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LEKARSKA SEKCE

KOSTNi METABOLIZMUS U ENDOKRINNICH CHOROB |
01. Sekundarni osteoporéza — moznosti diagnostiky a pristup k léche

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

Sekundarni osteopordéza (OP) je stav, kdy dochdazi k rozvoji kostniho metabolického onemocnéni na zékladé jinych
rizikovych faktor( nez v pfipadé primarni OP, kde za hlavni pfiinu povazujeme starnuti a hormonalni vlivy spojené
s pfechodem u zen. Sekundarni osteopordza prameni ze specifické klinické situace nebo onemocnéni. Je poten-
cidlné reverzibilni a ¢astecné multifaktorialni. Rozdéleni na primarni a sekundarni osteoporézu vsak nikdy nemuze
byt dichotomické, nebot sekundarni a primarni pficiny OP se vzajemné kombinuji a doplfiuji a mnoho primarnich
zenskych ¢i muzskych OP mUze mit i jinou skrytou pficinu. Sekundarni OP postihuje az 30 % postmenopauzalnich
Zen, > 50 % premenopauzalnich Zen a 50-80 % muzl ma sekundarni OP. Na sekundarni OP je tfeba myslet v pfi-
padé onemocnéni se znamym negativnim dopadem na kostni metabolizmus, zprostfedkovani rizika, nizkopraho-
vou zlomeninu pfi absenci znamych rizikovych faktor(, velmi nizké hodnoty BMD (Z-skére < -2) a obecné u OP
zjisténé u mladsich zen nebo muzu (< 50 let). Doporuceni odbornych organizaci se v drtivé vétsiné zabyvaji pro-
blematikou postmenopauzalni OP, pozornost se vsak zacind obracet i smérem k sekundarnim typtim OP. Mecha-
nizmus rozvoje sekundarni OP se lisi podle typu vyvolavajiciho faktoru. Inhibice tvorby kosti a zhorSovani kvality
kostni hmoty jsou charakteristické napfiklad pro glukokortikoidy indukovanou OP nebo diabetes mellitus 1. typu.
Prozanétlivy stav se zvySenou kostni resorpci, inhibici tvorby kosti a zhorsenim kostni mikroarchitektury a kvality
kosti se podili na rozvoji OP u chronickych zanétlivych onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, axialni spondy-
lartritida, SLE, CHOPN a IBD. Pro hypertyredzu, hyperparatyredzu, sarkopenii, hypovitamindzu D, hypogonadizmus
nebo malabsorpci je typické vyrazné zvySeni kostni resorpce, které neni dohnano ani zrychlenou tvorbou a minera-
lizaci kosti. Priciny sekundarni osteoporézy |ze rozdélit na faktory zivotniho stylu a vyzivy, chorobné stavy prispiva-
jici k rozvoji osteopordzy a iatrogenni priciny souvisejici s farmakologickymi ¢i nefarmakologickymi intervencemi,
jako je chirurgie nebo radioterapie. Kostni denzitometrie vyuzivajici dvouenergetickou rentgenovou absorpciomet-
rii mdzZe podcenovat riziko zlomenin u nékterych chronickych onemocnéni, véetné glukokortikoidy indukované
osteopordézy (GIOP), diabetes mellitus 2. typu a obezity a mize nadhodnocovat riziko zlomenin u jinych (napf. Tur-
nerllv syndrom). FRAX a TBS skore mdze poskytnout dalsi informace o riziku zlomenin u sekundarni osteopordzy,
ale jejich pouziti je omezeno na dospélé ve véku = 40 let a = 50 let. Index FRAX vyzaduje Upravu u nékterych chro-
nickych stavd, jako je GIOP ¢i DM 2. typu ¢i HIV infekce. U vétSiny stavi jsou dikazy pro antiresorpéni nebo ana-
bolickou terapii omezeny na zvyseni kostni hmoty. Lé&ebna odpovéd na konvenéni antiporotickou lIé¢bu mUze byt
nedostate¢nd, pokud zakladni stav zlstane nerozpoznany a nelééeny. U vétsiny stavd jsou dikazy ucinnosti anti-
resorpCni nebo anabolické terapie omezeny na zvySeni kostni hmoty. Sou¢asna doporuceni pro 1écbu osteopordzy
Castokrat nezohlednuji dostatecné specifika sekundarni OP. Sdéleni diskutuje tuto problematiku i mezery v sou-
Casnych znalostech a preskripcnich moznostech.

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a IGA_LF_2023_002
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02.  Normocalcaemic hyperparathyroidism

Schini M
Metabolic Bone Centre Sheffield Teaching Hospitals, The University of Sheffield, United Kingdom

Normocalcaemic hyperparathyroidism (NPHPT) is characterised by persistently normal calcium levels and ele-
vated PTH values on at least two consecutive measurements, after excluding other causes of secondary hyper-
parathyroidism. This group of patients is challenging to identify and characterise. The prevalence of the disease
in the literature varies significantly due to various definitions used. Studies that appear to overestimate the preva-
lence may not have adequately excluded all causes of secondary hyperparathyroidism. Its natural history is also
quite unclear, with studies showing persistent normocalcaemia, progression to hypercalcaemia, or even intermit-
tent hypercalcaemia. Clinical features of NPHPT can be similar to those in primary hyperparathyroidism (PHPT).
Studies from referral centres have shown that the frequency of skeletal complications, is similar to PHPT in some
but not all studies. The data on kidney stones and nephrolithiasis is also inconclusive. There have been some stu-
dies which showed potential benefit from surgical intervention, but the definitions in these studies vary, so, until
more studies are available, the recommendation is to observe and follow up these patients with blood tests and
BMD measurements.

03. Asymptomaticka primarni hyperparatyreéza: klinicky, biochemicky
a denzitometricky profil pacientu z nasi klinické praxe

Zikan V, Klimova J, Michalska D, Raska |
[l interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Cilem sdéleni je zhodnotit nase klinické zkusenosti s hodnocenim kostniho metabolizmmu u asymptomatické pri-
marni hyperparatyredzy (PHPT). Asymptomaticka PHPT nema zjevné symptomy a typicky se zjiStuje nahodné pfi
biochemickém vysetreni krve nebo pfi diferencidlné diagnostickém hodnoceni nefrolitiazy nebo metabolickych
onemocnéni skeletu. Definovany jsou dvé formy asymptomatické PHPT: bez postiZzeni a s postizenim cilovych
organt (renalni a kostni komplikace). Normokalcemickd PHPT je novéjsi fenotyp definovany zvySenymi koncent-
racemi parathormonu (PTH) pfi normalnich hladinach vapniku v séru. Autonomni nadmérna sekrece PTH zplso-
buje nerovnovahu v kostni remodelaci s pfevahou kostni resorpce. U symptomatické formy PHPT mohou mit pa-
cienti nizkotraumatické zlomeniny a/nebo klasické radiologické znaky hyperparatyredzni osteodystrofie. Nicméné
i pfi mirné asymptomatické PHPT jsou katabolické kosterni ucinky PTH evidentni prostfednictvim snizené denzity
kostniho minerélu (BMD), zejména v mistech s vy§Sim zastoupenim kortikalni kosti, zhorseni mikroarchitektury
kosti a zvy$eného rizika nizkotraumatickych zlomenin. Uspésnd paratyreoidektomie vede k Upravé kostni remode-
lace a k narlistu BMD. Farmakologicka Ié¢ba (nejcastéji aminobisfosfondty) u pacientd, ktefi nemohou podstou-
pit operacéni vykon, muze zvysit BMD, ale nedochazi k poklesu PTH a neni dokumentovdno snizeni rizika zlomenin.

04. Cushingiiv syndrom a kost

Krsek M
[l interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Cushinglv syndrom je vzacné onemocnéni charakterizované autonomni nadprodukci kortizolu a jeho plsobe-
nim na tkané a organy lidského téla. PostiZeni kosti je jednim z typickych klinickych pfiznakd. K podobnému posti-
Zené dochazi i pro dlouhodobém podavani vyssich davek glukokortikoidl. Takové postizeni kosti souhrnné oznacu-
jeme jako glukokortikoidy indukovanou osteoporézu (GIO). Etiopatogeneze GIO je komplexni a vysledkem je Ubytek
kostni tkané. Zakladnim faktorem je stimulace osteoklastl glukokortikoidy, stimulace jejich diferenciace, aktivity
a prodlouzeni doby jejich Zivota. Vysledkem je zvySeni resorpce. DalSim ucinkem glukokortikoidd je zvySeni ex-
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prese RANKL a snizeni exprese osteoprotegerinu v osteoblastech a stromalnich burikach a nasledné prodlouzeni
Zivota osteoklastl. Glukokortikoidy také tlumi kostni novotvorbu. K Ubytku kostni hmoty nepfimo pfispivaji zmény
v metabolizmu kalcia a fosfatU, respektive negativni bilance kalcia. Dochdzi k poruse hydroxylace vitaminu D v led-
vinach, sniZzeni resorpce Ca?*iontl ve stfevé a ke snizeni reabsorpce, a tedy zvySeni vylu¢ovani Ca? iontd ledvi-
nami. Negativni bilance kalcia vede k aktivaci sekrece parathormonu, ktery pak dale pfispiva ke kostnimu postizeni.
Na postizeni kostni tkané se mize podilet i snizeni aktivity osy hypotalamus-hypofyza-gonady. U vysoce aktivniho
hyperkortizolizmu ¢i pfi podavani vysokych davek glukokortikoid( dochdazi rovnéz ke svalovym atrofiim a zvyseni
rizika padu. Pri lé¢bé GIO jsou zakladem nefarmakologicka opatfeni, dieta s dostateénym pfisunem kalcia a mléc-
nych vyrobk( a pohybova aktivita. Z dalSich opatfeni pak snaha o normalizaci aktivity Cushingova syndromu ¢i mi-
nimalizaci davky poddvanych glukokortikoid(l. Je doporuc¢ovan denni pfisun kalcia 1 000-1 500 mg denné a vi-
taminu D 800—-2 000 IU denné. Farmakologickou lé¢bou prvni line je podavani bisfosfonatd. U vysoce rizikovych
pacientd je v prvni linii alternativou podavani teriparatidu. V pfipadé pouZiti teriparatidu je po jeho pripadném vy-
sazeni nutné navazat antiresorpcni Ié¢bou. Perspektivné se v prevenci a 1é¢bé GIO uvaZzuje o vyuziti inhibitord
sklerostinu.

