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18. kongres ceskych a slovenskych osteologl
10.-12. zari 2015, Brno

Odborny program

Témata kongresu:

Metabolicka onemocnéni kosti v nefrologii
Metabolickd onemocnéni kosti v pediatrii
Metabolicka onemocnéni kosti u onkologickych pacientt, pfedevsim u myelomu
Antiresorpcni 1é¢ba (benefity/rizika)
Vyziva a vitamin D — role v osteologii
Novinky v terapii metabolickych onemocnéni kosti
Zobrazovaci metody v osteologii (denzitometrie, scintigrafie, RTG a dalsi)
Fracture Liason Services
Doporucené postupy
Laboratorni markery a jejich role v osteologi
ONJ
Neurologickd onemocnéni — disledky pro skelet

Varia

Sesterska sekce

Vitamin D a AKS

Zuzana Lorinczova, S. Tomkova
CTVRTEK 10. 9. 2015 Osteocentrum a reumatologickd ambulancia,
Nemocnica Kogice-Saca

V¥Ziva a kostni metabolizmus
13.00-13.30  Zahéjeni Antonfn Kazda, P. Broulik
UKBLD, 1. LF a VFEN, Praha

13.30-15.00  VyZiva, vitamin D a diabetes — role Osteoporéza a diabetes mellitus

v osteologii Martin Zurek, P. Hordk, D. Kardsek
1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd
a endokrinologickd, LF a FN Olomouc
Predsedajici:  prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.

MUDr. Henrieta Halmova Té&lesné sloZeni a kostni metabolizmus u pacientd s diabetes
prof. MUDr. Viera Spustovd, DrSc. mellitus 2. typu
MUDr. FrantiSek Senk Ivan Raska jr., M. Raskova, D. Michalskd, V. Zikan

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

Selén a kostné tkanivo

Pavol Masaryk, M. Luliak 15.00-15.40  Vyznam vitaminu D
Nirodny ustav reumatickych choréb, Piestany Odborné sympozium s podporou
spole¢nosti TAKEDA

Vplyv antidiabetickej lie¢by na kostny metabolizmus
Peter Jackuliak, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a UN Bratislava | Predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
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Unikétni pfileZitost potkat osteologa s dermatologem aneb
Kam nechodi slunce, tam 1é¢1 osteolog

Jifi JenSovsky

Osteocentrum, Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha
Kam chodi slunce, tam 1é¢i dermatolog

Petr Arenberger

Dermatovenerologicka klinika, 3. LF UK a FNKYV,

Praha

Kalcium a vitamin D — méné& nebo vice?
Richard Pikner
Odbor klinickych laboratori, Klatovska nemocnice,
Klatovy

Shrnuti a zadvéreCny komentar
Vladimir Palicka
Osteocentrum, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

15.40-16.00  Prestavka
16.00-17.15  Rizika dlouhodobé 1é¢by osteoporézy
Predsedajici: MUDr. Jan Kloc, PhD.

prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
MUDr. Jan Rosa
MUDr. Peter Variuga, PhD.

Management ONJ u osteologickych a onkologickych pa-
cientl
Jan Jambura, D. Hru$dk, V. Vysko¢il, L. Hauer,
L. Hostic¢ka, P. Andrle, P. Posta, J. Gencur
Stomatologick4 klinika, oddéleni UCOCH, LF UK
a FN Plzeni

Zavazné komplikace osteonekrézy maxilly zpiisobené 1é-
Civy
Lukas Hauer, D. Hrusak, V. Vyskodil, J. Jambura,
L. Hosticka, P. Andrle, P. Posta, J ./Gvenéur
Stomatologickd klinika, oddéleni UCOCH, LF UK
a FN Plzen

Osteonekréza Celisti — pohled stomatologa
Vojtéch Pefina
Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie, LF MU
a FN Brno

Stresové zlomeniny
Jif{ JenSovsky .
Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

Atypické zlomenina femuru — pfehled a vlastni zkuSenosti
Vaclav Vyskocil, T. Pavelka
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji,
LF a FEN Plzeri

Jsou atypické zlomeniny femuru po dlouholetém uZivani
bisfosfondth skutené tak vzacné?
Lenka Franekova
Interni klinika — revmatologickd a osteologicka ambu-
lance, UVN - VEN, Praha

17.15-17.30  Pfestavka
17.30-18.45  Metabolickd onemocnéni kosti v pediatrii
Predsedajici: prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

MUDr. VieravGonsoréﬂmvé, CSc.
doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
MUDr. Pavol Masaryk, CSc.

Kolik stoji letenka do Manchesteru?
Zden&k Sumnik, M. Cerny, T. Backai, R. Padidela,
O. Soucek
Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Kleidokranidlni dysplazie
Stépan Kutilek, P. Munzar, R. Machytka
Détské oddéleni, Klatovska nemocnice

Terapie osteogenesis imperfecta bisfosfonaty zdhy po naro-
zeni — naSe zkuSenosti

Milan Bayer

Détska klinika, LF a FN Hradec Kralové

Nova farmaka pro 1é¢bu metabolickych onemocnéni skele-
tu v détském véku

Stépan Kutilek

Détské oddéleni, Klatovska nemocnice

Genetika skeletdlnich reduk&nich koncetinovych vad — pre-
natélni a postnatilni diagnostika
Miloslav Kuklik
Genetické pracovisté, Praha; Oddéleni molekuldrni en-
dokrinologie a laborator Iékai'ské genetiky, EU Praha

PATEK 11.9. 2015

08.00-09.00 Metabolickd onemocnéni kosti
u onkologickych pacientti
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Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.
MUDr. Alexandra Letkgvské, CSc.
prof. MUDr. Vlastimil S¢udla, CSc.

MUDr. Beata Spanikova, PhD.

Soucasny pohled na diagnostiku a 1é¢bu myelomové kostni
nemoci

Vlastimil S¢udla, J. Minatik, T. Pika

1II. IK-NRE a Hemato-onkologicka klinika, LF UP

a FN Olomouc

Osteosklerotickd forma mnohocetného myelomu a POEMS
syndrom — diagnostické aspekty
Tom43 Pika, J. Minatik, K. Pikové, P. Flodr, V. S¢udla
Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Demineralizace kostf u Zen s karcinomem prsu
Milan PetrZela, M. Skdcelovd, E. Lokocova, E. Krejci,
A. Smrrové, M. Zurek, B. Melichar, P. Hordk
Revmatologickd ambulance, Sumperk

Komplexni regionélni bolestivy syndrom jako prvni pfiznak
nadorového onemocnéni
Martina Skécelovd, P. Hordk, M. SmiZansky, M. Tichy
III. interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc

09.00-10.00 Zobrazovaci metody v osteologii

Pfedsedajici: MUDr. Petr Kasalicky, CSc.
doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.
MUDr. Pavol Masaryk, CSc.

doc. MUDr. Viclav Vyskodil, Ph.D.

Scintigrafie skeletu a jeji role mezi zobrazovacimi metoda-
mi
Eva Hoffmannova, V. Vojtéchova
Oddéleni nukledrni mediciny, Oblastni nemocnice
Kolin

Vyuziti %»Tc-MIBI SPECT/CT v kombinaci s 3D sub-
trakéni analyzou *mTc-MIBI a %mTc04 SPECT obrazi pfi
detekci hyperfunkce piistitnych télisek u pacientd s osteo-
porézou

Daniela Chroustova, J. étépa’m, J. Kubinyi, J. Trnka,

M. Fialova, S. Adamek

Ustav nukledrni mediciny, VFN a 1. LF UK, Praha

Porovnanie FRAX a TBS v stanoven( rizika fraktiiry u Zien
s postmenopauzélnou osteopéniou

Martin Kuzma, E. Némethovd, Z. Killinger, J. Payer

V. interna klinika, LF UK a UN Bratislava

Metodické otazky pouZiti TBS v klinické praxi a jeho pfi-
nos pro diagnostiku a 1é¢bu v domécich podminkach — 3le-
té zkuZenosti osteocentra

Petr Kasalicky

Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

10.00-10.20  Pfestdvka
10.20-11.50  Doporucené postupy v klinické osteologii
Predsedajici:  prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.

prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.
MUDr. Jan Rosa
MUDr. Sona Tomkova, PhD.

Navrh stanoviska Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu (SMOS) CLS JEP 2015 pro diagnostiku a 16&bu
postmenopauzailni osteoporzy

Jan Rosa

Spolecnost pro metabolicka onemocnéni skeletu,

CLS JEP a Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

Odborné usmernenie diagnostiky a lie¢by osteopor6zy vo
vybranych onkologickych ochoreniach v SR

Beata Spanikova

Onkologicky ustav, sv. AlZzbety, LF UK Bratislava

Pfiprava doporucenych postupti pro diagnostiku a 1é¢bu po-
ruch kostniho metabolismu u pacientl s chronickym one-
mocnénim ledvin

Vladimir Pali¢ka, S. Dusilova Sulkova

Spolecnost pro metabolicka onemocnéni skeletu,

CLS JEP a Ceskd nefrologicka spolecnost

Néavrh doporuéenych postupli v prevenci léky podminéné
osteonekrézy Celistnich kosti
Vladimir Pali¢ka!, P. Chrz2, J. Rosa3, R. Slezak4,
Z. Janovska*
1Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS
JEP: 2Ceskd stomatologickd komora; 3Osteocentrum,
MEDISCAN Group Praha; “Fakultni nemocnice Hradec
Krdlove

12.00-13.00  Od vysledki studii k 16¢b& osteopordzy
v realné praxi
Odborné sympozium s podporou
spole¢nosti AMGEN

Predsedajici:  prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
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Zahéjeni Vyhodnotenie programu FLS na I. ortop.-traumat. klinike
Vladimir Palicka LF UK, UN Bratislava po 6 mesiacoch
Osteocentrum, Fakultni nemocnice Hradec Kralové Peter Maresch, N. Cembova, S. Gregor, K. Mitschova
I ortopedicko-traumatologickd klinika LF UK,
Klinické vyhody piipravku Prolia v redlné praxi UNB a SZU, Bratislava
FrantiSek Senk
Osteocentrum kraje Vysocina, Havlickiiv Brod Fracture Liaison Services (FLS)
Eva Dokoupilovd, E. Kacerova
Efektivita a adherencia — zdkladny predpoklad dspeSnosti MEDICAL PLUS, Uherské Hradisté
liecby osteoporézy
Juraj Payer Sekundérni prevence osteopor6zy — program Koordinované
V. internd klinika, LF UK a UN, Bratislava péce o osteoporotické zlomeniny
(FLS — Fracture Liaison Services)
Osteopor6za u muzi Richard Pikner, J. Dusek, V. Palicka
Jan Stépan SMOS, UZIS, Odbor klinickych laborator7,
Revmatologicky ustav, Praha Klatovska nemocnice, Klatovy
Diskuze a shrnuti bloku
Vladimir Palicka 15.30-15.50  Prestavka
13.00-13.30  Pfestdavka, obéd 15.50-16.30  Celozivotni prevence a zdklad 1écby
osteopordzy

Odborné sympozium s podporou
spolec¢nosti PFIZER

13.30-15.30  Fracture Liaison Services

Predsedajici: doc. MUDr. Viclav Vyskocil, Ph.D.

Pfedsedajici: doc. MUDr. Jaroslav Dusek, CSc.

MUDr. Peter Maresch, CSc. Nové i zapomenuté poznatky o vyznamu vépniku v orga-
MUDr. Richard Pikner, Ph.D. nismu
prof. MUDr. Jozef Vojtassdk, CSc. Viclav Vyskocil
Osteocentrum, II. interni klinika, KOTPU, LF UK
a FN Plzeni
Best Practice Framework provides guidance for the imple- | Suplementace védpnikem a kardiovaskularni riziko
mentation of Fracture Liaison Services (FLS) Zdenek Malek
Kristina Akesson Osteologickd akademie, Zlin

Department of Orthopedics, Skane University Hospital,
Malmo, Sweden

Projekt Capture the Fracture Zlin — modelovy projekt a sou-
Casny stav

Pavel Novosad, P. Hrdy, M. Filip 16.30-18.00  Laboratorni markery a jejich role
Mediekos Ambulance Zlin, Osteologickd akademie, v osteologii
Zlin

Sekundami prevence osteoporotické zlomeniny — 1é¢ebné

mozZnosti a identifikace nemocnych Predsedajici: doc. MUDr. Milan Ochodnicky, CSc.
Pavel Horak, M. Skacelova, A. Holubcova prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
III. interni klinika, nefrologickd, revmatologicka a en- MUDr. Richard Pikner, Ph.D.
dokrinologicka, FN a LF UP, Olomouc prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc.

Systém péce o osteoporotické pacienty se zlomeninou pro-
ximélntho femuru ve FN Plzeni

Viclav Vyskocil, T. Pavelka, J. Filipovsky Cirkadidnni rytmus kostni remodelace: implikace pro 1écbu
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji — | osteoporézy

Traumacentrum; II. interni klinika — Osteocentrum, Vit Zikan

FN Plzen 3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha
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Polymorfni oblasti lidského genomu souvisejici s rozvojem
osteoporézy a moZnosti vyuZiti jejich molekuldrné-biolo-
gické analyzy pro matematickou predikci osteoporotickych
zmén
Martin Béhal, M. Zemanek, P. Hrdy, P. Novosad
IMALAB, Laborator molekularni biologie, Zlin

Vitamin D u IBD pacientov: porovnanie troch odlinych
metéd

Anna Krajcovicovd, T. Hlavaty, Z. Leskova, J. Payer

V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava

MicroRNAs: new regulators in bone metabolism
Ulbing Matthias
Division of Endocrinology and Metabolism,
Medical University Graz, Austria

Hladiny metabolitd vitaminu D v kontextu minerélové
a kostni nemoci pfi chronickych onemocnénich ledvin
(CKD-MBD)

Sylvie Dusilova Sulkova, J. Vavrova, L. Pavlikova,

R. Safranek, V. Pali¢ka

Hemodialyzacni stredisko, UKBD a Osteocentrum FN

a LF UK Hradec Krdlové; VEN a 1. LF UK, Praha

Stanoveni 25(OH)D v klinické praxi. Srovnani dvou chemi-
luminiscen¢nich metod

Jan Rosa, T. Hobza

Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

SOBOTA 12. 9. 2015

08.30-10.00  Varia

MUDr. Zlata Kmecova
MUD:r. Irena Kucerova
doc. MUDr. Ivan Rybar, CSc., mim. prof.

Predsedajici:

Osteopordza a osteopenie u diabetickych pacientl po trans-
plantaci ledviny a pankreatu

Jana Brunova, S. Kratochvilova

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Pagetova choroba nebo doutnajici myelom?
Irena Kucerova, M. Hrbek
Interni oddéleni — osteologie,
Nemocnice Ceské Budé&jovice

Vplyv biologickej liecby na kostny metabolizmus u pacien-
tov s reumatoidnou artritidou

Lenka Sterancdkovd, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava

Neuroendokrinni tumor produkujici parathormon
Martina Fialova
III. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

NaSe zkuSenosti se stanovenim hladiny iPTH u operaci pro
primérn{ hyperparatyre6zu

Petr Libansky, M. Fialova, R. Lischke, J. Tvrdoni,

S. Adamek

III. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

Vitamin K v 1é¢b& osteopordzy
Jana Cepové, M. Pechovi, E. Klapkova, A. Halova,
K. Gajdova, R. Prisa
ULCHKB, 2. LF a EN v Motole, Praha

Kinezioterapia — neoddelitefnd sdcast vSeobecnych zdsad
liecby osteopordzy
Elena DuriSova, E. Rexov4, P. Rexa, M. Bobédkova
Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

10.00-10.15  Prestdvka
10.15-12.00  Lécba osteopordzy a novinky v terapii
Predsedajici: prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.
MUDr. Jan Rosa
doc. MUDr. Viclav Vyskocil, Ph.D.

Podpora osteoformace a obnova remodelace — misto stron-
cium ranelatu v 1é€b& osteopordzy

Pavel Hordk

1II. interni klinika, nefrologicka, revmatologicka

a endokrinologickd, FN a LF UP, Olomouc

Lékové prazdniny v praxi osteocentra — zkuSenosti pfi uZit{
ibandrondtu

Petr Kasalicky

Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

Vliv denosumabu na parametry téinnosti 1é¢by osteoporé-
zy v klinické praxi
Jan Rosa, P. Kasalicky sr., T. Hobza, L. Brunerov4,
M. Skdcha, P. Bubenicek, P. Kasalicky jr.
Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

Problémy 16Eby senilni osteoporézy
Petr Broulik
3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Sekvenéni 1é€ba osteopordzy: zhodnoceni Gcinnosti 1€€by
u pacientii s glukokortikoidy indukovanou osteoporézou
a s t€Zkou postmenopauzalni osteoporézou

Dana Michalskd, V. Zikdn, M. Tyblova, M. Raskov4,

E. Havrdova, I. Raska Jr.

3. interni klinika, VEN a 1. LF UK v Praze
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Porovnan{ tG¢inkl risedrondtu a denosumabu po ukonéeni
osteoanabolické 1éCby osteopordzy teriparatidem

Jan Stépén

Revmatologicky iistav, Praha

Vysledky 1&cby teriparatidem v neselektované populaci
Olga Razickova, E. Stehlikovd, J. Tomasova,
M. Sokalska
Revmatologicky ustav, 1. LF UK, Praha

12.00 Z4ver kongresu
PATEK 11. 9. 2015
SESTERSKA SEKCE
10.30-12.30 Metabolick4d onemocnéni skeletu
z pohledu NLP
Predsedajici: Bc. Alena Holubcova

Mgr. Eva TauSova

Rizikové faktory osteopor6zy z pohledu DXA operitora
Oldriska Lukaskova
Osteocentrum, 3. Interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Artefakty a chyby méfeni v klinické denzitometrii
Markéta Urbankova
Osteocentrum, 3. Interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Kazuistiky z klinické denzitometrie
Jana Kienkova
Osteocentrum, 3. interni klinika, VEN a 1. LF UK,
Praha

VyZiva a prevence osteoporozy
Hana Hejnova
Osteocentrum, FN Plzeri

Kostni denzitometrie u détskych pacientd
Jindra Vondskova, L. Kroftova, V. Capkova
Osteocentrum, FEN Plzen

Sekundéarni prevence osteoporézy ve FN Olomouc
Alena Holubcova, P. Horak, M. Skacelova, E. Lokocov4,
V. Kalabov4, R. Valentova, A. Kozakova
1II. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka a endo-
krinologicka, FN a LF UP Olomouc

Fyzioterapie u pacientd s osteopor6zou
Eva TauSova
Revmatologicky ustav, Praha

12.30-13.30  Pfestdvka, obéd

13.30-15.30 Workshop ,,Zédkladn{ principy
a zpuisoby denzitometrického vySetfen
(vCetné praktickych cviceni)

266
1

Jana Kienkova
Ing. Pavel Havlik
Dis. Hana Hejnova

Predsedajici:

Principy denzitometrického vySetfeni, kontrola kvality a ra-
dia¢ni ochrana

Spravny vybér lokality a nastaveni ROI u mé&feni BMD,

nejcastéjsi chyby a jak jim pfedchézet

POSTERY

Edukacnd pomocka pre pacienta s osteopordzou — publika-
cia s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov, kosti a...“

Elena Durigova

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

10 000 IU cholecalciferolu 1x tydné — jaké je riziko pie-
davkovani?

Petr Kasalicky

Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

Signalni drahy myelomové kostni nemoci u mnohocetného
myelomu a monoklondln{ gamapatie nejistého vyznamu
Jif{ Minatik, Z. Hefmanova, P. Petrovd, J. Zapletalovd,
J. Hrbek, P. Pusciznovd, J. Bacovsky, T. Pika,
M. Hefman, V. S¢udla
Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
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Srovnén{ parametrii signdlnich drah myelomové kostni ne-
moci a ukazatelt kostnitho metabolismu
Jifi Minaiik, Z. Hefmanova, P. Petrov4, J. Zapletalova,
J. Hrbek, P. Pusciznovad, J. Bacovsky, T. Pika,
M. Hefman, V. S¢udla
Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Vztah ukazateld myelomové kostni nemoci k rozsahu kost-
ntho postiZeni a pfitomnosti extrameduldrniho postiZeni
u monoklondlnich gamapatif

Jifif Minatik, Z. Hefmanova, P. Petrovd, J. Zapletalova,
J. Hrbek, P. Pusciznova, J. Bacovsky, T. Pika,

M. Hefman, V. S¢udla

Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Osteoporéza vo vedomi obyvatefov Slovenskej republiky
Adridna Rackovd, R. Ochaba, P. Masaryk
Urad verejného zdravotnictva SR,
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Narodny ustav reumatickych chorob, Piestany
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BEST PRACTICE FRAMEWORK PROVIDES GUI-
DANCE FOR THE IMPLEMENTATION OF FRACTURE
LTAISON SERVICES (FLS)

K. Akesson

Department of Orthopedics, Skane University Hospital,
Malmo, Sweden

The case for Fracture Liaison Service (FLS) for the pre-
vention of secondary fractures is clear. With an ageing po-
pulation, the burden of osteoporosis is set to increase.
Despite evidence for the clinical effectiveness of secondary
fracture prevention, translation in the real world setting re-
mains disappointing. Where implemented, a wide variety of
service models are used to deliver effective secondary frac-
ture prevention. To support use of effective models of care
across the globe, the International Osteoporosis Foundation
(IOF) has launched in 2013 the Capture the Fracture® pro-
gramme aiming to reduce secondary fractures by facilitating
the implementation of FLS on a global level. The program-
me has developed the Best Practice Framework (BPF) to set
standards for FLS, serving as a benchmark for existing FLS
and as a guidance tool for developing FLS. In an effort to
engage the global medical community, Capture the
Fracture® offers a Best Practice Recognition programme
where FLS can submit their service to IOF for evaluation
against the BPF for a gold, silver or bronze star in recogni-
tion of achievements. The FLS is then included in the show-
case of best practices and plotted on Capture the Fracture®’s
website map that displays participating FLS and their res-
pective achievement level. To influence change, the map
can be used as a visual representation of FLS available
worldwide, their achievements, as well as the areas for op-
portunity and development in secondary fracture preventi-
on.

Capture the Fracture® is an initiative of the IOF Fracture
Working Group and a flagship programme of IOF. In just
under two years, the Best Practice Recognition programme
has grown to display 128 FLS on the map, with over 60 FLS
who have completed the programme displaying a gold, sil-
ver or bronze star. Visit www.capturethefracture.org for mo-
re information.

TERAPIE OSTEOGENESIS IMPERFECTA BISFOS-
FONATY ZAHY PO NAROZEN{ - NASE ZKUSENOSTI

M. Bayer

Détska klinika, LF a FN Hradec Kralové

Osteogenesis imperfecta (OI) predstavuje skupinu here-
ditdrnich onemocnéni, jejichz hlavni charakteristikou je
zvysend lomivost kosti. Chorobu miiZzeme zastihnout rovno-
mérné u obou pohlavi a vSech etnickych skupin, s frekven-
cf jednoho piipadu asi na kazdych deset az tficet tisic poro-
di. Z deviti desetin onemocnéni zplisobuji mutace genil
kédujicich fetézce kolagenu 1. typu (nové spontdnni mutace
nebo se jednd o rodinny vyskyt s autosomdlné dominantni
dédicnosti), asi v deseti procentech ptichazeji zdvazné stavy
autosomalné recesivnich mutaci jinych genu, vétSinou s nej-
téz81 klinickou manifestaci.

Fenotyp nemocnych s OI casto neodpovidd genotypu,
takZe v rodinach se mohou vyskytovat jedinci s toutéZ mu-
taci, ale zcela odlisSnymi klinickymi projevy, které byvaji

pritomny ve velké §ifi od izolovaného postiZzeni chrupu az
po vysoké pocty zlomenin. Pfi¢inn4 terapie onemocnéni do-
sud neexistuje. U dospélych se poddvaji bisfosfonaty, které
zvySuji denzitu kostniho minerdlu a sniZuji pocty fraktur.
I u déti 1é¢ba bisfosfondty (zejména intravendéznimi) zvySu-
je kvalitu Zivota, zvI4st€ u t€Z8ich forem nemoci. Jde ov§em
o pouzivani té€chto 1é¢ebnych piipravki v neregistrované in-
dikaci, protoze v soucasné dob& pro terapii bisfosfonaty
v détském véku oficidlni doporuceni u nds ani v zahrani¢i
neexistuje. Proto je zatim madlo zkuSenosti s 1écbou OI bis-
fosfondty poddvanymi v kojeneckém ¢i dokonce novoroze-
makoterapii intravenéznim pamidronidtem u tf{ déti s OI,
které byly 1éceny od novorozeneckého ¢i ¢asné kojeneckého
obdobi.

POLYMORFNI OBLASTI LIDSKEHO GENOMU
SOUVISEJICI S ROZVOJEM OSTEOPOROZY A MOZ-
NOSTI VYUZITf JEJICH MOLEKULARNE-BIOLO-
GICKE ANALYZY PRO MATEMATICKOU PREDIKCI
OSTEOPOROTICKYCH ZMEN

M. Béhal!, M. Zemanek!, P. Hrdy2, P. Novosad?

'IMALAB, s. r. o., Laborator molekuldrni biologie, Zlin;
2Mediekos Ambulance, s. r. 0., Osteologické centrum, Zlin

Néchylnost ke zlomenindm je aZ z 35 % ovlivnéna gene-
tickymi faktory*. Navzdory tomuto faktu v§ak genetické pa-
rametry doposud nejsou zahrnuty do predikénich modelt
v soucasnosti pouzivanych k posouzeni individudlniho rizi-
ka zlomenin u pacientd. S ohledem na tuto skute¢nost jsme
si proto stanovili za cil identifikovat vhodné sekvencni po-
lymorfizmy v lidském genomu, které by mohly byt pouzity
jako dalsi parametry zpresnujici predikci osteoporotickych
zmén. Vysledky nasi prace by tak v budoucnu mohly prispét
ke zkvalitnéni a personalizaci 1éCby pacientli s osteopor6-
zou. Dal$im nespornym prinosem plynoucim z kvalitni pre-
dikce rizika fraktur je dspora nemalych finan¢nich prostied-
ki vynaloZenych na péci o pacienty s osteoporotickymi
frakturami zplisobenymi nedostate¢nou 1écbou.

*Nguyen T, Eisman J. Genetic profiling and individuali-
zed assessment of fracture risk. Nature Reviews Endo-
crinology 2013;153-161.

PROBLEMY LECBY SENILNI OSTEOPOROZY

P. Broulik

I1I. interni klinika, 1. LF UK Praha

Senilni osteopordza (také nékdy nazyvand involucni) je
charakterizovana vékem nemocnych (star$i nez 65 roki),
pomérem Zen k muzim (2 : 1), typem ztraty kosti (ibytek
jak trabekuldrni, tak i kortikaln{ kosti), typem zlomenin (po-
stizen{ jak axidlnfho, tak i apendikuldrniho skeletu s pfeva-
hou skeletu apendikuldrniho, nemocnf si ¢asté&ji lamou pro-
ximdlni femur), zvySenim imunoreaktivniho parathormonu
v séru, sniZzenim resorpce kalcia stfevem a sniZzenou kon-
centraci aktivnich metabolitd vitaminu D.

V 70 letech nemocného je aktivita enzymatického apara-
tu kize syntetizujictho vitamin D az 10krat niz$i neZ u mla-
dych osob. Se starnutim dochdzi ke zpomaleni hydroxylace
vitaminu D a rezistenci cilovych tkani na aktivni metabolit
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vitaminu D kalcitriol. SniZend koncentrace aktivniho meta-
bolitu vitaminu D vede k sniZenému vstiebavani kalcia stfe-
vem a k hypokalcémii, jeZ stimuluje tvorbu a vydej PTH
priStitnymi télisky. Se starnutim stoupd u naSich nemocnych
koncentrace imunoreaktivniho PTH (senilni sekundéarni hy-
perparatyre6za). Dochazi k nerovnovaze v remodelaci ske-
letu s pfevahou osteoresorpce s vyraznym zmnoZzenim re-
sorpcnich dutin a jejich nedostate¢né vyplni osteoblasty.
Nedostatek vitaminu D a jeho aktivnich metaboliti rovnéz
vede ke sniZeni svalové sily, a to u musculus quadriceps az
4krét a sniZeni nervosvalové koordinace.

Dvé skupiny po 300 Zendch, stejného véku (75 £ 5 roki),
vdhy a podobného stupné osteopordzy byly 1éceny po dobu
2 let, jednak vitaminem D 800 IU denné a 500 mg kalcia.
Jedna ze skupin k této terapii byla 1écena bisfosfonity. Po
dvou letech doslo u obou skupin k vzestupu hladiny kalci-
diolu. Hodnoty kostni denzity byly statisticky nevyznamné
zvySeny u skupiny lécené bisfosfondty a statisticky nevy-
znamné byl sniZen vyskyt novych kompresivnich zlomenin.

Lze tedy na malém souboru potvrdit, Ze hlavni pfic¢inou
seniln{ osteopordzy je nedostatek vitaminu D, a tim i kalcia.

