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UVODNI SLOVO

V/azeni pratelé, milé kolegyné a kolegové,

zda se to témér neuvéritelné, ale od prvni Celostatni konference, kterou jsme poprvé poradali
v roce 1996, uplynulo plnych 20 let. Zaginali jsme plivodné jednodennim setkanim, které se na potatku
veslo do Safrankova Gstavu, pozdéji jsme se nékolikrat sesli na ptidé Zapadoceské university.

Nékolik let, kdy se jesté konference konala kazdym rokem, jsme se pravidelné setkavali i v plzen-
ském Domeé kultury, ktery jiz neexistuje. \/ poslednich letech jsme konferenci s ohledem na narlst poctu
Gcastnik( premistili do budovy Parkhotelu a tak je tomu i letos.

Témata letosni konference byla vybrana po diskuzi na vyboru SMOS a pevné véfim, Zze se nam
podarilo jeji program naplnit pfitazlivymi prednaskami, které prilakaji dostatecny pocet Gcastnikd.

Za posledni 2 roky jsme zaznamenali velké mnoZstvi zmén, jak v oblasti naseho oboru, tak i vzdé-
lavanijako celku. Z hlediska novych poznatkd celosvétové prodélava osteologie extrémné rychly rozvoj,
vnasi fadu zmén do jiz zazitych postupl a odkryva genetickou ¢i metabolickou podstatu |&ta znamych
onemocnéni.

Zakladni strategii stale zdstava prevence, jejiz zakladni a nedilnou soucasti je suplementace vapni-
kem a vitaminem D, pecliva edukace pacienttl, podpora fyzické aktivity a rehabilitace osteoporotickych
pacientd a eliminace rizikovych faktor(. Pfes vSechna preventivni opatfeni, diky Zivotnimu stylu, nards-
tu stresu, nedostatku pohybu i nespravnym stravovacim navykim, zastava vlastni medikamentozni
|6¢ba nadale vyznamné misto ve snizovani komplikaci v oblasti osteopordzy. Dosud stale prevazuje
antiresorpcni 1écba, ktera je podrobovana novym zkoumanim z hlediska jeji efektivity i délky podavani
a minimalizace vedlejsich Gcinka.

Pevné se etablovala biologicka [é¢ba osteoporozy se zcela odlisSnym mechanismem a reversibilitou
Gcinku. Rozsifuje se zajem pacient o moznosti a alternativy Ié¢by spolu s rozsifujicim se zajmem o slo-

zatéz pfi podavani komplexnich informaci.

Vizhledem k nar(stajicim snaham o personifikaci mediciny a individualni pfistup k nasim pacien-
tlim, véetné zajisténi prevence, bude tato strategie klast zvySené naroky na nas vsechny, jak s ohledem
na zvySovani vzdélani, zlepSovani komunikace a rozsifovani spoluprace, tak i specializace na nékteré
ddlezité oblasti naseho oboru.

Pevné véfim, Ze stejné jako v lofiském roce, prispéje zdarny pribéh konference k rozsiteni nasich
védeckych obzor(, prohloubeni a navazani novych profesionalnich vztah( a vsichni si odneseme ne-
spocetné nové pozantky, které budeme moci vyuzit v nasi kazdodenni klinické praxi.

Na setkani s Vami se tési
Vaclav Vyskocil
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VYSTAVA:
\/ prostorach pfilehlych prostoram konferencniho salu je uspofadana vystava
a prezentace souvisejicich firem.

REGISTRACE:

Registrace Gc¢astnikl je umisténa ve vstupni hale Parkhotelu Plzen. Kazdy Gc¢astnik konference obdrzi

po zaregistrovani jednoznacnou identifikaci, kterou je povinen mit pfi sobé po celou dobu konference
(slouzi jako vstupenka do kongresovych prostor).

V cené registracniho poplatku je zahrnut:

» \/stup do prednaskovych a vystavnich prostor

= Obédy 8. 4., 9. 4. 2016 a coffee breaky 8. 4.2 9. 4. 2016

» Vlystaveni certifikatu dle Stavovského predpisu ¢.16 Ceské Iékatské komory
(popt. wyhlasky MZ CR ¢. 321/20085b.)

» Abstrakta a konferencni materialy

STRAVOVANI:

Pro acastniky konference jsou pfipraveny:
Coffee breaky 8. 4.2 9. 4.2016

Obédy 8. 4.a9.4.2016

\/ cené ubytovani je zahrnuta snidané

SPOLECENSKY VECER:

Spoletensky vecer se kona 8. 4. 2016 v prostorach Parkhotelu Plzen. Vstupné pro pfihlasené Gcastniky
konference je 500,- K¢, pro doprovodné osoby je vstupné na vecer 700,- K¢, Ize uhradit nejpozdéji pri
registraci 8. 4. 2016.

V/esSkeré informace o konferenci naleznete na: www.osteoplzen.cz

ORGANIZACNI ZA)ISTENI:
Hillary consulting, s.r.o.
Sady PétatFicatnik( 33, Plzen . H.l la

. . Iti
kancelar@hillaryconsulting.com consulti "9 sre.

CASOVY HARMONOGRAM KONFERENCE

Cturtek 7. 4. 2016
17:00 Registrace Gcastnikd

Patek 8. 4. 2016

7:30 Registrace Gcastnikd
9:00 Zahajeni .
9:10 Uvodni slovo - Projevy ¢estnych hostd: Kreuzberg B.,Simanek V.,Blahos J., Palicka V..,

Fiala P., Poborsky J., Vyskocil V.
Spolecné sekce Iékari a NELZP
9:30 Uvodni prednagka - Blahog J. - Klima, endokrinni disruptory a kost
10:00 Terapie sekundarni osteoporozy
11:00 Prestavka
11:20 Autorska prava - Kout A.
13:10 Obéd
Samostatné sekce leékari
14:20 Diabetes a kost

15:00 FLS
15:30 Benefity (a rizika) dlouhodobé I&¢by osteopordzy - sympozium podpofenéspolecnosti
Amgen

Samostatnad sekce pro nelékarskeé pracovniky
14:20 NELZP Blok I.
15:20 Prestavka
15:40 NELZP Blok Il.
Spolecné sekce Iékari a NELZP
16:30 Prestavka

17:00 Zmeény v pohledu na vapnik a vitamin D v prevenci a |é¢bé osteoporézy sympozium pod-
porené spolecnosti Pfizer
17:30 Metabolismus kosti pfi onkolog. onemocnénich

18:30 Zavér prvniho dne
20:30 Spolecensky vecer

Sobota 9. 4. 2016

8:30 Registrace Gcastnikd
Spolecné sekce Iékari a NELZP
9:00 Zobrazovaci metody
9:40 Sponzorovana prednaska/sympozium Eli Lilly - Glukokortikoidy indukovana osteopordza
10:10 Metabolismus kosti pfi chronické renalni chorobé
11:10 Prestavka
11:30 Sponzorovana prednaska spolecnosti Takeda - Vitamin D - vyznam v procesu hojeni

kostni fraktury
12:00 Détska OP
12:50 Obéd
13:35 Kazuistiky
14:00 V/ydavani potvrzeni o (casti
14:55 Zavérecné slovo

Zména programu vyhrazena.
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po 5 letech GpIné remise

Lokocovd E. - Hypofosfatemicka osteomalacie - kazuistika

Hordk P. - Hypofosfatémie v diferencialni diagnostice kostnich chorob

Laburda M. - \/itamin K a jeho vyznam pro cévni sténu a metabolismus kostni tkané
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Prestavka
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Diskuze
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Kroftovd L. - Ijznam vapniku a vitaminu D pfi |é¢bé osteopordzy

Holkova V. - Diskuze nad posterem - Vliv spravného polohovani koncetiny na kvalitu
vysledku u DEXA vySetfeni proximalniho femuru

Prestavka

Spolecné sekce lékai a NELZP

Zmény v pohledu na vapnik a vitamin D v prevenci a |Iécbé osteopordzy - sympozium
podpofené spolecnosti Pfizer - predseda: Palicka V.

Vyskocil V. - Zasady optimalni substituce vapnikem a vitaminem D

Malek Z. - \litamin D vzdy vSem stejné a kolik?

Metabolismus kosti pfi onkolog. onemocnénich - predseda: Finek J., Vyskodil V.
Finek J. - Ivoj epidemiologie nadord

Vyskocil V. - Hladiny vitaminu D u pacientek s Ca prsu

Hauer L. - Osteonekroza celisti jako komplikace |é¢by onkologickych pacientd

Michalska D. - Denzita kostniho mineralu, télesné slozeni a kostni remodelace u postme-
nopauzalnich Zen s karcinomem prsu Ié¢enych inhibitory aromatazy

Scudla V. - Diagnostika a lé¢ba postizeni skeletu u mnohotetného myelomu

Diskuze

Zavér pruniho dne
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Spolecné sekce lékar a NELZP

Zobrazovaci metody - predseda: Kasalicky P., Zikan V.

Soucek O. - Periferni kvantitativni CT a mechanografie: pfinos v diagnostice osteoporozy
a hodnoceni rizika fraktur u divek s Turnerovym syndromem

Zikan V. - Interakce mezi svalovou a kostni tkani (“muscle-bone unit”) v patogenezi osteo-
porozy

Kasalicky P. - Osteoporoza u muz( a vliv pouzité referencni populace na jeji vyskyt v praxi
Osteocentra

Diskuze

Sponzorovana prednaska/sympozium Eli Lilly

Ruzickova O. - Glukokortikoidy indukovana osteoporoza

Metabolismus kosti p¥i chronické renalni chorobé - predseda: Palicka V., Senk F.

Palicka V. - Zmény kostni mineralni denzity u hemodialyzovanych pacientl v ¢ase

Dusilova Sulkova S. - ,Parathormon a metabolity vitaminu D u pacientd se selhanim ledvin”
Brunova J. - Denosumab v |6¢bé osteopordzy u pacientl po organové transplantaci
Siprovd H. - Sekundarni osteoporéza pfi chronické renalni chorobé a hyperparatyreéza
Brunerovd L. - Osteopordza a porusena kostni mikroarchitektura u hemodialyzovanych
pacientl

Diskuze

Prestavka
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13:35
13:35
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13:55
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14:55

Sponzorovana prednaska spolecnosti Takeda
Malek Z. - \litamin D - vyznam v procesu hojeni kostni fraktury

Détska OP - predseda: Bayer M., Kutilek S.

Bayer M. - Nezapominejme na steroidni osteoporozu u déti

Kutilek S. - Hypofosfatazie — onemocnéni skeletu, na které musime myslet

Kutilek 5. - Transitorni hyperfosfatasémie détského véku u dvou nefrologickyjch pacient
Maratova K. - Trvani diabetu a jeho kompenzace ovliviiuje dynamické svalové funkce

u adolescentd

Diskuze

Obéd

Kazuistiky - predseda: Kucerova I., Rosa J.

Franekovd L. - Rizikové faktory pro vznik atypickych fraktur femuru pfi l6¢bé bisfosfonaty
— kazuistika

Svobodova J. - Pacientky s hyperkalcémii nejasné etiologie

Rosa J. - Obtizné vysvétlitelna insufficiency zlomenina krcku kosti stehenni

DolejSova M. - Neuzavreny pfipad

Kucerovd I. - Dlouho nepoznana osteomalacie - kazuistika

Svobodova J. - Multidisciplinarni pfistup v terapii polymorbidniho pacienta se sekundarni
osteoporézou

Kuklik M. - Syndromologie a osteopor6za

Diskuze

Zavérecné slovo

Zména programu vyhrazena.

Abstrakta jsou otisténa v dodané formé a neprosia jazykovou kontrolou.
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Abstrakta lekari

Sekundarni osteoporoza u primarni hyperparatyreozy

Prof. MUDTF. Petr Broulik, DrSc.
I, interni klinika, 1.LF UK Praha

Za sekundarni osteopordzu povazujeme kazdou osteoporozu, u které Ize zjistit vyvolavajici pri-
¢inu ktera k onemocnéni vedla a jez provazi fadu onemocnéni. Nelé¢ena primarni hyperpaartyreoza
mUze byt pfi€inou sekundarni osteoporézy .PTH v nadbytku se chova k kosti agresivné rozpousti kostni
mineral, stimuluje kostni bunky (osteoklasty) odbouravajici kost snizenim exprese osteoprotegerinu
a vyznamnym zvysenim exprese osteoprotegerin ligandu (RANKL). Vede k tvorbé cyst a obrovsko bu-
nécnych hnédych tumord.. Hyperpartyreozni osteodystrofie je sice generalizované onemocnéni, ne-
postihuje vSak skelet rovnomérné, nékteré casti zlistavaji neporuseny na jinych kostech jsou naopak
nahromadény charakteristické zmény vSeho druhu. Histomorfometrické studie nezavisle na zavaznos-
ti PHPT ukazuji zvyseny kostni obrat, a to pfedevsim v kortikalni kosti. Nemocni s PHPT maji snizenou
kostni densitu a mohou mit obraz sekundarni osteoporozy. Priblizné | nemocny z ctyr trpicich PHPT ma
nizsi densitu v kortikalni ale i trabekularni kosti. Stale nevime které dalSi faktory spoluplsobi na kostni
zmeény a rozhoduji o tom zda a do jaké miry se vytvoii kostni postizeni. U nemocnych s symptomatickou
PHPT je vedle poklesu kostni density i zvySené riziko zlomenin. Kazdopadné je nutné pred zahgje-
nim |écby osteopordzy se ujistit zda-li nejde o sekundarni osteopordzu pfi PHPT. Po odstranéni priciny
PHPT dochazi k velice rychlé Gpravé kostniho metabolismu. Stale prichazeji pacienti ktefi jsou Iéceni
vitaminem D a kalciem a pfitom maji primarni hyperparatyreozu.

Primarni hyperparatyreoza s tézkou osteoporozou - recidiva onemocnéni
po 5 letech Gplné remise.

