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Sbornik abstrakt

z XV. celostatni konference
Sekundarni osteoporéza, Plzen, 10.-11. 5. 2024

Tumorem-indukovana osteomalacie — prekvapiva pric¢ina mnohocetnych fraktur
a nizké BMD
Brunerové L, Ferda J, Hrudka J, Baték S, Pichova R, Chovanec M, Praha

Uvod: Tumorem-indukovana osteomalacie (TI0) je vzécnym paraneoplastickym syndromem charakterizovanym
generalizovanou svalovou slabosti, bolesti kosti a frakturami. Je zplsobena nadprodukci fibroblastového risto-
vého faktoru (FGF23), obvykle malym benignim mezenchymadlnim tumorem, jehoZ lokaliza¢ni diagnostika pred-
stavuje ¢asto diagnostickou vyzvu — je vSak zasadni, nebot odstranéni tumoru je kurativni. Popis pfipadu: 75lety
pacient byl extenzivné vysetfovan od roku 2019 pro progredujici bolest Zeber a dlouhych kosti a imobilizujici sva-
lovou slabost. V ¢ervnu 2023 bylo provedeno CT s nalezem viceCetnych fraktur zeber a mnohocetnych drobnych
osteolytickych lozisek v obratlovych télech suspektnich z hematologické malignity ¢i metastaz karcinomu pro-
staty. Obé tyto diagndzy vsak byly pfislusnymi odborniky vylouceny. Vzhledem k denzitometrickému nalezu os-
teoporézy (BMD kréku femuru s T-skére -3,0) byl odesldn do osteologické poradny. Klinicky dominovala imobi-
lita, vyrazné snizena svalova sila, sarkopenie. Laboratorné byla prokdzana izolované velmi nizka hladina fosfatu
(0,4 mmol/l) a hyperfosfaturie, s normainim PTH, Ca a vitaminem D. Hladina FGF23 dosahla vice nez 3ndsobku
normy 324 (pfi normeé 95,4 ng/l), potvrzujici diagndézu TIO. Lécba kalcitriolem a fosfatovym roztokem vedla k mi-
nimalnimu vzestupu fosfatemie. Dle DOTATOC PET-CT byl popsan obraz Milkmanova syndromu se 2 suspekt-
nimi lézemi v oblasti pravé maxily a u sfenoidalni kosti. MRI prvni loZisko prakticky nezobrazilo, o druhém se vyja-
drilo jako o meningeomu. Na ORL-klinice byla provedena subtotalni maxilektomie vedouci k ockamzité normalizaci
hladin FGF23 a fosfatu. Histologie potvrdila fosfaturicky mezenchymalni tumor exprimujici FGF23. Zavér: Kazuis-
tika vzacné TIO pfi fosfaturickém mezenchymalnim tumoru pravé maxily s kurativni exstirpaci |éze potvrzuje nut-
nost dikladné diferencidini diagnostiky nizké BDM s vicecetnymi frakturami.

Préce byla podporena Cooperatio 37 a MH CZ — DRO (FNKV, 00064173).

Metabolizmus kosti a sport
Brunerova L, Praha

Koordinovana spoluprace svalu a kosti je zodpovédna za funkci muskuloskeletového systému. Svalova kontrakce
vede k pohybu kosti a kosti prostfednictvim Slach poskytuji mista Uponu pro svaly. Pohybova aktivita ovliviiuje
kostni metabolizmus nepfimo (prostfednictvim cytokinl, IGF1, ovlivnénim subklinického zanétu, syntézou os-
teokalcinu, ale také primou produkei latek — myokinG (napf. irizinu, inhibujici diferenciaci osteoklastd a kaskadu
RANKL/RANK nebo myostatinu, ktery vede k diferenciaci mezenchymalnich kmenovych bunék v osteoblasty). Vliv
pohybové aktivity na markery kostniho obratu byl studovan v rliznych klinickych situacich (adolescenti, atleti, post-
menopauzalni Zeny apod). Ackoli vysledky nejsou zcela konkluzivni, vétSinové se vsak shoduji na priznivém ovliv-
néni osteoformace a poklesu osteoresorpce. Pravidelna pohybova aktivita jiz od détského véku je klicova pro do-
sazeni optimalni vrcholové kostni hustoty (PBM), ale také na pokles fraktur, jak ukazala napf. védska prospektivni
studie, ktera intervenovala déti ve véku 6—8 let pohybovou aktivitou po dobu povinné Skolni dochazky. Neaktivni
(sedavy) Zivotni styl ve stfednim véku je spojen s nizsi BMD, naopak délka pohybové aktivity pozitivné koreluje
s BMD. Ve starsi populaci byl celkem konzistentné prokazan pfiznivy vliv pohybové aktivity na BMD, nekonstantné
doslo k ovlivnéni fraktur. Obava z padu a bolest jsou silnymi prediktory nezahajeni (¢i nepokracovani) pohybové
aktivity v seniu. Frailty fenotyp (na rozdil od fyzické aktivity) zvySuje riziko padd i fraktur. Dobfe zvolené fyzickd ak-
tivita i v této pokrocile seniorské frailty populaci se ukazala byt stran padu bezpecnou. Vysledky studii zkoumaji-
cich vliv pohybové aktivity u rizikovych pacient( jiz Ié¢enych antiosteoporotiky nepfinesly jasné vysledky. Velmi za-
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jimavou oblasti je kostni metabolizmus u vykonnostnich/vrcholovych atletd. Sportovci maji az o 30 % vys$si BMD
ve srovnani s béznou populaci, efekt rdznych sportl na BMD je vSak odlisny (vétsi je efekt u Upolovych a kolektiv-
nich sportd nez u vytrvalostnich). Zavazny problém predstavuje tzv. RED-S-syndrom (syndrom relativni energetické
nedostatecnosti) s pravdépodobné pomeérné vysokou prevalenci, pfi némz z dlivodu nedostateéného energetic-
kého pfijmu dochazi k celé fadeé poruch, veéetné negativniho vlivu na kost (napf. zvysené riziko stresovych frak-
tur). V tomto kontextu se nabizi otdzka, zda by vysoce vykonnostni/vrcholovi sportovci neméli mit upravené normy
BMD. Pohybova aktivita je spole¢né s dostate¢nym prijmem vapniku, vitaminu D a kvalitniho proteinu vyznamnym
preventivnim opatfenim v dosaZeni a udrzeni optimalniho kostniho zdravi.
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Primarni hyperparatyredza: kazuistika
Cervena J, Plzeri

Kazuistika na téma primarni hyperparatyredza u konkrétniho pacienta se zaméfenim na diagnostiku a lé¢bu.

Pacient po zadouci zméné hmotnosti: kazuistika
DolejSova M, Plzen

Péce o pacienty s osteopordzou, a to zejména s osteopordzou sekundarni etiologie, témér vzdy vyzaduje mezi-
oborovou spolupraci k zajisténi véasného a optimalniho vysledku nasi [éCby. Stejné tak tomu je pfi péci o pacienty
s extrémni obezitou, u nichz byly konzervativni postupy Ié¢by vyCerpany, a to je tfeba mit na paméti. Tedy pokud
dojde tym odbornikl po peclivém uvazeni ke spole¢nému zavéru a rozhodnuti, Ze ,ultimum refugium” Ié¢by obezity
je bariatricko-metabolicka operace, je tfeba mit na paméti, ze vede k zadouci ztraté hmotnosti — zejména tukové
tkané, ale téZ k nechténé ztraté svalové a kostni hmoty. Hodnoty kostni denzity jsou pak u téchto pacientd ovlivnény
mnoha dalsimi faktory. Nasledujici pfispévek predklada kazuistiku pacienta po vyznamném rychlém hmotnostnim
ubytku, jeho celkovy stav a vyvoj nejen kostni hmoty bude téz pfedmétem naseho dalsiho sledovani.

Nova doporuceni pro lécbu glukokortikoidy indukované osteoporézy
Hofinkova J, Praha

za&m bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Je charakterizovadna prudkym poklesem kostni minerdini denzity (BMD — Bone
Mineral Density) v prvnich 6 mésicich lécby, vyvolanym predevsim rapidnim Utlumem kostni novotvorby. V tomto
obdobi byva pokles BMD o 5-15 %, nasledny pokles je daleko pomalejsi a byva okolo 2—-3 % ro¢né. Relativni riziko
vzniku fraktur je pfitom vyrazné vyssi, nez by odpovidalo poklesu BMD. Glukokortikoidy zasahuji do kostniho me-
tabolizmu sniZzenym vstrebavanim kalcia ve stfevé, které je zplisobeno omezenim transportu kalcia stfevni sténou,
zvySenym vylucovanim v ledvinach a vznikem sekundarni hyperparatyredzy. Je i zvySena citlivosti kostnich bunék
na parathormon. Sekunddrni hyperparatyredza zvétsi kostni ztréty. Riziko vzniku osteopordzy narlstd, trva-li 1écba
glukokortikoidy déle nez 3 mésice a je-li ddvka > 7,5 mg prednisonu denné. Glukokortikoidy plsobi pfedevsim na
trabekuldrni kost, kde je jejich Ucinek 3—4krat vyraznéjsi. S tim souvisi i riziko fraktur, zvlasté obratlovych tél, byla
zjisténa i vy$si tendence k pertrochanterickym zlomeninam. Sou¢asna warfarinizace, ktera inhibuje kokarboxylaci
osteokalcinu, m(ze riziko pacientd zvysit. Denzitometrie zUstdva zlatym standardem v diagnostice i monitorovani
pribéhu lécby GIOP. Zde je prezentovan update doporuéeni ACR 2022 pro prevenci a lé¢bu GIOP.
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Pacient s nizkou hodnotou alkalické fosfatazy ALP
Hrbek M, Ceské Budgjovice

V prednasce se vénujeme vyznamu enzymu alkalicka fosfatdza (ALP) v osteologii. Uvadime pfipad mladého paci-
enta s nizkou aktivitou ALP v séru, nizkou kostni denzitou a ¢etnéjsimi frakturami. Provedena vysetfeni vedla k dia-
gnoze adultni formy hypofosfatazie. Na zavér prezentujeme zakladni popis nemoci a Uvahu jak postupovat v odha-
leni této poruchy u pacient( v dospélém véku.

Diferencialni diagnostika bolesti patere — pohled ortopeda
Chaloupka R, Ryba L, Brno

Diagnostika bolesti patefe zahrnuje nékolik Urovni — anamnézu subjektivni a objektivni, zobrazovaci metody, labo-
ratorni vysetreni, interni a neurologicky nalez. KaZzdou Urover je potfeba analyzovat zvlast a vSechny Urovné pak
zhodnotit sou¢asné a vytvorit zaver ze vsech Urovni. Anamnéza — zacatek potizi a jejich vyvoj, kdy nastava uleva
a kdy zhorseni, prodélané nemoci, Urazy, operace atd. Subjektivni potize — bolest nociceptivni, neuropaticka, smi-
Seng, bolesti klidové a no¢ni svédei pro nadorové nebo zanétlivé postizeni. Objektivni ndlez zahrnuje vySetreni celé
patere, zjisténi omezeni pohybu pétefe, lokalizované bolestivosti patefe, svall, zmén svalového napéti, orientacni
neurologické vysetreni, vySetreni aktivni i pasivni hybnosti hornich a dolnich koncetin véetné zhodnoceni prokrveni
a ¢iti. U zobrazovacich metod za¢indme RTG-snimky péatefe (pfedozadnim a bo¢nim), CT-vySetfeni indikujeme pri
kostni patologii (pfedevsim u Uraz(), MRI indikujeme predevsim pfi nervovém postiZeni, podezfeni na zanéty a u
nador( patefe, scintigrafii pfi patrani po metastazach. Laboratorni néalezy (FW, CRP, KO) ndm pomahaji pfi uréeni
infektu a pfi hodnoceni celkového stavu. Interni nalez u zanétd, nddorl a Urazd patefe je dllezity pfi indikaci ope-
racniho Iéceni. Neurologicky ndlez urci, zda jde o algie v dané etazi, pseudoradikularni, radikularni, misni ¢i smise-
nou symptomatologii a ur¢i topiku léze. Po ureni postizené etdze a konkrétniho obratle nebo disku stanovujeme
etiologii patologickoanatomickou — vrozené vady, nadory, zanéty, degenerativni postizeni, Urazy. DalSi zpfesnéni
etiologie probiha dale dle postizeni tkani — diskogenni, vertebrogenni, neurogenni, vaskularni, psychogenni, prene-
sené bolesti z vnitfnich organ(. Dle topiky a etiologie planujeme lé¢eni. U Urazl s nervovym postizenim operujeme
do 6 hodin od Urazu, u nddor( a zanétl do 24 hodin po vzniku téZkého nervového postizeni — parézy nebo plegie.

Polymorbidni diabeticky pacient s intersticialni plicni fibrézou a renalni
insuficienci
Janovsky L, Plzeri

Kazuistika na téma diagnostika a vedeni terapie osteopordzy u polymorbidniho diabetického pacienta s interstici-
alni plicni fibrézou a renalni insuficienci.

