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LEKARSKA SEKCE

SARKOPENIE, REHABILITACE, RIZIKO PADU A VLIV VEKU
A1 Sarkopenie, frailty sydrom, pady, nutrice a prehled rizikovych faktorti

Vysko¢il V
Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzeri, Cesko

Starnuti muskuloskeletdlniho systému je v souc¢asné dobé v popredi zajmu nejen v ddsledku starnuti populace
a zvysujicimu riziku padd a omezeni autonomie osobnosti, ale i v disledku zhorseni zdravotnich perspektiv. Kosti
a svaly jsou velmi tésné spjaty nejen anatomicky, ale i prostfednictvim endokrinni a parakrinni signalizace. V prQ-
béhu ristu koreluje nardst BMD s mnoZstvim svalové tkané a fada dikazl potvrzuje sepéti sarkopenie a osteopo-
rozy. Obé choroby jsou typickym projevem vys$siho véku a jsou Casto spojeny s tzv. frailty syndromem. Chronicky
zanét, zména v pomeéru tuku a svalové hmoty ve svalu, a hormonalni imbalance vedou ke snizené odpovédi na
stres a sniZeni fyziologickych funkci mnoha systémd. Nenf proto prekvapenim souvislost s korondrnim onemoc-
nénim, snizenim imunity a poruchami endokrinniho systému. Infiltrace tukové tkdné do svall vede k inzulinové re-
zitenci a v posledni dobé pouzivame Casto termin sarkopenicka obezita. Se sarkopenii je spojen nejen vySsi vék
a BMI, ale i diabetes, onemocnéni koronarnich cév, revmatoidni artritis, CHOPN, hypertenze, onemocnéni stitné
zlazy, chronicka renalni insuficience, neurologicka onemocnéni a samozfejmeé zlomeniny. O propojeni kostné sva-
lové jednotky sveédei pfitomnost uvoliovani fady specifickych tkanovych faktord jako IGF1, fibroblastového rds-
tového faktoru 2, IL6, IL5, myostatinu, osteoglycinu, irizinu a osteoaktivinu. Rada z téchto faktor(l jako myostatin,
TNFa, IL6 a ROS hraji roli nejen v patogenezi sarkopenie, ale i kostni remodelace. Naopak prostaglandin E2, osteo-
kalcin, IGF1 produkované kostnimi burikami maji vyznamny dopad na svalstvo. V dalSi ¢asti se zaméfujeme na
rozbor poslednich studii spojujicich sarkopenii, osteopordzu a frailty syndrom s ostatnimi chronickymi onemocné-
nimi vyssiho véku. Prodluzujici se vék s sebou nese i pojem nezdravého starnuti se vsemi disledky.

A2 Sarkopenie 2019

Jensovsky J
Osteocentrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN — Vojenska fakultni nemocnice Praha, Cesko

Jizfadu let je zfejmé, Ze kromé osteopordzy se na riziku nizkotraumatickych zlomenin podili Fada dalSich extraose-
2018 doporuceni pro diagnostiku tohoto postizeni (EWGSOP2) a sou¢asné byla SP zafazena i do systému MKN se
svym vlastnim kodem jako nemoc. Podobné jako je ke stanoveni rizika zlomenin uzivan systém FRAX, tak pro pro-
blém SP je doporucovén dotaznik SARC-F. Vlastni diagnostika SP se opird o stanoveni 3 parametr( a jejich kvanti-
fikaci: svalova sila, svalova masa a fyzicka vykonnost. Zdsadnim prinosem EWGSOP?2 je stanoveni cut-off hodnot
pro jednotliva vysetfeni. Vhodnym orientacnim nastrojem pro klinickou praxi je dotaznik SarQol. Doporu¢ovany
postup pfi vySetfovani SP je pak shrnut do algoritmu FACS. Velka pozornost je vénovana sarkopenické obezité, a to
nejen proto, Ze se jednd o velmi ¢asty fenomén, ale i pro stoupajici vyznam intramuskuldrni tukové tkané (IMAT)
z hlediska endokrinologicko-metabolického. Doporuceni EWGSOP2 se tyka definice a diagnostiky SP, protoze
moznosti intervence jsou zatim omezené na intervenci nutri¢ni, akcentaci pohybové aktivity a saturaci vitaminem
D. Probiha ale nesmirné intenzivni vyzkum fady kandidatnich plsobkd, které by mohly pribéh SP pozitivné ovlivnit.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162
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A3 Sarkopenie: prehledné predstaveni nepritele

Benes P
Interni oddéleni — nutri¢ni ambulance, Nemocnice na Homolce, Praha, Cesko

Sarkopenie, jedna z nejvyznamnéjsich forem tzv. malnutrice, je relativné nové popularnim pojmem v klinické me-
diciné poslednich 10 let. Je definovéna anatomicky (poklesem procenta beztukové télesné hmoty), ale predevsim
funkéné (svalova sila a vydrz v fadé rdzné postavenych jednoduchych klinickych test(). Jeji tize je Uzce svézana
s morbiditou i mortalitou. Vyskyt sarkopenie rychle stoupa. Mezi hlavni pficiny patfi choroby dlouhodobé aktivujici
systémovou zanétlivou odpovéd (typicky nadorova kachexie), nedostatecna aktivita, endokrinni vlivy (véetné inzu-
linové rezistence u sarkopenické obezity) a pfedevsim stafi, protoze je podstatnou souc¢asti tzv. frailty syndromu.
Terapeutické pokusy o jeji Upravu zahrnuji réizné nutri¢ni, metabolické i fyzioterapeutické strategie. Bude podan za-
kladni prehled patofyziologickych, diagnostickych i terapeutickych moznosti v€etné praktického doporuceni.
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A4 Skakani s dopomoci u seniort

Steffl M
Katedra fyziologie a biochemie, Fakulta télesné vychovy a sportu UK, Praha, Cesko

Plyometricka cvi¢eni zahrnujici rdzné formy vyskokl byla do nedévna povazovana pro starsi jedince za nepfija-
telnd. Nicméné, jak naznacil nedavny vyzkum, pouZiti plyometrickych cvi¢eni mlze byt vhodnou alternativou i pro
seniory starsi 70 let. Bezesporu hlavnim pozadavkem jakychkoliv terapeutickych prostfedkd je bezpeénost paci-
enta. Z tohoto dlivodu realizace pohybové intervence zaloZené na principech plyometrie musi byt dopinéna o bez-
pecnostni prvky ve formé riiznych dopomoci. Tréninkovd metoda vyskok( s dopomoci je pfinosna pro zvysovani
explozivnich vykonU u rekreac¢nich i elitnich sportovcd, neddvné studie vsak ukazaly, Ze stejny koncept mlze byt
aplikovéan i u mnoha dalsich populaénich skupin véetné senior(l. Kombinace biomechanického konceptu pro zvy-
Seni rozvoje sily, dosahovani vyssich rychlosti a zvyseni vykonu by mélo mit za vysledek zvySeni svalové sily, pre-
devsim extenzord kolenniho kloubu, i vy$§i minerdini hustotu kosti. Dalsim efektem vyskok( s dopomoci je snizené
riziko padl pfisuzované zvysené schopnosti rychlych pohybd dolnich koncetin a produkci vy§si explozivni sily. Za-
bavna forma cviceni bez nezadouciho ndporu na zatézované klouby zaroven zvySuje pravdépodobnost dlouho-
dobé adherence ke cviéebnim programam.

KOSTNIi PROJEVY MALIGNICH ONEMOCNENI(, PRIMARNI KOSTNI
NADORY
A5 Kostni sarkomy: uskali diagnostiky

Tomas T, Pazourek L, Mahdal M
|. ortopedicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brng&, Cesko

Diagnostika kostnich sarkom je mnohdy svizelnd. Sarkomy obecné nejsou morfologicky ani biologicky uniformni
nadory. Jejich klinické a radiologické projevy jsou nejednotné. Ke stanoveni pracovni diagnézy vedou radiologické
znamky maligniho kostniho nadoru jako permeativni typ osteolyzy, neohraniceni Iéze se Sirokou pfechodovou
zonou, naruseni kortikalis, maligni typ periostozy a mékkotkanoveé slozka. PFi bioptickém vysSetfeni je nutny repre-
zentativni odbér vzorku z nejvice aktivni zény nadoru. Spravny biopticky odbér je klicem ke stanoveni diagndzy ma-
ligniho kostniho nédoru. Pfi chybném odbéru mizZe vést k nespravné nebo dokonce k negativni diagnéze. Koneéna
diagndza je pak stanovena na podkladé konsenzu multidisciplindrniho tymu. V prednasce autofi uvadéji zakladni
kroky diagnostiky kostnich nddort a predkladaji pfiklady problematického stanoveni diagnozy.

Clin Osteol 2018; 23(2): 113162 www.clinicalosteology.org
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A6 Kloubni a kostni paraneoplastické projevy

Horak P, Skacelova M
11 interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc, Cesko

Vztah nddoru a chorob pohybového aparatu je rlzny. Nadorovd onemocnéni se mohou v oblasti pohybového sys-
tému projevovat primo &i nepfimo. Mezi nepfimé projevy patfi tzv. paraneoplastické syndromy, pfi kterych dochazi
k postiZeni tkani bez primé Ucasti nadorovych elementl v kostech, svalech, kloubech ¢&i kiZi. Z hlediska pficiny
vzniku se na nich podili fada mechanizm, které nejsou v souc¢asnosti ve véech aspektech objasnény. Pfima invaze
nddorovych bunék do tkdni maze prostfednictvim cytokin( a prozanétlivych plisobkd vyvolat zanét. Ve vétsineg pii-
padl se jedna o nepfimé mechanizmy vzniku, které jsou indukovény hormony, peptidy, autokrinnimi a parakrin-
nimi mediatory, autoprotilatkami a cytotoxickymi leukocyty. Nékteré paraneoplastické mediatory jsou normalnimi
bunée&nymi produkty secernovanymi v nadbytku v dlsledku velké nddorové masy. Jiné mohou vznikat nasled-
kem bunécné smrti nadorovych bunék, pfi které dochazi k uvolfiovani autoantigent. Zvazuje se rovnéz spole¢ny
etiopatogeneticky mechanizmus i pro vznik malignich revmatickych onemocnéni. Zhoubné nadory se mohou ob-
jevit v pozdéjsich stadiich nékterych revmatologickych onemocnéni jako ddsledek imunitni dysregulace. Paraneo-
plastické syndromy se vyskytuji u 10 % pacientd v dobé stanoveni diagnézy nadoru a v prlbéhu onemocnéni az
u 50 %. Z jedné tretiny jsou tvorfeny projevy endokrinnimi, zbytek pfipada na hematologické, neurologické a revma-
tologické priznaky. Uspésna terapie, je-li mozna, vede ve velké vétsing pripadl k Ustupu paraneoplastickych pfi-
znak(. Délf se didakticky na syndromy kloubni, svalové, kozni, cévni a smisené pfi védomi jejich ¢astého prekryvu.
Prezentace diskutuje jejich nej¢astéjsi formy a manifestace zejména na kloubnim a kostnim systému.

Podpora: grant IGA_LF_2019_006 a MZ CR- RVO (FNOL-00098892)

A7 Uskali diagnostiky paraneoplastickych syndromi v oblasti pohybového
aparatu a kostnich tumorii: kazuistiky

Skacelova M, Horak P, Lokocova E
11 interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc, Cesko

Jako paraneoplastické syndromy oznacujeme skupinu pfiznakd, které vznikaji nezavisle na primdrnim tumoru
nebo jeho metastaze, a to bez pfimé invaze nadorovych bunék. Mechanizmus vzniku je rlizny, jsou indukovény
hormony, peptidy, autokrinnimi a parakrinnimi medidtory, autoprotilatkami a cytotoxickymi leukocyty. V priibéhu
|éEby nddorového onemocnéni se mohou vyskytnout az u poloviny nemocnych, v nékterych pripadech (az u 10 %
pacientd) mohou byt prvnim projevem maligniho onemocnéni. Paraneoplastické projevy v oblasti pohybového
apardtu jsou pomérné ¢asté, mohou se vyskytovat jak v oblasti kloubd, tak i kosti a svall. Z kloubnich potizi se
pravdépodobné nejc¢astéji mizeme setkat se sekundarni dnavou artritidou a hypertrofickou osteoartropatii, déle
se nadorové onemocnéni maze manifestovat jako séronegativni artritida ¢i projevy RS3PE syndromu (Remitting
Seronegative Symmetrical Synovitis With Pitting Edema) nebo Jacoudovou artropatii. U pacientd s mnohoc¢etnym
myelomem nebo amyloidézou miZeme pozorovat projevy amyloidové artritidy. Z kostnich projev( je nutno upo-
zornit na moznost vzniku nddorem indukované osteomalacie, ktera je zplsobena ektopickou sekreci FGF23 (Fibro-
blast Growth Factor 23). Vzacné byva popisovana asociace malignich onemocnéni s komplexnim regiondlnim bo-
lestivym syndromem (CRPS — Complex Regional Pain Syndrome). Jedna se o lokalni proces postihujici nej¢astéji
koncCetiny, ktery je charakterizovan bolestivym otokem koncetiny s omezenim rozsahu hybnosti, koznimi zménami,
vazomotorickymi zménami a skvrnitou osteoporézou skeletu. Kostni zmény mohou byt i projevem endokrinnich
onemocnéni, zejména hyperparatyredzy, slozitd je rovnéz diagnostika primarnich i sekundarnich tumor( kosti.
Sérii kratkych kazuistickych sdéleni chtéji autofi pfedstavit obtiznou roli Iékafe-revmatologa osteologa v diagnos-
tice téchto zavaznych onemocnéni.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162

X
S
E=
(7]
Q2
(]
=
0
f=
B
=
Q2
[]




ﬂ sbornik abstrakt | zbornik abstraktov XXII. mezindrodni kongres ¢eskych a slovenskych osteologt

A8 Uskalia diferencialnej diagnostiky nizkotraumatickych zlomenin
u onkologickych pacientov

Spanikova B, Spanik S?
TAmbulancia primarneho kontaktu LF UK, Osteocentrum OUSA, Bratislava, Slovensko
2|. onkologicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava, Slovensko

Mnohé nadorové ochorenia predilekéne metastazuju do kosti. Okrem inych medzi ne patri karcindm prsnika (naj-
Castejsie nadorové ochorenie Zenskej populacie) a karcindm prostaty (druhé najcastejsie nadorové ochorenie muz-
skej populacie). Navyse je pri tychto nddorovych ochoreniach st¢asne aj vysoké riziko poklesu kostnej hustoty
a tym aj riziko nizkotraumatickych zlomenin. Sumuje sa tu viac faktorov. Jednak samotné nadorové ochorenie,
vy$si vek pacientok pri karcinéme prsnika (rapidny rast incidencie po 50. roku Zivota), vyssi vek pacientov s karci-
némom prostaty (rast incidencie po 70. roku Zivota). Dal$im vyznamny faktorom pri sekunddarnej osteoporéze u pa-
cientov s nadorovym ochorenim je protinadorova liecba, okrem chemoterapie je to najma hormdnova manipuldcia.
Prikladom je androgén deprivacna lieCba karcindmu prostaty a lieCba inhibitormi aromatazy pri karcindme prs-
nika. Preto je riziko vzniku sekundarnej osteopordzy tychto pacientov eSte ovela vysSsie ako pri postmenopauza-
Inej osteopordze. V ramci diferencidlenj diagnostiky nizkotraumatickych zlomenin v tejto skupine pacientov treba
uvazovat aj o pritomnosti skeletdlnych metastdz. Nasim prispevkom chceme upozornit na tieto mozné komplika-
cie a chceme nacrtnut moznosti a Uskalia v ramci diferencidlnej diagnostiky. Prezentujeme aj kazuistiku pacienta
s karcindmom prostaty so sekunddrnou osteoporézou a pritomnostou skeletdlnych metastaz.
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PORUCHY FUNKCE LEDVIN, KALCIFIKACE A METABOLIZMUS KOSTNI
TKANE

A9 Association between vascular calcification and bone: evidence from
the clinical studies

Szulc P
University of Lyon, France

Prior major cardiovascular (myocardial infarction) events and heart failure are associated with higher risk of
fracture (hip, spine). Prior major fragility fractures are associated with high cardiovascular risk. Abdominal aortic
calcification (AAC) is assessed by semiquantitative scores on spine X-rays and DXA scans. As severe AAC disturbs
blood flow and reflects poor cardiovascular health, it is associated with high cardiovascular morbidity and morta-
lity. Severe AAC is associated with lower bone mineral density (BMD), faster bone loss and higher fracture risk. The
fracture risk remains higher after adjustment for BMD and other risk factors. This link has been found consistently
for hip fracture, but less so for spine and non-hip-non-spine fractures. The positive trend was found in both sexes,
mainly in the follow-ups of <10 yrs. Some, but not all, studies show low BMD in subjects with calcification in carotid
arteries or cardiac valves. Calcification in coronary aa. is not correlated with BMD. Moreover, in the analysis of cli-
nical studies methodological limitations (fracture ascertainment, dropout, X-ray quality) should be also taken into
account. Mechanisms of the link between AAC and fracture risk are not clear. Inflammatory cytokines, mRNAs,
RANKL and vitamin K regulate both vascular and bone metabolism. AAC and bone fragility share risk factors
(smoking, sex steroid deficit, poor renal function, vitamin D deficit, diabetes mellitus). AAC is a valid measure of
cardiovascular and fracture risk. Its assessment is inexpensive and easy to perform. Its contribution to the better
reclassification of individuals at high fracture risk needs to be assessed. Further studies need to explore common
pathways of bone and vascular metabolism in order to develop markers of shared cardiovascular and fracture risk.

Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162 www.clinicalosteology.org
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A10 Kalcifylaxe v kazuistikach a v souvislostech

Dusilova Sulkova S
Hemodialyzaéni stfedisko, katedra internich obor( LF UK a FN Hradec Krélové, Cesko

| kdyZ se kalcifylaxe vyskytuje vzacné, je tfeba jeji klinicky obraz i patogenetické podklady dobfe znat, nebot jde
o komplikaci s tézkym priibéhem a velkym rizikem mortality. Kalcifylaxe Uzce souvisi s poruchou metabolizmu
vapniku a fosforu, a také s vitaminem D (rizikové jsou nejen vysoké, ale i nizké hladiny kalcidiolu). Neprekvapi, Ze
byva spojena s hyperparatyredzou (sekundarni, ale i primarnf). Mdze vsak vzniknout i pfi hypoparatyredze, resp. pfi
adynamické kostni nemoci z jakychkoliv pficin. Ur¢itou predispozici jsou cévni zmény charakteru mediokalcindzy.
Dulezitym rizikovym faktorem je warfarinizace: antagonisté vitaminu K inhibuji tvorbu matrix GLA proteinu, lokal-
niho cévniho faktoru s ochrannou antikalcifika¢ni funkei. Diagndza je klinickd. Jde o gangrénu kize a (tukového)
podkozi, jejimz podkladem je kombinovany uzaveér mikrocirkulace. Inicidlni stadia pripominaji silné bolestivé livedo
reticularis, rozvoj do plné vyjadfené formy nastava béhem nékolika malo dni. Vlastni [éze jsou extrémné bolestivé
a pacient velmi trpi. Predilekeni lokalizaci je oblast stehen, lytek, hyzdi, i bficha. Léze jsou rozsahlé, lalo¢naté, velké
az 15-20 cm i vice; riziko infekce je velké. Pokud k infekci dojde, je obtizné zvladnutelna (obvyklou pfi¢inou imrtije
sepse). Lécba musi byt bez prodleni, multioborova (!) a na pracovisti se zkusenostmi a dostupnym vybavenim. Do
komplexu postupl patfi v prvni fadé peclivé vysetfeni kostniho metabolismu a okamzité odborné feseni véech od-
chylek. I kdyz primarné se s onemocnénim setkavaji dialyzacni nefrologove,
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A11 Denzitometrie a chronické onemocneéni ledvin

