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Abstrakt 1
Kostné zdravie u deti s cystickou fibrozou

Fajdelova M, Kubejova K, Feketeova A, Ferenczova J, Vargova v
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Uvod: Nizka kostnd minerdlova denzita (Bone Mineral Density — BMD) u pacientov s cystickou fibrézou (CF) bola
prvy krat popisana Mischlerom v roku 1979. Znizenie pevnosti kosti u deti s CF spdsobuje najma pankreaticka in-
suficiencia, malnutricia, deficit vitaminu D a vitaminu K, porucha priebehu puberty, rekurentné infekcie sprevadzané
zvySenou prozapalovou aktivitou a vystupfiovanou kostnou resorpciou a tiez systémova kortikoterapia. Najnovsie
Studie upozoriiuju aj na priamy vplyv dysfunkcie CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator)
na uUrovni osteoblastov. Materidl a metédy: Do prierezovej Studie sme zaradili 38 pacientov s cystickou fibrézou
(19 chlapcov/19 dieveat, priemerny vek v ¢ase denzitometrického vySetrenia 12,71 + 4,08 roka). Vplyv CF na kostné
zdravie sme hodnotili pomocou (1) antropometrickych merani (2) vySetrenia vybranych parametrov kostného
metabolizmu a hormonalneho profilu a (3) DXA (dvojenergiova rontgenova absorbciometria/Dual X-ray Absorp-
tiometry), pricom hodnoty BMD v oblasti driekovej chrbtice a TBLH (Total Body Less Head) sme korigovali k vyske
(height Z-score). U vSetkych pacientov sme hodnotili priebeh puberty, zdpalové parametre, plticne funkcie a lie¢bu
ovplyvhujdcu rastuci skelet. Vysledky: Priemerna hodnota Z-skore telesnej vysky bola -0,25 1,21 SD a pohybo-
vala sa v rozmedzi -2,37 az 2,23 SD. Poruchu rastu charakterizovanu jej poklesom pod -2 SD malo 8 (21,05%) deti
s CF. Deficit vitaminu D definovany poklesom sérovej koncentracie kalcidiolu pod 20 ng/ml bol napriek suplemen-
tacii vitaminovymi preparatmi pritomny az u 1/5 pacientov. Priemerna hodnota BMD Z-skére v oblasti L1-L4 bola
-0,88 + 0,90 SD, pricom cystickou fibrézou indukovanu nizku kostnd mineralovu denzitu sme zaznamenali u 6 deti
(15,80 %). Klinicky vyznamnu anamnézu patologickych zlomenin nemal ani jeden pacient. Ako najvyznamnejsi pre-
diktor znizenia kostnej minerdlovej denzity sa ukézala porucha vyzivy (p < 0,05), ktora bola pritomnd u 1/5 pacien-
tov s CF. Zaver: Cysticka fibréza je jedna z mala chronickych ochoreni, pre ktord su vypracované guidelines ohla-
dom diagnostiky, prevencie a lieCby sekundarnej osteoporozy nielen u dospelych, ale aj u pediatrickych pacientov.
Udrzanie optimalneho nutri¢ného stavu a plucnych funkcii, obomedzenie peroralnej kortikoterapie, adekvatna suple-
mentéacia vitaminovymi preparatmi a pravidelné denzitometrické kontroly s zékladom prevencie vzniku cystickou
fibrézou indukovanej kostnej choroby.

Abstrakt 2
Rachitida vcera a dnes

Ferenczova J
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Nedostatok vitaminu D, vaésinou spolu s deficitnym prijmom vapnika, ¢i fosforu vedu k najcastejSej metabolicke]
chorobe kosti u deti — rachitide. V minulosti bol vyskyt rachitidy pomerne Casty, hlavne u dojciat a batoliat, v po-
slednych rokoch vdaka desatrocia trvajlcej celoplo$nej suplementécii sa karenéna rachitida v tomto veku vysky-
tuje u nas len sporadicky, z globalneho hladiska vSak deficit vitaminu D a manifestna rachitida eSte stéle predsta-
vUju zavazny medicinsky problém. Naopak posledné desatrocie sa vyznamne zmenil pohlad na ulohu vitaminu D
v tele. Epidemiologické Studie spajaju hypovitamindzu D so zvySenym vyskytom autoimunitnych ochoreni, hovori
sa 0 jeho imunomodulaénom efekte, vplyve na diferencidciu a apoptdzu buniek a mnohé dalsie. Aj vzhladom nato,
sa vo zvy$enej miere zacala vySetrovat koncentrdcia vitaminu D v populécii a boli upravené referen¢né hodnoty
pre kalcidiol (norma > 30 ng/ml, insuficiencia 20—30 ng/ml a deficit < 20 ng/ml). V detskej populdcii sa vyprofilovali

Clin Osteol 2018; 23(2): 62-77 www.clinicalosteology.org
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skupiny deti rizikové z mozného nedostatku vitaminu D, u ktorych je nevyhnutna substiticia podla kalcidiémie. Za
najohrozenejsiu skupinu sa povazuju deti s malabsorpénym syndromom a adolescentny vek. Posledné odporuca-
nia pre prevenciu a liecbu vitamin D deficientnej rachitidy (Global Consensus Recommendations on Prevention and
Management of Nutritional Rickets) boli publikované v roku 2016. Po 3-mesacnej liecbe v dévke zavislej na veku
dietata sa pokracuje v preventivnom podévani a samozrejmostou je adekvatny prijem vépnika. Prave spominany
konsenzus si dal za ciel navrhnut rieSenia na zlep$enie celosvetovo pritomného deficitu vitaminu D. Jednou z moz-
nych ciest by mohla byt fortifikacia potravin, ako je to v USA ¢&i Finsku.

Abstrakt 3
Osseointegration of dental implants: biological principles

Gruber R
Dental School, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Bone, a biomaterial with an inherent regenerative capacity being programmed to permanent remodeling, is not only
a rigid and solid base for the stable anchoring of implants — it is the biological fundament of dental implantology.
The early phase of osseointegration requires bone regeneration. The later phase depends on bone remodeling and
modeling. Consequently, the clinical success of dental implantology involves the coordinated action of bone-form-
ing osteoblasts and bone-resorbing osteoclasts, and recently known, their coordination by the osteocytes. The lec-
ture provides an insight into the molecular and cellular mechanisms of bone regeneration and remodeling in the
context of dental implantology.

Abstrakt 4
Microstructural analysis of subchondral bone in knee osteoarthritis

Holzer G
Department of Orthopaedics and Traumatology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Objective: Subchondral bone changes seem to contribute to the progression of knee osteoarthritis (OA). This study
aimed to analyze subchondral bone microstructure in specimens of late-stage knee OA in respect to articular car-
tilage damage, meniscus integrity and knee joint alignment. Methods and Materials: 30 proximal tibiae of 30 pa-
tients (20 female and 10 male) with late-stage OA retrieved during total knee arthroplasty (TKA) were scanned
using a high-resolution Micro-Computed Tomography (UCT). The scans were semi-automatically segmented into
five volumes of interest (VOIs). The VOIs were than further analyzed using commercially available software. The
degree of articular cartilage damage was assessed semi-quantitatively by magnetic resonance imaging (MRI)
before surgery. Results: The mean bone fraction volume (BV/TV) in all weight bearing locations was significantly
higher compared to the non-weight-bearing reference point below the anterior cruciate ligament (p = 0,000). The
mean BV/TV in the medial compartment was significantly higher compared to the lateral compartment (p = 0,007).
The BV/TV in intact menisci, there was a significantly lower subchondral BV/TV compared to subluxated or luxated
menisci in the medial (p = 0,020) and lateral compartment (p = 0,005). Varus alignment had a significantly higher
subchondral BV/TV in the medial compartment, whereas valgus alignment had a significantly higher subchondral
BV/TV in the lateral compartment (p = 0,011). Conclusion: The results show significant differences of subchondral
bone microstructural parameters in respect to cartilage damage, meniscus’ structural integrity and knee joint align-
ment. Therefore, subchondral bone changes seem to be a secondary process in the late-stage OA of knee caused
by mechanical changes.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2018; 23(2): 62-77
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Abstrakt 5
Hypofosfatemie a kost

Horak P', Lokocova E', Cibicek N?
Il interni klinika — nefrologicka, revmatologicka, endokrinologicka, LF UP a FN Olomouc
2Jstav lékarské chemie a biochemie LF UP Olomouc