Narodni radiologicky standard pro DXA - jeho vysledna podoba a komentar k jeho
vzniku
Kasalicky P, Pikner R, Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu

Narodni radiologické standardy (NRS) pro vysSetfeni i terapii metodikami vyuzivajicimi ionizujici zafeni patfi mezi
zakladni dokumenty vydavané Ministerstvem zdravotnictvi CR (ve spolupréci s fadou dal$ich instituci, pfedevsim
Statnim Ustavem pro jadernou bezpecénost), které specifikuji rizné aspekty pouzivani téchto metodik. Jiz dlouhou
dobu existuji a jsou updatovany NRS pro skiagrafii, CT, nukledarni medicinu. V soucasné dobé k nim pfibyvaji po-
sledni metodiky s méné vyznamnym zdrojem zafeni, mezi které patfi DXA-denzitometrie. Protoze NRS maji jednot-
nou strukturu pro vSechny metodiky, v pribéhu tvorby musely byt naplnény standardni kapitoly. Zasadnim problém
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nost vazby na doporu¢ené postupy. Dale muselo byt feSeno postaveni odbornikd, ktefi vySetfeni indikuji, schvaluij,
provadéji a popisuji, rozsifeni kompetencii na jiné profese nez radiologické asistenty, specifikace umisténi pfistroje
s ohledem na ochranu pfed neuzite¢nym (rozptylenym) zarenim, zékladni body k popisu vy$etfeni, otazky zadanek
na vysetreni (rozdil potfeby Zadanek na pracovisté provadéjici a vykazujici pod radiodiagnostickym pracovistém
a odbornosti 809 a v ambulancich ambulantnich specialistd reflektujici rozsifeni provozovani DXA v ambulancich
v&eobecnych praktickych lékard, gynekologl a ambulantnich specialistd). Po fadé let tvorby tohoto NRS je pfipra-
ven vysledny text, ktery bude publikovan ve Véstniku MZ CR jako prévné zavazny dokument. U véech NRS se pred-

zmény, které bude tfeba zakotvit v uvedenych NRS.
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Neurostimulacni Iécba u chronickych bolesti zad
Kozak J, Praha

Misni stimulace (SCS - Spinal Cord Stimulation) patfi mezi instrumentdlni neuromodulaéni metody, které zajistuji

nedestruktivni a reverzibilni pfistup k lécbé velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti s vyzitim elek-

trického proudu. Neurostimulace misni znamena ovlivnéni prenosu bolesti stimulaci nervovych tkani ¢i struktur de-

finovanym elektrickym proudem. Je vyuzivdna nizkonapétova elektrickd stimulace nervového systému — dorzal-

nich mi$nich provazcl (SCS), v nichz se ovliviiuje prenos nervovych signall bolesti do mozku.

= syndrom neuspésné operace zad (FBSS - Failed Back Surgery Syndrome) — s pfevahou neuropatickych bolesti
v dolnich koncetinach

» arachnoitida a radikulopatie

= angina pectoris jinak |é¢ebné ¢i operacné neovlivnitelna, syndrom X

= ischemicka choroba dolnich konc&etin, Burgerova ¢i Raynaudova choroba

= komplexni regionalni bolestivy syndrom

= pahylovéa bolest (fantomova bolest méné vhodna)

= neuralgie réizné etiologie

= visceralni bolesti mimo oblast hrudniku

= vyjimecné bolest z nadorovych pficin, zejména s vyraznou neuropatickou slozkou a dostate¢nou dobou prezivani

Pro uspésnou lé¢bu neuromodula¢nimi technikami je podstatné, aby byla stanovena presna diagnéza, zjisténa
etiologie chronické bolesti a urcen jeji typ. Neuropaticky typ bolesti |épe odpovida na lécbu neurostimulacénimi
technikami nez bolesti nociceptivni. SCS-elektrody se zavadéji epiduralné ve vSech misnich etazich, nejcastéji
v hrudni a bederni oblasti dle lokalizace bolesti. Klasickou indikaci pro SCS je neuropaticka bolest u FBSS. U FBSS
je zavadéna 1 nebo 2 elektrody do dolnich segmentl Th-patefe. PFi vybéru neurostimulaénich pfistrojd mame
k dispozici pIné implantovany systém s vnitfnim zdrojem energie generatoru nebo implantované systémy s moz-
nosti zevniho perkutanniho dobijeni generatoru. Vybér pacienta k SCS je dan splnénim povinnych vysetfeni a kri-
téril. Uspésny vysledek zavedené metody neni dan pouze poklesem bolesti, sougasti dobrého vysledku je i snizenf
analgetické medikace, zejména opioidl a zlepseni funkenosti a kvality Zivota, coZ se hodnoti pfi pravidelnych kon-
trolach v neuromodulaénim centru.

Z3asady aplikace SCS:

» Vybér vhodného pacienta je podminén povinnymi vysetfenimi pred planovanym vykonem. Soubor povinnych vy-
Setfeni pred vykonem, v zavéru je vyjadren souhlas s planovanym vykonem SCS. Jedna se o vysetfeni algeziolo-
gické z neuromodula¢niho centra, neurochirurgické, psychologické, psychiatrické, imunologické a neurologické.
Dale se doplfiuji pomocna vysetfeni dle indikace jednotlivych odbornikd, nej¢astéji se indikuji neurofyziologicka
vySetfeni a zobrazovaci metody.

» Pfedimplantacni testovani a schvaleni k neuromodulacni metodé. To se provadi testovanim pacienta pomoci in-
vazivnich pristupd.

= Perioperacni stimulacni test a zkusebni obdobi. BEhem opera¢niho vykonu je provedeno zavedeni elektrod do
zadniho epiduralniho prostoru, do zvolené etaze patefe a peroperacné je elektroda testovana. Vlastni detailni
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umisténi se provadi az dle pokryti bolestivé oblasti paresteziemi z testové stimulace dle sdéleni pacienta v lo-
kalni anestezii.

= Kompletniimplantace neuromodula¢niho systému se provadi po 7-10 dnech testovaciho obdobi, zpravidla se pfi
hospitalizaci pacienta se SCS indikuje definitivni implantace generatoru do podkozi.

= Nasledna postimplantaéni pée o nemocného po zavedeni neuromodulacniho systému véetné generatoru spo-
¢iva v pravidelnych kontrolach funkce — stimulace pomoci telemetrického méfeni, které ukazuje fyzikaini para-
metry stimulace.

Kdy a jak vysetrovat u osteoporozy pristitna teliska
Kréma M, Plzen

Osteopordza je systémové onemocneéni kosti charakterizované vyraznym Ubytkem kostni matrix a narusenim mik-
roarchitektury kostni tkané, vedouci ke zvySené lamavosti kosti a vysokému riziku zlomenin. Je ¢astéjsi u Zen, pre-
dev&im po menopauze, a je spojeno se zménami kostniho metabolizmu v disledku pfirozeného starnuti organi-
zmu. Primarni hyperparatyredza je stav, pfi kterém pristitna téliska produkuji nadmérné mnozstvi parathormonu
(PTH), coz vede k zvysenému uvolfhovani vapniku z kosti do krevniho obéhu. Jde o jedno z nej¢astéjsich hormondl-
nich onemocnéni, jehoz prevalence se odhaduje mezi 1-7 piipady na 1 000 dospélych. Sirsi odhady prevalence pro
NPHPT (normokalcemickou primarni hyperparatyredzu) se pohybuji mezi 0,4-11 %. Diagnostika hyperparatyredzy
se provadi na zakladé méfeni hladin PTH a vapniku v krvi, za sou¢asné znalosti hladiny vitaminu D a kalciurie. Pred-
ndska shrnuje indikace pro patrani po hyperparatyredze u osteoporotickych pacientd, rozdily mezi jednotlivymi for-
mami a ¢astecné se vénuje i terciarni hyperparatyredze. Shrnuje indikace k operacnimu feseni hyperparatyredzy
vcetné zamysleni nad vyznamem genetického vysSetieni pro odhaleni MEN a MEN-like syndrom(.

Asymptomaticka hypofosfatazie
Kutilek S, Lukasové M, Honzik T, Klatovy, Pardubice, Praha

Uvod: Hypofosfatazie (HPP) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou mi-
neralizaci kostni tkan&, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakova-
nymi frakturami, opozdénim rdstu. HPP je zplsobend mutaci (mutacemi) genu kodujiciho tkanove nespecifickou
alkalickou fosfatazu (TNSALP), lokalizovaného na chromosomu 1, lokus 1p36.12. Je popsano pres 400 mutaci uve-
deného genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP, a tim k nedostatecné mineralizaci kostni tkané. RozliSujeme
formu perinatalni a infantilni, které maji bez lé¢by infaustni progndzu, a dale formy juvenilni, adultni a odontohy-
pofosfatazii s pfiznivéjsim pribéhem. Dédiénost je u tézkych forem HPP autosomalné recesivni, u lehkych forem
autosomalné dominantni. Existuji t¢z mutace de novo. Klinické projevy mutace genu pro TNSALP jsou velmi va-
riabilni, od tézkych Zivot ohrozujicich stav( pres skeletdini deformity, mnohocetné fraktury nebo bolesti koncetin,
vzacné muze byt i HPP asymptomaticka. Kazuistika: 3leta divka s nevyznamnou rodinnou anamnézou. Ve véku
3 mésicl patrnd hypotonie, postupné rozvoj psychomotorické retardace (v 12 meésicich na drovni 3. trimenonu;
ultrasonografické vysetfeni mozku v kojeneckém véku opakované v norme). Samostatné chiize byla schopna od
2 let véku, patrna vyrazna hypermobilita kloubni, svalova hypotonie, kraniofacidlni stigmatizace (hlava az turicefa-
lického tvaru, sedlovity nos, antimongoloidni postaveni o¢nich Stérbin) a pectus excavatum. Fraktury neutrpéla.
Ve véku 13 mésicl zjisténa nizs&i S-ALP (1,5-1,8 pkat/l; norma 2,36-7,68) pfi jinak normalnich laboratornich néle-
zech. Rentgenogram zapésti byl bez znamek kfivice, nebylo opozdéni kostniho véku. Chrup pfiméreny, dosud bez
znamek kazu. V ramci metabolického vySetfeni bylo zjisténo zvysené vylu¢ovani fosfoetanolaminu, coz vedlo k po-
dezfeni na hypofosfatazii, pro niz by mohl svédcit klinicky obraz. Otec ditéte ma podobnou fyziognomii a rovnéz
lehce sniZzenou hodnotu sérové ALP (0,79 pkat/l; norma pro dospélého 0,83-2,27). VySetfeni genu TNSALP (hypo-
fosfatazie, MIM *171760) svédcilo pro pritomnost heterozygotni patogenni mutace ¢.571G>A v genu ALPL v DNA
vySetfované divky. Divka je heterozygotem pro mutaci v genu TNSALP. U otce byla zjisténa stejna mutace, u matky
bylo toto vySetfeni negativni. Dalsi vySetfeni S-ALP (2,3-2,66 pkat/l) ve véku 3 a 4 let bylo u divky v rozmezi normal-
nich hodnot (2,13-5,89 pkat/I). Ani v tomto véku nedoslo k frakturdm. U prezentované pacientky se jednd o asym-
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ptomatickou heterozygotni HPP. Divce je nyni 12 let, je na Urovni 6 az 7letého ditéte. Dochazi do skoly pro déti
s kombinovanym zdravotnim postizenim. Nemocnost je minimalni. Fraktury nikdy neméla. Dentice je normalni.
Zavér: Pri nalezu nizké hodnoty ALP je nutné uvazovat o hypofosfatazii. U HPP neexistuje pfima souvislost mezi
genotypem a fenotypem, i jedinci s potvrzenou mutaci TNSALP mohou byt asymptomaticti.

