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LEKARSKA SEKCE

PREDNASKA VYZVANEHO HOSTA

A2 Pokles sérového kalcitriolu po zlomeniné kycle je asociovan se zvySenim
syntézy FGF23 v osteocytech

Stépan J', Vaculik J2 Wenchich L2, Bobelyak M?, Pavelka K’
TRevmatologicky ustav a 1. LF UK, Praha
2Ortopedicka klinika 1. LF UK a IPVZ a FN Bulovka, Praha

Uvod: Biologicky uginek 25-hydroxyvitaminu D je dan jeho dostupnosti pro tvorbu kalcitriolu. Sérové koncentrace
kalcitriolu vyznamné klesaji po zlomeniné kycle. Tento pokles je vysvétlovan deficienci vitaminu D, protoZze syn-
téza kalcitriolu zavisi na dostupnosti substratu. Experimentalni studie vysvétluji pokles kalcitriolu po zlomeniné
kycle akumulaci kalcitriolu ve svalku. Klinicky vyznam nedostate¢nosti kalcitriolu pfi hojeni zlomenin byl proka-
zan v experimentalnim modelu, kde podéni kalcitriolu zlepSovalo histomorfometrické ukazatele kvality a mecha-
nické pevnosti kosti. Cilem této studie bylo ovéfit hypotézu asociace mezi tvorbou kalcitriolu a tvorbou fibroblas-
tového rlstového faktoru FGF23 pfi hojeni kosti. FGF23 inhibuje 25(0H)D Ta-hydroxyldzu (CYP278B1) a stimuluje
1,25(0H)2D3 24-hydroxylazu (CYP24A1). Metody: U 41 pacientd byla odebrana krev pfi pfijeti pro zlomeninou pro-
ximalniho femuru a pfi kontrolnim vySetfeni po 7 tydnech. U 17 pacientl indikovanych k ndhradé kycle byla krev
odebréna pred operaci, nasledujici den po operaci a pfi kontrole po 7 tydnech. V séru byla stanovena koncen-
trace hsCRP, kalcia, fosfétd, kreatininu, albuminu, intaktniho PTH, 25(0H)D, kalcitriolu a sklerostinu. V plazmé
byla méfena koncentrace intaktniho a C-terminélniho FGF23. Vypocten byl stupen konverze 25(0OH)D na kalcitriol
a pomeér intaktniho a C-terminalniho FGF23. Vysledky: Po 7 tydnech byla vyznamna negativni korelace mezi hod-
notami sérového kalcitriolu a intaktniho FGF23 zjisténa u pacientl po ndhradé kycle (r = -0,740, p = 0,001, i u pa-
cientll po zlomeniné kycle (r = -0,310, p = 0,049), resp. mezi stupném konverze 25(0H)D na kalcitriol (r = -0,560;
p =0,024 ar=-0,507; p = 0.001). U obou skupin pacientl byla zjisténa vyznamna pozitivni korelace P-intaktniho
FGF23 s koncentracemi sklerostinu (r = 0,729, p = 0,002, ar = 0,499, p = 0,001). Zavér: Pokles sérové koncentrace
kalcitriolu pfi hojeni kosti je asociovan a se zvySenou tvorbou FGF23 v osteocytech.

INCIDENCE A PREVALENCE OSTEOPOROZY, SEKUNDARNI PREVENCE
SYSTEMEM FLS
A10 Kost v gynekologické ambulanci

Klimovicova E
Lednicka Gynekologie s.r.o., Lednice

Vice nez 50 % zen absolvuje kazdoro¢né preventivni vySetieni u svého registrujiciho gynekologa. Perimenopauzalni
zeny pfi téchto vysetfenich akcentuji svoje obtize souvisejici s nadchazejici menopauzou, vyslovuji svoje obavy ze
starnuti organizmu. Bohuzel znacné mnozstvi zen tohoto véku neni obeznameno se zménami kostni hmoty, rizi-
kem osteopordzy a z ni plynoucich vaznych zdravotnich obtizi ve vy$§im véku. Registrujici gynekolog ma moznost
nejen ucinné pacientku edukovat a diagnostikovat, ale ve spolupraci s osteologem i Ucinné Iécit.
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METABOLICKE CHOROBY SKELETU V DETSKEM VEKU

A12 Chyby, omyly a myty pri diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu
v detském veku

Kutilek §'2
Détské oddéleni Klatovské nemocnice
2Détské oddéleni Pardubické nemocnice

Ke spravné diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu v détském a dorostovém véku pomaha komplexni
zhodnoceni anamnézy, fyzikalniho nalezu, zobrazovacich metod a (spravné indikovanych) laboratornich vysetieni.
Mezi nejCastéjsi omyly a myty patfi tvrzeni, Ze osteopordza je ,0dvapnéni kosti“ u postmenopauzalnich Zen, Ze os-
teopordza je bolestivé onemocnéni (bolestivé jsou ovsem fraktury, nikoliv Ubytek kostni hmoty), déle pak zamé-
fovani osteopordzy, osteoartrézy a osteomalacie. Mezi nej¢astéjsi chyby patfi izolované zhodnoceni anamnestic-
kého udaje (hyperhidrosis) ¢i fyzikalniho nalezu (genua vara, genua valga, craniotabes) ¢i laboratorniho nélezu, jako
jsou vys$si aktivita S-ALP, vy$si hodnota kostni izoformy S-ALP, nizsi hodnota S-25(0H)D-vitaminu, jako jednoznac-
ného projevu kfivice; pfitomnost modrych sklér u kojencl &i batolat jako jednoznaéného dlikazu osteogenesis im-
perfecta (Ol); diagndza osteopordzy na zékladé rentgenového snimku. Mezi ¢asté chyby rovnéz patfi izolované vy-
Setfeni S-25(0H)D-vitaminu, kostni izoformy S-ALP, vySetfovani zbyte¢né velkého mnozstvi osteomarker( (navic
pfi pouziti referencnich hodnot platnych pro dospélé); nespravna interpretace denzitometrického vysetreni (DXA)
skeletu v détském véku bez ohledu na télesnou vysku a za pomoci referenénich hodnot a odborné nomenklatury
platné pouze pro postmenopauzaini pacientky. Casto je téZ opomijeno vysetieni kalcémie, fosfatemie, parathor-
monu, kalciurie, fosfaturie. Zavér: Je nutné hodnotit pacienta komplexné. Nezbytné je vySetfeni mineralogramu —
veéetné kalcemie, fosfatemie, magnezemie. Nesmime opomenout ani vySetfeni celkové S-ALP a eventualné téz pa-
rathormonu. Osteomarkery ani DXA nejsou vSespasitelné, je nutné vysledky hodnotit v kontextu a s rozvahou. Neni
vhodné vysetfovat izolované hladinu D-vitaminu (25-OH-D)! Neni vhodné vySetfovat izolované aktivitu kostni izo-
formy ALP a obdrzeny vysledek porovnavat s referenénimi hodnotami pro dospélou populaci.