Fosfor je hojné zastoupeny intercelularni anion, v lidském téle se ho vyskytuje pfiblizné 700 g. Z tohoto mnozstvi je
90 % uloZeno v kostech, 9 % ve svalech a 1 % se nachazi v krevni plazmé. Denni pfijem fosforu se pohybuje v rozmezi
800-1 600 mg. Hypofosfatemie spojena se skutec¢nou depleci fosforu ma za nasledek vyznamnou orgéanovou dys-
funkci. Negativnim zpUsobem ovliviiuje hemopoézu (dysfunkce erytrocytd, leukocytl i desticek, hemolyza), vede
k poruchdm centrélniho a periferniho nervového systému (bolesti hlavy slabost, parestézie, zmatenost, kiece az
kéma). Hypofosfatemie rovnéz snizuje glomeruldrni filtraci a negativné ovliviuje ledvinné transportni mechanizmy
(hyperkalciurie, bikarbonaturie, metabolickd aciddza) a ledvinny metabolizmus vitaminu D. Nizké hladina fosforu
vede také k myopatiim, svalovym bolestem a v téZkych pfipadech aZ k rabdomyolyze. Nizka koncentrace fosforu
zpUsobuje rovnéz vznik kfivice nebo osteomalacie. Existuji hereditarni a ziskané formy hypofosfatemické kfivice
nebo osteomalacie, které pfedstavuji cenny model patogeneze hypofosfatemie. Nejcastéjsi hereditarni formou je
hypofosfatemicka kfivice vdzana na chromozom X (XLH- X linked hypophosphatemia). FGF23 je povazovan za
dlouho hledany, zfejmé vsak ne jediny, hormon fosfatonin s vysokou pfirozenou fosfaturickou aktivitou produko-
vany fadou tkani. Pfedpoklada se, ze tento fosfotonin je inaktivovan PHEX-genem kédovanou protedzou, coz v pfi-
padé zminované inaktivaéni mutace PHEX vede k vyraznému zvysenihladin FG23 a k hyperfosfaturii. Autosomalné
dominantni hypofosfatemicka kfivice (Autosomal Dominant Hypophosphatemic Rickets — ADHR) je dal$im here-
ditarnim onemocnénim klinicky podobnym XLH. ADHR je geneticky charakterizovana aktivaéni mutaci genu pro
FGF23, ktera zabranuje jeho stépeni. FGF23 stejné jako u XLH se zde vyskytuje ve vysokych sérovych koncent-
racich. Ziskanou hypofosfatemii, které se svym biochemickym profilem podobaji hereditarni syndromy, je tumory
indukovana osteomalacie (TI0). TIO je zpUsobena tumory, které produkuji fosfatoniny (zejména FGF 23), které in-
hibuji zpétnou reabsorpci fosforu v proximalnim renalnim tubulu a snizuji syntézu kalcitriolu. Tato ziskana hypofos-
fatemie poskozuje kostni mineralizaci a zpUsobuje kfivici nebo osteomalacii. Tumory u nemocnych s TIO jsou ve
vétsiné pfipadl benigniho charakteru a mezenchymalniho pdvodu (fibromy, hemangiopericytomy), nicéné tento
paraneoplasticky syndrom byl popsdn i u dalSich nadort véetné mnohocetného myelomu. Klinické projevy TIO za-
hrnuji bolesti kosti, fraktury, inavnost a vyraznou proximalni svalovou slabost. Pokud je nador nalezen a je-li chirur-
gicky odstranén, ve valné vétsiné pfipadd dojde k Upravé hypofosfatemie.

Podporeno grantem IGA_LF_2018_010

Abstrakt 6
Vplyv glykemickej kompenzacie na kvalitu kosti u pacientov s diabetes mellitus
2.typu

Jackuliak P, Kuzma M, Killinger Z, Payer J
V. interna klinika LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod: Osteoporéza je ¢oraz rozsirenejsim ochorenim, rovnako ako diabetes mellitus (DM). V stuéasnosti je uz ak-
ceptovany fakt, Ze osteoporotické zlomeniny su zavaznou komorbiditou a komplikdciou diabetes mellitus 1. aj
2. typu (DM1/2T). Riziko fraktur je zvySené jednak u pacientov s DM1T, u ktorych je znizend kostna denzity, avsak
aj u pacientov s DM2T, a to napriek normalnym hodnotédm kostnej denzity. Ciel’ Zistit vplyv glykemickej kompen-
zacie na kostnu hustotu a trabekularne kostné skore u pacientok s DM2T. Stbor a metodika: Kohorta 105 pacien-
tok s DM2T. U véetkych pacientok bola vySetrend centralna kostna denzita (v oblasti chrbtice a bedra) metodikou
DXA (dvojenergiova rontgenové absorbciometria/Dual X-ray Absorptiometry), boli vySetrené parametre glykemic-
kej kompenzacie, boli zmerané antropometrické parametre. Kvalitu kosti sme analyzovali vyuzitim softvéru TBS
(Trabecular Bone Score). Nasledne sme vysledky Statisticky spracovali. Vysledky: Dobra glykemicka kompenzéacia

Clin Osteol 2018; 23(2): 62-77 www.clinicalosteology.org
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s hodnotou glykovaného hemoglobinu < 7,0% DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) neviedla k zmenam
BMD u pacientok s DM2T. AvSak pacientky s hodnotou HbA, <7 % DCCT mali signifikantne lepSie TBS (1,254 +
0,148 vs 1,166 + 0,094, p = 0,.01). Bola zaznamenand negativna koreldcia medzi TBS a glykovanym hemoglobi-
nom (r =-0,112, p < 0,05) glykémiou nalac¢no (r =-0,117, p < 0,05). Optimalny vplyv na TBS mé dosiahnutie vSetkych
3 markerov glykemickej kompenzacie tj. glykovaného hemoglobinu, glykémie nalacno a postprandialnej glykémie.
Vyuzitim ROC (Receiver Operating Characteristic) krivky sme preukézali Ze najvyznamnejsi vplyv ma glykovany
hemoglobin, ako marker dlhodobej kompenzacie DM. Zaver: Optimalna glykemicka kompenzacia hodnotena po-
mocou glykovaného hemoglobinu nevedie k zmenam BMD avsak ma priaznivy efekt na TBS. To podmieriuje fakt,
ze v ramci komplexného manazmentu diabetika s cielom redukcie komplikacii DM je nutné z hladiska rizika osteo-
pordzy a osteoporotickych fraktdr dosiahnutia dobru glykemickd kompenzaciu.

Abstrakt 7
Pouziti TBS a rozsah hodnot v bézné praxi osteocentra

Kasalicky P, Rosa J
Affidea Praha s.r.o., Praha

V poslednich letech se stanoveni parametru TBS (Trabecular Bone Score) stdva béZznou souc¢asti vysetfovani na
pristrojich DXA (dvojenergiova rontgenova absorbciometria/Dual X-ray Absorptiometry). V Osteocentru AFFIDEA
Praha jen tento parametr pouzivan jiz mnoho let a je standardni soucasti vSech vySetfeni na provozovanych pfi-
strojich DXA, prestoze tyto hodnoty nelze vyuzit k indikaci (Uhradé) 1€kl stanovenych Statnim Ustavem pro kon-
trolu IéCiv. V Unoru 2018 doslo k upgrade nasich dvou pfistrojd DXA (Lunar iDXA na verzi EnCore 17 a sou¢asné
s tim k upgradu software inSight TBS na verzi 3.0). Analyzovali jsme vysledky a porovnali je s dodanou referenéni
databazi. Porovnavali jsme i hodnoty TBS na obou pfistrojich. Z nasich pfistrojil DXA je jeden, a to Lunar iDXA
(1) uréen primarné po pacienty z nasich osteoambulanci a druhy, Lunar iDXA(2) je primarné urcen k vysetro-
vani pacientl odeslanych externimi Iékafi. Z klinického hlediska pfi porovndvani hodnot BMD i TBS mohou mit
vliv na klinické rozhodovani stavy s nesouladem téchto hodnot. tj. nizka hodnota TBS a normalni hodnota BMD,
nebo naopak nizké BMD a vysoké TBS. Na pfistroji iDXA (1) bylo hodnoceno 1 629 pacientd, pfitom u 293 z nich
byla hodnota T-skére nizsi nez -2,5. Ze 42 pacientd, u nichz vysledné TBS bylo extrémné nizké (hodnota < 1,0),
bylo BMD (L1-4) v pdsmu osteopordzy pouze u 20 pacientd. U pfistroje iDXA (2) bylo hodnoceno 1 313 pacientd.
U 141 z nich byla zjisténa hodnota T-skore < -2,5, pfi¢emz jen u jednoho z téchto pacientl byla hodnota TBS <1,0.
Zavér: Cetnost pacientd s extrémné nizkou hodnotou TBS v oblasti bedern{ patefe (< 1,0) je v souboru navstévuji-
cim nase ambulantni zafizeni relativné vysoka, z téchto pacientl vSak pouze u 50 % bylo T-skére v oblasti bederni
patefe v pasmu osteopordzy. Podle o€ekavani jsou hodnoty TBS na pfistroji preferenéné méfici pacienta z nasich
ostaoambulanci nizsi v porovndni se skupinou pacientl zmérenych na druhém pristroji, ktefi jsou odeslani k DXA
vySetfeni externimi lékafi.