Hypofosfatazie a jeji diferencialni diagnoza
Kutilek S, Klatovy

Hypofosfatazie (HPP) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou minerali-
zaci kostni tkané, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakovanymi frak-
turami, opozdénim rdstu. HPP je zplsobend mutaci (mutacemi) genu kédujiciho tkdnové nespecifickou alkalickou
fosfatdzu (TNSALP), lokalizovaného na chromosomu 1, lokus 1p36.12. Je popsano pres 340 mutaci uvedeného
genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP, a tim k nedostate¢né mineralizaci kostni tkané. Rozlisujeme formu
perinatalni a infantilni, které bez IéCby maji infaustni progndzu, a déle formy juvenilni, adultni a odontohypofosfatazii
s pfiznivéjsim pribéhem. Dédi¢nost je u téZkych forem HPP autosomalné recesivni, u lehkych forem autosomalné
dominantni. Existuji téz mutace de novo. Klinické projevy mutace genu pro TNSALP jsou velmi variabilni, od téz-
kych Zivot ohroZujicich stavl pres skeletdlni deformity, mnohocetné fraktury ¢i bolesti koncetin, vzacné muze byt
i HPP asymptomaticka. V novorozeneckém a rané kojeneckém véku je nutné diferencidlné diagnosticky odlisit hy-
pofosfatazii od rachitidy jakéhokoliv plvodu, osteogenesis imperfecta, osteopatie nedono$enych, kleidokranialni
dysplazie, tanatoforické dysplazie, achondrogeneze.
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Paradoxni mineralizace
Kutilek S, Klatovy

Paradoxni mineralizaci mizeme definovat jako nadmérnou mineralizaci mékkych tkani a nedostate¢nou minera-
lizaci skeletu. Za fyziologickych podminek enzym ABCC6 uvolfiuje do obéhu adenozintrifosfat (ATP). Enzym ekto-
nukleotid pyrofosfataza/fosfodiesterdaza 1 (ENPP1) hydrolyzuje extracelularni ATP na pyrofosfat (PPi) a adenozin
monofosfat (AMP). PPi je ddle $tépen tkanoveé nespecifickou alkalickou fosfatdzou (TNSALP) na fosfor (P) a AMP.
Nésleduje inkorporace P do hydroxyapatitu a kosti, zaroven probiha inhibice extraskeletalni kalcifikace. PFi vroze-
ném deficitu ENPP1 je snizena produkce PPi, tim je narusena inhibice extraskeletalni mineralizace, dochazi k Zivot
ohrozujicim arteridlnim kalcifikacim v novorozeneckém a kojeneckém véku (GACI). 50 % déti s GACI nepfezije
prvnich 6 mésict véku, zmiraji na srdecni selhdni. U pfeZivsich pacientd dochazi viivem deficitu ENPP1 k hyper-
produkei fibroblastového ristového faktoru (FGF23) a rozvoji autosomalné recesivni hypofosfatemické kfivice
(ARHR2). GACIl a ARHR2 jsou 2 klinické fenotypy podminéné ENPP1 mutacemi. U pacientd (heterozygotd) s defici-
tem ENPP1 dochazi k rozvoji osteopordzy ve stfednim veéku, bolestivym kalcifikacim Slach a entezopatii. Heterozy-
gotni patogenni varianty ENPP1 byly téZ popsany u pacientd s osifikaci zadniho longitudinalniho ligamenta (OPLL)
a dystrofickou idiopatickou spindlni hyperostézou (DISH). Lécba GACI poddvanim diuretik, ACE-inhibitor( a etidro-
natu zatim neméla jednoznacné ptiznivy efekt na prabéh onemocnéni. Kfivice ARHR2 je Iécitelnd konvencni tera-
pif (kalcitriolem a fosforem). Jako velmi perspektivni se jevi enzymaticka nahradni lé¢ba (ERT) podanim ENPP1 (INZ-701)
zejména u GACI.

Perspektivni pripravky pro Iécbu metabolickych onemocnéni skeletu v détském
veku
Kutilek S, Klatovy

Metabolickd onemocnéni skeletu v détském véku predstavuji heterogenni skupinu chorobnych stavd, z nichz fada
je geneticky podminéna. S rozvojem poznani o etiologii téchto onemocnéni se rozvijely a rozvijeji nové lécebné
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pfipravky a postupy vcetné biologické lécby. V uvedeném prehledu je ve stru¢nosti pfedstaven sou¢asny stav po-
znatkd o lé¢hé détské osteopordzy (bisfosfondty, denosaumab), osteogenesis imperfecta (bisfosfonaty, denosu-
mab), hypofosfatemické krivice (burosumab), hypofosfatdzie (asfotdza), achondroplazie (vosoritid) a fibrodyspla-
sia ossificans progressiva (palovaroten, garetosmab, sasracatinib, rapamycin, imatinib).

Renalni projevy hypofosfatazie
Kutilek S, Klatovy

Hypofosfatazie (HPP — HypoPhosPhatasia) je vzacné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou mineralizaci
kostni tkané, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakovanymi fraktu-
rami, opozdénim rlstu. HPP je zplsobena mutaci (mutacemi) genu kédujiciho tkanové nespecifickou alkalickou
fosfatdazu (TNSALP). Je popséno vice neZz 340 mutaci uvedeného genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP,
a tim k nedostate¢né mineralizaci kostni tkané. Existuje forma perinatalni a infantilni, které bez Ié¢by maji infaustni
genu pro TNSALP jsou velmi variabilni, od téZkych Zivot ohroZujicich stavl pres skeletalni deformity, mnohocetné
fraktury ¢i bolesti koncetin, vzacné mdze byt i HPP asymptomatickd. HPP mUze mit téZ vyznamné rendini pro-
jevy, mezi které patfi hyperkalcemie, hyperkalcemicka hyperkalciurie, urolitidza, nefrokalcindza az ledvinné selhani.
U pacientd s HPP byla téZ popséna hyperfosfatemie s insuficienci fosfatonind (normalnimi hodnotami FGF23,
sFRP4 a nizkym FGF7 pfi hyperfosfatemii). U pacient( s nizkou denzitou kostniho minerdlu, recidivujicimi fraktu-
rami, vyznamnou demineralizaci skeletu, nizkou aktivitou SALP, hyperkalcemii a hyperkalciurii je nezbytné uvazo-
vat o hypofosfatazii.

Moznosti intervencni algeziologie v lécbhé bolesti zad
Lejcko J, Plzen

Bolesti zad (BZ) jsou jednou z nej¢astéjsich pricin ndvstévy u Iékare. Vyznamnou BZ alespori jedenkrat za Zivot
prodéld 60—90 % populace. BZ se velmi ¢asto opakuji a inklinuji k pfechodu do chronicity. U nékterych pacient(
vidime rekurentni priibéh, nékdy se klidové intervaly postupné zkracuji a bolest se jiz stava trvalym zdravotnim bre-
menem. Z epidemiologickych studii vyplyva, Zze nejcastéjsi oblasti lidského organizmu, kterou chronicka bolest
(CHB) postihuje, jsou zadda. BZ predstavuiji tfetinu v§ech pracovnich neschopnosti. 60 % pacientl s BZ se vraci do
zameéstnani po 1 mésici, 90 % po 3 mésicich. CeloZivotni prevalence BZ v lumbosakralni oblasti je 70-85 % (Ande-
rsen, 1999). Maximum vyskytu zdvaznych BZ je mezi 40. az 60. rokem, ale posunuje se stale do nizsich vékovych
kategorii. Pomér vyskytu BZ v oblasti bederni : kréni : hrudni patere je 4 : 2 : 1. Chronické BZ dosahuji ¢asto vysoké
intenzity a jsou velkym Ié¢ebnym problémem. V mladém véku prevazuje funkéni slozka, s nardstajicim vékem pfi-
byva organicka degenerativni etiopatogeneze. Z prognostického hlediska je u CHB zasadni vyuZiti aktivni formy
|écebné rehabilitace, ale jak toho dosahnout, kdyZ vyssi fyzické nasazeni je blokovano bolesti? Pacienti mivaji po
dlouhém uzivani nesteroidnich antiflogistik (NSA) velmi &asto vyjadieny zavazné vedlejsi usinky (VU), zejména
gastropatii. Pfitom NSA jiZ stejné u fady pacientl analgezii nepfindseji (pfi jejich vysazeni se bolest nezhorsi). Kli-
nicka zkusenost ukazuje, Zze od urcité intenzity bolesti neni mozné rediné ocekavat, Ze pacient bude schopen si
osvojit metody kinezioterapie. Jsou-li BZ intenzivni, je indikovana titrace opioidd k ovéfeni senzitivity k opioiddm.
Problémem mdZe byt individualni tolerabilita k opioiddm a také téZko odhadnutelna délka Iécby. Terapie je obtiz-
néjsi zejména tehdy, kdyz se v klinickém obraze objevi neuropaticka slozka bolesti. Pak je z farmakologického hle-
diska vétSinou nezbytné pouzit spolecné s opioidy i antineuropatickd léciva. V fadé pfipadl maze byt u BZ jak
v oblasti lumbosakrélni, tak v oblasti cervikotorakalni pfinosnym fesenim cilend intervendéni lé&ba. Uspésnost in-
vazivni lé¢by podmifiuje pfesné uréeni struktur generujicich bolest. PouZiti navigace je nezbytné (C-rameno, CT,
USG). Vedle diagnostickych metod, jako je CT, MRI a elektrofyziologické metody, maji vyznamné misto diagnos-
tické blokady. Jejich vysledek ukazuje na podil fazetove, radikularni, diskogenni a jiné bolesti. V. mnoha pfipadech
Ize navazat radiofrekvencnim postupem. V¢asné uplatnéni algoritmu intervenc¢ni I1é¢by bolesti zad bez radikular-
niho postizeni i s bolestivou radikulopatii v celém rozsahu patefe vyznamné snizuje budouci potencialni farmako-
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terapii s opioidy a antineuropatickymi [éCivy. Opioidy se pfi dlouhodobé terapii i po relativné Uspésné aplikované in-
tervecni [éCbé vysazuji obtizné. Z tohoto dlvodu byla na pracovisti autorl postupné zménéna strategie |écby BZ
ve prospéch v€asného nasazeni cilené intervencéni 1écby. Opioidy jsou vyuzivany spiSe nasledné pfi nedostatecné
kontrole bolesti.

Soucasné principy pouzivani opioid( v Iécbhé chronické bolesti
Lejcko J, Plzen

Lécba intenzivni bolesti opioidy je logickou Iééebnou moznosti bez ohledu na to, zda se jednd o bolest akutni (AB)
nebo chronickou (CHB). U AB neni pochyb o jejich vyuZiti. Pro akutni medicinu jsou opioidy zcela nezbytné. Jsou-
-li opioidy analgeticky uc¢inné u CHB, je tento stav pfedurcen k dlouhodobé Ié¢bé. | u onkologickych onemocnéni
se v disledku zlepseni vysledk lé¢by stéle ¢astéji musi pocitat s dlouhodobou opioidni medikaci. Je dllezité si
uvédomit, ze opioidy nejsou v [é¢bé bolesti prvni farmakologickou volbou. Na druhé strané vSak plati, ze i dlouhé
vahani s nasazenim opioidu je chybné. Opioidy jsou specifickou farmakologickou kategorii. Schopnost navozeni
analgezie je jejich zakladnim vyuzivanym efektem. Opioidy v§ak ovliviuji celou fadu funkci organizmu. Nejvyznam-
néji zasahuji do ¢innosti nervového a endokrinniho systému. V lidském organizmu existuji i endogenni alterna-
tivy opioidd (endorfiny, enkefaliny, endomorfiny), které se zapojuji do slozitych funkci téchto systému. Ve srovnani
s neopioidnimi analgetiky maiji opioidy fadu pfednosti. Tyto latky vSak maji i své nevyhody. Pri Ié¢bé opioidy se
musf po&itat s jejich typickymi vedlejsimi uginky (VU), které véak mimo obstipace trvaji vétsinou po kratkou dobu.
Zvlastnim problémem jsou specifické opioidni efekty, jako je rozvoj fyzické zavislosti, tolerance, adiktivni potencial
a nékteré dlouhodobé VU vyplyvajici z ovlivnéni endokrinniho a imunitniho systému a z rozvoje abnormalini per-
cepce bolesti. Tyto nevyhody Ize ¢astecné eliminovat nebo oddalovat volbou spravné strategie [é¢by. Dlouhodoba
lé¢ba CHB sleduje dva zakladni cile: zajisténi analgezie a zlepSeni funkéniho stavu. Rozhodujicim krokem k zajis-
téni Uspésné lécby je vybér optimalniho pacienta s bolesti, kterd mdze byt potencidlné ovlivnitelnd opioidy. Zasadni
je, aby CHB byla organického plvodu. To je podminkou senzitivity k opioiddm nékterych typd CHB, jako je osteo-
artréza, chronické bolesti zad (facetova bolest, komprese obratl() nebo u nékterych typl neuropatické bolesti.
V mnoha pfipadech mohou opioidy pfispét ke zlepSeni kvality zivota.
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Mnohocetna osteolyticka loziska: kazuistika
LokoCova E, Hordk P, Olomouc

Prezentovana kazuistika predstavuje pfipad 36leté Zeny s nahodnym CT-nalezem mnohocetnych lytickych lozi-
sek v obratlich, sternu, sakroiliakdlnich skloubenich a kyclich erozivniho charakteru. Klinicky pacientka udavala
mirné dlouhodobé bolesti zad nezanétlivého charakteru bez nutnosti uzivani analgetik, intermitentni bolesti pred-
lokti a bércd. Byla provedena komplexni laboratorni vySetfeni bez ndlezu zasadnéjsi patologie, celotélova scinti-
grafie skeletu neprokdzala loziska zvySené kostni pfestavby, kterd by svédcila pro maligni proces ve skeletu, v obou
sakroiliakalnich skloubenich i ky¢elnich kloubech nalezy odpovidaly spiSe degenerativnim zménam. K presnéjsimu
zobrazeni lytickych loZisek ve skeletu bylo jesté doplnéno zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) kréni pétefe
a panve s nalezem okrouhlych |ézi cystického charakteru s hladkymi konturami a postkontrastnim sycenim odpo-
vidajicim benignim kostnim cystéam. Diferencialni diagnostika osteolytickych kostnich lézi je Sirokd, v pfedni fadé
je vzdy nutno vyloucit primarni maligni tumory jako napf. osteosarkom, chondrosarkom, fibrosarkom, Ewinglv
sarkom, déle mnohocetny myelom, primarni kostni lymfom, non-hodgkinsky lymfom &i histiocytdzu. Osteolytické
kostni metastazy provazi karcinom ledvin, nadledvin, stitné Zlazy, délohy, gastrointestinalniho traktu, plic a mela-
nom. Existuje i fada benignich kostnich osteolytickych [ézi kromé prostych kostnich cyst kostni lipom, hemangiom,
eozinofilni granulom, enchondrom, osteoidni osteom neosifikujici fiborom &i obrovskobunécny kostni tumor. Z ge-
neticky asociovanych onemocnéni, ktera se manifestuji kostnimi cystami, byla v roce 1999 popsana autosomalné
dominantni polycysticka kostni choroba. Benigni vertebralni cysty jsou popisovany velmi vzacné, v sou¢asnosti ne-
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pfipadna operacni lécba je na misté po zhodnoceni neoplastického skore nestability pfi vy$Sim riziku. Pfi nizkém
riziku zlomeniny jsou mozné i injekce kortikosteroidd.