>
(]
X
©
o
=3
[72]
Q2
(1}
=
c
=
[]
=]
N

A15 Kostni projevy Gaucherovy nemoci
Prednaska s laskavou podporou spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic

Magner M
Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

abstrakt nedodan

VITAMIN D
A16 Jak sel ¢as s vitaminem D

Kutilek §23
Détské oddéleni Klatovské nemocnice
2Détské oddéleni Pardubické nemocnice

Prehlednd, retrospektivné pojata pfednaska tykajici se vyvoje nasich poznatk( o vitaminu D a jeho fyziologickych
funkcich od v podstaté ndahodnych pozorovani az po medicinu zaloZenou na ddkazech a z nich vyplyvajicich do-
porucenych postupt. Vénovano zejména pfinosu vyznamnych védcl a Iékafl na tomto poli (E. Mellanby, K. Huld-
schinsky, F. Albright, A. Norman, H. deLuca, M. Holick).
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A17 Vitamin D a jeho stanoveni v praxi osteocentra vyuzivajici rizné laboratore —
porovhavame porovnatelné a staci suplementace 1 500 Ul vitaminu D denné?

Kasalicky P
Osteocentrum Affidea, Praha s.r.o.

V praxi velké osteocentrum s rozsahlym spadem (Praha + Stfedocesky kraj) pfi existenci velkého mnozstvi soukro-
mych laboratofi, kdy pacient ¢asto vybird jemu nejblizsi odbérové misto (na rozdil od pracovist vyuzivajici jednu labo-
rator), musf fesit nehomogenitu stanoveni vitaminu D. Ve vysledkovych listech vétsiny laboratoff je standardné ozna-
¢ena hodnota < 75 nmol/I pod hranici ervené a pacienti, i kdyz standardné substituovani vitaminem D, €asto feSi svou
hodnotu vitaminu D a jak ji zvysit. Otdzkou nadale zUstava, co by mélo byt cilovou hodnotou vitaminu D. Obvyklou za-
kladni medikaci v nasem osteocentru je jeden z kombinovanych preparatd vapniku + vitaminu D doprovazeny Vigan-
tolem, obvykla denni davka vitaminu D tak je obvykle je > T 500 Ul/den. Standardni praxi nestatnich laboratofi je export
laboratornich vysledkd do ambulantnich systému IékafU, proto tak mame vysledky od naprosté vétSiny laboratofi
s odbérovymi misty v Praze a Stfedoceském kraji (Aeskulab, EUC Laboratof, Synlab, Citylab, SPADIA, VIDIA, Agilab,
Ceska laboratorni s.r.0.). Byl vybran soubor pacient(l naseho osteocentra, u kterych byl v lednu-bfeznu 2021 vy3etien
vitamin D a vysledek vySetfeni byl exportovan do naseho ambulantniho systému k nasemu zpracovani. Soubor obsa-
hoval 1 024 pacientl se stanovenym vitaminem D 25(0H)D3. U 2 nejvétsich laboratofi s odbérovymi misty v blizkosti
naseho osteocentra — EUC a Aesklulab (a tedy s unifikovanou metodikou a jednotkami) — jsme se zaméfili na rozlo-
Zeni pacientl ve skupiné < 50 nmol/l, 50-75 nmol/l a > 75 nmol/I (oznacena na vysledkovych listech jako hodnota
v normé). U zbylych laboratofi, kde bylo hodnoceno 11 % vzork(, jsme vzhledem k nehomogenité metodiky stano-
veni i jednotek toto hodnoceni neprovedli. Ve skupiné pacientl vysetrenych v laboratofi Aeskulab (metoda Siemens,
analyzator Attelica) bylo pod hodnotou 50 nmol/I 18,4 % pacientd, ve skupiné 50-75 nmol/I to bylo 39,4 % pacientl
a > 75 nmol/l, tedy cilovou hodnotou, dosahlo pouze 42,2 % pacientl. Ve skupiné pacient( vysetienych v EUC labo-
ratofi (metoda Abbot, kit Allinity) bylo 10,1 % pacientd pod hodnotou 50 nmol/I, v rozmezi 50-75 nmol/I to bylo 379 %
pacient( a cilové hodnoty dosahlo 51 % pacientU. Tato sonda z bézné klinické praxe potvrdila nasi zkusenost, Ze i pfi
dostatec¢né dédvce suplementace vitaminu D, rozhodné vyssi nez doporu¢ovanych 800 Ul/den, jen cca 50 % pacient
dosahuje cilovych hodnot hladiny vitaminu D. Dale potvrdila nasi zkusenost z ambulanci, Ze pfes tuto suplementaci
vitaminem D pfi pouzivani vysledkd z riznych laboratofi se Gastéji setkdvame s niz&imi hladinami vitaminu D u paci-
entl vysetrenych v laboratofi Aeskulab nez v laboratofi EUC , a proto se v praxi k témto vysledkim stavime odlisné.