Abstrakt 8
Biologic treatment in comparison to methotrexate has positive effect on
trabecular bone score in rheumatoid arthritis patients: 1-year follow-up

Killinger Z, Kuzma M, Payer J
V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Introduction: Biologic treatment may influence activity of rheumatoid arthritis (RA) as well as areal bone mineral
density (aBMD). Decreased aBMD explains the fracture risk in RA patients only partially. The trabecular bone score
(TBS), novel texture parameter reflects degradation of trabecular bone and therefore could be used as a further pa-
rameter to predict the risk of fragility fracture. Objective: To compare the effects of biological disease-modifying
antirheumatic drugs (bDMARDs) and conventional synthetic (cs) DMARDs (methotrexate) on aBMD and trabecu-
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lar bone score (TBS) in patients suffering from active RA. Methods: A 12-month prospective trial was performed
in 105 active RA patients. The cohort was divided into 2 groups: group 1 (n = 84, mean age 54 years) treated with
bDMARDs and group 2 (n = 21, mean age 53 years) treated with csDMARDs. The mean daily dose of prednisone
at baseline was 6.2 mg and 6.6 mg (NS) between group 1 and 2, respectively. Patients with anti-osteoporotic treat-
ment were not included. All patients received calcium (600 mg) and cholecalciferol (800 IU). Lumbar spine (LS) and
femoral neck (FN) aBMD (by DXA, Hologic) were measured at baseline and after 1 year of treatment. TBS was gen-
erated using TBS Insight software (Medimaps, Switzerland). Results: Treatment with bDMARDS led to decrease
in mean prednisone dose and to increase of 1.7 % (p < 0.05) in TBS and OC levels of 26 % (p < 0.001) but not on
aBMD and C-terminal telopeptide (carboxy-terminal collagen crosslinks — CTX) after treatment. The greatest TBS
increase (2.7 %, p < 0.05) was observed in premenopausal females within group 1. No effect of csDMARDS on mea-
sured parameters was observed. Conclusion: Treatment of patients suffering from active RA with bDMARDSs in
comparison to csDMARDS led to increase of TBS, with greater increment of TBS in premenopausal women, de-
spite no change in aBMD.

Prednaska vo slovencine: Vplyv biologickej terapie u pacientov s reumatickou artritidou na kvalitu kosti

Abstrakt 9
Znizenie kostnej denzity u pacientky s chronickou chorobou obliciek

Kmedova Z, Skamlova M, Mikloskova E
II. interna klinika SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Sekundarna osteoporéza sa vyvija popri inej zndmej alebo nezndmej chorobe, vonkaj$ej pricine alebo dlho-
dobej liecbe. Jednou z pricin sekundarnej osteopordzy su aj renalne choroby. U pacientov s chronickym ochorenim
obli¢iek — CKD (chronic kidney disease) predstavuje kostna choroba (Mineral and Bone Disorders — MBD) problém.
Porucha je komplexna a manifestuje sa abnormalitami metabolizmu vapnika, fosforu, vitaminu D, parathorménu,
poruchou kostného obratu, mineralizacie a objemu kosti. Kostné zmeny u pacientov s CKD v §tadiu 1., 2. a v Uvode
Stadia 3. su podobné ako u beznej populacie , avSak u pacientov na konci 3. a v 4. a 5. §tadiu sa uz odliSuju. Tiez
zaznamenavame urcité odliSnosti tykajuce sa zien v porovnani s muzmi. U zien na ubytku kostnej hmoty sa pridru-
ZUju aj iné faktory- zvySena akceleracia kostnej hmoty v désledku menopauzy, dosiahnutie vrcholu kostnej hmoty
skor ako u muzov, destrukcia trabekularnej kosti. Uvadzame 3 kazuistiky pacientok v réznych stadiach CKD so za-
meranim na ich diagnostiku a lieCbu. Zaver: Osteoporoza u zien s CKD je podobna ako u muzov, odliSuje sa vSak
véasnejsim dosiahnutim vrcholu kostnej hmoty (Peak Bone Mass — PBM),vacsinou nizsim BMI, histologicky inou
Strukturou kosti ako aj ndstupom menopauzy. Potrebné je venovat pozornost Ubytku kostnej hmoty uz vo véas-
nych stadiach CKD so zameranim sa na pohyb, dostatocnu substiticiu vitaminu D a vapnika, pretoze v pokrocilych
Stadidch CKD uz mame terapeutické moznosti obmedzené.

Abstrakt 10
MicroRNAs in the diagnosis of osteoporosis

Kocijan R™?

"Hanusch Hospital, 1st Medical Department, Vienna, Austria

2Ludwig Boltzmann Institute of Osteology at the Hanusch Hospital of WGKK and AUVA Trauma Center Meidling,
Vienna, Austria

MicroRNAs (miRNAs) are small non-coding RNAs, which act as post-transcriptional requlators of gene expression.
miRNAs were discovered about 20 years ago and to date more than 2,500 miRNAs have been catalogued. Ubiqui-
tously expressed miRNAs are strongly associated with certain cellular processes and are therefore specific for dis-
eases. Several miRNAs are known to be involved in the regulation of bone homeostasis. mMiRNAs were reported to
regulate bone formation -resorptio, -remodelling and differentiation of bone cells. Therefore, circulating miRNAs
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might have clinical utility for the diagnosis of bone diseases. miRNAs regulate transcription factors for osteoblast
differentiation such as BMP2 (Bone Morphogenic Protein 2) or Runx2 (Runt-related transcription factor 2). More-
over, regulators of osteoclast differentiation are controlled by miRNAs. A set of 19 miRNAs was shown to be reg-
ulated in patients with osteoporosis and fractures, independent of age and gender. Out of these 19 miRNAs, miR-
29b-3p, miR-324-3p, and miR-550a-3p showed significant correlations to histomorphometric parameters of bone
formation as well as microstructure parameters. Therefore, bone-related miRNAs might be surrogates of dynamic
bone histomorphometry. The influence of anti-osteoporotic treatment is currently under research. miR-29b-3p
and miR-324-p were found to be reduced in patients undergoing anti-resorptive therapy. Preliminary results of an
animal model for postmenopausal osteoporosis reveals strong effects of teriparatide treatment on miRNA levels.
Thus, miRNAs could also be used for treatment follow-up in osteoporosis.

Abstrakt 11
Vyuzitie trabekularneho kostného skore v praxi — nase skisenosti

Kuzma M?, Vanuga P?, Jackuliak P’, Killinger Z', Payer J'
V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava
2Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav n.o., Lubochna

Aj ked kostna minerdlova hustota (Bone Mineral Density — BMD) merana pomocou DXA je asociovana s rizikom zlo-
meniny, mnohé dalsie kostné parametre, ktoré mézu byt odvodené z DXA skenov tiez ovplyviuju pevnost a riziko
zlomenin, napr. makrogeometria kosti, kortikalna porozita, mikroarchitektura trabekularnej kosti, kostna mikrodes-
trukcia a mineralizacia kosti. Az donedavna neexistovala klinicky dostupna metodoldgia na hodnotenie kostnej
mikrostruktury (de facto kvality kosti). Trabekuldrne kostné skore (TBS) lumbalnej chrbtice ako metdda hodnotenia
kostnej Struktury, bolo vyvinuté, aby poskytlo informaciu o skeletalnej mikroarchitekture nezavislej od BMD. Skére
TBS je vhodnym markerom kvality kosti a popri BMD sa ukazuje ako slubny prediktor rizika osteoporotickej frak-
tdry u Zien s postmenopauzalnou osteopéniou. Pri sekundarnej osteopordze stanovovanie TBS umoznuje lepSie
definovat kostny status a stratifikovat tak riziko fraktury predovsetkym u pacientov s normalnou, alebo dokonca
zvySenou ako napr. pri akromegalii a diabetes mellitus typu 2, a u niektorych ochoreni byva TBS dokonca senzitiv-
nejsi marker na posudenie kostnych strat ako BMD (hypertyredza). Zarover TBS umozriuje sledovat vplyv Specific-
kej lieCby (napr. terapie rastovym hormonom, biologickej liecby pri reumatoidnej artritide) na kost. Aj napriek tymto
zéverom by sa TBS nemal pouzivat samostatne, ale potrebné je komplexné zvazenie vSetkych rizikovych faktorov
fraktdry, BMD ako aj kostnych markerov.

