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Osteologicky kongres v Presove
7.-9. septembra 2006

Stvrtok 7. 9. 2006
Osteoporotické zlomeniny a ich operatnd lie¢ba

Traumatické semipatologické a patologické zlomeniny

J. Vojtassdk;Clinica — orthopedica, Bratislava

Primérna implanticia totdlnej protézy pri zlomenindch acetabula u pacientov pokro¢ilého veku o osteoporézou

P. Simko; KUCH SZU, Bratislava

VyuZitie denzitometrie na meranie zmien BMD v okoli aloplastiky bedrového kibu

J. Horvath, P. Maresch, A. Svec; I. ortopedickd klinika LF UK SZU, Bratislava

Kombin4cia intrameduldrnej fix4cie zlomenin dlhych kosti s viactiroviiovou osteotémiou u osteogenesis imperfecta

M. Kokavec, M. Kusin, K. Novorolsky; Detskd ortopedickd klinika LF UK DFNsP, Bratislava

Riziko dali zlomeniny u pacientl s prod&lanou osteoporotickou zlomeninou — 3leté sledovani

V. Vyskocil, T. Pavelka; Osteocentrum II. intern{ klinika, Traumacentrum Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji,
Fakultni nemocnice Plzeti

Osteopordza a fraktiiry lokality proximélneho humeru
E. Durisové!, E. Rexova?, P. Rexa?; 'Reumatologicko-rehabilita¢né centrum Hlohovec, 2Ustrednd vojenskd nemocnica, Ruzomberok

Zobrazovacie techniky a laboratérne vySetrenia I. Cast

Scintigrafia skeletu v algoritme zobrazovacich metdd v osteologickej diagnostike

J. Lepej; Institit nukledrnej a molekuldrnej mediciny, KoSice

VyufZiti zobrazovacich metod v détské osteologii

V. Cirmanovd', L. Starka', M. Hill!, P. Kasalicky?, M. Bayer?

'Endokrinologicky ustav, 2Diagnostické centrum EuroMEDISCAN, Praha, Ceska republika, *Klinika détského a dorostového lékatstvi,
VEN a 1. LF UK, Praha, Ceska republika

Biochemické kostni markery u déti — problematika interpretace
M. Bayer; Klinika détského a dorostového Iékarstvi, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. Iékai'ska fakulta, Karlova Univerzita, Praha, CR

Piatok 8. 9. 2006
Zobrazovacie techniky II. ¢ast

915 Denzita kostniho minerdlu (BMD): teoretickd vychodiska a klinické uZit{

J. Rosa; Osteocentrum DC MEDISCAN-Euromedic, Praha

DXA morfometria a jej vyuZitie v klinickej praxi

Z. Killinger, D. Cierny, A. Havlikov4, J. Payer; V. internd klinika FNsP a LF UK, Bratislava

Hodnotitelnost obratlovych t&l Th a L pétefe metodou LVA u pacientil Osteocentra — ro&ni zkuSenosti
P. Kasalicky, P. Kuna, J.Rosa; Osteocentrum DC MEDISCAN-Euromedic, Praha

Kostn§ metabolizmus a nddorové ochorenia

Stcasné trendy histomorfologickej diagnostiky malignych nadorov osteoartikularneho aparitu

S. Galbavy" J. Paukovic?; 'Ustav laboratérnych vysetrovacich metéd LF UK a OUSA Bratislava, 2I. ortopedicka klinika LF UK a FN Bratislava
Kostna toxicita pri lieCbe nddorov

J. Mardiak; LF UK, Bratislava

Kostn4 toxicita pri lie¢be inhibftormi aromatizy

I. Andrasina; VOU, KoSice

Liesba kostnych metastiz
T. Salek; NOU, Bratislava

Zmeny kostnej denzity u vybranych skupin pacientov s nddorovym ochorenim
B. Spanikova!, D. Ondrus!, P. Hnilica!, M. Skultétyova!, M. Mikulovd!, J. Payer?, Z. Killinger2
'Onkologicky ustav sv. Alzbety, Heydukova 10, Bratislava, 2V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava
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Sobota 9. 9. 2006
Prinosy a rizikd farmakologickej terapie osteopor6zy

Sekven¢ni 1é¢ba osteoporézy
J. Stépén; 3. intern{ klinika 1. LF UK Praha

ZhorSen{ kvality kosti pfi 16b€ alendronatem

D. Michalska, III. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Perspektivy v 16¢be€ osteopordzy

S. Kutilek!3, T. Héla!?

ICenter for Clinical and Basic Research (CCBR), Pardubice, 20Osteocentrum, 3Ambulance détské osteologie KN Pardubice
Kovalita Zivota a adherence k antiporotické terapii

M. Weichetova; 3. interni klinika VFN a 1. LF UK, U Nemocnice 1, Praha 2

Anti-resorp&nd lie¢ba v ambulantnej praxi osteocentra

P. Masaryk, A. Letkovskd; NURCH Piestany

Vplyv vitaminu D na OPG a RANKL u postmeno-pauzélnych Zien

K. Stefikova, Z. Krivosikovd, V. Spustovd, R. Dzirik; Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava
Parathormon a teriparatid: akutni t¢inky na kostni resorpci a kalciovou homeostizu

V. Zikan; III. interni klinika 1. LF UK, Praha

Hypofosfatemickd osteomalacie, diagnéza a dskalf 16&by

P. Broulik, I. Raska; III. interni klinika 1. LF UK Praha

VARIA

Prirodné kalcium v prevencii a liecbe osteoporézy

J. Rovensky, 1. Oppenbergerova, M. Stanc¢ikova; Ndrodny ustav reumatickych chorob, Piestany

Quo vadis HST (tivaha, polemika)

K. Kanaba

Vyskyt celiakie u premenopauzélnych a v€asne postmenopauzélnych Zien s osteopor6zou

L. Kubincovd!, J. Payer?

10steologicka ambulancia NsP V. Spanyola Zilina, 2V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava

Zmeny kostnej denzity u uZivateliek hormondlnej antikoncepcie

Lattdkovd, Borovsky, Payer, Killinger, Véiclavovd; 1. gynekologicko-pdrodnicka klinika LF UK a FNsP, V. internd klinika LF UK a FNsP

Hodnotenie kostného metabolizmu u detf so zdpalovym ochorenim ¢reva
E. Majorova, S. Majlingova, S. Tomkova, K. Rimarovd, J. Ondrejkova
Detskd FN, II. klinika deti a dorastu, FN Kosice, Osteocentrum Nemocnica KoSice-Saca, a. s., Ustav hygieny LF UPJS KoSice

POSTEROVA SEKCIA

Kostné zmeny a stav v§Zivy u pacientov s reumatoidnou artritidou
Z. Sekerkova, Z. Kmecova, Internd klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica — poster

Nové nefarmakologické preskripéné moznosti ovplyvnenia osteoporézy a degenerativnych zmien

K. Hornéacek, E. DuriSovd™; MV Medicinske Centrum, Bratislava, "‘Reumatologicko-rehabilita¢né centrum, Hlohovec — poster
Vysledky osteologického vySetfeni souboru pacientli po nizkozat&Zové fraktufe proximélniho femuru

G. Simkovd, S. Skdcelovd, M. Scheinost, J. Vaculik, P. Dungl, K. Pavelka

Revmatologicky ustav Praha, Ortopedickd klinika IPVZ Fakultni nemocnice Na Bulovce Praha

Zhodnotenie rizika osteoporotickej fraktiry stehennej kosti a antropometrickych parametrov Zien

K. Bitter!, K. Sramkova?, S. Petricek!, D. Magula!, O. Lukad¢ova?

ISpecializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra, 2Katedra vyZivy 'udi Slovenskej poInohospodarskej univerzity v Nitre,
3Ndérodny tustav reumatickych chordb Piestany

Obhliadnutie sa na Zdpadoslovenské dni o osteoporéze

K. Bitter!, K. Sramkové?, S. Petricek!, D. Magula!, O. Luk4d¢ova?

ISpecializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra, 2Katedra vyZivy Iudi Slovenskej pol'nohospoddrskej univerzity v Nitre,
3Ndrodny tstav reumatickych chordb Piestany

Vyznam predoperacnej pripravy u ortopedickych pacientov z pohladu sestry

J. Bacisinova

Poopera¢né komplikicie

T. Maskalikovd; FNsP PreSov — chirurgickd klinika

Psychologické aspekty oSetrovania chorych s kostnym nddorom

E. Viragova, M. Gyengeovd; 1. ortopedicka klinika FNsP Bratislava
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VYZNAM PREDOPERACNEJ PRIPRAVY

U ORTOPEDICKYCH PACIENTOV Z POHL'ADU SESTRY

J. BaciSinova

PreSovskd univerzita v PresSove, Fakulta zdravotnictva PU

Predoperacna priprava u pacientov s ortopedickymi ochorenia-
mi md nezastupitelné miesto. Sestra pri oSetrovani pacientov me-
téddou oSetrovatel'ského procesu md moznost v kazdej faze perio-
peracnej starostlivosti identifikovat problémy pacientov. Pri rieSeni
problémov pacientov vyuZiva najvhodnejSie oSetrovatel'ské straté-
gie s reSpektovanim holistického pristupu. Predoperacnd priprava
zacina rozhodnutim pacienta pre operdciu. Vyznamné miesto pri
manazmente oSetrovatelskych ¢innosti zohrdava sestra v odbornej
ambulancii, ktord poskytuje prvé informacie o priprave na hospita-
lizdciu, a azZ do okamihu hospitalizécie sa stdva kontaktnou sestrou
pre pacienta. Medzi zdkladné poZiadavky v oSetrovatel'skej starost-
livosti patri predoperacné poucenie pacienta a edukdcia pacienta
vo vybranych ¢innostiach, napr.: pohyb, denné ¢innosti, nacvik hl-
bokého dychania a dalSie. V predoperacne;j starostlivosti sestra ne-
smie zabudnuf na psychickd podporu pacienta a reSpektovanie je-
ho spiritudlnych potrieb. Zadverom moZeme povedaf, Ze kvalitnd
predoperacnd priprava ma vyrazny vplyv na subjektivne a objek-
tivne zvladnutie operacného vykonu.

BIOCHEMICKE KOSTNf MARKERY U DETI -

PROBLEMATIKA INTERPRETACE

M. Bayer

Klinika détského a dorostového Iékarstvi, VSeobecna fakultni
nemocnice a 1. 16kai'skd fakulta, Karlova Univerzita, Praha, CR

Biochemické markery kostniho obratu jsou vyuZivany v osteo-
logii dospélych k doplnéni nalezu pfi stanoveni diagnézy a béhem
1é¢by jako ukazatele odezvy organizmu na poddvani farmak mno-
hem dfive nez dojde k signifikantni zméné v denzitometrickém
nédlezu. U déti byly nékteré z nich také opakované sledovany, ale
jejich interpretace je slozitd, protoze béhem dynamického vyvoje
skeletu a naristu kostni hmoty pfi jeji modelaci dochézi fyziolo-
gicky k rychlym a vyznamnym zméndm kostniho obratu. Variabi-
lita téchto zmén je pomérné rozsahld, zejména v obdobi puber-
talniho rustového spurtu. Hodnoty biochemickych ukazatelt tak
v détstvi a dospivani zdvisi na véku, stadiu puberty, aktudlni rd-
stové rychlosti, stavu vyzivy a hormondlni regulaci u daného je-
dince. Kromé toho je tfeba u nékterych parametri vzit v dvahu
i cirkadianni ¢i sez6nni kolisdni a specificitu daného markeru vaci
kostn{ tkdni. V neposledni fadé je vysledek ovlivnén i metodikou
odbéru vzorku séra ¢i moci a senzitivitou pouZité laboratorni me-
tody. Vypovédni hodnota biochemickych ukazateld u déti a dospi-
vajicich si bezesporu zaslouzi bliz§i zkoumani, avSak vzhledem
k nejasnostem v jejich interpretaci neni zatim vétSina téchto mar-
kerti v kazdodenni medicinské praxi pouzitelnd.

