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BMD A KOSTNY METABOLIZMUS U PRE-
A POSTMENOPAUZALNYCH ZIEN S HYPERTYREOZOU

L. Bagqi, J. Payer, Z. Killinger, P. Hrizikova, E. Stetiova,
V. Strbk*, M. Viga¥*

I internd klinika LFUK a FN, *Ustav experimentilnej endokri-
nologie SAV, Bratislava

Pacienti s dlhodobou endogénnou hypertyreézou ako aj s exo-
génne podmienenou supresivnou liecbou tyroxinom tzv. subklinic-
kd exogénna hypertyredza su spojeni s rychlym kostnym obratom
génnej a subklinickej exogénnej hypertyredzy na skelet.

Pacienti a metodika: s endogénnou hypertyreézou 40pts (Zeny;
vek 38,1 £ 1,2 SE r), 42pts (Zeny; vek 62,01 + 1,2 SE r), so subkli-
nickou exogénnou hypertyreézou 30pts (zeny; vek 37,1 £ 1,3 SE 1),
32pts (zeny; vek 60,8 * 1,2 SE r) a kontrolne skupiny zdravych Zi-
en 40 v predmenopauze (vek 32,7 + 0,8 SE r), 39 v postmenopau-
ze (vek 58,92 + 1,24 SE r). Kostna denzita (BMD) bola merana
DXA denzitometrom v oblasti lumbdlnej chrbtice L1-L4 (LS)
a proximdlneho femuru (PF), hodnoty vyjadrované v g/cm?. Z bio-
chemickych parametrov kalciového a kostného metabolizmu sme
vysetrovali sérové kalcium (S-Ca), 24 hod. diurézu kalcia (dU-Ca),
alkalicku fosfatazu (ALP), osteokalcin (OC) a NTx v sére.

Vysledky: U vsetkych premenopauzalnych Zien, hodnoty BMD
boli vyznamne zniZené v oboch nameranych lokalitdch oproti pri-
slusnym kontroldm (P < 0,05). BMD u Zien po menopauze bola
signifikantne znizend v oboch lokalitidch len u skupiny subklinic-
kej exogénnej hypertyredzy (P < 0,05). U skupiny endogénnej hy-
pertyre6zy bol zaznamendvany vyznamny pokles BMD (P < 0,05)
len v lumbélnej chrbtici a v oblasti PF pokles BMD bol nesignifi-
kantny oproti prislu$nej kontrolnej skupine. Porovnanim poklesu
BMD vo vzfahu k statusu menopauzy signifikanty pokles BMD
bol len u subklinickej exogénnej hypertyre6zy po menopauze v ob-
lasti LS oproti prislusnej premenopauzdlnej skupine. VySetrované
biochemické markery koreluju s poklesom BMD.

Zaver: Pacientky s hypertyreézou a s exogénnou supresiou TSH
maju vyssie riziko negativnych kostnych zmien v pred ako aj post-
menopauzdlnom obdobi, vyzaduju ur¢ité preventivne a diagnostic-
ké opatrenia. Nasa Stidia potvrdzuje, Ze hyperfunkéné tyreopatie
su spojené s rychlym kostnym obratom s naslednym poklesom
kostnej denzity a vysokym rizikom osteopordzy.

PSEUDOHYPOPARATYREOZA U DETf

M. Bayer

Klinika détského a dorostového I€karstvi 1 LF UK, Praha

Nazvem pseudohypoparatyre6za (PHPT) je oznac¢ovédna skupina
onemocnéni, charakterizovand laboratornimi nélezy, jez jsou ty-
pické pro hypoparatyre6zu (hypokalcémie s hyperfostatemifi), ale
soucasné byvd zvySena hodnota plazmatické koncentrace parat-
hormonu, na né&jZ jsou cilové tkané necitlivé. Stav byl poprvé po-
psan Fullerem Albrightem v roce 1942. Za fyziologickych okol-
nosti se parathormon vaze na specificky receptor cilové bunky,
jenz je pomoci regula¢niho proteinu, ktery vaze guanin nukleotid
(Gs protein), propojen se signdlni efektorovou molekulou na vnitf-
nim povrchu membrany. Vznikd tak systém ,,druhych posli®, sti-
mulujicich fadu enzymti, iontovych kandlu a proteint s naslednou
expresi genu. Pfi PHPT prvého typu maji nemocni deficit ¢i poru-
chu funkce alfa podjednotky Gs proteinu. Nékteti maji fenotypic-
ké znamky tzv. Albrightovy hereditdrni osteodystrofie (AHO) a je-
vi i pfiznaky nedostatku jinych hormond, jejichz receptory reaguji
s Gs proteiny — tyreotropniho hormonu, gonadotropint, glukago-

nu, kalcitoninu ¢i ,,releasing proteinu rustového hormonu. Tato
varianta choroby je oznacovdna la. V genetickém vztahu k nf je
ptitomnost AHO bez zndmek hormonadlni rezistence, oznacovana
jako pseudopseudohypoparatyre6za. Nemocni s PHPT Ib nemaji
AHO ajejich cilové tkdné jsou necitlivé pouze na parathormon, za-
timco oznaceni Ic je vyhraZeno pro pacienty s AHO a mnohocet-
nou hormonalni rezistenci pfi zachované Gs alfa aktivité. Dédic-
nost vSech variant PHPT I. typu je autozomdlné dominantni
s moznosti novych mutaci. U vzdcnych PHPT II. typu nen{ zatim
genetickd vazba zndma, diagnéza vychdzi z molekuldrné genetic-
kych metod a vysledku modifikovaného Ellsworth-Howardova tes-
tu. Autor predklada své vlastni zkuSenosti s klinickou manifestac,
laboratornimi nalezy a terapii u nékolika détskych pacientt
s PHPT.

TRENDY V HORMONALNEJ SUBSTITUCNEJ LIECBE

M. Borovsky, Z. Viclavovd, M. Sojdkova

L gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a FNsP sv. CaM,
Bratislava

Zeny v strednom veku Casto prichddzaji za svojim lekdrom so
Ziadosfou o informdcie o hormondlne;j terapii kvoli typickym pri-
znakom menopauzy, ako si ndvaly tepla, potenia, nespavosf a su-
chost vagindlnych stien, pripadne problémy s mocenim. Takymito
symptomami trpi az 75 % zien menopauzdlneho veku. Ide o pria-
my dosledok poklesu hladin estrogénu. Poddvanie estrogénu je
preto logické a — vzhladom na tGc¢innost tohto pristupu — je to liec-
ba volby. Liecba je aj prevenciou postmenopauzédlneho ubytku kos-
ti a znizuje riziko zlomenin. K nevyhnutnym ale nie tplne dosta-
¢ujicim opatreniam v rdmci prevencie a lie¢by postmenopauzalnej
osteopordzy patri pravidelné cvi¢enie vahonosnych Struktir, pri-
merany prijem vapnika a normdlne hladiny vitaminu D. HSL bra-
ni u Zien tesne po menopauze ubytku kostnej hmoty chrbtice a bed-
rového kibu a preukdzatelne zniZuje riziko fraktdr chrbtice,
bedrového kibu a predlaktia. HSL mdZe byt tivodnou alternativou
zniZenia rizika zlomenin u asymptomatickych Zien, u ktorych je ri-
ziko fraktir vyznamne zvySené. Takyto pristup bude predstavovat
prvu etapu celoZivotného programu, v rdmci ktorého sa ndsledne
mdzu podla indikdcie poddvaf iné lieky na terapiu osteoporozy.
Pri predcasnej menopauze je zvysené riziko osteopordzy a ische-
mického ochorenia srdca. Zeny, u ktorych nastala menopauza
predCasne, by mali uzivat HSL asponi do priemerného veku, kedy
nastdva menopauza (51 rokov). S ohladom na prevenciu alebo te-
rapiu osteopordzy je uc¢innd len dlhodobd liec¢ba. Indikdciu HSL
zvazujeme pri kazdoro¢nej kontrole. Ak v HSL pokracujeme,
mdzeme zvazit zniZenie ddvok. U pacientok s vysokym rizikom
osteopordzy a fraktir treba pokraCovat v terapii osteopordzy neza-
visle od terapie menopauzalnych syndrémov. HSL predpisujeme
iba vtedy, ak je jasne indikovand, predovsetkym pre odstranenie
symptomov. V tejto stvislosti nemad terapia Ziadnu Gc¢innu alterna-
tivu. HSL moZe byt ivodnym pristupom k zniZeniu rizika fraktir
u zZien s vyznamne zvySenym rizikom a tito terapia ma viaceré
dalSie prospesné ucinky.

ULOHA BISFOSFONATU V LECBE PAGETOVY NEMOCI

P. Broulik

III. interni klinika 1. LF UK, Praha

Pagetova nemoc je osteodystrofie stale nejasné etiologie, jez mu-
Ze zpusobit celou fadu zavaznych zdravotnich komplikaci. Vyzna-
¢uje se nadmérnou neusporddanou ptestavbou kosti. Aktivita
osteoklastii v loziscich Pagetovy nemoci je zvySena. Proti této
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osteolyse pusobi zvysend aktivita osteoblastti. Kost méni svij nor-
malni tvar, jeji objem se zvétSuje, tramct ubyva a zbylé jsou tlust-
§1, mechanickd odolnost skeletu se zmensuje. Pagetova nemoc nej-
Castéji postihuje panev, kost stehenni, tibii a t€la obratlova.

Do souboru byla zafazeno 21 nemocnych s prokdzanou Pageto-
vou nemoci, vétiinou s polyostotickou formou. Slo o 17 muzd
s prumérnym vékem 51 * 5 rokd a 4 Zeny s pramérnym vékem
46 * 4 roky. 12 muzd a 2 Zeny bylo 1é¢eno po dobu 3 mésict 40
mg natrium alendronatu denné a 5 muzi a 2 Zeny po dobu tif mé-
sict 20 mg risedronatu denné. Po celou dobu 1é¢by jsme nepozo-
rovali zadné vedlejsi uc¢inky vysoké davky bisfosfonatd.

U muzt a Zen 1éCenych natrium alendrondtem doslo k poklesu
alkalické fosfatdzy o 56 % a v skupiné 1écené risedronatem k po-
klesu 0 68 % b&hem doby 16¢eni. Casn&jsi odpovéd na 16¢bu jsme
nalezli méfenim sérové koncentrace Ctx, ukazatele kostni resorp-
ce, kde jiZ prvy mésic doslo u obou skupin k vyznamnému pokle-
su osteoklastické resorpce. Nenalezli jsme zadné vyznamnéjsi
zmény v sérovych hladindch kalcia a fosfatu. Biochemické remise
bylo dosaZeno u 62 % nemocnych lé¢enych alendronatem a 70 %
nemocnych 1é¢enych risedronatem.

Na zdakladé naSich zkuSenosti se domnivame, Ze indikaci k far-
makoterapii Pagetovy nemoci je zvySeni alkalické fosfatazy kostni-
ho isoenzymu, bolesti v postizené kosti, vyvoj deformit, ohrozeni
zraku, hyperkalcemicky syndrom a nebo neurologické komplika-
ce. Podatilo se ndm dsp&$né ovlivnit prabéh onemocnéni Pagetovy
nemoci vysokymi ddvkami orédlnich bisfosfonata.

Prdce byla sponzorovina grantem IGA MZ CR 7508-3.

FRAKTURY U MUZOV V NAJSTARSEJ VEKOVEJ SKUPINE

P. Cisér, R. J4ny, L. Srotové

1I. Ortopedicka klinika LF UK a FNsP RuZinov, Bratislava

Zlomeniny vo vysSom veku sa vyskytuji prevazne u Zien. Je to
sposobené ich vys$sim priemernym vekom a postmenopauzdlnou
a senilnou osteoporézou. Dominantnymi sd najmi tri typy zlome-
nin, ktoré si charakteristické pre vyssi vek a s ktorymi pacienti vy-
hladaji lekdrske osetrenie — zlomenina radia v typickom mieste,
zlomenina proximalneho femuru a osteoporotické fraktiry stavcov.
V préci autori sleduju skupinu muzov hospitalizovanych na II. Or-
topedickej klinike v priebehu jedného roka (X/2002-1X/2003) pre
zlomeninu proximdlneho femuru. V tomto obdobf{ bolo na klinike
hospitalizovanych 199 pacientov (priemerny vek 75.9), z toho bo-
lo 55 muZov (priemerny vek 72,3). Skupinu muZzov nad 70 rokov
tvorilo 30 pacientov. Autori v préci charakterizuju tdto skupinu po-
dla mobility a zdzemia pred Urazom, energie Urazu, morbidity
a sleduju vysledok liecby do pol roka od drazu. Porovndvaji vy-
sledky so skupinou Zien v rovnakej vekovej skupine v rovnakom
stbore.

