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16. kongres ceskych a slovenskych osteologl
12. 9.-14. 9. 2013 Olomouc

Odborny program

Témata kongresu:

Metabolismus kostni tkdn€ u malignich chorob
Metabolismus vapniku a vitaminu D
Zobrazovaci techniky a jejich pfinos v osteologii
Endokrinni choroby a jejich vztah k metabolismu kostni tkdné
Poruchy metabolismu kostni tkdn€ v détském veku
Prospé$nost, tskali a limity dlouhodobé 1é¢by 1
ProspéSnost, tskali a limity dlouhodobé 1éCby 11
Varia

Sesterska sekce

CTVRTEK 12. 9. 2013

13.00-13.30 Slavnostn{ zah4jen{
13.30-15.00 PROSPESNOST, USKAL{ A LIMITY DLOUHODOBE LECBY OSTEOPOROZY
(1. &ast)

Predsedajici: doc. MUDr. Viclav Vyskocil, Ph.D.
prof. MUDr. Juraj Payer, CSc.

Stroncium ranelat a osteoartréza
Jozef Rovensky, P. Masaryk
NURCH Piestany

Atypické zlomenina femuru — posledni poznatky a vlastni zkuSenosti
Viéclav Vyskodil, T. Pavelka
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového tstroji, FN a LF Plzeii

Atypickéd zlomenina femuru po dlouholetém uZivani bisfosfonatl — kazuistika

Lenka Franekova )
Vojenska fakultni nemocnice, Praha, Interni klinika 1. LF UK a UVN — revmatologicka a osteologickd ambulance

Prognéza lieCby atypickych zlomenin femuru
Jan KToc!, P. Kloc2
!Ortopedické oddelenie FNsP J. A. Reimana, Presov, ?Oddelenie tirazovej chirurgie FNsP J. A. Reimana, PreSov
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Stroncium ranelat — hleddni mechanismu Géinku
Jan Stépan
Revmatologicky iistav, Praha

15.15-15.45 SYMPOZIUM L . ;
OSTEOANABOLICKA LECBAV— SOUCASNA TEORIE I PRAXE
(podpoteno spolec¢nosti ELI LILLY CR, s. r. 0.)

Predsedajici: MUDr. Jan Rosa
prof. MUDr. Juraj Payer, CSc.

Kvalita kosti pfi 1é¢bé osteoporézy, aneb co DXA neukédZe
Jan Rosa
Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

Efekt osteoformacnej liecby v klinickej praxi — aktualizované dita zo slovenského registru OSTEO SK
Juraj Payer
V. internad klinika, LF UK a UN Bratislava

16.00-17.45 ZOBRAZOVACI TECHNIKY A JEJICH PRINOS V OSTEOLOGII

Predsedajici: MUDr. Petr Kasalicky, CSc.
doc. MUDr. Zdenko Killinger, Ph.D.

Zobrazovaci metody pfi prikazu fraktur obratlovych t&l
Jan Beran
ZRIR IKEM, Praha

TBS a jeho uZitf v klinické praxi — limitace a vyuZitelnost z pohledu 2letych zkuSenosti
Petr Kasalicky
Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

Pfinos modernich zobrazovacich metod v diagnostice myelomové kostni choroby
Jifi Minatik', J. Hrbek?, T. Pika!, M. Hefman?, J. Bacovsky', M. Myslivecek?, V. Scudla!
HII. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka, FN Olomouc
a Univerzita Palackého v Olomouci,
2Radiologicka klinika, FN Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci,
3Klinika nukledrni mediciny, FN Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci

Diagnostika osteoporézy pomocou dentélnej radiografie
Elena Richterovd!, L. Richterovd!, J. Payer?
IReumatologicka ambulancia Banovce nad Bebravou, 2V. internd klinika LF UK a UN Bratislava

Histomorfometrie rendln{ osteopatie u mineralové a kostni nemoci pfi chronickém selhdn{ ledvin
Kamil Zamboch', K. Krejéi!, J. Skarda2, K. Langova*, D. Stejskal’, M. Svestak?, J. Zahdlkova?, J. Zadrazil'
HII. interni klinika-NRE, FN a LF UP Olomouc, 2Ustav Klinické a molekuldrni patologie, FN a LF Olomouc,
3Stredomoravska nemocnicni, a. s., o. z., Nemocnice §temberk, +Ustav Iékarské biofyziky, FN a LF UP Olomouc

17.45-18.00 Rozsffeni diagnostickych moZnosti kostnich denzitometrt
P. Havlik
(Pfednaska podpotena spolecnosti COMFES, spol. s r. 0.)
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18.15-19.15 VARIA (1. &4st)

Predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
prof. MUDr. Ivan Rybar, Ph.D.

Muzska osteoporéza
Martina Skacelova, P. Hordk
III. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Cévni kalcifikace — epidemie 21. stoleti
Stanislav Bocek
Mediekos Labor, s. r. 0., Angiologicka ambulance, Zlin

Muskuloskeletérni projevy glutenové enteropatie
Andrea Smrzova, P. Hordk, M. Skécelovd, M. Zurek, L. FrySakova
IIL interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Osteopor6za u chronickych plicnich chorob
Martin Zurek, P. Hordk, M. Skacelovd, A. SmrZzova, L. FrySakova (Olomouc)
1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Biochemické nélezy a kostni minerdln{ denzita u pacientli s chronick§m onemocnénim ledvin pfi zahéjeni hemodialyzaén{
1écby

Ivo Valkovsky!4, R. OlSanskd', J. Tvrdik>, A. Martinek'4, Z. gvagerazs“, M. Pernicova’l3

!Interni klinika, FN Ostrava, 2Oddéleni klinické biochemie, FN Ostrava, Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava,

4L ékarska fakulta Ostravské university, SPrirodovédeckd fakulta Ostravské univerzity

19.45-20.15 Welcome drink

PATEK 13. 9. 2013

08.00-10.00 METABOLISMUS VAPNIKU A VITAMINU D

Predsedajici: ~ MUDr. Frantisek Senk
MUDr. Peter Vatiuga, PhD.

Deficit vitaminu D u pacientl pfed a po restriktivni bariatrické operaci
M/arek BuZga!, V. Smajstrla?, L. Bortlik?, E. Kundratova!, E. Eberova?
1Ustav tyziologie, LF OU, Ostrava, 2Bormed, NZZ, Ostrava-Trebovice

Metabolismus vapniku a vitaminu D pfi sarkoid6ze
Lenka Franekova .
Vojenska fakultni nemocnice, Praha, Interni klinika 1. LF UK a UVN - revmatologickd a osteologicka ambulance

PIn& rozvinuty obraz osteomalécie u 70letého muZe jako prvni pfiznak celiakie
Vit Smajstrla!, M. Buzga?, L. Borth’kl,/ E. Kundratovaz, E. Eberova!
'Bormed, NZZ, Ostrava-Trebovice, 2Ustav fyziologie, LF OU, Ostrava

Sledovanie prijmu vipnika a saturicie vitaminu D slovenskych postmenopauzalnych Zien
Peter Vanuga!, S. Tomkova?, J. Payer3
'Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tstav, n. o. Lubochiia, 2Nemocnice Kogice-Saca, a. s.,
3V. interna klinika, Lekdrska fakulta a Univerzitna nemocnica, Bratislava
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Nizky ptijem kalcia u evropskych postmenopauzalnich Zen, véetné vysledkd v Ceské republice
Viclav Vyskocil!, F. Senk?, P. Novosad3, O. Rizi¢kova4, B. Skyvarova’
Osteocentra: 'Plzern, 2Havlickiv Brod, 3Zlin, ‘Revmatologicky tstav, Praha, SJablonec nad Nisou

Hladiny vitaminu D u populace pacientd s osteopenii a osteoporézou v zdpadoceském regionu
Jana Svobodovd, V. Vyskocil, M. Honnerova
Osteocentrum, FEN Plzen
Zmény metabolismu kalcia a vitaminu D pfi chronickém onemocnéni/selhan{ ledvin
Sylvie Dusilova Sulkova
Hemodialyzacni stiedisko, FN Hradec Kralové

Kardiovaskularni kalcifikace z pohledu kardiologa
J. Malik
Praha

10.15-11.15 SYMPOZIUM .
OSTEOPOROZA - FRAILTY, FRAKTURY, HOJENLI...
(podpoteno spole¢nosti SERVIER, s. r. 0.)

Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.

Zahéjeni
Pavel Hordk
III. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Osteoporosis and fracture healing
J.-M. Féron
Francie

O kostech a lidech
Jiff JenSovsky
Osteocentrum, UVN Praha

Shrnuti: Ud€ldme prvni frakturu tou posledni?
Pavel Hordk
1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

11.30-13.30 METABOLISMUS KOSTNI TKANE U MALIGNICH CHOROB

Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.
doc. MUDr. Milan Ochodnicky, Ph.D.

Soucasné moZnosti diagnostiky a 1é¢by myelomové kostni choroby
Vlastimil S¢udla
1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Novinky v 1é€b€ kostniho postiZeni u karcinomu prostaty
Vladimir Student
Urologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Paraneoplastické syndromy v oblasti skeletomuskuldarniho systému
Pavel Horak
III. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologicka, FN a LF UP Olomouc

Zmény denzity kostniho minerdlu u pacientek s karcinomem prsu 1é¢enych inhibitory aromatazy
Miria Raskova!, M. Zimovjanova?, O. Pribylova2, M. Cabinidkova?, L. Petruzelka?, V. Zikan!
13. intern{ klinika, 1. LF UK a VFN v Praze, 2Onkologick4 klinika, VFN a 1. LF UK v Praze
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Solitarn{ kostni plazmocytom 5
Tomas Pika, J. Minafik, J. Bacovsky, V. S¢udla
IIL interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologickd, LF UP a FN Olomouc

Te&zk4 hyperkalcémie u pacientky s CLL
Martin Hrbek 5 5
Interni odd., nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s., Osteologickd ambulance, nemocnice Ceské Budé€jovice, a. s.

Sekundarna osteopor6za — negativne ovplyvnenie kvality Zivota a preZivania pacientov s karcinémom prostaty (kasuistiky)
Beata Spéanikova!, J. Payer?
!Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava, 2V. internd klinika, LF UK a UN Bratislava

13.45-14.45 SYMPOZIUM )
BIOLOGICKA LECBA OSTEOPOROZY V 21. STOLET]

(podporeno spolecnostmi Amgen, s. r. 0. a GSK, s. r. 0.)

Predsedajici: MUDr. Jan Rosa

Uvodni slovo
Jan Rosa
Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

Slovenské skusenosti s terapiou denosumabom
Juraj Payer
V. interna klinika, LF UK a UN Bratislava

Update klinickych zkuSenosti s biologickou 1é€bou osteoporézy
Pavel Hordk
1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Monitoring 1é€by osteoporézy
Richard Pikner
Odd. klinickych laboratori, Klatovska nemocnice, a. s.

Shrnuti, zavér
Jan Rosa
Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

15.00-17.00 PORUCHY METABOLISMU KOSTNi TKANE V DETSKEM VEKU

Predsedajici: prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
MUDr. Pavol Masaryk, CSc.

Piinos periferni kvantitativni CT denzitometrie pro diagnostiku osteopor6zy u déti
Zdené€k Sumnik, O. Soucek
Pediatricka klinika, 2. LF UK a EN v Motole, Praha

Homocystein a kostni zdravi v d&tském a dorostovém veéku
Stépan Kutilek!, P. Rehdckova?
Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s, 2CCBR Pardubice

Puberta — kli¢ové obdobi v primarni prevenci osteopordzy
Veronika Cirmanova', R. Kanceva!, M. Hill!, P. Kasalicky?, J. Rosa2, M. Bayer3, L. Starka!
'Endokrinologicky tstav, Praha, 2MEDISCAN Praha 4-Chodov, ¢len skupiny Euromedic
3Détska klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Hradec Kralové

roc. 18
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Syndrom osteopetrézy
Stépan Kutilek!, T. Héla?
IDétské oddeleni Pardubické krajské nemocnice, a. s., 2Osteocentrum Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Soucasny pohled na deficitn{ kiivici
Milan Bayer
Détska klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Hradec Kralové

Aktudlni otdzky détské osteologie ve svétle kongresu ICCBH 2013 v Rotterdamu
Stépan Kutilek
Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s

17.15-18.15 VARIA (2. ¢4st)

Predsedajici: MUDr. Vit Kuba
prof. MUDr. Ivan Rybar, Ph.D.

Osteogenesis imperfekta — 10leté sledovéni 1écby alendrondtem
Anna Bernéskovd, V. Vyskocil, M. Honnerova
Osteocentrum, FN Plzeri

Pokroky v biologii osteoklastli a nové moZnosti 1é€by osteoporézy
Vit Zikan
3. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Kombinovand imunosupresivna terapia, kortikoidy a menopauza maju signifikantny vplyv na minerélnu kostnd denzitu
u IBD pacientov. Prospektivna Stidia
Tibor Hlavaty, A. Kraj¢ovicovd, Z. Killinger, E. Miznerova, J. Téth, J. Letkovsky, D. Cierny, T. Koller, Z. Zelinkova,
M. Huorka, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice, Bratislava

Ovliviiuji antidepresiva ze skupiny SSRI kostni denzitu? Kazuistika a prehled literatury.
Ludmila Brunerova'?, P. Kasalicky'
12Mediscan Euromedic, Praha, 2II. interni klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Reumatoidnd artritida — biologick4 lieCba a osteoporéza
Pavol Masaryk, A. Letkovska
Nérodny tstav reumatickych chordb, Piestany

Vplyv telesnej hmotnosti na kostnd hustotu potkanov v experimentdlnom modeli osteoporézy
Kornélia Stefikova!, Z. Krivosikova!, A. Kebis?, P. Kramdrova?, K. Krivosikova3, M. Gajdos

'Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity, 2Fakulta verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnicke;j
univerzity, 3Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Paralelni sekce

PATEK 13. 9. 2013

09.00-12.00 SESTERSKA SEKCE

Predsedajici: MUDr. Martina Skécelova
Jana Kfienkova
Eva Sekaninova

Osteologicky bulletin 2013 ¢. 3 roc. 18

105 |




INFORMACE

Soucasné moZnosti diagnostiky a 1é¢by postmenopauzalni osteopor6zy
Martina Skécelova
IIL interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Hodnoceni stupné dbytku kostnf hmoty: chyby a artefakty
Jana Kienkova
3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Klienti osteocentra se sniZenou mobilitou, rizika padd
Véra Holkov4, E. Vejsova
Osteocentrum, FN Hradec Kralové

Edukace pacientli s osteoporézou
Oldriska Lukdskova
3. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Edukace pacienta pfi terapii derivaty parathormonu
Eva Sekaninova
1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Klinické faktory rizika zlomenin (FRAX) z pohledu sestry
Markéta Urbankova
3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Novinky v 1é€b& osteopordzy
Stella Kubénkova
IIL interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Celiakie jako pricina téZké osteoporozy u mladé Zeny — kazuistika
Eva Zubalova
1II. interni klinika - nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

PIn€ rozvinuty obraz osteomalacie u 70letého muZe jako prvni pfiznak celiakie
H. Mischingerovd, J. Kavkova, J. Dilova

Ostrava
20.00 Spolecensky veer
SOBOTA 14. 9. 2013
08.15-09:15 SYMPOZIUM

PADY - KRITICKY FAKTOR V MANAGEMENTU OSTEOPOROZY
(podpofeno spolecnosti TEVA Pharmaceuticals CR, s. 1. 0.)

Predsedajici: MUDr. Jifi JenSovsky, CSc.

Zdravotn{ a socidln{ disledky zlomenin zpiisobené pady u star§i populace. Jak je miZeme ovlivnit?
Iva Holmerova
Gerontologické centrum, Praha

Treating osteoporosis with a combination of alendronate and alfacalcidol: Rationale, efficacy and new results
Johann D. Ringe
Zapadonémecké centrum pro 1écbu osteoporozy, Univerzitni nemocnice Leverkusen, Univerzita Cologne, Leverkusen,
Némecko
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09.30-11.15 ENDOKRINNI CHOROBY A JEJICH VZTAH K METABOLISMU KOSTN{ TKANE

Predsedajici: prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
MUDr. Henrieta Halmova

Hypoparatyreéza po thyreoidektomii — pfechodnd porucha ¢i doZivotni stigma?
Lubica Cibickovd, Z. Frysak
111 interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd klinika, FN a LF UP Olomouc

Hypokalcemick4 myopatie u pacienta s pseudohypoparatyre6zou
Stépan Kutilek, P. Bébova-Mald, K. Hasenohorlova, K. Hanulikova, 1. Plasilova
Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Tukova tkéii a skelet — nové pohledy do patogeneze osteoporézy
Dana Michalska
3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Kvalita kosti a riziko zlomenin u pacienti s diabetes mellitus 2. typu
Ivan Raska, M. Raskova, D. Michalska, V. Zikan
3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Vliv pohybové aktivity na metabolismus kostni tkdné
Petr Broulik
3. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Osteologicky vyznamné mutace
Miroslav Kuklik!2, I. Marik3, V. HeleSic*, M. Tothova4, M. Krkavcova#*
!Genetické oddéleni, Praha 3, °Oddéleni molekularni endokrinologie, Endokrinologicky tstav, Praha,
3JAmbulantni centrum pro vady pohybového aparatu, Praha, *Laboratof GENVIA, s. r. o., Praha

11.30-13.00 PROSPESNOST, USKAL{ A LIMITY DLOUHODOBE LECBY OSTEOPOROZY
(2. &ast)

Predsedajici: MUDr. Jan Rosa
MUDr. Sona Tomkova, Ph.D.

Kostni remodelace po vysazeni dlouhodobé pod4dvaného ibandronétu a ,,drug holiday“ — poznatky z praxe osteocentra
Petr Kasalicky, S. Skacelova
Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

Ibandronit v 1é¢bé osteoporézy v détském a dorostovém vEku
Stépan Kutilek, 1. Plasilova
Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Adherencia pacientov k dlhodobej lie¢be bisfosfonatmi
Sona Tomkova!, P. Vanuga?, D. Telepkovéﬁ, Z. Killing/er“, Z. Kmecovas, J. Payer*
I0Osteocentrum, Nemocnica KoSice-Saca, a. s., 2NEDU, Lubochiia, °NZZ — reumatologickd ambulancia, KoSice,
4UN Bratislava, SFNsP Banska Bystrica

Osteonekréza Eelisti a patologicka fraktura &elisti a pakloub u pacientil 1é€enych bisfosfonéty
Vaclav Vyskocil!2, L. Hauer?, D. Hrusak?®, P. Mukens$nabl*
!Onemocnéni kosti, centrum 2. interni kliniky, 2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN a LF Plzeri,
3Stomatologickd klinika FN a LF UK, Plzeri, *Sikliv patologicko-anatomicky tistav, FN a LF UK, Plzeii
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Osteonekréza Eelisti u pacienti s osteoporézou uZivajicich antiresorbéni 1é¢bu.
Navrhovan4 verze “Doporuceni pro klinickou praxi”

Jan Rosa!, G. Pavlikova?

IMediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha,

2Klinika tstni, Celistni a oblicejové chirurgie 1. LF UK a VFEN, Praha

POSTEROVA SEKCE

Nové moZnosti v€asnej predpovede rizika zlomeniny pri osteopénii
Karol Bitter!, O. Lukdcova?, P. Masaryk?, K. Fatrcové-Sramkov43
1Specializovand nemocnica sv. Svorada, Zobor n. o. v Nitre, 2Ndrodny tistav reumatickych choréb, Piestany,
3Katedra vyzivy ludi, Fakulta agrobiologie a potravinovych zdrojov, SPU v Nitre

Nase prvé skiisenosti s vyuzivanim novych trendov v posudzovani Struktdry stavcov pri osteodenzitometrickom vySetreni
(SOFTWARE TBS) 5

Karol Bitter', O. Lukicovd’, P. Masaryk’, D. Magula', G. Dalogovd', E. Ruttkayova'

'Specializovana nemocnica sv. Svorada, Zobor n. o. v Nitre, *Narodny tistav reumatickych choréb, Piestany

Stroncium ranelét a kinezioterapia — vyznamné Cinitele znfZenia bolesti pfi osteoporéze
Elena DuriSova!, E. Rexova!, P. Rexa!, J. Zvarka?
'Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec, 2Narodny tstav reumatickych choréb, Piestany

Zména kvality kostf u pacientov s diabetes mellitus
Peter Jackuliak, Z. Killinger, M. Kuzma, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Prevalencia a rizikové faktory zniZenej minerédlnej kostnej denzity v Slovenskej kohorte IBD pacientov
Anna Krajcovicovd, T. Hlavaty, Z. Killinger, E. Miznerov4, J. Téth, J. Letkovsky, D. éierny, T. Koller, Z. Zelinkova,
M. Huorka, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Pozitivny efekt rastového horménu na kvalitu kosti pouZzitim trabekuldrneho kostného skdre
Martin Kuzma', Z. Kuzmova!, P. Vanuga?, Z. Killinger', J. Payer!
V. internd klinika Lekarskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice, Bratislava,
2Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, Lubochiia

MozZnosti vyuZitia FRAXu lekdrmi prvého kontaktu pri indikacii denzitometrického vySetrenia
Eva Némethova, Z. Killinger, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Vyuzitie trabekularneho kostného skére k posideniu efektu dudlnej lie€by osteoporézy na kostnd Struktiru
Lenka Sterancdkova, M. Kuzma, Z. Killinger, J. Payer
V. internd klinika Lekdrskej fakutly UK a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Vliv diety obohacené o aminokyseliny na mechanické vlastnosti kost{ potkant
Klara Svejkovska'2, H. Zivna2, I. Gradoova'?, P. Zivny', V. Pali¢ka!
1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Krédloveé,
2Radioizotopové laboratore a vivarium, LF UK Hradec Kralové

Vliv argininu na kvalitu kostni tkdné u potkani
Helena Zivna!, K. gvejkovské', S. Fekete?2, M. Holecek3, P. Zivn)’/2
'Radioizotopové laboratore a vivarium, Univerzita Karlova v Praze, LF v Hradci Krdloveé,
2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN a LF v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze,
3Ustav fyziologie, Univerzita Karlova v Praze, LF v Hradci Kralové
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Vliv kreatinu na kostni metabolicky obrat a kvalitu kostn{ tkdn& u potkant
Pavel Zivn}’ﬂ, H. Zivnaz, K. gvejkovskéz, S. Fekete!, M. Holecek3
1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN a LF v Hradci Krédlové, Univerzita Karlova v Praze,
2Radioizotopové laboratofe a vivarium, Univerzita Karlova v Praze, LF v Hradci Kralové,
3Ustav fyziologie, Univerzita Karlova v Praze, LF v Hradci Krdlové

Postery budou vyvéseny po celou dobu trvani kongresu.

Diskuze u postert (pfitomnost prezentujicich je ofekavana): patek 10.00-10.15, 14.45-15.00, 17.00-17.15
sobota 09.15-09.30, 11.15-11.30

13.00 SLAVNOSTN{ ZAKONCENi KONGRESU
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SOUCASNY POHLED NA DEFICITNf KRIVICI

M. Bayer

Détska klinika, UK Praha, LF a FN v Hradci Kralové

Vitamin D byl tvofen fytoplanktonem a zooplanktonem
ozatenym UV radiaci uz pfed pul miliardou let. Vazebny
protein pro vitamin D pati{ k prvnim albuminoidnim protei-
ndm na této planeté a receptor pro vitamin D byl nalezen
u velké $kaly primitivnich Zivocicht. Pivodni dloha vitami-
nu D ziejmé spocivala v imunologickych a detoxikacnich
déjich. Po osidleni pravékych pevnin museli Zivocichové za-
¢it velmi peclivé udrZovat svoji minerdlni homeostdzu a Gci-
nek vitaminu D v organismu ziskal novy rozmér. Pfevdzna
¢ast potfebného vitaminu D se tvofi v pokoZce po ozafeni
UV paprsky typu B. Prvni predchddci lidi Zili v oblasti
dnesni stfedni Afriky. KdyZ zacali pravéci lidé postupné
osidlovat v§echny kontinenty, doslo u populaci migrujicich
mimo tropické oblasti k pozitivni selekci genotypu urcujici-
ho mensi pigmentaci kidZe. To umoziiovalo tvorbu téhoz
mnozstvi vitaminu D i pfi niz$i expozici UV zéfeni. Za po-
slednich deset tisic let jiz k podstatné zméné lidského geno-
mu nedoslo, ale lidstvo nepfedstavitelné¢ zménilo zptisob
Zivota. Prvni odborny popis deficitni kiivice pochdzi az
z poloviny sedmnéctého stoleti. Primyslova revoluce pak
pfinesla vznik méstskych aglomeraci, praci Spatné Zivenych
déti v uzavienych prostordch a vyznamné znecisténi ovzdu-
§i. N¢jaké zndmky rachitidy bylo tehdy moZno nalézt
u 80-90 % zemielych déti. Maly pfisun minerdld a nedo-
statek vitaminu D vedl k sekundarni hyperparatyredze
a rozvoji kostnich deformit. Nemocné déti mohou mit Siro-
kou 8kdlu klinickych piiznakd od nespecifickych (hypoto-
nie, drazdivost, poceni, opakované respiracni infekty) az po
piimé dusledky deficitu minerdld a/nebo vitaminu D na ske-
letu. Nejtypictéjsim laboratornim ukazatelem je vzestup
koncentrace ALP, typicky ndlez na nativnim snimku dlou-
hych kosti a sekunddrni hyperparatyreéza. V soucasné dobé
se opét objevuji pripady deficitni rachitis v rozvinutych ze-
mich Evropy i ve Spojenych stitech. Nejrizikovéjsi skupinu
predstavuji déti s tmavou pleti, vylucné kojené, bez suple-
Nebudou sice pro spolecnost samy o sobé nijak vyznamnym
zdravotnim problémem, ale jejich existence je varovnym sig-
nalem, Ze nizs{ saturace vitaminem D neni v dané populaci
vzacnosti. Vzhledem k faktu, Ze narustaji dikazy o vy-
znamné roli vitaminu D pfi odolnosti organismu vici auto-
imunnim a onkologickym chorobdm, je takové zjisténi alar-
mujici. Jednou z cest feSeni je duisledna prevence.

ZOBRAZOVACI METODY PRI PRUKAZU FRAK-
TUR OBRATLOVYCH TEL

J. Beran

ZRIR IKEM, Praha

Podle mezindrodni Iniciativy fraktur obratlovych tél patii
osteopordza a s ni spojené zlomeniny k nejvice podhodno-
cenym a mélo léCenym zdravotnim obtizim. Proto je jejich
¢asna diagnostika nutna k predchédzeni eventudlnim kompli-
kacim.

S rozvojem dnes jiz zobrazovacich metod (diagnostika jiz
nevyuziva jen ionizujici zafeni) dochdzi k vyraznému zptes-
néni popisu patologickych stavi patere.

Zakladni vySetfovaci metody:

Prosty snfmek pétefe: Dostupné a jednoduché vySetfent,
jehoZ kvalita miZe byt v oblasti ThL pifechodu ovlivnéna
odliSnymi strukturami nad a pod branici. Vhodny ke kvan-
tifikaci postiZenych obratlovych tél.

Vypocetni tomografie (CT): S postupem modernich tech-
nik 1ze vysSetfit Th a L patef soucasné, ale s vyrazné vyssi
radiacni zat€zi nez pii prehledném snimku. Snimky je moz-
né rekonstruovat ve vice rovinach, pfi sagitlni rekonstrukci
odpadaji artefakty z okolnich tkéni.