Michal Kréma

Kazuistika demonstruje 7 let Zivota nemocného, u néhoz byla v r. 2008 odhalena tézka osteopo-
roza manifestovana bolestmi dlouhych kosti trvajicimi fadu mésicl a posléze i patologickou frakturou
levého femuru reSenou osteosyntézou. Pricinou obtizi byl adenom pravého dolniho pfistitného téliska
2cm, ktery byl v kvétnu 2008 odstranén, po operaci se pacient komplikoval syndromem hladové kos-
ti s nutnosti intenzivni parenteralni substituce kalcia. Nebyly prokazany jiné patologie v ramci MEN
syndromu. V priibéhu dalSich let se reparovala kostni denzita z tézké osteoporozy (T skore -3,4 SD
na LS patefi a -4,7 SD krcku pravého femuru) do osteopenie (T skére -1,5 SD na LS patefi a -1,3 SD
krc¢ku pravého femuru), zvolna se reparovala renalni funkce ze vstupni ,chronické” renalni insuficience
3.-4. st. dle KDOQI (jejiz etiologii tedy byla zjevné tubularni porucha zplsobena hyperkalcémii, znam-
ky nefrokalcindzy nebyla vsak prokazany grafickymi metodami) do prakticky normalni glomerularni
filtrace (eGFR 1,1 ml/s) v r. 2014. Nicméné v r. 2014 dochazi opét k nardstu hladiny parathormonu
zatim s kalcémii pfi horni hranici normy, bez hyperkalciurie, bez konkomitantniho deficitu D-vitaminu.
Sonograficky podezrelé lozisko v oblasti po plvodni operaci 5mm velikosti, scintigraficky bez zrejmé-
ho priikazu patologické akumulace. VV dalsim sledovani zlistava kalcémie na horni hranici normy, bez
hyperkalciurie, parathormon s malym, ale signifikantnim naristem (sérovy PTH 122 — 138 — 151 ng/I)
a pacient pravdépodobné ¢asem dospéje do nutnosti reoperace nebo konzervativni |écby cinacalcetem.
Kazuistika poukazuje jednak na priliSnou latenci mezi vyvojem pfiznak( a Gvodni diagndzou, jednak
na nutnost trvalého sledovani pacienta k zajisténi vcasné diagnostiky pfipadné recidivy.
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Abstrakta lekari

Hypofosfatemicka osteomalacie - kazuistika

Lokogova Eva ', Horak Pavel ', Skacelova Martina ', Cibicek Norbert 2, Urbanek Karel 3, Zurek Martin *
" Ill. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka, FN a LF UP Olomouc

2 (Jstav lekarské chemie a biochemie LFUP Olomouc

3 (Jstav farmakologie LF UP Olomouc

Osteomalacie je onemocnéni, pri kterém dochazi k porusené mineralizaci kostni organické matrix
v dospélém véku, nejcastéji pri nedostatecném Gcinku vitaminu D. Diferencialni diagnostika je velmi
Siroka, nasledujici kazuistické sdéleni popisuje jednu z méné obvyklych forem osteomalacie.

68-leta pacientka byla vySetfovana pro dlouhodobé progredujici bolesti zeber, oblasti beder-
ni patere, kloub(, celkovou slabost, potize s chlzi do schodd, v klinickém obraze dominovala difuzni
bolestivost a typicka kolébava az kachni chlize. VV laboratornim nalezu byla vyrazna hypofosfatémie
(0,49 mmol/l), elevace celkové alkalické fosfatazy (9,07 ukat/| ) véetné jeji kostni frakce, nizka sérova
koncentrace 25-hydroxykalciferolu (35,3 ng/l ). Hladina vapniku, ostatnich iontd, parathormonu i pa-
rametry acidobazické rovnovahy byly v mezich laboratorni normy, v odpadech do modi za 24 hodin byl
prokazan nizky renalni fosfatovy prah. Kostni denzitometrie prokazala hodnoty T score odpovidajici
osteopordze v oblasti bederni patefe i kr¢ku femuru (T skére -2,7, -2,8 ). Na scintigrafii skeletu byla po-
psana viceCetna loziska zvysené kostni prestavby ve skeletu, v pravé lopatce, zebrech, v téle pravé kosti
kycelni, distalnich metafyzach tibii. Ukazalo se, ze pacientka dlouhodobé uzivala paracetamol v denni
davce 2,3 g denné, pricemz tato chronicka intoxikace mohla vést k manifestaci tubularni poruchy ve-
douci ke ztratam fosforu bez projevd hepatotoxicity.

Po vysazeni medikace s obsahem paracetamolu a zahjeni substitucni Ié¢by 13,6% dihydrogenfo-
sfore¢nanem draselnym, vitaminem D a vapnikem doslo jiz béhem prvnich dni k vyznamnému Gstupu
klinickych obtizi. V ramci komplexni diferencialni diagnostiky osteomalacie bylo dopInéno celotélové
PET/CT s nalezem tumoru v dorsalni ¢asti kosti kiizové. Ten byl nasledné neurochirurgicky odstranén,
histologicky byl popsan obrovskobunéény tumor. Tumory indukovana osteomalacie byva zplsobena
tumory produkujicimi fosfatoniny (zejména FGF 23), které zvysuji fosfaturii a pravdépodobné suprimuji
syntézu kalcitriolu. Kontrolni hodnota sérového fosforu za 6 tydnd po vykonu dosahovala horni meze
normy (1,68 mmol/I ), pacientka popisovala celkové zlepseni klinického stavu a mobility 0 90% s odez-
nénim bolesti.
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Hypofosfatémie v diferencialni diagnostice kostnich chorob

Pavel Horak, Eva Lokocova, Martina Skacelova
I, interni klinika, FN a LF UP Olomouc

Fosfor je hojné zastoupeny intercelularni anion, v lidském téle se ho vyskytuje cca 700g. Z tohoto
mnozstvi je 90% uloZeno v kostech, 9% ve svalech a 1% se nachazi v krevni plazmé. Denni prijem fo-
sforu se pohybuje v rozmezi 800-1600 mg Hypofosfatémie spojena se skutecnou depleci fosforu ma
za nasledek vyznamnou organovou dysfunkci. Negativnim zptsobem ovliviiuje hemopoézu (dysfunk-
ce erytrocytd, leukocytl i desticek, hemolyza), vede k porucham centralniho a periferniho nervového
systému (bolesti hlavy slabost, parestézie, zmatenost, kfeCe az koma). Hypofosfatémie rovnéz snizuje
glomerularni filtraci a negativné ovliviiuje ledvinné transportni mechanismy (hyperkalciurie, bikarbo-
naturie, metabolicka acidéza) a ledvinny metabolismus vitaminu D. Nizka hladina fosforu vede také
k myopatiim, svalovym bolestem a v tézkych pfipadech az k rabdomyolyze. Nizka koncentrace fosforu
zpUsobuje rovnéz vznik kfivice ¢i osteomalacie. Existuji hereditarni a ziskané formy hypofosfatemické
kFivice ¢i osteomalacie, které predstavuji cenny model patogeneze hypofosfatémie. Nejc¢astéjsi heredi-
tarni formou je hypofosfatemicka kfivice vazana na chromozom X (XLH - X linked hypophosphatemia).
FGF23 je povazovan za dlouho hledany, zfejmé vsak ne jediny, hormon fosfatonin s vysokou pfirozenou
fosfaturickou aktivitou produkovany fadou tkani. Predpoklada se, Ze tento fosfotonin je inaktivovan
PHEX genem kédovanou proteazou, coz v pfipadé zmifiované inaktivaéni mutace PHEX vede k vyrazné-
mu zvyseni hladin FG23 a k hyperfosfaturii. Autosomalné dominantni hypofosfatemicka kivice (ADHR)
je dalsim hereditarnim onemocnénim klinicky podobnym XLH. ADHR je geneticky charakterizovana ak-
tivacni mutaci genu pro FGF23, ktera zabranuje jeho Stépeni. FGF23 stejné jako u XLH se zde vyskytuje
ve vysokych sérovych koncentracich. Ziskanou hypofosfatémii, které se svym biochemickym profilem
podobaji hereditarnim syndromdm je tumory indukovana osteomalacie (TIO). TIO je zplsobena tumory,
které produkuji fosfatoniny (zejména FGF 23), které inhibuji zpétnou reabsorpci fosforu v proximalnim
renalnim tubulu a snizuji syntézu calcitriolu. Tato ziskana hypofosfatémie poskozuje kostni mineralizaci
a zpUsobuje krivici ¢i osteomalacii. Tumory u nemocnych s TIO jsou ve vétsiné pripadd benigniho cha-
rakteru a mesenchymalniho ptvodu (fibromy, hemangiopericytomy), nicméné tento paraneoplasticky
syndrom byl popsan i u dalSich nadord véetné mnohocetného myelomu. Klinické projevy TIO zahrnuji
bolesti kosti, fraktury, Gnavnost a vyraznou proximalni svalovou slabost. Pokud je nador nalezen a je-li
chirurgicky odstranén, ve valné vétsiné pripad( dojde k Gpravé hypofosfatémie.

Vitamin K a jeho v§znam pro cévni sténu a metabolismus kostni tkané

Milos Laburda, Karel Vondra, Vaclav Zamrazil 3
Oddéleni klinické endokrinologie, Endokrinologicky ustav, Praha, Ceska republika

Prezentované sdéleni se zaméruje na vyznam vitaminu K pro metabolismus kostni tkané a cévni
stény z hlediska jeho vlivu na riziko zlomenin a na kardiovaskularni riziko.

Vitamin K patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich. Jeho zakladni funkce spociva v tom, Ze slouZi jako
kofaktor pro enzym katalyzujici karboxylaci kyseliny glutamové na -karboxyglutamat. Tato chemicka
reakce je nezbytna pro spravnou cinnost proteinG které se podili na hemokoagulaci, mineralizaci kosti
a inhibici kalcifikaci mékkych tkani. Nedostatek vitaminu K vede k poruse metabolismu kalcia v kostni
tkani a cévni sténé a tim ke vzniku tzv. ,calcification paradox.”

Zvlasni pozornost vénujeme také vztahu metabolismu a Géinku vitaminu K k vybranym hormondm.

\/ zavéru sdéleni budou probrany hlavni zdroje pfijmu vitaminu K, zplisoby hodnoceni jeho deficitu
a moznosti jeho suplementace.
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Vliv antidiabetické lécby na kvalitu kosti diabetikd

Karasek David, Horak Pavel
Il interni klinika — nefrologie, revmatologie a endokrinologie LF UP a FN Olomouc

Diabetes mellitus (DM) je zavazné metabolické onemocnéni s nardstajici incidenci i prevalenci.
\/ soucasné dobé by témér kazdy diabetik, pokud nema kontraindikace, mél byt Iéen néjakou formou
medikamentdzni antidiabetické 1é¢by. DM . i II. typu je spojen se zvySenym rizikem osteoporotickych
fraktur. Antidiabetika kromé glykemické kontroly, ktera ovliviiuje kostni metabolismus a vyskyt prede-
vSim mikrovaskularnich komplikaci davanych do souvislosti s nizsi fyzickou aktivitou a vysSim rizikem
padl diabetik(, se mohou svymi Gcinky pfimo podilet na kvalité kosti. Sdéleni podava prehled sou-
¢asnych znalosti o vlivu jednotlivych antidiabetik (metforminu, derivatd sulfonylurey, thiazolidindiond,
DPP-4inhibitort, GLP-1 agonist(, gliflozin( a inzulinu) na patofyziologické procesy ovliviujici strukturu
a metabolismus kostni tkané. Tyto poznatky reflektuji také doporuceni diabetologickych spole¢nosti
pro vybér adekvatniho léku u diabetik s diagnostikovanou osteoporézou.

Chrani obezita pred osteoporozou?

Cibickova Lubica, Schovanek Jan, Karasek David 3
3. interni klinika - NRE, Fakultni nemocnice, Olomouc, CR

Prestoze je obezita rizikovym faktorem vzniku mnoha chronickych onemocnéni, ve vztahu k osteo-
pordze byla dlouha Iéta povazovana za ochranny faktor. Tento Géinek byl vysvétlovan jednak zvySenou
mechanickou zatézi vyssi télesné hmotnosti na kost a pfitomnosti aromatazy, ktera v tukové tkani
zabezpecuje vznik protektivnich estrogenti z androgend. V posledni dobé vsak pribyva poznatk( pouka-
zujicich na endokrinni Géinky tukové tkanég, které maji skodlivy vliv na kost. ZvySeni obsahu visceralniho
tuku v téle koreluje se zvySenim tuku v kostni tkani a snizenou kostni denzitou, zatimco tato souvislost
nebyla prokazana u tuku podkozniho. Diskutovany jsou vzajemné vztahy mezi tukovou tkani a ske-
letem, jenz produkuji celou skalu hormont a cytokind umoznujicich vzajemnou interakci mezi témito
tkanémi. Obézni pacienti jsou diky snizenému pohybu ve venkovnim prostfedi a nevyvazené stravé
také ohrozeni nedostatkem vitaminu D a pfi redukénich dietach také nedostatecnym prijmem vapniku.
Snizena svalova sila a omezena pohybova aktivita prispivaji také k rozvoji osteoporozy. Zavérem lze
konstatovat, ze osteopordza i obezita patii mezi soucasné globalni zdravotni problémy, maji celou fadu
spolecnych rizikovych faktorl a vzajemné se ovliviuji. Mozna, ze osteopordzu budeme ¢asem povazo-
vat za obezitu kosti.
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Prevalence a rizikové faktory osteoporozy u postmenopauzalnich Zzen
s diabetes mellitus 2. typu

lvan Raska, Maria Raskova, Vit Zikan, Dana Michalska
Il interni klinika 1. LFUK a VFN v Praze, CR

Pacienti s diabetes mellitus (DM) 2. typu jsou vystaveni vyssimu riziku zlomenin. Cilem nasi prace
bylo analyzovat prevalenci a rizikové faktory osteoporozy a osteoporotickych zlomenin u postmenopa-
zalnich zen s DM 2. typu.

Metodika

Celkem 112 postmenopauzalnich s DM 2. typu a 171 Zen bez diabetu vyplnilo standardizova-
ny dotaznik tykajici se rizikowych faktorl osteopordzy. Hodnotili jsme kostni denzitu (BMD) pomoci
dvouenergiové kostni absorpciometrie, biochemické markery kostni remodelace, ukazatele glukdzové
homeostazy, solubilni receptor pro produkty pokrocilé glykace (sRAGE) vcetné polymorfismu jeho gent
(rs1800625 nebo rs2070600).