KOREKCIA DEFORMIT A NEROVNAKEJ DLZKY KONCA-
TIN V OSTEOPOROTICKOM TERENE

P. Cvengros, J. KToc, S. Smolnicky, P. Kiiazovicky

Ortopedické oddelenie FNsP J. A. Reimana, Presov

Osteopordézu definujeme ako zniZenie obsahu kostnej hmoty
s narusenim mikroarchitektiry kostného tkaniva, zapricifiujice
zniZenie pevnosti a zvySenie fragility kosti.

Operacny vykon v takomto osteoporotickom teréne nesie so se-
bou rizika zlyhania osteosyntézy, predlzeného kostného hojenia az
vzniku pseudoartrézy.

Snahou operatéra pocas vykonu je preto vzdy zaistif pevnu sta-
bilitu fragmentov po dobu tvorby kostného regeneratu, maximalne
Setrenie periostu a endostu, ktoré su hlavnymi nositelmi novej kos-
titvorby. Pri korekcii di7ky koncatin jej elongécii kalotaxiou, di-
strahujeme vel'mi Setrne v niekolkych etapdch a denne maximdlne
o1l mm.

Pri dokonalej stabilizacii osteosyntézou dbdme o néslednu sko-
ru funk¢nu liecbu zafaZzovanim koncatiny, ¢o vyrazne podporuje

tvorbu a remodeldciu kostného regeneratu.

Dolezitou sicastou je aj medikamentdzna liecba, niekedy zapo-
Catd uz pred samotnym operacnym vykonom. Poddvame prepara-
ty inhibitorov osteoresorpcie (estrogény, kalcitonin, kalcium, bi-
fosfondty) a hlavne stimuldtory osteoformdcie — preparaty
vitaminu D, fluoridu.

Na naSom pracovisku naj¢astej$imi indikdciami na korek¢né os-
teotémie a prediZenie nerovnakej dizky kongatin v osteoporotic-
kom teréne st vrodené vyvojové chyby predkolenia s longitudinal-
nym deficitom a hypoplaziou tibie so skritenim predkolenia,
vrodené pseudoartrdzy tibie pri neurofibromatdze, pacienti s reu-
matickymi zdpalovymi ochoreniami a vznikom deformit v oblasti
kolena, zapistia a pri reumatickej nohe, pacienti s postraumaticky
vzniknutou avitdlnou pseudoartrézou a deformitou koncatiny, pa-
cienti po prekonani poliomyelitidy s hypotrofiou koncatin.

NajcastejSie vyuZivanou osteosyntézou je pouZitie externého
kruhového fixatora Ilizarevovho typu, menej ¢asto unilateralne EF,
dlahova osteosyntéza,intrameduldrna fixacia.

Predmetom posterovej prezentdcie su jednotlivé kazuistiky
s ukdzkou RTG dokumentdcie a zhodnotenim vysledku liecby.

PATOGENEZE POSTIZENf KOSTNf TKANE PO POPALEN(
A PO POLYTRAUMATECH - MOZNA ROLE HORMONU
A CYTOKINU

R. Dolecek, L. Pleva, A. Pohlidal, J. Tymonova

Popadleninové a Traumatologické centrum FNsP, Ostrava-Poruba

Cil price: Sledovani odezvy akutni faze, kterd doprovazi popdle-
ni a riznd traumata, tj. sledovani hladin rznych hormont, cytoki-
nu a jinych ukazatelt v krvi, pfipadné v modi, které mohou mit za
nésledek zmény na kostech, pfipadné které na tyto zmény ukazuji.

Metodika: odbéry krve, moce po trazu ve dnech 1., 7., 14., 28.,
56., po 6 a 12 mésicich. Vysetfeni denzitometrem za pil roku a za
rok. Vysetfovany byly: testosteron, DHT (dihydrotestosteron),
volny testosteron, Kortizol, ,,volny* kortizol v moci/24 hod.,
DHEA-S (dehydroepiandrosteron sulfét), 173-estradiol, 250H cho-
lekalciferol, PTH, u ¢asti STH, IGF-1 trijodtyronin (T3), volny ty-
roxin (FT4), dale interleukin-2, IL-6, IL-10, TNFa (kachektin),
kalcium (celkové i ioniz.), anorg. fosfor, DPD (deoxypyridinolin),
PHP (prolin-hydroxyprolin), kyselé a alkal. fosfatdzy, CTX a NTX
(termindlni C a N telopeptidy).

Vysledky: u muzi byl veliky, dlouhodoby pokles celkového
i volného testosteronu, DHT, u Zen ¢asto naopak stoupaly. U mu-
70 byl pfitomen Casto zvySeny 17B-estradiol, u Zen neklesal, nékdy
stoupal. DHEA-S byl Casto nizky, hl. u starSich (vyznamné klesa
i vékem). Hladiny kortizolu, obzvlasté ,,volného* v modi, byly ko-
lem horni hranice normélu, ¢asto vysoké. Kalcidiol (250H chole-
kalciferol) byl na nizsich hodnotach, nékdy vyrazné snizeny. PTH
byl oblas zvySeny az vysoky, T3 i FT4 byly ¢asto nizké, hl. po za-
vaznych popalenich, traumatech. STH byly nizké azZ normalni, oje-
dinéle zvysené, podobné i IGF-1. IL-2 (sIL-2r) byl vysoky az vel-
mi vysoky, hl. pfi riznych komplikacich, horeckach, infekcich.
IL-6 byl vyznamné zvySeny hlavné na zacdtku, pfi komplikacich,
podobné i TNFa. Byl zjistén i zvySeny IL-10. Kalcium (celkové
i ioniz.) bylo na zacdtku velmi Casto vyrazné snizené. Ukazatelé
kostn{ resorpce DPD, PHP, kyselé fosfatdzy, NTX i CTX byly
dlouhodobé zvysené az vysoké. Po kostnich traumatech, ¢asto i po
popalent, byly zvysené i alkalické fosfatazy. U vétSiny popalenych
byla snizend BMD (denzitometr) L patefe a krcku femoru po 6
a 12 mésicich.

Zavéry: Popéleni a traumata nasleduje vyrazny katabolizmus,
postihujici i kosti, u muzi to snad Caste¢né vysvétluje i vyznamny
pokles testosteronu i DHT, u Zen i muzu snad i pokles DHEA-S.
Zvysené az vysoké IL-6 a TNFa uvadéji odezvu akutni faze. Vy-
soké jsou IL-2 (dalezité pro navozeni imunity) i ukazatelé kostni
resorpce. Jako 1é¢ebné ovlivnéni 1ze navrhnout v prvni fazi testos-
teron (muzi) nebo anabolika (Zeny), vitamin D3, snad i kalcitonin.
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Androgeny snizuji ptitomnost IL-6, zvySuji apoptézu osteoklasti.
IL-6 zvySuje kostni resorpci. Priznivy efekt vyse uvedené 1éCby
nutno vsak teprve prokdzat.

ANALGETICKY EFEKT KINEZIOTERAPIE
PRI OSTEOPOROZE

E. Durifové

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

Princip vzniku bolesti v kosti nie je zatial presne znamy. Stimu-
lované nociceptory prendsaju bolestivé podnety do CNS dvoma
typmi nervovych vldkien s nerovnakou rychlosfou vedenia vzru-
chu, ¢im sa vysvetluje fyziologické pozorovanie bolesti ostrej a tu-
pej. Osteopordza, najmé v oblasti axidlneho skeletu, je asto spre-
vadzana algickym syndrémom. Jedna z hlavnych pri¢in chronickej
osteoporotickej bolesti je svalovd dysbalancia, vznikajica na pod-
klade kyfézy, pripadne kyfoskoliézy chrbtice v dosledku zniZenia
statickej funkcie kostného tkaniva. Bolest pri osteoporéze mdzeme
ovplyvnit lie¢bou farmakologickou a nefarmakologickymi postup-
mi (kinezioterapia, prostriedky fyzikdlnej terapie, akupunktira...).

Ciel prace: Moznost posudenia analgetického efektu pravidel-
ného cvienia u pacientiek s postmenopauzalnou osteoporézou.

Stdbor a metédy: Popisujem 12-mesacéné sledovanie siboru post-
menopauzdlnych Zien s denzitometricky verifikovanou osteopor6-
zou. Pacientky v oboch skupindch denne uZivali: 60 mg raloxifene,
1 000 mg vépnika, 800 IU vitaminu D. Boli ndhodne rozdelené na
dve skupiny (cvi¢iacu — A a kontrolnd — K). Pri hodnotenf algic-
kého syndromu chrbta sa zistil pokles intenzizy v oboch skupi-
ndch. Vyraznejsie v skupine A, kde sa zaznamenalo po polro¢nom
cviceni signifikantné zniZenie bolesti chrbta (p < 0,01), po 9 a 12
mesiacoch boli zmeny menej vyznamné (p < 0,05). V skupine K
bolo signifikantné zniZenie bolesti len po Siestich a deviatich me-
siacoch (p < 0,05).

Zaver: Vysledky preukdzali protibolestivy efekt pohybovej liec-
by v sledovanej skupine postmenopauzélnych Zien. Analgetickd te-
rapia je neoddelitelnou suicastou komplexnej lieCby osteopordzy a
dokaze vyrazne zlepsit celkovu Zivotnd droven pacientov.

PSEUDOARTROZY

J. Hucko, M. Demitrovié, R. Jany, J. Almasi

1I. Ortopedickd klinika FNsP RuZinov, Bratislava

Pseudoartrézy napriek pokrokom v lie¢be zlomenin predstavuji
stile aktudlny terapeuticky problém s nejednotnym ndzorom na
liecbu. Autori v posteri analyzuju pric¢iny vzniku, lokdlne a systé-
mové faktory ovplyviiujice vznik a mozné spdsoby lie¢by pseudo-
artréz. Preferuju definiciu pseudoartrézy podla AO, aj ked’ presna
definicia nie je vzhladom na vel'mi rozmaniti problematiku moz-
nd. V rozdeleni pseudoartréz pouzivaji klasifikdciu podra Cecha
a Webera, ktord je stdle aktudlnou schémou, aj ked’ sa niektoré
typy pseudoartréz pouzité v klasifikdcii uz dnes vzhladom na mo-
derné typy osteosyntézy prakticky nevyskytuji. Poukazuji na roz-
nu incidenciu pseudoartréz podla jednotlivych siborov, ktord koli-
Se od 3-10 %, ale pri otvorenych, trieStivych zlomenindch so
stratou kostného tkaniva nezriedka dosahuje 30 %. Dalej autori
analyzuju vyskyt pseudoartréz na II. Ortopedickej klinike podla
jednotlivych lokalizdcii. Zaverom prezentuju zaujimavé kazuistiky
lie¢by pseudoartréz v réznych lokalitach.

TRANSPLANTACIE KOSTI

R. Jany, P. Cisdr, J. Almasi

Uvod: Kostné alostepy si aj napriek svojej relativne dlhej histo-
rii pouzitia udrzuju vyznam v ortopedickej chirurgii. Ak neratame
krvné derivaty, ide o najCastejSie transplantované tkanivo. Cielom
prezentdcie je predstavif postupy pouzivané pri ziskavani kostnych
Stepov a selekcii darcov, ako sd uplatiiované na II. Ortopedickej
klinike LFUK a FNsP RuZzinov, v stlade s medzindrodne platnymi
Standardmi. V snahe ziskat bezpecné kostné aloStepy pre pouzitie

v ortopedickej chirurgii a minimalizovaf riziko prenosu infekénych
ochoren{ je dolezity skrining darcov a dodrZanie Standardnych po-
stupov pri spracovani alostepov.

Materidl a metodika: Ako zdroj alostepov slizia hlavice stehno-
vych kosti odobraté za aseptickych podmienok od pacientov pri
implantacii TEP bedrového kibu. Vhodnost darcu je posudzovand
na zdklade anamnézy, laboratérnych testov, zdravotnej dokumenta-
cie a fyzikdlneho vySetrenia pacienta. Sucastou si aj opakované
kultivacné vySetrenia odobratého tkaniva, ako aj histologické vy-
Setrenie aloStepu.

Vysledky: V obdobi november 2000 az jil 2002 bolo na II. Or-
topedickej klinike odobratych 56 hlavic stehnovej kosti. Bakteril-
na kontamindacia bola zistend u 8 (14,3 %) aloStepov, 5 aloStepov
(8,9 %) nesplnilo exklizne kritérid. Spolu bolo nevhodnych pre
implantdciu a ndsledne vyradenych 13 (23,2 %) aloStepov. Za celé
sledované obdobie sme nepozorovali infekciu v sdvislosti s pouZi-
tim kostnych aloStepov.

Ziver: Relativne vysoké percento aloStepov nespliiujiicich ex-
klizne kritérid demonstruje doleZitost selekcie darcov a dokladné-
ho bakteriologického a sérologického vySetrenia pri spracovani
kostnych aloStepov.