Brunerova L
II. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, Cesko

Chronické onemocnéni ledvin (CKD), zvlast ve svych pokrogilejsich stadiich (CKD G3-5D) je ve formé CKD-MBD
(mineralova a kostni porucha u CKD) spojeno s vyznamneé snizenou mineralovou kostni hustotou (BMD) a 2-100na-
sobné vyssimrizikem fraktur, které zasadnim zplsobem negativné ovliviuji kvalitu Zivota pacientl a jejich prognozu.
Samotné kostni postizeni se mUze vyskytovat v nékolika formach (tradi¢né sekundérni hyperparatyreéza, osteo-
malacie, adynamicka kostni choroba, smiseny typ renaini osteopatie, dialyzacni amyloidéza, recentné az ve tre-
tiné pfipadl zjisténd osteopordza), jejichz zlatym diagnostickym standardem je kostni histomorfometrie, z mnoha
ddvodU vSak v klinické praxi provadéna spiSe vzacné. Proto se v poslednich nékolika letech navzdory doporuce-
nim KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) obratila pozornost k neinvazivnim metodam (denzito-
metrie/DXA, kostni markery). Doporuceni KDIGO z roku 2009 hovorila jednoznaéné proti pouzivani DXA ze dvou
zéasadnich ddvod( (absence dlkazu o predikci fraktur, nizka BMD se nachdzi u rlznych typl rendini osteopatie).
Nasledné publikované studie vSak prokazaly vztah mezi nizkou BMD a rizikem fraktur, tedy schopnost denzitomet-
rie predikovat fraktury a nékteré prace podpofily vyznam stanoveni kostnich markert v diferencidlni diagnostice jed-
notlivych typd rendini osteopatie (véetné odlieni nizkoobratovych od non-nizkoobratovych forem). V reakci na tyto
vysledky publikovala v 2018 KDIGO revidovana doporuceni, v nichZ je uvedeno, pacientlim s CKD G3-5D (s CKD-
-MBD a/nebo rizikovymi faktory osteopordzy) by méla byt provedena DXA ke zhodnoceni rizika fraktury (povede-li ke
zmeneé léchy). Denzitometricky nalez u pacientl s CKD vSak ma néktera specifika (vétsi postizeni kortikalni kosti,
nadhodnoceni BMD v oblasti bederni patefe z dGvodu ¢asto pfitomnych kalcifikaci v aorté a degenerativnich zmén
a uniformni nalez snizené BMD napf¥i¢ rdznymi typy osteopatie — tedy vétsi vypovédni hodnota BMD z oblasti pro-
ximalniho femuru a distalniho radia a neschopnost DXA odlisit jednotlivé typy kostniho postizeni). Naopak, velmi
vyhodné mdze byt u CKD pacientl laterdlni zobrazeni k uréeni pfitomnosti vaskularnich kalcifikaci; a zhodnoceni
kostni kvality (trabekularni kostni skére) mize pravdépodobné déle zvysit vyznam DXA v predikci fraktur. Nejvétsi
vyzvou v oblasti diagnostiky a terapie (krom standardnich nefrologickych postup( jako kontrola fosfatémie, ovliv-
néni hyperparatyredzy, prevence hyperkalcémie, substituce vitaminu D) kostniho postizeni u CKD pacient( z(istava
zpfesnéni neinvazivni diferencialni diagnostiky jednotlivych typl osteopatie a volba optimalni osteologické 1é¢by,
ktera bezpecné snizi riziko fraktur.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162
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A12 Netypické pripady hyperparatyreézy jako zakladni priciny kostni nemoci pri
poruse a selhani ledvin

Pokorna A
Hemodialyza&ni stfedisko, katedra internich obor( LF UK a FN Hradec Kralové, Cesko

Hyperparatyredza je obligatorni a dobfe zndma komplikace provazejici snizenou funkci ledvin a zejména terminalni
selhani ledvin s nutnosti dialyzy, pfipadné transplantace. Patogeneza je dnes pomeérné dobfe znama, k dispozici
jsou i uc¢inné preventivni a terapeutické moznosti, pfesto u ¢asti pacient( vidime toto onemocnéni velmi rozvinuté,
nékdy dokonce s manifestnimi kostnimi a dal$imi klinickymi komplikacemi. Casovy priibéh, dynamika laborator-
nich nédlezl, vysledky zobrazovacich metod i vlastni klinicky obraz jsou velmi pestré. Nikoliv vzacné se setkdvdme
s neobvyklym pribéhem, s netypickym laboratornim obrazem véetné nalezl pfi sonografickém i dal§im zobrazeni.
Uvedeme problematiku pozdniho odliSeni primarni hyperparatyreézy od sekunddrni; zadvazné ovlivnéni prabéhu
i rezistenci na terapii ve vztahu k dialyza¢ni strategii; i situace, v nichz je paratyreoidektomie nutna i z vitalni indi-
kace. Zminime téz netypické pribéhy hyperparatyredzy po uspésné transplantaci. Na podkladé mnoholetych kli-
nickych znalosti i teoretického studia a ve spolupraci predevsim s osteology, ale téZ s endokrinology a dalsimi od-
bornostmi ukazeme schéma pfistupu k této zavazné komplikaci dialyzacni Iécby na nasem pracovisti.
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A13 Kostni nemoc u pacientii po organové transplantaci

Brunova J
Institut klinické a experimentaini mediciny (IKEM), Praha, Cesko

Transplantace (Tx) predstavuje jiz dlouhodobé béZznou metodu feseni terminélniho orgdnového selhani. Nedilnou
soucasti péce o tyto pacienty je vyhledavani a Iécba chronickych komplikaci, k nimz patfi i postizeni kostni hmoty,
jeji kvality a struktury. Dlsledkem kostnich zmén je zvyseny vyskyt fraktur, ktery je u osob po orgdnové Tx az 4kréat
vy$Si nez u ostatni populace. Priciny poklesu kostni hmoty jsou multifaktoridlni; v pfedtransplantacnim obdobi
hlavné v zavislosti na druhu postizeného orgdnu. K Ubytku kostni hmoty dochéazi v dlsledku poruseného kalcio-
fosfatového metabolizmu, nizkych hladin vitaminu D a jeho aktivniho metabolitu, ale i hypoproteinemie pfi celko-
vém katabolizmu, hypogonadizmu a eventualné vlivem chybéni anabolického vlivu inzulinu a strukturalnich zmén
kolagenu zpUsobenych glykaci protein( u diabetickych pacientd. Po orgédnové Tx sice dochazi k celkovému zlep-
Senf kvality Zivota pfijemce, a s ni spojenym anabolickym proces(m, ale zdroven na kostni obrat negativné ptsobi
vliv kortikoidd a imunosupresivni 1é¢by, a to zejména v ¢asném potransplantacnim obdobi. | kdyZ vyvoj novéjsich
imunosupresivnich 1éki umoznil podstatné snizeni kumulativni davky kortikoidd, je stédle nutné jejich podavani
béhem rejekenich epizod. V pozdéjsich letech mohou rovnéz mit nepfiznivy vliv na kostni metabolizmus pfetrva-
vajici hyperparatyredza nebo zhorSeni funkce organového $tépu. Zabyvame se jiz dlouhodobé prevenci a Ié¢bou
osteopordzy a osteopenie u pacientl po Tx solidnich orgdnl — ledviny, pankreatu, jater a srdce. Dllezitou sou-
¢asti diagnostiky kostni choroby a jeji [éCby je vySetfeni a sledovani parametr( kostniho metabolizmu. Jejich hod-
noty v8ak mohou byt zvldsté pfed Tx vyznamné ovlivnény funkci selhdvajicich orgdnl a na tyto zmény je nutné
brat zfetel. Pri posuzovani morfologickych zmén se kromé rentgenové diagnostiky ubytku kostni hmoty a kostnich
fraktur hlavné uplatiiuje denzitometrické vysetfeni (DXA). Jeho neinvazivnost a dnes jiz snadna dostupnost umoz-
fuje pravidelné sledovani zmén kostni hmoty a G¢inkd IéEby u osob s orgdnovym selhdvanim pred i po provedené
Tx. V poslednich letech zavedené vysetfeni TBS (Trabecular Bone Score) zaméfené na zkoumani mikroarchitek-
tury kosti je vhodné zvlasté u osob s metabolickymi chorobami, u nichz riziko fraktury prevySuje hodnoty stano-
vené FRAX. Odstranuje také nékteré nevyhody DXA vysetieni, napf. vliv vaskularnich kalcifikaci na hodnoty lum-
balni BMD a zlepsuje moznost predikce fraktur u osob s osteopenii. Vysetfeni pomoci HRpQCT (High-Resolution
peripheral Quantitative Computed Tomography) neboli ,virtualni kostni biopsie” a samotna kostni biopsie jsou stale
jesté prevazné vyuzivany ve studiich, i kdyz provedeni kostni biopsie ma rozhoduji vyznam pfi podezfeni na adyna-
mickou kostni chorobu. Dilezitymi faktory prevence kostni nemoci, a tim i osteoporotickych fraktur je véasna de-
tekce a lé¢ba abnormalit kostniho metabolizmu jiz v po¢atecnich fazich organového selhavani véetné Upravy ¢asto
zanedbavanych hodnot vitaminu D. PFi [é¢bé osteopordzy se u pacientll po organové Tx, stejné jako u ostatni popu-
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lace, uplatriuji zekména bisfosfondty a v posledni dobé monoklondlini protildtka proti RANKL (Receptor Activator of
Nuclear Factor Kappa B Ligand) — denosumab, se kterym mame i my dobrou zkusenost.

A14 Pracovni navrh doporucenych postupti pro diagnostiku a Ié¢bu kostnich
poruch pri CKD MBD

Palicka V', Dusilova Sulkova S?
'Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové, Cesko
?Hemodialyza&ni stfedisko FN Hradec Kralové, Cesko

Nekteré metabolické osteopatie, dfive definované jako samostatné jednotky, maji mezioborovy presah. Pfikladem
je renalini kostni choroba, od roku 2006 shrnutd pod komplexni ndzev CKD-MBD (Chronic Kidney Disease — Mine-
ral and Bone Disorder/minerdlové a kostni porucha pfi chronickém onemocnéni ledvin). Hlavni zmeénou, ktera na-
stala v pojeti CKD-MBD v poslednich 2-3 letech, je pfistup k denzitometrickému vysetfeni. Zatimco dFfive nebylo
zvazovano a nefrologickymi organizacemi nebylo doporu¢ovano, nyni je k nému naopak priklon. Jevi se totiz, Zze
i u nefrologickych pacientl je porucha kostni mineralizace vét§im problémem, neZ se pfedpokladalo. Pochopitelné
tim, jak se zvysuje vék i pocet pacientl v dialyze, po transplantaci, ale i v po¢etné klinické nefrologické dispenza-
rizaci, se mlze akcentovat i jind (soubéznd?) pficina kostnich zmeén. Povazujeme za vhodné, aby urcité aspekty
tohoto onemocnéni byly sdileny obéma odbornostmi a pro tuto spolupraci byla stanovena zakladni pracovni dopo-
ruceni. Jejich hlavni cile jsou dva:

= sprdvna diagnostika a Ié¢ba kostniho postizeni u pacientl s CKD-MBD

= odliit nerendini pficinu (Ci pfipadné vice pficin vetné jejich relativnich podill) kostni nemoci pfi CKD; jde ze-

jména o pfipady, u nichz je nizka kostni mineralova denzita

K Sirsi odborné diskusi predkladdme zéakladni naméty, které budou pfi prezentaci blize rozvinuty formou ndvrhi:

V jakych pfipadech ma nefrolog konzultovat osteologa?

V jakych pfipadech ma osteolog konzultovat nefrologa?

Které diagnostické nastroje a postupy jsou u pacientll s CKD-MBD vhodné a pouzitelné?

V jakych pfipadech ma vysetfeni DXA pfinos pro pacienta a které lokality maji byt hodnoceny pfedevsim?

Jsou kostni markery vhodné pro diagnostiku a monitorovani i u pacientl s CKD-MBD?

V jakych pfipadech je renalni kostni nemoc skute¢né renalni?

Kdy a jak pod timto pojmem hledat a najit jinou osteoporozu?

Komu a jak ve spolupraci obou odbornik{ l1é¢it ,osteopordzu” pri CKD?

Které dalsi okruhy je vhodné pro osteo-nefrologickou spolupraci rozpracovat a definovat?

Vlastni rendini osteopatie zlstava i nadale doménou nefrologd. Jejich pacienti vSak mohou mit, a také maiji (pfi-
nejmensim ¢astecné) i jiné metabolické osteopatie, véetné primarni &i involuéni osteopordzy. Nejvétsim prinosem
vzajemné spoluprace bude profit pro pacienta.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162
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DIABETES MELLITUS, NUTRICE A METABOLIZMUS KOSTNIi TKANE
A15 Prevence a lécba osteoporézy u pacienti s diabetes mellitus

Raska |
1. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Diabetes mellitus (DM) a osteoporotické zlomeniny patfi k vyznamnym pric¢inam mortality a morbidity. Bylo proka-
zano, ze DM zvysSuije riziko nizkozatézovych zlomenin vetné zlomenin kycle. Etiopatogenetické souvislosti mezi
témito chronickymi onemocnénimi nejsou dostatecné objasnény. Je vSak zfejmé, Ze na zvySeném riziku zlome-
niny u pacient s DM se podili zejména porucha kvality kosti. Diabetiky se zvySenym rizikem zlomeniny je zapo-
tfebi aktivné vyhleddvat a zahgjit u nich adekvatni preventivni ¢i IéCebna opatreni. Denzitometrické vysetfeni ne-
poskytuje dostatecné informace o riziku zlomenin u diabetik(, je proto vhodné posouzeni rizika zlomeniny v Sirsim
kontextu (vyuzitim napf. FRAX, posouzenim vlivu specifické farmakoterapie diabetu na kost, zhodnocenim dlou-
hodobé kompenzace diabetu, rizika padu atd). V kratkodobych studiich byla antiresorpéni terapie stejné G¢inna
u diabetik( jako u pacientl bez diabetu. Vyuziti osteoanabolické lé¢by je vzhledem ke snizené kostni remodelaci
u diabetikd vyhodné. Zvysend kostni denzita v§ak ¢asto omezuje spinéni dosavadnich indikaénich kritérii k 1é¢bé.
V centru zajmu je vytvoreni algoritmu pro zahdjeni 1é¢by osteopordzy u pacientl s DM s pfihlédnutim na dalsi rizi-
kové faktory zlomenin.
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A16 Kvalita kosti a hodnotenie rizika zlomenin u pacientov s diabetes mellitus

Jackuliak P Kuzma M, Killinger Z, Payer J
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko

Uvod: Existuje mnozZstvo Udajov potvrdzujicich vysoky vyskyt osteopordzy u pacientov s diabetes mellitus 1. aj 2. typu
(DM1T/DM2T). U diabetikov 1. typu je najpravdepodobnej$im dévod zniZzend kostna denzita, u diabetikov 2. typu sa
vzhladom na normalnu az vysSiu kostnu denzitu predpoklada porusena mikroarchitektonika kosti — zmenena kva-
lita. Problémom v klinickej praxi je hodnotenie kvality kosti a rizika zlomenin prave u pacientov s DM2T. Autori
v prvej Casti prednasky rozoberaju aktudlny stav problematiky hodnotenia rizika zlomenin u DM2T vyuzitim do-
stupnych diagnostickych metodik. Prezentuju taktiez vlastné vysledky vztahu glykemickej kompenzacie na kvalitu
kosti a vyskyt fraktur u diabetikov. Ciel’ Zistit efekt glykemickej kompenzacie u pacientov s DM2T na kostnu den-
zitu ako aj kvalitu kosti hodnotenu trabekuldrnym kostnym skére (TBS). Stbor a metodika: Retrospektivna prie-
rezova Studia u 80 pacientok s DM2T a 48 Zenach bez DM, priemerného veku 51,2 + 6,1 rokov. Priemerné trvanie
DM bolo 5,3 + 3,8 rokov. Pacientky boli liecené len metforminom a gliptinmi. U vSetkych pacientok bola vySetrena
centrdlna kostnd denzita metodikou DXA (pristroj Hologic), glykemicka kompenzéacia bola hodnotend na zakalde
glykovaného hemoglobinu (DCCT metodika). Kvalitu kosti sme analyzovali vyuZitim softwéru TBS Insight software
(Medimaps, France). Na vyhodnotenie sme pouzili Statisticky program MedCalc. Vysledky: Pacientky s DM2T mali
oproti kontrolnej skupine vyssiu BMD (1,008 + 0,175 g/cm?vs 0,961 + 0,176 g/cm? p = 0,05). Hodnota TBS bola
u DM2T ale vy$sia (1,172 + 0,120 vs 1,304 + 0,018; p < 0,01) oproti kontrolnej skupine (1,259 + 0,121; p = 0,01). Exis-
tuje pozitivna koreldcia (r = 0,18) medzi BMD a BMI (p = 0,031). Hodnota glykovaného hemoglobinu bola délezitym
determinantom ovplyvriujucim tak BMD (r = -0,30; p < 0,05) ako aj TBS (r = -0,35; p = 0,01), avSak hodnota cut-off
bola ind pre BMD a ind pre TBS (8,0 vs 7,4 %; p < 0,05). Zaver: Nase vysledky potvrdili znamy fakt, Ze u diabetikov
2.typu je hlavnym problémom zmenena kvalita kosti, aj pri dobrej kostnej denzite. Glykemicka kompenzdacia je d6-
lezity faktor ovplyviujuci tak hodnotu BMD, ako aj TBS. Dobra glykemickd kompenzéacia vedie primarne k ovplyv-
neniu TBS a az sekunddrne BMD. To mé&Ze byt taktiez vysvetlovat vyssi vyskyt fraktdr u pacientov s DM2T napriek
dobrej hodnote BMD.
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A17 Skelet a metabolické regulace

Palicka V
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové, Cesko

Kostni tkdn je zahrnuta do metabolickych regulaci organizmu nejen jako pfijemce hormonalnich signall (regulaéni
vlivy hormond, vedlejsi u¢inky hormonalnich zmén — glukokortikoidy a dalsf), ale i jako aktivni misto produkce latek
pUsobicich na jiné cilové organy. Z tohoto pohledu jsou nékteré pldsobky produkované burikami kostni tkané pova-
Zovany za latky blizké hormontm, ¢i pfimo hormony. Osteokalcin, z mnoZstevniho pohledu druhy nejvyznamnéjsi
protein kostni tkané, ma ve své molekule standardné 3 zbytky gama-karboxyglutamové kyseliny, ktera v pfitom-
nosti vapniku zajistuje vazbu osteokalcinu na hydroxyapatit kostni tkané. Pokud molekula osteokalcinu obsahuje
mensi mnozstvi gama-karboxyglutamové kyseliny, nevaze se na hydroxyapatit kostni tkané, uvolfuje se do organi-
zmu a plnf funkci hormonu. Reguluje proliferaci B-bunék Langerhansovych ostriivkd, expresi a sekreci inzulinu, ale
i senzitivitu tkani na inzulin a energeticky vydej organizmu. Zvysuje i produkci neurotransmiter( v centralnim nervo-
vém systému ¢i produkci testosteronu ve varlatech. Fibroblastovy rlstovy faktor 23 (FGF23) je produkovén rovnéz
v kostech, pfedevsim osteocyty a osteoblasty. Efekt vSak vykazuje pfedevsim v ledvinach, kde snizuje expresi Na-K
kotransportéru, snizuje reabsorpci a zvysuje exkreci fosfatd. Ovliviiuje i aktivitu 1-alfa-hydroxyldzy a snizuje sekreci
parathormonu. Je tedy nepochybné latkou, splnujici definice hormondlnich pdsobkd. Ovliviiuje i genové regulace
v kardiomyocytech a jeho nadmérna koncentrace pfi selhani ledvin podporuje hypertrofii myokardu. Mimokostni
plsobeni ma také osteonektin, ktery je secernovan osteoblasty, ale také endoteliemi a burikami hladké svaloviny
cév, a ovliviuje angiogenni faktory. Kostni tkan a jeji buriky tedy vyrazné ovliviiuji nejen metabolizmus kosti, ale pro-
dukef latek, které jsou svou charakteristikou blizké hormondm, také funkci mnoha dalSich metabolickych regula-
torl v organizmu.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNHK, 00179906)

A18 Nutricni aspekty osteoporozy

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

V prevenci osteopordzy doporucujeme dostatecny prijem vapniku a kvalitnich bilkovin, zejména mlécné vyrobky,
které zajistuji kromé vapniku také proteiny, draslik, hor¢ik a fermentované mlécné vyrobky rovnéz prebiotika a pro-
biotika. Mlé¢né vyrobky mohou zajiStovat az 65 % doporuc¢eného denniho pfijmu vapniku a 20-28 % pozadavkd na
prijem bilkovin. Nedostate¢ny pfijem bilkovin a nizky energeticky pfijem vede k Ubytku jak svalové, tak kostni hmoty
a zvySuje riziko padd a zlomenin. K udrzeni zdravé kostni hmoty jsou nezbytné i dalsi slozky stravy, zejména vita-
miny D, K a C, esencialni mastné kyseliny, alkalizujici slozky stravy a vldknina (ovoce a zelenina). Nepfiznivy vliv maji
zpracované potraviny s nadmérnym obsahem zivoc¢iSnych tukd, NaCl a fosfat(. Stravovaci zvyklosti jsou ovlivnény
fadou faktor(, napf. Unavou a stresem. To mize vést k vys$Simu pfijmu energeticky bohatych tzv. pohodinych po-
travin, které maji prozanétlivé Ucinky a pfispivaji k rozvoji stfevni dysbidzy. Stfevni mikrobiota je mimo jiné nezbytna

dokumentovan vyznam stfevni mikrobioty pro stfevni absorpci vapniku a jeji vliv na kostni remodelaci. Ukazuje se,
7e Uprava stfevni mikrobioty by mohla byt slibnou cestou i v prevenci osteopordzy a zlomenin.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162

X
S
E=
(7]
Q2
(]
=
=
P
=
Q2
[]




ﬂ sbornik abstrakt | zbornik abstraktov XXII. mezindrodni kongres ¢eskych a slovenskych osteologU

A19 Magnézium a osteoporodza

Broulik P
1. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Ctvrty nejcastéjsi extraceluldrni kation podobné jako kalcium hraje dleZitou fyziologickou roli v neuromuskuldr-
nich funkcich, pfenosu nervového vzruchu a svalové kontrakei, ale také jako ddlezita soucdst mineralni slozky kosti.
Magnézium je pfevazné uloZeno intraceluldrné a je ddlezitym kofaktorem v fadé metabolickych reakci. Pouze 1 %
Mg je extracelularni, a z toho je jen 0,3 % je v séru. 50—70 % celkového télesného magnézia je vazano v kostech.
Magnézium je dllezitd soucdst kostniho krystalu. Vitamin D a PTH maji pfiznivy vliv na resorpci magnézia stre-
vem. Deplece magnézia vede k hypokalcemii, pfes postiZzeni sekrece a Ucinku parathormonu. Svaly, srdce, zuby
a kosti potrebuji magnézium pro normalini funkci. 230 Zen ve véku 60 + 7 rokl s prokdzanou osteopordzou na
DEXA jsme porovnavali s namérenou hodnotou magnézia. Vylouceny byly Zzeny s onemocnénim, které by zasaho-
valo do metabolizmu magnésia. Zjistili jsme statisticky vyznamny vztah mezi Gbytkem minerall na DEXA a hladi-
nou magnezemie.

