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15. kongres slovenskych a ¢ceskych osteologov
13.-15. 9. 2012 Tale, Slovenska republika

Odborny program

Témy kongresu:

Postavenie ortopédie a rehabilitacie pri liecbe osteoporézy
Aktualne moZnosti lieCby osteoporozy
Sekundarna osteoporéza
Vyuzitie DXA denzitometrie (BMD a iné moznosti)
Vitamin D, kalcium a osteoporéza
Varia

Paralelna sekcia:

Osteopordza — diagnostika a liecba
(zdravotné sestry osteologickych pracovisk, DXA operatori)

10.00-18.00
13.00-13.20

13.20-13.50

13.50-15.00

Predsednictvo:

STVRTOK 13. 9. 2012

Registracia ucastnikov
Otvorenie

Uvodn4 prednaSka
MEDENA BANSKA BYSTRICA
PhDr. Vladimir Sklenka

Odborny blok 1 - POSTAVENIE ORTOPEDIE A REHABILITACIE
PRI LIECBE OSTEOPOROZY

Maresch P., KToc J.
Vyskocil V., Kasalicky P.

Postavenie ortopédie v liecbe osteoporézy — tivod do problematiky
Peter Maresch, Hreusik P.
L ortop.-traumatol. klinika, LF UK a UN Bratislava

Moznosti odboru FBLR v lieCbe pacientov s osteoporézou
Jarmila Petrovi¢ova
Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava-RuZinov

Atypické zlomeniny femuru po lie¢be bisfosfonatmi
J. KToc, KToc P., Smoterova J.
Ortopedické a traumatologické oddelenie FNsP J. A. Reimana, PreSov
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Kostna denzita a pohybova aktivita
E. DuriSova!, Rexova E.!, Rexa P.!, Zvarka J .2
IReumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec, 2Ndrodny tistav reumatickych chorob, Piestany

MuzZeme predikovat riziko zlomeniny v disledku padu u pacienti s osteoporézou podle jejih pohybového chovani?
Z. Krhutova
Katedra rehabilitace LF OU, Ostrava — Zdbreh, Osteologické centrum Zlin, Mediekos Labor, s. 1. 0.

15.00-16.00 Odborné sympoézium podporené edukacnym grantom firmy Roche

16.20-17.10 Odborny blok 2 - AKTUALNE MOZNOSTI LIECBY OSTEOPOROZY

Predsednictvo:  Payer J., Tomkovd S.
Palicka V., Broulik P.

AKktualny stav liecby osteporézy na Slovensku
Juraj Payer!, Tomkova S.2, Killinger Z.!, Jackuliak P.!
1V. internd klinika, LF UK a UN, Bratislava, 2Nemocnica KoSice-Saca, a. s.

Adherencia pacientov k dlhodobej liecbe osteoporozy
Sotia Tomkova!, Telepkova D.2, Simkovi¢ A3, Killinger Z.4, Payer J.4
INemocnica KoSice-Saca, a. s., 2NZZ reumatologickd ambulancia, KoSice,
3VSeobecnd zdravotnd poistoviia, pobocka KoSice, 4V. internd klinika, LF UK a UN, Bratislava

Efekt osteoformacnej liecby u pacientov s osteoporézou — data z registra (OSTEO SK)
Peter Varuga!, Killinger Z.2, Tomkova S.3, Masaryk P.4, Letkovskd A.4, Kmecova Z.5, Kandrnal V.6,
Svancara J .5, Payer J.2
INdrodny endokrinologicky a diabetologicky tistav, n. o., Lubochiia, 2V. internd klinika LF UK a UN, Bratislava,
3O0steocentrum, Nemocnica KoSice-Saca, a. s., *Ndrodny iistav reumatickych choréb, Piestany,
SOsteocentrum, NsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, ®Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

17.10-18.10 Odborné sympézium podporené edukacnym grantom firmy Teva
18.10-19.00 Plenarna schodza SOMOK
PIATOK 14. 9. 2012
8.00-18.00 Registracia acastnikov
8.30-9.40 Odborny blok 3A - SEKUNDARNA OSTEOPOROZA 1.

Predsednictvo: Kmecova Z., Spuvstové V.
Rosa J., Kutilek S.

Znizenie kostnej denzity u pacientov s cirhézou pecené
Zlata Kmecov4, Skladany L., Vnencdkova J., Mikloskova E.
1I. Internd klinika, SZU FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Pohlavné hormény a osteoporéza u muzov
Sona Tomkova!, Payer J.2, Lazirova 1.3, Filipova L.!
INemocnica KoSice-Saca, a. s., 2V. internd klinika, LF UK a UN, Bratislava,
31 internd klinika, Lekdrska fakulta UPJS a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Riziko osteoporoézy a zlomenin u pacientu s roztrousenou sklerézou
Vit Zikan
I11. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
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Zmény kostni denzity u pacientu po bariatrickém vykonu (sleeve gastrektomii)
Martin BuZga!, Smajstrla V.2, Holéczy P.3, Bortlik L.2, Chrobokova A.!
1Ustav fyziologie, LF OU Ostrava, 2Bormed NZZ, Ostrava-Trebovice, *Chirurgické oddéleni, Vitkovickd nemocnice, a. s.

Rizikové faktory deficitu rastového hormoénu a vplyv na kostny status
Martin Kuzma', Homerova Z.!, Killinger Z.,, Vainiuga P.2, Lazirova 1.3, Tomkova S.3, Payer J.!
V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava, 2Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky iistav, n. o., Lubochiia,
3L internd klinika, Lekdrska fakulta UPJ§, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

09.40-10.40 Odborné sympoézium podporené edukacnym grantom firmy Novartis

11.00-12.10 Odborny blok 3B - SEKUNDARNA OSTEOPOROZA II.
Predsednictvo:  Rovensky J., Vojtassak J.
Blahos J., Broulik P.

Biologicka lie¢ba osteoporozy pri vybranych zapalovych reumatickych chorobach
J. Rovensky
Ndrodny tistav reumatickych choréb, Piestany

AKo by sme liecili sekundarnu osteoporozu pri karcinéme prsnika podl'a FRAX?
Beita Spanikova!, Payer J.2, Waczulikova 1.3, Slezdk P.*
IOnkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava, 2V. internd klinika LF UK a UN, Bratislava
30ddelenie biomedicinskej fyziky, FMFO UK, Bratislava, *Ustav normdlnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Vyvoj kostni denzity u pacientek uZivajicich gestagenni antikoncepci
Vit Smajstrla’, Buzga M.2, Bortlik L.!, Cubokové S.2
IBormed, NZZ Ostrava-Ttebovice, 2Ustav fyziologie, LF OU Ostrava

Kbvalita kosti u pacientov s diebetes mellitus
Peter Jackuliak, Killinger Z., Kuzma M., Payer J.
V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava

Komprese obratle pri ektopické nadprodukci ACHT - kazuistika
Erika Vickova
PRIVAMED, a. s., Plzert

Uloha pokro¢iljch produkti glykace (AGEs) v patogenezi osteoporézy u pacienti s diabetes mellitus
Ivan Raska Jr., Luchavova M.
I1I. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

12.10-13.10 Odborné sympoézium podporené edukacnym grantom firmy Amgen
14.30-16.00 Odborny blok 4 — VYUZITIE DXA DENZITOMETRIE
(BMD A INE MOZNOSTI)

Predsednictvo:  Killinger Z., Masaryk P.
Bayer M., Kasalicky P.

Vyuzitie denzitometrie v inych indikaciach
Zdenko Killinger, Brazdilova K., Payer J.
V. internd klinika, LFF UK a UN Bratislava

FRAX u pacientov s osteopéniou
Pavol Masaryk, Letkovskd A.
Ndrodny tstav reumatickych chorob, Piestany
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Moiznost 1é¢by osteoporozy a indikace k DXA denzitometrii v praxi velkého osteocentra v CR
Petr Kasalicky!, Brunerova L.'2, Bubenicek P.!, Rosa J.!
IMediscan, s. r. 0., Praha, 2Il. Interni klinika, FNKV a 3. LF UK

Vplyv obezity na pevnost kosti u premenopauzalnych Zien
Emoke Stenova, HataSova B.
L internd klinika, LF UK a UN Bratislava

VyuZitie denzitometrie u popalenych pacientov
P. Lengyel, Babik J., Tomkova S., FriSman E.
Nemocnica Kosice-Saca, a. s.

Trabecular Bone Score (TBS) v Kklinické praxi — ro¢ni praktické zkuSenosti osteocentra
Petr Kasalicky!, Brunerova L.'2, Bubenicek P.!, Rosa J.!
Mediscan, s. r. o., Praha, 2Il. Interni klinika, FNKV a 3. LF UK

Medicina pohlavi a riziko vzniku zlomenin krcka femuru pri pade

Jaroslava Wendlova
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Pracovisko Kramdre, osteologickd ambulancia

16.00-17.00 Odborné sympoézium podporené edukacnym grantom firmy Servier

SOBOTA 15. 9. 2012

8.00-11.00 Registracia
8.45-9.00 Odborné minisympoézium podporené edukacnym grantom firmy Korytnica Trade
9.00-10.00 Odborny blok 5 — VITAMIN D, KALCIUM A OSTEOPOROZA

Predsednictvo: ~ Vailuga P., Ochodnicky M.
Palicka V., Bayer M.

Vitamin D u osteopenické populace v oblasti ziapadnich Cech
Vaclav Vyskocil'2, Svobodova J.!, Pavelka T.2
I0steocentrum, 2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového tstroji, Fakultni nemocnice, Plzeri

Paralelni méreni vitaminu 25(OH)D3 a 1.25(OH),D3 u homozygotnich mutaci VDR a ESR1. Klinicky vyznam
tohoto paralelniho méreni u homozygoti
Pavel Novosad!, Hrdy P.!, Fojtik P.2, Richterovd R.3, Kri§dkova V.3, Boday A.?
!Mediekos Labor, s. r. 0., Osteologické centrum Zlin, 2Specialisované centrum pro GIT, Nemocnice Vitkovice, Ostrava,
SP&R LAB, a. s., laborator molekuldrni biologie, Novy Jicin

Vitamin D3 a androgénny status muZov
Adriana Bandrova, Koller T., Payer J.
V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava

BMD a hladiny vitaminu D u pacientu lééenych antiepileptiky
Lenka Franekova!, Zarubova J.2, Rovensky J.3
!Revmatologické a rehabilitacni oddéleni — Osteocentrum, Thomayerova nemocnice, Praha,
2Neurologickd klinika — Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii, Thomayerova nemocnice, Praha,
3Ndrodny iistav reumatickych chorob, Piestany

Suplementace vapnikem: vyhody a rizika
Dana Michalska
I11. interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha
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10.00-10.15 Odborné minisympézium podporené edukacnym grantom firmy Eli Lilly
10.30-11.00 Odborné minisympézium podporené edukacnym grantom firmy Biomin
11.00-12.20 Odborny blok 6 — VARIA

Predsednictvo: Halmova H., Gor}sorél’kové V.
Rosa J., Kutilek S.

Normalni hodnoty ukazateli kostni formace u zdravé détské populace
Bayer M.
Détskd klinika, FN a LF v Hradci Krdlové

Mozny vliv popaleni na vznik osteoporézy. (Ro¢ni sledovani 26 ruznych ukazatehi u popalenych)
Rajko Dolecek, Pleva L., Crkvenjas Z.
Popdleninové a trauma centrum, Interni odd., FN Ostrava

Genetika Kkosti, zubu, $§lach a kloubu: kostni a osteoporotické geny
Miroslav Kuklik
Genetické pracovisté pii ambulantnim centru pro vady pohybového apardtu, Ustav biologie a lékarské genetiky,
3. LF UK Praha

PVUII polymorfismus genu pro estrogen receptor alfa (ESR ) a kostni fenotyp, nasSe zkuSenosti
Petr Hrdy!, Novosad P.!, Fojtik P.2, Richterovd R.3, Béday A.3, Hordk P.4
!Mediekos Labor, s. r. o., Osteologické centrum Zlin, 2Nemocnice Vitkovice, Ostrava,
SP&R LAB, a. s., laborator molekuldrni biologie, Novy Jicin,
4I1I. interni klinika, Osteocentrum, Fakultni nemocnice Olomouc

Osteogenesis imperfekta: kazuistika
E. Mikloskovd, Kmecova Z.
1I. internd klinika, SZU, FNsP FDR Banskd Bystrica

Korelacia aktivity reumatoidnej artritidy s vybranymi parametrami kostného metabolizmu
Lenka Steranc¢akova, Killinger Z., Payer J.
V. internd klinika, LFF UK a UN Bratislava

Liga proti osteoporéze — Slovensko
J. Ondrejkova
Centrum pre pohybovy apardt, KoSice

12.20 Ukoncenie kongresu
PROGRAM SEKCIE SZP

PIATOK 14. 9. 2012
13.00-14.15 Odborna cast 1.

Predsednictvo:  Letkovskd A., Telepkova D.
Kunakova Z., Tureckova H.

13.00-13.15
Vyznam spoluprace lekara a SZP v osteologii
Alexandra Letkovska!, Telepkova D.2
!Ndrodny iistav reumatickych chorob, Piestany, 2NZZ reumatologickd ambulancia, KosSice
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13.15-13.30

Metody stanoveni kostni denzity
P. Havlik
Comfes, Brno

13.30-13.45
Praca sestry v osteologickej ambulancii
A. Fullova
Ndrodny tistav reumatickych chorob, Piestany

13.45-14.00
FRAX v osteologickej ambulancii — nase skisenosti
M. Horvathova, Kovacova J., Dur&ikovd R., DlhosSova M.
1. internd klinika, SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

14.00-14.15

Spravny postup pri realizacii denzitometrického vySetrenia a vyhodnoteni ziznamu
D. Babicova
Ndrodny tistav reumatickych chorob, Piestany

15.00-16.15 Odborna cast I1.

