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Abstrakt

Psoriatickd artritida (PsA) je chronické zanétlivé onemocnéni asociované s psoridzou, které postihuje muskulo-
skeletalni systém, zejména periferni i axialni klouby. Je to onemocnéni velmi heterogenni, provazené fadou komor-
bidit. Osteopordza (OP) je systémové onemocnéni skeletu charakterizované progredujicim ubytkem kostni hmoty,
porusenim mikroarchitektury kostni tkané a naslednym zvysenim jeji fragility a sklonem ke vzniku fraktur, a to i pfi
nizké zatézi. Onemocnéni OP ma multifaktorialni etiologii. Psoriaticka artritida a psoridza jsou dle dostupnych
zdrojli spojeny se snizenou denzitou kostniho mineralu (BMD — Bone Mineral Density) a zvySenym rizikem zlome-
nin. Nizkd BMD a osteopordza jsou jednim z problém, ktery ma za nasledek nepfiznivy vyvoj a zhorseni progndzy
u pacientd s psoriatickou artritidou.

Klicova slova: denzita kostniho mineralu — denzitometrie — osteopordza — osteoporotické fraktury — psoriaticka
artritida

Abstract

Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory musculoskeletal disease that affects especially peripheral and
axial joints. PsA is a heterogeneous disease frequently associated with psoriasis and several other comorbidities,
including osteoporosis. Osteoporosis (OP) is a chronic systemic skeletal disease characterized by progressive
bone loss, disruption of bone microarchitecture, and increased risk of fragility fracture. Psoriatic arthritis and psori-
asis are associated with reduced BMD and are at greater risk of developing osteoporosis and osteoporotic fracture
which could be the reason of worsening of the prognosis in patients with psoriatic arthritis.
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Uvod

Psoriaticka artritida (PsA) je chronické zanétlivé one-
mocnéni patfici do skupiny spondyloartritid (SpA). Je
to onemocnéni velmi heterogenni, postihuje predevsim
muskuloskeletalni soustavu. Zasazeny jsou hlavné pe-
riferni a axialni klouby, ale zanétlivé zmény se mohou
projevit, stejné jako u ostatnich SpA, i na entezich (ente-
zitida), nebo difuznim otokem celého prstu (daktylitida).
Pri axialnim postizeni se dle oblasti jedna o sakroiliitidu,
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nebo spondylitidu [1]. Prdbéh PsA mdaze byt velmi vari-
abilni a onemocnéni je provazeno odlisnymi klinickymi,
laboratornimi i rentgenovym nélezy [2].

Psoriaticka artritida je také provazena &etnymi ko-
morbiditami v€etnée ubytku kostni hmoty — osteopordzy
[3], tab. 1.

Ubytek kostni hmoty u pacient( s revmatickymi cho-
robami se projevuje jednak jako lokalni ubytek kostni
hmoty, ale mZe dojit také k systémové ztraté. Patofy-
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ziologie ubytku kostni hmoty je komplexni. Projevy PsA
na kostech zahrnuji fokdlni resorpci (kloubni eroze a jux-
taartikuldarni osteopenie), a dale kostni novotvorbu (an-
kyloza, periostitis a syndesmofyty) [1,4]. Vztah zanét-
livého postizeni u PsA ke kostni tkani a celkové kostni
hmoté neni dosud zcela objasnény.

Osteoporéza (OP) je onemocnéni s multifaktoridini etio-
logii. V roce 1993 byla definovana jako systémové one-
mocnéni skeletu, charakterizované Ubytkem kostni hmoty,
porusenim mikroarchitektury kostni tkane a naslednym
zvySenim fragility kosti, se sklonem ke zlomeninam i pfi
nizké zatézi, tzv. nizkozatézovym zlomeninam, tj. zlo-
meninam zplsobenym minimalnim nebo nizkym trau-

s s

matem, jako je pad z vysky stojici osoby nebo mensi [5].
Vertebralni i nonvertebralni fraktury jsou tak velmi za-
vaznymi komplikacemi osteopordzy.

Celosvétové predstavuje OP vyznamny zdravotni a so-
cialni problém. Epidemiologické studie provedené v po-
slednich letech ukazuji neustaly vzestupny trend ve vy-
skytu OP a zejména jejich komplikaci — fraktur.

Pro diagnostické i terapeutické ucely se ke hodnoceni
osteopordzy u dospélych vyuziva méfeni obsahu kost-
niho minerdlu (BMC - Bone Mineral Content) nebo den-
zity kostniho mineralu (BMD — Bone Mineral Density).