Vysledky

U pacientek s DM 2. typu byla prevalence osteopordzy 25%, nizkozatézovych vertebralnich zlome-
nin 8% a nevertebralnich zlomenin 19%. Nebyla pozorovana asociace mezi parametry kostniho a gluko-
zového metabolismu, SRAGE ani BMD. Nezjistili jsme vyznamné rozdily v sérové koncentraci SRAGE
v zavislosti na jeho genotypu (rs1800625 a rs2070600) nebo prevalenci zlomenin. U Zen s DM 2. typu

jsme pozorovali signifikatné nizsi sérové koncentrace osteokalcinu oproti kontrolni skupiné (p <0,01)

diabetickam bez zlomenin a bez osteopordzy (p <0,05). U Zen s nizsi frekveci chlize (< 2 h denné) jsme

zjistili vgznamneé vyssi hladiny sérového sklerostinu oproti Zenam s vyssi frekvenci chlize (p <0,05).

Zaveér
Hodnocené parametry gluk6zového metabolismu ani SRAGE nebo RAGE polymorfismy neasocio-

trace osteokalcinu a vyssi koncentrace sklerostinu u pacientek s nizSi pohybovou aktivitou svédéi pro
nizsi kostni remodelaci, ktera se mdze podilet na snizené kvalité kosti u zen s DM 2. typu.
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Spolecny projekt CAPTURE THE FRACTURE ve Zlinském
a Severomoravském kraji

Novosad Pavel *, Fojtik Petr 2, Smajstrla Vit 3, Hrdy Petr !, 0zanova Sarka '
" Mediekos Amb, s.ro., Zlin

2 AGEL Research and Training Institute-Ostrava,Vitkovice

3 Bormed,s.r.o. Ostrava

Program Capture The Fracture je stale prioritnim programem pro IOF (International Osteoporosis
Foundation).

V/ lonském roce Osteologicka Akademie Zlin predstavila ukonceny modelovy program po strance
medicinské i organizacni. Tento ukoncéeny projekt je mozno nazvat jednoliniovym projektem. Pro jeden
subjekt poskytujici monitoring a medicinské zajisténi a pro jeden klinicky subjekt poskytujici homogenni
typ zlomenin (zlomeniny patefe z neurochirurgického oddéleni).

Autori tak ziskali zkuSenosti ze spoluprace a organizace jednak marketingového charakteru pfi za-
vadéni programu a vedeni pacienta spolecné s klinickym oddélenim, jednak zkusenosti medicinské pri
monitorovani pacientd po dobu Ctyr let.

Na zakladé téchto zkuSenosti byl program rozsifen o dalsi medicinské jednotky, tj. ortopedicka
a traumatologicka oddélent. Jak ve Zlinském tak Severomoravském kraji. Program jiz v tomto okamziku
zasahuje celou skalu traumat, které jsou obsahem celosvétového programu IOF.

Zcelanové, co jesté nebylo vyzkouseno ve vyse uvedeném modelu, je to, Ze se zacal tvorit spolecny
pocitatovy monitorovaci systém, ktery ma zachytit spektrum 29 dat anamnestickych, diagnostickych
a terapeutickych, z nichz néktereé jsou fakultativni. Tento monitorovaci model je sestaven centralizova-
né, obsahuje periferni stanice a jednu stanici pro zpracovani dat. Je tak nejméné narocny na personalni
pozadavky pracovnikd IT. Dovede jej ve dvou krajich obsluhovat po vyvoji jeden pracovnik. Jsou pfitom
dodrzena vSechna ustanoveni na ochranu dat pacientd.

Program probéhl ve dvoumésicnim zkuSebnim provozu, kdy byly vyladény veskeré technické i me-
dicinsko- diagnostické nedostatky a v soucasné dobé je pripraven pro Sirsi pouziti .

Velmi radi bychom tak prispéli k zahajeni celostatniho programu Capture the Fracture. Nase zku-
Senosti jsou k dispozici a prejeme si aby se staly podnétnou soucasti pro vyreseni tohoto zavazného
Ceského i celosvétového problému.
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Soucasna data a zkusenosti z praxe Fracture Liaison Servis ve FN Plzen

Vyskodil, V. Pavelka T., Filipovsky J.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji — Traumacentrum
Il. interni klinika — Osteocentrum

\/ systému péce o pacienty s osteoporotickymi zlomeninami jsme vysli jednak z vlastnich zkuse-
nosti, pfi predchozim sledovani pacient(l s osteoporotickymi zlomeninami,které bylo zahajeno jiz v roce
2004 a prvni vysledky prezentovany v roce 2005 na ASBMR. 6-ti leté vysledky sledovanim pacien-
tl po zlomeniné proximalniho femuru jsme prezentovali kromé Sekundarni osteopordzy i na ASBMR
v San Diegu 2011 a nasledné jsme byli vyzvani k prezentaci na ECCEO v Bordeaux 2012. Pokud se sna-
Zime zavést systém rutinni péce, musi jit o pracovisté které tyto zlomeniny skutecné rutinné osetruji,
tedy Traumacentra s dobrou vazbou na Osteocentrum i rehabilitacni pracovisté a oboji s dostatecnou
kapacitou. Zaroven je zakladnim predpokladem zainteresovanost ortopedického, ¢i traumatologického
pracovisté na péci seniory a osteoporotické pacienty. Geriatricko-traumatologické oddéleni bylo na kli-
nice KOTPU zalozeno ve FN jiz v roce 2010 na zakladé ziskanyich zkugenosti v pobytu v Basilei.

\lychazeli jsme z predpokladu, ze zavedeny systém bude funkéni pouze tehdy, pokud bude pevné
zakotven, proto vznikla pisemny doporucena postup péce a spoluprace mezi pracovistém Kliniky or-
topedie a traumatologie pohybového Gstroji a Osteocentrem II. interni kliniky ohledné péce o pacienty
s poranénim proximalniho femuru,které vychazel z predchozich zkuSenosti s pacienty s poranénim pa-
tefe i distalniho predlokti. Nasledné tento postup byl podpofen mezioborovym postupem (ortopedic-
ké,revmatologické a spole¢nosti SMOS) péce o pacienty se zlomeninou proximalniho femuru Il

Rok Pocet frakt. DXA po fr.

2012 520 55

2013 519 80

2014 463 90

2015 508 101

2016 91 21 prvni 2. mésice roku

Realizace projektu s sebou prinasi celou fadu praktickych problém, predevsim organizacniho razu,
protoze narlsta pocet vysokotraumatickych zlomenin a polytraumat a i skute¢nost, ze do traumacen-
tra jsou smérovany i monotraumata pro nedostatek kapacity mensich pracovist.
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\/yznam edukace pacienta s osteopordozou

Hana Hejnova Dis., Lenka Kroftova
Osteocentrum FN Plzeri

Osteoporoza je metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkané. Dochazi
k abytku vapniku a jinych minerald, v kostech se vytvareji pory, coz vede ke zvySené lomivosti kosti
a tedy i ke zvySenému riziku zlomenin a vSech zdravotnich komplikaci z nich vyplyvajicich.

Osteopordza patfi mezi civilizaéni choroby a jeji vskyt v CR roste. Roste i informovanost pacientt
o této chorobé. Presto stale najdeme mnoho pacientd, ktefi nevi, jak se projevuje, jaka jsou rizika nelé-
Cené osteopordzy a predevsim jak nemoci predchazet a jak sami mohou ovlivnit GspéSnost I&cby.

Nejvhodnéjsi prevenci v kazdém véku je spravna vyziva a dostatek vhodného pohybu. Péce o kosti
vyzaduje vytrvalost a soustavnost. Pozitivni zmény se objevi az v radech mésicl a mohou byt pro paci-
enta malo viditelné.

Proto by nasim cilem mél byt edukovany pacient, ktery zna pficiny svého onemocnéni, pfiznaky
i komplikace, které mohou nastat. Nedostatecna informovanost pacienta miZze zapficinit zhorSeni sta-
vu, na jehoz vzniku se podili sam nemocny.

Pokusili jsme se porovnat nase predstavy o tom, co by méli nasi pacienti o osteopordze védét,
s tim, co o osteopordze opravdu vi a jaké informace jim schazeji. Zaroven jsme zjiStovali, jakou formou
by byli nejradéji informovani.

Osteoporodza a vyziva - metodiky edukace pacienta

Capkova, Vladimira, Ing. )
Osteocentrum;; Il. Interni klinika; Fakultni nemocnice Plzer; Plzen; Ceskd republika

Osteoporoza je onemocnéni skeletu charakterizované snizenim denzity kostniho mineralu (BMD)
a z toho vyplyvajicim zvysenim rizika zlomeniny. Vzhledem ke stale narlistajicimu procentu populace
s timto onemocnénim, stava se osteopordza civilizacni chorobou. Prevence tedy hraje naprosto klico-
vou roli.

\/ oblasti prevence se zamérujeme jednak na pacienty s rizikovymi faktory, ale vyznamny je
i edukacni proces u pacientl osteoporozou jiz trpicich, abychom je aktivné zapojili do péce o sviij skelet.

Edukacni proces u pacienta zahajujeme informacemi o onemocnéni jako takovém, koho postihuije,
jaké jsou rizikové faktory, jak se projevuje apod. Hlavni dlraz vSak klademe na faktory, které mize
pacient sam ovlivnit, jako je dostatecny prijem vapniku a vitaminu D, fyzicka aktivita primérena véku,
prevence padud a vylouceni koufeni, alkoholu a kofeinu.

Zjistili jsme, Ze informovanost o prevenci osteopordzy a predevsim o vhodném slozeni potravy
je v nasi populaci naprosto nedostatecna. Nase prace se tedy zabyva rdiznymi metodami a pristupy
k edukaci ve vztahu k vékovému slozeni pacientl a s prihlédnutim k nejcastéjsim pficinam vzniku one-
mocnéni. Navrhneme rlizné metody edukace a uvedeme na zakladé nasich zkuSenostijejich silné a sla-
bé stranky. Zvlast' se budeme zabyvat metodami, které vidime jako nejefektivnéjsi.

Zavérecné shrnuti bude obsahovat Best practice- osvédcené postupy a metody pomoci kterych
v nasem centru dosahujeme dobrych vysledkd a které mohou byt inspiraci v oblasti prevence i v jinych
oblastech.
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Limitace v pohybu u pacientl po osteosyntéze proximalniho femuru a TEP kycle
pro zlomeninu

Mgr. Pastyfikova Michaela, Mgr. Vavrova Simlerova Petra
FN Plzen, Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji

\/ysledek zvolené lé¢ené metody u zlomenin femuru je zavisly na kvalitni pooperacni a nasled-
né péci. Tato péce je u rady pacient velmi problematicka vzhledem k jejich fyzickému a mentalnimu
stavu, vyzaduje znacné Gsili od oSetfujiciho personalu, rehabilitacnich a socialnich pracovnikd i rodiny.
Velkou Glohu hraje spravna edukace v nasledné vertikalizaci a mobilizaci pacienta. Zvlasté u totalnich
endoprotéz je v prvnich tfech mésicich kladen velky diraz na dodrzovani spravného pohybového rezi-
mu,podobna situace je i u osteosyntéz pro zlomeninu.

Omezeni pohybu, respektive mlize byt zaroven nebezpecné pri provadéni denzitometrického vy-
Setfeni po poranéni kycelniho klouby,kdy je pacient jiz chirurgicky oSetfen a podstupuje vySetfeni dvou-
fotonovou absorptiometrii z dGivodu nasazeni péce nebo v ramci Fracture Liaison Servis.

Omezeni jsou zcela odliSna od pacientd s Cerstvou traumatickou ¢i nizkotrumatickou zlomeninou
obratlového téla a oSetfujici personal by mél byt radné edukovana, aby nedoslo k iatrogennimu posko-
zeni pacienta po provedeném operacnim zakroku z ddivodu zajiSténi adekvatni medikace po osteopo-
rotické zlomeniné.

Limitace jsou odliSné u jednotlivych typt zlomenin femuru jiné jsou u endoprotéz, jiné i u osteosyn-
téz skluznym Sroubem nebo hrebem.

Autorky rozebiraji jednotlivé limitace zplisobu oSetrenych pacientd.

\/yznam vapniku a vitaminu D p¥i Iécbé osteoporozy

Kroftova Lenka, Hejnova Hana, Dis., Capkova Vladimira, Ing._
Osteocentrum;; Il. Interni klinika; Fakultni nemocnice Plzer; Plzen; Ceskd republika

Osteoporoza je civilizatni onemocnéni skeletu, které postihuje predevsim starsi generaci a dale se
Casto vyskytuje jako komplikace pfi Iékové terapii nékterych onemocnéni. Pri Iécbé osteopordzy vybira
|ékar z nékolika typl 1€kl ve vztahu k ostatnim onemocnénim pacienta a s prihlédnutim k celkové pa-
cientové anamnéze. Mnohé studie vSak dokazuji, ze Iécba, aby byla GspéSna, musi byt vzdy spojena se
suplementaci vapnikem a vitaminem D.

V/ nasi praci uvadime vysledky dotaznikového Setfeni provedeného na nasem pracovisti, které
bylo zaméreno na informovanost pacienta o osteoporoze jako takové, na znalosti tykajici se prevence
a spravné vyzivy a vyznamna ¢ast byla vénovana pravé vitaminu D a vapniku. Analyza vysledk( dotaz-
niku ukazuje, Ze pacient mnohdy vi, Ze trpi osteopordzou, vi, co je osteoporoza, vi, jaké léky ma uzivat,
ale jiz casto nevi, kdy a jak Iéky uzivat, aby jejich IéCebny efekt byl co nejvétsi.

Vime-li, ze vyznam vapniku a vitaminu D je pfi Iécbé osteopordzy nezastupitelny, musime se za-
byvat metodami, jak pacienty spravné a G¢inné informovat nejen o onemocnéni a jeho podstaté, ale
predevsim o rizikovych faktorech a o zplisobech prevence. Stejné velky ddiraz musi byt kladen na infor-
movanost pacienta o nutnosti spravného uzivani lékd. Zde je treba vyuzivat metody a pfistupy k poda-
vani informaci, které jsou pro pacienty srozumitelné a ilustrativni. Bez kvalitni edukace pacienta nebude
prinos lécby adekvatni.
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Vliv spravného polohovani koncetiny na kvalitu vysledku u DEXA vysetfeni
proximalniho femuru

I-!olkové Véra, Zaloudkova Lenka, Palicka \IIgdimir
UKBD — OSTEOCENTRUM, FN Hradec Krdlove, CR

cil
Ovéreni validity méFeni pfi rizné rotaci dolni koncetiny (nastaveni koncetiny do Ctyf poloh, pfi kte-
rych osa chodidla svirala s podlozkou Ghel 45, 60, 90 a 120 stupnid)

Metoda
DEXA méreni mladého sportovce ve ¢tyfech polohach femuru po péti scanech. Scany byly provadeé-
ny jednotlivé (subjekt po kazdém méreni opustil lehatko).