KOSTNi METABOLIZMUS U ENDOKRINNICH CHOROB I

05.  Strevni mikrobiota a kostni hmota po ovariektomii u zen: prospektivni
studie

étépén JJ, Jackova Z, Wenchich L, Hruskova H, Kostovcik M, Kverka M
Revmatologicky Ustav

Mikrobiologicky ustav AV CR

1. LF UK a VFN v Praze

Nedostatek estrogent je jednim z hlavnich rizikovych faktor(l osteoporézy a zlomenin kosti u zen a tato rizika
mohou byt zmirnéna menopauzalni hormonaini terapii. Experimentalni studie prokazaly vyznamné zmény stfevni
mikroflory po ovariektomii. Cilem prace bylo analyzovat specifické posuny ve stfevni mikrofléfe v zavislosti na
zménach estrogend u Zen po ovariektomii a nasledné hormonaini terapii. Metody: BEhem 18 mésicl byly po
6 mésicich odebrany vzorky stolice a krve od 58 Zen, které podstoupily oboustrannou ovariektomii. Zmény ve fe-
kalni mikroflore byly hodnoceny v parovanych vzorcich odebranych od kazdé zeny pred a po ovariektomii nebo pfi
lécbé estradiolem. Bakterialni slozeni bylo stanoveno sekvenovanim genu 716S rRNA na lllumina MiSeq. V krvi byly
méreny hladiny estradiolu, FSH a biomarker( kostniho metabolizmu a zanétu nizkého stupné. Denzita kostniho mi-
neralu (BMD) byla méfena v bederni patefi, proximalnim femuru a kréku femuru (GE Lunar). Vysledky: | pres vy-
znamné zmény v hladindch hormont, BMD a kostnim metabolizmu, zjisténé 6 mésicl po ovariektomii, nebyly pro-
kazany zadné vyznamné zmeény ve slozeni stfevni mikrobioty. Maly pokles bakterialni rozmanitosti v taxonomii byl
zfejmy aZz 18 mésicl po operaci. Lécba estrogeny zabranila Ubytku kostni hmoty, ale stfevni mikrofléru postihla jen
okrajové. Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v B-diverzité souvisejici s hormonalnim stavem, ackoli zmény
nékolika mikrobd (napf. Lactococcus lactis) sledovaly zmény hladiny estradiolu. Nejvyznamnéjsim zdrojem vari-
ability mikrobioty byl index télesné hmotnosti. Mikrobiota nebyla vhodnym faktorem pro predikci zmén kostniho
metabolizmu. Zavér: Charakteristiky stfevni mikrobioty nejsou v prvnich 6 mésicich po ovariektomii ani po podani
estrogent asociovany se zménami kostni hmoty a remodelace. Variabilita sloZeni stfevni mikrobioty souvisi spise
s interindividuainimi rozdily nez s hormonalnim stavem.
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06. Diabetes mellitus a kost

Karasek D
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc

Diabetes mellitus 1. i 2. typu (DM1T, DM2T) je asociovan s vyssim rizikem osteoporotickych kostnich fraktur.
U DM1T hraje hlavni roli deficit inzulinu, jez ma na kost anabolicky Uc¢inek, dale sdruzené autoimunity a chronické
komplikace diabetu. DM2T vétSinou neprovazi celkovy Ubytek kostni hmoty, byva vSak patrna porucha architekto-
niky kosti. Zde se mlze uplatnit negativni role lokalné i systémove plsobici tukové tkané, taktéz vliv chronickych
diabetickych komplikaci s vétSim rizikem padU a v neposledni fadé i efekt vlastni antidiabetické |é¢by. Sdéleni se
také vénuje moznostem prevence a specifikdm diagnostiky i lé¢by osteopordzy u nemocnych s diabetem.

07. Vliv vitaminu K, na lécbu kalcifikujici tendinitidy ramena a heterotopni osifikace

Barna M2 Melicheréik P2 Dunovska K', Hodik M', Kotaska K', Balko J?, Cepova J', Kizek R, Prisa R?,
Bartak V2, Tomaides J?, Klapkova E'

"stav lékafské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2|, ortopedicka klinika 1. LF UK a FN v Motole, Praha

3Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Vitamin K patfi do rodiny vitamin( rozpustnych v tucich. Zndme nékolik forem vitaminu K — fylochinon (K),
menachinony (K,) a menadion (K.). Vitamin K'ma vliv na koagula¢ni kaskadu, mineralizaci kosti a kalcifikaci mékkych
tkani. Vitamin K je kofaktorem gama-glutamylkarboxylazy, ktera katalyzuje karboxylaci kyseliny glutamové na gama-
-karboxyglutamovou (GLA) obsazenou ve vitamin K dependentnich proteinech (VKDP). V procesu kalcifikace mék-
kych tkdni a kostni mineralizace se uplatfuji pfedevsim matrix GLA, proteiny (MGP) a osteokalcin. MGP-proteiny maji
vysokou afinitu k vapenatym iontim, chovaji se jako inhibitory kalcifikace. Jsou syntetizovany v kostech, chrupavce
a bunkach cévni stény. Dostatek vitaminu K., zajistuje spravnou funkci MGP-proteint a zamezuje vzniku extracelular-
nich kalcifikaci cév a mékkych tkani. Kalcifikujici tendinitida ramene (KTR) je onemocnéni charakterizované pfitom-
nosti krystall hydroxyapatitu v rotatorové manzeté ramenniho kloubu, které se projevuje prudkou, rychle nastupujici
bolesti a omezenim hybnosti. Lé¢bha spociva v podavani NSAID, aplikaci fyzikalni terapie, rehabilitaci, dale se pouziva
tzv. needling (naruseni loziska jehlou pod USG-kontrolou). V pfipadé zhorseni potiZi se pfechazi k invazivni [écbé —
artroskopii ramenniho kloubu. Heterotopické osifikace (HO) predstavuiji extraskeletalni loZiska kostni matrix vysky-
tujici se v mékkych tkanich &i svalech. Mohou byt komplikaci pourazovych ¢i pooperaénich stav(, ¢asty vyskyt evi-
dujeme zejména u totalnich endoprotéz (TEP) kycelnich kloubd. Jejich pfitomnost mize zplsobit vyrazné omezeni
pohyblivosti, ¢i bolest. Biochemicka podstata jejich vzniku neni objasnéna, proto i prevence &i Ié¢ba jsou v sou¢asné
dobe stale nevyresenou otazkou. Cil: Nasim cilem bylo ovérit, zda suplementace vitaminem K, ovlivni kalcifikaci mék-
kych tkani u kalcifikujici tendinitidy ramene ¢&i heterotopické osifikace u pacientl po nadhradach kycelnich a kolennich
kloubu. Material a metody: Skupina 40 pacientt s KTR a 20 pacientt s HO uzivala vitamin K, formu MK-7 v dévce
120 pg/den anebo placebo po dobu 6 mésicu. K ovéreni a urceni vlivu vitaminu K, byl pacientdm proveden RTG-sni-
mek a odebrana krev na stanoveni hladin vitaminu K, MGP-proteinu, Ca, P, 25-OH vitaminu D a kreatininu pred zacat-
kem IéCby, dale po 3 a 6 mésicich. Vysledky: Z vysledku je ziejmé, ze u 27 z 30 pacientl uzivajicich vitamin K, s KTR
doslo k vyraznému zlepSeni, ¢i dokonce vymizeni kalcifikace. U tfi pacientd byl ndlez staciondrni, u Zadného z nasich
pacientl uzivajicich vitamin K, nalez neprogredoval. U 10 pacient( uzivajicich placebo nedoslo ke zméné. Uginek apli-
kace byl vyhodnocovan na podkladé RTG-snimku. Ke zlepseni doslo u pacientd, kde bylo pozorovano zvyseni hladiny
vitaminu K, minimalné o 300 % z ptvodni hodnoty. U pacientt s HO byl RTG-nalez v 7 pfipadech identicky, v 10 pfipa-
dech doslo k zastinéni lozisek a u 3 pfipadu Ize hovofit o mirné progresi. Zavér: Suplementace vitaminu K, umozriuje
vymizeni kalcifikaci pfi kalcifikujici tendinitidé rotatorové manzety ramene jinak nez invazivnimi metodami (needling,
operacni feseni), coz predstavuje vyznamny objev v moznostech terapie tohoto onemocnéni. Jednoznacny efekt vi-
taminu K, na tvorbu, i na vymizeni heterotopickych osifikaci nebyl pozorovan.

Podporeno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203
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08. Sekundarni osteoporéza u panhypopituitarizmu a vliv ristového hormonu

Schovanek J
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc

Kostni tkan je jednim z hlavnich cild hormonalniho pdsobeni. Endokrinni onemocnéni jsou ¢astou pfi¢inou sekun-
darni osteopordzy (OP). Stanoveni rizika zlomeniny v§ak m(ze byt komplikované, protoZe obvykle méfené BMD
(Bone Mineral Desity) se neukdzalo jako adekvatni indikator rizika zlomeniny u endokrinni OP. Vétsina pacientd
s frakturami pfi endokrinni OP méla hodnoty BMD nad diagnostickym kritériem -2,5 SD. Ukazuje se, Ze podkladem
vyssiho rizika zlomenin u endokrinopatii neni z vétsi ¢asti zména kostni denzity, ale kostni kvality, ktera neni mére-
nim BMD zachycena. Mezi nej¢astéjsi endokrinopatie zpUsobujici sekundarni OP patfi hyper/hypoparatyredza, hy-
pertyredza, hyperkortizolizmus (Cushingova nemoc), nadbytek (akromegalie) nebo nedostatek réistového hormonu
a hypogonadizmus. Kazda z téchto endokrinopatii ma jedinecny vliv na kostni remodelaci. U pacient( trpicich pan-
hypopituitarizmmem (tedy vypadkem 3 a vice hormond predni ¢asti hypofyzy) dochazi ke komplexnimu ovlivnéni
kostniho metabolizmu. V idedinim pfipade jsou vsechny deficity adekvatné substituovany, ale napfr. u substituce
hydrokortizonem nemdame jednoduchy laboratorni marker k jejimu vyhodnoceni. Dal$im prikladem mUze byt sub-
stituce peroralnimi estrogeny, které mohou snizovat ¢asto jiz pfitomnou nizkou hodnotu IGF1 (druhého posla pa-
sobenf rlstového hormonu). Posledni data ukazuji, Ze pravé nedostatek réistového hormonu je hlavni pfi¢inou OP
u panhypopituitarnich pacientt.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892

OSTEOLOGICKA PROBLEMATIKA V ONKOLOGII, NEFROLOGII
A REVMATOLOGII
09. Osteoporoéza pri zapalovych reumatickych ochoreniach