Podpofeno IGA_LF_2024_004 a MZdr. CR- DRO (FNOL, 00098892)

Ortopedické lIéceni déti s achondroplazii — perspektivy
Mafik I, Myslivec R, Cerny P, Krawczyk P, Zemkova D, Povysil C, Praha

Cilem sdéleni je upozornit na pfic¢inu poruchy enchondrélniho rdstu dlouhych kosti, patefe a baze lebni, kterd se
manifestuje jako kostni dysplazie (zpravidla neletdinf) s krétkou disproporciondini postavou, rizomelickym zkra-
cenim koncetin, typickou orofacialni dysmorfii a stendzou patefniho kanalu. Prodluzovani dlouhych kosti dolnich
koncetin je provazeno prekazkami a komplikacemi a nefesi stendzu patefniho kanalu, kompresi michy a misnich
kofen( jako pficiny zdvaznych neurologickych komplikaci. Vhodné pfipady bez neurologickych komplikaci jsou
individualné indikovany k prolongacnimu Iéceni dolnich koncetin. Toto Ié¢eni je vzdy provazeno prekazkami, ale
i komplikacemi (kontraktury pfilehlych velkych kloub(, poruchy remodelace kostniho regeneratu, infrakce a zlome-
niny po sejmuti zevniho fixatoru (Myslivec et al 2009). Uk&zalo se, Ze prolongaci bércl je vhodnéjsi provadét u déti
ve véku kolem 10 let se ziskem 8 cm. Prolongace femuru o 10 cm v jedné etapé je redlna (Marik 1 2001, Mafik | et al
2017). Typicka klinicka symptomatologie, rentgenologické dysplastické zmény zplsobené porusenym enchondral-
nim rlstem a vysledky prodluzovani dolnich koncetin jsou ukdzany na obrdzcich. Perspektivni 1é€eni: Od r. 2016
probihaji klinické studie rlznych preparatd, které by mohly zmirnit prlbéh achondroplazie, napf. modifikovany
rekombinantni C-natriureticky peptid (BMN111), rozpustny FGFR3, meklozin. C-natriureticky peptid inhibuje ab-
normalné aktivni FGFR3-drahu. Na mysich modelech achondroplazie byla demonstrovana schopnost tohoto Iéku
korigovat trpasli¢i fenotyp (Lorget F et al 2012, Matsushita M et al 2013). Zhodnocen( 2. faze studie s vosoritidem
(synteticky C-natriureticky peptid): za 54 mésicl léceni oproti kontrolni skupiné déti s achondroplazii (5-14 let)
byl primérny narlist o 9 cm, tj. 1,57 cm/rok. Zavér: Vosoritid (Voxzogo) je Uc¢inna Iécba pro zvyseni rdstu u déti
s achondroplazii. Neni znamo, zda se zvysi kone¢na vyska dospélého ¢lovéka nebo jaké mohou byt nezadouci
ucinky dlouhodobé lé¢by. Voxzogo je v soucasnosti EMA (European Medicines Agency) schvalenym lékem i pro
Ceské déti s achondroplazii od 2 let véku. Pfedbézné hodnoceni reprezentativniho souboru ¢eskych déti s achond-
roplazii za 1 rok léCeni potvrzuje vysledky prezentované ve vySe uvedené studii.

Neurofibromatéza typu 1 — ortopedicka lécba fibularni pseudoartrézy: kazuistika
Marikova A, Mafik I, Zemkova D, KruliSova V, Myslivec R, Praha, Plzen

Neurofibromatdza (NF), zndma jako Recklinghausendv syndrom, je autosomalné dominantni onemocnéni nervové

tkdné. Nejcastéjsi podtypy se oznacuji NF1 a NF2. NF1 je vysledkem mutaci (asi z 50 % de novo) v genu nachéze-

jicim se na chromosomu 17 v pericentromerické oblasti dlouhych ramen (v pozici 17g11.2); jeho produktem je pro-

tein neurofibrin, nazyvany také NF1-protein, ktery plsobi jako tumor supresor. Uvadi se, Ze penetrance je téméf

100%. Incidence NF1 se uvadi 1 : 3 000-5 000. Prognéza: Quoad vitam je velmi zavazna. U generalizované neu-

rofibromatézy se malignita vyskytuje u 5-10 % pacientd. Priblizné 85 % neurofibromatéz je typu NF1. Podle pro-

hlaseni National Institutes of Health Consensus Develoment Conference (1998) a (revidovanych) diagnostickych

kritérii pro NF1 (Legius et al 2021) existuje 8 kritérii, z nichZ 2 nebo vice musi byt pfitomny, aby byla prokdzana dia-

gnoza NF1:

= > 6 café-au-lait makul (> 5 mm u prepubertdlnich pacient(; > 15 mm u postpubertéinich jedincd)

= > 2 neurofibromy nebo 1 plexiformni neurofibrom

= axildrni nebo ingvinalni pihy

= gliom optického nervu

= > 2 Lischovy uzly (hamartomy duhovky) nebo > 2 choriodalni abnormality

= vyrazna kostni léze, napfiklad: dysplazie sfenoidaini kosti; anterolateralni vyklenuti tibie (tibidlni dysplazie) nebo
pseudoartréza dlouhé kosti
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= patogenni varianta genu NF1
» rodi¢ s NFT podle vySe uvedenych kritérif

Lécba je symptomaticka, a to ortopedicko-proteticka, ortopedicko-chirurgicka, spondylochirurgicka a neurochi-
rurgicka zamérend na lécbu skolidzy, pseudoartrézy, lokalizovaného gigantizmu, tlakovych syndromd, nddord atd.
Maligni kostni [éze nebo sarkomatdzni zmény v postizenych nervech lokalizované periferné jsou indikaci k radi-
kalni chirurgické lécbé. Kazuistika: Predkladame nase zkuSenosti s ortopedickou lécbou fibularni pseudoartrézy
u CGeské divky s NF1. Molekularné genetickym vysetifenim byla prokdzana u 3 ¢len( rodiny patogenni varianta
v genu NFT: c1466_1527del 62. V rodiné byl zjistén AD prenos NFT od matky. Antropologickym vySetfenim ve
véku 8 let a 3 mésice byl konstatovdn maly vzrist a uréena predikce zkratu LDK priblizné 4,5 cm. Na fotografi-
ich a RTG-snimcich prezentujeme typickou klinicko-radiologickou symptomatologii, postup a velmi dobry vysle-
dek etapovitého ortopedického lécenti, které bylo vedeno od 7,5 roku véku do konce rlstu. V 15 letech pacientka
méfila 152,5 cm, po prolongaci levého bérce je LDK zkracena pouze 0 0,9 cm, ¢astecné byla zkorigovana hyperval-
gozita v levém hlezennim kloubu. Message for home: Od roku 2023 je v Ceské republice k dispozici selumetinib
(Koselugo cps) pro lécbu détskych pacientd ve véku 3 let a starsich s neurofibromatézou typu 1 (NF1), ktefi maji
symptomatické, neoperovatelné plexiformni neurofibromy (PN). Vybranymi poskytovateli jsou Fakultni nemocnice
v Motole (Klinika détské hematologie a onkologie a Klinika détské neurologie) a Fakultni nemocnice Brno (Klinika
détské onkologie).
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Co nam muZe prinést geriatr u polymorbidniho pacienta
Matejkova A, Pardubice

Civiliza¢ni vyvoj vede ke zvySovani nadeéje dozit se stafi a stfedni délka Zivota se prodluzuje. Absolutné i relativné
pFibyva lidf starych i velmi starych a dlouhovékych. Podle dat UZIS &inil v roce 2021 v Cesku primérny podil ob&and
ve véku nad 65 rokl 20,6 % a toto procentudini zastoupeni bude do budoucna narUstat. S tim Uzce souvisi life ex-
pectancy — o&ekévana doba doziti, ta je dle Eurostatu v sougasné dobé u Zen v EU 82,8, v CR 80,6 let, u muz(i v EU
772, v CR 74,3 let. Pokud k témto skuteSnostem pfiddme masivni rozvoj mediciny, dostévé se do nasich praxi
vysoké mnozstvi dlouhovékych pacientll s polymorbiditou a polyfarmakoterapii se vsemi benefity i riziky, které
jsou s tim spojeny. Nasim spole¢nym cilem by mélo byt nejen zvySovani life expectancy, ale hlavné udrzeni nasich
geriatrickych pacient( ve stavu dostatecné zdatnosti, odolnosti a schopnosti adaptability s co mozna nejmensim
stupném zavislosti na pédi svého okoli. Zadny z geriatrickych pacient( ale neni osobou jednoduse zafaditelnou do
tabulek a schémat doporucenych postupl. Je svébytnou individualitou, kterd profituje z péce zamérené na kon-
krétniho jedince. Zakladni intervenci z hlediska polyfarmakoterapie a polymorbity mize udélat kazdy Iékar, klinicky
komplikovanéjsi pacient bude profitovat z péce geriatrické. Geriatrické konzilium pfinese celostni péci zamérenou
na osobu, véetné komplexniho vyhodnoceni funkénich, zdravotnich a socidlnich faktord, individualizuje a racionali-
zuje lécebny pldn, plsobi jako koordinator péce klinicky naroénych pacientl s polymorbiditou a polyfarmakoterapii.

Rizikové faktory osteopordozy u postmenopauzalnich zen s onemocnénim
karcinomem prsu dlouhodobé lécenych inhibitory aromatazy
Michalska D, Zimovjanova M, Pribylova J, Vlasakova R, Zikan V, Praha

Lécba inhibitory aromatdazy (Al) je preferovanou lé¢bou u postmenopauzalnich Zen s onemocnénim karcinomem
prsu s pozitivnimi estrogenovymi receptory. Avsak jejich dlouhodobé uzivani zpisobuje Ubytek kostni hmoty a vede
k rozvoji osteoporozy a vzniku zlomenin. Lécba Al zvySuje Ubytek kostni hmoty 2—4nasobné oproti pfirozenému
Ubytku kosti po menopauze. Ro¢ni riziko zlomeniny u pacientek Ié¢enych Al je pfiblizné 2nasobné ve srovnani
se zdravymi zenami stejného veéku s osteopenii. Cilem nasi studie bylo identifikovat rizikové faktory zrychleného
ubytku kostni hmoty u pacientek dlouhodobé Ié¢enych inhibitory aromatazy. V souc¢asné dobé probiha zpracovani
dat. Kompletni vysledky budou k dispozici béhem dubna 2024. VV¢asna identifikace Zen s vys$Sim rizikem uUbytku
BMD umozni cilené posileni preventivnich opatfeni a u¢inné snizeni rizika zlomenin.
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Osteoporodza a dieta
Mllerova D, Plzen

Z rizikovych dietnich faktorl osteopordzy je zndm nedostatecny prijem véapniku a hofciku, nedostatek vitaminu
D at jiZ potravou &i jeho nedostate¢nou tvorbou v kiiZi, nedostatek vitaminu K, nadbyte¢ny pfijem bilkovin, fosfatl
a soli. Klasicky se jednd o tzv. zapadni typ stravy zahrnujici vysoky prijem nasycenych tukd, cukrd, soli, s celkové vy-
sokym kalorickym prijmem. Rizikovy je i nadbyte¢ny pfijem alkoholu. Naopak primarni prevenci je dieta s dostate¢-
nym zastoupenim potravin bohatych na kalcium. Kalcium je hlavnim konstituentem kostni masy, hraje zasadni roli
v osteogenezi, podporuje formaci nové kosti a zvySuje mnozstvi estrogennich markerd (napr. alkalické fosfatazy
— ALP/Alkaline Phosphatase). Pfijem tohoto nutrientu v populaci je v§ak pod doporu¢ovanou hodnotou 700 mg/
den, zejména skrze snizeny pfijem potravin bohatych vapnikem. Jeho chronicky nedostatek pak vede k osteopo-
roze. Zvyseni jeho pfijmu skrze dietarni zdroje je nejpfiznivéjsi prevenci osteopordzy, protoze suplementace vapni-
kem vyvolava otazky zvySeného rizika kardiovaskularnich onemocnéni, zejména, chybi-li sou¢asna substituce vi-
taminu D. Vitamin D jako steroidni prohormon je esencialni pro absorpci a regulaci kalcia ve stfevé, jeho dietarni
zdroje vSak tvofi pouze 10-20 %. Metaanalyzy studii spole¢né suplementace kalcia a vitaminu D sveéd¢i pro signi-
fikantni snizeni rizika fraktur. V posledni dobé je studovana osteopordza i z pohledu osy stfevo — kost: stfevni mi-
krobiota m(ze byt zékladnim regulaénim faktorem v kostnim metabolizmu regulujici imunitni systém, ovliviujici
prozanétlivy stav a tvorbu osteoklast(. Na druhé strané protektivni regulace stfevni mikrobiotou mze vykazovat
protizanétlivé ucinky, které snizuji kostni resorpci a pfedchazi ztraté kosti. Vyzkum probiotik regulujicich kostni me-
tabolizmus je vSak teprve v plenkach, nicméné se ukazuije, Ze strava, ktera chrani protektivni stfevni mikrobiotu, ma
obsahem cukri a tukl, s vysokym zastoupenim celozrnnych obilovin. Tato strava je bohata i bioaktivnimi latkami.
Mezi nejdUlezitéjsi bioaktivni fytoprotektivni soucdsti stravy v prevenci osteopordzy patfi izoflavony, nejvice estro-
genni komponenty stravy nachdzené v sdji, fazolich a dalSich lusténinach. Mezi jejich ucinky patfi snizeni osteo-
klastickych a zvySeni osteoblastickych faktor(. Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze energeticky restriktivni diety jsou
u pacientll s osteoporézou kontraindikovany. Naopak samotné, jako soucdst Ié¢ebnych metod, zejména u baria-
trickych pacientd, k osteoporéze vedou.