ZHODNOTENIE RIZIKA OSTEOPOROTICKEJ

FRAKTURY STEHENNEJ KOSTI

A ANTROPOMETRICKYCH PARAMETROV ZIEN

K. Bitter!, K. Sramkové?2, S. Petrigek?, D. Magula!, O. Lukacova3

1 §pecia1izovana” nemocnica sv. Svorada Zobor n. o. Nitra,

2Katedra vyZivy ludi Slovenskej polnohospodarskej univerzity
v Nitre,

3Ndrodny tstav reumatickych chor6b Piestany

Cielom prace bolo zhodnotit riziko osteoporotickej fraktury ste-
hennej kosti a antropometrické parametre u Zien. Stbor tvorilo
2 726 zien Nitrianskeho kraja, ktoré neboli lieCené na osteoporé-
zu. Kostna denzita Zien bola vySetrend pouZitim pristroja Sahara
Hologic 3.01 (Hologic, Waltham, USA). Na zaklade osteodenzito-
metrického vySetrenia sme stbor rozdelili podla hodnoty T skére
do troch skupin: 573 Zien (21,02 %) s vy$8im rizikom fraktiry zod-
povedajicim osteoporéze, 1373 Zien (50,37 %) s vysokym rizikom
fraktiry zodpovedajicim osteopénii a 780 Zien (28,61 %) s prime-

ranym rizikom k ostatnej populdcii. Priemerny vek bol v uvede-
nych skupindch Zien podla denzity kosti 63,83 + 9,87 rokov;
57,17 + 10,28 rokov; 51,74 + 8,91 rokov.

7. antropometrickych parametrov sme v anamnéze sledovali
a hodnotili telesni hmotnost a vySku probandov, a to v dobe me-
rania, ako aj vo veku 25 rokov. Z hodndt hmotnosti a vySky sme
vypocitali index telesnej hmotnosti (BMI, body mass index) ako
podiel telesnej hmotnosti v kilogramoch a druhej mocniny telesnej
vySky v metroch. Index telesnej hmotnosti sme hodnotili nasledo-
vne: BMI < 24,0 kg/m?, tzn. normdlna telesnd hmotnost; BMI
24,1-28,9 kg/m2, tzn. zvySend hmotnost (nadhmotnost); BMI
< 29,0 kg/m?, tzn. obezita. Normdlnu telesni hmotnost malo v do-
be merania 28,97 % Zzien s rizikom fraktiry stehennej kosti zod-
povedajicim osteoporéze, 25,64 % Zien s riziko zlomeniny, ktoré
zodpovedd osteopénii a 22,56 % probandiek s primeranym rizi-
kom.

Obezite podla hodnét BMI zodpovedalo 26,53 % zien s osteo-
porotickym rizikom, 31,46 % probandiek s osteopenickym a az
40,64 % zien s primeranym rizikom.

K poklesu telesnej vysky doslo v priebehu Zivota u 58,64 % 7i-
en s rizikom osteoporotickej zlomeniny. Z toho s rizikom primera-
nym ako u ako u osteopordzy 47,27 % a rizikom zlomeniny odpo-
vedajucej osteopénii len u 35,13 % Zien a ostatné mali primerand
riziko zlomeniny stehennej kosti.

Potvrdili sme Statisticky vyznamnu zéavislost s vysokou preu-
kaznosfou medzi pritomnosfou obezity a vy$Sou kostnou denzitou,
resp. nepritomnostou rizika fraktiry zodpovedajticeho osteopord-
ze; ako aj medzi zniZenim telesnej vysSky v priebehu Zivota a niz-
Sou kostnou denzitou.

Pri hodnoteni prijmu mlieka u sledovanej populdcie Zien bolo
konStatované, Ze na Slovensku je vyznam mlieka v potrave pod-
hodnoteny a jeho spotreba vyrazne zaostdva za Statmi EU a vyzi-
vovymi normami.

HYPOFOSFATEMICKA OSTEOMALACIE, DIAGNOZA

A USKALI LECBY

P. Broulik, I. Raska

111 internf klinika 1. LF UK Praha

Rachitida a osteomalacie (OM) jsou nemoci charakterizované
defektni mineralizaci kosti a chrupavky u déti a kosti u dospélych.
Suchd kost obsahuje 70 % anorganické hmoty z toho je 95 % hy-
droxyapatit. Dospély ¢lovék ma 700 g fosforu a z toho je 85 %
v kostech. Fosfor se vstiebava v jejunu (60 %) a vylucuje ledvina-
mi.V proximdlnim tubulu se 80 aZ 90 % fosforu vstfebdvd. Jeho
vstiebavani brani PTH, PTHrP a FGF 23. Nedostatek fosforu vede
k hypofosfatemické osteomalacii. RozliSujeme hypofosfatemickou
OM na X chromozém vizanou, autozomdlné dominantni, spora-
dickou, recesivni na X chromozdém vdzanou a nadory indukovanou
hypofosfatemickou OM. Pfi¢iny na X chromozém vazané OM jsou
mutace PHEX genu na X chromozému, porucha inaktivace PGF
23 v ledvindch, zdsah do 1 alfa hydroxyldzy a defektni metabolis-
mus osteoblastd. Hypofosfatemickd OM ma charakteristicky kli-
nicky obraz — Looserova zony, zdvazné deformity, a svalovou sla-
bost.

V biochemickém obraze dominuje hypofosfatemie, fosfaturie,
zvySeny B-ALP a OC. Lécba spocivd v stravé bohaté na fosfor, po-
dévani fosforu a aktivnich metaboliti vitaminu D. NaSe sestava je
8 nemocnych, 5 Zen a 3 muzi. Maji typicky biochemicky a klinic-
ky obraz. Po 1é¢bé fosforem (2—4 g) mize dojit k zvySeni iPTH.
Pri¢ina je v nizkém Kkalcitriolu, sekvestraci kalcium a stimulaci
pristitnych télisek. Lécba vyzaduje maximalni péci a kontrolu bio-
chemickych parametru fosfokalciového metabolismu.

VYUZITI ZOBRAZOVACICH METOD V DETSKE
OSTEOLOGI
V. Cirmanov4l, L. Starka!, M. Hill!, P. Kasalicky?, M. Bayer?

72

Osteologicky bulletin 2006 ¢. 2-3 roc. 11




INFORMACE

!Endokrinologicky tistav

2Diagnostické centrum EuroMEDISCAN, Praha, Ceskd republika,

3Klinika détského a dorostového I€karstvi, VFN a 1. LF UK,
Praha, Ceskd republika

Uvod: Osteoporéza diagnostikovana v dospélosti miiZe mit svij
pocatek v détstvi.

Metody: Kvantitativné 1ze osteoporézu charakterizovat pomoci
denzitometrickych parametrti. V klinické praxi kostni denzitu sta-
novujeme pomoci piistroji vyuzivajicich k vypoétu kostni denzity
miru absorpce radiacniho zafeni, resp. ultrazvukového signdlu pfi
pruchodu kosti.

Dvouenergiovd RTG absorpciometrie (DXA): nejrozsitenéjsi,
vysledky vyjadiuje pomoci veli¢cin BMC (bone mineral content,
obsah kostniho minerdlu vyjadieny v g) a BMD (bone mineral
density, denzita kostnitho minerdlu vyjadfend v g/cm?). U déti se
pouziva Z skére vztazené k véku a pohlavi. Spravnd interpretace
u déti je ovlivnéna tim, Ze DXA vyjadfuje kostni denzitu ve dvou-
rozmérné projekci jako plo$nd kostni denzita — areal BMD
v g/lem?. Absorpce rentgenového zafeni vSak zdvisi na velikosti
kosti ve tfech dimenzich. Toto omezeni miZe vést k falesnym dia-
gnostickym zavérim u déti malého vzrustu nebo s opozdénim pu-
bertdlniho vyvoje. Novy pediatricky program GE Lunar enCORE
hodnoti kromé BMD také velikost kosti a mnoZstvi svalové hmoty.
Nalez je korigovan na velikost téla (korekce véku viicéi vysce po-
stavy; obsah kostniho minerdlu BMC vici plose kosti; plochy kos-
ti vacéi vysce postavy). Svalovd hmota je hodnocena ve vztahu
k vySce postavy a obsahu kostnitho mineralu. Z skére nizsi nez —2,0
muizeme brat jako klinicky vyznamné, ale aZ po zhodnoceni kli-
nického obrazu. Dynamika parametrd ma vétsi vypovédni hodno-
tu nez jedno vysetfeni.

Ultrazvukova denzitometrie: stanovuje kvalitu kostni hmoty po-
moci rychlosti vedeni zvuku kosti (speed of sound, SOS, vyjadre-
no v m/s) a zeslabeni pfi prichodu kosti (broadband ultrasound
attenuation, BUA, vyjadfeno v dB/MHz). Tato metoda je zcela ne-
zatéZova, nevyhodou je nizkd korelace s volumometrickou kostni
denzitou. Hodi se pouze jako metoda screeningova.

Poditadova tomografie (CT): slibné se jevi periferni kvantitativ-
ni CT pracujici s minimdlnim zafenim a soucasnym zachovanim
vSech vyhod volumetrické metody.

Vysledky: V nasi studii bylo vySetfeno 58 divek ve véku 9-15
let. VSechny podstoupily denzitometrické méfeni bederni patefe
a celého téla na piistroji Lunar Prodigy. Byl hodnocen vztah vys-
ky k véku, BMC vici plose kosti a plochy kosti k vysce postav,
mnozstvi kostni hmoty k vySce a BMC. Pubertdlni vyvoj byl sta-
noven podle stadii dle Tannera. Analyza vysledkti odhalila signi-
fikantn{ korelaci mezi BMD a stadii pubertalniho vyvoje dle Tan-
nera, BMC a svalovou hmotou (lean body mass, LBM). LBM se
zda byt dobrym prediktorem BMC a pubertdlniho vyvoje. Urceni
vzdjemného vztahu mezi vySkou postavy a LBM, a LBM vuéi
BMC mad vyznam pii hodnocenf stavu skeletu u divek skolniho vé-
ku. MuZe byt v praxi vyuzito k rozpoznani poruch ve svalové ne-
bo kostni tkdni.

Zavéry: Denzitometrické vysSetfeni u déti je nutno interpretovat
s védomim vyhod, ale i limitd pouZité techniky. Diagnostika osteo-
pordzy u déti by neméla byt zaloZena pouze na denzitometrickych
kritériich. Dilezity je celkovy klinicky stav ditéte. Pro Z skore niz-
§f nez —2,0 lze pouzivat pojmu ,,nizkd kostni denzita vhledem ke
kalendafnimu véku“. U déti dosud nebyla stanovena prediktivni
hodnota nizké BMD jako riziko vzniku fraktur. Preferovanymi
misty pro vySetieni DXA u déti jsou patet a celotélova kostni den-
zita. Kontrolni vySetfeni je nutno provadét na témze DXA piistro-
ji s totoznym softwarem.