Abstrakt 12
Bolest chrbta u deti s Crohnovou chorobou

Lencsésova A", Cierna I', Ticha L', Trepaé M2, Podracka L’
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava
2Ortopedicka klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Detstvo a dospievanie je kritické obdobie pre tvorbu a mineralizaciu kosti. Dysreguldcia medzi osteoformaénymi
a osteoresorp&nymi mechanizmami méze spbsobit poruchu vyvoja linedrneho rastu kosti ako aj nedostatoc¢nu
tvorbu kostnej hmoty, ¢o vyznamne zvysuje riziko osteopordzy a patologickych zlomenin nielen v detstve ale gj
v rannej dospelosti. Crohnova choroba je chronické zapalové ochorenie traviaceho traktu, ktoré ma zavazné sprie-
vodné extraintestinalne komplikacie. DIhotrvajuce aktivne ochorenie (chronickd nadprodukcia prozépalovych cyto-
kinov, malnutricia) ako aj agresivna lie¢ba (kortikoidy) negativne vplyvaju na kostny metabolizmus. V kazuistike
prezentujeme 2 prepubertalnych pacientov s Upornymi bolestami chrbtice, ktoré sa manifestovali kratko po dia-
gnostikovani Crohnovej choroby. Pre rontgenologicky nalez dekonfiguracie stavcov sme indikovali CT, ktoré zobra-
zilo kompresivne fraktury stavcov chrbtice. Denzitometria (DEXA) preukdzala signifikantne nizke Z-skére hustoty
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kostného mineralu < -2SD. Znizené trabekularne skore lumbalnej chrbtice potvrdilo porusenu kostnu mikroarchi-
tektdru u obidvoch deti. Nizka kostna denzita (Z skoére < -2SD) a patologické fraktury stavcov svedcili pre sekun-
darnu osteopordzu v désledku aktivnej Crohnovej choroby. Laboratérne markery kostného metabolizmu (s/uCa,
s/uP, s/uMg, ALP, 25-OH vitamin D, iPTH) boli v referenénom rozmedzi. V liecbe sme indikovali substituciu vapni-
kom, vitaminom D2 a cielenu antiresorpénu terapiu bisfosfonatmi. Zaver: Podla epidemiologickych studii je osteo-
patia Casta komplikacia aj v pediatrickej populacii pacientov s IBD. Az 40 % postihnutych deti ma Z-skore hustoty
kostného mineralu v oblasti lumbalnej chrbtice <-2SD pre dany vek a pohlavie, preto sa u kazdého dietata s IBD od-
poruca vysetrenie kostného metabolizmu a denzity kostného mineralu. VEasna diagnostika a spravna lieCba mbze
vyrazne zlepsit kvalitu Zivota v tejto vysoko rizikovej skupine pacientov.

Abstrakt 13
Realizacia projektu FLS na Slovensku

Maresch P Cembova N, Mitschova K
|. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK, SZU a UNB, Bratislava

Na zaklade pracovnej skupiny ,Capture the Fracture” pod vedenim prof. Dr. Kristiny Akesson Ortopedickej kliniky
univerzitnej nemocnice v Malmo pod zastitou svetovej organizacie International Osteoporosis Foundation, ktora
realizovala vo viacerych krajinach program ,Capture the Fracture” formou implementéacie projektu Fracture Lia-
ison Services (FLS) s vyznamnymi pozitivnymi vysledkami v oblasti prevencie sekundérnych osteoporotickych
zlomenin, bola implementacia tohto projektu doporucena k realizacii celosvetovo a dnes sa uplatruje vo viac ako
100 krajinach. Na zaklade uvedeného, ako aj Uspesnych zaverov modifikacie tohto projektu v podmienkach Sloven-
ska, ktoré sme aplikovali v ramci pilotnej Studie na |. ortopedicko-traumatologickej klinike LFUK, SZU a UNB v Bra-
tislave (v obdobi oktéber 2014 az janudr 2016) a vysledky ktorého boli prezentované na dal$ich odbornych medzi-
narodnych podujatiach Slovenskej spolo¢nosti pre osteoporézu a metabolické ochorenia kosti (SOMOK), sa vybory
oboch odbornych spolo¢nosti — Slovenskej ortopedickej a traumatologickej spolo¢nosti a SOMOK rozhodli o za-
vedenie tohto programu na vsetkych ortopedickych a ortopedicko-traumatologickych pracoviskach na Slovensku.
Obsahom prezentacie je vyhodnotenie stavu realizacie projektu FLS na Slovensku na zaklade spracovania udajov
— kritérii zaslanych ortopedickym a ortopedicko-traumatologickym pracoviskam na Slovensku 10. 10. 2016. Na-
sledne sa pokusime stanovit kritéria a odporucania pre dalSie obdobie.

Abstrakt 14
Incidencia zlomenin femuru - stcasné sekularne trendy

Masaryk P
Narodny Ustav reumatickych choréb, Piestany

Zlomeniny femuru su vyraznym zdravotnickym a socioekonomickym problémom vzhladom na vysoku morbiditu,
mortalitu aj naklady na ich liecbu. Rozdiel vo vyskyte medzi jednotlivymi krajinami sveta je mnohonasobny, ¢o je
sposobené dizkou prezivania, podielom gerontov, dostupnostou zdravotnej starostlivosti, Zivotnymi a ekonomic-
kymi odlisnostami, ¢i zemepisnou Sirkou. Globdlne sa da povedat, Ze zlomenina femuru postihuje asi 18 % Zien
a 6 % muzov. Vyrazny narast incidencie bol vo vyspelych krajinach zaznamenany v 80. a 90. rokoch 20. storocia.
Vdaka modernym diagnostickym prostriedkom a Ucinnej liecbe sa v dalSich rokoch podarilo v niektorych krajinach
stabilizovat, alebo dokonca znizit poget tychto zlomenin (napr. v USA a v Skandinavii). Podla poslednej $tudie sa
vSak v rokoch 2013-2015 pokles incidencie v USA zastavil. V rozvojovych krajinach vSak narast incidencie pokra-
Euje. Znamy je celosvetovy odhad 4,5 miliéna poctu zlomenin femuru v roku 2050. ZlepSena pooperaéna starost-
livost vedie v mnohych krajinach k radikalnemu znizeniu mortality. Zlomeniny femuru su vak spojené s inymi ko-
morbiditami a negativnymi désledkami, ako je disabilita, depresia, sarkopenia, kardiovaskularne désledky a pod.
Pri analyze sekuldrnych trendov sa nardza na mnohé metodologické problémy. Studie z jednotlivych krajin sa lisia
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réznym systémom zberu dat, definiciou samotnej zlomeniny a vekovym rozpatim sledovanych dat. V Slovenskej re-
publike (SR) podla udajov z Narodného centra zdravotnickych informécii vzrastol pocet zlomenin femuru (Dg. S72)
u 0s6b vo veku nad 50 rokov zo 6 029 v roku 2000 na 7 415 v roku 2016, t,j. o takmer 23 %, o je asi 1,5% roc¢ne,
u zien bol nérast 24,2 %, u muzov 20,4 %. Samotnych zlomenin horného konca femuru, ktoré by dali povazovat za
osteoporotické (Dg. S72.0; S72.1; S72.2) bolo v roku 2016 celkovo 6 609 (3 453; 2671; 485), teda 89,1 %. V sledova-
nom obdobi sa zvysila populacia SR vo veku nad 50 rokov o 34%! Z toho dévodu klesla vekovo-Specificka inciden-
cia u 0s6b vo veku nad 50 rokov zo 425 na 387/100 tis.(t.j. 0 -8 %), u muzov z 322 na 277 (-13 %), u zien z 503 na
476 (-5,3 %). Mozno teda predpokladat, Ze dobré dostupnost diagnostiky a lie¢by osteoporézy v SR vyznamne zni-
Zuje riziko zlomenin femuru, tento efekt je vSak negativne ovplyvneny narastom poctu oséb v rizikovom veku.

Abstrakt 15
Prevence a lécha osteoporozy u postmenopauzalnich zen s karcinomem prsu
Iécenych inhibitory aromatazy

Michalska D', Palatkova I', Zimovjanova M?, Pribylova J?, Petruzelka L?, Zikan V'
"I, interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
20nkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Podévani inhibitorti aromatézy (Al) predstavuje standardni 1é¢bu u vétsiny postmenopauzélnich Zen trpi-
cich karcinomem prsu s pozitivnimi estrogenovymi receptory. Mezi nezadouci Ucinky dlouhodobé Iécby Al patri
rozvoj osteopordzy (OP) a vznik nizkotraumatické zlomeniny. Cil: Nasi studie méla zhodnotit, zda véasné zavedeni
preventivnich opatreni (podavani vitaminu D a kalcia) anebo osteoantiresorépni lécby zabrani poklesu denzity kost-
niho mineralu (BMD) u pacientek lIé¢enych Al. Soubor a metodika: Do studie bylo vstupné zahrnuto 159 Zen s kar-
cinomem prsu lécenych IA (prdm. vék 62 + 8 let). U 12,7 % zen byla vstupné diagnostikovana OP a nasazena osteo-
antiresorpéni lécba (peroralné ibandronat nebo denosumab). BMD byla mérena v oblasti bederni patere, celkového
proximalniho femuru, kr¢ku femuru a celotélové pomoci dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA). Vy-
sledky: Osteoantiresorpcni [éCba zabranila ubytku kostni hmoty ve vSech sledovanych oblastech skeletu u zen
s osteopordzou. U Zen s osteopenii, které uzivaly pouze vitamin D a vapnik, doslo k signifikantnimu ubytku kostni
denzity jak v bederni patefi, tak v oblasti celkového proximalniho femuru a kréku femuru. Zavér: Antiosteoresorpéni
lécba u pacientek s osteopordzou IéCenych Al zabranila ubytku kostni hmoty béhem dlouhodobé Iécby Al. V¢asné
zahajeni antiresorpcni |éCby u zen 1éCenych Al by mohlo predejit vzniku osteopordzy i u zen s osteopenii, u kterych
pokracuje rychly ubytek kostni hmoty pfi dlouhodobé I1écbé Al.