Snizeni hladiny magnézia je spojovano se snizenou osteoblastickou a osteoklastickou aktivitou, osteopenii,
zvysenou lomivosti, snizenou hladinou vitaminu D a snizenim hodnot PTH. Magnézium je potfebné pro aktivitu
25-hydroxylazy na tvorbé kalcidiolu a pro aktivitu 1 alfa hydroxylazy na tvorbé kalcitrolu v ledvinach. Nizka hladina
kalcitrolu snizuje resorpci kalcia a magnézia ve stfevé. SniZzena hladina magnézia pfispiva k osteopordze pfimo
Ucinkem na tvorbu krystall hydroxyapatitu a nepfimo snizenim tvorby parathormonu, a tim snizenim hydroxylace
vitaminu D.
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A20 Vitamin K: realita a praxe

Cepova J, Klapkova E, Dunovska K
ULCHKB 2. LF UK a FN v Motole, Praha, Cesko

Dnesni stav [éCby a prevence osteopordzy je podminén novymi poznatky o patofyziologii osteopordzy, o aktualnich
diagnostickych i laboratornich moznostech, o lécich, které ovliviuji tvorbu a metabolicky kostni obrat a pravdépo-
dobné i strukturu kosti. V praxi se ¢asto setkdvame s deficienci vitamind. Vitaminy D a K nejsou vyjimkou. Velmi
¢astd je porucha metabolizmu kosti, kterd vznikd komplexné mimo jiné i z nedostatku vitaminu D a K u pacientd.
Odhaduije se, Ze jen asi 30-70 % vitaminu K pfijatého potravou je absorbovano ve strevé. Podle nékterych studii je
40-50 % denni potfeby vitaminu K kryto potravou a zbytek je produkovan intestinalni mikroflérou. Vitamin K je ne-
postradatelny pro tvorbu koagula¢nich faktor(. Dale vitamin K ovliviiuje proteiny C a S, které jsou pfirozenymi inhi-
bitory koagulace. Nedostatek téchto faktor( vede k vys$simu riziku vzniku trombdz. Ve stfevé se vitamin K podili na
pfemeéné glukdzy na glykogen. Vitamin K se také Ucastni tvorby nové kostni hmoty a jeji udrzby diky svému podilu
na metabolizmu osteokalcinu. UmoZiiuje konverzi glutamatu vdzaného v proteinu na karboxyglutamat, ktery je dd-
lezity pro funkci nékterych tkani. Jednim z téchto ddleZitych proteind je i kostni protein osteokalcin, ktery usnad-
nuje vazbu vapniku v kostni hydroxyapatitiové matrix. Timto zplsobem se vitamin K podili na vyvoji zrani a udrzo-
vani kvality kostni tkané a ma pozitivni vliv pfi [é¢bé osteopordzy.
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SEKUNDARNI PREVENCE ZLOMENIN, PROJEKT FLS,
INDIKACE K VYSETRENI

A21 Fracture risk assessment and management in UK

McCloskey E
Metabolic Bone Centre, Northern General Hospital, Sheffield, England, UK

In 2012, the National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recommended the use of two fracture risk
assessment tools, namely FRAX and QFracture 2012. It is important to note that this recommendation does not
mean that the tools are equivalent; indeed, there are marked differences in the magnitude of their output values,
particularly in regard to major osteoporotic fractures, and the weight given to individual risk factors (e.g. prior frac-
ture). The FRAX tool is available in a number of formats; the web-based calculator (www.shef.ac.uk/FRAX/), but
the tool is also available as an app on smartphones and is embedded in the software of most makes of bone den-
sitometers. While primary care data for certain factors is sometimes sub-optimal, the most obvious deficit is the
availability of information on a parental history of hip fracture; this question needs to be addressed prospectively
when interviewing the individual patient in the surgery or clinic. The calculation generates the probability of a hip
fracture alone or a major osteoporotic fracture (wrist, spine, humerus or hip) in the next 10 years. The measure-
ment of femoral neck bone mineral density (BMD) can also be added to the calculation; the weight given to some
of the other risk factors (e.g. BMI) is altered in the presence of BMD as the measures are correlated. Indeed, in a pa-
tient with secondary osteoporosis (other than rheumatoid arthritis or exposure to glucocorticoids), the risk factor
does not contribute any further weight to the calculation in the presence of the BMD result since the conservative
assumption is made that most causes of secondary osteoporosis influence fracture risk by impacting on BMD. The
FRAX UK tool has a direct link to guidance produced by the National Osteoporosis Guideline Group (NOGG), a link
that can be used at the discretion of the clinician. The NOGG guidance has been supported by a large number of ap-
propriate clinical and patient societies (www.shef.ac.uk/NOGG/). At least 1200 calculations take place on the FRAX
website each day in the UK, with over 700 of these completing the link through to NOGG guidance. NICE guidance
recommends that fracture risk should be assessed by FRAX prior to deciding whether a BMD assessment is neces-
sary and this is handled by a 3-colour “traffic-light” graph on the NOGG website. BMD scans are recommended in
those with FRAX probabilities lying within the “amber” area on the graphs; these patients have fracture probabili-
ties that lie around (above or below) the intervention threshold so that the scan result will impact on the treatment
decision. Concordance between decisions reached using the combination of FRAX and NOGG and those made
in a specialised osteoporosis clinic is high (approximately 75%). More importantly, the results of a RCT of screen-
ing using FRAX in UK primary care has shown a 28% reduction in hip fractures in women aged 70-85 years. The
availability of the FRAX tool and associated NOGG guidance enhances the management of osteoporosis in primary
care in the UK. The needs for education and increased awareness continue alongside increasing ease of access to
and implementation of the tool and guidance in GP software systems. The potential to impact beneficially on the
burden of fractures is significant and the approach should provide dividends for the NHS and patients in the future.

A22 Potrebujeme sekundarni prevenci zlomenin? Epidemiologie, diagnostika
alécbav CR

Pikner R', Pali¢cka V',Némec P2 Sanca 02 Rosa J', Ngo 02, Vyskogil V', Jarkovsky J2, Horak P', Majek 02
Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha, Cesko
2N4rodnf screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno, Cesko

V 50 letech md kazdd druha Zena (46 %) a kazdy paty muz (22 %) riziko, Ze prodélaji nékterou osteoporotickou zlo-
meninu. Prodélana osteoporoticka zlomenina pfedstavuje 2nasobné riziko prodélani dalsi osteoporotické zlome-
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mortalitou a morbiditou. V Klatovské nemocnici byla provedena 5letd retrospektivni analyza pacientl po zlomeniné
proximalniho femoru. Denzitometrické vysetfeni bylo provedeno do 12 mésicl pouze u 8,5 % pacientl. Pokud bylo
denzitometrické vySetfeni provedeno, tak dvé tfetiny pacientl bud pokracuji v 1é¢bé osteopordzy, nebo je lé¢ba za-
hdjena. Pokud ale denzitometrické vysetreni provedeno nebylo, 97 % pacientl neni Ié¢eno. Obdobné je tomu tak
v pfipadé, pokud bylo denzitometrické vySetreni provedeno pred vznikem zlomeniny.

Analyzovali jsme data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb za rok 2016 u zlomenin proximalniho
femoru u pacientl nad 50 let véku. Z analyzy byli vylouceni ti, ktefi 3 mésice pred zlomeninou uzivali kortikoidy,
antiestrogeny, antiandrogeny a neprobihala u nich peritonealni ¢i chronicka hemodialyza. Celkem bylo analyzovano
15111 pfipadd. Prdmérnd umrtnost do 12 mésicl od vzniku zlomeniny ¢inila 31,28 %, minimum a maximum dle
krajl bylo 27,67 %-34,98 %. Denzitometrické vysetfeni do 12 mésict od vzniku zlomeniny prodélalo 3,75 %, mini-
mum a maximum dle krajd ¢inilo 2,66 %-6,48%. Antiporotickou medikaci uzivalo pfed zlomeninou 4,29 % pacient(
a po zlomeniné 4,07 %. Potvrzujeme fakt, Ze tato zlomenina je spojena s vysokou 30% Umrtnosti béhem prvniho
roku od vzniku zlomeniny. Zaroven z nasi analyzy vyplyva, Ze vice nez 96 % pacientd po zlomeniné proximalniho
femoru neprodéld denzitometrické vysSetreni, a to bohuzel odpovidd i ndlezu, Zze > 95 % pacient( neni léceno antipo-
rotickou medikaci. Tento nelichotivy vysledek pozorujeme i pfesto, Ze jsou prakticky v kazdém kraji dostupné den-
zitometrické pfistroje a pfislusna osteologicka pracoviste.

Je tedy zcela nezbytné zménit zplisob organizace péce i o tyto pacienty a jednim z moznych feseni je systém FLS
(Fracture Liaison Services), tj. koordinované vyhledavani osteoporotickych zlomenin s naslednym diferencidlné-dia-
gnostickym vy$etfenim na osteologickém pracovisti a pfipadnou Ié&bou. Tento systém je v souéasnosti v Ceské
republice ovéfovan v ramci pilotniho projektu ,0STEQ".
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Prednaska je podporena z Operaéniho programu Zaméstnanost Evropského socidlniho fondu (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.
0/0.0/15_039/0008168) a statniho rozpoctu Ceské republiky.

A23 OSTEQO: pilotni projekt sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin v CR

Némec P',Pikner R?, Pali¢ka V2 Sanca O', Rosa J2, Ngo 0, Vyskoéil V2, Jarkovsky J', Horak P2, Majek O'
Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno, Cesko
2Spole&nost pro metabolicka onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha, Cesko

Prodélana osteoporoticka zlomenina zvySuje az 5nasobné riziko vzniku dalsi zlomeniny. Osteologické vySetfeni,
které by po prodélané zlomeniné posoudilo pfitomnost osteoporézy, absolvuje jen minimum pacientl. Z retrospek-
tivnich dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb NRHZS vyplyva, Ze po prodélané zlomeniné proximal-
niho femoru absolvuje osteologické vysetfeni do 12 mésicl po zlomeniné pouze 3-6 % pacientdl. V CR je od kvétna
2018 pfipravovan pilotni projekt screeningu s nazvem ,Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin!” uréeny
osobdm po 50. roce véku, které prodélaly zlomeninu kréku stehenni kosti, zliomeninu obratld, predlokti ¢i zapésti,
jehoz cilem je koordinované vyhledavat pacienty, jejichZ zlomenina vznikla v dlsledku osteopordzy a véas u nich
zahdjit 1é¢bu, kterd by minimalizovala riziko vzniku dalSich zlomenin a s nimi souvisejicich komplikaci. Screening
v tomto projektu je zaloZen na systému FLS (Fracture Liaison Services), tj. koordinované vyhleddvani osteoporo-
tickych zlomenin s naslednym diferencialné-diagnostickym vysetfenim na osteologickém pracovisti a pfipadnou
lé¢bou. Do projektu mohou byt zapojeni pacienti starsi 50 let ve spolupracujicich pracovistich. Globalnim cilem
projektu je realizace pilotniho testovani screeningu osteoporotickych zlomenin, ktery ovéfi vhodnost zavedeni celo-
republikového screeningového programu ¢asného zachytu sekundarnich osteoporotickych zlomenin tak, aby byl
zajistén maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel a vysoka nakladova efektivita dané intervence.
V prednasce bude prezentovan aktualni stav realizace projektu.

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socialniho fondu (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0
/15_039/0008168) a statniho rozpodtu Ceské republiky.
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A24 FLS projekt v Klatovské nemochnici

Pikner R', Svagr M? Novak V', Heidenreichova M', Cadkova I2, Sirkova M, Voraékova L'
'0ddeélenf klinickych laboratoff a kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy, Cesko
2Ortopedické oddélent, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy, Cesko

Realizaci FLS se zabyvame nékolik let. Jako prvni byla zpracovana retrospektivni analyza zlomenin proximalniho
femoru a nasledné osteologické péce. Z té vyplynulo, Ze po prodélané zlomeniné je vySetfeno pouze 8,5 % paci-
entl. Proto jsme od poc¢atku prosince 2018 zavedli systém aktivniho vyhledavani a zvani pacientd, ktery je zalozen
na principech FLS (Fracture Liaison Services), tj. koordinované vyhleddvani osteoporotickych zlomenin s nésled-
nym diferencialné-diagnostickym vysetfenim na osteologickém pracovisti a pfipadnou lé¢bou. Systém je zaloZen
na aktivni komunikaci mezi vrchni sestrou ortopedického oddéleni a sestrami z osteologické ambulance. Zaklad-
nim cilem je zvySit pocet objednanych a nasledné vysetfenych pacientd. Nas FLS systém probihd v ndsledujicich
krocich. Vrchni sestra vyhledava pacienty starsi 50 let se zlomeninou femoru. Konzultuje oSetfujiciho lékare, zda
se jednd o moznou osteoporotickou zlomeninu. Nésledné e-mailem posle seznam pacientl na osteologii, kde je
jim obratem pridélen termin vySetfeni, obvykle za 3 mésice. Nasledné zajisti odbér hladiny korigovaného vapniku
a v pripadé normokalcemie je zahdjena substituce vitaminem D 50 000 IU v 7 dil¢ich davkach a pfi propusténi je
pacientovi dale doporucen vapnik 500 mg/d a vitamin D 2000 IU denné. Osteologicka sestra zapiSe pacienta do
databdze vCetné terminu planovaného vySetreni. Nékolik dni pfed planovanym vysetfenim je telefonicky termin pfi-
pomenut a pfipadné se zjituje a zapisuje dlivod, pro¢ se pacient nedostavi. Zatim kazdé 3 mésice je provedeno
zpétné vyhodnoceni a vysledky jsou diskutovany s ortopedickym oddélenim. Od prosince 2018 do konce brezna
2019 bylo hospitalizovano celkem 50 pacientd se zlomeninou proximalniho femoru, z nichZ bylo 25 (50,0 %) objed-
ndno na osteologické vysetfeni. To je 6nasobny narlst potencionalné vySetfenych oproti pfedchozimu nekoordi-
novanému feseni.

A25 Soucasny stav realizace Fracture Liaison Service ve FN Plzen

Vyskocil V, Fenclova |, Dojéarova H
Osteocentrum, II. Interni klinika LF UK a FN Plzen, Cesko

Zavedeni systému rutinni péce o osteoporotické zlomeniny vyZaduje inciativu pracovist, kterd tyto zlomeniny sku-
te¢né rutinné oSetruji, tedy traumacentra s mnohaletou spolupraci, osteocentrum i rehabilitacni pracovisté. Na Kili-
nice ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji u pacientl se zlomeninou proximalniho femoru je pfi pfijeti zho-
toven nejen RTG-snimek obou kycelnich kloubU k verifikaci zliomeniny a posouzeni zlomeniny., ale i snimky hrudni
a bederni patefe. Vyznamnou roli v rozhodovani hraje odebrana anamnéza s ohledem na predchozi zlomeninu dis-
télniho predlokti nebo proximalniho humeru. Pacient je po zakladni diagnostice chirurgicky oSetfen a obvykle stravi
1-2 dny na jednotce intenzivni péce, odkud je podle celkového stavu preloZen na gerontotraumatologické oddéleni
kliniky. Pfed operaci a béhem hospitalizace jsou kromé béznych pfedoperacnich odbérl provedeny sérové hladiny
Ca, P, ALP a vitaminu D, které umozni vyloucit bézna metabolicka a endokrinologickd onemocnéni, kterd by béhem
této hospitalizace branila podani vyssich (loading dose) ddvek vitaminu D podle doporu¢eného postupu. Béhem
hospitalizace, jesté pred zahdjenim suplementace vapniku, se provede 24hodinovy sbér moc¢i na odpad minerald.
Termin provedeni denzitometrického vysetfeni je stanoven v propoustéci zprave, obvykle 4-6 tydnd po provedeni
operacniho zakroku podle rozhodnuti osetfujiciho Iékare. Kontrola na pracovisti osteocentra diky jiz provedenym
rentgendm umozni rychlé a spravné rozhodnuti o lokalité méreni dvoufotonovou denzitometrii, tzn. bud' patere,
kontralateralni kycle nebo distalniho predlokti. Doplnény jsou markery PINP, CTx, PTH, TSH a fT4 u obou pohlavi,
u muzd hladina testosteronu. Tento systém umozfiuje nasazeni adekvatni a individualizované antiosteoporotické
lécby ihned pfi prvni navstéve osteocentra, pokud to stav pacienta vyzaduje a k vySetfeni se dostavi. Z nasledujici
tabulky, od roku 2016, kdy je FLS aktivné aplikovan v nasi praxi, se zda, ze dochazi k pozvolnému vzestupu podilu
provedenych DXA u zlomenin proximalniho femoru. Data ale stale nejsou z naSeho pohledu dostatec¢né uspokojiva.
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rok pocet fraktur o
prox. femoru PRl 2
2012 547 11
2013 532 14
2014 481 15
=
[ 2015 511 22
?
o 2016 475 37
@©
= 2017 487 49
£
-8 2018 414 43
(7]

Autofi zminuji vyznamny pokles pacientd, u kterych byla provedena prvotni DXA z indikace stav po zlomeniné
proximalniho femoru. Narlst poétu provedenych DXA je zplsoben zapoctenim pravidelnych kontrol osteopenic-
kych pacient(, ktefi byli v dispenzarizaci osteocentra v minulosti pro uzivani vapniku a vitaminu D. Zatim se do
¢astecneé fungujiciho projektu nepodarilo zapojit praktické Iékafe, a i pres jiz zaregistrovanou objednavku terminu
meéreni v osteocentru se 90% pacientd nedostavi na DXA vySetfeni do 1 roku po zlomeniné.

A26 Shrnuti S5letych zkuSenosti s projektem FLS v osteologickém centru okresniho
typu

Dokoupilova E, Kagerova E, Spaéek R
MEDICAL PLUS s.r.o., Uherské Hradisté, Cesko

Prvni ¢ést prednasky zdlrazni naléhavost prevence sekundarnich zlomenin u pacientll s osteoporézou, kterd
v roce 2012 vedla IOF (International Osteoporosis Foundation) k zahajeni mezinarodniho FLS projektu (Capture
the fracture), do néhoz je nyni zapojeno 349 center ze 42 zemi. StéZejnim bodem prednesu je vsak samotna rea-
lizace FLS programu v osteologickém centru okresniho typu. Pozornost bude vénovana metodice a pil(fdm spo-
luprace mezi osteologickym pracovistém a okresni nemocnici — je poukdzano na pozitivni i negativni zkuSenosti.
Dale budou shrnuty vysledky projektu, v€etné vypovidajici kazuistiky.

JINA METABOLICKA ONEMOCNENI SKELETU
A27. Paget's disease:Disappearing but curable?

Reid |
University of Auckland, New Zealand

Paget's disease is a condition which continues to challenge and surprise. The dramatic fall in its incidence over the
last three decades has been an enormous surprise, as is the capacity of a single infusion of the potent bisphos-
phonate, zoledronate, to produce biochemical remission in 90% of patients, remissions which usually persist for
many years and raise the possibility of a cure in some patients. However, challenges in its management remain.
The trials carried out in Paget’s disease have almost always had biochemical indices as their primary endpoints.
From these studies we also know that bone pain is relieved, quality of life improved, bone histology normalized, and
radiological lesions healed. Thus, disease progression is halted. Studies have not been powered to assess whether
clinically important endpoints such as fracture and the need for joint replacement surgery are diminished, though
these are well established as part of the natural history of the condition. Since disease progression is prevented by
potent bisphosphonates, it is likely that disease complications will also be prevented. Zoledronate also reduces the
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frequency of follow-up needed, so provides a very cost-effective intervention in those with symptomatic disease or
who are at risk of complications.