Novy pediatricky software GE Lunar Prodigy je neinvazivni
systém zohlediiujici dal$i dosud opomijené vlivy, zejména vy-
znamny vztah mezi obsahem kostniho minerdlu a svalovou hmo-
tou. Lze predpokladat, Ze u déti s jiz potvrzenym denzitometric-

ného stavu. Normalizace na dal$i parametry mimo referen¢ni data-
bazi pro prostou BMD je v détské osteologii potfebnd, protoze vy-
znamnym zpusobem ovliviiuje hodnoceni.

OSTEOPOROZA A FRAKTURY LOKALITY

PROXIMALNEHO HUMERU

E. DuriSoval, E. Rexové?, P. Rexa?

!Reumatologicko-rehabilitacné centrum Hlohovec

2Ustrednd vojenskd nemocnica, RuZzomberok

Vyskyt osteopordzy a jej komplikdcii md vzostupny trend. V st-
vislosti so zmenami Zivotného prostredia a rasticim priemernym
vekom populdcie sa zvySuje vyskyt osteoporotickych fraktir
(hlavne v lokalite distdlneho predlaktia, stavcov, proximalneho fe-
muru, humeru). Incidencia zlomenin stiipa exponencidlne s vekom
a je vyssia u Zien. Zeny vo veku nad 50 rokov majii poGas svojho
Zivota riziko vzniku akejkolvek osteoporotickej zlomeniny vyse
50 %. Vo veku 60-70 rokov postihuji zlomeniny 1/3 Zien, nad
80 rokov sa vyskytuju fraktiry aZ u 2/3 Zien. Z poctu nevertebral-
nych zlomenin Zien po 70. roku Zivota sa popisuje ndrast fraktir
v porovnani s mlad$imi skupinami (kréku stehnovej kosti priblizne
0 65 %, radia o 16 %, humeru o 10 % a lokality panvy o 8 %).
Z celkového poctu osteoporotickych zlomenin tvoria zlomeniny
u muzov len 30 %.

S predizenim priemernej strednej dizky Zivota sa do popredia
dostdvaju vSetky preventivne opatrenia osteoporotickych zlome-
nin. Aj v pripade fraktdry lokality humeru su to hlavne:

1. v€asna diagnostika osteopordzy,

2. antiosteoporoticka diéta,

3. pohybov4 liecba,

4. antiosteoporotickd medikamentdzna terapia,
5. prevencia padov.

V préci autori popisuji moznosti komplexnej liecby fraktir lo-
kality proximdlneho humeru.

SUCASNE TRENDY HISTOMORFOLOGICKEJ

DIAGNOSTIKY MALIGNYCH NADOROV

OSTEOARTIKULARNEHO APARATU

§. Galbavy*, J. Paukovic

*Ustav laboratérnych vysetrovacich metéd LF UK a OUSA Bra-
tislava

L ortopedicka klinika LFUK a FN Bratislava

Histomorfologicka diagnostika nddorov biopsia je zdkladny dia-
gnosticky ndstroj predstavujici komplexny sibor metodickych
postupov urc¢enych na diagnostické zhodnotenie buniek, tkaniv, or-
ganov, ziskanych odbornym lekdrskym pracovnym postupom, pri-
padne samovolnym vylicen{ zo Zivého ludského organizmu.

Sklada sa s nasledujicich vSeobecne akceptovanych krokov:

1. stupeii — diagnéza na zaklade svetelnooptického vySetrenia pre-
pardtu spracovaného parafinovou technikou obsahuje:
Makroskopicky nédlez: zaznamendva stav materidlu (nativny, fi-
xovany, intaktny, alebo narezany), charakter (excizia, resekat)
a celkova velkost v trojrozmernom vyjadreni.

Mikroskopicky nélez: pozostiva z tychto Casti: Peroperacnej
biopsie: urcuje dignitu 1ézie (benigny versus maligny), posud-
zuje resek¢né linie najblizSie k nddoru za tcelom vyjadrenia
k dostatocnosti excizie.

Typiziciu nadoru: je zalozend na posudzovani histoarchitekto-
nickych a cytologickych ¢ft nddoru.

Urcenia stuptia malignity — grading.

2. stupeii — podla potreby pokracuje v diagnostike imunohistoche-
mickymi metédami, ktorymi — rozvija zakladné bioptické vy-
Setrenie pomocou Specidlnych metodickych postupov. V biop-
tickej diagnostike nddorov je to popri upresneni histogenézy,
stanovenie tzv. morfologickych markerov. Na zdklade pritom-
nosti markerov vo vySetrenej vzorke je patolég schopny pro-
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gnosticky stanovif vicSie, alebo mensie riziko eventudlneho
rozvoja relapsu choroby.

3. stupeit — vySetrenie materidlu metédami molekulovej bioldgie
(LSC, FISH, PCR, hybridizacia) v presnejSom urcovani predik-
tivno prognostickych znakov.

Diagnostika malignych nddorov osteoartikuldrneho aparitu je
procesom, ktory si vyZaduje multidisciplindrny pristup. KIi¢ovym
momentom v diagnostickom algoritme je morfologické vySetrenie
(biopsia) a jeho koreldcia s ostatnymi zistenymi parametrami na-
dorového procesu. Pomocou tychto tidajov je potrebné 1éziu exakt-
ne typizovaf, klasifikovaf a zhodnotif §tidium ochorenia. Len tak
mdze klinik ziskaf informdcie potrebné k urceniu dalSej terapeu-
tickej stratégie, pricom kazda z poskytnutych informacii sicasne
obsahuje ur¢itd prognosticku a prediktivnu vypoved.

NOVE NEFARMAKOLOGICKE PRESKRIPCNE

MOZNOSTI OVPLYVNENIA OSTEOPOROZY

A DEGENERATIVNYCH ZMIEN

K. Hornégek, E. Durigov4*

MYV Medicinske Centrum, Bratislava (hippoterapia @centrum.sk)

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec*

Jednym z vyznamnych etiopatogenetickych faktorov podporuj-
tcich vznik osteopordzy je nedostatok pohybovej aktivity. Novi
moznost pre reumatoldga, ortopéda a fyziatra ovplyvnif tento fak-
tor predstavuje predpisovanie nestabilnych podloziek. Kineziotera-
pia tymito aktivne posobiaciacimi pomdckami dopliia a potencuje
farmakoterapiu, dietetické zdsady a pouZivanie pasivnych prote-
tickych pomocok. Prednosfou je jednoduchd edukdicia pacienta
a opakované vyuzivanie doma. Z nestabilnych podloziek mozno
predpisat PC vankus (K30924) a kostrcovy vankus (K30925) pre
dlhodobo sediacich k ovplyvneniu predovSetkym rizikovych
oblasti (kr¢ka femoru, torakolumbdlneho prechodu) a tdseCovy
vankus (K30926) na balan¢ny a stabilizacny vycvik pre zniZenie
frekvencie padov a pozitivne ovplyviienie degenerativnych zmien
nosnych kibov. Nadviizujiic na price poukazujice na tpravu bo-
lesti a postury pri vyuzivani nestabilnych podlozZiek rozbiehame
$tidiu zameranu na objektivizaciu ich vplyvu na klinickd sympto-
matolégiu (pohyblivost, rovnovdha, svalové pomery) a denzitome-
trické parametre.

Ziskané vysledky podporuji tvrdenie, Ze dynamizdcia sedu
a stoja predstavuje dolezity terapeuticky a preventivny prvok
v komplexnej liecbe osteopordzy a degenerativnych zmien.

VYUZITIE DENZITOMETRIE NA MERANIE ZMIEN BMD

V OKOLf ALOPLASTIKY BEDROVEHO KL.BU

J. Horv4th, P. Maresch, A. Svec

L ortopedicka klinika LFUK, SZU Bratislava

Na I. ortopedickej klinike v Bratislave sme v obdob{ od janudra
2000 do decembra 2001 uskutocnili trojrocnu longitudindlnu $td-
diu u pacientov s implantovanym necementovanym typom endo-
protézy — AML/Duraloc, kde sme sledovali vplyv niektorych fak-
torov (vek, vdha, BMD lumbalnej chrbtice) na kostnu remodelaciu
v okoli aloplastiky bedrového kibu.

Do stidie bolo zaradenych 65 pacientov (45 Zien a 20 muzov)
s priemernym vekom 52,5 rokov. Predoperacne sa robilo meranie
kostnej denzity v oblasti driekovej chrbtice a pooperacne (2 tyzderi,
3, 6, 12, a 24 mesiacov) v periprotetickych regiénoch. Pooperacne
doslo k poklesu BMD v okoli aloplastky. Po 12 mesiacoch od ope-
rdcie sa tento stav stabilizoval. Najvyssi zostup bol zaznamenany
kles vo vSetkych regiénoch po 24 mesiacoch od opericie bol
15,8 %. Strata BMD bola signifikantne vysSia u pacientov s asep-
tickym uvolnenim. Priemerny pokles BMD tu predstavoval
25,8 %. Pocas sledovania bola urend aj chyba merania, ktord
predstavovala v priemere 3,03 %.Hodnota predoperacnej denzity
(BMD) driekovej chrbtice korelovala s kostnou periprotetickou re-

sorpciou. Iné faktory, ako vek a vaha nemali signifikantny vplyv
na pokles BMD.

DXA je senzitivna metdda, vhodnd na diagnostiku aseptického
uvolnenia endoprotéz. Predoperacnd analyza kostnej denzity md
vyznam z hladiska urCenia stupnia periprotetickej kostnej remode-
lacie resp. resorpcie po aloplastike bedrového kibu.

QUO VADIS HST (UVAHA, POLEMIKA)

K. Kanaba

1. gynekologicko-pérodnicka klinika FNLP, pracovisko:
Tr. SNP 1, 040 11 Kosice

Autori v prici poukazuju na vyrazny pokles uZivania HST v po-
slednych rokoch v Slovenskej republike. Polemizuji v otdzke
pric¢in, ktoré k tomuto javu viedli a vedd. Zdoraziuji a kritizuji
negativny vplyv velkych Stddii a metaanalyz, ktorych zdvery
(niektoré) st spochybnitelné vzhladom k tomu, Ze neboli spravne
tieto Stidie dizajnované.

Uvdédzaju strucény prierez histériou HST vo svete, ako aj vyvo-
jom tejto liecby na Slovensku od roku 1990. Rozoberaju a hodno-
tia rozporuplné ,.etapy” uZivania HST, hladanie a rozSirovanie
novych indikécif na lie¢bu, na obdobia obrovského ,,boomu*, kto-
ré striedali obdobia ,itlmu* a ,,opatrnosti* v aplikacii HST.

Dorazne vSak upozorfiuji na negativny vplyv poklesu uZivania
HST pro futiiro! To znamend stipanie poctu pacientok s osteo-
péniou v skorom menopauzilnom veku, ako aj (a to je velmi vy-
znamné) zvySovanie poCtu pacientok s faZkou osteoporézou s vys-
$im rizikom osteoporotickych fraktir!

To ma samozrejme vyrazny ekonomicky dopad so vsetkymi
dal$imi dosledkami tohto zdvazného ochorenia.

Cielom autorov je ale hlavne upozornif osteolégov na velky vy-
znam a nezastupitelnost HST vo svojej jednoznacnej indikdcii,
a to:

1) lie¢ba klimakterického syndrému,
2) prevencia osteoporozy.