Abstrakt 16
Strevni mikrobiom a metabolizmus kostni tkané

Palicka V
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN Hradec Kralové

Z celkového sloZeni lidského téla tvorfi bakterie asi 90 % vSech bunék. Je nepochybné, Ze mnoha zpUsoby zasa-
huji do mnoha metabolickych procesU. Stfevni mikrobiom patfi k nejvyznamnéjsim mikrobidlnim soubortim v lid-
ském organizmu, a je tudiz logické, Ze ovliviuje pfedevsim funkci zazivaciho traktu a vstfebavani potravy. V po-
sledni dobé se ale objevuji dikazy, Ze m(ze ovlivhiovat i metabolizmus kostni tkané. Vyznamnou aktivitou stfevniho
mikrobiomu je Stépeni slozitych cukrli na mastné kyseliny s kratkym Fetézcem, ale soucasné i ovlivnéni priniku
toxind a potencialnich antigenl stfevni sténou. To vyrazné ovliviiuje imunitni procesy v organizmu. ZvySeny prinik
toxind je iniciatorem chronického zanétlivého stavu organizmu s naslednou zvysenou kostni resorpci. Deficit estro-
gend pfitom mimo jiné efekty uvolfiuje konexony, které udrzuji tésnou vazbu mezi enterocyty, a mize tak zvySovat
pranik toxickych produktl s naslednym vzestupem exprese RANKL, TNF, IL1 a IL17. Stfevni mikrobiom a jeho pfi-
padna nerovnovaha ovlivni pH ve stieve, coz zasahuje do vstrebavani vapniku a existuji doklady, ze mikrobiomem
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ovlivnéna stfevni permeabilita zasahuje do metabolizmu kostni tkdné i zménou produkce serotoninu, IGF1 a dal-
Simi mechanizmy.

Podporeno projektem MZ CR — RVO (FNHK, 00179906)

Abstrakt 17
Treatment failure (zlyhanie antiporotickej liechy)

Payer J, Kuzma M, Jackuliak P, Killinger Z
5" department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and University Hospi-
tal Bratislava, Slovakia

The efficacy of drug treatment in osteoporosis depends on the demonstration of a reduction in the risk of fracture.
For antiresorptives, efficacy is defined by three measureable parameters — reduction in fracture risk supported by
an increase in bone mineral density (BMD) and a decrease in markers of bone turnover. It should be mentioned that
effective treatment intervention decreases the risk of fracture but does not eliminate the risk. Another problem is
that failure of treatment is compounded by some reimbursement agencies that categorize first- and second-line
drugs. In clinical trials, a second or third fracture during therapy is generally markedly reduced by 80—90 % in com-
parison to the placebo-treated. Therefore, occurrence of a second fragility fracture could be used to define treat-
ment failure. Problem of BMD-defined treatment failure is that precision error of the measurement of BMD at site
is approximately the same as the normal postmenopausal BMD decrease. But, decreases in BMD greater than the
least significant change LSC 5-6% are rarely found in patients who adhere to therapy. In the case of the markers,
the precision error is much higher (5-10-fold greater) but is offset by the larger response to treatment. It is recom-
mended by International Osteoporosis Foundation (IOF) that serum C telopeptide of type | collagen (BCTX) and
serum procollagen | N-propeptide (PINP) are considered as reference markers and LSC estimates for serum BCTX
and PINP are approximately 25 %. According to IOF, if these response criteria are not fulfilled within a year of start-
ing treatment, modification of treatment, including review of adherence and a search for occult secondary causes
of osteoporosis, should be considered. In this presentation we would like to compare differences of treatment fail-
ure definitions between central and eastern European countries and discuss the rationale of different approaches
to osteoporosis treatment.

Prednaska vo slovencine: Zlyhanie antiporotickej lieCby

Abstrakt 18
Liecba zlomenin proximalneho humeru u pacientov s osteoporézou

Perduk J, Totkovi¢ R, Polan P, Varga M, Tobakos V
Klinika muskuloskeletarnej a $portovej mediciny Nemocnice Saca a.s., Kosice

Zlomeniny proximalneho humeru su velmi Casté u populdcie pacientov starsich ako 50 rokov. Osteoporéza je
beznou sucastou anamnézy tychto pacientov, predovsetkym Zzien a ma podstatny vplyv na stratégiu liecby ta-
kychto zlomenin. Va¢sinu zlomenin proximalneho humeru u tejto populédcie je mozné liecit konzervativne, za
pomoci Standardnych rehabilitaénych postupoy, ktoré umoznuju skoru rehabilitaciu a navrat ku ¢o najlepsej funkcii
hornej kon&atiny. Mnohoulomkové zlomeniny ale ¢asto vyZaduju chirurgicky zasah s poZitim intramedularnej fixa-
cie klincom alebo pomocou uhlovostabilnych dlah. V pripade trieStivych zlomenin sa u pacientov s osteoporézou
starsich 65 rokov veku priklaname k implantacii endoprotézy, hemiartroplastiky pripadne totalnej endoprotézy kla-
sického alebo reverzného typu. Spravny vyber lie¢by je nevyhnutny pre dobry radiologicky, ale najma funkény vy-
sledok lieCby konkrétnej zlomeniny.
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Abstrakt 19
Bone mineral density and spine micro-architectural texture (via TBS) in men with
vertebral fractures

Povoroznyuk V, Musiienko A
D.F. Chebotarev Institute of Gerontology National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Aim: The aim of this study is to evaluate the trabecular bone score (TBS) and bone mineral density (BMD) in men with
osteoporotic vertebral fractures. Materials and methods: We've examined 156 men aged 50—89 years, who were di-
vided into 3 groups: group | — 30 men with osteoporosis and vertebral fractures (mean age — 66.5 + 11.3 years, mean
height — 1.74 + 6.5 m, mean weight — 79.6 + 13.4 kg), group |l = 31 men with osteoporosis without fractures (mean
age — 65.9 + 11.7 years, mean height — 1.70 + 7.3 m, mean weight — 71.7 + 8.4 kg), group lll = 95 practically healthy
men without fractures (mean age — 63.6 + 9.3 years, mean height — 1.74 + 5.4 m, mean weight — 86.1 + 10.8 kg). The
BMD of posteroanterior (PA) lumbar spine and femoral neck were measured by the DXA method (Prodigy, GEHC
Lunar, Madison, WI, USA) and PA spine TBS were assessed by the TBS iNsight® software package installed on our
DXA machine (Med-Imaps, Pessac, France). Results: We have observed a significantly lower TBS (L1-L4) in men
group | = 1.100 £ 0.165 in comparison with men of group Il = 1.254 + 0.162 and group Il = 1.210 + 0.123 (F = 10.00;
p <0.0001). We did not find any differences between the BMD of lumbar spine and femoral neck in men of groups |
and ll, but there are significantly differences compared to group Ill (F = 61.28; p <0.0001 and F = 70.48; p < 0.0001).
Conclusion: Men with vertebral fractures in their anamnesis have significantly lower TBS in comparison with men
with osteoporosis without fractures. The obtained results may indicate a higher predictive value of TBS compared
to BMD in predicting vertebral fractures.

Abstrakt 20
Hypophosphatasia — basics and clinical diversity of a bone disease

Resch H, Renner U, Haschka J, Muschitz Ch, Petrovi¢ T, Kuzma M, Payer J, Kocijan R

Rheumatology/Bone Diseases&Gastroenterology, Krankenhaus Barmherzige Schwestern, St. Vincent Hospital,
Vienna, Austria

Medical School, Sigmund Freud University Vienna, Austria

The VINFORCE Study Group, Academic Teaching Hospital of Medical University of Vienna, Austria

5" Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava and University Hospi-
tal Bratislava, Slovakia