Z vySetreni jsme ziskali tyto Gdaje:

hodnota BMD
45 st 60 st. 90 st. 120 st.
pramér 915,2 mg/cm? 938,2 mg/cm? 965,2 mg/cm? 1059,4 mg/cm?
SD 7,88 mg/cm? 4,92 mg/cm? 3,83 mg/cm? 2,88 mg/cm?
cv 0,86% 0,52% 0,40% 0,27 %
median 913 mg/cm? 940 mg/cm? 967 mg/cm? 1060 mg/cm?

\/Sechny rozdily mezi vSemi jednotlivymi polohami dolni koncetiny jsou statisticky vyznamné (p<0,001)

Zaver

Pri dobré spolupraci s pacientem a peclivé praci je vySetreni velmi reprodukovatelné, a to ve vSech
polohach dolni koncetiny.

Méreni prokazalo zasadni vyznam spravného polohovani femuru. Podlozka pod chodidlo dolni kon-
Cetiny svira Ghel 60 stupnd. Navod vyrobce doporucuje otocit koncetinu do vnitfni rotace co nejvice
(neni vidét maly trochanter). Spravné polohovani je také ovlivnéno vékem a hlavné mobilitou pacientd,
proto je pozitivni pfistup ke spravnému nastaveni koncetiny nedilnou soucasti kvalitniho vysledku vy-
Setreni.

Nespravna rotace dolni koncetiny ovlivni vysledek méreni zasadnim zptisobem.

Klicova slova
polohovani, rotace, Ghel méreni.
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\/yvoj epidemiologie nadort

Finek J., Dusek L.
FN Plzen

Zhoubna onemocnéni (karcinomy, rakovina) jsou vyznamnou hrozbou pro nas vsechny. Riziko
onemocnéni rakovinou je v Ceské republice jedno z nejuy&sich na svété a nékde, jako u rakoviny stiev
u muzd, mame dokonce celosvétovy primat. U vétsiny nadorovych onemocnéni incidence (pocet no-
vych pfipadd za rok na 100 000 obyvatel) stale roste. Letos se dozvi diagnozu rakoviny pfes 77 000
nasich obcand. Na konci roku tak bude s rakovinou Zit a bojovat celkem 450 tisic pacient(. Kdyz toto
Cislo prevedeme na pocet rodin, bude kazda Sesta rodina fesit tuto zavaznou nemoc u nékterého ze
svych clend.

Plzerisky kraj je mistem s nejvy&i incidenci zhoubnych nadort v Ceské republice, v nékterych na-
dorech, jako jsou kolorektalni karcinom ¢i svétlobunécny karcinom ledviny, na prvnim misté. Kdyz si pak
uvédomime, Ze u nadoru ledvin je Ceska republika na prvnim misté v Evropé, pak v nagem kraji jsme
nejzatizenéjsim evropskym regionem. Hledani pficin a dopadd této situace se vénuje nase sdéleni.

Hladina vitaminu D a BMD v bederni patefi u pacientek s ca prsu

Vyskodil V.7, Finek J.2
' Osteocentrum Il. interni klinika
2 Onkologicka a radioterapeuticka klinika

Autofi sledovali skupinu 490 pacientek s karcinomem prsu.

Pacientky byly rozdéleny do 4 vékovych kategorii: 18-39,40-65, 66-80 a 81 a starsi a vsem byly
zméreny hladiny vitaminu D. Jako kontrolni skupinu jsme zvolili skupinu 3000 pacient( z roku 2012,
ktefi byli zméreni a neméli v té dobé nami sledovanou diagnézu. \/jchozim predpokladem bylo, ze pa-
cienty s karcinomem prsu rozdélime na skupinu , ktefi uzivaji preparaty vitaminu D nebo kombino-
vané a skupinu, ktera neuzivala suplementace a srovnane vysledky s kontrolni skupinou. Predpoklad
sledovani byl, Ze pacienti, ktefi neuzivaji suplementace budou mit hladinu vitaminu D vyrazné horsi
nez kontrolni skupina. Tyto vysledky se nepotvrdily, proto se skupina rozdélila podle BMI a zaroven se
sledovala kostni densita v patefi u pacient s BMI rozdélenou do 3 skupin pod 19, skupinu 20-29 a nad
30 s ohledem na pritomnost €i absenci suplementace. Z tého skupiny se 180 podrobilo denzitomet-
rickému vySereni. U skupiny nesuplementované hladiny vitaminu D korelovaly s BMD a dobou odbéru
— zima-Iéto. U skupiny suplementované se nam zadné zavislosti ¢i trendy nepodafrilo prokazat.

\/ obou skupinach rozdélenych podle BMI bylo snizené T skére v bederni pateri, u skupiny s nizim
BMI byla signifikantné nizsi kostni densita v LS patefi nez s BMI nad 25, u skupiny suplementované.
\lysvétleni rozdilnych hladin vitaminu D zavisi predevSim na BMI i mnozstvi D-binding proteinu. Autofi
jsou si védomi limitace vysledkd,protoze jednotlivé kategorie nebyly méreny ihned pfi diagnostice resp.
vzniku onemocnéni a vysledky nejsou vztazeny k stadiu €i klasifikaci onemocnéni.
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Osteonekroza celisti jako komplikace Iécby onkologickych pacientt

Hauer Lukas’, Jambura Jan, Hrusak Daniel !, Vyskocil Vaclav?
' Stomatologicka Klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN Plzer, Plzer;, (R _
2 Osteocentrum I, interni klinika, KOTPU, LF UK a FN Plzen, Plzen, CR

Uvod

Osteonekrdza celisti jako nezadouci G¢inek systémové farmakoterapie (MRON)J) je vzacng, ale za-
vazna komplikace vznikajici u pacientd s antiresorptivni a/nebo biologickou Ié¢bou ovliviujici kostni
metabolismus. Postihuje tak predevsim pacienty onkologické, v podstatné mensi mife i pacienty s me-
tabolickym onemocnénim skeletu. Lécba téchto |ézi je obtizna, bez jednoznacného konsenzu mezi
odbornou verejnosti. V poslednich letech je pfiklon spiSe k chirurgické terapii, kterou je dosahovano
podstatné lepsich vysledkd nez pri lécbé konzervativni. Dlraz je kladen na preventivni opatreni.

Metody
Autori prezentuji vlastni soubor 94 pacientd s MRON] diagnostikovanych a Ié¢enych v obdobi
01/2005 — 01/2016 na Stomatologické klinice v Plzni.

Vysledky

U 64 pacient( vznikla MRON]J v disledku lécby onkologického onemocnéni. Byly sledovany a vy-
hodnoceny nasledujici ukazatele: pohlavi, vék, zakladni onemocnéni, rizikova farmakoterapie a délka
jejiho uzivani, klinické stadium MRON] a lokalizace.

Zaveér

Se zvysujici se incidenci uzivani lIékd ovliviujicich kostni metabolismus a zavadénim nowvych I&civ
z této skupiny do |ékafské praxe se zvySuje i incidence MRON]J. Tyto Iéze mohou nejen vyznamné snizo-
vat kvalitu zZivota, ale v ojedinélych pripadech mohou byt i Zivot ohrozuijici. Preventivni opatfeni by proto
méla byt uplatiovana u vSech nemocnych s rizikovou farmakoterapii tak, aby se minimalizovalo riziko
vzniku MRONY, jejich komplikaci a nasledkd, a pacienti mohli z této Ié¢by co nejvice profitovat.
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Denzita kostniho mineralu, télesné sloZeni a kostni remodelace
u postmenopauzalnich Zen s karcinomem prsu lIécenych inhibitory aromatazy

Michalska Dana’, Raskova Maria®, Zimovjanova Martina?, Petruzelka Lubos?, Zikan Vit'
'3, interni klinika a ? Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Inhibitory aromatazy (Al) jsou standardem |écby u vétsiny postmenopauzalnich Zen s karcinomem
prsu s pozitivnimi estrogenovymi receptory. Nicméné, mezi nezadouci G¢inky dlouhodobé &by Al patfi
rozvoj osteopordzy a zlomeniny. Cilem nasi studie bylo zhodnotit, zda zmény biochemickych marker
kostni remodelace (N-terminalni propeptid prokolagenu typu I; PINP a C-telopeptid kolagenu typu |,
CTX) a/nebo sklerostinu béhem prvnich 6 mésicd Ié¢by Al asociuji se zménami BMD po 12 mésicich
a zda tyto vztahy ovliviiuje télesné sloZeni (mnozstvi a distribuce svalové a tukové tkané). Pfedbézna
data svédci pro vyznamné zvySeni markeru kostni resorpce CTX a sklerostinu jiz v prbéhu prvnich 6
mésicl I1écby Al a signifikantni pokles BMD za 12 mésicd lécby.

\/ soucasné dobé probiha zpracovani dat a hodnoceni vztahl mezi télesnym slozenim a zména-
mi sledovanych biochemickych markerd a BMD. Prvni vysledky budou k dispozici béhem dubna 2016.
Predbézné vysledky této studie ale jiz nyni potvrzuji, Ze dlouhodoba |&é¢ba Al mdze vést u ¢asti pacien-
tek k vyznamnému Gbytku BMD. Vi¢asna identifikace zen s vySSim rizikem Gbytku BMD umozni cilené
posileni preventivnich opatfeni a G¢inné snizeni rizika zlomenin.

Diagnostika a Iécba postizeni skeletu u mnohocetného myelomu

V. Séudla 2, J.Minafik2 M. Hefman?, J. Hrbek?, T. Pika?
! 3. IK-NRE, 2 Hemato-onkologicka klinika a * Radiologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Sdéleni je vénovano soucasnému pohledu na Glohu myelomové kostni nemoci (MKN) v diagnostice
a diferencialni diagnostice mnohocetného myelomu (MM) z pohledu revidovanych IMWG - 2014 (Inter-
national Myeloma Working Group) diagnostickych kritérii. Tato zohlednuji pouze osteolytické postizeni
skeletu, nikoliv rozpoznanou osteopordzu. Sdéleni je vénovano rovnéz nastinu etiopatogenezy a Glo-
ze modernich zobrazovacich metod (MR, LD-CT, FDG-PET/CT) v ¢asné detekci MKN a srovnani s kon-
vencnim radiografickym vysSetfenim skeletu (KRS). V rozpoznani inicialni faze mnohocetného myelomu
a jeho odliseni od MGUS (monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu) se v sou¢asnosti uplatiuje ze-
jména WB-MRI, umoznujici detekci nejméné 5mm loziskové Iéze jako jedné z trojice znakd tzv. MDE
(.myeloma defining events"”), namisto KRS se upfednostniuje vySetfeni s pomoci LD-CT skeletu.

Soucasti sdélenije i slozita problematika vyuziti DXA u MM a zminéna i problematika potencialniho
prinosu biomarkerd kostni resorpce a novotvorby pfi sledovani pokrocilosti a rozvoje MKN, ale i hloubky
|éCebné odezvy. Adekvatni pozornost je vénovana souc¢asnym moznostem lécby MKN v intencich do-
poruceni IMWG s dCrazem na indikaci a trvani antiresorpcni lécby, vybér vhodného bisfosfonatu véetné
rizik této terapie. Opomenuty nejsou i perspektivni moznosti cilené zamérené terapie vychazejici z pa-
togenezy MKN, tj. pouziti monoklonalni protilatky proti RANKL (denosumab), inhibitord proteosomu
(bortezomib, carfilzomib, oprozomib) a inhibitor& DKK-1, activinu -A, CCR-1 a BAFF. Je zdGraznéno, ze
v€asna diagnostika a komplexnilééba MM a MKN je zakladnim predpokladem dalSiho prodlouzeni délky
a zlepSeni kvality zivota nemocnych s touto vaznou, avsak stale Iépe I&citelnou chorobou.
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Periferni kvantitativni CT a mechanografie: pfinos v diagnostice osteoporozy
a hodnoceni rizika fraktur u divek s Turneroviym syndromem

Soutek Ondrej, Matyskova Jana, Maratova Klara, Sumnik Zdenek
Pediatricka klinika 2. LF UK a FNM, Praha, Ceska republika

Cile

Turnerdv syndrom (TS) je zplisoben deleci X chromozomu a jeho incidence je 1:2000 Zivé naro-
zenych divek. Projevuje se predevsim malym vzriistem a amenoreou. Kromé jiného je asociovan se
snizenou kostni denzitou a zvysenym vyskytem fraktur. Priciny téchto asociaci vSak nebyly doposud
uspokojivé popsany. Cilemi studie bylo zjistit vztah volumetrické kostni denzity, indexd kostni pevnosti

a svalovych funkci k vyskytu fraktur u divek s TS a vliv soucasné terapie na tyto parametry.

Metody

\/Sechny divky s TS sledované v ambulanci nasi kliniky byly v roce 2008 vyzvany k Gcasti ve studii
kostni denzity. Prvotni prifezové studie se G¢astnilo 67 divek, Sestileté longitudinalni sledovani dokon-
Cilo 32 divek. Fraktury byly zjistovany strukturovanym dotaznikem. Pro hodnoceni volumetrické kostni
denzity a pevnosti na radiu a tibii bylo pouzito periferni kvantitativni CT a pro hodnoceni svalovych
funkci mechanografie. Parametry byly porovnany s publikovanymi referen¢nimi hodnotami. Rozdily
od nuly byly posuzovany jednovybérovymi t-testy, korelace a asociace byly testovany pomoci Pearso-
novo korelacniho koeficientu, resp. linearni regrese.

Vysledky

Zatimco prepubertalni divky s TS mély normalni trabekularni denzitu v oblasti metafyzy radia
(Z-skore -0,2+1,1; p=0.50), postpubertalni divky mély denzitu snizenou (-1,4+1,3; p<0,001). Plo-
cha kortikalni kosti na diafyze radia, ukazatele kostni pevnosti, odpovidala vyskové specifické normé
(-0,1£1,220,1+0,9, resp.). Nebyla nalezena asociace mezi kostnimi parametry a délkou Iécby rlistovym
hormonem ¢&i substituci estrogeny. Maximalni volni svalova sila pfi poskakovani na jedné noze byla
v normé (0,1+1,3; p=0,53), ale svalovy vykon testovany maximalnim vyskokem do vysky snoZzmo byl
snizeny (-0,9+1,1; p<0,001). Prevalence fraktur nebyla vyznamné asociovana se svalovymi funkcemi.
Pouze 3/32 divek utrpély frakturu koncetin béhem Sestiletého sledovani. Nebyla nalezena vyznamna
asociace mezi vyvojem kostnich parametrd na radiu a vyskytem prevalentnich ¢i incidentnich fraktur.