HODNOTITELNOST OBRATLOVYCH TEL TH

A L PATERE METODOU LVA U PACIENTU

OSTEOCENTRA — ROCNf ZKUSENOSTI

P. Kasalicky, P. Kuna, J. Rosa

Osteocentrum CD MEDISCAN-Euromedic, Praha

Metoda DXA morfometrie (LVA, IVA) se stava standardni sou-
¢asti DXA denzitometrti a jeji Gloha se naddle zvySuje pfi vzrusta-
jicim vyznamu prevalentni zlomeniny pro dalsf osud pacienta.

V naSem Osteocentru jsme od zafi 2005 zavedli metodu LVA
morfometrie (pfistroj Lunar Prodigy, sw verse 8.6) jako rutinni
soucdst vySetfovani pacientd 1é¢enych v naSem Osteocentru.

Pro hodnoceni morfologickych zmén obratld je zasadni odliSen{
hranic obratlovych tél a jejich spravné urceni. Tato moznost hod-
noceni je v praxi zdvisld na fadé faktoru (skoliosa, deg., zmény,
vék, hmotnost).

V naSem souboru jsme se pokusili identifikovat hodnotitelné
obratle a zjistit, nakolik v redlné klinické praxi u pacientli Osteo-
centra miZze DXA morfometrie nahradit RTG patefe.

Prezentovany jsou konkrétni udaje tykajici se této hodnotitel-
nosti a jejich zdvislost na véku.

Zatimco v oblasti L patefe problémy nebyvaji (jen pfi skoliose
této oblasti), hodnotitelnost Th patefe byvad velmi problematicka,
zejména ve stiedni Casti.

DXA MORFOMETRIA A JEJ VYUZITIE

V KLINICKEJ PRAXI

Z. Killinger, D. Cierny, A. Havlikov4, J. Payer

V. interna klinika FNsP a LF UK, Bratislava

Kompresivne fraktiry stavcov najmi lahkého a stredne fazkého
stupiia Casto unikaji pozornosti rontgenolégov a nedostand sa do
popisov snimkov. Ide pritom o najzdvaznejsi rizikovy faktor frak-
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ako namerand kostnd denzita. K podozreniu na pritomnost kom-
presivnej fraktiry stavcov nds vedu viaceré klinické ukazovatele
ako napr. strata vysky, vzdialenost medzi dolnym okrajom rebier
a hornym okrajom panvy, vzdialenost tyla od steny a pritomnost
kyfézy, pocet zubov, telesnd vySka a hmotnost. Ich vypovedna
hodnota pre vyskyt fraktir v oblasti stavcov vSak nie je dostato¢ne
zndma. V nasom Osteocentre od juila 2004 vyuZivame v indikova-
nych pripadoch na posudenie deformit stavcov aj DXA morfomet-
riu (IVA).

Cielom préce je zadefinovaf koreldciu medzi jednotlivymi vys-
Sie uvedenymi klinickymi ukazovateI'mi, hodnotou kostnej denzity
a ndlezom fraktdr stavcov zachytenych pri DXA morfometrickom
vySetreni chrbtice.

Do merania sme doposial zahrnuli 85 Zien po menopauze s prie-
mernym vekom 72 rokov. Vekové rozpitie bolo 56-87 rokov. Sle-
dovali sme vyssie uvedené klinické a fyzikdlne ukazovatele, ktoré
by mohli byt prediktorom fraktdr stavcov. Ziskané udaje sme po-
rovndvali s nameranymi hodnotami BMD v oblasti L-chrbtice a fe-
muru a ndlezom kompresivnych fraktir pri bo¢nom morfometric-
kom skene (IVA) na pristroji Hologic Discovery.

Z doposial’ spracovanych dat sa ako najvhodnejsi parameter na
odhad zdvaZnosti zniZenia kostnej denzity a pritomnosti fraktir
stavcov javi vzdialenost tylo-stena, resp. pritomnost kyfézy. Kli-
nické parametre, ktoré vykazuji najvyssiu korelaciu s ndlezom de-
formit stavcov by mohli slizif ako dalSie indikacné kritérid pre
DXA morfometrické meranie. Stanovenie indika¢nych kritérif pre
pouzitie DXA morfometrie by mohlo umozZnit zaradenie tejto per-
spektivnej metdédy medzi bodované vykony a tym pomdct jej roz-
Sireniu klinickej praxi.

ZAPALOVE CHOROBY CRIEV

OSTEOPOROZA A INTERLEUKIN-6

Z. KmeZov4, J. Sv4e2, E. Miklotkov4!

!Internd klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

2Longman, a. s., Banskd Bystrica

Uvod: Osteoporéza je jednou z astych a zévaznych komplika-
cii pri zapalovych chorobéch criev. Pri¢ina vzniku zniZenia kostnej
denzity je multifaktorovd. Z mnoZstva etiologickych faktorov je
dolezita aktivita ochorenia. Jednym z ukazovatelov aktivity IBD je
hladina IL-6, ktora sticasne zohrdva vyznamnu udlohu pri rozvoji
zniZenia kostnej denzity pri tychto ochoreniach.

Cier préce: Sledovat vyskyt osteopordzy pri zdpalovych choro-
béach Criev a vo vztahu k hladine inteleukinu-6.

Pacienti a met6dy: Sledovali sme 71 pacientov s Crohnovou cho-
robou (MC) a 57 pacientov s ulceréznou kolitidou (UC). U pa-
cientov sme hodnotili kostni denzitu (T skore) osteodenzito-
metrickym vySetrenim v oblasti bedrového kibu a L chrbtice
metédou DXA (Hologic Discovery). VySetrovali sme hladinu in-
terleukinu-6.

Vysledky: U 71 pacientov s MC na predlakti malo 37 % nor-
malnu kostnu denzitu, 63 % zniZenie kostnej denzity, v oblasti bed-
rového kibu — norma 33 %, zniZenie kostnej denzity u 67 %, v ob-
lasti L chrbtice 28 % norma, zniZenie kostnej denzity 72 %.
Potvrdili sme $tatisticky vyznamnu zdvislof zniZenia kostnej den-
zity v oblasti bedrovej kosti od hladiny IL-6 (p < 0,04) ako aj v ob-
lasti L (p < 0,0003).

U pacientov s UC sme zistili normalnu kostnd denzitu na pred-
lakti u 27 % pacientov, zniZenie kostnej denzity u 53 % pacientov.
V oblasti bedrového kibu normalny nalez u 47 % pacientov, znize-
nie denzity u 53 % pacientov a v oblasti L chrbtice — norma 42 %,
zniZenie denzity u 58 % pacientov. Potvrdili sme tiezZ Statisticky
vyznamnu zavislost zniZenia kostnej denzity od hladiny interleuki-
nu-6 (p < 0,0001) v oblasti bedrového kibu, v oblasti L chrbtice
(p < 0,00001).

Zaver: Osteopordza je zdvaznou komplikdciou pri IBD. Na jej

rozvoji sa vyznamne podiela aktivita ochorenia. Jednym z marke-
rov aktivity ochorenia je hladina IL-6, ktorej zvySenie potvrdilo
Statisticky vyznamny vyskyt osteopordzy u sledovanych pacientov.

VYSKYT CELIAKIE U PREMENOPAUZALNYCH

A VCASNE POSTMENOPAUZALNYCH ZIEN

S OSTEOPOROZOU

L. Kubincova

Osteologickd ambulancia NsP V. Spanyola Zilina

Osteoporéza u premenopauzdlnych a v€asne postmenopau-
zélych zien zahffia okrem idiopatickej aj sekundarne formy osteo-
porézy pri inom zakladnom ochoreni, resp. jeho lie¢be. Jednou
z moznych pri¢in je malabsorpény syndrém, ktorého hlavnym
predstavitefom je celiakia dospelych. Zatial ¢o existuju pomerne
jednoznacné doporucenia skriningu osteoporézy u pacientov s ce-
liakiou diagnostikovanou v dospelosti, doporucenia pre mozny
skrining celiakie u pacientov s osteopordzou sa liSia. Neexistuje ra-
ciondlny podklad pre vSeobecny skrining pacientov s osteoporo-
zou. Mozno vSak predpokladat, Ze u presne vymedzenych vysoko-
rizikovych skupin moze mat takyto skrining vyznam.

Ciel: Pokdsili sme sa overif vhodnost skriningu celiakie v sku-
pine premenopauzdlnych a v€asne postmenopauzalnych Zien (s tr-
vanim menopauzy do 5 rokov) s osteopordzou, pdvodne hodnote-
nou ako idiopatickou.

Metodika: U vyssie definovanej skupiny pacientiek sme skrinin-
govo vysetrili autoprotildtky proti gliadinu v triede IgA, IgG, pro-
ti transgluatmindze a proti endomyziu. Protildtky proti gliadinu
a proti transglutamindze boli vySetrované ELISA metodikami en-
domyzium potom imunofixa¢nym testom. Nasledne sme v pripade
pozitivity ktorejkol'vek autoprotildtky u pacientiek indikovali biop-
siu duodena s histologickym vySetrenim minimdlne Styroch biop-
tickych vzoriek.

Charakteristika stiboru:

Vysetrili sme celkovo 52 pacientiek s osteoporézou priemerné-
ho veku 49,8 roka, spomedzi nich 16 premenopauzalnych a 36 pe-
rimenopauzalnych pacientiek s trvanim menopauzy 2,33 roka.
Denzitometrickym vySetrenim bolo zistené priemerné T skore
—-2,85 t.j. 0,853g/cm? Priemernd hmotnost pacientiek bola 64,8 kg,
priemernd vyska 163 cm. BMI celého siboru bol priemerne 24,31.
Sérové kalcium bolo priemerne 2,34 mmol/l, priemerny odpad Ca
bol 4,6 mmol/24 hodin. U 10 pacientiek bola v anamnéze pritom-
nd prevalentnd nizkotraumova zlomenina.

Vysledky: Spomedzi 52 premenopauzdlnych a perimenopauzal-
nych Zien s osteoporozou sme pri vySetreni protilatok proti gliadi-
nu, transglutamindze a endomyziu zachytili pozitivitu autoprotila-
tok u 18 pacientiek. Ndslednym histologickym vySetrenim bola
potvrdend diagndza celiakie u 12 pacientiek, t.j. 23,8 % . Priemer-
nd vyska pacientiek s celiakiou bola 163 cm, hmotnost 65,3 kg,
¢o zodpovedalo priemeru vSetkych pacientiek. Denzitometrickym
vySetrenim bola zistend osteoporéza LS chrbtice s priemernym
T skoére —2,56 t.j. 0,903 g/cm2. AZ u polovice pacientiek sa vSak
v anamnéze vyskytovala nejaka z foriem dyspepsie resp. abdomi-
ndlneho dyskomfortu. Prevalentnd fraktdira sa vyskytla u tretiny
pacientiek s celiakiou. Oproti predpokladom sme nezistili vySsi
vyskyt anémie — vyskytla sa len u 2 pacientiek s potvrdenou celia-
kiou. Priemerné serové Ca pred suplementiciou Ca a vit. D bolo
2,38 mmol/l, odpad Ca do moca bol 3,94 mmol/24 hodin.

Zaver: Nami zistené vysledky dovoluji predpokladat vhodnost
skriningového vySetrenia protildtok proti gliadinu, transglutamind-
ze a endomyziu u normo- resp. hypokalciemickych premenopau-
zalnych pacientiek s osteoporézou nejasnej etiolgie a nasledného
bioptického vySetrenia duodena. Dal§ie roziirenie siboru a jeho
longitudindlne sledovanie mdZe viest k stanoveniu dalSich selekc-
nych kritérii pre vySetrenie autoprotilatok ako i zhodnoteniu pri-
nosu zavedenia bezlepkovej diety v terapii osteopordzy.
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PERSPEKTIVY V LECBE OSTEOPOROZY

$. Kutilek!?, T. H4la1?

