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30t Annual Meeting of the American Society for Bone and Mineral
Research. Palais des congrées de Montréal, Montréal, Québec,
Canada; 12.-16. 9. 2008

The American Society for Bone and Mineral Research
(ASBMR) je vazenou odbornou spolecnosti. Pocet jejich
¢lent jiz presahl Cislo 4 000. Priblizné polovina z nich po-
chazi z USA, druhou polovinu tvofi vyzkumnici z celého
svéta. Ke svému jubilejnimu, jiz tficitému vyrocnimu set-
kan{ si organizdtori vybrali kanadsky Montréal.

Montréal je vlastné ostrovni mésto. Na severu ho lemuje
Prérijni feka, z jihu je omyvan fekou sv. Vavfince. Oblast od
nepaméti obyvali Irokézové. V roce 1535 sem poprvé zavi-
tal béloch. Byl to cestovatel a objevitel Jacques Cartier, kte-
ry navstivil irokézskou vesnici zvanou Hochelaga (Bobi{
misto). Na zdpad odtud pak v roce 1608 Samuel de
Champlain polozil zdklady mésta Québec. Trvalé osidlen{
Francouzi na tizemi dne$nitho Montréalu se datuje od roku
1642, kdy zde Paul de Chomedey de Maisonneuve prosadil
navzdory tvrdé nevoli Irokézi zaloZzeni misie. Ackoli pl-
vodné bylo hlavni ndplni prace obyvatel misie obracet do-
morodce na kiestanskou viru, rozrustajici se méstecko se br-
zy stalo centrem obchodu s kozeSinami. Hlavnim méstem
tehdejsi francouzské kolonie byl prohldSen Québec
a montréalSti trappefi zaloZili v provincii sif stfedisek,
v nichZ obchod s koZeSinami nabyl velkych rozmérti. Roku
1760 Montréal dobyli Britové a americkd armdda se ho
zmocnila béhem revoluce v letech 1763-1783. Ale fran-
couzskou ¢ast Kanady se jedném ani druhym natrvalo pod-
robit nepodatilo. Dnes mésto spolu s pfedméstimi ¢ita pres
3,5 milionu obyvatel. K vyznamnym udalostem jeho nedav-
né historie patfi naptiklad svétova vystava Expo 67, kterou
navstivilo pfes padesdt miliont lidi, nebo XXI. olympijské
hry v roce 1976. S nimi souvisejici dluhy se Montréalu po-
daftilo definitivné splatit aZ v roce 2007.

Letos$ni konferenci ASBMR predchdzely dva pracovni
dny International Society for Clinical Densitometry (10. aZ
11. 9.), na néZ ovSem bylo tfeba mit zvlastni registraci.
V patek 12. zafi pak odstartoval hlavni program. A bylo
z ¢eho vybirat: béhem kongresu zaznélo v jednotlivych blo-
cich 300 prednédsek; v prib&hu sympozii, kulatych stold
a panelovych diskusi bylo prfedneseno dalsich 53 sdélent;
konalo se 42 setkani s profesory a 11 jednani pracovnich
skupin. Béhem akce autofi podle peclivého harmonogramu
postupné vystavili 1583 postert. Nebylo mozné postihnout
vSe, fada vystoupeni probihala paralelné v nékolika sédlech.
Mné osobné z patecniho programu utkvéla v paméti pred-
naska CH.S.Kovacze o fetdlnim a neonatdlnim minerdlnim
metabolismu. Hyperkalcémie u plodu hraje vyznamnou ulo-
hu pfi podpore mineralizace skeletu; existuji i tivahy o roli
PTHrP (parathormonu podobného proteinu) v Zenském
mléce — nejspiS u novorozence zlepSuje absorpci kalcia
stievni sliznici.

Tyz den se konala prvni z velmi navstévovanych vefej-
nych debat. Organizétofi zvolili téma ,,Vyplati se monitoro-
vani 1écby osteopordzy?** Obhdjce tvrzeni piedstavoval John

