA — HODNOTIME STALE TOTEZ?

P. Kasalicky, J. Rosa, P. Bubeni¢ek, H. Dejmkova

MEDISCAN Praha-Euromedic

Uvod: Hodnoceni hladiny vitaminu D vzhledem k jeho
Castému deficitu je dnes standardni soucdsti laboratornich
vySetfeni u metabolickych osteopatii. Vysledky stanoveni
vitaminu D miZe ale ovlivnit nejen vlastni stav saturace vi-
taminem D u pacientd, ale vyznamnym zpisobem ji ovliv-
flyje vybér laboratorni metodiky. V nasi praci jsme se zaby-
vali problémem, zda i za situace uzivani laboratornich kitd
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od stejného vyrobce, dodrzeni vSech IQC procedur véetné
externi kontroly kvality jsou vysledky stanoveni vitaminu
porovnatelné.

Material a metodika: Hodnotili jsme hladiny 25(OH)D3
u vySetfenych pacientd z osteologickych ambulanci naseho
pracovisté v ramci rutinnich vysetfeni. Byla porovnana data
za 4Q2009-1Q2010 (laboratorni kity od vyrobce Roche,
stanovovani na pristroji Eleksys) a data za 4Q2010-1Q2011,
kdy byl pouzit standardné doddvany kit od stejného vyrob-
ce, stanovovani na analyzdtoru Cobas 8000. V obdobi 1. 10.
2009-31. 3. 2010 bylo stanoveni vitaminu D provedeno
u 500 pacientt, v obdobi 1. 10. 2010-31. 3. 2011 u 448 pa-
cientdl (prvni i opakovana vysetient).

Vysledky:

Obdobi 0-25 26-50 51-75 Nad 76  Primér
nmol/l nmol/l nmol/l nmol/l  nmol/l

4Q2009

az 1Q2011 44 97 176 183 75,41
88% 194% 352% 36,6%

4Q2010

az 1Q2011 143 204 72 24 57,2
322% 46 % 16,2 5.4

Zavér: Pfi porovnani hladin vitaminu D pfes vSechny li-
mitace porovnani (jind skupina pacientil) je evidentni jiné
rozloZeni stanoveni vitaminu D, které neni vysvétlitelné od-
lisnym piijmem vitaminu D. Meziro¢ni hodnoceni vyvoje
hladiny 25(OH)D3 u jednotlivych pacienti je tedy velmi
problematické za situace pouZiti stejnych laboratornich kitd
stejného vyrobce, a rovnéZ vSechna epidemiologicka data
tykaji se deficitu vitaminu D u nds budou ovlivnéna labora-
torni metodikou.

HODNOCENI Z-SKORE U DOSPELYCH PRI DXA
DENZITOMETRII A MOZNY VLIV HMOTNOSTI NA
TUTO HODNOTU

P. Kasalicky, J. Rosa, P. Bubenicek, L. Brunerova

MEDISCAN Praha-Euromedic

Z-skore je jednim z vysledki hodnoceni kostni denzito-
metrie. Tato hodnota je zdsadni u déti. Je otazka jejiho pou-
ziti pro dospé€lé. V klinické praxi v podminkach dhrady te-
rapie v CR neovliviiuje moznost podani 1é¢by, a proto jeho
hodnoceni je omezené.

Vzhledem k praxi na Slovensku, tykajici se i limitace 1é¢-
by u GIOP na zdklad€ hodnoty Z-skére, jsme se zacali za-
byvat otdzkou, jak pouZiti Z-skére normovaného na hmot-
nost (moznost u v§ech denzitometri firmy GE Lunar) muize
ovlivnit ev. interven¢ni prah pro terapii GIOP.

Byla pouZita data u vzorku pacientti, zméfenych béhem
jednoho tydne v srpnu 2010 na pfistroji Lunar IDXA s pou-
zitim sw verse enCore 13,36, némecké populace.

Bylo hodnoceno Z-skére pii pouziti referen¢nich dat nor-
movanych na hmotnost a pfi pouZiti referencnich dat neza-
hrnujici vliv hmotnosti.

Bylo hodnoceno 183 pacientii vySetienych v uvedeném
obdobi.

Byl zjistén vyznamny vliv na hodnotu Z-skére pifi pouZi-
tf normativnich dat vztaZenych k hmotnosti pacienta. Pfed
piipadnym zavedenim Z-skére do praxe v CR a jeho pouZi-
tim pro stanoveni interven¢niho prahu vzhledem k cetnosti
piistroji GE Lunar v CR (umoziiujicich tuto volbu) musi
byt tato problematika podrobné diskutovdna a sjednocena,
protoze zvlasté u GIOP mize hmotnost vyznamné ovliviio-
vat uvedené hodnoceni.

TRABECULAR BONE SCORE (TBS) - NOVA
MOZNOST NEINVAZIVNIHO HODNOCENI TRABE-
KULARNf KOSTI PRI TERAPII TERIPARATIDEM -
NASE ZKUSENOSTI

P. Kasalicky!, J. Rosa!, D. Hans?

IMEDISCAN Praha-Euromedic, 2Bone and Joint
Department, Center of Bone Diseases, Lausanne University
Hospital, Lausanne, Switzerland

Uvod: V ramci denzitometrickych programii se objevuji
moznosti vyuzit DXA pristroje nejen pro standardni stano-
veni BMD, ale i pro jiné indexy se vztahem k mikroarchi-
tektufe. Kromé rozsitenéjsiho HSA, umoziujici hodnotit kr-
¢ek femuru, se objevila i novd metodika TBS (trabecular
Bone Score), kterd umoziuje hodnotit stav kostni mikroar-
chitektury a trabekularis pfi pouZiti standardnich AP sca-
nd L patefe. Tato metodika je podrobné studovéana a valido-
vana v fadé projekti a je dostupnd jako sw moZnost pro
denzitometry GE Lunar a Hologic. Pokusili jsme se na na-
Sem vlastnim souboru vyhodnotit zménu TBS u pacientt
naseho ostecentra lécenych teriparatidem jako moznost ne-
invazivniho hodnoceni kostni mikroarchiktektury, ev. zjistit
limitace pro toto pouZiti.

Materiél a metodika: Pro analyzu bylo pouZito 33 pacien-
ti s poddvanym teriparatidem, zméfenych pred zahdjenim
terapie a po terapii na stejném pristroji — Lunar Prodigy S/N
10583 nebo Lunar Prodigy Advance S/N41284. Data u uve-
denych pacienti (AP projekce L patefe) retrospektivné
zhodnotil D. Hanse pomoci sw TBS iNsight.

Vysledky: Pfi provedené analyze byl vstupni TBS index
vyrazné sniZen, odpovidajici vyraznym zméndm v trabeku-
larni mikroarchitekture (TBS 1,096, SD 0,190). Po 18 mé-
si¢nim podavani teriparatidu doslo k narastu nejen BMD,
ale i TBS indexu na 1,154, SD 0,194.

V piipad¢ hodnoceni Gc¢inku teriparatidu je ale vysledek
komplikovan Cetnymi frakturami L pétefe, proto hodnoceni
obvyklého tseku L1-4 ma své limitace.

Zavér: TBS je novd metodika, kterd by mohla splnit po-
Zadavek na jednoduchou neinvazivni metodiku hodnoceni
trabekuldrni mikroarchiktetury, ziskané pomoci standardni-
ho DXA vySetieni (AP projekce L patete). V nasem vzorku
pacientd 1éCenych teriparatidem jsme zjistili zmény para-
metrd TBS pfi 1é¢bé. Budouci zaclenéni této metodiky do
algoritmu pro rozhodovani o vybéru dalSiho postupu je vel-
mi slibné, rozhodujici ale bude akceptace tohoto vysetfeni
pro rozhodovani o thradé 1écby.

VYZNAM NUTRICE V PREVENCI A LECBE FRAK-
TURY KYCELNIHO KLOUBU

A. Kazda!, P. Broulik2?

IUKBLD, 1. LF a VEN, Praha, ?I1I. interni klinika, 1. LF
a VEN, Praha
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Starnut{ je charakterizovédno Gbytkem svaloviny a osteo-
porézou. Oba tyto stavy jsou spojeny s rizikem pada, frak-
tur, morbiditou a ztritou nezdvislosti. Stav nedostate¢né
vyZivy aZ malnutrice tato rizika zhorSuje. Frekvence osteo-
porotickych fraktur je béhem Zivota vysokd, pro Zeny 40 az
fraktura kycelniho kloubu (FKK). Klesaji po ni vyznamné
kvalita Zivota i pfezivani. Béhem péti naslednych let je mor-
talita zvySena pfiblizné o 20 % proti odpovidajicim véko-
vym kategoriim bez FKK. Po FKK se zvySuje riziko dalSich
fraktur, jejich frekvence s vékem Zen mezi 60-85 1éty expo-

N P)

vess

vidudlné. I kdyZ za stav kostni hmoty odpovidaji predev§im
genetické faktory, vyZiva patfi mezi faktory, které vyznam-
né€ ovliviuji vyvoj osteopordzy i jeji tizi. Tato z4vislost za-
¢ind jiz v téhotenstvi a prohlubuje se v pubert€, kdy se fada
vlivi souvisejicich s vyZivou pfendsi z matky na plod a po-
zdéji zavisi na Zivotnim stylu adolescenta. Kvantitou i kva-
litou plnohodnotnd vyZiva ma pro vyvoj a zdvaznost osteo-
porézy zasadni vyznam a je zaroven prevenci FKK i dalsich
fraktur. Nazory na vyZivu, vhodnou pro zdravi kosti, se
v posledni dob€ vyrazn€ méni. Vychézelo se z predpokladu,
7e vyssi piijem bilkovin a tim i siru obsahujicich aminoky-
selin, ktery vede ke zvySeni kalciurie, devastuje z divodu
pufrovéni soli Ca v kostech, a snizuje tim denzitu kostniho
minerdlu (BMD). Tato situace je dnes posuzovidna kom-
plexnéji. Uvedeny nepifiznivy vliv bilkovin na kalciurii neni
popirdn, ale bylo zjisténo, Ze se uplatituje jen pii nedosta-
te¢ném piijmu kalcia dietou. Tam, kde je pfivadéno dosta-
te¢né mnozstvi Ca (1 000-1 200 mg/d dospéli, 1 500 mg/d
Zeny po menopauze, nelécené estrogeny), dochazi pii zate-
Zi bilkovinami k zvyseni absorpce Ca ve stfevech a nikoli
k poskozovani kosti. U osob s nizkym pi{jmem kalcia (do
430 az 540 mg/d) je skodlivy vliv bilkovin na zdravi kosti
prokazovan a riziko fraktur stoupd. Doporucované mnozstvi
bilkovin je 0,8 g/d. Jejich optimdlni utilizace vyZaduje sou-
Casné dostatecny piijem energie, tak aby se na ném protei-
ny podilely z 10-35 %. Ve vy$§im véku neni potieba bilko-
vin vibec sniZena. Dulezitou slozkou vyzivy v prevenci
osteoporézy a naslednych fraktur jsou vicenenasycené
mastné kyseliny ve vhodném poméru fad omega-6 (déle
n-6):omega-3 (n-3). Tvorba a resorpce kosti jsou ovliviiova-
ny cytokiny a prostaglandiny, které jsou t€mito kyselinami
regulovany. Vysoky piijem n-6 zvySuje cytokiny prozanétli-
vé, aktivujici osteoklasty. Konecné produkty fady n-3 nao-
pak prozanétlivé cytokiny potlaci, a tim kostn{ resorpci sni-
71, zvysi absorpci kalcia ve stfevech, podporuji ukladani Ca
do kosti a syntézu kolagenu, resorpci kosti potlaci omeze-
nim kalciurie, zpomal{ vyvoj kostnich zmén pomenopauzal-
nich, sniZi riziko osteopordzy a frekvenci fraktur. Optimaln{
pomér n-6 : n-3 pro osteopordzu neni zatim stanoven, ale
obecné a pro jiné diagnézy je mezi 2-5 : 1. V zapadni dieté
je bohuzel 10-16 : 1. Kyseliny n-3 mohou tvotit 0,6-1,2 %
denniho pi{jmu energie. Nemocni pfijiman{ k hospitalizaci
s FKK jsou Casto v malnutrici. Pfijem potravy v pooperac-
nim obdobfi a béhem rehabilitace je u nich ¢asto nedostatec-
ny a zistava pod 50 % vypocitané potieby. Doporucuje se
systematické monitorovani pfijmu Zivin, bilance tekutin,
motivace nemocného. Pfistupy k diagnéze osteopordzy po

FKK jsou nedostate¢né i ve vyspélych zemich. Neni syste-
maticky provadéno vysetfeni BMD. Pocet nemocnych po
FKK, kterym jsou ndsledné antiosteoporotické léky prede-
pisovény, je niz8i nez 10 %. O zajisténi adekvatni vyZivy se
v té€chto souvislostech nepiSe vibec, i kdyz pravé z téchto
zemi je uz publikovana fada praci, kterd dokazuje, ze péce
o nutrici v periopera¢nim oddobi pri FKK i pozdéji vyznam
ma. Napf. pridavky 20 g bilkovin/d k standardnimu rezimu
vyzivy vedly u nemocnych s FKK jiz do tydne k vyznam-
nému zvyseni inzulin-like growth faktoru (IGF-1), nezbyt-
nému pro novotvorbu kosti. Jiné price se suplementaci 250
kcal + 29 g bilkovin na den (sipping), nebo s piijmem nad
60 g bilkovin/d vedly k vyznamnému zvyseni albuminu, po-
klesu infekénich komplikaci, sniZeni frekvence dekubiti,
mortality a zkraceni délky hospitalizace.

Zavér: V prevenci a lécbé osteopordzy a tim i FKK,
i v poopera¢nim a nasledném obdobf{ se vyznamné uplatiiu-
je nutri¢ni podpora. I kdyz nejsou zatim vypracovany v sou-
vislosti s FKK Zadné guidlines, jiz droven dnesnich poznat-
ki umoziuje, aby se i nutricni podpora stala vyznamnou
slozkou pro prezivani a dal$i kvalitu Zivota téchto nemoc-
nych.

SYNDROM ,HLADNYCH KOSTI“ U PACIENTKY
S MCCUNE ALBRIGHTOVYM SYNDROMOM PO
TOTALNEJ TYREOIDEKTOMII A ODSTRANENI
HYPERPLASTICKEHO PRISTITNEHO TELIESKA -
KAZUISTIKA

J. Kollerova!, T. Koller!, L.. Ko§falovaz, J. Payer!

1V internd klinika, LF UK a UNB Bratislava, 2II. detska
klinika, LF UK a DFNsP Bratislava

McCune Albrightov syndrém je vzdcne ochorenie, cha-
rakterizované kombindciou polyostotickej fibréznej dyspla-
zie, endokrinopatii s nadprodukciou horménov a hyperpig-
mentdciami. Kostné postihnutie predstavuje podstatny
funkény aj esteticky problém, pacienti maji deformaécie,
hyperostézy, fraktiry aj pocetné mikrofraktiry dlhych aj
plochych kosti. Medzi endokrinné postihnutie Casto patri
hypertyre6za s uzlovou prestavbou, s rizikom malignej
transformécie. Raritne bola popisand hyperfunkcia pristit-
nych teliesok s hyperplaziou.