Magneticka rezonance (MR): Opét moznost vySetieni ce-
1é Th nebo L pdtere, u obratlovych t€l i plotének 1ze hodno-
tit 1 jejich vnitin{ strukturu, coZ je zvlasté vyznamné pii ur-
Covani stdif zlomenin.

Intervencni vykony: Pod kontrolou zobrazovacich lze
provadeét i 1écebné vykony (vertebroplastika, kyfoplastika,
sakroplastika).

OSTEOGENESIS IMPERFEKTA 10LETE SLEDOVA-
NI LECBY ALENDRONATEM

A. Bernagkovéd, V. Vyskodil, M. Honnerova

Osteocentrum, EN Plzen

NaSe pracoviste jiz publikovalo vysledky triletého sledo-
véni déti s OI. Prokazali jsme vyznamny narast BMD, sni-
zeni markeru kostniho obratu (osteokalcin, Ctx, PICP)
béhem téchto 3 let véetné poklesu zlomenin.Tyto vysledky
jsme pricitali skutecnosti, Ze §lo o otevienou studii, kde by-
la vysokd compliance pacientti ohledné uzivani alendrondtu.
Béhem ctvrtého roku 1é¢by se nahodné nase skupina rozdé-
lila na 2 vétve: 1. vétev — u 15 déti bylo pokracovani v 1é¢-
bé 70 mg alendrondtu tydné a v druhé vétvi (15 déti) bylo
podavani alendrondtu pferuseno. Na konci ¢tvrtého roku né-
sledného sledovani jsme hodnotili markery kostniho obratu
a kostni denzitometrii u vSech déti.

V prubéhu prvnich 3 let 1éCby jsme sledovali pouze jednu
zlomeninu v celé skupiné. Béhem ¢tvrtého roku byl zazna-
mendna pouze jedna zlomenina ve skupiné 1é¢ené alendro-
natem.

PreruSeni 1é¢by alendronétu po dobu jednoho roku neved-
lo k vyraznému zvySeni zlomenin. Frekvence zlomenin
u skupiny lécené pouze vipnikem a vitaminem D zustala
nizka jako u vétve 1écené alendrondtem. V nasi prezentaci
budeme také diskutovat BMD a markery kostniho obratu,
zmény v pribéhu ¢tvrtého roku ndsledného sledovani v di-
sledku dat predchozich 3 letech. S ohledem na délku trvan{
1écby jsme uZzili pro definici détského véku nikoliv biolo-
gicky vék, ale za déti jsme povazovali vSechny pacienty,
u kterych dosud nedoslo na RTG k uzdvéru kostnich rasto-
vych z6n.

Lécba alendrondtem se zdd byt icinnym ndstrojem pro
sniZzeni zlomenin u déti s OI, ale efekt 1ze pozorovat pouze
v prvnich 3, maximdlné 5-ti letech 1écby.

Mezi 7. a 10. rokem vétsi vliv nez samotné 1écby alendro-
ndtem, nebo ostatni suplementace mél typ OI, ev. tiZe one-
mocnéni, timing lékovych prdzdnin, fyzicka aktivita
a hmotnost pacienta. Samoziejmé limitujicim faktorem byl
pocet predchozich prodélanych zlomenin a tize deformit.
Kazdopadné jsem nezaznamenali po celou dobu trvani 1é¢-
by alendrondtem jakékoliv negativni kostni projevy, nad-
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mérnou supresi markert ani osteonekrozy celisti. Zaveérem
je tieba konstatovat, Ze nejvétsi benefit z 1écby predstavuje
pro pacienty prvni 3 1éta podavani, delsi, resp. dalsi poda-
vani neprinesla benefit ve srovnani s pacienty, ktet{ 1écbu po
3-5ti letech prerusili.

NASE PRVE SKUSENOSTI S VYUZIVANIM NO-
VYCH TRENDOV V POSUDZOVANI STRUKTURY
STAVCOV PRI OSTEODENZITOMETRICKOM VY-
SETRENI (SOFTWARE TBS)

K. Bitter!, O. Luk4cova?, P. Masaryk?, D. Magulal,
G. Dalogové!, E. Ruttkayova!

1Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o.
v Nitre, 2Ndrodny tistav reumatickych choréb, Piestany

Uvod: Rozhodli sme sa vyskiiSaf na ndhodnej skupine 186
zien vo veku nad 40 rokov novy SOFTWARE TBS insight,
ktory je na komplementarne pouZzitie pri centrdlnej osteo-
denzitometrii DXA analyzy a pomdha lekarom v klinickej
praxi pri hodnoteni mikroarchitektiry kosti driekovych
stavcov. Ziskané udaje sa analyzujd spolu s udajmi zisteny-
mi pri osteodenzitometrickom vySetreni v stvislosti s ich
osteologickou anamnézou. Tito sucasnd analyza s DXA
umoziuje lekdrom urcif presnejsiu lieCbu osteopdrozy.

Metéda: Podl'a metodiky sme rozdelili vysledky podla ve-
ku vySetrovanych os6b a nameranych hodnét TBS, a to po-
dla odporuicania neoficidlneho konsenzu a porovnali sme
vysledky s hodnotami BMD.

Vysledky a zéver: Pri vySetreni ndhodnej skupiny 186
Zien sa zistila skupina Zien, ktoré maji poskodenu trabeku-
larnu $truktdru driekovych stavcov metodikou TBS, ale ich
hodnota BMD je v pdsme osteopénie. Podla Odborného
usmernenia o liecbe osteoporézy MZ SR su zaradené do
skupiny so zvySenim prijmu vdpnika a vitaminu D a odpo-
rucanim dalSich preventivnych opatreni, ale bez antire-
zorbCnej ev. osteoprotektivnej medikamentdznej lieCby.
Preto by bolo potrebné v budicnosti dispenzarne sledovanie
tejto skupiny Zien.

NOVE MOZNOSTI VCASNEJ PREDPOVEDE RIZI-
KA ZLOMENINY PRI OSTEOPENII

K. Bitter!, O. Lukacova?, P. Masaryk?, K. Fatrcové4-Sram-
kova3

1Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor n. o.
v Nitre, 2Ndrodny ustav reumatickych chorob, Piestany,
3Katedra vyZivy ludi, Fakulta agrobiologie a potravinovych
zdrojov, SPU v Nitre

Podra kritérii WHO 1 ISCD je u pacientov s osteoporézou
predpoklad vysokého rizika zlomeniny kosti pri traze po-
merne malou energiou. Po lie¢be doSlo u tychto pacientov
k poklesu poctu zlomenin. U skupiny Zien s osteopéniou po-
Cet zlomenin podla literdrnych tdajov narastal, a preto je
snaha aj v tejto skupine pacientov vcas zistif zvySenie rizika
zlomeniny.

Nové softwarové vybavenie umoziuje zvysit predpoved
rizika zlomeniny krcka stehnovej kosti (HSA) a chrbtice
(TBS) aj u pacientov, u ktorych bola namerand hodnota
BMD v pdsme osteopénie. Stcasne sa pouziva skimanie

mozZnosti predpovede rizika zlomenin aj z anamnézy
(FRAX).

Hodnoty ziskané pri vySetreniach DXA pomocou
Software HSA su zatial ako pomocné parametre, ktoré by
nas mali upozornif na zvysenie rizika osteoporotickej zlo-
meniny aj v pripade zistenia osteopénie, a tak pristupovat
skor k preventivnym opatreniam a k liecbe pacienta.

Dolezité je, aby sme si uvedomili, Ze pri rovnakych hod-
notdch BMD sa podla tvaru kosti menf jej pevnost. V litera-
ture sa zdoraziuje hlavne hodnotenie nasledovanych para-
metrov: prierez najuzsej Casti kosti (CSA) v cm?, prierezovy
modul (Z), pomer vonkajSiecho polomeru a hribky krcka
stehnovej kosti (BR — Buckling Ratio).

Obdobne sa postupuje i v oblasti intertrochanterickej a na
diafyze. VSetky miesta si vyznacené programom automa-
ticky, aby bola zaistend spridvnosf merania na tom istom
mieste.

Cielom prace je upozornif na moznosf vyuzivania dalsich
parametrov ziskanych pri osteodenzitometrickom meran{
mineralnej denzity kosti pomocou novych programov.

Predpoklada sa, Ze novy software umoziuje zvazif i tieto
parametre, aby sme mohli v¢as predchddzaf osteoporoticke;j
zlomenine. Podobne sa skiSa novy SOFTWARE TBS in-
sight na komplementdrne pouZitie pri centrdlnej osteodenzi-
tometrii DXA analyzy a pomdha lekdrom v klinickej praxi
pri hodnoteni mikroarchitektiry kosti lumbélnych stavcov.

Ziskané udaje sa analyzuji spolu s tdajmi zistenymi pri
osteodenzitometrickom vySetreni v suvislosti s ich osteolo-
gickou anamnézou. To umoZziiuje lekarom urcif presnejSiu
liecbu zniZenej mineralizacie kosti.

Na naSom malom subore bysme chceli prezentovat, Ze
BMD a TBS st 2 nezdvislé parametre, ktoré oznacuji roz-
ne kostné zmeny, kvalitu a kvantitu kosti. Oba — TBS
i BMD - st dolezité pri hodnoteni pevnosti kosti. Pevnost
kosti je dolezitd pri hodnoteni rizika zlomeniny a je doleZi-
t4 aj pre typ lieCby.

CEVNI KALCIFIKACE - EPIDEMIE 21. STOLET{

S. Bocek

Mediekos Labor, s. r. 0., Angiologicka ambulance, Zlin

Kalcifikace cévni stény je aktivnim procesem s komplex-
ni regulaci. Podili se na ném celd fada mechanismu, které se
uplatiiuji i pfi mineralizaci kosti. Starnuti populace, meta-
bolicky syndrom, chronické onemocnéni ledvin a diabetes
mellitus jsou provdzeny zvySenym vyskytem extraosedlnich
kalcifikaci, pfedev§im v oblasti aortdlni chlopné a ve sté-
ndch tepen. Histopatologicky lze rozlisit 5 nejcastéjsich ty-
pi cévnich kalcifikaci: kalcifikovanou stenézu aortalni
chlopné, mediokalcinézu, kalcifikaci cévni intimy pfi atero-
sklerdze, cévni kalcifikace pti chronické rendlni insuficien-
ci a kalcifikujic{ arteriolopatii pii urémii. Uvedené typy kal-
cifikaci maji vyznamny klinicky dopad. U vice nez 2 %
osob nad 65 let véku je diagnostikovdna stenéza aortdlni
chlopné degenerativni etiologie. MnoZstvi vapniku uloZené-
ho ve stenotické aortdlni chlopni je nejlepSim markerem
rychlosti progrese chlopenni vady. Kalcifikace v cévni sté-
né snizuji cévni elasticitu a podili se na aterosklerotické
makroangiopatii. Vysledkem je sniZend perfuze tkani.
Mediokalcindza, jenz je typickou cévni patologii u diabeti-
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ka 2. typu, zvySuje trojnasobné riziko amputace dolni kon-
Cetiny. Ndklady na 1écbu diabetické nohy ve vyspélych ze-
mich dosahuji v soucasné dobé ndkladii na 1é¢bu osteoporo-
tickych zlomenin.

OVLIVNUJI ANTIDEPRESIVA ZE SKUPINY SSRI
KOSTNI DENZITU? KAZUISTIKA A PREHLED LITE-
RATURY

L. Bruneroval?, Petr Kasalicky!

L.2Mediscan Euromedic, Praha, ?Il. interni klinika FNKV
a 3. LF UK Praha

Psychické poruchy 1é¢ené inhibitory zpétného vychytava-
ni serotoninu postihuji podle rtiznych studii priblizné 10 %
populace. Jejich incidence roste a predpokladd se, Ze zv1as-
té depresivni poruchy budou jednou z hlavnich piicin pra-
covni neschopnosti v roce 2020. Depresivni porucha i 1écba
antidepresivy ze skupiny SSRI (inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu) byly identifikovany jako mozné sekun-
darni pficiny osteopordzy, nebof funkéni serotoninergni
systém byl prokdzan také v kosti. Pfesné mechanismy sero-
toninového ptsobeni v oblasti kostniho metabolismu zatim
nejsou zcela objasnéné, experimentdlni prace ukazaly, Ze
geneticky upravené mysi bez serotoninového transportéru
maji sniZzenou minerdlovou kostni hustotu (BMD), poruse-
nou architekturu kosti a hor§{ mechanické vlastnosti kosti.
Také epidemiologickd data naznacuji vazbu mezi depre-
sivnim syndromem lécenym SSRI antidepresivy a vySS$im
rizikem ztraty BMD (0 5-6 %) a minimalné dvojnasobné ri-
ziko fraktur. Uvadime kazuistiku 29 leté Zeny, uZzivajici
dlouhodobé (10 let) antidepresiva skupiny SSRI, u které by-
la prokazdna osteopenie bederni patefe se signifikantnim
poklesem BMD ve srovndni s vékovou normou (T-skére -2,
Z-skére —=2/79 % vékové normy). Po podrobném vysetfeni
byla vyloucena jind sekundarni osteopatie a jedinym riziko-
vym faktorem se ukdzalo dlouhodobé uZivani SSRI antide-
presiv. Po vysazeni 1éCby (z indikace psychiatra) doslo k né-
ristu BMD v oblasti bederni patefe, pfesnost hodnocen{
vyvoje je ale omezena vySetfenim na odliSnych pfistrojich.
Vzhledem k Cetnosti 1é¢enych depresivnich poruch a jejich
pravdépodobnému negativnimu vlivu na BMD se zd4 ra-
ciondlni zahrnout v rdmci diferencidlné diagnostickych
uvah také dlouhodobé uzivani SSRI antidepresiv.

DEFICIT VITAMINU D U PACIENTU PRED A PO
RESTRIKTIVN] BARIATRICKE OPERACI

M. Buzgal, V. §majstr1a2, L. Bortlik2, E. Kundratova!,
E. Eberova?

1Ustav fyziologie, LF OU, Ostrava, ?Bormed, NZZ,
Ostrava-Trebovice

V poslednich letech pfibyva dokladi o vysoké frekvenci
nedostatku vitaminu D v bézné populaci i u riznych skupin
onemocnéni véetné obéznich pacienti. Nadvdha a mirnd
obezita predstavuji ochranny faktor osteoporézy, morbidni
obezita je naopak z hlediska rozvoje osteopordzy rizikova.
Deficit vitaminu D se miiZze na tomto riziku etiologicky po-
dilet. Autofi vySetfili hladinu vitaminu D u 40 osob, které
podstoupily tubulizaci Zaludku, a to pfed operacia 3, 6 a 12
mésict po operaci. Pl roku po operaci doslo u vySetfova-

nych ke sniZeni hmotnosti v priméru o 27,3 kg. BMI se sni-
7zilo o 9,7 kg/m2, mnozZstvi télesného tuku pokleslo
0 17,6 kg. Poéate¢ni primérnd hodnota vitaminu D byla sni-
Zend (33,1 nmol/l, min. 8,4, max. 77,1 nmol/l) a po 6 mési-
cich stoupla na 36,5 nmol/l a po 12 mésicich na 41,1 nmol/l.

V prezentaci je ddle zminén vliv restrikéni bariatrické
operace na kostni denzitu méfenou DXA a na né¢které labo-
ratorni ukazatele kostniho obratu.

U obéznich pacientti podstupujicich bariatricky chirurgic-
ky vykon je vhodné zvazit suplementaci vitaminem D, coZ
je predmétem naseho dalstho vyzkumu.

HYPOPARATYREOZA PO THYREOIDEKTOMII —
PRECHODNA PORUCHA CI DOZIVOTN] STIGMA?

L. Cibi¢kovd, Z. FrySak

III. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Pooperacni hypokalcémie predstavuje nevitanou
komplikaci tyreoidektomie. Poopera¢né téméf u vSech ne-
mocnych zakolisa hladina kalcia, resp. parathormonu, vétsi-
nou se vSak jednd pouze o transientni poruchu (THPTH),
v nékterych piipadech se tato porucha stidvd trvald
(PTPTH).

Metodika: V nasi pé¢i mame skupinu 37 pacientti po ty-
reoidektomii (priumérny veék pii 49 + 12 let), u nichz zista-
la dlouhodobé pfitomna pooperacni hypoparatyredza.

Vysledky: Hladina vapniku poklesla z predoperacnich
hodnot 2,34 + 0,15 mmol/l prvni poopera¢ni den na hodno-
ty 1,66 + 0,20 mmol/l (p < 0,0001). Pti Iécbé doslo k signi-
fikantnimu vzestupu hladiny vapniku z ptvodnich hodnot
na 2,22 + 0,14 mmol/l (p < 0,0001) a hladiny magnézia
z 0,69 £ 0,08 mmol/l na 0,81 £ 0,08 mmol/l (p < 0,0001)
a dale k nesignifikantnimu poklesu hladiny fosforu
z 1,43 + 0,46 mmol/l na 1,32 £ 0,26 mmol/l (p = 0,1).
Hladina parathormonu ve sledovacim obdobi ¢ini 11 £ 8
pmol/l. U 13 nemocnych se jednalo o THPTH, 24 pacientd
mélo PHPTH. Obé tyto skupiny jsme vzdjemné porovnali
za ucelem identifikace rizikovych faktori vedoucich
k PHPTH. Skupiny se vzdjemné neliSily délkou operace,
identifikaci pfistitného téliska v resekatu, délkou sledovani
pacientt, diagnézou, vékem ani pohlavim. Na hranici statis-
tické vyznamnosti byl rozdil mezi poopera¢ni hladinou vap-
niku, kterd byla nizs$i u pacientd s THPTH (0,59 + 0,15
mmol/l) ve srovnani s pacienty s PHPTH (0,77 £ 0,24
mmol/l) (p = 0,025). Nejvyraznéjsi rozdil byl v pooperac-
nich hodnotach PTH (p = 0,016).

Zavér: Trvala pooperacni hypoparatyreéza komplikuje ty-
roidektomii. Svéd¢i pro ni pooperacni pokles kalcémie pod
1,495 mmol/l a pokles parathormonu pod 3,5 pmol/l.

PUBERTA - KLfCOVE OBDOB{ V PRIMARNI PRE-
VENCI OSTEOPOROZY

V. Cirmanov4!, R. Kanfeva!, M. Hill!, P. Kasalicky?,
J. Rosaz, M. Bayer3, L. Starka!

!Endokrinologicky ustav, Praha, 2MEDISCAN, Praha,
¢len skupiny Euromedic, ’Détskd klinika, Fakultni nemoc-
nice a Lékarska fakulta Hradec Kralové

Uvod: Primérni prevence osteoporézy se musi zaméfit na
zvySovani kostni hmoty pred koncem dospivani. Obsah
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kostntho minerdlu (BMC) a kosti denzita (BMD) jsou pre-
diktory rizika zlomeniny. BMC se zvysuje hlavné v prvnich
tiech letech Zivota a béhem pubertdlniho rtstového spurtu.
Proces ziskdvani kostni hmoty je sice geneticky podminén,
ale zarovet ovlivnén fadou faktord v zavislosti na Zivotnim
stylu. Vrcholu kostni hmoty (PBM) je dosazeno zacatkem
treti zivotni dekady, pfi¢emz 26 % dospélé BMC je ziskano
béhem 4letého obdobi kolem vrcholu rychlosti ristu a az
60 % béhem peripubertédlnich let. Proto puberta pfedstavuje
klicové obdobi pro ovlivnéni kvality a vrcholu kostni hmo-
ty. Endogenni androgeny a estrogeny pusobi nezavisle na
ziskani a udrzeni kostni hmoty. Ristovy hormon (GH), in-
zulin, rustovy faktor 1 (IGF-1), kortizol, hormony $titné Zla-
zy, parathormon (PTH), vitamin D a leptin také ovliviiuj{
kostni metabolismus béhem puberty. Tyto hormony mohou
piimo nebo nepfimo ovliviiovat funkce osteoklastii a oste-
oblastd. Samoziejmé existuji rozdily mezi pohlavimi v me-
chanismech zmén souvisejicich s pubertou, které uréuji
rychlost ristu a dosazenou PBM. Zeny b&hem puberty do-
sdhnou 40 % PBM. Mladé divky ziskaji 92 % celkové BMC
do 18 let véku a 99 % do svych 26 let. Nicméné ziskavani
PBM neni homogenni proces, PBM krcku stehenni kosti je
dosazeno kolem 16 let véku, zatimco v oblasti lumbaln{ pa-
tefe se kostni hmota zvySuje az do 30 let. Divky dosahuji
maximalniho obsahu kostniho minerdalu (BMC) kolem
11-14 let, zatimco chlapci o 2-3 roky pozdéji z divodu pu-
bertdlnich rozdili mezi pohlavimi. Maximalizace PBM je
obhajovéna jako zptisob prevence osteopordzy. Cilem nasi
studie bylo prostudovat modifikovatelné faktory pisobici na
rostouci skelet u zdravych dospivajicich divek a najit nejsil-
néjsi prediktory dosazeni geneticky pieduréené kostni hmoty.

Metodika: Na souboru 100 zdravych divek ve véku 9-15
let jsme vysSetfili zdkladni biochemické a hormondlni para-
metry se vztahem ke kosti, riistu a puberté. Obsah kostniho mi-
nerdlu (BMC), plosnd denzita lumbdlni patefe (aBMD L),
podil svalové a tukové hmoty byly hodnoceny pomoci dudl-
ni rentgenové absorpciometrie (DXA) GE Lunar Prodigy
s pediatrickym softwarem enCORE, ktery umoZiiuje hodno-
tit sloZeni téla pfimym vypoctem celkového podilu tuku,
svalové a kostni tkdné€. Svalovou silu jsme méfili dynamo-
metrem.

Vysledky: Statistického zpracovani dat pomoci vicendsob-
né regrese ukdzalo silné signifikantni vztah aBMD (L1-L4)
s menarche, stadiem puberty dle Tannera, vyskou, svalovou
silou a podilem svalové hmoty (LBM) (p < 0,01). Vyz-
namné pozitivni je ddle vztah mezi sérovou hladinou kostn{
ALP, menarche a stupném puberty (p < 0,01). Z-skére
(aBMD L,,) nejsilnéji koreluje s podilem tukové hmoty
(p < 0,01). BMC siln€ koreluje s vyskou, svalovou silou
a LBM (p < 0,01). Pfekvapivym ndlezem bylo zjiSténi ne-
dostatku vitaminu D u vétSiny déti. 92 % déti mélo hodno-
tu 25(0OH) vitaminu D < 20 ng/ml.

Zavér: Vysledky nasi studie potvrdily kli¢ovou roli pu-
berty pro ovlivnéni kvality kosti v dospélosti. Silnym pre-
diktorem dosazeni maximalniho PBM je vék ndstupu me-
narche regulovany hladinou leptinu. Parametry kvality
a pevnosti kosti silné koreluji se slozenim téla ve vztahu
k podilu svalové a tukové hmoty. Pro cely systém kostné-
svalové jednotky (BMU) je nezbytny dostatek vitaminu D
u rostouctho organismu.

Prdce vznikla s podporou Ministerstva zdravotnictvi CR
projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00023761 (Endokrinologicky ustav, Praha).

STRONCIUM RANELAT A KINEZIOTERAPIA -
VYZNAMNE CINITELIA ZNIZENIA BOLESTI PRI
OSTEOPOROZE

E. lv)uri‘s’ovz’ﬂ, E. Rexovil, P, Rexal, J. Zvarka?

'Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec,

2Ndrodny ustav reumatickych chorob, PieStany

Princip vzniku bolesti v kosti nie je zatial presne zndmy.
Nociceptory si lokalizované v perioste a okolo kibovych
povrchov, avSak bolestivé signdly prichddzajui z trabekular-
nej aj kompaktnej kosti. Stimulované nociceptory prendsaji
bolestivé podnety do CNS dvoma typmi nervovych vldkien
s nerovnakou rychlosfou vedenia vzruchu, ¢im sa vysvetlu-
je fyziologické pozorovanie bolesti ostrej a tupej. Osteo-
poréza (OP), najméd v oblasti axidlneho skeletu, je Casto
sprevadzand algickym syndrémom. Bolest chrbta pri OP
vznikd priamo zo zlomeniny, alebo nepriamo z dosledkov
spindlnej deformity, sekundarnych degenerativnych zmien
a ochoreni platni¢iek. Navyse k zmendm na stavcoch a dis-
koch bolest chrbta moZe nastat z ovplyvnenia prilahlych
svalov (so vznikom svalovej dysbalancie), zadnych liga-
ment, facetovych kibov, pripadne z radikuldrneho drazde-
nia. Bolest pri OP méZeme ovplyvnif lie€bou farmakologic-
kou a nefarmakologickymi postupmi.

Autori prezentuji prace popisujice vplyv stroncium rane-
latu (StR) a kinezioterapie na bolest pri OP. StR ucinkuje aj
priamo na osteoblasty, a tak vytvara nové tkanivo. Tento
ucinok sa spdja so zlepSenim kostnej mikroarchitektiry
s ndvidznosfou na zvysenie kvality a aj pevnosti kosti. StR
disponuje Sirokym spektrom uc¢innosti v prevencii zlome-
nin: vertebrdlnych, ako aj nevertebrdlnych. Naviac svojim
dudlnym ucinkom zlepSuje hojenie zlomenin, redukuje kli-
nické a rtg markery spindlnej artr6zy s verifikovanou reduk-
ciou bolest{ chrbta.

Pravidelnd fyzicka aktivita m6Ze pomdct udrzaf skeletal-
nu integritu pocas celého Zivota jedinca. Spravne zostavené
cvicenie zabezpecuje zvysenie kostnej masy, zniZuje boles-
ti chrbta, zlepSuje svalovu silu, pohyblivost, stabilitu, drza-
nie tela, a tym zniZuje incidenciu a zdvaznost padov s re-
dukciou rizika vzniku osteoporotickych fraktir.

Podrobné informdcie o pohybovej liecbe su uvedené
v publikdcii s CD ,,Bolesti chrbtice, kfbov, kosti a...“. Kniha
je uréend pacientom aj zdravotnikom. Pacientom, aby sa
zrozumiteInou formou dozvedeli €o najviac o svojom ocho-
reni. Zdravotnikom, ktori sa v dennej praxi stretdvaju s rie-
Senim bolesti pohybového aparitu svojich pacientov, ako aj
Studentom mediciny a Studentom nelekdrskych zdravotnic-
kych odborov. Okrem podrobnych informécii o ochoreniach
pohybového aparatu (reumatoidna artritida, osteoartréza,
osteopordza, naviznosti bolesti chrbtice pri sterilite a in-
kontinencii) uvadza i rady o ich komplexnej liecbe vratane
$pecidlnych vySetreni a cviceni (drobnych kibov rik, pliec,
kolien a bedier — aj po totlnej endoprotéze), zasady Skoly
chrbta a Specidlne cvicebné zostavy i s nahratym CD (steri-
lita — podla MojZiSovej, panvové dno — Luicky, bolesti chrb-
tice a osteoporéza — podla Durigovej).
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Liec¢ba bolesti je neoddelitelnou sicasfou komplexnej te-
rapie osteopordzy a dokdze vyznamne zlepsit celkovi Zivot-
nu droveni pacientov.