Predsednictvo:  Letkovskd A., Telepkova D.
Kunakova Z., Tureckova

15.00-15.15
Preanalyticka faza laboratérnych vySetreni v osteologii
A. Varuga
Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky iistav, n. o., Lubochria

15.15-15.30

Edukacia sestry v osteologickej ambulancii
Z. Kundkova
V. internd klinika, LFF UK a UN Bratislava

15.30-15.45

Hodnoceni zlomenin obratli pfi denzitometrickém vySetfeni (VFA) z pohledu DXA operatora

M. Urbankova, Kifenkova J., Lukaskova O.
I1I. interni klinika, 1. LFF UK a VFN, Praha

15.45-16.00
Edukacia pacienta s osteoanabolickou liechou
R. ]VDuréfkové, Horvathova M., Dlhosova M., Kovacova J.
I1. internd klinika, SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica
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VITAMIN D3 A ANDROGENNY STATUS MUZOV

A. Banarova, T. Koller, J. Payer

V. internd klinika, Lekdrska fakulta UK a Univerzitnd ne-
mocnica, Bratislava

Uvod: Vitamin D3 posobi na Leydigove bunky doposial
nezndmym mechanizmom a stimuluje v nich syntézu testo-
sterénu. V prierezovych Stididch koreluje hladina 250H vi-
taminu D3 (D3) s hladinou celkového testosterénu (TT) aj
volného testosterénu (FAI) a v prospektivnych Stididch su-
plementdcia D3 vitaminu viedla k zvySeniu hladiny TT
a FAL

Metody: Cielom nasej prace bolo korelovaf hladiny D3
s androgénnym statusom. U 38 muZov s vekovym prieme-
rom 72 rokov s prijmovou diagnézou akitneho koronarneho
syndrému sme laboratérne stanovovali hladiny D3, TT, kal-
kulovaného FAl, folikulostimula¢ného horménu (FSH) a lu-
teinizatného horménu (LH). Ich korelacie sme spracovali
Statistickym programom MedCalc.

Vysledky: Priemernd hladina TT bola 12,93 nmol/l (in-
terval 3,22-24,15 nmol/l), FAI 32,33 % (14-47,26 %), FSH
9,03 TU/ (2,12-45,14), LH 7,92 TU/l (2,26-34,26) a D3
21 ug/l (4-52,7 ug/l). Statistickymi metédami sme nepotvr-
dili korelaciu D3 s TT, FAI, FSH ani LH. Rozdelenim hod-
ndt do kvartilov podrla fyziologického rozmedzia sme zisti-
li, Ze namerané hodnoty spadali do 2 najniZsich kvartilov
fyziologického rozmedzia u 100 % pacientov pre D3, 84 %
pacientov pre TT a 97 % pacientov pre FAL

Zaver: V nasom subore sme nepotvrdili Statistickd kore-

je, ¢i by suplementicia D3 viedla aj k zlepSeniu androgén-
neho statusu. Limitdcie boli mald vzorka pacientov, Speci-
fickd populacnd skupina a vysoky priemerny vek, ktory pre-
disponuje k poklesu ako D3, tak aj pohlavnych horménov.

NORMALNI HODNOTY UKAZATELU KOSTNIi
FORMACE U ZDRAVE DETSKE POPULACE

M. Bayer

Détskd klinika, Fakultni nemocnice a Lékarskd fakulta
v Hradci Krdlové

Problematika laboratornich ukazateld kostniho obratu ne-
ni pro détskou populaci stdle vyfeSend. Spravna interpreta-
ce nalezu mize Cinit obtize. Kromé faktort ovliviiujicich je-
jich hodnotu u dospélych (vék, pohlavi, stav hormondlni
regulace, chyby pfi odbéru, transportu vzorku ¢i jeho zpra-
covani, cirkadidnni rytmus), rozhoduje u déti také aktudlni
rychlost rlstu a naristu obsahu kostniho minerdlu nebo sta-
dium puberty, béhem niZ se variabilita ndlezii vyznamné
zvySuje. Zatim mame pro déti k dispozici mélo vérohod-
nych soubord normélnich hodnot laboratornich ukazateld
kostniho obratu. Vytvoreni vlastni referencni databaze pro
néktery marker je tedy vyhodou. NaS$ soubor tvofilo 438
zdravych déti ve véku 0-18 let. Vylouceny byly déti se zlo-
meninou v pfedchozich dvou letech, vSechny, které mély
v soucasné ¢i dosavadni anamnéze chronické onemocnéni,
jez by mohlo mit vliv na rdst a vyvoj skeletu, a déti s pred-
chozi nebo soucasnou terapii pripravkem, ktery ovliviiuje

kostni metabolismus. Od 9 let véku jsme odlisili chlapce
a dévcata. U vsech ucastnikli byly hodnoceny zakladni an-
tropometrické udaje, stadium puberty podle Tanner-Mar-
shallovy Skdly a vySetfena plazmatickd koncentrace osteo-
kalcinu (OC) a N-termindlniho propeptidu prokolagenu 1
(PINP). Vysledky byly zpracovany pomoci Kruskal-
Wallisovy neparametrické analyzy rozptylu s ndslednym
mnohondsobnym porovnanim (s Bonferroniho modifikaci).
Vysledky: Hodnoty OC i PINP jsou vysoké po narozeni,
klesaji béhem prvého roku Zivota a posléze stoupaji v obdo-
bi puberty. U divek diive, ve stadiu puberty B2, B3; u chlap-
cli pozdéji ve stadiu puberty G3, G4. Nélezy odpovidaji
zvysené rychlosti ristu u divek pfed menarche. Ziskdvame
referencni hodnoty OC a PINP zdravych déti kavkazské et-
nické skupiny ve stfedoevropské populaci a véku 0-18 let.

ZMENY KOSTNI DENZITY U PACIENTU PO
BARIATRICKEM VYKONU (SLEEVE GASTREK-
TOMII)

M. Buiga!, V. Smajstrlaz, P. Holéczy?, L. Bortlik?,
A. Chrobokova!

1Ustavy fyziologie, LF OU Ostrava, 2Bormed, NZZ Ostrava-
Trebovice, 3Chirurgické oddéleni, Vitkovickd nemocnice,
a.s.

Nizky body mass index (BMI) je vyznamnym rizikovym
faktorem osteopordzy. Naopak obezita je z hlediska skeletu
povazovana za ochranny faktor. Pfiznivy vliv na skelet ma
ale pouze nadvaha a mirna obezita, kdezto t€Zka a morbid-
ni obezita je pro skelet nevyhodna. V ramci pilotni studie
sledujici vliv sleeve resekce Zaludku na BMD a kostni me-
tabolismus jsme pomoci dvoufotonové kostni denzitometrie
(DXA, Hologic, Discovera A) u 60 morbidné obéznich pa-
cientli (BMI > 40 kg/m?) zachytili sniZenou kostni denzitu
u 10 % osob souboru. V rdmci dalSiho Setfeni jsme pro-
spektivné sledovali 41 Zen, a to za 3, 6 a 12 mésicl po ope-
raci. Na pdtefi jsme prokdzali signifikantni vzestup kosti
denzity 3 mésice po operaci, dal§i zmény nebyly vyznamné.
Na celkovém femuru i na krcku jsme naopak prokazali za 3,
6 a 12 mésici po operaci signifikantni pokles denzity
(p < 0,012). V diskuzi o pficiné tohoto jevu zvaZujeme me-
chanicky a metabolicky vliv tukové tkané na skelet.

MOZNY VLIV POPALENI NA VZNIK OSTEOPO-
ROZY (Ro¢ni sledovani 26 riznych ukazatelti u popale-
nych)

R. Dolecek, L. Pleva, Z. Crkvenjas

Popdleninové a trauma centrum, Interni odd., FN Ostrava

Bylo sledovano 26 ukazatelt, 6 az 7krat béhem jednoho
roku, u skupin 10 az 25 popélenych muzi a Zen 1-7-14-28-
(56)-180-360 dnii po tirazu. Za rok po drazu byly jesté zvy-
Sené primérné hodnoty ukazateli kostni resorbce CTX
(C-telopeptid), NTX (N-telopeptid), PHP (prolin-hydroxy-
prolin) a za 1/2 roku i DPD (deoxypyridinolin). U muZzd byl
krajn€ sniZzeny 4 tydny celkovy i volny testosteron, dihy-
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drotestosteron. U muzl i Zen byly 8 tydnd zvySené hladiny
sIL-2R, 4 tydny kyselé fosfatazy. IL-6 byl vysoky 14 dnd,
zvySoval se za komplikaci. Existuji IL-6 hyperreaktofi.
Nejvyssi byl po popéleni IGF-1 1/2 roku a rok po tdrazu.
Priamérny STH byl normélni. U muZi byl 17B-estradiol
zvySeny. Primérny PTH po popdleni byl normélni (po po-
Iytraumatech vysoky!), kalcium v den popaleni velmi nizké,
anorganicky fosfat normalni, 250H vitamin D nizky nor-
malni. BMD (po popaleni, za 1/2 roku, za rok) klesal (hlav-
né obratle). Vyznamné zvySeny prumérny kortizol byl pou-
ze tyden po udrazu. Po zdvaznych popdlenich byly v den
drazu opakované jeho hodnoty znacné nizké.

Zavazné popaleni miZe vyvolat (nastartovat?) osteoporo-
zu. Po zdvaZném popdleni by nemocny mél pravdépodobné
dostat 2-3x i.m. anabolika (napf. DecaDurabolin®), jedno-
rdzové i.m. vitamin D. Nutno znova uvaZovat o piipadném
podani kortizolu u té€Zkych popéleni. Tézké popaleni by mé-
lo byt sledovano i osteologicky.

KOSTNA DENZITA A POHYBOVA AKTIVITA

E. DuriSoval, E. Rexova!, P. Rexal, J. Zvarka>

IReumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec,

2Ndrodny ustav reumatickych chorob, Piestany

Osteopordza je charakterizovand zniZenim pevnosti kosti,
ktoré predurcuje postihnuti osobu k zvysenému riziku zlo-
menin. Kostna sila je tvorend zlozkami mnozZstva kostnej
hmoty, makroarchitektoniky (velkost, tvar kosti), mikroar-
chitektoniky (pocet a hribka kostnych trdmcov), zloZkou
vlastnosti materidlu (mineraly, kolagén) a dynamickou zloz-
kou kostného obratu.

Fyzicka aktivita a gravitacia s doleZité stimuly pre kost-
ny rast a remodeldciu. Autori prezentuji prace, popisujlice
vplyv pohybovej aktivity na mnoZstvo kostnej hmoty, od
stavov so zniZenou mechanickou zédfaZou aZ po nadmernd
pohybovu aktivitu pri niektorych Sportovych disciplinach.

Primerana fyzickd aktivita moZe pomoct udrZaf skeletal-
nu integritu pocas celého Zivota jedinca. Spravne zostavené
cvicenie zabezpecuje zvySenie mnozstva kostnej masy, zlep-
Suje svalovu silu, pohyblivost, stabilitu, drZanie tela, a tym
zniZuje incidenciu a zdvaznost padov s redukciou rizika
vzniku osteoporotickych fraktir. Pravidelné cviCenie by
malo byt samozrejmou a neoddelitelnou stucasfou komplex-
nej liecby osteopordzy. Podrobné informécie o kineziotera-
pii pri osteopordze st uvedené v publikdcii s CD ,,Bolesti
chrbtice, kfbov, kosti a...”“, CD obsahuje nahravky Specidl-
nych cvicebnych zostdv.

Zo vSetkych hladisk je najdoleZitejSie, aby kosti boli odol-
nejSie voci zlomenindm, a prave odolnost voci zlomenindm
je konecnym testom pevnosti kosti.

BMD A HLADINY VITAMINU D U PACIENTU LE-
CENYCH ANTIEPILEPTIKY

L. Franekoval, J. Zarubovaz2, J. Rovensky?

IRevmatologické a rehabilitacni oddéleni — Osteocentrum,
Thomayerova nemocnice, Praha, 2Neurologickd klinika —

Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii, Thomaye-
rova nemocnice, Praha, ’Ndrodny tstav chorob reumatic-
kych, Piestany

Uvod: Zimérem studie bylo vySetfit soubor epileptikd
v ambulantni 1é¢b¢ s cilem zjistit hodnoty denzity kostniho
minerdlu (BMD), hladiny kalcia a 25-hydroxycholekalcife-
rolu.

Soubor a metodika: Vysetfen byl soubor 41 epileptiki
(23 zen/18 muz, ve vé€kovém priméru 48,2 + 2.1) 1é¢enych
ambulantné v Centru pro epileptologii a epileptochirurgii
Thomayerovy nemocnice. Kontrolni skupina 32 osob (22
Zen/10 muzi, primérného véku 52,2 + 2,6) pochdazela z pa-
cientl hospitalizovanych na revmatologickém a rehabilitac-
nim oddéleni pro vertebrogenni algické syndromy pievdzné
akutniho charakteru. Skupiné epileptiki byla stanovena
BMD na DXA pristroji (Lunar) v oblasti bederni patete
a proximdlniho femuru nedominantni koncetiny. Bioche-
micka vySetieni séra epileptikt a kontrolni skupiny zahrno-
vala stanoveni sérového kalcia, fosforu, parathormonu,
betaCTx, osteokalcinu a 25-hydroxycholekalciferolu, a to
od f{jna do dubna roku 2009 a 2010.

Vysledky:

* Pouze 21,9 % pacientl na 1é¢bé€ antiepileptiky dosahova-
lo normdlnich hodnot denzity kostnitho minerdlu, 58,5 %
mélo osteopenii a 19,5 % osteopordzu.

* Primérné hodnoty kalcia v séru u epileptikil (2,264 +
0,018) se signifikantné neliSily od primérnych hodnot
kontrolni skupiny.