Stefiova E, Kasperova S
[. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Prezivanie pacientov s reumatickymi chorobami vdaka novym terapeutickym modalitam sa predl|zuje, ¢o prinasa
aj zvySenu prevalenciu chronickych komplikacii, ako je napr. kardiovaskularna komorbidita a osteoporéza. Kostné
zmeny maju multifaktoridlnu etioldgiu: okrem tradiénych rizikovych faktorov (napr. vek, Zenské pohlavie) sa uplat-
Auju aj faktory spojené so zapalovym ochorenim a jeho liecbou. Najzavaznejsie sucasti patomechanizmu su pro-
zapaloveé cytokiny, kortikoterapia, imobilizacia/redukcia fyzickej aktivity, sarkopénia. Pri zapalovych reumatickych
ochoreniach (napr. reumatoidna artritida — RA alebo séronegativna spondylartritida — SpA) systémové a lokalne
faktory spojené so zakladnym ochorenim naru$aju proces fyziologickej prestavby kosti. V zavislosti od miest-
neho mikroprostredia, typov buniek a lokalnych mechanickych sil zapal indukuje ubytok tak periartikularnej kostnej
hmoty ako aj v systémovom skelete pri RA, ¢o vedie k zvySenému riziku osteoporotickych zlomenin vo vsetkych
vekovych skupinach bez ohladu na pohlavie. Vysoka aktivita RA je dokdzatelne spojena s ubytkom kostnej hmoty.
Protizapalova lie¢ba taktiez méze negativne ovplyvnit kostny metabolizmus (glukokortikoidy), avSak niektoré bio-
logikd naopak preukazali pozitivny Gcinok na kost (napr. TNFi). Na druhej strane inflamdcia méze zasahovat aj do
novotvorby kosti v miestach uponov a periostalne ako pri AS, kde taktiez zaznamenavame zvysené riziko fraktdry.
Na rozdiel od RA v pripade AS vzhladom na Strukturalne zmeny je stale problematické stanovenie rizika osteopo-
rotickej fraktury v tejto skupine pacientov. Najnovsie poznatky imunoosteoldgie odhalili Ulohu cytokinov TNF, ILT1,
IL6, IL7 a IL17 v regulacii kostnej homeostazy ako aj pozitivny ucinok niektorych antiresorp&nych liekov nielen na
urovni systémového skeletu, ale aj v pripade erdézii (denosumab, monoklonalna protilatka proti sklerostinu). Tieto
poznatky poskytuju potencialne nové pristupy k terapeutickému zasahu pri ochoreniach, pri ktorych zapal ovplyv-
nuje kostné tkanivo.
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10. Osteoporoza navozena adjuvantni hormonalni Iécbou u karcinomu prsu
a prostaty: soucasna doporuceni a nase klinicka praxe

Michalska D', Zimovjanova M?, Pribylova J?, Zikan V'
"Ill. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze
20nkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Cilem sdélenfi je zhodnotit nase klinické zkuSenosti ve svétle sou¢asnych doporucenych postupl pro manage-
ment osteopordzy u nemetastazujiciho karcinomu prsu a prostaty. Karcinom prsu a prostaty jsou hormonalné de-
pendentni nadory a antiestrogenni a androgen-deprivacni Ié¢ba jsou standartni souc¢asti [é¢by téchto nadorl. Vy-
znamnym vedlejsim nezadoucim ucinkem této terapie je Ubytek kostni hmoty a rozvoj osteopordzy. Adjuvantni
léGba inhibitory aromatazy (Al) u Zen s karcinomem prsu s pozitivnimi estrogenovymi receptory vyznamné zlep-
Suje celkovou prognodzu, proto se doba Iécby Al u rizikovych pacientek prodluzuje na 10 let. Lécba Al vede k rych-
lému a vyraznému poklesu hladiny cirkulujiciho estradiolu, a tim navozuje negativni rovnovahu v kostni remode-
laci a zvy$uje Ubytek kostni hmoty 2- az 4nasobné oproti pfirozenému Ubytku kosti po menopauze. Ubytek BMD
pfi leécbé Al kontinualné pokracuje. Rocni riziko zlomeniny u pacientek |éCenych Al je pfiblizné 2nasobné ve srov-
nani se zdravymi zenami stejného veku s osteopenii. Po ukonceni lécby Al je Ubytek BMD v bederni patefi Castecné
reverzibilni. U muzd s nemetastazujicim karcinomem prostaty navozuje androgen deprivacéni Iécba (ADT) prudky
pokles hladiny testosteronu a estradiolu, ¢imz dochdzi k naruseni kostni integrity. ADT zpUsobuje rychly Ubytek
kostni hmoty (5-10 % za 1. rok Ié¢by). Prevalence osteopordzy se zvysuje s dobou trvani ADT (po 10 letech 81 %).
U kazdého pacienta, ktery zahajuje 1écbu Al nebo ADT, by mélo byt provedeno peclivé posouzeni rizika osteopo-
rozy a zlomenin. Toto vysSetfeni zahrnuje provedeni DXA (hodnoceni BMD v oblasti bederni patefe a proximalniho
femuru, ev. hodnoceni TBS v oblasti patefe). Nedilnou soucasti je i anamnéza nizkotraumatickych zlomenin, pfi-
padé posouzeni vysky obratlovych tél (pomoci VFA nebo standartni RTG-vysSetfeni patere) a zhodnoceni dalsich
klinickych faktor( rizika zlomenin (FRAX). U pacientl s vysokym rizikem zlomeniny je doporu¢ovano zahajeni anti-
resorpCni 1écby. Doporuceni pro prevenci osteoporozy a zlomenin zahrnuji doporuceni Upravy nezdravého zivot-
niho stylu, dostate¢ny pfijem vapniku (1 200 mg/den, pfijem stravou + suplementace), suplementaci vitaminem D
(800—1 000 IU/den, s cilem dosazeni koncentrace 25- hydroxyvitaminu D v séru alespori 75 nmol/I).

11. Predstavuju aj solidne (hormén-independentné) tumory riziko poklesu
kostnej hustoty?

Spanikova B
Osteocentrum pre vybrané onkologické diagndzy, Onkologicky Ustav sv. Alzbety a LF UK, Bratislava

Osteopordza je Castou komplikaciou nadorovych ochoreni. NajCastejSou pricinou poklesu kostnej denzity a vzniku
ostepordzy u onkologickych pacientov je hormdnova manipulacia pri lieCbe karcindmu prsnika v lieCbe inhibitormi
aromatazy a karcindmu prostaty na androgéndeprivacnej lieCbe. Ale aj pri inych solidnych tumoroch su rizika po-
klesu kostnej denzity, a s tym spojené riziko nizkotraumatickych zlomenin, ktoré mézu predstavovat aj fatalnu
komplikaciu. Pri hormén-independentnych solidnych tumoroch riziko poklesu BMD (Bone Mass Density) predsta-
vuje protinddorovéa systémova chemoterapia, najmé lieba metotrexatom, ifosfamidom a imatinimubom. Dal3im
faktorom, ktory ma vplyv na kostnu denzitu, je celkovy stav pacientov. Castd je signifikantna redukcia hmotnosti,
spbsobena ¢i uz samotnym nadorovym procesom, alebo jeho lieCbou. K poklesu BMD dochadza aj pri neadek-
vatnom prijme stavy, nechutenstve po chemoterapii, nedostato¢nom prijme vapnika, vitaminu D a bielkovin, ktoré
su kltucové pre zachovanie BMD. Dalsim faktorom je ¢asto nizka fyzicka aktivita az imobilita, ¢i uz ako dosledok
nadorového ochorenia, slabosti, Unavy, depresie alebo ako komplikacia protinadorovej lieCby. Vplyv na BMD ma
aj predchorobny stav pacientov. Mnohé nadorové ochorenia sa vyskytuju vo vyssom veku s poklesom BMD ako
pri senilngj ¢i postmenopauzovej osteopordze, ktora vznikom nadorového ochorenia a jeho lieCby eSte progre-
duje. Vplyv ma aj ina neonkologicka komorbidita, ako je renalna insuficiencia, hepatopatie, diabetes mellitus, endo-
krinopatie a iné rizikové faktory. Pokles kostnej denzity pri nadorovom ochoreni je najma v stimulacii osteklastov
(buniek, ktoré sposobuju osteoresorpciu). Nadorové bunky produkuju PTHrp (parathormon related protein), recep-
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tor aktivator nuklearneho faktora kappa B ligand (RANKL), interleukiny, ktoré podporuju diferencidciu a aktivitu
osteoklastov. Skeletdlne metastazy tiez stimuluju osteklasty. Dalim faktorom aktivacie osteoklastov je proces
chronického zapalu, ktory je pri solidnych tumoroch spésobeny vyplavovanim interleukinu 1 a 6, ako aj TNF-alfa.
Naopak aktivita osteoblastov (buniek zodpovednych za novotvorbu kosti) je vplyvom vyplavovania medidtorov, ako
je TGF-trasnsformujuci rastovy faktor beta, prostaglandinov potlacena. Takto dochadza k dysbalancii kostnej re-
modelacie v prospech osteoresorpcie. VSetky uvedené rizikové faktory a mechanizmy sa podielaju na zvySenom
riziku vzniku osteopordzy, ktord méze mat vyznamny vplyv na kvalitu Zivota onkologickych pacientov. Preto je do-
lezité aj pri hormdén-independentnych solidnych nadoroch mysliet na riziko vzniku osteopordzy a snazit sa jej pred-
chadzat alebo ju lie¢it.

12. Hluboka suprese kostni remodelace - vedlejsi efekt EGFR-TKI?

Rosa J'2
'0steocentrum Affidea Praha s.r.o.
2LF UK v Hradci Kralové

Pacientka (1954) sledovana v Osteocentru Affidea Praha od 1. 9. 2015 na zakladé DXA-vySetfeni z 30. 6. 2015,
jehoz vysledek odpovidal pdsmu osteoporozy L-patefe (BMD L1-2: 0,839 g/cm?, T-skére -2,7). V anamnéze stp. ra-
dikalni cystektomii a panevni lymfadenektomii s vytvofenim neoveziky (07/2013). Dosavadni osteoaktivni [é¢ba
zahrnovala aplikaci tibolonu 2,5 mg denné (2013-2015). Laboratorné zjisténa zvysena uroven kostni remodelace
(S-CTX 884 ng/Il, PINP 57,17 ug/l). 27. 10. 2015 zahdjena suplementace vapnikem a vitaminem D a aplikace iban-
dronatu 150 mg Tkrat/mésic. Pacientka uzila jen 3 tablety, IéCbu prerusila pro flu-like syndrom. 23. 2. 2016 proto za-
hajena lécba alendronatem 70 mg Tkrat/2 tydny, pri dobré toleranci s perspektivou zvySeni na 70 mg Tkrat/tyden.
29. 4. 2016 alendronat vysadila pro bolesti Celisti. Pfi kontrole 5. 4. 2017 jsme konstatovali vzestup BMD L-pa-
tefe (BMD L1-2: 0,917 g/cm?, T-skore -2,1) a prakticky nezménénou urover kostni remodelace (30. 3. 2013: S-CTX
631 ng/l, PINP 72,15 ug/l). Pfi této kontrole pacientka udala, Ze je sledovana a lé¢ena pro NSCLC dolniho laloku levé
plice (diagndéza 01/2017) a byla u ni zahdjena terapie afatinibem (Giotrif®), inhibitorem tyrozinkinazy receptoru pro
epidermalni rlstovy faktor (EGFR-TKI) druhé generace. Lé¢ba afatinibem s efektem (kompletni remise centralniho
tumoru, vymizeni jaterni metastazy). Dalsi DXA vySetfeni 29. 5. 2018 svédcilo pro BMD L-patefe v padsmu osteope-
nie (BMD L1-2: 0,897 g/cm?, T-skére -2,2), kostni remodelace byla stacionarni (S-CTX 0,648 ng/I, PINP 65,2 ug/l).
Trvala remise plicniho tumoru. Antiresorpcni Ié€bu jsme neindikovali. Pfi vySetfeni 23. 10. 2019 jsme zaznamenali
prekvapivou supresi kostni remodelace (S-CTX 0,063 ng/I, PINP 13,5 ug/l) doprovazenou nartistem BMD bederni
patefe o 17 % (L1-2: 1,055 g/cm?, T-skére -0,9), zfejmym i v celkové oblasti prox. femuru (+9,3 %). Pro zjiSténou so-
litarni metastazu NSCLC v Th2 pacientka absolvovala radioterapii, osteoaktivni 1écbu z onkologické indikace ne-
absolvovala. Vzhledem k vyvoji nalezu ponechana pouze suplementace vapnikem a vitaminem D. Pacientka po-
zvana na kontrolu za 2 roky. V dUsledku generalizace zakladniho tumoru pacientka 20. 2. 2021 bohuzel zemrela.
EGFR-TKI jsou cilené protinadorové terapie pouzivané k léébé nemalobunééného karcinomu plic (NSCLC) u paci-
entl s aktiva¢nimi mutacemi EGFR. EGFR-signaini draha vyznamné ovliviiuje osteoblasty a chondrocyty a je ne-
zbytna pro normalni rlst a vyvoj skeletu. In vitro data svéd¢i pro — patrné nepfimé — negativni ovlivnéni funkce os-
teoklastl prostrednictvim Gtlumu RANKL/RANK signalni dréhy gefitinibem (EGFR-TKI prvni generace). Neexistuji
klinicka data o vlivu EGFR-TKI na kostni remodelaci in vivo. Dostupna klinicka data poskytuji konfliktni ddaje. Apli-
kace osimertinibu (EGFR-TKI tfeti generace) je spjata s ¢astym vyskytem kostnich metastdz a SRE (Skeletal-Rela-
ted Events), coz ucinnou supresi kostni remodelace spise zpochybriuje. Navic souc¢asna aplikace supresord kostni
remodelace (kys. zoledronova nebo denosumab) ma u takto lécenych pacientl pfiznivy vliv na vyskyt SRE. Na
druhé strané je aplikace osimertinibu spojena s vysokym rizikem Iéky indukované osteonekrézy celisti (MRONJ),
coz by vyrazné supresi kostni remodelace mohlo nasvédcovat. Uvedené diskrepance oteviraji prostor pro dalsi pre-
klinicky a klinicky vyzkum.
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13. Osteopordoza u hematologickych onemocneéni