Zaveér

Béhem puberty dochazi u divek s TS k vyznamnému poklesu trabekularni denzity, ktery neni aso-
ciovany s délkou hormonalni I&cby. | pres tento pokles se zda, ze celkova pevnost kosti je u téchto
divek v normé, stejné jako maximalni volni svalova sila. Incidence fraktur u détskych pacientek s TS pfi
soucasné hormonalni |é¢bé ani vyvoj trabekularni denzity v mladém dospélém véku nejsou doposud
znamy.
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Interakce mezi svalovou a kostni tkani (,muscle-bone unit”)
v patogenezi osteoporozy

Vit Zikan
3. interni klinika 1. LF UK a VFN

Klinicky vyznam sarkopenie a osteopordzy nartista nejen s prodluzujici se dobou Zivota ale i u fady
onemocnéni v mladsim véku. Cilem pfispévku je upozornit na vyznamnou Glohu svalové tkané a jeji
interakce s kostni hmotou v patogenezi primarni a sekundarni osteoporézy. Cetné experimentalnii kli-
nické studie prokazuji, ze svalova hmota pozitivné souvisi s kostni hmotou a ovliviiuje vyznamné riziko
osteopordzy a zlomenin. Genetické, endokrinni a mechanické faktory ajejich interakce ovliviuji soucas-
né svalovou i kostni hmotu a jsou velmi dlezité pro pochopeni patofyziologie sarkopenie a osteoporé-
zy. \lyzkum v této oblasti vede i k vyvoji novych Iéciv a biomarker( pro osteopordzu a sarkopenii.

Osteoporoza u muz a vliv pouzité referencni populace na jeji vyskyt
v praxi Osteocentra

P. Kasalicky
Affidea Praha

Zasadnim technickym problémem pro hodnoceni osteoporozy u muzd, s navazujici moznosti lécit
dle soucasnych Ghradovych pravidel stanovenych SUKLem, je pouzita referencni populace.

0d zacatku hodnoceni DXA nalez(l vSichni vyrobci DXA denzitometr( uzivaly pro muze specificka
muzska referencni populace, podle téchto kriterii byli i muzi 1éceni, se spInénim podminek pro Ghradu
preskripc (T-skore mensi-2,5)

Doporuceni ICSD z roku 2013 pouzivat pro muze zenskou referenéni populaci vyrazné ménia midze
znamenat vyrazné zazeni skupiny pacientd, které Ize lécit antiremodelacni Ié¢bou.

Pokusili jsme se zjistit, co by pouziti zenské populace pro muze znamenalo v praxi praxi pro vyskyt
osteoporozy u muzt v nasem Osteocfentru.

\/ roce 2015 bylo na nasich DXA pristrojich zméreno 12499 pacientd, z toho bylo 1076 muzd.
Z téchto muzd bylo 920 muzd starSich 50ti let. Dale jsme analyzovali skupinu vybranou skupinu paci-
entd, s pouzitim referencnich kfivek pro muze a Zenu, pfi pouziti pfistrojd GE Lunar (IDXA + Prodigy).

PFi pouziti zenské referencni populace pasmu osteoporozy odpovidaji muzi, ktefi méli hodnotu
T-skore nizsi nez -2,75 - pouziti tohoto pristupu tedy vyrazné snizuje pocet muzd, kterym je mozno
poskytnout I&cbu antiresoptivy s Ghradou ze zdravotniho pojisténi.
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Glukokortikoidy indukovana osteoporoza
RGzickova Olga

Glukokortikoidy indukovana osteopordza GIOP je chronické metabolické onemocnéni skeletu, které
vede k vysoké morbidité a mortalité.

Protikladem pozitivniho protizanétlivého Géinku kortikoid( je negativni zasah do metabolismu kos-
ti. Dlouhodobé podavani glukokortikoidl vede k akceleraci kostni ztraty, Gtlumu novotvorby kosti a de-
terioraci kvality kosti. U pacientd na dlouhodobé terapii glukokortikoidy vznika osteoporoticka fraktura
az v 30-50%.

Utlum kostni novotvorby je klitovym mechanismem vzniku GIOP, a zarove hlavnim rozdilem
oproti postmenopauzalni osteoporoze.

\Wyznamnym rizikovym faktorem u GIOP je denni davka kortikoidu, celkova kumulativni davka
a délka podavani. Zda se, ze z hlediska kosti neexistuje bezpecna davka kortikoidu.

K ur€eni spravného momentu nasazeni antiosteoporotické Ié¢by nam mize pomoci vypocet ab-
solutniho rizika zlomenin. K tomuto Géelu byl vytvoren kalkulator individualniho rizika zlomenin FRAX,
ktery nam umoznuje vypocet 10 letého rizika zlomeniny na zakladé klinickych rizikovych faktor(

Suplementace kalciem a vitaminem D je naprosto zakladni podminkou prevence a Iécby GIOP. Bis-
fosfonaty jsou v soucasné dobé u GIOP Iékem prvni volby. Teriparatid je [ékem volby pro pacienty v nej-
vyssim riziku zlomeniny, a to i vzhledem k jeho mechanismu Gcinku. Denosumab a inhibitor katepsinu
K jsou slibnymi Iéky do budoucnosti v I&¢bé GIOP.

Velkou nadéji v IéCbé GIOP je objeveni Wnt signalni anabolické cesty. Zcela novy pristup ke GIOP by
znamenal vyvoj selektivnich modulatord glukokortikoidovych receptord. Takové latky by mély protiza-

nétlivy Gcinek bez negativniho vlivu na osteoblasty.

Klicova slova
glukokortikoidy indukovana osteoporéza GIOP, FRAX, kalcium, vitamin D, bisfosfonaty, teriparatid
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Zmény kostni mineralni denzity u hemodialyzovanych pacientd v case

Palicka V.., Dusilova Sulkova S. a kolektiv
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

\lySetfeni kostni denzity (BMD) u dialyzovanych pacient(l se stava predmétem zajmu osteologt
a nefrologl az v poslednich letech. Dfivéjsi pasivni pristup, opirajici se o neprlikaznou predikci fraktur
z hodnot BMD pri selhani ledvin, se méni. Pribyva dat, ktera upozorfiuji nejen na vysoky vyskyt fraktur
a na jejich zavazné dlsledky u dialyzovanych osob, ale i na vyznam denzitometrickych nalezd.

V roce 2015 jsme vysetfili kostni mineralni denzitu (HOLOGIC) v oblasti bederni patere (L1-L4),
femuru (celkové a oblast krcku) a predlokti (radius celkové, stfed, distalni a ultradistalni ¢ast) v souboru
64 0sob (primérny vék 65 let; 40 muzl). Soubézné jsme urdili télesné slozeni a zméfili sérové koncen-
trace kostnich marker(. Stejné vySetfeni v roce 2013 podstoupilo 50 osob; opakované vySetfeni BMD
po dvou letech bylo k dispozici u 14 muzd. U nich byl analyzovan vyvoj BMD ve vSech lokalizacich v case.

Median (mezikvartilové rozmezi) hodnot T-skére pro oblast L1-L4 v celém souboru byl -1,15
(-2,14; +0,3), avsak nejméné u 8 pacientl mohl byt vysledek nadhodnocen pro pfitomné degenerativni
zmény. T skore proximalniho femuru bylo -1,7 (-2,2; -1,0), tj. vyznamné nizsi (p < 0,001); pfitom vsak
mezi denzitometrickymi nalezy v obou oblastech byla vyznamna korelace (r = 0,64; p < 0,01). Nejnizsi
hodnoty T skare byly zachyceny v oblasti predlokti, kde vice nez polovina pacientli méla T-skére nizsi
nez -2,5 a jedna ctvrtina dokonce nizsi nez -3,5 (ultradistalni radius T-skére -2,65/-3,5;-1,48/). Opét,
mezi hodnotou T-skére ve vdech mérenych oblastech predloktia v oblasti patefe a kycle byly zazname-
nany signifikantni korelace, které indikuji, Ze pokud nastava demineralizace skeletu, jde o generalizo-
vany proces, jehoz vysledna intenzita stanovena denzitometricky se vSak v jednotlivych oblastech lisi
a zrejmé zavisi na pomeéru trabekularni a kortikalni kosti.

Zadny z laboratornich ukazatelt nekoreloval v jednorozmérné analjze s hodnotami T-skére
(u muzd ani u Zen); zvazovana korelace mezi hodnotami PTH a tizi denzitometrického nalezu na pfed-
lokti rovnéz nebyla dolozena.

V/ pribéhu dvouletého obdobi klesla hodnota T-skére signifikantné v oblasti predlokti (zména
T-skore pro ultradistalni predlokti -0,45; p < 0,01) i v oblasti kycle (zména T-skare pro celkovy kycel
tivnich zmén, které vysledek mohly ovlivnit).

Nase i literarni data ukazuji, ze dialyzovani pacienti i pfi dobré kontrole sekundarni hyperparathy-
redzy a s dlouhodobé korigovanym deficitem vitaminu D maji snizeny obsah minerald v kostech a tento

nalez se v Case zhorsuje. Pro objasnéni pricin i disledk jsou zapotrebi dalsi studie.

Podporeno MZ CR — RVO (FN HK, 00179906 a programem PRVOUK P37/11
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Parathormon a metabolity vitaminu D u pacientt se selhanim ledvin

Dusilova Sulkova S., Palicka V., Safranek R., Vavrova J. a kolektiv
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

Selhani ledvin je obligatorné spojeno se zménou kostniho a mineralového metabolismu. Sérové
koncentrace obou metabolitd vitaminu D jsou nizké a sérové koncentrace PTH se v disledku hyper-
parathyredzy zvysuji. Optimalni zplsob Gpravy uvedenych odchylek u hemodialyzovanych pacientd
je stale diskutovan. Navic, samotna dialyzacni procedura akutné méni sérové koncentrace nejen kal-
cia a fosforu, ale i parathormonu; pritom tyto zmény se mohou velmi liSit v zavislosti na technickych
aspektech procedury.

Predmétem sdélenijsou (i) charakteristika zmén hladin kalcidiolu a kalcitriolu u dialyzovanych paci-
entd lé¢enych kalcidiolem (supervidované podani 5000 IU jedenkrat tydné; vyhodnoceni po 15 tydnech)
a odezva téchto zmén na sérové koncentrace 25D, 1,25D a PTH, (i) charakteristika akutnich zmén
sérovych koncentraci PTH pri uziti dvou rdznych bikarbonatovych dialyzacnich roztokd s identickou
koncentraci difusibilniho kalcia (1,5 mmol/I). Sérové koncentrace PTH byly stanovovany testem 2. ge-
nerace (Immulite); koncentrace 25D a 1,25 D imunochemickou metodou (DiaSorin).

Nizké vstupni koncentrace 25D (median 19,0 nmol/l; mezikvartilové rozmezi 14,3; 23,6) se
po suplementaci upravily (median 63,1; rozmezi 54,7; 76,0; p < 0,001). U 31 pacientl (z celkového
poctu N = 80) byly vstupni koncentrace 1,25D pod mezi detekce; po suplementaci se vsak vyznamné
zvysily a kromé jedné pacientky byly méfitelné u vSech pacient? (median 30,6 pmol/l; p < 0,001). Séro-
vé koncentrace PTH se snizily z 31,6 (21,1; 42.8) na 23,7 (16,1; 35,0) pmol/I, p = 0,05.

Dialyzacni procedura s konven¢nim bikarbonatovym dialyza¢nim roztokem (BIK) a s koncentraci
1,5 mmol/| kalcia je spojena s poklesem koncentrace PTH, a to v dasledku pozitivni kalciové bilance.
Sledovali jsme, jak se méni sérova koncentrace PTH pfi modifikovaném roztoku (se snizenim zbytkové
koncentrace acetatu a jeho nahradou 0,8 mmol/I citratu (roztok BIC). Sérové koncentrace PTH byly sta-
noveny celkem u 162 procedur s roztokem BIK a u 125 procedur s roztokem BIC. U¢innost dialyzacnich
procedur z hlediska eliminace mocoviny byla shodna. PFi pouziti konvenéniho dialyzaéniho roztoku BIK
se sérova koncentrace PTH snizilaz 29,5 na 13,5 pmol/I (prdmérné hodnoty; p < 0,001); pfi pouZiti roz-
toku BIC pokles nenastal, vstupni koncentrace byla 37,4 pmol/|, postdialyzacni koncentrace byla 36,0
pmol/I (n.s.). Vzhledem k tomu, Ze eliminacni G¢innost pro uremické toxiny je u obou postupt shodna,
je rozdil v postdialyzacni koncentraci PTH podminén akutni zménou aktivity pristitnych télisek.

Podle nasich dosavadnich zkuSenosti povazujeme dlouhodobou terapii malymi davkami cholekal-
ciferolu u dialyzovanych pacientl za bezpecnou a G¢innou z hlediska korekce deficitu nativniho vita-
minu D. ZvySeni sérovych koncentraci kalcitriolu pfi této 16¢bé mlize svédcit pro extrarenalni aktivitu
1-alfa-hydroxylazy. Malo zvazovanym faktorem je intermitentni zasah do regulace aktivity pristitnych
télisek podminény dialyzacni procedurou, ktera mdze akutné a vyznamné zasahovat do mechanism
sekrece parathormonu. Dlouhodoby vyznam této akutni a opakované stimulace pristitnych télisek vli-
vem modernich BIC roztokd neni znam.

Podporeno MZ CR — RVO (FN HK, 00179906 a programem PRVOUK P37/11
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Denosumab v Iécbé osteopordzy u pacientl po organové transplantaci

Brunova Jana®, Bruna Josef?, Kratochvilova Simona’
" Centrum diabetologie, IKEM, Praha, Ceska Republika
2 Klinika zobrazovacich metod, FN Motol, Praha, Ceskd Republika

Organova transplantace vyznamné zlepsuje kvalitu zivota pacientd, ale kostni zmény jsou ¢asto
pfitomny i mnoho let po Gspésné transplantaci (Tx). Prevence a lécba osteopordzy se proto stavaji
dilezitou soucasti komplexni péce o tyto pacienty. Lécba bisfosfonaty, ktera je v sou¢asné dobé neju-
Zivangéjsi metodou, mdze byt limitovana zhorsenou renalni funkci u transplantovanych pacientd. Deno-
sumab je moznym feSenim, ale s jeho uzitim u transplantovanych pacientl je dosud malo zkuSenosti.