* Prumérnd hodnota hladiny 25-hydroxycholekalciferolu
u epileptikd (35,611 £ 2,969 nmol/l) se statisticky vy-
znamné neliSila od kontroln{ skupiny. Deficit vitaminu D
(< 50 nmol/L) byl zjistén u 72,9 % epileptikii, prakticky
stejny vysledek byl prokdzan i u skupiny kontrolni.
Zaveér: Témér 80 % pacientd 1é¢enych dlouhodobé antie-

pileptiky ma sniZenou BMD, coZ pfispiva ke zvySeni rizika
zlomenin, jak pti epileptickém zéachvatu, tak pti padech mi-
mo zdchvaty, které jsou u epileptikii Castéjsi. Deficit vita-
minu D byl stejné Casty u epileptikti i kontrolni skupiny, coz
nasvédCuje tomu, Ze urychlend degradace vitaminu D nebu-
de rozhodujicim mechanizmem vzniku osteopatie indu-
kované antiepileptiky, pokud jde o pacienty s dostate¢nou
expozici slune¢nimu zafen{ 1é¢ené ambulantné. Deficit vita-
minu D je v§eobecnym problémem ceské populace.

PVUII POLYMORFISMUS GENU PRO ESTRO-
GEN RECEPTOR ALFA (ESR) A KOSTNI FENO-
TYP, NASE ZKUSENOSTI

P. Hrdy!, P. Novosad!, P. Fojtik?, R. Richterova3,
A. Béday?3, P. Horak*

IMEDIEKOS LABOR, s. r. o., Zlin, 2Vitkovickd nemocni-
ce, Ostrava, P&R LAB, a. s., Novy Jicin, laborator mole-
kuldrni biologie, *Fakultni nemocnice Olomouc, III. interni
klinika, Osteocentrum

Cil: V poslednich letech je sledovan vztah kostniho feno-
typu ke kandidatnim gentim pro osteopor6zu. Jednotlivé pa-
rametry kostniho fenotypu (denzita kostniho minerdlu —
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BMD, kvalita kosti, metabolicky obrat) mohou byt diny in-
terakci mezi témito kandiddtnimi geny a vnéjSimi vlivy.
Jednim z nejsledovanéjsich kandiddtnich gend je v soucas-
nosti gen pro estrogen receptor alfa (ESRa), jednim z nej-
sledovangjsich polymorfismti tohoto genu je polymorfis-
mus Pvull. Sledujeme Cetnost vyskytu tohoto polymorfismu
ve vztahu k parametrim kostntho fenotypu.

Metoda: DNA byla izolovdana 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 Pvull (T > C substituce,
rs 2234693) v genu pro estrogen receptor alfa (ESRo).
Detekce polymorfismu Pvull byla provedena metodou real-
time PCR za pouZiti FRET sond a pfimym sekvenovdnim na
sekvenatoru ABI 3130 (Applied Biosystems).

S osteologickymi parametry byly srovnavany cetnost vy-
skytu genotypu wild type — bez mutace, dile heterozygot
a homozygot.

Vysledky: Byl analyzovéan soubor 1 520 pacienti z regi-
onu Stfedni Morava, frekvence vyskytu polymorfismu
Pvull a jeho vztah k jednotlivym parametrim kostniho fe-
notypu. Z osteologickych parametrt jsme sledovali vstupni
parametry pii primdrnim vySetfeni: BMD stanovené pomo-
cif DXA na pfistroji GE Lunar iDXA, laboratorni parametry
Ca, P, markery kostniho obratu, osteocalcin OC, crosslaps
CTX, ALP-kostni izoenzym, parathormon, vidhu, vySku,
BMI index. Z anamnestickych tddaji vyskyt a Cetnost zlo-
menin.

Zavér: Nase prabézné vysledky ukazuji, Ze 1ze pozorovat
mirné souvislosti mezi sledovanym polymorfismem Pvull
v genu pro estrogen receptor alfa (ESRo) a nékterymi para-
metry kostniho fenotypu.

Klicovd slova: osteopordza, kostni fenotyp, geneticky po-
lymorfismus, estrogen receptor alfa

KVALITA KOSTi U PACIENTOV S DIABETES
MELLITUS

P. Jackuliak, Z. Killinger, M. Kuzma, J. Payer

V. internd klinika, Lekdrska fakulta UK a Univerzitnd ne-
mocnica Bratislava

Riziko osteoporotickych fraktir je u pacientov s diabetes
mellitus zvySené napriek vyhovujicim hodnotdm kostnej
denzity BMD. Podstatou je pravdepodobne zmenend kvali-
ta kosti diabetikov. Aj z najnovSich $tudif vyplyva, Ze pev-
nost kosti zavisi nielen od BMD, ale aj od kvality kosti.
Kvalita kosti je zaloZend na vlastnostiach, ktoré brania zlo-
menine kosti — jej mikroarchitekttira, kvalita kolagénu, vel-
kost minerdlnych krystilov a rychlost kostného obratu.
Kostnd denzita (BMD) merand DXA predstavuje zlaty Stan-
dard pre diagn6zu osteopordzy. AvSak DXA neberie do tva-
hy zmeny kostnej mikroarchitektiiry. Z kosti nemoZno ab-
strahovat len jej jednu premenni — BMD, a podla toho
urcovaf riziko vzniku zlomenin a aj efekt liecby. Kostna
hmota mé svoju charakteristicki Struktdru (architektdru)

a je tvorend z komplikovanych organickych a anorganic-
kych zlicenin, z ktorych kazda sa zdcastiiuje na biomecha-
mickych vlastnostiach kosti. Pod kvalitou kosti sa v sticas-
nosti rozumie — 1. architektira kosti, 2. mineralizacia kosti
(BMD), 3. organicky matrix s kolagénovymi fibrilami
a 4. stav poSkodenia kortikdlnej a trabekularnej kosti.

V poslednych rokoch sledujeme snahu o hodnotenie kva-
lity kosti. Kvalita kosti je zatial v beznej klinickej praxi taz-
ko meratelny parameter. MRI a HRCT sice ddvaji informa-
ciu o niektorych parametroch kvality kosti, no vzhladom na
ich cenu a radiacnd zafaZ nie je mozné oCakavat ich SirSie
uplatnenie. Pouzitie softvéru hodnotiaceho trabekuldrne
kostné skére — TBS (Trabecular Bone Score) pri pouZiti
DXA metddy je prinosom v oblasti neinvazivneho klinické-
ho hodnotenia mikroarchitektiiry kosti. Jedna sa o hodnote-
nie priemerného vyskytu lokdlnych varidcii stuptiov sivej
v 2D projekcii snimkov. MdZe byf porovnatelné s BMD,
pretoze mdze hodnotif rovnakd oblast. Zakladnym princi-
pom TBS je prevedenie ziskaného tddaja o obsahu mineralu
v malom dseku (ako keby i§lo o meranie v jednom bode), do
rdznych stupriov sivej farby, a to potom umozilyje rozliSenie
Strukturdlych zmien.

Autori prezentuju pilotny projekt postidenie kvality kosti
pacientov s diabetes mellitus 2. typu pomocou TBS. TBS je
metodika vyuZitelnd hlavne u diabetikov na rozliSenie sku-
piny pacientov s rizikom fraktiry, ktori boli vzhlTadom na
vek, BMD (eventudlne oboje) klasifikovani za nizkoriziko-
vych.

TRABECULAR BONE SCORE (TBS) V KLINICKE
PRAXI - ROCNI PRAKTICKE ZKUSENOSTI OSTE-
OCENTRA

P. Kasalicky!, L. Brunerova'2, P. Bubenicek!, J. Rosa!

IMediscan, Praha, 2Il. interni klinika, FNKV a 3. LFF UK

Trabecular Bone Score (TBS) je novou velmi slibnou
moZznosti vyuZit standardni DXA scan L pétefe pro moZnost
strukturdlni analyzy skeletu (hodnoceni kostni kvality).
Tento softwarovy ndstroj, ktery je dostupny pro pristroje
Lunar i pro pfistroje Hologic, jsme instalovali v naSem cent-
ru v zaf{ 2011. Pomoci tohoto softwaru (sw) bylo provedeno
vice nez 4 000 vySetieni na piistroji Lunar Prodigy. V pre-
zentaci shrnujeme naSe ro¢ni zkuSenosti s timto hodnoce-
nim pro klinickou praxi.

V praxi jsme narazili na fadu problémi ovliviujicich kli-
nickou vyuZitelnost tohoto softwaru.

Soucasnd moznost analyzovat jen bederni patef v predo-
zadni projekci, referenéni data v soucasné dobé dostupnd
jen pro Zeny ve véku od 45 let z Francie, omezeni hodnoce-
ni pro vy$§i BMD (vyrobce sw doporucuje hodnotit jen do
BMI do 32 kg/m?, z nasi zkuSenosti mohou byt problema-
tické ale i hodnoty kolem 30 kg/m2), nedostupnost relativ-
nich hodnot, které by mohly byt inkorporovany do DXA
popisu (v T, Z-skére ¢i v %), vyrobcem doporucend stratifi-
kace neodpovidajici hodnotdm TBS v naSem souboru.

Pro rozsiteni tohoto sw v rutinni klinické praxi je nutné
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ziskat dal$i zkuSenosti, a pfedev§im vytvofit stratifikaci
hodnot BMD v ramci vySetfované populace, kterou by bylo
mozné vclenit do popisu (relativni hodnotu vztaZenou
k normé pro vé€k), ¢i zatadit do urcité kategorie dle TBS.

MOZNOST LECBY OSTEOPOROZY A INDIKACE
K DXA DENZITOMETRII V PRAXI VELKEHO
OSTEOCENTRA V CR

P. Kasalicky!, L. Brunerova'2, P. Bubenicek!, J. Rosa!

'Mediscan, Praha, ?Il. interni klinika, FNKV a 3. LF UK

V CR je preskripce antiresorptiv vizana na odbornosti.
V tomto systému nemaji nékteré odbornosti moznost samo-
statné podavat tuto medikaci, i kdyZ maji moZnost diagnos-
tiky — odeslani na DXA vySetieni.

DXA pracovi§té Mediscan Praha patii k nejvétsim v CR,
v databézi je t. ¢. 76 000 unicitnich vySetfenych pacientd,
mésicné je vySetfeno pres 1 000 pacientl, jak pro potieby
7 1ékari Osteocentra Mediscan, tak pro dalsi 1ékare z teré-
nu.

V nasSem Osteocentru jsme analyzovali indikace k DXA
vysetieni za rok 2011 podle odbornosti. Nejvice pacientd na
DXA vySetieni odeslali prakticti 1€kafi, predevsim diky je-
jich zastoupeni v terénu (541 PL odeslalo na vySetfeni 1 792
pacientt, t. j. 3,31 pacienti na jednoho PL), nasledovali gy-
nekologové (262 gynekologil, 1 664 pacientek, 6,35 pacien-
tek na 1 gynekologa). Dédle k DXA nejvice indikovali inter-
nisté, revmatologové, endokrinologové a ortopedi. Zaméfili
jsme se na lékare bez pfimé preskripéni moznosti bisfosfo-
nati. Byla analyzovana data za jeden mésic (bfezen 2012).
Z 918 pacienttii odeslanych PL na DXA mélo 37 pacientd
BMD v pasmu osteopordzy — jedna se o nové pacienty, kte-
ré PL kvili limitacim preskripce nemohli zacit 1éCit.
Podobnd data jsou analyzovdna u dalSich odbornosti. Pti
preplnénosti ambulanci v§ech Osteocenter vznika tlak tedy
na vyfazovani stdvajicich pacientii z ambulance (po ukonce-
ni podavéani antiresorpéni 1é¢by). Dispenzarizace pacientd
po ukonceni 1é¢by antiresorptivy a stanoveni doporuceného
intervalu kontrol je jednim z vyraznych praktickych problé-
mi péce o pacienty s osteopor6zou.

VYUZITIE DENZITOMETRIE V INYCH INDIKA-
CIACH

Z. Killinger, K. Brazdilova, J. Payer

V. internd klinika, Lekdrska fakulta UK a Univerzitnd
nemocnica Bratislava

ZlepSenie kvality hardvéru a softvéru novej genericie
kostnych denzitometrov umoziiuje ich vyuZitie v SirSich in-
dikacidch. Niektoré z nich si uz nachadzaji vyuZitie v ru-
tinnej praxi, kym iné este ¢akajui na svoje klinické uplatne-
nie. Najblizsie ku klinickej praxi je hodnotenie deformit
stavcov pomocou bo¢ného DXA skenu. Vyhoda metddy je,

s

7e v ,jednom sedeni” umozni zmerat BMD i odhalif kom-
presivne fraktiry. DalSou moZnosfou vyuZitia DXA je de-
tekcia kalcifikdtov abdomindlnej aorty. Existuje niekolko
skoérovacich systémov, ktoré umoziuji nélezy kvantifikovat,
a podla viacerych prac je stivislost medzi rozsahom kalcifi-
kécii arteridlnych stien a kardio a cerebrovaskuldrnou mor-
talitou. Metéda by mohla znamenaf prinos v identifikacii
pacientov, ktori stanovenim Standardne akceptovanych rizi-
kovych faktorov neboli pokladani za rizikovych. Celotelova
DXA a stanovenie telesnej kompozicie umoziiuje ziskat
presné hodnoty nielen BMD, ale aj presné informdcie ohla-
dom podielu netukového telesného tkaniva a telesného tuku.
Ziskané vysledky umoZiuji odhadnif metabolické riziko
a v pripade rdéznych ochoreni méZeme sledovat zmeny vo
vzdjomnom zastipeni meranych komponent v priebehu
ochorenia alebo liecby. Morfometria proximalneho femuru
pri DXA vySetreni ma rovnako ako denzita a parametre kva-
lity kosti istd vypovednud hodnotu v predikcii fraktir. UZ po-
merne ddvno sa akceptuje, Ze dizka kréka femuru a uhol,
ktory zviera so stehennou kosfou, predikuji fraktiry proxi-
malneho femuru nezdvisle od hodnoty kostnej hustoty.
KvalitnejSie zobrazenie femuru pri DXA ndm umozni po-
sidenie aj viacerych inych morfometrickych ukazovatelov,
ktoré maji vzfah k riziku zlomeniny. Trabekuldrne kostné
skdre je asi najnovSou moZnostou pouzitia DXA a je prino-
som v oblasti neinvazivneho klinického hodnotenia mikro-
architektiiry kosti. Zdkladnym principom TBS je prevedenie
ziskaného udaja o obsahu minerdlu v malom tseku do roz-
nych stupiov sivej farby, a to umoziiuje rozliSenie Struktu-
rdlnych zmien, napr. odliSenie kortikdlnej a trabekularnej
kosti a s istym obmedzenim mdze poskytnif aj informéciu
o rozloZeni trabekuldrnej Struktiry v danom tdseku skeletu.
Prinos TBS je hlavne tam, kde vyssie riziko zlomeniny sa
predpoklada v dosledku zmeny kvality kosti a nie jej denzi-

ty.