Introduction: Hypophosphatasia (HPP) is a rare inherited genetic determined metabolic disease caused by a muta-
tion of the gene coding for the tissue nonspecific alkaline phosphatase. As a consequence there is a deficient ALP
activity leading to defects in bone mineralization, leading to stress fractures with poor healing, bone deformities
and extra-skeletal manifestations. To date, no data regarding bone microstructure, one of the main components
of bone strength, are available in HPP. Materials & Methods: 21 adult patients with clinical HPP were examined
(6 male, 15 female, mean age 50.7 + 12.8 years). Children were excluded from the analysis. Microstructure and vol-
umetric bone mineral density (vBMD) were assessed by HR-pQCT (SCANCO Medical) at the ultra-distal radius and
tibia. Total, trabecular and cortical vBMD (mgHA/cm?3) were evaluated. Microstructure analysis included the tra-
becular bone volume fraction (BV/TV), trabecular number (Th.N, 1/mm), trabecular thickness (Th.Th, mm), cortical
thickness (Ct.Th, mm) and cortical porosity (Ct.Po, %). Areal BMD (aBMD) by DXA and TBS as well as bone turnover
markers (BTM) were measured. Data were compared to a healthy, age and gender-matched control group (CTRL,
15 female, 6 male, mean age 52.8 + 14.1 years). In addition, correlations between demographic data, TNSALP, BMD
and microstructure were carried out. Results: TNSALP was decreased in all HPP patients (mean 26.0 +12.7 U/L),
Pyridoxal phosphate was elevated (mean 478.9 + 836.7 p/l). A positive family history for HPP was found in almost
all of HPP patients. Bone turnover markers, Calcium and Phosphate were in normal range in all HPP patients. Vita-
min D deficiency (< 30 ng/ml) was found in 19% of HPP patients. Tb.Th was significantly lower in HPP than in CTRL.
All other trabecular and cortical bone microstructure parameters as well as vBMD were comparable between HPP
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and CTRL at both measuring sites. High aBMD at the lumbar spine (T-score + 5.6) was found in 1 patient with HPP.
aBMD at the lumbar spine was similar in HPP and controls whereas aBMD values at the hip were lower in HPP by
trend. TBS was above the reference range (>1.250) in all HPP patients and comparable to CTRL. TNSALP was not
correlated to parameters of bone microstructure or bone mineral density. Conclusion: Trabecular thinning is the
most conspicuous finding in bone microstructure in HPP. Established bone turnover markers besides TNSALP do
not reflect the increased fracture risk in adult patients with HPP. A wide range of aBMD values was found in HPP,
but it was seen that aBMD is lower at the hip — but not the spine — in HPP.

Abstrakt 21
Inhibitory protonovej pumpy a zmeny kostnej mineralovej denzity, osteoporéza
a zlomeniny

Rybar I, Tribulova E'2, Ursinyova U2
12Katedra reumatologie, LF SZU Bratislava
2Néarodny Ustav reumatickych choréb, Piestany

Medzi pricinami sekunddrnej osteoporézy ma doélezité miesto farmakoterapia. Dlhodoba lie€ba glukokortikoidmi,
heparinom, antikonvulzivami, inhibitormi androgénov, aromatazy a kalcineurinu sa spdja so znizenim kostnej mine-
ralovej hustoty, osteopordzou i zlomeninami, V tejto suvislosti sa v poslednej dobe uvadzaju aj inhibitory protonovej
pumpy. V poslednych 15 rokoch ich spotreba znacne vzrastla a ucinné latky ako omeprazol, pantoprazol a ezome-
prazol su mimoriadne Ucinné nielen v lie¢be slizni¢nych defektov v hornej Casti traviaceho traktu, ale aj v prevencii
stresovych vredov a slizni¢nych abnormalit vyvolanych lie¢bou nesteroidovymi antiflogistikami. Pokial ide o pre-
ventivne posobenie tychto liekov inhibiciou sekrécie H* parietalnymi bunkami zaludocnej sliznice ucinne znizuju
intraluminalne pH v zaludku a zabranuju poskodeniu slizni¢ného epitelu. Ich protektivny Uc¢inok sa uplatriuje v pa-
zerdaku, zaludku a dvanastniku, ale nie v dolnej Casti traviaceho traktu t.j. v dolnej ¢asti tenkého a v hrubom Creve.
Vzhladom na tieto terapeutické aj profylaktické ucinky inhibitorov proténovej pumpy ich spotreba narasta a s fiou
sa moze zvysit aj riziko neziaddcich ucinkov. V stvislosti s podpornym a pohybovym systémom sa v odbornej lite-
rature spomina ich negativny dopad na kostnud mineralnu hustotu, osteopordzu i moznost zvySenia rizika zlomenin.
Literarne udaje vSak nie su jednoznacné. Predlozena praca poukazuje na zatial kontroverzny charakter odbornych
publikacii, ktory zatial neumoznuje zastéavat jednoznacné stanovisko k tejto otdzke. Inhibitory proténovej pumpy
a zmeny kostnej mineralovej denzity, osteopordza a zlomeniny.

Abstrakt 22
Prevencia osteopénie nedonoseného dietata s vyuzitim kvantitativnej sonografie

Strakova G, Ticha L', Demitrovicova A?
"Detska klinika LF UK a Narodny ustav detskych choréb, Bratislava
20Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Rast a vyvoj kosti je dynamicky proces. Od obdobia pred narodenim a v priebehu druhej dekady zivota dosahuje
mineralizécia kosti 90 % maxima kostnej hmoty (Peak Bone Mass —PBM). Hodnota dosiahnutého PBM je roz-
hodujuca z hladiska rozvoja moznej osteopordzy v neskorsom veku. Sekundarnou pricinou vzniku osteoporozy
je aj metabolické ochorenie kosti (MBD) u predcasne narodeného dietata. Vhodnou metddou na skory zéachyt
MBD, a tym prevenciu skorého nastupu osteopordzy by mohla byt kvantitativna ultrasonografia (Quantitative Ultra-
sound — QUS). Nasu prospektivnu $tudiu sme realizovali na Neonatologickej klinike intenzivnej mediciny DFNsP
v Bratislave. Do Studie, v obdobi od juna 2013 do juna 2017, bolo zahrnutych 74 pacientov. Koncentraciu vitaminu D
a fosforu v sére sme sledovali v 2 odberoch- pred podavanim vitaminu D a v 4. tyZdni Zivota. Su¢asne sme merali
kostnu denzitu pomocou QUS a zaznamenavali sme spdsob vyzivy. Koncentracia vitaminu D u nasich pacien-
tov bola v obdobi prvych 14 dni postnatalneho veku od 3 ng/ml do 51,88 ng/ml, median 17,01 ng/ml. 53 (71,6 %)
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z nich malo hodnotu vitaminu D v rozmedzi deficitu. Nizka koncentrdcia vitaminu D v sére nesposobila Statisticky
vyznamny pokles denzity kosti pri porovnani Z-skore z merani v prvych 14 dioch a vo 4. tyzdni zivota. Koncentra-
cia P v sére < 1,8 mmol/l nespdsobila Statisticky vyznamny pokles denzity kosti pri porovnani Z-skére z merani
v prvych 14 dnoch a vo 4. tyzdni Zivota. Podavanie fortifikovaného materského mlieka (adaptovaného mlieka pre
nedonoseného novorodenca) nemalo $tatisticky vyznamny vplyv na zvySenie denzity kosti. Zédkladom Uspesnej
prevencie/lie€by MBD je optimalna dodavka vapnika, fosforu a vitaminu D.

Abstrakt 23
Porovnanie mortality pacientov po zlomenine proximalneho femuru v rokoch
1995-2002 a 2003-2010

Sevéik T', Tomkova S2
'Klinika muskoloskeletalnej a $portovej mediciny Nemocnica Kosice-Saca a.s.
2Osteocentrum Nemocnice Kosice-Saca a.s.

V roku 2009 sme publikovali prdcu o mortalite pacientov po zlomenine proximalneho femuru na naSom praco-
visku. ISlo o retrospektivnu Studiu z rokov 1995 az 2002. Kumulativna ro€na mortalita bola vtedy u muzov 29,11 %
a u zien 24,22 %. Rozhodli sme sa pre komparativnu $tudiu za dal$ich 7 rokov (2003 az 2010), pricom sme vycha-
dzali z predpokladu ze pacienti boli sice lepSie lieCeni antiosteporotikami, v nasom regiéne vSak populdcia starne
a tym by malo dochddzat aj vzostupu zlomenin proximalneho femuru. Inklizne kritérid ostali zachované, zlome-
niny proximalneho femuru vo veku nad 50 rokov. Vyluceni boli pacienti s vysokoenergetickymi Urazmi a pacienti
s patologickymi zlomeninami proximalneho femuru. Sledovali sme mortalitu do 10. dfia od operacie, do 3. mesiaca
od operacie a do roka od operdacie. Sekundarne sme zaznamenavali aké % pacientov malo v Case prijatia akukol-
vek antiosteoporoticku liecbu.