SEKUNDARNI OSTEOPOROZA
A20 Sekundarni osteoporoza, casteé priciny, diagnostika a Iécha

Horak P
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka, endokrinologicka, LF UP a FN Olomouc

Osteopordza je definovana jako onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti, jez ¢lovéka predis-
ponuje ke zvySenému riziku zlomeniny. Pevnost kosti odrazi pfedevsim spojeni kostni denzity a kvality kosti. Kostni
mineral i organické ¢asti kosti jsou strukturalné normalni a jsou pfitomny ve fyziologickém poméru. Primarnim de-
fektem je snizeni kvantity kosti, trabekuldrni i kortikalni ¢ésti kosti vykazuji snizenou tloustku. Je identifikovana
fada rizikovych faktor( pro rozvoj osteopordzy (viz tabulka). Mezi nejvyznamnéjsi patii zenské pohlavi, vék, hypo-
gonadizmy (véetné menopauzy), nizka kostni denzita ¢i dlouhodobé uzivani glukokortikoidd. K primarnim osteopo-
rozam se radi idiopaticka a involu¢ni osteoporéza, jez se zase déli na typ postmenopauzalni (osteopordza I. typu)
a senilni (Il. typu). Sekundarni osteopordzy maji pficinu v primarni chorobé, poruse ¢i medikaci. Sekundarni osteo-
pordzy jsou méné casté, je na né potfeba pomyslet zejména u nemocnych s velmi nizkou kostni hmotou a nizko-
prahovou zlomeninou pfi absenci béznych rizikovych faktord. Glukokortikoidy indukovana osteopordéza je nejcas-
téjSim typem léky vyvolané osteopatie. AZ u 50 % nemocnych bez rozdilu véku a pohlavi Ié¢enych dlouhodobé
glukokortikoidy se objevi osteoporoticka zlomenina ¢i asepticka nekréza kosti. Velmi zavaznymi, ¢asto vSak prehli-
zenymi faktory rozvoje osteoporoézy je pritomnost chronickych zanétlivych chorob, dlouhodoby deficit vitaminu D
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spojeny se sekundarni hyperparathyredzou ¢i sarkopenii. Tabulka sumarizuje nejcastéjsi pficiny rozvoje osteopo-
rozy. Sdéleni diskutuje problematiku vcasné diagnostiky a IéCebné intervence, ktera je v pfipadé sekundarni osteo-
pordzy ¢asto velmi efektivni.

Tab. Faktory a stavy spojené s rizikem rozvoje primarni a sekundarni osteoporézy

vék s kazdou dalsi dekadou Zivota se riziko zlomeniny zvySuje 1,4 az 1,8krat

genetické faktory etnické pozadi
pohlavi: Zeny majf vy$sf riziko zlomenin nez muzi
rodinnd anamnéza s pfitomnosti osteoporotickych zlomenin
faktory zevniho prostredi vyziva (nedostatek vapniku ¢i vitaminu D)
fyzicka aktivita (zatéZovani kosti je podminkou jejiho zdravého vyvoje)
koureni
alkohol
nadmérné piti kavy
sklon k paddm
|éky glukokortikoidy
hormony &titné Zlazy
léky navozujici hypogonadizmus (androgen deprivacni terapie, inhibitory aromataz)
inhibitory protonové pumpy
antikoagulancia
klickova diuretika
antidepresiva, antiepileptika
inhibitory kalcineurinovych receptort
antiretrovirova terapie
endokrinni poruchy deficit sexagent
hypopituitarizmus
hypertyre6za
hyperparatyredza primarni i sekundarni
Cushinglv syndrom
diabetes mellitus (1. 2. typu)
hyperprolaktinemie
anorexia nervosa

chronické choroby malabsorpéni syndromy (primdrni i sekundarni)
cirdza jater
chronicka rendlini insuficience
Crohnova choroba, ulcerézni kolitida
chronické zénétlivé choroby (revmatické chorob, IBD, CHOPN)
nékteré hematologické a maligni choroby (mnohocetny myelom, karcinom prsu, mastocytéza, chronické
anémie)
roztrousena choroba

rlizné stav po transplantaci ledvin
gastrektomie
bariatické operace

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2021_04

A21 Hormonalni lécba endometriozy a jeji vliv na kostni metabolizmus

Skacelova M', Horak P, Pilka R, Malchar 0?
11, interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologicka, LF UP a FN Olomouc
2Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Endometridza je estrogen-dependentni onemocnéni charakterizované pfitomnosti endometrialnich zlazek a stro-
matu mimo délozni dutinu v ektopickych mistech, pfedevsim v oblasti panevni pobfisnice, vajecnikl a rektovagi-
nalniho septa, vzacneé i v extragenitalni oblasti. Jeji prevalence v populaci se odhaduje okolo 6-10 % Zen ve fertil-
nim véku. Vyskytuje u 50-60 % Zen s chronickou panevni bolesti a az u 50 % pacientek Iécenych pro neplodnost.