ATYPICKE ZLOMENINY FEMURU PO LIECBE
BISFOSFONATMI

J. KToc, P. Kloc, J. Smoterova

Ortopedické a traumatologické oddelenie FNsP J. A. Rei-
mana, Presov

Zastupcovia druhej generdcie bifosfonatov (alendronat, ri-
zendronat a i.) patria od konca 90. rokov minulého storocia
k liecivdm prvej linie lie¢by osteopordzy. Ich signifikantnd
ucinnost pri zniZovani incidencie vertebrdlnych i neverte-
brélnych osteoporotickych zlomenin je dokdzana vo viace-
rych klinickych randomizovanych Stddidch. V roku 1995
Odvina a spol. ako prvi v praxi upozoriuji na vyskyt Spe-
cifickych nevertebralnych zlomenin u dlhodobych uZivate-
Tov alendrondtu. AZ v druhej polovici sucasnej dekady sa
v medicinskej literatdre zac¢inaji mnozif podobné kazuistiky
a Studie, ktoré popisuji u dlhodobych uZivatelov bifosfo-
ndtov vznik patologickych subtrochanterickych, resp. diafy-
zarnych zlomenin femuru. V ¢esko-slovenskej odborne;j lite-
ratire sa dosial touto problematikou nikto nezaoberal.
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ZNIZENIE KOSTNEJ DENZITY U PACIENTOV
S CIRHOZOU PECENE

Z. Kmecova, L. Skladany, J. Vnenéakova, E. Mikloskova

1. internd klinika, SZU FNsP F. D. Roosevelta, Banskd
Bystrica

Uvod: ZniZenie kostnej denzity patri medzi casté kompli-
kécie cirhézy pecene. Etioldgia osteopordzy pri chorobich
pecene je multifaktorovd, zavisi od typu zdkladnej choroby
pecene a md niekolko spolo¢nych charakteristik: mal-
absorpcia Zivin, minerdlov, kalcia, vitaminu D, porucha
konverzie vitaminu D, cytokiny, liecba glukokortikoidmi,
symptomaticky hypogonadizmus, sekunddrna hyperparaty-
redza, genetickd predispozicia, pohlavie, faj¢enie a alkohol.

Ciel: Cielom prace bolo retrospektivne sledovanie zniZe-
nia kostnej denzity u pacientov s cirhézou pecene, posude-
nie niektorych rizikovych faktorov vo vzfahu k pohlaviu,
BMI, typu choroby a stuptia poSkodenia pecene.

Pacienti a metody: Sibor tvori 122 pacientov s potvrde-
nou cirhézou pecene, 83 muzov a 39 Zien. Vekové rozpitie
je 28-67 rokov. Hodnotili sme zniZenie kostnej denzity
vzhladom na vek pacientov, pohlavie, BMI, etioldgiu a stu-
peni poSkodenia pec¢ene (MELD skdre). Kostnil denzitu sme
robili DXA metodikou na pristroji Hologic Discovery, ktord
vyuZiva princip Ziarenia s dvomi energetickymi hladinami.
Vysetrovali sme lumbalnu chrbticu a bedrovy kib.

Vysledky: Potvrdili sme zniZenie kostnej denzity u 52
muzov (73 %) a u 36 Zien (67 %). Pri rozdeleni pacientov
podla BMI sme potvrdili zniZenie kostnej denzity v skupine
BMI 20-25 u 63 % pacientov, 25-30 u 62 % pacientov
a 3040 u 60 % pacientov. Podla typu choroby pecene ma-
lo zniZenie kostnej denzity 61 % pacientov s ALD, 73 %
s AIH, 64 % s chronickou B a C hepatitidou, NASH 40 %,
podla stupnia poskodenia pecene: MELD skére menej ako
10: 74 % pacientov, MELD 10-18: 46 % pacientov, MELD
18-24: 46 % a MELD skére viac ako 24: 50 % pacientov.

Zaver: U pacientov s cirhdzou pecene sme potvrdili zvy-
Seny vyskyt zniZenia kostnej denzity. VCasnd diagnostika
zniZenia kostnej denzity umoZni v€as preventivne a tera-
peuticky zasiahnuf a zabrdnif rozvoju zdvaznych kostnych
zmien, ktoré casto vedd k osteoporotickym fraktdram.
Naviac u mnohych pacientov so zdvaznou cirh6zou je nevy-
hnutnd transplanticia pecene, ktord vedie k eSte vyssej ak-
celerécii kostného tbytku s predominanciou vertebralnych
fraktdr. Zavedenie algoritmu preventivnych opatreni v tejto
rizikovej skupine by mohol prispiet k poklesu incidencie
zlomenin, a tym aj k zlepSeniu kvality Zivota pacientov s he-
patdlnou cirh6zou.

MUZEME PREDIKOVAT RIZIKO ZLOMENINY
V DUSLEDKU PADU U PACIENTU S OSTEOPORO-
ZOU PODLE JEJICH POHYBOVEHO CHOVANI?

Z. Krhutoval?

!Katedra rehabilitace LF OU, Ostrava-Zdbieh, 2Osteo-
logické centrum Zlin, Mediekos Labor, s. 1. 0.

Uvod do problému: Diagnostika osteoporézy vychazi

7 hodnoceni anamnézy, fyzikdlniho nédlezu, stanoveni kostni
denzity, laboratornich testi kostnich markert a rentgenové-
ho vySetfeni.

Pro nemocné osteopordzou je nejvétsim rizikem pdad, kte-
sledky. WHO navrhuje pro vypocet pravdépodobnosti dese-
tiletého rizika fraktur u pacienti s osteopor6zou model
FRAX®, hodnotici zejména klinické rizikové faktory.
Nevypovida vSak o pohybovych funkcich pacienta, upozor-
yjicich na jeho rizikové chovani pfi pohybu.

Vhodnym doplnénim komplexni diagnostiky miZze byt
analyza pohybového chovéni pacienta, kterd odhali zhorSe-
ni jeho koordina¢nich schopnosti a rovnovihy pfi béZnych
pohybovych stereotypech. Casto se jedné o ,jednoduché”
pohybové tikony, ale které vyZaduji dostatecnou svalovou si-
Iu trupu, koncetin a Casovou i prostorovou koordinaci mezi
jednotlivymi segmenty téla.

Material a metody: Klinické zkuSenosti ziskané pfi re-
habilitaci pacientd s osteoporézou na pracovisti Osteolo-
gického centra Mediekos Labor, Zlin.

Vysledky a zavér: Analyza pohybového chovani tak mu-
Ze byt soucasti prevence traumatologické patologie vzniklé
padem u osob s osteoporézou. MiZe upfesnit osteologickou
diagnostiku o schopnosti pacientovy posturdlni kontroly,
komplexnosti jeho pohybu v riznych polohéch a za riznych
senzorickych podminek. Ziskané informace z identifikova-
né poruchy koordinace a rovnovdhy v pohybovém chovani
pak lze vyuZit pfi stanoveni cilenéjsi terapeutické interven-
ce.

GENETIKA KOSTI, ZUBU, SLACH A KLOUBU:
KOSTNI A OSTEOPOROTICKE GENY

M. Kuklik

Genetické pracovisté pri ambulantnim centru pro vady
pohybového apardtu, Ustav biologie a lékaiské genetiky,
3. LF UK Praha

Uvod do problému: Posledni roky (tzv. dekada kosti
a kloubti 2000-2010) ptinesly poznatky o fadé gend ucast-
nicich se na formaci, geometrii a denzité kosti. Struktura,
tvar, geometrie a denzita kosti a tvrdych zubnich tkanf je ur-
¢ena tadou genetickych faktord (gent). Jejich mutace vy-
tvéreji Casto vyrazné nozologické jednotky.

Soubor a metodika: Sledovany soubory vybranych no-
zologickych jednotek geneticky podminénych kostnich
a zubnich onemocnéni dlouhodobé ambulantné sledovanych
pacientl, vySetfenych laboratorné, molekuldrné biologicky
a klinicky: skupina mutaci receptorovych geni FGFR 3 spo-
jené s achondroplézif a hypochondroplazii, mutace kolagen-
nich gent kostniho kolagenu I pro osteogenesis imperfecta,
chrupavkového kolagenu II s fadou chondrodysplastickych
stavil (mnohocetné epifyzarni dyspldzie), mutace kolage-
nu X podminujici Schmidovu dysplazii, cluster genii Xp
chromozomu (zejména SHOX) gen pro mesomelické dys-
plazie a chondrodyspldzia punctata, cartilage oligomeric
matrix protein gen pro pseudoachondroplazii, clustery genti
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zpusobujici kontigové syndromy mnohocetné kartilaginézni

exostézové nemoci typu 1 a trichorhinofalangedlniho syn-

dromu, sulftovy transportérovy gen pro diastrofickou dys-
plazii, RUNX gen podmifiujici kleidokranidlni dysplazii,

WNT gen syndromu bazoceluldrniho névu, geny pro ame-

logenesis a dentinogenesis imperfecta. Sledovan I osteopo-

roticky gen metylentetrahydrofolatreduktizy (modifikujici

vliv, soucast polygenniho systému u rozsté€pt neuralni trubi-

ce). Molekuldrné biologické metody jsou konfrontoviny

a korelovany s klinickymi vysetfovacimi metodami.
Vysledky: Klinicky obraz fenotypu, materidlovych a bio-

mechanickych vlastnosti tkdni je prezentovan dle vlastnich

pozorovani u vybranych nozologickych jednotek, vcetné
preventivné — diagnostickych moznosti u jednotlivych cho-
rob na zdklad€ dlouholetych zkuSenosti.

Zavér:

1. Mutace jednotlivych osteoporotickych a kostnich gend
vytvaii v fadé pripadt distinktni nozologické jednotky,
jejichz spole¢nym jmenovatelem je Casto sekundarn{ osteo-
pordza ¢i jiné zmény denzity kostni tkané.

2.Existuji i modifikujici geny — napf. metylentetrahydrofo-
latovy, SHOX, vitamin D receptorové, estrogen receptoro-
vé ovliviiujici fadu osteoporotickych syndromd.

RIZIKOVE FAKTORY DEFICITU RASTOVEHO
HORMONU A VPLYV NA KOSTNY STATUS

M. Kuzma!, Z. Homerova!, Z. Killinger!, P. Vanuga?2,
L. Lazirova3, S. Tomkova3, J. Payer!

V. internd klinika, Lekdrska fakulta UK a Univerzitnd
nemocnica Bratislava, 2Ndrodny endokrinologicky a diabe-
tologicky tstav, n. o., Lubochria, 1. internd klinika, Lekdr-
ska fakulta UPJS a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura,
Kosice

Uvod: Redukovan kostnd denzita u pacientov s deficitom
rastového horménu (RH) v dospelosti vedie k zvySeniu rizi-
ka osteoporotickych fraktir. Mimo d¢inku na longitudinal-
ny rast kosti ma RH (prostrednictvom IGF — I) potencial re-
gulovaf kostnil remodelaciu a modelaciu.

Ciel prace: Zmena kostného statusu po dvojro¢nej liecbe
rekombinantnym RH — multicentrickd prospektivna Stidia.

Metody: Sidbor tvorilo 147 pacientov (84 muzov), od
18-61 r., 104 pacientov s deficitom stanovenym v dospelos-
ti (AO-GHD), 43 pacientov s deficitom stanovenym v det-
stve (CO-GHD), 6 etiologickych typov (postoperacny, po-
sttraumaticky, idopaticky, kongenitdlny, postradiacny,
zapal). Pacienti boli lie¢eni rekombinantnym RH podava-
nym denne s hodnotami IGF-I v terapeutickom rozmedzi.
Denzitometricky (DXA/Hologic Discovery) sme stanovova-
li BMD (g/cm?) L-chrbtice, krcka femuru a celého tela na
zaciatku, po 3, 6, 12 a 24 mesiacoch liecby. V tych istych in-
tervaloch sme sledovali aj markery kostnej remodelécie
(osteokalcin — formécia, CTX — resorpcia).

Vysledky: Najvyssi ndrast bol zaznamenany u BMD
L-chrbtice o 13,7 % (p < 0,0001), viac u muzov (o 14,6 %,
p = 0,037). BMD krc¢ka femuru stiipla o 13 % u pacientov
s CO-GHD (p = 0,004). Signifikantny rozdiel (p < 0,05)

v BMD na zéklade poctu dalSich deficitov horménov hypo-
fyzy sme potvrdili u celotelovej BMD (najviac u 1 dalSieho
deficitu — vzostup o 21 %). Obidiva kostné markery pocas
prvého roka stipli (p < 0,001), neskdr CTX (osteoresorpcia)
postupne klesal (p < 0,0001). Pozitivnu korel4ciu sme za-
znamenali medzi BMD a IGF-I (R = 0,319; p = 0,0018).

Zaver: Liecba rekombinantnym RH sa javi ako doélezita
liecebna modalita u pacientov so sekunddrnou osteopord-
zou sposobenou deficitom RH v dospelosti.