Geriatrické syndromy
Novékova M, Praha

Jako geriatrické syndromy oznacujeme zavazné zdravotni obtiZze a symptomy u geriatrickych pacient(, které se vy-
skytuji a opakuji velmi ¢asto, bez vazby na konkrétni onemocnéni. Jsou téz nazyvany syndromy 5i a patfi k nim: in-
stabilita a pady, imobilita, intelektové poruchy, inkontinence a iatrogenni poskozeni. Typickymi zakladnimi charak-
teristikami geriatrickych syndrom jsou multikauzalni etiologie, chronicky pribéh a Spatna progndéza. Geriatrické
syndromy vedou k vyznamnému omezeni pacientovy nezavislosti, disabilité a ¢asto nutnosti institucionalizace, pfi-
padnéismrti pacienta. Na vyskyt geriatrickych syndrom( by méli myslet nejen geriatfi, ale i 1ékafi jinych odbornosti.

Akutni bolest zad - pohled neurologa

Ostry S, Ceské Budéjovice

Péce o velmi frekventni obtize, jako jsou bolesti zad, ma byt strukturovana a racionalni. Bolest zad v bederni ob-
lasti je symptomem s vysokou incidenci i prevalenci a soucasné je zfidka pfiznakem zdvazné patologie. Postupy
zaloZené na systému varovnych pfiznakl a psychosociélnich faktorech splfuji pozadavky pfesné diagnostiky ne-
narocné na ¢as i hmotné zdroje. Strukturalni pficiny zaujimaji nejvyse 10-15 %, zavazné pak priblizné 5 %. Potfeba
neurologického nebo zobrazovacich vysSetfeni neni zdaleka pravidlem. Takto strukturovany pristup lékafe spoleh-
livé a v€as upozorni, kdy zbystfit a kdy naopak premira péce plsobi kontraproduktivné. Cilem sdéleni je, aby mate-
ridl slouzil jako opora kazdodenni préce nejen véeobecného praktického |ékare, ale i dal§ich specialistl, ktefi se ve
své praxi setkavaji s pacienty s akutni bolesti zad.
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Populacni screening — prinosy a rizika
Palicka V, Pikner R, Kasalicky P, Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu

V dubnu 2023 se spoleénym usilim Spole&nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni praktic-
kych lékaf(i CR a Sdruzeni soukromych gynekologt CR ve spolupréci s vrcholovymi pfedstaviteli VZP CR podafilo
uvést do praxe Popula&ni program ¢asného zachytu osteopordzy v CR. Program reaguje na vysoky vyskyt osteo-
pordzy v CR pFi souéasné nedostate&né a pozdni diagnostice a velkém deficitu odpovidajici 1é¢by. Jeho cilem je
nejen zlepseni diagnostiky a v€asny zachyt nemocnych, ale pfedevsim odpovidajici Ié¢ba. Program nevynechava
ani sekundarni prevenci (Fracture Liaison Service — FLS). Nezbytnymi predpoklady Uspésného vysledku Programu
bylo posileni a rovhomérné rozmisténi diagnostickych pfistrojd, aktivni zapojeni vSeobecnych praktickych lékar
a registrujicich gynekologl do diagnostiky a lé¢by. To vyzadovalo zahrnuti screeningu do pravidelnych preventiv-
nich prohlidek u obou zminénych odbornosti, umoznéni provozovani DXA-pfistrojl v jejich ordinacich a uvolnéni
preskripce antiresorpénich pripravkd. Za pouhy 1 rok od spusténi Programu do praxe se podafilo zvysit pocet dia-
gnostickych pfistrojd o vice nez 60 % a také bylo dosazeno zruseni odbornostnich preskripénich limitd pro 1é¢bu
bisfosfonaty. Podstatnym Uspéchem je ale pfedevsim zvySeni zajmu o osteopordzu, velmi aktivni pfistup mnoha
vSeobecnych praktickych Iékarl a gynekologl k diagnostice a ¢aste¢né ik Iécbé nemocnych. Dobrovolnym zéklad-
nim proskolenim proslo do souc¢asnosti vice nez 200 Iékafd zminénych odbornosti. Katedra Klinické osteologie
IPVZ zajistuje i povinné skoleni nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (sester) v zékladech diagnostiky a provo-
zovani DXA. Velkym rizikem je zahlceni v sou¢asnosti fungujicich osteologickych pracovist komplikovanymi pfi-
pady, ale pfedevsim obava nékterych praktickych Iékard ze zahajeni Ié¢by. V kazdém pfipadé je spusténi Populac-
niho programu &asného zachytu osteoporézy v CR nezpochybnitelnym pfinosem a zlep$enim péée o nemocné.

x
S
E=
(7]
Q2
©
=
f=
B
o
Q2
7]

Bisfosfonaty indukovana zanetliva ocni reakce
Pikner R, Sakafova B, Matlova K, Loffelmanova M, Klatovy

Mezi nejcastéjsi vedlejsi Ucinky Iécby bisfosfonaty patfi iritace horni ¢asti gastrointestindlniho traktu (jicen, zalu-
dek), polyartralgie a polymyalgie. Naopak mezi vzacné Gcinky patfi osteonekréza Celisti, atypicka femoraini zliome-
nina a zanétlivé iritace oka. Zanétlivé ocni reakce mohou zahrnovat konjunktivitidu, uveitidu, episkleritidu, skleritidu
a keratitidu. IRE je také vzacna komplikace se zvysenym relativnim rizikem 1,23-1,45 oproti béZznym uZivatelim
bisfosfonatl. Nasim pfipadem je pacientka Ié¢end kyselinou ibandronovou od prosince 2019. V bfeznu 2022 pro-
béhla pro kataraktu vymeéna ¢ocky pravého oka bez komplikaci, v kvétnu 2022 vyména ¢ocky levého oka bez kom-
plikaci. Od kvétna 2022 byl podavan ibandornat i.v. (posledni aplikace v Unoru 2023), po té do 24 hodin rozvoj kon-
junktivitidy, uveitidy, skleritidy, bolesti oka a nakonec se vyvinula opalescence v oblasti nitroo¢ni ¢ocky. Ta byla
lécena lokalnimi kortikosteroidy a nesteroidnimi protizanétlivymi Iéky s Ustupem hlavnich pfiznakd do 7 dnl. Po
dalSich 3 tydnech zakaleni v oblasti nitroo¢ni Cocky zmizelo a oko bylo zcela zhojeno. Abychom eliminovali riziko
vzniku, nepodavame bisfosfonaty po nitroo¢ni operaci ani aplikaci nitroo¢nich 1€k minimalné 6-8 tydna.

FLS - sekundarni prevence zlomenin v roce 2024
Pikner R, Hejduk K, Majek O, Palicka V, Brunerova L, Dusek L, Spolec¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin (Fracture Liaison Service — FLS) je dUlezitym ndstrojem k identi-
fikaci a cilené 1é¢bé pacientU s klinicky zjevnou osteoporézou a pacientl ve velmi vysokém riziku osteoporotickych
zlomenin. Prodélani typické osteoporotické zlomeniny je klinickym pfiznakem a rovnéz kritériem pro stanoveni
klinické diagndézy osteoporodzy. Prodélani osteoporotické zlomeniny na navysuje 3,5—6,5krat riziko dalsi zlome-
niny v nejblizSich 2 letech. Prodélani fraktury proximalniho femuru &i zlomeniny obratle je kritériem pro pacienty
ve velmi vysokém riziku a velmi pravdépodobnou indikaci k osteoanabolické terapii. Osteoanabolicka terapie ma
vyssi efekt nez bisfosfondty a vyS$si efekt, pokud je poddvana v 1. linii. Tato fakta kladou dlraz na ¢asnou identifi-
kaci a lé¢bu pacient( po prodélané osteoporotické zlomeniné. Rok 2023 mlizeme oznacit jako ,rok revoluce v dia-
gnostice osteopordzy”, a to pro zavedeni Programu ¢asného zachytu osteopordzy. V nasledujicich letech bude
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kladen ddraz na zavedeni programu sekundarni prevence zlomenin na principu Fracture Liasion Services, dle stan-
dard( International Osteoporosis Foundation Programu: Capture the Fracture a zdroven provazani s Programem
Casného zachytu osteoporozy.

Kompletni a inkompletni atypicka zlomenina stehenni kosti (AFF)
Pikner R, Matlova K, Novak V, Klatovy

Bisfosfonaty (BP) jsou nej¢astéji pouzivanymiléky k 1é¢bé osteopordzy. V rdmci sSirokého pouzivani bisfosfonatl se
vSak v literatufe zaCaly objevovat zpravy o zavaznych komplikacich, potencidlné souvisejicich s kumulativnim pfi-
jmem téchto €k a jejich antiresorpénim efektem. Patfi k nim atypicka fraktura femuru (AFF). AFF je velmi vzacna
s incidenci 113/100 000 za rok a jeji riziko narlsta s expozici bisfosfonatdm delsi 8 let. Prezentujeme kazuistiky
2 Zen léCenych bisfosfonaty. U prvni se jednalo o inkompletni formu atypické femoralni zlomeniny a u druhé paci-
entky o kompletni formu AFF s protrahovanym hojenim. V kazuistikdch budou diskutovany klinické pfiznaky, dia-
gnosticka kritéria a Ié¢ba.

Vitamin D v terapii — shody a rozdily v osteologii a nefrologii
Pokorna A, Dusilové Sulkova S, Pavlikova L, Vavrova J, Singh A, Hudik F, Safranek R, HySpler R, Pali¢ka V,
Hradec Kralové

Pro béznou populaci je pfi Ié¢bé osteopordzy doporu¢ovana suplementace vitaminu D ve véku nad 50 let v davce
800-1 000 IU denné, bezpecny horni limit jsou 2 000 IU/den (napfiklad Vigantol 15-20 kapek tydné — doporu-
¢eni SMOS 2004). Takto podany vitamin D se volné konvertuje v jatrech (hepatalni 25-hydroxyldza nenf limitovéna)
a poté volné v ledvinach na aktivni vitamin D, neboli suplementace nehydroxylovanym prekurzorem je vyhovujici
a postacuijici. Pfi snizené funkci ledvin je situace jind. Bez ohledu na zakladni rendlni onemocnéni a stadium CKD
je hepatalni hydroxylace zachovana. Navazujici hydroxylace v ledvinach je vsak snizena, a to vice nez by odpovi-
dalo stupni zaniku renalniho parenchymu. Renalni 1-alfa-hydroxylaza je ve své aktivité komplikované regulovana.
Vyznamnym inhibi¢nim momentem je fibroblastovy rlistovy faktor FGF23, ktery je pfi nemocech ledvin vlivem fos-
fatové ale i kalciové zatéze obligatorné zvySen, a to az na 100- a vicenasobek. Suplementace chybéjiciho kalcitriolu
vede k dal§imu zvy$eni FGF23, a proto se v sou¢asné dobé u pacientl s chronickym selhanim ledvin nedoporucuije,
adlraz je kladen na minimalizaci negativni regulace hydroxylazy ve stdle jesté funkénim parenchymu ledvin (nizko-
fosfatova dieta jiz od stadia CKD2). Specifickou situaci jsou z hlediska vitaminu D pacienti v dialyzaénim programu,
u nichz doporucéujeme nejen suplementaci Vigantolem k dosazeni stejnych cilovych hodnot jako u bézné populace,
ale v pfipadé progredujici hyperparatyredzy soubézné i [écbu aktivnim vitaminem D, optimalni volbou je parikalcitol
(tzv. dudini VDR-aktivace), jejim rizikem pfi pfekroceni uréitych bezpecnych dévek je akcentace hyperfosfatemie.
U transplantovanych pacient( se situace opét vyznamné méni. Aktivita rendini hydroxyldzy je obnovena. Pokud je
hladina 25D niz$i, opét se podava Vigantol. Casto véak vidime, Ze hladina 25D i p¥i suplementaci Vigantolem z(-
stava nizsi, zatimco vyznamné stoupa hladina 1,25-vitaminu D (kalcitrolu), tj. aktivita 1-alfa-hydroxylazy je suprafy-
ziologicka. Timto tématem se na naSem pracovisti nyni blize zabyvame.