Clin Osteol 2021; 26(4): 212-223 www.clinicalosteology.org
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Nedilnou soucasti komplexni 1é¢by endometridzy je i farmakoterapie, jejimz cilem je potlaceni cyklické ovaridlni
produkce estrogen(. Lécba byva ¢asto dlouhodobd, jednim z moznych nezadoucich Ucinkd muize byt i negativni
ovlivnéni kostniho metabolizmu. Mezi léky prvni volby fadime kombinovanou hormonalini antikoncepci (estrogen-
-progestin), nej¢astéji jsou vyuzivana kontraceptiva s nizkou davkou etinylestradiolu (15-35 pg). Dlouhodobé uzi-
vani kombinované hormonalni antikoncepce ma pozitivni vliv na zpomaleni Ubytku kostni hmoty po 30. roce véku,
jeji uzivani u adolescentl a mladych dospélych vSak mize vést k nizsimu narlstu peak BMD v oblasti bederni
patefe i krcku femuru. V urcitych pfipadech jsou Iékem prvni volby gestageny v monoterapii, a to bud depotni
medroxyprogesteron acetat nebo derivat 19-nortestosteronu noretisteron acetat a dienogest. Podavani medroxy-
progesteron acetatu je spojeno se zvysenou kostni ztratou, pfi dlouhodobém sledovani byl pozorovan pokles BMD
00,5-3,5 % v oblasti kr¢ku femuru a bederni patefe po roce uzivani lé€by, 5,5-7,5 % po dvou letech uzivani; po péti
letech lécby byl ubytek kostni hmoty 5,2—5,4 %. Kostni ztraty jsou tedy nejvétsi v prvnich dvou letech podavani, po
vysazeni léku Ize pozorovat opétovny nartst BMD. Naproti tomu dvouletd terapie norethisteron acetatem nevedla
k signifikantni zméné BMD v oblasti bederni patefe. U dienogestu byl v jedné studii popisovan vyskyt osteopenie
po 18 mésicich 1écby u 20 % pacientek, vzhledem k absenci vstupnich hodnot v§ak neni tento Udaj pfilis relevantni.
Dalsi préce popisuje v oblasti bederni patefe statisticky vyznamny pokles BMD 0-1,6 + 2,4 % a-1,7 + 2,2 % (primér
+ standardni odchylka) po 24 a 52 tydnech Iécby. Vliv na kost byl sledovan i u adolescentd, u kterych byl po 52 tyd-
nech sledovani potvrzen pokles BMD o 1,2 % oproti vstupnim hodnotam. Po Sesti mésicich od vysazeni léku bylo
pozorovano ¢astecné zlepseni nalezu. Dalsi vyuzivanou moznosti Ié¢by je poddvani agonisti/antagonistl gona-
tropin-releasing hormonu (GnRH). GnRH agonisté (leuprolid, nafarelin, triptorelin) maji del$i polo¢as nez nativni
GnRH, vazi na receptory v hypofyze a down-regulaci hypofyzo-ovaridlni osy vedou k hypoestrinizmu. Pfi jejich po-
davani byl pozorovén pokles BMD v bederni oblasti, ktery byl po vysazeni [é¢by reverzibilni. GnRH antagonisté (ela-
golix) jsou kompetitivni inhibitory receptoru pro GnRH, které suprimuji produkci FSH a LH hypofyzou, disledkem
¢ehoZ dochazi ke vzniku hypoestrogenniho stavu. Jejich uzivani rovnéz vede k ¢aste¢né reverzibilnimu ubytku
kostni hmoty, ma v§ak pouze minimalni vliv na dlouhodobé riziko zlomeniny. U refrakternich stavd je indikovéana
chirurgicka lé¢ba, zcela vzacné se pouzivaji inhibitory aromataz — letrozol nebo anastrazol. U pacientek [é¢enych
témito preparaty pro karcinom prsu, vede dlouhodoba Ié¢ba k poklesu BMD v oblasti bederni patefe a kycle a zvy-
Suje riziko zlomeniny, analogicky Ize tedy o¢ekavat podobna rizika i u Zen Ié¢enych pro endometriozu.
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Podpofeno grantem IGA_LF_2021_04 a MZ CR RVO FNOL-0098892.

METABOLICKE ONEMOCNENI KOSTNi TKANE U PACIENTU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN
A25 Nefrologicky pacient v osteologické ambulanci

Dusilova Sulkova S', Pavlikova L?, Pokorna A’, Palicka V2
"Hemodialyzaéni stfedisko, Katedra internich obord LF UK a FN Hradec Kralové
20steocentrum, Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové

Nové poznatky v oblasti metabolického onemocnéni skeletu u pacientd s onemocnénim ledvin (CKD), selhdanim
ledvin (ESRD-dialyzovani) a pacientd po transplantaci ledviny (TxL) pfesvédcivé dolozily, Ze tato problematika vy-
znamné prekracuje rdmec samotné rendlni osteopatie, feSené nefrology. Kostni denzitometrické nalezy (DXA) sice
neodlisi sekundarni hyperparatyredzu od jinych forem renaini osteopatie, avsak upozorni na jinou patologii. | paci-
enti s nemocemi ledvin mohou a také maiji i non-renalni pficiny kostnich zmén. Specifickym okruhem se pak stava
osteopordza. Samotna osteopordza definovana podle DXA nalezu u nefrologickych pacientl vsak neni GpIné to-
toZna s osteopordzou bézné populace. Jiz pfi mirné snizené funkci ledvin se kombinuje s renalnimi kostnimi zmé-
nami. Roli v patogeneze osteopordzy hraje vék i hormonalni zmény, ale i nutriéni stav a zanét. Dlouhodoba 1é¢ba
kortikoidy je v nefrologii ¢asta. V diagnostice a 1é¢bé je potom dlleZita mezioborova spoluprace. Anti-osteore-
sorpéni terapie (bisfosfonaty i denosumab) indikuje a sleduje osteolog po predchozim vylouceni dominujicich re-
nélnich pricin (v gesci nefrologa). Terapie bisfosfonaty je s rizikem nefrotoxicity i rozvoje adynamické osteopa-
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tie, ale pfi osteoporoze je jisté indikovana. Volba pfipravku, davkovani a délka terapie je stale predmétem diskusi,
urcita klinicka doporuceni Ize pfesto odvodit. Denosumab ma shodnou farmakokinetiku a davky neni tfeba upra-
vovat, riziko rozvoje a akcentace hyperparatyredzy je vSak velmi vysoké. K laboratornimu monitorovani ucinku je
vhodné doplnit PTH. Denosumab podavame az po korekci pfipadného deficitu vitaminu D. Upozorfiujeme, Ze defi-
cit vitaminu D je u nefrologickych pacientd vyznamné ¢astéjsi nez v bézné populaci. Podminkou ucinnosti vSech
|éGebnych postupl je zabranit retenci fosforu v organizmu, resp. zabranit pozitivni fosfatové bilanci. Organizmus
se s fosforem vyrovnava zprvu adaptivni, pozdéji vyslovené maladaptivni cestou zvysSeni FGF-23 a o néco pozdéji
i zvySenou aktivitou pfistitnych télisek. Pokud tato situace neni FeSena vEas, vznikla renalni metabolicka osteopa-
tie vyznamné komplikuje moznosti é¢by. Uvedena problematika patii do gesce nefrologa, ale je dalezité, aby o te-
rapeutické roli omezeni fosforu jiz v ¢asnych stadiich nemoci ledvin védély i dalsi obory (zakladem je vynechani
potravinovych ,é¢ek"). V predndsce zminime konkrétni postupy pro jednotlivé situace a nalezy, se kterymi odesila
nefrolog pacienta k osteologovi. Sou¢asné zminime i situace kdy se pacient ocitne nejprve v osteologické ambu-
lanci a kdy je vhodné ho nasledné odeslat do ambulance nefrologa.
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Podpofeno programy MZ-CR — RVO (FNHK 00179906) a PROGRES Q40/14