A28 Bgrakati’lv syndrom: pribéh pacientky, ve kterém moderni medicina ani dobra
vule a snaha pomoci nestaci

Kutilek $'23, Skalova S?, Melek J3, Bayer M3#

DO Klatovské nemocnice a.s., Cesko

2D Pardubické nemocnice a.s., Cesko

3DK LF UK a FN Hradec Kralové 4DK IlI. LF UK a FNKYV, Praha, Cesko
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Uvod: Barakat(v (HDR) syndrom (OMIM 146255) je kombinaci hypoparatyredzy, senzorineuralni hluchoty a posti-
Zeni ledvin (rendlni dysplazie). Pri¢inou je haploinsuficience genu GATA3 na chromozomu 10p14. Kazuistika: Pre-
zentujeme 6letou divku s potvrzenym Barakatovym syndromem, ktery byl diagnostikovan jiz v kojeneckém véku.
Jiz tehdy byla zahdjena substituce kalciem a alfakalcidolem, doporu¢eno sledovani v osteologicke, nefrologickeé,
neurologické poradné a ORL kontroly. Ve véku 3—4 let prestala rodina spolupracovat, dochazi k absenci kontrol ve
specializovanych poradnach, ztraté naslouchadla, nepodavani medikace. Dité je poté oznaceno za autistku s psy-
chomotorickou retardaci. Ve véku 6 let je pfijata na spadoveé détské oddéleni a poté détskou kliniku pro udajny epi-
lepticky status, tehdy se jednalo o kiece pfi tézké hypokalcemi (S-Ca?* 0,44 mmol/l). Po celkové kompenzaci ditéte
je matce zdlraznéna nutnost pravidelnych kontrol a disledného dodrzovani medikace. Vzhledem k podezieni na
zanedbavani péce o dité bylo zahdjeno socialni Setfeni. Toto ,nezjistilo zasadni problémy v domacnosti ani v péci
o dité a bylo navrZzeno ponechani ditéte v rodiné”. Rodina je pod zvysenym dohledem (PLDD, OSPOD) a téZ v pédi
charity. Pfi propusténi ditéte byl matce zopakovan rozpis dalsiho ambulantniho sledovani a vSechna velmi zavazna
rizika pfi jeho nedodrzeni. Ke kontrole v osteologické poradné se ovSem rodina nedostavila, idajné pro nedosta-
tek penéz na cestu. Laboratorni hodnoty (S-Ca 2.28, S-Ca?* 0,98 mmol/| pfi dennim poddvani kalcia a alfakalci-
dolu) jsou zatim kontrolovany cestou PLDD. Ochota rodiny ke spolupraci zlstava nadéle spornd, nicméné prislusné
organy zatim doporucuj ponechat dité v péci matky. Zavér: Uvedena kazuistika dokazuje, ze i v pfipadech vzac-
nych onemocnéni existuje moznost relativné jednoduché Ié¢by a pochopitelné dobra vile a maximalni snaha zdra-
votnikl postizenému ditéti pomoci. BohuZel nespolupréce a tiziva socidlni situace rodiny a spornd vyjadreni pfi-
slusnych statnich orgdnd ohrozuji zdravi i Zivot nemocného ditéte, a to i v bohaté zemi s vyspélym zdravotnictvim
a rozvinutou socialni péci.

A29 Soucasné poznatky o XLH

Bayer M
Klinika d&ti a dorostu 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha, Cesko

X-vazana hypofosfatemickd rachitis zaujimd vyznamné misto mezi hypofosfatemickymi krivicemi. Je zplsobena
nadbytkem rlstového faktoru fibroblastd 23 (FGF23), ktery nenf dostate¢né inaktivovan v ddsledku mutaci genu
pro PHEX (fosfat regulujici endopeptiddza). Onemocnéni je vdzano gonosomalné dominantné a vyskytuje se pre-
vazné u zen, zejména jako novad mutace. Zvyseny FGF23 vede ke ztraté fosfatl a poklesu koncentrace kalcitriolu,
stoupa plazmaticka koncentrace ALP a u malé ¢asti nemocnych i PTH. Dochazi k pfimému vlivu na kostni tkan —
FGF23 v pfitomnosti Klotho potlacuje proliferaci chondrocytd, dochazi k poruse enchondrélni i intramembrandzni
osifikace. U déti je patrna porucha rlstu, mize dojit ke kraniostenéze, motoricky vyvoj je opozdén. Stav se po-
stupné vyviji, s bolestmi v kostech a svalech, nemocni mivaji peridentalni abscesy, mize vzniknout Chiariho mal-
formace. Rachitické zmény na dlouhych kostech progreduji. Dospéli dale trpi entezopatiemi, byva porucha sluchu
(hypomineralizace vnitfniho ucha), mivaji ¢astéjsi zliomeniny. Od 70. let minulého stoleti se v terapii pouziva hydro-
xylovana forma vitaminu D spolu se suplementaci fosfaty. V souc¢asné dobé je na trhu lidska monoklonalni proti-
latka proti FGF23 — burosumab, kterou je mozno podavat détem starsim 1 roku v subkutannich injekcich, pokud
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u nich konvenéni terapie nevedla ke zlepSeni stavu anebo byla spojena s nezadoucimi ucinky. Lécba pomérné vy-
znamné zmirni zejména skeletdlni obtiZze. Spolu s pfipadnym operacnim fesenim deformit (v indikovanych pfipa-
dech) by tak mohlo dojit k vyraznému vzestupu kvality Zivota téchto pacient(.

A30 Hypofosfatemicka kFrivice: rist a vyvoj u souboru ceskych pacientt

Hudakova 02, Zemkova D3, Mafrik I'4, Mafikova A', Petrasova S’

TAmbulantni centrum pro vady pohybového aparétu s.r.o., Praha, Cesko

2Osteologickd ambulance, Poliklinika I. P. Pavlova, Praha, Cesko

3Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Cesko

“Katedra rehabilitadnich obor(, Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska Univerzita v Plzni, Cesko
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Hypofosfatemicka kfivice (XLH) je nejcastéji se vyskytujici formou vitamin D-rezistentni kfivice (VDRR). Pacienti
s hypofosfatemickou kfivici jsou dosud [é¢eni substituci (poddvanim vitaminu D3 a fosfatd), 3D deformity dlouhych
kosti dolnich koncetin u déti jsou feseny individualné ortoticky a chirurgicky (korek&nimi osteotomiemi) s cilem vy-
rovnat biomechanickou osu dolnich koncetin. V soucasnosti je na trh zavadéna nova substitucni terapie lidskou
monoklonalni protilatkou proti FGF23. Abychom mohli zhodnotit U¢innost této nové nabizejici se 1éCby, je tfeba
znat pribéh onemocnéni pri konvenéni Iéébé uzivané v poslednich 30 letech u nds i ve svété. Cilem nasi studie
je zmapovat rlst, priibéh a ortopedicko-ortotické Iéceni u eskych pacientl s hypofosfatemickou kfivici. V 1. fazi
jsme zhodnotili zakladni antropometrické parametry u souboru 29 pacientl (20 Zen, 9 muz0) s klinicko-radiolo-
gickou diagndzou hypofosfatemické kfivice, narozenych v letech 1940-2007. U 21 pacientd zname vysku v do-
spélosti, 15 pacientd bylo méfeno opakované béhem ristového obdobi. Z toho 14 pacientd bylo v obdobi ristu
lé¢eno rekonstrukénimi operacemi dolnich koncetin, u 4 dospélych byly provedeny dalsi korekéni osteotomie v na-
vaznosti na pfedchozi chirurgické 1é¢eni na jinych pracovistich. Vyska nasich pacientd v dospélosti se vyznamné
li8i od normy, muzi dosahli v prméru 155,7 + 10 cm a Zeny 146,4 + 10 cm, coz je v SDS -3,5, resp. -3,3 SD. Rozdil
do 5 let véku, béhem détstvi se rlstova dynamika nelidila od zdravych déti. V pribéhu puberty jsme pozorovali
velkou variabilitu. Proporcionalita trupu a koncetin byla vyznamné narusena. Dosavadni |éCba neni dostate¢nou
prevenci poruchy ristu, vzniku deformit a disproporci. Problematiku komplexniho lé¢eni demonstrujeme na néko-
lika kazuistikach.

A31 Epilepsie, Fahrova nemoc nebo Fahriv syndrom?

Kutilek $'23, Plasilova I3, Talabova M*, Stefackova S% Senkefikova MS, Solarova PS, Rondzikova E!
"I interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko
2Neurologické klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Uvod: Fahrova nemoc je vzacné, autozomalné dominantné dédiéné onemocnéni charakterizované intracerebral-
nimi kalcifikacemi, zvlasté v bazalnich gangliich, a rlizné zdvaznymi neuropsychickymi priznaky. M. Fahr je zpUso-
bena mutacemi v genu SLC20A2, ktery reguluje tvorbu PiT-2 membrénového prenasece fosfatd. Fahrdv syndrom
je oproti tomu definovén jako kalcifikace bazalnich ganglii v disledku jiného zndmého onemocnéni. Kazuistika:
Prezentujeme 12letého chlapce s normalnimi antropometrickymi parametry, opakovanymi poruchami védomi
a chovani, epizodami kfeci, ktery byl inicialné diagnostikovan s epilepsii, svalovou slabosti, myalgiemi a psycho-
motorickou retardaci a zalécen valproatem. Na zékladé vysetfeni mozku magnetickou rezonanci (MRI), na némz
byly zjistény kalcifikace bazalnich ganglii, bylo zpo¢atku usuzovano na Fahrovu nemoc. Genetické vySetfeni ne-
potvrdilo m. Fahr, biochemickym vysSetfenim byla zjisténa hypokalcemie (S-Ca 1,92 mmol/IL), hyperfosfatemie
(S-P 3,38 mmol/l) a pacientovi bylo doporuéeno detailni vySetfeni kalciofosfatového metabolizmu. Vysoka hladina
parathormonu (S-PTH - 8,2 pmol/l; norma 1,6-7,2 pmol/l) s vySe uvedenou minerdlni dysbalanci a normaini hod-
notou sérového kreatininu a aktivity alkalické fosfatazy vedla k diagnéze pseudohypoparatyredzy (PHP). MLPA vy-
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Setfeni prokdzalo PHP typu Ib v ddsledku poruch metylace exonu I a GNAS promotoru na 20q73.32. Po nasazeni
adekvatni lécby (kalcium, cholekalciferol + kalcitriol) do$lo k Upravé mineralogramu a vyraznému zlep$eni psycho-
motorického tempa, svalové sily a naprostému uUstupu kreci a myalgii. Valproat byl vysazen. U naseho pacienta se
jednalo o Fahrdv syndrom pfi PHP Ib. Zavér: Vysetfeni kompletniho mineralogramu (zejména S-Ca, P, Mg) by mélo
byt automatickou soucasti diagnostického postupu u neuropsychickych obtizi, zvlasté pak u poruch védomi, psy-
chomotorické retardace ¢i svalové slabosti, bolestivych stavd a nalezu kalcifikaci mékkych tkdani.

DIAGNOSTIKA METABOLICKYCH CHOROB SKELETU
A32 Trabecular bone score in fracture risk prediction

Czerwinski E'?, Berwecka M', Kumorek A3, Amarowicz J',Warzecha M, Hans D*

"Department of Bone and Joint Diseases, Faculty of Health Sciences, Jagiellonian University Medical College,
Krakow, Poland

2Krakow Medical Center, Poland

SHealthy Statistic

“Center of Bone Diseases, Bone & Joint Department, Lausanne University Hospital, Switzerland

The threshold of -2.5 BMD T-score has been used as a criterion for diagnosing osteoporosis (OP), however 50-70%
of fractures are sustained by patients above this threshold. It is due to the fact that there are multiple factors in-
fluencing bone strength, e.g. its structure. A major advance in osteoporosis diagnostics is Trabecular Bone Score
(TBS), a method to indirectly assess bone structure based on lumbar spine DXA in clinical routine. TBS was as-
sessed from lumbar spine DXA image in Lausanne, blinded from clinical outcome in a group of 16,041 patients
of Krakow Medical Centre, including 13.749 women (mean age 61+ 12 SD) and 1.724 men (mean age 59 + 15 SD).
All statistics were performed in Krakow. The mean TBS result was 1.263 + 0.11 SD (1.263 + 0.17 SD in women
and 1.267 + 0.11 SD in men). Mean spine BMD was 0.872 + 0.17 SD (0861 + 0.16 SD in women and 0.941 + 0.16 in
men) TBS decreased with age in the entire group R = -0.47 (p < 0.0001), in women R =-0.49 (p < 0.007), in men
R =-0.36 (p < 0.0001) while the corresponding correlations between spine BMD and age were R=-0.16 (p < 0.001),
R=-0.2(p<0.001),R=0.117 (p < 0.001) respectively. Data regarding prevalent low-energy fractures were available
for 1,088 women. In this group 8.6% exhibit normal BMD, 39.2 % has osteopenia and 52.1% osteoporosis. 40.2% pa-
tients who had the diagnosis of osteoporosis as per WHO criteria excluded sustained fractures. In non-fractured
group (mean age 67 + 7.6 SD) the mean TBS was 1.241+ 0.10 SD (partly degraded). In the group with prevalent low
energy fractures of any kind (mean age 70+ 8.2 SD) TBS equaled 1.205+ 0.10 SD (p < 0.0017 after age and BMI ad-
justment). The mean TBS in the group with prevalent non-spinal fractures was 1.212+ 0.10 SD and in the group of
women with spinal fractures 1.165+ 0.09 SD (fully degraded; p < 0.01 after age and BMI adjustment). Correlation of
muscle power with TBS and fracture was analyzed in a subgroup of 126 patients and significant correlation was
found for TBS (p < 0.05) and fracture (p < 0.05).

Conclusions: A significant reduction of TBS value with age was demonstrated in the entire group. The mean TBS
in non-fractured women showed a partial bone structure degradation, whereas in patients with prevalent fractures
of any kind the mean was within the scope of degraded structure. TBS was partially or entirely degraded in 72.2%
of previously fractured subjects who were not diagnosed with osteoporosis as per WHO criteria. The evaluation of
muscle power provides information on the non-skeletal fracture risk factors.

Prednaska zrusena/Lecture canceled
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A33 Indikace k denzitometrii: analyza dat z klinického pracovisté a porovnani
s daty UZIS

Kasalicky P, Duba J?, Dusek L3
0Osteocentrum, Affidea Praha s.r.o., Cesko
20aks Consulting s.r.o., Praha, Cesko
3ZIS, Praha, Cesko

DXA vySetreni je zakladnim vySetfenim pro diagnostiku a léCbu metabolickych osteopatii, pfedevsim osteopordzy.
Indikaci k tomuto vysetfeni v praxi provadéji Iékari fady odbornosti. Pokusili jsme se analyzovat néktera data tyka-
jici se indikaci jednotlivych odbornosti k denzitometrickému vySetfeni v naSem centru a porovnat je s daty UZIS.
Analyzovand data se tykaji obdobi 2016-2018, je porovnan pocet muz( a Zen odeslanych na DXA vySetfeni. Nase
77 vySetiuje pacienty predevsim z Prahy a Stfedoceského kraje, muzi tvofili v nasem vzorku 9,7 % vySetfenych pa-
cientll. Z téchto pacientl byl nejvyssi pocet pacientl k DXA odeslén odbornosti PL (26 %), dale gynekologie (19 %),
revmatologie (15 %), endokrinologie (12 % a interna (12 %). Byl porovndn rovnéz primerny vék pacientl odeslanych
na DXA vysetfeni dle rliznych specializaci. U nej¢astéji indikujicich odbornosti se v roce 2018 pohyboval od 61,9 let
(indikace z gynekologie) do 69,7 let (indikace z ortopedie). PFi porovnani primeérného véku pacientll za obdobi
2014-2018 odeslanych na DXA je patrny mirny nartst prdmérného véku prakticky od vSech specializaci — nejvy-
raznéjsi u praktickych lékarl a internistd. Byl hodnocen podil muzi a Zen z vySetfeného vzorku s dg. osteopordzy
dle DXA kritérii, tj. hodnotou T-skére < -2,5 ve standardnich lokalitdch — v oblasti L-patefe, obou prox. femord , a to
jak v oblasti krek(, tak v oblasti celkovych prox. femord. Z takto vysetfenych pacientl bylo 16 % muz{ v pasmu
osteopordzy, u Zen jich bylo 23 %. Z hodnocenych lokalit byla T-skére v pdsmu osteopordzy u muzi pravé v jedné
oblasti v 73 %, nejcastéji se jednalo o L-patef (70 %). V pfipadé Zen byla T-skére < -2,5 naméfena v jedné oblasti
u 67 %, ato opét v 60 % pouze v L-patefi. Pii porovnan( s indikacemi z DXA dle dat UZIS v CR je situace vyrazné od-
lisna — nejvyssi procento indikujicich lékard k DXA je z odbornosti 101 (36 %), déle revmatologie — 20 %, gynekolo-
gie 10 %, prakticti Iékafi tvofi pouze 9 % indikujicich lékar(, stejné jako endokrinologové. Prakticti Iékafi jsou tedy
v ramci Prahy a Stfedoceského kraje nejcastéji indikujici odbornosti k DXA vySetfeni — tim se odlisuji i od jinych
¢asti CR, s dopadem na dal$i vy$etiovani a lé¢bu. BMD L-pétefe je zdsadni pro hodnoceni pdsma osteopordzy dle
DXA (a tedy mozZnost preskripce 1ékl véazanych na vysledek z DXA).
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A34 Trabecular Bone Score (TBS): practical clinical use of TBS in 6 steps

Hans D
Center of Bone diseases, Lausanne University Hospital, Lausane, Switzerland

The ability of a bone to resist fracture depends on the amount of bone present (e.g. bone mass), the spatial distri-
bution of the bone mass as cortical (e.g. macro-architecture) and trabecular bone (e.g. micro-architecture) and the
intrinsic properties of the bone material (e.g. composition of mineral and organic matrix, etc). As such it is normal
that fracture risk prediction on a sole basis on BMD is suboptimal. Subsequently, clinical interest has increased in
complementary measures of bone quality that could improve fracture risk prediction. The TBS is a recently-develo-
ped analytical tool that performs novel grey-level texture measurements on previously-obtained BMD images. Its
main purpose is to assess trabecular bone micro-architectural texture and strength, thereby aiding in the diagno-
sis of osteoporosis and the estimation of future osteoporotic fracture risk. Indeed, the TBS has been shown to be
significantly associated with direct measurements of bone microarchitecture and mechanical behavior. That it uti-
lizes previously-obtained DXA images has been a huge advantage, in terms of generating a wealth of cross-sec-
tional and longitudinal research documenting the test’s diagnostic accuracy; demonstrating consistently its inde-
pendence from other previously-utilized bone assessment instruments like BMD, clinical risk factors (CRF), and the
FRAX; revealing its sensitivity to change over time with both natural disease progression and treatment; and ex-
ploring its potential utility for secondary causes of osteoporosis like prolonged glucocorticoid use, type 2 diabe-
tes, parathyroid disease, secondary hypogonadism, and other disease states in both women and men. With more
than 500 publications, TBS has now been introduced in international guidelines as well as in the FRAX model as an
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adjustment factor providing an additional tool to identify and characterize patients at risk for fracture and in need
of therapeutic intervention. More recently it has been proposed an alternative approach for using TBS in clinical
practice based upon a ,risk-equivalent” offset adjustment to the bone mineral density (BMD) T-score. Based on the
most relevant scientific literatures and our long term clinical use of TBS, | will propose a practical 6-step approach
on how and when the TBS could be used clinically. The 6 steps are related to these 6 categories: Image quality,
Characterization of your patient, bone health categories, should | treat, which treatment and treat to lower risk zone.

A35 Kvalita kosti u pacientov s akromegaliou a vertebralnymi fraktarami

Kuzma M, Vanuga P2 Sagova I3, Pavai D?, Jackuliak P, Killinger Z', Binkley N4, Winzenrieth R?,
Genant HK®, Payer J'

V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2Néarodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav, Lubochna, Slovensko

Sl.internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovensko

“Department of Medicine, University of Wisconsin, Madison, Wisconsin, U.S.A.

5Galgo Medical, Barcelona, Spain

®University of California San Francisco, San Francisco, California, U.S.A.

Uvod: S vertebralnymi fraktirami pri akromegalii je pravdepodobne asociovana porucha kostnej mikroarchitek-
tary. Presny mechanizmus vzniku fraktdr v§ak nie je znamy. Ciel prace: Porovnanie metéd areal BMD (aBMD),
trabekuldrneho kostného skore (TBS) a 3D-Shaper u pacientov s akromegdliou a u zdravych jedincov. Metddy:
Jedna sa o prierezovu analyzu pacientov s akromegaliou a zdravych subjektov. U vSetkych bolo realizované: hla-
diny hypofyzovych hormdénov, kostné markery, aBMD v oblasti prox. femoru (TH) a lumbalnej chrbtice (LS) , TBS
a 3D-SHAPER v oblasti prox. femoru. VSetci pacienti podstupili bo¢ny DXA-scan za Ucelom stanovenia asympto-
matickych vertebralnych fraktdr (VF) hodnotenych semikvantitativnym pristupom podla Genanta. Vysledky: Do
Studie bolo zaradenych 106 pacientov s akromegaliou (priemerny vek = 56,6 r; BMI = 30,2 kg/m?) a 104 kontrol-
nych subjektov (priemerny vek = 54,06 r; BMI = 28,4 kg/m?). Po zohladneni hmotnosti, LS aBMD, TBS a trabeku-
larnej volumetrickej BMD (vBMD) v oblasti TH zostali signifikantne nizsie (p = 0,0048; < 0,0001 a < 0.0001, resp.)
a hrubka kortikalis (Cth) v oblasti TH a kréka zostali hrubsie (p = 0,006) u pacientov s akromegaliou oproti zdravym
kontrolam. Najlep&im multivariantnym modelom, ktory dokazal odlisit akromegalikov od zdravych subjektov, boli:
(Model 1) bol model zahriujuci TBS, trabekuldrnu vBMD a Cth v oblasti TH (vSetky p < 0,05). U 13 subjektov s akro-
megaliou bolo ndjdenych 22 VF. U tychto pacientov v porovnani s tymi bez fraktir po zohladneni veku bol rozdiel
v aBMD v oblasti kr¢ku, kortikélnej povrchovej BMD (sBMD) s OR = 2,69 (1,07-6,78), 2,84 (1,24-6,51) 2 2,38 (1,11-
5,10). Oblast pod krivkou (AUC — Area Under Curve) nebola odlisné v prospech jedného z tychto parametrov. Zaver:
Pacienti s akromegaliou, bez ohladu na pritomnost VF, maji znizené trabekuldrne kostné parametre, ale VF su
pravdepodobne asociované so znizenou kortikalnou BMD.