Hyponatremie a osteopordza
Raska | jr, Raskova M, Michalska D, Vlasakova R, Zikan V, Praha

Chronickd hyponatremie patfi mezi nej¢astéjsi minerdlové dysbalance. U star§ich osob miZze byt spojena s poru-
chou stability, vy$§im rizikem padd a vznikem zlomeniny. Hyponatremie také pfimo zvysuje kostni resorpci pfi mo-
bilizaci zasob sodiku z kosti a vede k osteopordze. V tomto prehledném sdéleni bude prezentovan soucasny pohled
na vztah téchto dvou klinickych jednotek a referovan pfipad pacientky s tézkou hyponatremii pfi SIADH (Syndrome
of Inappropriate secretion of ADH) a mnohoc¢etnymi zlomeninami.
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Sipping u pacientti s osteoporézou a malnutrici
Rusavy Z, Plzeri

Uvod: Prevence, diagnostika a lécba osteopordzy patii mezi velmi dllezité Sinnosti specialistd, ale i praktickych
|ékard, ale neméneé dilezita je i péce o kvalitu kostni tkané, kterou vyznamné zhorSuje malnutrice, karence protein(,
kachexie, sarkopenie a nizka fyzicka aktivita. Pestra strava zameérena na dostatek bilkovin v davce 1,2 g/kg je spo-
le¢né s pravidelnou fyzickou aktivitou velmi dilezita pfi zachovani kvality kosti a svaloviny. Kvalitu kosti Ize zlepsit
pomoci umelé vyzivy ve spojeni s pravidelnou fyzickou aktivitou. Nejbéznéjsi a nejrozsirenéjsi umela vyziva apli-
kovanad srkanim (sippingem) v priibéhu 16hodinové aplikace nutri¢ni podpory timto zpdsobem je dobre tolerovana
a umoznuje normalni prijem potravy. Tato uméla vyziva (sipping) méa presné definovany obsah energie, zaklad-
nich Zivin a vitamind a mdze byt obohacena o vldkninu, omega-3 mastné kyseliny, mineraly a povolené anabolikum
B-hydroxy-B-metylbutyrat — metabolit aminokyseliny leucinu a vitaminu D3. Vyziva je bezlepkova a bezlaktozova.
Pripravky maji riznou energetickou denzitu od 1-3,2 kcal/ml, rlizny obsah protein a mnoho rliznych pfichuti.
K rozvoji malnutrice ve spojeni s kachexii dochazi u fady chorob (mentaini anorexie, rakovina pankreatu), mal-
nutrice je spojena i se sarkopenii (chronicky zanét, inaktivita, starnutf) a nékdy i s obezitou (sarkopenickd obezita
ve starff). Zavér: Vcasné rozpoznani malnutrice nebo karence proteinl spojené se zahdjenim nutri¢ni podpory je
velmi dilezité pro dalsi osud pacienta. Dllezité je okamzité zahdjit nutri¢ni podporu a pétrat po pfi¢iné malnutrice.
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Glukokortikoidy indukovana osteoporéza u pacienti s revmatoidni artritidou
Razickova O, Praha

Revmatoidni artritida (RA) je Gasté zdvazné zanétlivé kloubni onemocnéni, které postihuje vsechny vékové skupiny
s maximalnim vyskytem u mladych nemocnych a u premenopauzalnich zen. Onemocnéni ma multifaktorialni pri-
¢iny v&etné urcité genetické predispozice a je pro né charakteristicky chronicky zanét, ktery je iniciovan a udrzo-
van autoimunitnimi mechanizmy. Genetickou predispozici k onemocnéni potvrzuje fakt, ze vyskyt RA u monozy-
gotickych dvojcat je 4krat vy3si nez u dvojcat dizygotickych. Zadny jednotlivy faktor zevniho prostiedi nema jasny
a konzistentni vztah ke vzniku nemoci. Prlibéh onemocnénije progresivni a ¢asto vede k invalidité. Revmatoidni ar-
tritida vede také ke zkraceni zivota az o 10 let. PFi¢ina vzniku RA neni dodnes znama, pfedpoklada se, ze jde o one-
mocnéni, které u geneticky predisponovanych jedinct spousti urcity mikroorganizmus. Jde o polygenné podmi-
néné onemocnéni, pficemz podstatny podil na genetické predispozici pfipadd na HLA-komplex, podil HLA-gend se
odhaduje az na 40-50 %. Klicovy mechanizmus koordinujici osteoblastogenezi a osteoklastogenezi spociva v in-
terakci 3 molekul z rodiny TNF-ligand( a receptorl. Osteoresorpci indukuji kalcitropnimi faktory, které pdsobi di-
ferenciaci a aktivaci osteoklastl cestou aktivace osteoblastd, které produkuji osteoprotegerin (OPG) a ligand pro
receptor aktivujici nukledrni faktor kappaB (RANKL), tim je déna regulace osteoklastogeneze. Rovnovdha mezi
osteoresorpci a novotvorbou kosti je ddna pomeérnou koncentraci OPG a RANKL v mikroprostredi kosti. RANKL
(RANK:-ligand) je transmembrénovy protein produkovany stromalnimi burikami dfené a osteoblasty, vyskytuje se
téZ v solubilni formé. RANKL indukuje diferenciaci a aktivaci osteoklastt a prodluzuje jejich preZiti, zarover akti-
vuje lymfocyty. Zdrojem RANKL jsou synoviocyty u RA, chondrocyty, mezenchymalni bunky, buriky lymfatickych
uzlin, tkan ledvin, srdce, mozku, svall a kdze, lymfocyty a dalsi. Jeho tvorba je pozitivné fizena osteoresorpénimi
faktory: kalcitriol, PTH, ILT1, TNFa, IL1, IL17, glukokortikoidy (GK), PGE2. RANK-receptor aktivujici nuklearni faktor
kappaB je exprimovan myeloidnimi progenitorovymi bunkami, proosteoklasty, vyzralymi osteoklasty, chondrocyty,
dendritickymi bunkami, T- a B-bunéénymi liniemi, epitelidlnimi bufikami prsni Zlazy, burikami trofoblastu a dalsimi.
Po vazbé RANK-receptoru s ligandem RANKL dochazi v kosti k diferenciaci, aktivaci proosteoklastovych bunék
v pIné funkéni osteoklasty a k prodlouzenf jejich preZiti. OPG (osteoprotegerin) je rozpustny vazebny receptor pro
RANKL. Je tvofen stromalnimi burikami kostni dfené a osteoblasty a také dalsimi extraskeletalnimi tkanémi. OPG
moduluje osteoklastogenezi kompetitivni inhibici vazby RANKL na RANK, coZ vede k inhibici aktivace osteoklast(l
a zkraceni doby jejich preziti. Tvorbu OPG stimuluji: estrogeny, kalcitriol, TNFa, ILT, TGFB1. OPG pdsobi také chon-
droprotektivné. Diferenciace a aktivace osteoklastu je indukovana vazbou RANKL na receptor RANK exprimovany
na povrchu prekurzorové bunky (M-CSF). RANKL, RANK a OPG propojuje osteoklastogenezi s osteoblastogenezi.
Prevaha RANKL nad OPG indukuje osteoresorpci. Lze tedy fici, ze u RA dochazi ke komplexni interakci mezi vasku-
larnim endotelem, synovii a Cetnymi burikami imunitniho systému a humoralnimi latkami, které produkuji. Revma-
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toidni artritida je modelem lokalniho i systémového efektu zanétliveho onemocnéni na proces kostni remodelace.
Chronicky zanét synovie vede k vytvoreni panu. Tato granulaéni tkan se skladd z ¢etnych bunék rtizného druhu.
Jsou to lymfocyty, makrofagy, fibroblasty, synoviocyty a mastocyty. Invaze panu a syntéza proteolytickych enzym
jsou pfimou pri¢inou destrukce chrupavky, eroze subchondralni kosti a poskozeni periartikularnich struktur. Na po-
Skozovani tkanf se podileji metaloproteindzy (kolagendza, stromelyzin) a ostatni proteoloytické enzymy (elastéza,
katepsin B a G, Zelatindza), které jsou uvolfiovany aktivovanymi makrofagy, fibroblasty, sinoviocyty a chondrocyty
jako odpovéd na produkci prozanétlivych cytokin(, zejména ILT a TNFa. Periartikuldrni osteopenie je zapficinéna
zvySenou aktivitou osteoklastl, které stimuluji IL1, IL6, je zde histologicky prikaz zvySeného vyskytu osteoklastd,
zvétSeni resorpcich povrchl a zvyseni kostniho obratu. SniZzeni mobility postizeného kloubu téZ prispiva k lokalni
kostni ztraté. Dochazi také ke vzniku generalizované osteopenie, ktera je spojena se zvySenym rizikem zlomenin
kr¢ku femuru a obratlovych tél. Pfi absenci kortikoid{ bylo u pacientl zjisténo snizeni kostni novotvorby, pfi terapii
kortikoidy se na celkovém Ubytku kostni hmoty vice podili zvyseni kostni resopce. Rizikovymi faktory vzniku osteo-
pordzy u RA jsou obecné rizikové faktory osteopordzy, pfimy vliv a aktivita zanétlivého procesu (cytokiny IL1, IL6,
TNFa, RANKL, OPG), zmény v hladinéch cirkulujicich hormon(, zmény v metabolizmu kalcia, délka trvani nemoci,
funkéni pokles vlivem revmatického onemocnéni, vliv podavanych 1ékl. Sekundarni osteoporéza u RA byva velmi
¢astd, a to i u nemocnych nikdy nelécenych kortikosteroidy, ale u hormondlné 1é¢enych pacientl je samozfejmé
Castéjsi. Pri RA se setkavame jednak s osteopordzou periartikularni, jednak difuzni. Dlouho byl diskutovan fakt,
zdali je difuzni osteoporéza pfitomna u pacientl s RA, ktefi nikdy nebyli Ié¢eni kortikosteroidy. Chronicka zanétliva
onemocnéni, mezi nez patfi i RA, maji negativni vliv na maximalni dosazené mnozstvi kostni hmoty (PBM - Peak
Bone Mass) a podileji se na akceleraci jeji ztraty v pozdejsim véku. Kortikoidy indukovana osteoporéza je nejzavaz-
néjSim problémem dlouhodobé Iécby kortikosteroidy. Je zavisla predevsim na kumulativni i denni davce kortiko-
steroidl. Tzv. bezpecnd davka z hlediska kosti nejspiSe neexistuje. Steroidni terapie posouva prah pro vznik fraktur
vy$e, nejspiSe na Uroven -1,5 SD v T-skére, tedy jesté mimo pasmo osteopordzy. Nardst rizika fraktury téla ob-
ratle pfi poklesu BMD o 1 SD je u lé¢enych GK 2ndsobny oproti pacientdm nelécenym. Tento fakt je dan nejspise
zmeénou kvality kosti pfi GK terapii, kterou nejsou absorpciometrické metody schopny detekovat. Prevence vzniku
spociva v potlaceni aktivity zakladniho onemocnéni, dale v pouzivani steroidl v maximalné redukované ddvce
a ve stimulaci fyzické aktivity a profylaktickém podavani kalcia a vitaminu D. LéCba revmatoidni artritidy kortikoidy
je i pfes své nezadouci Ucinky doporuc¢ena, nekontrolovana aktivita onemocnéni vede k vétsimu poklesu kostni
hmoty nez podavané kortikoidy.