VEDLEJSI A NEZADOUCI UCINKY PRI LECBE OSTEOPOROZY

A29 Primarni, sekundarni a terciarni prevence osteonekrozy celisti zpiisobené
lécivy u osteologickych pacientu

Hauer L', Hrusak D', Micopulos C', Vyskoc¢il V?
Stomatologicka klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN Plzeri
20steocentrum, Il. Interni klinika, KOTPU, LF UK a FN Plzen

Osteonekroza cCelisti zplsobena 1écivy (MRONJ - Medication-Related OsteoNecrosis of the Jaw) je relativné
vzacna a zavazna komplikace antiresorpcni terapie i cilené [éCby, ktera ovliviuje kostni metabolizmus. U pacientd
s metabolickym onemocnénim skeletu se jedna o raritni Iéze postihujici jen 0,001-0,01 % nemocnych uzivajicich
tyto Iéky. Pfesto az 10 % vSech Celistnich osteonekrdz vznika praveé u pacientl s osteoporézou, coz je vysvétlitelné
vysokou prevalenci této choroby v populaci. Vzhledem k obtiZzné terapii MRONJ, sniZeni kvality Zivota pacientd,
k riziku trvalych nasledkd i Zivot ohroZujicich komplikaci a negativnimu ovlivnéni lé€by zakladniho onemocnéni je
nasce prezentuji sou¢asna doporuceni pro prevenci MRONJ u pacientll s osteoporézou, ktera jsou dokumento-
véana na souboru 50 pacient(.

VARIA

A34 Kazuistika pacienta s hypokalcemii a sekundarni relativni hypoPTH pri
hypomagnezemii

Kasalicky P
Osteocentrum Affidea, Praha s.r.o.

Prezentovana kazuistika pacienta odeslaného do osteologické ambulance pro manifestni hypokalcemii (S-Ca 1,78;
ioniz. Ca 0,71). Po verifikaci vyrazné hypokalcemie i z jiné laboratofe patrano po priciné. 75lety muz s anamnézou
metabolického syndromu, BMI 35, dlouhodobé uzivajici omeprazol pro GERD. Kromé toho z dalSi medikace: Tri-
plixam, Tenaxum, Verospiron, Rosumop, Gliclada, Siofor, Pioglitazone). Pacient v anamnéze pfi kardiologickém sle-
dovani s obvyklou kalcemii pred 5 lety. Nyni pfi vstupnim vysetieni zjisténo S-Mg 0,23 (norma 0,33-0,66), PTH
pfi doIni hranici normy (1,6-6,0) , nizkd kostni remodelace (CTX 0,065, PINP 14). Patrano po pficiné vyrazné hy-
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pokalcemie a nizké hodnoty PTH, nenalezena jina pficina nez vyrazny deficit hor¢iku. Pacient po TEP kycle I. dx.
pro koxartrézu, kostni denzitometrie s nadprimeérnymi hodnotami v oblasti patefe a kycle . sin. Podavany vysoké
davky horc¢iku, 1 g denné, 1 g Ca dennég, vysazen omeprazol. Pfi této terapii béhem mésice Ustup symptomatolo-
gie (kfeci), normalizace hladiny S-Mg, S-Ca a ioniz. Ca, vzestup hodnoty PTH do stfedu normy. Kontrola po 4 mési-
cich, kdy byla snizena davka Mg, navratil se k uzivani k omeprazolu pro zhorseni GERD, pfi tom opét zhorSeni kieCi
v chladu, pokles PTH ke spodni hranici normy a pokles S-Mg pod dolni hranici normy. Uzavfeno, ze pravdépodobné
je hypokalcemie disledkem velmi snizenych hladin hofciku, se snizenim sekrece PTH a navozenim rezistence tkani
k PTH, se sniZzenou schopnosti PTH zvysit tvorbu kalcitriolu. Nejasna zlstava pficina hypomagnezemie, Ize speku-
lovat o podilu dlouho uzivaného omeprazolu na tomto stavu ¢i podavani peroralnich antidiabetik.

A35 Hypokalcemie: kazuistika-

Hrbek M", Beniskova M?
TInterni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
20ddéleni nasledné péce Il a ambulance osteologie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Kazuistika popisuje patrani po priciné hypokalcemie u muze mladsiho véku. Zjistili jsme u nemocného vzacné;si
etiologii hypokalcemie, soucasti prezentace je popis diagnostickych metod a Ié¢ba nemocného.