VYUZITIE DENZITOMETRIE U POPALENYCH
PACIENTOV

P. Lengyel, J. Babik, S. Tomkova, E. FriSman

Nemocnica Kosvice-gaca, a. s.

Denzitometrickym pristrojom HOLOGIC QDR 4500 sme
podrobili vySetreniu celotelovym scanom 35 popdlenych
pacientov, u ktorych islo o rozsah popdleniny od 20 % plo-
chy tela s hlbkou popdleniny minimalne II. st. a hlbSieho
stupfia v intervaloch 24, 48 a 72 hodin po traze. Vy-
hodnocovali sme hmotnostné hodnoty v kompartmente tu-
kovom (FAT), svalovom (LEAN), kostno-mineralovej zloZz-
ke (BMC) ako aj celkovii hmotnost v jednotlivych
lokalitich (BMC + FAT + LEAN), dalej podra jednotlivych
regiénov: Tava horna koncatina (L. Arm), prava horna kon-
catina (R Arm), trup (Trunk), lava dolna koncatina (L Leg),
prava dolna koncatina (R Leg), hlava (Head) ako aj celkova
hodnota (Total). V prednaske prezentujeme vysledky prace
v€etne mozného prinosu vySetrenia u nasich rozsiahle po-
palenych pacientov.

POSTAVENIE ORTOPEDIE V LIECBE OSTEOPO-
ROZY - UVOD DO PROBLEMATIKY

P. Maresch, P. Hreusik

L ortop.-traumatol. klinika, LF UK a UN Bratislava

Cielom nasho prispevku je poukdzaf na zavaznost proble-
matiky osteopordzy — dg, liecby a nepriaznivych dosledkov,
ktoré predstavuju osteoporotické zlomeniny.

V ramci multidisciplindrnej spoluprace pri rieSeni tychto
problémov uvddzame nezastupitelné miesto odboru orto-
pédie — v procese diagnostiky, lieCby, dispenzarizacie — so
zvl4Stnym dorazom na tlohy 16Zkovych ortopedickych za-
riadeni pri oSetrovani osteoporotickych zlomenin.

Podla idajov OSN a WHO dochéddza k vyznamnym zme-
nam v demografii a ekonomike oSetrovania osteoporotic-
kych zlomenin a ich nésledkov, pretoZze do roku 2040 sa
ocakdva zdvojnasobenie poc¢tu obyvatelstva vo veku nad 65
rokov, s ndrastom poctu osteoporotickych zlomenin proxi-
malneho femoru celosvetovo na cca 6,25 milidna.
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Priame finan¢né ndklady na liecbu osteoporotickych zlo-
menin pritom len v Eurépe predstavuji cca 31 milidrd EUR
a do roku 2050 je oakdvany ndrast ndkladov v tejto oblasti
na cca 76 miliard EUR.

Osteoporotické zlomeniny predstavuji zavaznu zlozku,
tzv. gerontotraumy, pricom tspesné zvladnutie tejto proble-
matiky nespociva len v spravnej diagnostike a oSetreni zlo-
meniny, ale predovSetkym v ndslednej pooperacnej starost-
livosti a resocializécii pacienta s cielom obnovenia alebo
pribliZenia sa ku kvalite Zivota, ktorou disponoval pred ura-
zom.

Dokazom zdvaznosti uvedenej problematiky je opdtovné
zaradenie komplexného rieSenia osteopordzy a jej nasled-
kov do prolongovaného programu Dekédy kosti a kibov na
roky 2011-2020, ako aj realizacia programov so Specializo-
vanou starostlivosfou o pacientov starSieho veku s porane-
nim osteoartikularneho aparétu celosvetovo.

FRAX U PACIENTOV S OSTEOPENIOU

P. Masaryk, A. Letkovska

NURCH, Piestany

FRAX je pocitacovy algoritmus, ktory stanovuje 10ro¢nud
pravdepodobnost vyskytu najcastejSich osteoporotickych
zlomenin a zvlast kr¢ku stehennej kosti u daného pacienta.
Vyuziva pritom vybrané klinické rizikové faktory (meno-
pauza, vek, BMI, faj¢enie, nadmernd konzumacia alkoholu,
pritomnost osteoporotickej zlomeniny u pacienta, ¢i u rodi-
¢ov, uzivanie kortikoidov, pritomnost reumatoidnej artritidy,
¢i inych sekundarnych pri¢in osteoporézy). FRAX bol
v 1. 2007 schvdleny WHO a verifikovany na velkom pocte
Stidif s tisickami pacientov. Tento model nutne nevyZaduje
denzitometrické meranie, a je teda zvlast uréeny pre pri-
mdrnu lekdrsku starostlivost pre jeho Tahké a rychle vyuZi-
tie. Od roku 2009 existuje jeho webovska aplikacia. Od za-
Ciatku tohto roku si k dispozicii aj udaje pre slovensku
populiciu (FRAX verzi 3.5). NedorieSenym problémom je
vSak stanovenie hranice intervenc¢ného prahu v tomto mo-
deli.

V naSej praci sme sa zamerali na hodnotenie FRAXu
u pacientov s osteopéniou a mozny prinos pre cielenejSiu
liecbu.

SUPLEMENTACE VAPNIKEM: VYHODY A RIZIKA

D. Michalska

III. interni klinika, 1. LF UK a VFN

Pro zachovéni rovnovahy mezi pfijmem a vydejem vapni-
ku u dospélého Cloveéka je zapotiebi pfijem piiblizné 1 g
elementarniho védpniku denné. Pfiméfeny piijem vapniku
spolecné s vitaminem D sniZuje u starSich osob riziko ne-
obratlovych zlomenin a rovné€Z prispiva k zajisténi optimal-
ni G¢innosti farmakologické 1éCby osteopordzy. Nedostatek
vapniku je spojen se sekunddrni hyperparatyredzou, zvyse-

nym rizikem zlomenin a miZe vést az k rozvoji osteomala-
cie. Klinické studie u starSich Zen a u pacientl s rendlni
insuficienci ale upozornily na kardiovaskulérni rizika suple-
mentace vdpnikem. Metaanalyza 15 klinickych studif se su-
plementaci samotnymi kalciovymi pfipravky (bez vitami-
nu D) zjistila mirné, ale signifikantni zvySeni rizika infarktu
myokardu (27-31 %) a nesignifikantni zvySeni rizika CMP
(15-20 %). Toto zvysené kardiovaskularnf riziko ale nebylo
zjisténo u pacientti s dennim pfijmem vapniku pod 1,4 g.
Recentni metaanalyza 8 randomizovanych klinickych studii
dokumentovala, Ze kalcium v kombinaci s vitaminem D sni-
Zuje mortalitu. I kdyZ zatim nezndme piesné patofyziolo-
gické mechanizmy pusobeni vapniku na kardiovaskularni
systém a vysledky zminénych meta-analyz neumoZziuji vy-
vodit jednoznacny zavér, je vhodné zvaZovat ur¢itd omeze-
ni pfi suplementaci vdpnikem, napf. je vhodné poddvat den-
ni davku vapniku rozdélené v menSich jednotlivych
davkach po 250-500 mg. Doporuceny denni piijem vépni-
ku by mél byt zajistén pfedev§im potravou, zejména mléc-
nymi vyrobky, které nezpisobuji hyperkalcémii a jejich pii-
jem nebyl asociovan s negativnimi kardiovaskularnimi
ucinky. Pfi suplementaci vapnikem bychom méli vzdy zaji-
stit i optimdlni hladiny vitaminu D a u pacientt s osteopo-
rézou zvazovat dal$i farmakologickou 1é¢bu. Nadmérné
zvySovani ptijmu samotného vipniku je v prevenci i 1écbé
osteoporézy neucinné a je spojeno s fadou neZzddoucich
ucinku, nejen kardiovaskuldrnich.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA: KAZUISTIKA

E. Mikloskova, Z. Kmecova

II. internd klinika, SZU, FNsP FDR, Banskd Bystrica

V prispevku prezentujeme pripad 62 rocnej pacientky lie-
¢enej na naSej klinike. Pacientka mala od detstva modré
skléry, CastejSie luxdcie, v roku 1977 po pade utrpela frak-
tiru kréka femuru aj ramena a vtedy bola stanovend diag-
ndza osteogenesis imperfecta. Sporadicky mala fraktiry re-
bier, naposledy v roku 1990 a v roku 1987 mala ruptiru
pravej Achilovej sTachy. Echokg potvrdilo aortalnu insufici-
enciu a okrem toho mala caries dentium. Pritomn4 bola vy-
raznd kyféza hrudnej chrbtice s predsunom hlavy, skoliéza
hrudnej a driekovej chrbtice. V roku 1966 bola denzitome-
tricky dokdzand extrémna hypodenzita v oblasti chrbtice,
oblast femuru bola porotickd len zlahka. Jednalo sa
o IV. stupeni osteopordzy. Na rtg chrbtice boli pritomné kli-
novité deformity aZ rybi tvar stvacov, obojstrannd coxartro-
7a, viac vpravo, v.s. posttraumatickd na teréne osteogenesis
imperfecta. V liecbe osteoporézy mala pacientka dlhodobo
kalcitonin a suplementdciu vdpnika s D vitaminom. Pocas
liecby kalcitoninom nebola zaznamenand Ziadna nova frak-
tira. V januari 2007 echokg vySetrenim ndjdend zdvazna
aortdlna regurgiticia, mitralna regurgitacia II. stupnia a pro-
laps predného listu mitralnej chlopne. Pre zdvazné komorbi-
dity a pokrocilost chyby sa v lie¢be postupovalo konzerva-
tivne. O niekolko dni zaznamenand biventrikuldrna
kardidlna dekompenzécia az plicny edém, torpidna hypo-
tenzia a exitus letalis.
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PARALELNI MERENI VITAMINU 25(0H)D3
A 1.25(0H)2D3 U HOMOZYGOTNICH MUTACI VDR
A ESR1. KLINICKY VYZNAM TOHOTO MERENI
U HOMOZYGOTU.

P. Novosad!, P. Hrdy!, P. Fojtik?2, R. Richterova3,
V. KriSakova3, A. Boday?

IMediekos Labor, s. r. o., Osteologické centrum, Zlin,
2Specializované centrum pro GIT, Nemocnice Vitkovice,
Ostrava, SP&R LAB, a. s., laborator molekuldrni biologie,
Novy Jicin

Ve spole¢ném projektu genetického vySetfovani deklaro-
vanych pracovist jsme vySetfili 1 008 pacientd. V této praci
je vyhodnoceno 945, u kterych jsou analyzy detailné do-
konceny. Prezentujeme vysledky sledovani homozygotni
mutace VDR a ESR1. U téchto pacientl jsme zjistili vyraz-
né vyS$§i hodnoty vitaminu 25(OH)D3 neZ u ostatnich sku-
pin probandd. Pi{jem vitaminu D se statisticky vyznamné
nelisi. Posledni doporuceni Americké endokrinologické
spolecnosti (2011) doporucuje u metabolickych odchylek
méfit oba parametry, protoZze 25(OH)D3 je biologicky neu-
¢inny. Homozygotni mutace miZeme za takové odchylky
povaZovat.

Material a metodika: V celkové praci hodnotime 4 za-
kladn{ polymorfismy u 3 gend. VDR, ESR1 a LRP5. DNA
byla izolovdna kitem MagAttract DNA Blood Mini M48.

Na automatickém izoldtoru Biorobot M48(Qiagen) z 200
ul nesrazlivé krve odebrané 556 pacienttim. Princip izolace
je zaloZen na separaci magnetickymi kulickami. Zbyvajici
krev byla zmrazena na —80 °C k dal$imu pouziti. Byly sle-
dovany 4 polymorfismy ve tiech genech. Ve VDR genu (re-
ceptor vitaminu D) Bsml polymorfismus (G > C substitu-
ce), v ESRI genu (receptor 1 estrogenu) polymorfismus
Pvull (T > C substituce) a LR5 genu (lipoprotein receptor-
related protein5) polymorfismy Val667Met a Alal330Val.

Detekce polymorfismd Pvull (rs2234693) a Alal330Val
(rs3736228) byla provedena metodou real time PCR za pou-
zit{ hydrolyzacnich sond na pfistrojich LC 480 II (Roche)
a ABI 7300 (Applied Biosystem). V pripadé polymorfismu
Bsml a Val667Met byla realizovdna metodou hrMCA (high
resolution melting curve analysis) na pfistroji LC 480 1I
(Roche). Spravnost vysledkd molekularné genetickych vy-
Setfeni byla namatkové kontrolovdna sekvenovanim na se-
kvenatoru (ABI 3130 Applied Biosystem). S osteologicky-

mi parametry byly pak srovndvany wild type — bez mutace,
mutovany heterozygot nebo mutovany homozygot.

Z osteologickych parametrti byly sledoviny b&Zné osteo-
logické parametry . Vitamin 250HD3 stanoven metodou
ELISA (viz vysledky) a vitamin 1,25(OH),D3 metodou
RIA. Komb v tab:-komb VDR + ESR1

Vysledky: Nase prace se zaméfila na hodnoty vitaminu
25(0OH)D3 u jednotlivych skupin probandu. Jejich charakte-
ristika viz tabulka, paraleln€ pak u 150 pacientd byly stano-
veny hodnoty vitaminu 1,25(OH)2D3.Vysledek tohoto pa-
ralelntho stanoveni je vyrazné nelinedrni. MiZe se jednat
“null mice* experiment.

Zavér: V experimentu Bouilon et al. (2008) prokazuje, Ze
kdyzZ je inaktivovan VDR u mys{ (null mice) dochézi{ k roz-
dilnym hladindm metabolitti vitaminu D. Metabolit 1.25 vi-
tamin D se zvySuje, zvySuje se aktivita l-alfa hydroxylazy
a sniZuje se metabolit 24.25.0H2D3. U lidi byl pozorovin
podobny fenomén (Balsan S et al., 1986; Hochberg Z et al.,
1992; Kitanaka et al., 1998). Je predpoklad zvySeni metabo-
litu 25(OH)D3, protoZe je naruSena C-24 oxidacni cesta.
Klinicky vyznam zvySeni 250HD3 u mutaci VDR muze
byt dvoji. 1. pfimy — naruSeni kostni homeostazy; 2. nepii-
my — zdsahem do kalcifikaénich procest v cévach. Proto je
nutné se témto metabolickym odchylkdm vénovat.