ICenter for Clinical and Basic Research (CCBR), Pardubice

2Osteocentrum

JAmbulance détské osteologie KN Pardubice

V 1é¢bé osteopordzy lze pouZzit 1é¢iva inhibujici kostni resorpci
a pripravky zvySujici kostni formaci. V soucasné dobé pievazuji
ptipravky antiresorpéni (bisfosfondty, kalcitonin a selektivni mo-
duldtory estrogennich receptort) nad osteoformaénimi (parathor-
mon). Jako velmi perspektivni se jevi 1é¢ba biologickd, kdy jsou
biologickymi postupy ovlivnény pochody osteoresorpéni bez ome-
zeni osteoformace. Nadéjné vysledky pfindSeji klinické studie
s latkou denosumab (AMG 162), coz je monoklondlni protilatka
inaktivujici RANKL, a tim snizujici kostn{ resorpci. Dal$i moz-
nost{ antiresorpéni 1é¢by by mohlo byt pouziti kalcitoninu v pero-
rdlni form&. Uginnost a bezpetnost perordlné poddvaného kalcito-
ninu musi byt ovéfena pfislu§Snymi klinickymi studiemi. V 1é¢bé
osteopordzy lze téz perspektivné uvazovat o inhibitorech katepsi-
nu K, které sniZuji osteoresorpci, aniz by ovliviiovaly Zivotnost
osteoklasti. Vliv inhibitord katepsinu K na denzitu kostniho mi-
nerdlu a riziko fraktur musi byt rovnéZ provéteno klinickym hod-
nocenim. Dal$im nadéjnym pfipravkem by se mohl stdt glucagon-
like-peptide-2 (GLP-2), coz je polypeptid odvozeny od
pro-glukagonu, ktery signifikantné sniZuje kostni resorpci. Jeho
vliv na denzitu kostniho mineralu a riziko fraktur musi byt rovnéz
provéfen klinickymi studiemi. Hlavnim cilem 1é¢by osteoporézy
neni prosty narlst denzity kostniho mineralu, nybrz sniZenf rizika
zlomeniny, zvlasté pak periferniho skeletu. Tim lze zdsadné ovliv-
nit kvalitu Zivota pacientt.

OSA OTEOPROTEGERIN/RANKL/RANK A MOZNOSTI

JEJIHO OVLIVNEN{ V LECBE OSTEOPOROZY

§. Kutilek

Center for Clinical nad Basic Research (CCBR), Pardubice,
Ceskd republika

Objev systému osteoprotegerin(OPG)/RANKL/RANK predsta-
vuje vyznamny obrat ve vyzkumu kostniho metabolismu.
OPG/RANKL/RANK zisadnim zpisobem ovliviiuje ztratu kostni
hmoty u fady chorobnych stavi a podili se téZ na patogenezi cév-
nich chorob. Pfi vazbé RANKLu na RANK dochdzi k diferenciaci
a aktivaci osteoklastii. OPG se rovnéz vaze s RANKL, a to kom-
petitivné. O vazbu na RANKL tedy soutézi OPG a RANK. Vazi-li
se RANKL a OPG, dochézi k neutralizaci RANKLu a k poklesu
osteoklastogeneze. V pribéhu poslednich péti let byly diagnosti-
kovany vrozené poruchy osy OPG/RANKL/RANK jako pivodci
tif kostnich dysplézii. Jednd se o familidrni expanzivni osteolyzu,
expanzivni skeletdln{ hyperfosfatdzii a juvenilni Pagetovu chorobu.
Objev osy OPG/RANKL/RANK zdroven piedstavuje i novy pii-
stup k 1écbe osteopordzy a metabolickych onemocnéni skeletu.

Nadéjné vysledky ptinaseji klinické studie s latkou denosumab
(AMG 162), coz je monoklondlni protildtka inaktivujici RANKL,
a tim sniZujici kostni resorpci. Jednordzova aplikace denosumabu
postmenopauzalnicm Zendm vedla k poklesu kostniho obratu, kte-
ry pretrvdaval po dobu 6 mésict (placebem kontrolované klinické
hodnoceni I. faze; n = 49). V 12 mési¢ni studii II. faze (n = 412
postmenopauzdlnich Zen) doslo pii 1écbé denosumabem k signifi-
kantnimu poklesu kostni resorpce a nartstu denzity kostniho mi-
nerdlu (v porovnani s alendrondtem ¢i placebem). U nemocnych
s myelomem (n = 25) ¢i karcinomem prsu (n = 29) a kostnimi me-
tastdzami vedla jedna s.c. aplikace denosumabu k signifikantnimu
poklesu kostni resorpce, obdobné jako po podani pamidrondtu.
Biologickd 1écba vyuZzivajici osy OPG/RANKL/RANK predstavu-
je nadéjnou perspektivu v 1é¢bé osteopordzy.

ZMENY KOSTNEJ DENZITY U UZIVATELIEK

HORMONALNEJ ANTIKONCEPCIE

M. Lattdkova, M. Borovsky, J. Payer*, Z. Killinger*, Z. Vaclavova

L gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

*V. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava

Prevencia osteoporézy moze mat vyrazny dopad na zdravotnu
starostlivost. ZniZena cirkuldcia 17B-estradiolu vedie k strate estro-
génmi navodenej inhibicie kostnej resorbcie. Hormondlna antikon-
cepcia predstavuje najrozsirenej$i exogénny vplyv na premeno-
pauzilny estrogénny stav, ktory je ovplyvneny vekom menarché,
paritou, laktdciou, dizkou amenorey a signifikantne ovplyviiuje
kostnd hmotu.

Nedostatok estrogénov v akomkol'vek veku znizuje kostnd den-
zitu, preto u Zien s amenoreou prip. oligomenoreou ma uZzivanie
hormondlnej antikoncepcie vyznam v zabrdneni kostnej straty.
U Zien s pravidelnym menstruaénym cyklom je vplyv kombinova-
nej hormonadlnej antikoncepcie zdvisly najmé na davke ethinylest-
radiolu, veku a di7ke uZivania. Pripravky s obsahom 30 ug ethi-
nylestradiolu pravdepodobne zvySuji kostnui denzitu, o vplyve
15 a 20 pg pripravkoch u mladych Zien do 21 rokov nie st jedno-
znacéné vysledky. V perimenopauze u Zien s oligomenoreou vedie
uzivanie hormondlnej antikoncepcie k ndrastu kostnej denzity
oproti neuzivatelkdm.

S ciefom objasnif vplyv vel'minizkoddvkovej hormondlnej anti-
koncepcie na kostni hmotu sme pripravili projekt sledovania zmi-
en kostnej denzity a markerov kostného metabolizmu u 16-19 roc-
nych Zien uzivajicich velminizkoddvkovani a nizkoddvkovanu
antikoncepciu. Uvedeny projekt je podporeny grantom MZ SR.

STANOVENIE KOSTNYCH MARKEROV,

KOSTNEJ DENZITY U DETf SO ZAPALOVYM

OCHORENIM CREVA

E. Majorov4!, S. Majlingova!, S. Tomkov4?, K. Rimérov43,
J. Ondrejkova4

!Detskd fakultnd nemocnica, II. KDD1

20steocentrum Nemocnica KoSice-Saca, a. s.

3Ustav hygiény LF UPJS

4Osteologickd ambulancia, Kosice

Uvod: Osteoporéza je pritomnd nielen u dospelych, ale aj u deti
so zdpalovym ochorenim ¢reva (IBD — inflammatory bowel disea-
se — Crohnova choroba, ulcer6zna kolitida, indeterminantna koliti-
da). ZvySena strata kostnej hmoty sa zistila u 52 % dospelych paci-
entov s IBD. Porucha rastu je pritomnd u 35 % deti s diagn6zou
Crohnovej choroby a u 6-12 % deti s ulceréznou kolitidou. Rast
a kostny metabolizmus je ovplyvneny malabsorpciou, zdpalom,
malnutriciou, liecbou kortikosteroidmi a zniZenou hladinou IGF.

Ciel: Cielom tejto priace bolo stanovenie kostnych markerov,
kostnej denzity (BMD), sledovanie vysky a skupinové porovnanie
medzi lieCenymi a nelieCenymi pacientami s IBD. Vykonala
sa prospektivna, prierezova §tudia u 50 pacientov (28 chlapcov,
22 dievcat), priemerného veku 13,8 roka (2,5-19 rokov).
41 pacientov malo diagnézu Crohnovej choroby, 9 pacientov malo
diagnézu ulceréznej kolitidy.

Metddy: Kostna denzita (BMD) bola vysetrend DXA metédou
(Hologic QDR 4000 a 4500). Nizka denzita vzhladom na vek bo-
la hodnotena ako —2,0 Z-score a nizsie. Vysledky boli porovnané
s referenénymi hodnotami zhodnymi pre vek a pohlavie a vyjadre-
né ako £ 2SD. Ako kostné markery sme hodnotili hladiny vit. D3,
osteokalcinu, kalcitoninu, parathormonu, dalej sme stanovili séro-
vy vépnik ionizovany védpnik a calcium/kreatinin pomer v moci.
Ako marker kostnej rezorpcie sme vysetrili sérové hladiny CTx
(crosslinks telopeptid of collagen I). Vysledky boli hodnotené jed-
noduchym a parovym T-testom ako aj Pearsonovou koreldciou.

Vysledky: Nezistili sme Statisticky signifikantné rozdiely u lie-
¢enych (kortikosteroidy) a nelieCenych chlapcov a dievcat.
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BMD bolo vyrazne zniZené u oboch skupin. Porovnanie BMD
vs CTx bolo medzi skupinami na Statisticky vyznamnej hladine
(p <0,001).

Zaver: Deti s IBD maju signifikantne zniZend kostni denzitu
v porovnani s referenénymi skupinami pre pohlavie a vek. Vac¢sina
kostnych markerov az na ionizované Ca bola v referen¢nych hod-
notdch. Stanovenie CTx ako markera pre kostnu rezorbciu u deti
vyzaduje stanovenie referenénych hodndt pre pohlavie a vek. Ne-
zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely kostnej denzity u liece-
nych (kortikosteroidy) a nelie¢enych deti s IBD, ale vyznamna ko-
reldcia (p < 0,001) bola medzi BMD a CTx u obidvoch skupin
(chlapci aj dievcata).

ANTI-RESORPCNA LIECBA V AMBULANTNEJ PRAXI

OSTEOCENTRA

P. Masaryk, A. Letkovskd

NURCH Piestany

V sucasne dobe sa paleta antiresorpcnej lieCby rozsirila na via-
cero liekovych modalit, ktorych G¢innost a bezpecnost bola overe-
na na zdklade principov EBM. Vysledky liekovych Stadii vzniklé
v ,,sklenikovych* podmienkach liekovych trialov nie je mozné au-
tomaticky aplikovat v ambulantnej praxi. V podmienkach osteo-
centra, ktoré sustreduje pacientov od viacerych osteologickych am-
bulancii, ¢i osteologicky zameranych S$pecialistov, je hodnotenie
efektivity liecby zloZzité pre roznorodost podmienok sledovania.

V roku 2005 bolo v Osteocentre NURCH Piestany vykonanych
2 070 ambulantnych vySetreni.