Brunerova L
Interni klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Sekundarni osteopordza je Castou klinickou situaci predstavujici pro osteology diferencialné diagnostickou vyzvu.
Jednou z pricin sekundarni osteoporozy tvori hematologicka onemocnéni véetné hematologickych malignit. Cela
fada hematologickych chorob vykazuje negativni vliv na kostni zdravi. Mezi nejcastéjSi hematologicka onemoc-
néni s typickym kostnim postiZzenim patfi hematologické malignity — mnohotny myelom (zvyseni rizika fraktur az
0 50 %) a systémova mastocytoza (vyskyt osteopordzy az u 40 %, fraktury az u 20 % pacientt). Také monoklonaini
gamapatie nejasného vyznamu se zda byt spojena s vyssim rizikem fraktur, zvlasté u muzd. Nicméné i u dalsich,
v nasich podminkach spise vzacnych nemalignich hematologickych onemocnéni (talasemie, hemofilie a srpkovita
anémie) se osteopordza vyskytuje v nadpoloviéni vétsiné pacientd a fraktury mohou komplikovat Zivot az polo-
viné téchto pacientl. Mechanizmy, uplatiujici se v patogenezi kostnich zmén, nejsou ve vsech pfipadech detailné
znamy. Vyznamnou roli jisté hraji cytokiny negativné ovliviiujici kostni remodelaci. Zasadni je diferencialni diagnos-
tika kostnich |ézi, pfipadné snizena BMD, pfi niz jsou tyto choroby odhaleny. Terapie zahrnuje na jedné strané spe-
cifickou Ié¢bu klinickych jednotek, ktera mlze pfiznivé ovlivnit i kostni zmeény, a dale obecné Ucinnou Ié¢bu anti-
resorpéni (bisfosfonaty, pfipadné denosumab). Data o U¢innosti (redukce rizika fraktur, kvalita Zivota) se velmi lisi
(nejen stran dostupnosti) u jednotlivych onemocnéni. Pro optimalni progndézu pacienta je kliova intenzivni mezi-
oborova spoluprace hematologa s osteology.

Podporeno: Cooperatio 37 a MH CZ — DRO (,Kralovske Vinohrady University Hospital = FNKV, 00064173")

14. CKD-BMD - aktualizace problematiky v roce 2023
Dusilova Sulkova S, Pokorna A', Pavlikova L2, HysSpler R?, Safranek R, Palicka V2
"Nefrologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2Jstav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

Problematika renalni osteopatie, resp. metabolické osteopatie spojené s chronickym onemocnénim a selhanim
ledvin je stale pfedmétem zajmu klinickych Iékarl i vyzkumnik(. Je totiz znamo, Ze kostni zmeény jsou spojeny
i s patologii cévni stény a srdec¢nich struktur (syndrom CKD-MBD), a tim vyznamné zhorsuji kardiovaskularni i cel-
kovou progndzu téchto pacientd. V diagnostice kostni patologie se po mnohaletych diskusich kone¢né zavedlo
i denzitometrické vySetreni. DXA-nalezy sice nerozlisi jednotlivé typy metabolické osteopatie ve smyslu TMV-klasi-
fikace a kostni denzita m(ze byt v normé i pfi velmi pokrogcilé sekundarni hyperparathyreéze (SHPT), avSak osteo-
pordza doprovazi i nemoci ledvin, byt s urcitymi specifiky, zejména v 1é¢bé. Riziko cévnich a chlopennich kalcifi-
kaci a strukturalnich zmén myokardu, které je podminéno zejména abnormalnim rozlozenim vapniku a akumulaci
fosforu v organizmu, je vyznamneé horsi pri nefyziologickém kostnim obratu, a proto dosazeni jeho fyziologic-
kych hodnot je hlavnim cilem |é¢by vSech jednotlivych podkategorii metabolickych onemocnéni skeletu v nefro-
logii. Vzhledem k obligatorni SHPT je nutno vZdy poditat nejen s vysokou koncentraci PTH (v ¢ase vSak u jed-
notlivych pacientl vyznamné kolisa a neni Uplné spolehlivym ukazatelem stupné kostnich zmén - viz fenomén
rezistence skeletu na Uc¢inek parathormonu). Soubézné metabolické osteopatie, véetné osteopordzy, je tfeba posu-
zovat v tomto kontextu. Ukazuje se, ze 1é¢ba SHPT ma prfedchazet zahajeni antiresorpeni [éCby u soubézné osteo-
porozy. Metabolizmus vitaminu D je pfi nemocech ledvin vyznamné zmeénén a navic stale nejsou jasné definovany
cilové hodnoty ani postup pro jejich dosazeni, nas pristup bude uveden do kontextu s dalsimi literarnimi informa-
cemi. Uspé&sna transplantace ledviny predstavuje prudky zésah do zmén vnitiniho prostiedi, ktery je vlastné re-
verzni, a tim i nefyziologicky, avsak velmi prospésny. Zatimco vlastni funkce ledvin se m(ze vyznamné zlepsit az
body pro pfistup k metabolickym osteopatiim nejen pfi chronickém onemocnéni a selhani ledvin, ale i v transplan-
tacni nefrologii.
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15. Renalni projevy hypofosfatazie

Kutilek S
Détské oddéleni, Klatovska nemocnice, Klatovy

Hypofosfatazie (HPP) je vzacné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou mineralizaci kostni tkané, poru-
chou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakovanymi frakturami, opozdénim
rlstu. HPP je zplsobend mutaci (mutacemi) genu kédujiciho tkanove nespecifickou alkalickou fosfatazu (TNSALP).
Je popsano vice nez 340 mutaci uvedeného genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP, a tim k nedostate¢né mi-
neralizaci kostni tkané. Existuje forma perinatalni a infantilni, které maji bez Ié¢by infaustni progndzu, a dale formy
juvenilni, adultni a odontohypofosfatazii s pfiznivéjsim pribéhem. Klinické projevy mutace genu pro TNSALP jsou
velmi variabilni, od téZkych Zivot ohrozujicich stavi pfes skeletani deformity, mnohocéetné fraktury ¢i bolesti kon-
Cetin, vzacné muze byt i HPP asymptomatickd. HPP mUze mit téz vyznamné rendini projevy, mezi které patfi hy-
perkalcemie, hyperkalcemickd hyperkalciurie, urolitidza, nefrokalcindza az ledvinné selhani. U pacient s HPP byla
téZ popsana hyperfosfatemie s insuficienci fosfatonint (s normalnimi hodnotami FGF23, sFRP4 a nizkym FGF7 pfi
hyperfosfatemii). U pacientd s nizkou denzitou kostniho mineralu, recidivujicimi frakturami, vyznamnou deminera-
lizaci skeletu, nizkou aktivitou S-ALP, hyperkalcemii a hyperkalciurii je nezbytné uvazovat o hypofosfatazii.

LOKALNIi OSTEOPOROZA, LECENi ZLOMENIN

16. Pristup ortopedi k nizkotraumatickym zlomeninam a starnuti ceské
populace

Gallo J', Vyskocil v?
T0rtopedicka klinika LF UP a FN Olomouc
2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN Plzen

Proces starnuti populace v Ceské republice jako ve v&t§iné rozvinutych zemi znaéné pokrogil. Postupem ¢asu se
prameérny vék zvysil od prvni svétové valky o 29 let a zvysilo se procentualni zastoupeni populace ddchodového
véku. Tato zména bude mit zakonité vyznamné disledky pro spole¢nost, rodiny i jednotlivce ve zvyseni naklady
na zdravotni pé&i. Lidé ve véku > 65 let vyuzivaji vice zdravotnickych sluzeb nez osoby ve véku < 65 let. V Ceské re-
publice byl prlimérny vék v letech 2015-2016 pfiblizné 76 let u muzUl a 82 let u Zen. Podle stfednich pfedpovédi
OSN bude v roce 2050 tento vek Cinit 82 let, resp. 86 let. Napf. starnuti italské populace se zvysenim stredni délky
Zivota 0 20—26 % poslednich 20 let vedlo k vysSimu vyskytu a prevalenci onemocnéni souvisejicich s vékem, jako
je osteopordza. V Cesku tak rychly nardst véku neocekavame, ale i zde plati, ze osteopordzou je ohrozena 1 ze
3Zena 1z 5muzl. Zlomeniny z osteoporézy mohou vést kromé potfeby chirurgické |écby ke zvysené invalidité
a Castecné nebo Uplné ztraté autonomie v denni ¢innosti. PFitomnost zlomeniny pfedstavuje hlavni rizikovy faktor
pro naslednou zlomeninu, frekvence se zvySuje 2—5krat. Osteoporotické zlomeniny jsou stale poddiagnostikovany
a nedostatecné [éeny. V Ceské republice existuji mezioborové doporuéené postupy spoleéné s ortopedickou spo-
lecnosti, které byly vydané jiz v roce 2012. Vzhledem k tomu, ze v Evropé existuji pfimo specifické ,guidelines” orto-
pedickych spoleénosti, napf. v Italii a Némecku, i v asijskych zemich, jako je Cina i Tchaj-wan, pléanuje i Ceska orto-
pedicka spolecnost pfipravit doporucené postupy pro prevenci a |éCbu osteopordzy. Zaroven vyvstava potreba
zfizovani geronto-traumatologickych oddéleni v nemocnicich.
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17. Morbus Paget — mono- a multifokalni postizeni kosti