Predstavujeme kazuistiku pacientky s rozsiahlym postih-
nutim skeletu, s endokrinopatiami, hyperpigmentaciami,
hepatopatiou a kardiomyopatiou. Pacientka ma v anamnéze
pocetné fraktiry dlhych kosti, deformity skeletu, dlhodobo
bola na liecbe vitaminom D, kalciom, bisfosfonatmi (alend-
rondt, rizedrondt, pamidrondt) po dobu 11 rokov. Dlhodobo
sme zaznamenali mierne zvySend hladinu parathorménu
(PTH), stav sme pri normokalciémii a normokalcitrii
s menSim deficitom vitaminu D hodnotili ako sekundarnu
hyperparatyreézu. U pacientky sme v r. 2009 pre toxickud
uzlovd strumu indikovali totdlnu tyreoidektomiu. Perope-
racne chirurg realizoval i extirpaciu zvéacSeného pristitneho
telieska. V pooperacnom obdobi sa rozvinuli dramatické
priznaky hypoparatyredzy — manifestnd hypokalciémia s te-
taniou s potrebou parenterdlnej a nasledne perorédlnej substi-
tucie (4 000 mg Ca2+, alfakalcidol 3 ug). Nasledne napriek
normalizacii hladiny PTH je aZ do stucasnosti nevyhnutné
hradenie kalcia (1 500 mg) a vitaminu D (3 tbl 1 ug alfa-
kalcidol, 10 kvapiek dihydrotachysterol). Rozvinuty “hun-
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gry — bone syndrome” bol zrejme dosledkom dlhodobého
latentného nadbytku PTH, ¢i uZ kompenzacného, alebo au-
tondmneho pri normokalcemickej primarnej hyperparatyre-
6ze. Trvald vysoku spotrebu vitaminu D a vdpnika pripisu-
jeme nadmernému kostnému obratu pri polyostotickej
kostnej dysplazii a funkénému deficitu paratyreoidey po
extirpdcii hypertrofovaného pristitneho telieska. Predpokla-
dame, Ze latentnd normokalcemickd hyperparatyre6za v kom-
bindcii s hypertyreézou sa podielali na vyskyte kumulova-
nych fraktir posledné roky pred operdciou.

REDUKCNI KONCETINOVE VADY A AMNIALNI
AMPUTACE

M. Kuklik

Genetické oddé€leni — Ambulantni centrum vad pohybo-
vého aparitu, Praha, Ustav biologie a genetiky, 1. a IIl. LF
UK

Reduk¢eni koncetinové vady a amnidlni amputace predsta-
vuji zdvaZnou problematiku z hlediska ortopedie, biome-
chaniky, genetiky a prenatalni diagnostiky. Vyznamnou roli
(v soucasnosti nezastupitelnou) v soucasnosti predstavuji
zobrazovaci metody a Skdla genetickych, laboratornich
a molekularné genetickych vySetfeni.

K nejcastéjSim redukénim vadam patii FFU (Femur,
Fibula, Ulna) syndrom, PFFD (Proximédlni, Femoralni
Fokélni Dyspldzie), FTR (Femur, Tibie, Radius) syndrom.
Uvedené nozologické jednotky se vyskytuji Casto v pre-
chodnych formdch (,,pfiroda nemiluje skokd*). Kydelni
kloub jako nejvétsi a biomechanicky nejvyznamnéjsi kloub
se predstavuje jako locus minoris resistentiae. U pacientt
s PFFD, FTR, FFU nachdzime c¢asto hypoplazie krcku fe-
muru a snizenou denzitu skeletu, prokazatelnou rentgenolo-
gicky pravé v této oblasti. Stejné tak jako u nemocnych je
tomu i u jejich rodict s tzv. mikrosymptomy. Relativn€ nej-
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syndromem vzdcnéjsi. Zatimco u FFU syndromu piipadné
chybéni fibuly md nesrovnatelné mensi nasledky z hlediska
biomechaniky nez FTR symptomatologie: u FTR syndromu
je patrnd pri chybéni tibie, tzv. tibializace fibuly.

U FFU, PFFD a FTR syndromu se jedna o longitudinaln{
anomadlie, u amnidlnich reduk¢nich vad se jednd o defekty
zpusobené amniovymi pruhy s transverzalnim poskozenim
(amputaci). PFFD, FTR a FFU syndrom jsou polygenné
(multifaktoridlné) podminény, vétSinou s izolovanym vy-
skytem a s mikroprojevy u rodi¢i. Amnidlni amputace maji
odliSnou, biomechanickou etiologii a mohou byt sdruzené
s dalSimi projevy adhezi a deformit v jinych télesnych ob-
lastech, bez mikroprojevt u rodi¢ti. FFHUFS (syndrom fo-
kdlni femordlni hypopldzie s nezvyklym obli¢ejem) je
zvlastnim piipadem fokdlni femordlni hypopldzie, kdy se
ptedpokléda (pfipousti) moznost mendelovské dédi¢nosti.

Oboustranné koncetinové vady maji ve své etiologii vétsi
genetickou komponentu a také vyssi empiricka rizika opa-
kovani pro dalsi pribuzenstvo (potomky a sourozence).
O vlastnich genech tcastnicich se vyvoje skeletu koncetin
neni u FFU, FTR a PFFD mnoho znamo, nicméné v obecné
roviné se jednd o PAX a HOX geny. V této souvislosti je po-
zoruhodny vyskyt balancované translokace 14. chromozo-
mu a 21. chromozomu u jedné z naSich 30 sledovanych ro-
din s koncetinovymi vadami. Zejména na 14. chromozomu

jsou lokalizovdny tyto HOX geny tcastnici se vyvoje kon-
Cetin a miZe se zde uplatnit pozi¢ni efekt sousedicich genti
v rdmci tzv. balancované translokace. Prezentujeme zde pre-
natdlni diagnostiku uvedenych vad, kdy vyznamnou roli
hraji biometricka ultrazvukova méfeni, ktera sice nevypovi-
daji spolehlivé o kvalité kostni tkané embrya a fétu, ale pro-
kazou vyznacné morfologické kostni odchylky, pfitomnost
¢i nepfitomnost jednotlivych ¢4sti skeletu. Ve vétsiné pripa-
did jsme zaznamenali pouze izolovany vyskyt plné vyvinu-
tého FFU, PFFD a FTR syndromu v rodiné. Sourozenecky
vyskyt kompletniho FFU syndromu u dvou sourozenci byl
jen v jedné rodin€. Jako u vSech polygennich vad neni za-
znamendno stejné zastoupeni obou pohlavi, CastéjSi vyskyt
je umuzi a na pravé strané.

Lécba pacientt je paliativni, s pomoci prolongaénich ope-
raci, artrodéz a osteotomii.

Redukeni koncetinové vady vyplyvajici z amnidlnich am-
putaci maji zcela odliSnou (biomechanickou) etiologii.
Mohou byt izolované nebo soucdsti syndromu ADAM
(amnidlni amputace a sdruZené s dal$imi projevy deformit,
disrupci, adhezi, mutilaci v jinych t€lesnych oblastech).
Postihuji pfevaZn€ jednu nebo i vice koncetin. U 15 sledo-
vanych rodin s amnidlnimi amputacemi jsou pfidruZené va-
dy pfitomny jen ojedinéle (atypické rozstépy obliceje,
eventrace). Mirn&j§fm projevem, ktery jesté nevede k ampu-
taci, jsou amnidlni zaSkrceniny, vytvéfejici tzv. amnidlni
pruhy v riiznych drovnich segmentd kondetin, tyto maji téz
uréity amputacni potencidl. Nezaznamenali jsme vyskyt
amnidlnich amputaci s vykonem amniocentézy. Byla zjisté-
na ale souvislost s asistovanou reprodukci, s umélym oplo-
zenim.

Vyskyt v rodiné je zpravidla ojedinély, coZ souvisi s etio-
logii biomechanickou, popiipadé zanétlivého charakteru
(chorioamniitis). Dédi¢né faktory se v etiologii a patogene-
zi mohou uplatiiovat pouze nepiimo — ze strany matetského
organismu.

Lécba amnidlnich amputaci je paliativni, proteticka, jeji
uspéch zdvisi na rozsahu vady.

IDIOPATICKA INFANTILNf HYPERKALCEMIE

S. Kutilek!, S. Skdlovaz, J. Gut3, M. Bayer?

Détské oddélent, Pardubickd krajska nemocnice, 2Détska
klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova, 3Détské oddéleni, Nemocnice
Ceskd Lipa

Idiopatickd infantilni hyperkalcémie (IIH) je vzacny stav,
ktery se vyskytuje v kojeneckém véku s incidenci 1 : 47 000.
IIH byla ptivodné popsdna pri fortifikaci mléka vysokymi
ddvkami vitaminu D v Anglii v padesatych letech 20. stole-
ti. Diagnéza ITH miZe byt stanovena pouze po vyloucent ji-
nych pfi¢in hyperkalcémie v kojeneckém véku (Williamstiv
syndrom — WS, benigni familidrni hypokalciurickd hyper-
kalcémie, t€zka neonatdlni hyperparatyre6za, Jansenova
metafyzalni dysplazie, primarni hyperparatyredza, intoxika-
ce/ predavkovani vitaminem D, granulomatézni choroby,
hypertyre6za, maligni stavy). V soucasné dobé je mozné ge-
netickymi metodami jasné odlisit WS od ITH. Dédicnost
a patogeneze IIH jsou nadéle nejasné, ale byl popsan i vy-
skyt u ¢lend jedné rodiny. IIH se objevuje ve véku 3—7 mé-
sicli, projevy jsou nespecifické (letargie, Zizen, hypotonie,
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neprospivani, dehydratace, obstipace, dechové obtize) vSe
v disledku hyperkalcémie. BéZnym nalezem je hyperkalci-
urie a nefrokalcindza. O ptirozeném vyvoji ITH existuji pou-
ze omezené informace, hyperkalcémie vétSinou ustoupi do
12 mésici véku, hyperkalciurie a nefrokalcinéza mohou
pretrvavat i déle. Urgentni 1écbu vyZaduji pacienti s kalcé-
mif nad 3,5 mmol/l, nebo symptomaticti pacienti s kalcémii
3,0 mmol/l. Lécba spocivd v rehydrataci a aplikaci furo-
semidu a glukokortikoidd, ev. 1ze podat kalcitonin ¢i pamidro-
nét. Prezentujeme tfi pacienty s IIH: U dvou divek (2mési¢ni
a Smésicni) doslo po podani furosemidu a glukokortikoidi
k upravé kalcémie, u tfetitho pacienta (Smésicni chlapec) by-
la nutnd aplikace pamidronétu, vzhledem k neustupujici vy-
soké kalcémii. ITH je vzacny stav, ktery miize vazné ohrozit
pacienta. Adekvatni 1é¢ba vyrazné zlepSuje klinicky stav dé-
ti s ITH.

ZMENA KOSTNEHO STATUSU U PACIENTOV
S DEFICITOM RASTOVEHO HORMONU V DOSPE-
LOSTI PO 24MESACNEJ LIECBE REKOMBINANT-
NYM RASTOVYM HORMONOM

M. KuZma!, Z. Homerové!, T. Koller!, Z. Killinger!,
P. Vatiuga?, I. Lazdrova3, J. Payer!

'V, internd klinika, LF UK a UN, Bratislava, 2Narodny
endokrinologicky a diabetologicky ustav, Lubochiia,
3]. interna klinika, LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

Uvod: Rastovy hormén (RH) G&inkuje na kostné tkanivo
najmé prostrednictvom inzulinu podobnému rastovému fak-
toru I (IGF-I), a tym ovplyviiuje u dospelého ¢loveka okrem
iného aj maximalnu kostnd masu a remodelaciu kosti. Indu-
kuje proliferdciu chondrocytov, formaciu enchondrilnej
kosti a vplyva na systém RANK-RANK-L/osteoprotegerin.
Viac ako 2ndsobné riziko osteopordzy bolo dokdzané u Zien
s deficitom RH stanovenym v detstve (CO-GHD). Vo via-
cerych Studiach sa opakovane potvrdil pozitivny vplyv tera-
pie rekombinantnym RH (rGH) na kostni denzitu (BMD)
ako aj na riziko osteoporotickych fraktir u pacientov s defi-
citom RH.

Ciel: Sledovanie zmeny kostného status u 94 pacientov
s deficitom RH pocas 2 rokov terapie rGH.

Metddy: 94 pacientov s deficitom RH (45 Zien, 49 muzZov;
67 s AO-CHD, 27 s CO -GHD) od 19-61 rokov (@ 34,6).
Najviac zastipeni boli pacienti s postoperacnym deficitom
(61), 82 pacientov malo aspon 1 dalsi hypofyzarny deficit
(12 pacientov malo izolovany deficit RH). Pacienti boli lie-
¢eni podla platnych odporicani (@ diavka rGH = 0,36 mg
s.c. denne). Sledovali sme BMD kr¢ka femuru a L-chrbtice,
CTX (marker osteoresorpcie) a osteokalcin (marker osteo-
formécie) pred zacatim terapie, po 3, 6, 12 a 24 mesiacoch
terapie rGH. Hladiny IGF-I boli pocas sledovaného obdobia
v terapeutickom rozmedzi.

Vysledky: Pocas liecby RH sme u vsetkych pacientov zis-
tili signifikantné zvysenie BMD, najvicsiu zmenu sme za-
znamenali pri L-chrbtici (vzostup 0 9,5 %). Porovnavali sme
denzitu kréka femuru aj L-chrbtice medzi oboma pohlavia-
mi, pricom signifikantne najvyraznejSie zvySenie kostnej
denzity sme pozorovali pri L-chrbtici u muzov (ndrast azZ
15,8 %). U Zien bol pozorovany najvic¢si ndrast kostnej den-
zity taktiez pri L-chrbtici (0 5,6 %, u oboch p = 0,008).

v,

Signigikantne vyssi vzostup kostnej denzity L-chrbtice sme

zaznamenali u pacientov s CO-GHD (ndrast o 16,6 %,
p = 0,022) oproti pacientom s AO-GHD (o 7,5 %). Marker
osteoformdcie pocas celej observacnej periddy stupal (zac.
@ 15,32 ug/l, 24. mes. @ 33,5 ug/l, p < 0,0001), marker os-
teoresorpcie do 12. mes. stipal (z 0,43 ng/l na 1,026 ng/l),
avSak v nasledujuicej peridde zacal postupne klesat (24. mes.
1,0 ng/l, p < 0,0001), ¢o sved¢i o prevahe kostnej formécie.

Zaver: U vSetkych pacientov doSlo k signifikantnému
zvySeniu kostnej denzity (viac u muZov). Najvyssi vzostup
kostnej denzity sme zaznamenali u pacientov s CO-GHD.
Rovnako doslo k vzostupu kostnych markerov osteoforma-
cie, pricom markery kostnej resorpcie do 12 mesiacov lie¢-
by stipali, ndsledne v§ak pozvolna klesali. Terapia rGH po-
zitivne ovplyvnila kostny status, preto ju povaZujeme za
optimdlnu lie¢ebnd modalitu u tychto pacientov.