OSTEOPOROZA A OSTEOPENIE U DIABETIC-
KYCH PACIENTU PO TRANSPLANTACI LEDVINY
A PANKREATU

J. Brunov4, S. Kratochvilova

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Orgédnova transplantace (Tx) je v soucasné dobé jiZ stan-
dardnf 1é¢bou chronického rendlniho selhani u diabetickych
pacientti. LéCba osteopordzy a osteopenie se stava Castym
klinickym problémem vzhledem ke zlepSenému piezivani
téchto pacientd i transplantovanych §tépi. Na jejim vyskytu
se podileji poruchy kostniho metabolismu a pokles kostn{
hmoty jiZ v pfed-transplantacnim obdobi, které Casto nejsou
diagnostikovany ani 1éceny. Za hlavni post-transplantacni
nepiiznivé rizikové faktory spojené s dalsi ztratou kostni
hmoty jsou poklddany hlavné velké davky kortikoidd v Cas-
ném posttransplantacnim obdobi a druh imunosupresivni
1é¢by. V pozdéjsim obdobi pak pokles funkce Stépu ledviny
a pretrvavajici hyperparatyredza. V 1é¢bé se uplatiuji hlav-
né bisfosfonaty, ale u nékterych pacientii neni tato 1é¢ba
mozné pro zhorSenou rendlni funkci a trvale vyssi hodnoty
kreatininu. Moznym lékem volby je v téchto ptipadech de-
nosumab.

Pacienti a metody: Zjisfovali jsme vyskyt osteopordzy
a osteopenie u 256 diabetickych pacientd (142 M, 114 Z) ve
véku 27-70 let, po transplantaci ledviny a pankreatu (pram.
7,6 let). Osteopordza a osteopenie byly diagnostikovdny ve
dvou zdkladnich lokalizacich pomoci standardniho DEXA
vysetieni (Lunar Prodigy) v letech 2010-2014. U pacienti
byly priubézné sledovany kromé obvyklych biochemickych
vySetieni i hodnoty kostnitho metabolismu. Pacienti s osteo-
porézou, osteopenii a normalni kostni denzitou se vyznam-
né neliSili vékem, dobou od Tx, hodnotami Kkreatininu
a PTH. V pribéhu dalsiho sledovani 3 pacienti zemfeli a u 2
byla znovu zahdjena dialyza.

Vysledky: Osteopordza L patefe a/nebo proximdlnich fe-
murd byla zjisténa u 53/256 pacienti (20 %), osteopenie
u 135/256 pacientti (52 %) a 68/256 pacientli (28 %) mélo

normalni kostni denzitu (BMD). U pacientt s osteoporézou
se vyskytovalo predev§im postizeni proximalnich femura
50/53 (94 %) piipadd a distdlniho radia u 32/53 (60 %) pti-
padi. Osteoporéza L pdtefe byla pfitomna u 11/52 (21 %
piipadti). Béhem sledovaného obdobi (1-4 roky, prim. 2,6
let) se BMD L pdtefe u pacientd s osteoporézou lehce zlep-
Silo, kdezto BMD proximdlnich femurti a ptredlokti mélo
v pruméru tendenci k dal$imu poklesu. Lécbu kalciem a vi-
taminem D mélo 87 % pacienti s osteopordzou, ale terapie
bisfosfonaty nebo denosumabem byla provadéna jen v 43 %.

Zaver: DiabetiCti pacienti po transplantaci ledviny a pan-
kreatu méli zvySenou prevalenci osteopenie a osteopordzy
(72 %). Osteopordza postihovala hlavné proximdlni femur
(94 %) a distalni predlokti (60%). VySetfeni a 1écba kostni-
ho postiZeni by méla byt nedilnou soucdsti pfed- i potrans-
plantacni péce o tyto pacienty.

VITAMIN K V LECBE OSTEOPOROZY

J. éepové, M. Pechovi, E. Klapkové, A. Hélov4, K. Gaj-
dov4, R. Priisa

ULCHKB, 2. LF a FN v Motole, Praha

Dnesni stav 1écby a prevence osteopordzy je podminén
novymi poznatky o patofyziologii osteopordzy, o aktudlnich
diagnostickych i laboratornich moznostech, o 1écich, které
ovliviiuji tvorbu a metabolicky kostni obrat a pravdépodob-
né i strukturu kosti.

V praxi se Casto setkdvame s deficienci vitamint.
Vitaminy D a K nejsou vyjimkou. Velmi Castd je porucha
metabolismu kosti, kterd vznikd komplexné mimo jiné
i z nedostatku vitaminu D a K u pacientd.

Odhaduje se, Ze jen asi 30-70 % vitaminu K pfijatého po-
travou je absorbovdno ve stfevé. Podle nékterych studii je
40-50 % dennf potfeby vitaminu K kryto potravou a zbytek
je produkovan intestindlni mikroflérou.

Vitamin K je nepostradatelny pro tvorbu koagula¢nich
faktorti. Dale vitamin K ovliviiuje proteiny C a S, které jsou
pfirozenymi inhibitory koagulace. Nedostatek téchto fakto-
rl vede k vy$8imu riziku vzniku trombéz. Ve stfevé se vita-
min K podili na pfeméné glukézy na glykogen.
Vitamin K se také dcastni tvorby nové kostni hmoty a jeji
udrzby diky svému podilu na metabolismu osteokalcinu.
Umoziluje konverzi glutamatu vazaného v proteinu na kar-
boxyglutamat, ktery je dilezity pro funkci nékterych tkani.
Jednim z téchto dilezitych proteini je i kostni protein oste-
okalcin, ktery usnadiiuje vazbu vapniku v kostni hydroxya-
patitiové matrix. Timto zptisobem se vitamin K podili na vy-
voji zrani a udrZovani kvality kostni tkdné a na pozitivni vliv
pri 1€cbé osteopordzy.

FRACTURE LIAISON SERVICES (FLS)

E. Dokoupilové, E. Kacerova

MEDICAL PLUS, Uherské Hradisté

IOF (International Osteoporosis Foundation) zahdjila
v roce 2012 globalni kamparn Capture the Fracture pro pre-
venci sekunddrnich fraktur u pacienti s osteopor6zou. Prvni
¢ast prednasky si klade ambice predstavit vyhody projektu
Capture the Fracture a zdiraznit naléhavost prevence sekun-
darnich zlomenin. Pozornost bude vénovana také aktudlni
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situaci v Ceské republice. St&Zejnim bodem predndsky je
vSak samotnd realizace programu prostfednictvim Fracture
Liaison Services — kdy koordinator funguje jako spojka me-
zi systémy zdravotni péce a pacientem, s cilem zajistit hod-
noceni rizika dal$i zlomeniny, denzitometrické vysetfeni
a nezbytnou osvétu populace v oblasti osteopordzy. Syste-
maticky pfistup k prevenci sekundarni zlomeniny usti nejen
v mensi pocet prislusnych zlomenin, ale napomdha také
efektivné sniZovat vydaje systému zdravotni péce.

KINEZIOTERAPIA - NEODDELITELNA SUCAST
VSEOBECNYCH ZASAD LIECBY OSTEOPOROZY

E. Duriova!, E. Rexov4, P. Rexa!, M. Bobakov4?2

'Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec;
2Katedra osetrovatelstva, FZaSP TU v Trnave a UHL
RuZomberok

Zakladnou podmienkou uspeSnej lieCby osteopordzy je
spradvna vyziva, predovSetkym dostatoény privod véapnika
ako hlavného minerdlu na stavbu kosti. Sprdvne zostavena
diéta musi reSpektovat optimdlny pomer jednotlivych za-
kladnych Zzivin. Druhym predpokladom je dostupnost vita-
minu D, najmi jeho aktivnych foriem. Tretim predpokla-
dom je telesny pohyb primerany veku a stavu chorého.
K vSeobecnym zdsadam patri aj obmedzovanie Skodlivych
vplyvov (fajcenie, nadmerné poZivanie alkoholu, kavy...),
lie¢ba chordb, ktoré podporuju vznik a rozvoj osteopordzy...

Uz v detstve a dospievani mozno spravnou vyzivou a fy-
zickou aktivitou vyrazne podporit utvdranie silného skeletu
dosiahnutim geneticky naprogramovaného maxima kostnej
hmoty, ¢im zniZime riziko rozvoja osteopordzy a zlomenin.
Fyzicka aktivita a graviticia st doleZzité stimuly pre kostny
rast a remodelaciu.

Autori prezentuji jednotlivé typy pohybovej aktivity
i Specidlne zostavy cvifeni pre pacientov s osteopordzou.
Primerana fyzicka aktivita méZe pomdcf udrzaf skeletdlnu
integritu pocas celého Zivota jedinca. Spravne zostavené
cvi¢enie zabezpecuje zvySenie mnoZstva kostnej hmoty,
zlepSuje svalovu silu, pohyblivost, stabilitu, drzanie tela,
a tym znizuje incidenciu a zdvaznost padov s redukciou ri-
zika vzniku osteoporotickych fraktur. Pravidelné cviCenie
by malo byt samozrejmou a neoddelitelnou sticastou kom-
plexnej lie¢by osteopordzy. Podrobné informécie o kinezio-
terapii pri osteoporéze su uvedené v publikicii s CD
,,Bolesti chrbtice, kfbov, kosti a ...“, CD obsahuje nahravky
Specidlnych cvi¢ebnych zostav.

Zo vSetkych hladisk je najdoleZitejSie, aby kosti boli odol-
nejsie voci zlomenindm, a prave odolnosf voci zlomenindm
je kone¢nym testom pevnosti kosti.

HLADINY METABOLITU VITAMINU D V KON-
TEXTU MINERALOVE A KOSTNI NEMOCI PRI
CHRONICKYCH ONEMOCNENICH LEDVIN (CKD-
MBD)

S. Dusilova Sulkov4, J. Vavrov4, L. Pavlikova, R. Safrs-
nek, V. Palicka

Hemodialyzacni stredisko, UKBD a Osteocentrum FN
a LF UK, Hradec Kralové

Chronické selhdni ledvin je provdzeno chybénim rendlni
hydroxylace vitaminu D v poloze 1-alfa; pfitom hepatdlni
hydroxylace v poloze 25 prakticky nenfi postiZena. Proto se
doneddvna pozornost nefrologti soustiedila nikoliv na defi-
cit vitaminu D, ale na farmakologickou ndhradu kalcitriolu
(vCetné selektivnich VDR aktivatort, napf. parikalcitolu).

Tento pristup se v souc¢asné dobé méni. Nizké koncentra-
ce kalcidiolu u dialyzovanych pacientil jsou na fadé praco-
vist upravovany suplementaci. Vliv dpravy hladin vitami-
nu D na sérové koncentrace kalcitriolu neni dosud objasnén.

Nase pilotni data ukazuji na moznost zvysSeni sérovych
koncentraci kalcitriolu po korekei deficitu vitaminu D u pa-
cientl s chronickym selhanim ledvin, 1é¢enych hemodialy-
zou. Sledovany soubor tvori 34 pacienti neléfenych zad-
nym vitaminem D, resp. Zddnym VDR aktivatorem. Vstupni
nizka hladina kalcidiolu (18,4 ¢ 8,2 nmol/l) se po 15 tydnech
podévani cholekalciferolu v davee 5 000 IU tydné norma-
lizovala (68,6 £ 21,2 nmol/l, p 0,001). Soubézné byla sta-
novena i koncentrace kalcitriolu v séru. Vstupni hladina
kalcitriolu byla neméfitelné nizka (pod 12 pmol/l) u 19 pa-
cientl (56 %). Po korekcei deficitu vitaminu D zistala pod
detekénim limitem pouze u jedné pacientky, u 18 pacientd
se sérové koncentrace zvysily (median 25,2; mezikvartilové
rozmezi 18,8-30,0 pmol/l).

Vysledky ukazuji, Ze Gprava deficitu vitaminu D je prova-
zena zvySenim sérovych koncentraci kalcitriolu u vétSiny
pacientt se selhdnim ledvin. Zistdva vsak otdzkou, zda ten-
to vzestup kalcitriolu je postacujici pro kontrolu sekundarni
hyperparatyredzy spojené se selhdnim ledvin. Problematika
zaslouZi dalsi podrobnéjsi sledovani. Znalost sérovych kon-
centraci kalcitriolu muze byt dileZitd pro rozhodovani
o strategii 1écby pokrocilé sekundarni hyperparatyreézy dia-
lyzovanych pacientu.

Podporeno projektem MZ CR — RVO (ENHK, 00179906)
a programem PRVOUK P37/11.

NEUROENDOKRINNI TUMOR PRODUKUJICT PA-
RATHORMON

M. Fialov4

1II. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN Motol

Castou piicinou osteoporézy a zmény architektoniky kos-
ti je primarni hyperparatyre6za (PHPT). Odstranéni hy-
perfunkéni tkdné piistitnych télisek vede jednoznacné ke
zlepSeni denzity kosti i u asymptomatickych pacientd, jak
vyplyvd z vysledkd multicentrickych studii. Chirurgicka
tspésnost odstranéni adenomu ¢i hyperplastické tkané a de-
finitivniho vyfeSeni PHPT se pohybuje mezi 95-98 % v za-
vislosti na velikosti centra, které tyto operace provadi.
Prezentujeme kazuistiku pacienta, ktery byl nejméné 8 let
sledovan pro vysokou hyperkalcémii s elevaci parathormo-
nu a Cetnymi rozvinutymi piiznaky PHPT. Jednalo se
o drobnou nefrolithidzu, chronické rendlni selhani, osteope-
nii s loZiskovou osteopordzou s rizikem patologickych frak-
tur L3/4 obratld, pacient prodélal hyperkalcemickou krizi
feSenou hemodialyzou. Na nasSem pracovisti jsme diagnos-
tikovali pri¢inu tohoto stavu. Nejednalo se o postiZeni pris-
titnych télisek adenomem, hyperplazii ¢i karcinomem, ale
o pomérné vzacny neuroendokrinni tumor produkujici pa-
rathormon, ktery jsme bioptovali z osteolytického loZiska

Osteologicky bulletin 2015 ¢. 2 roc. 20

71|




INFORMACE

v kli¢ni kosti, v.s. metastdzy. Neprodlené jsme iniciovali
dalsi cilenou onkologickou 1écbu. Primarni tumor nebyl do-
sud nalezen, coZ u tohoto typu nadoru nenfi nijak piekvapi-
vé. Neuroendokrinni buiiky (dfive APUD systém) jsou
rozesety ve vSech tkdnich, nejvice v respiracnim a gastroin-
testindlnim traktu. P¥ipadny primdrni tumor muze byt pfili§
maly a pod rozliSovaci schopnosti dostupnych zobrazova-
cich metod. Pres veskerou onkologicku 1écbu doslo k dalsi-
mu vicecetnému metastatickému postizeni skeletu, viz ob-
razova dokumentace. I s takovymto piipadem se osteolog
miuiZe ve své ambulanci setkat.

JSOU ATYPICKE ZLOMENINY FEMURU PO DLOU-
HOLETEM UZ{VANI BISFOSFONATU SKUTECNE
TAK VZACNE?

L. Franekova

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni ne-
mocnice, Praha; Interni klinika — revmatologickd a osteolo-
gicka ambulance

Zlomeniny v subtrochanterické oblasti a dale distalné az
po suprakondylickou oblast femuru se u pacientl s osteopo-
rézou vyskytuji vzacné. Tyto atypické fraktury femuru byly
pozorovany u pacienti 1éCenych bisfosfondty, denosuma-
bem, ale i bez expozice téchto 1ékli. Maji charakter inavové
zlomeniny. Nekompletni zlomeniny postihuji pouze lateral-
ni kortikalis. Kompletn{ fraktury maji transverzalni ¢i Sikmy
pribeh, nejsou tiistivé a Spatné se hoji. Vzniku téchto zlo-
menin asi u poloviny pacienti pfedchazi nékolik tydni az
mésict trvajici bolest ve stehné nebo tfisle. Mohou vznik-
nout bez pfedchoziho traumatu nebo po traumatu minimal-
nim. Revidovana kritéria ASBMR z roku 2013 definujici
atypickou frakturu femuru lze nalézt na webové strance:
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jbmr.1998/full

V porovnéni s po¢tem zlomenin obratld a femuru, kterym
je mozné zabranit uzivanim bisfosfonatt, je incidence aty-
pickych fraktur femuru velmi nizkd, s délkou uzivani bis-
fosfonatli se ov§em zvysuje. Absolutni riziko je podle riz-
nych studii od 3,2 do 50 piipadi na 100 000 pacientoroki,
delsi expozice je spojend s vyssim rizikem (vice nez 100 pfi-
padd na 100 000 pacientorokil). VétSina téchto studif ale by-
la pouze retrospektivnich.

Autorka uvadi vlastni pozorovani 3 piipadd atypickych
zlomenin femuru v souboru 40 pacientt 1é¢enych bisfosfo-
naty po dobu 1 roku az 15 let. 2 pacienti s atypickou fraktu-
rou femuru byli 1é¢eni kontinudlné 13 let bisfosfonaty, tiet
pacient 8 let.

Zavér: Po 5 letech poddvané 1écby bisfosfondty by mélo
byt dikladné zvazeno individudlni riziko osteoporotické
zlomeniny a ev. komplikaci z dlouhodobého podavani této
1é¢by. Na mozZnou nekompletni atypickou zlomeninu femu-
ru je tieba myslet u pacientl s bolesti v tiisle a stehné, 1éce-
nych 7 a vice let bisfosfonaty, pfestoZe neprodélali Zadny
uraz. Riziko takové zlomeniny se jeSté zvySuje, pokud pa-
cient uziva soucasné glukokortikoidy nebo inhibitory proto-
nové pumpy. Rovnéz hypokalcémie byla identifikovana jako
rizikovy faktor pro vznik atypické zlomeniny femuru. Zalez{
i na geometrii dolni koncetiny, kterd se zatim rutinné ne-
hodnoti. Pfi podezfeni na atypickou frakturu je tfeba zadat
rentgenové vysetfeni kycCle a soucasné celého femuru. Pfi

prikazu atypické zlomeniny by mél byt doplnén snimek
druhostranného femuru, jelikoz miZe byt rovnézZ postiZen.
Spravné je bisfosfondt vysadit a zvazit terapii teriparatidem.
Nekompletni fraktury s minimdlni symptomatologii se fes{
konzervativné odlehCovanim koncetiny, ve vétsiné piipadi
je vSak nutné operacni feseni hiebovanim.

ZAVAZNA KOMPLIKACE OSTEONEKROZY MA-
XILLY ZPUSOBENE LECIVY

L. Hauer!, D. Hru$dk!, V. Vysko€il?, J. Jambural,
L. Hosticka!, P. Andrle!, P. Postal, J. Gencur!

ILF UK a FN v Plzni, Stomatologicka klinika, oddéleni
UC'OCH, Plzen; 2LF UK a EN v Plzni, Osteocentrum II. in-
terni klinika a KOTPU, Plzen

Uvod: Osteonekréza &elisti zpiisobend 16¢ivy je vzdcn,
ale zdvaznd komplikace 1é¢by onkologickych i osteologic-
kych pacientl. Toto onemocnéni, které ma stile se zvySuji-
cf incidenci, muze nejen vyznamné snizovat kvalitu Zivota,
ale v ojedinélych pfipadech muze byt i Zivot ohrozujici.

Metody: Autofi prezentuji ptipad 53leté pacientky 1é¢ené
6 let perordlnim ibandrondtem pro postmenopauzalni osteo-
porézu, u niZ se rozvinula osteonekr6za maxilly vpravo.
Prvnim projevem této Celistni nekrézy, zpocatku bez expo-
nované nekrotické kosti, byla akutni pravostrannd maxilarni
a etmoiddln{ rinosinusitida, absces v pravém parafaryngedl-
nim prostoru a infraorbitdlni krajiné a pravostrannd postsep-
talni orbitocelulitida. Podezfeni na osteonekrézu, jakoZto
pricinu zanétu, bylo vysloveno aZ peroperacné.

Vysledky: Pacientka byla po ORL a o¢nim konsiliu akut-
né 1éCena v celkové anestezii incizemi, revizi a drendzi za-
nétem postizenych anatomickych prostor, extrakcemi zubd
v oblasti nekrotické kosti a déle pravostrannou supratur-
bindlni antrostomii a etmoidektomii. Orbitocelulitida byla
lé¢ena konzervativné. Osteonekrézu maxilly jsme uspésné
fesili odloZené€ v lokalni anestezii, a to osteonekrektomii
s primdrnim uzdvérem rany pomoci tvafového tukového la-
loku.

Zaveér: Osteonekrdza Celisti zptisobena 1é¢ivy se muze
projevovat Zivot ohroZujicimi komplikacemi i u nejméné ri-
zikovych osteologickych pacientti. Preventivni opatfeni by
proto méla byt uplatiiovdna u v8ech nemocnych s rizikovou
medikaci. Preferujeme Casnou chirurgickou terapii téchto
Celistnich nekréz.

SCINTIGRAFIE SKELETU A JEJI ROLE MEZI
ZOBRAZOVACIMI METODAMI

E. Hoffmannova, V. Vojtéchova

Odd. nukledrni mediciny, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

Jde o ptehlednou pfedndsku zahrnujici obecné informace
o patofyziologickém podkladu metodiky scintigrafie skele-
tu a o principu zobrazeni, dile je uveden zdkladni ptehled
pouzivanych radiofarmak a jejich farmakokinetika. V dals{
klinické ¢asti jsou prezentovany zdkladni chorobné jednot-
ky a jejich typicky scintigraficky obraz, véetné vyvoje scin-
tigrafickych zmén vlivem Casu a 1é¢by, kratce je zminén ta-
ké princip 1éCby pomoci otevienych zafici. Na ukdzkach
jsou rozebrany piiklady nékterych metabolickych chorob
kosterniho systému.
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Vzhledem k vysoké senzitivité¢ metody, kterd dosahuje az
98 %, je spektrum vyuZiti velmi Siroké a scintigrafie je
obecné vyuZivdna jako metoda k vyhleddvani metabolicky
aktivnich kostnich 1ézi jakéhokoli pivodu. Zdkladni indika-
cf je detekce kostnich metastaz v rdmci stagingu onkologic-
ky nemocnych, ale scintigrafie je pfinosnd prakticky
u vSech typa postiZeni skeletu s moznymi lokdlnimi projevy
(traumaty pocinaje a aseptickymi nekrézami konce).
Nejvétsim dskalim pfi hodnoceni nédlezl jsou tzv. studené
1éze, které vétSinou odpovidaji osteolytickym loziskim bez
reaktivni kostni novotvorby v okoli.

Z hlediska pristrojové techniky rozvoj kostni scintigrafie
vyznamné ovlivnila moZnost celotélového a tomografické-
ho vysetfeni na prelomu 80. a 90. let. Dal$i zdsadni meznik
v diagnostice znamenal rozvoj hybridnich systému, které
pfinesly vyznamny kvalitativni posun, jednak v ptesnéjsi
a detailnéjsi lokalizaci 1ézi, jednak ve zvySeni specifi¢nosti
nalezu.

SEKUNDARNI PREVENCE OSTEOPOROTICKE
ZLOMENINY - LECEBNE MOZNOSTI A IDENTIFI-
KACE NEMOCNYCH

P. Hordk, M. Skicelov4, A. Holubcova

1II. interni klinika, nefrologickd, revmatologickd a endo-
krinologicka, FN a LF UP Olomouc

Primérni ¢i sekundarni prevence osteoporotické zlomeni-
ny je hlavnim cilem 1é¢by postmenopauzélni osteopor6zy.
Jeji indikace je v naSich podminkach zaloZena na prikazu
osteopordzy kostni denzitometrii ¢i na anamnéze prokaza-
telné osteoporotické zlomeniny. Zcela zdsadni je prevence
dalsi zlomeniny u nemocnych, ktef{ prodélali frakturu kréku
femuru, ¢i osteoporotickou kompresni frakturu obratlovych
tél, NEBO dalsi vyznamnou osteoporotickou zlomeninu,
nebof u téchto nemocnych je riziko dalsi fraktury vyznam-
né zvySené. Tzv. kasddda fraktur vede postupné k vyrazné-
mu funkénimu omezeni nemocného, polymorbidité, hospi-
talizmu, ma téZké dopady na jeho psychiku a vyraznym
zpusobem pfispiva k pfedCasné smrti.

Zakladem nefarmakologické intervence v prevenci vzniku
nové osteoporotické fraktury je nutrice a fyzickd aktivita
i odstranéni ¢i sniZenf rizika padu. Véapnik a vitamin D pred-
stavuji v 1é¢bé osteopordzy pripravky, které by mély tvofit
zéklad jakékoliv 1é¢by. Udaje o klinické wéinnosti suple-
mentace vapniku a vitaminu D pochdzeji z prospektivnich,
randomizovanych a placebem kontrolovanych studii.
Ackoliv naprostd vétSina téchto studii potvrdila efekt su-
plementace na zachovani kostni denzity, dikazy o efektu
samotné suplementace na sniZenf rizika fraktur jsou varia-
bilni. Jedna z nejvétSich studii provedend v této oblasti
(Women’s Health Initiative) ukdzala zdsadni vyznam dobré
compliance s uzivinim véapniku a vitaminu D pro manifes-
taci plného efektu na sniZeni rizika fraktur. Soucasné moz-
nosti sekundarni prevence fraktur pomoci farmakoterapie
zahrnuji celé spektrum 1é¢iv pouzivanych v 1é¢bé osteopo-
rézy. Pravé intervence u nemocnych ve vysokém riziku se
(cost/benefit). Utinnost 1é&iv ve sniZeni relativniho rizika
osteoporotické fraktury se pohybuje dle dostupnych dat me-

zi 30-70 %. Efektivni pouZiti uvedenych 1é¢iv i nefarmako-
logicka intervence vyZaduje volbu spravné strategie jejich
pouZiti a spravnou identifikaci rizikovych nemocnych. Stale
velké mnoZstvi nemocnych, kteti prodélali osteoporotickou
frakturu, nejsou adekvatné 1é¢eni. Problémem je vSeobecné
chybéni spojovaciho ¢lanku mezi osetfenim a 1é¢bou fraktu-
ry a identifikaci osteopordzy a zajisténi jeji adekvatni 1éCby.

Aktivita Capture the Fracture se snaZi celosvétové tento
problém fesit. Takto identifikovany pacient by mél podstou-
pordzy, které se podileji na vzniku osteopordzy u postme-
nopauzalnich Zen az v 20 % pripadu. Je tfeba také zvazit typ
farmakoterapie, kterd by méla zohlednit komorbidity, ana-
mnézu Spatné tolerance 1é¢iv ¢i complianci nemocného.
Rada pacientti, u kterych indikujeme terapii osteoporézy,
vykazuje Spatnou complianci prfedepsanymi léky, jakoZ i se
substituci vapniku a vitaminu D. Pfi¢iny $patné compliance
jsou mnohé, né€ktefi z pacientii nechdpou lécebné cile, jini
prosté na 1é¢bu osteopordzy zapominaji. Z téchto divodd
ma velky vyznam edukace nemocnych, tisténé informacni
materidly ¢i pravidelny kontakt s nemocnym. Compliance
s 1é¢bou také zvySuji neékteré 1écebné rezimy, které posiluji
cyklické podani 1éku spojené s navstévou zdravotnického
zafizeni (i. v. formy bisfosfondtd, s. c. podani denosumabu)
za predpokladu, Ze se pacient do zafizeni skute¢né dostavi.
Pacienti také Casto prerusi 1é¢bu, pokud se objevi jeji neza-
douci efekt. Z téchto divodd je potfebny pravidelny kontakt
s 1ékafem ¢i zdravotnickym pracovnikem, ktery je schopny
poskytnou adekvatn{ informaci a reagovat na konkrétni situ-
aci. Prezentace se vénuje také konkrétni formé organizace
a podchyceni nemocnych po osteoporotické zlomeniné na
pracovisti autord sdéleni.

VYUZIT] 9=Tc-MIBI SPECT/CT V KOMBINACI S 3D
SUBTRAKCNI ANALYZOU %=Tc-MIBI A %=TcO4
SPECT OBRAZU PRI DETEKCI HYPERFUNKCE
PRISTITNYCH TELISEK U PACIENTU S OSTEOPO-
ROZOU

D. Chroustova!, J. St&pan?, J. Kubinyi!, J. Trnkal,
M. Fialov&3, S. Addmek3

1Ustav nukledrni mediciny, VFN a 1. LF UK, Praha;
2Revmatologickd a osteologicka ambulance Revmatologic-
kého iustavu, Praha; °III. chirurgicka klinika, FN Motol
a l. LF UK, Praha

Cil: Detekce hyperfunkce piistitnych télisek pomoci
9mTc — MIBI SPECT/low dose CT techniky doplnénou 3D
subtrak¢ni analyzou u pacientli s osteoporézou.