A36 Nase skusenosti s osteoanabolickou liecbou glukokortikoidmi indukovanej
osteoporozy u reumatickych pacientov

Masaryk P, Letkovska A
Narodny Ustav reumatickych choréb Piestany

Glukokortikoidy predstavuju délezitu lieCebnu modalitu u zapalovych reumatickych choréb a u systémovych ocho-
reni spojiva st bazalnou lie¢bou. Vyskyt glukokortikodmi indukovanej osteoporézy (GIOP) je teda vysoky a zavisi
od davky, dizky podavania, typu reumatického ochorenia a hormonalneho statusu pacienta. V lie€be GIOP sa
uplatriuje popri vapniku, vitaminu D antiresorpcna a tiez osteoanabolickd liecba (pulzna lie¢ba teriparatidom, ev.
parathorménom). Na Slovensku je osteoanabolickd lie¢ba preskripéne obmedzena na 5 osteocentier s indikac-
nym obmedzenim (asponi 1 osteoporotickd zlomenina, alebo T-skére < -2,9 na chrbtici, alebo kr¢ku femoru) a do
31. 5. 2021 podliehala schvéleniu zdravotnou poistoviiou. Trvanie liecby je maximalne 18 mesiacov a v 6-mesac-
nych intervaloch sa vykonavaju kontrolné vySetrenia na vylucenie vEasnych nonrespondérov. V nasej studii sme sa
zamerali na analyzu pacientov s GIOP lieCenych v naSom centre v rokoch 2009-2019. V tomto obdobi bolo na tuto
liecbu indikovanych a schvélenych 234 pacientov (190 Zien a 44 muzov) vo veku 48,0 + 25,5 (26—85) rokov, median
61 rokov. Z nich bolo 178 pacientov s reumatickymi chorobami. Z nereumatickych choréb prevladali ochorenia
pluc, choroby GIT a neurologické ochorenia. Pacienti s reumatickymi chorobami boli prevazne zeny (154), muzov
bolo 24. Vekové rozlozenie bolo nasledovné: 42 + 17 (30-80), medidn 67 rokov. NajcastejSou zékladnou diagndzou
bola reumatoidna artritida (58), nasledovali systémovy lupus erythematosus (28), systémova sklerodermia (22),
polymyozitida (16), polymalgia rheumatica a obrovskobunecna arteritida (16) a rozne vaskulitidy (10). Kompletnu
18-mesacnu lie¢bu ukoncilo 118 pacientoy, t. j. 66,2 %. Jedna tretina pacientov liecbu neukoncila z nasledovnych
dévodov: zomreli (8), véasni nonrespondéri po 6 a 12 mesiacoch (20), rézne formy intolerancie (8) a iné (odmietnu-
tie pokracovat, ukoncéenie zo strany ZP). Autori budu prezentovat Ucinnost a bezpecnost osteoanabolickej liecby
pri jednotlivych reumatickych chorobach.
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BOLEST A PRISTUP K BOLESTI U METABOLICKYCH CHOROB SKELETU
A37 Moznosti lécby bolesti u pacientii s osteoporézou

HrubesSova J
Klinika anesteoziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové

Abstrakt nedodan

A38 CT-navigované intervencni zakroky u nemocnych s osteoporézou
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Ryska P, Jandura J, Vajda M
Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Jednu z moznosti lé¢by bolesti pfedstavuji i minimalni invazivni techniky. Mezi tyto zakroky fadime perkutanni aug-
mentace skeletu, kysliko-ozonovou terapii, radiofrekvenéni ablaci ¢i jiné techniky. Autofi ve své prezentaci sezna-
muji s hlavnimiindikacemi pro jednotlivé typy zakrok(. Mezi augmentacni techniky Fadime perkuténni vertebroplas-
tiku a sakroplastiku. Pfi téchto zakrocich dochazi k aplikaci PMMA-cementu do postizeného skeletu s naslednym
vyraznym zpevnénim oSetfené oblasti. Efekt na bolest byva okamzity zejména u pacientt s insuficientni frakturou
kfizové kosti. Ostatni uvedené techniky mohou pomoci nemocnym s akutnimi bolestmi zad pfi osteoporotickych
zlomeninach patere. Nizka mira komplikaci a rychla u¢innost vede k prosazovani téchto zakrokd do zakladnich lé-
¢ebnych postupd.

A39 Vyuziti medicinalniho konopi v Iécbhe bolesti pri osteoporoze

HrubesSova J
Klinika anesteoziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové

Konopi je pro své léebné udinky vyuzivéno jiz téméF 5 tisic let. Prvni zminka pochdazi z Ciny z roku 2737 p¥. n. I.
Do Evropy se rozsifilo po Napoleonové invazi do Egypta. | v zapadni mediciné se jednalo dlouhou dobu o bézné
pouZivané analgetikum. V CR Zakon o legalizaci uzivani lé&ebného konopi pro 1é&bu a vyzkum vstoupil v platnost
1. 4. 2013, legislativu bohuZel stéle provazi fada problémd, nedostatkl a nekompetentnich rozhodnuti. Konopi je
jednoleta bylina, ktera obsahuje vice nez 1 400 pfirodnich latek. Nejvetsi pozornost je vénovana tetrahydrokanabi-
nolu (THC) a kanabidiolu (CBD), coz jsou nejvice prozkoumané substance s mnoha prokazanymilééebnymi Gcinky.
THC ma navic ucinky psychoaktivni, které vedou k pouzivani konopi k rekrea¢nim Gc¢ellim. Nicméné v mediciné je
zasadni Ucinek analgeticky, dale antiemeticky, antispasticky a U¢inek na zlepSeni chuti k jidlu. Tyto U¢inky se hojné
vyuzivaji v Ié¢bé onkologickych pacientd, ale i pacient s nenadorovou bolesti. CBD ma vliv na psychiatrické, neu-
rologické a jiné poruchy nebo symptomy, snizuje také nezadouci psychotické u¢inky THC. Ma ucinek anxiolyticky,
panikolyticky, antiepilepticky a protizanétlivy a celou fadu dal$ich lé8ebnych uginkd. Konopf je v CR piedepisovéno
registrovanymi lékafi ve formé tobolek nebo substance k inhala¢nimu podéni a je z 90 % hrazeno pojistovnou do
davky 30 g za meésic. Pfi rozvaze o pouZiti konopi je tfeba racionalni pfistup. Konopi neni univerzalni Iék na vse, ale
pfi spravné zvolené indikaci, poméru lé¢ebnych latek a ddvce muaze prinést spolupracujicim pacientim vyraznou
Ulevu a zlepseni kvality jejich Zivota.