V prici budd autori analyzovaf jednotlivé liekové modality
z hladiska dlzky poddvania, vyskytu osteoporotickych zlomenin,
vyskytu neZiaducich ucinkov a potreby zmeny liekovej modality.

ZHORSEN{ KVALITY KOSTI PRI LECBE

ALENDRONATEM

D. Michalska

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

V soucasné dobé piibyvd dikazii o moznych nezadoucich Géin-
cich dlouhodobé 1écby aminobisfosfondty na kvalitu kosti. Histo-
morfometrické analyzy vzorku kosti u nemocnych 1écenych alend-
rondtem sv&d¢i o sniZeni novotvorby kosti v priméru o 96 %.
O nadmérné snizené syntéze kostniho kolagenu svédc¢i také neob-
vykle nizké koncentrace N-termindlniho propeptidu kolagenu ty-
pu I v séru pacientek lécenych alendroniatem. Tim miZe byt snize-
na elasticita kosti a dochazi ke zvySenému hromadéni mikrotrhlin
v kosti. Vyskyt nekr6zy dolnf Celisti u nékolika Zen s osteoporézou
pfi 1é¢bé aminobisfosfondty je dal$im ptikladem moZného posko-
zeni kvality kosti.

V nasi studii bylo sledovdno 66 postmenopauzdlnich Zen
s osteopordzou (prumérny veék 68 let, BMD T-scére v celkovém fe-
moru —1,7, v bederni patete T-sc. —2,8, 62 % s prevalentni zlome-
ninou). 38 pacientek bylo predléceno alendrondtem (10 mg/den
nebo 70 mg/1x tydné), primérnd doby 1écby byla 63,6 mésice.
U zbylych 28 pacientek ve studii byla prokdzdna osteopor6za, ale
nebyly dosud 1é¢eny. Pfi vstupnim vySetfeni byla stanovena BMD
a hodnoceny biochemické markery kostni remodelace. Transilia-
kaln{ kostni biopsie byla provedena po dvojitém znaceni tetracy-
klinem u 55 pacientek.

Prokézali jsme vyznamnou korelaci mezi denzitou mikroposko-
zen{ a prevalentnimi zlomeninami. U Zen lécenych alendrondtem
byla denzita mikropoSkozeni vy$si u pacientek s nizkou BMD
v proximdlnim femuru a pozitivné korelovala s vékem. Denzita
mikroposkozeni byla u naSich pacientek lécenych alendrondtem
statisticky vyznamné vySsi (v priméru 44 um/mm?) nez u pacien-
tek, které nebyly léceny (25 um/mm?), a to i po korekci na vék,
prevalentni zlomeniny a BMD prox. femuru (P = 0,03).

DENZITA KOSTNfHO MINERALU (BMD):

TEORETICKA VYCHODISKA A KLINICKE UZIT]

J. Rosa

DC MEDISCAN - Euromedic, Praha

Denzita kostniho minerdlu (BMD), v soucasnosti stanovovana
téméf vyluéné metodou dvouenergiové rentgenové absorpciomet-
rie (DXA), je zékladnim prostfedkem diagnostiky osteoporézy tak
jak ji v roce 1994 definovala Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO).

Jesté v neddvné minulosti se kladlo rovnitko mezi pojem denzi-
ty kostniho minerdlu (BMD, Bone Mineral Density) a pojem kost-
ni hmoty (bone mass).

DXA pfistroje vSak nestanovuji kostni hmotu, nybrz kostni mi-
nerdl: jeho mnozstvi (Bone Mineral Content, BMC), resp. jeho
denzitu, tj. hodnotu BMC vztaZenou na jednotku plochy (Bone
Mineral Density, BMD). Hodnota BMD je jisté silné zdvisld na
skute¢ném objemu kostni hmoty, jak pfimo vyplyva i z patologic-
ko-anatomické definice osteopordzy (proporciondlni pokles orga-
nické a anorganické slozky kostni hmoty). Nelze vSak opomijet, Ze
mnozstvi (koncentrace) kostnitho minerdlu je in vivo do urcité mi-
ry proménlivé. Tento parametr, oznacovany jako denzita kostni mi-
neralizace (Bone Mineralization Density) ¢i stfedni stupeil mine-
ralizace kosti (Mean Degree of Bone Mineralization, MDBM), pro
invazitivitu nebyva stanovovén v klinické praxi, nicméné je bézné
pouzivan experimentdlné (mikroradiografie, elektronovd mikro-
skopie a dalsi metody aplikované na vzorky ziskané kostni biopsif).

Nejsilnéj$im faktorem, ovliviiujicim mineralizaci kosti, je stu-
peinl kostni remodelace. Ten neovliviiuje fazi primdrni mineraliza-
ce osteoidu.Trvani sekunddrni mineralizace, probihajici po 1éta
a majici vliv na hodnotu BMD, je vSak stupném kostni remodela-
ce bezprostfedné ovliviiovdna (nepiimd iméra).

Ve svétle téchto zjisténi je mozno interpretovat i vyvoj hodnot
BMD pozorovany pfi jednotlivych typech 1é¢by osteopordzy. Pro
fadu preparatd (alendrondt, raloxifen, risedronat) jsou k dispozici
i udaje o zméndch kostni mineralizace touto lé¢bou podminénych.

Neni v silach metod v soucasné dobé pouzivanych piimo odlisit,
kterd zména BMD mad puvod ve skute¢né zméné objemu kostn{
hmoty a kterd souvisi se zménou stupné mineralizace kostn{ tkané.
Nepiimo nas mize informovat dynamika markerti kostni remode-
lace.

PRIRODNE KALCIUM V PREVENCI

A LIECBE OSTEOPOROZY

J. Rovensky, 1. Oppenbergerovd, M. Stan¢ikova

Narodny tstav reumatickych chor6b, Piestany

Bioprepardt Biomin H® uz 15 rokov tspes$ne pouZiva v preven-
cii a lieCbe osteopordzy. Jeho prednostou je oproti inym kalciovym
prepardtom, Ze okrem vdpnika, fosforu a hor¢ika obsahuje stopové
mnozstva stroncia, medi, zinku, boru a fluéru, ktoré mozu ucinok
vapnika vhodne doplnat a potencovat. Doterajsie experimentélne
Stidie ukdzali mnohé pozitivne vlastnosti prirodného vapnika.
V biopreparite sa dokdzala pritomnost somatomedinovej aktivity,
stopové mnozstva rastovych faktorov, pozitivny vplyv na diferen-
cidciu chondrocytov a rast chrupky. Opakovane bol potvrdeny
priaznivy efekt poddvania prepardtu Biomin H® na kostnud denzitu
na zvieracom modeli postmenopauzdlnej osteoporézy u ova-
riektomovanych potkanic. Klinické $tidie u Zien s postmenopau-
zdlnou a senilnou osteoporézou ukazali, Ze Biomin H® zniZuje bo-
lest, zvySuje mobilitu, redukuje osteoresorpciu, spomaluje stratu
kostnej denzity event. ju zvySuje. ZlepSuje pohyblivost a pdsobi
analgeticky aj u Zien s osteoartrézou. Experimentdlne price u zvie-
rat a u T'udi ukdzali, Ze biodostupnost vapnika z tohoto bioprepara-
tu je podobnd, pripadne lepSia ako pri uhli¢itane vdpenatom.

Klinické stidie podobne ako experimentdlne prace ukdzali, Ze
Biomin H® ma na kost a chrupku priaznivé t¢inky a je vhodny tak
v prevencii, ako i v lieCbe osteopordzy.
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KOSTNE ZMENY A STAV VYZIVY

U PACIENTOVS REUMATOIDNOU ARTRITIDOU

Z. Sekerova, Z. Kmecova

Interna klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Uvod: Jednou z pricin rozvoja sekundarnej osteoporézy je reu-
matoidnd artritida. Pri¢ina zniZenia kostnej denzity je podobne ako
u inych ochoreni k multifaktorovd. Podielajui sa na nej genetické
faktory, vek, pohlavie, telesnd aktivita, stav vyzivy, liecba, ako aj
samotné zdpalové ochorenie.

Cierl price: Z mnoZzstva rizikovych faktorov sme sa zamerali na
sledovanie vyskytu kostnych zmien u pacientov s reumatoidnou
artritidou vo vzfahu k stavu vyZivy a liecbe kortikoidmi.

Pacienti a metédy: Subor tvorilo180 pacientov (36 muZov a 144
Zien) s reumatoidnou artritidou. U pacientov sme hodnotili kostnu
denzitu (T skére) osteodenzitometrickym vySetrenim v oblasti
bedrového kibu a L chrbtice metédou DXA (Hologic Discovery).
Nutri¢ny stav sme hodnotili na zdklade nutri¢nej anamnézy, antro-
pometrickych merani a laboratérnych vySetreni (albumin, lymfo-
cyty).

Vysledky: Zistili sme, Ze pacienti s reumatoidnou artritidou
maju znizend kostni denzitu (norma 36 %, osteopénia 40 % a os-
teopordza 24 % pacientov). Z vybranych nutricnych faktorov sme
potvrdili Statisticky vyznamné zniZenie kostnej denzity vo vztahu
k zniZenej hladine albuminu p < 0,000l a k hladine lymfocytov
p < 0,0032. Pri liecbe kortikoidmi sme potvrdili Statisticky vy-
znamné zniZenie kostnej denzity p < 0,0003.

Ziver: V stbore pacientov s reumatoidnou artritidou sme potvr-
dili zniZenie kostnej denzity Z hladiska nutricie sme potvrdili Sta-
tisticky vyznamé zniZenie kostnej denzity pri sledovani jednych
z najdolezitejSich nutri¢nych faktorov — albuminu a lymfocytov
a Statisticky vyznamné zniZenie kostnej denzity pri lieCbe korti-
koidmi.

PRIMARNA IMPLANTACIA TOTALNEJ PROTEZY

PRI ZLOMENINACH ACETABULA U PACIENTOV

POKROCILEHO VEKU O OSTEOPOROZOU

P. Simko

KUCH SZU, Bratislava

Ulohou $tidie bolo prospektivne vyhodnotif vysledky u skupiny
pacientov pokrocilého veku so zlomeninami acetabula po nizko-
energetickom uraze, ktoré boli akitne osetrené primarnou TEP vy-
stuzZenou prstencom a autolégnymi spongiéznymi Stepmi acetabu-
la v obdobfi rokov 1998 az 2004.

Desat pacientov (6 muZov) so zlomeninou acetabula s priemer-
nym vekom 71 (60-83) rokov bolo oSetrenych primarnou TEP.
Podla AO Kklasifikdcie boli pritomné dve zlomeniny typu A2, dve
typu B1, tri typu B2 a tri typu B3. Rontgenologicky bolo mozné
u vSetkych pacientov pozorovaf zniZenie trabekularnej Struktiry
v zmysle osteoporézy a dislokdcie v nosnej &asti kibu boli > lem.

PouZité boli tri druhy techniky: cementovand TEP s nacementova-
nou PE jamkou do fixacného prstenca, stabilizujiceho acetabulum;
rekonstrukcia necementovanou acetabuldrnou komponentou jamkou
RSC; vnitornou fixdciou skrutkami a cementovanim jamky. Pri vSet-
kych bola pouZitd spongioplastika acetabula.

Podla zéverecnych funkénych vysledkov po viac ako 36 mesia-
coch boli zaradeni podla kritérii Merle d’ Aubigné — Styria pacien-
ti (57 %) mali vyborné vysledky a traja pacienti (43 %) dobré.
Zvysni traja pacienti maju dobu sledovania krat$iu, su plne mobil-
ni, komplikdcie sa zatial nepozorovali Ziadne. Dvaja pacienti mali
heterotopné osifikacie Brooker I.