Soubor pacientii a metodika: V souboru 89 pacienti (84
Zen a 5 muzu) s denzitometricky diagnostikovanou osteo-
porézou byly vySetieny sérové hodnoty Ca, P, PTH, cel-
kového vitaminu D. U vsech byla provedena scintigrafie
pristitnych télisek pomoci "Tc-MIBI s ¢asnym a pozdnim
SPECT/low dose CT a jiny den scintigrafie §titné zlazy po-
moci *"Tc-pertechnetatu na 2hlavé gama kamefe Infinia
Hawkeye GE. Akvizice a rekonstrukce obrazli byla prove-
dena podle standardniho protokolu s vyuZitim volume ren-
dering metody. Obrazy byly hodnoceny vizudln€ a pomoci
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3D subtrakéni analyzy s ode¢tem obrazi *mTc04 SPECT od
¢asného *mTc MIBI SPECT.

Vysledky: V souboru pacient prevladaly z 94 % Zeny.
Vsichni pacienti méli zvysené hodnoty PTH, 1/3 pacienti
meéla nizké hodnoty vitaminu D, u 1/3 byly normalni hod-
noty Ca. Hyperparatyredza byla detekovana u 67/89 pacien-
t, 16/89 pacientii mélo negativni ndlez a u 6 pacientt byl
ndlez nejasny, vyzadujici sledovani a kontrolu. JednoloZis-
kové postizeni bylo nalezeno u 57 pacientl, viceloZiskové
u 5 pacienti a u 5 pacientek bylo detekovano jedno velké
lozisko v mediastinu. Z 67 pacientl s pozitivnim ndlezem
bylo operovano 48 pacientii. Uplnd shoda scintigrafického
ndlezu s ndlezem opera¢nim v uréeni lokalizace a poctu lo-
zisek byla u 39 pacientl (81 %). Hyperplazie pfistitnych té-
lisek byla histologicky prokdzdna u 5 pacientek (10 %), ade-
nom u ostatnich (90 %).

Zavér: V naSem souboru pacientl s osteopordzou pievla-
daly Zeny s jednoloziskovymi nédlezy odpovidajici primarni
hyperparatyredze (v 90 % potvrzeno histologicky u opero-
vanych pacientti). 3D subtrakéni analyza podstatné zlepSuje
detekcei zdroje nadprodukce PTH.

VPLYV ANTIDIABETICKEJ LIECBY NA KOSTNY
METABOLIZMUS

P. Jackuliak, J. Payer

V. internd klinika, Lekarska fakulta UK a UN Bratislava

Diabetes mellitus je bezpochyby jednym z najnarocnej-
§ich zdravotnych problémov v 21. storoc¢i. Podla publikacie
IDF Diabetes Atlas asi 382 miliénov ludi celosvetovo
ma DM a do roku 2035 sa predpokladd, Zze tento pocet
vzrastie na 592 miliénov (ndrast o 55 %). DM spdsobil v ro-
ku 2011 asi 4,6 miliénov tmrti za rok. Existuje mnoZstvo
udajov potvrdzujicich vysoky vyskyt osteopordzy u pacien-
tov s diabetes mellitus 1. aj 2. typu.

Etiopatogenéza osteoporotickych fraktir u diabetikov je
multifaktoridlna a najmd u DM 2. typu sa zdoraziuje vy-
znam postihnutia mikroarchitektoniky kosti bez vyznamne;j-
Sej zmeny celkovej kostnej hustoty. Samozrejme na kvalitu
kosti u DM 2. typu ma vplyv aj antidiabetickd medikécia,
ktord mdze priaznivo i nepriaznivo vplyvat na kostny meta-
bolizmus. Autori poskytuji prehlad doterajSich tdajov
o vplyve antidiabetickej lieCby na kostny metabolizmus.

Metformin, ako zdkladny liek pre diabetikov 2. typu ma
popri mnohych inych pozitivnych vplyvoch aj pozitivny
efekt na kostny metabolizmus — stimuluje osteoprotegerin,
redukuje expresiu RANKL na osteoblastoch, inhibuje dife-
rencidciu osteoklastov a pdsobi preventivne na pokles kost-
nej hustoty aj u postmenopauzdlnych Zien (pri hypoestroge-
nizme). Sulfonyl-ureové prepardty preukdzali v niektorych
recentne publikovanych Stididch negativny vplyv na kost —
znizovali kostnd formaciu podobne ako glitazény. Glitazény
ako PPAR- agonisti viedli k zvySenej tukovej akumuldcii tu-
ku v kosti, a tym zvySovali riziko osteoporotickej fraktiry
najmi u zien. Ich efekt bol ddvkovo zavisly (najmi kumula-
tivna ddvka) a taktieZ zavisel od diZky uZivania tychto pre-
pardtov. Z novych a efektivnych molekil v diabetoldgii
predstavuju inkretiny vel'mi sTubni skupinu liekov, nielen

vdaka ich vplyvu na kardiovaskuldrne riziko u pacientov
s DM, ale z hladiska osteolégie aj pozitivneho vplyvu na
kost — stimulujui osteoblastogenézu a inhibuju osteklastoge-
nézu. Na zdklade rozli¢nych animdlnych ale aj humadnnych
$tidii majui pozitivny vplyv na markery kostného obratu
(zvySuje osteoformacné a zniZuje osteoresorpcné markery)
a maju aj pozitivny vplyv na BMD. Najnovsia skupina anti-
diabetik glifloziny (SGLT-2 inhibitory) nemaju zatial rele-
vantné data o vplyve na kost, predpokladd sa skor neutrdlny
efekt, o sa ale eSte musi potvrdif vzhladom na ich mecha-
nizmus pdsobenia v obli¢kdch. Vplyv inzulinu je doteraz
diskutovany. Samozrejme nedostatok inzulinu ako anabo-
licky posobiaceho horménu ma za nasledok pokles BMD
u diabetikov 1. typu. ZvySené riziko osteoporotickych frak-
tdr u pacientov lieCenych inzulinom sa neddva do suvisu
s efektom samotného inzulinu, ale skor s tym, Ze sa jednd
o rizikovych pacientov s viacerymi komplikdciami DM
a komorbiditami.

Dia-osteoporéza je novou klinickou jednotkou vystihuju-
cou vzfah a zdroven epidemiologicky vyznam osteoporézy
a osteoporotickych fraktir u oboch typov diabetu. Najmi
u DM 2. typu vyznamnu tdlohu hra kvalita kosti a nepo-
chybne aj efekt dlhodobej antidiabetickej liecby.

MAMANGEMENT ONJ U OSTEOLOGICKYCH A ON-
KOLOGICKYCH PACIENTU

J. Jambura!, D. Hru$dk!, V. Vyskoc¢il?, L. Hauer!,
L. Hosticka!, P. Andrle!, P. Posta!, J. Gencur!

IStomatologickd klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN
Plzeri; 2Osteocentrum, II. Interni klinika, KOTPU, LF UK
a FN Plzeii

Uvod: Osteonekréza &elisti vznikajici jako nezadouct G&i-
nek systémové farmakoterapie (MRONJ) je raritni, ale za-
vaznd komplikace postihujici pacienty s antiresorptivni
a/nebo biologickou 1écbou ovliviiujici kostni metabolismus.
Lécba téchto 1éz1 je obtiZnd, Casto zdlouhavd, dosud bez jed-
nozna¢ného konsenzu mezi odbornou vefejnosti. Duraz je
proto kladen na preventivni opatfeni.

Metody: Autofi prezentuji vlastni zkuSenosti ziskané pii
oSetfovani 78 pacienti s MRONIJ v obdobi 01/2005-05/2015.

Vysledky: V piedndsce jsou uvedeny postupy pro dia-
gnostiku, staging, prevenci a 1é¢bu MRONI, které jsou
uplatiiovany ve FN Plzei.

Zaver: Se zvysujici se incidenci uzivani 1€kt ovliviujicich
kostni metabolismus a zavddénim novych 1é¢iv z této skupi-
ny do lékarské praxe se zvySuje i incidence MRONIJ. V sou-
Casné dobé je pii 1éCbeé osteonekrdz Celisti dosahovano pro-
kazatelné lepSich vysledkd radikdlni chirurgickou terapif
neZz 1écbou konzervativni. Chirurgicka 1é¢ba je indikovdna
jako Casnd, bez ohledu na stadium onemocnéni, konzerva-
tivni pfistup ma pak svij vyznam pii kontraindikaci tohoto
zpusobu oSetifeni. Nejdulezitéjsi strategii ale stale zustava
dodrzovani preventivnich opatifeni a mezioborova spolupra-
ce. Se ziskavanim novych poznatkd Ize do budoucna pred-
pokladat i dalsf vyvoj a zmény v doporucenich pro stomato-
logickou péci o pacienty s rizikovou farmakoterapii a pro
1é¢bu osteonekrdzy Celisti vzniklé v této souvislosti.
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STRESOVE ZLOMENINY

J. JenSovsky

Interni klinika, 1. LF UK a U VN, Praha

Prvni popis tohoto jevu spadd do roku 1855 a po fadu let
byl tento typ postiZeni skeletu dominantnim ve vojenské
medicing€. Prvni popis u civilni osoby pochdzi z roku 1921.
Etiologie neni objasnéna spolehlivé dosud, v roviné teore-
tické je sporné, zda primarnim postiZzenim je mikropo-
Skozeni ¢i zvySend remodelace. Pro oboji jsou podptrné
dikazy typu akcelerace kostniho obratu ¢i akumulace ,,mi-
krocracki®. Klinické podezfeni by mélo vzniknout u boles-
tivych kostnich stavi trvajicich déle nez 3 tydny. Klinické
piiznaky — Fulcrum test, Fabertv test, Flamingo test, Hop
test jsou ale znacné nespecifické, rozieSeni ptinasi dnes MR
scan (nejCast&jsi grading podle Fredericsona). Stresové zlo-
meniny predstavuji 10 % sportovnich drazl a az 31 % urazd
v béZeckych disciplindch. Vyskyt stresovych zlomenin je
ndsobné vyS§i u sportujicich Zen a je spojovdn s pfitomnos-
ti FAT syndromu (female athletic triade). Jedna se o kom-
plexni postizeni a jeho intervence neni ani dnes snadnd.
Sportovkyné postizené FAT syndromem vykazuji celou fa-
du skeletalnich abnormit. Zeny s pfitomnym jakymkoli prv-
kem FAT maji 2,4-4,9x vétsi pravdépodobnost postizeni
stresovou zlomeninou, Zeny s kompletni triddou pak dokon-
ce 6,8%. Zda se, ze vétSina stresovych zlomenin mizZe byt
preventabilni, vyzaduje to ale spolupraci dorostovych léka-
i, gynekologl, nutricionistd, osteologli a pochopitelné také
sportovnich 1ékafu a trenéra.

LEKOVE PRAZDNINY V PRAXI OSTEOCENTRA -
ZKUSENOSTI PRI UZITI IBANDRONATU

P. Kasalicky

Mediscan Group, s. r. 0.

Kyselina ibandronové pati v CR (na rozdil od USA) k nej-
roz§itenéj$im p. o. bisfosfonatlim pro 1é¢bu osteoporozy.

T. €. ale nejsou dostupné Zadné tidaje a doporuceni tyka-
jict se 1ékovych prazdnin tohoto bisfosfondtu (tedy otdzka,
jak dlouho Ié¢it, a co po preruSeni/ukonceni poddvani toho-
to bisfosfonatu.), a na rozdil od alendrondtu i risendronétu
neni k dispozici Zadna studie, kterd by se touto problemati-
kou zabyvala. Pfesto je to zcela zdsadni otdzka, tykajici se
klinické praxe 1é¢by osteoporézy v CR a dalich, predeviim
evropskych statech.

Toto sdéleni se zabyva analyzou pacientti dlouhodobg 1é-
¢enych ibandrondatem (prepardatem Bonviva), Do analyzy
jsou zahrnuti pacienti, u kterych bylo autorem sdéleni v ro-
ce 2006-2007 zahdjeno poddvani ibandrondtu jako prvniho
antiresorpcniho 1éku. Jsou analyzovana data tykajici se dél-
ky 1écby a faktu, zda v okamziku ukonceni poddvani iband-
rondtu bylo dosaZeno padsmo osteopenie ¢i pietrvavalo pds-
mo osteopordzy dle DXA. Dile je hodnocen pocet pacientt,
u kterych byl po 1€kové prestavce opét podavan ibandronat.
Z 245 pacientt 1é¢enych ibandrondtem byla po 1ékové pie-
stavce opét zahdjena lécba ibandrondtem u 19 pacientt, te-
dy u 7,75 %. Duvody tohoto opétovného podavani 1écby
jsou ddle bliZze analyzovany.

METODICKE OTAZKY PRI POUZITf TBS V KLI-
NICKE PRAXI A JEHO PRINOS PRO DIAGNOSTIKU
A LECBU V DOMACICH PODMINKACH - 3 LETE
ZKUSENOSTI OSTEOCENTRA

P. Kasalicky

Mediscan Group, s. 1. 0.

Hodnoceni mikroarchitektury skeletu pomoci TBS (trabe-
cular bone score) se stédle rozsifuje, znacna ¢ast pivodnich
sdéleni na téma kostni denzitometrie na vSech svétovych
kongresech se tykd pravé hodnoceni TBS.

Za vice nez 3 roky uzivani tohoto indexu v klinické praxi
a hodnoceni vice nez 20 000 TBS hodnot v kontextu DXA
vySetieni je autorem komentovano vyuZziti tohoto indexu ja-
ko soucdst DXA ndlezu (popisu), se zaméfenim na pouzi-
telnost, resp. limitace pouZiti tohoto ukazatele v podmin-
kdch CR.

Préace se zabyva vlastnimi zkuSenostmi v rdmci riznych
okruhti metodickych problémi, s Cetnymi kazuistikami.

Pouzitelnost tohoto skére pro rozsifeni mozné terapie
u pacientt s osteopenii.

Vliv tohoto skdre na rozhodovani o postupu terapie u pa-
cientl s osteopordzou.

Vliv nizké a vysoké BMI pacientii na hodnotu tohoto pa-
rametru.

Vliv zavedeni nové sw verze (ver. 2,0) na hodnoceni TBS,
otdzka muzské referencni populace.

Vliv pouziti jednotlivych typt piistroji (Lunar iDXA +
Lunar Prodigy) na hodnotu TBS.

Pouziti TBS v modelu FRAX pro pacienty pouZivajici
¢eskou referen¢ni populaci.

Vsechny tyto skuteCnosti je tieba vzit v ivahu pfi rozho-
dovani o pouziti TBS pro klinické rozhodnuti a jeho inter-
pretace v piipadé individudlniho pacienta, cozZ by mél byt
hlavni smysl ev. zavedeni TBS do rutinni klinické praxe ja-
ko soucast DXA vySetfeni.

VYZIVA A KOSTNf METABOLISMUS

A. Kazda!, P. Broulik?

IUKBLD, 1. LF a VFN, Praha; 2III. interni klinika, 1. LF
a VEN, Praha

Uvod: Pro vyvoj kostni hmoty a jeji pevnost od narozeni
do dospélosti jsou urcujici vlivy genetické, hormonalni, vy-
Ziva a fyzickd aktivita. Oba posledné jmenované vlivy mo-
hou do urcité miry modulovat geneticky podminéné pred-
poklady dosaZeni vrcholové kostni hmoty. Nejvétsi ¢dst
diety tvori makronutrienty: cukry, bilkoviny a tuky. Na pfij-
mu energie se maji podilet cukry 50-60 %, bilkoviny
10-15 % a tuky 30 %. ProtoZe vetejnost se orientuje na jid-
lo, ne na nutrienty v ném obsazené, 1ze obecné doporucovat
zastoupeni skupin potravin v dieté: chléb, dalsi jidla z obili
a brambory 35 %, ovoce a zelenina 30 %, maso a ryby 15 %,
mléko a mlécné vyrobky 15 %, tuk a sladka jidla 5 %.

Bilkoviny: Pfivod potravou je pro tvorbu kosti zdsadni.
Syntéza kostnich bilkovin zavisi na pfijmu aminokyselin.
Bilkoviny ale ovliviluji i minerdlni hospodafstvi kosti.
VyZiva a predevsim jeji bilkovinna slozka, zvySuji hladinu
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cirkulujictho ,,inzulin-like growth faktoru“-I (IGF-I). Ten je
produkovén pfedevsim jatry a ovliviiuje minerdlni hospodar-
stvi kosti ptisobenim na ledviny. Stimuluje v nich produkci
1,25dihydroxyvitaminu D (1,25D), ktery zvySuje stfevni ab-
sorpci kalcia a anorganického fosforu (Ca, Pi) a v tubulech
absorpci Pi. Vysledkem je zvyseni koncentrace Ca i Pi v ex-
traceluldrni tekutiné s pozitivnim vlivem na mineralizaci
kosti. Navic aminokyseliny arginin a lyzin stimuluji translo-
kaci Ca ze stfevniho lumen. Takto zvySend absorpce Ca vy-
svétluje vznik kalciurie po pfijmu bilkovin. Dfive platil na-
zor, Ze dietni bilkoviny, zvlasté pivodu zivo¢isného, mohou
indukovat metabolickou acidézu (MAC), pufrovanou kata-
bolizmem kostni hmoty, ktery vede ke zvyseni kalciurie.
Tato teorie vztahu piffjem bilkovin — osteopordéza neni jiz
uzndvdana. I nadédle ovSem plati, Ze MAC kost demineralizu-
je. U zdravych Zen s nizkym piijmem bilkovin (0,7 g/kg/d)
se v séru zvysuji koncentrace parathormonu i 1,25D. Pfi
zvyseni prijmu (1,0 az 2,1 g/kg/d) k tomu nedochézi. S vé-
kem klesd potieba piivodu energie. Soubézné s tim ale nel-
ze snizovat privod bilkovin. Davky doporucované RDA 0,8
g/kg/d nestaci. Vhodny piivod je 1,2 g/kg/d. Kratsi studie
prokdzaly ptiznivy vliv davek 1,6-1,8 g/kg/d. Anabolicka
reakce svalli na privod bilkovin je ve stafi sniZend, proteino-
véa podvyziva vede k poklesu hustoty kostni hmoty (BMD)
i svalové hmoty — riziko padu!

Tuky: Rizikem vysokého podilu tukd ve vyzivé je obe-
zita. Ta mé na kost vliv pozitivni i Skodlivy. Je pozitivni
zéavislost mezi mnoZzstvim télesného tuku a hustotou kosti
a jejich pevnosti. Hyperplazie tukové tkané ale pritahuje
makrofagy, které jsou zdrojem zanétlivého chemokinu
MCP-1. Ten produkuji i adipocyty, zejména ve viscerdlnim
tuku. Velmi pravdépodobné existuje funkéni vztah volnych
mastnych kyselin z adipocytl k tumor nekrotizujicimu fak-
toru (TNF-alfa) z makrofagti. V tukové tkdni obéznich vzni-
ka zanét. To je davano do souvislosti s poklesem BMD a ri-
prokdzala nepiimo vyznamné vztahy mezi hodnotami CRP,
TNF-alfa a IL-6 k BMD a pevnosti kosti. Je i vztah mezi
mnozstvim viscerdlniho tuku a minerdlni koncentraci kosti
(BMC). Viscerdlni tukovd tkdn je v nepfimé umérnosti
s kostni hmotou u obéznich. ZvySené sérové hodnoty cho-
lesterolu, LDL-cholesterolu i lipoproteinu(a) jsou provazeny
vyznamné snizenymi hodnotami BMD i BMC. Pozitivni
vliv mastnych polynesaturovanych kyselin na zdravi kost{
nékteré prace prokazuji, jiné ne. Dosavadni vysledky jsou
vyzvou k dal$im pokustim.

PodvyZiva: Hubenost je nezdvislym prediktorem nizké
BMD a fraktur. Nizky piijem bilkovin se podili spolu s de-
ficitem Ca a estrogend na deficitu kostni hmoty. Je sniZen
cirkulujici IGF-I, osteokalcin i kostni frakce alkalické fosfa-
tazy. Deficit pf{jmu energie a bilkovin se na kostn{ integrité
nepiiznivé podili i pfi Umyslném energickém sniZovani
hmotnosti u obéznich, nebo nucené neimérné vysoké fyzic-
ké aktivité normalné vazicich, napf. sportovci a vojaki. To
plati i pro stavy po bariatrické chirurgii nebo rizna one-
mocnéni s poklesem télesné hmotnosti (infekce HIV).

Zavér: Problematika optimalizace vlivu vyZivy na zdravi
kosti je neuzavfend, v mnoha oblastech je predmétem dalsi-
ho vyzkumu. Ale jiZ i zaji$tén{ optimdlni vyZivy nemocnym
ohroZenym osteoporézou, frakturou kycelniho kloubu nebo

v obdobi po frakturdch podle souc¢asnych znalosti, je vy-
znamnym piinosem pro prevenci a léceni téchto stavti.

Ovoce a zelenina: VétSina studii prokazuje prospésnost je-
jich pifjmu pro zdravi kosti, pokles vylucovani Ca. Skodli-
vost pro kosti nebyla prokdzana.

Vegetaridnstvi: Primérné hodnoty BMD jsou proti omni-
vortim nevyznamné niz$i. Upravou diety 1ze dosahnout pii-
jmu bilkovin, Cai 1,25 D, potiebného pro zdravi kosti. U ve-
gand je ale obsah uvedenych slozek ve vyziveé nedostateCny
a riziko fraktur az o 30 % vyssi nezZ u omnivoru.

VITAMIN D U IBD PACIENTOV: POROVNANIE
TROCH ODLISNYCH METOD

A. Krajéoviova, T. Hlavaty, Z. LeSkov4, J. Payer

V. interna klinika, Lekdrska fakulty UK a UN Bratislava-
RuZinov

Uvod: Vitamin D (VD) je skupina v tukoch rozpustnych
sekosteroidov produkovanych v koZi po oziareni slne¢nym
ziarenim. Epidemiologické Stidie poukazujui na signifikant-
nu asocidciu medzi nedostato¢nou hladinou VD a imunopa-
tologickymi ochoreniami. Sérova koncentracia (25)-hydro-
xyvitaminu D (25(OH)D) je spolahlivym markerom hladiny
VD v organizme. Adekvatny monitoring hladiny VD je
vzhladom na variabilitu jednotlivych metéd a obtiaZnejsi.

Ciele: Cielom tejto Stidie bolo stanovif koreldciu troch
roznych metéd stanovujicich sérovi koncentriciu
25(OH)VD.

Metbdy: Vzorky krvi boli odobraté od 50 IBD pacientov
sledovanych v IBD centre, V. internej kliniky, LF UK
a UNB Bratislava a zaslepene spracované v troch rdznych
laboratéridch. Hladina 25(OH)D bola stanovovand pomo-
cou troch odliSnych metdd, ako s vysokoucinnd kvapalino-
va chromatografia (HPLC), IDS automatizovand imunome-
téda (RIA) a kompetetivny vizbovy test (CBP). Analyzovali
sme korel4ciu hladiny VD stanovenu jednotlivymi metdda-
mi pomocou Pearsonovej koreldcie. Nédsledne sme hodnotili
presnost metéd rozdelenim pacientov do skupin podrla hla-
diny rozdielu nameranych hladin VD jednotlivych metdd:
zhoda (< 5Sng/ml), maly rozdiel (5-10 ng/ml) a (> 10ng/ml)
signifikantny rozdiel.

Vysledky: Sérova koncentracia 25(OH)D stanovena CBP
bola v rozmedzi 3,0-39,3 ng/ml, HPLC 4,6-53,2 ng/ml
a RIA 9,048,0 ng/ml. Linedrna kvantitativna koreldcia
medzi jednotlivymi metédami bola Pearson r = 0,69 pre
HPLC a RIA, 0,69 pre HPLC a CBP, 0,63 pre RIA a CBP.
Porovnavajic metddy na zdklade rozdielu jednotlivych sé-
rovych hladin VD sme zaznamenali Gplnd zhodu medzi
HPLC a RIA v 29/48 vzorkéich (60,4 %) a najmenSiu med-
zi CBP a RIA v 18/50 vzorkach (36 %).

Zaver: Korelacia medzi jednotlivymi metédami dosa-
hovala 0,63-0,69. V 18,8-24 % sme pozorovali klinicky
signifikantny rozdiel v stanovenych hladindich 25(OH)D.

vvvvv

pomocou ktorej namerané hladiny 25(OH)D vykazuji naj-
lepsiu koreldciu k hladindm stanovenym pomocou ostat-
nych metdd.
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PAGETOVA CHOROBA NEBO DOUTNAJICf MYE-
LOM? KAZUISTIKA

I. Kuderové, M. Hrbek

Interni odd. — osteologie, Nemocnice Ceské Budé&jovice

Predstavujeme kazuistiku 53leté pacientky, kterd se
v 1. 2013 dostavila k 1ékafi pro narustajici bolesti hrudn{
a bederni patefe vazané hlavné na pohyb. Vzhledem k rtg
obrazu mnohocetného loziskového procesu patete charakte-
ru smiSenych a osteoplastickych metastdz nemocnd podrob-
né vysetfena vSemi dostupnymi zobrazovacimi a laborator-
nimi metodami, véetné bioptického vySetfeni postiZenych
obratlii. Nadorové stonani se nepodafilo prokdzat, histopa-
tolog naSel pouze fibrézni zmény s obrazem nejspiSe
Pagetovy choroby. Z patologickych laboratornich nalezii
pfitomen paraparotein v nizké koncentraci, myelom potvr-
zen nebyl. Kostni markery bez zndmek aktivity vcetné
k ALP. Nemocna v trvalé péci nasi ambulance, podavan zo-
ledronat. Popisujeme dalsi vyvoj choroby s mirnou progresi
kostniho procesu.

GENETIKA SKELETALNICH REDUKCNICH KON-
CETINOVYCH VAD — PRENATALNTI A POSTNATAL-
NI DIAGNOSTIKA

M. Kuklik

Genetické pracovisté, Praha 3; Oddéleni molekuldrni
endokrinologie a laborator 1ékai'ské genetiky, EU, Praha

Uvod: Koncetinové redukéni vady predstavuji rozsdhlou
oblast vrozenych vad. Jejich klasifikace je v celosvétovém
méfitku nedofeSend a konfuzni. Prenatalni diagnostika mu-
Ze byt prekvapivé obtiznd. Pro své nositele predstavuji vy-
znamny handicap, nikoli v§ak nepiekonatelny.

Diagnostické metody: Studium koncetinovych reduké-
nich vad zacind jiz prenatdlné. Ultrazvukové diagnostické
vySetfeni vétSinou neposkytuje dostatecné diagnostické
informace — omezeni je dané limitovanymi rozliSovacimi
moznostmi ultrazvuku, a to i v 3D obraze. V rozpravé o dia-
gnostickych metoddch musime zvazovat téZ vyznam vySset-
feni nukledrni magnetickou rezonanci (NMR, MRI), kterd
je sice vice nakladnou alternativou, ale na rozdil od vyse
zminéného ultrazvukového vysetfeni poskytuje informaci
i o kvalité¢ — materidlovych vlastnostech tkdni. Rentgenové
vySetieni prenatdln€ je v 1. a 2. trimestru prakticky nepou-
Zitelné, vyuziva se jen vyjimecné v 3. trimestru t€hotenstvi.
Postnatdlné rentgenologické vySetieni koncetinovych re-
duk¢nich vad predstavuje nezastupitelnou metodu, kterd je
ovSem zdvisld na zralosti skeletu a véku détského pacienta.
Rentgenologické vySetieni mize v dobé ¢asného détského
véku nahradit dermatoglyfické vySetfeni, zejména u vroze-
nych vad horni koncetiny — existuji korela¢ni zdkonitosti
mezi vyskytem dermatoglyfickych obrazcu a stavu skeletu.
Antropologické vySetfeni jako pomocnd metoda — biometri-
ka ruky a nohy poskytuje téz dulezitou diagnostickou infor-
maci o pfipadnych disproporcich koncetiny s redukéni va-
dou.

Soubor pacientil a kazuisticka sdéleni: V souboru vybra-
nych kazuistik poukazujeme na tuskali diagnostiky, gene-
tické prognostiky — existuji genokopie a fenokopie, stejnou
vadu mohou zpisobit rozli¢né etiopatogenetické vlivy. Di-

lezité je znalost ¢asového faktoru a zvaZované exogenni po-
tencidlné patogenni (teratogenni) noxy v rozboru téhotenské
anamnézy v rdmci genetické konzultace a tzv. poradenstvi.
V kazuistickych pitfalls ukazujeme relativné vysoky podil
diagnostického selhdni u redukénich koncetinovych vad.
V exemplarnich diagnosticky rdznych kazuistikich pou-
kazujeme na moznosti vytvofeni ndhradniho dynamického
stereotypu u handicapovaného détského jedince s redukéni
dinec, ktery utrpf trazovym mechanismem ztratovy defekt
skeletu. Zndmy je napf. klepetovity tichop u hornich konce-
tin s reduk¢éni vadou. TéZ biomechanika ru¢niho pisma uka-
zuje na dokonalou adaptaci a nevykazuje odchylky vici je-
dinctim bez handicapu.