Abstrakt 24
Hypofosfatemicka osteomalacia ako komplikacia liecby adefovirom: kazuistika

Skamlova M, Kmeéova Z, Skladany L
. interna klinika SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: Adefovir (inhibitor reverznej transkriptazy nukleozidov) je antivirotikum pouzivané v lie¢be chronickej hepati-
tidy B. Generalizovand rendlna tubuldrna dysfunkcia (Fanconiho syndrém) s tazkou hypofosfatemickou osteomala-
ciou je zriedkavy neZiaduci U¢inok chronickej lie¢by adefovirom. Kazuistika: 65-ro¢na pacientka, zdravotna sestra
s chronickou hepatitidou B, cirhézou heparu, dlhodobo na antivirotickej lie¢be adefovirom. Od roku 2013 do 2015
subkapitélne fraktury oboch femurov (riesené TEP), fraktury panvy, rebier, metatarzov, multietdZzové vertebralne
fraktdry. Pritomna generalizovana kostna algia, pokles vysky, svalova adynamia a depresivny syndrom. Labora-
térne nalezy: tazka hypofosfatémia, normokalcémia, lahka hypokalémia, vyznamna elevécia ALP. Mocovy nélez:
proteinuria, glykozuria. Denzitometricky v pasme miernej osteoporézy. Celotelova gamagrafia skeletu: lozZiska zvy-
Senej osteogenézy v skelete hrudnika, laktovom kibe, tibii, metatarzoch, kolene, stav po pocetnejsich infrakciach
a zlomeninach. Vylu¢ené myeloproliferativne ochorenie. Vyslovena suspekcia na hypofosfatemickd osteomala-
ciu ako doésledok adefovirom indukovanej tubulopatie s excesivnou stratou fosfatov. Terapia: zmena antivirotickej
liecby, suplementécia fosfatov per os, vitamin D. Nasledne doslo k vyraznému zmierneniu kostnej algie, adynamie,
depresie. Normalizacia fosfatémie, ALP. Bez vyskytu novych patologickych fraktur. Opakovana scintigrafia skeletu
s redukciou hypermetabolickych loZisk. Zaver: Poukazujeme na zriedkavd, liekom indukovanu pri¢inu metabolic-
kého kostného ochorenia so zavaznym invalidizujucim priebehom.
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Abstrakt 25
Sekundarna osteoporoéza onkologickych pacientov — D vitamin ako moZnost
prevencie kostnej straty pri liecbe karcinomu prsnika inhibitormi aromatazy

Spanikova B
Osteocentrum pre vybrané onkologické diagnozy, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, s.r.o., a LF UK, Bratislava

Vitamin D, ktory pdsobi prostrednictvom svojich receptorov, ma Sirokospektralny ucinok. Zlepsuje metaboliz-
mus kostného tkaniva, resorpciu vapnika, ovplyviuje svalovd hmotu a Specifickym mechanizmom redukuje riziko
a mnozstvo padov pacientov s osteoporézou. Ma aj vplyv na rézne organové systémy a ich funkcie. Priaznivo
ovplyviuje napriklad imunitny aj kardiovaskularny systém, zlepsuje kompenzaciu diabetes mellitus, pravdepo-
dobne redukuje dokonca vznik réznych nadorovych ochoreni, napriklad karcindmu hrubého Creva. Ukazalo sa,
Ze pacienti s nadorovym ochorenim maju Statisticky nizSiu hladinu vitaminu D. Cielom nasej prospektivnej Studie
bola analyza vySetreni 100 pacientok s karcindmom prsnika lieCenych inhibitormi aromatazy. Analyzovali sme
vstupnu hladinu vitaminu D a kontrolnu hladinu po substitucii. Merali sme kostnu denzitu celotelovym denzitomet-
rom Holgic Discovery. Pacientkam s osteopéniou, ak nebola kontraindikacia, sme odporucali substiticiu kalcia
s D-vitaminom. Po roku sme analyzovali kontrolné vySetrenie hladiny D-vitaminu, kompliancia k liecbe, a kontrolné
vysSetrenie kostnej denzity. Pacientky, ktoré boli lieCené inhibitormi aromatazy v niekol'kych velkych klinickych stu-
didch preukdzali signifikantny pokles kostnej denzity po roku liechy. Nie je ale zname, ¢i existuje moznost preven-
cie poklesu kostnej hustoty. To, ze pacientky priaznivo reagovali na substituciu vitaminu D sme aj my preukazali.
V nasej praci sme sa teraz snazili zistit, ¢i korelovala nizka hladina vitaminu D priamo Umerne aj s kostnou denzi-
tou a ¢i suplementdcia vitaminu D izolovane, alebo v kombindcii s kalciom, ktoré sme odporucali, bola akcetovana
a Ci priniesla predpokladant redukciu poklesu BMD.

Abstrakt 26
Muskuloskeletalne symptomy indukované liecbou inhibitormi aromatazy

Steriova E
|. interna klinika, LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Karcindm prsnika je najcastejSim malignym nadorom u zien s vysokou mortalitou. Priblizne 75 % postmenopauzal-
nych pacientok je diagnostikovanych s nadorom s pozitivnymi estrogénovymi receptormi a su indikované na adju-
vantnu hormonélnu liecbu tamoxifenom alebo inhibitormi aromatdazy (Al). Terapia Al je v8ak ¢asto sprevadzana
neziaducimi Uc¢inkami v zmysle muskuloskeletdlnych tazkosti (Aromatase Inhibitor Induced Musculoskeletal Syn-
dromes — AIMSS) a sekunddrnou osteoporézou. AIMSS vedie k znizenej adherencii a k pred¢asnému ukonceniu
liecby asi u 30 % pacientok, ¢o ma za nasledok zvySenu mortalitu. Patofyziologicky mechanizmus AIMSS nie je
Uplne jasny — okrem hormonalnych zmien sa predpokladé aj Ucast autoimunitnej zlozky. Najcastejsimi priznakmi
sU artralgie, myalgie a tendosynovitida (syndrom karpalneho tunela, deQuervainova tendosynovitida). V sic¢asnosti
absentuje jasna definicia choroby, nie su k dispozicii ani laboratorne parametre, ktoré by napomahali diagnostike.
Liecba je symptomaticka. Priznaky priaznivo ovplyviuju nesteroidové antiflogistika, chondroprotektiva, preparaty
vitaminu D a akupunktura. Zmena terapie na iny typ Al taktiez moze zmiernit tazkosti. Vzhladom na vysokud mor-
talitu nelieceného karcindmu prsnika by sme chceli upozornit $pecialistov (reumatoldg, ortopéd, endokrinoldg,
gynekoldg, onkoldg) na existenciu AIMSS, nutnost vytazenia symptomatickej liecby a zabezpecenie maximalnej
moznej adherencie pacientok.
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Abstrakt 27
Co naozaj vieme o biologickych liekoch?

Stenova E
l. interna klinika LFUK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Posledné desatrocia biologicka liecba viedla k zésadnej zmene v manazmente pacientov so zédvaznymi autoimu-
nitnymi chorobami. Od roku 1990, objavenia sa prvého biologika (BL) na lie¢bu reumatoidnej artritidy, doslo k vy-
znamnej expanzii nie len skupiny choréb s indikaciou biologickej liecby, ale sa znacne rozsirila aj paleta liekov tohto
typu. Vzhladom na jedinecnu Struktiru a naro€ny vyrobny proces BL tieto preparaty sa vyznacuju vysokou cenou.
So stratou ochrannych patentov prichadzaju prilezitosti pre vyrobcov ,generik”. Vzhladom na komplexnd Struk-
turu biologik véak nemézeme hovorit o generikéach, nakolko nie je mozné vytvorit presnu képiu daného lieku. Biolo-
gicky podobné lieky, tzv. biosimilars (BS) mézu byt podobné referenénému lieku Strukturou, t¢innostou aj bezpec-
nostou, avéak nemdzeme hovorit o képii lieku ako v pripade chemickych zlucenin. Prave tento fakt prindsa dalsie
otézky, ako napr. moznost nahrady, zdmeny a zmeny liekov biologickej povahy. Nie st zadefinované pravidla farma-
kovigilancie, zatial nemame dostatocné data o moznych imunologickych reakciach a neziaducich ucinkoch liekov
v pripade opakovanej zameny lieku s podobnou aktivnou latkou, nie je jasna nomenklatura BS. Chybaju odporuca-
nia na akej Urovni ma byt moznost primérnej liecby BS, event. zameny na BS komunikovana s pacientom. Tak ako
biologika znamenali velky krok v evolucii lie¢by autoimunitnych ochoreni a v onkoldgii, podobne aj prichod BS zna-
mena znacny zasah do starostlivosti o pacientov s tymito ochoreniami vzhladom na zniZenie finan¢nej naro¢nosti
lieCby, a tym aj umoZneniu pristupu tejto terapie pre SirSie skupiny pacientov. Prvoradou Ulohou zdravotnej starost-
livosti je v§ak ponuknut pacientom nie len kvalitny, ale aj bezpecnu lie¢bu.