ZMENY METABOLISMUS KALCIA A VITAMINU D
PRI CHRONICKEM ONEMOCNENI/SELHANI LED-
VIN

S. Dusilové Sulkova

Hemodialyzacni stredisko, FN Hradec Kralové

Pokrocilé chronické onemocnéni/selhani ledvin (CKD/
ESRD) je obligatorn€ spojeno s poruchou metabolismu vi-
taminu D a s poruchou homeostizy kalcia. Cilem sdé€lent je
uvést hlavni patofyziologické okolnosti a jejich klinické di-
sledky.

K hlavnim patofyziologickym faktorim patii pokles az
zénik aktivity rendlni alfa-hydroxylazy. Systémova hladina
kalcitriolu klesa. SniZuje se i vstiebavani vapniku v zaziva-
cim traktu. Kompenzatorné stoupd aktivita pfistitnych téli-
sek (sekundarni hyperparathyre6za, SHPT). K této hlavni
patofyziologické zméné pristupuji i dalsi okolnosti.

Fyziologickd reabsorpce pfiblizné 70 % profiltrovaného
kalcia se pfi onemocnéni ledvin ménf{ a kalciurie neni spo-
lehlivé interpretovatelnd. Sérovd koncentrace kalcia neni
ukazatelem kalciové bilance, nebot hodnoty v referen¢nim
rozmezi mohou byt jiz disledkem hyperparathyre6zy. Ani
hypokalcémie nen{ spolehlivym ukazatelem potfeby dod4v-
ky kalcia do organismu, protoZe neni jisté, Ze dodané kal-
cium bude doplnéno do kosti (vysoky kalcifikaéni potenci-
al u CKD pacientl). U dialyzovanych pacienti je kalciova
bilance vyznamné modifikovana koncentraci kalcia v dialy-
za¢nim roztoku a ddle i obsahem kalcia ve vazacich fosfatt
v zazivacim traktu.

Hladiny kalcidiolu jsou u nefrologickych nemocnych vel-
mi Casto nizké (pod 20 ng/ml). V observacnich studiich by-
ly nizké hladiny kalcidiolu spojeny s hor$i prognézou, ze-
jména kardiovaskuldrni. Nizké koncentrace kalcitriolu jsou
v soucasné dobé vysvétlovany nejen zdnikem funkéniho re-
ndlntho parenchymu, ale i nedostatkem substrdtu a dale
1 vzestupem FGF-23. Extrarendlni produkce kalcitriolu je za-
chovdna a v soucasné dobg se i dialyzovanym pacientim na
fadé pracovist dopliiuje farmakologicky nativni vitamin D.

Suplementace kalcidiolu neni u CKD/ESRD pacienti po-
stacujici ke korekci sekundarni hyperparathyre6zy. Suprese
tvorby PTH je podstatné vyssi pfi 1écbé aktivnim vitami-
nem D (kalcitriol) ¢i selektivnimi VDR aktivatory (u nds
parikalcitol). Parikalcitol vykazuje tfikrat nizsi kalcemizuji-
cf efekt (vstfebavani vapniku ve stieve), je tedy v 1€cbé po-
krocilé hyperparathyredzy pii chybé&jici rendlni eliminaci
kalcia uprednostiiovén.

Kalcifikace cév CKD/ESRD pacient( jsou az fadové vys-
$1 nez u bézné populace. Vyssi kalcifikace byly opakované
popsany pii niz§ich hladinach kalcidiolu. Hlavnim riziko-
vym faktorem pro rozvoj kalcifikaci je hyperfosfatémie
a pozitivni kalciovd bilance a neschopnost kosti aponovat
mineraly ¢i naopak urychlend kostni resorpce. Pozitivni kal-
ciova a fosfatova bilance spojend s 1é¢bou VDR aktivatory
je opravnéné diskutovdna jako rizikovy faktor, avSak bez
VDR aktivatorQ nelze zajistit pravu SHPT ani dpravu kost-
niho metabolismu.

ATYPICKA ZLOMENINA FEMURU PO DLOUHO-
LETEM UZ{VAN{ BISFOSFONATU - KAZUISTIKA

L. Franekové

Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni ne-
mocnice, Praha, Interni klinika 1. LF UK a UVN - revma-
tologicka a osteologickd ambulance

Kazuistika 83leté pacientky lécené pro osteoporézu 13 let
bisfosfonaty (10 let alendrondtem + 3 roky ibandrondtem) je
dikazem toho, jak komplikované a zdlouhavé miZe byt sta-
noveni diagnézy nekompletni atypické zlomeniny femuru,
pokud jejimu vzniku nepfedchdzel draz. Pacientka si 5 mé-
sicl stézovala na trvalé bolesti ve stehné zhorSujici se pri
chizi, absolvovala rtg kycle, odborné vysetieni ortopedické,
revmatologické a neurologické se zdvérem pseudoradiku-
larni syndrom L4, ktery podpofil i EMG nélez chronické ra-
dikulopatie L4. Pacientka se nakonec obrétila na dalSiho
neurologa a ten pacientku poprvé odeslal na rentgenové vy-
Setfeni celého femuru. V proximalni zevni ¢asti femuru byla
popséna linie projasnéni v oblasti kortikalis jiZ pfemosténa
svalkem, imponujici jako infrakce. Ortoped rozhodl o kon-
zervativinim postupu a pozadal o posouzeni terapie osteopo-
r6zy v Osteocentru UVN. Osteologické konzilium konstato-
valo u pacientky BMD v pdsmu osteopenie, laboratorné
normokalcémii, hladinu vitaminu D v pdsmu D vitaminové
insuficience a crosslaps ve fyziologickém rozmezi. Zavé-
rem byla infrakce zhodnocena jako nekompletni atypicka
zlomenina femuru velmi pravdépodobné komplikujici dlou-
holetou terapii bisfosfondty soucasné s dlouholetym uziva-
nim inhibitord protonové pumpy. Bylo vylouceno postizeni
druhostranného femuru. Bylo doporuc¢eno ibandronét vysa-
dit a ponechat v medikaci pouze suplementaci vapnikem
a vitaminem D.

Atypické zlomeniny v subtrochanterické oblasti a déle
distdlné aZ po suprakondylickou oblast femuru se vyskytuji
vzacné. Postihuji laterdlni kortikalis a maji transverzalni ¢i
Sikmy pribéh, nejsou tfistivé a Spatné se hoji. Vzniku téch-
to zlomenin predchazi nékolik tydnd az mésici trvajici bo-
lest ve stehné nebo tfisle. Mohou vzniknout bez pfedchozi-
ho traumatu nebo po minimalnim traumatu.

Pfestoze zatim nebyla prokdzéana souvislost mezi vznikem
atypickych zlomenin femuru a uzivanim bisfosfonatd, jejich
vyskyt se zvySuje s délkou uzivani bisfosfonatt. Za klicovy
patogeneticky mechanizmus je povazovan utlum remodela-
ce a akumulace mikroposkozeni. Soucasti sdéleni je dife-
rencidlni diagnostika bolesti v tfisle a ve stehné.

Zavér: Po 5 letech poddvané antiresorpcni 1écby by mélo
byt dikladné zvazeno individudlni riziko osteoporotické
zlomeniny a ev. komplikaci z dlouhodobého poddvéni této
1é¢by. Na moZnou nekompletni atypickou zlomeninu femu-
ru je tfeba myslet u pacientd s bolesti v tfisle a stehné, 1éce-
nych 7 a vice let bisfosfonaty, pfestoZze neprodélali Zadny
uraz. Riziko takové zlomeniny se jeSté zvySuje, pokud pa-
cient uziva soucasné glukokortikoidy nebo inhibitory proto-
nové pumpy. Je tfeba Zadat rentgenové vySetfeni kycle
a soucasné celého femuru. Pfi prikazu atypické zlomeniny
by mél byt doplnén snimek druhostranného femuru, jelikoz
mize byt rovnéz postizen. Spravné je bisfosfonat vysadit
a zvazit terapii teriparatidem. Alternativnim feSenim je
stroncium ranelat.
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METABOLISMUS VAPNIKU A VITAMINU D PRI
SARKOIDOZE

L. Franekova

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni ne-
mocnice Praha, Interni klinika 1. LF UK a UVN — revma-
tologicka a osteologickd ambulance

Sarkoidéza je multisystémové granulomatézni onemocné-
ni, postihujici predev§im mediastindlni uzliny, nékdy
i s plicnimi infiltraty, z mimoplicnich lokalizaci pak posti-
huje kuzi, oci, jatra, slezinu, slinné Zlazy, nervovy systém,
srdce, svaly, klouby a kosti. PostiZzené organy jsou infiltro-
vany patologicky aktivovanymi Thl lymfocyty a makro-
fagy, zmnozené jsou i B lymfocyty produkujici imuno-
globuliny. Th1 lymfocyty uvoliuji cytokiny (hlavné IL-2
a INF-gamma). Jde pfedev§im o CD+4T lymfocyty.
Aktivované makrofagy v granulomech jsou zodpovédné za
sekundarni metabolické projevy, jako je porucha metabo-
lismu vapniku a vitaminu D. Makrofagy také produkuji
TNF-alfa a angiotensin konvertujici enzym — ACE, ktery se
stal jednim z méfitelnych markert aktivity sarkoiddzy.
Rovnéz hyperkalcémie a hyperkalciurie je projevem aktivni
sarkoiddzy.

Porucha metabolismu vapniku a vitaminu D spocivd ve
zvysené tvorbé 1,25-dihydroxycholecalciferolu (kalcitriolu)
zpusobené zvysenou enzymatickou aktivitou 1 alfa hydro-
xylazy, jiZ jsou vybaveny aktivované makrofagy sarkoidnich
granulomu. Zvysené hladiny kalcitriolu pak navodi zvySené
vstfebdvani kalcia stievni sliznici, hyperkalcémii, hyper-
kalciurii a mohou byt pfi¢inou nefrokalcindzy. Tubuldrni
reabsorpce kalcia neni ovlivnéna. Na zvySeni hladiny kal-
citriolu se podili i nizsi zpétnovazebnd inhibice 1 alfa hy-
droxyldzy a také pokles aktivity 24-hydroxyldzy, a tedy
i zpomaleni degradace metabolitt vitaminu D. Pfi sarkoid6-
ze jsou zatim z nezndmych divodi naruseny regulacni me-
chanismy metabolismu védpniku, sméfujicich ke korekci
hyperkalcémie. Lécba zavaznych organovych projevit a hy-
perkalcémie s hyperkalciurif spo¢iva v imunosupresivni 1é¢-
bé.

PostiZeni skeletu pfi sakoidéze je lokalizované nebo di-
fuzni. Lokalizované postiZeni je charakteristické tvorbou
kostnich cyst ¢i méné Casto sklerotickymi 1ézemi. Kostni
s chronickym pribéhem. Difuzni postiZeni skeletu se proje-
vi poklesem BMD. Na vzniku osteopenie a osteopordzy se
podili difuzni granulomat6zni infiltrat (prokdzan biopticky
na povrchu trabekul), zvySend hladina kalcitriolu urychluji-
ci osteoresorpci, vliv prozanétlivych cytokini na systém
RANKL/OPG a 1écba kortikoidy. Pacienti ve zvySeném ri-
ziku osteopordzy, tedy zejména ti s chronickym pribéhem
sarkoid6zy a chronickou lé¢bou kortikoidy, ¢i dal§imi vSeo-
becnymi rizikovymi faktory osteopordézy by méli byt moni-
torovani DXA vySetfenim.

Lécba osteopenie a osteopordzy u pacienti se sarkoid6-
zou je velmi kontroverzni. I pfi normokalcémii je podavan{
preparatu kalcia a vitaminu D relativné kontraindikovano.
V bézné praxi neni dostupné stanoveni hladiny kalcitriolu.
Nelze tedy monitorovat bezpecnost suplementace vitami-
nu D. Hladina 25-OH vit. D je ovlivnéna zpétnovazebnym
utlumem 25-hydroxyldzy, a tudiZ nevypovidd o potiebé
pacienta suplementovat vitaminem D. Objevuji se dokonce

jednotlivd klinickd pozorovani, kdy po podani vitaminu D
doslo u pacientd k relapsu sarkoidézy, divod je neznamy.
Vétsina odbornikd se shoduje v ndzoru pacientiim se sarko-
id6zou (i pfi normokalcémii) preparaty kalcia a vitaminu D
nepodavat pro vysoké riziko hyperkalcémie. K 1écbé osteo-
pordzy ¢i osteopenie u pacientl uZzivajicich kortikoidy se
doporu¢uji bisfosfonaty. U&innost v této indikaci je podlo-
Zena studif s alendrondtem a risendrondtem.

KOMBINOVANA IMUNOSUPRESIVNA TERAPIA,
KORTIKOIDY A MENOPAUZA MAJU SIGNIFIKANT-
NY VPLYV NA MINERALNU KOSTNU DENZITU
U IBD PACIENTOV. PROSPEKTIVNA STUDIA

T. Hlavaty, A. Krajéoviov4, Z. Killinger, E. Miznerov4,
J. Téth, J. Letkovsky, D. Cierny, T. Koller, Z. Zelinkov,
M. Huorka, J. Payer

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
nemocnice, Bratislava

Uvod: V populicii pacientov s nepecifickym zapalovym
ochorenim c¢reva (IBD) je pozorovanad vysoka prevalencia
osteopordzy a osteopénie. Efektivita odporucenej suple-
menticie vitaminom D (VD) a vdpnikom (Ca) u IBD
pacientov nie je doposial spolahlivo preukdzana. Takisto
chybajui klinické data o vplyve kortikoidov (CS) a imuno-
supresivnej (IS) terapie na minerdlnu kostnd denzitu
(BMD).

Ciele a metddy: Cielom tejto Stidie bolo analyzovaf efekt
VD/Ca, CS a IS terapie na BMD v populécii IBD pacientov.
Kohorta pozostavala z 52 IBD pacientov. U kazdého pa-
cienta boli zaznamenané demografické i klinické charakte-
ristiky a sprievodnd medikécia na zaciatku ako aj pri kaz-
dom kontrolnom vySetreni. Pacienti s nizkou BMD na
zacCiatku $tidie boli suplementovani 800IU VD a 1000 mg
Ca. BMD bola stanovend pomocou dual-energy X ray ab-
sorbciometrie (DEXA) na drovni lumbalnej chrbtice a celé-
ho femuru na zaciatku Stidie a nédsledne v 2-ro¢nych inter-
valoch. Vypocitali sme priemernd zmenu BMDL za rok
(ABMDL/rok) a analyzovali vplyv klinickych faktorov, sp-
rievodnej medikdcie a VD/Ca suplementicie. ABMDL bola
v porovnani s LSC < 0,03 pouzita k stanoveniu signifikant-
ného zlepsenia, alebo zhorsenia.

Vysledky: Priemerny cas sledovania bol 2,9 roka.
Priemernd vychodiskovda BMDL bola 0,964 + 0,113 g/cm?.
Priemernd BMDL pri poslednom vysetreni bola 0,985 +
0,133 g/cm?. Priemernd ABMDL/rok bola 0,010 g/cm?/rok
(v priemere +1,0 %). Signifikantné zlepSenie BMDL
(ABMDL > LSC) sme pozorovali u 26/52 (50 %) pacientov,
ziadnu zmenu u 17/52 (32,7 %) a zhorSenie u 9/52 (17,3 %).
Multivaridtnou analyzou sme pozorovali pozitivny vplyv
kombinovanej imunosupresivnej a antiTNFo terapie (COM-
BO) a negativny vplyv CS a menopauzy na ABMDL/rok.
ABMDL/rok u muzov bola 0,014 + 0,005 g/cm?/rok, u pre-
menopauzalnych zien 0,016 + 0,006 g/cm /rok a u postme-
nopauzalnych zien —0,012 £ 0,009 g/cm¥rok; p = 0,01.
U pacientov bez IS ABMDL/rok bola -0,001 + 0,010
g/cm?/rok, u pacientov na AZA —0,001 + 0,013 g/cm¥rok,
u pacientov na antiTNFo 0,003 + 0,006 g/cm?/rok a u pa-
cientov na COMBO 0,027 + 0,004 g/cm?/rok; p < 0,05
COMBO vs ktordkol'vek ind podskupina. ABMDL/rok u pa-
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cientov na CS terapii bola —0,031 + 0,012 g/cm?/rok vs pa-
cienti bez CS terapie 0,013 £ 0,004 g/cm?/rok; p < 0,001.
Nezaznamenali sme Ziadny vplyv VD/Ca suplementdcie na
BMDL ani na hladinu VD.

Zaver: V nami realizovanej prospektivnej stidii na popu-
lacii IBD pacientov bola minerdlna kostna denzita pozitivne
ovplynend kombinovanou imunosupresivnou/antiTNFo te-
rapiou a negativne ovplyvnend kortikoidmi a menopauzou.
Nezaznamenali sme Ziadny efekt suplementdcie vitami-
nom D a vdpnikom v Standarnych odporucenych ddvkach.

KLIENTI OSTEOCENTRA SE SNfZENOU MOBILI-
TOU, RIZIKA PADU

V. Holkov4, E. Vejsova

Osteocentrum, FN Hradec Kralové

Klienti osteocentra jsou pfevazné lidé se sniZenou mobi-
litou a imobilitou. Mobilita je ovlivhéna momentalnim
zdravotnim stavem (zdkladni onemocnéni, mira bolesti, po-
urazové stavy). Podivime se na praci s imobilnimi klienty
z pohledu zdravotni sestry.

Lidé se zdkladnim onemocnénim limitujicim jejich mobi-
litu tvofi skupinu nejvice ohroZenou padem (RMS,
Osteogenesis imperfecta, revmatoidni artritida ...). Tito kli-
enti chtéji sob€ i ostatnim dokdzat, Ze jsou pohybové sobés-
taéni (,,J4 to zvladnu*). Zdravotni sestra musi byt pfiprave-
na spradvné€ vyhodnotit situaci a riziku pddu predejit. Klienti
zcela imobilni (podrazové ochrnuti ), vékovd kategorie,
18-30 let, jsou pohybové plné odkdzani na pomoc zdravot-
ni sestry a doprovodu. Vysoké riziko padu!

Mezi dalsi klienty osteocentra patii také lidé s nizsim pra-
hem bolestivosti. U té€chto klientti dochdzi k aktivaci boles-
ti pohybem, a proto se védomé snazi pohyb omezit. Na zdra-
votni{ sestru je tim kladena vyssi fyzicka a psychickd zatéz
(polohovani klienta). V neposledni fadé tvori ¢dst nasi kli-
entely také 1idé s nadmérnou hmotnosti (vice jak 100 kg).
I zde je tfeba predvidavosti a opatrnosti zdravotni sestry.

Z4vér: Vzhledem k Sirokému spektru klientil osteocentra
je prace zdravotni sestry zajimavd, ale psychicky a fyzicky
ndro¢nd a pomoci mize i dostate¢nd davka empatie. I ptes
vSechna rizika padu, jsme nase klienty dokdzaly ohlidat
a od vzniku osteocentra v Hradci Kralové v§em padum pfe-
dejit.

Kli¢ovd slova: mobilita, imobilita, prevence padu, sestra
Jjako psycholog

PARANEOPLASTICKE SYNDROMY V OBLASTI
SKELETOMUSKULARNfHO SYSTEMU

P. Hordk

1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endo-
krinologicka, FN a LF UP Olomouc

Nadorova onemocnéni jsou pomérné Casto doprovazena
paraneoplastickymi syndromy. Jedna se o heterogenni sku-
pinu prfiznakd, které vznikaji v organizmu v dusledku nado-
rového procesu nezavisle na jeho primarni lokalizaci ¢i me-
tastize. Jsou indukovdny fadou pisobkl produkovanych
malignimi butikami, jako jsou peptidy, hormony, autokrinn{
a parakrinni medidtory, autoprotilitky, cytokiny ¢i cytoto-
xické leukocyty. Paraneoplastické syndromy se vyskytuji ta-

ké v ramci pohybového systému, kde mohou napodobit fa-
du revmatologickych chorob. Postihuji samotné klouby, ale
rovnéz periartikularni tkang, svaly, cévy, kuzi ¢i skelet.
Paraneoplastické syndromy se mohou objevit v prib&hu na-
dorového onemocnéni, mohou ale také nddorovym onemoc-
nénim predchazet. Dle vSeobecné prijimanych kritérii dle
Fama se revmatické paraneoplastické syndromy déli na
kloubni, svalové, kozni, cévni a smiSené. Mezi tyto syndro-
my se fadi stavy — hypertrofickd osteoartropatie, karcino-
matdznf artritida, amyloidova artropatie, dermatomyozitida,
paraneoplastickd vaskulitida, algodystroficky ¢i antifosfoli-
pidovy syndrom, relabujici polychondritida, onkogenni os-
teomalacie ¢i polymylagia revmatika. Existuje také tada
méné zndmych jednotek, na které je nutno v urcitych situa-
cich pomyslet, napfiklad multicentrickd histiocytéza. syn-
drom RS3PE ¢i Lambertova-Eatonova myastenie. Pfi nado-
rovych onemocnénich se lze setkat rovnéZ s fascitidami,
panikulitidou, neutrofilni dermat6zou, Raynaudovym syn-
dromem az s gangrénami prstd, erytromeralgii, ¢i s ,,lupus
like* syndromem. Seznam paraneoplastickych syndromd
neni Uplny a stéle se rozsituje.

Benigni a maligni kostni tumory se manifestuji ¢asto rov-
néZ v oblasti skeletomuskuldrniho systému a mohou napo-
dobovat fadu revmatickych chorob. Varovnymi signély jsou
Casto atypické bolesti, otoky mékkych tkdni ¢i zvétSeni ob-
jemu kosti, parézy, patologické zlomeniny, osteolytické 1éze
na radiogramech & neocekavané laboratorni nilezy. Casna
diagnéza a multidisciplindrni pfistup mohou zdsadné ovliv-
nit prognézu téchto nemocnych.

TEZKA HYPERKALCEMIE U PACIENTKY S CLL

M. Hrbek

Interni odd., nemocnice Ceské Budg¢jovice, a. s.,

Osteologicka ambulance, nemocnice C Budéjovice, a. s.

Kazuistika popisuje onemocnéni 55leté Zeny, kterd se 1é-
¢ila s hematonkologickym onemocnénim (chronickd lym-
focytarni leukémie). Soucasné u ni byla zjiSt€na te€zka
hyperkalcémie, kterou se nejprve podatilo zvladnout kon-
zervativné. Béhem pobytu nebylo prokdzdno nddorové po-
stizen{ skeletu. Hyperkalcémie vSak opakované recidivovala
s nutnosti intenzivni 1é¢by, vcetné hemodialyzy, snahy
o léc¢bu zdkladniho onemocnéni (chemoterapie). I pres ves-
kerou 1é¢bu v priibéhu nékolikamésic¢ni hospitalizace se ne-
podafilo zabranit progresi zdkladntho onemocnéni a smrti
pacientky. Rozbor piipadu vede k zavéru, Ze tézka hyper-
kalcémie muze byt zptisobena i onemocnénimi, s nimiZ ne-
ni béZné spojovana, a Ze v nékterych pripadech se jeji prici-
nu nemusi podafit bezpecné odhalit.

ZMENA KVALITY KOST{ U PACIENTOV S DIABE-
TES MELLITUS

P. Jackuliak, Z. Killinger, M. KuZma, J. Payer

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
nemocnice, Bratislava

Uvod: Riziko osteoporotickych fraktir je u pacientov
s diabetes mellitus zvySené napriek vyhovujicim hodnotim
kostnej denzity BMD. Podstatou je pravdepodobne zmene-
nd kvalita kosti diabetikov. Kvalita kosti je zaloZend na
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vlastnostiach, ktoré brania zlomenine kosti, jej mikroarchi-
tektira, kvalita kolagénu, velkost minerdlnych kryStilov
a rychlost kostného obratu. PouZitie softweru hodnotiaceho
trabekuldrne kostné skére — TBS (Trabecular Bone Score)
pri pouziti DXA metddy je prinosom v oblasti neinvazivne-
ho klinického hodnotenia mikroarchitektiry kosti.

Ciefl prace: Analyza TBS a tym kvality kosti u pacientov
s diabetes mellitus 2. typu.

Sdbor a metodika: Retrospektivna nekontrolovana Stidia
pacientiek s postmenopauzdlnou osteoporézou. Z DXA
skenov L-chrbtice z pristroja Hologic Discovery sme pomo-
cou softwaru TBS Insight® (Med-Imaps) stanovovali TBS
L-chrbtice.

Vysledky: 103 pacientiek s priemernym vekom 61 * 3 ro-
kov, bez lie¢by antiporotickou liecbou. Priemernd BMD na
drovni lumbadlnej chrbtice bola 0,952 + 0,111 g/cm? a prie-
merné T-score bolo —1,9 + 1,0. Prevalencia ostopénie
(T-score v rozmedzi —1 do —2,5) v nasej kohorte bola 88,7 %
tok (87,2 %) mala hodnotu TBS < 1,210, ¢o sa podla do-
stupnych Stddii povaZzuje za rizikovi skupinu. Korela¢nou
analyzou sme nepotvrdili zdvislost TBS a BMD, ani medzi
TBS a kostnymi markermi a vitaminom D3.

Zéaver: Pilotny projekt preukazal, Ze TBS je metodika vy-
uziteInd u diabetikov na postdenie kvality kosti a teda na
rozliSenie skupiny pacientov s rizikom fraktdry, ktori boli
vzhladom na vek, BMD, eventudlne oboje, klasifikovani za
nizkorizikovych.

KOSTNf REMODELACE PO VYSAZENI DLOU-
HODOBE PODAVANEHO IBANDRONATU A ,DRUG
HOLIDAY*“ — POZNATKY Z PRAXE OSTEOCENTRA

P. Kasalicky, S. Skicelova

Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

Ibadronat (Bonviva) je v CR uZivan od roku 2006, kdy byl
uveden na trh. V soucasné dobé€ je ibandrondt nejuzivanéj-
§im bisfosfonitem v CR.

Viichni pacienti, ktef{ zacali byt 1éCeni timto prepardtem
v uvedeném roce, mohou tedy byt 1é¢eni vice nez 5 let.
Vzhledem k délce uzivani a jeho rozsiteni se jevi jako za-
sadni otdzka, jak dlouho ibandronat podéavat a jaké je cho-
véani markert kostni remodelace, ev. BMD po vysazeni jeho
dlouhodobého podavani.

T. €. neexistuji Zddnd mezindrodni doporucent, tykajici se
délky dlouhodobého poddvéani ibandrondtu (na rozdil od
alendrondtu a zoledrondtu neni zndma zZadna studie zabyva-
jici se touto problematikou). Nejsou tedy dostupné udaje,
zda a jak po dlouhodobém podavani ibandrondtu pretrvava
suprese kostni remodelace, nebo zda dochdzi k rychlejSimu
narlstu hodnot CTX, ktery mize predznamenat opétovny
pokles BMD, a potfebu opakovani antiremodelacni 1éCby.

Vybrali jsme u pacientd naseho osteocentra dlouhodobé
1écené pacienty, ktefi byli ibandronatem dlouhodobé 1é¢eni
(minimalné 48 mésicu).

Byla porovnana hodnota CTX pfi vysazeni a pii kontrole
po vysazené 1éCbé. Vzhledem ke klinické praxi a rtiznym
termintm kontrol nejsou tato data homogenni, ale u pacien-
tt bez dalsi navozujici antiremodela¢ni 1éCby dosahuji kon-
trolni hodnoty CTX cca po roce od vysazeni skoro dvojna-

sobku hodnot CTX pred vysazenim ibandrondtu. Uvedena
data pfedznamendvaji tedy klinicky problém nutného odlis-
ného piistupu k ,,drug holiday,, u ibandrondtu v porovnani

s alendrondtem, k podrobné&j$imu hodnoceni je nutné rozsi-
fit skupinu sledovanych pacienta.