SEKUNDARNA OSTEOPOROZA PRI ZAPALOVYCH
CHOROBACH CREVA

7. Kme&ova, J. Svag, J. Kvétensky, E. Miklogkov4, E. Lackova

Interna klinika, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta, Banska
Bystrica

Metabolické ochorenia kosti su ¢astou komplikaciou dlhotrvaji-
cich a zavaznych ochoreni gastrointestinalneho traktu, véitane za-
palovych ochoreni ¢riev. Pri¢ina kostnych zmien pri zdpalovych
chorobdch ¢riev je multifaktorovd, ma vSak niekolko spolo¢nych
charakteristik — malabsorpcia Zivin, minerdlov, najmi kalcia a vi-
taminu D, porucha konverzie vitaminu D, symptomaticky hypogo-
nadizmus, sekunddrna hyperparatyre6za, nizka telesnd hmotnost,
hypomobilita ako aj lie¢ba zdkladného ochorenia.

Cielom nasej prace je zistif stav kostnej hmoty u pacientov so
zdpalovymi chorobami criev vo vzfahu k aktivite zdkladného
ochorenia a terapii kortikoidmi. U pacientov sme vySetrovali kost-
nud denzitu v oblasti krcku femuru, L chrbtice a predlaktia DEXA
metodikou. Potvrdili sme, Ze u pacientov so zdpalovymi choroba-
mi Criev je osteopordza vyznamnou komplikdciou a zasluhuje si
pozornost nielen diagnostickd, ale ndsledne aj terapeuticku.

DENZITA KOSTNIHO MINERALU U PACIENTU LECENYCH
PRO AKUTNI LYMFOBLASTICKOU LEUKEMII

$. Kutilek!, Z. Cern42, V. Vysko&il!

Osteocentrum' a Détskd klinika? FN Plzen

V priibéhu poslednich 20 let doslo k vyznamnému zlepSeni pro-
gnézy u détskych pacientd s akutni lymfoblastickou leukémii.
Komplikaci maligniho stavu a neZadoucim projevem 1écby je mi-
mo jiné pokles denzity kostniho minerdlu (BMD) a mozné riziko
osteopordzy v dospélém véku. VySetfili jsme 12 pacientl
(10 chlapci a 2 divky) po 16¢bé a remisi ALL. ALL byla diagnos-
tikovdna ve véku 6,1 + 3,7 let a IéCena po dobu 2,1 + 0,3 roku (pro-
tokol BFM 83, n = 2; BFM 90, n = 6; BFM 95, n = 4). K remisi
ALL doslo ve véku 8,2 + 3,7 let. U pacientd byla vySetfena BMD
metodou DXA (pfistroj Hologic Delphi W S/N 70220, CV 1 %,
LSC 2,7 %) v primérném véku 12,0 + 3,4 let (tj. 3,83 * 2,89 roku
po remisi ALL). Druhé vySetfeni BMD probéhlo ve véku 13,5 +
3,6 let (. o 1,22 * 0,34 roku pozdéji). Kromé plosné BMD
(BMDareal) byla téz spoctena volumometrickd BMD (BMDvol).
Ziskané hodnoty BMDareal se signifikantné nelisily ani navzdjem
(p = 0,33), ani od referen¢nich hodnot (p = 0,11 a 0,25). BMDvol
byla oproti referenénim datim vyznamné sniZena pii obou méfe-
nich (p < 0,001, resp. 0,006) a mezi obéma meéfenimi nebyla
signifikantni zména (p = 0,25). Nezjistili jsme korelace mezi ku-
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mulativnimi ddvkami prednisonu ¢i cytostatik (metotrexat, cyklo-
fostamid) a BMDareal ¢i BMDvol, ani mezi poc¢tem hospitalisaci
¢i thrnnou dobou hospitalisace a BMDareal nebo BMDvol. Nase
vysledky potvrzuji niz§si BMD u détskych pacienti s ALL v ana-
mnéze. BMDvol se jevi byt objektivnéjsi metodou pro posouzeni
kostni hmoty nez BMDareal, kterd mtze byt vyznamné ovlivnéna
télesnou vyskou.
VYUZITIE DENZITOMETRIE U ROZSIAHLE POPALENYCH
PACIENTOV

P. Lengyel, J. Babik, S. Tomkova

Klinika popdlenin Nemocnica Kosice-Saca, 1. sukr. nemocnica

V praci bolo celotelovou denzitometriou vysetrenych 10 pacien-
tov s rozsahom popalenin IL.— III. st. nad 20 % plochy tela. V stu-
dii boli porovnane vysledky s 10 klinicky zdravymi jedincami, kto-
ri prijimali tekutiny perordlne priblizne v obdobnom mnozZstve.

Vysledky su demonstrované grafmi a diskusiou, umoziuju lep-
Sie pochopenie patofyziologie Soku u rozsiahle popalenych, vy-
plyva i odlisnost v distribicii tekutin v ramci jednotlivych kom-
partmentov organizmu u deSokovanych rozsiahle popalenych
oproti zdravym jedincom.

IMAGING METHODS IN OSTEOPOROSIS DIAGNOSTICS

R. S. Lorenc

Osteoporosis is a systemic bone disease associated with the lo-
wered mechanical resistance as well as the bone quality, which re-
sults in fractures. The definition of osteoporosis contains not only
the information on the lowered mass and bone density but also on
fractures affecting bone microarchitecture as well as parameters
that determine the bone vulnerability to fractures.

The imaging evaluation of skeleton in osteoporosis is conducted
on the basis of classical x-ray apparatus, densitometric apparatus
and computer tomography. Rentgenodiagnostics is mostly applied
to indicate the existing fractures, and may be used for prophylactic
procedures to a significantly lesser degree. A real breakthrough
in this field has been achieved within the last 20 years as a result
of the introduction of densitometric methods. Although the densi-
tometric methods do not allow for an eventual osteoporosis dia-
gnosis without a clinical analysis, they provide, however, the ob-
jective quantitative information on the bone mass and density, and
make an indirect prognosis of the factual state of the mechanical
bone resistance. The densitometric data obtained by use of DXA
method are given as a standard deviation from the apical T-score
or the density value or the bone mass Z-score, which qualifies the
persons being analysis according to the obtained results as the
norm (x1 SD), osteopenia (up to —2,5 SD) or osteoporosis (below
—2,5 SD). The significant advantages of such interpretation are its
simplicity and uniformity of evaluation independently of the appa-
ratus used. However, as each and every simplification these mea-
surements have revealed both a complexity of the problem and
a need for further specifications. It has turned out that the T-score
values determining the treshold of bone fracture differ as to vari-
ous places in the skeleton, besides, the database gathered preli-
minary for the women after menopause are of the limited use for
the particular type of apparatus, places of measurement and age
groups.

The revealed diagnostic discrepancies to the skeleton to the im-
plemented treatment have resulted in the directing of the present
diagnostic activities apart from densitometric measurements onto
an analysis of the absolute number of the occuring fractures.

KOSTNA DENZITA U PACIENTOV S ANKYLOZUJUCOU
SPONDYLITIDOU

P. Masaryk!, A. Letkovska!, S. Tomkova2, M. ilnay1

INdrodny tstav reumatickych choréb, Piestany,

2Nemocnica VSZ, a. s., KoSice-Saca

Osteopordza je Castou komplikdciou ankylozujicej spondylitidy

(AS). Pacienti s AS maji az 7-ndsobné riziko zlomeniny stavca
oproti ostatnej populdcii. Meranie kostnej denzity vSak nardza
na ur¢ité problémy (vyvoj extraspindlnych osifikdcii, koxitida),
ktoré sfazuji hodnotenie.

Ciel: Zistif vyskyt osteopordzy u pacientov s AS a urcif najvy-
znamnejsie rizikové faktory.

Metddy: Vysetrili sme 130 pacientov s AS (104 muZov a 26 Zien,
z toho 11 v menopauze) s priemernym vekom 42,2 rokov a priemer-
nym trvanim AS 15,8 r. Na pristroji HOLOGIC QDR 4500A sme
merali BMD v oblasti L1-L4, prox. femuru, dist. predlaktia a celé-
ho tela. Na definiciu osteoporézy sme pouzili WHO kritérid pre
Zeny aj pre muzov. Na porovnanie s populdciou sme pouzili refe-
renné Z-skoére. Pri analyze rizikovych faktorov sme pouzili
ANOVA test, jednoducht a mnohorozmernu regresnu analyzu.

Vysledky: Pacienti s AS mali signifikantne zniZent kostni den-
zitu v oblasti L- chrbtice o 1,15 SD, v oblasti prax. femuru o 0,89
SD, v oblasti dist. predlaktia o 0,38 a nesignifikantne v oblasti ce-
1ého tela 0 0,28 SD (hodnotené len u Zien).

Osteopordzu aspoii jednej oblasti sme nasli u 50 % pacientov
(51,9 % muzov, a 42,3 % zien). V oblasti chrbtice bol vyskyt osteo-
porézy v 29,4 %, prox. femuru v 33,0 % a dist. predlaktia v 8,7 %.
Vo vsetkych lokalitdch bol vyskyt osteopordzy vyssi u muzov ako
u zien (v oblasti krcka femuru az 3-nasobne). Kostna denzita s ve-
kom pacientov klesala vo vSetkych meranych lokalitdch s vynim-
kou chrbtice u muzov, kde signifikantne stipala.

Ako najvyznamne;jsi rizikovy faktor sa ukdzal vek, menopauza,
BMI a trvanie ochorenia, menej vyznamné boli tiez Stadium
a funk¢na trieda, hlavne vo vzfahu k celkovému obsahu kostného
minerdlu. Vzfah k aktivite ochorenia hodnotenej formou FW sme
nenasli.

Zaver: Pacienti s AS maji vysoky vyskyt osteopordzy, ktory su-
visi hlavne so zdvaznosfou postihnutia. Za preferen¢né miesto me-
rania je mozné povazovat prox. femur.

VLIV DVOULETE TERAPIE RALOXIFENEM NA DENZITU
KOSTNIHO MINERALU A MARKERY KOSTNI
REMODELACE U PACIENTEK PO PREDCHOZ{

TERAPII ALENDRONATEM

D. Michalsk4, J. St¥pén

Osteocentrum, III. interni klinika I. LF UK a VEN Praha

Cile préce: Srovnani efektu dvouleté terapie raloxifenem nebo
placebem u pacientek po predchozi terapii alendrondtem oproti
kontinudlnimu pokracovdni v 1é¢bé alendrondtem.

Metody: 99 Zen s postmenopauzélni osteoporézou (pramérny
veék 65 let £ 7 let, kréek femuru NHANES T-skére 2,8 + 0,8) bylo
1é¢eno alendrondtem (10 mg/den) po dobu 43 + 7 mésicu, poté by-
lo ndhodné rozdéleno do 3 1é¢ebnych skupin-raloxifen 60 mg/den
(N 33), placebo (N 33) nebo alendronat (N 33) po dobu 12 mési-
ct. Po dobu dalsich 12 mésict pacientky pokracovaly ve stejné od-
slepené terapii.VSechny pacientky byly léCeny kalciem (500
mg/den) a vitaminem D (800 IU/den). Denzita kostniho minerdlu
byla méfena na piistroji Holovic Delphi A.

N-termindlni propeptid prokolagenu typu I (PINP) byl méfen
radioimunochemicky (Orion Diagnostika) a C-termindlni telopep-
tid kolagenu typu I (beta CTX) byl méfen metodou ECLIA (ana-
lyzétor Elecsys, Roche).

Vysledky: Pacientky 1é¢ené alendrondtem nebo prevedené na ra-
loxifen vykazovaly stejné BMD zmény.

Markery kostni novotvorby se vyznamné zvysily v 1. roce
i v 2. roce po ukonceni 1é¢by alendronatem v placebové i raloxife-
nové skupiné pacientek. Marker kostn{ resorpce se vyznamné zvy-
Sil pouze u pacientek v placebové skupiné. Markery kostni novo-
tvorby a kostni resorpce zlstaly nezménény u pacientek 1écenych
alendrondtem.

Zavér: Lécba raloxifenem zabrani poklesu BMD v bederni pdte-

102

Osteologicky bulletin 2004 ¢. 3




ABSTRAKTA

fi a zvysi celotélové BMD u pacientek po piedchozi dlouhodobé
1écbé alendrondtem.

BISFOSFONATY ZNIZUJU VYLUCOVANIE VAPNIKA
U ZIEN S POSTMENOPAUZALNOU OSTEOPOROZOU

M. Ochodnicky, B. Ochodnicky, E. Ochodnick4!, P. Galajda,
L. Vladar, M. Mokar

1. interna klinika, Jesseniova lekarska fakulta a MFN, Martin

1Ustav histolégie a embryoldgie, Jesseniova lekdrska fakulta,
Martin

Najcastejsim typom osteoporézy u Zien je postmenopauzdlna
osteoporéza. Napriek ¢astému pouZzivaniu bisfosfondtov v anti-re-
sorpcnej lieCbe postmenopauzdlnej osteopordzy, je velmi malo
udajov o ich vplyve na vyluCovanie vapnika a fosfatov obli¢kami.