Diskuze a zaver: Prenatdln{ diagnostika ma stdle jesté ne-
vyuzité moznosti vedouci k ¢asné diagnostice koncetino-
vych vad. Molekuldrné genetickd vySetfeni mutaci homeo-
tickych a dalSich gent spojenych s redukénimi vadami
koncetin se zatim rutinné neprovadi, ale predstavuji techno-
logicky pfislib do budoucna. Prenatdlni diagnostika konce-
tinovych vad ma slouZit predevsim k v€asné péci a adekvat-
nimu managementu choroby (chirurgie a protetika), nez
k preruseni t€hotenstvi, tzv. z genetickych divodd. V gene-
tickém poradenstvi je tfeba zohlednit fakt, Ze ne vSechny
vrozené vady koncetin jsou geneticky podminéné. Disku-
tabilni je téZ otdzka pravdctvi a levactvi (laterality) u jedno-
strannych skeletdlnich redukénich koncetinovych vad
a event. ndcvik pouzivini zdravé koncetiny.

Klicova slova: redukéni vady hornich (HK) a dolnich
(DK) koncetin, prenatdlni a postnatalni diagnostika, ultra-
zvukovd diagnostika, nukledrni magneticka rezonance,
rentgenologické vysetreni, genetickd prognéza, dermato-
glyfika, biomechanika

KLEIDOKRANIALNI DYSPLAZIE

S. Kutilek!, P. Munzar?, R. Machytka3

IDétské odd. Klatovy, 2Détské odd. Pardubice, DS Holice

Kleidokranidlni dysplazie (CCD; dysostosis cleidocrania-
lis; OMIM #119600) je vrozenou poruchou osifikace.
Pfi¢inou je inaktiva¢ni mutace genu RUNX2 — runt-related
(chromosom 6p21) kdédujici transkripéni faktor CBFA1 ne-
zbytny pro diferenciaci osteoblasti a skeletdlni morfogene-
zi. Dédi¢nost je autozomdlné dominantni, mize se rovnéz
jednat o mutaci de novo. Vyskyt je 1 : 1 000 000,

CCD zahrnuje velkou variabilitu klinickych projeva (hy-
poplazie/aplazie klickt, hrudnik zvonovitého tvaru, opozdé-
ny uzavér velké fontanely a metopického Svu, hypoplazie
dolni casti obliceje, maly vzrdst, nadpocetné/retinované
zuby/malokluse, Siroky radix nasi, konické az hypoplastické
posledni /prostiedni ¢lanky prstd, hypoplazie panve, roze-
stup stydkych kosti, subluxace kycelnich kloubu, osteopo-
réza, skolidza, genua valga/vara). Celkovy vyvoj je zavisly
na stupni postizeni skeletu. Velkd fontanela se mize uzaviit
béhem détstvi/dospivani, mize téZ perzistovat celozivotné
oteviend klenba lebni. Prezentujeme piipad 4leté divky, kte-
rd byla odesldna praktickym pediatrem pro perzistujici otev-
fenou velkou fontanelu. Ndpadnd byla tézZ tizkd ramena. Pti
fyzikdlnim vySetfeni a retrospektivnim zhodnoceni RTG
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snimkl hrudniku byla zjiSténa absence klickl. Jedna se
o CCD, divka je dile sledovdna, fontanela se postupné
zmenSuje; ve véku 8 let doslo k téméf kompletnim uzdvéru
velké fontanely. Psychomotoricky vyvoj odpovida véku, té-
lesna vyska je pfi dolni hranici normy, denzita kostniho mi-
neralu (L1-L4, DXA) neni sniZend. Divka zustdva nadale ve
sledovani.

NOVA FARMAKA PRO LECBU METABOLICKYCH
ONEMOCNENT SKELETU V DETSKEM VEKU

S. Kutilek

Détské oddéleni, Klatovska nemocnice

V 1é¢bé metabolickych onemocnéni skeletu u déti (ze-
jména osteopordzy, osteogenesis imperfekta, hypofosfate-
mické rachitis, rendln{ osteopatie) se kromé poddvani kalcia
a vitaminu D uplatiiyji jiz ve zna¢né mite bisfosfonaty, u hy-
pofosfatemické rachitidy podavani fosforu a kalcitriolu,
u rendlni osteopatie cinakalcet. V soucasné dobé existuje
nékolik velice perspektivnich 1é¢ivych ptipravki, které mo-
hou zdsadné ovlivnit 1é¢bu metabolickych onemocnéni ske-
letu u déti. Jedna se o: denosumab, asfotazu alfa a KRN 23.

Denosumab je lidskd monoklondlni protildtka IgG2, pro-
dukovand sav¢i bunéénou linif pomoci technologie rekom-
binantni DNA, kterd se vdZe na RANKL a inhibuje tvorbu,
funci a Zivotnost osteoklastti. Denosumab je dosud registro-
vén pro 1écbu postmenopauzdlni osteopordzy, muzské oste-
opordzy, dospélych onkologickych pacientt s kostnimi me-
tastizami a velkobunécnymi kostnimi nadory. V détském
véku byl zatim pouzit sporadicky, a to u fibrézni dysplasie,
osteogenesis imperfecta VI. typu, aneuryzmatické kostni
cysty, velkobunééného kostniho nddoru. Denosumab se jevi
jako velmi slibny pripravek u déti s osteogenesis imperfec-
ta.

Asfotaze alfa je rekombinantni{ lidska tkarfiové nespecific-
ka4 alkalicka fosfatdza (TNSALP), kterd je tspésné pouZi-
vana v klinické studii v 1écbé perinatdlni a infantilni hy-
pofosfatazie. Opakovand a dlouhodobd aplikace asfotdzy
zachranila pacientim Zivot, vedla k vyraznému zlepSeni
kostni mineralizace a plicnich funkcf a k zdsadnimu zlepSe-
ni jejich psychomotorického vyvoje. Tato enzymatickd na-
hradni terapie predstavuje novou kapitolu v 1é¢bé metabo-
lickych onemocnéni skeletu.

KRN 23 je protilitka proti fibroblastovému ristovému
faktoru (FGF 23). FGF 23 (fosfatonin) je latka produkovana
osteocyty, kterd zvySuje rendlni exkreci fosfati a inhibuje
tvorbu kalcitriolu. ZvySend produkce FGF 23 je podkladem
hypofosfatemické kfivice (nejcastéji vazané na X-chromo-
zom — XLH). V soucasné dobé se v 1é¢bé XLH pouziva fos-
for a kalcitriol. Injekéni poddvani KRN 23 u dospélych pa-
cientd s XLH vedlo k poklesu fosfaturie a zlepSeni kostn{
mineralizace. V soucasné dobé probihd studie u détskych
pacientq.

POROVNANIE FRAX A TBS V STANOVENT RIZIKA
FRAKTURY U ZIEN S POSTMENOPAUZALNOU
OSTEOPOROZOU

M. KuZma, E. Némethova, Z. Killinger, J. Payer

V. internad klinika, LF UK a UN, Bratislava

Uvod: Viac ako polovica osteoporotickych (OP) fraktir
vznikd u pacientov s osteopéniou, avSak osteopénia nie je
indikdciou k antiporotickej liecbe. Jednou z metdd, ktord
dokaze identifikovaf pacientov so zvySenym rizikom frakti-
ry, je FRAX. V poslednej dobe sa do popredia dostdva nova
metdda nepriameho stanovenia kvality kosti, trabekuldrne
kostné skdre (TBS), ktord dokdze stanovif pacienta vo zvy-
Senom riziku fraktiry na zdklade degradacie trabekuldrnej
kostnej mikroarchitektoniky.

Ciele: Porovnanie FRAX a TBS pri rozoznavani pacien-
tov s vysokym rizikom fraktdry u postmenopauzilnych Zien
s osteopéniou.

Metédy: Retrospektivna analyza postmenopauzédlnych
Zien z denzitometricky stanovenou osteopéniou podla WHO
kritérii. Podla odporic¢ani NOF na zdklade analyzy FRAX
pacienti s cut off hodnotami viac ako 20 % pre velku oste-
oporitcku fraktiru a 3 % pre fraktiru bedra boli hodnoten{
ako vysoko rizikovi. Na zdklade docasného konsenzu pa-
cienti s osteopéniou a velmi nizkym TBS (< 1,1) po vyluce-
ni sekunddrnej priciny, by mali byt lie¢eni. K stanoveniu
TBS z DXA skenov L-chrbtice sme vyuzili software TBS
Insight®.

Vysledky: Do Stidie bolo zaradenych 157 postmenopau-
zélnych Zien (priem. vek 65,9 r., BMI 26,7 kg/m2, T-skore:
kréok —1,2; L~chrbtica 1,4, TBS 1,24). Celkovo na zaklade
FRAX bolo identifikovanych 44 (28 %) pacientov indikova-
nych k liecbe. Z nich 20 (12,7 %) pacientov patrilo do sku-
piny s velmi nizkym TBS. Dalgich 32 (20,3 %) pacientov
s veI'mi nizkym TBS bolo identifikovanych v skupine s niz-
kym rizikom na zdklade FRAX analyzy.

Zaver: V uvedenom stbore identifikoval FRAX 44 (28 %)
osteopénickych pacientov vo vysokom riziku fraktiry, ktori
by mali byt lieceni antiporotickou lie¢bou. Na zdklade TBS
bolo v tejto skupine identifikovanych 20 pacientov a dalSich
32 (20,3 %) pacientov s velmi nizkym TBS v nizkorizikovej
FRAX skupine. Spojenie TBS s FRAX prindSa novu infor-
mdciu v identifikdcii pacientov s vysokym rizikom fraktdry
a vedie k zlepSeniu vyhladdvania pacientov, ktorf by mali
byt lieceni antiporotickou lie¢bou. V sti¢asnosti sa TBS im-
plementuje do FRAX ako samostatny rizikovy faktor frak-
tary.

NASE ZKUSENOSNOTI SE STANOVENIM HLADI-
NY IPTH U OPERACI PRO PRIMARNI HYPERPARA-
TYREOZU

P. Libansky, M. Fialov4, R. Lischke, J. Tvrdof, S. Ada-
mek

III. chirurgickd klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

Chirurgické feSeni primdrni hyperparatyredzy je ic¢inné,
bezpecné a definitivni. Principem operace je odstranit hy-
perfunkéni patologické pristitné télisko.

Béhem operace je nékdy problematické odliSit patologic-
ké pfistitné télisko od ostatnich tkani. K lokalizaci patolo-
gického pristitného téliska slouzi pfedoperacni lokalizacni
vySetieni, pfedevS§im sonografie a scintigrafie.

Peroperacné je nutné zminit kromé histologického vyset-
feni 1 méfeni intaktniho parathyrinu (iPTH). Pfi operaci se
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vyuziva jeho rychld degradace z organismu. Tato metoda se
tedy vyuZziva jako informace, zda bylo hyperfunkéni pristit-
né télisko odstranéno, ¢i nikoliv. Intaktn{ parathyrin se ode-
bird pfi ivodu do anestézie a ndsledné¢ 10-20 min. po od-
stranéni patologického pfistitného téliska. Stanoveni iPTH
trva v naSich podminkach priblizné 30 minut. Peroperacnim
stanovenim hladin iPTH a jejich vzdjemnym porovnanim
mizeme piedejit ponechani hyperfunkéniho piistitného té-
liska, a tak se vyvarovat perzistujici hyperparatyredze. Toto
vySetfeni je ale nutné hodnotit v kontextu s pfedopera¢nimi
vySetfenimi, zvlasté pifi podezieni na vicecetné postizeni
pristitnych télisek. Zde je tfeba pozorné hodnotit pouhy po-
kles hladiny intaktniho parathormonu oproti normalizaci
hladiny intaktniho parathormonu.

Tato metoda ziskala na oblibé pfedev§im pfi rozvoji mi-
niinvazivnich operaci pro primarni hyperparatyre6zu. D4 se
tedy fici, Ze odbér intaktniho parathormonu ulehéuje ope-
racni vykon, sniZzuje dobu hospitalizace, snizuje morbiditu
(poranéni nervus laryngeus recurrens a hypoparatyre6zu)
a v kone¢ném disledku také zlepSuje kosmeticky efekt.

VITAMIN D A AKS

Z. Lorinczova, S. Tomkova

Osteocentrum a reumatologickd ambulancia, Nemocnica
Kosice-Saca

Uvod: Vitamin D, znamy uz mnoho rokov, je esencidlny,
v kozi produkovany prohormén, ktory zaziva v poslednom
obdobi renesanciu. Vitamin D3 je syntetizovany v kozi
prostrednictvom ultrafialového Ziarenia. Aktivna forma sa
tvori v peceni a oblickach za regula¢ného vplyvu parathor-
monu.

Hlavnym biologickym dc¢inkom aktivnej formy vitaminu
D prostrednictvom vizby na

VDR je kontrola kostného metabolizmu, homeostdzy kal-
cia a fosforu. Kalcitriol reguluje viac ako 200 druhov génov.
Je nutny pre spravny chod v podstate celého organizmu, ked
prihliadneme na jeho pleiotropny tc¢inok.

Posledné ddaje z mnozstva klinickych stidif poukazuji na
jeho nedostatok v populdcii. Mo6ze byt novym rizikovym
faktorom pre mnohé ochorenia ako aj celkovi mortalitu.

Prevalencia akitneho korondarneho syndrému v klinickej
praxi stipa. V niektorych pricach je poukdzany mozny su-
vis zniZenej hladiny tohoto vitaminu a vzniku akitneho ko-
rondrneho syndromu.

Metodika: Sledovali sme hladinu vitaminu D u pacientov
s akitnym korondrnym syndromom, ktori boli hospitalizo-
vani na JIS internej kliniky naSej nemocnice pocas 1 roka.
Do tvahy sme brali rizikové faktory ako BMI, faj¢enie, ar-
teridlnu hypertenziu, diabetes mellitus, dyslipidémiu. Udaje
sme porovndavali s kontrolnou skupinou pacientov, u ktorych
sa doteraz akitny koronarny syndrém nevyskytol.

Vysledky: Budd zverejnené v prezenticii.

Zaver: Predbezné vysledky poukazuji znizené hladiny
vitaminu u pacientov s akitnym korondrnym syndrémom.
No zniZené hladiny sa vyskytuji aj v kontrolnej skupine.

KTicové slovd: vitamin D, rizikové faktory, akiitny koro-
ndrny syndrom

SUPLEMENTACE VAPNIKEM A KARDIOVASKU-
LARNI RIZIKO

Z. Mélek

Osteologicka akademie, Zlin

Viépnik je neodmyslitelnou soucasti 1é¢ebnych algoritma,
vyuzivanych v prevenci a terapii osteopordzy. Proto prace,
které v nedavnych letech poukdzaly na moznost zvySeni
kardiovaskularni (CV) morbidity a mortality u osob s chro-
nickou suplementaci vdpnikem, vyvolaly Sirokou odezvu
odborné vefejnosti. Metaanalyza Bollanda, publikovana
v r. 2010, totiZ prezentovala aZ 31% narust rizika infarktu
myokardu u osob se suplementaci Ca. Ndaslednd analyza
vSak prokdzala Cetné slabiny uvedené prace: v Zadné studii,
ktera byla pouZita v uvedené metaanalyze, nebyly CV kom-
plikace primdrnim cilem, v hodnoceni nebyly zohlednény
dalsi faktory CV rizika, nebyl dodrzovan studiovy protokol,
z metaanalyzy byly vylouceny studie s kombinaci Ca + vi-
tamin D, 65 % pripadt infarktu myokardu bylo verifikova-
no pouze sdélenim pacienta bez dalsi objektivizace. Je zna-
mo, Ze preparaty s obsahem Ca muzou zpusobit dyspeptické
potize, které mlize postiZeny interpretovat jako kardidlni.

Pfi posuzovani vlivu suplementace Ca na riziko CV kom-
plikaci je nezbytné zohlednit i jeho roli v procesu vyvoje
aterosklerdzy. Aterosklerotickd kalcifikace intimy se vyviji
uklddanim kalcia do jiZ existujicitho aterosklerotického pla-
tu, neni tedy pficinou, ale disledkem poskozeni intimy.
Vépnik pfispiva k hojeni tohoto posSkozeni jizvou a jeho pii-
tomnost muze vést ke sniZeni rizika akutni cévni piihody.
Ukladani Ca v cévni sténé primarné zpusobuji spise faktory
spoustéjici ateroskleroticky proces, nikoliv zvysSeny piijem
véapniku potravou. Studie provedena u potomkui a piibuz-
nych tcastnikti framinghamské studie prokazala, ze Agat-
stonovo skére kalcifikace korondrnich tepen klesd s rostou-
cim prijmem véapniku af potravou, nebo suplementaci.

I po r. 2012 byly publikovany price, prezentujici signifi-
kantn€ vys$i riziko infarktu myokardu u osob se suplemen-
taci Ca (studie EPIC-Heidelberg), Svédsti autofi konstato-
vali u osob s celkovym dennim pfijmem Ca nad 1 400 mg
statisticky vyznamné vy$$i CV mortalitu (kromé iktu) i cel-
kovou mortalitu, nebo byla dokumentovana vys$si CV mor-
talita u muzq, u kterych byla suplementacni davka Ca vyssi
1 000 mg (NIH-AARP Diet and Health study).

V poslednich 2 letech byly zvefejnény vysledky analyz,
které vyznamnym zpisobem zpochybnily zvyseni CV rizi-
ka v dusledku suplementace Ca. Reanalyza WHI CT and
Cohort Study, ddle MrOS Study a analyza NHANES III
shodné konstatovaly, Ze suplementace Ca nezvySila CV
mortalitu.

Klicovy vyznam pro posouzeni skute¢ného CV rizika su-
plementace Ca mély prace australskych autorti kolem
Lewisa J. R. V r. 2011 publikovana studie CAIFOS, spliluji-
ci kritéria EBM, neprokdzala zvySenou CV morbiditu
a mortalitu v 5-ti letém RCT, ani v nasledni observacni fazi,
trvajici 9,5 roku. Navic klinickd data byla podpoiena vy-
sledky sonografické post-hoc analyzy tloustky intimy a me-
die art. carotis communis, ani tento parametr nebyl zhorSen
u osob se suplementaci Ca. V r. 2015 publikoval Lewis me-
taanalyzu 18-ti randomizovanych, placebem kontrolova-
nych studii. Relativni riziko (RR) klinické ICHS u suple-
mentovanych osob v analyzované populaci bylo 1,02 (95%
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konfiden¢nf interval [CI] 0,96-1,09; p = 0,51), RR celkové
mortality bylo 0,96 (95% konfidencni interval [CI]
0,91-1,02; p = 0,18), RR infarktu myokardu bylo 1,08 (95%
konfiden¢ni interval [CI] 0,92-1,26; p = 0,32).

Vzhledem k posledné uvedenym poznatkiim lze konsta-
tovat, Ze dikazy svedéi pro kauzalni vztah mezi suplemen-
taci Ca a CV morbiditou a mortalitou jsou rozporuplné,
neprikazné a v soucasnosti nejsou divody k pfehodnocen{
dosavadnich terapeutickych postupti v prevenci a 1é¢bé os-
teopordzy.

VYHODNOTENIE PROGRAMU FLS NA 1. ORTOP.-
TRAUMAT. KLINIKE LF UK, UN BRATISLAVA PO
6 MESIACOCH

P. Maresch, N. Cembovi, S. Gregor, K. Mitschova

L ortop.-traumat. klinika, LF UK, UN Bratislava

V priebehu mesiacov oktober — december 2014 sme spra-
covali skupinu pacientov (126) oSetrenych na naSom pra-
covisku s osteoporotickou (OP) zlomeninou, v rdmci mo-
difikovaného programu FLS pre podmienky klinického
ortopedicko-traumatologického pracoviska.

Ciele sledovania boli — identifikacia pacientov s OP zlo-
meninou — spravne oSetrenie OP zlomeniny — vykonanie
(doporucenie) DXA vySetrenia — inicidcia antiosteoporotic-
kej liecby — edukdcia pacienta, resp. jeho rodiny — dispen-
zarizdcia pacienta.

Po 6 mesiacoch sme pozyvali pacientov na kontrolne am-
bulantne vySetrenie na naSu kliniku, kde sme zistovali — cel-
kovy stav pacienta, vysledok konsoliddcie OP zlomeniny,
absolvovanie vySetrenia DXA, akceptaciu doporucenej anti-
osteoporotickej liecby, vznik naslednej OP zlomeniny.

Vysledky tohto sledovania predkladdme v nasej prezenta-
cii.

V zdujme naplnenia dblezitého bodu programu FLS, kto-
rym je edukdcia pacienta s OP zlomeninou, sme zah4jili
spoluprédcu s kvalifikovanou zdrav. sestrou pracoviska oste-
ocentra v nasej nemocnici (prof. Payer, doc. Killinger), kto-
rd pravidelne edukuje hospitalizovanych pacientov s OP
zlomeninou na nasej klinike s ciefom ucinnejSej prevencie
vzniku sekundarnej OP zlomeniny.

SELEN A KOSTNE TKANIVO

P. Masaryk!, M. Luliak?

INdrodny ustav reumatickych choréb, Piestany; 2Institit
fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabiliticie v Piesta-
noch, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Katedra
verejného zdravotnictva

Selén (Selenium, Se) je nekovovy prvok s atdmovym ¢is-
lom 34, ktorého ndzov pochddza zo starogréckeho pomeno-
vania Mesiaca (oeArfvn). Od ¢asu objavu (v roku 1817) sa
dlho povazoval za toxicku latku, aZ sa v roku 1957 dokdza-
la jeho esencialita a neskor sa zaradil medzi najvyznamne;j-
Sie antioxidanty.

Selén sa v stopovych mnozstvach nachadza v pdde a z nej
sa dostava do kultirnych plodin a krmovin. Rastliny a mi-
kroorganizmy dokdzu konvertovat podne anorganické zlud-

¢eniny selénu na aminokyselinu selénometionin. Organické
¢i anorganické zliceniny selénu obsiahnuté v potrave su
v tele Zivo¢ichov metabolizované na aminokyselinu seléno-
cystein, ktord je podstatnou Strukturdlnou zlozkou seléno-
proteinov. Selén je v selénocysteine takmer tplne ionizova-
ny, a preto md vlastnosti silného biologického katalyzatora.
Ro6zne anorganické a organické formy selénu sa nachadzaji
v bezne dostupnych poZivatindch, ako st chlieb a iné muc-
ne produkty, méso, vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky, ryby,
zelenina a ovocie. Existuji vyrazné geografické rozdiely
v obsahu selénu v pdde, z ktorych rezultuji potom rozdiely
v prijme potravou. Zvlast chudobné st niektoré oblasti
Ciny, Sibiru a Skandindvie, naopak bohaté st pody v USA
a v Kanade. ZvySend mortalita na onkologické a kardiova-
skuldrne choroby v niektorych oblastiach Finska chudob-
nych na selén bola jednym z prvych momentov Stidia selé-
nu ako vyznamného antioxidantu.

Selén je pre makroorganizmus esencidlny ako kofaktor pri
tvorbe antioxida¢nych enzymov — selénoproteinov. Seléno-
proteiny su redoxové enzymy, ktoré st hlavnymi nositeI'mi
antioxidacnych udcinkov selénu. NajvyznamnejSie seleno-
proteiony su glutationperoxiddzy. Podielaji sa na odstra-
novani hydroperoxidov a lipohydroperoxidov, regeneracii
antioxidacného systému a udrziavani redoxovej rovnovahy
v bunkdch. Chréania bunky pred poskodenim volnymi radi-
kalmi, ale aj neradikdlovymi derivatmi kyslika. Antioxi-
dac¢né vlastnosti selénoproteinov moéZu ovplyviiovat aj ini-
cidciu a progresiu karcinogenézy. Chronicky nedostatok
selénu sa mdze podielaf na patogenéze septickych stavov,
niektorych autoimunitnych chordb (Hashimotova tyroiditi-
da), astmy a alergickych stavov, ako aj rakoviny niektorych
organov).

K dal$im selenoproteinom patria jod-5-deiodindzy, ktoré
su dolezitou sucasfou produkcie thyroidného horménu.
Samotny selén tiez posobi ako inhibitor toxickych dcinkov
tazkych kovov (olovo, kadmium, ortuf), reaguje s nimi, pri-
¢om vznikaju nerozpustné selenidy tychto kovov.

Zatial sd popisané len tri endemické selénodeficientné
choroby: Kesanskd choroba (juvenilnd kardiomyopatia, se-
verovychod Ciny), Kashin-Beckova choroba (deformujica
chondrodystréfia, horské oblasti Ciny a Sibir) a strumézny
myxedém s kreténizmom (Zaire). Tu vSak popri deficitu se-
Iénu spolupdsobia aj iné faktory (infekcia coxsackie B3,
malnutricia, deficit jodu).

Vo vzfahu selénu a kostného tkaniva sa ukazalo, Ze sele-
noproteiny (hlavne glutationperixidazy, GPx) st exprimova-
né na fetdlnych osteoblastoch, deficit Se zhorSuje rast kost-
nych buniek, suplementdcia Se obnovuje antioxidacnu
kapacitu a brani poskodeniu buniek kostnej drene in vitro,
GPx1 je hlavny antioxida¢ny enzym osteoklastov, TrxR1 sa
zucastiiuje na diferencidcii osteoblastov.

U experimentdlnych zvierat deficit Se signifikantne zvy-
Suje CRP a niektoré kostné markery (TRAP, PTH), zhorSu-
je vicSinu mikroarchitektonickych parametrov kosti. Na
druhej strane poddvanie Se signifikantne zlepSuje mikroar-
chitektdru kosti u experimentalnych zvierat.

Vyrazny efekt selénu sa pozoroval v hojeni arteficidlneho
kostného defektu po iradidcii experimentalnych zvierat.

Slubné st studie vplyvu selénu na kostné nadory: Selén
inhiboval rast troch bunkovych linif osteosarkomu in vitro aj
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in vivo u mys$i, a to bez vplyvu na zdravé tkanivo a tlmil
zépalovi odpoved osteoblastov u metastazujiceho nddoru
prsnika.

U Tudi viaceré stidie (v¢itane WHI) nedokézali korelaciu
medzi hladinou Se v krvi, ¢i obsahom Se v potrave a kost-
nou denzitou. Europska stidia OPUS, ktorej autori vyselek-
tovali len euthyreoidnych pacientov a sledovali ich prospek-
tivne pocas 6 rokov, vSak ukdzala signifikantnui korelaciu Se
s kostnou denzitou aj kostnymi markermi. V inej Stidii ame-
muru medzi najniz§im a najvyssim kvintilom prijmu selénu
u fajciarov (nie vSak u nefaj¢iarov).

Pre overenie efektu selénu na kost sd vSak eSte nutné Sti-
die suplemetacie selénom, ktoré zatial chybaju.

Ziver: Selén ovplyviiuje kostny metabolizmus prostred-
nictvom selenoproteinov, ktoré si v prevaznej vicSine anti-
oxida¢né enzymy. Tieto participuji na udrZiavani redoxej
rovnovahy buniek, ktord je zase ddlezita pre regulaciu pro-
liferacie a diferenciacie kostnych buniek. Tento jeho efekt je
najmarkantnejsi v situacidch zvySeného oxidacného stresu,
ako je porucha funkcie Stitnej Zlazy, fajcenie, ¢i radidcii.

SEKVENCNf LECBA OSTEOPOROZY: ZHODNO-
CENI UCINNOSTI LECBY U PACIENTU S GLUKO-
KORTIKOIDY INDUKOVANOU OSTEOPOROZOU
A S TEZKOU POSTMENOPAUZALNI OSTEOPO-
ROZOU

D. Michalskd!, V. Zikan!, M. Tyblova?, M. Raskovd!,
E. Havrdova?, 1. Ragka Jr.!

13, interni klinika, VEN a 1. LF UK v Praze; ?Neurolo-
gicka klinika, VFN a 1. LF UK v Praze

Sekvencni 1é¢ba osteoanabolicky ptisobicim teripara-
tidem (TPTD) s navazujici antiosteoresorpéni lécbou je
v soucasné dobé nejicinnéjsi moznosti, jak zlepsit mnoZzstvi
a kvalitu kostni hmoty. Cilem na$i prace bylo zhodnotit
ucinnost sekvencni 1écby TPTD a nasledné antiresorpéni
1écby u pacientt s glukokortikoidy indukovanou osteopor6-
zou (pacienti s roztrouSenou skler6zou na dlouhodobé 1é¢bé
nizkou ddvkou glukokortikoidti) a u pacientd s té€Zkou post-
menopauzdlni osteopordzou.