Vyskocil V
Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzen

Autor rozebird etiopatogenezi druhého nejcastéjsiho metabolického onemocnéni skeletu, které je charakterizo-
vano pfitomnosti loZisek vysokého kostniho obratu, kde je sou¢asné vystupfiovana extuberantni formace nové
kosti. Osteoklasty jsou pfitomny ve vySsim poctu a velikosti s pfitomnosti mnohocetnych jader. Ve srovnani s nor-
malnimi osteoklasty je zvySena odpovéd na hladiny 1,250HD a RANKL. 70 % pacientl s Pagetovou chorobou ma
prokazanu pritomnost nukleokapsinového virového proteinu MVNP a vyznacuje se zvySenou expresi IL6, IGFT
a EphB2. Vysoké hladiny téchto cytokind derivovanych z osteoklastd vedou ke zvyseni diferenciace osteoblastd
in vitro. Za onemocnéni je zodpovédna mutace v kodovani proteinu v SQSTMT, ktera pfednostné atakuje ubiquiti-
novou doménu a byla detekovana u 40-50 % osob s familiarnim vyskytem a 15 % bez familiarniho vyskytu. Autor
predstavuje spektrum variant mutaci SQSTM1 a jejich procentualni zastoupeni a sou¢asné signifikanci jednotli-
vych vysetfovanych biochemickych parametrl a marker( v zavislosti na po&tu lézi. U nékterych markerd je sig-
nifikantni rozdil v laboratornich vysledcich u pacientd s mnohoc¢etnymi lézemi a bez nich. Tyto skute¢nosti jsou
dudlezité v diferencidlni diagnostice i [é¢bé tohoto onemocnéni. Kromé markerd jsou pro spravnou diferencialni dia-
gnostiku nezbytné zobrazovaci metody. Jsou predstaveny jednotlivé metody, jejich citlivost a limitace zvlasté pri
koincidenci s jinym nadorovym onemocnénim postihujicim skelet. V dalsi ¢asti se prace zabyva rizikem maligni-
zace |ézi u morbus Paget a IéCbou vlastniho onemocnéni. Vzhledem ke skutecnosti, Ze hlavnim Iékem jsou bis-
fosfonaty, predevsim kyselina zoledronova, je rozebirdna frekvence aplikace, délky intervalll a moznosti vyskytu
nezadoucich U¢inkd, jako je napf. atypicka zlomenina, osteonekréza kosti pfi dlouhodobém podavani, a jak jim pre-
chazet. V zavéru je predvedeno nékolik kazuistik.

18. Jak lécit postradiacni zlomeniny v oblasti panve?

DZupa V, Marvan J, Macdak D, Dupal T
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Postradiacni zlomeniny v oblasti panve maji klinicky obraz podobny jako zlomeniny zpdsobené nizkou Urazovou
energil u pacientl s pokrocilou osteopordzou. Jsou stejné jako osteoporotické zlomeniny ozna¢ované pojmy ,in-
suficientni” nebo ,stresové”. Tato nomenklaturni pestrost potvrzuje fakt, ze v sou¢asné dobé nenijasné, jaka je etio-
logie postradiacnich zlomenin v oblasti panve. Na etiologii se podili postradiacni zmény na skeletu malé panve po
komplexni 1é¢bé tumorl v této oblasti (nejcastéji karcinom délozniho hrdla a karcinom prostaty), které mohou mit
charakter lokalizované osteopordézy, ale i kostni nekrozy. DalSimi etiologickymi faktory jsou rozvoj senilni osteopo-
rozy v delsim ¢asovém odstupu od Ié¢by tumoru u pacientll vyssiho véku, a pravdépodobné také poruchy meta-
bolizmu kosti v souvislosti s dalsimi sloZkami komplexni onkologické terapie (chemoterapie, biologicka Ié¢ba). To
vSe znesnadnuje rozhodovani o terapii téchto stavl. Klinicky se postradiacni zlomeniny v oblasti panve projevuji
narUstajici bolesti zejména v sakralni oblasti po minimalnim drazovém déji nebo po pouhém pretizeni delsi chizi.
Zpocatku je negativni RTG-nédlez a zlomeninu Ize ¢asné identifikovat pouze CT nebo MR. V dalSim pribéhu maji
tyto zlomeniny tendenci k nezhojeni a rozvoji pakloubu. Ortopedicka léCba je stejné jako u osteoporotickych zlo-
menin v indikovanych pfipadech operacni, ale nasledna komplexni terapie nema v souc¢asné dobé presné stano-
vena pravidla.
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19. Vyuzitie 3D-denzitometrie pri stanoveni mikrostruktury kosti u pacientov
s chronickou chorobou obliciek

Kuzma M', Kuzmova Z', Humbert L?, Lopez Picazo M?, Falat J', Smaha J', Jackuliak P, Killinger Z,
Payer J'

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

2Galgo Medical, Barcelona, Spanielsko

Uvod: Pacienti s chronickym ochorenim obligiek (CKD) maju 2—-14-nésobné vyssie riziko fraktdr, najméa v neskor-
Sich Stadiach CKD. Zlatym Standardom pre diagnostiku osteopordzy je DXA, ale jej pouZitie je obmedzené kvoli ne-
dostatku mozZnosti merania trabekularnych a kortikalnych charakteristik a interferencii kalcifikacii aorty s kostnou
mineralnou hustotou (BMD). Specifické informécie o mikrogtrukture a obrate kosti mozno ziskat biopsiou kosti, ale
ta je obmedzena z dévodu invazivnosti. Ciel: Porovnat niekol'ko neinvazivnych metéd odvodenych od DXA pouZiva-
nych na hodnotenie trabekularnych a kortikalnych parametrov, ako je TBS, 3D-Shaper (3D-DXA) u subjektov vo vset-
kych stadiach CKD. Pacienti a metddy: Celkovo bolo do analyzy zahrnutych 89 pacientov s CKD (38 Zien/51 muzov;
priemerny vek 69,5 roka). Podla rychlosti glomerularnej filtracie (GFR) bolo 12; 23; 10; 14; 14 a 16 subjektov v tadiu
G1, G2, G3a, G3b, G4 a G5. BMD v driekovej chrbtici (LS) a proximalnej stehennej kosti (bedro a kré¢ok) bola analy-
zovana pristrojom Hologic Horizon. LS TBS bol analyzovany softvérovym nastrojom TBS Insight. Parametre proxi-
malneho femuru, ako je kortikdlna a trabekuldrna volumetricka (v)BMD, hrubka kortikalnej kory (CTh) boli analyzo-
vané pomocou 3DShaper-research v. 2.12.1. U v8etkych subjektov sa merali markery kostného obratu, ako su CTx,
P1NP a osteokalcin. Vysledky: Prierezové porovnanie medzi jednotlivymi stadiami CKD ukazalo postupné znizova-
nie LS BMD, kortikalnej vBMD (kreku a total hip-TH), TH CTh poc¢nuc $tadiami G3b, G4 a G5; ale nie v skorsich stadi-
ach CKD (G1-G3a). Porovnanie priemerov medzi skorsimi Stadiami (G1-G3a) a neskorsimi stadiami (G3b-G5) CKD
ukdzalo vyznamné rozdiely v CTx (386 vs 1 053 ng/l); TH aBMD (0,991 oproti 0,859 g/cm?), kortikalnej TH vBMD
(831 vs 795 mg/cm?®) a kréka (837 vs 788 mg/cm?), TH kortikalnej sSBMD (170 mg/cm?) a TH Cth (2, 03 vs 1,92 mm)
(vSetky p < 0,05). Medzi vSetkymi subjektmi boli pozorované silné pozitivne asocidcie medzi GFR a kortikalnymi pa-
rametrami (krk/TH vBMD a TH CTh) (p < 0,01). Zaver: Tato $tudia ukdzala, Ze neskorsie $tadia CKD (G3b—G5) CKD
maju nizSie parametre kortikalnej kosti, ako st vBMD, sBMD a CTh, ako bolo hodnotené 3D Shaperom. NavysSe vac-
Sina kortikalnych parametrov je spojena s GFR, ¢o ukazuje priamy vztah funkcie oblic¢iek a kosti. Tieto vysledky su-
hlasia s predchadzajucimi zisteniami pomocou kostnej histomorfometrie. Na zaklade toho je pravdepodobné, ze
3D-Shaper ako neinvazivna metdda odvodend od DXA sa mbze v budlcnosti pouzit pri hodnoteni rizika zlomenin
u pacientov s CKD, najma v neskorsSich Stadiach ochorenia. Su vSak potrebné dalSie prospektivne Studie s vacsim
poctom subjektov a Udajov o zlomeninach.

20. Role vypocetni tomografie v detekci lokalnich zmeén kostni denzity

étajdlové K', Mirka H', Havel V', Vyskocil V2
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen
2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF UK a FN Plzen

Vypocetni tomografie (CT) je Siroce dostupnou a vyuzivanou metodou, ktera je indikovana v fadé patologickych
stavl. Tato robustni zobrazovaci metoda dava presny obraz o patologicko-anatomickych vztazich v celém objemu
zachyceného téla pacienta, vcetné zachyceného skeletu, tfebaze ten nemusi byt pfimo primarni oblasti zajmu pro-
vedené diagnostiky. Oproti tomu cilené vySetreni skeletu s metalickymi implantaty na CT-pfistroji dualni energii
s iterativni redukci kovovych artefaktd (iIMAR) vyrazné zlepSuje kvalitu zobrazeni kosti i okolnich organ( v tUrovni
metalického implantatu. Vypocetni tomografie dale umoznuje hodnoceni skeletu u malignich proces(, kde je kostni
struktura porusena primarnim ¢i sekundarnim malignim procesem. Tim mUze prispét v diferencidlni diagnostice
strukturalnich zmén kosti, které vedou k lokalni snizené Ci zvySené kostni denzité. V pfimé diagnostice snizené
kostni denzity ¢i osteopenie je mozné provést tzv. kvantitativni vypocetni tomografii (QCT), ktera vSak vyzaduje
specialni sowftware k hodnoceni denzity a fantom — ty spolu s pomérné vysokou radiaéni zatézi QCT-vySetfeni
upozaduje. Vzhledem k dostupnosti a nizké radiacni zatézi je v diagnostice osteopenie Siroce uzivana dualni rent-
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genova absorpciometrie (DEXA). Jeji moZnou nevyhodou je vSak arteficidlni navySovani kostni denzity v sumaci
s kalcifikacemi v cévach, osifikacemi v paravertebralnim vazivovém aparatu a ploténkach a kostni produkci pfi de-
formuijici spondyldze a intervertebralni artroze, coz CT eliminuje. Dale se ukazuje mozna cesta vyuziti CT ve vyhle-
davani dosud asymptomatickych pacientl s osteopenii. Tato myslenka vychazi pravé z masové rozsifené indikace
CT-vysetfeni, které pfivySetfeni trupu zahrnuje i snimky patere. Takto je mozno i retrospektivné z rutinnich CT-snimkd
detekovat snizenou kostni denzitu pomoci Housfieldovych jednotek méfenych v referencnich mistech zvoleného
obratlového téla bez nutnosti nadstandartniho vybaveni CT-pristroje a dalsiho navySovani radiacni davky pro pa-
cienta. Vzhledem k radiacni zatézi pacienta pfi vysetfeni vypocetni tomografii je nutno zminit uvedeni nové formy
CT, coz je photon-counting computed tomography (PCCT), kterd umoznuje lepsi spektralni a prostorové rozliseni,
lepSi pomeér kontrastu a Sumu pfi nizsi davce zafeni pro pacienta.