Clin Osteol 2021; 26(4): 212-223 www.clinicalosteology.org



XXIV. mezindrodni kongres ¢eskych a slovenskych osteologt sbornik abstrakt | zbornik abstraktov g

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA METABOLICKYCH ONEMOCNENI
SKELETU
A40 Diferencialni diagnostika metabolickych onemocnéni skeletu v klinické praxi

Zikan V
Osteocentrum, Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Cilem sdéleni je pfiblizit diferencidlné diagnostické postupy u metabolickych osteopatii na pfikladech vybranych
kazuistik z klinické praxe. Osteopordza je nej¢astéjsi pficinou zlomenin u dospélych osob, av§ak pfi diferencialni
diagnostice zlomenin nebo nizké kostni denzity (BMD) je nezbytné zvazovat i dal$i pficiny. Nizkd BMD provazi
nejen osteoporodzuy, ale i osteogenesis imperfecta, osteomalacii, minerdlovou a kostni nemoc u chronického one-
mocnéni ledvin a dalsi vzacnéjsi metabolické osteopatie. Také vysokd BMD (T/Z-skére> +2,5 SD) nemusi souviset
pouze degenerativnimi procesy, ale také s lokalizovanym nebo systémovym onemocnénim skeletu, bud ziskanym
(napr. akromegalie a renalni osteodystrofie) nebo vzécné geneticky podminénym (hypofosfatazie, sklerotizujici
kostni dysplazie — osteopetrdza, van Buchem'’s disease atd). Peclivé provedeni diferencidlné diagnostického vy-
Setfeni umozni kauzalni Ié¢bu a zamezi nespravné indikaci farmakologické 1é¢by osteopordzy a pfipadnym kom-
plikacim této Iécby.

A41 Kostni nemoc pri primarni hyperparatyreéze

Raska |
[l interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Primarni hyperparatyreéza (PHPT) je onemocnéni charakterizované vysokou kostni remodelaci, snizenou kostni
denzitou (BMD) a zvy$enym rizikem zlomeniny ve v§ech oblastech. PFfi méreni dvouenergiovou kostni absorpcio-
metrii (DXA) pozorujeme pokles BMD zejména v oblasti kortikalni kosti. V urcitych lokalitach skeletu se mohou zob-
razit subperiostalni zmény i na bézném rentgenovém snimku. Tato vystupnovana subperiostalni resorpce nekdy
vede i k tvorbé cystickych zmeén. Pfi vyuziti nékterych novéjsich denzitometrickych metod mizeme pozorovat
u pacientd s PHPT nepfimo i mikrostrukturalni zmeény v trabekuldrnim kostnim skére (TBS), které je stéle vice do-
stupné v b&zné praxi CR. Na druhou stranu v b&né klinické praxi jiz nedostupném perifernim vysoce-rozligujicim
kvantitativnim CT (HRpQCT) je pfi PHPT pozorovéno snizeni kortikalnich, ale i trabekuldrnich index( korespondu-
jici i zvy$enému riziku zlomeniny. Usp&$na operacéni 1é¢ba PHPT vede k op&tovnému nardstu BMD (DXA), zlep-
Seni volumetrickych indext (HRpQCT), pevnosti kosti a tim i snizeni rizika zlomeniny. V pfipadé nemoznosti ope-
rac¢niho feSeni jsou k dispozici antiresorpéni Iéky, z nichz nékteré, jako je napf. alendronat, maji prokazany pozitivni
efekt na BMD. Stdle v§ak klinickd data na snizeni rizika zlomeniny u pacientdl PHPT pfi antiresorpéni terapii v do-
state€né mife chybi.

A43 Fibrozni dysplazie

Raska |
[l interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Fibrozni dysplazie (FD) je vrozené onemocnéni skeletu charakterizované pritomnosti kostnich lézi obsahuijicich fib-
rozni pojivovou tkan. FD se vyskytuje v monoostotické nebo polyostotické formé. Vzacnéji je fibrézni dysplazie sou-
¢asti McCune-Albrightova syndromu spole¢né s koZnimi hyperpigmentacemi charakteru ,café au lait” a endokrin-
nimi abnormitami ve smyslu jejich hyperfunkce (zejména pubertas praecox, tyreotoxikdza, Cushingtv syndrom,
hypofosfatemii atd). Klinickd symptomatologie zavisi od rozsahu kostniho onemocnéni. Vétsina kostnich Iézi pfi
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FD je asymptomatickd, mensi ¢ast kostnich 1ézi se projevuje bolesti, deformitou kosti nebo patologickou frakturou.
Nésledujici prednaska poddva struény prehled soucasnych védomosti o fibrézni dysplazii.