Bilezikian. Vypocital vyhody monitorovani ve vztahu ke
sledovani compliance nemocného ¢i pozorovani Gcinnosti
pouzitého farmaka (laboratorni markery reaguji mnohem
rychleji nez probéhne méfitelnd zména denzity kostniho
minerdlu). Mira kostniho obratu a hodnota denzity kostniho
minerdlu jsou nezdvisld méfitka rizika fraktury. A v ne-
posledni fadé pacient potiebuje zpé€tnou vazbu. Role odpir-
kyné se mistrn€ zhostila Juliet Compston. Aby takova ¢in-
nost jako monitorovani 1écby osteoporézy méla néjaky
smysl, musi dojit k vérohodné zméné piislu§ného paramet-
ru v ¢ase (pro tzv. LSC — least significant change, nejmensi
jiZ vyznamnou zménu denzitometrickych parametri — to
znamend vice nez tfi roky terapie. V praxi ji n¢kdy neni do-
sazeno vubec). Navic zmény denzity kostniho minerdlu
vzdy nekoreluji s incidenci fraktur — viz fada studif
s raloxifenem. Laboratorni ukazatele kostniho obratu zase
maji velkou variabilitu. Sledovani 1écby je tedy dosti nespo-
lehlivé. Pokud se néco testuje, mél by vysledek predurcit
rozhodovéni 1ékafe — zde nékdy neni rozdilu ani pfi dvojna-
sobné vysi ddvek piislusného prepardtu. Navic pfistupuje
moznost chyby a variability ndlezu zptsobené technikou od-
béru a zpracovanim vzorku. V soucasné dobé tedy védecky
podklad pro monitorovéni terapie chybi. Posluchaci diskuze
se nechali ovlivnit. Podle hlasovaciho zatizeni pfi jejim za-
hédjeni véfilo ve smysl sledovani 1écby osteopordzy 83 %
pritomnych, jen 17 % bylo proti. Na konci debaty klesl po-
et pfiznivcld monitorovani na 56 % a mnoZzstvi odptrct do-
sahlo 44 %.

Sobotni program zaujal dal§i fadou prednédsek. T.
Chevalley informoval pfitomné o pozorovani negativniho
vlivu pozdni puberty na ,,peak bone mass*. Kostni deficit je
v8ak u téchto nemocnych pfitomen jiz dlouho pfed prvymi
znamkami pubertalniho zrani. Ceskou republiku mezi fe-
niky reprezentoval prof. J. Stépan. Jeho sd&leni o histo-
morfometrickych zménéch kostni hmoty vlivem teriparatidu
u Zen s osteopordzou, predlécenych alendrondtem, vzbudilo
zaslouZenou pozornost. Nékteré pfednasky i postery se za-
byvaly vyznamem sclerostinu pro vyvijejici se skelet. Jeho
pritomnost v chondrocytech a osteoblastech ristové plotén-
ky, v epitelidlnich tkanich (S. Sommer a spol.) a prukaz vze-
stupu formace kosti pii pouziti specifické monoklondln{
protilatky proti tomuto proteinu (W. S. S. Jee a spol) k nému
obraceji zdjem badatelti. Dalsi zajimavou latkou je periostin,
protein extraceluldrni matrix, pochdzejici z nezralych oste-
oblasti na periostdlnich povrsich. Z pfednasky R. K. Fuchse
vyplyva, Ze periostin se prostfednictvim ovlivnéni periostél-
ni apozice podili na regulaci ristu kosti, coz by v bu-
doucnosti mohlo byt vyuZito k 1é¢bé.

Moznost diskuzi s profesory jsem vyuZil k setkdni s Anne
Klibanski nad problematikou mentdlni anorexie a ztraty
kostni hmoty. I ve Spojenych statech vék nemocnych divek
klesa. Kostni hmoty pii mentdlni anorexii ubyva rychleji
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nez pii prosté hypotalamické anorexii, nebof zde je ve hie
vice faktorl. Postizena je hlavné trabekuldrni kost. Pokles
denzity kostniho minerdlu muze byt tentyZz u divek
s amenorrhoeou i pfi zachovani menses. Vice zdleZi na tu-
kové tkéni, na produkci leptinu. Vlivem podvyzivy klesa
hladina gonadélnich steroidl, IGF-1, je nedostatecny piijem
stopovych prvka. Ubytek hmotnosti znamend i sniZeni me-
chanické stimulace kostnich bunék. Pokles IGF-I vede zpét-
nou vazbou ke vzestupu sekrece rtistového hormonu, na
né&jz vsak stoupd v periferii rezistence. Nadbytek kortikoste-
roida zpusobi pokles formace kosti a vzestup jeji resorpce.
Nemocné ale nejsou cushingoidni, nebot chybi substrat. Po
podéni estrogenil kostni hmota nestoupa. Moznd by pomo-
hla substituce IGF-I.. Pfi opétném zvyseni hmotnosti denzi-
ta kostniho mineralu nartstd, ale oproti normdlnim hodno-
tdm byvd sniZena jeSt€ dlouho (tfetina pacientek se
zacatkem mentdlni anorexie v adolescenci méd T skére i po
,uzdravé® pod -2,0). U dospélych s dlouhodobym pribé-
hem choroby se zkouSela terapie bisfosfondty i parat-
hormonem, ale ani jeden z té€chto postupil zatim neni v dané
indikaci oficidlné uznan.