Autori sledovali vylucovanie vdpnika oblickami v skupine Zien
vo veku 50-70 rokov s postmenopauzdlnou osteoporézou (za am-
bulantnych podmienok zberu mocu). Porovnavaji hodnoty jedno-
tlivych ukazovatelov vyluCovania vapnika oblickami pred zacatim
liecby a pocas liecby bisfosfondtmi (10 mg alendrondtu alebo
5 mg rizedrondtu per os rdno nalac¢no). VSetky Zeny dostdvali
750-1 000 mg vapnika a 800 m. j. vitaminu D denne.

Vysledky zistené pocas liecby bisfosfondtmi poukazuji na moz-
nost pouZitia zmien ukazovatelov vylucovania vipnika ako marke-
rov kostnej resorpcie. Autori povazuji posudzovanie vylucovania
véapnika oblickami (pri dodrzani Standardnych podmienok zberu
mocu) za vyznamnu zlozku diferencidlnej diagnostiky, ale aj mo-
nitorovania ucinkov liecby osteopordzy Zien v postmenopauzal-
nom obdobi.

VYZNAM HORMONALNEJ SUBSTITUCIE V PREVENCI
A LIECBE OSTEOPOROZY

J. Payer, Z. Killinger, L. Baqi, M. Borovsky

I interna klinika LFUK a FN, Bratislava

Estrogénna substiticia vedie k poklesu kostnej resorpcie a vedie
k zostupu kostnej denzity. Efekt je pritomny bez ohladu na casovy
odstup od menopauzy, ale po podani medikécie sa strdca. Priamy
ucinok na redukciu osteoporotickych fraktir bol potvrdeny viace-
rymi, prevazne retrospektivnymi Stidiami. Zndma a kontroverzna
Stidia WHI — viac ako 16 000 pacientiek uZivajicich 0,625 mg
konj. estrogénov a 2,5 mg gestagénu (MPA) zistila 34% redukciu
fraktdr kréka femuru. Nizsie davky estrogénu (1 mg E2) si pone-
chévaju antiresorpény potencidl porovnatelny s vyssie ddvkovanou
medikdciou. Pridanie gestagénu s androgénnou aktivitou mdze be-
nefit estrogénov potenciovaf. Substittcia je vhodnd u Zien s ana-
mnézou viacerych rizikovych faktorov pre vznik fraktiry, alebo
rychlym kostnym tbytkom. Pri indikécii lie¢by je nutné zvazif in-
dividudlne benefity i potenciondlne rizikd liecby.

ASSESSMENT OF VITAMIN D AND CALCIUM STATUS
IN HEALTHY ADULT AUSTRIANS

M. Peterlik

University of Vienna Medical Shool, Vienna, Austria

Background: Because there is reason to assume that also in Au-
stria calcium and vitamin D malnutrition is wide-spread, we ini-
tiated a comprehensive study on calcium and vitamin D status
in realation to bone health in a large group of the normal adult po-
pulation.

Subjects and methods: We assessed dietary calcium and vitamin
D intake, serum concentrations of Ca?*, phosphate, alkaline phos-
phatase, 25(OH)D, 1,25(OH),D, parathyroid hormone (PTH), fol-
licle-stimulating hormone (FSH), sex hormones and bone mineral
density (BMD) by double-energy X-ray absorptiometry at five dif-
ferent skeletal sites in 648 females and 400 males (age 21-76 years).

Results: Mean daily intake of vitamin D (101 IU, range 0,2-320)
and calcium (569 mg, range 40-2 170) was significantly less than
the respective recommended dietary allowances. Two hundred and

seventy-one (26 %) individuals had hypovitaminosis D with serum
25(0OH)D < 12 ng.mL-!, while serum Ca?* was less than normal
in 82 (7,8 %) subjects. Multiple regression analysis revealed
significant correlations between mean calcium intake and BMD
in the femoral region in the men (r = 0,13, P < 0,05) though not
in the women. No consistent data could be obtained for associati-
ons between BMD and vitamin D status, except for 25(OH)D
and BMD at the spine in the men (r = 0,10, P < 0,05). 25(OH)D
correlated negatively (P < 0,05) with age in the women (r = -0,11)
and with PTH in the women (r = —-0,11) and men (r = -0,16). In-
versely, a significant (P < 0,001) age-related increase in PTH was
oberved in both sexes (men, r = 0,19, women r = 0,14).

Conclusions: Prevalence of hypovitaminosis D in adult Austri-
ans is an imminent risk for development of secondary hyperparat-
hyroidism with advancing age, and requires timely correction
of nutritional deficits.

HYPERKALCIEMIA U PACIENTKY S CHRONICKOU
RENALNOU INSUFIENCIOU A OSTEOPOROZOU

H. Polkov4, J. Culdk

Narodny endokrinologicky a diabetologicky tistav, Lubochria

74-ro¢nd polymorbidnd pacientka, diabeticka 2. typu sekundar-
ne na lie¢be inzulinom, s ischemickou chorobou srdca (po opako-
vanych kardidlnych dekompenzéicidch a paroxyzmoch fibrilacie
predsieni), s chronickou renalnou insuficienciou v $tadiu kompen-
zovanej retencie N-katabolitov na podklade diabetickej nefropatie
a chronickej tubulointersticidlnej nefritidy bola prijatd pre pretrva-
vajice hyperglykémie.

V roku 1996 absolvovala subtotdlnu STE pre mohutni uzlovi
strumu lavého laloka a istmu s mechanickym syndrémom. Od ope-
racie je pacientka na substituc¢nej liecbe levotyroxinom. Vo vstup-
nom laboratérnom skriningu u nds bola opakovane zachytend hy-
perkalciémia 2,63...2,74 mmol/l (ref. norma 2,1-2,55 mmol/l),
zvySend hodnota ionizovaného kalcia 1,35 mmol/l (ref. norma
1,1-1,3 mmol/l) a normofosfatémia, ¢o nezodpoveda predpoklada-
nej poruche kalcio-fosfatového metabolizmu pri chronickej rendl-
nej insuficiencii. Celkovd ALP bola v medziach normy, kreatiné-
mia bola 220 pmol/l. Denzitometrickym vySetrenim axidlneho
skeletu dvojfoténovou emisnou absorpciometriou (DEX-ou) bolo
ozrejmené zniZenie kostnej hustoty na droven osteoporézy (T-sko-
re —2,64). Pri sonografickom vysetren{ krku neboli detekovatelné
zvicsené pristitne telieska. Zatial nie sd k dispozicii vysledky kal-
citrie, intaktného PTH-I, kostnych markerov RANKL, osteoprote-
gerinu, osteokalcinu, C-termindlneho telopeptidu a metabolitov
vitaminu D (25-hydroxycholekaciferol, 1,25-dihydroxycholekaci-
ferol). Pacientka bola nastavena na liecbu kalcitoninom.

Hyperkalciémiu ako vedlajsi uc¢inok medikament6znej liecby
sme vylacili. V ramci dif.dg. hyperkalciémie uvazujeme o primar-
nej hyperparatyredze, paraneoplastikej hyperkalciémie, even. sar-
koid6ze. O paraneoplastickom procese by mohli svedcif neSpeci-
fické parametre zdpalovej aktivity (chronickd leukocytéza 14,2 x
109/1 a vysok4 sedimentdcia FW 60/90), av§ak suicasne bola potvr-
dena dentélna fokélna infekcia. Realizovanymi laboratérnymi a pa-
raklinickymi vySetreniami zatial nebol zisteny maligny proces,
dif. dg este prebieha.

CHYBANIE KOMPLEXNEHO POHIADU NA PACIENTA
AKO PRICINA OSTEOPOROZY KOMBINOVANE]J
ETIOLOGIE - CASUS IRA MOTUS

M. Pural, P. Vatiuga!l, 1. Purgétova?, I. Markova?

INarodny endokrinologicky a diabetologicky tistav, Lubochiia

2Nestdtna endokrinologickd ambulancia, Partizdnske

JRddiologické oddelenie, FNsP F. D. Roosevelta, Banskd By-
strica

Popis pripadu: Na naSe pracovisko bol prijaty 19-ro¢ny pacient
po tom, ako sa po dosiahnuti plnoletosti dostal do starostlivosti do-

Osteologicky bulletin 2004 ¢. 3 roc. 9

103 |




ABSTRAKTA

spelého spadového endokrinoléga. Dovody odoslania boli dva: te-
lesnd vyska 132 cm, telesnd hmotnost 30 kg. V osobnej anamnéze
bol podstatnym tudaj o liecbe juvenilnej reumatoidnej artritidy
(JRA) od veku Siestich rokov, pricom v dovtedajSom priebehu lie¢-
by boli u pacienta pouzité prakticky vsetky lieky dostupné pre JRA
(NSAIDs, DMARD:s, glukokortikoidy poddvané p.o. a i.a., anticy-
tokinova liecba). Na rozdiel od nepochopitelného a trestuhodného
postoja detského reumatoléga a obvodného pediatra, spadovy en-
dokrinolég indikoval detailné vySetrenie s cielom diferencidlne;j
diagnostiky nizkeho vzrastu, resp. retarddcie rastu.

Z laboratérnych vysledkov boli podstatnymi ndlezmi fazka side-
ropenickd anémia s reaktivnou trombocytézou (RBC 4,8 x 1 012/1,
HGB 72,0 g/1, MCV 50,3 fl, MCH 15,0 pg, MCHC 299.0 g/,
RDW 23,4 %, PLT 504,0 x 109/1), nizka hladina sérového Zeleza
(Fe 1,6 pmol/l pri. ref. norme 5,5-25,78 pmol/l), s nizkou saturd-
ciou transferinu (11,26 % pri ref. norme 20,0—43,0 %). Gastrofib-
roskopické vysetrenie neozrejmilo organicku 1éziu horného GIT-u,
nasledne prevedend rezorpcnd krivka Fe s fyziologickym priebe-
hom (Fe 1,6..4,5..7,0..9,7..7,1 pmol/l) vyldcila poruchu rezorpcie
Zeleza, titer protilatok proti parietdlnym bunkdm zalidka (APCA)
nebol zvySeny. Kalciémia bola v norme (Ca-S 2,16 mmol/l ref.
norma 2,1-2,55 mmol/l), kalcidria bola opakovane vyrazne zniZe-
na (Ca-U 0,22 mmol/d, ref. norma 2,5-6,2 mmol/d). V stimulac-
nom glukagénovom teste nedos$lo k dostatocnému vzostupu rasto-
vého horménu (STH 0,63..0,98..2,25..0,38 mU/1, pricom deficit
STH vylucuje vzostup > 10 mU/I), vysledky somatotropinémii
z druhého (inzulinového) stimulac¢ného testu zatial nemame k dis-
pozicii. Denzitometrickym vySetrenim skeletu dvojfoténovou
emisnou absorpciometriou (DEX-ou) bolo vo vsetkych vysetrova-
nych lokalizdcidch (lumbadlna chrbtica, kréok bedrovej kosti, pred-
laktie) ozrejmené zniZenie kostnej hustoty na troveil osteopordzy
(tabulka), pri RTG vySetreni rik bol ndlezom oneskoreny kostny
vek s perzistujicimi otvorenymi rastovymi Strbinami.

Diskusia: Retarddcia rastu je vaznym problémom spdjajicim sa
s JRA, o ktorom referoval Still uz v roku 1897 (!). Preto je pozo-
ruhodné, Ze tento 100 rokov zndmy fakt nebol pri liecbe JRA u nés-
ho pacienta zohladneny. Presna etioldgia zaostdvania v raste u pa-
cientov s JRA nie je zndma a je pravdepodobne dosledkom
viacerych pdsobiacich faktorov. VyraznejSie zastavenie rastu je po-
zorované v skorSom veku. Aj ked’ ddaj o retarddcii rastu je zndmy
uz z Casu, kedy este neboli k dispozicii glukokortikoidy, ich pau-
Salne pouzivanie v sucasnej liecbe JRA md v etiolégii nizkeho
vzrastu urcite doleziti dlohu, najmi v dosledku ich katabolického
efektu a naruSenia sekrécie a uc¢inku rastového horménu. Pacienti
s JRA preto vyzaduju prisne sledovanie rastového trendu a v pri-

Tabulka
Vysledok denzitometrického vySetrenia pacienta vo vsetkych
vySetrovanych lokalizaciach

pade splnenia vSeobecne zndmych a presne stanovenych kritérii
zaostdvania v raste by mala byt lie¢ba rastovym hormoénom sicas-
fou liecby. Najmi u pacientov s dlhodobou glukokortikoidnou liec-
bou by mali byf monitorované aj parametre Ca-P metabolizmu. Na
zdklade vysledkov dostupnych vysetreni u nasho pacienta mozno
hyposiderémiu a hypokalcitriu pri normokalciémii pokladaf za
malnutri¢né, z ¢oho opdf vyplyva, Ze pri ich v€asnom zdchyte
mohli a mali byt Ca a Fe suplementované. Predislo by sa tak vzni-
ku zavaznej anémie a osteopordzy u pacienta. V sucasnosti sme
u pacienta zahdjili koomplexnu liecbu osteopordzy (kalciom, vita-
minom D a rizedrondtom) a prebieha (difame, Ze tspesny) schva-
Tovaci proces liecby rastovym horménom, od ktorej si slubujeme
aspori Ciasto¢né priblizenie vyslednej vysky pacienta k dolnej hra-
nici normy prislusnej vekovej kategdrie (podla kostného veku).