SESTERSKA SEKCE

s1 Nizka denzita kostniho mineralu pfi rutinnim méfeni neni vzdy v disledku
osteoporozy
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Lukaskova O, Krenkova J, Urbankova M
lIl. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Osteopordza je nejcastéjsi pricinou nizké denzity kostniho minerélu (BMD) u dospélych osob. V diferenciaini dia-
gnostice pacientl s nizkou BMD je v8ak tfeba brat v Uvahu i dal$i ,neosteoporotické” pficiny nizké BMD. Meta-
bolické kostni onemocnéni jako je osteogenesis imperfecta nebo osteomalacie, jakoz i nékolik dalsich vzacnych
metabolickych onemocnéni Ize charakterizovat nizkou BMD. Nizkd BMD se muZe vyskytovat i v pfipadé nado-
rového postizeni skeletu napf. u mnohocetného myelomu. Uvadime prehled moznych pficin nizké BMD, které je
vhodné znat v klinické praxi. Spravné provedeni DXA vySetfeni véetné zaznamenani klinicky vyznamnych udajd
(napf. formou dotazniku) usnadni spravnou klinickou interpretaci vysledkd denzitometrického vysetreni Iékarem.

S2 Vysoka denzita kostniho mineralu v klinické praxi: prehled pricin

Urbankova M, Krenkova J, Lukaskova O
IIl. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Nalez vysoké denzity kostniho mineralu (BMD) pfi rutinnim DXA-skenovéni neni neobvykly a nej¢astéji odrazi degene-
rativni zmény. Ve vice nez poloviné pripadd pecliva interpretace DXA-nélezu identifikuje pricinu jako artefakt (napft. de-
generativni onemocnéni patere, vaskularni kalcifikace nebo syndesmofyty) nebo fokalni Iéze (napf. sklerotické kostni
metastédzy nebo Pagetova choroba). Vysoka BMD ale miZze byt i charakteristickym nalezem u fady metabolickych
osteopatii a nemusi vzdy znamenat snizené riziko zlomenin. Zvlasté zlomeniny obratll mohou zUstat nepoznané, a je
proto dllezité zhodnotit i dalSi rizikové faktory véetné snizeni télesné vysky a v pripadé klinického podezfeni indikovat
provedeni morfometrie obratld pomoci RTG nebo VFA (Vertebral Fracture Assessment) pfi denzitometrii. V prehledu
uvadime priciny zvySené BMD a diskutujeme pfistupy k vySetfovani véetné doplfujiciho vysetieni VFA.

s3 Co ukazaly denzitometrické nalezy pacienti Hemodialyzacniho strediska FN
Hradec Kralové?

Holkova Vv
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

abstrakt nedodan
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sS4 Vyskyt a lokalizace fraktur u pacientl sledovanych po transplantaci ledviny ve
FN Hradec Kralovée

Kmentova Z

abstrakt nedodan

s5 Vitamin D a jeho hladiny u dialyzovanych a transplantovanych pacientt
sledovanych ve FN Hradec Kralové

Vagnerova M
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

abstrakt nedodan

POSTEROVA SEKCE

P1 Polymorfizmus Cdx2 (rs11568820) VDR génu v patogenéze
postmenopauzalnej osteoporozy

Mydlarova Blas¢akova M', Poracova J', Hricova K'?2, Tomkova Z3, Tomkova S?, Loérinczova 72, Nagy M*
'Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v PreSove

2Nemocnica AGEL Kog$ice-Saca

30steocentrum, s.r.o., Presov, Slovensko

4Katedra bioldgie, Pedagogicka fakulta, Univerzita J. Selyeho v Komarne, Slovensko

Vitamin D a jeho aktivne metabolity su délezitymi zlozkami imunitného a hormonalneho systému, ktoré nielen
riadia homeostazu vapnika a fosforu, ale plnia délezitd uUlohu pri zabezpecovani mnohych biologickych Ucinkoy,
ktoré sa podielaju na regulécii procesov bunkovej diferenciacie a proliferacie. Vedecké vyskumy poukazuju na
pleiotropné ucinky vitaminu D, ktorych geneticka determindcia je asociovana so Sirokou skalou ochoreni, medzi
ktoré patri aj osteopordza. VDR gén plni vyznamnu Ulohu pri regulacii hustoty kostnej hmoty, patogenéze zlomenin,
ovplyvhuje hladiny kostnych biomarkerov a pod. V nasej vedeckej tudii sme sa zamerali na sledovanie distriblcie
genotypov a alel polymorfizmu Cdx2 (rs11568820) VDR génu u postmenopauzalnych Zien vychodného Slovenska.
Vyskumny subor tvorilo 209 postmenopauzalnych Zien, ktoré boli rozdelené do 2 skupin: skupina Zien s diagnos-
tikovanou osteoporézou (n = 105) a kontrolnd skupina (n = 104). Denzitometrické meranie bolo uskuto¢nené pro-
strednictvom denzitometra (DXA Hologic Discovery, Hologic Inc., Waltham, USA). Genotypova analyza polymor-
fizmu Cdx2 (rs11568820) VDR génu bola uskuto¢nena metdédou Real-Time PCR. Na zéklade genotypovej analyzy
polymorfizmu Cdx2 (rs11568820) VDR génu sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v distribucii alel (p < 0,17)
a genotypov (p < 0,25) medzi skupinou zien s osteoporédzou a kontrolnym suborom. Pri viachdsobnom porovna-
vani hodnét, prostrednictvom Kruskal-Wallisovej neparametrickej analyzy rozptylu, sme v kontrolnej skupine post-
menopauzalnych zien zistili Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05) medzi genotypmi GG a AA v parametri BMI
a obvod pasa. Genotyp GA sa v skupine Zien s diagnostikovanou osteoporézou spéjal neskorsim vekom nastupu
menopauzy a s vy$Simi hodnotami BMD, BMI, telesnej hmotnosti, obvodu pasa a WHR indexu.

Podakovanie: Praca bola finan¢né podporena projektom VEGA &. 1/0461/19 a realizovana aj v ramci projektu KEGA
¢. 002PU-4/2021.
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