Metody: BMD v bederni patefi a v proximalnim femuru
bylo hodnoceno metodou DXA (Hologic) pfed zahijenim
1é¢by TPTD a dale v ro¢nich intervalech. Biochemické mar-
kery kostni remodelace N termindlni propeptid prokolagenu
typu I (PINP) a C-termindlni peptid kolagenu I ( CTX) by-
ly kontrolovany v 6—12 mési¢nich intervalech. U vSech pa-
cientd byly zhodnoceny rizikové faktory zlomenin (FRAX).
U pacientd s roztrousenou skler6zou (RS) bylo provedeno
neurologické vySetfeni véetné vySetfeni EDSS (Expanded
Disability Status Scale). VSichni pacienti byli substituovani
cholekalciferolem (1 000—4 000 IU) a vapnikem (500-1 000
mg denné) a byla kontrolovana koncentrace 25 (OH) vita-
minu D. Po celou dobu byla sledovana incidence klinickych
zlomenin. Vysledky potvrdily dcinnost sekvenéni 1éCby
z hlediska zlepSeni BMD v oblasti bederni patefe bez ohle-
du na sledované rizikové faktory (1écba glukokortikoidy, de-
ficit vitaminu D, EDSS) a uchovani BMD v oblasti pro-
ximdlniho femuru (vysSi variabilita, ndlezy u RS pacientt
vyznamné negativné asociovaly s EDSS).

Zavér: Optimalni 1é¢ba osteopordzy u pacientil s tézkou
postmenopauzalni osteoporézou a zvlasté u pacientd s RS
s omezenou schopnosti chiize vyZzaduje nejen farmakologic-
kou 1é¢bu, ale i dal$i opatfeni se zaméfenim na rehabilitaci
chiize a zlepSeni svalové sily.

PROJEKT CAPTURE THE FRACTURE ZLIN — MO-
DELOVY PROJEKT A SOUCASNY STAV

P. Novosad, P. Hrdy, M. Filip

Medieskos ambulance, s. r. o, Zlin; Osteologickd akade-
mie o. p. s., Zlin, Batova nemocnice, a. s., Zlin, neurochi-
rurgické oddéleni

Program Capture the Fracture je celosvétovy program
IOF (International Osteoporosis Foundation) pro zabranéni
nasledné zlomeniny.

V soucasnosti je to pro IOF kli¢ovy program. Pfi jeho za-
vedeni se snizuje mnoZstvi neléCenych pacientt s osteopo-
rézou a dochdzi k vyznamnym ekonomickym dsporam.

Od konce roku 2011 jsme zacali s neurochirurgickym od-
délenim Bafovy nemocnice modelovy program, ktery jsme
postupné predndSeli na kongresech IOF v Seville, Rimé&
a Mildné. Vysledky tohoto modelu byly natolik uspokojivé,
7e jsme zacali uvaZovat o projektu celondrodnim.

Modelovy projekt

Pfed zapocetim programu byla ndvratnost pacientt s opa-
kovanou zlomeninou v roce 2007 — 67 %, v roce 2008 —
65 % a v roce 2009 — 62 %. Kone¢ny pocet pacienti v nasi
studii je 91,58 Zen, prumérného véku 64 let, 3 pacientky nad
80 let, 33 muzd primérného véku 65 let.

Typy chirurgického vykonu: vertebroplastika 57 %, tra-
di¢ni 1écba 14,3 %, ostatni vykony 23,7 % (kyfoplastika,
spongioplastika etc.).

Lokace fraktur: L1 — 39 %, Th 12-21 %, L2 — 12,5 %,
L3 - 8,9 %, zlomeniny dvou obratli 10,6 % a jedna pa-
cientka méla 3 zlomené obratle.

Jen Ctyfi pacienti vystoupili z programu, zbytek byl bez
nasledné zlomeniny po dobu tif let.

Region — Projekt probihal ve Zlinském regionu. Je to hor-
natd oblast, Ziji v ném cca 2 mil. obyvatel.

Algoritmus pfevodu pacienta do osteologické péce

Pied ukoncenim hospitalizace dochdzi k upozornéni osteo-
logického pracovisté, Zze bude pacient propustén do domdci
péce. Pfed odchodem je instruovan sestrou, Ze bude pacien-
tem osteologického centra a je zahdjena léc¢ba nebo pokra-
¢ovéano v zdkladni 1é¢be vitaminem D 800-1 200 I.U. a vap-
nikem 250-500 mg denné. Béhem 14 dnl az mésice je pak
u pacienta provedeno komplexni osteologické vySetfent:
1. Anamnestickd data; 2. Diagnostika DEXA a vySetienf la-

boratorni.

Na zdklad€ té€chto dat je pak stanoven rezim:
1. Dietni;
2.Pohybovy

Je usilovano o optimalizaci:
1. Psychického stavu;
2.Socidlniho prostiedi ve spolupréci s praktickymi lékafi.
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Béhem tohoto vySetfeni je pak stanovena moznd predikce
néslednych zlomenin a uréena optimalni 1é¢ba medikamen-
tézni.

Pfi priubézné péci je pak nutno brat v potaz algoritmus vy-
choziho klinického pracovisté. V nasem pripadé to bylo od-
déleni neurochirurgické. Ten je nasledujici:

1. Komplexnf klinickd kontrola pied propusténim;

2. Za 6-8 tydnt neurochirurgicka kontrola vcetné rtg pate-
fe;

3. Za rok — komplexni klinicka kontrola.

Po ekonomické strance, pokud pacient pieziva, je v na-
sledné péci bez zlomenin Na rozdil od pacientl s opakova-
nymi zlomeninami je ekonomicky profit cca 33—48 tisic K¢
na jeden mésic. Hruby propocet pro celou republiku je cca
0,75-1 miliarda uSetfenych korun na rok. Vzhledem k tomu,
Ze nas komplexni program Capture the fracture prosel opo-
nenturou na tfech evropskych, resp. svétovych kongresech,
vypracovali jsme ve spolupréci s poradci MZ Ceské repub-
liky a vedenim UZIS celostétni program pro tuto problema-
tiku a ptedlozili vyboru SMOS.

NAVRH DOPORUCENYCH POSTUPU V PREVENCI
LEKY PODMINENE OSTEONEKROZY CELISTNICH
KOSTI

V. Palicka!, P. Chrz2, J. Rosa3, R. Slezdk*, Z. Janovska*

1Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS

JEP; 2Ceskd stomatologicka komora; 3Osteocentrum,

MEDISCAN Group Praha; “Fakultni nemocnice Hradec

Krdlove
Léky podminénd osteonekréza Celistnich kosti je charak-

terizovand pritomnosti nehojici se obnazené celistni kosti

v ustn{ dutin€ u pacientd dlouhodobé uZzivajicich 1éky, které

tento stav mohou jako nezddouci vedlejsi ucinek vyvolat.

V klinické osteologii jsou takovymi Iéky piipravky s anti-

resorpénimi Ucinky na kost, pfedevsim bisfosfondty ¢i de-

nosumab. Incidence ONJ vyvolané Iéky je u pacientli s me-
tabolickymi onemocnénimi kosti nizkd, literdrni tdaje
potvrzuji vyskyt jen mirné zvySeny (0,001 %-0,01 %) proti
obecné populaci (< 0,001 %). Vyrazné vyssi je riziko u on-
kologickych pacientd s vysokymi davky antiresorptiv

(1-15 %). I u metabolickych chorob kosti vSak riziko stou-

pa pri dlouhodobé 1é¢bé, Spatné ustni hygiené, pfi pripadné

soucasné terapii glukokortikoidy nebo antiangiogennimi 1é-
ky ¢i radioterapii v oblasti obliceje.

SMOS ve spoluprici s Ceskou stomatologickou komorou
a odbornymi spole¢nostmi a klinickymi stomatologickymi
pracovisti proto pfipravuje ,,Doporuceny postup, zaméteny
predevs§im na:

a) nezbytnou spoluprici osteologl se zubnimi lékafi a ma-
xilofacidlnimi chirurgy jiZz pfed nasazenim antiresorp&ni
1écby,

b) specifikaci diagnostiky vcetné vytvoreni patficnych pod-
skupin v MKN,

c¢) specifikaci klinického stomatologického a rtg vySetient,
planu oSetfeni chrupu vcetné pripadnych extrakci pred
zahdjenim 1écby,

d) specifikaci postupu pii nezbytném akutnim zdkroku, a to
jak z hlediska osteologa, tak stomatologa,

e) osteologického 1écebného postupu pti existujici osteone-
kréze Celistnich kosti.

Soudasti doporucenych postupti bude upozornéni na fak-
tory zvySujici riziko vzniku ONIJ pfi antiresorpéni 1écby
(napf. vyrazné utlumeni kostniho obratu), navrh 1é¢ebného
postupu, zavedeni jednotné klasifikace a evidence nezddou-
ci vedlejsiho ucinku 1éCby.

Doporucené postupy jsou pripravovany ve spolupraci
s dal§imi autory: Jifi Borovec, Jana Dékanova, René Foltan,
Lukas Hauer, Robert Houba, Tereza Hoskova, Daniel
Hrusak, Milan Hubdcek, David Krdl, Jiti Krug, Milan
Machalka, Jifi Mazanek, Gabriela Pavlikovd, Richard
Pikner, Jif{ Simek, Vaclav Vyskocil.

PRIPRAVA DOPORUCENYCH POSTUPU PRO DIA-
GNOSTIKU A LECBU PORUCH KOSTNfHO META-
BOSLISMU U PACIENTU S CHRONICKYM ONEMOC-
NENM LEDVIN

V. Pali¢ka!l, S. Dusilovad Sulkova?

1Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS
JEP; 2Ceskd nefrologick spole¢nost

Mezioborova spolupréace klinickych osteologi a nefrolo-
gl je naprostou nezbytnosti, pesto v§ak nemd prozatim sta-
novena jasnd pravidla, kterd by byla zdkladem jak spravné
klinické praxe, tak podkladem pro jedndni s organizitory
a plétci zdravotni péce. Proto Spole¢nost pro metabolickd
onemocnéni skeletu CLS JEP a Ceska nefrologickd spolec-
nost usporadaly spolecny pracovni den (v Hradci Kralové
10. ervna 2015), jehoz prubéh vydstil v ustaveni piipravné-
ho vyboru pro tvorbu spole¢nych Doporucenych postupid
pro prevenci, diagnostiku a 1é¢bu pacienti s CKD-MBD.
V soucasné dobé probihd definice pfesnych cilovych aktivit
a sbér dat (literarnich, klinickych, studijnich a praktickych).

Doporucené postupy budou zaméteny predevSim na:

a) postup u pacientli s chronickym onemocnénim ledvin

CKD3-CKD5 (dosud nedialyzovanych),

b) rozliseni CKD-MBD u nefrologickych pacientti od jiné
osteopatie,

¢) diagnosticky postup u dialyzovanych pacientd,

d) pristup k nemocnému s CKD/ESRD a nizkou kostni mi-
neralni denzitou,

e) pristup k nemocnému s CKD/ESRD a velmi nizkou kost-
ni mineralni denzitou,

f) pristup k nemocnému s CKD/ESRD a frakturami,

g) pristup k nemocnému s metabolickym onemocnénim
kosti a klesajicimi rendlnimi funkcemi,

h) vliv dialyza¢nich postupl na vznik a rozvoj metabolické
osteopatie,

i) farmakoterapii kostntho onemocnéni u pacientd s chro-
nickou rendlni chorobou.

SloZeni pfipravného vyboru: Petr Bubenicek, Pavel
Hordk, Richard Pikner, Jan Rosa, Ivan Rychlik, Frantisek
Senk, Petr Taborsky, Véclav Vyskoéil. Skupinu vedou
Sylvie Dusilovd Sulkova (za CNS) a Vladimir Pali¢ka (za
SMOS).

Néavrhy, pripominky, komentéfe jsou vitdny na adrese:
osteo-nefro@lfhk.cuni.cz
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EFEKTIVITA A ADHERENCIA - ZAKLADNY PRED-
POKLAD USPESNOSTI LIECBY OSTEOPOROZY

J. Payer, M. KuZma, P. Jackuliak, P. Pélenikova,
J. Kollerov4, Z. Killinger

V. internd klinika, LF UK a UN, Bratislava

Uvod: Denosumab je monoklondlna protilatka, ktord na-
viazanim na RANKL inhibuje tvorbu, funkciu a preZivanie
osteoklastov. Antiresorpény u¢inok denosumabu ako aj dl-
hodoby vplyv na redukciu osteoporotickych fraktir bol po-
tvrdeny vo viacerych klinickych $tidiach.

Ciele: Stanovit efekt lieCby denosumabu na kostny status
a posudif compliance pacientiek s postmenopauzalnou osteo-
porézou (PMOP) k lieCbe pocas 4 rokov.

Met6dy: Retrospektivna analyza pacientieck s PMOP
z osteocentra V. internej kliniky, ktorym bol poddvany de-
nosumab (ddvka 60 mg 4 ¥2 roka, s.c.) v rokoch 2011-2015.
Pacientky boli stcasne suplementované preparatmi vitami-
nu D (800 IU/den) a kalcia (1 000—-1 200 mg/deni). V sledo-
vanom stibore sme hodnotili efekt denosumabu na BMD
(pristroj Hologic Discovery), markery kostného obratu —
ostekalcin (OC), CTx a hladiny vitaminu D a kalcia. V Sta-
tistickej analyze sme vyuzili zdkladné deskriptivne metédy
a k porovnaniu efektu liecby na kostné parametre sme vyu-
Zili parovy T-test.

Vysledky: Do siboru bolo zaradenych 280 pacientiek
(vstupné parametre: priemerny vek 67,9 rokov, priemerné
T-skére LS chrbtica —2,4, kr¢ok femoru -1,9, BMD LS
chrbtica 0,78 g/cm?, kr¢ok 0,68 g/cm?). Adherencia k liecbe
bola 95,8 %, 89,2 %, 78,8 % a 77,6 % v 1., 2., 3. a 4. roku
liecby. BMD stiipla po 4 rokoch o 7,5 % (p = 0,02) u LS
chrbtice, 0 5 % (p < 0,005) pri krcku femoru. Kostné mar-
kery klesli uz po 12 mesiacoch liecby, CTX o 61,1 % , OC
0 57,8 % (obidve p = 0,0001) bez dalSieho vzostupu pocas
4 rokov. Hladiny vitaminu D a kalcia pocas 4 rokov lieCby
boli v terapeutickom rozmedzi.

Zéver: Liecba denosumabom pocas 4 rokov viedla k na-
rastu kostnej masy a potlaceniu kostného obratu v sledo-
vanom subore. Vyborny profil denosumabu dokumentova-
ny dostato¢nou adherenciou k lie¢be predstavuje vyhodnui
moznost liecby postmenopauzdlnej osteopordzy.

OSTEONEKROZA CELISTI — POHLED STOMA-
TOLOGA

V. Pefina

KUCOCH, FN Brno a LF MU

Medikament6zné podminénd osteonekréza Celisti (ONJ)
je nejcasteji komplikaci onkologické terapie (cca 5—10 % 1é-
¢enych pacientit). U pacientd 1é¢enych inhibitory kostn{ re-
sorpce pro osteoporézu se vyskytuje vyrazné méné cCasto
(udava se prevalence cca 0,5 %), ale zcela vyjimecnd neni
ani u této skupiny pacientd. Nejcastéji se objevuje po ex-
trakci zubu u pacientt 1é¢enych dusikatymi bisfosfonaty, ale
v posledni dobé byla pozorovana i v souvislosti s medikac{
RANKL inhibitory a tyrosinkindzovymi inhibitory. ONJ se
projevuje jako variabilné bolestivé loZisko obnazené, nekro-
tické kosti v oblasti dutiny dstni. V zavislosti na rozsahu pt-
sobi rizné potize od prostého diskomfortu po neuropatické
bolesti a fraktury Celistnich kosti. Zakladem terapie ONJ je
dlouhodoba ATB profylaxe a sneseni veskerych nekro-

tickych hmot aZ do zdravé kosti. I kdyZ je terapie ONJ v po-
sledni dobé relativné dspéSnd, ONIJ stdle znacné sniZuje
kvalitu Zivota postiZenych pacientd. Vzhledem ke zdlouha-
vé 16¢bé (v pruméru kolem %2 roku) ONJ, je zdsadni jeji pre-
vence. Zakladem je peclivé vySetfeni pacienta u zubniho
lékate, vCetné RTG snimku a extrakce vSech zubl s po-
chybnou perspektivou. Vysetfeni je podobné jako tzv. vy-
louceni odontogennich lozisek fokalni infekce a mél by ho
zvladnout kazdy zubni lékai. Problémem je stdle ne zcela
idedlni informovanost o této problematice u vSech zicastné-
nych stran.

DEMINERALIZACE KOST{ U ZEN S KARCINOMEM
PRSU

M. PetrZela!, M. Skécelovéd?, E. Lokocov4?, E. Krej¢f?,
A. SmrZova2, M. Zurek3, B. Melichar3, P. Hor4k?

'Revmatologickd ambulance, §umperk; 2]11. interni klini-
ka — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd,
EN a LF UP Olomouc; ’Onkologicka klinika, FN a LF UP
Olomouc

Rakovina prsu je nejcastéjsi nddorové onemocnéni u Zen
se stale rostouci incidenci. Az 80 % téchto nadort vykazu-
je pozitivitu pro estrogenové nebo progesteronové recepto-
ry. U Zen s Casnym karcinomem prsu, které maji pozitivni
hormondlni receptory, je hlavni lé¢ebnou strategif, ndsle-
dujici ihned po chirurgické 1€cbé, systémova endokrinni
terapie. SniZeni produkce estrogend nebo blokddu signalu
zprostiedkovaného estrogeny lze dosdhnout tfemi zptsoby:
A) ablativni (chirurgicka ¢i radiacni ovarektomie), B) kom-
petitivni inhibice (pouziti selektivnich modulatord estro-
gennich receptori — SERM), C) inhibice syntézy estrogend
(inhibitory aromataz).

Tamoxifen je hlavni pfedstavitel 1ékt z fady SERM. Pri
dlouhotrvajicim podavani vznikd rezistence na toto 1é¢ivo
a navic se zvySuje riziko rakoviny endometria.

Aromatazy jsou klicové enzymy v syntéze estrogentl.
Jejich inhibici lze zablokovat produkci estrogenu na vSech
urovnich. Aromatdza je vyuZivdna jako cil antthormondlni
terapie karcinomu prsu. Dnes se pouZivaji predev§im inhi-
bitory aromataz tfeti generace, které maji prokazatelné vys-
§i t¢innost na metastazujici nadory prsu. Nejcastéji pouZzi-
vané jsou anastrazol a letrozol, které predstavuji tzv.
reverzni inhibici. U téchto dochdzi ke sniZeni koncentrace
estrogenu v ramci celého téla, tedy i v tukové tkdni, kterd je
tézy estrogend.

Vsechny postupy 1écby karcinomu prsu maji silny poten-
cial zpisobit signifikantni ztrdtu kostni denzity a zpusobit
vznik osteopordzy se zvySenym rizikem zlomenin. Primar-
nim mechanizmem tohoto vedlej$iho tc¢inku je naruseni osy
estrogen — osteoblast — sniZeni kostni resorpce.

Autofi prezentuji typickou kazuistiku Zeny, nar. 1974, kte-
rd podstoupila operaci pravého prsu pro karcinom v roce
2011 s naslednou 1é¢bou anastrazolem, ktery uziva dosud. Je
dokumentovan velmi rychly a signifikantni pokles kostni
denzity do oblasti osteoporézy béhem 2 let sledovani.

Autofi dale prezentuji skupinu 40 Zen s diagnézou karci-
nomu prsu. V této skupin€ Zen je provadéno prospektivné
méreni kostni denzity a urceno relativni 10 leté riziko hlav-
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ni osteoporotické zlomeniny a zlomeniny proximalniho fe-
muru (FRAX). Statistické zhodnoceni neni v dobé odeslani
abstraktu jeSté k dispozici a bude pfedmétem prezentace.

OSTEOSKLEROTICKA FORMA MNOHOCETNEHO
MYELOMU A POEMS SYNDROM - DIAGNOSTICKE
ASPEKTY

T. Pika, J. Minatik!, K. Pikové?, P. Flodr3, V. S¢udlat

'Hematoonkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc;
2Interni oddéleni, Nemocnice §ternberk; 3Ustav klinické
a molekularni patologie, LF UP a FN Olomouc

Osteosklerotickd varianta mnohocetného myelomu
(OMM) a POEMS syndrom pati{ mezi raritni jednotky ze
skupiny monoklondlnich gamapatii. OMM predstavuje mé-
né nez 1 % vsech forem mnohocetného myelomu a je cha-
rakterizovan piitomnosti osteosklerotickych ¢i smiSenych
osteolyticko-sklerotickych 1€zi, coz jej odliSuje od klasické
formy myelomu, kterd se vyznacuje osteolytickym postizZe-
nim axidlniho skeletu. POEMS syndrom je charakterizovan
kombinaci klondlni plazmoceluldrni proliferace, polyneuro-
patie a variabilniho orgdnového postizeni. Nazev je akrony-
mum zahrnujici charakterizujici znaky onemocnéni: poly-
neuropatie, organomegalie, endokrinopatie, pfitomnost
monoklondlnitho imunoglobulinu a koZni 1éze. Sklerotické
kostni 1éze rovnéZ patii mezi obvyklé piiznaky tohoto one-
mocnéni. Cilem sdéleni je prezentace piipadi 2 pacienti
s pfipomenutim diagnostickych aspekti obou onemocnéni.

S podporou grantu IGA CR NT 12451/5, NT 14400,
NT 14393.

SEKUNDARNI PREVENCE QSTEOPOROZY - PRO-
GRAM KOORDINOVANE PECE O OSTEOPOROTIC-
KE ZLOMENINY (FLS — FRACTURE LIAISON SERVI-

CES)

R. Pikner

Odbor klinickych laboratoii, Klatovska nemocnice, a. s.,
Klatovy

Osteoporotickou zlomeninu v Zivoté prodéld 33 % Zzen
a 20 % muzt. 80 % zlomenin nad 50 let véku je osteoporo-
tickych. Riziko vzniku dalsi osteoporotické zlomeniny, po
jiz prodélané osteoporotické zlomeniné je o 2-5x vyssi.
80 % pacienti po prodélané zlomening€ nebylo v predcho-
zim obdobi vySetfeno na piitomnost osteopordzy. Pocet 1é-
¢enych pacienti pro osteoporézu je nedostateény. Pouze
12 % muzi a 24 % Zen z potencionalné indikovanych k 1é¢-
bé osteopordzy se 1€¢i, pricemZ antiporotickd terapie sniZu-
je riziko vzniku dal8{ zlomeniny o 30-70 %. Zakladn{ stra-
tegif ke sniZeni rizika vzniku osteoporotické zlomeniny je
zajisténi dostatecného piijmu vapniku a vitaminu D a aktiv-
niho pohybu v celé populaci, pfedevsim ale v détském a pu-
bertdlnim véku. Hlavnimi 1é¢ebnymi strategiemi je prevence
padi a identifikace rizikovych jedinct (primdrni prevence
osteopordzy).

Nejvice rizikovi jsou jedinci, s jiz prodélanou osteoporo-
tickou zlomeninou. 50 % pacientt se zlomeninou proximal-
niho femuru prodélalo v pfedchozim obdobi minimalné jed-
nu osteoporotickou zlomeninu. Proto je zdkladni strategii

zavedeni nového systému organizace zdravotni péce. Jde
o aktivni, koordinatorem organizované vyhleddvani pacien-
ti po prodélané osteoporotické zlomeniné (sekundarni pre-
vence osteopordzy). Jde o koordindtorem organizovany
systém vyhleddvani, diagnostiky i 1é¢by pacient( s jiZ pro-
délanymi osteoporotickymi frakturami — Fracture Liaison
Services (FLS), ktery je podporovan s globalni strategii
International Osteoporosis Foundation — Capture the Frac-
ture (www.capturethefracture.org) a prokézal svoji efektivi-
tu. FLS je koordindtorem fizend péce. Koordinator, nejcas-
téji zdravotni sestra, aktivné vyhledavad zlomeniny nad 50 let
véku u muzi a Zen v definovaném regionu. Pokud se jedna
o nizkotraumatickou (osteoporotickou) zlomeninu, zajisti
denzitometrické a klinické vysetfeni. Jeji ¢innost m4 plisob-
nost v daném zdravotnickém zafizeni, aZ po definovany re-
gion. Jeji ¢innosti napomédhd multidisciplindrni tym v Cele
se specialistou na lécbu osteopordzy.

Cilem prezentace je seznamit ¢eskou odbornou vefejnost
s projektem FLS. Jak jej Ize implementovat a jaké jsou zdro-
je informaci o projektu FLS. Ceské podklady pro FLS jsou
v soucasnosti na portdlu www.ceva-edu.cz — kurz Klinicka
osteologie, registrace zdarma, ale povinna.

TELESNE SLOZENf A KOSTNf METABOLISMUS
U PACIENTU S DIABETES MELLITUS 2. TYPU

I. Ragka jr., M. Ragkov4, D. Michalsk4, V. Zikdn

II1. interni klinika, 1. LF UK a VFEN v Praze

Pacienti s diabetes mellitus (DM) 2. typu maji zvySené ri-
ziko zlomenin femuru i obratlovych tél. Kostni denzita
(BMD) nevypovidd o zvySeném riziku zlomenin u téchto
nemocnych. Cilem naSeho sledovani bylo vyhodnotit para-
metry kostniho metabolizmu, télesného slozeni a BMD
u pacient s DM. 2 typu.

Metody: U celkem 159 pacientti s DM 2. typu jsme hod-
notili sérové koncentrace CTX, PINP, iPTH, 25-OH vitD
a plazmatické koncentrace sklerostinu. Celotélova kostni
denzita (TBBMD), déle kostni denzita v oblasti bederni pé-
tefe, proximdlniho femuru, distdlni 1/3 radia a parametry
télesného slozeni: celkova tukova tkan (total fat mass, FM),
svalova tkan (lean mass, LM), celkovy obsah kostnitho mi-
nerdlu (total body bone mineral content, TBBMC), byly
méfeny pomoci DXA (dual- energy X ray absorbtiometry).
Ke statistickému zpracovani byl pouzit software — Sigma
Stat 3.5 (Jandel, USA).

Vysledky: V nasi skupiné pacienti LM pozitivné aso-
ciovala s TBBMC, TBBMD a s BMD v oblasti celkového
proximdlniho femuru, bederni pétefe a distdlni 1/3 radia.
LM negativné asociovala s koncentracemi 25-OH vitD
a osteokalcinu. V multivaria¢ni analyze LM signifikantné
predikovala jak TBBMC, tak TBBMD a rovnéz BMD v ob-
lasti celkového proximélniho femuru. FM neasociovala
s TBBMC ani s BMD. Plazmatické koncentrace sklerostinu
pozitivné asociovaly s TBBMC a s BMD ve vSech mére-
nych oblastech.

Zaver: Jsou zapotiebi dalsi studie hodnotici roli sklerosti-
nu, osteokalcinu a také vlivu svalové hmoty v patogenezi
kostnich zmén vedoucich ke zlomenindm u diabetikd 2. ty-

pu.
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NAVRH STANOVISKA SPOLECNOSTI PRO META-
BOLICKA ONEMOCNENTI SKELETU (SMOS), CLS JEP
2015 PRO DIAGNOSTIKU A LECBU POSTMENOPAU-
ZALNI OSTEOPOROZY

J. Rosa

Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha

Posledni verze Doporucenych postupd pro diagnostiku
a 1écbu postmenopauzdlni osteopordzy byla publikovdna
v roce 2007, dodatek zahrnujici nové 1é¢ebné modality v ro-
ce 2012.

Za poslednich 8 let doslo k dal$imu vyvoji ndzort na im-
plementaci diagnostickych metod a do praxe byly zavedeny
metody nové. Rozsitily se nové informace o icinnosti a bez-
pecnosti uzivanych 1€k postmenopauzalni osteopordzy.
Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS),
CLS JEP rozhodla o vypracovani aktualizované verze
Stanoviska k diagnostice a 1é¢bé postmenopauzélni osteo-
porézy. Ta zahrnuje slozku diagnostickou i slozku tera-
peutickou. Pfi vytvafeni Stanoviska bylo prihlédnuto
i k diskrepancim mezi terapeutickymi indikacemi uvedeny-
mi v Souhrnech o piipravku (SPC) jednotlivych preparatd
a aktudlnim dhradovym omezenim pojistoven.

Klic¢ova slova: postmenopauzalni osteoporoza, diagnosti-
ka, 1écba, stanovisko SMOS

STANOVENTI 25(0H)D V KLINICKE PRAXI. SROV-
NANI DVOU CHEMILUMINISCENCNICH METOD

J. Rosa!, T. Hobza2

10steocentrum, MEDISCAN Group, Praha; ?FJFI, (:’VUT,
Praha

Uvod: Dostatecnd saturace vitaminem D je predpokladem
pevnosti kostni hmoty i stability stoje a chiize a je nezbytna
pro maximum ucinnosti farmakoterapie osteoporézy. O sa-
turaci vitaminem D vypovidaji nejpiesnéji sérové hladiny
25-hydroxyvitaminu D (250HD), jez jako prekurzor za-
hrnuji cholekalciferol (vitamin D3) i ergokalciferol (vitamin
D2). Doporucované hodnoty se pohybuji od 75 nmol/l
(30 ng/ml) vyse.