Pacienti a metody

VlySetfili jsme 46 pacientl po organové Tx (27 zen a 19 muzd), prdm. véku 56,2 rokd (28-80 let),
ktefi byli v letech 2012-2015 |é¢eni denosumabem pro osteopordzu. Primérna doba |&cby byla 1,25
rokd. VSichni pacienti méli zaroven suplementaci kalcia a D vitaminu. Soucasnou Tx ledviny a pankreatu
prodélalo 13 pacient(, Tx jater mélo 15 pacientd, Tx samotné ledviny 16 osob a dva pacienti prodélali
Tx srdce. Doba po Tx byla v pr&im. 8,6 let (1-21 let), 3 pacienti prodélali opak. Tx. Osteopordza byla dia-
gnostikovana denzitometrickym vySetfenim pfistrojem Lunar Prodigy. Zaroven jsme mérili na snimku
hrudniku klavikularni kortikalni kostni index (KI) ve stfedni ¢asti klicni kosti.

Vysledky

Osteopordza lumbalni (L) patefe byla zjiSténa u 34/46 pacientl (74 %), osteopordza kycli u 23/46
(50%) pacient( a osteopordza distalniho radia rovnéz u 23/46 pacientd (50 %). Kostni denzita L patefe
se zlepSila u 33/34 (97 %) pfipadl s primérnym vzestupem BMD o 9,8%. BMD ky¢li se zlepsilo u 23/23
pacientd s osteoporézou s primérnym vzestupem BMD o 8%. Pokles BMD jsme nalezli pouze u 2 pa-
cientd s osteopenii kycli. BMD distalniho radia se zlepSilo u 28/44 opakované vySetrenych pacientl
(64 %) a snizilo se u 16/44 (36 %) pacientd. Klavikularni KI (méfeny u 30 pacientl) byl 0.367 a po léc¢bé
se signifikantné nezménil. Lé¢ba denosumabem byla pacienty dobre snasena a v jejim préibéhu jsme
nezaznamenali Zadné zavazné komplikace.

Zaveér
Lécba denosumabem zlepsila kostni denzitu u transplantovanych pacientl s osteopordzou a byla
dobfe snasena.
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Sekundarni osteopordza pri chronické renalni chorobé a hyperparatyredza

Siprova Helena®, Soucek Miroslav ", Sipr Kvétoslav?
"Il. interni klinika LekaFské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
2Ustav podpory zdravi Fakulty sportovnich studii Masarykovy univerzity, Brno

Chronicka renalni choroba i hyperparatyredza patfi mezi nejcastéjsi priciny Gbytku kostni hmoty.
Panuje shoda, ze zvysena hladina parathormonu aktivuje osteoklasty, podporuje osteorezorpci, vede
k poruse kostni mikroarchitektury a podili se na sklonu nemocnych ke kostnim zlomeninam. Pri chro-
nické renalni insuficienci vazne preména kalcidiolu na kalcitriol, vstfebavani vapniku v zazivacim traktu
se zhorsuje a pfi hypokalcémii se kompenzacné zvySuje tvorba parathormonu. Osteoporoza, chronicka
renalni choroba i hyperparatyredza se ve svém pribéhu vzajemné ovliviuiji.

Metodika

Na Il. interni klinice Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se v dobé od 1.
1.2008 do 31. 12. 2014 uskutecnila studie, ktera potvrdila, Ze zhorseni kostni denzity pfi hyperpara-
tyredze Ize vhodnou |é¢bou pFiznivé ovlivnit. Bylo sledovano celkem 218 pacientl s primarni hyperpa-
ratyre6zou (41 muzl a 177 zen), pro zafazeni do studie byla rozhodujici sérova hladina parathormonu
vyssinez 7,1 pmol/l a vylouceni sekundarni hyperparatyredzy. Pacienti byli ve véku 26 az 85 let, vékovy
median 63 let. Sledovani nemocnych trvalo po dobu jednoho roku az sedmi let, pfitom 127 pacientd

(58%) bylo sledovano nejméné po dobu ctyf let.

Vysledky

Sérova hladina kalcia byla pfi vstupnim vySetfeni normalni (do 2,60 mmol/I) u 187 osab (36 muzd
a 151 Zen) a patologicky zvySena u 31 osob (5 muzd a 26 Zen). V priibéhu sledovani doslo k vzestupu
kalcémie do patologickych hodnot u 36 plvodné normokalcemickych pacientd.

Snizena kostni denzita se zjistila u 96 osob (44% sledovanych), u 6 muz( a 90 Zen. O osteopordzu
Slo pfitom u 70 osob (32% vSech sledovanych). Osteoporoza se vyskytovala zfetelné ¢astéji u nemoc-
nych s vy&&i hladinou sérového kalcia. Cim déle byli nemocni sledovani, tim ¢astéji se prokazala osteo-
pordza. U sedmi pacientl doslo k patologické zlomeniné.

Studie byla sice zaméfena na primarni hyperparatyredzu, ve sledovaném souboru vsak bylo 17
nemocnych, ktefi byli postizeni chronickym renalnim onemocnénim, ovdem bez kauzalniho vztahu
k hyperparatyredze. U 15 pacient( se zjistila nefrolitiaza.

Chirurgicka |écba byla indikovana u 36 nemocnych s primarni hyperparatyredzou, pritom u 23
z nich byla dfive diagnostikovana osteopenie nebo osteoporéza. U vSech nemocnych se snizenou kost-
ni hustotou se po operaci kostni hustoty zvysila.

Zaveér

Nékteré vysledky zminované studie byly v bfeznu 2016 otistény v americkém ¢asopise Endocrine
Practice (Primary hyperparathyroidism, with a focus on management of normocalcemic form. To treat
or not to treat?). Nyni predkladame poznatky zamérené predevsim na vztah mezi primarni hyperpara-
tyredzou, chronickym renalnim onemocnénim a osteopordzou. Potvrdilo se, ze zvySeni sérové hladiny
parathormonu vede ke snizeni kostni hustoty, zejména pfi sou¢asném chronickém renalnim onemoc-
néni. U nemocnych s osteopordzou je nezbytné vzdy vysetfit sérovou hladinu parathormonu, normalni
hladina kalcia proti pfitomnosti hyperparatyredzy nesvédci. Primarni hyperparatyredza je dnes u nas
tretim nejcastéjsim endokrinologickym onemocnénim.

- 30 -

Abstrakta lekari

Osteoporodza a porusena kostni mikroarchitektura u hemodialyzovanych
pacientt

Brunerova Ludmila'?, Ronova Petra?, Veresova Jana?, Beranova Petra?, Potockova Jana’,
Kasalicky Petr? a Rychlik lvan '3

"Il. Interni klinika FNKV @ 3. LFUK, Praha, Ceskd republika

2 Osteocentrum, Affidea, Praha, Ceskd republika

3 Dialyzacni stfedisko Fresenius Medical Care, Vinohrady, Praha, Ceskd republika

Uvod acile

\/ posledni dobé se velmi diskutuje vyskyt a diagnostika osteopordzy u pacientd s kone¢nym selha-
nim ledvin a objevuji se prace testujici off-label antiosteoporotickou medikaci u této, stran fraktur velmi
rizikové, populace. Cilem nasi prace bylo za pouziti bézné dostupnych metod zhodnotit vyskyt osteo-
pordzy, miru kostniho obratu a kvalitu kostni mikroarchitektury pomoci denzitometrického parametru
trabekularniho kostniho skore (TBS) u hemodialyzovanych pacientl z jednoho dialyzacniho strediska.

Metody

Do studie bylo zafazeno 59 pacient (primérny vék 67,6 = 13,1 let, 43 muz() Ié¢enych vysokoob-
jemovou on-line hemodiafiltraci na pfistroji Fresenius 5008, ktefi podepsali informovany souhlas. Pa-
cienti byli vySetfeni klinicky, laboratorné (parametry kalciovosfatového metabolizmu, kostni alkalicka
fosfataza, cross laps a N-terminaln propeptid kolagenu | /P1NP/) a denzitometricky (Lunar Prodigy).
Ke stanoveni TBS byla pouzita softwarova verze 2.1.2.

Vysledky

Denzitometricky byla osteoporéza zjisténa u 34% pacientl - 11 muzl (25% ze vSech vySetfenych
muzu) a 9 Zen (56% ze vSech vySetfenych Zen). U 80% osteoporotickych pacient(l byl na zakladé kost-
nich markerd zjistén vysoky kostni obrat, sekundarni hyperparatyre6za (PTH > 300 ng/l) se vyskytovala
u 69%. /yznamné snizena TBS = 1.23 byla pfitomna u 47,5% pacientd. TBS korelovalo s denzitomet-
rickymi parametry T-, resp. Z-skore v oblasti bederni patefe i proximalniho femuru v celé populaci (P <
0,0001) a u muzl (P < 0,00001). TBS se vyznamné liSilo mezi skupinami s normalnimi denzitometric-
kymi parametry, osteopenii a osteopordzou v celé skupiné (P < 0,0001; P < 0,01) a u muzd (P < 0,001;
P < 0,001). Sekundarni osteopordza (farmakogenni a pfi hypogonadizmu) byla zjiSténa u 20% osteopo-
rotickych pacientd.

Zaveér

Osteopordzu jsme diagnostikovali u 1/3 hemodialyzovanych pacient(. Témér polovina souboru
méla vyznamné snizené TBS, tedy zasadné porusenou mikroarchitekturu. TBS korelovalo s denzito-
metrickymi parametry. Soubor je prospektivné sledovan za Géelem stanoveni prediktivni hodnoty den-
zitometrickych parametr( a TBS z hlediska osteoporotickych fraktur.
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Nezapominejme na steroidni osteopordzu u déti

Milan Bayer
Osteocentrum, Thomayerova nemocnice, Praha

Glukokortikoidy se v pediatrii pouzivaji u fady indikaci v riznych specializovanych oborech — rev-
matologii, neurologii, onkologii, pneumologii, nefrologii, gastroenterologii a dalSich. Ve skeletu ptsobi
pfimo na vSechny typy kostnich bunék. Nepfimo ovliviuji homeostazu kalcia, metabolismus svalové
tkané a zasahuji do funkci endokrinniho systému. Celkovym désledkem je negativni vliv na remodelaci
i modelaci kostni hmoty. Zpocatku stoupa resorpce kosti stimulaci osteoklastl a potlacenim jejich apo-
ptozy, ale postupné dominuje pokles formace. Glukokortikoidy tlumi diferenciaci osteoblastl a urychluji
jejich zanik. Snizuji produkci kolagenu |. typu. Vedou k Gbytku trabekularni kosti, jejiz povrch zajistuje
metabolické pochody. Potlacuji rlistové faktory. Stavajici kost poSkozuji podporou apoptdzy osteocytd,
v nichZ také dochazi k poruse funkce mechanosenzoru. \/ kostni hmoté tak vazne oprava mikrofraktur.
Klesa proliferace chondrocytl a dochazi k poruse ultrastruktury ristové ploténky. Ve svalu je snizen
transport aminokyselin, regenerace svalu je potlacena a indukci proteolyzy stoupa katabolismus. Vzni-
ka steroidni myopatie, oslabeni stimulace bunék periostu a poskozenf kosti z inaktivity. Utlum absorpce
kalcia stfevni sliznici a tubularni reabsorpce v ledvinach (zvyseni exkrece vapniku moci) pfispiva k ne-
gativni kalciové bilanci. Ubytek kostni hmoty byva patrny zejména v prujch mésicich kortikoterapie
a riziko zlomeniny stoupa s denni i kumulativni davkou.

Déti dlouhodobé lécené glukokortikoidy nedosahuji geneticky preduréeného ,peak bone mass”
a maji zvysené riziko poruchy kostniho dravi v dalSich letech Zivota. Jednoznacna doporuceni k prevenci
a terapii glukokortikoidy navozené osteopordzy pro pediatrickou populaci neexistuji. Vzdy je vhodna
primérena fyzicka aktivita, radny energeticky prijem a suplementace kalciem i vitaminem D. Bisfos-
fonaty se u déti preventivné nepodavaji, ale pfi jiz vzniklé osteopordze a zejména pii osteoporotické
zlomeniné indikovany jsou, samozrejmé i zde v rezimu ,off label” Ve fazi vyzkumu je biologicka lé¢ba
denosumabem ¢i protilatkami proti sklerostinu.
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Hypofosfatazie - onemocnéni skeletu, na které musime myslet

S. Kutilek
Détské oddéleni Klatovské nemocnice a.s.

Hypofosfatazie je vzacna, tézka a potencialné fatalni geneticka porucha zplsobena mutaci (muta-
cemi) genu (lokalizovaného na chromozému 1)kodujiciho tkanové nespecifickou alkalickou fosfatazu
s nasledkem ztraty jeho funkce. Hypofosfatazie je spojena s mnohocetnymi kostnimi projevy vcetné
rachitidy/osteomalacie, poruseného metabolismu kalcia a fosfatd, poruchy rlistu a pohyblivosti, s re-
spiracnimi potizemi, které mohou vyzadovat ventilaci, a zachvaty reagujicimi na vitamin B6. Osteob-
lasty postradaji znamky aktivity alkalické fosfatazy. Akumulace anorganického pyrofosfatu potlacuje
riist krystald hydroxyapatitu a brani mineralizaci skeletu. Dochazi k rozsiteni zony provizorniho zvape-
naténi a hromadi se osteoid. Kost ma primitivni strukturu, neni prestavovana a obraz pripomina tézkou
kFivici. Osifikace plochych kosti je vyrazné omezena.