NOVINKY A POKROKY V TERAPII
A36 Should we target therapy to prevent fractures in older women?

Reid |
University of Auckland, New Zealand

In recent years much research effort has been invested in the development of tools for fracture risk assessment,
notably the FRAX and Garvan calculators. Within the last year, three studies have been presented using such in-
struments to target the use of anti-osteoporosis therapies in screened populations. Generally, these have produced
disappointing results, with very small reductions in total numbers of fractures in the screened populations. This
arises mainly from the small proportion of screened individuals in whom intervention was recommended. An alter-
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native approach to this problem was used in our recent trial of zoledronate in osteopenic women aged over 65.
Within this broad cohort, there was evidence of fracture prevention, with absolute decreases in fracture numbers
which were independent of baseline characteristics, including age, bone density, past history of fractures, and cal-
culated fracture risk. Fracture prevention from similarly untargeted intervention has been demonstrated with clo-
dronate, hormone therapy and raloxifene. Since about 80% of fractures in older women occur in those who do not
have osteoporotic bone densities, and whose calculated fracture risks are, therefore, not particularly high, proba-
bly the only strategy that will impact on the total number of fractures across the population is one which provides
intervention to a large proportion of the population at risk. The infrequency of administration of zoledronate rec-
ommends it in this role, and its acceptability could be increased further if even less frequent administration were
found to be effective.
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A37 Sekvencni lécba osteoporozy: nase klinické zkusenosti

Michalska D, Zikan V
1. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Osteoporotické zlomeniny dramaticky zhorsuji kvalitu Zivota a zvysuji morbiditu i mortalitu po zlomeninach obratl{
a proximalniho konce stehenni kosti. U pacientd s anamnézou nizkotraumatické zlomeniny, zvlasté po recentni zlo-
meniné obratle nebo proximalniho konce stehenni kosti, je bezprostredni riziko naslednych zlomenin velmi vysoké
a lé¢ba téchto pacientl by méla byt prioritou. V klinické praxi jsou jako Iéky prvni linie doporu¢ovany antiosteore-
sorpéni Iéky, zejména aminobisfosfonaty (BP) nebo denosumab. Tato lé¢ba ale nema potencidl obnovit posko-
zenou nebo ztracenou kostni tkan. U pacientd s téZkou osteopordzou (po selhdni pfedchozi antiresorpéni 1écby)
nebo u osteopordzy navozené glukokortikoidy je proto vhodné volit 1é¢bu teriparatidem (rekombinantni N-termi-
ndlni sekvence 34 aminokyselin lidského parathormonu, rhPTH 1-34). Dlouhodobé Ié¢ba teriparatidem (Forsteo
inj., v dévce 20 pg denné s.c.) na rozdil od BP nebo denosumabu zvySuje objem tramgité kosti a tloustku kortikalni
kosti. Doporucend délka Ié¢by je 24 mésicl a po jejim ukoncéeni je nezbytné navdzat antiosteoresorpéni lécbou, aby
se zabranilo ztraté nové ziskané kostni hmoty. Lé&ba teriparatidem je v CR hrazena u glukokortikoidy indukované
osteopordzy (i bez prevalentni zlomeniny) a u Zen po menopauze a u muzl s osteoporézou az v pfipadé selhdni
pfedchozi minimalné 2 roky trvajici antiosteoresorpéni lé¢by. Nase prace dokumentuje nase klinické zkuSenosti se
sekvencni léCbou osteopordzy v bézné klinické praxi. Je diskutovano monitorovani €¢by, pfinosy a omezeni sek-
vencni terapie antiresorpénimi léky a potencialni indikace osteoanabolické [é¢by v prvni linii.

A38 Non-responderi pri lieche teriparatidom

Masaryk P, Letkovska A
Narodny Ustav reumatickych chordb, Piestany, Slovensko

Teriparatid je v suCasnosti jediny liek s osteoanabolickymi U¢inkami dostupny v beznej lekarskej praxi. Na Sloven-
sku mé vsak prisne indika¢né a preskripéné obmedzenia s dizkou poddvanie maximalne 18 mesiacov. Liecba je
tieZ prisnej monitorovana v 6 mesacnych intervaloch a pokial sa zisti nedostatoény efekt, nie je lie¢ba dalej pois-
toviiou hradend. Za dostato¢nu odpoved na liecbu po 6 mesiacoch sa povazuje vzostup markera osteoformdcie
viacej ako 20% a za dostatocnu odpoved po 12 mesiacoch preukazané zastavenie poklesu BMD. V opa¢nom pri-
pade sa lie¢ba ukoncuje a takychto pacientov je mozno povazovat za ,v¢asnych” non-respondérov. Cielom prace
bolo analyzovat vyskyt non-respondérov v nasom subore pacientov lie¢enych teriparatidom. Do analyzy bolo za-
radenych 306 pacientov, ktorym bol v rokoch 2006—2018 podavany teriparatid, z toho bolo 38 muZov a 268 Zien.
Indikdciami boli: zavazna postmenopauzalna osteopordza u zien (172 pacientok), zavazna osteopordza u muzov
(16 pacientov) a glukokortikodmi indukovana osteopordza (118 pacientov). V danom subore bolo zachytenych cel-
kovo 34 non-respondérov, z toho 16 po 6 mesiacoch lieGby a 18 po roku lie¢by. Autori budu prezentovat analyzu
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sUboru non-respondérov podla pohlavia, veku, indikacie lieCby, vstupnych parametrov fosfokalciového metabo-
lizmu, kostnej denzity a predchadzajlcej antiporotickej lieCby.

A39 Lécbha inkompletni atypické fraktury femoru teriparatidem: popis pripadu

Rosa J', Kasalicky P, Bouda V?
0Osteocentrum, Affidea Praha s.r.0., Cesko
20ddéleni zobrazovacich metod, Affidea Praha s.r.0., Cesko

Atypicka fraktura femuru (AFF) je vzacnou komplikaci dlouhodobé antiresorpéni 1é¢by osteopordzy. K AFF typicky
dochazi nahle, bez traumatického déje, zpravidla po bézném zatizeni dolni koncetiny. Jedna se o pficnou Ci krat-
kou Sikmou zlomeninu netfistivého charakteru. Jde o pfipad tzv. ,insufficiency” zlomeniny, disledek neschopnosti
procesu kostni remodelace reparovat mikrofrakturu resp. vlasovou frakturu kortikalni kosti. V nékterych pripadech
jesté pred dokonanou AFF nebo kontralaterdlné u pacientd s prodélanou AFF Ize zachytit radiologické zmény ne-
kompletni AFF: vlasova linie lomu zasahuje pouze ¢ast obvodu kortikalni kosti diafyzy femuru, je pfitomna peri-
ostalni reakce (rozsifenf kortikalis, spole¢né s linii lomu tzv. znameni zobdku), pfip. i reakce endostalni. Popis pfi-
padu pojedndva o 69leté pacientce s osteopordzou, diagnostikovanou 07/2004 (T-skére L1-L4 -3,4, Total Hip Mean
-1,7). V nasi péciod 07/2006, verifikovana primarni postmenopauzalni osteopordza, zjisténa tézka kompresivni zlo-
mena Th7, nezvysSena Uroven kostni remodelace. Vedle zakladni suplementace byla pacientka léCena antiresorpcni
lé¢bou (raloxifen 60 mg QD 07/2006-09/2010, risedrondt 35 mg QW 09/2010-12/2011, alendrondt 70 mg QW
12/2011-11/2013). Nasledovala ro¢ni aplikace osteoanabolického teriparatidu 20 ug QD (01/2014-01/2015), na
kterou navazala aplikace antiresorptiv (alendronat 70mg QW 01/2015-07/2017, ibandrondt 150 mg QM 07/2017-
01/2019). Lécba s adekvatni reakci dle BMD i marker( kostni remodelace, bez dalsich osteoporotickych zlome-
nin. Od podzimu 2018 se po vyraznéjsim zatizeni LDK zacinaji objevovat prchavé intenzivni bolesti v hloubi levého
stehna. Aplikace ibandronatu prerusena, provedeno RTG-vysSetreni se zfejmou periostalni reakci lateralniho kortex
na hranici stfedni a dolni tfetiny diafyzy femuru s Sikmou lini (vlasovou frakturou) zasahujici lateraini kortex, tento
nalez podporilo CT vysSetfeni. Scintigraficky prokazana zvysena akumulace radiofarmaka v inkriminované oblasti.
Stanovena diagndza inkompletni AFF. Vzhledem k limitovanému rozsahu linie lomu zvolen konzervativni postup.
Odlehc¢eni LDK (chtze s oporou 1 francouzské hole), pokracujici suplementace vapnikem, cholekalciferolem, do-
pinén vitamin K. 01/2019 zahajena aplikace teriparatidu. Po 3 mésicich aplikace (04/2019) subjektivné bolesti
|. stehna méné Casté, ale v zasadé pretrvavajici; jen mirné ndrlsty PINP (19,7-31,7); na RTG stdle viditelna linie
lomu. TFfimésicni aplikace teriparatidu navazujici na dlouhodobou antiresorpéni 1é¢bu bisfosfonaty nepostacuje
k reparaci inkompletni AFF. V aplikaci teriparatidu pokracovano, kompletni kontrolni vySetfeni v¢. RTG, CT, scinti-
grafie kosti planovano po 6 mésicich.

A40 Peroralni ibandronat v Iéché pediatrickych pacientii s osteogenesis imperfecta

Kutilek $'23, Plasilova 123, Skalova S®
DO Klatovské nemocnice, Cesko

2D Pardubické nemocnice, Cesko
3DK LF UK a FN Hradec Krélové, Cesko

Uvod: Perorainé podavany ibandronat je G¢innym lékem v terapii postmenopauzaini osteopordzy, nebot zvysuje
denzitu kostniho mineralu (BMD) a snizuje riziko fraktury. V souc¢asné dobé existuje jen minimum udajl o 1é¢hé
ibandrondtem u déti s kostni fragilitou a u osteogenesis imperfecta (Ol) celkové. Kazuistiky: Prezentujeme 2 pe-
diatrické pacienty (14letého chlapce a 11letou divku) s osteogenesis imperfecta 1. typu s opakovanymi nizkozaté-
Zovymi zlomeninami. Peroralné podavany ibandrondt (tablety & 150 mg Tkrat mési¢né) a cholekalciferol (1 000 U
denné) a vapnik (1000 mg denné) vedly k vzestupu L1-L4 BMD (DXA Lunar) o +41 % a +31 % po jednom roce lécby.
Nezaznamenali jsme zadné vedlejsi nezadouci Ucinky ani vyskyt novych fraktur. Ve sledovanych laboratornich pa-
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rametrech, které byly hodnoceny kazdé 3 mésice, jsme nezaznamenali vyznamné zmény. U pacientd se nevyskytlo

postizeni dentice ani pfiznaky gastrointestinalni iritace. Zavér: Peroralni ibandronat zvysil kostni denzitu a nejspise
téz kostni kvalitu u déti s Ol.
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SESTERSKA SEKCE

SESTERSKA SEKCE |
S1 Denosumab: biologicka lécbha osteoporozy, jeji prinos a uskali z pohledu sestry

Kotyzova D, Holkova V, Palicka V
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové, Cesko

V nasi préci jsme se zaméfili na zhodnoceni klad(l a zaporU biologické 1é¢by a jeji vliv na kvalitu Zivota pacientd.
U zvoleného vzorku nemocnych léCenych pripravkem Prolia jsme porovnavali vstupni a dosazené hodnoty BMD, to-
leranci k 1é¢bé, prinos a subjektivni diskomfort, alergickou reakci a intoleranci k 1é¢bé v priibéhu 5 let. Nepopiratelny
pozitivni efekt biologické Ié¢by je nékdy provazen negativnimi obtizemi, a to jak subjektivnimi (GIT obtiZe, pocit bo-
lesti ap), tak i objektivné prokdzanymi. | pfes vySe zminénd uskali je biologicka Ié¢ba pro pacienta velkym prinosem
a po dobu lé¢by z ni mdzZe vyrazné profitovat.

S2 Vyziva v prevenci osteoporézy a zlomenin: vyznam edukace pacientti

Urbankova M, Lukaskova O
1. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Vyziva je klicova pro prevenci osteopordzy a zlomenin a je nezbytna také pro zajisténi u¢innosti a bezpecnosti far-
makologické [é¢by osteopordzy. U rostoucich déti a dospivajicich je spravna vyziva nezbytna pro dosazeni maxima
kostni hmoty a v dospélosti se podili na jejim udrzovani. Pro zdravé kosti je nezbytné zajistit nejen dostatecny
pfijem kalcia, vitaminu D a bilkovin, ale i dal$ich potfebnych mikronutrientl a makronutrient( a také omezit pfijem
skodlivé stravy (nadbytek fosforu, kuchyriské soli). Pfi nizkém prijmu vapniku nebo poruse jeho vstrebavani a nedo-
statku vitaminu D dochazi ke stimulaci pfistitnych télisek, ke zvySené sekreci parathormonu, ktery zvysi kostni re-
sorpci a uvolfiuje kalcium z kosti, coz nasledné vede ke zvysené lomivosti. U pacientl s vysokym rizikem zlomenin,
zejména po prodélanych zlomeninach je nedostatek vitaminu D a vapniku vyznamnym rizikovym faktorem dalSich
zlomenin. Uloha zdravotni sestry nebo nutriéniho specialisty v hodnoceni vyZivy a edukaci pacientd je nesmirné
dilezitd a mdze vyznamné napomoci v prevenci i Ié¢bé osteopordzy a zlomenin.

s3 Klinicka denzitometrie: nejcasteéjsi chyby a artefakty

Krenkova J
1. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Cesko

Stanoven( denzity kostniho mineralu (BMD pomoci DXA — dvouenergiova rentgenova absorpciometrie) je vyznamné,
jak pro diagnostiku osteopordézy, tak pro stanoveni (prognézu) rizika zlomenin. Celotélovy sken slouzi rovnéz k uréeni
télesného sloZeni (mnoZstvi tukové/ svalové tkaneé) a vyuZiva se v diagnostice sarkopenie. Opakované méreni BMD
je mozné pouZzit ke sledovani postupu osteopordzy i k monitorovani Ucinkl lécby. Aby bylo mozné posoudit, co Ize
opravdu za zménu povazovat, resp. zda je zjisténa zména BMD skute¢na nebo ndhodna, je nutné znat tzv. reproduko-
vatelnost méreni (rozsah nejistoty méreni). Tento Udaj je nutné vypocitat na daném pfistroji a pro daného operétora
pfistroje. Formou prikladd z klinické praxe je podan prehled ¢astych i méné ¢astych chyb a artefaktd, které mohou
vyznamné ovlivnit vysledky vySetfeni. Uloha kvalifikované sestry/operatora denzitometru je klicova a ve spolupraci
s kvalifikovanym lékafem umozriuje spravou klinickou interpretaci vysledkd méreni.
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sS4 Denzitometrie: nejcastéjsi chyby a artefakty

Capkova vV
Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzeri, Cesko

Prace se zabyva nejCastéjsimi zaznamenavanymi chybami pfi polohovani pacienta nebo pfi centraci skenu pro-
vadejicim operatorem. Mezi zédkladni chyby patfi vymezeni malého vyrfezu, tzn. oblast zajmu (Region Of Interest —
ROI) musi u péatefe zachycovat obé lopaty kosti kyéelni a obratel Th12. Podobné oblast ky¢le musi zachycovat
oblast acetabula, celou hlavici, maly trochanter by mél byt identifikovatelny, nikoliv v§ak vyrazné presahovat me-
didIni corticalis, protoZe v tomto pfipadé by to znamenalo vyraznou zevni rotaci koncetiny, kterd maze vyznamné
zkreslit vysledné BMD. Zmény zpUsobené rotaci mohou byt vétsi nez zmeény dosaZzitelné antiresorpénimi preparaty
za 1 rok. Podobné maji vliv zmény rotace obratlovych tél, které mizZeme sledovat na postrannich vybézcich. Pokud
je adekvatné stanoven ROI, pak Ize identifikovat dalSi chyby napf. posun skenu o jedno obratlové télo, ktery rovnéz
vzhledem k nestejné ploSe obratlovych tél zmeéni vysledek méreni. Vzdy je tfeba vyloucit degenerativni a artrotické
zmeény, které vyrazné zvysi vysledné BMD. Stejné tak interni a externi artefakty. Mezi interni poc¢itame skleroticky
plat v aorté, cholelitidzu a urolitidzu a rovnéz i spolknutou kalciovou tabletu, stejné zkresleni prinasi exostézy, dys-
plazie a jiné tvarové zmény zasahujici do mérené oblasti proximalniho femoru. Mezi externi zkresleni fadime zipy,
knofliky a jiné RTG-kontrastni ¢asti odévu, které jsou pritomny v méfenych oblastech. Zcela jinou kapitolou jsou
anatomické zmény jak v oblasti patefe — sakralizace L5 a lumbalizace ST, stavy po neurochirurgickych operacich
a rovnéz dysplastické zmény po vrozeném vykloubeni kycelniho kloubu nebo aseptické nekréze hlavice, pfipadné
skluzu epifyzy pfi coxa vara. V poslednich letech se mzeme u pacientek setkat i se svorkami po cholecystektomii,
implantaty pfi cévnich bypassech nebo jinymi artefakty po korekénich operacich. Zvlasté vyrazné zkresleni maze
nastat, je-li denzitometrie provedena v kratkém ¢asovém useku po RTG-vySetfeni stfev (kontrastni latka) a urcité
zkresleni prinasii pfedchozi scintigrafie skeletu. Dal$im faktorem je i osobni chyba operatora. Proto kazdy operator
by mél znat svoji chybu, tzn. odchylku LSC (Least Significant Change). Vzhledem k tomu, Ze vyse uvedené zmeny,
mohou bud pfevySovat zmény, které mizeme dosahnout i za 2 roky 1é¢by antiresorp&nimi prepardty, nebo alesponi
zkreslit vysledek méfeni a neumozni pak identifikovat neefektivni léCbu. PFi hodnoceni je tfeba vzit tyto skutecnosti
v Uvahu, nebot maji vliv na ekonomiku ale efektivitu pouzité Ié¢by. Navic cilem 1é¢by jiz ddvno nenf zvysit kostni
denzitu, ale zabranit zlomeninam a zlepsit kvalitu Zivota pacient( a tyto priority je tfeba si uvédomit pfi prvnim
meérfen( i srovnani kontrolnich skend.
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SESTERSKA SEKCE II

s5 Zakladni DXA vysetreni (L pater, proximalni femur, predlokti):
nastaveni — polohovani — chyby

Havlik P
COMFES, spol. sr. 0., Brno, Cesko

Abstrakt nedodan

s6 Specialni DXA vysetreni: TBS, pediatricky software, LVA a kalcifikace aorty

Havlik P
COMFES, spol. sr. 0., Brno, Cesko

Abstrakt nedodan
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SESTERSKA SEKCE Il

S7 Body composition analysis a celotélova DXA

Havlik P
COMFES, spol. sr. 0., Brno, Cesko

Abstrakt nedodan

s8 Prakticky nacvik DXA vysetreni na SW Hologic
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Havlik P
COMFES, spol. sr. 0., Brno, Cesko

Abstrakt nedodan
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POSTEROVA SEKCE

P1 Kurzy kinezioterapie pri osteoporoze

DuriSova E, Rexova E, Rexa P
Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec, Slovensko

Reumatologicko-rehabilitacné centrum v Hlohovci poriada uz viac ako desatrocie Kurzy pohybovej lie¢by pri osteo-
poréze. Zucastnuju sa na nich lekari, fyzioterapeuti i zdravotné sestry. Odborny program sa venuje zdvaznosti
osteopordzy, nutnosti jej v€asnej diagnostiky a komplexnej lie¢by s predchadzanim komplikdcii ochorenia typu
osteoporotickych fraktur. V praktickej ¢asti sa rozoberaju Specifika pohybovej lie€by pri osteopordze s praktickym
nacvikom zdsad Skoly chrbta, antigravitacnej relaxacie, nestabilnej plosiny a celej Specialnej cvicebnej zostavy
podla Duri$ovej. Tato zostava upravenim svalovej nerovnovahy a zvy$enim svalovej sily s vytvorenim si vlastného
kvalitného svalového korzetu nielen zmierni bolesti v oblasti chrbtice, ale zlepsi aj kostné parametre. Ugastnici
kurzu sa naucia i ako rychlo a jednoducho stanovit individudlne riziko padu alebo ako spravne pouzivat zdravotné
pomocky predpisované pri osteopordze a jej komplikaciach. V dalSej ¢asti formou prednasok sa pripomina prob-
lematika vertebrovisceralnych a viscerovertebralnych funkénych poruch chrbtice, funkénej patolégie svalstva pan-
vového dna s nadvaznostou na osteopordzu (s praktickym nacvikom cvicebnej zostavy svalstva panvového dna
,LUCky"). Podrobné informacie o kinezioterapii pri osteoporéze st uvedené i v druhom upravenom vydani knihy
s CD ,Bolesti chrbtice, kibov, kosti (§pecidlne cvicebné zostavy"). Publikacia je uréend aj zdravotnikom, ale hlavne
pacientom, aby sa zrozumitelnou formou dozvedeli ¢o najviac o svojom ochoreni. Okrem podrobnych informacii
o ochoreniach pohybového aparétu uvédza i rady o ich komplexnej lie¢be vratane réznych vysetreni a cvi¢eni (drob-
nych kibov ruk, pliec, kolien a bedier — aj po totalnej endoprotéze), zasady Skoly chrbta a $pecidlne cvitebné zo-
stavy i s nahratym CD (automobilizacna zostava — podla MojziSovej, panvové dno — LU¢ky, bolesti chrbtice a osteo-
pordéza — podla Duri$ovej). Je velmi ddlezité pacienta nielen naugit jednotlivé cviky spravne vykonavat, ale ho aj
motivovat k trvalej fyzickej aktivite v domacom prostredi. K tomuto prispieva i nahraté CD s jednotlivymi cviceb-
nymi zostavami. Autori prezentuju historiu odbornych kurzov, ktoré su zaradené do kontinualneho medicinskeho
vzdeldvania s pridelenim kreditov.