VYSKYT OSTEOPOROZY U REUMATICKYCH
PACIENTOV V SPADOVEJ OBLASTI OKRESU
BANOVCE NAD BEBRAVOU

E. Richterova

Nestdtna reumatologicka ambulancia, Banovce nad Bebravou

Reumatické choroby zapalové aj nezapalové su sprevadzane Ca-
stejSTm vyskytom ostepordzy. Cielom prezentdcie je poukdzat
na vyskyt zniZenej kostnej denzity, resp. osteporézy u pacientov
vySetrenych v reumatologickej ambulancii za obdobie 1,5 roku
(od 1. 1. 2003 do 30. 6. 2004). Pacienti boli odoslani na osteoden-
zitometrické vySetrenie do Trencina, kde bola merana kostnd den-
zita v oblasti Tavého predlaktia pristrojom Osteoview-Dexa (200).
Vysetreniu sa podrobilo 118 pacientov s bolestami kibov — prevaz-
ne degenerativne ochorenia, resp. osteoartézou (OA).

Z celkového poctu 118 vySetreni bolo 51 pacientov (43,2 %)
v padsme ostepordzy (z toho 29 s diagnézou OA), 34 (28,8 %)
v pasme osteopénie (19 OA), 33 (28 %) v pasme normy.

Zaverom: Vo vysetrovanej skupine reumatologickych pacientov
az 72 % pacientov malo zniZenie kostnej denzity, 43 % vysetre-
nych v pdsme osteopordzy vyzaduje okrem liecby zdkladného reu-
matologického ochorenia aj Specifickud antirezorb¢nd liecbu.

Vzhladom na ekonomické a socidlne dosledky je nutna véasnd
a spravna diagnostika osteopordzy najmé u pacientov s reumatic-
kymi ochoreniami, pretoZe jej vyskyt v tejto skupine je pomerne
vysoky.

NEINTERVENCN{ PRUREZOVA STUDIE HODNOTIC{
BOLEST ZAD A VLIV PREVALENTNICH ZLOMENIN
OBRATLOVYCH TEL U PACIENTEK
S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPOROZOU
BEDERN{ PATERE

J. Rosa, J. Linhartovd

DC Mediscan, Praha-Chodov

Osteoporoéza je onemocnéni charakterizované sniZzenym mnoz-
stvim kostni hmoty a poruchou mikroarchitektoniky kostni tkdné,
coz predisponuje ke zvySenému riziku zlomeniny, taky je povazo-

BMD 7-skére T-skére véana za Castou pricinu bolesti zad. Osteoporotické zlomeniny i bo-
lesti vyznamné ovliviiyji kvalitu Zivota. V literatufe je dostatek do-
L1 0,677 216 —2.18 kladt svéd¢icich pro vliv prevalentnich zlomenin obratlovych t&l
L2 0,753 ~1,90 ~1,92 na drovni subjektivnich obtiZ{ a parametri fyzické vykonnosti. Na-
§1 snahou je srovnat tyto parametry u souboru pacientek s denzito-
L3 0,745 -2,19 2,21 . . P R . .
metricky prokdzanou osteopordézou s cilem najit ¢i vyloucit rozdi-
L4 0,677 2,75 2,77 ly mezi pacientkami s prokdzanou zlomeninou obratlového téla
neck 0.545 53 208 a pacientkami bez obratlovych zlomenin
ward 0,270 -3,75 -3,26
VYZNAM IMUNOLOGICKYCH FAKTOROV A KOSTNA
trochanter 0,493 -2,99 2,74 P
STRATA PRI REUMATOIDNE]J ARTRITIDE
ultradistal 0,160 —4.,86 —4,54 J. Rovensk}’l, M. Standikova
distal 0.166 512 —4.90 Narodny tstav re.uma.tick).?ch chorQb, P1:es“t’a1.1y .
Skeletdlne komplikdcie pri reumatoidne;j artritide (RA) zahriiujd
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fokdlne kostné erdzie, periartikuldrnu osteoporézu v miestach za-
palu a generalizovant osteoporézu. KIicovu tdlohu pri strate kost-
nej hmoty aj pri RA maju osteoklasty, ktoré sa aktivuji cez esen-
cidlne mechanizmy imunitného systému, ako je receptorovy
aktivator nuklearneho faktoru (B-RANK a jeho ligand RANKL.
Antagonistom RANKL je osteoprotegerin (OPG). Rovnovdha
medzi osteoresorpciou a novotvorbou kosti je bezprostredne riade-
nd pomernou koncentriciou tychto molekul v mikroprostredi kos-
ti. Diferencidcia a aktivicia osteoklastov je indukovand vizbou
RANKL na RANK exprimovany na povrchu prekurzorovej bunky
za pritomnosti rastového faktoru M-CSF. OPG kompetetivne inhi-
buje vizbu RANKL na receptor RANK a nésledne inhibuje akti-
véciu osteoklastov a skracuje ich prezitie. Pri RA sa RANKL ex-
primuje aj na aktivovanych T-lymfocytoch (CD4+ T), na
synovidlnych fibroblastoch a chondrocytoch chrupky, ¢o prispieva
k naruSeniu homeostdzy medzi RANKL a OPG. Navyse bunky sy-
novidlneho tkaniva a chondrocyty maji schopnost produkovat roz-
ne cytokiny a rastové faktory (TNF, IL-1, IL-11, IL-17 a M-CSF),
ktoré mozu zvysif tvorbu, aktivitu a preZivanie osteoklastov. Ex-
presia OPG na synovidlnych bunkach makrofagového typu ako aj
na endotelovych bunkach, je pri RA potlacend. Nové poznatky
o0 osteopordze a kostnych erdzidch pri RA, otvaraji nové moznos-
ti terapie, ktoré okrem bazdlnej lieCby zahriiuju aj anticytokinovi
terapiu, aplikdciu OPG, inhibiciu funkcie osteoklastov, aktiviciu
osteoblastov a dalSie.

VYSKYT OSTEOPOROZY U MUZOV V NASOM REGIONE
E. Ruttkayova, K. Bitter, G. Tothovd, D. Magula, S. Petricek
Vysokospecializovany odborny ustav TaRCH Nitra-Zobor, Ne-

mocnica podporujiica zdravie (Skoliace pracovisko Slovenskej

zdravotnickej univerzity), Osteocentrum

Bol vySetreny stibor 350 muZov vo veku 20-70 rokov. MuZi nad
70 rokov boli vyliceni z hodnotenia pre moznosf sticasného vy-
skytu senilnej osteopordzy.

Pocet pacientov s diagnézou osteopordzy 115. V suibore sa frak-
tira vyskytla u 42 pacientov. Stbor sme rozdelili na podskupiny
primarnu a sekunddrnu osteoporézu a rozdelili fraktiry i podla lo-
kalizdcie.

Rozdelenie sekunddrnej osteoporézy podla ochorenia a liecby
bolo nasledovné:

e ochorenie GIT —u

* endokrinologické ochorenie

* reumatologické ochorenie

16 pacientov

8 pacientov

10 pacientov s kortikoterpiou
4 pacienti bez kortikoterapie
e chronické plicne ochorenie 9 pacientov

* liecba glukokortikoidmi 19 pacientov

* idiopatickd osteoporéza 25 pacientov.

Sledovali sme vzfah k fraktiram a pohybovej aktivite.

Zaver: 350 vysetrenych muzov z toho 115 diagnostikovanych
osteopordz t.j. 32,8 %. V porovnani so Zenskou populdciou bolo
zistené vysSie percento sekunddrnej osteopordzy. Najrizikovejsia
kategoria st muzi vo veku 50-60 rokov. Vyznamnu tlohu v pato-
genéze osteopordzy zohrdva znizena pohybova aktivita, nespravny
Zivotny Styl a nespravne stravovanie.

ALGONEURODYSTROFICKY SYNDROM

J. Smoterova, J. KToc, I’. Jacko

Ortopedické oddelenie FNsP J. A. Reimana, Presov

Algoneurodystroficky syndrém ev. v anglosaskej literatire Siro-
ko akceptovany termin reflexnd sympatikova dystrofia (RSD) je
klinicky charakterizovana bolesfou, opuchom, stuhlosfou, zmenou
farby koncatiny, hyperhydrézou a osteoporézou. Je extrémnym vy-
sledkom abnormdlnej a prolongovanej odpovede sympatikového
nervového systému. Najvicsie rozpory nachddzame v etiopatoge-
néze a v nomenklatire. Doteraz bolo uvedenych asi 83 ndzvov,
ktoré su zaradené do niekol'kych skupin: kostna atrofia, osteopord-

za, dystrofia, algodystrofia ev. algoneurodystrofia, podla mena ob-
javifela, pripadne badatela a dalSie, niekedy aj mylné nazvy.

Z histérie v predradiologickej ére J. Hunter (1843) popisal zme-
ny na koncatine pod miestom urazu. S. W. Mitchell pocas vojny
Severu proti Juhu (1864) popisal periférne zmeny po poraneni ner-
vov, ktorym dal ndzov kauzalgia (z Gréctiny vyznamovo ,,popdle-
nivd bolest”). Destot a Mouisset (1898) sa zamerali na pourazové
zmeny na nohe, ktoré ale pokladali za osteomaléciu. Celé ochore-
nie zdokumentoval nemecky chirurg Paul Sudeck s pomocou pato-
16ga Kienbocka (1990). V poslednej dobe v stivise s nedrazovou
tématikou sa zaoberajui tymto syndrémom francizski reumatold-
govia M. Lequesne, H. Serre, P. Ficat, P. Doury, v USA F. Kozin.

Etiologicky 80 % cinitelov tvoria vonkajsie vplyvy — trazové
a pooperacné nésledky. Z vnutornych vplyvov si to ochorenia za-
palové, kardiovaskuldrne, nervové, reumatické, metabolické, tu-
mordzne a kozné, vplyvy a dispozicie, pripadne ich kombindcia
s vonkajSimi faktormi.

V patogenéze rozoznavame celkovo 8 kategdrii. ,,Zapalova“ ted-
ria bola jednoznacne vylicend, ked v akitnej fize RSD bol zazna-
menany spasmus kapildr v periférnom riecisti, ¢o je so zdpalom
nezluditelné. Vlyv ,.inaktivity* je len okrajovy a Ciasto¢ny. ,,Neu-
rogénna“ tedria sa zaoberd otdzkou lokdlneho vzniku RSD preru-
Senim, alebo akoukolvek 1éziou senzitivnych nervov, alebo tychto
vldken v nervoch zmieSanych (n. medianus v mieste fraktuiry radia,
digitalne nervy ruky, n. saphenus, n. suralis a dorzalne vetvy n. pe-
roneus superficialis po fraktire predkolenia, maleolov a péitovej
kosti). Tedria ,,neurovaskuldrna® predpoklada velky vplyv vegeta-
tivneho nervového systému. Je nutné eSte spomendt vplyvy ,,me-
chanické®, ,,neuroendokrinné®, ,,z pésobenia vplyvu CNS*, ,,psy-
chosomatické*.

Lankford popisuje existenciu triddy na vyvolanie syndrému
RSD: L. perzistujici bolestivy stimul, 2. dispozicia — zdkladnd
sympatikova hyperaktivita, alebo neistd, obdvajica sa osobnost
a 3. abnormadlny sympatikovy reflex. Podla variantov klinickych
typov RSD a narastajicej klinickej zdvaznosti klasifikuje tento
syndrém do piatich typov: 1. Minor causalgia — postihnuté su len
senzorické nervy, najcastejSie palmarna koznd vetva n.medianus
a povrchové senzorické vetvy n.radialis. 2. Minor traumatic dys-
trophy sa rozvinie po takych trazoch ako mensia kontizia, vyvrt-
nutie, fraktdry, skor ako po Specifickom poskodeni nervov.
3. Shoulder-hand syndrome popisany Steinbrockerom charakteri-
zovany bolestou a stuhlosfou celej hornej koncatiny sekundérne po
proximdlne vzniknutom inzulte krku, hrude, ramena, viscerdlnej
1ézii, cervikdlnej diskopatii, kardidlnom ataku, vrede Zalidka,
mozgovej prihode, alebo Pancoastovom tumore. 4. Major trauma-
tic dystrophy nasleduje po velkom poraneni koncatiny — vdzna kri-
tickd kontizia, alebo Collesova fraktira. 5. Major causalgia nasle-
duje po poraneni velkych zmieSanych nervov, obvykle medianus
a ischiadicus, zvycasne jeho tibidlna ¢ast. Tieto dva nervy zahfiaji
60 % pripadov zhromazdenych Shumackerom, (1948) zvysok je
lokalizovany do oblasti hornej koncatiny.