ANALYZA DENNIHO PRISUNU VAPNIKU A VITA-
MINU D U PACIENTEK S OSTEOPOROZOU

Z. Milek, P. Hrdy

Osteocentrum Mediekos Labor, Zlin

Cil: Je pfisun vadpniku a vitaminu D u pacientek s osteo-
porézou dostatecny?

Soubor a metodika: 243 pacientek zlinského osteocentra,
s primdrni osteopordzou, primérny vék 68,6 roku, 80 star-
$ich 70ti let a 21 doposud nelécenych. Vylouceny byly oso-
by s bezmlécnou a bezlepkovou dietou. Pacientky za asi-
stence sestry vyplnily pfi ambulantni ndv§tévé v obdobi
brezen az listopad 2010 dotaznik, kvantifikujici obvykly pfi-
jem mléénych potravin (tvrdého syru, mékkého syru, tvaro-
hu, jogurtu, mlé¢nych ndpoji) v prubéhu 1 tydne. Déle by-
ly zpracovany tdaje o medikament6zni suplementaci Ca,
vitaminu D a hladiny kalcidiolu v séru. Byl stanoven denni
prijem Ca, vitaminu D, do denni bilance bylo zapocteno
250 mg Ca z nemlé¢né potravy. Ziskané vysledky byly srov-
nany s doporucovanymi davkami Ca (1 200 mg) a vitaminu
D (800 I.U.)

Vysledky: Dle dotazniku byl primérny piijem Ca v mléc-
nych produktech 594 mg/d (SD 309), u osob star§ich 70 let
559 mg/d (SD 288) — rozdil nebyl statisticky vyznamny.
U novych pacientek byl prisun Ca signifikantné nizsi: 438
mg/d (SD 220) p < 0,05. Primé&rna ddvka medikamentézn{
suplementace Ca byla 530 mg/d (SD 45,8). Pokud do denni
bilance zapocteme obvyklych 250 mg Ca z nemlécné potra-
vy, pak celkova denni davka Ca byla < 1 200 mg u 71 pa-
cientek (29 %), u osob starsich 70 let u 30 (37 %) pacientek
(p < 0,05). U 9 pacientek (4 %) piekrocil denni ptfisun Ca
hladinu 2 000 mg.

V pomérném zastoupeni byl tvrdy syr zdrojem 34,7 %,
mékky syr 5,8 %, tvaroh 10,5 %, jogurt 18,5 % a mlécné na-
poje 30,5 % vépniku z celkového mlécného piisunu.

Primérnd ddvka cholekalciferolu byla 841 1.U./d (SD
272), u 61 pacientek (25,4 %) davka nedosdhla 800 U/d.
Primérnd hladina sérového kalcidiolu byla 74,9 nmol/l (SD
16,6). Pouze 3 pacientky (1,2 %) z analyzovaného souboru
mély sérovou hladinu kalcidiolu < 50 nmol/1.

Diskuze: Ve vySetieném souboru prakticky kazda 4. paci-
entka nedosdhla doporucované hodnoty denniho pfisunu
vapniku i vitaminu D (ne najednou). Ale 93 % Zen mélo
dennfi pfijem minimdlné 1 000 mg Ca, coZ lze povaZovat za
uspéch. Vysledkem edukace je fakt, Ze 1écené osoby mély
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ptijem Ca mlé¢nou potravou o 35 % vyssi neZli nové dia-
gnostikované. Zdkladnim zdrojem Ca v potravé byly tvrdé
syry a mlééné ndpoje. Podle hladiny sérového kalcidiolu
meélo deficit vitaminu D3 pouze 1 % Zen. I kdyZ byly ana-
lyzované ddaje z obdobi s vétsi délkou sluneéniho svitu, na-
lez dokumentuje pomérné volny a individudlni vztah mezi
davkou vitaminu D3 a hladinou kalcidiolu v séru, i efektivi-
tu poddvané suplementace.

Zavér: U pacientek 1éCenych osteoporézou je potieba ne-
ustdle posilovat prisun vapniku v potravé. Pouzity dotaznik
se ukdzal jako rychly a nendro¢ny ndstroj pro jeho odhad.
DodrZenim doporucenych davek cholekalciferolu Ize do-
sdhnout prakticky uplné eliminace deficitu vitaminu D po
vétSinu roku.

RIZIKO ZLOMENIN (FRAX) U VYBRANYCH
REUMATICKYCH OCHOREN{

P. Masaryk, A. Letkovskd

Narodny tstav reumatickych choréb, Piestany

Zapalové reumatické choroby predstavuji vyznamn rizi-
kovu skupinu sekundarnej osteoporézy. Na jej patogenéze
sa podiela cely rad faktorov — stimuldcia osteoresorpcnych
procesov zdpalovymi cytokinmi, zniZend mobilita a vplyv
niektorych liekov, hlavne kortikoidov. Najlepsie je v tejto
suvislosti popisand reumatoidnd artritida, ktord sa stala
akymsi modelom tohto typu sekundarnej osteopordzy a ako
jediny zdstupca sa dostala aj do modelu hodnotenia rizika
zlomenin (FRAX). Aj ked’ sa model FRAX zacina vyuZivat
v stéle SirSom meradle v klinickej praxi, ddaje o jeho vyuZi-
ti u reumatickych chorob zatial' chybaju.

Ciefom nasej prace bolo hodnotenie rizika zlomenin mo-
delom FRAX u vybranych reumatickych chordb.

Metdéda: Do Stidie sme vybrali nasledovné reumatické
choroby — reumatoidnd artritida (RA), psoriatickd artritida
(PA), ankylozujica spondylitida (AS), osteoartréza (OA).
V retrospektivnej $tidii sme z klinickej databdzy NURCH
vybrali ddaje o prvovySetrenych pacientoch s uvedenymi
chorobami a dodato¢ne sme dopocitali hodnotu FRAX pre
oba typy zlomenin a porovnali s kontrolnou skupinou paci-
entov bez reumatickych ochoreni. Pacientov so zdpalovymi
chorobami (PA a AS) sme v nasej Studii skérovali ako se-
kundérnu osteoporézu. Vzhladom k chybaniu FRAX pre
slovenskt populdciu sme pouZili najpribuznejsi model, t.j.
udaje pre madarskd populaciu.

Vysledky: Zo sledovania sme zaradili celkovo 396 pa-
cientov, z toho 73 s ankylozujiicou spondylitidou, 115 so
psoriatickou artritidou, 144 s reumatoidnou artritidou a 64

Pocet  Vyskyt FRAX FRAX
osteopo- Hlavné femur
rézy zlomeniny
AS 73 23 % 4,2 (0,9-45,0) 1,3 (0,0-44,0)
PA 115 21 % 4,5 (0,7-68,0) 0,8 (0,0-63,0)
RA 144 45% 11,0 (1,6-94,00 3,2 (0,1-9,0)
OA 64 25 % 44 (1,6-56,00 1,1 (0,0-48,0)
POP 211 31 % 49 (0,342,00 09 (0,0-350)

s osteoartrézou. V kontrolnej skupine bolo 211 pacientov.

U pacientov s reumatoidnou artritidou sme zaznamenali
najvyssi vyskyt osteopordzy a najvysSie hodnoty FRAX pre
oba typy zlomenin. Pacienti s ostatnymi (zdpalovymi — PA,
AS, aj nezapalovymi — OA) sa v nasom sledovani nelisili od
kontrolnej populacie. Vysledné hodnoty FRAX st v tabul-
ke.

Zaver: Pacienti s reumatoidnou artritidou na rozdiel od
inych reumatickych ochoreni maju nielen vyrazné riziko os-
teopordzy, ale aj vysoké riziko zlomenin hodnotené meto-
dou FRAX.

OSTEOMALACIE U PACIENTKY S CENTRALNIM
CUSHINGOVYM SYNDROMEM

D. Michalska

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

55leta pacientka byla preloZena na 3. interni kliniku VFN
z interniho oddéleni v Duchcové pro susp. Cushingovu cho-
robu k vysetfeni. Pacientka byla hospitalizovana od ¢ervna
do zari 2010 pro imobilizujici vertebrogenni algicky syn-
drom. Anamnesticky st. p. vertebroplastikach obratlti Th12,
L1-3 pro kompresivni fraktury pfi susp. osteoporéze (kve-
ten 2010). Soucasné dle rtg a scintigrafie skeletu ndlez mno-
hocetnych osteolyticko-osteoplastickych loZisek, suspektni
metastatické postizeni skeletu. V rdmci provedenych vySet-
feni suspekce na hyperkortizolismus a loZiskovy kostni pro-
ces, proto preloZena na 3. IK k dalS§imu vySetfeni. Vstupné
bylo podezieni na maligni proces v oblasti pankreatu s me-
tastazami do skeletu. Vzhledem k anémii vySetfen gastroin-
testindln{ trakt s ndlezem polypu ve stfevé. Provedena téz
endosonografie pankreatu s biopsii a MR, kterd svédcila
nejspiSe pro (po)zanétlivé postizeni. Denzitometricky pro-
kazana velmi nizka kostni denzita (v bederni patefi hodno-
titelny jen L4 — T-skoére —3,8, celkovy femur T-skére —2,9,
kréek femuru T-skére —4,2). Laboratorné hrani¢ni hypo-
kalcémie a hypokalciurie, nizkd koncentrace kalcidiolu
(25-hydroxyvitamin D 15,2 ng/ml), sekundéarni hyperpara-
tyre6za (PTH 7,23 pmol/l), zvySeny marker kostni resorpce
(beta-CTx 1153 ng/l) pti sek. HPT a deficitu estrogend, niz-
ky osteokalcin (2,80 ug/l) a normdlni PINP (55,9 ug/l) pfi
nadprodukci kortisolu. Klinicky svalova slabost, zejména
DK (deficit vit. D, hyperkortisolismis). Dle RTG skeletu na-
lez charakteristicky pro reparativni zmény pii osteomalacii.
Z provedenych vysetfeni vySlo najevo, Ze se jednd o cent-
ralnf formu Cushingova syndromu s mikroadenomem hypo-
fyzy a osteomaldcii. Pacientce byla nasazena komplexni te-
rapie vcetné kombinované terapie Cushingovy choroby
a osteologické 1€cby. Lécebné nasazena substituce kalciem
a vit. D (Calciferol 300 000 IU i.m./mési¢né, Kombi-Kalz
1 000/880 — 2x denné ¥2 sdcku). Zahdjena cilend RHB 1é¢-
ba. Na medikamentdzni terapii do$lo ke sniZeni hladin kor-
tizolu, dpravé parametri fosfokalciového metabolismu
a zlepSeni celkového stavu pacientky. Pacientka byla pfelo-
Zena ve stabilizovaném stavu na Neurochirurgickou kliniku
UVN v Praze k neurochirurgickému feseni mikroadenomu
hypofyzy v 12/2010. Poopera¢ni prubéh bez komplikaci.
Rozvoj hypokalcemické osteomalacie byl u pacientky kom-
binované etiologie. Hyperkortisolismus a deficit vitaminu D
snizil vstfebavani Ca v oblasti GIT a novotvorbu kosti.
Deficit estrogenti se podilel na zvySeni kostni resorpce. Pfi
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dlouhodobém sniZeni Ca v séru doSlo po urcité dobé k vy-
Cerpani rezervodru Ca ve skeletu, k poruse mineralizace
a rozvoji osteomalacie.

HODNOTY VITAMINU 25 OHD3 U HOMOZYGOT-
NICH MUTACI VDR. KLINICKY VYZNAM

P. Novosad!, P. Hrdy!, P. Fojtik!2, R. Richterov43,
A. Béday?

!Mediekos Labor, s. r. o., Osteologické centrum Zlin,
2Specializované centrum pro GIT, nemocnice Vitkovice,
Ostrava, ’P&R LAB, a. s., Lab. mol. biologie, Novy Jicin

Uvod: Ve spolecném projektu ,,Genetické vySetfovani os-
teopordz u pacientl Osteologického centra Zlin“ jsme do-
spéli k poctu 1 008 pacientti. V této prici je vyhodnoceno
945 pacientu. Jiz pfi prvni analyze byly naznaceny nékteré
zajimavé podskupiny nemocnych, které ze statistického hle-
diska jsou dnes jiz validni. Vidime jako velmi smysluplné je
postupné podrobné rozebirat a hledat jejich klinicky vy-
znam. V dne$ni pfedndsSce vénujeme pozornost fenoménu
mutované homozygotni poruchy v genu VDR (receptor vi-
taminu D). M4 statisticky vyrazné vyssi hodnoty vitaminu
25 OHD3 nez ostatn{ skupiny probandu.

Materidl a metodika: V préci hodnotime 4 polymorfismy,
které se nachazeji ve tfech genech. Jedna se o Bsml poly-
morfismus (G > C substituce) v genu VDR (receptor vita-
minu D), polymorfismus Pvull (T > C substituce) v genu
ESRI (receptor 1 estrogenu) a polymorfismy Val667Met
a Alal330Val v genu LRS (lipoprotein receptor-related pro-
tein 5). DNA byla izolovdna kitem MagAttract DNA Blood
Mini M48 na automatickém izoldtoru Biorobot M48
(Qiagen) z 200 ul nesrdzlivé krve odebrané do EDTA.
Princip izolace je zaloZen na separaci DNA magnetickymi
kuli¢kami. Zbyvajici krev byla zamraZena na —80 °C k pii-
padnému dal$imu pouZiti. Detekce polymorfismt Pvull
(rs2234693), Alal330Val (rs3736228) a Bsml (rs1544410)
byla provedena metodou real-time PCR za pouziti hydro-
lyzacnich a FRET sond na pfistrojich LC 480 II a Light-
Cycler 1.2 (Roche). V pripadé polymorfismu Val667Met
(rs4988321) byla pouzita metoda hrMCA (high resolution
melting curve analysis) na pfistroji LC 480 II (Roche).
Spravnost vysledki molekularné genetickych vySetieni by-
la namdtkové kontrolovdna sekvenovdnim na sekvendtoru
ABI 3130 (Applied Biosystem). Jednotlivé genotypy (wild
type — bez mutace, heterozygot, mutovany homozygot) byly
nasledné srovndvény s osteologickymi parametry. Z osteo-
logickych parametrl byly sledovany vstupni parametry pfi
primarnim vysetfeni, DEXA na pfistroji GE iDEXA, labo-
ratorni parametry Ca, P, osteomarkery, osteocalcin, cross-
laps, ALP-kostn{ izoenzym, parathormon, vdha, vyska, BMI
index.

Vysledky: Nase prace se zaméfila na hodnoty vitaminu
25 OHD3 u jednotlivych skupin probandu. Jejich charakte-
ristika — viz tabulka.