x
S
E=
(7]
Q2
(]
1
0
f=
B
o
Q2
7]

P2 Asociacia polymorfizmu rs634008 LRP5 génu s denzitometrickymi parame-
trami u slovenskych postmenopauzalnych zien s osteoporézou

Mydlarova Blas¢akova M', Hanasova V', Poracova J', Tomkova Z2, Tomkova S?, Petrejcikova E', Nagy M*,
Hricova K3

"Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v Presove, Slovensko
2Osteocentrum, s.r.o., PreSov, Slovensko

$Nemocnica Kosice — Saca a.s., Slovensko

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

Osteopordza je multifaktorialne polygénne ochorenie s najvyssou prevalenciou u postmenopauzalnych zien. Akti-
vity minoritnych génov, ktoré su ovplyviované faktormi vonkajsieho prostredia, vzajomne medzi sebou koreluju, ¢o
sa moze nasledne prejavit na kostnom fenotype (denzita, kvalita, architektira a metabolizmus kosti). Studie kan-
didatnych génov maju velky vyznam pri identifikacii rizikovych variantov asociovanych s tymto ochorenim. Gén
LRP5 sa podiela na kddovani transmembranového proteinu, Uzko suvisi s lipoproteinmi nizkej hustoty, je zapojeny
do Wnt signalizaCnej drahy, ktora je Uzko spata s diferenciaciou a regulaciou rastu osteoblastov a regulaciou meta-
bolizmu a hustoty kostnej hmoty. V tejto studii bolo cielom stanovit percentudlne zastlpenie genotypov a alel poly-
morfizmu rs634008 LRP5 génu u slovenskych postmenopuzélnych Zien a sledovat asocidciu denzitometrickych
parametrov s jednotlivymi genotypmi. Vyskumny subor tvorilo 234 postmenopauzalnych zien, ktoré boli rozdelené
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do 2 skupin — kontrolna skupina (KS = 120 Zien) a skupina Zien s diagnostikovanou osteoporézou (0S = 114 Zien).
Denzitometrické meranie bolo uskutoc¢nené denzitometrom (DXA HologicDiscovery, Hologicinc., Waltham, USA).
Genotypova analyza SNP polymorfizmu rs634008 LRP5 génu sa uskutocnila metddou Real-Time PCR. Prostred-
nictvom Studentovho T-testu, neboli zistené Statisticky signifikantné rozdiely v zastUpeni genotypov a alel v sledo-
vanych skupindch postmenopauzalnych zien. V jednotlivych genotypoch sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely
(p < 0,001 a p <0,05) medzi KS a OS v sledovanych denzitometrickych parametroch (BMD kréka femoru, stavcov
L1-L4, T-skére L1-L4, total T-skére).

Podakovanie: Praca bola financne podporena projektom VEGA, ¢. 1/0461/19; KEGA, ¢. 018PU-4/2018 a tento prispe-
VoK je aj vysledkom rieSenia projektu ¢. 00TPU-2-1/2018.

P3 Vzestup BMD v oblasti bederni patere o 35 % béhem 2leté Iécby vitaminem D
a vapnikem. Je to vilbec mozné?

Nyvltova O
Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie, FN v Motole, Praha, Cesko

Uvod: Kazuistika popisuje pfipad nemocné s t&zkym deficitem vitaminu D (vit. D), u niZ doslo b&hem 2leté sub-
stituéni terapie vit. D a vapnikem ke vzestupu denzity v oblasti bederni patefe o 35 %. Kazuistika: 44leta paci-
entka odeslana do nasi ambulance z oddéleni biochemie v 1/2016 k diferencidlni diagnostice hyperparatyredzy. Od
12/2015 lé¢ena malou davkou vit. D a vapniku. Zjistujeme, Ze od 5/2014 vySetfovana pro pdl roku trvajici progre-
dujici myopaticky syndrom dolnich koncetin, ale teprve v 11/2015 byla po intervenci revmatologa stanovena kalc-
emie a hladina vit. D. Diagnostikovana hypokalcemie a tézky deficit vit. D s témeér neméfitelnou hladinou a zaha-
jena pozvolna substituce pfipravkem Vigantol a preparaty vapniku. Po mésicni terapii je hladina 25-OH-D3 stéle
nizka 13,7 nmol/Il, ALP zvyseno na 10,8 ukat/l, PTH zvySen na 131 pmol/l. Paralelné v té dobé na gastroenterolo-
gii pri vySetreni pro hmotnostni Ubytek 30 kg za 3 roky diagnostikovana celiakie. Pfi vySetfeni v nasi ambulanci
v 1/2016 hodnotime hyperparatyredzu jako sekundarni z nedostatku vit. D a kalcia pfi celiakalni malabsorpci. Oka-
mzité zvysujeme davku Vigantolu i kalcia, pozdéji pfidavame alfa D3. Pro podezfeni na osteoporomalacii indiko-
vana DEXA, kterd nélez na bederni patefi podezfeni potvrdila (T/Z: L1-L4 -3,1/-3,2). Béhem 2 let se dafi hladinu PTH
prakticky normalizovat a dosahnout jiz i optimalni sérové hladiny 25-OH-D3. Dokladem spravné Ié¢by je nejen nor-
malizace kostni denzity (ve 2/2018 je T/Z oblasti L1-L4 -0,7/-0,9; zména 35,3 %), ale i vymizeni myalgického syn-
dromu. Vzestup denzity dokumentuji denzitometrické nalezy z obou vysSetfeni. Zavér: Uvedena kazuistika je dokla-
dem, Ze Ié¢ba vit. D a kalciem dokaze zvysit v pfipadé jejich deficitu kostni denzitu az o 35 %, i kdyz v tomto pfipadé
ma jisty podil i zahdjeni dietetickych opatfeni pfi diagnostikované celiakii. Je vSak tfeba Iécbu peclivé monitorovat
a nespokojit se pouze s nasazenim pausalné doporuc¢ovanych substitu¢nich davek.

~e

P4 Vybrané biochemické markery osteoartrézy v populacii zien vychodného
Slovenska

Poracova J', Mydlarova Blas¢akova M’, Frankova L', Tomkova S?, Petrejcikova E', Nagy M3, Kone¢na M’,
Sedlak V', Hricova K?, Gogal'ovav Z!

"Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v PreSove, Slovensko
2Nemocnica Kosice — Saca a.s., Slovensko

SKatedra bioldgie, Pedagogicka fakulta, Univerzita J. Selyeho v Komarne, Slovensko

Osteoartréza patri medzi degenerativne ochorenie kibov. Pri tomto ochoreni dochadza k vzniku nerovnovahy
medzi anabolickymi a degradaénymi pochodmi v kibovej chrupke, pri¢om previdda degradacia. Rozvoj sekundér-
nych zapalovych zmien sprevadza vyvoj ochorenia. Nastupuje bolest a obmedzenie hybnosti. V suvislosti s meta-
bolizmom kosti sa skimaju rézne biochemické a zapalové markery. Ide hlavne o enzymy, hormony a produkty
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kostného metabolizmu, ktoré sa nachddzaju v krvi a v moci v réznych koncentraciach. Epidemiologické studie od-
haduju, Ze existuje 40% pravdepodobnost dedi¢nosti osteoartrézy kolena a 65% pravdepodobnost vyskytu dedic¢-
nosti osteoartrézy ruky a nohy. V experimente sme analyzovali krvné vzorky 60 pacientok (kontrolna skupina/Ks,
n = 30; experimentalna skupina/ES, n = 30) vo veku 30-75 rokov, ktorym bola diagnostikovana osteoartréza. Prie-
merna hodnota BMI u zien kontrolnej skupiny bola 27,167 + 13,993 kg/m? u Zien v experimentalnej skupine 28,537
+ 19,093 kg/m?. Vzorky boli odoberané z vendznej krvi. Na stanovenie vybranych sérovych osteomarkerov sme
pouzili imunochemicky analyzator Cobas e 411, aktivitu alkalickej fosfatazy (ALP) sme determinovali biochemic-
kym analyzatorom Cobas Integra 400 plus (Roche, Svajéiarsko). Z biochemickych markerov sme sledovali kon-
centraciu osteokalcinu, PINP a aktivitu ALP. Na porovnanie vysledkov sme pouzili Manov-Whitneyov U-test. U Zien
s osteoartrézou boli zaznamenané Statisticky vyznamne nizsie hodnoty osteokalcinu ako u Zien bez osteoartrézy
(p <0,01). U Zien s osteoartrézou boli zaznamenané Statisticky vyznamne nizsie hodnoty PINP v porovnani s kon-
trolnou skupinou (p < 0,01). Medzi pacientkami v KS a ES nebol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel v akti-
vite ALP.
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Podakovanie: Praca bola financne podporena projektom VEGA, ¢. 1/0461/19; KEGA, ¢. 018PU-4/2018 a tento prispe-
vok je aj vysledkom rieSenia projektu ¢. 00TPU-2-1/2018.

P5 Sarkopénia: definovanie noriem vybranych nutricnych parametrov v zdravej
populacii

Vrbova P, Koller T, Payer J
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko

Uvod a ciele: Nutricny stav zohrdva klucovu rolu v Zivote kazdého jednotlivea, no vyznamne ovplyvriuje aj prog-
ndzu a prezivanie pacientov s chronickymi prebiehajucimi ochoreniami. Jednym z nich je osteopordza, ktora velmi
uzko suvisi so sarkopéniou. Cielom nasej prace bolo zistit zakladné normy vybranych nutri¢nych parametrov pre
zdravu populéciu. Metédy: Hodnotenie nutri¢ného stavu pozostavalo z merania svalovej hmoty (obvod hornej ¢asti
ramena), svalovej sily a hribky koznej riasy nad musculus triceps a musculus subscapularis. Hodnotenie spoci-
valo v meraniach pomocou metra, kalipra a dynamometra. Pri merani svalovej sily sme realizovali spolu 3 stla-
¢enia dynamometra, z ktorych sme stanovili priemernu hodnotu. Vysledky: VySetrili sme spolu 80 zdravych res-
pondentov, 40 muzov a 40 zien, 10 jedincov pre nasledujice vekové kategorie: 1. 25-40 rokov, 2. 41-55 rokov,
3.56-70 rokov a 4. 71-85 rokov. Priemerny BMI + SD bol u muzov 27,5 + 4,4 a u zien 24,6 + 4,1. Vo vekovej kategorii
1-4 bol 95% konfiden&ny interval pre obvod hornej ¢asti ramena u muzov 28,7-32,0; 29,7-34.,9; 30,6-35,6; 28,0—
33,8 cmau zien 25,7-30,2; 26,6—33,6; 26,8—30,2; 26,8—30,2 cm. Vo vekovej kategorii 1-4 bol 95% konfidenc¢ny in-
terval pre koznu riasu nad musculus triceps u muzov 9,1-16,3; 13,1-16,2; 13,8-20,0; 15,5-19,7 mm a u Zien 12,8—
20,4, 14,6-23,6; 12,7-20,7, 12,7-19,1 mm. Vo vekovej kategorii 1-4 bol 95% konfidencny interval pre koznu riasu
nad musculus subscapularis u muzov 10,2-16,1; 15,0-17,4; 14,4-20,4; 149-19,3 mm a u zien 11,5-18,8; 12,5-20,9;
8,9-16,5; 10,0-16,4 mm. Vo vekovej kategori 1-4 bol 95% konfidencny interval pre silu stisku ruky u muzov 32,2—
419; 32,9-41,4, 34,7-409; 21,7-28,5 kg a u Zien 22,8-27,6; 23,4-31,6; 16,8-23,6; 14,7-20,4 kg. Zaver: Definovali
sme podla pohlavia a veku stratifikované normy vybranych nutri¢nych parametrov v zdravej populacii. Definované
normy mézu sluzit ako referenénd hodnota pri meraniach chronicky chorych pacientov s osteoporézou.
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ODBORNA SYMPOZIA S PODPOROU
FARMACEUTICKYCH SPOLECNOSTI

Odborné sympozium s podporou spolecnosti GEDEON RICHTER

Biosimilars v Iécbé osteoporézy

7o

F1 Biosimilarni léciva v soucasné mediciné: pohled revmatologa

Horak P
11 interni klinika — NRE, LF UP a FN Olomouc, Cesko

Biologicka lé¢ba prinesla v poslednich desetiletich vyznamny pokrok do mnoha oblasti mediciny. Jeji vyuZziti za-
sadnim zplsobem promériuje pfistup k fadé chorob riiznych medicinskych obord. Mezi oblasti, kde biologicka
|é¢ba zasadné méni progndzu nemoci, patfi onkologie, neurologie, dermatologie, gastroenterologie, ale také rev-
matologie nebo osteologie. Biologicka |éCba spada do oblasti cilené farmakoterapie, tedy ovlivnéni biologickych
pochodd zamérené na konkrétni molekuldrni cil (receptor, signalizacni molekula, intraceluldrni enzym). Biologicka
|écba v Sirsim slova smyslu zahrnuje [é¢bu krevnimi derivaty, vakciny, alergeny, bunécnou, tkanovou ¢i genovou te-
rapii a rekombinantni proteiny. Pro regulacni organy predstavuje biologicka lécba zejména oblast makromoleku-
larnich produktl na bazi bilkovin a nukleovych kyselin. Ruku v ruce s pozitivnim efektem rozvoje biologické é¢by
nar(staji obrovskym zptsobem ekonomické nédklady na Ié¢bu. V roce 2012 dosahl celosvétovy prodej biologic-
kych pfipravkd obratu 170 mlid. USD, pfiblizné 18 % nakladl na vSechna farmaceutika. Vétsina zdravotnich sys-
tému musela pro udrzitelnost financovani zdravotnich systému od poc¢atku pristoupit k regulaci jejich podavani.
Po exspiraci patentové ochrany biologickych Ikl se v poslednim desetileti zacinaji na trhu objevovat takzvané bio-
similarni léky. Svétova zdravotnicka organizace definuje tyto léky jako biologické produkty, které jsou po strance
kvality, ¢innosti a bezpecnosti podobné existujicim origindlnim molekulam. Jejich cena je v prdmeéru po 15-30 %
nizsi nez cena originalnich pripravkd. Biosimildrni lé¢ivo nem(Ze byt zcela identickou molekulou ve srovnani s refe-
ren¢nim pfipravkem vzhledem k biologické povaze vyroby. Od originalniho pfipravku se mlze lisit zejména tercialni
strukturou molekuly. PFi srovnavacich studiich se vSsak musi prokazat, ze se od referenéniho lé¢iva vyznamné ne-
odlisuje nejen ve farmakokinetickych parametrech (bioekvivalence), kterou musi splfovat i generické pfipravky, ale
rovnéz v ucinnosti, bezpe€nosti a imunogenicité. Pro zhodnoceni jejich U¢inku se vyuziva zpravidla klinické hodno-
ceni u jedné diagnozy, pro kterou je uvedené léCivo dosud pouzivano a jehoz vysledky se extrapoluji na ostatni dia-
gnozy, aniz by bylo nutné provadét v dané indikaci dalSi srovnavaci studii. Pristup k registraci biosimilarnich pro-
duktd se mirné lisi mezi zemémi Evropské unie (EMA) a USA (FDA), systém v Evropé je vSeobecné otevienéjsi.
Z hlediska prvniho nasazeni biologického pripravku je podani biosimilarniho Iéku stejné efektivni jako podani origi-
nalni molekuly. Diskuse panuji ohledné mozné zaménitelnosti béhem probihajici terapie. Pfibyva vSak dikazd z kli-
nickych hodnocenii prikladt z uzivani v bézné praxi, které neukazuji nepfiznivy dopad této zmény. V této souvislosti
je mozno napfiklad citovat studii s biosimilarnim infliximabem a jeji extenzi (PLANETRA). V oblasti revmatologie byl
prvnim biosimilarnim pfipravkem, ktery byl v Evropé registrovan praveé infliximab, nasledovany biosimilarnim eta-
nerceptem, rituximabem a adalimumabem. Studie z Norska (NOR-SWITCH) porovndvala pocet zhorgeni mezi ne-
mocnymi (Crohnova choroba, ulcerozni kolitida, ankylozujici spondylitida, revmatoidni a psoriaticka artritida a pso-
ridza) pokracujicimi v 1é¢bé originalnim infliximabuem a témi, ktefi byli pfevedeni na biosimilarni produkt. Pocet
zhorseni mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Dalsi Udaje vychazi z fady registr(, které sleduji dlouhodobé
ucinnosti i bezpecnost biologické Ié¢by. Zatim nejsou k dispozici vyznamnéjsi varovné signaly. Naopak existuje do-
statek ddkazl, Ze biosimilarni Iéky schvalené EMA a FDA se nelisi od referenénich biologickych 1€kl a Ze switch
z originalu na biosimilar je bezpecny. Neni vSak dostatek dikaz( o bezpe&nosti switche z jednoho biosimilaru na
jiny biosimilar a o bezpecnosti vice€etnych switchd. Kazdy switch by mél provadét Iékar specialista, situaci je tfeba
diskutovat také s pacientem a mnohé odborné spolecnosti i pravnici obeznameni s touto problematikou doporucuji
podpis informovaného souhlasu, ¢i nesouhlasu. Vétsi konkurence mezi vyrobci vede k snizeni finanénich narokl na
lé¢bu a zvySeni dostupnosti finaneni nakladné lécby.
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F2 RGB - 10 development: Concept and results

Takacs |
1t Department of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Osteoporosis is a modern day epidemic longevity has brought about and represents an enormous socioeconomic
burden. Being largely asymptomatic the silent thief can get away with insidiously stealing the patient’s bones until,
as a result of the relentless bone loss, fragility fractures inevitably occur. The first, so-called sentinel fracture is the
forerunner of the devastating fracture cascade as any prior fracture translates into a two- to four-fold increase in
the risk of sustaining a subsequent one within one year. In 2003, the approval of teriparatide (the biologically active
fragment of human parathyroid hormone), the first bone anabolic agent, opened new frontiers in the fight against
osteoporosis. However, its hefty price tag excluded many that could have benefited from it. Sixteen years later,
after the imminent expiry of the Forsteo patents, the biosimilar era in osteology will begin. The first biosimilar teri-
paratide (RGB 10) manufactured by Gedeon Richter was granted marketing authorization in January 2017 by the
European Medicines Agency (EMA). Upon it's development programme, RGB 10 not only represents the first bio-
similar in the therapeutic armamentarium of anti-osteoporotic drugs, but also the pioneer of the so-called specifi-
cally tailored development approach recently adopted by EMA. This means that the amount of clinical data re-
quired to establish therapeutic equivalence is aligned with the complexity of the molecule and the extent to which
comparable profiles of the originator and the biosimilar could be demonstrated on the quality and non-clinical
levels of the comparability exercise. Owing to its structural simplicity, attributable to its low molecular weight and
the bacterial fermentation used to produce it, coupled with the possibility of full characterization on the analytical
level teriparatide represented the ideal candidate for maximizing the potential residing in the tailored approach. The
robust data derived from the exhaustive quality and non-clinical comparability exercise constituted the sound basis
for the specifically-tailored clinical development comprising a single comparative pharmacokinetic/pharmacody-
namic (PK/PD) study.To establish comparability on the quality and non-clinical levels between RGB-10, a biosim-
ilar teriparatide, and its reference product (Forsteo®), a randomised, double-blind, 2-way cross-over comparative
study (duration: four days) was conducted in 54 healthy women (ages: 18 to 55 years) to demonstrate the pharma-
cokinetic/pharmacodynamic (PK/PD) equivalence and comparable safety of these products. Extents of exposure
(AUCO-tlast) and peak exposure (C__ ), as measured by means of ELISA, were evaluated as co-primary PK end-
points, and serum calcium levels, as measured using standard automated techniques, were assessed for PD ef-
fects. Safety was monitored throughout the study.
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GEDEON RICHTER —