V liecbe najddleZitejSim faktorom je prevencia a v€asnost. Vy-
sledky u plne rozvinutej RSD st neuspokojivé. Medikamentézne
su to predovsetkym periférne vasodilatancid a beta-blokatory, kto-
ré maju vedla sympatikolytického aj efekt anxiolyticky. Neuroly-
tické blokddy regiondlne, zvodové, alebo centrdlne (epidurdlne
s anestetikami ev. kortikosteroidmi jednorazovo, alebo pokracuju-
co katétrom). Blokddy sympatika — centrdlne, regiondlne anesteti-
kami — jednordzovo, alebo dlhodobo. Hormondlna liecba s aplika-
ciou kalcitoninu s efektom vaskuldrnym, antiosteolytickym
a analgetickym a aplikdcia kortikosteroidov celkovo, alebo lokal-
ne. Svoje miesto v terapii md aj chirurgickd sympatektomia, reha-
bilitdcia a liecba nervového a psychického terénu neuroplegikami,
psychoterapiou.

V sledovani a liecbe algoneurodystrofie sme mali moznost
zhodnotif ndlezy nielen potdrazovych stavov, ale aj ako komplika-
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ciu po elektivnych vykonoch. Nasledny vyvoj RSD po elektivnych
operaciach hornej koncatiny (karpalny tunel, palmdrna fasciotd-
mia) je v literatiire uvedeny az v 25 % celkového vyskytu tohto
ochorenia.

V prezentdcii sa snazime pribliZif problém RSD s jeho nazornou
dokumentéciou a nami najcastejSie zvolenymi lieCebnymi postup-
mi.

KOSTNI DENZITA U POSTMENOPAUZALNICH ZEN
A DLOUHODOBA HRT

L. Sormov4, J. Donat

Porodnicka a gynekologickd klinika, FN Hradec Krdlové

Cil studie: Cilem této epidemiologické studie bylo zhodnotit
zdravotni stav postmenopauzdlnich Zen s dlouhodobou hormonal-
ni 1é¢bou a porovnat jej se zdravotnim stavem kontrolni skupiny
bez hormondlni 1écby. Zaméfili jsme se na metabolicky estrogen-
deficitni syndrom a jeho vliv na riziko osteopordzy, ale také riziko
kardiovaskuldrniho onemocnéni.

Materidl a metody: Pomoci denzitometrického vySetfeni jsme
srovndvali hodnotu T-skére v oblasti bederni patete (L1-L.4) a hod-
notu T-skore v kréku kosti stehenni. Klinickym a laboratornim vy-
Setfenim jsme hodnotili TK, BMI, lipidovy profil (cholesterol,
HDL, LDL, TAG), glykémii, sérové koncentrace CRP a hladinu
homocysteinu. S kontrolou jsme porovnali Zeny uZivajici estrogen-
progestinovou terapii a estrogenovou terapii, které jsme ddle roz-
délili dle zptsobu podani HRT (perordlni, parenterélni) a dle doby
1écby (5-10 let, nad 10 let).

Vysledky: Zjistili jsme protektivni vliv hormondlni terapie
na ubytek kostni hmoty v oblasti bederni patefe. Lécend skupina
méla vyssi T-skére oproti kontrole (p < 0,05). V oblasti krcku kos-
ti stehenni jsme tento vliv neprokdzali. Nulovy vyskyt osteoporo-
zy u estrogenni skupiny oproti kontrole byl na hranici statistické
vyznamnosti (p = 0,06). Dale jsme zjistili, Ze Zeny s hormondlni te-
rapii maji lep$i lipidovy profil, glykémii, index aterogenity, nizsi
BMI a diastolicky krevni tlak ve srovndni s kontrolou. Nezazna-
menali jsme zZadny pripad infarktu myokardu, cévni mozkové pii-
hody ani rakoviny prsu u Zen pfi dlouhodobé hormonalni terapii.

Z4avér: Vysledky naznacuji, Ze hormondlni terapie ma pozitivni
vliv na kardiovaskuldrni rizikové faktory a kostni denzitu prede-
v§im v oblasti bederni patete, zatimco vyznamné neovliviiuje kost-
ni hmotu v oblasti kr¢ku kosti stehenni.

INTENZIFIKOVANA SUPLEMENTACIA VITAMINU D
U ZIEN S OSTEOPENIOU/OSTEOPOROZOU -
EFEKTIVNOST A BEZPECNOST

K. Stefikov4, V. Spustov4, Z. Krivoikov4, R. Dzirik

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: V sicasnosti sa definuju tzv. ,health based* referencné
hodnoty koncentracie 25(OH)D, ktoré st vyssie nez doteraz pou-
Zivané ,,population based* referen¢né hodnoty, ¢o vedie k prehod-
noteniu ddvok vitaminu D pouZivanych v prevencii a lie¢be osteo-
porézy.

Ciel §tidie: U postmenopauzélnych Zien definovaf status vitami-
nu D na zédklade ,,health based referen¢nych hodnot a zistit efek-
tivnost a bezpe€nost intenzifikovanej suplementdcie vitaminu D.

Pacienti a metédy: Do Stidie bolo zaradenych 114 postmeno-
pauzalnych Zien. Zendm s normalnou denzitou sa poddval vitamin
D 5 000 IU/tyZdent a Zendm s osteopéniou/osteoporézou 20 000
IU/tyZdeni 6 mesiacov. VySetrovali sa zdkladné biochemické para-
metre, 25(OH)D, iPTH a markery kostného obratu.

Vysledky: Intervencéni $tddiu zatial ukoncilo 57 Zien, 11 s nor-
malnou kostnou denzitou a 46 s osteopéniou/osteopor6zou. Nezis-
tili sme Statisticky vyznamné rozdiely v koncentrdcii vapnika, vy-
lu¢ovanie vdpnika do mocCu sa mierne zvySilo v skupine Zien
s osteopéniou/ osteopordzou (4,1 £ 0,3 vs. 4,6 = 0,4; p < 0,05).
U tejto skupiny stipla koncentrdcia 25(OH)D z 36,6 + 4,4 na

73,0 = 8,0 ng/ml a koncentricia iPTH poklesla z 71,8 + 6,0 na
61,9 + 4,0 pg/ml. Koncentracie markerov kostného obratu sa vy-
znamne nemenili.

Zaver: Intenzifikovana suplementdcia vitaminu D sa javi ako
bezpecna a efektivna, jednoznacnejsie zavery bude mozné formu-
lovat po ukoncent celej Studie.

Stiidia je podporend grantom & APVT-21-019702.

SYNDROM TRANZITORNEJ OSTEOPOROZY

B. Stetio, J. Vojta¥§4k, P. Cisar

Prvé zmienky o tranzitérnej osteoporéze v oblasti bedrového
kibu prinda anglosaskd literatdra v roku 1959, kedy Curtis a Kin-
caid popisali uvedeny stav u pacientiek v poslednom trimestri gra-
vidity ako ,.tranzientnd osteoporézu®. Lequesne o 9 rokov neskor
popisal toto ochorenie ako ,topograficki formu algodystrofie®,
pricom postrehol prevazné postihnutie u muzskej populdcie (az
85 %). Uvedené prace vyuzivali na diagnostiku nativne RTG snim-
ky. Nejednoznac¢nost nozologického zatriedenia uvddzaného ocho-
renia bedrového kibu logicky vyistila do réznych postupov pri
liecbe. Az zavedenie magnetickej rezonancie po viac ako 30 ro-
koch od prvej literarnej zmienky vnédsa do uvedenej problematiky
jasnejSie nozologické ¢lenenie [Hayes 1996]. Klinické vySetrenie
a anamnéza umoziujd s vyuZitim NMR oddiferencovat 3 hlavné
nozologické jednotky, ktoré vznikaji na podklade ischémie — a to
tzv. bone marrow oedema syndrome (sy. edému kostnej drene, sy.
tranzitérnej osteopordzy), algoneurodystroficky syndrom (algo-
dystroficky sy., Sudekov syndrém, sy. sympatikovej reflexnej
dystrofie) a kostntd nekrézu (avaskuldrnu nekrézu, bionekrézu).
Uvdadzané zaradenie je jednoznacne potvrdené i histologickymi
Stidiami. Diferencidcia tychto ochoreni je dolezitd nielen vzhla-
dom k odli$nej prognéze ochoreni, ale hlavne pre odliSnost pouZzi-
vanych terapeutickych algoritmov v ich liecbe.

Sy. tranzitérnej osteopordzy, alebo tzv. bone marrow oedema
syndrome, nie je teda totozny s tzv. algoneurodystrofickym synd-
rémom v oblasti bedrového kibu (Sudekovym syndrémom).

Pomerne dobra dostupnosf magnetickej rezonancie na Sloven-
sku ndm umoziuje presnejSie diagnostikovat a tym aj dspesnejSie
liegit bolestivé stavy v oblasti bedrového kibu, ktorych etiologic-
kycm faktorom je osteopordza.

MARKERY KOSTNI REMODELACE PREDIKUIJT
RYCHLOST UBYTKU KOSTNf HMOTY U NEMOCNYCH
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU, LECENYCH NiZKYMI
DAVKAMI GLUKOKORTIKOIDU

J. §tépén, E. Havrdov4, V. Zikan, M. Tyblova, D. Hordkova,
V. Tich4, 1. Novédkova

3. interni klinika a Neurologicka klinika, 1. Iékar'skd takulta UK,
Praha

Kvalita kostni hmoty pacienti 1é¢enych glukokortikoidy zavi-
si mj. na zdkladnim onemocnéni. Roztrousend skler6za (MS) je
onemocnénim charakterizovanym akutnimi epizodami neurologic-
kého postizeni vedoucimi k progredujici imobilizaci, kterd je jed-
nou z pricin sekundarni osteoporézy. U nemocnych s MS vsak se-
kundarni osteoporézu navozuji také dlouhodobé uzivani
glukokortikoidd, deficience vitaminu D a svalova atrofie. Nemoc-
ni s MS maji zvysené riziko padu a fraktur. Cilem této studie bylo
posouzeni vypovédi biochemickych markerti kostni remodelace
o rychlosti ubytku kostni hmoty u nemocnych s MS bez deficitu
sexagent, dlouhodobé lé¢enych glukokortikoidy v nizkych den-
nich davkach. Ve studii bylo prospektivné sledovdno 70 nemoc-
nych s MS, z toho 31 Zen ve fertilnim véku a pravidelnym cyklem
(pram. vék 35,1 + 8,1 roku), 16 Zen, které po fyziologické meno-
pauze stale uzivaly hormonalni substitu¢ni 1é¢bu (pram. veék 50,3 +
5,0 rokt), a 23 muza (prum. vék 42,4 + 12,1 rokl). Vsichni pacien-
ti uzivali pravidelné suplementaci vapnikem (500 mg denné) a vi-
taminem D (400 IU denné). Motorické funkce nemocnych byly
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kvantitativné hodnoceny pomoci Kurtzkeho Skdly (Kurtzke Ex-
panded Disability Status Scale, KEDSS). Denzita kostniho mine-
ralu (BMD, g/cm?) v bederni pdtefi a v proximdlnim femoru byla
hodnocena pomoci dvouenergiové rtg absorpciometrie (Hologic
QDR Delphi) v ¢asovém odstupu 1,8 + 0,8 roku. Z rozdilu obou
hodnot BMD byla propo¢tena zména BMD za rok. U vSech pa-
cientd byla pfed prvnim osteodenzitometrickym vysetfenim rdno
nala¢no odebrana krev pro vysetieni biochemickych markert kost-
ni remodelace. Celotélovy stupeil osteoresorpce byl posuzovan
podle sérové koncentrace C-termindlniho telopeptidu kolagenu ty-
pu I (beta CTX). Stupeil novotvorby kosti byl posuzovian podle sé-
rové koncentrace aminotermindlnitho propeptidu prokolagenu I.
Kromé toho byl v séru méfen N-MID osteokalcin (OC). Jako kon-
trolni skupina slouzilo 140 zdravych osob pfifazenych podle véku
a pohlavi. Koncentrace CTX korelovala statisticky vysoce vy-
znamné s rychlosti dbytku kostni hmoty a s KEDSS, a to i po ko-
rekci na BMI (p < 0,05). Rychlost ibytku BMD v proximalnim fe-
moru vSak nezdvisela na koncentraci OC. Koncentrace OC nebyla
prukazné zvysena ani u pacientd s velmi pokro¢ilym stupném fy-
zické inaktivity, u kterych byl laboratorné dokumentovan vysoky
stupeti osteoresorpce. Z vysledkt vyplyva, Ze u fyzicky dostate¢-
né aktivnich nemocnych s MS, 1é¢enych nizkymi davkami gluko-
kortikoidt, zistdvaji biochemické markery kostni remodelace
v normdlnim rozmezi. Bazalné zvySené koncentrace CTX (nikoli
vsak PINP a OC) vypovidaji o riziku rychlé ztraty kostni hmoty.
U pacientl s vyssi kostni remodelaci bylo prikazné rozpfazeni
funkce osteoblastil a osteoklastti.