TBS A JEHO UZITI V KLINICKE PRAXI — LIMITA-
CE A VYUZITELNOST Z POHLEDU 2LETYCH ZKU-
SENOSTf

P. Kasalicky

Mediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha

Trabecular Bone Score (TBS) je metodikou, kterd nenf jiZ
jen experimentdlni, ale byla akceptovdna koncem roku 2012
1 FDA pro stanoveni rizika fraktur. Spolu s rozvijejicim se
poctem center uZivajicich tento sw pro neinvazivni hodno-
ceni struktury skeletu se objevujici otazniky ohledné vhod-
nosti i limitaci pouZiti v klinické praxi.

Na zdkladé 2 let zkuSenosti uzivani v klinické praxi na
ptistrojich Lunar shrnujeme zatim nase dosavadni zkuSe-
nosti tykajici se jejtho uzivani.

U TBS na rozdil od BMD (kdy tato hodnota nenf ovliv-
néna BMI a scanovacim rezimem), ma BMI a rezim vySet-
feni (u pfistroji GE Lunar) podstatny vliv na vyslednou
hodnotu. Proto vyrobce sw nedoporucuje pouZiti této hod-
noty pii BMI nad 35 kg/m?2.

Vzhledem k nasi zkuSenosti ovlivnéni vysledku TBS na-
stavenim hmotnosti a vySky jsme v rdmci duplicitnich
méfeni hodnotili TBS a BMD u pacientl s doporucenym
scanovacim rezimem thick a ndsledné standard. Zatimco
hodnota BMD L pétefe se pri tomto scanovani prakticky ne-
lisila, pfi pouziti thick a standardniho modu rozdily v TBS
byly velmi vyrazné.

U pfistroji GE Lunar je mozno ménit parametry vysky
a vahy nésledné i po provedeném scanovani, s rekalkulaci
BMD i TBS. Na vybraném ptipad¢ je ukdzan vliv zmény to-
hoto nastaveni na hodnoty BMD i TBS.

V praxi vzhledem k faktu, Ze TBS neni uveden jako
preskripéni kritérium pro medikaci, nelze v podminkich CR
(na rozdil od nékterych jinych zemi) 1é¢it pacientky, pokud
BMD nedosahuje pasmo osteoporézy, i pokud maji nizké
hodnoty TBS.

V klinické praxi se proto TBS jevi jako nejpodstatnéjsi
dopliikova informace u pacientek malého vzristu. Zde
BMD (vzhledem k velikosti kosti — primétu 3D rozméru do
2D zobrazeni) byvda BMD obvykle nizké, pfi normdlnich
hodnotdich BMD. Vysokd hodnota TBS tedy u téchto pa-
cientek mize byt divodem pro zdrZenlivéjsi pristup k pou-
7iti antiresorp¢ni 1écby, 1 pfes hodnotu BMD odpovidajici
pdsmu osteoporozy.

PROGNOZA LIECBY ATYPICKYCH ZLOMENIN
FEMURU

J. KToc!, P. KToc?

!Ortopedické oddelenie FNsP J. A. Reimana, Presov,

20ddelenie trazovej chirurgie FNsP J. A. Reimana, PreSov

Priblizne od druhej polovice minulej dekddy sa zacinaju
mnozif kazuistiky upozoriiujice na riziko vyskytu Specific-
kych zlomenin femuru u dlhodobych uZivatelov bifosfona-
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tov. Napriek tomu, Ze ide o zriedkavi komplikéciu, ktorej
vyskyt zo Statistického hladiska nemdZe zatienif pozitivne
terapeutické tcinky bifosfondtov, ide velakrét o individudl-
ne devastujicu komplikdciu. Preto je opodstatnené diskuto-
vaf jej rizikové faktory a spdsoby prevencie.

V prednéske prezentujeme dve kazuistiky pacientiek, kto-
ré utrpeli spominand Specifickd zlomeninu femuru pri dlho-
dobom uZzivani bifosfondtov. Vyskyt takejto zlomeniny ich
spdja, no odliSuje ich mnozstvo faktorov tykajtcich sa zdra-
votného stavu, diagnostiky, liecby i prevencie uvedenej
komplikdcie a konecne, liSia sa aj lieCebnym vysledkom.

Na obhajobu nepriaznivych liecebnych vysledkov, a tieZ
aby sa neprecenili tie priaznivé, treba uviest, Ze Ziadny
z v prednasSke prezentovanych preventivnych, ¢i lieebnych
postupov preberanej komplikdcie nemd oporu v medicine
zaloZenej na dokazoch, preto su potrebné dalSie a relevant-
né Stidie zaoberajuce sa touto problematikou.

PREVALENCIA A RIZIKOVE FAKTORY ZNZENEJ
MINERALNEJ KOSTNEJ DENZITY V SLOVENSKEJ
KOHORTE IBD PACIENTOV

A. Krajcovicovd, T. Hlavaty, Z. Killinger, E. Miznerova,
J. Téth, J. Letkovsky, D. éierny, T. Koller, Z. Zelinkov4,
M. Huorka, J. Payer

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
nemocnice Bratislava

Uvod: Osteoporéza a osteopénia st zndmymi chronicky-
mi komplikdciami neSpecifickych zapalovych ochoreni cre-
va (IBD). Etiolégia tbytku kostnej hmoty u IBD pacientov
nie je presne znama.

Ciele a metddy: Cielom nasSej Stidie bolo stanovif preva-
lenciu zniZenej kostnej denzity (BMD) v populdcii IBD pa-
cientov a identifikovaft jej rizikové faktory. Kohorta pozosti-
vala zo 150 IBD pacientov, 89 pacientov s Crohnovou
chorbou (CD) a 61 s ulceréznou kolitidou (UC). U kazdého
pacienta boli zaznamenané zdkladné klinické charakteristi-
ky ako vek, pohlavie, trvanie ochorenia, klinické spravanie
sa a lokalizdcia podla Montrealskej klasifikdcie, operdcie,
sprivodnd medikacia, sIBDQ, fajéenie. BMD bola stanove-
nd pomocou dual-energy X ray absorbciometrie (DEXA) na
drovni lumbdélnej chrbtice a celého femuru.

Vysledky: Priemernd BMD na trovni lumbdlnej chrbtice
bola 0,964 + 0,113 g/cm? a na trovni celého femuru 0,879 +
0,131 g/cm?. Priemerné T-score bolo —1,0 £ 1,0 v oblasti
lumbélnej chrbtice a —0,5 + 1,0 v oblasti femuru. Preva-
lencia ostopénie (T-score v rozmedzi —1 do —2,5) v naSej ko-
horte bola 69/150 (46 %) pacientov a osteopordza 15/150
(10 %) pacientov. V podskupine UC pacientov bola osteo-
pénia pritomnd u 30/61 (49 %) a osteopordza u 5/61 (8 %)
pacientov. V podskupine CD pacientov bola osteopénia pri-
tomnd u 39/89 (44 %) a osteopordza u 10/89 (11,2 %) pa-
cientov. Multivaridtnou regresnou analyzou sme pozorovali
asocidciu osteopordzy len s trvanim ochorenia, OR = 1,07
za rok trvania ochorenia (95% CI = 1,01-1,14), p = 0,03.
Znizend BMD bola asociovand s trvanim ochorenia,
OR = 1,06 za rok (95% CI = 1,01-1,13). Zaznamenali sme
trend u menopauzy ako nezdvislého rizikového faktora
p = 0,08 (OR 2,63).

Zaver: Prevalencia zniZzenej BMD v nasej populaci IBD
pacientov bola viac ako 55 %. Trvanie ochorenia bolo jedi-
nym nezdvislym prediktorom zniZenej BDM v multivariat-
nej analyze.

HODNOCENI STUPNE UBYTKU KOSTNI HMOTY:
CHYBY A ARTEFAKTY

J. K¥enkova

3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Cilem naseho piispévku je prezentovat naSe zkuSenosti
s DXA (dvouenergiovad rentgenova absorpciometrie) a VFA
(tzv. Vertebral Fracture Assessement nebo Lateral Vertebral
Assessment) a zhodnotit tskali téchto vySetfeni z pohledu
DXA operdtora. Interpretaci vysledki méteni BMD mtize
komplikovat fada artefaktti, mj. deformity obratl, skoliéza,
osteoartréza, cévni kalcifikace nebo rtg kontrastni latky
nebo materidly. V nékterych piipadech miZze byt uZzite¢né
soucasné provedeni bo¢niho snimku patefe pomoci DXA
nebo RTG a posoudit tvar obratlovych tél bederni a hrudni
patefe (rozsah od Th 4 po L 4). Dal$imi pfi¢inami nesprav-
né interpretace vysledkd muze byt mald postava nebo ne-
spravnd poloha, zejména pfi opakovaném méfeni. Znalost
nejcastéjsich chyb a artefaktl pti DXA vySetfeni umoziiuje
spravnou interpretaci vysledki méfeni a napomédha ke
spravnému rozhodnuti o dal§im preventivnim nebo terapeu-
tickém postupu.

NOVINKY V LECBE OSTEOPOROZY

S. Kubé&nkova

IIL. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endo-
krinologicka, FN Olomouc

Osteopordza byla v roce 1993 definovana jako systémové
onemocnéni skeletu, charakterizované sniZenou kostni den-
zitou (BMD), porusenim mikroarchitektury kostni tkdné
a naslednym zvySenim fragility kosti a rizika zlomeniny.
Jeji vyskyt v populaci s prodluzujici se délkou Zivota vyraz-
né stoupd, rovnéz tak se zvySuje procento pacientt, kteff
utrpi osteoporotickou zlomeninu. Jedna se pfedevsim o zlo-
meniny obratli a kycle, ddle pak o zlomeniny piedlokti.
Osteoporotické fraktury vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota
nemocnych a zkracuji jeho délku. V soucasné dobé mame
k dispozici celou paletu t¢innych 1€kt a dalsi nové 1éky jsou
ve fazi vyzkumu. Z novych 1ékd v terapii osteopordzy je
nutno na prvnim mist¢ zminit terapii analogy parathor-
monu, kterd je indikovana pfedevSim u pacientl s tézkou
osteopordzou a u pacientd s glukokortikoidy indukovanou
osteoporézou; v poslednich dvou letech je k dispozici
i,,biologickd 1é¢ba‘“ osteopordzy — denosumab.

OSTEOLOGICKY VYZNAMNE MUTACE

M. Kuklik!2, 1. Mafik3, V. HeleSict, M. Tothova4,
M. Krkavcova*

IGenetick€é oddéleni, Praha 3, 20Oddéleni molekularni en-
dokrinologie, Endokrinologicky istav, Praha, ’Ambulantni
centrum pro vady pohybového apardtu, Praha, “Laborator
GENVIA, s. r. 0., Praha

Uvod: Studovali jsme kostni dysplézie, pfevazng s autoso-
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malné dominantnim (AD) zptsobem prenosu, jako jsou
mnohocetné kartilagindzni exostdzy, kleidokranidlni dysp-
lazie, hypochondroplézie, achondroplazie, psedudoachond-
roplazie, osteogenesis imperfecta, syndrom bazocelularniho
névu, dentinogenesis a amelogenesis imperfecta.

Metody: Rodokmenova analyza byla doplnéna moleku-
larné genetickymi laboratornimi vySetfenimi (pfimd a ne-
pfima genova analyza, MPLA, FISH). Pozornost byla véno-
véana korelacim mezi typem (pozici) mutace a fenotypem,
modifikujicim vliviim dal$ich genti u monogennich chorob.

Vysledky: Vétsina pripadii u jmenovanych chorob jsou
nové, cerstvé mutace (60—70 %). U Cerstvych mutaci je pa-
trny vztah k stoupajicimu otcovskému véku u nemocnych
jedinct. Pfenos mutaci pres dve, tii a vice generaci byl za-
znamendn relativné zfidka. U mnohocetnych kartilaginéz-
nich exost6z jsme nalezli v jedné rodiné u tf{f nemocnych
¢lent rodiny ve dvou generacich relativné velkou deleci
dlouhého raménka 8. chromozomu rozpoznatelnou s pouZi-
tim FISH metody (fluorescencni in situ hybridizace). Je to
prvy pritkaz mutace touto metodou v Ceské republice a prv-
ni ptipad vysetfeni a vylouceni této mutace v prenatalni dia-
gnostice potomka viibec.

Prokézali jsme modifikujici vliv mutaci metyléntetrahyd-
rofolatreduktdzového genu v predilekénich pozicich 677
a 1 298 na klinicky obraz mnohych kostnich dysplazii, je-
jichz zdkladni pfi¢innd mutace je jiného charakteru.
Ukazuje se téZ modifikujici vliv mutaci SHOX genu i u ji-
nych kostnich dyspldzii neZ tam, kde mutace tohoto genu je
pri¢innou mutaci.

Mutacni analyza fetézct alfa 1 a alfa 2 kostniho kolagenu
typu I ukazuje nejCastéj$i mutaci v pozici glycinu jako nej-
Castejs$i aminokyseliny fetézce v alfa 1 fetézci. Ukazuje se
také, Ze mutace, které jsou pozici blize zacatku mista prepi-
su genu, maji vétsi fenotypicky efekt (truncated protein).

Diskuze: U kostnich dysplazii s t€zkym klinickym obra-
zem jsou obvykle u pacientd Cerstvé mutace. Mirnéjsi kli-
nicky obraz onemocnéni poskytuje vice pravdépodobnosti,
aby mutace proSla vice generacemi. Pfipadné dal$i moleku-
larn€ genetické vySeteni u ptibuznych osob se zndmkami
onemocnéni je technicky snazs$i a levnéj$i neZ testovani
prvého probanda v rodiné. U osteogenesis imperfecta,
achondroplazie, hypochondroplazie a dalSich diagnéz jsme
si ovéfili molekularné genetickym vySetfenim pfitomnost
predpokldadané identické mutace u dalSich pribuznych
s chorobou.

Znalost typu mutaci ma vyznam pro pristi prenatdlni dia-
gnostiku s pouZitim biopsie choria (CVS) popf. amniocen-
tézy Ci kordocentézy. Po zjisténi diagnézy plodu nemusi
nutné nésledovat preruSeni téhotenstvi, aniz by toto vysetie-
ni ztracelo na své hodnoté.

HOMOCYSTEIN A KOSTNf ZDRAVI V DETSKEM
A DOROSTOVEM VEKU

S. Kutilek!, P. Reh4ckova?

IDétské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.,

2CCBR, Pardubice

Uvod: U postmenopauzélnich Zen existuje vztah mezi vy-
sokou hladinou homocysteinu v séru (S-Hcy) a nizkou den-
zitou kostnitho minerdlu (BMD) a zvySe$nym rizikem zlo-

menin. U déti a dorostencti dosud neexistuji souvislé tidaje
o vztahu S-Hcy a stavu skeletu.

Pacienti, metodika: Vysetfili jsme S-Hcy u 37 déti a do-
rostenctl (22 chlapci a 15 divek; prumérny vék 13,9 + 3.5
let) s prevalentnimi nizkozatéZzovymi zlomeninami (prumér
3,3 + 2,3 na jednoho pacienta) a/nebo nizkou BMD v be-
derni patefi (L1-L4 BMD pod -2SD Z-skére; DXA Lunar
GE). Vysetfili jsme rovnéz aktivitu alkalické fosfatazy v sé-
ru (S-ALP), sérovou hodnotu CrossLaps, osteokalcin (S-OC),
télesnou vysku, hmotnost, body mass index (BMI). V dobé
vySetfeni pacienti neuZivali Zadné pripravky ovliviiujici
kostni metabolismus. Parametry zdvislé na véku (S-Hcy,
BMD, S-ALP, S-OC, S-Crosslaps, vyska, hmotnost, BMI)
byly vyjadieny jako Z-skére + SD.

Vysledky: Primérnd hodnota S-Hcy (Z-skére) byla opro-
ti referencnim hodnotdm vyznamné zvysena (1,3 + 1,5 SD;
p < 0,0001), zatimco prtimérnd hodnota Z-skére L1-L4
BMD byla signifikantné snizena (—1,7 £ 1,3 SD; p < 0,0001).
S-ALP se vyznamné neliSila od referencnich hodnot
(p = 0,88), zatimco S-CrossLaps a S-OC byly zvySeny
(1,2+1,820,4 0,5 SD; p=0,001). Primérna t€lesna vys-
ka, hmotnost a BMI (Z-skére) byly —0,05 + 1,31, 0,18 + 1,62
a 0,48 + 1,88 SD (nevyznamny rozdil oproti referenc¢nim
hodnotdm) a korelovaly s L1-L4 BMD (Z-skére) (r = 0,44,
0,53 a 0,50; p = 0,01). S-Hcy inverzné koreloval s L1-L4
BMD (r = -0,33; p = 0,05) a S-ALP (r = -0,40; p = 0,02),
ale nekoreloval s poctem prevalentnich fraktur (r = 0,01),
S-osteocalcinem (r = —0,22) nebo S-CrossLaps (r =—0,003).
Zjistili jsme pozitivni korelace mezi S-ALP a S-OC (r = 0,58;
p = 0,01), S-ALP a S-Crosslaps (r = 0,39; p = 0,05), S-OC
a S-Crosslaps (r = 0,36; p = 0,05). Tyto vysledky prokazuji
zvySeny kostni obrat a negativni vliv vyssich hodnot S-Hey
na BMD a kostni formaci u déti.

Zavér: Vyssi hodnoty S-Hcey predstavuji rizikovy faktor
pro kostni zdravi v détském a dorostovém véku.

HYPOKALCEMICKA MYOPATIE U PACIENTA
S PSEUDOHYPOPARATYREOZOU

§. Kutilek, P. Bébovi-Mal4, K. Hasenohorlov4, K. Hanu-
likova, 1. Plasilova

Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Uvod: Kalcium m4 zdsadni vyznam v procesu nervosva-
lového prenosu, svalové kontrakce a pro metabolismus
svalové buiniky. Myopatie mize byt vzicnym projevem hy-
pokalcemickych stavi. Kasuistika: 16lety chlapec s bezvy-
znamnou rodinnou i osobni anamnézou byl pfijat pro krat-
kodoby, tfi minuty trvajici stav bezvédomi, provizeny
kfecemi. Pti pfijeti byl jiz ptfi védomi, Glasgow coma scale
12 bodd. Laboratorni vySetfeni prokazalo hypokalcémii
(celkové S-Ca < 1,0 mmol/L), hyperfosfatémii (S-P 2,8
mmol/L), hypomagnezémii (S-Mg 0,64 mmol/L). Aktivita
sérové kreatinkindzy (S-CK) byla 32 pkat/L (norma
0,57-2,45 pkat/L). Byla zavedena i.v. infuze 10% kalcium
glukondtu rychlosti 1,5 ml/kg/hodinu. Po 5 hodinach stoup-
la S-Ca na 1,25 mmol/L, soucasné doslo k vzestupu S-CK
na 38 pkat/L. Pacient byl rovnéZ suplmentovan perordlnim
kalciem (3 000 mg/den) a ordlnim cholecalciferolem
(20 000 TU/denné). Doslo k postupnému vzestupu kalcémie
(1,6 a 1,7 mmol/L 3. a 5. den), po 14 dnech dosdhlo S-Ca 1,9
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mmol/L, S-P 2,34 mmol/L, po 28 dnech S-Ca 2,2 mmol/L.
S-CK zpocitko stoupala (131 ukat/L a 222 pkat/L 3. a 4.
den). Od pétého dne zacala S-CK klesat: 186 pkat/L pfes
104 pkat/L a 60 pkat/L 6., 7. a 9. den, aZ dosdhla po 14
dnech 7,16 pkat/L a po 28 dnech 1,9ukat/L. Chlapec netrpél
myalgiemi a nemél klinické znamky myopatie. Byl patrny
prodlouzeny interval QTc na EKG (0,47 sec), bez jinych
elektrokardiografickych ¢i echokardiografickych znamek
myokardidlniho poskozeni. Hladiny kreatininu v séru a sé-
rova aktivita alkalické fosfatdzy byly v normé (66 pumol/L
a 2,2 pkat/L). Hladina parathormonu v séru byla opakované
zvySend (10,3, 12 a 14 pmol/L; norma 0,7-6,5). Tyto vy-
sledky vylucovaly moZnost osteomalacie ¢i klinicky vy-
znamného deficitu vitaminu D a jednoznac¢né vedly k diag-
néze pseudohypoparatyreézy (PHP).

Diskuze: Tézka hypokalcémie (celkové S-Ca pod 1
mmol/L) miiZe zpusobit myopatii a miZe vést az k srde¢ni-
mu selhdni. U déti s t€Zkym deficitem vitaminu D a hypo-
kalcémii byla popséana dilatacni kardiomyopatie se srdecnim
selhdnim. U pacientt s hypoparatyre6zou ¢i PHP byla vel-
mi vzdcné pozorovdna myopatie s extrémnimi hodnotami
S-CK. U naseho pacienta byla pfitomna tézka hypokalcémie
pri PHP, manifestn{ tetanie, extrémné vysoké hodnoty S-CK
s normdlni srdec¢ni funkci a bez klinickych znamek tézké
myopatie.

Z4vér: U pacientd s vyraznou hypokalcémii miize byt pie-
chodné ptitomn4 klinicky nevyraznd myopatie s extrémnimi
hodnotami S-CK.

IBANDRONAT V LECBE OSTEOPOROZY V DET-
SKEM A DOROSTOVEM VEKU

S. Kutilek, I. Plagilova

Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Uvod: Perorilni ibandronét v ddvce 150 mg podavany 1x
mésicné je dcinnym lékem pii terapii postmenopauzalni
osteopordzy. Na rozdil od kupf. pamidronétu, alendrondtu ¢i
risedrondtu zatim existuji pouze velmi skromné udaje o je-
ho aplikaci v détském a dorostovém véku. Prezentujeme
soubor Sesti osteoporotickych chlapct 1éCenych perordlnim
ibandronatem.

Soubor pacientli, metodika: Zatazeno bylo Sest pacienti
(pramérny vek 15,7 + 3,8 let; rozpéti 8-18 let) s nizkou den-
zitou kostniho mineralu (BMD) -3,5 + 1,6 SD (Z-skore)
a s prevalentnimi zlomeninami (pramér 4,5 + 4,4 SD).
Perordlni ibandrondt (150 mg tableta) byl poddvan 1x mé-
si¢né dle platnych doporuceni. VSichni pacienti byli suple-
mentovani kalciem (1 000-1 500 mg denné) a vitaminem D
(cholekalciferol, 1 000-1 500 IU denné). Zakladni labora-
torni parametry (biochemické: S- Na, K, CI, Ca, P, ALP,
AST, ALT, urea, kreatinin, parathormon; kostni markery:
S-osteokalcin, Crosslaps; hematologické — krevni obraz
s diferencidlnim rozpoctem) byly vysetfeny pfed zahdjenim
terapie, déle byly vySetfovany v tfimésicnich intervalech bé-
hem prvniho roku 1é¢by, poté pak kazdych 6 mésici. BMD
bederni patefe byla vySetfovdna na pfistroji Lunar v 12-ti
mésicnich intervalech od zahajeni 1écby. V pribéhu 1écby
byl zaznamendvan vyskyt novych zlomenin a neZddoucich
ucinkda.

Vysledky: Primérna doba 1écby je t.¢. 1,8 + 0,8 roki: je-
den rok (n = 2 pacienti), dva roky (n = 3), 3 roky (n=1). Po
roce 1é¢by doslo k primérnému nartistu BMD o 13 % , vze-
stupu Z-skére na 2,5 + 1,5 SD (p = 0,0001), po dvou letech
1é¢by byl celkovy primérny nardst 11,4 %, zména Z-skore
na 24 £ 25 SD (p = 0,02) oproti vstupnim hodnotdm.
Vstupni hodnoty zdkladnich biochemickych a hematologic-
kych parametrl byly ve fyziologickém rozmezi, stejné jako
vysledky jejich pravidelnych kontrolnich vysetfeni (interva-
ly uvedeny vyse). Nedoslo k novym zlomenindm. Neza-
douci ucinek byl zaznamendn u jednoho pacienta: jedno-
razovy vyskyt bolesti v epigastriu se zvracenim, febrilni
$pi¢kou a paresteziemi prsti a koncetin — vSe po prvni dav-
ce 1éku.

Zavér: Peroralni ibandronat poddvany 1x mésicné vy-
znamné zvysil BMD u pediatrickych pacientl s osteopor6-
zou, nevyskytly se nové fraktury; bezpecnostni profil se je-
vi jako uspokojivy.

SYNDROM OSTEOPOROZY

S. Kutilek!, T. Hila2

IDétské oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.,

20steocentrum Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Osteopetr6za (nemoc mramorové kosti) patif mezi one-
mocnéni skeletu provdzend hyperostézou nebo osteoskle-
rézou. Zdkladnim patofyziologickym mechanismem je
neschopnost osteoklastu resorbovat kost. RozliSujeme au-
tozomdlné dominantni adultni typ (ADO), jen s mirnymi
priznaky, ktery je zpisoben mutaci chloridového kandlu
CLCN7; ,,maligni* autozomdlné recesivni infantilni typ
(ARO), ktery je zptisoben mutaci RANK nebo RANKL ¢i
CLCNT7 nebo transmembrinového proteinu; ,,pfechodny*
autozomalné recesivni typ, zptisobeny mutaci CLCN7; os-
teopetrézu s rendlni tubuldrni acidézou, zptsobeny defici-
tem karboanhydrazy II; a nékteré velmi vzacné typy.

ARO se vyskytuje s incidenci 1 : 250 000, manifestuje se
béhem détstvi hypokalcémii, kompresivni neuropatii s po-
ruchou optiku a obrnou okulomotorickych i licnitho nervu,
tézkou poruchou hemopoezy, pancytopenii. Skelet na rent-
genovém snimku je hutny, ale kosti jsou velmi kiehké.
Neléceni nemocni obvykle umiraji béhem prvni dekady Zi-
vota pfi sepsich, tézké anémii a krvacivych projevech.

Pfechodny typ osteopetrézy je provdzen malou postavou,
makrocefalif, poruchami hlavovych nervt, anémii rizného
stupné€ a Castymi frakturami. Je zvySend predispozice k os-
teomyelitide Celisti.

ADO ma incidenci 1 : 20 000, je charakterizovana zvySe-
nou kostni denzitou se zvySenou kostni fragilitou. Oproti
ARO je prognéza quad vitam piiznivd, ale ve srovndni s ne-
postiZenou populaci je vySsi riziko zlomenin, osteomyeli-
tidy mandibuly, poruchy zraku, neuropatie, poruchy hemo-
poezy.

Demonstrujeme vyskyt ADO v rodiné u dvou dospélych
sester (33 a 35 let) a jejich synt (8 a 11 let). Sledovani pro-
bandi jsou zatim asymptomati¢ti, zakladni biochemicka
a hematologicka vySetfeni jsou v normé.
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POZITfVNY EFEKT RASTOVEHO HORMONU NA
KVALITU KOSTI POUZITIM TRABEKULARNEHO
KOSTNEHO SKORE

M. KuZma!, Z. KuZmové!, P. Vatiuga?, Z. Killinger!,
J. Payer!

V. interna klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
nemocnice, Bratislava, 2Ndrodny endokrinologicky a diabe-
tologicky istav, Lubochiia

Uvod: Deficit rastového horménu (RH) v dospelosti je
asociovany s redukovanou kostnou denzitou (BMD) a jeho
liecba vedie k vzostupu BMD. BMD ako kvantitativny uka-
zovatel vSak neodzrkadl'uje dostatocne skuto¢ny kostny sta-
tus. V poslednej dobe sa do popredia dostdva stanovenie
kvality kosti ako hlavného faktora, ktory determinuje kostnu
silu, uplatiiuje sa v predikcii fraktir a odrdza efekt liecby.
Metddou, prostrednictvom ktorej sa d4 stanovif kostnd mi-
kroarchitektira L-chrbtice, je trabekuldrne kostné skére
(TBS).