V nedéli vyslechl plny sal kromé jiného i blok pfednasek
o technologiich jedenadvacatého stoleti. Jednim z pfe-
vratnych oborti budoucnosti je nanomedicina. Emulze na-
nopartikuli perfluorokarbonu, jez se vazi na fibrin, pomuze
ke zlepSeni zobrazovacich metod, v diagnostice i terapii.
PouZiti paramagnetické nanoemulze umoZni mapovani an-
giogeneze pii ristu jiz malého tumoru nebo zachyt ¢asnych
stadii ateroskler6zy metodou magnetické rezonance.
Pomoci prenasect-nanopartikuli se farmaka mohou dostat
pfimo k urc¢itym buiikdm, naptiklad nddorovym. Kromé on-
kologie 1ze metodu aplikovat u autoimunitnich chorob nebo
alergickych reakci. D. P. Kiel nam predlozil vyhody GWA
(Genome-wide Association) skenu, metody hledan{ genetic-
kych determinant, kterd dosud umoznila nélez dfive neiden-
tifikovanych geni pro ¢tyficet chorob.

Pondélni dopoledne pfineslo zajimavé sdéleni J. Ringeho,

ukazujici, Ze genericky alendronét zvySuje denzitu kostniho
minerdlu dvakrat méné nez origindlni latka. Nejveétsim mag-
netem vsak byla dals{ vefejnd debata, tentokrét na téma ,,M4a
se vypocet FRAX pouZit u nemocnych s nizkou kostni hmo-
tou?* Plati, Ze k vétSin€ zlomenin dojde u Zen s T skére nad
-2,5. Ma tedy FRAX smysl? Zastincem metodiky byl
Robert Lindsay. Ve svém elegantnim pfehledu zhodnotil
vSechny prednosti FRAX: uréeni absolutniho rizika fraktu-
ry na zdkladé analyzy 250 000 paciento-roku; zohlednéni
nezavislych faktord rizika zlomenin v case; kvantifikace
jednotlivych rizikovych faktorti uzivanych po fadu let kvali-
tativné. V populaci s malym rizikem fraktury (mirné snize-
nd denzita kostniho mineralu) 1ze pomoci FRAX nalézt oso-
by s rizikem vysokym. MozZnost uréeni pravdépodobnosti
zlomeniny v brzké budoucnosti je u daného nemocného vy-
hodnd, alespori do doby, neZ budou vyvinuty piesnéjsi vy-
Setfovaci metody. FRAX je ndstrojem jednoduchym, rych-
Iym a pro pacienty pochopitelnym. Jako protivnik vystoupil
Steve Cummings. PfedloZil fundovany rozbor fady studif,
v nichZ prospéch z 1é¢by s absolutnim rizikem zlomeniny
nijak nekoreloval. U Zen s osteopenii je dulezit&jsi pocet
fraktur obratld. Zobrazeni metodou VFA (Vertebral
Fracture Assessment) ma pro predchozi zlomeniny obratld
75-80% senzitivitu a 90% specificitu. Pozitivni ndlez zna-
mend také pravdépodobnost mnohem vyssi G¢innosti tera-
pie. Proto Cummings doporucuje: pocitejte klidné rizika,
ale vZdy vySetfete VFA. Pokud nemocna jiZ utrpéla fraktu-
ru obratle, ma se 1écit. Jestli ne, je nutno uvazit, zda terapie
néco prinese.

Vyro¢ni schiize ASBMR opét prokazala, jak je problema-
tika diagnostiky a terapie osteopordzy slozitd. Najit racio-
ndlni a spravnd feSeni bude vyZadovat zohlednéni celé fady
moznych vlivi. V§ména nédzorl a osobni setkdni pfednich
svétovych odbornikti k tomu jednoznacné prispivaji.

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
Détska klinika LF a FN v Hradci Kralové
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