Zavér: V experimentu (Bouilon et al., 2008) prokazuje, Ze
pokud je inaktivovin VDR u mySi (null mice), dochdzi
k rozdilnym hladindm metaboliti vitaminu D. Metabolit
1.25 vitamin D se zvySuje, zvySuje se aktivita l-alfa hydro-
xyldzy a sniZuje se metabolit 24.25.0H2D3. U lidi byl po-
zorovan podobny fenomén (Balsan S. et al., 1986, Hochberg
Z et al., 1992, Kitanaka et al., 1998). Je predpoklad zvySeni

Celkem probandid = 1 008

n =945
VDR
n % v&k Vit 250HD3 nM/L
WT 351 343 55 58,5
HETERO 609 524 63,8 57,6
MUT. HOMO 112 10,4 62,6 64,7 p < 0,001
MUT.VDR+ESR1 15 1,4 64,6 62,7 p < 0,01
CHYBA 5 0,54
Kontroln{ skupina
n=50
vék — 58,7
Vit 250HD3 nm/L — 58,3 nM/L
vék Vit250HD3 nM/L
HETERO ESRI1 62,8 56,2
MUT.VDR+ESR 63,5 55,7
MUTACE ESR 1 60,8 53,8

metabolitu 25(OH)D3, protoZe je naruSena C-24 oxida¢ni

cesta. Klinicky vyznam zvyseni 25 OHD3 u mutaci VDR

mize byt dvoji. 1. Pfimy — v narusSeni kostni homeostdzy.

2. Nepiimy — zdsahem do kalcifikacnich procest v cévach.

Proto je tato problematika podrobné v pfednasce rozebrana.
Citovana literatura u autora.

LECEBNE PODAVANI{ VITAMINU D U PACIENTU
S PRIMARNI HYPERPARATYREOZOU, U NICHZ JE
SOUCASNE PRITOMNA HYPOVITAMINOZA D

O. Nyvltovél2, D. Novékov4!

IKNM, FEN Motol, ?’Endokrinologickd a osteologickd am-
bulance v Kladné

Cil: Informovat 1ékafe o netradi¢nim postupu 1é¢by po-
moci suplementace vitaminem D u pacienti s primarni hy-
perparatyreézou (PHP) a soucasnou hypovitaminézou D.
U nékterych nemocnych s lehkou formou PHP, tzv. bioche-
mickou formou, dochdzi po zahdjeni suplementace vitami-
nem D k poklesu kalcémie i hladiny parathormonu v krvi.
Jsou tak uSeteni dlouhodobé diety s restrikci vapniku a vi-
taminu D a jejtho negativniho dopadu na denzitu skeletu.

Metoda: Sumarizace vysledki studii tykajicich se astos-
ti koincidence PHP a hypovitaminézy D, obvyklé metody
1é¢by PHP a vSeobecné zatim mdlo pfijimand alternativa
1é¢by s vyuzitim suplementace vitaminem D u pacientt s bi-
ochemickou formou PHP. Uvedeni piikladu z vlastni pra-
Xe.

Diskuze a z&vér: U pacientl s lehkou formou PHP v ko-
incidenci s hypovitamin6zou D je na misté zkusit opatrnou
suplementaci vitaminem D za Castych kontrol kalcémie
a kalciurie. Tento konzervativni postup vede u nékterych ne-
mocnych k poklesu hladiny kalcémie i hladiny parathormo-
nu a uSeti{ pacienty operacniho feSeni ve smyslu caste¢né
paratyreoidektomie.
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VITAMIN D A JEHO (POTENCIALNI) ROLE V OR-
GANISMU

V. Pali¢ka

Osteocentrum, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice,
Hradec Kralové

Vitamin D patif k nejstar§im molekuldm, které provazeji
Zivé organismy pfinejmensim od té doby, co se z vodniho
prostfedi presunuly na sous. Pfes toto stafi je to latka, kterd
stale prekvapuje novymi tc¢inky a vlastnostmi.

Role vitaminu D v metabolismu kostn{ tkdné¢ a zdkladn{
fyziologické a patofyziologické vlivy byly podrobné popsa-
ny v minulém stoleni. Dosud vSak feSime nejen otdzku po-
ttebné denni ddvky (nynf obvykle minimdlné 800 IU/d), ale
kuptikladu i vazbu mezi nedostatkem vitaminu D v orga-
nismu a tiz{ akutni reakce po i. v. aplikaci bisfosfonatd.

Nedostatek vitaminu D v organismu muZe byt ale spojen i s:
* svalovou slabosti, sarkopenif a frailty syndromem,

e metabolickym syndromem (nizka hladina 25-OH-Vit D
muze hrat roli v etiologii metabolického syndromu),

* snizenou odolnosti organismu vici infekénim nemocem
(nejCastéji uvadeény je vyskyt tuberkulézy) a alteraci imu-
nitnich funkci,

 autoimunitnimi chorobami, napf. colitidou, roztrousenou
skler6zou mozkomisni ¢i diabetem 1. typu,

* demyelinizaci CNS, pfedev§im s ndstupem prvni ataky
roztrouSené skler6zy mozkomisni,

e inzulinovou rezistenci,

e rizikem vzniku ,,statinové myopatie®,

e poruchou testikularnich funkei (i kdyz chybi prikaz kau-
zalniho vztahu),

e poruchou kostniho ristu v ¢asném détstvi (i pokud defici-
tem vitaminu D trpéla v prubéhu t€hotenstvi matka),

e kardiovaskuldrni morbiditou i mortalitou a hypertenzi,
i kdyz kauzalitu je tfeba teprve prokdzat,

* sniZzenou doddvkou kysliku tkdnim,

 revmatoidni artritidou a tiZ{ choroby,

* zvySenym rizikem vzniku a rozvoje riznych nadorovych
onemocnéni, véetné ca colorecta, ca ovarii, maligniho
melanomu,

a mnoha dal$imi chorobami a chorobnymi pfiznaky.

VYSLEDKY NEINTERVENCN{ STUDIE ATLAS

V. Palicka!, E. Dokoupilova?, P. Hrdy3, J. §1esinger4,
V. Kandrnal’, L. Uhlifovas

!Osteocentrum, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice,
Hradec Kralové, 2Medical Plus, s. r. o., Uherské Hradisté,
3Mediekos Labor, s. r. o., Osteologické centrum Zlin,
4Osteologické centrum, Brno, °Institut biostatistiky a ana-
Iyz, Masarykova univerzita, Brno, °Novartis, S. 1. 0.

Metodika: ATLAS je neintervencni, multicentrickd, pro-
spektivni studie sledujici dodrzovdni doporuceni danych
Souhrnem ddaji o pfipravku (SPC) Aclasta® a jejich mozny
vztah k vyskytu nezddoucich d¢inkt v populaci Zen s post-
menopauzalni osteopor6zou a pacientl s osteoporézou spo-
jenou s dlouhodobou 1é¢bou systémovymi glukokortikoidy.
Studie probihé v 23 centrech v Ceské republice a bylo do ni
zatazeno 585 pacientli. Hodnotitelna data byla v dubnu 2011
k dispozici u 544 pacientd.

Charakteristika pacientll (n = 544): Zeny 93,2 %, muzi
6,8 %, dg. postmenopauzalni osteopordza 80,1 %, dg. osteo-

poréza spojend s dlouhodobou 1é¢bou systémovymi gluko-

kortikoidy 19,3 %.

Vysledky: Dle SPC Aclasta je u podavani pripravku
Aclasta nutné dodrZet ndsledujici podminky:

1. Doba infuze minimélné 15 minut — toto doporuceni bylo
dodrzeno u 99,8 % pacientu.

2. Dostatecna hydratace pacienta pied aplikaci — hydratace
p.o. byla provedena u 35,1 % a hydratace i.v. u 5 % pa-
cientl, 59,7 % pacienti bylo l€kafem hodnoceno jako do-
statecné hydratovdno a dodate¢nd hydratace nebyla nutn4.

3. Nepodat piipravek u hypokalcémie — 85,1 % pacientl
mélo hodnoty sérové koncentrace kalcia v referencnich
hodnotdch a 1,3 % pacientti mélo hyperkalcémii, hladina
kalcia nebyla vySetiena u 12,7 % pacientu.

4. U pacientl s rizikovymi faktory zvazit stomatologické
vySetfeni a vyhnout se stomatologickym vykontim béhem
1écby — stomatologicky zakrok byl pravdépodobny pouze
u 0,6 % pacientu.

5. Podavani adekvatni davky vapniku a vitaminu D — toto
doporuceni bylo dodrzeno u 94,1 % resp. 94,9 % pacienti.

6. Nepodat piipravek u pacientt s hodnotou clearance krea-
tininu pod 35 ml/min (0,58/s) — u 90,3 % pacienti tato
podminka byla splnéna, u 9,38 % pacientd nebylo vySet-
feni provedeno.

Vyskyt nezddoucich d¢inkt typu flu-like syndromu, které
se mohou objevit prvni 3 dny po podani piipravku Aclasta
Ize dle SPC sniZzit poddvanim paracetamolu nebo ibuprofe-
nu krétce po aplikaci ptipravku — 55,5 % pacienti zataze-
nych do studie dostavalo pfi/po aplikaci tyto 1éky.

Dosud bylo v databazi zaznamenano 45 nezadoucich pfi-
hod u 36 (6,6 %) pacientd. VSechny tyto piihody byly ozna-
¢ené jako nezdvazné, nejcastéji se jednalo o flu-like symp-
tomy (n = 13). Jako souvisejici s poddnim piipravku Aclasta
(souvislost ,,moZnd* nebo ,,pravdépodobna*‘) bylo oznaceno
40 z celkového poctu 45 zaznamenanych neZadoucich pii-
hod.

Zavér: Uvedend doporuceni v SPC pripravku Aclasta by-
la v ptevazné vétsing piipadu dodrZena. Prostor pro zlepse-
ni je mozné najit zejména ve vySetiovani kalcémie a clea-
rance kreatininu. Findlni hodnoceni vyskytu nezddoucich
ucinkl bude mozné az po ziskani kompletnich ddajt z kon-
trolnich ndvstév.

Autori dékuji spolupracujicim Iékariim a pracovistim,
které nebylo moZné jmenovité uvést.

FREKVENCE NEDOSTATECNE HLADINY VITAMI-
NU D A SEKUNDARNI HYPERPARATYREOZY
V OSTEOLOGICKE AMBULANCI

R. Pikner, Z. Fejfarkova, V. éerné, M. Heiden-
reichové, M. Zabransky, M. Beranova

Osteologicka ambulance, Odd. klinickych laboratori,
Klatovska nemocnice, a. s.

Cilem préce je referovat o frekvencich sniZenych hladin
vitaminu D a sekundarni hyperparatyredze u pacientt oste-
ologické ambulance za obdobi od 1. 7. 2009 do 30. 4. 2011.

Snizené hladiny vitaminu D jsou definovany jako tézky
deficit — 250H vitaminu D do 25 nmol/l, insuficience
25-75 nmol/l a sekunddrni hyperparatyreéza jako hodnota
PTH nad normu (73 pgl/ml) a soucasné hodnota celkového
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kalcia do 2,8 mmol/I. Celkem byla stanovena hladina 25 OH
vitaminu D (Liaison, DiaSorin, Itdlie), PTH (Liaison,
Diasorin, Itdlie) a celkového vapniku (Architect ABBOTT
Laboratories) u 3 144 pacientti. Hladiny 25 OH vitaminu D
a Cetnost sekundarni hypertyre6zy byly ndsledné hodnoce-
ny dle ro¢nich obdobi, tj. zimni od 1. 11. do 30. 4 a letni od
1. 5. do 31. 10. V zimnim obdobf byla ¢etnost t€Zkého defi-
citu 25 OH vitaminu D 23,2 %, insuficience 67,8 % a se-
kundarni hyperparatyre6zy 57,3 % a 35,3 %. V letnim ob-
dobf byl zdchyt té€Zkého deficitu 25 OH vitaminu D 10,2 %,
insuficience 70,8 % a sekundarni hyperparatyredzy 46,4 %
a 28,6 %. V prezentaci budou nélezy srovnany i dle uzivani
substituce kalciem ¢i vitaminem D a zminény moZné prici-
ny nedostatecné hladiny 25 OH vitaminu D. Nedostate¢nou
hladinou vitaminu D trpi 80,8 % pacientl v letnim obdobi{
a 91 % v zimnim obdobi, sekunddrni hyperparatyre6zou pak
28,4 % v letnim obdobi a 40 % v zimnim obdobi a pouze
8,8 % pacientt se sekundarni hyperparatyre6zou ma hladi-
nu 25 OH vitaminu D nad 75 nmol/l.

VYZNAM KVANTITATIVNICH CHARAKTERISTIK
NIKOTINISMU NA STUPEN POSKOZEN{ ZENSKEHO
SKELETU

H. Pospiiilové!, 1. Zofkov4!, M. Duskové!, H. Hrus-
kovi¢ov4!, K. Siminkov4!, M. Hill!, L. Stdrka!,
E. Krilikova?

!Endokrinologicky ustav, Praha, 2Centrum pro Iécbu za-
vislosti na tabaku pii IIl. IK VFN

Nikotinismus mé zdvazny negativni vliv na skelet.
Patogeneze kostniho postiZzeni je multifaktoridlni, spociva-
jici v primé aktivaci osteoklastické resorpce, utlumu no-
votvorby a poSkozeni kostni matrix. Tento piimy efekt je
modulovan stavem celkové hormondalni homeostdzy, neona-
tdlnimi parametry, rovnovahou svalové-kostni jednotky, pii-
votnim stylem (vyZiva, télesnd aktivita). Rada korelaénich
studif u ¢lovéka prokdzala negativni vztah kouieni k denzi-
té a kvalité kosti, nicméné nékteré jiné prace tyto vysledky
nepotvrdily. Cilem nasi prace bylo sledovani vlivu doby tr-
vani koufeni, mnozstvi vykoufenych cigaret a véku, kdy by-
la vykoufena prvni cigareta, na celotélovou kostni denzitu
u souboru 40 Zen, z toho premenopauzalnich bylo 22 a post-
menopauzalnich Zen bylo 18. Vztah mezi témito parametry
se prokazat nepodaftilo, podobné jako i v nékterych studiich
jinych autord.

V préci je diskutovdn osteopatogeneticky mechanismus
pusobeni nikotinu na lidsky skelet a zminéna preventivn{
opatieni zmirfiuyjici jeho Skodlivy vliv na skelet.

Klicova slova: nikotinismus, kostni denzita a kvalita,
hormonalni homeostdaza, osa D-hormon — PTH, patoge-
neze, prevence

Podékovini: Podpoieno grantem IGA MZCR 10215-3.

ZLOMENINY DISTALNIHO RADIA, SOUCASNE
TRENDY TERAPIE

M. Rafi, J. Selucky, P. Skacel

Ortopedicko-traumatologické odd., nemocnice Prerov

Zlomeniny distdlniho radia patfi k nejcastéjSim zlomeni-
nam vibec. Daleko vice touto zlomeninou trpi starsi popu-

lace. S ndristem adrenalinovych sportl stoupd incidence

u mladsi vékové skupiny.

V poslednich letech je tlak ze strany pacientll, v co nej-
krat§i dobé€ se vratit do zaméstnani. PInd funkce zapésti je
zadouci. U starSich pacientt pievlada pocit “byt co nejkrat-
§i dobu na obtiZ rodiné*.