Ciel: Analyza efektu liecby rekombinantnym RH na TBS
u pacientov s deficitom RH v dospelosti a jej porovnanie
s efektom na BMD a kostné markery.

Metdédy: Retrospektivna Stidia pacientov s deficitom RH
v dospelosti liecenych 2 roky ludskym rekombinantnym
RH. Davka RH bola titrovand na zdklade hodndt inzulinu
podobného rastového faktora-1 (IGF-1). TBS, BMD L-chrb-
tice a kostné markery (CTx a osteokalcin) sme stanovovali
na zadiatku, po roku a 2 rokoch terapie RH. Na vyhodnote-
nie TBS sme pouzili software TBS iNsight.

Vysledky: Celkovo bolo analyzovanych 86 pacientov
(priemerny vek 34,3 rokov, 48 muzov/38 Zien), najcastejSie
s postoperaénym deficitom RH (N = 46). BMD L-chrbtice
pocas 2 rokov stipla o takmer 14 %(p = 0,001). TBS stiplo
po roku liecby 0 2,3 % (p = 0,035), po dvoch rokoch o 3,1 %
(p = 0,002). Osteokalcin po 2 rokoch stipol o 74 %
(p=0,001). CTx po 1 roku stipol 0 94 % (p = 0,001), po ro-
ku zacal postupne klesat o 11,6 % (p = 0,024). V stibore sme
potvrdili pozitivnu koreliciu BMD a TBS na zaciatku
(R = 0,321, p = 0,038) a na konci sledovaného obdobia
(R =0,35, p=0,005).

Zaver: Substiticia RH viedla k vzostupu kostnej masy
a TBS so zmenami kostnych markerov v prospech kostnej
formdcie, potvrdili sme pozitivny vzfah TBS a BMD. Nase
vysledky poukazuji na nutnost zapojenia oboch metodik
k posudeniu kostného statusu pacientov s deficitom, ako aj
RH, ale aj dal§imi formami sekunddrnej osteoporozy.

EDUKACE PACIENTU S OSTEOPOROZOU

O. Lukagkové

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

Nemocné s osteoporézou a s vysokym rizikem zlomenin
po nepfiméfené malé zatéZi je nezbytné informovat o vSech
opatfenich a o dpravé Zivotniho stylu tak, aby se sniZilo
riziko padi a zlomenin. K doporucovanym preventivnim
opatfenim pati{ suplementace vdpnikem a vitaminem D
a také dostatek bilkovin ve stravé. Nedostatek vitaminu D
a/nebo bilkovin zplsobuje tbytek svalové a kostni hmoty
a zvysuje riziko padd a zlomenin. Z hlediska fyzické aktivi-
ty se doporucuji, jak cviceni, kterd zatéZuji skelet (stimulu-

ji se osteocyty a osteoblasty ke kostni novotvorbé), tak cvi-
¢eni ke zlepseni svalové koordinace (snizuje se riziko padu).
Vhodné je také zhodnotit v§echny dalsi faktory, které zvy-
Suji riziko padu a snaZit se o jejich eliminaci. K padtim mo-
hou vést nékteré 1éky (napf. hypnotika, hypotenziva), n¢kte-
rd onemocnéni (poruchy vidéni, neurologickd onemocnént,
napf. roztrousena skleréza ad.) nebo nevhodné domaci pro-
stfedi a nevhodna obuv. Kvalitni edukace u pacientd s oste-
opordzou muze zlepsit adherenci k preventivnim i 1é¢ebnym
opatfenim a vyznamné tak sniZit riziko zlomenin.

REUMATOIDNA ARTRITIDA - BIOLOGICKA LIEC-
BA A OSTEOPOROZA

P. Masaryk, A. Letkovskd

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Reumatoidna artritida (RA) je systémové zdpalové reuma-
tické ochorenie synovidlnych klbov so Sirokou patelou ex-
traartikularnych prejavov, véitane osteopordzy. V patogené-
ze ochorenia dominuji autoimunitné procesy, ktoré cez
kaskadu aktivacie roznych cytokinov vedu k destrukcii klb-
nych Struktdr. Pri RA sa popisuju tri typy osteopordzy: pe-
riartikuldrna, systémova a kostné erdzie. Pacienti s RA majui
niekolko ndsobné riziko zlomenin, ¢o viedlo aj autorov
FRAXu k zaradeniu RA medzi najzdvaZznejie rizikové fak-
tory. K zdkladnym modalitim lie¢by RA patria nesteroidné
antireumatika, glukokortikoidy, chorobu modifikujice lieky
(DMARD:s) a v poslednych rokoch tzv. biologicka liecba.
Ta je v sucasnosti prevazne zamerand na hlavné cytokiny
v patogenéze RA: TNF, IL-1 a IL6. Anticytokiny (inflixi-
mab, etanercept, adalimumab, golimumab, tolicizumab) vy-
razne potlacaju aktivitu reumatického procesu, spomaluji
rtg progresiu a stali sa uz Standardnou sicastou liecby RA.
Ich vplyv na kostné zmeny pri RA nie je celkom znamy.
Bolo publikovanych niekolko otvorenych Stidif s r6znym
poctom pacientov, zameranych na hodnotenie kostnej den-
zity, ¢i kostnych markerov. Z vysledkov tychto $tudif sa dd
usudzovat na ,kost-Setriaci“ efekt anticytokinovej lieCby
(stabilizdcia BMD, normalizdcia kostnych markerov).
Chybaju vsak randomizované Stidie a Stddie zamerané na
vyskyt zlomenin. U novSich preparatov biologickej lieCby
(rituximab, certolizumab, abatacept) vSak nie si eSte zname
ziadne Stddie vplyvu na kostné tkanivo.

Na druhej strane — denosumab (anticytokin s osteoprote-
gerinovou aktivitou) ma sice vyrazny efekt na spomalenie
radiologickej progresie RA, neovplviiuje vSak aktivitu zapa-
lového procesu.

V naSej praci analyzujeme vplyv biologickej liecby RA na
osteopordzu v sibore 102 pacientov.

TUKOVA TKAN A SKELET - NOVE POHLEDY DO
PATOGENEZE OSTEOPOROZY

D. Michalsk4

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

Osteopordza a obezita jsou chronickd onemocnéni se sta-
le se zvySujici prevalenci. Patofyziologie téchto onemocné-
ni je multifaktoridlni, zahrnuje faktory genetické, hormo-
ndlni a vlivy prostfedi. Ackoli se dlouho mélo za to, Ze se
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jednd o rozdilné choroby zfidka nalezené u téhoz jedince,
v posledni dobé pribyvaji diikazy o vyznamné interakci me-
zi tukovou tkdn{ a skeletem. Tukovd tkdi mtize ovliviiovat
kostni remodelaci prostfednictvim tff mechanisma: 1. sekre-
ci endokrinnich cytokind a ristovych faktoru, které se pii-
mo zaméfuji na kost, 2. produkcei adipokint, které ovliviiuji
CNS, a tim méni impulzy sympatiku do kosti a za 3. para-
krinnimi vlivy na pfilehlé kostni buiiky. Adipocyty v kostni
dfeni jsou nezbytnou soucdsti mikroprostiedi kostni diené
a jsou integralni pro funkci kosti a krvetvorbu. Osteoblasty
a adipocyty maji blizky vztah vyplyvajici z jejich spole¢né-
ho plivodu (mezenchymalni kmenova burika) a spoleénych
regulaénich mechanizmd. Novym modelem je skelet jako
endokrinni orgdn, ktery se podili na regulaci energetického
metabolismu. Osteoblast je inzulin-senzitivni buiika, kterd
m4 inzulinovy receptor. Geneticky modifikované mysi, kte-
rym chybi inzulinovy receptor na osteoblastech, vykazuji
pokles kostni denzity, zaroveni maji zvyseny télesny tuk
a inzulinovou rezistenci. Tato zjiSténi vedou k predpokladu,
Ze existuje kostni-specificka bilkovina, kterd moduluje ener-
geticky metabolismus. Syntéza osteokalcinu, nejhojnéjsiho
nekolagenniho peptidu v kostni matrix, je regulovdna ¢as-
te¢né inzulinem. Nekarboxylovany osteokalcin, ktery vstou-
pi do ob€hu, reguluje energeticky metabolismus, a to pro-
strednictvim zvySeni proliferace -bunék, zvySenim sekrece
inzulinu a citlivosti na inzulin. Zda je obezita rizikovym
faktorem osteoporézy, zlstdvd zatim otevienou otdzkou.
Zvyseny podkoZzni tuk ptispiva k udrZeni kortikdlni kostni
hmoty Naopak zvyseny viscerdlni tuk je spojen s tibytkem
tramcité kostni hmoty. Jedinci s metabolickym syndromem,
a tudiZz se zvySenym mnoZstvim viscerdlniho tuku, maji
vys$si riziko zlomenin i pfes normédlni BMD.

PRINOS MODERNICH ZOBRAZOVACICH METOD
V DIAGNOSTICE MYELOMOVE KOSTN{ NEMOCI

J. Minafik!, J. Hrbek?, T. Pika!, M. Hefman2,
J. Badovsky!, M. Myslive&ek?, V. Studlat

HII. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a en-
dokrinologickd, FN Olomouc a Univerzita Palackého
v Olomouci, ?Radiologicka klinika, FN Olomouc a Uni-
verzita Palackého v Olomouci, 3Klinika nukledarni medici-
ny, FN Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci

Mnohocetny myelom je zhoubné onemocnéni krvetvorné
tkdné, které je u vétSiny nemocnych spojeno s riznou mirou
postiZeni skeletu — od pritomnosti drobnoloziskového posti-
Zeni az po rozsahlé kostni defekty véetné patologickych zlo-
menin. Zdkladni diagnosticky algoritmus zahrnuje u vSech
jedincd s nové zjisténym onemocnénim provadéni rentge-
nového vysetieni osového skeletu, tj. lebky, patefe, panve
a dlouhych kosti. To se ale v soucasnosti jevi jako nedosta-
te¢né s ohledem na mnohem modernéjsi a citlivéjs$i metody
detekce. V soucasnosti se do popiedi zdjmu dostavaji pod-
statné citlivéjsi metodiky, jako je celotélova magneticka re-
zonance (WB-MRI) ¢i vySetfeni pozitronovou emisni tomo-
grafii s vypocetni tomografii (PET/CT), kterd dokaZou
kromé rozsahu postizeni skeletu odhalit téZ extrameduldrni
propagaci myelomu a posoudit tézZ aktivitu ¢i pifipadné se-
kundarni nddory. Jedna se nicméné o vysetfeni ekonomicky
ndkladnd, ¢asové i technicky ndro¢nd, a vhodnd jen pro vy-

branou skupinu nemocnych. V soucasnosti se ve velmi piiz-
nivém svétle ukazuje hodnoceni nizkodavkové vypocetni to-
mografie (,,Jow-dose CT*, LD-CT), které se v mnoha ohle-
dech zda byt citlivéjsi pii detekci kostnich 1€zi neZ konvenéni
radiogram a do urcité miry ukazuje i vice strukturdlnich 1éz{
nez WB-MRI. Jde soucasné o metodiku s minimdln{ invazi-
vitou pro nemocného, kterd je navic podstatné levnéjsi nez
WB-MRI i nez PET/CT.

Naplni sdéleni bude prehled vlastnich zkuSenosti s hod-
nocenim postiZeni skeletu u mnohocetného myelomu pomo-
ci konvenéni radiografie, celotélové magnetické rezonance,
vySetienim PET/CT a rovnéz také pilotni zkuSenosti se za-
vadénim metodiky LD-CT.

Za podpory grantu IGA MZ CR NT14393.

MOZNOSTI VYUZITIA FRAXU LEKARMI PRVEHO
KONTAKTU PRI INDIKACIH DENZITOMETRICKEHO
VYSETRENIA

E. Némethov4, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej
nemocnice, Bratislava

Uvod: Osteoporéza ako systémové ochorenie skeletu ved-
uce k zvySenému vyskytu fraktdir predstavuje vyznamny
medicinsko-socidlno-ekonomicky problém. Pozorujeme
snahu o komplexné hodnotenie rizika fraktiry, nakol'ko viac
ako polovica fraktir vznikd u pacientov s hodnotou kostnej
hustoty v oblasti osteopénie. WHO preto vyvinula ndstroj
FRAX, ktory na zdklade klinickych rizikovych faktorov vy-
pocita 10-rocné absolitne riziko hlavnej osteoporotickej
fraktdry a fraktiry bedra. FRAX vsak poskytuje aj moznost
vypoctu rizika bez pouzitia hodnoty BMD, ¢o by mohlo byt
vyuziteIné pri indikdcii denzitometrického vySetrenia aj le-
karmi prvého kontaktu.

Ciel prace: Cielom nasej prace bolo stanovif intervenény
prah zaloZeny na riziku fraktir kalkulovaného pomocou
FRAX kalkuldtora, a to bez pouzitia BMD, na zdklade kto-
rého by bolo moZné pacienta odoslaf na denzitometrické vy-
Setrenie.

Subor a metodika: Vysetrili sme spolu 1 137 postmeno-
pauzdlnych Zien s priemernym vekom 64,3 rokov odosla-
nych na denzitometrické vySetrenie na zaklade aktudlne
platnych indikaénych kritérii ISCD (International Society
for Clinical Densitometry). Kazda pacientka mala vypoci-
tané riziko osteoporotickej fraktiry kalkuldtorom FRAX,
a to eSte pred samotnym denzitometrickym vySetrenim.
Stanovili senzitivitu a $pecificitu jednotlivych hodnét rizika
fraktir, s ktorou identifikovali pacientky s osteoporézou
a hladali sme takd kombindciu hodnot rizika, ktord by so
70% senzitivitou identifikovala pacientky s osteoporézou.

Vysledky: Stbor sme rozdelili podla hodnoty T-skére na
osteoporotické (833 pacientov), osteopenické (235 pacien-
tov) a pacientky s BMD v norme (69 pacientov). Priemerna
hodnota T-skére krcka femuru predstavovala —1,79 SD
a lumbalnej chrbtice —2,58 SD. Priemerné riziko hlavnej
fraktdry predstavovalo 14,4 % a fraktiry kr¢ka femuru
5,85 %. Stanovenu senzitivitu 71 % sme dosiahli v naSom
subore pri kombin4cii rizika hlavnej fraktdry 8,4 % a rizika
fraktiry kr¢ka femuru 1,8 %. Specificita tohto prahu pri
identifikdcii osteoporotickych pacientiek bola 55 %.
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Zaver: Zohladnenie rizikového profilu pacienta pri indi-
kacii denzitometrického vysetrenia moZe pomdct pri ciele-
nom vyhladdvani pacientov so zniZenou hodnotou kostnej
denzity a vysokym rizikom zlomeniny aj lekdrmi prvého
kontaktu, ktori nemaji moZnosf zmerania denzity Kosti.
Dané riziko si mdze pacient vypocitaf aj sim. Ako indikac-
ny prah, ktory by s dostato¢nou senzitivitou identifikoval
pacientov s hodnotou BMD v pasme osteopordzy sme sta-
novili hodnotu 8,4 % pre hlavni osteoporoticku frakttiru
a hodnotu 1,8 % pre fraktiru kr¢ka femuru.

SOLITARNI KOSTNf PLAZMOCYTOM

T. Pika, J. Minatik, J. Batovsky, V. S¢udla

IIL interni klinika — nefrologickd, revmatologicka, endo-
krinologicka, LF UP a FN Olomouc

Solitarni kostni plazmocytom (SBP) predstavuje méné
obvyklou jednotku ze skupiny monoklondlnich gamapatii.
SBP je charakterizovany lokalizovanym infiltritem skeletu
s kostni destrukei, ktery je tvofeny malignimi plazmaticky-
mi burikami, spolu s absenci zndmek systémového postizZe-
ni ve smyslu mnohocetného myelomu ¢i jiné formy plazmo-
celuldrni proliferace. SBP ¢itd méné nez 5 % z celkového
poctu nemocnych s plazmoceluldrnimi dyskrdziemi. Domi-
nantni lokalitou postiZeni byva axidlni skelet, zejména pak
obratlova téla, a pouze u 1/5 pacientli byva postiZen{ Zeber,
sterna, kli¢nich kosti ¢i lopatky. Vice neZ polovina nemoc-
nych se SBP béhem 10 let transformuje v mnohocetny my-
elom, pricemz medidn doby do progrese predstavuje pfi-
blizné 2—4 roky. Nejcastéjsim klinickym piiznakem SBP je
narustajici bolest v postizené oblasti, spojena s probihajici
kostni destrukei, ev. jiz vzniklou patologickou zlomeninou,
a u nemocnych s postizenim obratlovych tél nebyvaji vzac-
nosti neurologické pfiznaky v piipadé misSni ¢i kofenové
komprese tumoréznimi hmotami ¢i kostnimi fragmenty.
U casti nemocnych nemusi byt klinicka symptomatika va-
bec vyjadiena a zachyt podezielé kostni 1éze miZe byt zce-
la nahodny, pokud je nemocny vySetfovan z jiného divodu.
Diagnostika a diferencidlni diagnostika nebyva vzdy zcela
jednoducha a vyZzaduje spolupraci fady medicinskych od-
bornikt. Z laboratornich metod nesmi byt opomenuto elek-
troforetické a imunofixacni vySetfeni séra k vylouceni pii-
tomnosti monoklondlniho imunoglobulinu, v soucasné dobé
obohacené o stanoveni sérovych hladin volnych lehkych fe-
té€zcl. Ze zobrazovacich metod, krom konven¢ni radiografie
skeletu, je v diagnostice SBP pouziviana magnetickd rezo-
nance, Ize vyuzit i scintigrafickych metod — PET/CT ¢i
9mTc-MIBI scintigrafie. Klicovym vySetfenim vSak stéle
zUstava cytologické/histologické vySetfeni s potvrzenim
ptitomnosti klondlnich plazmocytt. V piipadé potvrzené di-
agnézy SBP predstavuje lé¢ebnou modalitu radioterapie,
v piipadé strukturalni nestability ¢i neurologického postizZe-
ni pak inicidln¢ chirurgicka 1écba. V piipadé rezistence ¢i
znamek transformace SBP v systémové postizeni ve smyslu
mnohocetného myelomu, nezbyva nez uzit systémové che-
mo/imunoterapie.

S podporou grantu NT 12451/5, NT 14393.

KVALITA KOSTI A RIZIKO ZLOMENIN U PACIEN-
TU S DIABETES MELLITUS 2. TYPU

I. Raska, M. Raskova, D. Michalska, V. Zikan

3. interni klinika I. LF UK a VEN v Praze

Vétsina studii zaméfenych na sledovani denzity kostniho
minerdlu (BMD) u pacientt s diabetes mellitus 2. typu pou-
kazuje na vyss$i hodnoty BMD u diabetikli ve srovndni se
zdravou populaci. Diabetes mellitus (DM) je asociovan se
zvySenym rizikem obratlovych i neobratlovych zlomenin.
Dvoudimenziondlni denzitometrické vySetfeni nedokdze
rozli§it zmény v architektufe kosti, kterd pati{ mezi hlavni
determinanty pevnosti kosti. Prdce s vyuZitim periferni
kvantitativni pocitacové tomografie (pQCT) prokazuji
snizenou tlousStku kortikdlni kosti v oblasti tibie a radia
u star§ich pacientti s DM, kterd vedla k niZ$i pevnosti kosti
v ohybu (bending strength). Dalsim faktorem, ktery narusu-
je kvalitu a pevnost kosti u pacientt s DM je akumulace pro-
duktt pokrocilé glykace (AGEs, z angl. advanced glycation
endproducts). Cilem tohoto sdélenfi je prezentovat predbéz-
né vysledky vySetfeni kostniho metabolismu (BMD, TBS,
biochemické markery kostniho metabolismu) u pacientt
s DM ve srovndni s osobami bez DM a upozornit na riziko
zlomenin u pacientd s DM 2. typu.

Tato prdce byla podpoiena grantem IGA MZ CR NT
11335-6/2010.

ZMENY DENZITY KOSTNfHO MINERALU U PA-
CIENTEK S KARCINOMEM PRSU LECENYCH INHI-
BITORY AROMATAZY

M. Ragkovél, M. Zimovjanové?, O. Pfibylovaz, M. Cabi-
nidkovaz, L. PetruZelka?, V. Zikén!

13, interni klinika, 1. LF UK a VEN v Praze,

2Onkologicka klinika, VFN a 1. LF UK v Praze

Adjuvantni 1écba inhibitory aromatazy (Al) je indikovdna
u postmenopauzdlnich Zen s karcinomem prsu s pozitivnimi
hormonalnimi receptory. Al zasahuji do syntézy estrogentl,
které podporuji rist a pieziti normdlnich i nadorovych bu-
nék prsniho epitelu. Jednim z pomérné ¢astych nezddoucich
ucinkG 1é¢by Al je akcelerovany ubytek kostni hmoty
a vznik zlomenin. Cilem naseho sdé€leni je upozornit na ri-
ziko rozvoje osteopordzy a zlomenin pii 1écbé Al a predsta-
vit model spoluprace onkologického a osteologického pra-
covist¢ v prevenci osteoporézy u téchto rizikovych
pacientek. Cilem tohoto sdéleni je také prezentovat prvni
vysledky longitudindlniho sledovdni vybranych parametri
kostniho metabolismu a denzity kostniho minerdlu u pa-
cientek lécenych Al. Vzhledem k vysoké prevalenci osteo-
pordzy u pacientek 1écenych Al (podle nékterych studii az
30 %) je velmi dilezité identifikovat pacientky se zvySenym
rizikem zlomenin a véas zavést preventivni nebo 1écebna
opatteni. Identifikace faktort, které mohou vést k zvysené
senzitivité skeletu na 1é¢bu Al (geneticka predispozice — na-
pr. polymorfizmus genu CYP19A1, deficit vitaminu D atd.)
je predmétem studia.
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DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY POMOCOU DEN-
TALNEJ RADIOGRAFIE

E. Richterové!, L. Richterova!, J. Payer2

'Reumatologickd ambulancia Banovce nad Bebravou,

2V. interna klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: MbZu stomatolégovia pomdct diagnostikovat
osteoporézu?
cientov s osteoporézou (OPO) pomocou dentédlnej radiogra-
fie, klinickych rizikovych faktorov a denzitometrického vy-
Setrenia.

Subjekty a metédy: Hodnotena skupina pozostdvala zo 65
postmenopauzdlnych Zien vo veku 50-82 rokov. Sledovanie
pacientov s OPO bolo realizované pomocou dentdlnej radi-
ografie, klinickych rizikovych faktorov a denzitometrického
vySetrenia. U kazdého jedinca bola urobend ortopantomo-
graficka snimka (OPG), dotaznik (Mam zvySene riziko os-
teopor6zy?) a denzitometrické vySetrenie (DXA Hologic
Discovery WI).

Vysledky: V nasej skupine bolo denzitometricky zistené
pasmo OPO u 49 pacientiek (75 %), 11 pacientiek (17 %)
malo pasmo osteopénie (OPE) a 5 pacientiek (8 %) bolo
v pasme normy. Hodnotili sme $irku kortikdlis mandibuly:
meranie automatické (pocitacovym software), manudlne
(pravitkom) — klasifikovanie: menej neZ 3 mm, alebo viac
nez 3 mm. U pacientov s najtenSou krotikdlis mandibuly
(pod 3,0 mm) bola denzitometricky zistend OPO v 94 %
(n=32), OPE 6 % (n = 2), v druhej skupine (nad 3 mm) bo-
laOPO v 51 % (n=17), OPE v 29 % (n =9) a v norme bo-
lo 16 % (n = 5).

Sledovali sme vyskyt OPO podla poctu zubov u pacien-
tiek: O zubov — 16 (84 %), do 10 zubov 16 (94 %), 11-20 zu-
bov 14 (78 %) a nad 21 zubov 3 (27 %). OPE bola zastupe-
na nasledovne — 0 zubov 1 (5 %), do 10 zubov 1 (6 %),
11-20 zubov 4 (22 %) a nad 21 zubov 5 (45 %).

Z dotaznika zameraného na rizikové faktory vyplynulo, Ze
ich pozitivita vyrazne suponuje pritomnost OPO (92 %).

Zaver: OPO postihuje miliény starndcich muzov a Zien na
celom svete. Velka Cast dospelych vyhladd zubnu starostli-
vost minimélne 1-krdt ro¢ne (preventivne prehliadky), preto
je mozné, aby stomatoldg prispel k vcasnej diagnéze OPO.
Denzita mandibuly zacina klesaf skor, neZ denzita stavcov
a strata zubov moze tiez suvisief s OPO. OPG snimka v ko-
reldcii s dal§imi rizikovymi faktormi moZze prispief k stano-
veniu rizikového profilu pacienta.

OSTEONEKROZA CELISTI U PACIENTU S OSTEO-
POROZOU UZIVAJICICH ANTIRESORBCNI LECBU.
NAVRHOVANA VERZE DOPORUCEN] PRO KLINIC-
KOU PRAXI

J. Rosal, G. Pavlikova?

IMediscan Group, s. r. 0., DC Mediscan-Chodov, Praha,
2Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie, 1. LF UK
a VEN. Praha

Bisfosfonaty (BF) a nové denosumab (DMAD) jsou vyso-
ce Gc¢inné antiresorb¢ni preparaty Siroce uzivané v 1é¢bé os-
teopordzy. Klinické studie i dosavadni praktické zkuSenosti
nasveédcuji, Ze benefity této 1é¢by prevazuji nad jejimi po-
tencidlnimi riziky.

Osteonekréza Celisti (ONJ) jako nezadouci ucinek 1écby
BF byla popsana v roce 2003 u pacientit s malignim one-
mocnénim, uZivajicich vysoké davky BF v iv. formé.
Nasledné bylo mirné zvySené riziko ONJ zjiSténo v fadé
analyz i u pacientil uzivajicich BF v podstatné niz$im dav-
kovani v indikaci 1é¢by osteopordzy, Casto v souvislosti se
stomatochirurgickymi zékroky.

Prace shrnuje dostupné ddaje tykajici se ONJ u pacientd
uzivajicich BF a DMADb v indikaci terapie osteopordzy,
jmenovité epidemiologickd data, rizikové faktory, patogene-
tické udaje, klinické manifestace a preventivni opatfeni
u pacienti dlouhodobé uzivajicich BF a DMADb, resp. tera-
peutické postupy u pacientti s ONJ. V zavéru jsou shrnuty
praktické poznatky uréené primarné 1ékaiiim preskribujicim
potentni antiresorpéni 1é¢bu pacienttim s osteoporézou.