21. Komplexni regionalni bolestivy syndrom — soucasné trendy

DolejSova M
Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzen

Skupinu chronickych bolestivych stavd, které jsou ¢astou komplikaci po Urazech koncetin, souhrnné nazyvame
komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) neboli algodystroficky syndrom ¢i morbus Sudeck. Popsany jsou
i pfipady KRBS s rozvojem po opera¢nim vykonu anebo po cévni mozkové pfihodé. Jedna se o kombinaci typic-
kych abnormalit senzitivnich, motorickych i vegetativnich, a to s projevy na postizené konceting, vyjimecné se
KRBS rozsifi dal i na druhostrannou koncetinu. Vyznamnou roli na rozvoji tohoto syndromu ma hyperaktivace sym-
patiku s naslednou poruchou v mikrocirkulaci a vedeni bolesti, které ve vysledku vedou ke vzniku neurogenniho
precitlivélost na dotyk ¢i chlad, zmény kozZni teploty, zabarveni i kvality kiize spole¢né s narusenim ristu kozZnich
adnex, dale kloubni potiZe (ztuhlost, otok), svalovy spasmus, tfes i slabost s néslednou svalovou atrofii a poruchou
hybnosti postizené ¢asti téla. Stanoveni diagndzy podle typickych klinickych pfiznakd za pomoci rliznych diagnos-
tickych metod a zejména vCasné zahajeni adekvatni [éCby vCetné multidisciplinarniho pristupu nejen v kombinaci
s rehabilitaci a psychoterapeutickymi technikami, mdze predejit vyvoji do stadia nevratnych zmén a invalidizaci
pacienta.

DIAGNOSTIKA A LECBA OSTEOPOROZY V KLINICKE PRAXI
22. DXA-vysetreni a potreba casového odstupu od scintigrafie skeletu?

Kasalicky P
Osteocentrum Affidea Praha s.r.o.

Vysetfeni DXA a scintigrafie skeletu se ¢asto kombinuji u pacientd s onkologickymi onemocnénimi, pfedevsim
u karcinomu prsu. U téchto pacientek je DXA indikovana z ddvodU uzivani inhibitord aromatazy a nasledného rizika
sekundarni osteoporozy, scintigrafie skeletu je indikovana v ramci stagingu &i restagingu. PFi provadéni DXA byva
jako jedno z omezeni uvadéna potfeba odstupu od vysetfeni metodami nuklearni mediciny, a to z obavy o interfe-
renci detekovaného zareni z rentgenky a pfitomného radiofarmaka. Prezentujeme kazuistiku vysetreni 43leté Zeny,
ktera byla indikovana onkologickym oddélenim k vySetfeni DXA v ramci Ca prsu. Toto vySetfeni na pfistroji GE
Lunar iDXA bylo provedeno, ale nasledné pacientka sdélila, ze odpoledne minulého dne absolvovala, rovnéz z indi-
kace onkologie, scintigrafii skeletu pfi aplikaci obvyklé aktivity 740 MBg znaceného bisfosfonatu 99mTc. Znaceny
bisfosfonat byl tedy podan 13 hodin pfed DXA vysetfenim ( aplikace radiofarmaka ve 13.00 hod odpoledne, prove-
deni DXA v 8.00 hod nasledujiciho dne). Z obavy mozného ovlivnéni vysledku kostni denzitometre touto scintigrafii
skeletu bylo domluveno provedeni kontrolniho DXA vySetfeni po dalsim tydnu. PFi tomto vySetfeni byly parametry
vypocteného BMD prakticky totozné jako pfi prvnim vysetfeni. Pfi polo¢asu rozpadu 99mTc (6 hodin) a biologic-

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2023; 28(3): 69-109



ﬂ sbornik abstrakt | zbornik abistraktov AAVI mezinaioani kongres ¢eskych a slovenskych osteolog(

kém poloc¢asu je v téle pacientll po tydnu od provedeni scintigrafie skeletu neméfitelna aktivita 99mTc, a tedy za
tyden po provedeni scintigrafie skeletu jiz nemdze byt vysledek DXA pfedchozi scintigrafie zafenim radionuklidu
ovlivnén. Pokud se oba vysledky nelisily, nemohlo byt ani prvni vysetfeni ovlivnéno vlivem podaného radiofarmaka
Tradovana potfeba odstupu DXA, ktera se vyskytuje na rdznych zadankach k DXA vysSetfeni, mZze vychazet z po-
davani starsich radiofarmak s jinymi fyzikalné chemickymi viastnostmi (1131,Th201), které se dnes prakticky nepo-
uzivaji. Na nasem pfipadu demonstrujeme, ze provedeni scintigrafie skeletu predchazejici den pred DXA-vySetieni
hodnotu BMD vibec neovlivnilo. To samé bude samoziejmé platit u radiofarmaka pro PET (nej¢astéji 18F) s ultra-
kratkym poloc¢asem rozpadu, dalsi nejCastéjsi vySetieni v nuklearni mediciné. Je tedy patrné, ze tradovany poza-
davek odstupu DXA-vySetfeni od scintigrafie je nutno pfehodnotit, i s ohledem na aktualné uzivana radiofarmaka
a jejich fyzikalné-chemickeé vlastnosti.

23. The use of bone biomarkers

Obermayer-Pietsch B
Medical University Graz, Div. Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Graz, Austria

Osteoporosis is a skeletal disease with an increased risk of fragility fractures based on impaired bone structure and
strength. In the lab, biomarkers of bone turnover (BTMs) for both bone resorption and formation are able to indi-
vidually detect disturbances of bone metabolism. In addition, bone lab markers are a widely used monitoring tool
to assess treatment response. Bone formation markers are represented e.g. by procollagen | N-terminal propeptide
(PINP), bone-specific alkaline phosphatase (bAP) or osteocalcin. Bone resorption markers include serum cross-
laps (CTX, C-terminal telopeptide of collagen type I) or tartrate-resistant acid phosphatase type 5b (TRAP5b), used
in patients with chronic kidney disease. Other useful lab markers may include vitamin D, mainly 25(0OH)vitamin D,
parathyroid hormone and many other laboratory parameters, such as calcium and phosphate, thyroid and gonadal
hormones, liver and kidney lab depending on individual diagnostic strategies. Of note, bone biomarkers are mainly
based on serum measurements and have to be interpreted in view of clinical conditions of an individual patient e.g.
due to recent fractures, the use of bone-active medication or undetected underlying secondary causes for osteo-
porosis. An individual significant change has been proposed either as a decrease to the premenopausal physiologi-
cal range in women or as the “least-significant change” (LSC) with higher changes for collagen markers (e.g. CTX
or PINP), and lower changes for enzyme markers (bAP or TRAP5b), depending on assays used and local labora-
tory procedures. In some countries, the use of bone turnover markers may be limited by accessibility or health care
costs. However, BTMs should be an important option for an osteoporosis workup at general practitioners and clini-
cal specialists. BTMs can be used not only to document and monitor treatment responses, but also to detect drug
non-efficacy or an individual lack of adherence in patients not taking their oral medication (e.g. due to the fear of
side effects) and to allow for alternative medication strategies. One of the most important aspects is the use of
BTM (and bone density) measurements in the monitoring of potential drug holidays during long-term and sequen-
tial osteoporosis therapy, which might be necessary to be planned over decades in future therapy algorithms.

24. Hypofosfatazie: opomijené onemocnéni u dospélych osob

Zikan V, Michalska D
[l interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Hypofosfatazie (HPP) je vzacna metabolicka kostni porucha zplsobend mutacemi v genu pro tkanové nespeci-
fickou alkalickou fosfatdzu a charakterizovana nizkou hladinou cirkulujici alkalické fosfatazy (ALP) a kostnimi, sva-
lovymi, zubnimi a systémovymi projevy. HPP je extrémné heterogenni onemocnéni v zavislosti na typu mutace,
zpUsobu dédi¢nosti a véku pri propuknuti. HPP mUze byt recesivni nebo dominantni. Rodi¢e déti s recesivni HPP
mohou byt mirné symptomaticti; néktefi mohou byt povazovani za dospélé HPP, zatimco jini mohou byt asym-
ptomaticti pfenaseci. Klinicky obraz HPP se lisi — od devastujiciho prenatalniho intrauterinniho onemocnéni, az po
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mirné projevy v dospélosti. U dospélych zahrnuje klinické postiZzeni ¢asnou ztratu mléénych nebo trvalych zubd,
osteopordzu (ale také vysokou kostni denzitu), bolesti kosti, chondrokalcinézu a zlomeniny. Diagnéza HPP se ob-
vykle opira o nizké hladiny cirkulujici ALP a je potvrzena zvysenymi substraty ALP: pyridoxal-5'-fosfatu (PLP, aktivni
metabolit vitaminu B,) a fosfoetanolaminu (PEA). Definitivni diagndzu potvrdi ve vétSing pfipadl genetické testy,
které ale mohou byt fale$né negativni az v ~5 % ptipad(. Spravna diagndéza HPP je dilezitd, jelikoz m(ze zabranit
komplikacim pfi nerozpoznaném onemocnéni. Pacienti s nizkou kostni denzitou mohou byt mylné Ié¢eni amino-
bisfosfonaty nebo denosumabem a jako komplikace se mohou objevit zavazné atypické zlomeniny. Spravna dia-
gndza HPP muze vysvétlit nékteré symptomy, napf. stresové zlomeniny metatarzd, myopatie, chronickou Unavu
a dalsi, které mohou dlouhodobé vést k opakovanym vySetfenim a stresu pacienta. Lécba HPP je limitovana. Enzy-
maticka substitu¢ni terapie syntetickou lidskou alkalickou fosfatazou (asfotdza alfa) byla schvalena pro lé¢bu pa-
cientl, véetné dospélych, s HPP s perinatalnim/infantilnim a juvenilnim nastupem. Doporuéené postupy pro lé¢bu
dospélych s HPP vsak nejsou k dispozici a Uhrada IéCby je zatim pouze pro détské pacienty s t€zsi formou HPP.
V tomto pfehledu se zabyvame diagnostickymi a IéCebnymi moznostmi pro dospélé pacienty s HPP a uvadime ka-
zuistiku pacientky |é¢ené asfotazou alfa po komplikované zlomeniné femuru.