PODIEL ENERGIE A VAPNIKA Z KONZUMU MLIECNYCH
VYROBKOV U ZIEN S OSTEOPOROZOU

K. Sramkova!, K. Bitter2, E. Ruttkayova?, O. Lukacova?

IKatedra vyZivy Tudi FAPZ SPU Nitra, 2VOUTaRCH Nitra-Zo-
bor, Osteocentrum, ’Ndrodny ustav reumatickych choréb, Piestany

V subore 76 nahodne vybratych Zien vo veku 45-75 rokov, vy-
Setrenych DXA-metédou v roku 2003 vo VOUTaRCH — Osteo-
centrum Nitra-Zobor, sme sledovali dennid konzumdciu mlieka
a mlie¢nych vyrobkov u Zien s diagn6zou osteopordzy. Na meranie
kostnej denzity sme pouzili pristroj Osteodenzitometer Hologic
model QDR-4500-C (SIN-49979) (Hologic Inc., Bedford, USA).
Metédou 24-hodinového nutri¢ného protokolu sme sledovali stra-
vovanie Zien — energeticki a nutricnd hodnotu skonzumovanych
mlie¢nych potravin i ndpojov. Dennu spotrebu energie a vapnika
sme hodnotili pomocou programu Alimenta 3.0, ktory vychddza
zo slovenskej potravinovej banky dét, a nutri¢né parametre sme po-
rovnavali s aktudlnymi OVD — odporicanymi vyZivovymi davka-
mi [Kajaba et al. 1997]. Stbor Zien sme rozdelili podla veku na tri
skupiny: 45-54 rokov (14 Zien; 18 %), 55-74 rokov (60 Zien; 79 %)
a 75 rokov a viac (2 Zeny; 3 %). V jednotlivych stiboroch bola prie-
merna hodnota T-skére (total) na kicku femuru —1,1 + 0,5; -1,3 +
0,9; -1,6 £ 0,1 a na chrbtici -2,6 + 0,6; —2,8 + 0,7; -3,2 + 1,0; prie-
merné Z-skore bolo na kicku femuru -0,5 + 0,6; 0,2 +0,9; 0,4 +
0,8 a na chrbtici —1,7 £ 0,5; -1,3 £ 0,7; 0,7 £ 0,8.

V prvej skupine Zien s priemernym vekom 51,9 + 2,5 rokov, sme
z dennej konzumdcie mlieCnej stravy zistili priemerny prijem
424,6 + 353,8 mg vapnika (OVD 800 mg), percentudlne plnenie
OVD pre prijem vdpnika 53,1 + 44,2 %, prijem 957,3 + 602,6 kJ
energie (OVD 9000 kJ), t.zn. 228,9 + 144,0 kcal (OVD 2150 kcal)
a %ne plnenie OVD pre prijem energie v kJ 10,6 + 6,7 %. V dru-
hej skupine Zien s priemernym vekom 63,0 + 4,6 rokov, sme z den-
ného konzumu mlieka a jeho vyrobkov zistili priemerny prijem
528,9 + 353,2 mg vapnika (OVD 700 mg), %ne plnenie OVD pre
prijem vdpnika 75,6 £ 50,5 %, prijem 1 170,6 + 784,2 kJ energie
(OVD 8000 kJ), t.zn. 279,9 * 187,7 kcal (OVD 1910 kcal) a %ne
plnenie OVD pre prijem energie v kJ 14,6 + 9,8 %. V tretej skupi-
ne zien s priemernym vekom 75,0 rokov, sme z denného konzumu
mlieka a jeho vyrobkov zistili priemerny prijem 852,1 + 198,6 mg

vapnika (OVD 700 mg), %ne plnenie OVD pre prijem vapnika
121,7 + 28,4 %, prijem 1 491 + 343,7 kJ energie (OVD 7 000 kJ),
t.zn. 357 + 80,6 kcal (OVD 1670 kcal) a %ne plnenie OVD pre pri-
jem energie v kJ 21,3 £ 4,9 %.

So zvysujicim sa vekom Zien sa zvySoval podiel prijmu vapni-
ka i energie mlie¢nou stravou. Minimdlne jednu tretinu OVD pre
vapnik pokryl konzum mlie¢nych vyrobkov v prvej skupine
u 64 %, v druhej skupine u 87 % Zzien; minimalne polovicu OVD
v prvej skupine u 29 %, v druhej skupine u 68 % a OVD pre pri-
jem vépnika splnilo v plnom rozsahu v prvej skupine 21 %, v dru-
hej skupine 25 % Zien. V tretej skupine s najvy$$im vekom obidve
Zeny OVD pre vapnik splnili.

VPLYV SUBSTITUCNEJ KORTIKOIDNEJ LIECBY
NA KOSTNU DENZITU U PACIENTOV S M. ADDISONI

P. Vailuga

Narodny endokrinologicky a diabetologicky tistav, Lubochria

O kortikoidoch a ich negativnom uc¢inku na kost sa popisalo ve-
Ta, problematika kortikoidmi indukovanej osteopordzy je zndma.
Ovela menej udajov je o vplyve kortikoidnej substitucnej lieCby
pri hypokorticizme.

NajpocetnejSia publikdcia obsahujica 91 pacientov s tymto
ochorenim preukdzala linedrnu koreldciu medzi ddvkou hydrocor-
tisonu na kg vahy a BMD u muZov, nie v8ak u Zien [Zellisen a spol.
1994], ¢o sved¢i pre moznost zvySenej straty kostnej hmoty pri dl-
hodobom uZivani kortikoidov aj ako suplementécie. Dalgia publi-
kdcia ozrejmila negativnu koreldciu medzi aktudlnou a kumulati-
vnou ddvkou kortikosteroidov na kg vdhy — BMD u pacientov
s M. Addisoni je malo rozdielne od normalnej populécie, ale moze
byt nizsie pri dlhodobej liecbe a vyssej davke kortikosteroidov
[Braatvedt a spol. 1999]. Pri konsStantnej ddvke substitu¢nej lieCby
(davka substitucnej liecby bola 30 mg hydrocortisonu denne)
na malej skupine pacientov bolo popisané zniZzenie BMD u Zien,
ale nie u muzov [Florkowski a spol. 1994]. Iny autori podstatne
skor popisovali normdlne BMD u premenopauzdlnych Zien a mu-
Zov, avSak zistili dramatické zniZenie kostnej hmoty u postmeno-
pauzalnych Zien [Devogelaer a spol 1987]. Relativnym potvrdenim
tejto prace je dalSia publikdcia, ktord vySetrenim 24 pacientov
s priemernym vekom 55 rokov diagnostikovala osteoporézu
v 58 % [Heureux a spol. 2000]. Ind, predtym publikovand praca
u 30 pacientov s M. Addisoni pri tej istej davke substituc¢nej liecby
vSak nepotvrdila rozdiel BMD medzi sledovanou a kontrolnou
skupinou [Valero a spol. 1994], taktieZ praca publikovand v mdji
2003 v skupine o pocte 25 pacientov vysSieho veku (priemer 62 ro-
kov) nepotvrdila akceleraciu kostnych strat pri dlhodobej substi-
tucnej liecbe hydrocortisonom [Jodar a spol. 2003].

Z uvedeného vyplyva, Ze v literatire nie je Uplnd zhoda a ndle-
zy jednotlivych autorov sa liSia. Autor prezentuje zistené vysledky
z vlastnej 54 ¢lennej skupiny (41 Zien a 13 muzov) s M. Addisoni.

PERIPROTETICKA OSTEOPOROZA A JEJ SLEDOVANIE

M. Varga, L. Stasko, S. Tomkovi, P. Polan

Ortopedické oddelenie, Osteocentrum, Nemocnica Kosice-Sa-
ca, a. s., 1. sukromna nemocnica

Ciel: Sledovanie BMD v oblasti implantovanej endoprotézy
bedrového kibu pomocou DEXA denzitometrie, stanovenie dyna-
miky zmien BMD pri rozliénych typoch implantitov, vekovych
skupin pacientov.

Materidl a metodika: 32 Zien po primoimplantacii TEP bedrové-
ho kibu — pre primérny typ osteartrézy IV §tidia. Ziadna pacient-
ka nebola predoperacne sledovana pre osteopordzu!

V intervaloch 6 tyZdnov, 3 mesiace, pol roka, rok a 2 roky od
operdcie sme sledovali BMD v oblasti protézy — ako femordlnej tak
i acetabuldrnej komponenty v jednotlivych dsekoch presne stano-
venych podla Gruena.

Vysledky: U vsetkych pacientov sme v jednotlivych Grueno-
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vych zénach namerali pokles BMD s maximom po 3 mesiacoch od
operdcie s postupnym zvySovanim BMD hodnét vo vsetkych z6-
nach. Povodné hodnoty vSak nedosiahla Ziadna pacientka do 2 ro-
kov od operdcie. Najvyznamnej$i pokles BMD sme namerali
v okoli malého trochanteru femuru.

LOKALIZOVANA A REGIONALNA OSTEOPOROZA

1. Vojtas§ak, B. Steiio

II. Ortopedicka klinika LF UK a FNsP RuZinov, Bratislava
nou ind etiopatogenézu a kliniku ako osteoporéza celkovd. Poznat
tento rozdiel je zdsadné pre GspeSnu prevenciu a lieCbu. Autori po-
pisyju v prednaske najcastejSie lokalizované a regiondlne formy
osteoporézy na zdklade literarnych poznatkov a pozorovania
z vlastnej praxe.

Materidl a metodika: Autori analyzovali pocty operac¢nych vy-
konov na klinike v rokoch 1998-2003. Zamerali sa aktudlnost jed-
notlivych typov operdcii vo vzfahu k diferencidlnej diagnostike os-
teopordzy. Jednotlivé typy lokalizovanej a regiondlnej osteopordzy
prezentuju formou kazuistik.

Vysledky: Na II. ortopedickej klinike LF UK a FN RuZinov
v Bratislave bolo v rokoch 1998-2003 vykonanych 10 203 opera-
cif. Z toho endoprotetika koxy — TEP 18 %, CCP 4 %, dalej TEP
kolena 1 %, artroskopie 18 %, osteotomie 6 %, fraktiry 22 %.
V uvedenom obdobi bolo vykonanych 2 204 operacif pre zlomeni-
nu. Z toho proximdlny femor predstavoval 46 %. Z toho bohatého
klinického materidlu autori vyberaji nasledujice lokalizované
a regiondlne formy osteopordzy a konfrontuji s literdrnymi po-
znatkami.

Klasifikdcia osteopor6zy: generalizovand, regiondlna a lokalna.
Regiondlna osteoporéza je v jednom segmente skeletu. Typickym
prikladom je osteopordza pri dysfunkcii napr. pri imobilizacii a pri
paréze. Inym prikladom je reflexnd sympatickd dystrofia a transi-
entna regiondlna osteoporéza. Lokalizovand osteopordza je len
v urcitej oblasti a moze byt priznakom fokdlnych skeletdrnych 1ézif
ako je artritida (aseptickd, septickd, reumatickd), infekcia, neo-
plazma, villonodularna synovitida, osteochondréza, chondromaté-
za, kostnd nekréza a je Casto v pozadi samotného patologického
procesu. Standardne diagnostikujeme lokalizovand osteoporézu
z rtg snimkov, detailnejSie z CT a MRI. V protiklade generalizo-
vanej osteopordzy, kde je uniformné zniZenie radiolucencie, radi-
ologicky obraz je viac variabilnejsi. Je tu obraz osteopénie napr.
pri imobilizécii alebo paréze kombinovany s pruhovitou osteopo-
rézu subchondrilne alebo v metafyze, alebo Skvrnitou osteoporo-
zou. V akiitnom $tadiu moze byt postihnuta tak spongiézna ako aj
kortikdlna cast kosti. Kortikdlne anomélie zahffiaji aj subperi-
ostalne, intrakortikalne a endostédlne erdzie.