Ke stanoveni hodnoty BMD, ktera reprezentuje anor-
ganickou cast kostni hmoty, se pouziva nékolik technik,

cidence komorbidit u pacientt s PsA vs kontroly. Upraveno podle [3]

PsA kontroly incidence 95% CI
n=14898 n =35 037
IR IR RR
osteopordza celkem 1,68 094 1,78 1,62-1,96
s frakturou 0,14 0,06 2,51 1,75-3,59
bez fraktur 1,60 0,91 1,77 1,60-1,95
KVO celkem 6,48 5,76 1,12 1,07-1,18
hypertenze 5,87 4,85 1,21 1,15-1,27
hyperlipidémie 8,19 7,08 1,16 1,11-1,21
ICHS 1,59 1,28 1,25 1,14-1,37
autoimunita 8,35 1,55 537 5,06-5,71
psoriaza 7.87 0,31 25,71 22,91-28,86
ankylozujici spondylitida 0,58 0,03 18.55 12,91-26,65
revmatoidni artritida 5,54 0,23 23,82 20,86-27,19
ostatni diagndzy celkem 9,39 8,60 1,09 1,05-1,14
malignity 2,45 2,26 1,09 1,01-1,17
diabetes 2,37 1,57 1,51 1,40-1,64
Unava 6,66 4,08 1,63 1,55-1,71
kourenf 2,51 1,97 127 1,18-1,37
abusus alkoholu 222 1,72 1,29 1,19-1,39
obezita 4,77 3,02 1,58 1,50-1,68
deprese 4,11 2,45 1,67 1,57-1,78

IR — absolutni riziko (riziko incidence)/Incidence Rate KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni RR - relativn( riziko

Clin Osteol 2022; 27(1): 17-25

www.clinicalosteology.org



Tomasova Studynkova . Zmieliy Kosinii aenzity a riziko osteoporotickych iraktur u pacientd s psoriatickou artritidou ﬂ

znichz 4 jsou v sou¢asnosti bézné dostupné [5,6]. Jedna
se o jednofotonovou absorpciometrii (SPA — Single
Photon Absorptiometry); dudlni fotonovou absorpcio-
metrii (DPA — Dual Photon Absorptiometry); dvouener-
giovou rentgenovou absorpciometrii neboli DXA (Dual-
emission X-ray Absorptiometry) a kvantitativni vypocetni
tomografii (QCT — Quantitative Computed Tomography).

Denzitometrie predstavuje nejmodernéjsi, nejvice vy-
uzivanou a Siroce prijimanou techniku.

Z dostupnych denzitometrickych technik je v sou-
¢asné dobé v praxi preferovana dvouenergiova RTG-
-absorpciometrie — DXA, ktera stanovi denzitu kostniho
mineralu projikovanou na jednotku plochy. Stanovena
hodnota BMD je primarné vyjadfovana v absolutnich hod-
notach (g/cm?). Termin denzita kostniho minerdlu (BMD),
stanovena absorpciometrickymi technikami, proto ne-
predstavuje objemovou hustotu, ale hustotu vztazenou na
plochu, protoze sken je dvourozmérny.

Rizikovymi faktory snizeni BMD a osteopordzy u za-
nétlivych revmatickych chorob jsou obecné rizikové
faktory osteopordzy. Primy vliv na vznik osteopordzy
ma aktivita zanétlivého procesu cytokiny — interleukiny
(IL: IL6, IL11, ILT7 a 1L23), tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNFa), receptor-aktivator jaderného faktoru kappa B
(RANK) a jeho ligandu (RANKL), lokalni regula¢ni fak-
tory (osteoprotegerin — OPG), zmény v hladinach cirku-
lujicich hormond, metabolizmus kalcia, délka trvani za-
nétlivé nemoci, funkeni defigurace vlivem revmatického
onemocnéni a také vliv podavanych léka.

Charakteristickymi znaky PsA jsou i abnormalni kalci-
fikace patefnich vaz( a také novotvorba kosti na patefi
a perifernich kloubech. Pacienti s PsA mohou byt po-
stizeni zaroven i osteoartrézou anebo difuzni idiopatic-
kou skeletalni hyperostézu (DISH), tedy také stavy spo-
jenymi s tvorbou nové kosti.