TERROSA®
Pojdme spolecné stavét &

Vo ey, f Terrosa
Anabolicka lécba pacientu s osteoporézou e

Zkracena informace o pfipravku: Terrosa 20 mikrogramii/80 mikrolitrii injekéni roztok SloZeni: Jedna davka 80 mikrolitr(i obsahuije teriparatidum 20 mikrogramii. Forma: Injekéni roztok. Indikace:
Pripravek Terrosa je indikovan pro dospélé. Lécba osteopordzy u postmenopauzélnich Zen a u muzi, u kterych existuje zvySené riziko zlomenin. U postmenopauzalnich Zen byl prokdzan vyznamny pokles
vyskytu ziomenin obratlii i nevertebralnich zlomenin, ne vSak ziomenin proximalniho femuru. Lécha osteopordzy spojené s trvalou terapii systémovymi glukokortikoidy u Zen a muZ, u kterych existuje
z2vy$ené riziko zlomenin. Davkovani: Doporugend davka pripravku Terrosa je 20 mikrogram{i podévanych jedenkrat denné. Suplementaci vapnikem a vitaminem D maji dostévat pacienti s nedostatec-
nym ph’jmem téchto latek potravou. Maximalni celkova délka Iéchy teriparatidem mé byt 24 mésich. Tato 24mésicni Iécba nema byt v prﬂbéhu pacientova Zivota opakovana. Po vysazeni teriparatidu Ize
pamentum poddvat jinou léébu osteoporézy.Tézka porucha funkce ledvin: kontraindikace. Stfedné téZka porucha funkce ledvin: se zvySenou opatrnosti. Lehkd porucha funkce ledvin: zvlastni opatrnost
neni vyZadovana. Pripravek nebyl hodnocen u pacientd s poruchou funkce jater, podavat s opatrnosti.Teriparatid se nemd poddvat pediatrickym pacientm (mladSim 18 let) nebo mladym dospélym
s otevienymi epifyzarnimi §térbinami StarSi pacienti: pfizpiisobeni davky na zakladé véku neni vyZadovano. Zpiisob podani: Prlpravek Terrosa ma byt podavan jedenkrat denné subkutanni injekci do
stehna nebo do bricha. Je tfeba ho podavat vyhradné injekEnim perem Terrosa Pen pro opakované pouZiti, systémem pro podéni vice dévek a injekEnimi jehlami, které jsou uvedené jako kompatibilni
v navodu, ktery je s perem doddvany. Pero a injekcni jehly nejsou soucasti baleni pipravku Terrosa. Pfipravek Terrosa se nesmi podévat jinym injekénim perem. Pacienti musi byt pouceni o spravné in-
jekeni technice. Pokyny pro pouZivani, které jsou vlozené v krabicce s perem, pacientim také poskytnou informaci, jak pero spravné pouzivat. Datum aplikace prvni injekce ma byt zaznamendno také na
krabicce pfipravku Terrosa. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1éCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Téhotenstvi a kojeni. Preexistujici hyperkalcemie.Tézkd porucha funkce ledvin. Meta-
bolickd onemocnéni skeletu (véetné hyperparathyredzy a Pagetovy choroby) jind nez primarni osteoporéza nebo glukokortikoidy indukovand osteopordza. Nejasné zvySeni alkalické fosfatdzy. Predchozi
zevni radioterapie skeletu nebo radioterapie implantovanym zdrojem zéfeni. Pacienti s malignitami skeletu nebo kostnimi metastézami musi byt z [écby teriparatidem vylouceni. Upozornéni a opatreni:
Pokud se provadi odbér krve ke stanoveni hladiny kalcia v séru, nemél by byt proveden dfive nez za 16 hodin po posledni aplikaci teriparatidu. Rutinni sledovéni kalcemie béhem IEby neni vyZado-
véno.Teriparatid miZe vést k mirnému zvySeni vyluéovani vapniku moci._U pacienti s aktivni nebo neddvno manifestovanou urolitidzou by teriparatid mél byt podévan se zvySenou opatrnosti. Byly
pozorovany izolované epizody prechodné ortostatické hypotenze. K této pfihodeé typicky doSlo béhem 4 hodin po podéni a pfiznaky spontanné odeznély béhem nékolika minut aZ nékolika hodin. Pacienti
se stredné téZkou poruchou funkce ledvin by méli byt sledovani se zvySenou opatrnosti. Zkuenosti s poddvanim u populace dospélych mladsiho véku, vEetné premenopauzalnich Zen, jsou omezené.
Lécba by méla byt u této Casti populace zahdjena pouze tehdy, kdy jeji pfinos jasné prevazi moznd rizika. Zeny ve fertilnim véku musi pouZivat b&hem I1¢hy teriparatidem tcinnou antikoncepci. V pripadé
téhotenstvi musi byt Ié6¢ha teriparatidem ukoncena. Studie na potkanech poukazaly na zvySeny vyskyt osteosarkomu pfi dlouhodobém podévani teriparatidu. NeZ budou dostupné dalSi klinické vysledky,
neméla by byt prekrocena doporucend délka poddvani teriparatidu 24 mésicd. Pacient si mé zaznamenat do kalendare islo $arze (Lot) kazdé zdsobni viozky a datum aplikace prvni injekce z této zasobni
vlozky. Interakee: Ze sporadickych pfipadd vyplyvd, Ze pacienti s hyperkalcemii mohou byt ohroZeni digitalisovou toxicitou. ProtoZe teriparatid pfechodné zvySuje koncentraci kalcia v séru, mél by byt
u pacientli uZivajicich digoxin podavan se zvySenou opatrnosti. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouZivat béhem I€cby teriparatidem Gcinnou antikoncepci. V piipadé
t8hotenstvi musi byt 1écba pripravkem Terrosa ukongena. PouZiti pripravku Terrosa je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovano. Ve studiich u krdlikii byla prokdzana reprodukéni toxicita. Utinek
teriparatidu na fetdini vyvoj u Clovéka nebyl hodnocen. Potencidlni riziko pro Clovéka neni zndmo. Schopnost fidit a obsluhovat stroje: Teriparatid nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. U nékterych pacientd byla pozorovéna prechodnd ortostatické hypotenze nebo zévraté. NeZadouci dginky: Mezi nejCastéji hlaSené neZadouci (Cinky u pacientd léenych
teriparatidem patfily nauzea, bolest kongetin, bolest hlavy a zévraté. Velmi gasté: bolest koncetin Casté: anémie, hypercholesterolemie, deprese, zévratg, bolest hlavy, ischias, synkopa, vertigo, palpi-

tace, hypotenze, dyspnoe, nauzea, zvraceni, hidtova hernie, gastroezofagealni reflux, zvySené poceni, svalové krece (inava, bolest na hrudi, astenie, mimé a pfechodné reakce v mists aplikace injekce
zahrnuil’ci bolest, otok, erytém, ohranigenou modfinu, Svadeni a slabé krvéceni v mists vpichu. Méné Gasté, ale vézné pﬁpady Kredi v zadech nebo bolesti byly hlageny v pribéhu minut po podani
injekce, Pfedavkovani: Priznaky, které Ize oSekdvat pri preddvkovani, zahmuiji opozdénou hyperkalcemii a riziko ortostatické hypotenze. Déle se mohou vyskytnout nauzea, zvraceni, zavraté a bolest
hlavy. Zadné specifické antidotum pro teriparatid neexistuje. Pri podezieni na preddvkovani mé byt teriparatid docasné vysazen, ma byt sledovéna koncentrace kalcia v séru a ma byt zahdjena pfislusna
podpiirna Iécha, napr. hydratace. Inkompatibility: Tento I6Civy pripravek nesmi byt misen s jinymi Iécivymi pFipravky. Doba pouZitelnosti: 2 roky Chemickd stabilita po otevieni pred pouzitim byla
prokézéna na dobu 28 dni pfi teploté 2 - 8 °C. Z mikrobiologického hlediska Ize pfipravek po oteveni uchovavat maximéIné 28 dni v rdmci doby pouZitelnosti pfi teploté 2 °C aZ 8 °C. Za nedodrZeni
doporucenych podminek a doby uchovévani je zodpovédny uZivatel. Uchovavani: Uchovéveite v chladnice (2 °C - 8 °C). Po nasazeni zdsobni viozky do pera vratte pero se zasobni vioZkou po pouZiti
okamZité do chladniCky. Chrarite pfed mrazem. Uchovévejte zsobni vloZku v krabiCce, aby byla chranéna pred svétlem. Neuchovévejte pero s nasazenou jehlou. Po prvnim pouZiti nevyjimejte zésobni
vlozku z pera. Baleni: 3ml zésobni vioZka s pistem, uzavérem a krytem je uloZena v plastové proloZce kryté pfitavenou folii a zabalena v krabicce. Jedna zdsobni viozka obsahuje 2,4 ml roztoku obsa-
hujiciho 28 davek po 20 mikrogramech (v 80 mikrolitrech). Velikosti baleni. Terrosa 20 mikrogram(/80 mikrolitrd injekEni roztok: 1 nebo 3 zasobni vlozky. Terrosa baleni se zasobni viozkou a perem:
1 krabika se zasobni viozkou pfipravku Terrosa (obsahuje 1 zasobni viozku) a 1 krabicka s perem Terrosa Pen (obsahuje 1 pero). Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni. DrZitel registrace:
Gedeon Richter Plc. Gyomrdi ut 19-21, 1103 Budapest, Madarsko. Registracni islo: EU/1/16/1159/001 [1 zasobni viozka] EU/1/16/1159/002 [3 zdsobni vioZky] z

a

EU/1/16/1159/003 baleni se zasobni vIozkou aperem] Datum posledni revize textu: 26.3.2019 Vydej pfipravku je vazén na Iékafsky predpis. PFipravek je hrazenz prostiedki veremeho zdravolmho 2
Marketmg CR, 5.1.0.; Na StrZi 65, Praha 4, 140 00; tel. recepce +420 261 141 200; www.richtergedeon.cz, 'e-mail safety.cz@richtergedeon.cz; Lékafsky informacni servis: 261 141 215. Tato zkracena =
informace je platna ke dni tisku materialu: 16.8.2019.

YTento IéCivy pripravek podléhd dalSimu sledovani. To umoZni rychlé ziskéni novych informaci o bezpe¢nosti.

Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakékoli podezieni na nezadouc GEinky.
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Odborné sympozium s podporou spolecnosti BIOMIN
Vplyv prirodného vapnika na kost

F3 Suplementacia prirodného vapnika v kombinacii s vitaminmi D, a K, v manaz-
mente osteoporozy

Jackuliak P, Payer J', Svik K2, Soltésova-Prnova M2, Omelka R?, Kovagova V3, Babasova R3, Tomkova S*,
Oppenbergerova I°

V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovensko

2(Jstav experimentalnej farmakoldgie a toxikoldgie, Centrum experimentalnej mediciny SAV, Bratislava, Slovensko
SFakulta prirodnych vied, Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre, Slovensko

4Internd klinika LF UPJS a Nemocnice Ko$ice-Saca, Kosice, Slovensko

*BIOMIN, a.s., Cifer, Slovensko
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Uvod: Zékladom prevencie a lieSby osteopordzy je adekvétny privod kalcia a vitaminu D. St¢astou manazmentu
byva i podavanie vitaminu K,,. V klinickej praxi je Casto potrebna ich suplementacia kedZe ich prijem v strave je ne-
postacujuci. Ciel: Na modeli postmenopauzalnej osteopordzy u ovariektomovanych potkanic porovnat uginky pri-
rodného vapnika (BIO), uhli¢itanu vapenatého (CaCO,) v kombinacii s alfakalcidolom (D,), vitaminom K, = MK (K,)
na kost. Metody: V pokuse boli pouZzité dospelé samice potkanov kmeria Spraque-Dawley, bilaterdine ovariektomo-
vané (OVX) a simulovane operované (SHAM). Ovariektomované potkanice boli preventivne lie¢ené 2 mesiace s BIO,
CaCO,, BIO+D,, BIO + K, alebo BIO + D, + K,,. UhliCitan vapenaty a prirodny vapnik boli aplikované vo forme kfmnej
zmesi, alfakalcidol a vitamin K, boli aplikované peroralne. Analyzovala sa krvna plazma a 24-hodinovy moc. Merali
sa nasledovné parametre: hmotnost zvierat, vapnik a fosfor v plazme a v moci, alkalicka fosfatdza v plazme a de-
oxypyridinolin a kreatinin v moci. Merala sa tieZ kostna mineralna denzita (BMD) a kostny mineralny obsah (BMC)
stehnovej kosti samiciek. Struktura stehnovych kosti bola hodnotend pomocou 2D- a 3D-zobrazovacich metdd,
zahfhajuc svetelnu mikroskopiu a pocitacovu tomografiu. Vysledky: Vapnik v plazme bol vyrazne vy$Si v skupine
zvierat lieCenych s BIO, BIO + D, a BIO + D+ K, a v moci u vSetkych lieCenych skupin v porovnani s OVX. Fosfor
v plazme a v modi bol u liecenych skupin CaCO, a BIO vyznamne nizsi v porovnani s OVX, porovnatelny s OVX bol
v skupine zvierat lieCenych BIO + D, a BIO + D, + K. Alkalicka fosfatéza bola v skupine OVX vyssia a v lieCenych
skupindch sa mierne znizila. Koncentracia deoxypyridinolinu v prepocte na kreatinin v moci bola nizsia vo vSetkych
skupinach lie¢enych zvierat. BMD a BMC stehnovej kosti boli signifikantne vyssie v skupine zvierat liecenych s BIO,
av kombingcii BIO + D, a BIO + D, + K, v porovnani s OVX. Synteticky uhli¢itan vapenaty, na rozdiel od prirodného
vapnika, BMC ani BMD preukazne nezvySil. Potkanice lieCené BIO s vitaminom D, a K, dosiahli najvacsi povrch
kompaktnej a Spongidznej kosti a objem kosti v Spongidze. Vacsi objem Spongidzy bol u nich zabezpeceny zvyse-
nim poctu trabekul. Zvacsenie kompaktnej kosti pri kombinacii BIO + D+ K, bol zabezpeceny apoziciou novej kost-
nej hmoty v anteriérnej oblasti pri perioste. Pri kombin&cii BIO + D+ K, je kost intenzivnejSie vaskularizovana, pev-
nejSia a odolnejSia. Zaver: Porovnanie testovanych latok s ohfadom na ich pozitivny vplyv na Struktiru Spongioznej
kosti mézeme znézornit nasledovne: CaCO, < BIO < CaCO, + D, < BIO + D, < BIO + D,+K,,.

Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162 www.clinicalosteology.org
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F4 Vitamin K, a jeho vliv na kost i dalSi tkané

Rosa J
Osteocentrum, Affidea Praha s.r.0., Cesko

Vitamin K je kolektivnim oznacenim rodiny v tucich rozpustnych latek, jejichz spole€nym jmenovatelem je 2-methyl-
-1,4-naftochinonovy kruh. Strukturalni odlisnosti, které maji pfimy vliv na jejich tkanovou distribuci, resp. funkci
v lidském organizmu, se tykaji postranniho fetézce. TFi hlavni formy pfedstavuji - fylochinon (vitamin K. ) - menachi-
nony (vitamin K,) s riznym poctem isoprenoidnich jednotek v postrannim Fetézci, podle néhoZ se jednotlivé varianty
oznacuji jako MK, az MK_,. - menadion (vitamin K,), synteticka forma, ktera je v jatrech konvertovéna na MK,. Jak
fylochinon tak menachinony jsou esencialnimi koenzymy y-glutamylkarboxyldzy, enzymu, ktery konvertuje nedo-
state¢né karboxylovanou (a tedy neucinnou) formu skupiny vitamin K-dependentnich proteind na kaboxylovanou,
ucginnou formu. Vitamin K (konkrétné fylochinon) byl po desetileti zndm jako nezbytny kofaktor syntézy hepatdl-
nich koagulaénich proteind. Vyznam extrahepatdlnich forem vitaminu K, jeZ predstavuji pfedevsim menachinony,
byl prostudovéan nepomérné méné. Epidemiologické studie ukazaly, ze deficit vitaminu K je mimo jiné spjat s vy-
skytem osteopordzy a vaskularnich kalcifikaci. Mezi prostudované vitamin K—dependentni proteiny patfii Bone Gla
protein (osteokalcin), ktery se podili na procesu mineralizace kostni tkdné&, a Matrix Gla protein (MGP), ktery je nej-
ucinnéjsim prirozenym inhibitorem kalcifikace mekkych tkani. Pfestoze terapeuticka aplikace vitaminu K, zpravidla
neni spojena s klinicky vyznamnymi zménami nahradnich parametr U¢innosti — denzity kostniho minerdlu (BMD)
a markerd kostni remodelace (BTM) — fada studii prokdzala pfi jeho aplikaci sniZeni rizika osteoporotickych frak-
tur, pfedev&im zlomenin obratlovych tél. Kromé pozitivnich efektl na kost mize aplikace vitaminu K, pacientim
s osteopordzou prospét i prevenci rozvoje vaskularnich kalcifikaci. Tento efekt je zvlasté zaddouci u pacientd s chro-
nickym onemocnénim ledvin (CKD). S ohledem na mechanizmus Uc¢inku se v prevenci a Ié¢bé osteopordzy jako pfi-
rozend a logickd jevi kombinace vitaminu K, (pozitivni vliv na kvalitu kostni hmoty a prevence vaskularnich kalcifi-
kacf) a vitaminu D, (zvySeni biologické dostupnosti vapniku a pozitivni vliv na mineralizaci kostni hmoty).

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162
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Odborné sympozium s podporou spoleénosti WORWAG PHARMA
Multidisciplinarny pohlad na bolest chrbta
F5 Bolesti zad z pohledu neurologa

Lachmann H
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole (Centrum Pohybové Mediciny Pavla Kolafe), Praha, Cesko

Pacienti s bolestmi zad tvofi prakticky polovinu celkového poctu pacientl v neurologické ambulanci. Je dllezité
zjistit, ze kterych struktur bolest pravdépodobné vychazeji, abychom ji mohli co nejefektivnéji 1éCit. Vétsinu infor-
maci je mozno ziskat zanamnézy a klinického vysetfeni. Zjistit, zda se jednd o prostou axidlni bolest (tzv. segmen-
tovy syndrom), nespecifické vyzarovani (pseudoradikuldrni syndrom) nebo kofenovou symptomatiku (radikuldrni
syndrom). Kazdd z téchto jednotek mdze mit vice pficin, bolest mize vychazet z meziobratlové ploténky, z faceto-
vych kloub, z patefnich vaz(, nervovych kofend, obratll, miZze se jednat o pfenesenou bolest ze svalovych trig-
ger pointd, fascii nebo vnitfnich organd. Specifickymi jednotkami je syndrom neurogennich klaudikaci a syndrom
kaudy. Prednaska poskytuje zakladni orientaci v této problematice a moznosti konzervativni terapie.
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F6 Pricina bolesti chrbta z pohl'adu reumatoléga

Tomkova S
Internd klinika LF UPJS a Nemocnica Ko$ice-Saca, Kosice, Slovensko

Bolest chrbta patri k jednym z naj¢astejsich dévodov ndvstevy lekdra. M6ze mat réznu etioldgiu a diagnostika je
Casto zlozita. Musi byt zalozena na dbslednej anamnéze, dobrom objektivnom néleze a spravnej interpretacii vy-
sledkov laboratérnych a zobrazovacich vySetreni. V priblizne 90 % pripadov sa pricina jednoznacne nepozna a po
2-5 drioch sa stav pacienta za¢ne zlepsSovat, po 2—4 tyzdnoch sa bolesti bez ohladu na priebeh lieCby upravia.
Asi u 15 % pacientov bolest trva dlhsie a u priblizne 5 % pacientov prechadza do chronickej bolesti. Chronické bo-
lesti chrbta Casto zac¢inaju nenapadne a trvaju dlhsie ako 3 mesiace. Pri diferencialne diagnostike je dblezité odli-
Sit hlavne neurologicku pri¢inu, degenerativne priciny a zapalovu bolest chrbta. Podla toho odosiela prakticky lekar
pacienta na odborné vysetrenie. Reumatoldg lie¢i najma zdpalovu bolest chrbta v rémci zapalovych ochoreni axi-
alneho skeletu — spondartritidy. Hlavnymi znakmi tychto ochoreni su: vznik pred 40 r. veku Zivota, trvanie bolesti
viac ako 3 mesiace, plizivy nastup, ranna stuhlost, bolest najmé v noci, bez zlep$enia v klude, zlepSenie cvicenim.
V lie¢be sa vyuZivaju protizapalové lieky (NSA, kortikoidy) a chorobu modifikujice lieky (DMARDs) konvenéné aj
biologika. Kombinovana terapia NSA s vitaminmi skupiny B vykazuje vyrazne lepsi a rychlejsi analgeticky efekt.
VEasna diagnostika a adekvatna liecba dokazu dnes vyraznym sposobom ovplyvnit priebeh zapalovych reumatic-
kych ochoreni a zlepsit tak kvalitu Zivota nasich pacientov.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2019; 24(3): 113-162



Pomozte ji udrzet sobestacnost,
chrante j jejl kostl prlpravkem Prolia!

Zkracena informace o pripravku PROLIA

Nazev pripravku: Prolia 60 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni strikacce

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna predplnéna injekéni stfikacka obsahuje denosumabum 60 mg v 1 ml roztoku (60 mg/ml).