Pokroky v oblasti traumatologie distdlntho radia jsou
hlavné zasluhou AO skupiny s vyvojem novych implantata.
Jednim piikladem jsou tzv. tihlové stabilni dlahy. Srouby to-
hoto systému se zamknou pfimo v dlaze, tim vytvoi{ vniti-
ni fixatér a v osteoporotické kosti umozni pevné uchyceni.
To vSe vede k tomu, Ze pacient po osteosyntéze zlomeniny
distalniho radia nemd dodatec¢nou fixaci sddrou, tedy od
prvniho dne od operace cvi¢i zapéstim. Po dobu jednoho
mésice je obnovena nejen plnd funkce zdpésti, ale dojde i ke
zhojeni zlomeniny.

V pfednésce budou uvedeny vSechny soucasné metody te-
rapie, véetné jejich vyhod a nevyhod.

ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU, SOUCAS-
NE TRENDY TERAPIE

M. Rafi, J. Selucky, P. Skécel

Ortopedicko-traumatologické odd., nemocnice Prerov

Zlomeniny v oblasti prox. femuru doprovazeji lidstvo od
prvopocatku. Neustdle predstavuji medicinsky, socidlni
i ekonomicky problém. Casto byvaji prvnim piiznakem os-
teopordzy.

Posledni desetileti pfineslo v této oblasti vyrazny posun
terapie. Pacienti uZ nejsou odkdzani na dlouhodobé upouté-
ni na 1dzku a s tim spojené dalsi zavazné az smrtelné kom-
plikace.

Myslenka soucasného trendu v feSeni téchto zlomenin je
stabilni osteosyntéza, tim ,,co nejrychlejsi* ndvrat pacienta
do stavu pred zlomeninou. Stabilni osteosyntéza umoziiuje
prakticky okamzité zatiZeni koncetiny.

Jen malé procento téchto zlomenin se 1é¢1 konzervativné.
Diivodem byva neoperabilni pacient ¢i zcela nedislokovana
subkapitdlni zlomenina krcku. I v téchto situacich po par
dnech analgetizace je snaha o co nejlepsi sobéstacnost paci-
enta.

V prednédsce zazni soucasné moznosti terapie, jejich po-
rovnani s ohledem na ekonomickou stranku i dopad na Zivot
pacienta po zlomeniné proximalniho femuru.

VITAMIN D A DIABETES

I. Raska

I11. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Osteocentrum Praha

Prevalence diabetes mellitus (DM) 2. typu nartstd. Mezi
dobfe zndmé modifikovatelné rizikové faktory DM patii
obezita, sniZzend pohybova aktivita, konzumace alkoholu,
koufeni ¢i nutri¢ni faktory. V posledni dobé se intenzivné
diskutuje o vlivu nedostatku vitaminu D na vznik DM ¢i
ovlivnéni jeho 1é¢by. Experimentdlni a observaéni studie
prokazuji souvislost mezi nedostatkem vitaminu D a proje-
vy DM (ovlivnéni inzulinové rezistence, sekrece inzulinu,
glukézové tolerance). Na rozdil od dat ziskanych z obser-
vacnich studif, data z intervencnich studii bud’ chybi, nebo
nepiinaseji tolik pozitivnich vysledki o vlivu suplementace
vitaminu D na riziko DM. V této pfednasce budou shrnuty
soucasné poznatky o vlivu vitaminu D na glukézovou ho-
meostazu.

(120
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EPIDEMIOLOGIE ZLOMENIN V CESKE REPUBLI-
CE V LETECH 2002-2009 A KONSTRUKCE NARODNI
DATABAZE FRAX

J. Rosal, P. Langhammer?, P. Kasalicky!

10steocentrum DC Mediscan, Praha, 2Ustav zdravotnic-
kych informacf a statistiky, Praha

Uvod: Osteoporotické zlomeniny jsou v civilizovaném
svété vyznamnou piicinou mortality a morbidity. Ve véku
50 let je souhrnné doZivotni riziko zlomeniny proximalniho
femuru, obratle, distdlniho pfedlokti a proximdlnitho hume-
ru obdobné riziku vyvoje ischemické choroby srdec¢ni
[Kanis JA, et al., Osteoporos Int 2000]. Publikované algorit-
my identifikace individudlniho rizika zlomeniny (case-fin-
ding) se od sebe zdsadné odliSuji. Algoritmus kalkulace
desetiletého rizika zlomeniny FRAX® integruje vdZené hod-
noty validovanych klinickych rizikovych faktort. Protoze
aplikace riznych narodnich databazi muize vést k zcela roz-
dilnym vysledktim [Rosa J, et al., Osteol Bull 2009], je uzi-
ti FRAX® v dané populaci podminéno vytvofenim narodni
databdze za pouziti lokdlnich epidemiologickych tdaju in-
cidence zlomenin.

Metody: Epidemiologické data evidovana Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky. Data vybrana a roztfidéna
podle pozadavkd koordinatora databazi FRAX® WHO
Collaborating Centre pfi Univerzité v Sheffieldu na zdkladé
kédi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10): S72.0—
S72.2 (zlomenina krcku kosti stehenni, pertrochantericka
a subtrochanterickd zlomenina), S52.5-S52.6 (zlomenina
dolniho konce kosti vietenni a zlomenina dolniho konce
obou kosti predlokti), S42.2-S42.3 (zlomenina horniho
konce a dialyzy kosti pazni), S12.0-T08 (zlomenina patefe
/obratle/).

Zaver: Prezentovany jsou kifivky ro¢ni incidence zlome-
nin dotcenych osteoporotickych zlomenin z let 2002—-2009.

SLEPICE CI VEICE ANEB OSTEOPOROZA CHRO-
NICKYCH ZANETLIVYCH CHOROB - VLIV GLUKO-
KORTIKOIDU CI VLASTNI NEMOCI?

M. Skicelova, P. Hordk, A. Smrzova, H. Ciferska,
M. Zurek

IIL internf klinika nefrologicka, revmatologicka, endokri-
nologicka, FN a LF UP Olomouc

Utinn4 terapie fady zanétlivych neinfek&nich chorob vy-
raznym zpasobem zlepsSila prognézu nemocnych a umoznu-
je u fady z nich dosdhnout remisi. S dspéchy 1é¢by akutnéj-
Sich forem téchto nemoci se obraci pozornost odborné
vefejnosti k moznostem zlepSeni celkové prognézy a kvali-
ty Zivota pacientd. V souvislosti s t€émi chorobami se Siroce
zkoumad problematika predcasné aterosklerdzy a zvyseného
rizika kardiovaskuldrniho postiZeni v§eobecné, problemati-
ka nddort, postizeni gastrointestindlniho traktu ¢i osteopo-
r6zy. Na zvySeném riziku rozvoje osteopordzy a zvySeném
riziku fraktur se podili jak vliv vlastni nemoci spojené s ne-
gativnim vlivem na kostni metabolizmus a pevnost kosti, tak
1é¢ba glukokortikoidy, které se Casto pouzivaji u nemocnych
s chorobami, jako jsou astma, plicni intersticidlni procesy,
revmatoidni artritida a systémova onemocnéni pojiva, idio-
patické stfevni zanéty, roztrousena skleréza ¢i u nemocnych
po organovych transplantacich a u fady dalSich stavu.
Pouziti glukokortikoidtl je nesporné velkym 1é¢ebnym pii-

P

nosem, nicméné vedlejsi ticinky jejich poddvani jsou Casté.

Glukokortikoidy indukovand osteopordza manifestujici se
mnohdy frakturami dokdZe znehodnotit nesporné pozitivni
ptinos této terapie. Endogenni hyperkortizolismus popsany
v minulem stoleti Cushingem se manifestuje mj. také tibyt-
kem kostni hmoty — osteoporézou. Negativni vliv terapie
glukokortikoidy na skelet byl identifikovan zdhy po jejich
zavedeni do terapie. Mechanismus nepfiznivého plsoben{
glukokortikoidd na kost je komplexni. Glukokortikoidy sni-
7uji proliferaci osteoblastl, a to mechanismem sniZeni ex-
prese cyklin dependentnich kindz a zvySenou produkci inhi-
bitorli téchto kindz a interakei s kanonickou cestou aktivace
wnt, vedouci ke zvySené produkci sklerostinu, DKK1 i dal-
§ich molekul. Experimentalné je prokdzano sniZeni produk-
ce proteint osteoblasty (kolagen typu I, osteokalcin, osteo-
pontin, fibronektin a dalSich ldtek. Tyto poznatky ziskané
v in vitro studiich potvrzuji i histologické nélezy sniZeného
poctu osteoblastt a redukce kostni formace a ¢aste¢né také
snizené hladiny markerti osteogeneze u pacientd 1é¢enych
glukokortikoidy. Vysoké davky glukokortikoidi vedou dle
histomorfometrickych studii k rychlému tubytku kostn{
hmoty, zpisobeném poruchou konektivity tramcu. Steroidy
zvySuji sekreci parathormonu jednak primo, jak prokazuji
studie in vitro, ale také cestou sekundarni hyperparatyredzy.
V neposledni fadé plsobi terapie glukokortikoidii rovnéz
prostfednictvim akcelerace osteoresorpce sniZzenim produk-
ce hladin osteoprotegerinu.

Byla zvefejnéna fada retrospektivnich, méné pak prospek-
tivnich studif, zabyvajicich se vlivem poddvani glukokorti-
koidi na denzitu kostniho minerdlG. Napf. u nemocnych
s revmatoidn{ artritidou, 1é¢enych nizkymi davkami predni-
sonu 10 mg/den doslo za 20 tydnd k signifikantnimu dbyt-
ku 8 % BMD v oblasti patefe. K nejvétsimu tbytku kostni
hmoty dochazi v prvnich 6-12 mésicich podavani gluko-
kortikoidd, tbytek kostni hmoty pokracuje vsak i v dalSich
letech. Vyskyt zlomenin u nemocnych uZivajicich glukokor-
tikoidy je vysoky. V pribéhu 5 let se objevi zlomenina u tie-
tiny aZ poloviny exponovanych nemocnych. Negativni vliv
glukokortikoidl na trabekuldrni kost je vétsi nez na kost
kompaktni, proto se v klinické praxi setkdvdme Ccastéji
s frakturami obratli a Zeber. Hodnoty denzity kostniho mi-
nerdlu, od kterych stoupd riziko zlomenin, jsou u pacientd
uzivajicich glukokortikoidy zfejmé kolem hodnoty T-skére
—1,5 smérodatné odchylky.

Klinickym imperativem je jak prevence, tak 1écba gluko-
kortikoid indukované osteoporézy. VSichni nemocni, 1é¢eni
kortikoidy déle nez tfi mésice maji uzivat soucasné vapnik
a vitamin D, ¢i jeho aktivni metabolit. Studie demonstrova-
ly pozitivni vliv nékterych bisfosfonatd na kostni hmotu.
Kauzalngjsi pristup ke glukokortikoidy indukované osteo-
pordze s vyraznou inhibici kostni novotvorby pak predsta-
vuje 1écba teriparatidem.

VLIV OPAKOVANYCH KREVNICH ODBERU
A DIETY OBAHACENE O ZELEZO NA MECHANICKE
VLASTNOSTI KOST{

K. §vejkovska’11, H. Zivnéz, 1. GradosSoval, K. Doubkovi!,
P. Zivny!, V. Palitka!

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec
Krdlové, 2Radioizotopové laboratore a vivarium, LF UK,
Hradec Kralové

Cil studie: Cilem této studie bylo sledovat ovlivnéni kost-
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niho metabolismu opakovanymi odbéry krve a podavanim
diety obohacené o Zelezo u samci potkani kmene Wistar.

Materidl a metody: Samci potkanti (n = 48) ve véku 8 tyd-
nt byli rozdéleni do 6 skupin. Po dobu 8 tydnu byla zvifata
krmena bud standardni laboratorni dietou (SLD), nebo SLD
obohacenou o Zelezo: fe (SLD + 400 mg elementarniho Ze-
leza/100 g diety), FE+ (SLD + 5 g elementarniho Zele-
za/100 g diety). Poloviné zvitat byl jednou tydné provadén
odbér krve (withdrawal = w) z retroorbitdlnich sint (0,5
ml/100 g t€l. hmotnosti zvifete). Skupiny zvitat: 1. SLD,
2. SLD-w, 3. fe, 4. fe-w, 5. FE+, 6. FE+w. Zmény v kostnim
metabolismu byly hodnoceny stanovenim markert kostniho
obratu v séru enzymoimunoanalytickou metodou (ELISA).
Kostni novotvorba byla hodnocena stanovenim osteokalcinu
(OC) a N-termindlniho propeptidu prokolagenu typu I
(PINP), kostni resorpce pomoci C-termindlniho telopeptidu
kolagenu typu I (CTx). Hustota kostntho minerdlu (BMD,
g/cm?) femuru byla zméfena pomoci dvouenergiové rentge-
nové absorpciometrie (DXA). Biomechanické vlastnosti
femuru byly testovany v tii-bodovém ohybani kosti a testo-
vanim odolnosti kr¢ku femuru v tlaku. Ddle byl vySetfen
krevni obraz, v séru byla stanovena koncentrace Zeleza a fe-
ritinu. Histochemickym barvenim na Zelezo byla v jatrech
hodnocena pfitomnost Zeleza. V proximdlni ¢asti tibie byl
stanoven obsah védpniku a Zeleza.

Vysledky: Porovndvali jsme rozdil mezi skupinami: SLD
vs. SLD-w, fe vs. fe-w a FE+ vs. FE+w. U skupiny SLD-w
doslo k vyznamnému poklesu poctu erytrocyti (p < 0,05)
a ndrdstu obsahu vdpniku v kosti (p < 0,01) ve srovnan{
s SLD. Skupina FE+w méla statisticky vyznamny pokles
v poctu leukocytt (p < 0,05) a pokles v koncentraci Zeleza
(p < 0,05) ve srovnani s FE+. Statisticky vyznamny pokles
BMD celého femuru byl zjistén pouze u skupiny fe-w vs. fe
(p < 0,05). Opakované odbéry krve nevedly ani u jedné ze
sledovanych diet ke zméndm v hmotnosti zvitat, hmotnosti
jater, v koncentraci hemoglobinu, feritinu, nebyly nalezeny
ani depozita zeleza v jaterni tkdni, nedoSlo ke zméndm
v koncentraci kostnich markerd, hustoty kostniho mineralu
ani mechanickych vlastnosti kosti.

Zavér: Opakované krevni odbéry v kombinaci s dietou
obohacenou o Zelezo nevedly k ovlivnéni kostniho metabo-
lismu, ani ke zméné biomechanickych vlastnosti kosti.
Domnivame se, zZe zvitata dokazala po kratkou dobu trvani
experimentu velmi dobfe kompenzovat nejen opakované
krevni odbéry, ale také nadbytek Zeleza doddvaného potra-
vou.