VSechny tyto procesy mohou zpUsobit arteficidlni zvy-
Seni BMD méreno pomoci DXA i pres pfitomnost sys-
témové osteopordzy a horsi kvality kosti. BMD nemusi
byt tedy u pacientd s PsA dostatecné citlivym markerem
pro diagnostiku osteopordzy. Souvislost mezi celkovym
poklesem BMD a onemocnénim psoriatickou artritidou
neni zatim dostate¢né prozkoumdna, byt ¢etné studie
tuto souvislost jasné naznacuji [6].

Vzhledem k tomu, ze zmény denzity kostniho mine-
ralu, osteopordza a risk vzniku osteoporotickych fraktur
u PsA jsou Castecné podminény aktivitou tohoto one-
mocneéni, potlaceni zanétu pak vede ve svém duisledku
ke zlepSeni BMD a kvality kosti, jak prokazuje napf. studie
Simona z roku 2019 [7], ve které byla srovnavana skupina
pacientl lé¢enych pomoci DMARDs (Disease-Modifying
Antirheumatic Drugs — chorobu modifikujici antirevma-
tické Iéky) s kontrolni skupinou bez specifické Iécby; pa-
cienti s DMARDSs vykazovali vy$si celkovou BMD.
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Mechanizmus ubytku kostni hmoty

u psoriatické artritidy

SniZeni denzity u kostniho minerdlu pacienttl s PsA pred-
stavuje klinicky vyznamny a rozsifeny problém a je stale
zdrojem Cetnych |ékarskych kontroverzi. Celkovy vliv za-
nétlivych mechanizm( u PsA na denzitu kostniho mine-
ralu neni dosud dobfe popsan. Existuje jen malo studii ty-
kajicich se manifestace snizeni BMD, celkové osteoporozy
a nizkozatézovych fraktur u psoriatické artritidy [6,8—10].

Zatimco lokalizovany a systémovy ubytek kostni hmoty
v dusledku zvySené aktivity osteoklastl u PsA byl jiz v mi-
nulosti dobfe popsan na zvifecich modelech a translac-
nich studiich, mechanizmy odpovédné za patologickou
kostni remodelaci u PsA z(stavaji dosud ne zcela ob-
jasnéné, ackoli byly identifikovany ¢etné kandidatni mo-
lekuly a patofyziologické drahy [8]. Kosterni soustava je
tvorfena z 80 % kosti kortikalni a z 20 % kosti trabeku-
larni. Trabekularni kost ma, vzhledem ke své strukture,
v8ak podstatné vétsi povrch nez kost kortikalni a jeji
metabolicky obrat je v disledku vétsi povrchové plochy
osmkrat vy$si nez u kortikalni kosti.

Obratle jsou tvorfeny pfevazné trabekularni kosti, stejné
jako trochantericka oblast stehenni kosti, zatimco kréek
femuru obsahuje prevazné kortikalni kost. Zmény BMD
Ize zachytit dfive v trabekularni kosti ve srovnani s kosti
kortikalni.

O nizkozatézovych (osteoporotickych) frakturach a niz-
kych hodnotach BMD u pacientd PsA neni vSak dosud do-
statek Udajl. Nékteré studie prokazaly u pacientd s delSim
trvanim onemocnéni PsA normalni hodnoty BMD, presto
ale u nich byla zvysena frekvence nizkozatézovych frak-
tur [6].

Dveé starsi studie popisuji zvySenou prevalenci osteo-
pordzy a snizené kostni denzity (osteopenie) u pacient(
s psoridzou [8,11].

Izraelska studie pfipadd a kontrol Dreihera, sledujici
7 936 pacientd s psoridazou a 14 835 kontrolnich subjek-
tl, prokazala pro pohlavi specifickou asociaci OP a pso-
riazy. Prevalence osteopordzy byla vyznamné vyssi ve
srovnani s kontrolni skupinou u muzd s psoriazou (3,1 vs
1,7 %; p<0,001; OR = 1,86;95% Cl 1,44-2,39), ale toto vy-
znamné zvyseni nebylo prokdzdno u Zen s PsA (22,3 vs
20,2 %; p =0,008; OR = 1,13;95% CI 1,03-1,25) [11].

Keller et al naznacili ve velké kohortové studii (17 507
pripadl osteopordzy a 52 521 kontrol) na Tchaj-wanu, Ze
u pacientl s osteopordzou byla signifikantné vyssi preva-
lence dfive diagnostikované psoriazy [9].