Akitne implantovand primdrna TEP s podpornym prstencom
a spongioplastikou pri zlomenidch acetabula pacientov vysSieho
veku s osteoporézou umoZiiuje definitivne oSetrenie iba jednym
opera¢nym vykonom, zabezpecuje primdrnu stabilitu, rychlu ula-
vu bolesti, umoziiuje v€asnu a bezbolestnu sukcesivnu zataz.

VYSLEDKY OSTEOLOGICKEHO VYSETRENT
SOUBORU PACIENTU PO NIZKOZATEZOVE
FRAKTURE PROXIMALNIHO FEMURU

G. Simkovs, S. Skicelovd, M. Scheinost, J. Vaculik, P. Dungl,
K. Pavelka

Revmatologicky tstav Praha, Ortopedickd klinika IPVZ Fakult-
ni nemocnice Na Bulovce Praha

Uvod: Nizkozit&zové fraktury proximdlniho femuru jsou spoje-
ny s vysokou morbiditou, mortalitou a znaénymi ekonomickymi
ndklady.

Metodika: Vysetfili jsme celkem 39 pacienti (28 Zen a 11 mu-
Z11) po operaci proximdlniho femuru pro nizkozatéZzovou zlomeni-
nu. Pramérny v&k nemocnych byl 75,9 let. Provedli jsme zdkladni
laboratorni vysSetfeni, stanovili jsme PTH, kalcidiol, kalcitriol,
TSH, kostni markery. Pacienti se podrobili denzitometrickému vy-
Setfeni a RTG vysetfeni hrudni a bederni patere.

Vysledky: Primérnd doba u Zen od menopauzy byla 29,6 let.
Z 28 Zen pouze 1 uzivala po menopauze HRT. Bederni patet byla
denzitometricky hodnotitelna u 33 nemocnych, primérné T skére
bylo —2,2 SD. Scan proximélniho femuru byl proveden u 32 pa-
cientli. Primérnd hodnota T skére v oblasti total hip byla —2,3 SD,
v oblasti femur neck byla —2,8 SD. U 17 nemocnych byly diagnos-
tikovany vertebralni fraktury. U 24 pacientt jsme stanovili diagno-
zu primdrni osteopordzy. Sekundarni etiologii osteopordzy jsme
potvrdili u 15 vysetfovanych (primarni hyperpartyre6za 5, chro-
nicka rendln{ insuficience 3, zvySend funkce Stitné Zlazy 2, gluko-
kortikoidy indukovand osteopordza 5). SniZzend hladina kalcidiolu
byla zjisténa u 18 pacientd.

Zavér: Spolupréce s Ortopedickou klinikou IPVZ na tomto pro-
jektu nadéle pokracuje a uvedené vysledky jsou pouze prtibézné.
Z dosavadnich vysledku 1ze poukdzat na vysokou incidenci hypo-
vitamin6zy D v souboru. Hodnoty T skoére se s vyjimkou oblasti
femur neck pohybovaly v pdsmu osteopenie, coZ potvrzuje, Ze
kostni denzita je pouze jednim z rizikovych faktort urcujicich fra-
gilitu kosti.

Podporovino vyzkumnym zimérem MZ CR V.Z: MZ0 0002384101.

ZMENY KOSTNEJ DENZITY U VYBRANYCH SKUPIN

PACIENTOV S NADOROVYM OCHORENIM

B. Spénikova!, D. Ondru$2, P. Hnilica?, M. Skultétyovas,
M. Mikulovas, J. Payer$, Z. Killinger?

1.23450nkologicky ustav sv. Alzbety, Heydukova 10, Bratislava

67Fakultnd nemocnica s poliklinikou, RuZinov, RuZinovskd 6,
Bratislava

Pacienti so zhubnymi nadorovymi ochoreniami maji mnoho
komplikécii, ktoré vyplyvaju zo zdkladnej diagnézy alebo st do-
sledkom terapie. Medzi ne patri aj osteoporéza. Nepatri medzi
Casté komplikdcie, preto sa na fiu zriedka mysli a diagnostikuje sa
najcastejsie az v pokrocilych Stadiach, ktoré vedu k patologickym
fraktdram. Tie limituju a zniZuju kvalitu Zivota a v neposlednom
rade su aj ekonomicky ndkladnejSie, ako ich prevencia. Preto je aj
v onkoldgii v ostatnom Case snaha pacientov s osteoporézou dia-
gnostikovaf a ndsledne lieCif uz v poc¢iato¢nych Stadidch.

V naSej praci sme sa zamerali na diagnostiku prave pacientov
s takymi nddorovymi ochoreniami, kde predpokladdme najvyssie
riziko zniZenia kostnej denzity. PouZili sme celotelovy denzito-
meter typu Hologic Explorer, z laboratdrnych vySetreni sme sle-
dovali markery kostného obratu a metabolizmus védpnika, hladinu
horménov — u testikuldrnych nddorov testosterén, a u pacientov
s malignymi ochoreniami §titnej Zlazy, hormény Stitnej Zlazy. Od
septembra 2005 sme vysetrili skupinu 215 pacientov s testikular-
nymi karcindmami, kde sme potvrdili predpokladané signifikantné
zvyS$enie vzniku osteopordzy, a to predovSetkym v skupine paci-
entov po bilaterdlnej orchiektémii. V dalSej skupine sme sledovali
pacientov so stavom po totdlnej thyreoidektomii pre karciném Stit-
nej zlazy v pocte 106, kde sme tiez zistili signifikantnd zavislost aj
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po ocisteni stiboru od pacientov s inymi rizikami. Poslednou sku-
pinou boli pacientky s karcindémom prsnika — 69 pacientiek, kde
sme overovali vplyv liecby inhibitormi aromatdzy na kostny meta-
bolizmus a tieZ sme potvrdil vyznamnu zdvislost.

Cielom tejto pilotnej analyzy bolo orientacne potvrdif zmyslupl-
nost denzitometrického vySetrenia u pacientov s urcitymi onkolo-
gickymi ochoreniami. Perspektivne by sme chceli podrobnejSie
analyzovaf skupiny podla typu liecby, kostného obratu a inych pri-
druzenych rizik.

VPLYV VITAMINU D NA OPG A RANKL

U POSTMENO-PAUZALNYCH ZIEN

K. Stefikové, Z. Krivosikova, V. Spustova, R. Dzirik

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Receptor aktivdtor ligand nukledrneho faktoru kB
(RANKL) a osteoprotegerin (OPG) su vyznamné esencidlne cyto-
kiny podielajtice sa na aktivacii/regulécii kostného obratu. Proces
koordindcie resorpcie a novotvorby kosti reguluji hormény, cyto-
kiny a rastové faktory.

Ciel: Zistif vplyv stredne vysokej davky vitaminu D na kon-
centracie OPG a RANKL a vySetrif ich vzfah k niektorym vybra-
nym parametrom.

Metédy: 88 postmenopauzdlnym Zendm sa poddval vitamin D
(20 000 IU/t) po dobu 6 mesiacov. Vysetrovali sa sérové koncent-
racie OPG, RANKL, parathorménu (iPTH), osteokalcinu, alkalic-
kej fosfatazy (ALP) a jej kostnej frakcie a mocové koncentracie Ca,
Mg a P a BMD lumbalnej chrbtice a lavého kr¢ku femuru.

Vysledky: 67 Zien malo potvrdent osteopéniu/osteopordzu. Sé-
rové hodnoty 25(OH)D boli v 0. mesiaci v oblasti mierneho defi-
citu (27,6 ng/ml) a iPTH na hornej hranici normdlnych hodnot
(64,9 ng/ml). V 6. mesiaci, 25(OH)D vyrazne sttpol (47,9 ng/ml;
p < 0,001) a iPTH klesol (56,8 ng/ml; p < 0,02). RANKL sa
vyznamne znizil (p < 0,05). Vyznamné koreldcie boli pre
ARANKL/A25(OH)D (0,488, p < 0,05) a pre AALP/A25(OH)D
(-0,547, p < 0,01).

Zaver: Suplementicia stredne vysokymi davkami vitaminu D
vyznamne znizuje produkciu RANKL. Vitamin D sa tak vyznam-
ne zapdja do reguldcie OPG/RANKL metabolickej drahy.

Financ¢nd podpora: APV'V na zdklade zmliv ¢. APVT-21-010104
a APVT-21-019702.

SEKVENCNf LECBA OSTEOPOROZY

J. Stépan

3. interni klinika 1. LF UK Praha

Primérné polovina pacientek 1é¢enych antiresorpénimi pfiprav-
ky ukoncuje béhem jednoho roku lécbu postmenopauzalni osteo-
porézy. Divodem jsou nejcastéji nezddouci Gc¢inky nebo netcin-
nost zvoleného pfipravku. Po vysazeni 1écby se vSak zrychluje
ubytek kostni hmoty. Po nékolika letech se efekt predchozi 1éCby
zcela ztraci a ndklady vynaloZené na 1é¢bu se znehodnocuji. Stu-
die zmén BMD a biochemickych markert po vysazeni tiileté 16¢-
by alendrondtem (ALN) ukdzala, Ze pfi poddvani jen vapniku a vi-
taminu D BMD pétefe klesa. Pokud vsak pacientky na tuto 1écbu
navdzi uzivanim raloxifenu, neztraceji kostni hmotu a maji nor-
malni kostni remodelaci (Michalska D et al, JCEM 2006;91:
870-7). Podobnym problémem je vysazeni anabolické 1éCby teri-
paratidem (TPTD). BMD lze u téchto pacientek uchovat pokracu-
jicim poddvanim raloxifenu nebo bisfosfondtd. Otdzkou zistava
dlouhodoby tcinek 1écby na kvalitu kosti. Hodnotili jsme markery
kostni remodelace u pacientek, které po ukonceni 18-mésicni 1é¢-
by TPTD (15 Zen) nebo placebem (7 Zen) uzivaly dalsi 2 roky
ALN (10 mg denné). Koncentrace S-CTX (prtimér 169 ng/l, 1 SD,
81-350 ng/1) byla po 2 letech 1é¢by ALN o 52 % pod prumér hod-
not u zdravych premenopauzdlnich Zen (322 ng/l, 1 SD, 254-408
ng/l) (p < 0,01). Koncentrace S-PINP (pramér 18,8 pg/l, 1 SD,
10-33 pg/l) byla po 2 letech 1écby ALN o 46 % pod primérem

hodnot u zdravych zen (35,1 pg/l, 1 SD, 24-52 ng/l) (p < 0,01).
Stupeii poklesu koncentraci markert byl obdobny u Zen dfive 1é-
¢enych TPTD i placebem.

Zévér: Pokud je pivodné zvoleny 1€k z jakéhokoli diivodu vysa-
zen, je sekvencni léc¢ba osteoporézy vhodnym opatienim. Je vSak
tieba zhodnotit G¢innost riznych zpisobu sekvencni 1é¢by na rizi-
ko zlomenin.

TRAUMATICKE, SEMIPATOLOGICKE

A PATOLOGICKE ZLOMENINY

J. Vojtassak

Lekdrska fakulta UK Bratislava

Uvod: Vyskyt zlomenin v populécii sa uddva zvicsa celkovo bez
blizsej klasifikacie biologickej a mechanickej kvality kosti. V pris-
pevku uvddzam naSe poznatky o vyskyte traumatickych, semipa-
tologickych a patologickych zlomenin z klinického pozorovania.