Kongenitalni letalni forma ma takrka stoprocentni mortalitu. Dédi se autozomalné recesivné. Ske-
let je vyznamné demineralizovan s deformovanymi koncetinami a cetnymi frakturami. Lebni kryt pred-
stavuje ,caput membranaceum”. Postizeni mivaji kiece, apnoické pauzy s cyandzou a intrakranialni kr-
vaceni. Infantilni hypofosfatazie vykazuje téz zavazné deformity skeletu. Manifestuje se béhem prvého
pllroku zivota a pfipomina progredujici demineralizaci skeletu nékterou z vitamin D rezistentnich krivic.
Dité je hypotonické, neprospiva, ma Siroce otevrenou fontanelu. U postizenych nékdy byva hyperkalcé-
mie s hyperkalciurii a nasledna nefrokalcindza. Dechové obtize pri demineralizaci skeletu hrudniku ve-
dou posléze k Gmrti az poloviny postizenych. Pro juvenilni formu je typicka predéasna ztrata mlécného
chrupu (pfed patym rokem) a hypoplazie az aplazie dentinu. Pokud se porucha vyvoje chrupu vyskytne
v nepfitomnosti patologickych zmén na skeletu, oznacuje se jako odontohypofosfatazie. Jinak jsou ne-
mocni typicti malou postavou, dolichocefalii a kolébavou chiizi. Stav se mize zlepSit béhem puberty.
U dospélych je znama adultni forma onemocnéni, manifestujici se az ve stfednim véku bolestivymi
frakturami a pseudofrakturami. Na RTG snimcich je patrna porucha osifikace klenby lebni i dlouhych
kosti, objevuji se patologické fraktury. U mensich déti klesa mineralizace metafyz a progreduji rachi-
tické zmény. Konstantnim nalezem je pokles aktivity alkalické fosfatazy. V moci stoupa koncentrace
fosfoetanolaminu, ktery je jednim ze substratd alkalické fosfatazy. \V séru je nejcitlivéjSim ukazatelem
vzestup pyridoxal 5-fosfatu.

Onemocnéni bylo do r. 2011 nelécitelné. \/ terapiii se v sou¢asné dobés uplatiuje asfotaza alfa,
lidsky rekombinantni tkanoveé nespecificky fazni protein alkalicka fosfataza, ktera vykazuje enzymovou
aktivitu a podporuje mineralizaci skeletu u pacientl s hypofosfatazii. Klinicka Gcinnost a bezpecnost
asfotazy byla prokazana ve studiich ENB-006-09,/ENB-008-10, ENB-002-08/ENB-003-08 kdy po-
davani asfotazy vedlo k v§znamnému zvyseni kostni mineralisace a pozoruhodnému zlepSeni zdravot-
niho stavu pacientl. Na hypofosfatazii je treba pomyslet a zavcas ji diagnostikovat, protoze spravné
zavedena |écba signifikantné zlepSuje celkovy stav i osud nemocnych quoad vitam et quoad sanatio-
nem.
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Transitorni hyperfosfatasémie détského véku u dvou nefrologickych pacientt

S. Kutilek '2, D. Formanova?, S. Skalova?, M. Senkefik?, D. Markova*

" Détské oddéleni Klatovské nemocnice a.s.

2 Détské oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s.

3 Détska klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy Hradec Krdlové

“ Klinika détského a dorostového lékastvi /seobecné fakultni nemocnice a 1.Lékarskeé fakulty Univerzity
Karlovy, Praha

Transitorni hyperfosfatasémie détského véku (THI) je charakterizovana pfechodnym a izolovanym
zvySenim aktivity sérové ALP, zvlasté pak kostni izoformy.

Pri diagnostice transitorni hyperfosfatasémie se pouzivaji kritéria, ktera poprvé publikoval Kraut et
al v roce 1985:

1. Vék ditéte do 5 let.

2. \/yskyt u déti obou pohlavi, zdravych i nemocnych.

3. Absence kostniho ¢i jaterniho onemocnéni, které by bylo pficinou vysoké aktivity ALP v séru.

4. \lysoka aktivita kostni, vyjimecné i jaterni izoformy.

5. Navrat k normalnim hodnotam aktivity sérové ALP do 4 mésicd.

Prezentujeme 2 kasuistiky nefrologickych pacientd s THI. Pruni pacient byl 3-lety chlapec s po-
tvrzenym Gitelmanovym syndromem, kdy pfi rutinni ambulantni kontrole byla zjiSténa vysoka S-ALP
42 pkat/L. Bylo vylouceno kostni onemocnéni (rentgenovy snimek zapésti bez rachitickych zmén,
normalni hodnoty kalcémie, fosfatémie, S-parathormonu, kalciurie, fosfaturie) ¢i dekompensace za-
kladniho onemocnéni. PFi kontrolnim vySetfeni o 2 mésice pozdéji byla jiz S-ALP v normé (&4 pkat/L).
Druhy pacient byl ro¢ni chlapec s vgznamnou perinatalni anamnézou (nezralost - 26. tyden gestace,
bronchopulmonalni dysplazie, nekrotizujici enterolitida, anemie, sepse, osteopenie nedonosenych),
ktery byl vySetrovan pro nalez oboustranné nefrolitiazy a byla zjiSténa S-ALP 35 pkat/L pfi normalnich
hodnotach kalcémie, fosfatémie, S-parathormonu, kalciurie, fosfaturie. Rentgenovy snimek zapésti byl
bez rachitickych zmén. Kontrolni vySetreni S-ALP po mésici jiz ukazalo pouze hodnotu pfi horni hranici
pro pfislusny vék (9.2 pkat/L). Uzavirame jako nahodny soubéh nefrolitiazy vzniklé nejspise v dasledku
probéhlé hyperkalciurie, ktera je pravidlem pri osteopatii nedonoSenych, jez chlapec prodélal v novoro-
zeneckém véku a THI.

Zaveér
Pfi nalezu abnormalné vysoké hodnoty S-ALP je zajisté treba vyloudit rachitis ¢ hepatopatii, ale
dité by nemélo byt zatizeno nadmérnym vySetfovanim.
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Trvani diabetu a jeho kompenzace ovliviiuje dynamické svalové funkce
u adolescentt

Maratova Klara, Matyskova Jana, Obermannova Barbora, Priihova Stépanka, Petruzelkova Lenka,
Kolouskova Stanislava, Soucek Ondrej, Sumnik Zdenék
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Cile

Sarkopenie a s ni souvisejici osteopor6za patii mezi zavazné a ne zcela etiologicky objasnéné po-
zdni komplikace diabetu u dospélych. Data od déti chybéji. Cilem studie bylo zhodnotit svalové funkce
adolescentd s diabetem 1. typu (DM1) a posoudit vliv délky trvani nemoci a koncentrace HbA1c na sva-
lovou silu a vykon.

Metodika

Do studie bylo zafazeno 95 adolescenttl s DM1 (59 chlapcl a 36 divek) starSich 14 let, pramér
16,2+1,2 let. Na zakladé délky trvani diabetu byli rozdéleni do dvou skupin na kratce Ié¢ené (n=46)
s délkou trvani diabetu 1-5 let a na lécené déle nez 10 let (n=49). Svalové funkce byly vySetfeny pomoci
mechanografie (jumping mechanography), klicovymi analyzovanymi parametry byly maximalni volni
svalova sila (Fy), relativni svalova sila vztazena k tihové sile (Frage), svalovy vykon (P.) a relativ-
ni svalovy vykon (Prare). Pohlavné a vékové specifické Z-skore bylo vypocitano na zakladé vlastnich
publikovanych referencnich dat. HbA1c byl hodnocen retrospektivné jako priimér dostupnych hodnot
za poslednich 5 let. Rozdily mezi skupinami byly testovany pomocijednovybérového a dvouvybérového
t-testu a ANOVA.

Vysledky

Analyza celé skupiny ukazala, Ze P, a Fra, Se u diabetickych déti nelisi od referencni populace
(Z-skére 0,1£1,4; p=0,4, resp. 0,3+1,6; p=0,1), Prael @ Fraxre VSak byly u adolescentd s DM1 vyznam-
né snizené (Z-skére -0,4+1; p<0,001, resp. -0,3+1,1; p<0,01). Délka trvani diabetu ovlivnila negativné
Prnaxs Prmaxer (P<0,05, resp. <0,01) @ Fare (p<0,05), ostatni parametry se mezi skupinami nelisily. Kon-
centrace HbA1c byla negativné asociovanas F, (p<0,01) a hrani¢né téz s dalsimi parametry svalovych
funkci (p=0,055-0,09).

Zaveér
Adolescenti s DM1 maji snizené svalové funkce v porovnani s nediabetickou populaci. Trvani diabe-
tu a jeho kompenzace se na téchto zménach vyznamné podileji.
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Rizikové faktory pro vznik atypickych fraktur femuru pFi Iécbé bisfosfonaty —
kazuistika

Franekova Lenka 3
Interni klinika - revmatologicka a osteologickd ambulance, Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha

62 leta pacientka lé¢ena 10 let pro postmenopauzalni osteopordzu s mnohocetnymi nizkozatézo-
vymi frakturami (levého olekranu, pr. kotniku, pr. femuru v oblasti diafyzarni a subtrochanterické; dle
rtg byly jesté odhaleny kompresivni fraktury Th12 a L1 a fraktury obou ramének stydké kosti vpravo
nejasného stafi) byla na vlastni prani vyetfena v UVN. Pacientka byla lé¢ena kontinualné 10 let iban-
dronatem bez suplementace kalciem a vitaminem D. VVzhledem k Gdaji o zlomeninach femuru neob-
vyklych pro osteoporotické zlomeniny byly zpétné prehodnoceny rtg nalezy. Zlomenina diafyzy femuru
splfiovala revidovana ASBMR 2013 kritéria pro atypickou frakturu femuru komplikujici v tu dobu 8 leté
kontinualni podavani ibandronatu. Zlomenina byla feSena OS PFN. Pacientka pokracovala v uzivani
ibandronatu. Za 4 mésice doma upadla a zpUsobila si subtrochanterickou frakturu téhoz femuru, v mis-
té zlomeniny doslo i ke zlomeni osteosyntézy jiz zhojené fraktury diafyzarni.

Riziko vzniku atypické fraktury femuru pfi I6écbé bisfosfonaty je nizké. Stale jsou zkoumnany rizikové
faktory jejich vzniku. Nepochybna je souvislost s délkou kontinualniho podavani bisfosfonatt. Median
|&cby bisfosfonaty pred vznikem zlomeniny je 7 let. U referované pacientky se vyskytly 4 rizikové fak-
tory vzniku této komplikace Iécby — dlouholeté podavani bisfosfonatt, vék pod 70 let, nedostatecna
saturace vapnikem a hodnoty BMD proximalniho femuru v pasmu osteopenie ( T-score -1,5, stejné
i v kreku |, femuru). Castdji se tyto zlomeniny vyskytuji u pacientt s normalnimi hodnotami BMD a os-
teopenii nez s osteopordzou v proximalnim femuru. Za dalSi rizikové faktory je povazovana prodromalni
bolest ve stehné nebo tfisle, ztlusténi lateralniho kortexu a komedikace (glukokortikoidy, inhibitory pro-
tonové pumpy). Zalezi i na geometrii dolni koncetiny.

Zaveér

Pacienti s osteopordzu by méli byt v priibéhu lécby bisfosfonaty dostatecné suplementovani vap-
nikem a vitaminem D. Po 5 letech I&écby bisfosfonaty by mélo byt diikladné zvazeno individualni riziko
osteoporotické zlomeniny a ev. komplikaci z dlouhodobého podavani této lécby a na tomto zakladé
rozhodnout o ev. ,|ékovych prazdninach”. Dilezitymi kritérii v rozhodovani jsou dosud prodélané nizko-
zatézové zlomeniny a BMD v proximalnim femuru, resp. v kréku femuru. Po vysazeni bisfosfonatu riziko
atypické fraktury femuru rychle klesa.
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Pacientky s hyperkalcémii nejasné etiologie

Svobodova Jana 5 ;
Osteologie; Il. interni klinika FN Plzeri; Ceska republika; Lékarska fakulta UK; Plzer; Ceska republika

Pri laboratornim vySetreni osteologickych pacient(l ¢asto nalézame patologické hodnoty sérového
kalcia. V ramci diferencialni diagnostiky je nutné vyloucit nejcastéjsi priciny hyperkalcémie — jako malig-
ni choroby (osteolytické metastazy, infiltraci kostni dfené hematologickym systémovym onemocnénim
ev. primarni kosti nadory), poruchu funkce ledvin, endokrinopatie (nejcastéji primarni hyperparatyred-
zu, dale méné casto nachazime hyperkalcémii pfi hypertyredze), granulomatézni choroby. Nezfidka je
hyperkalcémie iatrogenné navozena (intoxikace vitaminem D, terapie thiazidovymi diuretiky), nutno je
vyloucit i laboratorni chybu.

Hypokalcémie je zjiStovana méné ¢asto a u chronickych pacientd ji nalézame nejcastséji pfi poruse
metabolismu vitaminu D (porucha funkce ledvin, jater, malabsorp¢ni syndromy), pfi hypoparatyredze
(pooperacni, autoimunni), iontovych dysbalancich (hypofosfatémie, hypomagnezémie).

Autofi formou kazuistickych sdéleni budou referovat o 2 pacientkach s hyperkalcémii, sledovanych
na oddéleni osteologie II. IK FN Plzen. U obou pacientek (sledovany od r. 2010), byla vyloucena sekun-
darni etiologie hyperkalcémie. 1. pacientka je lIé¢ena pro osteopordzu, nedochazi k dalsimu poklesu
BMD pri antiosteoporotické terapii. 2. pacientka je sledovana pro osteopenii, bez vyrazného poklesu
BMD v ase.

Oba kazuistické pripady budou predneseny a dany k verejné diskuzi Gé¢astnikdim konference.
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Obtizné vysvétlitelna insufficiency zlomenina krcku kosti stehenni

Rosa Jan’, Budil Jifi? Kasalicky Petr’
! Osteocentrum Affidea Prahg, s.ro.
2 Oddéleni zobrazovacich metod Affidea Praha, s.ro.

Kazuistika

Prezentovana je kazuistika 46leté premenopauzalni zeny, u niz doslo 4.8.215 k vzniku atrauma-
tické zlomeniny kréku kosti stehenni pravé strany. Manifestaci zlomeniny predchazela sedmimésicni
anamnéza typickych prodromalnich obtizi — tupych, zatézové vazanych bolesti hluboko v oblasti ple-
tence panevniho praveé strany. Pro tyto obtize byla pacientka podrobné vysSetfovana (RTG patefe a pan-
ve, neurologickeé i ortopedické vysSetfeni) bez zjisténi patologického nalezu, ktery by obtize vysvétloval.

Rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti, v osobni anamnéza za zminku stoji prodélana stresové
zlomenina jednoho z metatarz( pravé nohy v 42 letech a dyspeptické obtize, pro néz pacientka pra-
videlné od r. 2012 uzivala pantoprazol 20mg denné. Fyzicka aktivita spise nizsi, menstruacni cyklus
pravidelny.