Zatim bylo provedeno jen nékolik kontrolovanych studii,
které se zabyvaly zménami v kostni mikroarchitektufe
a s tim spojenym zhorSenim kvality kosti u psoriatické
artritidy. Dosud tak neexistuji zadné presvédcivé dikazy,
které by potvrzovaly zhorsenou kvalitu kosti u pacient(
S PsA.

Clin Osteol 2022; 27(1): 17-25
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Kocijan et al hodnotili pomoci metody periferni kvan-
titativni vypocetni tomografie s vysokym rozlisenim
(HR-pQCT) na skupindch 50 pacientl s PsA, 30 paci-
entl s psoridzou a 70 zdravych kontrolnich subjektech
objem trabekularni kosti, nehomogenitu trabekularni kosti
a kortikalni tloustku a BMD v oblasti distalniho radia. Zjis-
tili, Ze mineralni denzita trabekularni kosti byla u PsA v po-
rovnani se zdravymi kontrolami vyznamné snizena, za-
timco u pacientl s psoridzou, tj. bez pritomnosti artritidy,
nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil [12].

U pacientl s revmatoidni artritidou (RA) je jiz zndmo,
ze dochazi jak k lokalni ztraté kostni hmoty, projevujici
se fokalnimi erozemi a zizenim kloubniho prostoru, tak
k systémovému ubytku kosti a snizeni celkové mine-
ralni denzity kosti v patefi a kycli [13].

V souborné praci Chandranové et al, zahrnujici pfehled
studii zamérenych na hodnoceni kostni hmoty a sledo-
vani nizkozatézovych fraktur u PsA, autofi zminuji, ze
13 z 21 publikovanych praci prokazalo zvysenou ztratu
kostni hmoty v porovnani se zdravymi kontrolami [14],
zbyvajici studie tento ubytek kostni hmoty neprokazaly.
Denzita kostniho mineralu v téchto pracich byla, s vyjimkou
dvou meéfenych pomoci kvantitativniho USG a HR-pQCT,
hodnocena pomoci metody denzitometrie.

U psoriatické artritidy je dobfe popsana lokalni ztrata
kostni hmoty, ktera je klicovym rysem poskozeni kosti
u PsA. Nékteré studie ale rovnéz odhalily, stejné jako u RA,
nizsi i celkovou denzitu kostniho mineralu, a tedy vyssi
riziko zlomenin kosti u pacient( s psoridzou a psoriatic-
kou artritidou ve srovnani se zdravymi kontrolami [14,15],
tab. 2.

Reddy mezi lety 2001 az 2008 porovnal 2 481 paci-
entll s PsA a 17 107 pacientd s RA. Sledovali hodnoty
T-skére méfené na bederni patefi (-0,54 vs -0,36; p =
0,077) a kréku stehenni kosti (-0,88 vs -0,93; p = 0,643),
u pacientl s RA byly tyto vyznamné nizsi nez u pacient(
s PsA. Avsak pacienti s PsA méli v priiméru vyssi index

télesné hmotnosti (BMI) neZ pacienti s RA a zdravé kon-
troly, pokud byl tento faktor zohlednén, hustota kosti
u PsA byla snizena podobné jako u pacientd s RA [16].

V norské studii HUNT sledujici osteoporotické frak-
tury v nemocnicich z okresu Nord-Trondelag mezi lety
1995-2013 (48 194 osob s 2 804 pripady psoridzy), nebyla
pozorovana zadna souvislost mezi psoriazou, jeji zavaz-
nosti a rizikem zlomenin predlokti/ky¢le nebo mezi pso-
ridzou a osteoporozou, ¢i nizkymi hodnotami BMD [17].

Ve studii na skupiné 18 pacient( s neaxialni psoriatic-
kou artritidou a 100 zdravych kontrol Frediani et al [18]
prokazali, ze BMD byla vyznamné nizsi u pacientd s artri-
tidou ve srovnani se zdravymi pacienty, a to bez ohledu
na pohlavi, vék a menopauzalni stav. Jejich studie uka-
zala, ze snizeni BMD bylo pozorovano u vice nez dvou
tfetin pacient( s psoriatickou artritidou a nekorelovalo
s aktivitou zanétlivého onemocnéni ani s délkou jeho
trvani. Byla ale nalezena korelace s vékem a pocCtem let
poO menopauze.