Pacienti a metody: 42 Zen s postmenopauzalni osteopor6-
zou uzivajicich alendronat, vapnik a cholekalciferol. Stano-
veni 250HD provedena metodou elektrochemiluminiscence
(Cobas, Roche, S vycarsko, 250HD]1), resp. metodou piimé
kompetitivni chemiluminiscence (Liaison CLIA, DiaSorin,
Italie, 250HD2).

Vysledky: Prumérny vék (£ SD) pacientek byl 71,6
(£ 7,7) roku. Primérna hodnota (+ SD) 250HD1 104,2
(£ 34,3) nmol/l, primérnd hodnota (+ SD) 250HD2 74,9
(£ 19,9); rozdil byl statisticky vysoce vyznamny (p = 4,10-9).
Byla prokazana inverzni korelace mezi hodnotami 250HD1
a imunoreaktivnim PTH (r = -0,427). Korelace mezi hod-
notami 250HDI1 a 250HD2 nebyla statisticky vyznamna.
Cim vy3§f byla stanovend hodnota 250HD], tim v&tsi byl
jeji rozdil oproti hodnoté 250HD?2 (r = 0,842).

Diskuze: Automatizované metody stanoveni 2SOHD vy-
kazuji, neposkytuji konzistentni vysledky a je vhodné mit na
paméti jejich limity (Farrell C-J L, et al. Clinical Chemistry
2012;58:531-542). Skutecnost, ze ¢im vyS$si byla hodnota
250HD1, tim vétsi byl zjiStény rozdil mezi hodnotou
250HD1 a 250HD?2, svéd¢i pro piitomnost inherentniho

prvku, zpisobujiciho nelinedrni zdvislost. Toto jednoznac-
né zjisSténi zfejmeé kompenzuje zdsadni nedostatek nasi ana-
lyzy — totiZ skutecnost, Ze vySetfeni nebyla provedena z jed-
noho vzorku. V praxi to mj. znamend, Ze v naSem souboru —
dle vSech pravidel dostatecné suplementované vitami-
nem D — prahové hodnoty 75 nmol/l dosdhlo — poméfovano
elektrochemiluminiscenéni metodou — 83,3 % pacientek,
zatimco pouze 45,2 % pacientek dle stanoveni metodou pii-
mé kompetitivni chemiluminiscence.

Zavér: Vzhledem k inkonzistenci vystupt je vhodné in-
terpretovat vystupy z automatizovanych metod stanovu-
jicich 250HD v kontextu doloZeného piisunu vitaminu D
a dalsich laboratornich vySetieni (PTH, event. kalcémie).

Klicova slova: Vitamin D, 25-hydroxyvitamin D,
25(0OH)D, chemiluminiscence

VLIV DENOSUMABU NA PARAMETRY UCINNOS-
TI LECBY OSTEOPOROZY V KLINICKE PRAXI

J. Rosa!l, P. Kasalicky sr..,T. Hobza?, L. Brunerovd!,
M. Skicha, P. Bubenitek!, P. Kasalicky jr.!

!Osteocentrum, MEDISCAN Group, Praha; ?FJFI CvU T,
Praha

Randomizované, kontrolované studie jsou zlatym standar-
dem medicinského vyzkumu, ale pouZitelnost jejich vysled-
ka v klinické praxi miZe byt limitovana. V klinické praxi
spoléhdme na ndhradni cilové ukazatele, které mohou vypo-
vidat o tcinnosti 1é¢iv v ovlivnéni hlavniho cile, kterym je
v pripadé 1éCby osteopordzy riziko zlomenin. Retrospek-
tivni databazova analyza zahrnula 96 Zen s postmenopau-
zalni osteoporézou, u nichz byla v obdobi 1. 9.—17. 12. 2011
zahdjena lécba denosumabem (Dmab) 60 mg s.c., v interva-
Iu 6 mésict, a u nichz byly k dispozici vysledky > 2 kon-
trolnich vySetfeni: BMD L patefe, Total Hip a krcku femu-
ru a markery kostni remodelace (S-CTx a S-OC, resp.
S-PINP). Pramérny vék pacientek byl 72,6 + 10 let (SD).
94,8 % pacientek mélo v anamnéze uZivani jiného antire-
sorpcniho 1éku osteopordzy. Doslo k vyznamnému vzestu-
pu BMD ve vSech oblastech zdjmu, a to jak u pacientek
predlécenych bisfosfonaty, tak u pacientek z ostatnich sku-
pin. Pacientky, které pred zahdjenim aplikace Dmab neuzi-
valy bisfosfonaty, mély vyznamné vyssi vstupni hodnoty
S-CTX i S-OC. Hodnoty markert kostni remodelace po za-
hijeni 1é¢by byly v obou skupindch snizeny vyznamné na
shodnou droveinl. Predchazejici 1écba bisfosfonaty ovlivnila
vstupni parametry, ale neméla vliv na d¢innost Dmab na n4-
hradni cilové ukazatele 1éCby osteopordzy. Perzistence na
1é¢bé denosumabem po 2,9 letech sledovani je 69 %.

Klicova slova: denzita kostniho minerdlu, markery kostni
remodelace, perzistence, denosumab

VYSLEDKY LECBY TERIPARATIDEM V NESE-
LEKTOVANE POPULACI

0. Ruzi¢kov4, E. Stehlikov4, J. Tomasova, M. Sokalska

Revmatologicky istav, 1. LF UK Praha

Uvod: Teriparatid je 1ékem volby pfi terapii postmeno-
pauzdlni osteopordzy, glukokortikoidy indukované osteopo-
rézy a muzské osteopordzy u pacientll v nejvyssim riziku
zlomeniny. VétSinou mame k dispozici data ziskand z mul-
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VYSLEDKY LECBY TERIPARATIDEM V NESELEKTOVANE POPULACI, O. Ruziékova a kol. (str. 85)

Tabulka k souhrnu

Vék (roky)
Median 68,5
5 percentile 36,1
95 percentile 82,2
Pocet 5 percentile median 95 percentile
BMD Femur Neck (g/cm?)
Vstupni hodnota 88 0,530 0,690 0,860
6 mésici p=0,273 4 0,619 0,813 0,823
12 mésict 49 0,526 0,707 0,874
18 mésicu p =0,180 4 0,643 0,762 0,894
24 mésicu p=0,285 35 0,540 0,724 0,897
BMD Total Hip (g/cm?)
Vstupni hodnota 88 0,470 0,685 0,870
6 mésicu p=0,273 4 0,663 0,711 0,899
12 mésict 49 0,510 0,709 0,923
18 mésici p=0,180 4 0,682 0,760 0,913
24 mésicu p = 0,655 35 0,537 0,712 0,919
Vitamin D (ng/ml)
Vstupni hodnota 79 17,0 65,6 117,5
6 mésict p=0,935 56 19,0 55,6 102.0
12 mésicu p=0472 55 24.9 56,8 97,2
18 mésicu p=0,556 33 14,3 58,6 97,2
24 mésicu p=0435 43 28,4 56,2 91,9
BMD bedern{ pétet (g/cm?)
Vstupni hodnota 81 0,650 0,780 1,070
6 mésicu p =0,068 4 0,806 0,898 1,093
12 mésicu 48 0,702 0,862 1,211
18 mésicu p=0,317 5 0,868 0,998 1,175
24 mésicu p=0,273 37 0,709 0,889 1,132
s-Ca (mmol/l)
Vstupni hodnota 90 2,22 2,41 2,63
6 mésicu p <0,001* 69 2,25 2,54 2,82
12 mésict p = 0,002% 59 2,01 2,46 2,97
18 mésicu p=0,594 38 2,25 2,49 2,73
24 mésicu p=0,629 43 2,25 2,47 2,63
u-Ca (mmol/l)
Vstupni hodnota 35 0,84 2,50 7,03
6 mésici p = 0,080 8 0,48 4,32 7,04
12 mé&sict p =0,180 8 0,93 2,53 5,63
18 mésicu 6 0,41 2,32 4,65
24 mésicu 6 0,90 1,24 4,24
PINP (ug/l)
Vstupni hodnota 82 9.5 37,0 117,0
6 mésici p < 0,001* 58 33,6 129,4 398.,8
12 mésict p=0,162* 50 29,3 133,6 300,3
18 mésici p=0,033 33 25,5 97,3 310,3
24 mésicu p =0,018* 42 23,0 73,3 206,2
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ticentrickych, randomizovanych, dvojité slepych, placebem
nebo aktivnim kompardtorem kontrolovanych klinickych
studii. Uginnost teriparatidu byla tedy prokdzana na soubo-
rech pacientt, ktef{ byli vybrani na zdkladé vstupnich a vy-
lucujicich kritérii.

Cil: Potvrdit d¢innost 1é¢by teriparatidem u pacienti
v bézné klinické praxi.

Metody: Pacientky s postmenopauzdlni osteoporézou, pa-
cienti s glukokortikoidy indukovanou osteoporézou a muz-
skou osteopordzou, ktefi splnili ACR kritéria téchto diag-
néz, a ktefi byli 1éCeni teriparatidem po dobu dvou let,
podstoupili DEXA vySetfeni kostni denzity a laboratorni
vySetfeni (sérovd hladina Ca, 25-OH-vitaminu D, PINP,
beta CTX, osteocalcinu, u-Ca). Denzitometrické vySetfeni
bylo provedeno v oblastech zdjmu: bederni patef L.1-4 (lum-
bar spine), celkovy femur (total femur, hip) a kréek femuru
(femur neck). Nase osteocentrum je vybaveno denzitometry
Lunar.

Vysledky:
VSsichni 1é¢eni pacienti N = 136
Pacienti se zahdjenou terapii N = 92
GIOP (N = 62); 67,4 %
Postmenopauzdlni osteoporéza (N = 27); 29,3 %
Muzskd osteoporéza (N = 3); 3,3 %
Demografické ddaje
Muzi (N = 10); 10,9 %
Zeny (N = 82); 89,1 %

V pribéhu sledovani utrpélo 5 pacientl frakturu, 4 pa-
cienti utrpéli 1 zlomeninu, 1 pacient 4 zlomeniny.

Zavér: Tyto vysledky ziskané z populace v bézné osteolo-
gické ambulanci od pacientl trpicich postmenopauzalni os-
teoporézou, glukokortikoidy indukovanou osteoporézou
a muzskou osteoporézou potvrzuji vysledky ziskané z mul-
ticentrickych, randomizovanych, dvojité slepych, placebem
nebo aktivnim kompardtorem kontrolovanych klinickych
studii v nartistu BMD ve vSech lokalitich zajmu a redukci
rizika zlomenin.

Klicova slova: postmenopauzdlni osteoporéza, glukokor-
tikoidy indukovand osteoporéza, muZska osteoporoza,
BMD, teriparatid

KOMPLEXNf REGIONALNf BOLESTIVY SYN-
DROM JAKO PRVNI PRIZNAK NADOROVEHO
ONEMOCNENI

M. Skéceloval, P. Hordk!, M. SmiZansky?2, M. Tichy?

HII. interni klinika — NRE, FN a LF UP Olomouc;
20rtopedickd klinika, FN a LF UP Olomouc; 3 Ustav patolo-
gie, FN a LF Olomouc

Komplexni regiondlni bolestivy syndrom (CRPS — com-
plex regional pain syndrome) je lokdlni proces, postihujici
nejCastéji koncetiny, ktery je charakterizovan bolestivym
otokem koncetiny s omezenim rozsahu hybnosti, koznimi
zménami, vazomotorickymi zménami a skvrnitou osteopo-
rézou skeletu. Vyvoldvajici pfi¢inou byva Casto predchozi
trauma, chirurgicky vykon v postizené oblasti ¢i cévni one-
mocnéni, pomérné vzacné byva asociovan s malignim one-

mocnénim. Podle charakteru postiZzeni rozliSujeme dva typy
CRPS, pficemz cCastéj$i (aZ 90 % onemocnéni) je typ I,
u kterého nenf pfitomna 1éze nervu. Typ II, nékdy také na-
zyvany kauzalgie, vznikd pti poSkozeni periferniho nervu.
Klinickd manifestace je v obou piipadech obdobna. V prv-
nim stadiu se objevuje vyrazna bolest a otok postizené kon-
Cetiny s vazomotorickymi zménami. Pfi scintigrafickém vy-
Setfeni byva pritomno zvySené vychytdvani radiofarmaka,
radiogramy mohou byt v tomto stadiu zcela normdlni. Ve
druhém stadiu dochdzi k progresi otoku, koznim, svalovym
a kloubnim zméndm, pfi rentgenovém vySetieni je pfitomna
skvrnitd osteopordza. Treti stadium je charakterizovano ne-
zvratnymi zménami s kontrakturami prstd, trofickymi zmé-
nami kiize a omezenim hybnosti postiZzené koncetiny. Lécba
CRPS vyzaduje multioborovy pfistup, Setrnou rehabilitaci,
farmakoterapii, dale pak vyuziti interven¢nich metod, jako
napriklad injek¢ni aplikaci lokalnich anestetik a glukokorti-
koidt do citlivych bodd (tender points), nervovou stimulaci
a regiondlni blokddu sympatiku. Z 1€kt se v terapii vyuzi-
vaji NSAIDs a tricyklickd antidepresiva, bisfosfonaty, glu-
kokortikoidy a blokdtory sympatiku. Prognéza je relativné
pfiznivd, u cca 74 % pacienti dojde k regresi priznakd,
rekurence onemocnéni se popisuje v 10-30 % piipadi. Jako
soucdst sdéleni prezentujeme kazuistiku 55letého muZe
s rocni anamnézou bolesti a otoku levého bérce, u kterého
byla v rdmci diagnostického procesu opakované vylucovina
hluboka Ziln{ trombdza a vertebrogenni puvod potizi. Na ra-
diogramech byly popsédny rozsahlé zmény ve smyslu skvrni-
té osteopordzy distalniho femuru, celé tibie a skeletu nohy
a dale periostitis levé fibuly. Scintigraficky bylo pfitomno
zvySeni kostni prestavby v téméf celém skeletu levé dolni
koncetiny odpovidajici sympatetické osteodystrofii. V pri-
béhu onemocnéni doslo k rozvoji hmatné rezistence v levém
Iytku, kterd byla pfi ultrasonografickém vysetfeni i pfi vy-
Setteni CT a MR hodnocena jako abscesové loZisko ci
zkolikvovany hematom. Byla provedena probatorni excize
7 loziska, histologicky byla popsdna lipomatéza svalu.
Pooperacni pribéh byl komplikovan rozvojem kompartment
syndromu pfi krvdceni v misté zdkroku, pfi operacni revizi
byla provedena §irokd rebiopsie. Histologicky nélez potvrdil
tentokrat pfitomnost nizko diferencovaného angiosarkomu
s vysokou proliferacni aktivitou. Stav je aktudlné onkolo-
gicky fesen. Uvedenou kazuistikou bychom radi upozornili
na moznou asociaci CRPS s malignim onemocnénim,
v tomto piipadé s loziskovym procesem v bérci postizené
koncetiny.

VPLYV BIOLOGICKEJ LIECBY NA KOSTNY ME-
TABOLIZMUS U PACIENTOV S REUMATOIDNOU
ARTRITIDOU

L. Steran¢dkova, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava

Uvod: Generalizovand osteopordza je znamou extra arti-
kuldarnou komplikdciou reumatoidnej artritidy (RA).
Nakolko na miestnom a generalizovanom ubytku kostnej
hmoty pri RA sa podielaju rovnaké cytokiny, je mozné pred-
pokladat, Ze biologické lieky by mohli maf priaznivy vplyv
na rozvoj sekundarnej osteoporozy.
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Cier prace: Hodnotenie vplyvu biologickej lie¢by (BL) na
kostny status u pacientov s RA v porovnani s lie¢bou synte-
tickymi chorobu modifikujicimi liekmi (csDMARD:s).

Stibor pacientov a metodika: Stidia bola koncipovana ako
prospektivna monocentrickd Stidia. Stbor tvorilo 105 pa-
cientov s aktivnou RA. U 84 pacientov sme zahdjili biolo-
gicku liec¢bu (50 pacientov — anti-TNF prepardty a 34 pa-
cientov dostavalo blokator interleukinu 6). Do kontrolnej
kohorty (liecba csDMARDs) bolo zaradenych 21 pacientov.
Ziadny z pacientov neuZival antiporoticki lie¢bu a nemal
ochorenie s vplyvom na kostny metabolizmus. Hodnotili
sme kostni minerdlnu denzitu — BMD (DXA, Hologic)
a kostnu kvalitu (trabekuldrne kostné skére — TBS). Z para-
metrov kostného metabolizmu sme stanovovali osteokalcin
(OC), C-termindlny telopeptid kolagénu typu I (CTx) a vi-
tamin D3. Aktivitu ochorenia sme hodnotili pomocou kom-
pozitného indexu DAS 28. Dané parametre sme hodnotili
pred nasadenim BL a po 1 roku liecby. Pri Statistickom spra-
covani vysledkov sme vyuzili metédy deskriptivnej a infe-
rencnej Statistiky (SPSS 17.0 software).

Vysledky: Po 1 roku liecby sme v skupine pacientov s BL
zaznamenali Statisticky vyznamny vzostup BMD v oblasti
lumbélnej chrbtice (p = 0,008), BMD krcka femuru sa sig-
nifikantne nezmenila (p = 0,347). V kontrolnej kohorte sme
zaznamenali vyznamné zniZzenie BMD v oblasti lumbélnej
chrbtice (p < 0,001) i v oblasti krcka femuru (p = 0,016).
Kvalita kosti hodnotend TBS sa po 1 roku u pacientov s BL
signifikantne zlepS$ila (p = 0,009), zatial ¢o u pacientov
v kontrolnej skupine ostala bez signifikantnej zmeny. Na
rozdiel od pacientov liecenych len syntetickymi DMARD:s,
sme v stubore pacientov s BL zaznamenali Statisticky vy-
znamny vzostup sérovych hladin osteokalcinu (p > 0,001),
zmeny CTx neboli signifikantne vyznamné. U pacientov
lieCenych biologickou liecbou sme zaznamenali aj pokles
aktivity RA (DAS skoére 6,37 vs 2,48; p > 0,001) a vzostup
sérovych hladin vitaminu D3 (p < 0,001).

Zaver: V nasej Studii sme preukazali, Ze biologickd liecba
v tejto vysoko rizikovej skupine pacientov viedla k zlepSe-
niu viacerych parametrov kostného metabolizmu, kostnej
denzity ako aj ukazovatela kostnej kvality (TBS). D4 sa pre-
to ocakavaf aj jej priaznivy vplyv na redukciu fraktdr.

SOUCASNY POHLED NA DIAGNOSTIKU A LECBU
MYELOMOVE KOSTNI NEMOCI

V. Studlat?, J. Minafik?, T. Pika?

13, Interni klinika — NRE, FN a LF UP Olomouc; >Hema-
to-onkologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Sdéleni predklada aktudlni pohled na postaveni myelomo-
vé kostni nemoci (MKN) v diagnostice a diferencidlni dia-
gnostice mnohocetného myelomu (MM) z pohledu recent-
nich IMWG-2014 (International Myeloma Working Group)
diagnostickych kritérii. Tato nové zohlediiuji pouze osteoly-
tické postizeni skeletu, nikoliv osteoporézu. Naplni sdéleni
je rovnéz struény ndstin etiopatogeneze a Casného rozpo-
znani MKN zejména s pouzitim modernich zobrazovacich
metod (MR, LD-CT, FDG-PET/CT), véetné srovnani s dfi-
ve standardnim konvenc¢nim radiografickym vySetieni ske-
letu. V rozpozndni inicidlni fize mnohocetného myelomu

a jeho odliSeni od MGUS (monoklondlni gamapatie nejisté-
ho vyznamu) se uplatiiuje zejména WB-MRI, umoziujici
detekci nejméné 5 mm loZiskové 1éze jako jednoho z trojice
znakd, tzv. MDE (myeloma defining events). Je rovnéZ zmi-
néno hodnoceni potencidlniho pfinosu biomarkert kostni
resorpce a novotvorby pfi sledovani nejen pokrocilosti a mo-
nitorovani prubéhu MKN, ale i hloubky 1é¢ebné odezvy
MM. Siroka pozornost je vénovina sou¢asnym moznostem
1écby MKN v intencich doporuc¢eni IMWG s diirazem na in-
dikaci a trvani antiresorpcni 1é¢by, vybér vhodného bisfos-
fondtu a pripadného rizika této terapie. Adekvdtni pozornost
je vénovana rovn€Z perspektivnim moznostem cilené orien-
tované terapie vychdzejici z patogeneze MKN, tj. pouZiti
monoklondlni protilatky proti RANKL (denosumab), inhi-
bitorti proteosomu (bortezomib, carfilzomib, oprozomib)
a inhibitort DKK-1, activinu-A, CCR-1, BAFF gj., véetné
jejich kombinace. Je zduraznéno, Ze vCasna diagnostika
a komplexni 1é¢ba MM a MKN je zdkladnim pfedpokladem
dalsiho prodlouzeni délky a zlepseni kvality Zivota nemoc-
nych s touto vaznou, avSak stale 1épe 1é¢itelnou chorobou.

KLINICKE VYHODY PRIPRAVKU PROLIA

V REALNE PRAXI
F. Senk
Osteocentrum Kraje Vysoc¢ina, Nemocnice Havlickiv

Brod

Sdélenti je koncipovano do 3 ¢asti — od studii k redlné praxi.

1. Ohledné dlouhodobého ptisobeni piipravku Prolia nim
poskytuje data studie FREEDOM, ktera je projektovana
na 10 let trvani a v letoSnim roce konc¢i. V soucasnosti
mdame k dispozici 8mi a 9ti letd data z této studie. Sledu-
jeme-li hodnoty BMD lumbadlni patete a kycle, je videt,
Ze hodnoty BMD v obou sledovanych lokalitdch konti-
nudlné rostou, a to jak u dlouhodobé 1écenych pacientek,
tak u pacientek, které v ptivodni studii dostdvaly placebo,
a Prolia jim byla aplikovana az v extenzi studie. Nedo-
chazi k fazi plateau, jak je moZné pozorovat u nékterych
jinych osteoresorpénich 1ékid. Ve studii FREEDOM je
sledovan vyskyt zlomenin a ten po kontinudlnim snizo-
vani v pocéitku studie zdstava nizky v obou skupindch
pacientek — dlouhodobé 1é¢enych i prevedenych z place-
ba —1 pfes zvySujici se vék pacientek. Zde jsou patrna da-
ta o nevertebrdlnich zlomenindch a zlomeninach kycle,
které jsou pravé u starSich pacientek Castéjsi a vice rizi-
kové z hlediska zvySené mortality a sniZzené sobéstacnos-
ti pacientek. Benefit/risk profil zistava piiznivy a vyskyt
nezddoucich piihod spojeny s uZivanim piipravku Prolia
zustava témér stejny jako na pocatku studie a je srovna-
telny s placebovou skupinou z pivodni studie.

2. V druhé casti sdéleni jsou prezentovany 2 kazuistiky
z pracovisté autora, které budou dokreslovat vySe zminé-
né skuteCnosti s dirazem na vyskyt zlomenin, nardst
BMD a bezpecnostni profil denosumabu.

3. Ve tieti ¢asti pfednasky bude prezentovdna problemati-
ka adherence, kterd byla sledovdna jak v klinickych stu-
diich, tak v retrospektivnich analyzdch. Neptekvapi, Ze
v randomizovanych klinickych studiich byla perzistence
na 1écbé 90% a vice po 1-2 letech bez rozdilu preparitu,
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zatimco v observac¢nich analyzéch jsou vysledky po vice
jak 2 letech kolem 60 % (observacni studie GRAND 3 —
data z Némecka, studie SARA a poster z ISPOR — data
ze Svédska). Vysok4 adherence k piipravku Prolia je do-
kumentovéna i na pacientkach lécenych na pracovisti au-
tora.

ODBORNE USMERNENIE DIAGNOSTIKY A LIEC-
BY OSTEOPOROZY VO VYBRANYCH ONKOLOGIC-
KYCH OCHORENIACH V SR

B. Spénikova

Onkologicky tstav sv. Alzbety, Bratislava, LF UK
Bratislava

Medzi onkologickymi ochoreniami su aj také, pri ktorych
pacienti dlhodobo prezivaji, preto sa mdzZu manifestovat
prejavy neskorej toxicity protinddorovej lie¢by. Jednou
z nich je vznik sekundarnej osteoporézy ako dosledku vyu-
Zivania horménovej manipuldcie v liecbe karcindmu prsni-
ka inhibitormi aromatdzy a karcinému prostaty androgén-
deprivacnou liecbou. Riziko poklesu kostnej denzity (BMD)
sa prejavuje aj po chemickej kastricii — pri systémovej che-
moterapii, alebo po bilaterdlnej ovarektdmii ¢i orchiektomii,
alebo aj po dlhorocnej tyreosupresivnej liecbe u pacientov
po totdlnej tyreoidektomii pre malignu strumu.

Pacientky s karcindmom prsnika tvoria skupinu zvicsa
postmenopauzalnych Zien po 50. roku Zivota a pre postme-
nopauzalne pacientky s pozitivnymi estrogénovymi recep-
tormi sa preferuje liecba inhibitormi aromatazy. Liecba trva
priblizne 5 rokov a ukazuje sa, Ze m4 lepSiu efektivitu ako
lie¢ba tamoxifenom. Inhibitory aromatdzy zablokuji tvorbu
estrogénov, ich hladina klesd na nemeratelné hodnoty, ¢o
vedie k urychlenej kostnej resorpcii a utlmeniu kostnej no-
votvorby a k zniZeniu kostnej hustoty. Pokles BMD v prie-
behu roka je o0 2,6 % v porovnani s poklesom u postmeno-
pauzdlnych Zien, kde kostnd hustota klesd asi o 1-2 % za
rok. Mnohé Stidie na niekolko tisicok pacientok dokazuju
pokles kostnej denzity v tejto skupine a adekvatne zvySené
riziko vzniku patologickych zlomenin (ATAC, BIG 1-98,
ARNO, MA.17). Este vac¢si pokles BMD a to az 4,6 % roc-
ne maju pacienti s karcindomom prostaty na androgén de-
privacnej liecbe. T4 spdsobuje pokles hladiny testosterénu,
ktory sa konvertuje na estradiol, hormén s dolezitym posta-
venim kostnej remodeldcie. Po devifmesacnej androgénnej
deprivécii klesa hladina testosterénu na hodnoty ako po bi-
laterdlnej orchiektémii. Pokles BMD u onkologickych pa-
cientov modZe byt podmieneny aj samotnym nddorovym
ochorenim, chemoterapiou alebo radioterapiou. V dosledku
chemoterapie klesa BMD az o 7,7 % za rok.

Od juna 2014 je platné Odborné usmernenie pre diagnos-
tiku a lie¢bu pacientov s vybranymi niddorovymi ochorenia-
mi, ktoré bolo schvdlené MZ SR. Odporica sa meranie
kostnej denzity pred zacatim lieCby a potom v intervale 1-2
rokov. V liecbe preferujeme podavanie antiresorpcnej lieCby
bisfosfonatmi, alebo denosumabom. Indikdciou liecby je
BMD na trovni osteopordézy a pre pacientov na ADT pri
karcindme prostaty uz na drovni osteopénie je mozna liecba
denosumabom v pripade pritomnosti aspoinl jedného riziko-
vého faktora. Zivotospravu s primeranou pohybovou aktivi-

tou, a ak nie je kontraindikdcia, suplementaciu vdpnika s D
vitaminom odporicame v rdmci prevencie kostnej straty pre
vSetkych onkologickych pacientov.