Osteoporoza u chorych s rezistentnymi formami systémovych chorob spojiva
Rybar |, Lukdcova O, Zanova E, Tuchynova A, Masaryk P, Ursinyova U, Barekova L, Bratislava,
Piestany, Banska Bystrica

Uvod: Systémové choroby spojiva (SCHS) charakterizuje nielen postihnutie podporného a pohybového systému,
ale aj koze a vnutornych organov. Postihnutie Zivotne délezitych organov, ako su pluca, oblicky, srdce a centralny
nervovy systém, ovplyvriuje popri komplikovanom priebehu aj prezivanie postihnutych. Ich lie¢ba zahrriuje neSpe-
cificku lie¢bu ako imunosupresiva, glukokortikoidy a u ur&itych chorobnych jednotiek aj biologicku lie¢bu (napr.
systémovy lupus erythematodes — SLE: belimumab). Rezistentny priebeh, snaha znizit zapalovu aktivitu a limito-
vat orgdnové postihnutie vyZaduje ich dlhodobé podévanie ¢asto vo vysokych déavkach. Ciel: zistit vyskyt osteo-
pordzy a fraktdr u pacientov s organovym postihnutim u rezistentnych foriem systémovych choréb spojiva liece-
nych ,off label” imunomodulaénou liecbou. Metdda: Analyza kostného nalezu u chorych s rezistentnymi formami
SCHS lie¢enych v Ndrodnom Ustave reumatickych choréb (NURCH) v Piestanoch ,off label” lie€bou regulovanou
prostrednictvom Komisie Ugelnej farmakoterapie (KUF) NURCH Piestany. Vysledky: V priebehu roku 2023 posud-
zovala KUF v NURCH Piestany celkove 74 Ziadosti, z nich sa podala imunomodula&na ,off label” lietba u 64 pa-
cientov s réznymi formami SCHS, ale aj s chronickou rekurentnou multifokdlnou osteomyelitidou (CRMO). Z nich
bolo 10 muZov a 54 Zien, vo veku 52,31 + 17,99; 58; 10-82 rokov (priemer + SD; median; rozptyl). Po vyfati chorych
s CRMO ostalo v subore 58 chorych so systémovymi chorobami spojiva: 8 muzov, 50 Zien vo veku 56,14 + 14,50;
60; 20—-82 rokov (priemer = SD; median; rozptyl). Z nich 32 malo systémovu sklerézu, 7 SLE, 2 Behgetov syndrém,
3 Sjogrenov syndrém, 2 reumatoidnu artritidu, 2 eozinofilnd granulomatdzu s polyangiitidou, T dermatomyozitidu,
5 antisyntetdzovy syndrém, 1 Coganov syndrém, 2 vaskulitidou s pozitivitou ANCA (AntiNeutrophilic Cytoplasmic
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Antibody) a 1 vaskulitidu velkych ciev. Lie¢ba bola cielena na intersticidlnu plicnu chorobu (38 pacientov), glome-
rulonefritidu (10 pacientov), ale aj na celkovu progresiu a pretrvdvajucu aktivitu choroby 14 pacientov (4 chori mali
slcasne lie¢bu indikovanu pre intersticialnu plicnu chorobu aj glomerulonefritidu). V lie¢be sa pouzil rituximab
u 25, mykofenolat mofetil u 24, sildenafil u 4, nintedanib u 2, adalimumab u 2 a bosentan u 1 pacienta. Osteopordza
sa potvrdila u 28 (51,19 %) lieCenych pacientov, pricom fraktlry sa zaznamenali u 18 z nich (64,29 %). Ich pritom-
nost v tejto skupine 58 chorych s SCHS predstavovalo 31,03 %. Medzi fraktirami dominovali vertebralne zlomeniny
15/18 pacientov, 1/18 pacient zlomenina predlaktia, 2/18 pacienti aseptické nekrézy (1 v oblasti hlavice femuru,
1 pacientka - os lunatum zapastia). Zaver: Vysoky vyskyt manifestnej osteopordzy a vysoky vyskyt fraktir u paci-
entov s rezistentnymi formami SCHS lie¢enych ,off label” imunomodulaénou lie¢bou upozornuje na nutnost veno-
vat, popri organovom postihnuti, zavéasu pozornost aj kostnému nalezu.
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Glukokortikoidy indukovana osteoporéza u systémovych onemocnéni pojiva
a kazuistiky
Sokalska-Jurkiewicz MA, Praha

Systémova onemocnéni pojiva pfestala byt s postupem diagnostickych a terapeutickych metod v mediciné mar-
gindlnim problémem ve spole¢nosti. S ndrdstem jak poctu lécenych pacientd, tak délky Ié¢by se vyznamnou stala
i otdzka nezadoucich Ucinkd, veetné glukokortikoidy indukované osteopordzy. Glukokortikoidy jsou nejcastéjsi
iatrogenni pficinou osteopordzy. Vzhledem k soucasné indukci osteoresorpce a zpomaleni osteosyntézy je jejich
vliv na kost rychly. K nejvéts§imu ubytku kostni hmoty dochazi v prvnim palroce od nasazeni, nasledné tempo zpo-
maluje, nicméné nezastavi. Pfesny mechanizmus plsobeni glukokortikoidd na kostni tkar neni zndmy. Mezi zmi-
novanymi procesy je vliv na pfijem a vylu¢ovani vapniku, interakce s hormonalni rovnovahou, promoce apoptézy
osteoblastl a osteocytl a indukce svalové atrofie, coz ve vysledku vede k oslabeni mechanické stimulace kosti.
Vzhledem k vyznamnému vlivu terapie glukokortikoidy na metabolizmus kosti je nutno brat véechny pacienty (i pa-
cienty s chronickou kortikoterapif) jako rizikové z hlediska osteoporézy a pravidelné u nich provadét denzitomet-
rické vySetfeni. Dale je potfeba u vSech pacientd bez ohledu na vysledek vySetfeni zahdjit suplementacéni terapii
a v pfipadé snizené kostni denzity zahajit Ié¢bu dle aktudlnich doporuceni. Z databazi pacientl Revmatologického
Ustavu byly vybrany reprezentativni kazuistiky.

Vliv biologickych a cilenych chorobu modifikujicich Iék{ na kostni metabolizmus
u pacientu s revmatoidni artritidou
Suchy D, Praha

Kosti a imunitni systém maji velmi tésné interakce. Revmatoidni artritida (RA) je modelem lokélniho i systémového
ucinku zanétlivého onemocnéni na proces kostni remodelace. Pacienti s RA vykazuji zvy$ené riziko vzniku osteo-
pordzy a osteoporotickych fraktur. Typy postiZzeni kosti u RA zahrnuji fokdlni procesy (subchondralni kost, juxtaar-
tikuldrni kost) a generalizovanou ztratu kostni hmoty a zvyseni rizika fraktur (1,35-2,13krat). Nemocni s diagnézou
poklesu hustoty kostniho minerélu (BMD — Bone Mineral Density) pfedstavuje zfejmé samotna aktivita zanétlivého
procesu v ramci RA. Pfednaska je zaméfena na strucny prehled biologickych a cilenych syntetickych chorobu mo-
difikujicich lé¢iv (DMARD - Disease Modifying AntiRheumatic Drugs) na kost v kontextu systémového zanétu, ze-
jména se zamérfenim na RA. Publikované studie poukazuji na pokles aktivity osteoklastll indukované bDMARD
(biological Disease-Modifying AntiRheumatic Drug), coz vede k pozitivnim U¢inkim na kostni mineralni hustotu
(BMD — Bone Mineral Density). Nové byla provedena klinicka studie inhibitorem Janusovych kindz (JAK) baricitini-
bem (BAREBONE). Baricitinib je cileny synteticky chorobu modifikujici Iék (tsDMARD/targeted synthetic DMARD)
- perordlni selektivni inhibitor JAK1/JAK2, schvaleny pro 1é¢bu RA u pacientd s neadekvatni odpovedi nebo intole-
ranci na alespon jeden konvencni DMARD nebo selhanim/intoleranci antiTNF-lécby. V fadé klinickych hodnoceni
u revmatoidni artritidy prokdzal baricitinib klinickou U¢innost véetné inhibice progrese strukturalnich zmén kloub.
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V této souvislosti byla provedena intervenéni studie zkoumajici vliv terapie k baricitinibem na erozivni poskozeni
kloubU stejné jako na BMD, kostni mikrostrukturu a biomechanické vliastnosti u pacientd s aktivni RA.

Anti-osteoporosis treatment and cardiovascular diseases
Szulc P, Lyon, Francie

Many clinical studies show a significant association between cardiovascular diseases and osteoporosis. Indi-
viduals with cardiovascular disease have higher risk of fragility fracture, whereas those with prior fractures have
higher risk of myocardial infarction and stroke. Therefore, it is important to study adverse effects of anti-osteopo-
rosis treatment on the cardiovascular system. The group of medications which are used most frequently in the
treatment of osteoporosis are bisphosphonates. Meta-analyses did not show any harmful effect of oral bisphos-
phonates (alendronate, risedronate) on the cardiovascular health. Early studies with zoledronate showed a slight
increase in the risk of atrial fibrillation, but this pattern was not confirmed in further studies. Consequently, car-
diovascular diseases (e.g. ischemic heart disease) are not a contraindication to the treatment with bisphospho-
nates. Denosumab is a human monoclonal antibody and inhibitor of receptor activator of nuclear factor-kB ligand
(RANKL). As denosumab interacts with the RANKL-osteoprotegerin (OPG) system and OPG knockout is associ-
ated with vascular calcification, the effect on cardiovascular system seemed plausible. However, randomized clini-
cal trials (RCTs) do not support a positive or negative effect on the cardiovascular risk at the dose used in the treat-
ment of osteoporosis. Parathyroid hormone (PTH) may result in higher heart rate and lower blood pressure (mainly
animal studies). Therefore, the effect of a PTH analog (teriparatide) on cardiovascular system was carefully as-
sessed; however, RCTs do not provide evidence of the increased risk of atherosclerotic or thromboembolic car-
diac disease during treatment with teriparatide. Romosozumab is a monoclonal, humanized antibody against scle-
rostin developed for the treatment of osteoporosis. Some studies show a higher risk of myocardial infarction and
stroke in patients treated with romosozumab. Although these results have not been confirmed in further studies,
itis strongly recommended that romosozumab should not be initiated in patients who have had myocardial infarc-
tion or stroke in the preceding year.

Case management u pacientt s kognitivhim deficitem
Snajdrova Z, Praha

Geriatri¢ti pacienti maji v disledku své polymorbidity a ¢asté nesobéstacnosti komplexni osobni potfeby, které
by mély byt naplfiovany sluzbami zdravotni a socidlni péce. To jesté vice plati u pacientd s kognitivnim deficitem.
Je Zadouci, aby péce o tuto skupinu obyvatel nebyla fragmentovand. Case management je dlouhodobé zavedeny
a v modernim zadpadnim zdravotnictvi ovéfeny pfistup, jak zajistit kvalitni, integrovanou péci o seniory. Koordinace
péce poskytované jednotlivymi specializovanymi lékari a dalSimi specialisty a nastaveni jednotného planu péce na
miru pacientovi vede ke zkvalitnéni péce o konkrétniho nemocného a k racionalizaci ¢asu, které mu kazdy ze zu-
¢astnénych specialistl vénuje, nebo naopak pfi dobrém nastaveni dalsi péce vénovat nemusi. S tim souvisi nejen
koordinace jednotlivych vySetfeni ale nasledné i raciondlni farmakologicka i nefarmakologicka terapie. Case ma-
nagement tak miZe pfispivat ke kvalité Zivota pacientd i jejich rodin a pfitom vést k redukci vydajl na zdravotni
péci diky prevenci komplikaci, redukci hospitalizaci a racionalizaci ndvstév u ambulantnich specialistl. Zakladni
koordinaci péce provadi prakticky Iékar, ale i kazdy ze specialistl by mél dle potfeby komunikovat s ostatnimi
lékari daného pacienta. Ambulantni geriatfi jsou vhodnymi vykonavateli case managementu u senior( v pfipadech,
v nichz koordinace péce presahuje ¢asové moznosti a kompetence praktického Iékare.
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Nase zkusenosti s popisy a klasifikaci zlomenin dle Gennata pro osteocentrum
Stajdlova K, Vyskocil V, Plzer;

Zlomeniny obratlovych tél jsou typickou zndmkou osteopordzy. Jejich vyskyt je u pacientl vyssi, nezli je tomu
u dalsich typl osteoporotickych zlomenin, jako je tfeba zlomenina kré¢ku femuru. Je prokdzano, Zze symptomatické
i asymptomatické zlomeniny jsou spojeny se zvySenou mortalitou i morbiditou. Proto je tfeba patrat i po bezpfi-
znakovych zlomeninach a rentgenova diagnostika je povaZzovéna za nejlepsi zpUsob, jak potvrdit pritomnost os-
teoporotickych vertebralnich zlomenin. K diagnostice jsou pouzivany konvencni laterdlni snimky torakolumbalni
patefe. Tyto jsou na naSem pracovisti hodnoceny dle Genantovy semikvantitativni metody, ktera je dobre reprodu-
kovatelnd. Lateralni snimky Ize ¢astecné nahradit novou generaci DXA s véjifovym paprskem, ktera umozniuje late-
ralni snimky patere pfi denzitometrickém vysetfeni pacienta, které jsou diagnostické v oblasti bederni patere, selha-
vaji véak v oblasti hrudni patefe. Spravné provedena diagnostika klinicky némych i manifestovanych fraktur maze
pomoci spravnému nastaveni |é¢by a zlepSeni kvality Zivota pacienta.
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Revmatoidni artritida a strevni mikrobiom
Stépan J, Praha

V etiopatogenezi revmatoidnfi artritidy (RA) se uplatriuje interakce mezi genetickou predispozici, hormonalnimi fak-
tory, faktory prostredi a faktory vrozené a ziskané imunitni odpovédi. Autoimunitni proces RA zacina v jinych tkanich
nez v kloubech, pfedevsim v gastrointestinalnim traktu nebo v dychacich cestach. Dysbidza stfeva se vyskytuje ve
v§ech stadiich RA. Dysbidza ovliviiuje stupen exprese toll-like receptor( antigen prezentujicich bunék a zvysuje ex-
pozici imunitnich bunék bakteridlnim antigendm. K naruseni funkce epitelidlni bariéry dochazi uz v ¢asné fazi RA.
Ztrata funkce slizniéni bariéry mdze narusit integritu a propustnost epitelu stfeva, poruseni rovnovahy Th17/Treg
bunék a navodit systémové Sifeni odpovedi IgG ACPA. Th17 bunky tvorbou IL17 a IL22 indukuji zménu tridy imuno-
globulinti v B-lymfocytech. Asociaci stfevni dysbidzy a RA potvrzuji experimentalni i klinické studie. Recentni men-
delovska randomizace s vyuzitim rozsahlych dat GWAS prokazala, Ze zastoupeni Proteobacteria, MollicutesRF9,
Bacteroidaceae, Adlercreutzia, Butyricimonas a Holdemanella pozitivné korelovalo s RA. Naproti negativni korelace
s RA byla zji$téna pro Desulfovibrionales, Methanobacteriales a Butyrivibrio. Uginky probiotik by se mohly u paci-
entd s revmatickymi onemocnénimi uplatnit antimikrobidlnimi U¢inky, Upravou integrity slizni¢ni bariéry a imunitni
modulaci. Jsou potfebné studie, zda vEasnym zjisténim a Upravou stavu mikrobioty probiotiky, prebiotiky nebo di-
etnimi opatfenimi Ize dosahnout zlepSeni stavu pohybového aparatu.