Nase vysSetreni zcela bez pozoruhodnosti. DXA kostni denzitometrie bederni patere a horniho kon-
ce kontralateralniho (levého) femuru s normalnimi hodnotami. V laboratornim vysetfeni s vyjimkou
hladin 25(0H)D v pasmu insfucience zcela normalni parametry kostniho metabolismu; markery kostni
remodelace v premenopauzalnim rozmezi. Obrazova dokumentace z 24.6.2015, tj. vice nez mésic pred
zlomeninou (RTG LS patefe a panve, zahrnujici i inkriminovanou oblast krcku kosti stehenni dx.) bez
pozoruhodnosti. Snimek po udalosti ukazuje pricnou bazicervikalni zZlomeninu krcku kosti stehenni pra-
vé strany. Stav — v souladu se zavéry hospitalizace na ortopedickém oddéleni — bychom uzavreli jako
atraumatickou zlomeninu kr¢ku femuru I.dx. V pripadé identifikace rizikového faktoru €i patologické
odchylky v kostni strukture/metabolismu by bylo mozné hovorit o ,insufficiency” frakture.

Diskuze

Identifikovali jsme jediny potencialni rizikovy faktor spojovany s insufficiency zlomeninami. Tim
je uZivani inhibitoru protonové pumpy (PPI), jeZ jsou povazovany za jeden z patogenetickych faktord
atypické zlomeniny femuru (AFF), ktera vsak byva pozorovana predevsim v souvislosti s dlouhodobym
uZivanim potentnich antiresorpénich preparatd (bisfosfonatt a denosumabu). Uzivani PPl je pfedevsim
v poslednich letech davano do souvislosti s rozvojem osteopordzy a zvySenym rizikem zlomenin, pre-
devsim zlomenin proximalniho konce kosti stehenni. Doporucili jsme preruseni aplikace PP, resp. jejich
nahrazeni H2 blokatory. Zahajena aplikace alfakalcidiolu v davce 1 ug obden a kalcia 500 mg denné.
Nezodpovézena zdstava otazka dalSiho rezimu sledovani a event. aplikace antiresorpénich lékd osteo-
pordzy v budoucnosti.
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Neuzavieny pFipad
Dolejsova M., Vyskocil V., Suchy D.

\/ pripraveném prispévku autori predstavi pfipad pacientky, ktera byla odeslana os. revmatologem
k dovysetreni pro zhorsujici se nékolikaleté bolesti v zadech, s netypickym RTG obrazem na patefi, kde
byla popisovana vyrazna sklerotizace obratlovych tél. Tomu vsak pfili$ neodpovidala kostni denzito-
metrie bederni patefe s nalezem osteopénie (T-skore -2,4). Dle vySetfeni magnetickou rezonanci bylo
vysloveno podezieni na m. Bechtérev. Pozitivita antigenu HLA-B27 se v3ak neprokazala.

PFi kontrolni DXA po 2 letech doslo k vyznamnému narlistu BMD, pacientka v mezidobi absolvovala
neinstrumentovanou dekompresi a dézi L3-5S1 na pracovisti spondylchirurgie v Praze. Na RTG snimcich
byla nadale popisovana subchondralni skler6za, podle kontrolniho vys. MR a CT, i dle objektivniho vys.
bylo opét pres negativitu HLA-B27 vysloveno podezieni dg.axialni spondylartropatie. \/ ramci dif. dg.
bylo uvazovano o obrazu Rugger-jersey spine, o osteomaldcii, renalni osteodystrofii a mnohocetnych
kompresivnich deformitach obratld.

Pri nasledné hospitalizaci byla pfi rychlé odpovédi na kortikoterapii a pri pozitivni rodinné anam-
néze pro psoriazu zvazovana psoriaticka artropatie. Rentgenologicky obraz pfipoustél i zmény skeletu
typické pro m. Paget.

V/ préibéhu roku 2013 byla zopakovana vySetreni s vylou¢enim metastatického postizeni skeletu
i mnohocetného myelomu, v oblasti L patere nadale pritomna diskrepance mezi RTG nalezem a kostni
denzitou.

Pfi posledni kontrole byla na RTG zjiSténa nova komprese Th12 a prohloubeni imprese horni kryci
desky L3, denzitometricky dalSi pokles BMD zejm. v oblasti prox. femurd, proto byla zahajena |é¢ba
denosumabem.

Po celou dobu sledovani ma pacientka laboratorni vysledky (az na prechodnou mirnou insuficienci
vitaminu D) relativné v normé.

Dlouho nepoznana osteomalacie - kazuistika

Kucerova Irena, Hrbek Martin
Nemocnice Ceské Bud€jovice a.s,, interni odd.- osteologickd ambulance

Prezentujeme stonani nyni 75 leté zeny, ktera v r. 2006 prodélala pertrochanterickou zlomeninu
vlevo a zlomeninu levého zapésti. Osteologické vySetieni tehdy nebylo pozadovano, nasledné Gprava
stavu ad integrum se schopnosti chiize bez omezeni.

Do nasi ambulance byla odeslana neurologem v r. 2014 s podezienim na osteoporézu.Nemoc-
na udavala 1 rok trvajici bolesti DK. Neurologické a ortopedické vySetreni neobjasnilo pricinu, zakladni
biochemické vySetreni bylo v normé. Pri vstupnim vySetreni nebyla schopna samostatné chiize, pohy-
bovala se na voziku. Laboratorni vySetreni prokazala pokrocilé znamky osteomalacie s neméfitelnou
hladinou 25 OH D 3 vitaminu, sekundarni hyperparthyreozu s hladinou PTH na sedminasobek normy.
Nejspise diky dlouhodobé stimulaci pfistitnych télisek jsme nenalezli hypokalcemii. Pritomny serolo-
gické znamky celiakie. AZ opozdéné zjistujeme u nemocné herpetiformni Duhringovu dermatitidu, dia-
gnostikovanou pred nékolik lety a Ié¢enou prechodné sulfony.

Reparace klinického stavu a laboratorniho nalezu trvala 1 rok.

Kazuistika je pfikladem onemocnéni, které unikalo pozornosti i pres jednoduchou laboratorni dia-

gnostiku.
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Multidisciplinarni pristup v terapii polymorbidniho pacienta se sekundarni
osteoporozou

Svobodova Jana ; }
Osteologie; Il. interni klinika FN Plzeri; Ceska republika; Lékarska fakulta UK; Plzer; Ceska republika

Autofi formou kazuistického sdéleni popisuji pfipad pacienta se sekundarni osteopordzou. Pred
prevzetim do Iécby Osteologie FN Plzen pacient prodélal kompresivni frakturu L2. Pfi prevzeti do péce
zjiSténa, kromé osteopordzy, autoimunni tyreopatie s tyreotoxikozou, zahajena terapie nejen tyreo-
toxikdzy, ale i osteopordzy. Stav byl s odstupem komplikovan viedovou chorobou gastroduodena pri
terapii peroralnimi bisfosfonaty, proto byl preveden na terapii i.v. bisfosfonaty. PFi terapii i.v. bisfos-
fonaty a po zklidnéni tyreotoxikozy doslo k narlistu BMD, bez vzniku dalSich fraktur. PFi dalsi osteo-
denztiometrické kontrole v r. 2015, kdy trvala eutyre6za a byla podavana antiosteoporoticka terapie
doslo k vyraznému poklesu BMD. Pri patrani po priciné poklesu BMD byl zjiStén metastaticky proces
ve skeletu urologické etiologie. DalSi terapii osteopordzy provadéna na Onkologické a radioterapeuticé
klinice FN (denosumab).

Diskuze
U kazdého pacienta s osteopor6zou je nutné vyloucit nejdrive sekundarni etologii osteopordzy,

a dale, pri zavedené terapii osteoporézy, pokud dojde k necekanému poklesu BMD, patrat po pficiné
tohoto poklesu za G¢elem nastaveni dalsi optimani terapie.

Syndromologie a osteopordza

Kuklik Miloslav %3, Mafik Ivo*“, Tothova Martina®, Nix Tomas®, Helesic Vilém*

! Genetické pracovisté, Praha 3 — Olsanska 7, 130 00

2 Oddéleni molekularni endokrinologie — laborator lékarské genetiky, Endokrinologicky ustav Praha 1, Narod-
ni'tfida 8, 110 00

3 (Jstav biologie a lékarské genetiky, 3. LF UK, Praha

4 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha 3 — Olsanskd 7, 130 00

° Genvia s.ro, Praha 9, Sykovecka 276/54, 198 00

Cilem prace je prezentace klinické a molekularné genetické laboratorni charakteristiky u syndro-
mologie spojené s lokalizovanou ¢i generalizovanou osteopordzou: tj. exost6zovou nemoci 1. a 2. typu
z chaotického rdstu pojiva, osteogenesis imperfecta z mutaci kolagenu I: alfa 1 fetézce a alfa 2 fetézce,
trichorhinofalangealniho syndromu | a I, téZ jsou uvedeny kontigové (pfechodové) syndromy. Daraz je
kladen na metodické sdéleni postupt, které upfesnuji diagnostickou pficinu osteoporézy (sekvenace
DNA, MLPA, FISH diagnostika, microarray CGH).

Uvedeny jsou v Ceské reublice prioritni pozorovani exost6zové nemoci 2. typu, stejné tak osteoge-
nesis imperfecta 2. typu.

\Wysledky ukazuji vgznam molekularni diagnostiky v urovani progndzy onemocnéni a progndzy
|&cby.
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DENNIi DAVKA DLE DOPORUCENYCH POSTUPU"

UHRADA Z PROSTREDKU VSEOBECNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI?
ZADNE ZVYKANI, STACi JEDNODUSE ZAPIT VODOU

Zkrécena informace o piipravku Calimie" 600 mg/400 1U D; potahovana tableta

Slozeni - Ié¢iva latka: Jedna huje 600 mg vapniku (ve formé calcii carbonas) + 10 mikrogrami cholecalciferolu (odpovida 400 U vitaminu Ds). Pomocné litky: Edstedne y s6jovy olej.
Indikace: Korekce kombinovaného deﬂcnu vllammu D a kalcia u slarg\ch osob Sup!ememace vllamlnu D al kalcna pri specifické léché osteoporozy u paclenlu u nichz byla stanovena diagnéza kombinovaného deficitu vitaminu D
akalcia, nebo u pacientd, u nichz ého defi i tablet: ! bleta rano a jedna tableta vecer). Téhotné Zeny: Jedna tableta 1x denné.
Davkovani v pfipadech jaterni nedostatenostiz Dévku neni tieba upravoval Tabletu je tieba zapit velkou sklenici vody. Kor »dukace Hypersenzmvlta na kteroukoli lécivou litku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Pfipravek
obsahuje cstecné hydrogenovany ole] ze sGjovych bobu aje u pacientd s idy € s6ju. Selhini lecvin. Hyperkalciurie a hyperkalcemie a choroby ¢i stavy vedouci k hyperkalcemii a/nebo

ilecby & trola kalcemie a funkce kreatininu v séru. Obje\/l li se hyperkalcemie nebo zndmky
problémi v cinnosti ledvin, dévka must byt snizena nebn 6cba prerutena. Poked hladina kalcia v moci presahne hodnotu 7,5 mmol/24 h (300 mg/24 b, doporuéuie se doZasné sniit i prerusit Iecbu, Poddvat s opatrmosti
u pacientii trpicich sarkoidozou nebo se snizenou funkci ledvin. Pfipravek obsahuje sacharozu a hydrogenovany olej ze s6jovych bobi. Pripravek neni urcen pro podavani détem a dospivajicim. Interakee: Thiazidova diuretika,
systémové kortikosteroidy, orlistat, cholestyramin, laxativa, tetracyklin, Kardioglykosidy, fenytoin, barbituraty, Zelezo, zinek, stroncium, estramustin, hormony Stitné Zlazy, bisfosfonaty, fluorid sodny, fluorochinolon, kyselina
savelova, kyselina fytova. Téhotenstvi: Caltrate 600 mg/400 IU D; miize byt podavan v téhotenstvi v pripadech deficitu kalcia a vitaminu Ds. V' ych davkach s Zadné znamky itaminu Ds
ulic. Kojent: Pripravek Ize pouzivat béhem kojent. Kalcium a vitamin D prechazei do mateiského miéka. Toto je tieba brat v tvahu, pokud se vitamin D podvi soubézné ditéti. Nezédouci tcinky: méné éasté: hyperkalcemie
a hyperkalciurie; vzacné: zicpa, nadymani, nevolnost, bolesti biicha a prijem, pruritus, vyrazka a kopfivka; neni znamo: nefrolitidza. Predavkovaniz mize mit za nasledek hypervitaminézu a hyperkalcemii: anorexii, zizen,
nevolnost, zvraceni, zécpu, bolesti bficha, svalovou slabost, tnavu, dugevni poruchy, polydipsii, polyurii, bolesti kostry, renalni kalcinézu, ledvinové kameny a v zavaznych pfipadech srdecni arytmii, ,Burnettiiy syndrom”. Lécba
hyperkalcemie: Je nutno vysadit veskerou léchu kalciem a vitaminem D;. Dile je tfeba vysadit lécbu thiazidovymi diuretiky, lithiem, wtammem Aa kardloglykosldy U pacientii s problémy postihujicimi védomi je tfeba provést
vyplach zaludku. Je tieba uvézit doplnéni tekutin a — podle zavaznosti — izolovanou ¢i kombinovanou lécbu Klickovymi diuretiky, bi Je nulne sIedovzl clektrolyty v séru, funke ledvin
adiurézu.V zavaznych pripadech by mélo byt sledovano EKG a kalcemie. Uchovévani: Pfi teploté do 25 °C, v dobre uzaviené lahvicce. Baleni: 90 tablet. D:

o registraci: Piizer Corporation Austria GmbH, Floridsdorfer Hauptstrasse 1, 1210 Vider, Rakousko. Registraéni €islo: 39/609/09-C. Vydej lécivého pripravku je vazan na Iékafsky pi‘edpls Pﬂprav:k je éstecné hrazen 7 prostiedki
verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tplnou informaci o pripravku.

Reference: 1) Doporucené postupy pro I. - pro pacienty nad 50 let.
Spolecnost pro metabolické onemocnéni skeletu Ceske katoke spolecnosti Jana Evangehsty Purkyné.; 2) Ciselnik VZP; 3) SPC. Consumer Healthcare