OSTEOPOROZA U MUZU

J. St¥pén

Revmatologicky tistav, Praha

S prodluzujici se délkou Zivota se osteoporéza u muzl sta-
vd zdravotnim, socidlnim a ekonomickym problémem.
Muze postihuje kazda tieti zlomenina proximalniho femuru
a kazdy paty muz star$i 50 let utrpi béhem dal§iho Zivota os-
teoporotickou zlomeninu. U muzii nardstd s vékem inciden-
ce vSech typu zlomenin. Pouze 20 % muzi po zlomening
v oblasti ky¢le ma uchovanu pivodni nezavislost na dopo-
moci. Po zlomeniné v oblasti ky¢le odchazi kazdy druhy
muz do zafizeni dlouhodobé péce. Umrtnost v prvnim roce
po zlomeniné kycle je u muzi dvojnasobna (37 %), nez
u zen (20 %). Za rok utrpi v CR zlomeninu kolem 28 000
muzi, zlomeninu v oblasti kycle pres 3 700 muzd. Osteopo-
réza u muzi je definovana jako hodnota BMD v kréku fe-
muru, kterd je < -2,5 SD pod primérnou hodnotou BMD
u mladych zdravych Zen (NHANES III). Podle tohoto krité-
ria trpi osteopordézou 103 000 Eeskych muzd = 50 let (6 %).
Ve véku = 50 let mé osteoporézu (podle DXA) 3x vice Zen
neZ muzi. Zlomeninu v$ak utrpi ~ 2 % Zen i muzi. Jednim
z diivodd, pro¢ v CR neni vét§ina muzd s rizikem zlomeni-
ny lécena, je odvozeni dhrady 1écby od hodnoty BMD.
V CR jsou lé&ebnd opatieni zajiiténa jen u desetiny muzt
a u Ctvrtiny Zen s osteoporézou podle DXA. U muzd stoji
Ié¢eni zlomenin v oblasti kyc¢le ro¢né 33,8 mil. Euro (~ 920
mil. K¢), 1é¢eni vSech fraktur (~ 2,2 miliardy K¢). Na pre-
venci zlomenin u muzi se vydava 175 milionu K¢, tedy
13 % &astky, kterou u muzd stoji léceni zlomenin. Ubytek
a zhorSovani kvality kostni hmoty u muzi ma mnohocetné
pfic¢iny. Primdrni osteoporéza (idiopatickd a involucni) je
pfic¢inou 44 % zlomenin obratlti. Zavaznymi pfi¢inami se-
kundarni osteopordézy jsou sekunddrni hyperparatyredza,
hypogonadismus, hyperkortizolismus, alkoholismus, diabe-
tes mellitus, celiakie, hyperkalciurie, imobilizace, koufeni.
Jejich dprava je nezbytnym opatfenim ke sniZzenim rizika
zlomenin. Substituéni 1écba testosteronem: lécba volby
u star§ich muzu, pokud jsou klinické symptomy hypogo-
nadismu a sérové koncentrace testosteronu jsou < 9 nmol/l
a je oveéfovana bezpecnost 1écby. Pfi odhadu pravdépodob-
nosti zlomenin je vhodnym ndstrojem FRAX. Antiresorpcni
i osteoanabolickd 1é¢ba je u muzd s prokdzanou osteopord-
zou, prodélanou frakturou, anebo vysokou pravdépodobnos-
tf zlomeniny G¢innad obdobné jako u Zen.

POROVNAN{ UCINKU RISEDRONATU A DENOSU-
MABU PO UKONCENT OSTEOANABOLICKE LECBY
OSTEOPOROZY TERIPARATIDEM

J. St¥pén

Revmatologicky tistav, Praha

Cilem prace bylo sledovani zmén denzity kostniho mine-
rdlu (BMD) bederni patefe a proximalniho femuru u Zen,
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které po ukonceni 24mésicni 1éCby teriparatidem byly pre-
vedeny na antiresorpéni 1écbu risedrondtem nebo denosu-
mabem.

Metody: Teriparatid byl podavan po dobu 2 let 26 Zendm
(vék 69 £ 9 let) s tézkou osteoporézou (20 ug denné s,c.). Po
ukonceni osteoanabolické 1écby byla u 13 Zen zajisténa na
dalsi 2 roky lécba risedrondtem (p.o., 35 mg 1x tydné,)
au 13 Zen lécba denosumabem (60 mg s.c. kazdych 6 mé-
sici). BMD byla méfena v bederni patefi, v proximalnim
femuru a v kr¢ku femuru (Prodigy, GE). Vysledky byly zi-
skany retrospektivnim vyhodnocenim dat z béZné klinické
praxe.

Vysledky: Demografické ddaje, rizikové faktory a hodno-
ty BMD nebyly po ukoncéeni 1é¢by teriparatidem a pied za-
h4jenim 1é¢by risedrondtem nebo denosumabem vyznamné
odli$né. Po dalSich 24 mésicich se BMD bederni patete,
proximdlniho femuru i v kr¢ku femuru u Zen 1ééenych rise-
dronatem vyznamné nezménila, zatimco u Zen 1é¢enych de-
nosumabem se vyznamné zvysila.

Zavér: Po ukonceni dvouleté 1écCby teriparatidem se hod-
noty BMD v bederni patefi i v proximalnim femuru pfi uZzi-
vani risedrondtu béhem dalSich 2 let udrzuji, zatimco pfi
1é¢bé denosumabem se ddle vyznamné zvySuji. Vysledky je
tieba potvrdit klinickou studif, jejimZ primdrnim cilem by
bylo posouzeni rizika zlomenin.

KOLIK STOJI LETENKA DO MANCHESTERU?

Z. Sumnik!, M. Cernyz, T. Backai3, R. Padidela?,
O. Soucek!

!Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol; 2Gynekolo-
gicko-porodnicka klinika, 2. LF UK a FN Motol; *Klinika
anesteziologie a resuscitace, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
4Central Manchester University Hospital, Manchester, Vel-
kd Britanie

Prezentujeme kazuistiku prvniho ¢eského pacienta s peri-
natdlni formou hypofosfatazie (HPP) 1é¢eného afosfatazou
alfa. Chlapec se narodil z prvni gravidity v dokonceném
37. tydnu s porodni hmotnosti 2 890 gramt a délkou 49 cm.
Jeho poporodni adaptace byla komplikovand, skére dle Ap-
garové bylo hodnoceno jako 6-7-7 v dusledku dyspnoe, hy-
potonie a cyan6zy. Do 2 hodin po porodu se rozviji venti-
la¢ni insuficience s nutnosti distenzni podpory pomoci
nCPAP. Fenotypicky Slo o chlapce s ndpadnou stigmatizacf;
mél extrémni velkou fontanelu velikosti 6 x 8 cm s prostor-
néjsimi lebecnimi Svy, malou fontanelu velikosti 2 x 2 cm,
lebecni kosti byly palpacné meékké, koncetiny kratsi, klouby
i kosti hypermobilni. Laboratorné jsme zjistili neméfitelné
nizkou hladinu alkalické fosfatazy, dale hyperkalcémii (3,0
mmol/l) pfi normdlni hladiné fosfdtu a snizeném PTH. Tyto
ndlezy spolecné s typickym fenotypem ukazuji na téZkou
perinatdlni formu HPP. Diagnéza byla potvrzena moleku-
larné genetickym vysetfenim, které prokdzalo popsanou
mutaci v genu ALPL (1471 G > A, Gly491Arg) v homozy-
gotni formé. Naslednd analyza DNA ukdzala kompletn{ uni-
parentdlni materndlni isodisomii celého 1. chromozému,
kde se nalézd alela pro gen ALPL. Perinatalni forma HPP je
bez terapie fatdlni v pribéhu prvniho roku Zivota. Nadé&ji
pro tohoto chlapce byla klinickd studie s rekombinantni
ALP, kterd dramaticky méni prognézu téchto déti a dava

jim nad€ji nejen na pfeziti, ale téZ na pfiznivy rist a vyvoj.
Podminky k zatazeni do studie spliioval a po slozitych jed-
ndnich se sponzorem a zdravotni pojiStovnou byl ve véku
1 mésice preloZen na univerzitni kliniku do Manchesteru,
kde byl hospitalizovan do 3 mésici. Nyni je mu 12 mésicd,
terapie pfinasi jednoznacné pozitivni vysledky. Pres den
ventiluje spontdnné, v noci trva potfeba nCPAP. Déle doslo
k vyraznému zlepSeni motorickych funkci, dramaticky se
zlepsil RTG obraz, roste v souladu s vyskami rodici. Cesta
k samostatnému Zivotu vSak pro néj bude jesté dlouhd, ale
diky pokroku v biotechnologiich vSak dostal redlnou Sanci
k dosaZeni tohoto cile.

Podpora: Projekt MZ CR koncepéni podpory vyzkumné
organizace 00064203 — FN Motol.

MICRORNAS: NEW REGULATORS IN BONE ME-
TABOLISM

M. Ulbing

Division of Endocrinology and Metabolism, Medical
University Graz, Austria

MicroRNAs (miRNAs) are a family of very small ribo-
nucleic acids (RNAs). They are post-transcriptional regula-
tors of gene expression, with an approximate length of ~ 22
nucleotides. This group of RNAs controls many develop-
mental and cellular processes in the eukaryotic organism.
Every miRNA can regulate hundreds of mRNAs, and sing-
le mRNAs can be targeted by different miRNAs.

Only in 2008, they have been detected in serum and plas-
ma of humans. They have been shown to be extremely stab-
le in body fluids, also under unfavourable conditions. That’s
why they were considered as knew biomarkers. Very soon
after their discovery, specific expression patterns of
miRNAs, especially in different cancers, but also in cardio-
vascular and osteogenic diseases were detected, so it was
concluded that serum miRNAs could provide fingerprints
for various diseases.

Current biomarkers have shortcomings such as reduced
sensitivity and not sufficient specificity. Standardisation
issues across countries have slowed their dissemination. It is
quite hard to find biomarkers that are really specific for one
disease. A strategy using different biomarkers at the same
time may resolve these limitations by adding accuracy and
predictive power. So, finding new biomarkers and associa-
ting them with existing parameters is of utter importance.

In the context of bone formation and homeostasis,
miRNAs have been associated with different pathways lea-
ding to normal development and mineralisation of the ske-
letal system. Alterations in the microRNA abundance could
be associated with abnormal bone mineralization, osteoblast
development or osteogenesis.

This involvement in mineralization can also be seen be-
cause of their involvement during cardiovascular diseases,
were they are acting on vascular cells leading to calcificati-
on of the intimal and medial layer of the vessel walls. This
can lead the atherosclerosis, increased stiffness of the arte-
ries and leads to increased mortality.

miRNAs are new important players in the human body,
especially during development and maintenance of a heal-
thy system. Among others bone cells are an important target
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considering miRNAs- this makes them interesting tools for
a putative role in bone diseases and treatment.

ATYPICKA ZLOMENINA FEMURU - PREHLED
A VLASTNf ZKUSENOSTI

V. Vyskodil, T. Pavelka

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji,
Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta, Plzeri

Autori uvadéji prehled piiznaki a charakteristiku atypic-
kych zlomenin. Zdkladni charakteristikou je prodromalni
bolest v oblasti kycelniho kloubu, ev. na postizené konceti-
né, protoZe bolest kycle se pfendsi do kolenniho kloubu.
Rentgenologicky nachdzime celkové ztenceni kortikalis, ev.
s pritomnosti kortikdlntho ztluSténi jako reakci na stres
v misté vzniku budouci zlomeniny. Linie zlomeniny je ptic-
nd oproti typicky Sikmym ¢i spirdlnim liniim u osteoporo-
tickych zlomenin. Histomorfometrické nalezy zcela jasné
nepodporuji supresi kostntho obratu pomoci 1é¢by jako jedi-
ny mechanismus zdsadni pro atypické zlomeniny femuru.
Kritérii pro zahrnuti zlomeniny bylo misto zlomeniny pod
malym trochanterem a nad kondyly femuru. Linie lomu mu-
si byt pficnd nebo jen lehce Sikmd, bez tiiStivé zony.
Zlomenina by méla byt omezena na laterdlni kortikalis nebo
zasahovat pres kost od jedné kortikalis ke druhé, se zlome-
nim stiedové ¢4sti kortikalis, nebo bez néj. Reakce periostu
podél laterdlni kortikalis patfi spolu s oslabenim tloustky
kortikalis (kontroverzni piiznak) mezi dalSi kritéria, poZa-
dovana pro diagnézu. Nékteré 1éky jsou povaZovany za rizi-
kové faktory, nepotiebné pro diagnézu. Lécba spojovana
s atypickymi zlomeninami sestava z glukokortikoidd, inhi-
bitord protonové pumpy a bisfosfonatti. Sdruzena kontroln{
analyza dat v registru subtrochanterickych zlomenin porov-
nala 5 187 pacientt uzivajicich alendronat se 10 374 pacien-
ty, ktefi alendronét nebrali. Po zahrnuti dal§ich nemoci, po-
mér rizika subtrochanterickych zlomenin u pacient
uZzivajicich alendronat byl 1,46 (95% Cl, 0,91-2,3; P =0,12),
coz je podobné hodnotdm skupiny se zlomeninami proxi-
mélntho femuru (HR, 1,45; 95% Cl, 1,21-1,74; P < 0,001).
Cetnost zlomenin byla ve skupiné berouci bisfosfonat
1,46/1 000 pacientek za rok (95% Cl, 1,11-1,88), cozZ nebylo
vyznamné odlisné od Cetnosti zlomenin ve skupiné berouci
raloxifen nebo kalcitonin (1,43/1 000 pacientek za rok; 95%
Cl, 1,06-1,89).

Autori predstavuji vlastni soubor pacientd za poslednich
7 let, skupinu 4 753 pacientl 1é¢enych perordlnimi bisfosfo-
néty rizné dlouhou dobu.

Alendrondtem bylo 1éceno celkem 2 406 pacientti a iban-
dronatem 2 347 pacientli. Celkem utrpélo po dobu sledovani
zlomeninu shodné 15 pacientek v kazdém souboru.
U alendrondtu byly z hodnoceni vylouceny 2 pacientky, pro-
toze trpély osteogenesis imperfecta, u ibandronatu 1 pro
stejnou diagnézu. Rozborem rentgenovych snimkd u alend-
rondtové skupiny nebyla zaznamendna Zadnd zlomenina
kr¢ku femuru, 4 pertrochanterické zlomeniny a 6 zlomenin
diafyzy a pouze 2 subtrochanterické zlomeniny. 3 zlomeni-
ny byly periprotetické u pacienti s implantitem po vy-
znamném ndsili. Pouze 3 z téchto zlomenin byly hodnoceny
jako atypické. Ani v souboru pacientl 1éCenych ibandro-
nitem nebyla zaznamendna jedind zlomenina krcku, pouze

4 pertrochanterické zlomeniny a 2 periprotetické. Celkem
bylo identifikovdno 6 zlomenin diafyzy femuru a 2 subtro-
chanterické zlomeniny, pfi¢emZ pouze jedna zlomenina by-
la hodnocena jako atypickd. Soubor pacientti 1é¢enych rise-
drondtem byl velmi maly a nezaznamenali jsme Zadnou
atypickou zlomeninu. Nésleduje rozbor kazuistik 3 pacien-
tek, dvou s atypickou zlomeninou femuru a jedné s proxi-
mélnim koncem humeru.

Atypickou subtrochanterickou zlomeninu povazuji autofi
jako ndsledek chybné volby terapie u daného pacienta.

NOVE I ZAPOMENUTE POZNATKY O VYZNAMU
VAPNIKU V ORGANISMU

V. Vyskodil

Osteocentrum, II. interni klinika, KOTPU, LF UK a FN
Plzen

Uvod: Vépnik zasahuje do vétSiny metabolickych funkci
v organismu a ovliviiuje fadu neuromuskuldrnich funkci,
predevsim pfestup excitace na kontraktilni proteiny a dile
téZ uvolnéni transmiter( ze zakonceni motorickych a nervo-
vych vldken. Vapnik je rovnéz zprostiedkovatelem sekrece
hormonti zadniho laloku hypofyzy.

99 % véapniku je pritomno v kostech a cirkulujici 1 %
v plazmé, které je z 53 % ultrafitrabilni a ze 47 % vazané na
bilkoviny. Normdlni plazmatickd koncentrace se pohybuje
mezi 2,1-2,6 mmol (8,5-10,5 mg/dl). Véapnik je jediny 1€k
fungujici od narozeni a7z do pozdniho stafi a u chlapcd
a dévcat 9 az 17 let starych se az 50 % uklada do kosti.

Vétsina zahrani¢nich doporuceni anglické, holandské, ka-
nadské doporucuji denni pifjem vapniku 1 200 mg denné,
a nejlépe s vitaminem D shodné v ddvce 800 IU, pouze ka-
nadské doporucuji davku 1 000-1 200 IU vitaminu D den-
né.

Prednéaska se zabyva rtiznou vstfebatelnosti jednotlivych
soli vapniku, stejné tak odliSnych jednotlivych dédvek a je-
jich rizik. Podrobné rozebira vstiebatelnost a dostupnost ve
sttevé (nikoliv v Zaludku) solubilitou 1ékovych forem, ale
predevsim pH v jednotlivych ¢4stech traviciho traktu. Autor
si v§im4 také rozdilného efektu davky v ruznych geografic-
kych oblastech, pfedev§im podle dietnich navykut jednotli-
vych zemi, protoZe v oblastech, kde je primérny bézny den-
ni pfijem vapniku ve stravé 800—1 000 mg denné, neni efekt
béZzné uzivanych davek tak vyrazny a zdroven se 1isi i vyskyt
neskeletdlnich rizik a benefitd suplementace obecné.

Recentni studie prokdzaly bezpecnost béZné uZivanych
davek vapniku a nékteré dokonce predkladaji komplexni po-
hled a souhrn na soucet pfijmu vapniku v potraveé a suple-
mentaci s ohledem na specifitu jednotlivych krajin, stravo-
vaci ndvyky, miru oslunéni a vyskyt civiliza¢nich chorob.

SYSTEM PECE O OSTEOPOROTICKE PACIENTY
SE ZLOMENINOU PROXIMALNIHO FEMURU VE EN
PLZEN

V. Vysko(il, T. Pavelka, J. Filipovsky

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji —
traumacentrum, II. interni klinika, Osteocentrum, FN Plzen
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V systému péce o pacienty s osteopatickymi zlomeninami
jsme vySli jednak z vlastnich zkuSenosti s 6letym sledo-
vanim pacientl po zlomening proximdlniho femuru a ostat-
nimi osteoporotickymi zlomeninami a dile ze zkuSenosti
s méfenim kostni denzity u pacientd s prodélanou zlomeni-
nou obratlového téla pred rozhodnutim o typu opera¢niho
feSeni. Vychdzeli jsme z predpokladu, Ze systém bude
funkéni pouze u téch pracovist, které tyto zlomeniny rutin-
né osetfuji, tedy traumacenter a ddle z moznosti, resp. do-
stupnosti vySetfeni a nasledné 1écby té€chto pacientt ve zdra-
votnickém zafizeni. Pacientim se zlomeninou proximalniho
femuru je pfi pfijeti zhotoven nejen rentgenovy snimek obou
kycelnich kloubti k verifikaci zlomeniny, ale i snimky hrud-
ni a bederni pétefe, aby je nebylo nutno zhotovovat pfi né-
sledném denzitometrickém vySetfeni. Pfitomnost soucas-
nych zlomenin obratlovych tél ovlivni po chirurgickém
oSetfeni zlomeniny rozhodovani o dal$im zpdsobu farma-
kologické 1écby ev. diferencidlni diagnéze piitomné osteo-
pordézy. Vyznamnou roli v rozhodovani hraje odebrand ana-
mnéza s ohledem na pfedchozi zlomeninu distdlniho
predlokti.

Pacient je po zdkladni diagnostice chirurgicky oSetien
a obvykle stravi 1-2 dny na jednotce intenzivni péce, odkud
je podle celkového stavu pieloZen na gerontotraumatologic-
ké oddéleni, které je nedilnou soucdsti Kliniky ortopedie
a traumatologie pohybového ustroji v Plzni. Pfed operaci
a béhem hospitalizace jsou kromé b&Znych pfedoperacnich
nab&rd provedeny sérové hladiny Ca, P, ALP a vitaminu D,
které nam umozni vyloucit béznd metabolickd a endokri-
nologickd onemocnéni, kterd by béhem této hospitalizace
vyloucila podani vyssi (loading dose) davky vitaminu D ve
formé Vigantolu se soucasnou suplementaci kombinovanym
pripravkem vapniku a vitaminu D. Béhem hospitalizace jes-
té pfed nasazenim prepardtu vapniku se provede 24 hodino-
vy sbér moci na odpad minerali. Termin provedeni denzi-
tometrického vySetieni je stanoven v propoustéci zprave,
obvykle 4-6 tydnl po provedeni operaéniho zakroku podle
rozhodnut{ oSettujiciho 1ékate. Kontrola na pracovisti osteo-
centra diky jiz provedenym rentgenim umoZzni rychlé
a spravné rozhodnuti o lokalité méfeni dvoufotonovou den-
zitometrii, tzn. patefe, kontralaterdlniho kyc¢le nebo distalni-
ho predlokti. Doplnény jsou markery PINP, CTx, hormony
PTH, TSH a fT4 u obou pohlavi, u muzu hladina testostero-
nu. Tento systém umoziuje nasazeni adekvatni a individua-
lizované antiresorpcni ¢i osteoanabolické 1é¢by ihned pri
prvni navstéveé osteocentra, pokud to stav pacienta vyzadu-
kontrolu k dokonceni diferencidlni diagnostiky a ev. prove-
denfi dalSich zobrazovacich metod. Zakladem systému péce
je dobra spoluprdce obou pracovist.

CIRKADIANN{ RYTMUS KOSTNf REMODELACE:
IMPLIKACE PRO LECBU OSTEOPOROZY

V. Zikén

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

Kost se béhem celého Zivota obnovuje a piestavuje v za-
vislosti na mechanické zaté€zi, hormonalnim stavu a dalSich
faktorech v koordinovaném procesu kostni remodelace.

Aktivita kostnich buné€k se méni s vyznamnou cirkadidnni
variabilitou. Studie s deleci cirkadidnnich genl potvrzuji
klicovy vyznam téchto genl pro kostni remodelaci. Cirka-
dianni zmény biochemickych markert kostniho a fosfokal-
ciového metabolismu a klicovych regulac¢nich molekul jsou
i u lidi dobfe dokumentovany. Biochemické markery re-
sorpéni aktivity osteoklasti (napt. BCTX) a v mens$i mife
i markerd kostni novotvorby (PINP, osteokalcin) dosahuji
maximdlnich koncentraci v séru v Casnych rannich ho-
dindch a minimum v pozdnich odpolednich hodinach.
Cirkadidnni rytmus kostni resorpce je do zna¢né miry ne-
zavisly na imobilizaci, zméndch aktivity sympatiku, své-
telném rytmu nebo na dennim kolisani PTH, ristového
hormonu (GH) nebo kortisolu. Koncentrace BCTX v séru
ale vyznamné klesaji s pfijmem potravy, zatimco amplituda
jeho denniho rytmu je vyrazné oslabena béhem lacnéni.
Denni pffjem potravy a s nim souvisejici endokrinni a nutric-
ni signdly, véetné uvolnéni glukagon like peptidu 2 (GLP-2),
mohou mit kliovy vyznam pro regulaci resorpéni aktivity
osteoklasti. V regulaci cirkadidnniho rytmu kostni remo-
delace se uplatiiuje i kortisol, leptin a vystupni signdly z ob-
lasti suprachiazmatickych jader (SCN), které jsou piend-
Seny na kost pres [B-adrenergni (sympaticky) nervovy
systém. [2-adrenergnich receptory na osteoblastech pies
dalsi regulacni proteiny stimuluji expresi ,.clock™ gend
Bmall a Clock. Pro synchronizaci mezi centrdlnim pace-
makerem v SCN a osteoklasty je pravdépodobné klicovy
kortisol. Zatim nebylo objasnéno, zda maji cirkadidnni geny
vyznam i pro ¢innost osteocyti, byt byla dokumentovdna
vyznamnd denn{ variabilita sklerostinu u mladych zdravych
muzi. Také koncentrace intaktniho fibroblastového ristové-
ho faktoru 23 dosahuji vrcholu brzy rdano. Exprese cirka-
didnnich gent v osteoblastech a osteoklastech a cirkadianni
variabilita v endokrinnich / metabolickych systémech spja-
tych s regulaci kostniho a fosfokalciového metabolismu
podporuje hypotézu, Ze existuje i optimdlni terapeutické
okno pro podavani 1€kt (zvlasté s kratkym polo¢asem) s vli-
vem na kostni metabolismus. Podan{ Iéku v dobé maximal-
ni exprese urcitého genu/receptoru v cilovém orgdnu by
mohlo zvySovat t¢innost 1écby. Kratkodobé studie u lidi do-
kumentovaly rozdily v odpovédi biochemickych markert
kostni remodelace a/nebo BMD, pokud byl vapnik, kalcito-
nin nebo teriparatid podavan v rozdilnou denni dobu. Lécba
GH a vecerni podavani fosfatd (stimulace PTH) vedlo u pa-
cienti s deficitem GH k vétSimu nardstu BMD neZ kom-
binace GH a alendrondtu. Vecerni podavani GLP-2 vedlo
k vyznamnému potlaceni nocniho vrcholu osteoresorpce
a k nartstu BMD. Potvrzeni konceptu, zda ma chronotera-
pie vyznamné disledky pro dlouhodobou 1é¢bu osteopord-
zy, ale vyZaduje dals{ studie s ovéfenim vlivu na riziko zlo-
menin. Pffnosem bude jist€ i vyuZiti novych zobrazovacich
metod, které umoZiiuji rozliSeni trdmcité a kortikdlni kosti
a hodnocenf dalSich aspektt kvality kostni hmoty.

OSTEOPOROZA A DIABETES MELLITUS

M. Zurek, P. Horék, D. Karasek

IIL internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endo-
krinologicka, LF a FN Olomouc
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Diabetes mellitus (DM) a osteopordza jsou Castd onemoc-
néni s narUstajici prevalenci, pfedev$im ve vyssim véku. JiZ
del$i dobu je zndmo, Ze diabetes mellitus je rizikovym
faktorem osteoporotickych zlomenin. Chybéjici anabolicky
efekt inzulinu u DM 1. typu, deficit ristového hormonu
a deficit amylinu vedou k poruse diferenciace osteoblasti
a ke sniZené kostni formaci. Akumulace pokrocilych pro-
duktt glykace a rozvoj mikrovaskuldrnich komplikaci dia-
betu (diabetické neuropatie, nefropatie, retinopatie) jsou
dal§imi nepfiznivymi faktory podilejicimi se na poklesu
denzity kostnitho minerdlu, zhorSeni kvality kosti a zvySe-
ném riziku padd. Nemocni s DM 1. typu maji pfi srovnan{

se zdravou populaci niZ§i hodnoty BMD a vyznamné zvy-
Sené riziko zlomeniny kr¢ku stehenni kosti. Vyskyt zlome-

(s

nin je vyssi i u nemocnych s DM 2. typu piesto, Ze hodno-
ty denzity kostnitho minerdlu jsou vétSinou normdlni nebo
nadprimérné. Tento rozpor je vysvétlovan sniZenou kvali-
tou kosti, zptisobenou akumulaci pokro¢ilych produkti gly-
kace, zménami kolagenu, potlacenim kostniho obratu. Doba
trvani nemoci, pritomnost diabetickych komplikaci, nedo-
statecnd kontrola glykémie, pouziti inzulinu, zvySend fre-
kvence pada déle zvysuji riziko zlomenin u nemocnych
s DM 2. typu. Nejen snaha o co nejlepsi kompenzaci diabe-
tu, komplexni prevence a 1é¢ba mikroangiopatickych kom-
plikaci diabetu, ale i skriningové provadéni denzitometric-
kych vySetfeni, opatfeni vedouci ke sniZeni rizika pada
a piipadné farmakologickd intervence by mély byt u sou-
¢asti péce o nemocné s diabetem.
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Sesterska sekce

VYZIVA A PREVENCE OSTEOPOROZY

H. Hejnova

Osteocentrum, FN Plzen

Osteopordza je onemocnéni, které se projevuje tbytkem
kostni hmoty a poruchami jeji struktury.

Vede ke zvySené lomivosti kosti a k vy$§imu riziku zlo-
menin. Na vzniku osteopordézy se podileji rizné faktory.
K faktorim, které muzeme ovlivnit, patii vyziva a vhodna
pohybova aktivita. Osteopordza se projevuje pievazné v se-
niorském véku, ale predpoklady pro jeji propuknuti vznika-
ji jiz v mladi, proto je tfeba s prevenci osteopordzy zacit co
nejdfive.

SEKUNDARNI PREVENCE OSTEOPOROZY VE FN
OLOMOUC

A. Holubcova!, P. Hordk!, M. Skacelova!, E. Lokocoval,
V. Kaldbov4?, R. Valentova3, A. Kozdkov4+

HII. interni klinika nefrologickd, revmatologicka a endo-
krinologicka, FN a LF UP Olomouc; *Ortopedickd klinika,
FEN a LF UP Olomouc; 3Neurochirurgicka klinika, FN
a LF UP Olomouc; *Traumatologické oddéleni, FN a LF UP
Olomouc

Osteoporéza (OSP) je jednim z mnoha projevi, které pro-
vazeji starnuti organismu, souvisi s nasim stylem Zivota.
Prevalence a incidence OSP stoupd, stdva se celosvétove
alarmujicim problémem.

Toto zaludné, pomalé a tiché onemocnéni ¢asto probihd
bez klinickych symptomil. NejcastéjSim projevem naruSeni
mikroarchitektury kostni tkdn€ jsou zlomeniny, zejména
obratld, kycle a predlokti. ZvySena fragilita kosti vede k vy-
sokému riziku zlomenin uz pfi minimalnim traumatu.
Znamend to, Ze nizkoprahova zlomenina mdZe byt prvnim
naznakem OSP. Zridka je zkoumano, pro¢ ke zlomeniné do-
Slo. a co 1ze délat, aby se zabranilo budoucim zlomenindm.

Vyznamnd jsou opatfeni k posileni nejen primdrni pre-
vence OSP, ale pfedevs§im k v€asnému zahdjeni 1éCby pfi se-
kundarni diagnostice OSP, coz mize vést k zachovani ak-
tivniho Zivota az do pozdniho véku populace.