SLOVENSKY REGISTER PACIENTOV S OSTEOPO-
ROZOU NA OSTEOFORMACNEJ LIECBE (OSTEO
SK) — VSTUPNA CHARAKTERISTIKA

P. Vailuga!, J. Payer?, Z. Killinger?, S. Tomkova3,
P. Masaryk4, A. Letkovskd4, Z. Kmecovés, J. Svancaras,
V. Kandrnal®

INarodny endokrinologicky a diabetologicky tstav, n. o.
Lubochria, 2V. internd klinika LF UK a FNsP, Bratislava,
30steocentrum, Nemocnice KoSice-Saca, a. s., 4Narodny
tstav reumatickych choréb, Piestany, SOsteocentrum, NsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica, SInstitut biostatistiky
a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Osteoformacnd liecba (OFL) je velmi efektnou ale aj fi-
nan¢ne naroc¢nou lie¢bou osteopordzy (OPO). Na Slovensku

su registrované 2 terapeutické modality: teriparatid (Forsteo)
a parathormén (Preotact). OFL je indikovand u postmeno-
pauzilnej osteopordzy, teriparatid aj u OPO muZov, resp.
kortikoidmi indukovanej osteoporézy (GIOP). PouZitie OFL
podlieha $pecidlnym kritéridm, schvalovaniu reviznym leka-
rom a liecbu mdze indikovaf len 5 osteocentier na Sloven-
sku.

Zaciatkom roka 2010 bol vytvoreny register pacientov
OSTEO SK, do ktorého sa zadavaju informdacie o pacien-
toch s osteoporézou na OFL (od 1. 1. 2010) zo vsetkych
5 osteocentier. Do registra sa vkladaji vstupné déta (ana-
mnestické udaje, pocet zlomenin, BMD, osteomarkery
a dalSie laboratérne parametre — kalcium, parathormén
a 250H-vitamin D) a registruje sa priebeh liecby pocas ce-
Iych 18 mesiacov — 1. kontrola (6M), 2. kontrola (12M),
ukoncenie liecby (18M), resp. predasné ukoncenie liecby.

Od zahdjenia projektu je v registru OSTEO SK k 11. 5.
2011 evidovanych 422 pacientov na OFL, z toho 184
(43,6 %) uziva parathormoén a 238 (56,4 %) teriparatid — 96
(22,7 %) z nich ma indikaciu GIOP. Priemer T-skore u za-
radenych pacientov je v oblasti Total Hip —2,73; Neck -3,13
a L1-4 -3,11. Vstupné sérové kalcium (median 2,36
mmol/L), parathormén (6,12 pmol/l) boli v pdsme referenc-
nej normy, saturdcia 250H-vitaminu D nizka (20,76
nmol/l) — deficit sme pred zahdjenim lieCby saturovali.
Zlomeninu pred zahdjenim liecby malo 381 (90,3 %) pa-
cientov, celkovy pocet zlomenin pri vstupe je 1 387.
Priemerny pocet zlomenin medzi pacientmi s aspoil jednou
zlomeninou je 3,6.

Register OSTEO SK je databdzou pacientov prevazne
s fazkou formou OPO. Poskytuje moznost sledovania prie-
behu a efektivity OFL pacientov zo vSetkych osteocentier
na Slovensku, v budicnosti umozni rozsiahlu analyzu sle-
dovanych parametrov ako aj zhodnotenie efektu liecby.

Projekt je podporovany grantom spolocnosti Eli-Lilly.

6LETE VYSLEDKY LECBY DENOSUMABEM

V. Vyskodil

II. interni klinika, osteocentrum, FN Plzen

Studie II. faze byla randomizovand, placebem kontrolova-
nd studie, kterd hodnotila vliv denosumabu na zmény BMD
v oblasti bederni patefe, markery kostniho obratu a bezpec-
nost 1é¢by po dobu 12 mésicii. Jednalo se o étyfletou para-
leln{ studii pomérné sloZitého designu, ktery si kladl za cil
soucasné sledovani efektu rtiznych ddavek denosumabu.

Pacientky byly ndhodné rozdéleny do skupin dostdvaji-
cich bud’ denosumab 6, 14 nebo 30 mg kazdé 3 mésice (44,
44 a 41 pacientt), denosumab 14, 60, 100 nebo 210 mg kaz-
dych 6 mésicu (54, 47, 42 a 47 pacientli) a tzv. open-label
(nezaslepend) vétev s alendrondtem 70 mg/tydné (47 pa-
cientll) nebo placebo (46 pacientek). VSechny pacientky
dostavaly suplementaci vdpnikem 1 g/den a vitamin D 400
IU/den. Ze 412 Wcastnic spliujicich vstupni kritéria 90 %
dokoncilo vSech 12 mésict 1é¢by. Primérny vék vsech pa-
cientek byl 63 let a vétSina byla bilé/kavkazské rasy (85 %).
Do pivodni studie bylo zafazeno 412 pacientek, z nichz 262
dokoncilo ptvodni &tyfletou studii, a z nich bylo 200 zafa-
zeno do 4leté extenze. 178 pacientek, tzn. 89 % dokoncilo
prvni 2 roky prodlouZeni. Cilem tohoto sledovéni bylo po-
soudit efekt na BMD a markery kostniho obratu a bezpec-
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nost pouzité 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze §lo o extenzi jiZ za-
pocaté studie, byly zatfazeny jen postmenopauzilni Zeny do
80 let, kde BMD, resp. prumérné T-skére odpovidalo hod-
notdm —1,55 v oblasti bederni pétefe nebo —1,21 v proxi-
malnim femuru.

V prodlouzZeni studie doslo ke kontinudlnimu navyseni
BMD u vsech pacientek pokracujicich v 1é¢bé denosuma-
bem v bederni patefi o 2,9 %, v ky¢li o 1,1 %, v krcku
0 1,2 % a v oblasti distaln{ tfetiny radia o 1,0 %. Z hlediska
hodnoceni 6leté 1é¢by doslo k celkovému naristu o 13,3 %
v péatefi, o 6,1 % v kycli, 0 5,6 % v krcku femuru a o 1,9 %
v oblasti radia. Efekt na markery kostniho obratu byl setrva-
1y, k charakteristice efektu hodnot CTx byla pouZita hodno-
ta CTx 1 mésic po aplikaci v roce 1 a 5, kterd ukazala pra-
mérné sniZeni hodnot v rozmezi 89,3 a 91,2 % ve srovnani
s vychozimi. Primérnd redukce hodnot CTx 6 mésicl po
ddvce denosumabu byla 72,1 % v prvnim roce a 47,5 %
v roce 5. Z hlediska bezpecnosti byl jejich vyskyt srovnatel-
ny s puvodni studii — alespon jeden nezadouci Géinek hlési-
lo 166, tedy 83 % pacientek. Mezi nejcastéji hlaSené neza-
douci ucinky patfily infekce hornich cest dychacich
u 13,5 %, bolesti kloubu u 11,5 % a bolesti zad u 9 %, na-
sleduji pak sinusitidy u 7 %, hypertenze u 6,5 %, infekce
mocovych cest u 5,5 % a ve stejném procentu svalové spaz-
my. Pouze 13 % nezadoucich G¢inkl bylo hodnocenych jako
zdvaznych, nddory se vyskytly ve 3,5 %, coZ bylo méné nez
v primdrni studii. Obecné vSechny sledované neZdidouci
ucinky byly v extenzi studie (vSechny pacientky 1é¢ené de-
nosumabem) vyrazné niz§i ve srovnani s primarni studif,
a to bez ohledu na to, zda $lo o skupinu 1é¢enou nebo pla-
cebovou. Dlouhodoba data v extenzich nejen této, ale i dal-
Sich studii prokazuji vysokou bezpecnost 1é¢by a stavaji se
prvnim lékem volby u pacienti se sniZzenymi renalnimi
funkcemi. U této studie II. fize mizeme ocekavat jiz 8letd
data na ASBMR a vzhledem k extenzi studie III. fize na 10
let béhem 4 let jiz 10leta data.

LABORATORNI A DENZITOMETRICKE NALEZY
U HIV POZITIVNICH PACIENTU

V. Vysko€ill, D. Sedlacek?

II. interni klinika, Osteocentrum, Fakultni nemocnice
Plzeri, 2Infekéni klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Autofi vysli z pfedpokladu, Ze osteopenie a osteopordza
jsou Cetné&jsi u HIV pozitivnich pacientt a je zndmo, Ze sou-
casnd antiretrovirova terapie vyvolava ztratu kostni denzity.

Existuji antiretrovirové preparaty, které zpuasobuji vySsi
kostn{ ztratu i vyraznéji ovliviluji markery kostniho obratu.

Sledovano bylo celkem 60 HIV pozitivnich Zen a muzdg,
u kterych jiz byla nasazena antiretrovirova lécba. Po prove-
deném skenu dvoufotonovym denzitometrem byla provede-
na laboratorni vySetfeni ALP, kostni izofota ALP, osteokal-
cin, PINP, CTx, PTH a IGF-1.

Byly zméfeny klasické oblasti zdjmu, tzn. bederni patef
a nedominantni kycelni kloub.

Soucasné byl u vSech vysetfenych vypocten BMI a néle-
zy rozdéleny podle typu antiretrovirové 1écby.

Vysoce aktivni antiretrovirdlni terapie (HAART) drama-
ticky zlepsila vysledky HIV infikovanych pacientl snize-
nim nemocnosti a imrtnosti. Nicméné dlouhodobé uZivani
této 1é¢by je podle literatury spojeno s rtiznymi metabolic-

kymi poruchami, jako je napf. lipodystrofie, hypertriglyce-
ridémie, hypercholesterolémie, diabetes mellitus, osteope-
nie, osteoporéza a osteonekrdza. Patogenni mechanismy
ztraty kostni denzity (BMD) nejsou stdle vyjasnény, nékteré
studie naznacuji, Zze HIV samo o sob& miZe zpisobit ztratu
BMD, na druhé strané jsou to piedevsim inhibitory protézy,
které maji kliovou roli pfi ztrat¢ BMD.

Prodluzujici se délka zivota HIV infikovanych pacientd
a moznost pribézného tbytku kostni hmoty vystavuje tyto
pacienty riziku vzniku osteoporotickych zlomenin.

Ve sledovaném souboru se autofi snaZili na zdklad€ dosa-
zenych vysledkt v naméfenych hodnotich BMD, zvyse-
nych hodnotich markeri resorpce i absolutniho rizika
FRAX, zménit bud typ antiretrovirové terapie na Setrn&jsi
ke skeletu, nebo pfipadné zah4jit antiresorp¢ni 1écbu, jejiz
efekt bude déle sledovan a prezentovan.

Vysledky by mély vyustit v urcity doporuceny postup, jak
zabranit kostni ztrat€ a zlomenindm u této rizikové skupiny
pacientt. Zaroveni pii nasazovdni 1é¢by lze z pribéZnych
sledovani soudit na efekt 1é¢by nukleosidovymi inhibitory
reverzni transkriptazy (NRTI) a nenukleosidovymi inhibito-
ry reverzni transkriptdzy (NNRTI) a zda existuji rozdily me-
zi pacienty, resp. Zenami, které nikdy nepouZivaly PI a me-
zi Zenami, které uzivaly PI-1ékové rezimy. Snahou sledovani
je vyhodnotit a identifikovat dalsi rizikové faktory ptisobici
na ztratu BMD u téchto pacientt.

PETILETE SLEDOVAN{ PACIENTU S PRODELA-
NOU ZLOMENINOU PROXIMALNIHO FEMURU

V. Vyskodil!2, T. Pavelka!, M. Honnerov4?

!Klinika ortopedie a traumatologie pohybového tstroji,
Fakultni nemocnice Plzen, 2II. interni klinika, Osteocen-
trum, Fakultni nemocnice Plzeri

Autofi sledovali soubor 231 nizkotraumatickych osteopo-
rotickych zlomenin, 87 v oblasti proximdlniho femuru,
84 zlomenin obratli a 60 zlomenin distdlniho pfedlokti
a proximalniho humeru, oSetfenych v prubéhu roku 2004 na
KOTPU v Plzni, u nichZ byla nasledné provedena denzito-
metrie a podle vysledkd, kromé zakladn{ ortopedické, nasa-
zena i medikament6zni 1é¢ba. U vSech pacientti byl zméfen
obsah kostniho mineralu v oblasti patefe a kycle.

Primérny vék pacienti se zlomeninou distdlniho pied-
lokti se pohyboval kolem 62 let, zlomeniny obratli 67 let
a zlomeniny kycle 70 let. VSichni pacienti se zlomeninou
proximdlnitho femuru z naseho souboru byli operovani,
u ostatnich osteoprotickych zlomenin prevazovala konzer-
vativni 1écba.

Prevazna vétSina pacientd byla 1é¢ena i s ohledem na vy-
soké riziko zlomenin kalciem a vitaminem D, pouze u pa-
cientll, jejichZ kostni denzita byla nizsi nez -2,5 T-skére
a prodélali soucasnou nizkotraumatickou zlomeninu kycle
¢i obratle, byla nasazena antiresorpcni 1é¢ba. Pouze 5 % pa-
cientl souhlasilo s navrZenou antiresorp¢ni 1é¢bou. 15 %,
ktef{ zustali bez 1éCby, utrpélo zlomeninu kyc¢le na kontrala-
terdln{ stran€ do roku a 35 % do tfi let od vzniku prvni zlo-
meniny. Po péti letech sledovan{ zistalo méné nez 50 % zi-
jicich pacienti z pavodniho souboru, ktefi utrp€li pouze
jednu pavodni osteoporotickou zlomeninu. V zavéru autofi
rozebiraji rizikové faktory u skupiny pacientt, ktefi utrpéli
dalsi osteoporotickou zlomeninu.
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SOUCASNE MOZNOSTI RADIODIAGNOSTICKYCH
ZOBRAZOVACICH METOD V OSTEOLOGII

V. Vyskocil'2, K. Ohlidalova?

IKlinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji —
Traumacentrum, Fakultni nemocnice Plzeri, 2I1. interni kli-
nika, Osteocentrum, Fakultni nemocnice Plzeri, 3Klinika zo-
brazovacich metod, Radiodiagnostické oddéleni, Fakultni
nemocnice Plzeni

Autofi ve svém vystoupeni hodnoti zménu v rozliSovaci
schopnosti jednotlivych pouZivanych metod v radiologii
a osteologii. Zobrazovaci schopnost metod sahd od zobraze-
ni celého organismu, jednotlivych udstroji, organt, tkani az
po strukturu na drovni buiiky, molekul nebo dokonce ato-
mu.

Pevnost kostni tkdné je determinovdna pfedev§im makro
a mikrostrukturou a déle pak vlastnostmi materidlu, kam ta-
dime stupen mineralizace, miru homogenity, charakteristiku
kolagenu a koncentraci mikroposkozeni. Pokud zatiZzeni pt-
sobici na kost pfevysi pevnost kosti, dojde ke vzniku zlo-
meniny. Vznik zlomenin souvisejicich s vékem snizuji pev-
nost kosti, v€k rovné€z pfinasi zvysujici sklon k padim
a rozvoj techniky pfinasi zvysujici se energii ptsobiciho na-
sili. Snahou zobrazovacich technik uZivanych v osteologii
by méla vést soucasné k posouzeni biomechanickych vlast-
nosti kosti. V soucasné dobé€ jsme schopni méfit nejriznéj-
$imi metodami riizné determinanty kvality, jako je mikroar-
chitektonika, perforace trabekul, kortikdln{ porozita, stupen
mineralizace, orientaci a prumér kostnich traimca.