STRONCIUM RANELAT A OSTEOARTROZA

J. Rovensky, P. Masaryk

NURCH Piestany

Osteoartréza je zdvazny medicinsky a spolocensko eko-
nomicky problém. Napriek vSetkym snahdm stile nie je
znama patogenéza a tym ani kauzdlna liecba. VacSina lie-
¢ebnych postupov sa zameriava na klbnu chrupavku, ale
dodlezitym faktorom v patogenéze su aj zmeny v subchond-
ralnej kosti. Stroncium ranelat (SrR) je v sicasnosti liek re-
gistrovany na lie¢bu postmenopauzalnej osteopordzy s dudl-
nym u¢inkom na kostny metabolizmu: jednak blokuje
zvySenu osteoresorpciu, jednak stimuluje kostnd formaciu.
Autori podavaju prehlad o doterajSich experimentdlnych
a klinickych stidiach efektu SrR na osteoartrézu: efekt na
produkciou chrupavkovej matrix, syntézu kolagénu II a pro-
teoglykanov a ich agregabilitu, expresiu proteolytickych en-
zymov a osteoprotegerinu, a tieZ spomalenie rontgenologic-
kych zmien a zmiernenie klinickych priznakov osteoartrézy.
Stroncium raneldt by mohol otvorif obdobie DMOAD -
chorobu — modifikujicich liekov pre osteoartrézu.

EDUKACE PACIENTA PRI TERAPI DERIVATY
PARATHORMONU

E. Sekaninova

1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endo-
krinologicka, LF UP a FN Olomouc

Derivaty parathormonu se pouZivaji k 1écbé tézké osteo-
pordzy u Zen po menopauze a dile pak u pacientl s gluko-
kortikoidy indukovanou osteopordzou, které jsou spojeny
s vysokym rizikem zlomenin. Lécba je velmi ndkladnd a Ca-
sové omezend. M4 pfesnd zarazovaci kritéria, kterd vychazi
z anamnestickych dat, laboratornich vysledkd kostniho
obratu, RTG vySetfen{ patefe a v neposledni fadé vysledku
kostni denzitometrie. Lécba se provadi v osteologickych
centrech u pfedem vybranych pacientd, pfedevsim vyssiho
véku. Vzhledem k véku je velmi dileZitd edukace pacienta,
nejen co se tyka radné aplikace 1éku, ale také dodrZovani
vSech zdsad spravné Zivotospravy, a pfedevsim také zajiste-
ni dostate¢ného pfijmu vapniku a vitaminu D spole¢né
s vhodnou télesnou aktivitou. Cilem pfednasky je zdtraznit
nutnost spravné edukace jako nedilné soucdsti uspésné 1é¢-
by.
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SOUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LECBY
POSTMENOPAUZALNf OSTEOPOROZY

M. Skécelova

IIL interni klinka — nefrologicka, revmatologicka a endo-
krinologicka, LF UP a FN Olomouc

Postmenopaudlni osteoporoza je jednim z pomérné
Castych onemocnéni, které vyrazné€ ovliviiuje morbiditu
a mortalitu postmenopauzdlnich zmén. Riziko osteoporo-
tické zlomeniny (obratel, kréek femuru, ptedlokti) stoupa
s vékem a s dal$imi rizikovymi faktory (chronické choroby,
nékteré 1éky ¢i faktory Zivotniho stylu). Diagnostika osteo-
pordzy je zejména zaloZena na denzitometrickém vySetient,
v nékterych pfipadech je nutno vyuZit i dalSich zobrazova-
cich metod, zejména klasické radiografie k prikazu moz-
nych zlomenin, ¢i CT a MR vySetieni, nebo kostn{ scinti-
grafie. K posouzeni rozloZeni kostni denzity v oblasti
obratle je mozno vyuzit i qCT vySetfeni a dalsi specidln{
metody. Dilezité je i laboratorn{ vySetfeni k posouzeni kal-
ciumfosfatového metabolismu, kostniho obratu a vylouceni
moznosti sekundarni etiologie osteopordzy (napi. nékteré
endokrinopatie, mnohocetny myelom apod.). Lécba post-
menopazalni osteoporézy musi byt komplexni, zahrnuje
jednak nefarmakologické postupy, zejména dietni opatfeni
a upravu Zzivotniho stylu véetné prevence padd. V medika-
mentézni terapii se u postmenopauzdlnich Zen uplatiuje
hormondlni suplementace, zejména estrogenni, k velmi
uéinnym zpGsobim 1éby patii bisfosfondty a selektivn{
modulétory estrogennich receptort. Perspektivnim 1ékem je
denosumab, v indikovanych piipadech lze vyuZit i terapie
stroncium raneldtem. U pacientek, u kterych selhala dlou-
hodobd 1écba bisfosfonaty je indikovdno podani teriparati-
du.

MuzZsk4 osteoporéza

M. Sk4celov4, P. Hordk

1II. interni klinka — nefrologickd, revmatologickd a endo-
krinologicka, LF UP a FN Olomouc

Muzskd osteopordza je zdvaznym medicinskym problé-
mem, ktery vede ke zvySeni morbidity a mortality starSich
muzd. Mortalita asociovand s osteoporotickymi zlomenina-
mi je u muzd dokonce vyssi nez u Zen ve stejné vékové sku-
piné, u muzd je navic na moznost osteopordzy podstatné
méné Casto pomysleno a procento adekvatné lécenych pa-
cientll je podstatné niz$i nez u Zen. V etiologii muzské
osteopordzy se uplatiiuje cela fada faktorti, na prvnim mis-
té Ize jmenovat vékem podminény ubytek kostni hmoty, vy-
znamnou roli pak hrajf i pohlavni hormony, zejména hladi-
ny testosteronu a estrogentl. Zejména ve vysSich vékovych
skupindch hraje vyznamnou roli deficit vitaminu D a s nim
spojeny sekunddrni vzestup hladin PTH, z dalSich nutri¢-
nich faktort se vyznamné uplatiiuje nejen nedostatek kalcia,
ale malnutrice. ZvySeny piijem alkoholu a koufeni taktéz
zvysuji tbytek kostni hmoty, mechanismus tucinku je nezna-
my. U starSich osob se uplatiiuje i snizend fyzicka aktivita.
Znacné poddiagnostikovdna je i sekundarni osteopordza
u muzl, zejména glukokortikoidy indukovand osteopordza,
ale i osteopor6zy u chronickych zanétlivych chorob (revma-
tologie, pneumologie, gastroenterologie), pfi malabsorpc¢-
nich syndromech, endokrinopatiich ¢i jinych chronickych

onemocnénich. Lécba muZe s osteoporézou musi byt kom-
plexni, zahrnuje jednak nefarmakologické postupy — tpravu
Zivotniho stylu, fyzickou aktivitu, prevenci padd apod., a je-
dak medikamentozni terapii. Zcela nezbytnym ptredpokla-
dem terapie je suplementace kalcia a vitaminu D, v medi-
kamentozni terapii se vyuzivaji bisfosfonity v perordlni
(alendronét, risendronat) ¢i intravenozni (kys. zoledronova)
formé. Pri selhdni této terapie ¢i v piipadé glukokortikoidy
indukované osteoporézy je indikovana l1écba teriparatidem.
Jako nadéjny 1€k se jevi denosumab, tento vSak neni v sou-
Casné dobé schvdlen k pouZiti v terapii muzské osteoporézy,
v indikovanych piipadech lze zvéZzit terapii stroncium rane-
latem. V pripad€ sekunddrni osteopordzy je pak nutné vzdy
na prvnim misté adekvétné 1€c¢it zakladni chorobu, medika-
mentdzni terapie je stejnd jako u osteopordzy idiopatické.

MUSKULOSKELETARN{ PROJEVY GLUTENOVE
ENTEROPATIE

A. Smr¥ov4, P. Hordk, M. Skécelovd, M. Zurek, L.
Fry§ékova

IIL. internf klinika — nefrologie, revmatologie a endokri-
nologie, Fakultni nemocnice a Univerzita Palackého
v Olomouci

Glutenova enteropatie je geneticky podminéné autoimu-
nitnf onemocnéni projevujici se intoleranci pseni¢ného glia-
dinu. Diagnostika celiakie je obtiZnd pro velmi pestry kli-
nicky obraz od asymptomatickych stadii aZz po typické
gastrointestindlni pfiznaky. Atypické formy se mohou pro-
jevit velmi casto muskuloskeletirnimi symptom, jako napf.
osteopordza, osteomalacie ¢i neurologické syndromy z defi-
citu vitaminu B. Pozitivita typickych protilatek proti tkano-
vé transglutaminaze tiidy Ig A a IgG je ve vétSiné€ piipadd
dostacujici, latentni formy se vSak neobejdou bez diagnos-
tické biopsie ¢i zatéZového testu. Komplikaci diagnostiky je
také Casta koincidence s dal$imi chorobami, kde malabsorb-
ce je jednim z moZnych projevi (napf. systémova skleroder-
mie).

Na souboru 13 pacienti chceme prezentovat pestrost
a mnohdy nelehkou diagnostiku glutenové enteropatie. Ci-
lem prezentace je upozornit na rozmanité klinické projevy,
rozptyl laboratornich vysledkd, rozdily v pozitivité protilat-
kového profilu a v nékterych piipadech také efekt terapie.

VYUZITIE TRABEKULARNEHO KOSTNEHO SKO-
RE K POSUDENIU EFEKTU DUALNEJ LIECBY OSTEO-
POROZY NA KOSTNU STRUKTURU

L. Steran¢dkova, M. KuZma, Z. Killinger, J. Payer

V. internd klinika Lekdrskej fakutly UK a Univerzitnej
nemocnice, Bratislava

Uvod: Stroncium ranelat zvySuje kostni formdciu a zni-
Zuje kostnd resorpciu. Jeho dudlny dcinok na kostny meta-
bolizmus sa vyuziva k liecbe osteopordzy u Zien po meno-
pauze. Stcasne chdpanie osteopordzy kladie rovnaky doéraz
na obsah minerdlnej kosti a kostnej hmoty ako aj na kvalitu
a architektiru kosti. Aj ked meranie kostnej denzity (BMD)
nadalej ostdva najdostupnej$im klinickym ndstrojom na ur-
¢enie pevnosti kosti, v poslednej dobe sa venuje pozornost
aj kvalite kostnej Struktiry. Hodnotenie trabekuldrneho
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kostného skére (TBS) je jednou z neinvazivnych a dostup-
nych moZnosti klinického hodnotenia mikroarchitektiiry
kosti.

Ciel prace: Retrospektivna analyza efektu dudlnej liecby
osteopordzy na TBS u postmenopauzéalnych Zien.

Subor a metodika: Retrospektivna nekontrolovana stidia
pacientiek s postmenopauzdlnou osteoporézou Osteocentra
V. internej kliniky LF UK a UN Bratislava v rokoch
2006-2013. Z DXA skenov L-chrbtice z pristroja Hologic
Discovery sme pomocou softwaru TBS Insight® (Med-
Imaps) stanovovali TBS L-chrbtice. Intervaly merania v ro¢-
nych intervaloch pocas 4 rokov. Kostny obrat sme sledovali
prostrednictvom analyzy hodndt osteomarkerov (CTx-re-
sorpcia, osteokalcin-formdcia). Vsetky pacientky mali vy-
hodnotené hodnoty kalcia a vitaminu D3.

Vysledky: 113 pacientiek s priemernym vekom 72 rokov,
z nich predtym lie¢enych inou antiporotickou liecbou bolo
41,5 % (prevazne iSlo o predosli osteoformacnu liecbu,
a v druhom rade o liecbu bisfosfonatmi). Na zaciatku liecby
nebol pozorovany rozdiel medzi BMD u predtym lieCenych
a neliecenych pacientiek, rovnako tento rozdiel nebol na za-
¢iatku pozorovany medzi TBS. Liecba stroncium raneldtom
viedla k signifikantnému zvySeniu BMD pocas celého ob-
dobia liecby s maximom vzostupu BMD v 4. roku liecby
+13,4 %, (p < 0,001). Rovnako TBS stiiplo bez rozdielu
medzi predtym lieCenymi a nelieCenymi pacientmi (s maxi-
mom vostupu TBS v 4. roku liecby — p = 0,01, +7,2 %).
V zmendch kostnych markerov sme nedokdzali Statisticky
signifikantné zmeny (CTx kleslo pocas sledovaného obdo-
bia priemerne o 19 % a ocakdvany vzostup sérovych hladin
osteokalcinu sme nezaznamenali). Korela¢nou analyzou
sme nepotvrdili zavislost TBS a BMD, ani medzi TBS
a kostnymi markermi, vitaminom D3 a kalciom.

Zaver: Dlhodoba (viac ako 3-ro¢na) dudlna (stroncium ra-
neldt) liecba postmenopauzalnej osteopordzy vedie nie len
k nérastu kostnej masy (hodnotenej BMD), ale aj k signifi-
kantnému zlepSeniu TBS ako ukazovatela kvality kosti.
TBS sa ukazuje ako perspektivna novd moznost klinického
hodnotenia mikroarchitektiry kosti.

HLADINY VITAMINU D U POPULACE PACIENTU
S OSTEOPENII A OSTEOPOROZOU V ZAPADOCES-
KEM REGIONU

J. Svobodov4, V. Vysko¢il, M. Honnerova

Osteocentrum, FN Plzen

Cilem sledovani témét 3 000 pacientii bylo zjistit stav sa-
turace vitaminem D podle pfedem zvolenych vékovych ka-
tegorif a zdroven zjistit, zda existuje vztah mezi hladinou vi-
taminu D a kostn{ denzitou v téchto vékovych skupinach.

Metoda: Hladina vitaminu D byla stanoven chemolumi-
niscenci na pristroji Architekt, hodnoty BMD, resp. T-skére
byly méfeny v oblasti patefe L1-L4, dale v oblasti obou ky-
Celnich kloubt a obou krckl femuru na piistrojich Hologic
Dephi 4500 a Lunar ProDigi. Hladiny CTx byly méfeny
RIA metodou a stejné tak PINP.

Vysledky: Hladiny vitaminu D byly vyrazné vyssi v let-
nich mésicich u pacientii ve vékovém rozmezi 18-25, pie-
dev§im u Zen, zvySeni hladin v letnim obdobi bylo patrné

jesté u vékové kategorie 2655 let a u vékové skupiny 56-80
zlstavaly hladina vitaminu D viceméné konstantni.

U nejstarsi vékové skupiny — u muzi je patrny vyrazny
deficit vitaminu D v zimnich mésicich, pfi¢emZ v ostatnich
obdobich roku je hladina vitaminu D prekvapivé na opti-
malni hodnoté 80 nmol/l, kterd znameni optimalni kostni
zdravi a nemtzeme ji vysvétlit substituci ptipravkt obsahu-
jicich vapnik a vitamin D, protozZe by byla konstantn{ po ce-
1y rok.

Primérné hodnoty vitaminu D neclenéné do skupin pak
dosahovaly dolni hranice normy, tzn. 60 nmol/ml. Pfi hle-
déani korelace mezi hodnotou kostniho minerdlu a klasické-
ho ¢lenéni podle Z-skére u mladSich, T skére u 56-80 let
a Z-skére u starSich jsme nenalezli korelaci bez ohledu na
srovndvanou oblast — pétef, kycel ¢i kréek femuru. Pokud
jsme srovndvali hodnoty Z-skére podle vékovych skupin, se
zvySujicim se vékem klesaly, pouze u patefe jsme u vékové
skupiny nad 81 let zaznamenali zdstavu poklesu Z-skére
v patefi, coz pfi¢itdime nartstu degenerativnich zmén.

Zavéry: Nas rozbor téméf 3 000 pacientl potvrdil efekt
oslunéni na hladiny vitaminu D v letnich mésicich u vékové
skupiny 18-25 let a dale ¢astecny vliv jesté u skupiny 26-55
let. Déle jsme zjistili tézky deficit 10-40 nmol/ml vitaminu
D u muzt starsich 80 let, pfi¢emz v jinych ro¢nich obdobich
byly hladiny dostatecné v pruméru 80 nmol/ml. Je tfeba dal-
$tho podrobného Setfeni k vysvétleni téchto rozdili rozbo-
rem stravovacich navykd a suplementace vitaminu D u ce-
1ého souboru.

SOUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LECBY
MYELOMOVE KOSTNI CHOROBY

V. S¢udla

IIL interni klinka — nefrologicka, revmatologickd a endo-
krinologickd, LF UP a FN Olomouc

Sdéleni predklada soucasny pohled na etiopatogenezi po-
stizeni skeletu u mnohocetného myelomu, zejména na piri-
¢iny disharmonie kostni homeostdzy a asynchronie kostni
remodelace s rozpfazenim procesl osteoresorpce a osteo-
formace. Shrnuje obvyklé, zéasti i méné znamé, klinické
projevy a radiografické obrazy myelomové kostni nemoci,
véetné piinosu a limitaci jednotlivych statickych a dyna-
mickych zobrazovacich metod. Pfedklada a porovnava algo-
ritmy pro pouZiti jednotlivych zobrazovacich metod a hod-
not{ jejich redlné pouziti v klinické praxi. Soucasti sdéleni
je i pohled na dosud ne zcela vyfeSenou problematiku vyu-
ziti markerd kostni remodelace v rozpoznani a monitoraci
kostnich zmén u mnohocetného myelomu. Vyznamna po-
zornost je vénovana soucasnym moznostem 1éCby myelo-
mové kostni nemoci v klinické praxi, véetné rozboru a srov-
ndni dosavadnich ,,guidelines* antiresorpcni 1écby, stranou
nezustdvaji ani perspektivni moznosti terapie.

PIn€ rozvinuty obraz osteomalicie u 70letého muZe jako
prvni pfiznak celiakie

V. §majstrla1, M. Buzga?, L. Bortlik!, E. Kundritova?,
E. Eberovat!

!Bormed, NZZ, Ostrava-Trebovice, 2Ustav fyziologie,
LF OU, Ostrava
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Popsan piipad 69letého muZe bez zdvaznych komorbidit.
Za posledni 4 roky zhubl 25 kg, byl podrobné vySetfen jin-
de, bez ndlezu malignity ¢i jiné patologie. Pfed mnoha 1éty
prechodné trpél na prijmy. Netspé$né 1é¢en p.o. suplemen-
taci pro mikrocytarni anémii. Uddval enormni svalovou sla-
bost pres zimu, pres 1éto se stav lepsil po pobytu na slunci.
Trpél na krampy a stéZoval si na pocit sevieni na hrudniku.
Denzitometricky nélez akcelerované osteopordzy na femuru
i patefi (T-sk. —4,0 a —4,4). Zjistén laboratorni obraz osteo-
maldcie — nizky vapnik, vysokd ALP, hladina vitaminu D
19 nmol/l, sekundarni hyperparatyredza. Zjistény silné po-
zitivni protilatky proti tkdnové transglutamindze a nasledné
pfi gastroskopii v duodenu typicky obraz celiakie, histolo-
gicky potvrzena subtotdln{ atrofie klkii, dle Marshovy klasi-
fikace stupné 3b. Nasazena suplementace vitaminem D
a bezlepkovd dieta s promptnim zlepSenim klinického stavu
i lab. ukazateld.

Diskutovana celiakie jako pficina sekundarni osteopordzy
a osteomaldcie.

SEKUNDARNA OSTEOPOROZA - NEGATIVNE OV-
PLYVNENIE KVALITY ZIVOTA A PREZfVANIA PA-
CIENTOV S KARCINOMOM PROSTATY (KAZUISTI-
KY)

B. Spénikovi, J. Payer?

'Onkologicky tstav sv. AlzZbety, Bratislava, *V. internd
klinika, LF UK a UN Bratislava

St vybrané onkologické ochorenia, ktoré maji dobri pro-
gnézu a su spojené s rizikom poklesu kostnej denzity a vzni-
kom osteoporézy. K takymto ochoreniam patri najmi kar-
ciném prostaty, lieCeny androgén deprivacnou lie¢bou
(ADT), ktora blokuje tvorbu testosterénu, ktory predstavuje
u muzov vyrazné riziko poklesu kostnej denzity a vzniku
osteopordzy. Pri karcinéme prostaty ma hormoénova liecba
priaznivy efekt a dobré vysledky a v lieCbe sa pouZiva Coraz
CastejSie. DIhodobé preZivanie pacientov s karcindmom pro-
staty v skorych Stadidch vedie k prejavom neskorej toxicity
liecby, ¢o je v pripade androgéndeprivacnej lieCby pokles
kostnej hustoty a vznik sekundéarnej osteopordzy. T4 je spo-
jend s rizikom vzniku patologickych zlomenin, ktoré nie len
zhorsuju kvalitu Zivota, ale aj skracuji preZivanie pacientov.
Napriek moznostiam antiporotickej liecby (denosumab, bis-
fosfondty) sa tato lieCba nedostato¢ne vyuZiva, pacienti nie
st odosielani na denzitometrické vysetrenie a prichadzaji
neskoro, uZ s diagnostikovanymi zlomeninami. Na tento
fakt upozornuji aj naSe dve kazuistiky.

V prvej ide o 75 ro¢ného pacienta, ktory bol 6 rokov lie-
¢eny pre karcindm prostaty ADT. Nebol odoslany na denzi-
tometrické vySetrenie. Pacient bol vySetreny ortopédom az
pre novovzniknutd bolest chrbta s potvrdenymi patologic-
kymi zlomeninami (Th11,L.2,3), vyraznym algickym synd-
rémom, depresiou a zhorSenou kvalitou Zivota. Osteo-
logickym vySetrenim sme potvrdili osteoporézu, nadorové
ochorenie bolo stabilizované, bez kostnych metastdz. Stav
pacienta si vyziadal operacnt stabilizdciu stavcov. M6Zeme
predpokladat, Ze pri v€asnom indikovani vySetrenia, dia-
gnostike a liecbe sekundarnej osteopordzy sa dalo predist
takejto zdvaznej komplikdcii.

Druhym pacientom bol 73 rocny muz, 4 roky lieceny
ADT pre karciném prostaty, ktorého urolég odmietol odo-
slaf na denzitometrické vySetrenie napriek vlastnej Ziadosti
pacienta. Pri vySetreni sme zistili patologickd zlomeninu
Th 4 stavca a denzitomericky sme potvrdili osteoporézu, ne-
potvrdili sme kostné metastazy. Liecbou denosumabom
v odstupe jedného roka sa dosiahol ndrast BMD +9 % a vy-
razné zmiernenie algického stavu.

VPLYV TELESNEJ HMOTNOSTI NA KOSTNU HUS-
TOTU POTKANOV V EXPERIMENTALNOM MODELI
OSTEOPOROZY

K. Stefkové!, Z. Krivosfkové!, A. Kebis?, P. Kram4rov42,
K. Krivosikové3, M. Gajdos§1

I ekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity,
2Fakulta verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej
univerzity, 3Lekdrska fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava

Uvod: V stcasnosti je vplyv nadvéhy a obezity vnimany
ako mozny pozitivny faktor tvorby a udrzania kostnej hmo-
ty, hoci v stvislosti s inymi chronickymi chorobami sa po-
vazuje za vyznamny rizikovy faktor ich vzniku a progresie.

Ciel stidie: Ciefom bolo postdif vplyv Standardnej a vy-
sokotukovej diéty na telesnd hmotnost a kostnd hustotu
u neovariektomovanych a ovariektomovanych potkanov.

Usporiadanie §tidie: Protokol experimentalnej Stidie bol
schvéleny Etickou komisiou SZU a SVPS SR. Tridsiatim
dvom potkanom (vek 4 tyzdne) sa podédvala 8 tyzdnov Stan-
dardnd diéta (SD; s obsahom energie 17,4 MlJ/kg,
s vyuzitelnym obsahom energie z tuku 14 %, s obsahom
véapnika 10 g/kg a vitaminu D 1 000 IU/kg), alebo vysoko-
tukova diéta (VD; s obsahom energie 22,7 MJ/kg, s vyuZi-
telnym obsahom energie z tuku 42 %, s obsahom védpnika
10 g/kg a vitaminu D 1 500 IU/kg). Po 8 tyzdnoch sa v kaz-
dej skupine urobilo antropometrické meranie, celotelové

Tabulka (abstrakt K. Stefikova a kol.)

Skupiny potkanov
SD-SH SD-OVx VD-SH VD-OVx
Telesnd hmotnost v 10. tyzdni (g) 316 £ 24 383 + 36 404 £ 68 475 + 65
AtBMC (g) 2,5+0,7 38+0,7 44+ 14 51+13
AtBMD (g/cm?) 0,026 + 0,006 0,017 £ 0,005 0,013 + 0,008 0,010 + 0,006
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denzitometrické vySetrenie pod narkézou a nakoniec sa vy-
konala operdcia bez odstrdnenia vajecnikov (SH), alebo
s odstranenim vaje¢nikov (OVx). Po operdcii sa pokracova-
lo v kimeni SD/VD 10 tyZdilov, po ktorych sa zopakovali
vyssie uvedené vysetrenia. Potravu s vodou poZzivali ad libi-
tum. Typ podadvanej diéty a vykonanej operdcie umoznili
porovnat sledované parametre medzi 4 podskupinami potka-
nov: SD-SH (Standardna diéta bez ovariektomie), SD-OVx
(Standardnd diéta s ovariektomiou), VD-SH (vysokotukova
diéta bez ovariektomie) a VD-OVx (vysokotukova diéta
s ovariektomiou).

Material a metédy: V experimentélnej Studii boli sledova-
né samicky potkanov rodu Wistar (Charles River Labora-
tories, Nemecko). U kazdého potkana sa merala telesnd
hmotnost plastovym centimetrom na meranie obvodu bru-
cha, ktorym sa zmerala aj diZka potkana od korefia chvosta
po nos. Meranie celotelovej denzity sme robili na pristroji
LUNAR Prodigy Advance USA, softvérom pre malé zviera-
td. Pred celotelovou denzitometriou sa potkanom podavala
nark6za s obsahom ketaminu (75 mg/kg) a xylazinu (10
mg/kg). Bilaterdlna ovariektomia bola robend pristupom od
chrbta.

Vysledky: Hodnoty telesnej hmotnosti, prirastkov celko-
vého obsahu minerdlov v kosti (tBMC) a prirastkov celote-
lovej kostnej hustoty (tBMD) po 10 tyzdiioch poddvania
SD/VD v sledovanych podskupindch experimentdlnych zvi-
erat (OVx/SH) su uvedené v nasledujticej tabulke.

Zaznamenali sme pozitivny vplyv vysokotukovej diéty
a ovariektomie na telesnd hmotnosf a prirastok tBMC.
Najvyraznejsi u¢inok mala kombinécia oboch tychto fakto-
rov, najmensi samostatnd ovariektomia. Vplyv tychto fakto-
rov na prirastok tBMD bol opac¢ny, najmensi prirastok bol
zaznamenany pri poddvani vysokotukovej diéty ovariekto-
movanym zvieratdm. Diskusia a zdver: Pozitivny vzfah
medzi telesnou hmotnostou a tBMC, avSak jednoznacne po-
tvrdeny inverzny vzfah telesnej hmotnosti a tBMD, pou-
kazuje na pokles kvality kostného tkaniva u potkanov so
zvySenou telesnou hmotnosfou. Vzhladom nato, Ze sa so
vzostupom telesnej hmotnosti zvySuje aj celkové mnoZstvo
kostného tkaniva, mozno predpokladaf, Ze zaznamenany
vzostup tBMC nie je dostato¢ny pre udrzanie potrebnej kva-
lity kostného tkaniva. Tieto ndlezy nepotvrdzuji predpoklad
preventivneho dcinku zvysenej telesnej hmotnosti na kvali-
tu kosti.

Tdto publikicia bola vytvorend realizaciou projektu:
,,Centrum excelentnosti environmentdlneho zdravia®, ITMS
¢. 24240120033, na zdklade podpory operacného programu
Vyskum a vyvoj, financovaného z Eurdpskeho fondu regio-
ndlneho rozvoja.