Abstrakt 28
Biologicka liecba a osteoporoza

Tomkova S
Osteocentrum, Internd klinika LF UPJS a Nemocnice KoSice-Saca

Uvod: Pacienti s chronickymi zdpalovymi ochoreniami maju vo véeobecnosti nizsiu kostnu denzitu a z toho vyply-
vajuce zvysené riziko osteoporotickych zlomenin, v porovnani s beznou populaciou. Priciny ubytku kostnej hmoty
s multifaktoridlne. Pri zapalovych reumatickych ochoreniach je hlavnou pri¢inou chronicky zépal v oblasti pohy-
bového aparatu, ale aj pouZzitie medikacie spojenej s osteopordzou ako su glukokortikoidy a fyzicka disabilita a imo-
bilita. Vztah medzi reumatoidnou artritidou (RA) a fragilitou kosti bol preukazany vo viacerych studiach a zosuma-
rizovany v metaanalyze slUziacej ako zéklad na zhodnotenie Ulohy RA v hodnoteni rizika fraktur (FRAX). Pouzitie
biologickych liekov (najma anti-TNFa) u chronickych zépalovych ochoreni ma znacny pozitivny efekt na aktivitu
ochorenia. Toto vedie k hypotéze Ze anti-TNF liecba mdze mat pozitivny U¢inok na stav kostnej hmoty pacientov so
zéapalovymi reumatickymi ochoreniami. Ciel: Analyzovat Ucinok biologickej liecby (najmé anti-TNFa) u pacientov
s chronickymi zapalovymi ochoreniami na kostnu denzitu, prehlad literatury. Vysledky: Vacsina dostupnych dat
naznacuje, ze anti-TNF terapia ma nepriamy antiresorpcny ucinok na kosti prostrednictvom kontroly zapalu, ale nie
je dokaz, Ze by tato lietba mala Specificky efekt na prevenciu osteoporézy alebo zlomenin okrem spomenutej kon-
troly zapalu v porovnani s konvencnou nebiologickou liecbou. Mnohé z publikovanych studii mali relativne kratky
hodnotiaci ¢as, s limitovanou Statistickou hodnotou alebo nedostato¢nou kontrolnou vzorkou. Preto napriek via-
cerym dostupnym Udajom je potrebné realizovat dalSie Studie na stanovenie Ucinnosti biologickej liecby na kostny
metabolizmus.
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Abstrakt 29
Semipatologicka fraktira v oblasti chirurgického krcka humeru

Vojtassak J, Vojtassak J jr
LF SZU Bratislava
Clinica orthopedica, s.r.o., Bratislava

Uvod, ciel: Pod pojem semipatologicka fraktira v ortopédii je zaradena zlomenina na osteoporotickej kosti. Pojem
patologicka fraktura je vyhradeny pre zlomeninu v patologickom teréne ako je tumor, osteomyelitida a.i. Zlome-
nina v oblasti chirurgického krcka humeru nie je natol'ko zivot ohrozujuca ako zlomenina v oblasti kréka stehnovej
kosti. Pri problematickom hojeni vSak podstatne zhorsuje kvalitu Zivota a sebaobsluzne ukony. Semipatologicka
fraktdra chirurgického krcka je typickym prikladom zlomeniny na osteoporétickom a gracilnom skelete. V pred-
naske prezentujeme sposob operacnej lieCby zlomeniny v oblasti chirurgického krcka humeru. Material a meto-
dika: V prednaske prezentujeme kazuistiky pacientov operovanych v nemocnici Clinica orthopedica v Bratislave
s frakturou chirurgického kréka humeru. Pacienti boli operovani formou otvorenej operacie, bola vykonana revizia,
repozicia zlomeniny, fixacia — osteosyntéza LCP-dlahou. Nasledovala faza hojenia zlomeniny a rehabilitécia. Vy-
sledky: Proximadlna ¢ast humeru je oproti femoru gracilna kost. Ak je pridruzend osteopordéza tak je problematicka
osteosyntéza, pretoze je malo stabilna. Pri dislokovanych nestabilnych zlomeninach na osteoporotickom skelete
je mozné dosiahnut potrebnu stabilitu kostnych fragmentov LCP-dlahou. Ide o princip interného fixatora s moz-
nostou zavedenia fixacnych skrutiek dlahového systému v réznych rovindch a smeroch, ¢o zabezpecuje dobru
stabilitu. Pri operacnej revizii v ramci diferencialnej diagnostiky vylu¢ujeme patologickd zlomeninu na zaklade kli-
nického obrazu, histologického vysetrenia, kultivacie. Vo faze sanacie zlomeniny je imobilizacia bandazneho typu
4-6 tyzdnov, potom nasleduje faza remodeldcie kosti. Pocas celej doby je rehabilitacia a podporna reosifikacna
lieCba. Zaver: Na zaklade analyzy prezentovanych kazuistik konstatujeme Ze metdda operacnej liecby fraktdry chi-
rurgického kréka humeru je spolahlivou a Uspesnou operacnou lie¢bou. Spbsob prezentovanej liecby je otvorena
operacia, revizia, repozicia fraktury, retencia fragmentov, osteosyntéza LCP-dlahou, nasleduje faza hojenia kosti
4-6 tyzdnov s imobilizaciou bandazneho typu. Po osteosyntéze je rehabilitécia hlavne v obdobi remodeldcie kosti
a podporna reosifika¢na liecba.

Abstrakt 30
Prospektivni 24mésicni sledovani lécby teriparatidem u pacient( s GIOP
a po selhanim lécby bisfosfonaty

Vyskocil V', Svobodova J', DolejSova M', Planickova A', Zbozinkova Z?, Blahos J3
10steocentrum, Il. interni klinika LF UK a FN Plzen

2Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno

30steocentrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Autofi pozorovali 109 pacientd lécenych teriparatidem (rh-PTH 1-34), z nichZ 70 pacientld (64,2 %) bylo lé¢eno
pro glukokortikoidy indukovanou osteopordzu (Glucocorticoid-Induced OsteoPorosis — GIOP), 38 pacient( (34,9%)
pro postmenopauzalni osteoporézu po selhani 1é¢by bisfosfondtem a 1 pacient (0,9 %) pro muzskou osteopo-
rozu. Pacienti byli 1éCeni subkutanni injekci 1krat denné 20 ug teriparatidu a suplementaci 600 mg kalcium karbo-
natu a nejméné 400 IU vitaminu D. BMD celkového kycle, kr¢ku femuru a péatere byla zméfena u 87 zen (79,8%)
a 22 muzl (20,2%). BMD celkového kycle, kréku femuru a pétere byla méfena na pocétku a po 6, 12, 18 a 24 mé-
sicich sledovani. Hodnoty vitamin D, kalcia v séru (sCa) a v moci (uCa), intaktniho N-termindlniho propeptidu pro-
kolagenu typu 1 (PTNP) byly méreny ve stejném ¢asovém intervalu podle protokolu databaze. U poc¢étku pozoro-
vani bylo 37,6% pacient( s alespori jednou zlomeninou. Vékoveé sloZeni souboru median 64,4 na 95. percentilu 80,7.
U 2 pacientl doslo v priibéhu sledovani ke vzniku zlomeniny: jeden pacient prodélal 1 a druhy 2 obratlové zlome-
niny. Statisticka vyznamnost byla ovérena Wilcoxonovym testem na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Statisticky vy-
znamny rozdil (p < 0,007) hladin vitaminu D a sCa byl dosazen jiz po 6 mésicich pozorovani. Pfes vysokou kom-
plianci k Ié¢bé se dostavilo pouze 50 pacientl k zavére¢nému vySetfeni krve a DXA v terminu, coz je méné nez
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polovina pavodni skupiny. Zavéry: Autofi prokazali signifikantni zmény v hladinach vitaminu D, sCa, PINP a BMD
patere pouze v prvnich 6 mésicich po zahajeni Ié¢by. Minimum zmén v oblasti kycelniho kloubu neni po predcho-
zim dlouhodobém poddvani bisfosfonatl pfekvapujici. Posouzeni narlistu BMD mUZe byt zkresleno narlistem arey
ve sledované oblasti, ¢i opozdénym nastupem Ucinku teriparatidu po pfedchozi [é¢bé bisfisfonaty Je nezbytna di-
kladna analyza ddvodd, které vedly v nizké komplianci pacientt pfi jednotlivych kontrolach a dlivodu, pro¢ dokon-
Cilo IéEbu méné nez 50 % pacientl. Podle Udajll z databaze, stejné jako podle vlastni dokumentace nebyly ddvo-
dem Spatné kompliance vedlejsi Ucinky [é€by ani ztratu kontaktu s pacientem.

Abstrakt 31
Rizikové faktory, prevence a Ié¢bha osteoporézy u pacientii s chronickymi
neurologickymi chorobami

Zikan V', Palatkova I', Tyblova M?, Michalska D', Raska I jr', Kubala Havrdova E?
"I, interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Osteoporotické zlomeniny jsou zavaznym zdravotnim, socidlnim a ekonomickym problémem. U Zen i u muz{ vy-
znamné snizuji kvalitu zivota, jsou spojeny s nesobéstacnosti a zvySuji morbiditu a také mortalitu. Osteopordza
a zlomeniny se vyskytuji u pacientd s chronickymi neurologickymi chorobami ¢astéji nez v bézné populaci, pfesto
je riziko osteopordzy a zlomenin u téchto pacientl podcefiovano. Zatim chybi jednotné doporucené postupy pro
optimalni diagnosticky a |éGebny postup u pacientd s chronickymi neurologickymi chorobami, avsak pfibyvaji kli-
nické a experimentalni prace, které prohlubuji nase znalosti. Cilem nasi prace je upozornit na ddleZitou oblast vy-
zkumu a zddraznit praktické klinické souvislosti mezi neurologickym onemocnénim a rizikem osteoporézy a zlo-
menin. Nas pfispévek se zaméruje zejména na roztrousenou sklerdzu a Parkinsonovu chorobu, u nichz byl vyzkum
v poslednich letech nejaktivnéjsi. Je navrzen algoritmus, jak v pé¢i o pacienty s vybranymi neurologickymi choro-
bami postupovat v klinické praxi.
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