Malnutrice je ¢asty a podcenovany problém. Jak najit cesty k reseni?
Tésinsky P, Praha

Malnutrice je zhorseny stav vyzivy zplsobeny v riizné mitfe kombinaci nedostate¢ného prijmu Zivin nebo pritom-
nosti systémového zanétu, ktery vede ke zménam teélesného slozeni, poklesu fyziologickych funkci a zhorsenému
klinickému stavu. Malnutrice patfi podle terminologie ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) do skupiny nutri¢né podminénych patologickych stav( spolu s nadvahou (preobezitou), obezitou, poruchami
mikronutrientl (karence, nebo toxicita) a realimenta¢nim syndromem. Do stejné skupiny jsou Fazeny sarkopenie
a stareckd krehkost (frailty), které v&ak diky své komplexni patogenezi patfi mezi stavy tzv. nutricné spolupodmi-
néné. Malnutri¢ni stavy se déli podle pritomnosti onemocnéni s rliznou intenzitou stresového metabolizmu nebo
prostého hladovéni na malnutrici pfi onemocnéni (Disease-Related Malnutrition — DRM) a malnutrici bez pfitom-
ného onemocnéni. Malnutrice pfi chronickych zanétlivych onemocnénich se oznacuje také jako kachexie. Pokud
se DRM rozviji s minimalni pfitomnosti zanétu, hovofime o nekachektizujici formé, ktera je velmi podoba pros-
tému hladovéni. Marazmus a kwashiorkor jsou v aktualni klasifikaci ponechany pouze jako podjednotky v katego-
rii prostého hladovéni, a nikoli v souvislosti s malnutrici pfi nemoci. Malnutrice pfi nemoci se vyskytuje u 20-50 %
hospitalizovanych pacientl. Pokud je v¢as rozpoznana a lécena zplsobem, ktery odpovidd recentnim odbornym
doporucenim, Ize sice ocekdvat vzestup ndkladd na diagnostiku malnutrice a nutric¢ni péci, ale hlavné zlepseni kli-
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nickych vystupl a zejména snizeni vyskytu zavaznych komplikaci spolu s Usporami [é¢ebnych nakladd, které vy-
znamné prevysuji dodate¢né naklady na nutri¢ni péci. Klinicka vyziva je nutricni podpora v rdmci zdravotni péce.
Jejim cilem je podpofit organizmus béhem Iécby nebo pfi prevenci rozvoje onemocnéni. Doporuceny postup pro
realimentaci hospitalizovanych a ambulantnich pacientt je uveden v Metodickém doporuceni Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky pro nemocniéni stravovani (Véstnik MZ CR &. 10, 2020). BéZn4 strava je definovéna jako jidlo,
které jedinec obvykle konzumuje ve svém vlastnim prostredi. Dieta je Fizeny pfijem pokrm( a tekutin za Géelem do-
sazeni specifického cile. Diety jsou charakterizovany podle obsahu energie a zastoupeni jednotlivych Zivin, zpa-
sobu pripravy stravy, pfipadné jejich fyzikalnich vlastnosti. Dietni systém se sklada z diet zékladnich a special-
nich. Zakladni diety jsou uréeny pro pacienty bez medicinsky oddvodnénych specidlnich dietnich potfeb. Specidlni
diety a dietni postupy jsou ureny pro pacienty se specifickymi nutri¢nimi potfebami z medicinské indikace. Né-
které diety se mohou vzdjemné kombinovat. Dilezitou slozkou nutri¢ni péce pro hospitalizované pacienty je i pitny
rezim. Ambulantni vyziva pfedstavuje vétSinou pokracovani nutricni intervence zavedené béhem hospitalizace
do domaciho prostfedi pacienta. Vychazi z charakteru zakladniho a konkomitantnich onemocnéni, dlouhodobé
progndzy, kvality Zivota, socidlniho zézemi a etickych aspektl. V domacim prostfedi mdze byt poskytovana dietni
strava, peroralnim nutri¢ni suplementa, enteraini vyziva a parenteralni vyziva. Ambulantni enterdlni a parenteraini
vyziva spada do kompetence nutricionisty a pacient je sledovan v nutri¢ni ambulanci pfislusného zdravotniho za-
fizeni. Enteralni vyZivou se v Sirsim slova smyslu rozumi podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztok(
do traviciho traktu, nikoliv podavani kuchynsky upravenych diet, mixovanych, tekutych ¢i blenderizovanych diet.
Kromé dodavky zivin v mnozstvi potfebném pro dalsi existenci a vyvoj pacienta ma enteralni vyziva dalsi pozitivni
ucinky: udrzeni strevni bariéry, prevenci bakteridlni translokace, prokrveni splanchnické oblasti a vyzivu stfevnich
bunék. Enterdlni farmakoterapif se rozumi podavani farmaceutickych pfipravk( do tenkého stfeva. Cesty aplikace
enteralni nutrice jsou nejc¢astéji sipping, nazogastricka sonda, nazojejunalni sonda a punkéni endoskopicka gast-
rostomie. Parenteralni vyziva je rezervovana pro stavy, v nichz je enteralni vyziva kontraindikovana, neni tolerovana
nebo nepokryva kompletni nutri¢ni naroky. Pfi jeji ordinaci se vychazi z tekutinové bilance, klinického stavu, délky
trvani a cesty aplikace. Kompozice parenteralni vyZivy je uréena mnozstvim jednotlivych makronutrientd, potfebou
vody, iontd, stopovych prvk( a vitamina.

Bolest zad z pohledu revmatologa
Vorisek J, Plzeri

Spondyloartritidy predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni, ktera maji urcité spolec¢né klinické rysy a genetic-
kou predispozici. Mezi klinické rysy patfi postizeni axialniho (osového) skeletu, asymetrickd oligoartritida (obvykle
jsou postizeny klouby dolnich koncetin — koleno, kotnik, drobné nozni klouby). Mdzou byt pfitomny mimoskele-
talni projevy, jako jsou oéni manifestace (uveitidy), idiopatické stfevni zanéty a psoridza. Nachazime zde také rliz-
norodost strukturalnich zmén, ve shodé s revmatoidni artritidou jsou to erozivni a destruktivni zmény, ale na rozdil
od revmatoidni artritidy je pritomnd novotvorba kostni tkané. Geneticka predispozice pak predstavuje riizné siné
vyjadfenou asociaci s antigenem HLA B27. Vedle sakroiliitidy je typickym postiZzenim u axilani spondyloartritidy
(axSpA) spondylitida. U axSpA dochazi ¢asto k postiZzeni kofenovych kloubt (ky¢elnich a ramennich kloub) zané-
tem s rdznou mirou vlivu na dalsi disabilitu nemocného. U psoriatické artropatie se axidlni postizeni mdze vyskyto-
vat u 5-28 % v pocatcich onemocnént, v priibéhu choroby se v§ak mUZe rozvinout u 25-70 % nemocnych. Castéji
se onemocnéni manifestuje pod obrazem sakroiliitidy, spondylitida byva pfitomna u cca pétiny nemocnych. Zanét-
liva bolest zad pfedstavuje typicky pfiznak axialnich SpA. Pro spInénf kritérii zanétlivé bolesti zad musi byt u paci-
enta pfitomna chronicka bolest zad trvajici déle nez 3 mésice a alespon 4 z 5 nasledujicich kritérii: nastup potizi
pred 40. rokem, pozvolny nastup obtizi, bolesti mirnici se s rozcvi¢enim, bez pocitu Ulevy v klidu, maximum bolesti
ve druhé poloviné noci. Pacienti si obvykle sami stézuji na obtize v oblasti kfize a dolni ¢asti zad, bolest byva tupa
a jejf intenzita m0Zze kolisat. Dale mdze byt pfitomna stfidava bolest v oblasti hyZdi, ktera vyzafuje na zadni povrch
kycle. Charakteristicka je ranni ztuhlost dolni ¢asti zad trvajici déle nez 30 minut, Uleva se pak dostavuje po akti-
vité Citeplé sprse. V pfipadé postiZzeni hrudni patefe je pfitomna bolest hrudniku, ktera se zhorSuje pfi kasli, kychani
nebo hlubokém dychani.
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ﬂ Shornik abstrakt z XV. celostatni konference Sekundarni osteopordza, Plzen 2024

Oboustranna atypicka zlomenina u pacientky lécené bisfosfonaty
VyskoCil V, Havel V, Plzen

Autori popisuji vyskyt oboustranné atypické zlomeniny u pacientky, ktera byla Ié¢ena od fijna 2010, kdy byla prove-
dena DXA v patefi s ndlezem T-skore -3,6. V této dobé pacientka jeSté neuzivala kortikosteroidy, ale pro zanétlivou
gastropatii uzivala Loseprasol 40 mg denné a byl ji endokrinologem indikovan peroralni ibandronat. RTG Th-a LS-
-patere ani kycli provadéno nebylo, uzivala dostate¢né mnozstvi vapniku. V lednu 2011 bylo zménéno podavani bis-
fosfonatu na alendronat. Beéhem 5 let Ié¢by doslo ke zlepSeni T-skére na hodnotu -2,5 a anamnesticky zlomeninu
neprodélala. Po 5 letech zaCala uzivat metotrexat pro lupénku a v roce 2016 prodélala opakované operacni zakroky
v dutiné ustni pro ranulu s bezkomplikovanym zhojenim. Pfi pfedoperacnich vySetfenich byla konstatovana poru-
cha glukdzové tolerance a pfi propusténi pak diabetes mellitus. V Zadném pripadé nedoslo ke komplikacim v dutiné
ustni. V roce 2016 doporuceno douzivat alendronat a zahajeny 2rocni lékové prazdniny, a tehdy si poprveé stézovala
na bolesti kycli. Od srpna 2018 se pokracovalo v terapii alendronatem, v té dobé byl také proveden prvni snimek Th-
a LS-patere bez znamek kompresivnich zlomenin. Od bfezna 2019 pfibyla medikace pfipravky Medrol v davce 6 mg
a Controloc v davce 40 mg. V srpnu 2020 byla pro pokles BMD pfi Ié¢bé alendronatem zahajena Ié¢ba denosuma-
bem. V fijnu 2020 byla pacientce na interni ambulanci snizena davka pfipravku Medrol na 4 mg denné. PFi kontrole
na oddéleni Klinickeé farmakologie ji bylo pro bolesti stehna indikovano MRI stehna, na jehoz zakladé byl popsan za-
nétlivy infiltrat pfi chronické OM ¢i psoriaze. Nase klinika byla poZzadana o konzultaci nalezu a doporudili jsme pro-
vést klasicky RTG-snimek. NaSe interpretace RTG-snimku konstatovala, ze se jedna o fisuru kompletni kortikalni
kosti na strané, na které byl ndlez na MRI, a inkompletni na strané kontralateralni. Poté bylo indikovano CT-vySet-
feni s kontrastem a zahajena osteoanabolicka lé¢ba a odlehéeni pouzivanim berli. Na pravé strané pres nezatézo-
vani kratce po nasazeni nové lécby doslo ke zlomeniné. Pacientka byla operovana v misté bydlisté a u nas prove-
dena nasledné preventivni nitrodfefiova fixace kontralateraini strany. Vzhledem k délce poddvani bisfosfonatl od
roku 2010, predevsim alendronatu a jeho retenci v kosti, nepfisuzujeme vzhledem ke kratké dobé podavani deno-
sumabu vznik atypické zlomeniny lécbé denosumabem, protoze byla aplikovana pouze 1 injekce, ale alendronatu.
Tento pfipad ukazuje nezastupitelnou hodnotu RTG-snimku a zaroven potvrzuje skutecnost, ze 2leté Iékové prazd-
niny nemusi byt dostate¢né k prevenci nebo manifestaci atypické zlomeniny po dlouhodobé Ié¢bé bisfosfonaty.
Nezastupitelna je mezioborova spoluprace pro optimalni a personalizovanou medicinu.
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Role vitaminu D u GIOP
Wenchich L, Praha

Osteopordza je chronické metabolické onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchou mikroar-
chitektoniky kosti, vedouci ke snizené kvalité kostni tkané a zvySenému riziku zlomenin. Glukokortikoidy induko-
vana osteopordza (GIOP) je nejc¢astéjsi formou sekundarni osteopordzy. U pacient(, u kterych se predpoklada uzi-
vani glukokortikoidd po del$i dobé nez 3 mésicd, je doporucena suplementace vapnikem a vitaminem D. Cilem
prednasky je poukdzat na zmény metabolizmu vitaminu D pfi uzivani glukokortikoid( a vliv téchto zmén na meta-
bolizmus kostni tkané.
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