Lékova forma: Injekéni roztok (injekce). Terapeutické indikace: Lécba osteoporézy u postmenopauzalnich Zen a u muzd se zvySenym rizikem zlomenin. U postmenopauzalnich Zzen Prolia vyznamné
snizuje riziko zlomenin obratld, nevertebralnich zlomenin a zlomenin celkového proximalniho femuru. Lécba Ubytku kostni hmoty vzniklého nasledkem hormonalni ablace u muZd trpicich rakovinou
prostaty, u kterych je riziko vzniku zlomenin zvy$ené. U muz{ s rakovinou prostaty, Lé¢enych hormonalni ablaci, Prolia vyznamné snizuje riziko zlomenin obratll. Lé&ba Ubytku kostni hmoty spojeného
s dlouhodobou systémovou lécbou glukokortlkmdy u dospélych pacientd se zvy ym rizikem zlomenin. Davkovani a zplsob podani: Doporugena davka piipravku Prolia je 60 mg. PFipravek se podava
jednorazovou podkozni injekci jednou za 6 mésicl do stehna, bficha nebo vnéjsi ¢asti paze. Pacienti lé&eni pFipravkem Prolia maji dostat pfibalovou informaci a informaéni kartu pacienta. Optimalni
celkova délka antiresorpéni lé&by osteopordzy (véetné denosumabu a bisfosfonatd) nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin a starsi pacienti (> 65let): nenf tfeba davku pFipravku upravovat. U pacientl
s dlouhodobou systémovou lé¢bou glukokortikoidy a s téZkou poruchou funkce ledvin (GFR < 30 ml/min) nejsou k dispozici z4dné Gdaje. Porucha funkce jater: bezpeénost a Ucinnost denosumabu
nebyla studovana. Pediatrickd populace: pfipravek se nedoporu¢uje podavat pacientim do 18 let véku, nebot bezpecnost a G&innost u téchto pacientl nebyla dosud stanovena. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na [é&ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Hypokalcemie. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti*: U viech pacientd je dileZity dostate¢ny pfijem vapniku a vitaminu D.
Je diilezité identifikovat pacienty s rizikem hypokalcemie. PacientGim je tieba doporucit, aby hlasili piznaky hypokalcemie. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin (C, < 30 ml/min) nebo dialyzovani
pacienti jsou vystaveni vy$simu riziku hypokalcemie. Soub&zna lé¢ba glukokortikoidy je dalsim rizikovym faktorem hypokalcemie. Mohou se vyskytnout kozni infekce (flegména) vyZadujici hospitalizaci.
MoZnost vzniku osteonekrézy zevniho zvukovodu je tFeba zvaZit u pacientl lé¢enych denosumabem, ktefi maji uni symptomy véetné chronickych infekci ucha. Dlouhodobd antiresorpéni lé&ba (véetné
denosumabu a bisfosfonatd) mize prispét ke zvySenému riziku nezadoucich Gcinkd, jako je osteonekréza Celisti a atypické zlomeniny femuru kviili potlaceni kostni remodelace. Potfeba dalsi lécby se
ma pravidelné pfehodnocovat na zakladé pfinosl a potencialnich rizik denosumabu pro individualniho pacienta. Pacienti lé&eni pfipravkem Prolia nemaji byt lé¢eni zarover jinymi léky obsahujicimi
denosumab (k prevenci kostnich pfihod u dospélych s metastazami solidnich nadord do kosti). Byly zaznamenany atypické zlomeniny femuru. Béhem lé¢by denosumabem se pacientlim doporucuje,
aby hlasili nové nebo neobvyklé bolesti v oblasti stehna, kyéle nebo tisel. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: Zadné studie interakci nebyly provedeny. Klinické udaje o soub&zném podavani
denosumabu a substituéni hormonalni lécby (estrogen) nejsou k dispozici, potencil pro farmakodynamickou interakci je povazovan za nizky. Podle pfechodové studie z alendronatu na denosumab
predchozi lé¢ba alendronatem neovlivnila farmakokinetiku a farmakodynamiku denosumabu. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek Prolia se nedoporucuje podavat téhotnym Zendm a Zenam ve fertilnim
véku nepouzivajicim antikoncepci. Zeny je tfeba upozornit, aby béhem lé¢by a nejméné 5 mésicil po lécbé pripravkem Prolia neotéhotnély. Neni znamo, zda se denosumab vylucuje do lidského
matefského mléka. Rozhodnuti, zda ustoupit od kojeni &i nepodavat pripravek Prolia, je tfeba uéinit po peclivém zvazeni poméru pfinosu a rizika. NeZzadouci u€inky*: Nej¢astéjsi nezadouci Ucinky
(pozorované u vice nez jednoho pacienta z deseti) jsou muskuloskeletalni bolest a bolesti konetin. Dale byly pozorovany méné &asté pripady flegmaony, vzacné pripady hypokalcemie, hypersenzitivity,
osteonekrdzy Celisti a atypickych zlomenin femuru. Inkompatibility: Prolia nesmi byt misena s jinymi lé&ivymi pfipravky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2-8 °C), chrarite
pfed mrazem a svétlem, s pFipravkem netepejte. Pfed podanim nechte roztok ohfat na pokojovou teplotu. Jakmile je pFipravek Prolia vyjmut z chladni¢ky, m0Ze byt uchovavan pfi pokojové teploté
(do 25 °C) po dobu az 30 dni v plvodnim obalu a musi byt pouzit béhem téchto 30 dnf.

Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko Registracni €islo: EU/1/10/618/003 Datum revize textu: 4. ¢ervence 2019

PFed predepsanim pfipravku, se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Udajd o pfipravku.

Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. PFipravek je ¢astecné hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi u postmenopauzalnich Zen a u muzl s osteoporézou prokazanou
celotélovym denzitometrem.

*Véimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.

SC-CZ-AMG162-00193

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.
Amgen s.r.o., Klimentska 46, 11002 Praha 1
Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz CZ-P-162-0819-077142
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Odborné sympozium s podporou spolecnosti AMGEN
MUzZe za vznik zlomenin patek tfinactého?
F7 MizZeme zlepsSit zachyt osteoporozy a jeji tristni podlécenost?

Brunerova L
I. interni klinika 3. LF UK a FN KV, Praha, Cesko

Osteopordzou trpi minimalné 8 % nasi populace. Diagndzu osteopordzy vSak stanovime pouze jedné pétiné
a pouha tretina pacientl po osteoporotické frakture je Ié¢ena. Po pll roce vSak s l1é¢bou pokracuje méné nez po-
lovina pacientl. Vyskyt zlomeniny zvysuje vyznamné riziko dalsi zZlomeniny a osteoporotické fraktury jsou spojeny
se zavaznou morbiditou, vysokou mortalitou a znaénymi ekonomickymi ndklady. Tento tristni stav ma rdzné pfi-
¢iny a podili se na ném réiznou mérou vsichni U¢astnici diagnosticko-lé¢ebného procesu (zdravotni systém, Iékar
i pacient). V pfedndsce budou diskutovany vybrané faktory, které maiji potencidl dosavadni situaci zlepsit. Klicové
z hlediska diagnostiky je ze strany pacientl zvysit povédomi o osteopordze a zajem o vlastni kostni zdravi (infor-
macni kampané, role pacientskych organizaci atd). Lékafi primarni péce a lékafi fesici komplikace osteopordzy
(fraktury) by méli dislednéji odesilat k vySetfeni své pacienty s rizikovymi faktory a rozhodné ty, kteff jiz frakturu
prodélali. Ochota pacientd k vySetfeni, obdobné jako kompliance s Ié¢bou je velmi zavisla na informovanosti paci-
enta — férovd komunikace mezi lékafem a pacientem, véetné jasného zdlraznéni benefitl 1é¢by (snizeni rizika frak-
tury pfiblizné na polovinu) pfi dobrém bezpecnostnim profilu (velmi vzacny vyskyt zavaznych nezadoucich G¢inkd)
pfedstavuje mocny nastroj. Situaci samoziejmé komplikuji systémové problémy (napf. nedostupnost osteologic-
kych ambulanci, ¢asto krajové specificka, a pretiZzeni stavajicich osteologickych pracovist).

F8 Doporuceni pohybové aktivity u pacient( s osteoporézou

Pastucha D'
ReFit Clinic s.r.o., Olomouc, Cesko
2LF OU, Ostrava, Cesko

Pohybova aktivita je nedilnou soucésti i prevenci osteoporézy, pohyb se spolu s plsobenim gravitacni sily podili
nejvyznamnéji na rlistu a remodelaci kostni tkané. Pohybova aktivita by méla byt kombinovana — prevazné vytrva-
lostniho aerobniho charakteru, tedy o nizsi az stfedni intenzité, ale del§iho trvani tj 20-30 minut napfiklad chize,
Nordic Walking nebo plavéni. Svaly tvofi ddlezitou sou¢dst pohybového aparétu, a proto je dilezité se zamérit také
na jejich posileni. Dobfe vyvinuta svalovina je oporou a ochranou pro kosti oslabené osteopdzou. Preferujeme
radéji cviky pouze s vlastni vahou nebo jen malym zavazim. Cviky provadime pomalu, vyhybame se prudkym Sviho-
vym pohybdm, které zvysuiji riziko Urazu. DlleZité je dbat na spravnou rytmiku dychani. Velmi vhodnym sportem je
napfiklad thai chi nebo joga. U starsich osob dochazi ¢asto ke zhorSeni stability a zvySuje se tak riziko padu nebo
Urazu, je proto vhodné zaradit do pohybové aktivity také prvky balncniho cviceni, které napomaha lepsi koordi-
naci pohybu a zlepSuje stabilitu napf. cviceni na velkych micich, BOSU apod. Pfestoze ma pohybova aktivita jedno-
znacéné pozitivni dopad na nase télo, je vzdy nutné dodrzovat nékterd zékladni doporuc¢eni a pfedchéazet urazlim,
které mohou byt ve star§im veéku velmi ¢asté, a nadto také zavazné. Pouzivejte kvalitni ochranné pom(cky (napf.
helma, chranice atd), pouzivejte kvalitni obuv s pevnou podrézkou, idedlné vyssi kotnickovou $nérovaci obuv),
pokud mate potize se stabilitou vyuzijte pfi pohybu pomdcky, které Vam pomohou napf. Hole pro Nordic Walking.
Vyhnéte se sportlim s tvrdymi dopady a doskoky. Cviky provadéjte pomalu, pfed zahdjenim se vzdy pozvolna roz-
cvicte a protahnéte. Preferujte radéji cviky jednoduché pred slozitymi cviky vyzadujicimi naro¢nou koordinaci.
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Soghag tablety 500 mg VAPNIKU + 1000 IU VITAMINU D,

NEJVYSSI OBSAH
VITAMINU D;V JEDNE TABLETE"

« k prevenci a lécbé deficitu vitami"n*‘"ii‘l-)‘3
a vapniku u starsich osob

e podavani vitaminu D; a vapniku
v pribéhu lécby osteoporozy -

davkovani 1x denné

jednotlivé balené zvykaci tablety
—

e T Vo

calcium/ pomerancova prichut

3 colecalciferolum
Zvykaci tablety (vitamin D,) éasteéna uhrada

500 mg/1000 IU

mala spoluti¢ast pacienta™

Zkraceni informace o pripravku: Caltrate D,.

Slozeni - léciva latka: Jedna Zvykaci tableta obsahuje 500 mg vépniku (ve formé calcii carbonas) + 25 mikrogramii colecalciferolu (odpovida 1000 IU vitaminu D;). Pomocné latky se znamym ucinkem: aspartam,
sorbitol, isomalt, sacharéza; a dalsi pomocné latky. Indikace: Prevence a lé¢ba deficitu vitaminu D a vapniku u starsich osob. Doplikové podavani vitaminu D a vapniku v priibéhu [é¢by osteoporézy u pacientd, u nichz
hrozi riziko deficitu vitaminu D a vapniku. Davkovani a zplisob podani: Dospéli a starsi osoby: Jedna zvykaci tableta denné. V téhotenstvi se Caltrate D, nemuze uzivat. Zvykaci tabletu Ize uzivat kdykoliv, s jidlem
i bez jidla (rozzvykat a spolknout). Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoli lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Hyperkalciurie a hyperkalcémie a choroby ¢i stavy vedouci k hyperkalcémii a/nebo
hyperkalciurii. Nefrolitiaza. Nefrokalcinéza. Hypervitamindza D. Tézka porucha ledvin. Zvlastni upozornéni: Pii dlouhodobé lé¢hé je nutné sledovat hladinu vapniku v séru a funkci ledvin stanovenim obsahu kreatininu
snizenou funkci ledvin. Obsahuje aspartam, ktery je zdrojem fenylalaninu a méize byt 3kodlivy pro osoby s fenylketonurii. Mize byt 3kodlivy pro zuby. Pfipravek neni uréen pro podavani détem a dospivajicim. Interakce:
Thiazidova diuretika, systémové kortikosteroidy, fenytoin, barbituraty, orlistat, kyselina $tavelova, kyselina fytova, tetracyklin, zelezo, zinek, stroncium-ranelat, glykosidy, bisfosfonaty, fluorid sodny levothyroxin, chinolon.
Téhotenstvi: Podavani v téhotenstvi se nedoporucuje. Kojeni: Piipravek Ize pouzivat béhem kojeni. Kalcium a vitamin D ptechazeji do matefského mléka. Toto je tieba brat v ivahu pfi dopliiovani vitaminu D u ditéte.
Nezadouci ky: méné casté: hyperkalcémie; vzacné: nauzea, prijem, bolest bficha, zacpa, flatulence, bfisni distenze, fihani, zvraceni, vyrazka, pruritus, kopfivka, hyperkalciurie, nefrolitiaza. PFedavkovani: Miize vést
k hypervitamindze a hyperkalcémii. Pretrvavajici vysoké hladiny vapniku mohou vést k nevratnému poskozeni ledvin a kalcifikaci mékkych tkani. Lé¢ba hyperkalcémie: Je nutno ukoncit Iécbu véapnikem a vitaminem
D. Dale je tfeba ukoncit Ié¢bu thiazidovymi diuretiky, lithiem, vitaminem A a srde¢nimi glykosidy. Pacientlim s poruchou védomi se musi provést rehydrataci a podle zdvaznosti hyperkalcémie také izolovanou i
kombinovanou lé¢bu klickovymi diuretiky, bisfosfonaty, kalcitoninem a kortikosteroidy. Musi se monitorovat hladiny elektrolytd v séru, funkce ledvin a diuréza. V zavaznéjsich pripadech je nutné sledovat EKG
a centralni Zilni tlak. Uchovavani: Tento Iécivy piipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 90 zvykacich tablet. Datum posledni revize textu: 25. 4. 2018. Jméno a adresa @

drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Corporation Austria GmbH, Floridsdorfer Hauptsrasse 1, 1210 Viden, Rakousko, tel.: +420 283 004 111. Registraéni &islo: 39/537/16-C. Vydej lécivého

pFipravku je vazan na Iékaisky predpis. PFipravek je ¢asteéné hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se, prosim, seznamte s iplnou informaci o pfipravku.

*Caltrate Ds ma nejvy33i obsah vitaminu D v jedné tableté v ramci lékii ob jicich inaci vapniku a vitaminu D, které jsou dostupné v CR.

Viz databaze lécivych piipravk SUKL po zadani vyhledévacich kritérii ATC skupina,A12AX" - kombinace vépniku a jinych prvkd a kritéria,dostupné”.

**Schvélena maximalni cena vyrobce: 529,17 K¢, orientaéni prodejni cena: 756,80 K¢. Nezédvazna doporuéena spotiebitelské cena dle ceniku spole¢nosti Pfizer PFE, spol. s . o. platného

k 1.6.2019: 484,87 K¢. Nejvyssi mozny doplatek pacienta dle MC 279,69 K¢. Orientacni vyse doplatku dle ceniku spolecnosti Pfizer PFE, spol. s r. 0. platného k 1. 6. 2019: 7,56 K¢. PP-C64-CZE-0007
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Odborné sympozium s podporou spolecnosti PFIZER
F9 Vitamin D a sval

Jensovsky J
Internf klinika 1. LF UK a UVN — Vojenska fakultni nemocnice Praha, Cesko

,Vitamin D" je pozoruhodnd skupina steroidnich hormonalnich prekurzor(. Ovlivriuje vice nez 200 rliznych chemic-
kych reakci v organizmu. Receptor pro vitamin D byl nalezen témér ve vSech typech lidskych bunék a tkani. Laicka
vefejnost ma pojem D-vitamin spojen s jeho vlivem na kostni systém. Vitamin D a jeho plsobeni ale dnes patfi
k nejvice zkoumanym pasobklm v mediciné. Zndme vliv jeho deficitu na vyskyt téhotenského diabetu- nedostatek
D vitaminu zvySuje inzulinorezistenci, vime, Ze jeho nedostatek zvysuje az 5krat riziko preeklampsie. Existuji prace
davajici do souvislosti deficit D vitaminu nejen s diabetem ale i s Fadou neurologickych onemocnéni, koznich one-
mocnéni, hypertenzi, karcinomy prsu, prostaty nebo tlustého stfeva. Vime, ze dostate¢né hladiny vitaminu D jsou
nutné pro spravné fungovani imunitniho systému. Z hlediska osteologického patfi k zakladnim rizikovym extraske-
letalnim faktorlm pro zlomeniny, pfedevsim ve vys$sich decenniich, sarkopénie a pady. Cilem naseho pfispévku je
podat prehled poznatkd, podporujicich nutnost dostatecné saturace ohrozenych osob nejen kalciem ale praveé vita-
minem D. Saturace vitaminem D patfi, spolu s pravidelnou fyzickou aktivitou, k zatim jedinym dostupnym postu-
pdm v prevenci a lé¢bé sarkopenie.

F10 Vapnik a vitamin D: zakladni a bezpecna prevence i Iécbha skeletalnich
onemocneéni

Vysko¢il V
Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzeri, Cesko

Vice nez 30 miliénl osob v EU a témér 11 milion v USA trpi osteoporézou a v rdmci snizené kostni denzity ziska
prvni zkusenost se zlomeninou 3,9 miliénd osob v EU a 2,3 milidny v USA, s ¢imZ jsou spojeny ro¢ni naklady pouze
na hospitalizace ve vysi 50 miliard a 28 miliard. Byla provedena modelace, jak by vypadala situace, kdyby vSichni
pacienti uzivali vapnik a vitamin D, za pfedpokladu, ze by se relativni riziko zlomenin s ohledem na adherenci a per-
zistenci pohybovalo obvyklych hodnotach. Pfedpokladem bylo pouhé snizeni relativniho rizika o 14 % a bylo vypo-
Cteno, ze by doslo k poklesu poctu zlomenin 0 544 678 rocné v EU a 0 322 566 v USA a doslo by k Uspore 6,9 mili-
ard v EU a 3,9 miliard v USA. Vapnik a vitamin D je vysoce cenove efektivni u pacientl starsich 50 let a strmy ndrlst
efektivity byl zaznamendn po 65. roce véku. Obecné metaanalyzy ukazuji 15% sniZeni zlomenin vSech typd a 30%
snizeni zlomenin v oblasti proximalniho femoru. Existuje 8 recentnich studii prokazujicich snizeni rizika zlomenin
kombinaci vapniku a vitaminu D béhem nichz se podavana davka vapniku pohybovala od 500 mg v jedné studii do
1000-1 200 mg v ostatnich studiich a davka vitaminu D v jedné studii 400 IU, druhé 700 IU a v ostatnich 6 stan-
dardné 800 IU. Podavani vitaminu D v davce 800 IU denné doporucuje vétsina guidelines a nutri¢nich doporuceni
tvrdi, Ze 500 mg vapniku dodané suplementaci je optimalni k dosazeni doporuc¢eného pfijmu 1 200 mg u postme-
nopauzalnich Zen 1 000 mg u muzd a premenopauzalnich Zen. Naopak se nedoporucuje prekracovat denni pfijem
pfes 2 000 mg, ale to pouze v pripadé kombinovaného pfijmu v potravé a suplementy. Vapnik je primarné lék pod-
porujici novotvorbu kosti v dospivani, béhem néjz je pravé denné ulozeno do skeletu 200 mg. Proto je dostate¢ny
pfijem vapniku a vitaminu D efektivni cestou k dosaZeni co nejvys$si peak bone mass. Velmi zajimavych vysledk(
bylo dosazeno u peripubertalnich dévcat dvojcat ve veku 12-19 let, u této vékové skupiny vykazala suplemento-
vand skupina 4% narlst strength strain indexu v oblasti distéIni tibiae a radia méfeno pomoci pQCT (p < 0,001).
Vys$s$i narUst byl zaznamendn v kortikalni oblasti 38% vs 66% v tibii u skupiny suplementované (p < 0,001). Vapnik
a vitamin D je vysoce efektivni u neurologickych onemocnéni u déti napf. u Duchenovy choroby, podobné velmi
dobry efekt vykazuje u Crohnovy choroby, u niz ani pfidani ibandronatu nemélo odlisny efekt od samotného vap-
niku s vitaminem D. Nezastupitelnou roli ma u syndromu polycystickych ovarii, jehoz incidence v populaci se pohy-
buje mezi 15-20 % podle pouzitych kritérii. U pacientek se syndromem polycystickych ovarii je 11krat vyssi riziko
vzniku metabolického syndromu. Vapnik a vitamin D ma pozitivni vliv na hladinu inzulinu, HOMA-IR, QUICK |, hla-
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dinu triglycerid( a hladinu VLDL-cholesterolu. VSechny pozitivni efekty véetné redukce zlomenin jsou ale zavislé na
adherenci pfijmu vapniku a vitaminu D. Studie, v niz nevysla statisticky signifikantni redukce zlomenin po vylou-
¢enf nonadherentnich pacientd, tzn. téch, ktefi uzivali Ca a vitamin D < 80 % doby sledovani, prokazaly ndsledné
statistickou signfikanci 29 % pokles zlomenin proximalniho femoru. Vapnik a vitamin D jsou zakladnim kamenem

|éCby osteoporodzy a fady jinych onemocnéni, ale efekt je zavisly na dloudobémi podavani a pfedevsim adherenci
na léché.
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