Nolla et al ve své studii sledovali 52 pacient( s periferni
psoriatickou artritidou [19]. Postmenopauzalni pacientky
s PsA mély vyznamné nizsi BMD mérené v krcku ste-
henni kosti v porovnani se zdravymi kontrolami. Avsak to
se vyznamné neliSilo u muzd a premenopauzalnich Zen.
V této studii nebyl popsan v porovnani s kontrolni skupi-
nou vyznamny rozdil v BMD bederni patefe v zadné ze
sledovanych podskupin — muzi, premenopauzalni a po-
stmenopauzalni zeny s PsA [19].

Rizikové faktory snizeni kostni denzity
u psoriatickeé artritidy

V nékolika réiznych studiich [14] byly u pacientd s psori-
atickou artritidou sledovany rizikové faktory nizsi BMD,
jako doba trvani onemocnéni, pocet zanétlivé postize-
nych kloubU, pfitomnost erozi, pfitomnost entezitidy,
daktylitida a skére PASI (The Psoriasis Area and Se-
verity Index) [8,20-22]. Nej¢astéjsim rizikovym fakto-

Tab. 2 | Incidence osteoporézy u psoriatické artritidy, psoriazy a revmatoidni artritidy vs zdravé kontroly.

Upraveno podle [15]
pocet incidence OP* HR Cl
kontroly 17 546 32,01 -
psoriaticka artritida 250 42,22 1,34 1,19-1,52
mirna psoriaza 2,691 28,51 0,90 0,86-0,94
zavazna psoridza 228 49,68 1,64 1,44-1,87
revmatoidni artritida 2,738 116,49 3,73 3,58-3,88

* incidence na 10 000 pacient/rok

Cl - interval spolehlivosti/Confidence Interval HR — pomeér rizik/Hazard ratio

Clin Osteol 2022; 27(1): 17-25

www.clinicalosteology.org



Tomasova Studynkova . Zmieliy Kosinii aenzity a riziko osteoporotickych iraktur u pacientd s psoriatickou artritidou n

rem nizké kostni denzity v téchto studiich byla uvadéna
délka trvani onemocnéni PsA, ale zcela jasna asociace
mezi nizkou BMD a celkovou délkou trvani nemoci PsA
nebyla prokazana. Prlimérna doba trvani onemocnéni
PsA u jednotlivych studii se liSila a pohybovala se mezi
2,25 a7z 13,65 lety [14]. Bormanova [22] udava, Ze u pa-
cientl s psoriatickou artritidou, v porovnani s pacienty,
ktefi trpéli pouze kozni formou psoridzy, narlsta riziko
osteopordzy a s ni spojené riziko nizkozatézovych frak-
tur s délkou pritomnosti artritidy.

Vztah k aktivité onemocnéni nebyl opét jednoznacné
prokdzan, pouze Riescova prace ukazuje u pacientl sig-
nifikantni asociaci s niz§i BMD méfenou v bederni patefi
a s vy$simi primeérnymi hodnotami sedimentace [23].

Ctyfi ze studii zahrutych v pfehledovém ¢lénku Cha-
dranové se zabyvaly asociaci skoére zavaznosti psori-
azy PASI a hodnotou BMD. V préaci Pedreiry [10] byla
primérna hodnota PASI 2,2; naopak Attiaova uvadi nej-
vySSi primérné PASI skore 20,8 [24]. Nicméné jasna
spojitost s tizi psoridzy hodnocenou skdrem PASI a nizsi
hodnotou BMD nebyla jednoznacné prokazana.

V Graziové préci [21] sledovali entezitidy (u 78,1 %)
a daktylitidy (45,2 %), ale ty rovnéz nebyly asociovany
s nizsi BMD (obr. 1).

Rizikem spojenym se systémovym uzivanim glukokor-
tikoidd u pacientl s psoriatickou artritidou se zabyvalo
7 studii [14]. Pouze Grazio vSak reportoval vys$si celko-
vou kumulativni davku glukokortikoid(: 39,1 % pacient(
s PsA uzivalo kortikosteroidy a primérna kumulativni
davka byla u muz( 59,4 (SD 45,9) mg/rok, zatimco u zen

41,8 mg/rok [24,6] a tato korelovala s niznim BMD mé-
feném na bederni patefi [21].

Ve velké observacni studii z roku 2020 Xia poukazuje
na moznou souvislost poklesu celkové BMD a vzniku
OP a uzivani DMARDs — metotrexatu a cykloporinu A
u pacient s PsA [25].

Z4dna ze studii neprokdazala asociaci mezi uzivanim
biologickych preparatt a hodnotami BMD [14].