Citovand literatura u autora.

LIGA PROTI OSTEOPOROZE - SLOVENSKO

J. Ondrejkova

Kosice

V tvode prednasky je charakterizovand ¢innost prvych re-
giondlnych pacientskych organizécii na Slovensku, ich akti-
vity a prinos pre pacientov.

Od r. 2008 zdruZenim tychto mensich organizécii vznik-
la celoslovenska pacientskd organizicia Liga proti osteopo-
r6ze — Slovensko, ktora pokracuje v ¢innosti medzi lekarmi,
pacientmi, rodinnymi prisluSnikmi a dobrovolnikmi. Podla
doporucenia pacientskej organizacie IOF, Liga proti osteo-

Tabulka (abstrakt P. Novosad a kol.)

Celkem probandi = 1 008 Kontroln{ skupina
n =945 n=50
VDR Bsml v&k — 58,7
n % vek Vit. 250HD3 nM/L Vit. 250HD3 nM/L - 58,3 nm/L

WT 351 34,3 55 58,5

HETERO 609 52,4 63,8 57.6 vék Vit. 250HD3 nM/L
MUTACE 112 10,4 62,6 64,7 p<0,001 HETERO ESR1 62,8 56,2

KOMB. MUT. 15 2,36 64,6 62,7 p<0,01 KOMB. HETERO 63,5 55,7

CHYBA 5 0,54 MUTACE ESR 1 60,8 53,8
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poréze — Slovenko, realizuje akcie s témami so zameranim
na zvySend informovanost Sirokej verejnosti, zlepSenie do-
stupnosti materidlov o osteoporéze a inych metabolickych
ochoreniach skeletu. Spolupracuje aj s inymi obcianskymi
organizdciami u nds aj v zahrani¢i. Poukazuje na ¢innosf
klubov, v ktorych pdsobia uz roky aktivny ¢lenovia a hod-
noti aj prinos pre beznych pacientov s tymto ochorenim.
Liga spolupracuje aj s odbornymi organizdciami SOMOK,
SLK a iné, s agentirami a sponzormi, bez ktorych by tato
dobrovoln4 ¢innost nebola moZn4.

Liga proti osteoporéze — Slovensko ma nové ciele, kto-
ré si prepojené s Cinnosfou ostatnych organizicii v EU,
a su korigované podrla potreby naSej spolocnosti.

AKTUALNY STAV LIECBY OSTEOPOROZY NA
SLOVENSKU

J. Payer!, S. Tomkovaz, Z. Killinger!, P. Jackuliak!

V. internd klinika, Lekdrska fakulta UK, Univerzitnd ne-
mocnica v Bratislave, *Osteocentrum, Nemocnica Kosice-
Saca, a. s., Kosice

Liecba osteopordzy v Slovenskej republike reflektuje naj-
novsie svetové trendy a jej legislativne rdmce vytvéraju
vietky predpoklady pre jej efektivne uplatnenie. K dispo-
zicii st s viac ako 90% thradou zo strany zdravotnych po-
istovni antiresorpcne ucinkujice bisfosfonaty (alendronat,
rizedrondt, ibandronat v p.o. aj i.v. forme, zolendronat), ra-
loxifén a denosumab, rovnako ako dudlne dcinkujici stron-
cium ranelat. VSetky sd pouZivané v prvej linii s indikac-
nym kritériom T-skére menej ako —2,5 SD, resp. pri
osteoporotickej zlomenine. V druhej linii je mozné pouzit
kalcitonin a Specidlnym indika¢nym kritériam podlieha
osteoanabolickd liecba teriparatidom a parathorménom.
Vsetky uvedené lieky maji indikdciu lieCby postmenopau-
zélnej osteopordzy, priCom rizedronit, alendrondt, zoledro-
nit a teriparatid je moZné pouZif aj u glukokortikoidmi
indukovanej osteorézy a u muZskej osteopordzy. Podla do-
stupnych tddajov je v stucasnosti lieCenych cca 65 tisic pa-
cientov s osteoporézou. NajCastejSie pouzivanymi su antire-
sorpcné lieky (najviac ibandronat cca 18 tis., rizedronat 17
tis. a denosumab 10,5 tis. pacientov), stroncium raneldt
uziva cca 5,5 tis. pacientov a osteonabolicku liecbu uZiva
v sdcasnosti 430 pacientov s fazkou osteoporézou. Pocet
lieCenych pacientov poukazuje na skutocnost, Ze velkd cast
pacientov s osteopordézou (nediagnostikovand, resp. dia-
gnostikovand, ale neliecend) nie je napriek priaznivym dia-
gnosticko-terapeutickym moZnostiam adekvatne lieena.

MOZNOSTI ODBORU FBLR V LIECBE PACIEN-
TOV S OSTEOPOROZOU

J. Petrovicova

Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, Univerzitnd nemoc-
nica Bratislava-RuZinov

Multifaktoridlne priciny osteopordzy vyZaduji okrem dl-

hodobej farmakologickej lie¢by multidisciplindrny pristup
k ovplyvneniu rizikovych faktorov. Posturdlne poruchy
v dbsledku naruSenej propriocepcie Casto polymorbidnych
pacientov su pri¢inami instability, vertiga i padov. K tomu
prispieva svalova disbalancia s insuficienciou hlbokého sta-
bilizacného systému z inaktivity. Praca poukazuje na moz-
nosti testovania posturdlnych portch a ich ovplyvnenia v za-
vislosti na schopnostiach a spolupréci pacientov.

ULOHA POKROCILYCH PRODUKTU GLYKACE
(AGEs) V PATOGENEZI OSTEOPOROZY U PACIEN-
TU S DIABETES MELLITUS

I. Raska Jr., M. Luchavova

111. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Nedéavné meta-analyzy poukdzaly na zvySené riziko niz-
kozdtéZzovych zlomenin u pacientt s diabetes mellitus (DM)
1.1 2. typu. Na horsi kvalité a sniZené pevnosti kosti se u pa-
cienti s DM podili vicero faktort. Jednim z nich jsou
produkty pokrocilé glykace (AGEs), jejichZ tvorba a aku-
mulace je u diabetikd zvySend. AGEs jsou tvofeny neenzy-
matickou reakci mezi aldehydovou skupinou sacharidi
a amino skupinami bilkovin, lipidi a nukleovych kyselin.
Data ukazuji, Ze AGEs a jejich receptory (RAGE) zvySuji
oxidac¢ni stres, vyvolavaji zanétlivou reakci a aktivaci endo-
telu, osteoblastli a osteoklastd, kterd pfispiva k rozvoji cév-
nich kalcifikaci a osteopordzy u pacientt s DM. V tomto
sdéleni bych rad shrnul poznatky o AGEs a jejich vlivu na
kostni metabolismus u pacientd s DM.

Tato prdce byla podporena grantem IGA MZ CR NT
11335-6/2010.

BIOLOGICKA LIECBA OSTEOPOROZY PRI VY-
BRANYCH ZAPALOVYCH REUMATICKYCH CHO-
ROBACH

J. Rovensky

NURCH, Piestany

Kosft je ciefovym orgdnom mnohych zdpalovych reuma-
tickych ochoreni, ako je reumatoidna artritida, ankylozujud-
ca spondylitida, systémovy lupus erythematosus, psoriatic-
ka artritida. Na vyvoji osteopordzy sa tu podielaji mnohé
faktory, ale hlavne cytokiny s osteoresorpnou aktivitou
(IL1,6, TNFo,, RANKL), obmedzovanie fyzickej aktivity,
liecba glukokortikoidmi a cytostatikami. Vplyv chronické-
ho zdpalu na kost ma za nasledok zniZenie kvality kosti spo-
jené so zvySenym rizikom vzniku zlomenin a deformit.
Kontrolu kostného obratu zabezpecuje systém RANK/
RANKL/OPG, ktory ma vyznamnu tlohu v kostnom meta-
bolizme a jeho nerovnovdha objasiiuje rozvoj viacerych
kostnych, zapalovych a genetickych ochoreni. Pri reumato-
idnej artritide /RA/ st aktivované T lymfocyty, ktoré produ-
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kuju zdpalové cytokiny stimulujice tvorbu RANKL, ktory
sa viaZe na receptor RANK na povrchu monocytov a indu-
kuje tvorbu a vyzrievanie osteoklastov. V 2. faze klinického
skdSania sa na zniZenie progresie erdzii pri RA sledoval tGci-
nok protilatky proti RANKL — denosumab. Z vysledkov vy-
plynulo, Ze biologicka liecba denosumabom mdZe vyznam-
nym sposobom ovplyvnif radiologicku progresiu pri RA.

KORELACIA AKTIVITY REUMATOIDNE] AR-
TRITIDY S VYBRANYMI PARAMETRAMI KOST-
NEHO METABOLIZMU

L. Steranc¢akova, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika, Lekdrska fakulta UK a Univerzitnd ne-
mocnice Bratislava

Uvod: Reumatoidn artritida (dalej len RA) je chronické
zépalové ochorenie postihujiice aj mimokibne systémy. Je
zname, Ze u pacientov s RA dochddza k signifikantnému
poklesu mnozstva kostnej hmoty a ndslednému rozvoju
osteopordzy. Podiel vysokej zdpalovej aktivity a koncentra-
cie vitaminu D3 na tomto procese (popri vplyve inaktivity,
liecby kortikoidmi a antireumatikami modifikujicimi cho-
robu) nie je presne objasneny.

Ciele prace: NaSim ciefom bolo zistif vzfah aktivity
ochorenia RA s vybranymi laboratérnymi parametrami
kostného metabolizmu a koncentriciou vitaminu D3.

Subor a metodika: Vysetrili sme 43 pacientov s r6znou
aktivitou RA. Priemerny vek pacientov bol 52,4 rokov, po-
mer muZzov a Zien predstavoval 3,3 : 1. Pacienti neboli lieCe-
ni antiporotikami ani vitaminom D. Aktivitu ochorenia sme
hodnotili prostrednictvom skére DAS 28. Kostny metaboliz-
mus sme hodnotili laboratérnymi markermi — osteokalcin,
CTx. Na Statistické hodnotenie sme pouZili Pearsonov kore-
la¢ny koeficient a metédu viacrozmernej linedrnej regresie.

Vysledky: Dokézali sme Statisticky vyznamni (p < 0,001)
inverznu koreléciu aktivity ochorenia a hladiny vitaminu D.
Statisticky vyznamny vzfah osteomarkerov a aktivity ocho-
renia sme nedokdazali.

Diskusia: Vitamin D zohrdva vyznamnt dlohu v imunit-
nej regulécii. Niektoré Stidie naznacuju, Ze jedinci s nizkou
sérovou hladinou vitaminu D majd vyssi vyskyt RA. V na-
Som subore sme dokdzali inverzny vzfah medzi sérovymi
hladinami vitaminu D a aktivitami ochorenia. Tento vzfah
poukazuje na moZny priaznivy (imunomodulacny) vplyv
dostato¢nej koncentracie vitaminu D3 na aktivitu RA.

VYVOJ KOSTNI DENZITY U PACIENTEK UZiVA-
JICICH GESTAGENNI ANTIKONCEPCI

V. gmajstrlal, M. Buzga?, L. Bortlik!, S. Cubokovaz

1Bormed, NZZ Ostrava-Trebovice, 2Ustav fyziologie,
LF OU Ostrava

Vliv kombinované estrogenni-gestagenni kontracepce na
kostni denzitu je povaZovéan za v zdsad€ neutrdlni, otdzkou

je mozny negativni vliv preparatd s velmi nizkymi davkami
estradiolu. Naproti tomu Ccistd gestagenni kontracepce
(GeKo) (prepardt Depo-Provera) je pro skelet povaZzovéana za
Skodlivou, zv14sté€ u mladych Zen ptfed dosaZenim vrcholové
kostni hmoty. V nasi minulé praci jsme u poloviny ze 116
Zen uZivajicich GeKo prokazali sniZenou kostni denzitu,
a to zvlasté u Zen s nizkym BMI. Z téchto uzivatelek GeKo
jsme u 44 provedli kontrolni denzitometrické méfeni (DXA,
Hologic W) femuru a pétefe. Primérna doba uzivani GeKo
byla 8 let (3,5 az 12 let). Neprokdzali jsme Zadnou statistic-
ky vyznamnou zménu kostni denzity béhem lécby s vyjim-
kou podskupiny Zen mladSich 45 let, kde jsme na L patefi
denzitometricky prokdzali vzestup kostni denzity. Vliv BMI
na vyvoj denzity nebyl patrny.

Nase studie tedy u uZivatelek GeKo neprokazala klesajici
denzitu béhem jejtho uZivani. Opatrnost pii jeji preskripci
zvl4sté u mladych Zen a u Zen s nizkym BMI je nicméné sta-
le na miste.

AKO BY SME LIECILI SEKUNDARNU OSTEOPO-
ROZU PRI KARCINOME PRSNIKA PODI’A FRAX?
B. Spanikovi!, J. Payer2, I. Waczulikova3, P. Slezak*

!Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava, 2V. internd kli-
nika, LF UK a UN, Bratislava, 3Oddelenie biomedicinskej
fyziky, FMFO UK, Bratislava, *Ustav normdlnej a patolo-
gickej fyziologie SAV, Bratislava

Uvod do problematiky: Karciném prsnika predstavuje
ochorenie, ktoré je rizikové pre vznik osteopordzy z viace-
rych dovodov. Jednak najCastejSie postihuje postmenopau-
zélne Zeny, Casto sa lie¢i chemoterapiou, ktord vedie k po-
klesu BMD (bone mineral density) priemerne o 7,7 %
v priebehu roka a v liecbe sa stdle CastejSie vyuziva hormoé-
nova manipuldcia — blokdda enzymu aromatizy, ktora vedie
k potlacenie tvorby estrogénov aZ na nemeratelné hodnoty.