Prednaska s podporou spolecnosti Astra Zeneca

25. Mnoho tvari hypofosfatazie

Kutilek $'2, Lukasova M2, Honzik T3

Détské oddéleni, Klatovska nemocnice

2Détské oddeleni, Pardubicka nemocnice

3Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu 1. LF UK a VEN v Praze

Uvod: Hypofosfatazie (HPP) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni skeletu charakterizované snizenou mi-
neralizaci kostni tkané, poruchou metabolizmu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztratou chrupu, opakova-
nymi frakturami, opozdénim rlstu. HPP je zplsobend mutaci (mutacemi) genu kédujiciho tkanové nespecifickou
alkalickou fosfatazu (TNSALP), lokalizovaného na chromosomu 1, lokus 1p36.12. Je popsano pres 340 mutaci uve-
deného genu. Mutace vede ke ztrate funkce TNSALP, a tim k nedostatecné mineralizaci kostni tkané. RozliSujeme
formu perinataini a infantilni, které bez l1é¢by maji infaustni prognozu, a dale formy juvenilni, adultni a odontohy-
autosomalné dominantni. Existuji téz mutace de novo. Klinické projevy mutace genu pro TNSALP jsou velmi varia-
bilni, od téZkych, Zivot ohrozujicich stavi pres skeletaini deformity, mnohocetné fraktury ¢i bolesti kongetin, vzacné
muze byt i HPP asymptomaticka. Kazuistika: 3letd divka s nevyznamnou rodinnou anamnézou. Ve véku 3 mésicd
patrnd hypotonie, postupné rozvoj psychomotorické retardace (v 12 mésicich na trovni 3. trimenonu; USG-vyset-
feni mozku v kojeneckém veéku opakované v normé). Samostatné chlize byla schopna od dvou let véku, patrna vy-
razna hypermobilita kloubni, svalova hypotonie, kraniofacidlni stigmatizace (hlava az turicefalického tvaru, sedlo-
vity nos, antimongoloidni postaveni o¢nich Stérbin) a pectus excavatum. Fraktury neutrpéla. Ve véku 13 mésicl
zjisténa nizsi S-ALP (1,5-1,8 pkat/l; norma 2,36-7,68) pfi jinak normalnich laboratornich ndlezech. RTG zapésti byl
bez znamek kfivice, nebylo opozdéni kostniho véku. Chrup pfiméreny, dosud bez znamek kazu. V ramci metabo-
lického vysSetfeni bylo zjisténo zvysené vylucovani fosfoetanolaminu, coz vedlo k podezfeni na hypofosfatazii, pro
niz by mohl svédcit klinicky obraz. Otec ditéte ma podobnou fyziognomii a rovnéz lehce snizenou hodnotu sérové
ALP (0,79 pkat/l; dospéla norma 0,83-2,27). VySetfeni genu TNSALP (hypofosfatazie, MIM *171760) svédcilo pro
pfitomnost heterozygotni patogenni mutace ¢.571G>A v genu ALPL ve vySetfované DNA divky. Divka je heterozy-
gotem pro mutaci v genu TNSALP. U otce zjiSt€éna stejna mutace, u matky toto vysetfeni negativni. Dalsi vySetfeni
S-ALP (2,3-2,66 pkat/l) ve véku 3 a 4 let bylo u divky v rozmezi normalnich hodnot (2,13 — 5,89 pkat/I). Ani v tomto
véku nedoslo k frakturam. Prezentované pacientka je asymptomaticka heterozygotka HPP. Zavér: Pfi nalezu nizké
hodnoty ALP je nutné uvazovat o hypofosfatazii. U HPP neexistuje pfima souvislost mezi genotypem a fenotypem,
i jedinci s potvrzenou mutaci TNSALP mohou byt asymptomaticti.

Predndska s podporou spolec¢nosti Astra Zeneca
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26. Vyznam LVA v klinické praxi

Sokalska-Jurkiewicz M, Hofinkova J, Razickova O
Revmatologicky Ustav, Praha

Uvod: Osteoporoza a jeji klinickd manifestace — nizkozatézové kompresivni fraktury obratli jsou vyznamnou pfi-
¢inou morbidity a mortality v sou¢asné spoleé¢nosti. Podle literatury az 50 % Zen a 20 % muz{ utrpi kompresivni
nizkozatéZovou frakturu alespori jednou v priibéhu Zivota. Bylo také zjisténo, Ze pfekonani kompresivni fraktury
vyznamneé zvysuje riziko vyskytu dalsich zlomenin, jak obratll (5ndsobné), tak stehenni kosti (2nasobne), tak
i vjinych lokalitach. Toto riziko snizuje ¢asné zahajena antiresorpéni terapie. Vzhledem k tomu ma diagnostika
vSech vertebralnich zlomenin v sekundarni prevenci manifestni osteopordzy klicovou roli. Bohuzel, symptoma-
tické fraktury se vyskytuji pouze u tfetiny nemocnych, zbyvaijici dvé tfetiny jsou bezpfiznakové a nalez zlomenin
je nahodny pfi RTG-snimku provedeném z jiného ddvodu. Lateral Vertebral Assessment (LVA) je denzitometricka
metoda umoznujici hodnoceni bo¢ného skenu pomoci nizkodavkového RTG-zareni v oblasti bederni a hrudni
paterfe. Na takto ziskaném snimku Ize detekovat stfedné vyznamné a vyznamné kompresivni zlomeniny a vyslovit
podezrfeni na fraktury mirného stupné. Pomoci specialniho softwaru popisujici osteolog provadi estimaci rozmérd
obratle. Pfiklady: Z databaze pacientd Revmatologického Ustavu byly vybrany reprezentativni priklady fraktur zjis-
ténych pomoci LVA-morfometrie pfistrojem iDXA Lunar GE Healthcare, software 11,5 a korelovany se RTG-snimky
patere. Diskuse a omezeni metody: LVA je Casové a pristrojové nenarocnym vysSetfenim. Davka ionizacniho zafeni
je zanedbatelna. Dle literatury je to velmi uziteCna technika k detekci asymptomatickych vertebralnich zlomenin.
Nicméné vyZzaduje zkuseného osteologa k popisu vysetfeni. Zobrazeni hornich hrudnich obratll je zatizeno vy-
zZnamnou nepresnosti.

27. Osteomalacie

Rosa J
Osteocentrum Affidea Praha s.r.o.
LF UK v Hradci Kralové

Osteomalacie je klinicky vyjadfenou podobou narusené mineralizace skeletu, v histomorfometrickém obraze cha-
rakterizované hyperosteoidézou a opozdénou mineralizaci organické kostni matrix (osteoidu). K diagndze osteo-
malacie zpravidla postacuje kombinace klinického, laboratorniho, pfipadné RTG-obrazu. Histologické vySetreni
bioptického vzorku kostni tkané nebyva nezbytné. Existuji vsak i hrani¢ni ¢i subklinické formy narusené minera-
lizace osteoidu, které diagndze zpravidla unikaji, a pfitom mohou mit nezanedbatelné klinické disledky. Z etiolo-
gického hlediska muze pric¢inou osteomalacie byt nedostatek substratu (kalcium, fosfaty) v ddsledku nutri¢niho
deficitu, malasimilace Ci excesivnich ztrat. K hypofosfatemickym porucham se fadi skupina vzacnych hereditar-
nich stav(, véetné nejcastéjsi formy X-vazané hypofosfatemie (Casto, vzhledem k détskému véku manifestace, se
hovori o hereditarnich rachitidach). Dalsi skupinu predstavuje nedostatek pfirozeného vitaminu D nebo naruseni
jeho hepatalni a/nebo renalni hydroxylace vedouci k deficitu jeho aktivnich metabolitll. K obrazu osteomalacie vede
nadmeérné uplatnéni inhibitort mineralizace, kam spada i relativné vzacny vrozeny deficit alkalické fosfatazy (hypo-
fosfatazie). Umérné poctu riiznych pficin osteomalacie je heterogenni i klinicky a laboratorni obraz osteomalacie,
ktery je ovSsem malokdy pIné vyjadren. Klinickému obrazu m(zZe dominovat symptomatologie zakladniho onemoc-
néni (porucha GIT, téZka hepatopatie, nefropatie), poruchy ristu a deformity skeletu u hereditérnich forem. U vyvi-
nutého klinického obrazu byvaji pritomny bolesti kosti, tzv. insufficiency zlomeniny, bolesti pletencového svalstva
s hypotonii az typicka kolébava chdze. V zavislosti na pficiné se manifestuji rizné laboratorni odchylky — variabilné
byva pfitomna hypokalcémie, hypo- i hyperfosfatemie, zvySena aktivita alkalické fosfatazy, nebo naopak jeji vyrazné
snizeni (hypofosfatazie), ¢asto zvysené hladiny parathormonu a rdzné vyjadreny pokles kalcidiolu. V RTG-obrazu
jsou pro osteomalacii patognomonické Looserovy zény kostni pfestavby (pseudofraktury, insufficency fraktury)
v rliznych lokalizacich: proximalni femur, falangy, paneyv, Zebra, tibie. Lé¢ba konkrétniho pfipadu je uréena pfi¢inou
osteomalacie a mdze (ale nutné nemusf) zahrnovat korekci zakladniho onemocnéni, aplikaci vitaminu D a vapniku,
ale také ortopedické zakroky Ci parenteralni vyzivu. Hereditarni hypofosfatazie tradicné Iécené aplikaci kalcitriolu
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a suplementaci fosfaty Ize nyni zasadné ovlivnit aplikaci burosumabu, monoklonalni protilatky proti FGF-23. Paci-
enti s hypofosfatazii, dosud opatrné suplementovani vapnikem a vitaminem D, maji nové k dispozici substituéni
léCbu asfotazou alfa. Pfedevsim mezi seniory je ¢asta subklinickd forma narusené mineralizace skeletu podmi-
néné deficitem vapniku nebo vitaminu D. Je charakterizovana snizenym mnozstvim kostni hmoty, sekundarni hy-
perparatyredzou a zvysenim rizika zlomenin.

28.  Vyuzitie TBS v klinickej praxi — nové odporucania

Kuzma M, Payer J
V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Trabekuldrne kostné skore (TBS) je meranie textury na urovni Sedej ziskané z DXA-snimok lumbdlnej chrbtice a je
overenym markerom mikroarchitektury kosti. TBS dokaze predikovat zlomeninu bedra a velku osteoporoticku zlo-
meninu nezdvisle od kostnej mineralnej hustoty (BMD) a klinickych rizikovych faktorov. TBS je potencialne vyuzi-
telné pri farmakologickej lie¢be osteopordzy a zaroven sa da vyuzit pri stanoveni rizika zlomeniny pri sekundar-
nej osteopordze. Pridanie hodnotenia TBS k FRAX alebo BMD zlepSuje predikciu rizika zlomenin pri primarnej
a sekundarnej osteopordze a pridava uzitocné informacie pre rozhodovanie o lieCbe a jej monitorovania. Recentne
bol vydany odborny konsenzus, ktory mozno pouzit na usmernenie integracie TBS do klinickej praxe na hodnote-
nie a manazment osteopordzy. V uvedene] prezentdcii sa budeme venovat najnovsim odporuc¢aniam vyuzitia TBS
v klinickej praxi.