V jiz vySe zminéné studii Simona [7] porovnavali paci-
enty lé¢ené DMARDs (metotrexatem nebo biologickymi
DMARDs) se skupinou bez DMARdSs. Pacienti s DMARDs
meéli vyssi celkovou objemovou (volumetric) BMD/vBMD
(312 + 53 vs 290 + 54; p = 0,004) a trabekularni vBMD
(171 + 38 vs 156 + 39; p = 0,010) ve srovnani s kontrolami
bez DMARDr. Také vykazovali lepsi kostni mikroarchitek-
turu a vyssi pocet trabekul (2,09 + 0,33 vs 1,99 + 0,35;
p=0,047)[7].

Psoriaticka artritida a riziko
osteoporotickych fraktur

Velkd kohortova studie Ogdiehové z roku 2017 zahrnu-
jici 9788 pacientl s psoriatickou artritidou prokazala
v porovnani s béznou populaci zvysené riziko zlomenin
u pacientl s psoridzou a psoriatickou artritidou [15].

V 5 jinych studiich se osteoporotické zlomeniny vy-
skytly s rliznou prevalenci pohybujici se v rozmezi od
12 % do 40 % [8,23,26-28]. V préci van Weijdenové [28],
kterd sledovala 113 mladych nemocnych (prameérny vék
37 let) se spondylartritidou, byla u pacient( s psoriatic-
kou artritidou zjiSténa vysoka prevalence (40 %) zlome-

Obr. 1 | Vicecetna daktylitida (palec levé nohy, ukazovak pravé ruky) u pacientky s psoriatickou artritidou.
Archiv autorky
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nin obratld, a ta byla také spojena s nizsi hodnotou BMD,
avSak tento vysledek muze byt ovlivnén malym podi-
lem nemocnych s PsA (10 pacient() z celkového poctu
sledovanych.

Ve studii postmenopauzalnich Zen trpicich PsA (Riesco
et al) byla odhadovana prevalence osteoporotickych frak-
tur 14,3 % u psoriatickych pacientek (95% CI 7,11; 21,49 %),
oproti 4,4 % (95% CI 0,19, 8,61 %; p = 0,013) u zdravych
kontrol [23]. Také v prace Busquetsové se vétsina popi-
sovanych zlomenin (16 z 19) vyskytla u postmenopau-
zélnich zen [26], ale nebyl zde popséan zadny rozdil v BMD
bederni patefe mezi pacienty s PsA a obecnou Spanél-
skou populaci. Problém této studie opét mUze byt nizky
pocet (19 pacientU) sledovanych subjektd.

Vjiz ve vySe zminéné norské studii HUNT se vySSi preva-
lence osteoporotickych fraktur u pacientll s PSA v porov-
nani s béznou populaci neprokazala [17].

Také ve studii Lo Giudice z roku 2020, ve které bylo
sledovano 92 pacientl s PsA a 184 kontrol, nebyla mezi
ob&ma skupinami prokazana vétsi incidence OP frak-
tur: 1 .020/100 000 (95% CI 510-1930) vs 870; (95%
Cl 520-1 390; p = 0,36). U pacientl s PsA byly ale ¢as-
téjsi vertebralni zlomeniny nez u kontrol: incidence na
1020/100 000 (95% CI 510-1930) vs 460 (95% ClI
240-920), ale incidence nedosahla statistické vyznam-
nosti (p = 0,06) [29].

Je zajimavé, Ze se patologické fraktury prokazaly u pa-
cientl ve sledovanych skupinach bez zavislosti na hod-
noté (snizeni) BMD, a to jak u nemocnych s PsA, tak
u zdravych kontrol [8,23]. Zd4 se tedy, Ze riziko patolo-

Obr. 2 | RTG hrudni a bederni patere, predozadni
snimek. Komprese Th8 s lehkym prolomenim
horni kryci plochy, komprese L1. Archiv autorky
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gické fraktury nemusi byt nutné spojeno s nizsim BMD
a vyssim rizikem osteoporozy [6].

Kathuria s kolegy provedli ve Spojenych statech velmi
rozsahlou prlrezovou studii zahrnujici 183 725 paci-
entl s psoridzou a 28 765 pacientl s psoriatickou ar-
tritidou. Zjistili, Ze pacienti s psoridazou/psoriatickou ar-
tritidou méli vyrazné vyssi pravdépodobnost diagndzy
nizké kostni hustoty, osteopordzy a patologickych frak-
tur v porovnani s béznou populaci [30], obr. 2, obr. 3.