STRONCIUM RANELAT - HLEDAN{ MECHANIS-
MU UCINKU

J. St&pén

Revmatologicky tustav, Praha

Znalost mechanismi ucinkd stroncium raneldtu (SrR) je
dilezitd nejen pro vysvétleni icinkl SrR na skelet, ale také
pro bezpecCnost 1écby pro jiné tkang€. Stroncium raneldt
(ATC skupina M05BXO03) je v Ceské republice registrovan

k 1é¢bé osteopordzy prokdzané pomoci dvouenergiové rent-
genové absorpciometrie (DXA) pfi hodnoté denzity kostni-
ho minerdlu (BMD) <-2,5 SD u Zen po menopauze a u mu-
7G. Stroncium raneldt 1ze také uZit pii osteopenii, pokud jiz
doslo k nizkotraumatické zlomeniné.

Lék je indikovan a hrazen pfi nesndSenlivosti nebo kon-
traindikaci jinych antiresorpénich 1éki, nebo pii vyskytu
zavaznych nezadoucich uc¢inkd vyvolanych témito 1éky.
Tato doporuceni vychdzeji z vysledkt registranich studif
SOTI a TROPOS u Zen s postmenopauzalni osteoporézou.
Studie prokdzaly sniZeni relativniho rizika zlomenin obrat-
It (p < 0,001) a neobratlovych zlomenin (p = 0,04). U Zen
se v pivotni klinické studii po 3 letech uzivani SrR zvysilo
BMD v bederni pateti o 12,7 %, v prox. femuru o 8,6 %
a v kr¢ku femuru o 7,2 %. Obdobné zvyseni BMD bylo zjis-
téno i pfi lé¢eni osteoporézy u muzt. Stroncium ranelat byl
proto registrovan i v této indikaci.

Stuperti snizeni rizika zlomenin obratld (nikoli vSak ne-
obratlovych fraktur) byl u Zen uZzivajicich SrR asociovén se
stupném zvyseni BMD v kr¢ku prox. femuru (nikoli vSak
v bederni pétefi) v prvnim roce 1é¢eni. SniZeni rizika zlo-
menin prfi uzivani SrR se proto Casto vysvétluje zvySenim
mineralizace kostni hmoty (BMD). Zmény BMD u nemoc-
nych lé¢enych SrR je vSak tfeba hodnotit rezervované, pro-
toZe stroncium, které nahrazuje v kostnim mineralu vapnik,
absorbuje pfi denzitometrii rentgenové zafeni vice neZ hyd-
roxyapatit. Pokud byly zmény BMD hodnoceny bez korek-
ce a s korekef na stroncium u Zen lécenych SrR ve studii
SOTI a TROPOS po dobu 5 let a pak dalsi 3 roky, obsah sa-
motného hydroxyapatitu se béhem 1écby nezvysoval a v po-
slednich tfech letech klesal. Pro dudlni efekt SrR, uvadény
v preklinickych studiich, neni u lidi dostatek dikazi. Ve 4
histomorfometrickych studiich neparovych biopsii u Zen ne-
byl prokdzan osteoanabolicky uc¢inek SrR.

Experimentdlné i klinicky dokumentovany mirny ttlum
osteoresorpce pii 1écbé SrR se vysvétluje ti¢inkem stroncia
na calcium-sensing receptor osteoklastl a osteocytt, ale ta-
ké pristitnych télisek. Sérové koncentrace markeru degrada-
ce kolagenu I (betaCTX) se u Zen i u muzi lé¢enych SrR
v prvnich 6 mésicich 1é¢by mirné sniZily, ale pozdéji se u 1é-
¢ené i kontrolni skupiny zvySovaly. Sérové koncentrace
markeru iniciace kostni mineralizace (kostni ALP) se vy-
razné zvySovaly u lécené i kontrolni skupiny. Naopak, pfi
pfimém srovnani Gcinkd SrR a PTH1-34 byl u Zen s post-
menopauzalni osteopordzou zjistén vyznamny pokles séro-
vého markeru syntézy kolagenu I (PINP) po 3 a 6 mésicich
uzivani StR. Ani sérové markery novotvorby kostni hmoty
tedy nesveédci pro dudlni Gcinky SrR na kost.

Zvyseni mechanické sily kostni hmoty muiZe byt asocio-
vano s prevahou distribuce stroncia na kostnich povrsich
v nové vytvorenych paketech kosti. V experimentu na kry-
sdch se podle vysledki vySetieni kosti nanoindentaci v za-
vislosti na ddvce SrR podavaného 2 roky zvysila tvrdost
tramc¢ité i kortikdlni hmoty obratli. To mize alespon z&asti
vysvétlovat vztah mezi BMD a rizikem zlomenin. Stron-
cium ranelét je tedy 1ékem s prokdzanou tc¢innosti na riziko
zlomenin, ale mechanismus téchto G¢inkt dosud nebyl jed-
nozna¢né objasnén a vyzaduje dalsi studie.
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NOVINKY V LECBE KOSTNfHO POSTIZENI
U KARCINOMU PROSTATY

V. Student

Urologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Uvod: VCR v roce 2010 byla incidence karcinomu pro-
staty 131/100 000 obyvatel, to predstavuje asi 7 000 muZza.
Prevalence se udava kolem 45 000 muzd. Je tedy patrné, Ze
mnozi dospéji k progresi zdkladniho onemocnéni. Onko-
logicti pacienti s pokroCilym onemocnénim a s metastdzami
do skeletu jsou ohroZeni vznikem SRE (skeletal-related
events), které podstatné zhorSuji kvalitu Zivota pacientd.
Bylo prokdzéno, Ze SRE zvySuji riziko umrti u pacientd
s karcinomem prostaty a prsu. K 1écbé SRE se v soucasné
dobé v klinické praxi za¢ind pouZivat novy piipravek ovliv-
tujici kostni metabolismus XGEVA (denosumab). Jde o pl-
né humdnni monoklondlni protildtku, kterd inhibuje RANK
ligand, a tim pferusuje ,.bludny kruh* vystupiiované kostni
resorpce.

Metoda: Uginnost preparitu XGEVA byla hodnocena ve
ttech randomizovanych dvojité zaslepenych, dvojité masko-
vanych klinickych studiich faze III s aktivnim komparéto-
rem u pacientl s karcinomem prostaty, karcinomem prsu,
ostatnimi solidnimi nddory a mnohocetnym myelomem.
VSechny registra¢ni studie mély shodny design, umoZiiujici
pfedem pldnovanou integrovanou analyzu. Sledovdna byla
doba do prvni SRE: primdrnim cilem byla noninferiorita,
pfi jejim dosaZeni bylo mozno zkoumat sekundarni cil, kte-
rym byla superiorita a doba do prvni a dal$i SRE (analyza
mnohodcetnych udélosti). Déle byla hodnocena bezpecnost,
doba do progrese onemocnéni a celkové pieziti pacientq.

Vysledky: Denosumab (XGEVA) prokazal superioritu
oproti kyseliné zoledronové v dobé do vzniku prvni SRE.
Median doby do 1. SRE byl prodlouzZen o 8,21 mésice a ri-
ziko prvni SRE bylo snizeno o 17 % (hazard ratio,0,83 [95%
confidence interval (CI): 0,76-0,90]; P < 0,001)). Podobna
ucinnost byla prokdzana napfi¢ rGznymi typy nadord bez
ohledu na vék a vyskyt prevalentni SRE. Incidence neZa-
doucich ptihod byla srovnatelnd v obou ramenech. Deno-
sumab neni vylu¢ovan ledvinami, nevyZaduje proto upravu
ani vynechdni davky v zdvislosti na clerance kreatininu
a umoziuje podat plnou terapeutickou davku. U pacientti 1é-
¢enych denosumabem bylo pozorovano méné reakci akutni
faze. Osteonekrdza Celisti se vyskytovala s podobnou cet-
nosti v obou ramenech.

Zaveér: Denosumab (XGEVA) prokdzal superioritu oproti
kyseliné zoledronové v prevenci SRE u pacienti se solidni-
mi nddory metastazujicimi do skeletu. Analyza podskupiny
pacientl s karcinomem plic ukdzala delsi preziti v rameni
s denosumabem. Pro dal$i zavéry jsou nutné prospektivni
studie.

PRINOS PERIFERNi KVANTITATIVNI CT DEN-
ZITOMETRIE PRO DIAGNOSTIKU OSTEOPOROZY
U DETI

Z. §umn1’k, 0. Soucek

Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Diagnéza osteopordzy u déti je zaloZena na pozitivni ana-
mnéze fraktur a nizké kostni denzité¢ (BMD), resp. snizeném
obsahu kostniho minerdlu (BMC). Z metod urcenych pro

voew s

stanoveni BMD je nejrozsitené;jsi dvouenergiova rentgenova
absorpciometrie (DXA). Pomoci této metody je mozno po-
soudit primérnou kostni denzitu jakékoli &asti skeletu.
DXA je zaloZena na dvourozmérné projekci zdjmové oblas-

vvvvv

.....

Novou kvalitu do diagnostickych metod osteoporézy vne-
sly volumetrické metody (kvantitativni CT- QCT a perifer-
ni kvantitativni CT denzitometrie — pQCT), které umoZziiuji
stanoveni objemové kostni denzity vyjadiené v g/cm?, a te-
dy nezavislé na vysce pacienta. Navic jsou schopny diferen-
covat mezi trabekuldrni a kortikdlni kosti a popsat geome-
trické vlastnosti kosti (kortikdlni §ife a plocha, relativni
kortikalni plocha, obvod). Geometrické parametry vyznam-
nou mérou urcuji celkovou pevnost kosti, a vyuZivaji se pro-
to pro vypocet indext kostni pevnosti, které velmi dobie ko-
reluji se skute¢nou pevnosti kosti stanovené ex-vivo. Sdéleni
se zabyva klinickym vyuzitim pQCT, kterd ma vSechny vy-
hody volumetrickych metod, navic doprovdzenou minimal-
ni expozici radiacni zatézi. Proto je vhodnou metodou pro
stanoveni BMD u déti.

VLIV DIETY OBOHACENE O AMINOKYSELINY
NA MECHANICKE VLASTNOSTI KOSTf POTKANU

K. Svejkovskd!'?, H. Zivnd?, I. Gradodov4'2, P. Zivny',
V. Pali¢ka!

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni ne-
mocnice Hradec Krdlové, 2Radioizotopové laboratore a vi-
vdrium, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec
Kralove

Cil studie: Cilem této studie bylo porovnat vliv vybranych
aminokyselin na mechanické vlastnosti kosti u zdravych
samcl kmene Wistar.

Materiél a metody: Samci potkant (n = 24) ve véku 6 tyd-
nd byli rozdéleni do 4 skupin. Po dobu 15 tydni byli potka-
ni krmeni dietami obohacenymi o aminokyseliny: 1. SLD
(standardni laboratorni dieta); 2. KAS (vysokoproteinova
dieta: 100 g SLD + 19,7 g kaseinu); 3. BCAA: SLD oboha-
cend o vétvené aminokyseliny (100 g SLD + 28,7 g smési
BCAA- 50 % leucinu, 25 % valinu, 25 % isoleucinu);
4. GLN: SLD obohacena o glutamin (100 g SLD + 16,6 g
GLN). Zmény v kostnim metabolismu byly hodnoceny sta-
novenim markert kostniho obratu v séru a v kostnim homo-
gendtu enzymoimunoanalytickou metodou (ELISA). Kostni
novotvorba byla hodnocena stanovenim osteokalcinu (OC),
kostni alkalické fosfatdzy (BALP) a N-termindlniho pro-
peptidu prokolagenu typu I (PINP), kostni resorpce pomoci
C-termindlniho telopeptidu kolagenu typu I (CTx). Hustota
kostniho minerdlu (BMD, g/cm?) femuru, bedernich a ocas-
nich obratli byla zméfena pomoci dvouenergiové rentge-
nové absorpciometrie (DXA). Biomechanické vlastnosti
femuru byly testovany v tfi-bodovém ohybani kosti a testo-
vanim odolnosti kréku femuru v tlaku.

Vysledky: Vlivem diety BCAA doslo ke statisticky men-
Simu rustu femuru do délky vs. SLD (p = 0,007), déle byl
pozorovan, ovSem bez statistického rozdilu, mensi pramér
a tloustka obou femurt a byla zjisténa niz$i mechanicka
odolnost diafyzy i krcku femuru vs. SLD. Vlivem diety
s GLN byla zjiSténa, i kdyZ bez statistického rozdilu, veétsi
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odolnost diafyz obou femurt a levého kréku. Mezi sledova-
nymi biomechanickymi vlastnostmi pravého a levého femu-
ru nebyl u Zadné skupiny prokdzan statisticky vyznamny
rozdil. U skupiny GLN byl zjiStén statisticky vyznamny néa-
rust koncentrace CTX (p = 0,015) v kostnim homogendtu vs.
SLD. U skupin KAS a GLN byl pozorovan narist koncent-
race BALP a PINP v kostnim homogenatu vs. SLD, ale bez
statistického rozdilu. V séru byl zjistén pokles koncentrace
CTx u vSech skupin, statisticky vyznamné pouze u skupiny
BCAA vs. SLD (p = 0,047). Pokles hladin PINP u vSech
skupin a OC u skupin BCAA a GLN vs. SLD byl bez
statistického rozdilu. Ke statisticky vyznamnému poklesu
kostni minerdlni hustoty doSlo u femuru (p = 0,006)
a v ocasnich obratlich (p = 0,025) u skupiny BCAA vs.
SLD. Skupina BCAA méla také statisticky vyznamné nizs{
télesnou hmotnost na konci pokusu vs. SLD (p < 0,001).
U ostatnich skupin vs. SLD se hodnota kostni mineraln{
hustoty od kontroly nelisila. Byl zde ovSem patrny trend,
a niz§imu procentudlnimu obsahu télesného tuku zvitat
u vSech skupin na proteinové a aminokyselinové dieté vs.
SLD. Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci progra-
mu NCSS 2007.

Zavér: Domnivame se, ze krat$i délka, menSi primér
a tlouStka femuru, nizsi BMD v oblasti femuru a ocasnich
obratli a hors$i biomechanické vlastnosti kosti u zvitat
suplementovanych dietou s obsahem BCAA ve srovnani
s kontrolni skupinou, souvisi s niZ§im ndrdstem hmotnosti
v prubéhu experimentu. Niz§i télesnd hmotnost zvifat vede
pravdépodobné k menSimu mechanickému zatizeni kosti,
a tim k ovlivnén{ parametrt a vlastnosti kosti. U ostatnich
skupin krmenych dietami obohacenymi o kasein a glutamin
nebyl ndrdst télesné hmotnosti odlisny od kontrolni skupiny,
z tohoto divodu nebyly pravdépodobné pozorovany zmény
v parametrech a vlastnostech kosti. Potvrzeni ¢i vylouceni
tohoto zdvéru ovéfujeme v dalSim experimentu s parove kr-
menymi potkany standardni dietou.

ADHERENCIA PACIENTOV K DLHODOBEJ LIEC-
BE BISFOSFONATMI

S. Tomkova!, P. Vaiiuga?, D. Telepkova3, Z. Killinger?,
Z. Kmecovds, J. Payer*

10steocentrum, Nemocnica Kosice-Saca, a. s., 2NEDU,
Lubochiia, ’NZZ — reumatologickd ambulancia, Kosice,
“UN Bratislava, SFNsP, Banska Bystrica

Dlhodobé zotrvanie pacienta na liecbe je kIicovy faktor
efektivnej liecby vSetkych chronickych ochoreni a osobitny
problém najmi u asymptomatickych ochoreni, akou je aj os-
teopordza. Bisfosfondty su v lie¢be osteopordzy liekom vol-
by. V klinickych Stididch bola preukdzand ucinnost na zni-
Zenie rizika zlomenin stavcov aj nevertebrdlnych zlomenin
(alendronat, rizedronat, zolendronat: stavce 50-60 %, kréok
stehennej kosti 44—60 %, ostatné zlomeniny 51 %, ibandro-
ndt: stavce o 62 %). Literatdira uvadza, Ze asi 50 % pacien-
tov uzivajucich perordlne bisfosfonaty je nonkompliantnych
v priebehu 12 mesiacov od zacatia liecby. Tato nedostatoc-
nd adherencia k lie¢be ohrozuje terapeutické vysledky, zna-
mend nedostatocné zvySenie kostnej denzity (BMD), nedo-
statocny efekt na kostny obrat a ndsledne nedostatocné

zniZenie rizika zlomenin. NavySe z14 adherencia k liecbe md
zdsadny negativny vplyv na zdravotnu starostlivost ako ta-
ku, vritane zvySeného mnoZstva nevybratych receptov, ¢a-
stejSie navstvy lekdrov, zbyto¢né dalSie ndklady na liecbu
(napr. zmeny v predpisanych liekoch).

Ciefom nasej préce bolo v spolupréci so zdravotnou pois-
foviiou zistif, akd je skutocna adherencia pacientov k dlho-
dobej liecbe osteopordzy bisfosfonatmi.

Metodika: Z databdzy zdravotnej poisfovne sme vyhodno-
tili vSetkych pacientov v KoSickom kraji, ktor{ v obdobi od
janudra 2009 do decembra 2011 (3 roky) uZivali niektory
bisfosfonat. Stibor tvorilo 4 246 pacientov lie¢enych bisfo-
fondtom v uvedenom obdobi. Na zdklade spracovanych re-
ceptov poistoviiou sme u kazdého pacienta hodnotili adhe-
reniciu — vypoctom perzistencie a compliance (kol'ko baleni
lieku v danom obdobfi pacient vybral, ¢i bola liec¢ba konti-
nudlna, alebo nepravidelnd), za definovania pripustnych in-
tervalov vynechania liecby.

Vo vysledkoch uvadzame akd je adherencia liecby podla:
pripravku, sposobu ddvkovania, veku pacienta, pohlavia pa-
cienta. Perzistencia na p.o. bisfosfondty po 6 mes: 58 %, po
12 mes.: 43 %, po 24 mes. 21 %. Comliance po 6 mes. 75 %,
po 12 mes. 64 %, po 24 mes. 48 %.

KLINICKE FAKTORY RIZIKA ZLOMENIN (FRAX)
Z POHLEDU SESTRY

M. Urbénkova

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

Osteoporéza je definovana jako systémové metabolické
onemocnéni skeletu, kdy je snizend pevnost kosti natolik, Ze
dochézi ke zlomenindm pfi nepfiméfené malé zatézi (lra-
zu). JelikoZ osteoporéza nemd vyraznéjsi klinické sympto-
my, je dulezité v¢as zhodnotit klinické faktory rizika osteo-
porézy a zlomenin. Jedinou manifestaci komprese obratle
muize byt i klinicky némé sniZovani t€lesné vysky a hrudni
kyféza. Pfesné méfeni vysky tedy miZe odhalit progresi os-
teopordzy a dokumentovany pokles vysky o 2 cm nebo po-
kles vysky o vice nez 4 cm v porovnani s maximdlni vyskou
je indikaci k provedeni VFA nebo RTG patete. V klinické
praxi je v soucasné dobé doporucovan algoritmus FRAX,
ktery hodnoti ovéfené klinické faktory rizika zlomenin.
Vypovéd FRAX ovSem zdvisi na kvalité ziskanych dat
a v klinické praxi nemusi byt dotaznik FRAX vzdy dobre
vyplnén a zhodnocen. V nasSem piispévku bychom chtéli
upozornit na nékterd uskali pri ziskdavani osteologické ana-
mnézy v€. dotazniku FRAX a zhodnotit naSe zkuSenosti
z pohledu sestry nebo DXA operdtora.

BIOCHEMICKE NALEZY A KOSTNI MINERALNI
DENZITA U PACIENTU S CHRONICKYM ONEMOC-
NENIM LEDVIN PRI ZAHAJENI HEMODIALYZACNI
LECBY

I. Valkovsky!4, R. OlSanska!, J. Tvrdiks, A. Martinek!4,
Z. §vagera2-4, M. Pernicova3

Hnterni klinika, FN Ostrava, 2Oddéleni klinické bioche-
mie, FN Ostrava, 3Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava,
4L ékarska fakulta Ostravské university, *Prirodovédecka fa-
kulta, Ostravské univerzity
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Uvod: Nemocni s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) maji vyznacné poruchy kostnitho a mineralniho me-
tabolismu. Navic se u této skupiny nemocnych mohou pro-
jevit také jind kostni onemocnéni, v¢etné osteopordzy. Tato
studie hodnoti kostni mineralni denzitu (BMD) u pacientt
na pocatku hemodialyzaéni 1é¢by (HD) a souvislosti mezi
ndlezy BMD a potenciondlnimi rizikovymi faktory a bio-
chemickymi nélezy.

Metody: Ve studii bylo vySetfeno 82 pacientti (28 Zen, 54
muzid). BMD byl méfena pomoci DXA v bederni patefi
a oblasti proximélniho femuru.

Naélezy: Byla nalezena vysoka prevalence deficitu 25-hy-
droxyvitaminu D (96 %; primér 12,0 + 7,1 ug/l) a snizena
BMD ve srovndni s normdlni populaci stejného pohlavi
a véku v celkovém proximdlnim femuru (Z-skére = 0,31 +
1,11) a krcku femuru (Z-skére = 0,48 + 1,16), ne vSak v be-
derni patefi (Z-skére = 0,68 + 1,81). Prevalence hodnot
T-skdre odpovidajicich osteopordze byla u pacientt nad 50
let 52 % u zen a 33,3 % u muzi. BMD pozitivné korelova-
la: s muzskym pohlavim a hladinami kalcia ve vSech méfe-
nych mistech skeletu, s vékem v bederni patefi a s hmot-
nosti nebo BMI v oblasti proximalniho femuru.

Zavér: Pacienti s CKD maji pfi zahdjeni hemodialyzaéni
1écby vysokou prevalenci hodnot T-skére odpovidajicich os-
teopordze.

SLEDOVANIE PRfJMU VAPNIKA A SATURACIE
VITAMINU D SLOVENSKYCH POSTMENOPAUZAL-
NYCH ZIEN

P. Vatiuga!, S. Tomkovaz, J. Payer?

INdrodny endokrinologicky a diabetologicky tstav,
n. o. Lubochiia, 2Nemocnice KoSice-Saca, a. s., 3V. internd
klinika, Lekarska takulta a Univerzitna nemocnica, Brati-
slava

Uvod: Podrla odporicani WHO, IOF a dalsich relevant-
nych institdcii je pri prevencii a liecbe osteopordzy odporu-
¢end adekvitny denny prijem kalcia (I 000-1 300 mg/d)
a vitaminu D (800-1 000 IU/d). Odporucend davka kalcia
by mala byt sithrnom mnoZstva vdpnika prijatého v strave +
pripadnd suplementicia vo forme kalciovych preparatov.
Saturicia vitaminu D (25D) by mala dosiahnuf odporicant
hladinu 25-hydroxy vitaminu D3 (nad 30 ng/ml resp. 75
nmol/l).

Stbor a metodika: Ciefom naSho sledovania bolo zistenie
prijmu kalcia a saturdcia 25D v stbore 465 postmenopau-
zalnych Zien s osteporézou (OPO) v 2 skupindch: 1. nelie-
¢ené pacientky — novozistend OPO (n = 203), 2. liecené pa-
cientky s OPO (n = 262). Dotaznikovym spdsobom boli
zistované demografické tdaje, idaje o prijme potravy za-
merané na prijem vdpnika, stravovacie zvyklosti a pritom-
nost rizikovych faktorov OPO. Standardnym laboratérnym
vySetrenim sme stanovili parametre kalciového metaboliz-
mu a 25D v oboch sledovanych skupiniach (letné obdobie
pocas 3 mesiacov).

Vysledky: Dotaznikové vysledky — Konzumadaciu mlieka
udavalo v 1. skupine 70 % pacientiek, v 2. skupine 78 %. Az
18 % (resp. 13 % v 2. sk) pacientiek bolo s intoleranciou ale-
bo alergiou na mlieko. Nizkotu¢né mlieko (s najvys$sim ob-
sahom kalcia) preferovalo len 8 % (resp. 11 % v 2. sk) opy-

tanych. Suplementdciu pripravkami obsahujicimi vapnik
uzivalo 41 % (resp. 87 % v 2. sk). Podla vypoctov z dotaz-
nikovych tdajov bol celkovy denny prijem vapnika zo stra-
vy a suplementdcie u 1. skupiny 452 mmol/l, u liecenej 2.
skupiny 848 mmol/l.

Laboratérne vysledky — V oboch skupinédch sa stanovena
hladina kalcia neliSila (2,35 mmol/l), priemernd saturdcia
25D bola vSeobecne nizka avSak u 1. skupiny neliecenych
pacientiek o viac nez polovicu nizSia (17 nmol/l) nez u 2.
skupiny liecenych pacientiek (35,3 nmol/l). Insuficienciu
25D malo 63 % pacientiek v 1. skupine (41 % v 2. sk) a de-
ficit 13 % (resp. 4 % v 2.sk) pacientiek.

Diskusia: Podla medzindrodnej Stidie Bruyera et al.
(2009), ktorej sa Slovensko neziic¢astnilo, bol priemerny pri-
jem vapnika 930 mg/d v populdcii eurépskych postmeno-
li v Madarsku (586,7 mg/d). Prijem véapnika u nasej 1.
skupiny (novozistenych a nelieCenych) pacientieck s OPO
bol este nizsi, absoliitne nespliia odporicania denného prij-
mu vépnika. Saturdcia 25D je neprimerane nizka u oboch
skupin — zardzajica je najmi nedostato¢nd saturdcia u 2.
(lie¢enej) skupiny, ktord Standardne dostdva preparaty kal-
cia a vitaminu D (noncompliance?).

Zaver: Podra zistenych tdajov mdme nedostato¢ny denny
prijem vapnika ako aj nedostatocnu saturdciu vitaminu D
u naSich postmenopauzdlnych pacientiek s OPO, najmé ak
nie su lieCené suplementiciou.

ATYPICKA ZLOMENINA FEMURU - POSLEDNi
POZNATKY A VLASTNI ZKUSENOSTI

V. Vyskodil, T. Pavelka

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového istroji,
Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta, Plzeri

Autori uvadéji prehled piiznaki a charakteristiku atypic-
kych zlomenin. Zdkladni charakteristikou je prodromdlni
bolest v oblasti kycelniho kloubu, ev. na postizené konceti-
né, protoZe bolest kycle se pfendsi do kolenniho kloubu.
Rentgenologicky nachdzime celkové ztencenf kortikalis, ev.
s pritomnosti kortikdlniho ztlusténi jako reakci na stres
v misté vzniku budouci zlomeniny. Linie zlomeniny je pfic-
nd oproti typicky Sikmym ¢i spirdlnim liniim u osteoporo-
tickych zlomenin. Histomorfometrické ndlezy zcela jasné
nepodporuji supresi kostniho obratu pomoci 1é¢by jako jedi-
ny mechanismus zdsadni pro atypické zlomeniny femuru.
V 57 ptipadech s histomorfometrickou studif kosti z mista
zlomeniny nebo se vzorky z transiliakdlnich biopsii byly na-
lezy zasadné odliSné. SniZeni novotvorby kosti bylo naleze-
no u nékolika pfipadl nikoliv ve vétsing, ale nebylo dopro-
vazeno poruchami mineralizace a zvySend resorpce byla
pozorovana vzicné. Navic, ¢etnost atypickych zlomenin fe-
muru po méné nez 3leté expozici 1écby bisfosfondty byla za-
znamendna ve 25 % piipadu, s medidnem 60 mésicu a roz-
sahem 3-192 mésica.