Zaver: Autori upriamujui pozornost na regiondlnu a lokalizova-
ni osteoporézu. Uvadzaju jej diferencidlnu diagnostiku pre jej Spe-
cifika klinického obrazu a cielenu liecbu.

VPLYV HRT NA VYSKYT ZLOMENIN A BOLESTI
POHYBOVEHO APARATU PRI LIECBE
KLIMAKTERICKEHO SYNDROMU

$. Vojtassak

Osteopordza sa prejavuje v rozvinutom Stddiu zlomeninami a jej
prvé stadium (potenciondlna osteopordza) v§ak bolestami chrbtice,
kon&atin a kibov. Prave prvé tadium osteoporézy, ktoré vidime
Casto v rdmci klimakterického syndromu nds zaujalo a urobili sme
podrobni analyzu, ktord interpretujeme. NaSe vysledky jedno-
znacéne dokazujd, ze HRT mad pozitivny vplyv na prvé stadium os-
teopordzy, kedy sme zistili vymiznutie az zmiernenie bolesti chrb-
tice, periférnych kibov a difiznych bolesti koncatin. Pri hodnoteni
liecby je nutné konStatovat, Ze ic¢inok nastupuje po 4-8 tyZdnoch,
v priemere po 6 tyzdiioch. V nasSich podmienkach sme zistili,
Ze poddvanie HRT nemalo vplyv na vyskyt zlomenin. Predpokla-

dame, Ze pozitivny vplyv uzivania estrogénov na zlomeniny sa pre-
javi az po dlh§om uZivani ako to bolo v nasej Studii.

RIZIKO ZLOMENINY PO PREDCHOZf FRAKTURE

V. Vyskocil

Traumacentrum Klinika ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji, Osteocentrum II. interni klinika, FN Plzern

Ve Velké Britdnii se kazdorocné vyskytuje vice nez 180 000 os-
teoporotickych fraktur: 70 000 fraktur kycle, 25 000 symptomatic-
kych vertebrdlnich fraktur a 41 000 fraktur zdpésti. V zdpadnim
svéte stoupd vyskyt fraktur ky¢le u muzi a Zen nad 75 let expo-
nencidlné s vékem. 1 rok po prodélani fraktury kycle: 40 % pacien-
ti neni schopno samostatné chodit, 60 % je omezeno v alespori
¢innostech.V prvnim roce po traze potiebuje 27 % pacientd do-
madci oSetfovatelskou sluzbu, po 1. roce toto ¢islo klesa na 14 %,
avsak 30 % stdle vyzaduje pomoc v domécnosti. Z pacientd, ktefi
pred urazem byli Gplné samostatni, se jich 18 % stane zdvislymi
na pomoci a 8 % jich vyzaduje domdci oSetfovatelskou sluzbu. Ce-
lozivotni riziko zlomeniny dolniho konce radia a ulny je u Zen
16 %, coz je podobné jako u zlomenin kycle.

Béhem poslednich 50 let nartsta pocet zlomenin predlokti u déti.

Staff lidé maji tendenci ldmat si konce dlouhych kosti, ¢astéji
na proximdlnim konci. Mezi lety 1950/54 az 1983 se prevalence
vertebralnich faktur na normdlnich laterdlnich hrudnich rentgeno-
vych snimcich zvysila pétkrat. Podobné se zvysila incidence ,.fra-
gilnich fraktur* distdlniho radia, proximdlniho humeru, kotniku,
kondylu tibie a pately mezi 50. a 80. lety.

Po prodélané zlomeniné BMD pokracuje v poklesu zhruba
4-5 % za rok na neporanéném kyc¢li v prvnim roce po zlomeniné
a zvySuje tak riziko ndsledné zlomeniny. Ztrata BMD u pacienta
po zlomeniné mize byt azZ 5x vyssi nez u populace bez zlomeniny.
U pacientd se zlomeninou v oblasti kycle je o 2,4 % vySsi ztrita
v oblasti patete. Tyto ndlezy koreluji s hladinami 1,25 dihydroxy-
vitaminu D. Procentudln{ ztrata byla nejvetsi u pacienttl s nejvys-
$im vychozim BMD a dosahovala 5 % ro¢né u pacientd, jejichz
BMD je vétsi nez 1g/cm?2. V souboru 1 288 muzid a Zen s fraktu-
rou distalniho pfedlokti bylo riziko vertebralni fraktury u Zen 5x
vyss§i a u muzi 10 vyssi!

Zavéry: Nizka BMD muiZe byt pokladdna za rizikovy faktor pro
néslednou zlomeninu. U star§ich Zen je anamnéza jakékoliv zlo-
meniny spojena s rizikem ndsledné zlomeniny. Jako rizikovy fak-
tor pro zlomeninu kyc¢le ma zlomenina zapésti vétsi vyznam u mu-
Z4 nez u Zen. Délka krcku femuru je samostatny rizikovy faktor

zikovych faktorech mezi Zenami a muZi a jejich prevenci.

ALENDRONAT V LECBE DETSKYCH PACIENTU
S OSTEOGENESIS IMPERFECTA

V. Vysko¢il

Osteocentrum, 1II. interni klinika, Klinika ortopedie a traumato-
logie pohybového ustroji — Traumacentrum, FN Plzeri

Osteogenesis imperfecta je relativné vzacné onemocnéni, ve-
doucf k frakturdm a deformitdim dlouhych kosti. Dosavadn{ 1é¢ba
kalcitoninem, kalciem a vitaminem D méla pouze minimdlni vliv
na kostni denzitu a nesplnila ocekdvani z hlediska redukce zlome-
nin. Ndrust kostni denzity po této trojkombinaci dosahoval pouze
4,6 % za rok. Prvni uspokojivé vysledky byly dosazeny az pamid-
rondtem, proto jsme po souhlasu rodi¢l zahdjili 1écbu dal$im vys-
$im typem bisfosfondtu alendrondtem. Sledovali jsme 30 déti s OI
(pram. vék 13,7 roku). V pribéhu jednoro¢ni terapie jsme u déti
star§ich 10 let poddvali 10 mg alendrondtu denné a u déti 4-10 let
uzili ddvku 5 mg. Z skére bylo na pocdtku terapie u vSech pacien-
th pod —2,5 pfi nasazeni kalcitoninu, v dob& nasazeni alendrondtu
2,1 a méli vice nez 2 fraktury za rok. Po jednoro¢ni 1é¢bé alen-
drondtem jsme zaznamenali signifikantni zvySeni kostni denzity
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v bederni patefi 14,5 % v prvnim roce, pfi dalsi kontrole po 3 le-
tech 6,3 % v ostatnich lokalizacich kycle a predlokti jsme sice
kostni denzitu méfili, ale vzhledem k deformitdam neslo o srovna-
telnd data. VyS$si ndrtist jsme pozorovali u mobilnich pacientd, na-
rust kostni denzity u ¢aste¢né imobilnich pacient (2 pacienti z na-
Seho souboru) byl vyrazné niz§i. V prabéhu prvniho roku terapie
jsme zaznamenali u naseho souboru pouze jednu zlomeninu pfi
adekvatnim traumatu a to zlomeninu bérce pii lyZovani u chlapce
s osteogenesis 1. typu dle Sillence. Nepozorovali jsme zadné ved-
lejsi Gcinky jak v laboratornich hodnotdch naSich pacientti ani ne-
Zadouci gastrointestindlni d¢inky. Hladiny osteokalcinu, prokola-
genu III, telopeptidu a crosslinks poklesly signifikantn€ v prvnim
roce, dalsi pokles osteokalcinu z 82,9 na 76,5, PIINP z 11,6 na
9,69, telopeptidu 8,6 na 8,07 nebyly signifikatni. Signifikatni byl
pouze pokles crosslinks z 25,7 na 13,9. Radiologické kontroly na-
Sich pacientll provadéné vétsinou po drobnych traumatech, které
nebyly doprovazeny zlomeninou, neprokdzaly negativni efekt na
kost ¢i rustovou ploténku.

OPOZDENA ODPOVED OSTEOKLASTU NA ZATEZ
KALCIEM U ZDRAVYCH POSTMENOPAUZALNICH ZEN

V. Zik4n, J. St¥pén, Z. Limanov4, J. Jiskra

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

V predchozi préci jsme dokumentovali, Ze zvySeni sekrece kal-
citoninu (CT) po intravendzni kalciové zitéZi vede u mladych
zdravych dobrovolnikd k rychlému potlaceni kostni resorpce [Zi-
kan a §tépzin, Calcif Tissue Int, 2004]. Cilem této prace bylo zhod-
notit zmény kostni resorpce po kalciové zatéZi u zdravych starSich
postmenopauzdlnich (PM) Zen ve srovndni s mladymi Zenami
a s zenami po totdlni thyroidektomii.

Metody: Po noénim la¢néni, byla dobrovolnikim aplikovdna
10 minutovd nitroZilni infize kalcia (1,7 mg elementdrniho kal-
cia’/kg TH). Z nitrozilni kanyly byla v pravidelnych intervalech
odebirdna krev pro analyzu ionizovaného kalcia, CT, parathormo-
nu (PTH) a C-termindlniho pri¢né vdzaného peptidu kolagenu ty-
pu I (beta CTX).

Vysledky: ZvySeni kalcémie a potlaceni sekrece PTH bylo ob-
dobné ve vSech skupinach Zen, zatimco signifikantni zvyseni se-
krece CT bylo zjisténo pouze u mladych Zen. Signifikantn{ potla-
¢eni beta CTX bylo zjisténo u mladych Zen jiz ve 30. min od
zacatku infiize kalcia, zatimco u PM Zen v 60. min a u thyroidek-
tomovanych Zen az v 90. min. Stupei suprese beta CTX byl u mla-
dych Zen vyznamné vét§i neZ u PM Zen nebo u Zen po thyroidek-
tomii.

Zavér: Nilez statisticky vyznamného opozdéni odpovédi osteo-
klasti po kalciové zdtézi u starSich postmenopauzélnich Zen je
pravdépodobné disledkem snizené CT rezervy.

TSH — VYZNAMNY INHIBITOR KOSTNI RESORPCE

1. Zofkov4, M. Hill

Endokrinologicky ustav, Praha

Zvysend funkce §titné zlazy byva Casto spojena s tibytkem kost-
ni hmoty, jehoZ mechanismy jsou vétSinou pficitany vlivu vyso-
kych hladin tyroxinu. Cilem prospektivni studie bylo analyzovat
vztahy mezi sérovymi hladinami TSH (a tyroxinu) a ukazateli
kostni remodelace (ICTP v séru a DPYD/kreatinin v moci) a kost-
ni denzitou (BMD) v lumbdrni pétefi.

Soubor tvofilo 67 postmenopauzdlnich Zen s hladinami TSH
v rozmezi 0,001-33,8 mU/l. Vysledky byly hodnoceny pomoci
faktorové analyzy v kontextu s hladinami dalSich hormonélnich
parametrg.

Vysledky: Studie prokazala inverzni vztah mezi hodnotami TSH
a ICTP (p < 0.013) a mezi TSH a DPYD/kreatinin v moci
(p < 0,003), nikoliv vSak mezi hladinami tyroxinu a parametry
kostni resorpce. Byly také potvrzeny ocekdvané pozitivni vztahy
mezi dehydroepiandrosteron sulfitem (DHEAS) a inzulinem a me-
zi DHEAS a IGF-I (p < 0,006 a p < 0,000). Studie potvrdila pozi-
tivni korelaci mezi DHEAS a body mass indexem (BMI) a nega-
tivni korelaci mezi hladinami globulinu vazajictho sexudlni
hormony (SHBG) a BMI (p < 0,000). Kromé pozitivnich korelaci
mezi BMD a SHBG (p < 0,017) a mezi BMD a BMI (p < 0,015)
nebyl nalezen vztah mezi kostni denzitou v lumbdarni pétefi a ostat-
nimi hormondlnimi ukazateli véetné TSH.

Tato prace, kterd dokladd zndmé vztahy mezi fadou hormonal-
nich parametri a BMD, je podle autorl prvni studii prokazujici ne-
gativni vztah mezi sérovymi hladinami TSH a parametry kostn{ re-
sorpce u postmenopauzdlnich Zen.

Prezentdcie bez dodanych abstraktov:

M. Demitrovi¢, J. Hucko, P. Erdelsky, B. Stefio: Osteochondralne
transplantécie,

S. Murérik, M. Smetana, P. Erdelsky: Mikroskopicky obraz osteo-
pordzy,

M. Smetana, J. Vojtasidk, S. Murdrik, M. Pap$o: Stratégia lie¢by
zlomenin proximalneho femoru v osteoporotickom teréne.

V tomto prehledu uverejiiujeme pouze abstrakta dosld do redak-
ce do 30. 6. 2004.
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