Markery kostni remodelace

Kostni hmota je vytvarena soustavnou dynamickou in-
terakei mezi burikami tvofici kostni matrix — osteoblasty
(OB), které se po zabudovani dovnitf do kostni tkané na-
zyvaji osteocyty, a burikami resorbujicimi kost — osteo-
klasty (OC) [5]. Pro udrZeni kostni homeostdzy je nutna
komplexni koordinace ¢innosti osteoblastl a osteoklastd.
Na tomto procesu se podili mnoho molekularnich fak-
torl regulujicich bunéénou diferenciaci, zrani a funkci,
a to prostrednictvim aktivace receptor( a jejich pfislus-
nych ligandd.

Proces udrzeni kostni homeostazy je regulovan fadou
systémovych hormond — parathormon, androgeny, estro-
geny, IGF1 (Insulin like Growth Factor 1, kortizol atd),
a lokalnich regulac¢nich faktort (osteoprotegerin — OPG,
sklerostin), ale podileji se na ném i jiné faktory a media-
tory. Nékteré z téchto mediator( byly plivodné povazo-
vany za slozky pouze imunitniho systému — interleukiny
(IL6, IL11, IL17 a 1L23), tumor nekrotizujici faktor alfa

Obr. 3 | RTG hrudni a bederni patere, bocny snimek.
Komprese Th8 s lehkym prolomenim horni kryci
plochy, komprese L1. Archiv autorky
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(TNFa), receptor-aktivator jaderného faktoru kappa B
(RANK) a jeho ligandu (RANKL), ale zaroven se ukazuji
byt nyni rozhodujicimi faktory i v biologii osteoklast(
a osteoblastl [31].

V pfipadé zanétlivého procesu jsou tyto koordino-
vané aktivity osteoblastll a osteoklastll naruseny, coz
vede k remodelaci kosti, a to ma za nasledek struktu-
ralni deformity [5,6].

V bézné praxi se jako marker kostni novotvorby po-
uziva PINP (N-termindlni propeptid prokolagenu typu 1)
a jako ukazatel osteoresorpce pak CTX-I (C-terminalni
pricné vazany telopeptid kolagenu typu 1).

Markery kostniho obratu — alkalicka fosfataza (ALP),
C-terminalni telopeptid kolagenu | (CTX), TNFa-related
Apoptosis-Inducing Ligand (TRAIL) a osteoprotegerin
byly korelovéany s BMD ve Ctyrech studiich [20,31-33]
s PsA. Vztah mezi témito markery a BMD nebyl v téchto
studiich konzistentni. Studie Bormanové [22] proka-
zala, ze sérové hodnoty kalcia, fosforu, alkalické fosfa-
tazy a marker kostniho obratu CTX v séru se u pacient
s nebo bez pritomné PsA vyznamné nelisi.

Sérovym hladindm TRAIL a OPG a jejich vztahu k BMD
u pacientl s PsA se vénoval Hofbauer [20]. V jeho studii
u jedné tfetiny pacientll s PsA, pfevazné muzd, byly nizsi
hodnoty BMD, ale nebyla zde vyznamna korelace se
Zadnym ze sledovanych marker( kostniho metaboliz-
mu. Grisar et al [33] prokdzali zvySenou resorpci kosti
u vSech typU sledovanych spondyloartritid, a také vétsi
novotvorbu kosti se zvySenou alkalickou fosfatazou; to
nebylo spojeno s vetsi prevalenci nizsi BMD u PsA. Attia-
ova et al ve své praci popisuji zvySené hladiny OPG u pa-
cientd, jak s psoridzou, tak se psoriatickou artritidou, ale
pouze pacienti s psoriatickou artritidou meéli zaroven nizsi
hodnoty BMD [24].

Diskuse
Psoriaticka artritida patfi do skupiny zanétlivych revma-
tickych onemocnéni, u kterych jako jednu ze zasadnich
komorbidit nachazime nizké hodnoty BMD a osteopo-
rozu. Pacienti s nizkou BMD/OP jsou vystaveni vy§Simu
riziku vzniku nizkozatézovych zlomenin vyzadujicich
v€asnou intervenci, aby se minimalizoval dopad zlome-
nin na kvalitu a délku jejich Zivota [6].