Materidl a metodika: Podklady k tomuto prispevku st z klinic-
kého materidlu II. Ortopedickej kliniky z rokov 1998-2004. Za
traumatické zlomeniny sme povaZzovali fraktiry, ktoré vznikli na
zdravej kosti pri vysokom drazovom ndsili, typ high energy trauma.
Za semipatologické zlomeniny sme povazovali fraktdry typu low
energy trauma. Za patologické zlomeniny sme povazovali fraktdry
ktoré vznikli na chorej kosti prakticky bez trazu, pri fyziologic-
kom zafaZeni kosti, event. pri neadekvétnej traume. Kost sme hod-
notili podla operacnej klasifikécie kosti ktord sme opakovane pre-
zentovali.

Vysledky: Na II. Ortopedicke;j klinike bolo v rokoch 1998-2004
vykonanych 13 386 operdcii. Z toho 22 % boli zlomeniny rieSené
osteosyntézou event. CKP, 23 % predstavovali implantacie totdl-
nych endoprotéz, z toho 9 % pre fraktiru. Artroskopie predstavo-
vali 18 %, osteotémie 6 % a trazy méikkych Casti 3 %. Samotné
fraktiry predstavovali 31 % operacii z celkového poctu vsetkych
operécii. Traumatické fraktiry predstavovali v nasom stbore
28 %, semipatologické fraktiry 61 %, a patologické fraktiry 11 %
operdcii zlomenin. Stubor pacientov s traumatickymi fraktirami
mali kosti biologicky zdravé, mechanicky pevné. Semipatologické
zlomeniny boli v prevaznej vicSine na osteopordtickom skelete
bud primarnej alebo sekunddrnej etioldgie, ich mechanické vlast-
nosti boli zniZené. Patologické fraktiry boli na chorej kosti,
najCastejSie postihnutej tumorom, infek¢nym alebo aseptickym za-
palom, mechanické vlastnosti takto chorého tkaniva boli jedno-
znacne insuficientné.

Zaver: Blizsiu klasifikdciou zlomenin na traumatické, semipato-
logické a patologické povaZujem za zdsadnu, pretoZe ndm bliZSie
ozrejmuje typ zlomeniny a hlavne podmieniuje spdsob liec¢by a do-
lieCovania.

RIZIKO DALST ZLOMENINY U PACIENTU

S PRODELANOU OSTEOPOROTICKOU ZLOMENINOU —

3LETE SLEDOVAN{

V. Vyskodil, T. Pavelka

Osteocentrum II. interni klinika

Traumacentrum Klinika ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji Fakultni nemocnice Plzenl

Autofi sledovali soubor 231 nizkotraumatickych, osteoporotic-
kych zlomenin, 87 v oblasti proximdlniho femuru, 84 zlomenin
obratlti a 60 zlomenin distdlniho predlokti a proximédlniho humeru
oSetfenych v pribéhu roku 2004 na Klinice ortopedie a traumato-
logie pohybového Ustroji, u nichZ byla ndsledné provedena denzi-
tometrie a podle vysledki kromé zédkladni ortopedické nasazena
i medikament6zni 1é¢ba.

U vSech pacientd byla zméfena BMD (bone mineral density)
v oblasti patete a kycle.

U pacientti s poranénim pdtefe, byla zjisténa signifikantné nizsi
BMD v oblasti patete, T skére —2,14 v oblasti L1-L4 a —1,6 v ob-
lasti kycle. U zlomenin v oblasti kycelnitho kloubu byla situace
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opacna: T skére —1,6 v oblasti L1-L4 a —2.02 v oblasti kycle.

U zlomenin proximdlniho humeru a distdlntho konce predlokti
byla nalezena smérodatnd odchylka od normy niZ$i, a to shodné
—1,3 T skére v obou lokalizacich.

Prumérny vék pacienti se zlomeninou distdlniho ptedlokti se
pohyboval kolem 62 let, zlomeniny obratli 67 let a zZlomeniny ky¢-
le 70 let. Relativné nizs$i prumérny veék pacienti se zlomeninou
ky¢le byl dan schopnosti pacientti dopravit se po prodélané zlome-
niné na denzitometrické vySetieni. Ze stejného divodu byli vSich-
ni pacienti se zlomeninou proximdlniho femuru z naseho souboru
operovéni, u zlomenin distdlniho pfedlokti, proximdlniho humeru
a tél obratli i s ohledem na vék pievazovala konservativni 1é¢ba.

Pfevdzna vétSina pacientd byla lé¢ena i s ohledem na vysoké ri-
ziko zlomenin kalciem a vitaminem D, pouze pacienti, jejichz
kostni denzita byla niz8f nez —2,5 T skére a prodélali soucasnou
nizkotraumatickou zlomeninu kyc¢le ¢i obratle, byla nasazena anti-
resorp¢ni 1é¢ba na specializovaném pracovisti. V druhé ¢asti prace
autofi rozebiraji pouzitou operacni techniku a vzniklé komplikace.
V zdvéru se pak zabyvaji incidenci recidivujicich zlomenin. Na
prvém misté sledovali zlomeniny kontralaterdlniho kycle, kde do
jednoho roku doslo ke kontralaterdlni zlomeniné u 15 % neléce-
nych pacientt do 3 let u 35 %. Zaroveii se v prib&hu ménilo pro-
cento léCenych pacientl: na pocatku 1éceno 5 %,pak vice nez 55 %
pacientii. V zavéru se zabyvaji autofi incidenci vice nez jedné
osteoporotické zlomeniny v souboru, kde doslo k prvni osteoporo-
tické zlomeniné.

KVALITA ZIVOTA A ADHERENCE K ANTIPOROTICKE

TERAPII

M. Weichetova

3. interni klinika VFN a 1. LF UK, U Nemocnice 1, Praha 2

AZ do prvni fraktury probihd osteoporéza vétSinou asymptoma-
ticky. Pacient nijak nepocifuje sniZeni kostni denzity ani zmény
kostn{ architektury a Casto si nepfipousti zdvaznost téchto zmén.
Ochota pravidelné a spravné uZivat 1écbu je mald a strach z neza-
doucich uc¢inku Casto pfevazuje obavy z fraktury. Situace se veétsi-
nou méni s prvni zlomeninou, asi 75 % pacientti s klinickou zlo-
meninou obratle udava chronickou bolest zad, ktera neziidka vede
k sniZenf fyzické aktivity a pfindsi cetnd omezeni v béZném Zivo-
té. Kvalita Zivota miZe podstatnou mérou ovlivnit adherenci k 1é¢-

bé a jeji sledovani se posledni dobou stdvd vyznamnou soucasti
hodnoceni G¢innosti antiporotické terapie. Kvalita Zivota se muze
zjistovat pomoci obecnych dotaznikd na zdravotni stav nebo jsou
dotazniky pfimo zaméfené na urcity typ zlomeniny, naptiklad do-
taznik Qualeffo-41 je sestaven pfimo pro pacienty se zlomeninou
obratld. Rizné antiresorptivni ¢i anabolické 1éky mohou ovliviio-
vat kvalitu Zivota rozdilnym zpisobem a toto bychom méli brat
v tvahu pfi vybéru vhodné terapie. Velmi piesvédcivé zvySuje
kvalitu Zivota 1écba teriparatidem, tato 1é¢ba vsSak patii mezi fi-

Nive

PARATHORMON A TERIPARATID: AKUTNI UCINKY
NA KOSTNI RESORPCI A KALCIOVOU HOMEOSTAZU
V. Zikén

III. interni klinika 1. LF UK, Praha

Background: Akutni zvyseni kalcémie a fosfatémie po jednora-
zové subkutanni aplikaci teriparatidu nepiimo svéd¢i pro stimula-
ci kostnf resorpce (Lindsay et al., 1993). Lécba alendrondtem vy-
znamné sniZila akutni odpovéd’ kalcémie po jednordzové aplikaci
PTH 1-84 (Bilezikian et al., 2000).

Cilem préce bylo posoudit akutni odpovéd osteoresorpce a zmé-
ny kalcémie po jednordzové aplikaci teriparatidu nebo po stimulaci
endogenniho PTH: 1) u zdravych osob a 2) u Zen s postmenopau-
zalni osteoporézou (PMO) 1écenych riiznym typem antiresorpéni
1é¢by.

Metody: Hodnotili jsme akutni zmény ionizovaného kalcia v sé-
ru (S-iCa), intaktniho parathormonu v plazmé a markeru kostn{ re-
sorpce v séru (S-CTX, beta CrossLaps). Stimulace PTH byla na-
vozena 30 min infizi s EDTA.

Vysledky: V pribéhu 3 hod po aplikaci teriparatidu jsme neza-
znamenali signifikantni zvySeni iCa oproti bazdlnim hodnotdm.
Teriparatid i endogenni PTH vyznamné zvySuji marker osteore-
sorpce u mladych osob. U Zen s PMO jsme prokdzali signifikant-
né nizsi odpovéd markeru osteoresorpce na PTH u Zen lécenych
alendrondtem (ANOVA, p < 0,001; Tukey test, p < 0,05 vs. nelé-
Cené a leCené raloxifenem).

Zavér: PTH i teriparatid akutné stimuluji aktivitu osteoklastd
u mladych osob i u Zen s PMO. VEtsi dtlum kostni remodelace pti
1é¢bé alendrondtem brani akutni stimulaci osteoklastd parathor-
monem.

Jednotlivé piispévky nebyly recenzovany a neprosly redakcni, ani jazykovou Gpravou.
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Abecedni seznam prednasejic
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Priezvisko Memo Strana Mikulova M. 78

Ondrejkova Judita 76
BaciSinovd Jana 72 Ondrus D. 78
Bayer Milan 72 Oppenbergerova Ingrid 78
Bitter K. 72 Paukovic Jan 73
Borovsky Miroslav 76 Pavelka K. 78
Broulik Petr 72 Pavelka T. 79
Cirmanova Veronika 72 Payer Juraj 75,76, 78
Cierny D. 74 Petricek S. 72
Dungl P. 78 Raska L 72
DuriSova Elena 73, 74 Rexa P. 73
Dzirik Rastislav 79 Rexova E. 73
Galbavy Stefan 73 Rimérové K. 76
Hila Tomas 76 Rosa Jan 74,717
Havlikova A. 74 Rovensky Jozef 77
Hill M. 72 Sekerova Z. 78
Hnilica P. 78 Scheinost M. 78
Horn4cek Karol 74 Skacelovd Simona 78
Horvith Juraj 74 Spustovd Viera 79
Kanaba Karol 74 Stancikova Miaria 77
Kasalicky Petr 72,74 Starka L. 72
Killinger Zdenko 74,76, 78 Simko Peter 78
Kmecova Zlata 75,78 Simkové Gabriela 78
Krivosikova Z. 79 Skultétyova M. 78
Kubincova Ludmila 75 Spénikova Beata 78
Kuna P. 75 Sramkové K. 72
Kutilek Stépén 76 Stefikova Kornélia 79
Lattakova Michaela 76 Stépéan Jan 79
Letkovska Alexandra 75 Svag J. 75
Lukacovd 0. 72 Svec A 74
Magula D. 72 Tomkovd Sona 76
Majlingova S. 76 Viclavova Zuzana 76
Majorova E. 76 Vaculik I 78
Maresch Peter 74 Vojtassak Jozef 79
Masaryk Pavol 77 Vyskocil Viclav 79
Michalska Dana 77 Weichetova Markéta 80
Mikloskova Emilia 75 Zikéan Vit 80
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