Kritérii pro zahrnuti zlomeniny bylo misto zlomeniny pod
malym trochanterem a nad kondyly femuru. Linie lomu mu-
si byt pficnd nebo jen lehce Sikmad, bez tfistivé zény. Zlo-
menina by méla byt omezena na lateralni kortikalis nebo za-
sahovat pfes kost od jedné kortikalis ke druhé, se zlomenim
stredové casti kortikalis, nebo bez néj. Reakce periostu po-
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dél laterdlni kortikalis patii spolu s oslabenim tloustky kor-
tikalis (kontroverzni pfiznak) mezi dalsi kritéria, poZadova-
nd pro diagnézu. Nékteré 1éky jsou povaZovany za rizikové
faktory, nepotfebné pro diagnézu. Lécba spojend s atypic-
kymi zlomeninami sestiva z glukokortikoidt, inhibitord
protonové pumpy a bisfosfonatt. Z 15 pripada 1é¢enych bis-
fosfonaty mélo 10 na RTG pfiznaky atypickych zlomenin
femuru. Ve s§védské skupiné 3 087 Zen starSich 55 let uziva-
jicich bisfosfondt, bylo zaznamendno jen 5 atypickych zlo-
menin spliiujicich dand kritéria.

V prehledu, ktery uvadél 87 piipadi atypickych zlomenin
u Zen lé¢enych bisfosfondty, 10 % pacientek mélo dalsi cho-
robu jako revmatoidni artritidu, chronickou obstrukéni plic-
ni nemoc, astma nebo diabetes, skoro jen Ctvrtina méla
v minulosti systémovou glukokortikoidni 1écbu a vice nez
tfetina uZivala inhibitory protonové pumpy.

Sdruzena kontrolni analyza dat v registru subtrochante-
rickych zlomenin porovnala 5 187 pacientd uzivajicich
alendronat se 10 374 pacienty, ktefi alendronat nebrali. Po
zahrnuti dalSich nemoci, pomér rizika subtrochanterickych
zlomenin u pacientd uzivajicich alendronat byl 1,46 (95%
Cl, 0,91-2,3; P = 0,12), coZ je podobné hodnotam skupiny
se zlomeninami proximdlniho femuru (HR, 1,45; 95% Cl,
1,21-1,74; P < 0,001). Cetnost zlomenin byla ve skupiné be-
rouci bisfosfondt 1,46/1 000 pacientek za rok (95% Cl,
1,11-1,88), coz nebylo vyznamné odlisné od Cetnosti zlo-
menin ve skupiné berouci raloxifen nebo kalcitonin
(1,43/1 000 pacientek za rok; 95% Cl, 1,06—1,89).

Dansky registr byl vyuzit pro vétsi kohortni studii 39 567
pacientek, které zahdjily 1écbu alendrondtem mezi lednem
1996 a prosincem 2005 a které byly porovnany s 158 268
vékovée srovnatelnymi kontrolnimi osobami. Riziko zlome-
niny subtrochanterické a pfi¢né zlomeniny proximalniho fe-
muru nebylo vyznamné odlisné mezi pacientkami lécenymi
po 9 let (nejvyssi hodnoty Ctvrtiny) a mezi t€émi lé¢enymi po
3 mésice (nejniZsi hodnota Ctvrtiny).

Autofi predstavuji vlastni kazuistiku 3 pacientek, dvou
s atypickou zlomeninou femuru a jednu s proximalnim kon-
cem humeru, déle rozebiraji ¢asnou identifikaci rizikovych
faktord, pfedev§im rozdil mezi mechanickou a anatomickou
osou femuru.

Atypicka subtrochanterickd zlomenina predstavuje prede-
v§im chybu ve volbé terapie u daného pacienta.

NIZKY PRUJEM KALCIA U EVROPSKYCH POST-
MENOPAUZALNICH ZEN, VCETNE VYSLEDKU
V CESKE REPUBLICE

V. Vyskodil!, F. Senk?, P. Novosad’, O. RiZitkov4?,
B. Skyvarova’

Osteocentra — 'Plzeri, 2Havlickiiv Brod, 3Zlin,

4Revmatologicky ustav, Praha, *Jablonec nad Nisou

Optimdlni davka vapniku a vitaminu D je velmi casto di-
skutovdna nejen s ohledem na jeji efekt na sniZenf rizika zlo-
menin, ale v posledni dobé i v souvislosti na kardiovasku-
larni riziko verzus benefit.

Obecné je uznavano, ze za celkovy prijem vapniku by se
méla povazovat davka, kterd je souctem vstfebaného vapni-
ku z potravy a potravinovych dopliiktl véetné suplementace.

Pokud tato ddvka nepfekroc¢i 1 400 mg denné, je prokdzano
na podkladé metaanalyz i prospektivnich studii, Ze nema
negativni efekt na kardiovaskuldrni systém.

Autofti ze zminénych pracovist pouZili detailni dotazniky
ke zjisténi primérného pifjmu vépniku ze stravy a suple-
mentace u pacientti méfenych v osteocentrech, a navazali
tak na evropskou studii O. Bruyera z roku 2007, kterd neob-
sahovala Ceskd a slovenskd data. Pacientky byly rozdéleny
do dvou skupin, nelécené — osteopenické, uzivajici pouze
suplementaci, a lécené — uZzivajici bisfosfonaty a suplemen-
taci. Soucasti ziskanych a vyhodnocovanych dat bylo také
BMD v pétefi, krcku a celém kycelnim kloubu, stejné jako
rizikovych faktort sledovanych pomoci FRAX a hladiny vi-
taminu D, resp. 250HD, vyjddfeno v nmol/l.

Na zdkladé této dotaznikové akce bylo zjiSténo, Ze jen
57 % pacientii uziva suplementaci pravidelné a z potravy
ziskavaji pouze kolem 200-300 mg véapniku denné. Z vy-
sledki loriského Setfeni, které ma fadu limitaci, vyplyva
predevsim nizky stupeii konzumace mléka a mléénych vy-
robkd, se kterym nemohou v Zddném piipadé dosahnout do-
porucenych hodnot bez doplnéni suplementace vapnikem.
Vétsina (60-70 %) pacientek uvadi prijem tekutin 1-2 1
denné, pouze 4-5 % uvadi pod 1 litr tekutin denné€. Suple-
mentace vitaminem D se zda podle vysledkd paradoxné lep-
$1 nez saturace vdpnikem. ZjiSténé hodnoty vitaminu D
autorim piipadaji vysSSi neZ je realita. Zajimavé je vysoké
procento rizikovych faktorti — pfedchozi osteoporotickd zlo-
menina uvddéna v 26 % (v lé¢ené skupiné 49 %), meno-
pauza pfed 45. rokem véku se vyskytla ve 20 % (v 1écené
skupiné pouze v 15 %). Pravidelné uziva suplementaci pou-
ze 57 % pacienti v neléfené skuping a 76 % v léCené sku-
pin€. Z hlediska stravovacich navyku a pitného reZimu ne-
byly nalezeny rozdily mezi méstskou ¢i vesnickou populaci
a rovnéz vzdeélani respondentti nemélo na tyto vysledky
zadny vliv.

Zjisténé vysledky piijmu vapniku u postmenopauzdlnich
Zen byly podobné slovenskym vysledkim, ale vzhledem
k vysledkiim v ostatnich evropskych zemich byly mnohem
niZsi. Pffjem vdpniku z potravy byl v obou sledovanych sku-
pindch nedostate¢ny a az 85 % pacientli ve skupiné neléce-
nych Zen je bez suplementace piipravky obsahujicimi vap-
nik. Sledovani prokdzalo, Ze podobné jako u evropskych
Zen, je i u Ceskych Zen celkovy prijem Ca z potravy/suple-
mentace nizky, ve skupiné nelécenych pacientek byl pod
500 mg/denné.

OSTEONEKROZA CELISTI A PATOLOGICKA
FRAKTURA CELISTI A PAKLOUB U PACIENTU
LECENYCH BISFOSFONATY

V. Vysko€il'2, L. Hauer3, D. Hrus$ék3, P. Muken§nabl*

ICentrum onemocnéni kosti 2. interni kliniky, *Trau-
macentrum ortopedické kliniky, FN Plzei, 3Stomatologickd
klinika, FN Plzeri, 4Sikliv patologicko-anatomicky istav,
EN Plzen

Autofi rozebiraji vyskyt osteonekrézy celisti (ONJ) u on-
kologickych pacientli a pacientd trpicich postmenopauzaln{
osteopordzou, ¢i osteopordzou indukovanou glukokortikoi-
dy nebo dal$imi rizikovymi faktory a dale uvadéji piehled
ptipadi v literatufe. Predstavuji publikované piipady spo-
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jené s uplatnénim pfedev$im intravendznich bisfosfonatt
a mozné priciny.

Zkoumaji v detailech mozné zpuisoby diagnostiky a klasi-
fikace osteonekrézy, vCetné opatfeni pro prevenci v pribé-
hu dlouhodobé 1écby bisfosfonaty. Cilem je navrh metody
1éceni, kterd by dokézala zvratit vyssi stupen ONJ zpét do
I. stadia. Autofi pfedstavuji vlastni vzorek 18 stomatologic-
kych pacienti s ONJ, 8 pacientl po aplikaci i. v. zoledrona-
tu. Druhd ¢ast vzorku jsou pacienti 1é¢eni perordlnimi bis-
fosfondty: 5x alendrondtem, kdy ve dvou piipadech byla
lécba zménéna na risedrondt neddvno pied diagnézou, 2x
ibandrondtem, v poslednim ptipadé€ byl pacient krétce 1écen
denosumabem. ONJ se objevila i u pacienta, kde byla jiz
1é¢ba alendrondtem pferuSena pied dvéma lety a pacient byl
dédle suplementovan pouze vdpnikem a aktivnim metaboli-
tem vitaminu D.

ONI byla diagnostikovana kratce po prvni injekci I v po-
davani ibandronatu, v jednom ptipadé po clodrondtu a jeden
po 1é¢bé teriparatidem. Primarni diagnéza 8 pacientt byla
primarné nadorové onemocnéni, 10 pacientt trpélo postme-
nopauzalni osteoporézou, vétSinou spojenou s lécbou glu-
kokortikoidy, revmatoidni artritidou nebo diabetem II. typu.

Konzervativni 1é¢ba vSech 18 pacienti vedla k remisi
na asymptomatické I. stadium ONIJ. U 4 nemocnych doslo
k zanétlivym komplikacim, které si vyzadaly opakované
chirurgické zakroky, u jednoho pacienta doslo k patologické
zlomeniné dolni Celisti, kterd skoncila pakloubem. VétSina
onkologickych pacienti zemiela v prub&hu doby sledovan{
na zdkladni nddorové onemocnéni.

Autofi diskutujf rizikové faktory ONJ: nddorové onemoc-
néni, uzivani glukokortikoidu, uzivani IPP, diabetes mellitus
a jind imunokompromitujici onemocnéni.

Autori zdtraziuji nutnost pravidelného informovéni pa-
cientli ohledné dodrZovani hygieny ustni dutiny, miniinvazi-
vita chirurgického zdkroku, antibiotika a duslednd informo-
vanost oSetfujicicho stomatologa. Dilezité je hodnoceni
resorpce kosti a markéry novotvorby pti dlouhodobé 1é¢bé.
Mechanismus vzniku nenf stéle jisty roli hraje pfimy cyto-
toxicky efekt BF v oblasti dutiny tstni, vyrazné vyssi vyskyt
94% je u i. v. BF a BF s vyraznym antiangiogennim efek-
tem. Neékteré bisfosfondty umoziiuji snazsi osidleni dstni
dutiny patologickou bakteridlni flérou.

POKROKY V BIOLOGII OSTEOKLASTU A NOVE
MOZNOSTI LECBY OSTEOPOROZY

V. Zikén

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

Resorpce kosti osteoklasty ve spojeni s kostni novotvor-
bou osteoblasty zajiStuje obnovu kostni hmoty a rovnéz se
podili na regulaci minerdlni homeostdzy. Poruchy kostnf re-
modelace ale vedou k lokalizovanému nebo generalizované-
mu tbytku kostni hmoty a ke zvySenému riziku zlomenin.
Cilem tohoto pfispévku je shrnout souc¢asné poznatky o re-
gulaci osteoklastl a kostn{ resorpce za normalnich a patolo-
gickych stavi, které pfindseji zajimavé moznosti pro 1é¢bu
osteopordzy. Byly pozndny dilezité signdlni cesty reguluji-
ci diferenciaci a Cinnost osteoklastd, které vedly k vyvoji
novych inhibitorti kostni resorpce (inhibitory katepsinu K,
protildtka proti RANK ligandu). Pokroky v biologii osteo-

klastti v poslednich 20 letech umoznily 1épe pochopit kom-
plexni interakce mezi osteoklasty a butikami osteoblastické
fady (osteoblasty, osteocyty a kostni povrchové buiiky)
a odhalily neoCekdvané regulacni funkce osteoklasti pro
kostni novotvorbu. Dals{ studie se zaméruji na lepsi pocho-
peni Casovych a prostorovych vztaht t€chto mezibunécnych
interakei v procesu kostni remodelace a je zfejmé, Ze pove-
dou i k vyvoji novych osteoanabolickych 1éki.

Klicova slova: osteoklasty, kostni resorpce, kostni remo-
delace, 1é¢ba osteopordzy

NP %

CELIAKIE JAKO PRICINA TEZKE OSTEOPOROZY
U MLADE ZENY - KAZUISTIKA

E. Zubalova

III. interni klinika — NRE, FN Olomouc

Celiakie je chronické onemocnéni sliznice tenkého stieva
zpusobené piecitlivélosti na lepek. V typickych pfipadech
se projevi jiz v détském véku neprospivanim a chronickymi
prujmy, nelécené onemocnéni zvysuje riziko onemocnéni
lymfomem. Znacna ¢ast nemocnych vsak netrpi typickymi
ptiznaky, mohou mit paradoxné zacpu, prvnim piiznakem
choroby mize byt napf. anémie ¢i osteomalacie nebo osteo-
poréza, Casto jiz manifestovand osteoporotickou zlomeni-
nou. V kazuistickém sdéleni bude prezentovan piipad 37le-
té Zeny prijaté k doSetfeni etiologie zlomenin obratlovych
t&l Th5,9,12 po minimdlnim traumatu. U pacientky bylo vy-
louceno nddorové onemocnéni, endokrinni ¢i jiné onemoc-
néni, které by mohlo byt pricinou osteoporézy. Bylo proto
pomysleno na mozny malabsorpéni syndrom, nasledna vy-
Setfeni poté potvrdila celiakii. Pfi dietnich opatfenich a su-
plementaci kalcia a vitaminu D je pacientka nyni bez poti-
7{, bez novych zlomenin.

HISTOMORFOMETRIE RENALNf OSTEOPATIE
U MINERALOVE A KOSTNf NEMOCI PRI CHRO-
NICKEM SELHANI LEDVIN

K. Zamboch!, 7. Krejcéit, J. Skarda?, K. Langova?4,
D. Stejskal®, M. Svestsk3, J. Zahélkova3, J. ZadraZil!

]I, interni klinika — NRE, FN a LF UP Olomouc, 2Ustav
Klinické a molekularni patologie, FN a LF Olomouc,
3Sttedomoravskd nemocnicni, a. s., o. z., Nemocnice Stern-
berk, “Ustav Iékai'ské biofyziky, FN a LF UP Olomouc

Vychodisko: Cilenou a bezpec¢nou lécbu minerdlové
a kostni nemoci (MBD) pfi chronickém onemocnéni ledvin
(CKD) je mozné stanovit pouze na zdklad€¢ komplexni hi-
stomorfometrie jednotlivych forem rendlni kostni choroby
(RO) se znalosti jednotlivych subtypt choroby.

Cil: Komplexni histomorfometrie RO u chronicky dialy-
zovanych pacientl, posouzen{ vztahu mezi vybranymi séro-
vymi markery osteoresorpce/osteonovotvorby k histomor-
fometrickym parametrim RO, zavedeni metody do praxe
u rizikové skupiny nemocnych.

Soubor: 26 chronicky dialyzovanych pacienti (17 Zen,
9 muzd, primérny vék 74 let, primérna délka dialyzacniho
léCeni 38 mésici) s vysokym kardiovaskularnim kalcifikac-
nim indexem.

Metodika: Odbéry kostni tkané trepanobiopticky a jeji hi-
stomorfometrické zhodnocent se statickymi a dynamickymi
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parametry RO. Statické parametry zahrnovaly stanoveni ob-
jemu a sily sloZek trabekuldrni a spongiézni kosti. Dyna-
mické parametry byly urceny identifikaci tetracyklinovych
linii. Biochemickd charakteristika souboru zahrnovala vy-
Setfeni sérovych markerti ve vztahu k novotvorbé i osteore-
sorpci, dale byl zméfen objem piistitnych télisek (PT),
Z-skére kostni denzity pomoci DEXA vySetfeni byla posou-
zena i diagnéza diabetu mellitu a délka dialyzacni 1é¢by.

Vysledky: Pozitivni signifikantni korelace na 0,01 hladi-
né vyznamnosti byly prokdzdny mezi objemem kostniho
trdmce a prokolagenem 1 a kalcitoninem, mezi silou osteoi-
du a prokolagenem 1 a mezi objemem trabekuldrni kosti
a sérovou hodnotou osteokalcinu. Statistickd souvislost byla
dale mezi cross-laps, C-telopeptid kolagenu 1 a Z-skére.
Byl prokdzdn vztah mezi tetracyklinovymi liniemi, obje-
mem kostni tkdné€ a silou kostniho trdmce a mezi objemem
osteoidu a objemem kostniho trdmce s délkou dialyzacni
1écby, dale mezi osteoprotegerinem a vitaminem D a mezi
RANK-L a tloustkou osteoidu a kostniho trdmce. Prokdzana
byla souvislost i mezi objemem PT a prokolagenem 1.
U diabetikti byly nizs§i hodnoty osteokalcinu a prokolage-
nu 1. Nebyl prokdzan rozdil mezi muzi a Zenami.

Zavér: Ve slozitych piipadech a u rizikovych pacientt zi-
stava zlatym standardem kostni biopsie s histomorfometric-
kym vySetfenim ke komplexnimu posouzeni kostnich zmén
pii CKD.

Podporeno grantem CNS — histomorfometrickd diagnos-
tika 2010/01.

VLIV ARGININU NA KVALITU KOSTNI TKANE
U POTKANU

H. Zivnd!, K. Svejkovska!, S. Fekete?, M. Holeek?,
P. Zivny?

IRadioizotopové laboratore a vivarium, Univerzita
Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové, 2Ustav
klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice
Lékarské fakulty v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova
v Praze, 3Ustav fyziologie, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Krdlové

Cil price: V experimentu jsme sledovali vliv argininu
v dieté podavaného po dobu 10 tydnti na kostni metabolis-
mus u potkanti samcti kmene Wistar (n = 40).

Materidl a metody: Potkani byli rozdéleni do 4 skupin:
1. skupina SLD-S (n = 10) — byla Zivena standardni labora-
torn{ dietou ad libitum (SLD) po dobu trvani pokusu. 2. sku-
pina SLD-H (n = 10) byla Zivena SLD ad libitum po dobu
trvani pokusu a 12 hodin pfed usmrcenim ji byla odebrana
dieta. 3. skupina ARG-S (n = 10) — byla Zivena SLD obo-
hacenou o 10 % argininu ad libitum (ARG) po celou dobu
trvani pokusu. 4. skupina ARG-H (n = 10) byla Zivena ARG
ad libitum po dobu trvani pokusu a 12 hodin pfed usmrce-
nim jim byla odebrana dieta. Potkani byli usmrceni vykrva-
cenim z bfisni aorty v celkové anestézii v parach éteru. Po
usmrceni potkant byla stanovena kostni minerdlni hustota
(BMD; g/cm?) a slozeni téla s vyuZzitim dvouenergiové
rentgenové absorpciometrie (pfistroj Hologic Delphi A
v Osteocentru Fakultni nemocnice HK). Biomechanicka
odolnost kosti byla méfena s vyuZitim pfistroje vyrobeného
na zakdzku (KosSek a Trunecka, Hradec Kralové). V homo-

gendtu kosti byly stanoveny ukazatele kostniho obratu:
N termindlni propeptid prokolagenu (PINP; pg/ml), kostni
frakce alkalické fosfatdzy (BALP (ng/ml), kostni morfoge-
neticky protein 2 (BMP2; pg/m), karboxytermindlni kros-
linky kolagenu (CTX; pg/ml) a insulin like growth factor
(IGF; pg/ml) pomoci metody EIA. Hodnoty jsou vyjadieny
jako primér nebo medidn. Statistické zpracovani bylo pro-
vedeno s vyuzitim software SigmaStat Jandel Scientific.

Vysledky: V kostni minerdlni denzité nebyly vyznamné
rozdily mezi skupinami, k poklesu mnoZstvi tukové tkdné
doslo u obou hladovéjicich skupin (1. sk. 75; 2. sk. 51; 3. sk.
57; 4. sk. 49). Sily nezbytné ke zlomeni levé tibie byly ne-
vyznamné slab$i u potkant Zivenych dietou obohacenou
o arginin (1. sk. 131; 2. sk. 126; 3. sk. 109; 4. sk. 120).
U obou skupin SLD i ARG byly zji§tény vyssi hodnoty
PINP po hladovéni (medidn 1. sk. 151; 2. sk. 155; 3. sk. 139;
4. sk. 147). Ani v dalSich ukazatelich nebyly rozdily mezi
skupinami SLD a ARG, ale byly sledovany rozdily mezi
sytymi a hladovéjicimi potkany. Doslo k poklesu CTX1
(median 1. sk. 6 745; 2. sk. 6 307; 3. sk. 6 736; 4. sk. 6 128)
anaopak k nardstu IGF (1. sk. 1 387; 2. sk. 1 497; 3. sk. 905;
4. sk. 5 189).

Zavér: Kritkodobé hladovéni u potkani ovlivnilo meta-
bolismus jak v kostech, tak se odrazilo i v mnozZstvi tkuko-
vé tkdné vyhodnocené DEXA. Vliv diety obohacené o argi-
nin pouze nevyznamné sniZil odolnost tibie k tfibodovému
zlomeni.

Tato studie byla podporena Prvouk P37/05 a SVV-2013.

VLIV KREATINU NA KOSTNI METABOLICKY
OBRAT A KVALITU KOSTNf TKANE U POTKANU

P. Zivny?, H. Zivn42, K. Svejkovska?, S. Fekete!,
M. Holecek?

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni ne-
mocnice a Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova v Praze, 2Radioizotopové laboratore a vivarium,
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kra-
lové, 3Ustav fyziologie, Univerzita Karlova v Praze, Lékar-
ska fakulta v Hradci Kralové

Cil studie: Sledovali jsme vliv kreatinu poddvaného v di-
eté po dobu 10 tydnt na kostni metabolicky obrat a kvalitu
kostni tkdné u potkanti samcti kmene Wistar (n = 40).

Materidl a metody: Potkani byli rozdéleni do 4 skupin:
1. skupina byla Zivena standardni laboratorni dietou SLD-A
(n = 10) ad libitum po celou dobu trvani pokusu. 2. skupina
SLD-B (n = 10) — potkani Ziveni ad libitum standardni la-
boratorn{ dietou ad libitum po celou dobu trvani pokusu, 12
hodin pred usmrcenim ji byla odebrdna dieta. 3. skupina
KREA-A (n = 10) byla Zivena ad libitum SLD obohacenou
0 10 % kreatinu ad libitum po celou dobu trvani pokusu
a 4. skupina KREA-B (n = 10) byla Zivena ad libitum stan-
dardn{ laboratorni dietou obohacenou o 10 % kreatinu ad li-
bitum po celou dobu trvani pokusu, 12 hodin pred ukonce-
nim pokusu ji byla dieta odebrdna. Potkani byli usmrceni
odbérem krve z bifurkace bfiSni aorty v éterové anestezii.
Po ukonceni pokusu byla provedena celotélova denzitomet-
rie a slozeni téla metodou dual energy X-ray absorptiomet-
ry (DEXA) na pfistroji Hologic Delphi A, testovdna bio-
mechnickd odolnost kosti kontrolovanou frakturou levé tibie
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na “custom made” piistroji (KoSek a Trunecka, Hradec
Krélové) a byly stanoveny vybrané ukazatele kostniho me-
tabolického obratu procollagen-I N terminal peptide (PINP
pg/ml), kostni frakce alkalické fosfatazy (BALP ng/ml),
bone morphogenetic protein-2 (BMP2 pg/ml), carboxy-ter-
minal collagen crosslinks (CTX ng/ml) a insulin like growth
factor 1 (IGF-1 pg/ml) metodou EIA. Statistické vyhodno-
ceni vysledkd bylo provedeno s vyuzitim software Sigma-
Stat Jandel Scientific, uvedeny jsou priméry a stiedni chy-
by praméru.

Vysledky: Rozdily v biochemickych vySetfenich u potka-
nd, ktefi pred ziskanim biologického materialu nehladovéli
(skupina A), nebo hladovéli (skupina B), naznacuji, Ze od-
bér za standardnich podminek je nutny zejména u analytil
PINP, BMP-2 a IGF-1, vice rezistentni k preanalytickym
podminkdm je BALP a CTX. U skupin KREA-A a KREA-
B doslo ke sniZzeni PINP oproti SLD-A a SLD-B a obdobné
ke zvyseni IGF-1. Denzitometrické vySetieni neprokazalo
rozdily mezi skupinami. DEXA spojena s vySetfeni obsahu
tuku v téle — procento tuku u SLD-A 17.830 (SEM 1.298)
vs. KREA-A 10.920 (SEM 0.669). Biomechanické vlastnos-
ti kosti mély tendenci u skupin KREA-A a KREA-B k po-
klesu ve srovnani s kontrolami.

Zavér: Vysledky naznacuji, ze uzivani pripravki s piidav-
kem kreatinu, Casto uZzivanych kulturisty pfi tzv. “body
building”, ovliviiuje kostni metabolicky obrat a pfi dlouho-
dobém uzivani lze pfedpokladat také zmény v kostni denzi-
te.

Studie byla podporena projektem SVV — 2012 a PRVOUK
37/05.

OSTEOPOROZA U CHRONICKYCH PLICNICH
CHOROB

M. Zurek, P. Hordk, M. Skécelovd, A. SmrZov4,
L. FrySdkova

1II. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endo-
krinologicka, FN a LF UP, Olomouc

Osteopordza je jednou z moznych komplikaci chronic-
kych plicnich onemocnéni. Rizikovymi faktory vzniku
osteopordzy u téchto chorob je pfedev§im dlouhodoba 1é¢-
ba glukokortikoidy, ale také faktory spojené s Zivotnim sty-
lem, genetické vlivy, endokrinologické abnormality, zmény
télesné kompozice (sniZzeni svalové sily, dbytek svalové
hmoty, nizky BMI). Vys$§i vyskyt osteopordzy je popsan
u stavlil po transplantaci plic, cystické plicni fibrézy, ale
i u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci a sar-
koid6zou. Osteoporotické zlomeniny vyznamné sniZuji kva-
litu Zivota, zdkladni screeningova vySetfeni a vCasna lé-
Cebnd intervence by méla byt standardni soucdsti péce
o nemocné s chronickymi plicnimi chorobami.
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