Od roku 2012 je dostupny FRAX (Fracture risk assess-
ment tool) pre SR. Nasim cielom bolo porovnaf indikicie
pre liecbu sekundirnej osteopordzy pacientok s karcind-
mom prsnika podla odporic¢ani WHO a FRAX.

Metodika: V naSom subore sme vyhodnotili vySetrenie
278 pacientok a porovnali sme indikécie lieCby osteopordzy
podla WHO a FRAX kritérii. WHO kritérid s indikdciou
k liecbe pri T skdére —2,5 a FRAX v oblasti kr¢ka femuru
3 % a ostatnej zlomeniny 20 %.

Zaujimala nds zhoda respektivne nezhoda medzi tymito
indikaénymi kritériami. Zhodu medzi dvoma kritériami
hodnotenia (WHO, Frax) sme testovali pomocou Cohenov-
ho kappa koeficientu, ktory je najpouZivanejS$im Statistic-
kym ukazovatelom zhody. Podarilo sa ndm ukazat Statistic-
ky signifikantnd zhodu (p < 0,0001), priCom vysledna
hodnota koeficientu pre nase data je 0,29. Takito hodnota
vSak predstavuje len miernu silu zhody.

Napriek vyznamnej zhode ostalo 35 pacientok, ktoré by
sme liecili podla FRAX, ale neliecili podla WHO kritérii.
61 pacientok by sme naopak liecili podla WHO kritérii, ale
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neliecili podla FRAX. Ide sice o klinicky nevyznamnu sku-
pinu, ale nie zanedbateInt.

Zaver: Porovnali sme indikédciu antiporotickej liecby po-
dla dvoch rozdielnych kritérii. KedZe podla literarnych dét
vieme, Ze vyskyt patologickych zlomenin je uZ pri poklese
BMD na troven osteopénie, je dolezité zhodnotif vplyv ri-
zikovych faktorov, ktoré si pre pacientky s karcindémom
prsnika Specifické.

Podakovanie: Analyza ddt je umoZnend vdaka projektu
KEGA 003UK-4/2012.

VPLYV OBEZITY NA PEVNOST KOSTI U PRE-
MENOPAUZALNYCH ZIEN

E. Stefiova, B. HataSova

L internd klinika, LF UK a UN Bratislava

Uvod: Osteopordza a obezita si pandemické ochorenia
s multifaktoridlnou etiolégiou asociované s vysokou morbi-
ditou a mortalitou. Na obe ochorenie maji vplyv genetické
aj enviromentdlne faktory a ich vzdjomny vzfah je predme-
tom skidmania viacerych klinickych $tudii.

Ciel: Cielom naSej prace bolo odhalif suvislosti medzi
obezitou, hustotou a pevnostou kosti u premenopauzalnych
Zien.

Subor: Do stiboru sme zaradili 31 premenopauzalnych
Zien s priemernym vekom 22,66 rokov, ktoré tvorili tri sku-
piny podla BMI (BMI pod 18,5; BMI 18,5-24,9; BMI nad
24.9). Denzitometrickym vySetrenim (DXA) sme stanovili
hustotu kosti v oblasti chrbtice v rozsahu lumbélnych stav-
cov L1-L4 a proximdlneho femuru nedominantnej dolnej
koncatiny (T-total). VySetrenim pomocou programu HSA
(Hip Structure Analysis) v oblasti kr¢ka femuru (NN), dia-
fyzy (FS) a v intertrochanterickej oblasti (IT) sme hodnoti-
li nasledovné parametre pevnosti kosti: Struktdrna analyza
prierezu (CSA) a kvadraticky moment prierezu (CSMI).
DXA vySetrenim sme ziskali informécie aj o celkovom te-
lesnom tuku (fat mass), kostnom minerdlnom obsahu
(BMC), celkovej svalovej hmote (lean mass) a percentudl-
nom zastdpeni tuku v tele. Na Statistickd analyzu sme pou-
Zili neparametricky test jednocestnej analyzy rozptylu podla
Kruskala-Wallisa.

Vysledky: Spracovanim vysledkov sme zistili priamu si-
vislost medzi BMI a BMD v oblasti chrbtice (p = 0,0422)
a proximdlneho femuru (0,0012). Signifikantny rozdiel
v hribke femuru v oblasti diafyzy medzi jednotlivymi sku-
pinami nebol dokdzany (p = 0,2629). Hodnoty CSA vy-
kazovali zdvislost od BMI vo vsetkych troch meranych ob-
lastiach femuru, ¢o sved¢i pre vicSiu odolnost kosti proti
axidlnej kompresii u obéznejsich Zien (CSA NN p = 0,0008;
CSA IT p = 0,0088; CSA FS p = 0,0024). Statisticky vy-
znamny rozdiel s maximalnymi hodnotami CSMI u obéznych
sme zaznamenali len v oblasti kréka femuru (p = 0,0015).

Zaver: Podla vysledkov nasej prace premenopauzalne Ze-
ny s nadvdhou maju lepSie parametre pevnosti kosti v oblasti
proximdlneho femuru. Dokézali sme aj pozitivnu koreldciu
medzi BMI a BMD v oblasti chrbtice aj proximalneho fe-
muru.

ADHERENCIA PACIENTOV
LIECBE OSTEOPOROZY

S. Tomkoval, D. Telepkovaz,
Z. Killinger4, J. Payer*

INemocnica Kosvice-Svaca, a. s., 2NZZ reumatologickd am-
bulancia, Kosice, 3Vseobecnd zdravotnd poistoviia, poboc-
ka Kosice, V. internd klinika, LF UK a UN, Bratislava

Dlhodobé zotrvanie pacienta na liecbe je klticovy faktor
efektivnej liecby vsetkych chronickych ochoreni a osobitny
problém najmé u asymptomatickych ochoreni, akou je aj os-
teopordza.

Nielen lie¢ebné ucinky u jednotlivého pacienta ale aj na-
kladova efektivnost liecby st zdvislé na dlhodobom sprav-
nom uZzivani lieku.

Odporti¢ana dizka lie¢by osteoporézy je minimdlne 3—5
rokov, potom je potrebné prehodnotenie rizikovosti pacienta
a individualny pristup k ukoceniu alebo dlhodobému pokra-
¢ovaniu.

Cielom nasej prace bolo v spolupraci so zdravotnou pois-
foviiou zistif, akd je skutond adherenica pacientov k liecbe
osteopordzy, ako dlho a ako pravidelne pacienti liecbu uZzi-
vaju.

Metodika: Z databazy zdravotnej poisfovne sme vybrali
vSetkych pacientov, ktori v obdobi od janudra 2009 do de-
cembra 2011 (3 roky) uZivali niektoré antiporotikum.

Spracovanych bolo 78 628 receptov, 94 000 baleni liekov
na osteopordzu za uvedené 3 roky, u 12 543 pacientov.

Vyhodnotili sme u kaZzdého pacienta, ako dlho liecbu uZi-
val, kol'ko baleni lieku v danom obdobi vybral, ¢i bola liec-
ba kontinudlna, alebo nepravidelna.

Vo vysledkoch uvadzame, akd je adherencia liecby podra:
pripravku, spdsobu ddvkovania, veku pacienta, pohlavia pa-
cienta.

K DLHODOBE]

A. Simkovié3,

POHLAVNE HORMONY A OSTEOPOROZA
U MUZOV

S. Tomkoval, J. Payer?, L. Filipoval, 1. Lazirova3

INemocnica Kosvice-Svaca, a. s., 2V. internd klinika, LFF UK
a UN, Bratislava, 31. internd klinika, Lekdrska fakulta UPJS
a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Vyskyt osteoporézy u muzov v priebehu poslednych ro-
kov stiipa a jej prevalencia sa odhaduje na 20 %. Alarmujice
si najmé udaje o pocte osteoporotickych zlomenin.

Riziko fraktiry proximélneho femuru u muZov nad 50 ro-
kov je asi 6 %, asi 30 % vSetkych fraktir proximélneho fe-
moru sa vyskytuje v muZskej populdcii.

Pri¢ina vzniku osteoporézy u muZskej populicie je kom-
plexnejsia a ¢asto multifaktoridlnejSia ako u Zien.

Jednym z doéleZitych faktorov je nedostatok pohlavnych
horménov. Vzfah androgénov a vznik osteopordzy u muzov
nie je natolko kauzilny, ako vzfah estrogénov a osteopord-
zy u zZien. Postupne pribudaji publikované prace aj o vply-
ve nedostatku estradiolu ako pri¢iny osteopor6ézy u muZov.

Cielom nasej prace bolo zistit, akd je hladina pohlavnych
horménov (estradiol, volny testosterén, SHBG) u muZov
s osteopordzou, ¢i a ako tieto hormény koreluji s denzitou.
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HODNOCENI ZLOMENIN OBRATLU PRI DEN-
ZITOMETRICKEM VYSETRENI (VFA) Z POHLE-
DU DXA OPERATORA

M. Urbankova, J. Kienkova, O. Lukaskova

I1I. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Zlomeniny obratld u pacientl s osteoporézou mohou, ale
také nemusi vyraznéji bolet, a mohou byt i klinicky némé
(asymptomatické). Posouzeni zlomenin obratli je velmi
cenné, jelikoZ prodéland osteoporotickd zlomenina obratle
nékolikandsobné zvySuje riziko dal§ich zlomenin, vcetné
zlomenin kycle. Celotélové denzitometry umoZnuji provést
bocni (laterdlni) snimek patefe a posoudit tvar obratlovych
tél bederni a hrudni patete (rozsah od Th 4 po L 4). Pro vy-
Setfeni se Casto pouzivd zkratka VFA (Vertebral Fracture
Assessement) nebo LVA (Lateral Vertebral Assessment).
Cilem naSeho pfispévku je prezentovat naSe zkuSenosti
s VFA a zhodnotit tskali tohoto vySetieni z pohledu DXA
operatora. Vysetfeni pfedchdzi anamnéza se zaméfenim na
rizikové faktory osteoporézy a zlomenin a méfeni télesné
vySky i vahy. Jedinou manifestaci komprese obratle muze
byt i klinicky némé snizovani télesné vysky a hrudni kyfo-
za. Pfesné méfeni vysky tedy mize odhalit progresi osteo-
pordzy a dokumentovany pokles vysky o 2 cm nebo pokles
vySky o vice neZ 4 cm v porovnani s maximalni vySkou je
indikaci k provedeni VFA. Mezi dalsi rizikové faktory, kte-
ré jsou indikaci k VFA, patfi: nizkozatéZova (low-trauma)
zlomenina ve véku nad 50 let, dlouhodobé podavani gluko-
kortikoidd (ordlné ¢i parenteralné) nebo anamnéza (charak-
ter bolesti zad, okolnosti vzniku ad.) nebo klinicky nélez
(kyféza) podeziely z vertebralni fraktury. Vlastni provedeni
VFA nenf slozité, ale ve srovnani se standardnim rentgeno-
vym snimkem ma niz$i rozliSovaci schopnost. Je proto nut-
nd snaha o sprdvné provedeni tohoto vySetfeni a vyvarovat
se nékterych chyb, které mohou ndsledné zhorsit (nebo zne-
moZnit) spravnou interpretaci vysledku. V piipadé pochyb-
nosti nebo nemoznosti provedeni kvalitni VFA vzhledem
k pfitomnym artefaktim zvaZujeme standardni rentgenové
vySetieni patefe. Byt ma VFA svd omezeni, je jeho vyhodou
vyrazné niZsi radiaéni zatéZ pro pacienta neZ pfi standard-
nim rentgenovém vySetieni pétefe (az 100 x) a také skutec-
nost, Ze hodnoceni probiha ve stejné dobé€ a na stejném mis-
té jako méfeni kostni denzity. Kvalitni DXA vySetfeni, které
je provedeno spolecné s VFA, vyznamné napomdha ke
spravnému rozhodnuti o dal§im preventivnim nebo terapeu-
tickém postupu.

Klicovd slova: zlomeniny obratlii, morfometrie obratli,
DXA, VFA

EFEKT OSTEOFORMACNE] LIECBY U PACIEN-
TOV S OSTEOPOROZOU - DATA Z REGISTRA
(OSTEO SK)

P. Vanuga!, Z. Killinger?, S. Tomkova3, P. Masaryk?,
A. Letkovska4, Z. Kme&ovas, V. Kandrnals, J. Svancaras,
J. Payer?

INdrodny endokrinologicky a diabetologicky iistav, n. o.,
Lubochiia, 2V. internd klinika LF UK a UN, Bratislava,

3Osteocentrum, Nemocnica Kosice-Saca, a. s., *Ndrodny
tstav reumatickych chordb, Piestany, Osteocentrum, NsP
F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, SInstitut biostatistiky
a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Jednou z moZnosti terapeutického rieSenia lie¢by osteo-
pordzy je osteoformacnd lie¢ba (OFL), ktorej indikécia je
z ddvodu financnej naro¢nosti obmedzend pre obzvlast za-
vazné formy osteopor6zy. Na Slovensku su registrované
2 terapeutické modality: teriparatid (TPT-ForsteoR) a parat-
hormén (PTH-PreotactR). PouZitie OFL podlieha Specidl-
nym kritéridm, schvalovaniu reviznym lekdrom. Liecbu je
mozné indikovaf len v 5 centrach Slovenska.

Cielom aktudlnej analyzy je zhodnotenie vysledkov osteo-
formacnej liecby pacientov s tazkou osteoporézou.

Metodika: Od 1. 1. 2010 funguje register pacientov
OSTEO SK, do ktorého su vkladané déta pacientov zo vset-
kych 5 centier, ktoré sa osteoformacnou liecbou osteoporé-
zy zaoberaju.