Nizka BMD, osteopordza a s nimi spojené vertebralni
a nonvertebralni fraktury jsou zdvaznym medicinskym,
socialnim i ekonomickym problémem. Pouze 20 % zen,
které utrpély frakturu kréku femuru, je schopno se kom-
pletné navratit do funkéné aktivniho stavu a vice nez
40 % dale neni schopno po fraktufe chlize bez dopomoci
[11]. Fraktury, nejen femoralni, ale i vertebralni, jsou také
spojeny se signifikantné vyssi mortalitou.

V této prehledové praci jsem se pokusila shrnout sou-
Casna dostupna data tykajici se mozného zvyseného rizika
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snizené BMD a osteopordzy u pacient(l s psoriatickou artri-
tidou, zejména ve vztahu k aktivité PsA, jejim projevim,
lécbé PsA. Tento prehled je doplnén obrazovou pfilo-
hou vychazejici z vlastnich klinickych kazuistik.

Data z rliznych praci zabyvajicich se touto tematikou
nejsou zatim zcela konzistentni. Vzdjemné srovnani
jednotlivych studii je ¢asto obtiZzné s ohledem na rizné
primarni a sekundarni cile praci a také riznou metodiku
hodnoceni [14].

Vétsina praci vychazela z hypotézy, ze pacienti s psoria-
tickou artritidou, vzhledem k zanétlivému patofyziologic-
kému mechanizmu choroby, jsou, stejné jako pacienti
s jinymi zanétlivymi revmatickymi chorobami — revma-
toidni artritidou Ci jinou spondylartritidou, ve vétsi mire
postizeni nizkou hodnotou BMD a osteopordzou. Neé-
které prace poukazuji na moznost vétsiho vyskytu sni-
Zzeni BMD u PsA v porovnani s ostatnimi zanétlivymi
kloubnimi chorobami. Avsak studie srovnavajici pacienty
s psoriatickou artritidou se zdravymi kontrolami tento
zaveér spise nepodporuji a v obou populacich nenacha-
zeji vyznamny rozdil v hodnotdch BMD [23].

Diskuse o tom, zda jsou pacienti s psoriazou Ci psoria-
tickou artritidou rizikovéjsi z hlediska snizené kostni den-
zity a osteoporozy, s naslednym vySsim rizikem vzniku
osteoporotické fraktury, jsou stale aktualnéjsi a vyzkum
v této problematice nadale probiha [14]. Disledna lécba
onemocnéni psoritickou artritidou, pomoci DMARDs
i biosimilarnich DMARDs, vede ke snizeni aktivity, a tedy
k utlumeni zanétlivého procesu, a to pak zfejmeé vede ke
zlepseni BMD i zlepseni kostni architektury u pacient(
[7].

K vytvoreni jasnych doporuceni, kdy a jakym zplso-
bem by méla byt celkova kostni denzita u pacient( s PsA
a psoriazou hodnocena, je tfeba poskytnout klinickym
lékarlim jasné dikazy. Je proto nutné vice porozumét
vzajemnému vztahu zanétlivé choroby jakou jsou pso-
riaza a psoriaticka artritida, a snizené kostni denzity/OP.
Jediné takto miZe byt pak zajiSténa spravna lécha ve-
douci ke snizeni rizika zlomenin, a to zejména u starsich
osob.

Zaver
Zde predlozeny prehled problematiky vyskytu snizené
denzity kostniho mineralu, osteopordzy a nizkozatézo-
vych fraktur u pacientl s psoriatickou artritidou a pso-
riazou naznacuje asociaci mezi témito diagnostickymi
jednotkami. Z dosud dostupnych zdrojd vyplyva, ze sni-
Zeni celkové BMD a osteopordza jsou u pacientll s psoria-
tickou artritidou Castymi nalezy.

Nizka BMD a osteopordza jsou také jednim z problémd,
ktery ma za nasledek nepfiznivy vyvoj a zhorSeni prognozy
u pacientd s psoriatickou artritidou.

Clin Osteol 2022; 27(1): 17-25
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Psoriaticka artritida a psoriaza, podobné jako jina za-
néetliva revmaticka onemocnéni, jsou spojena se zvySe-
nym rizikem zlomenin. U pacientd s psoridzou a psoriatic-
kou artritidou je proto tfeba dUsledné dbat na screening
a nasledné lécbu osteoporozy v souladu se soucasnymi
doporucenimi pro Ié¢bu stavi nizké kostni denzity a osteo-
porézy.
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