Z tohoto pohledu autofi srovnavaji moznosti RTG snimku
dvoufotonové denzitometrie, ultrazvuku, pocitacové tomo-
grafie a magnetické rezonance. Srovndvaji moznosti HSA
softwaru u dvoufotonové denzitometrie s kvantitativni poci-
tacovou tomografii a dal§ich metod jako FEA, tzn. trojdi-
menziondlni zobrazeni kone¢nych prvki, které dokaze
komplexné zobrazit geometrii kycle véetné distribuce mate-
ridlu.

K doplnéni informaci slouzi biopsie z lopaty kosti kycel-
ni nebo virtudlni biopsie pomoci periferntho QCT s vysokym
rozliSenim. V zdvéru autofi zdtraziuji nutnost znalosti limi-
tace jednotlivych zobrazovacich metod pro interpretaci zis-
kanych vysledka.

UNAVOVA ZLOMENINA ACETABULA U MUZE

V. Vyskoil!2, T. Pavelka?

IKlinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji —
traumacentrum, Fakultni nemocnice Plzeri, 2Osteocentrum,
1II. interni klinika, Fakultni nemocnice Plzern

Insuficiency fractures — jsou typem unavové zlomeniny.
Jsou definovdny jako poranéni, vznikajici minimalnim pfe-
tizenim kosti se zménénou strukturou ve smyslu ztraty elas-
ticity. Rizikové faktory jsou menopauza, 1é¢ba kortikoidy,
hormondlni 1é¢ba, ozatovani. Kritickd je kombinace radiac-
ni terapie u postmenopauzdlni Zeny. U muzi je v literatufe
zminka jen o nékolika ojedinélych piipadech.

Bolest je zpravidla prvnim piiznakem, problémem je
vCasnd diagnostika, protoZe na klasickém RTG snimku se
objevi prvni zndmky az s odstupem v priméru 2-3 meésici
od vzniku subjektivnich obtiZi. Autofi uvadéji kazuistiku
70letého muze, ktery byl pro coxalgie a kumulaci na scinti-
grafii v oblasti kycle odesldn na ortopedickou kliniku k vy-

Setfeni. Klinicky ndlez byl z hlediska pohybu v normé
a i rentgenovy snimek byl hodnocen jako negativni bez
strukturdlnich zmén véetné traumatickych. Vzhledem k ne-
specifickému nélezu bylo RTG vySetieni opakovano s od-
stupem 6 tydni, kde bylo mozné identifikovat linii lomu
v oblasti acetabula. Nasledné bylo provedeno CT vySsetfeni
k upfesnéni rozsahu poranéni a k vylouceni strukturalnich
zmén ve smyslu metastdz. U pacienta byl 4 roky pfed boles-
ti diagnostikovan adenokarcinom prostaty s hormondlni 1é¢-
bou a radioterapii, ale byl jiz 3 roky bez 1é¢by. V prvni fazi
po vylouceni meta postiZeni pomoci CT nebylo MRI vySet-
feni indikovano. Provedena DXA, kde v oblasti bederni pa-
tefe byl prokdzan normdlni nilez —0,8 SD (smérodatné od-
chylky) od normy, v oblasti kycle vlevo —0,9 SD, pouze
v oblasti predlokti prokdzdno sniZeni kostnitho minerdlu
-3,0 SD.

Vzhledem k asymptomatickému pribéhu byl nemocny 1é-
¢en konzervativné klidovym reZimem, chize o berlich, me-
dikamentézné bisfosfonaty — Actonel 35 mg 1x tydné spolu
s Ca a aktivnim metabolitem vit D. Pfi kontrolnim vySetie-
ni po 3 mésicich zjisténa protruze hlavice do acetabula, po-
tvrzend na kontrolnim RTG snimku a CT. Kontrolni denzi-
tometrie po 3 mésicich prokdzala signifikantni vzestup
denzity ve vSech sledovanych oblastech i v oblasti acetabu-
la. Na kontrolnim MRI po 6 mésicich se zddla zlomenina
zhojena a pacient zacal zatéZovat. Nasledné doSlo k frag-
mentaci pfedniho okraje a stropu acetabula se stfidavymi
z6énami sklerotizace a osteopordzy. O 2 mésice pozdéji zho-
jeni vSech vitdlnich fragmentt, ke zhojeni sklerotickych
fragmentd nedoslo.

Kontrolni DXA ukazala nartst BMD +5,3 % v oblasti pa-
tefe, ale kycle bez signifikantnich zmén. Nasledné CT pro-
kazalo pakloub s protruzi hlavice do acetabula a z téchto
davodi pfistoupeno v bfeznu k osteosyntéze — premosténi
pakloubu, dekortikaci, spongioplastice. Po 3 mésicich do-
chdzi k nekrotickym zméndm na hlavici pravého femuru
a pristoupeno k revizi, odstranény abscesy kolem steht s do-
provodnou ATB 1é¢bou.

Provedena QCT denzitometrie k posouzeni stavu skeletu
v oblasti acetabula, kterd prokdzala téZkou osteopordézu
v oblasti acetabula. Zahdjena 1écba kyselinou zoledronovou
5 mg 1x ro¢né.

Na kontrolnim DXA i QCT po 1é¢bé kyselinou zoledro-
novou je patrné zlepSeni BMD a prikazné zesilen{ tramcd
v oblasti acetabula. Pro ledvinné komplikace po podéani zo-
ledrondtu vsak pacient dalsi 1é¢bu timto prepardtem odmitl.

POHLAVNE ROZDIELY V ODHADE RIZIKA VZNI-
KA ZLOMENINY KRCKA FEMURU PRI PADE

J. Wendlové

Univerzitna nemocnica Bratislava, Pracovisko Kramare,
osteologickd ambulancia

Vo vyberovych stiboroch slovenskych muzov (n = 1 291)
a zien (n = 3 214) s osteopéniou, osteoporézou a s riziko-
vymi faktormi pre osteoporézu sme vykonali pomocou
denzitometrie DXA meranie denzity kostného mineralu, ge-
ometrickych a biomechanickych premennych v oblasti pro-
ximdlneho femuru. Pomocou fuzzy &isiel sme s 95% prav-
depodobnostou odhadovali konfiden¢ny interval, v ktorom
sa budud vyskytovaf stredné hodnoty meranych premennych
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v zékladnom sibore. Na pohlavnych rozdieloch v konfigu-
rdcii proximdlneho femuru prezentujeme biomechanicku
analyzu padu a rozdiel rizika vzniku zlomeniny pri pade
pre obe pohlavia. Praca prindSa prvé vysledky o ocakdva-
nych pocetnostiach geometrickych premennych v sloven-
skej populacii muzov a Zien a o ich vyzname pre riziko vzni-
ku zlomeniny pre osteoporotického pacienta. Spracovana
klinickd Stddia je novatorska aj z pohladu svetovej literatd-
ry. Pre lekdrov v praxi spliia prednaska eduka¢ny charakter
0 moznostiach a vyzname meranie geometrickych premen-
nych proximdlneho femuru na denzitometroch DXA od r6z-
nych vyrobcov bezne dostupnych na trhu.

PREVENCE A LECBA OSTEOPOROZY U PACIEN-
TU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU: DOPORUCENT{
PRO KLINICKOU PRAXI

V. Zikan!, M. Tyblové42, M. Luchavova!, E. Havrdova?,
I. Raska!, D. Michalska!

13. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha, 2Neurologicka
klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

U pacientu s roztrousenou sklerézou (RS) mize byt zvy-
Sené riziko vzniku osteopordzy a zlomenin, zatim vSak chy-
béji konzistentni doporuceni pro screening a prevenci zlo-
menin u této skupiny pacientd. Autofi na zakladé literarnich
udaji (1990-2011) a vlastnich dat sumarizuji dosavadni
znalosti tykajici se patogeneze osteoporézy a zlomenin
u pacientd s RS a navrhuji postup pro screening osteoporé-
zy u této rizikové skupiny pacientti. Hodnocen{ stavu skele-
tu a rizika zlomenin by mélo byt integralni soucdsti planu
péce o pacienty s RS, zvlasté u pacientt s t€Z$im motoric-
kym postizenim (EDSS > 6), u pacientd 1é¢enych dlouho-
dobé kortikosteroidy a pfi nedostatku pohlavnich hormoni
(postmenopauzalni Zeny a star$i muzi). Stupeni ubytku kost-
ni denzity (BMD) koreluje vyznamné s trovni motorického
deficitu. Dlouhodoba 1écba kortikosteroidy p.o. pravdépo-
dobné ovliviiuje BMD vice neZ pulzni kortikosteroidy pro
akutni ataky RS, ale vliv na riziko zlomenin zatim nebyl
ovéfen. Price posuzujici hladinu 25-hydroxyvitaminu D3
a BMD zatim nejsou konzistentni a také vztah mezi RS
(stupném a aktivitou onemocnéni) a vitaminem D zlstava
nejasny. Na zvySeném riziku zlomenin u pacientd s RS
s EDSS 2> 6 se pravdépodobné vyznamnéji podili i vyssi
frekvence padu. Optimalizace hladiny vitaminu D, zajiStén{
dostatecného piivodu vapniku a pravidelnd fyzicka aktivita
vC. rehabilitacnich programu patii k zdkladnim opatfenim
u vSech pacientl s RS. Volba antiresorp¢ni nebo osteoana-
bolické 1écby vychazi z klinické zkuSenosti a posouzeni vy-
sledkt klinickych studif u pacientti bez RS a s jinymi typy
sekundérni osteopordzy, jelikoz zatim neexistuji Zadné ran-
domizované studie u pacientt s RS.

Podékovani: Prdce byla podporena grantem NS 10564-3
IGA MZ CR.

VLIV DYSLIPIDEMICKYCH DIET NA KOSTNI ME-
TABOLISMUS U SAMCU POTKANU KMENE PHHP

H. Zivnal, P. Zivn;’ﬂ, I. GradoSova?z, K. §vejkovska’12,
S. Huben4?, O. Zivn)’ﬂ, V. Palicka2

'Radioizotopové laboratore a vivarium, Karlova Univer-
zita Praha, LF v Hradci Kralové, 2 Ustav klinické biochemie
a diagnostiky, LF a Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové

Cil: Sledovali jsme u prazskych hereditarné hypercholes-
terolemickych potkant (PHHP) vliv diet, které svym sloze-
nim ovliviiovaly metabolismus tukl, na kostni metabo-
lismus a odolnost kosti ke zlomeni. Kmen PHHP vznikl
z ptvodniho kmene potkant Wistar selekci zvitat s vy$§imi
hodnotami cholesterolu v séru a jejich naslednym inbred-
nim kiiZenim.

Metody: Samci potkani kmene PHHP (prazsky hereditar-
ni hypercholesterolemicky potkan) byli rozdéleni do 4 sku-
pin (6 potkant v kazdé z nich; t€lesna hmotnost na konci
pokusu byla 287-311 g). 1. skupina: (SD) Zivena standardni
laboratorni dietou; 2. skupina: (CHOL) standardni labora-
torni dieta byla obohacena o 4 % cholesterolu; 3. skupina:
(MCDD) standardni laboratorni dieta, do které nebyl ptidan
cholin ani methionin, ale naopak chybéjici mnoZstvi bylo
doplnéno argininem; 4. skupina: (OA) standardni laborator-
ni dieta byla obohacena o 1 % kyseliny orotové. Potkani by-
li usmrceni za 28 dni v celkové anestézii vykrvacenim
z bfisni aorty. Poté post mortem byla zméfena kostni mine-
rdlni hustota — bone mineral density (BMD; g/cm?) dvou-
energiovou absorpéni spektrofotometrii (DXA, Hologic,
Waltham, MA USA). Nasledné byly vyniaty z potkant ocas-
ni obratle a femury. Femury byly kontrolované zlomeny
v testovacim piistroji (Martin KoSek & Pavel Trnecka,
Hradec Krilové, Ceské republika). V séru byly stanoveny
koncentrace leptinu (pg/ml), glukézy (mmol/l) a inzulinu
(ug/ml). Statistickd analyza byla provedena s vyuZitim soft-
ware “SigmaStat 3.1 Jandel Scientific®, San Rafael, CA,
USA. Data jsou vyjadiena jako primér + stfedni chyba
(p < 0,05) nebo jako median (a percentily 25-75 %).

Vysledky: Kostni minerdlni denzita femuru byla nizsi
u skupiny CHOL (0,137 + 0,002), MCDD (0,137 + 0,007),
ale vyssi u skupiny SD (0,146 £ 0,008) a OA (0,149 +
0,002). Sledovali jsme trendy intenzity sily ke zlomenf fe-
murt. Sila nutna ke tifbodovému zlomeni femuru (N) byla
niz§i u skupiny CHOL (120 + 3), MCDD (129 + 5), ale vys-
$1u skupiny SD (135 £ 5) a OA (138 £ 5). Sily nutné ke zlo-
meni krcku femuru byly nizsi u skupiny MCDD (116 + 7)
a CHOL (133 + 4), ale vy$si u skupiny SD (137 + 10) a OA
(143 + 6). Rozdily mezi skupinami v sérovych koncentra-
cich leptinu (pg/ml), glukézy a inzulinu nebyly statisticky
vyznamné. Koncentrace leptinu vyjadiené medianem u sku-
pin SD/CHOL/MCDD/OA: (5,4/8,7/7,4/8,4), Glykémie
u skupin SD/CHOL/MCDD/OA: (8,08 + 0,19/8,41 + 0,24/
8,04 £ 0,2/7,56 £ 0,19). Hodnoty inzulinémie u skupin
SD/CHOL/MCDD/OA: (1,10 = 0,20/0,83 + 0,15/0,88 +
0,11/1,58 + 0,17).

Zavéry: NaSe pozorovani nasvédCuji, Ze dieta obohacena
o cholesterol a dieta bez pritomnosti cholinu a methioninu
u prazskych hereditarné hypercholesterolemickych potkana
vede k poklesu kostni minerdlni denzity ve femuru a ke sni-
Zeni sily nezbytné k jeho zlomeni. Leptin, glykémie a inzu-
lin se v tomto experimentu nejevily jako vyznamné.

Studie byla podporena Vyzkumnym zamérem MZO
00179906.

VLIV BAHENNICH KOUPELf NA KOSTNI META-
BOLISMUS U SAMCU POTKANU S NAVOZENOU
ADJUVANTNI SUBCHRONICKOU ARTRITIDOU

H. Zivnd!, P. Zivn}’ﬂ, I. GradoSova?, K. §Vejkovské2,
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S. Huben4?, L. Mari¢3, I. Hefmanov43, V. Pali¢ka?

IRadioizotopové laboratore a vivdrium, Karlova Univer-
zita Praha, LF v Hradci Kralové, 2Ustav klinické biochemie
a diagnostiky, LF a Fakultni nemocnice, Hradec kralové,
3Lazné Bohdanec

Cil: Sledovali jsme vliv kiry 34 bahennich koupeli na
stav kostniho metabolismu u dospélych samct potkant
kmene Wistar s navozenou subchronickou artritidou pravé
zadni packy.