Vysledky: K 30. 4. 2012 bolo v registri OSTEO SK evi-
dovanych 744 pacientov s osteoporézou (687 Zien, 57 mu-
zov) z toho na lieCbe TPT 438 (58,9 %) a PTH 306 (41,1 %).
Vekovy priemer pacientov bol 67,4 roka. NajcastejSou indi-
kdciou k liecbe bola postmenopauzilna osteopordza
(74,5 %), dalej kortikoidmi indukovand osteopordza
(21,9 %) a osteopordza u muzov (3,5 %).

Denzitometria: Vzostup kostnej denzity (BMD) bol za-
znamenany vo vSetkych scanovanych oblastiach po 12 me-
siacoch lie¢by — Total Hip 1,3 % (TPT 2,1 %, PTH 0,2 %),
Neck 2,8 % (TPT 1,0 %, PTH 5,0 %), Total L1-4 chrbtica
6,6 % (TPT 6,5 %, PTH 6,7 %), ako aj po 18 mesiacoch
liecby — Total Hip 3,9 % (TPT 5,7 %, PTH 0,3 %), Neck
4,1 % (TPT 3,3 %, PTH 5,6 %), Total L1-4 chrbtica 8,9 %
(TPT 8,0,%, PTH 10,6,%). Vzostup BMD po 18M bol sta-
tisticky vyznamny vo vSetkych 3 scanovanych oblastiach,
nezistili sme $tatisticky vyznamny rozdiel vzostupu BMD
pri pouZiti jednotlivych liecebnych preparétov.

Osteomarkery: Statisticky signifikantny vzostup osteo-
markerov (OM) oproti vstupu bol zaznamenany u vsetkych
sledovanych parametrov v kaZzdom ¢asovom tseku (6, 12, 18
mesiacov) — PINP v 6M 263 % (TPT 275 %, PTH 248 %),
12M 310 % (TPT 343 %, PTH 282 %), 18M 198 % (TPT
246 %, PTH 189 %), sCTx v 6M 168 % (TPT 181 %, PTH
146 %), 12M 153 % (TPT 147 %, PTH 160 %), 18M 155 %
(TPT 154 %, PTH 157 %). Nezistili sme Ziadny Statisticky
vyznamny rozdiel vzostupu OM pri pouziti jednotlivych
lieCebnych preparatov (aZ na sCTx po 6M, ktorého percen-
tudlny vzostup bol pri liecbe TPT signifikantne vyssi nez pri
PTH).

Fraktiry: Pocas osteoformacnej lieCby bolo zaznamena-
nych 9 novych zlomenin, z toho 4 pri liecbe TPT a 5 pri
liecbe PTH. Dvaja pacienti pocas lieCby utrpeli viac nez
jednu zlomeninu.

Ukoncenie liecby: Do terminu analyzy 116 pacientov
ukoncilo liecbu Standardne. PredCasne v rdznych fazach
liecby ukoncilo liecbu 111 pacientov pacientov (TPT 60,
PTH 51), najcastejSie z dovodu odmietnutia liecby (25 %),
netolerancie (17,1 %) a nedostato¢ného vzostupu BMD po
12M (12,6 %).

Zaver: Register OSTEO SK je databdzou pacientov s faz-
kou formou OPO. Poskytuje moznost sledovania priebehu
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a efektivity OF liecby pacientov. Ziskané déta z analyzy re-
gistra poukazuji vysoku tc¢innost OF lie¢by priamo (zlome-
niny), ale aj nepriamo (vzostup BMD a OM). Obe lie¢ebné
modality maji porovnatelny efekt ucinnosti, ako aj perzi-

stencie.

KOMPRESE OBRATLE PRI EKTOPICKE NAD-
PRODUKCI ACTH - KAZUISTIKA

E. VI¢kova

PRIVAMED, a. s., Plzer

Endokrinopatie zaujimaji vyznamné misto mezi pfi¢ina-
mi sekundarni osteopordzy, exogenné navozeny hyperkorti-
zolismus dokonce predstavuje zcela samostatnou kapitolu.
Méné casty endogenni Cushingiv syndrom tvoii z 80 %
ACTH dependentni formy, z toho 20 % ptedstavuji tumory
s ektopickou produkci. Vznik osteoporézy u Cushingova
syndromu vyplyva z ucinkt kortizolu na kost, tj. inhibice
kostni novotvorby, zvyseni kostni resorpce, sniZeni vstieba-
vani vapniku ve stfevé i zpétné resorpce v ledvinich. Tyto
poznatky lze demonstrovat na piikladu nasledujici kazuisti-
ky.

Pacientka narozena r. 1958 byla v lednu r. 2009 hospitali-
zovéna na internim oddéleni pro svalovou slabost, otoky, va-
hovy pfirtstek. Pracovala jako kuchatka, 4x rodila, byla po
CHE r. 1978, dale po totdlni hysterektomii r. 1986 pro kar-
cinom délozniho ¢ipku, neuzivala trvalou medikaci. V labo-
ratofi byla zjisténa hypokalémie, vysokd hladina kortizolu
a ACTH, MR hypofyzy neprokazala pfitomnost adenomu.
Byla zahdjena symptomatickd terapie ketokonazolem, sub-
stituce kalia, zdroveni napldnovano dals$i vysetfovani se za-
méfenim na moznost ektopické nadprodukce ACTH. CT
plic prokédzalo bronchopneumonii bez pritomnosti naddoru.

Priibéh nemoci byl komplikovan akutnimi lumbalgiemi
pfi Cerstvé kompresi L1. Denzitometricky prokdzana osteo-
pordza, etiologicky kromé hyperkortizolismu zvaZovén i po-
dil pfedcasné menopauzy. V kvétnu Octreoscan prokézal
solitarni loZisko v oblasti tenkého stfeva, nasledné CT ente-
roklyza potvrdila tumordzni stenézu. V ¢ervenci r. 2009 by-
la na chirurgické klinice provedena resekce klicky ilea, hi-
stologicky potvrzen karcinoid.

Po operaci doslo k normalizaci laboratornich parametrd,
byla zahdjena 1éc¢ba ibandronitem 150 mg 1x mésicné.
Nemocnd je do soucasné doby bez znamek recidivy zaklad-
niho onemocnéni. DoSlo k vyznamnému vzestupu kostni
denzity pochopitelné kauzdlnim chirurgickym odstranénim
zdroje hyperkortizolismu a soudasné 1é¢bou bisfosfonatem.

VITAMIN D U OSTEOPENICKE POPULACE
V OBLASTI ZAPADNICH CECH

V. Vyskocil'2, J. Svobodova!, T. Pavelka?

!0steocentrum, 2Klinika ortopedie a traumatologie pohy-
bového tstroji, Fakultni nemocnice, Plzeri

Autofi sledovali 2 900 pacientl, ktef{ se dostavili poprvé
na denzitometrické vySetieni v obdobi 02/2011-02/2012 ve
vékovém rozmezi 18-91 let.

U vsech pacientl byla zméfena bederni patef L1-L4 a oba
kycelni klouby DXA pfistrojem Hologic ¢i Lunar a byli vy-
brani pacienti, ktefi méli T-skére, resp. Z-skére, na jedné

U téchto pacientd byla kromé bé&Zznych biochemickych
vySetfeni zméfena hladina markerti osteoresorpce, formace
a hladina vitaminu D s ohledem na pldanovanou néslednou
suplementaci vidpnikem a vitaminem D.

Cilem sledovani bylo zjistit stav saturace vitaminem D
podle pfedem zvolenych vékovych kategorii a zdroven vy-
svétlit, zda existuje vztah mezi hladinou vitaminu D a kost-
ni denzitou, resp. BMD a BMC v téchto vékovych skupi-
nach. V druhé fazi sledovani jsme se zaméfili na eventudlni
suplementaci vidpnikem a vitaminem D potravinovymi pfi-
pravky, které mohou ovlivnit ¢i zkreslit vysledky sledovéni.
DalSim cilem byla korelace hladin vitaminu D na BMI pa-
cientd.

Doplnénim dotazniku ohledné piijmu vipniku potravou
2 tydny po sob€ jsme zjiSfovali pifjem vdpniku potravou
a z4rovenl miru suplementace jinymi potravinovymi doplii-
ky. Cilem sledovani bylo zaroven urcit hrani¢ni hodnotu vi-
taminu D, ktera ovlivni vzestup PTH.

Metodika: Hladina vitaminu D byla stanoven chemo-
luminiscenci na pristroji Architekt, hodnoty BMD, resp.
T-skére byly méfeny v oblasti patefe L1-L4, dile v oblasti
obou kycelnich kloubi a obou krckl femuru na piistrojich
Hologic Dephi 4500 a Lunar ProDigi.

Vysledky: Hladiny vitaminu D byly vyrazné vyssi v let-
nich mésicich u pacientti ve véku 18-25 let pfedevsim u Zen,
zvySeni hladin v letnim obdobi bylo patrné jesté u vékové
kategorie 2655 let a u vé€kové skupiny 56—80 zistdvala hla-
dina vitaminu D viceméné konstantni.

U nejstarsi muZzské vékové skupiny je patrny vyrazny de-
ficit vitaminu D v zimnich mésicich, pfiCemZ v ostatnich
obdobich roku je hladina vitaminu D prekvapivé na opti-
malni hodnoté 80 nmol/l. Tato hodnota znamen4 optimalni
kostni zdravi a nemiZeme ji vysvétlit substituci pripravkd
obsahujicich vapnik a vitamin D, protoZe by byla konstant-
ni po cely rok.

Primérné hodnoty vitaminu D neclenéné do skupin pak
dosahovaly dolni hranice normy tzn. 60 nmol/ml. Pfi hled4-
ni korelace mezi hodnotou kostniho mineralu a klasického ¢le-
néni podle Z-skére u mladsich, T-skére u 56-80 let a Z-skére
u star$ich pacientti jsme nenalezli korelaci bez ohledu na
srovndavanou oblast — patef, kycCel ¢i kréek femuru. Pokud
jsme srovnavali hodnoty Z-skére podle vékovych skupin, se
zvySujicim se vékem klesaly. Pouze u patefe jsme u vékové
skupiny nad 81 let zaznamenali zdstavu poklesu Z-skére
v pétefi, coz pfi¢itame ndrdstu degenerativnich zmén.

Zavér: Nas rozbor téméf 3 000 pacientd potvrdil efekt
oslunéni na hladiny vitaminu D v letnich mésicich u vékové
skupiny 18-25 let a dale ¢astecny vliv jesté u skupiny 26-55
let.

Dale jsme zjistili t€Zky deficit 1040 nmol/ml vitaminu D
u muzu star$ich 80 let, pfi¢emz v jinych ro¢nich obdobich
byly hladiny dostate¢né v priuméru 80 nmol/ml.

118

Osteologicky bulletin 2012 ¢. 3 roc. 17




INFORMACE

Je tfeba dal§tho podrobného Setfeni k vysvétleni téchto
rozdild rozborem stravovacich navykil a suplementace vita-
minu D u celého souboru.

ny charakter o moZnostiach a vyzname meranie geometric-
kych premennych proximélneho femuru na denzitometroch
DXA od r6znych vyrobcov bezne dostupnych na trhu.

MEDICINA POHLAVI A RIZIKO VZNIKU ZLO-
MENIN KRCKA FEMURU PRI PADE

J. Wendlova

Univerzitnd nemocnica Bratislava, Pracovisko Kramdre,
osteologickd ambulancia

Vo vyberovych siboroch slovenskych muzov (n = 1291)
a zien (n = 3 214) s osteopéniou, osteopordzou a s rizikovy-
mi faktormi pre osteoporézu sme merali pomocou denzito-
metrie DXA geometrické a biomechanické premenné v ob-
lasti proximélneho femuru. Pomocou fuzzy cisiel sme
s 95% pravdepodobnosfou odhadovali konfidencny interval,
v ktorom sa budd vyskytovat stredné hodnoty meranych
premennych v zdkladnom stbore. Na pohlavnych rozdie-
loch v konfiguricii proximalneho femuru prezentujeme bio-
mechanicku analyzu padu a rozdiel rizika vzniku zlomeni-
ny pri pade pre obe pohlavia. Praca prindSa prvé vysledky
o ocakdvanych pocetnostiach geometrickych premennych
v slovenskej populdcii muZov a Zien a o ich vyzname pre ri-
ziko vzniku zlomeniny pre osteoporotického pacienta.
Spracovana klinickd $tidia je novétorskd aj z pohladu sve-
tovej literatiiry. Pre lekdrov v praxi spiiia prednéska edukac-

RIZIKO OSTEOPOROZY A ZLOMENIN U PA-
CIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

V. Zikéan

I11. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Zeny 1 muZzi s roztrousenou skleré6zou (RS) mohou mit
zvySené riziko vzniku osteoporézy a zlomenin. Hlavnim
faktorem, ktery vede k tibytku kostni hmoty a zvySenému ri-
ziku zlomenin, je u nemocnych s RS motoricky deficit, ze-
jména omezend schopnost chize. Z dalSich vlivi se muze
uplatiiovat nedostatek vitaminu D, 1écba glukokortikoidy
a/nebo antidepresivy a pravdépodobné také vlastni onemoc-
néni RS. Osteoporotické zlomeniny vyznamné pfispivaji
k nemocnosti a dmrtnosti a dale prohlubuji zavislost ne-
mocnych s RS. Posouzen{ stavu skeletu véetné méfeni BMD
nepochybné patfi do planu péce o nemocné s RS. Opatfeni
pro prevenci a 1é¢bu osteopordzy u nemocnych s RS nejsou
v soucasné dobé€ soucasti zddnych doporucenych postupi.
Prace navrhuje pracovni postup pro screening, prevenci
a 1é¢bu osteopordzy u pacientli s RS.

Klicovd slova: osteoporoza, riziko zlomenin, roztrouSend
skleréza, doporucené postupy
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