Ve FN Olomouc byl v lofiském roce zahdjen projekt
,Capture the Fracture®. Cilem projektu je zachyt osteopo-
rézy u pacientt s nizkoprahovou zlomeninou, nastaveni 16¢-
by, a tim sniZen{ rizika vzniku dalSich osteoporotickych zlo-
menin. Projekt probihd v rdmci Osteologického centra na
III. interni klinice. Podili se na ném klinika ortopedicka,
neurochirurgicka a traumatologické oddéleni ve spolupraci
s edukacnimi sestrami a 1ékafi. Pacienti se zlomeninou jsou
osloveni, je jim nabidnuto kostni denzitometrické vySetien{
s naslednym lékafskym posouzenim. Soucasti projektu je
cilend edukace edukacni sestrou zaméfend na indikatory
chovani pacienti, hodnoceni vlastniho zdravi, na rizikové
faktory Zivotniho stylu a motivaci s doporu¢enim vhodného
zplsobu Zivota, self-monitoringu a se zaméfenim na pre-
venci padi. U nepotvrzené OSP probihd preventivni eduka-
ce, zvySuji se znalosti a povédomi populace o osteopordze.

Pacientim jsou preddavany edukacni materidly, ev. pomucky
s ohledem na vékovou skupinu, zdjem pacienta, schopnosti
a smyslové chdpani. Je vedena evidence zjisténych poznat-
ka.

OSP je zdvazné onemocnéni civilizované spole¢nosti sou-
¢asného stoleti na celém svété. Primdrni i sekunddrni pre-
vence OSP je bezpochyby velkym pfinosem v péci o zdravi
pacientt v aspektech fyziologickych, psychologickych, so-
cidlnich a ekonomickych.

KAZUISTIKY Z KLINICKE DENZITOMETRIE

J. Kfenkova

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

Osteopordza se nejcastéji projevuje tbytkem kostni hmo-
ty a zlomeninami pfi nepfiméfené malé zatéZi. Tyto projevy
se zjistuji i u jinych onemocnéni. Cilem price je upozornit
formou kazuistik na denzitometrické ndlezy u jinych meta-
bolickych a nddorovych osteopatii. Byt ,,osteodenzitome-
trickd diagnéza“ nenf diagn6zou klinickou a vysledek DXA
vySetieni je nutné vzdy hodnotit v kontextu s dal$im dife-
rencidlné diagnostickym vySetfenim, tak nizkd nebo naopak
vysokd denzita miZe upozornit i na jiné metabolické nebo
nadorové onemocnéni. Nékterd z nich jsou ve stdif Castéjsi
(napf. osteomalacie), nékterd jsou méné Castd (napf. osteo-
petréza, osteopatia striata, Van Buchemova choroba), ale
mohou byt i zdvazna (napf. myelom). Nékteré ndlezy mo-
hou byt na DXA scanu zachyceny jen okrajové (jako arte-
fakt), ale v fadé pripadi mohou upozornit na jiné onemoc-
néni vyZzadujici specifickou 1é¢bu.

RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY Z POHLEDU
DXA OPERATORA

O. Luk4skova

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

Osteopordza je dlouhou dobu asymptomatickd. Vyznam-
né rizikové faktory osteopordzy a zlomenin casto unikaji
pozornosti. Cilem naseho sdé€leni je predat naSe zkusSenosti
se zpracovanim anamnestickych a klinickych tudaji formou
dotazniku pfed DXA vySetfenim. Anamnéza poskytuje cen-
né udaje o genetické dispozici ke zlomenindm, o prodé-
lanych zlomeninach, o stylu Zivota (napf. nikotinismus,
prijem kalcia a pohybova aktivita), o prodélanych onemoc-
nénich a 1é¢bé se vztahem ke kostnimu metabolismu.
Rovnéz dilezité mohou byt ddaje o pubertalnim vyvoji, gy-
nekologickd anamnéza a informace o Castosti a pfic¢indch
pada. Hodnoti se rovnéz piitomnost bolesti v zadech (trva-
ni, intenzita a vyvoldvajici podnét). Kvalitné zpracovany
standardizovany dotaznik rizikovych faktori umoziuje
Iékari presnéji odhadnout individudlni riziko zlomenin
(mj. vypocet algoritmu FRAX). Nedilnou soucasti vySetie-
ni je i pfesné stanoveni vysky a vdhy. Zména vysky (vice
nez 3 cm) muze upozornit na novou kompresi obratlového

04

Osteologicky bulletin 2015 ¢. 2 roc. 20




INFORMACE

téla a je indikaci k provedeni morfometrie obratlii (VFA).
Zmény vahy mohou upozornit na zménu Zivotniho stylu
nebo na nové onemocnéni.

FYZIOTERAPIE U PACIENTU S OSTEOPOROZOU
E. TauSova
Revmatologicky tstav, Praha
Ukinky pohybové terapie:

e Zvyseni krevniho zdsobeni (pfisun stavebnich latek).

* Pulsobeni tlaku a tahu pfi cviceni (stimulace tvorby osteo-
blastt, remodelace tramciny).

e Zpevnéni svalového korzetu patefe i kloubt (odlehéent
tlaku na kloubni plochy zmirni bolest).

» Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a kon-
Cetin (zmenSeni rizika padd a zlomenin).

e ZlepSeni celkové kondice (navozeni celkového dobrého
pocitu a dobré nalady, motivace k dalsi aktivni spolupra-
ci).

Cile pohybové terapie:

e Uvolnéni svalovych hypertoni pretiZzenych svalovych
skupin (dechovd gymnastika, relaxace, strecink, spindlni
cviky, postizometrickd relaxace, techniky mékkych tka-
ni).

* Posileni svalovych skupin se sklonem k oslabeni (izome-
trické cviceni, aktivni antigravitacni cviceni, kalanetika,
posilovani, uziti pomticek, mechanoterapie).

e ZlepSeni celkové pohyblivosti, koordinace, kondice (cvi-
¢eni rovnovahy, uziti senzomotoriky, balancni a stabili-
zacéni cviky).

* SniZeni nadvéhy, tnavy, ovlivnéni kvality spanku (spor-
tovn{ aktivity — hlavné s obsahem emocn{ slozky, aerobni
pohybové aktivity).

» ZlepSeni funkce srdce, plic, podpora cirkulace v cévich
(chiize — v ptirodé, nordic walking).

Zasady pohybové terapie:

* Po kontrakci svalu nésleduje dostatecnd relaxace (prokr-
veni svalu).

e Cviceni nesmi vyvoldvat nové bolesti, inavu, vystielova-
ni bolesti (Spatné volend metodika).

¢ Cvi¢ime nala¢no, maximalné 2 hodiny po jidle.

e Vhodny je pevny povrch, pokojova teplota.

e Vsechny cviky provadime tahem.

 Pravidelné dychdme.

* Dulezitd je pravidelnost, dlouhodobost.

Moznosti fyzioterapie pii l€Cbe osteopordzy:

¢ Individudlni cvicebni jednotka vedena fyzioterapeutem.

e Skupinova cviéebni jednotka vedena fyzioterapeutem.

* Domaci cviceni dle odborné instruktaze.

* Vhodné sporty a pohybové aktivity.

* Doporuceni reZimovych opatfeni (omezeni rizik padu
a vzniku patologickych fraktur).

ARTEFAKTY A CHYBY MEREN{ V KLINICKE
DENZITOMETRII

M. Urbéankova

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

Osteodenzitometrie umoziuje kvantitativné vyjadfit stu-
pen ubytku kostniho minerdlu tzv. ,,osteodenzitometrickou
diagnézu®. Vysledky ale mohou byt zatiZzeny celou fadou
artefaktd a pfi méfeni, zejména opakovaném, také celou fa-
dou chyb. Cilem naSeho sdéleni je upozornit formou kazu-
istik 1 na méné Casté artefakty a chyby méfeni pii DXA (v¢.
TBS a VFA analyzy). Znalost artefaktii a chyb méfent je di-
lezitd s ohledem na spravny popis denzitometrického vySet-
feni. Nespravnd interpretace DXA vysetieni miZze vést
k chybné diagnéze, a tedy i k nesprdvnému rozhodnuti
o nutnosti preventivnich nebo 1é¢ebnych opatieni.

KOSTN{ DENZITOMETRIE U DETSKYCH PACI-
ENTU

J. Vonaskova, L. Kroftova, V. éapkové

Osteocentrum, FN Plzen

Kostni denzitometrie je metoda méfeni hustoty mineralt
v kosti (Bone mineral density — BMD). Vyhodnocovéna je
predev§im na zdkladé stanoveni mnoZstvi kalcia v kostech.
Jednd se o metodu rychlou, neinvazivni a bezbolestnou.

U pacientt v détském véku se kostni denzitometrie pou-
ziva pfedevSim jako diagnostickd metoda u onemocnéni po-
stihujicich skelet, jako jsou Osteogenesis imperfekta,
Rachitis, Marfaniv syndrom, Ehler-Danlosiv syndrom
apod. Méfeni hustoty kost{ je také podptrnou metodou pro
stanoveni spravné 1é¢by u pacienti dlouhodobé 1é¢enych
kortikoidy, hormony S§titné Zlazy, imunosupresivy apod.,
u kterych je zvySené riziko poklesu kostni hmoty, a tim do-
chdzi k vyznamnému ristu rizika i nizkotraumatickych zlo-
menin.

Metodika provedeni kostni denzitometrie u détského paci-
enta vyZzaduje pfipravu pacienta pied samotnym vySetie-
nim — odstranéni externich artefakti (hodinky, fetizky...),
zésadni je poddni informaci ditéti vhodnou formou o prova-
déném vySetfeni. Odebrdni anamnézy, méfeni vysky a vahy
je provadéno tésné pred vySetfenim. Béhem samotného vy-
Setfeni je nutno primét pacienta, aby klidné leZel, nehybal se
a nemluvil. Spravné polohovani je zdkladem dobfe provede-
nych snimki, a tim i spravného hodnoceni stavu skeletu.
Nasledné je provedena pocitacova analyza snimku. Dle vy-
sledkd BMD je pak indikovan odbér krve ke stanoveni pre-
devsim markeri kostniho obratu. Pacienti s hodnotou BMD
mimo stanovené meze jsou objedndni do ambulance k na-
staveni 1écby.

Zavér: 1 détsky pacient mtize trpét ibytkem kostni hmoty
a kostni denzitometrie se ukazuje jako velmi vhodna meto-
da pro stanoveni spravného postupu 1é¢by. Jako nezbytna se
tato metoda jevi u pacienti s diagnostikovanou vrozenou
chorobou postihujici skelet, kde vyznam 1écby v raném vé-
ku je stéZejni.
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EDUKACNA POMOCKA PRE PACIENTA S OSTEO-
POROZOU - publikicia s CD ,Bolesti chrbtice, kibov,
kostf a...*

E. Durifové

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

Kniha je urcend pacientom aj zdravotnikom. Pacientom,
aby sa zrozumiteInou formou dozvedeli ¢o najviac o svojom
ochoreni. Zdravotnikom, ktori sa v dennej praxi stretavaji
s rieSenim bolesti pohybového aparatu svojich pacientov,
ako aj Studentom mediciny a Studentom nelekarskych zdra-
votnickych odborov. Okrem podrobnych informécif o ocho-
reniach pohybového aparatu uvddza i rady o ich komplexnej
lietbe vratane rdznych vySetreni a cvieni (drobnych kibov
ruk, pliec, kolien a bedier — aj po totdlnej endoprotéze), za-
sady Skoly chrbta a $pecidlne cvicebné zostavy i s nahratym
CD (sterilita — podla MojZiSovej, panvové dno — Liicky, bo-
lesti chrbtice a osteoporéza — podla Duriovej).

Publikécia je prinosom pre vSetkych, ktori bolesti maju,
alebo im chceu predchadzat. Je dblezité vediet, ako si so svo-
jimi fazkosfami poradif aj v domacom prostredi, a tym zvy-
§if kvalitu svojho Zivota.

Kapitoly:

e bolesti pri reumatoidne;j artritide

* Dbolesti pri osteoartroze

 Dbolesti chrbtice pri sterilite

 Dbolesti chrbtice pri inkontinencii

* bolesti chrbtice, kibov, kosti pri osteoporéze.

Poslednd cast knihy podrobne spracovdva problematiku
osteopordzy, ktord je zdvaznym civilizatnym ochorenim
spojenym s bolesfami a rizikom zlomeniny i po minimal-
nom traze (hlavne v oblasti stavcov chrbtice, kr¢ka stehno-
vej kosti, zdpasti). Je velmi dolezité vcas diagnostikovat
skupinu rizikovych os6b a ndsledne komplexne spravne lie-
¢it, aby sme komplikdcidm — zlomeninam predisli. Sucastou
knihy je i Specidlna zostava cviceni podla Durisovej, ktora
upravenim svalovej nerovnovédhy zniZuje bolest v oblasti po-
hybového apardtu a zdroven zlepSuje kostné parametre.

Kapitola dalej uvddza dychacie a stabilizacné cvicenia,
cvi¢enia AGR — antigravitacnej relaxdcie podla Zbojana, in-
formécie o protetickych pomdckach i zdsady Skoly chrbta,
pomocou ktorych sa pacient nauci, ako sa ma k svojej chr-
btici spravat, ako ju ma spravne zatazovat pri beznych den-
nych ¢innostiach. Tieto vSetky opatrenia prispievaju k zlep-
Seniu stability a koordindcie, ktoré st dolezitou sucastou
prevencie padov.

Je vSak dolezité pacienta nielen naucif jednotlivé cviky
spravne vykondvat, ale ho aj motivovat k trvalej fyzickej ak-
tivite v domdcom prostredi. K tomuto prispieva i nahraté
CD s jednotlivymi cvi¢ebnymi zostavami.

10 000 UI CHOLECALCIFEROLU 1x TYDNE - JAKE
JE RIZIKO PREDAVKOVAN(?

P. Kasalicky

Mediscan Group, s. r. 0.

S postupujicim podavanim vitaminu D jako soucdsti 1é¢-
by osteopordzy v klinické praxi se zacind objevovat novy

problém — obava z vysoké hladiny vitaminu D a moZnosti
predavkovani. Vzhledem k cené poddvaného prepardtu
(Vigantol) je otdzkou, zda neni vhodnéjsi poddvat spise vys-
§1 davky, aby bylo spolehlivéji zajiSténo dosaZeni spodni
hranice poZadovaného rozmezi. O této spodni hranici se na-
dale vedou diskuze (zda 50 ¢i 75 nmol/l), velmi malo a roz-
poruplné je ale diskutovana horni hranice (rizné referenéni
udaje u ruznych vyrobci).

Polozili jsme si otazku, zda obvyklé a v praxi dobre ak-
ceptované davkovani 20 kapek Vigantolu tydné (tedy 10 000
UI) jako nejlevnéjsi soucdst 1écby osteopordzy zajisti poza-
dovanou dolnf hranici 75 nmol/I a jaké jsou maximaln{ hla-
diny vitaminu D, a jak Casto dochdzi pti tomto davkovani
k hyperkalcémii.

Byl vybran soubor pacientd, u kterych byl v 1. pololeti
2014 poddvano minimdlné 10 000 UI cholekalciferolu 1x
tydné (20 kapek Vigantolu) + denné Ca.

Z 622 pacient 1é¢enych v tomto obdobi bylo u 532 paci-
entti poddvano 20 kapek Vigantolu 1x tydné (tedy 85 %).

Z nich mélo 7 pacientt zachycenou hladinu D3 total vice
nez 175 nmol/l, vSech té€chto 7 pacienti ale mélo sérovou
hladinu vapniku zcela v normé.

Pri tomto ddvkovani byla v celém souboru u 10 pacientt
zachycena sérova hladina vdpniku pod dolni referenéni mez
udavanou vyrobcem 2,15 mmol/l, zatimco u 8 pacientl by-
la hladina S-Ca vy$si nez 2,6 mmol/l (u Zadného ale nepfe-
sahla 2,7 mmol/l).

Nase tidaje sv&d¢i o tom, Ze ani vyS$i davka poddvaného
cholekalciferolu nezajisfuje vzdy piekroceni dolni hladiny
sérového vapniku, a naopak i riziko predavkovani vyzna-
¢ené vyraznéj$i hyperkalcemii je minimdlni. Podavani
20 kapek Vigantolu 1x tydné je pfi minimdlnich nakladech
vysoce efektivnim postupem k zajisténi cilové hladiny vita-
minu D.

SIGNALNIf DRAHY MYELOMOVE KOSTNI NEMO-
CI U MNOHOCETNEHO MYELOMU A MONOKLO-
NALNf GAMAPATIE NEJISTEHO VYZNAMU

J. Minafik!, Z. Hefmanova?, P. Petrové?, J. Zapletalovi?,
J. Hrbeks, P. Pus¢iznové!, J. Bacovsky!, T. Pika!, M. Hef-
mans, V. S&udla!

'Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc;
2Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc; 3Oddéleni kli-
nické biochemie, LF UP a FN Olomouc; *Ustav biofyziky
a statistiky, LF UP a FN Olomouc; ’Radiologicka klinika,
LF UP a FN Olomouc

Cilem naseho hodnoceni bylo prospektivni posouzeni
vztahu vybranych ukazateli signdlnich drah myelomové
kostni nemoci (MKN) k aktivit¢ mnohocetného myelomu
(MM) a k riziku transformace monoklondlni gamapatie ne-
jistého vyznamu (MGNV) do MM.

Hodnocen byl soubor 77 jedinct — 46 nemocnych s nové
diagnostikovanym symptomatickym mnohocetnym myelo-
mem, 12 jedincd s doutnajicim mnohocetnym myelomem
a 19 jedinci s MGNV. Byly zjistény signifikantn{ rozdily
mezi MM a MGNV u nasledujicich ukazateli: HGF,
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MIP-1, syndecan-1, a NF- B. Ve vztahu k aktivit¢ MM dle
DS byl ziejmy signifikantni vztah u syndecanu-1, vztah
k ISS prokdzaly HGF, MIP-1 , syndecan-1, OPG a Activin
A, zadny z ukazatell se vSak signifikantné nelisil ve vztahu
k rizikové stratifikaci MGNV dle modelu Mayo clinic.
Vybrané ukazatele MKN prokdzaly vztah k aktivit¢ MM
a pii diskriminaci MM od MGNV. Jako nejperspektivné;jsi
se jevi hodnoceni HGF, MIP-1 , syndecanu-1, OPG, activi-
nu A a NF- B. U MGNV bez pfitomnosti kostniho postizZe-
ni nebyly nalezeny signifikantni rozdily v uvedenych uka-
zatelich bez ohledu na vysi rizika transformace do MM.
Za podpory grantu NT 14393.

SROVNAN{ PARAMETRU SIGNALNICH DRAH
MYELOMOVE KOSTNf NEMOCI A UKAZATELU
KOSTNfHO METABOLISMU

J. Minaiik!, Z. Hefmanova?, P. Petrova3, J. Zapletalova?,
J. Hrbek3, P. Pus¢iznoval, J. Bacovsky!, T. Pika!, M. Het-
mans, V. Studlat

'Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc;
2Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc; *Oddéleni kli-
nické biochemie, LF UP a FN Olomouc; +Ustav biofyziky
a statistiky, LF UP a FN Olomouc; *Radiologickad klinika,
LF UP a FN Olomouc

Cilem naseho hodnoceni bylo prospektivni posouzeni
vztahu sérovych hladin vybranych ukazatelG signalnich
drah myelomové kostni nemoci (MKN) k hladindm tradic¢-
nich parametrid kostniho metabolismu.

Hodnocen byl prospektivné soubor 77 jedinct s nové dia-
gnostikovanym mnohocetnym myelomem (MM) a monok-
londlni gamapatii nejistého vyznamu (MGNV). Posuzovin
byl vztah novych parametrat MKN — HGF, MIP-1, synde-
canu-1, osteoprotegerinu (OPG), Activinu A, DKKI,
Annexinu A2 a NE-B k tradi¢nim ukazateltim kostniho me-
tabolismu — Ca, P, PINP, ICTP, CTx, parathormonu (PTH),
kalcitoninu (CLC), 25-hydroxyvitaminu D2 (D2), 1,25di-
hydroxyvitaminu D3 (D3), kostni frakci alkalické fosfatazy
(bALP) a sklerostinu (SCL).

Vybrané ukazatele MKN — HGF, MIP-1 , Syndecan-1, os-
teoprotegerin, Activin A2 a NF-B prokdzaly signifikantni
vztah k tradiénim ukazatelim kostniho obratu — zejména
k PINP, ICTP, CTx, D3 a sklerostinu. Uvedené vysledky
naznacuji slibny potencidl pfi detailn€jSim posuzovani vlivu
na rozvoj myelomové kostni nemoci.

Za podpory grantu NT 14393.

VZTAH UKAZATELU MYELOMOVE KOSTNI NE-
MOCI K ROZSAHU KOSTNIHO POSTIZENI
A PRITOMNOSTI EXTRAMEDULARNIHO POSTI-
ZENI U MONOKLONALNICH GAMAPATI{

J. Minaiik!, Z. Hefmanova?, P. Petrova3, J. Zapletalova?,
J. Hrbeks, P. Pu&ciznoval, J. Bacovsky!, T. Pika!, M. Hef-
man’, V. S¢udlat

'Hemato-onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc;
2Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc; *Oddéleni kli-
nické biochemie, LF UP a FN Olomouc; +Ustav biofyziky

a statistiky, LF UP a FN Olomouc; 5Radiologicka klinika,
LF UP a FN Olomouc

Cilem naSeho hodnoceni bylo posouzeni vztahu sérovych
hladin vybranych ukazateld myelomové kostni nemoci
(MKN) k rozsahu kostniho postiZeni hodnoceného pomoci
zobrazovacich technik.

Na souboru 77 jedincid byly mezi skupinami nemocnych
bez pritomnosti kostntho postiZeni a s rozsdhlou MKN hod-
nocenou pomoci celotélové magnetické rezonance (WB-MR)
a nizkodavkovou vypocetni tomografii (LD-CT) nalezeny
signifikantni rozdily v sérové hladiné MIP-1 , syndecanu-1,
DKK-1 a Annexinu A2. Zidny s posuzovanych ukazatel
nemél signifikantni vztah k pfitomnosti extrameduldrniho
postizeni.

Vybrané ukazatele MKN prokdazaly vztah k rozsahu kost-
niho postizeni u mnohocetného myelomu. Signifikantné
vyS$§i sérové hladiny MIP-1, syndecanu-1, DKK-1 a Anne-
xinu A2 dokladuji podil té€chto ukazatelG na rozvoji MKN.
Naopak 7adny z parametrti neprokazal signifikantni vztah
k extrameduldrnimu postiZeni, které bude spiSe zaviset na
vnitinich biologickych vlastnostech myelomového klonu
nez na parametrech mikroprostiedi kostni diené.

Za podpory grantu NT 14393.

OSTEOPOROZA VO VEDOMI OBYVATELOV SLO-
VENSKEJ REPUBLIKY

A. Rackoval, R. Ochaba!2, P. Masaryk?

1Urad verejného zdravotnictva SR; *Univerzita sv. Cyrila
a Metoda v Trnave; Narodny tstav reumatickych chorob,
Piestany

Uvod: Podla WHO je osteopordza ,,systémové ochorenie
skeletu, definované ako zniZenie obsahu kostnej hmoty a na-
rusenie mikroarchitektiry kostného tkaniva, zapricifiujice
zvySenu krehkost, o vyustuje do zvySeného rizika zlome-
nin uZ pri minimdlnom draze. Celosvetové Statistiky hovo-
ria, Ze kazda 3. Zena a kazdy 5. muz nad 50 rokov su ohro-
zeni rizikom osteoporotickej zlomeniny. Na zvySujice sa
riziko ochorenia upozoriiuje od roku 1996 Svetovy defi os-
teoporézy. Osteopréza je zdvazny verejno-zdravotnicky
problém. Preto urady verejného zdravotnictva SR zrealizo-
vali dotaznikovy prieskum zamerany na zdravy Zivotny $tyl
obyvatelov SR v oblasti prevencie vzniku pred¢asnej osteo-
porézy, ako rizikového faktora pre pady a zlomeniny.

Ciel prieskumu: Cielom prieskumu bolo zistif informova-
nost obyvatelov 50+ o osteopordze ako civilizaénom ocho-
reni, ktorému sa vhodnym Zivotnym S$tylom da Ciasto¢ne
predchadzaf.

Charakteristika stiboru: Vyskumnu vzorku tvorilo 1 158
respondentov (58 % muZzov a 41,1 % Zien), priemerny vek
respondentov bol 62 rokov. Stbor respondentov z miest tvo-
rilo 35,8 %, z vidieka 64,2 %. Podla najvysSieho ukoncené-
ho vzdelania malo 21,2 % respondentov ukoncené vysoko-
Skolské vzdelanie, 44,9 % stredoSkolské s maturitou, 23,4 %
stredoskolské bez maturity a zdkladné vzdelanie malo do-
koncené 10,5 % respondentov. Denzitometrické vySetrenie
z daného suboru absolvovalo 24,2 muzov a 57,8 % zien,
z nich osteoporéza bola diagnostikovand u 12 % muZov
a 34,5 % zien.
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Metodika: Zber ddajov prebiehal prostrednictvom dotaz-
nikov od 20. oktébra 2014 do 10. novembra 2014, dotaznik
obsahoval 20 otdzok Na spracovanie dotaznikov bol pouZity
softwarovy program Epi Data 3.1, v ktorom bola vytvorend
databaza na vkladanie zistenych tdajov. Vysledky boli néa-
sledne spracované pomocou Statistického programu SPPS
14 for Windows.

Vysledky: Z celkového poctu 89,3 % muzov a 94,1 % Zien
odpovedalo, Ze vedia, Co je osteopordza. Az 74,2 % muZov
a 74,5 % zien uviedlo, Ze najCastejSie sa osteopordza vysky-
tuje v starobe, 61,6 % muzov a 73,8 % Zien odpovedalo, Ze
osteopordza najCastejSie postihuje prevazne Zeny. Takmer
vSetci respondenti sprdvne uviedli najCastejSie priznaky
osteopordzy (84,5 % muzov a 92,1 % Zien). Ako potraviny
vhodné v prevencii osteopordzy 86,8 % muzov a 91,5 %
zien uviedlo mlieko a mlie¢ne vyrobky, 92,2 % muZov
a 93,5 zien poklada vépnik ako mineral, ktory ma vyznam
v prevencii osteoporézy. Podla tdajov az 41,8 % muzov
a 33,7 % zien nevedia a 29,9 % muzov a 27,7 % zien si my-
sli, Ze pitie ¢iernej kdvy nemd vplyv na vznik a rozvoj osteo-
porézy, 27,9 % respondentov a 37,8 % respondentiek si
mysli, Ze pitie ¢iernej kdvy sa podiela na vzniku a rozvoji
osteoporozy.

A7 30,9 % muzov a 9,4 Zien nevie, Ze predCasnd meno-
pauza zvySuje rozvoj osteopordzy. Iba 4,8 % zien a 2,5 %
muzov nevie aky Zivotny S$tyl treba dodrziavaf, aby pred-
chddzali osteopordze. Iba 24,6 % muzov a 23,8 % Zien uvi-
edlo, Ze s prevenciou osteopordzy treba zacaf uz v detstve,
20,4 % zien a 25,7 % muzov uviedlo, Ze v dospievani, az

43,1 % muzov a 41,5 Zien si mysli, Ze stac¢i v dospelosti.
7,1 % muzov a 2,6 % zien odpovedalo ,neviem*, 11,6 %
muZzov a 5,3 % Zien uviedlo, Ze pre prevenciu osteoporozy
nerobfi nic.

V ramci prevencie osteopordzy sa respondenti (64,7 %
muzov, 67,6 % Zzien) venuju dennej pohybovej aktivite,
56,1 % muzov a 72,0 % zien konzumuje potraviny s vySsim
obsahom vépnika, 21,4 % muzov a 20,2 % zien sa v preven-
cii osteopordzy vyhyba pitiu kdvy, konzumdcii alkoholu
a fajceniu.

To, Ze najzavaznej$im ddsledkom osteopordzy je zlome-
nina, si mysli 48,1 % muZzov a 48,2 % zien, 48,3 % muZov
a 49,0 % Zzien odpovedalo, Ze najzdvaznejSim dosledkom
osteopordzy je strata kostnej hmoty.

Z4ver a odpori¢ania pre prax:

» Pokracovaf v edukacnej vychove obyvatelov Slovenskej
republiky s cielom poskytnif informédcie o moznostiach
a sposoboch prevencie osteopordzy s dorazom na motiva-
ciu k zmene rizikového spravania sa.

* Nadalej zvySovat povedomie o osteopordze a jej prevencii
s ciefom zvySif konzumdaciu mlieka a mlie¢nych vyrob-
kov.

* Podporovat doleZitosti pravidelnej pohybovej aktivity po-
¢as celého Zivota.

» ZvySovat informovanosf §irokej verejnosti o osteopordze
prostrednictvom masovo-komunika¢nych prostriedkov.

* Orientovat obyvatelov Slovenskej republiky k individudl-
nej zodpovednosti za svoje zdravie.
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