Metody: Artritida byla navozena v celkové anestézii in-
jekei (100 pl suspenze Freundova adjuvans s teplem usmr-
cenymi bakteriemi Streptoccocus pyogenes B kmen) do
plantarni strany hluboko do podkoZi tlapky prvni a osmy
den pokusu. Potkani byli rozdéleni do 5 skupin a bylo jim
provedeno 34 koupeli po dobu 20 minut (4-5x tydné, téles-
nd hmotnost na konci pokusu byla 454-489 g): na suchych
hoblindch (21 °C), na suchém teplém pisku (38 °C), a na
teplém nebo neohiivaném vlhkém bahnu (38/21 °C). 1. sku-
pina: intaktni (int) bez navozeného zanétu na suchych hob-
linach, 2. skupina: (con) s artritidou na suchych hoblinach,
3. skupina: (san) s artritidou na suchém teplém pisku,
4. skupina: (mu38) s artritidou na vlhkém teplém bahné,
5. skupina: (mu21) s artritidou na vlhkém nezahidtém bah-
né. Potkani byli usmrceni vykrvdcenim z bfisni aorty v cel-
kové anestézii za 50 dni. Poté post mortem byla zméfena
kostni minerdlni hustota — bone mineral density (BMD)
dvouenergiovou absorpéni spektrofotometrii (DXA,
Hologic, Waltham, MA USA). Nasledné byly vynaty
z potkanti ocasni obratle a femury. Femury byly kontrolova-
né zlomeny v testovacim pristroji (Martin Kosek & Pavel
Trnecka, Hradec Kralové, Ceska republika). S vyuzitim ho-
mogenizacniho pristroje MagNA Lyser instrument (Roche
Applied Science, Némecko) jsme analyzovali v supernatan-
tu z homogenatu ocasnich obratld (150 mg tkané/1,5 ml fos-
fatového pufru): osteokalcin (OC), prokolagen type 1 N-ter-
mindlni propeptid (PINP) a karboxy-termindlni kolagen
crosslinks (CTX) metodikou EIA (ug/l; Uscnlife Sciences &
Technology Co., Ltd., Cina). Statistick4 analyza byla prove-
dena s vyuZzitim software “SigmaStat 3.1 Jandel Scientific®,
San Rafael, CA, USA. Data jsou vyjadiena jako primér
+ stfedni chyba (p < 0,05) nebo jako median (a percentily
25-75 %).

Vysledky: Vys$si kostni minerdlni denzita (g/cm?) ve
vSech sledovanych oblastech byla u skupiny mu38 (pater/fe-
mur/ocas: 0,227 + 0,008/0,175 = 0,006/0,220 + 0,004 nez
u skupiny con (0,216 + 0,006/0,150 + 0,007/0,214 + 0.006).
Kostni minerdlni denzita pravého femuru byla statisticky
vyznamné niZsi nez levého femuru u skupiny san38 (0,142 +
0,008/0,178 = 0,006; p = 0,030) a u skupiny mu38 (0,140 +
0,008/0,161 + 0,009; p = 0,047). Sila nutné ke zlomenf{ pra-
vého/levého femuru (N) byla niZ8{ u v§ech experimentalnich
skupin, ale statisticky vyznamné jen u skupiny san38 (174 £
12/195 + 11; p = 0,05). Sila nutnd ke zlomeni pravého/levé-
ho kr¢ku femuru (N) klesla u vSech experimentalnich sku-
pin, ale vyznamné jen u skupiny san38 (median 115/139;
p = 0,05). Délka obou femurl byla mensi u skupiny mu38
nez u skupiny int (p < 0,05; pravy: 35,00/37,00; levy:
35,55/37,06). Nizsi koncentrace osteokalcinu byla u skupi-
ny mu38 nez u skupiny con (1,84 + 0,14/2,62 + 0,23). Nizsi
hodnoty PINP byly u skupiny int neZ u san38 (p = 0,005)

au skupiny mu21 (p < 0,001) neZ uint (11,44 + 1,17/24,44 +
4,30/34,19 + 3,08). Nizsi koncentrace CTX byly u skupiny
int nez u mu38 (p = 0,006) a mu2l (p = 0,005) (0,27 +
0,032/0,66 + 0,085/0,78 + 0,13).

Zavéry: Nase sledovani naznacuji, Ze u potkanl navozena
subchronicka artritida pravé zadni tlapky vede k pomale;jsi-
mu rtstu femuru a niZ8{ kostni minerdlni denzité v poskoze-
né tlapce, nejspiSe vlivem odlehcovani pro bolest. Kostni
metabolismus, kostni minerdlni denzita i biomechanické
vlastnosti kosti u samct potkant jsou negativné ovlivnény
teplem (ze suchého pisku nebo z vlhkého bahna). Predpo-
kladame, ze uziti bahennich koupeli je vhodné k 1é¢bé
osteoartritid, ale je nutnd opatrnost pfi souc¢asné prokazané
osteopordze.

Studie byla podporena Vyzkumnym zdmérem MZO
00179906 a Laznémi Ltd. Bohdanec.

VLIV PODAVAN{ RESVERATROLU NA METABO-
LISMUS KOST{ U POTKANU S PODVAZEM DUCTUS
CHOLEDOCHUS

H. Zivn4!, S. Mituda?, E. Br&dkov4-DoleZelové?,
L. Gradotova?, K. Svejkovsk4?, S. Huben#3, P. Zivny?

IRadioizotopové laboratore a vivdrium a *Ustav farmako-
logie Karlova Univerzita Praha, Lékarska fakulta v Hradci
Krélové, 3Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN,
Hradec Kralové

Cil: Sledovali jsme vliv podvazu ductus choledochus na
kostni metabolismus a jeho ovlivnéni poddvanym resverat-
rolem. Resveratrol se nachdzi v révé vinné, arasidech, rybi-
zu, bortuvkach a dalsich bylindch, je silnym antioxidantem
a vykazuje §iroké protektivni piisobeni na buiky, tkang a or-
gany.

Metody: Operace s podvazem ductus choledochus byla
provedena v celkové anestézii parami éteru a ndsledné byl
aplikovan resveratrol nebo vehikulum po dobu 4 tydnd.

Samci potkanti kmene Wistar byli rozdéleni do 3 skupin
(6-8 potkanti v kazdé skuping. 1. skupina: (sham) provede-
na laparotomie a podavano vehikulum; 2. skupina: (BDL)
proveden podvaz ductus choledochus a podavano vehiku-
lum; 3. skupina: (R-BDL) proveden podvaz ductus choledo-
chus a podavan resveratrol (denné 10 mg/kg télesné hmot-
nosti perordlné). Potkani byli usmrceni za 28 dni v celkové
anestézii vykrvacenim z bfis$ni aorty. Poté post mortem by-
la zméfena kostni minerdlni hustota — bone mineral density
(BMD; g/cm?) a sloZeni téla dvouenergiovou absorpcni
spektrofotometrii (DXA, Hologic, Waltham, MA USA).
Nasledné byly vynaty z potkant ocasni obratle a femury.
Femury byly kontrolované zlomeny v testovacim pfistroji
(Martin Kosek & Pavel Trnecka, Hradec Kralové, Ceska re-
publika). S vyuZitim homogeniza¢niho piistroje MagNA
Lyser instrument (Roche Applied Science, Némecko) jsme
analyzovali v supernatantu z homogenatu ocasnich obratli
(150 mg tkané/1,5 ml fosfatového pufru): osteokalcin (OC),
prokolagen type 1 N-termindlni propeptid (PINP) a karbo-
xy-termindlni kolagen crosslinks (CTX) metodikou EIA
(ug/l; Uscnlife Sciences & Technology Co., Ltd., éina).
Statistickd analyza byla provedena s vyuZitim software
SigmaStat 3.1 (Jandel Scientific®, San Rafael, CA, USA).
Data jsou vyjadiena jako primér + stfedni chyba (p < 0,05).

(126

Osteologicky bulletin 2011 ¢. 3 roc. 16 ‘




INFORMACE

(o2

Vysledky: Kostni minerdlni hustota byla vyssi u sham
skupiny (0,209 £ 0,003) nez u skupiny BDL (0,176 + 0,005)
a skupiny R-BDL (0,181 + 0,004). MnoZstvi télesného tuku
(g) bylo u sham skupiny vyssi (3,45) nezZ u R-BDL (2,55)
a zvlasté nez u skupiny BDL (1,90). Sily nutné ke zlomeni{
pravého/levého femuru (N) byly signifikantné nizsi u skupi-
ny BDL (158 + 6/149 £ 6) a R-BDL (145 + 13/156 + 14) nez
u sham skupiny (210 = 10/205 £ 5). Sily nutné ke zlomenf{
pravého/levého krcku femuru byly nizs§i u skupiny BDL
(108 + 3/101 + 2) a R-BDL (107 + 7/122 + 9) nez u sham
skupiny (133 + 11/137 £ 8). Niz§i koncentrace osteokalcinu
byly u skupiny R-BDL (2,9 + 0,1) neZ u skupiny sham
(3,7 £ 0,4) a skupiny BDL (3,3 £ 0,2). Vyssi koncentrace
PINP/CTX byly u skupiny BDL (20 + 5/0,49 + 0,08)
a zvlasté u skupiny R-BDL (30 + 4/0,55 + 0,07) neZ u sku-
piny sham (16 + 4/0,48 + 0,11).

Zavéry: Nase vysledky nasvédcuji, ze podvaz ductus cho-
ledochus vede ke snizeni mnozstvi télesného tuku a snizeni
kostni minerdlni hustoty nasledované poklesem pevnosti
kosti. Domnivdme se, Ze resveratrol zvySuje kostni mineral-
ni obrat.

Studie byla podporena Vyzkumnymi zaméry MSM
0021620820 a MZO 00179906.

VLIV DYSLIPIDEMICKYCH DIET NA KOSTNf
METABOLISMUS U SAMCU POTKANU KMENE
WISTAR

P. Zivny!, H. Zivn&2, 1. Grado¥ov4?, K. Svejkovska?,
S. Huben4!, O. Zivny2, V. Palitka!

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN, Hradec
Kralové, 2Radioizotopové laboratore a vivarium, Karlova
Univerzita Praha, LF v Hradci Kralové

Cil: Dali jsme si otdzku, zda diety, které ovliviiuji meta-
bolismus tukd, téZ ovliviiuji metabolismus kosti a jejich
pevnost.

Metody: Samci potkanti kmene Wistar byli rozdéleni do
4 skupin (6 potkant v kazdé z nich, s hmotnosti na konci
pokusu 366-440 g). 1. skupina: (SD) Zivena standardni la-
boratorni dietou; 2. skupina: (CHOL) standardni laborator-
ni dieta byla obohacena o 4 % cholesterolu; 3. skupina:
(MCDD) standardni laboratorni{ dieta, do které nebyl ptidan
cholin ani methionin, ale naopak chybéjici mnoZstvi bylo
doplnéno argininem; 4. skupina: (OA) standardni laborator-
ni dieta byla obohacena o 1 % kyseliny orotové. Potkani by-
li usmrceni v celkové anestézii vykrvacenim z bfiSni aorty
za 28 dni. Poté post mortem byla zméfena kostni minerdln{
hustota — bone mineral density (BMD; g/cm?) dvouenergio-
vou absorpéni spektrofotometrii (DXA, Hologic, Waltham,
MA USA). Néasledné byly vynaty z potkani ocasni obratle

a femury. Femury byly kontrolované zlomeny v testovacim
ptistroji (Martin KoSek & Pavel Trnecka, Hradec Kralové,
Ceskd republika). S vyuzitim homogenizaéniho piistroje
MagNA Lyser instrument (Roche Applied Science,
Némecko) jsme analyzovali v supernatantu z homogenatu
ocasnich obratli (150 mg tkané/1,5 ml fosfatového pufru):
osteokalcin (OC), prokolagen 1 N-termindlni propeptid
(PINP) a karboxy-termindlni kolagen crosslinks (CTX) me-
todikou EIA (ug/l; Uscnlife Sciences & Technology Co.,
Ltd., Cina). V séru byly stanoveny koncentrace leptinu
(pg/ml), glukézy (mmol/l) a inzulinu (ug/ml). Statistickd
analyza byla provedena s vyuzitim software “SigmaStat 3.1*
Jandel Scientific®, San Rafael, CA, USA. Data jsou vyja-
dfena jako primér + stfedni chyba (p < 0,05) nebo jako me-
didn (a percentily 25-75 %).

Vysledky: VSechny sledované parametry kostni minerdlni
denzity byly statisticky nevyznamné vyss$i u skupiny
MCDD nezZ u ostatnich skupin. Celkovd BMD (median) by-
la vyssi u MCDD (0,160) neZ u ostatnich skupin SD (0,147),
CHOL (0,150) a OA (0,149). Sila nutna k tfibodovému zlo-
men{ femuru (N) byla nizs{ u skupiny SD (149 + 7), CHOL
(157 £5) a OA (146 £ 6) nez u skupiny MCDD (179 + 10).
Sila nutnd ke zlomeni kréku femuru byla nizsi u skupiny
CHOL (122 + 5) a MCDD (106 + 5) nez u skupiny OA
(179 £ 10) a SD (129 + 8). Nizsi koncentrace osteokalcinu
v kostnim homogenatu byly u skupiny SD (2,0 £ 0,07) neZ
u skupin CHOL (2,5 + 0,09), MCDD (2,1 + 0,20) a OA
(2,6 £ 0,07). Vyssi hodnoty PINP byly u skupiny SD
(43,8 £ 4,8), CHOL (48,0 + 4,1) a MCDD (48,4 + 6,8) nez
u skupiny OA (36,4 + 4,3). Koncentrace CTX byly bez vy-
znamnych rozdild mezi skupinami: SD (0,91 + 0,08),
CHOL (0,84 = 0,05), MCDD (0,91 = 0,20) a OA
(0,91 = 0,06). Nizsi koncentrace leptinu byly signifikantn{
u skupiny OA (5,17 + 0,57) nez u MCDD (8,93 + 1,54), ale
ne vaci skupiné SD (8,59 + 0,76) nebo CHOL (5,78 + 1,02).
Rozdily v hodnotiach glukézy a inzulinu v séru nebyly sta-
tisticky vyznamné.

Zavéry: NaSe vysledky naznacuji, Ze dieta obohacend
o kyselinu orotovou tlumi tvorbu kostniho kolagenu, a tim
i hodnoty kostni minerdlni denzity ndsledované sniZenou
odolnosti kosti ke zlomeni u samcti potkand kmene Wistar.
Dieta bez cholinu a methioninu (nahrazeno argininem) ved-
la k nédlezu vySsi kostni minerdlni denzity a hodnot PINP,
ale nebyla nasledovéna zlepsenim pevnosti kosti. VySsi kon-
centrace leptinu nemély vliv na sledované kostni metabolic-
ké procesy.

Studie byla podporena Vyzkumnym zamérem MZO
00179906.
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