KONCEPCE OSTEOLOGICKE PECE, FRAX, DXA, FLS,
ROLE GYNEKOLOGU A PRAKTICKYCH LEKARU
29. Populacni program ¢asného zachytu osteoporozy v praxi

Palicka V', Pikner R', Bodnar J2, Sonka P3, Dvorak V*
Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP
2/Seobecnd zdravotni pojistovna

3Sdruzeni praktickych lékard CR

4Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost CLS JEP

Po spoleéném Usili Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni praktickych lékafd CR
a Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP, za vyrazné podpory vedeni V$eobecné zdravotni pojis-
tovny CR se podafilo spole¢né vypracovat, schvalit a rozb&hnout Populaéni program ¢asného zachytu osteopo-
rézy v CR. Tento program umozni zésadnim zplsobem posunout nejen v&asny zéchyt, ale i diagnostiku a terapii
jednoho z nej¢astéjSich metabolickych onemocnéni. Souc¢asti programu je zvySeni poctu diagnostickych pfistrojd
- celotélovych kostnich denzitometrl (DXA) na témér dvojndsobek souc¢asného poctu a umoznéni provozovat
tyto pfistroje i vSeobecnym praktickym Iékafiim a registrujicim gynekologlim. Vysetfeni na osteoporézu (véetné
rodinné a osobni anamnézy a klinického vysetfeni) se od definovaného véku pacienta/pacientky stdva soucasti
preventivni prohlidky. Je navic doplnéno kalkulatorem rizika zlomeniny FRAX a ve vys§im véku i pfimym méfenim
kostni mineralni hustoty metodou DXA, K pIné realizaci programu jesté chybi rozsifeni preskripéniho opravnéni pro
antiresorpéni 1é¢bu pro vSeobecné praktické lékare, je ale predpoklad jeho brzkého schvaleni. V takovém pripadé
by diagnosticka i terapeuticka péce u osob s primarni, nekomplikovanou osteoporézou presla do naplné prace
vSeobecného praktického lékare a registrujiciho gynekologa, coz by umoznilo poskytovat diagnostickou a 1éCeb-
nou péci u komplikovanych stav(l na specializovanych pracovistich s kvalifikovanymi klinickymi osteology a dal-
Simi specialisty.
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30. Fracture risk assessment and interventions in patients at very high-risk of
fracture

McCloskey E
Division of Clinical Medicine, School of Medicine and Population Health, University of Sheffield, United
Kingdom

Itis increasingly recognised and accepted that treatments for osteoporosis should be targeted on the basis of frac-
ture risk and this requires well-validated assessment tools providing ease of use in clinical practice. Of several avail-
able tools, FRAX has achieved widespread use with incorporation into numerous guidelines worldwide, and a large
number of studies have evaluated its utility. The original algorithm incorporates a small number of well-validated
risk factors that are relatively easy to capture in routine clinical practice. Very recently, a number of developments
have been undertaken to complement the core algorithm at the centre of FRAX providing a suite of adjustments
that are now incorporated into FRAXplus. The FRAXplus adjustments are usually derived from single or relatively
few cohorts without the ability to undertake the full international and independent validation conducted for the core
FRAX risk factors; the adjustments should be regarded as ‘illustrative’ of the impact of additional information about
the individual undergoing fracture risk evaluation. Adjustments include taking account of recency of fracture, in-
cluding the site of fracture and time since fracture; trabecular bone score (TBS); glucocorticoid dose; duration of
diabetes; discordance between lumbar spine and femoral neck BMD, and a history of fall within the previous year.
In parallel to these updates in fracture risk assessment, recent guidelines have embraced stratification of risk to
discriminate very high risk of fracture from high risk of fracture. The rationale for this more refined characterisation
of risk is to direct appropriate interventions. Thus, initial treatment recommendations for women at high risk might
most usually start with an inhibitor of bone resorption. In contrast, women at very high risk might be more suit-
ably treated with an anabolic treatment followed thereafter by an inhibitor of bone resorption; the latter approach
is supported by recent comparative clinical trials showing enhanced anti-fracture efficacy of anabolic compared
with antiresorptive therapies.

31. Prevencia, diagnostika a liecbha deficitu vitaminu D: konsenzus pre strednt
a vychodnu Eurépu

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

Deficit vitaminu D ma vysoku celosvetovu prevalenciu, ale opatrenia na zlepSenie tohto problému su spochybrio-
vané heterogenitou nutri¢nych a klinickych usmerneni pre vitamin D, pokial ide o diagnostiku a lie¢bu nedostatku
vitaminu D. Nasim cielom je riesit tento problém poskytnutim prislusnych odporucéani pre dospelych, ktoré vypra-
coval eurépsky panel expertov, s pouzitim metddy Delphi na dosiahnutie konsenzu a je potrebné pokracovat vo
zvySovani povedomia o nedostatku vitaminu D a v Usili 0 harmonizaciu pokynov pre vitamin D. Argumentujeme
proti vS8eobecnému skriningu nedostatku vitaminu D, ale navrhujeme testovanie 25-hydroxyvitaminu D — 25(0H)D v ur-
¢itych rizikovych skupinach. Dospelym, ktori si chcu zabezpedit dostatoény stav vitaminu D, odporiéame davku
suplementacie vitaminu D 800 az 2 000 medzindrodnych jednotiek (IU) denne. Tieto davky sa odporucaju aj na
liecbu nedostatku vitaminu D, ale poc¢as prvych 4 az 12 tyzdnov lieCby sa mdzu pouzit vyssie davky vitaminu D
(napr. 6 000 IU denne), ak je klinicky indikovana rychla Uprava nedostatku vitaminu D pred s udrZiavacou davkou
800 az 2 000 IU denne. Uspesnost liecby mozno vyhodnotit po najmenej 6 az 12 tyzdioch v uréitych rizikovych
skupinach (napr. pacienti s malabsorpénymi syndrémami) meranim sérového 25(0H)D s cielom dosiahnut cielové
koncentracie 30 az 50 ng/ml (75 az 125 nmol/I).
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32.  Vysledky pilotniho projektu FLS OSTEO - Sekundarni prevence
osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let veku po prvni prodélané
zlomeniné

Némec P, Pikner R?, Hejduk K', Palicka V2, Ambrozova M’, Rosa J?, Dvorak P?, Vyskocil V?,
Chloupkova R', Ngo 0", Majek O’

"Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

2Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP

V Ceské republice byl v letech 2018-2022 realizovan pilotni projekt Sekundérni prevence osteoporotickych zlome-
nin u osob nad 50. let véku, jehoz cilem bylo potvrdit pfinos systému Fracture Liaison Services (FLS), tj. modelu
péce o pacienty se zlomeninami, ktery je zalozen na aktivnim koordinovaném vyhleddvani pacientd s osteoporo-
tickymi zlomeninami a nasledném zajisténi jejich diferencialné-diagnostického vysetfeni na specializovaném pra-
covisti. Na projektu spolupracovalo 9 osteologickych center, ktera za 18 mésicl aktivniho ndbéru zarfadila do pro-
jektu celkem 186 pacientl se zlomeninou. Na navazujici osteologické vysSetreni se dostavilo celkem 157 (84,4 %)
pacientll a onemocnéni osteopordéza se potvrdilo u 95 (60,5 %) pacientd, pficemz v 90,5 % pfipadl se jednalo o 0s-
teopordzu primarni. Celkem u 75 (78,9 %) pacientd s potvrzenou osteopordzou byla ndsledné zahajena antiporo-
ticka lécba, ktera u nich pomdze snizit riziko vzniku sekundarnich zlomenin. Pilotni projekt prokazal, Zze systém FLS
je ucinny pro vyhledavani osteopordzy u pacientl po prodélané zlomeniné a je mozné jej implementovat ve zdra-
votnickych zafizenich CR.

Projekt byl podporen z Opera¢niho programu Zaméstnanost Evropského socidlniho fondu
(reg. & C€Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168) a statniho rozpoctu Ceské republiky.

33. Fracture Liaison Service ve FNKV — 21meésicni zkusenosti

Kuéerova T', Mala J', Sotornik R?, Svec J2, Kirchhofova K2, Skala-Rosenbaum J2, Brunerova L'
"Intern{ klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
20rtopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Uvod: Facture Liaison Service (FLS), nastroj zaméfeny na pacienty po fraktufe, ktefi jsou ve vysokém riziku dalsf
fraktury, U¢inné zvysuje zachyt a prolécenost osteopordzy, snizuje riziko fraktur, mortalitu a je nakladové efektivni.
Naprosta vétsina pacient( (pfiblizné 90 %) v CR po prodélané osteoporotické fraktufe z(stava neléena. Cilem
prace bylo zfizeni lokalniho FLS ve FNKV a sledovani jeho efektivity. Soubor a metodika: Projekt FLS byl ve FNKV
spustén v zari 2021 ve spolupraci ambulance klinické osteologie Interni kliniky FNKV s Ortopedicko-traumatolo-
gickou klinikou FNKV. Postmenopauzalni zeny (nad 55 let véku) a muzi starsi 60 let s frakturou distalniho predlokti
¢i proximalniho humeru (dle hodnoceni ortopeda nizkotraumatickou) byli po oSetfeni na Urazové ambulanci objed-
nani k osteologickému vysetfeni na Interni kliniku. Osteologické vysSetfeni probéhlo standardnim zplsobem (den-
zitometrie, laboratorni vySetfeni). Po prliikazu osteopordzy byla zahdjena antiosteoporoticka 1é¢ba. Vysledky: Od
zari 2021 do kvétna 2023 bylo na Urazové ambulanci oSetfeno 887 pacientd s frakturou distainiho predlokti nebo
proximalniho humeru. 93 pacientt (10,4 %) s vyse uvedenymi zlomeninami (primerny veék 71let; 97 % zen) bylo ob-
jednano do osteologické ambulance. K vysetfeni se dostavilo 30 pacientl (32,2 %, 3 muzi), nicméné 11 z nich stéle
¢ekd na termin vysetfeni. Po potvrzeni diagndzy byla antiosteoporoticka lé¢ba zahdjena u 24 pacientt (25,8 % z re-
ferovanych pacient(l se suspektné nizkotraumatickou zlomeninou, resp. 80 % z osteologicky vySetfenych paci-
entd). V porovnani s roénim hodnocenim FLS pozorujeme mirny pokles ucinnosti FLS ve druhém roce realizace
hlavné v poctu referovanych pacientt (16,2 % vs 10,4 %). Zavér: Implementace FLS v podminkach fakultni nemoc-
nice je realna, ucinnost se vSak mezirocné nezlepsuje. Klicové je nastaveni jednoduchého algoritmu identifikace
a referovani rizikovych pacient(l a podpora motivace persondlu i pacient. Aktualné intenzivné fesime financovani
koordinatora FLS.

Projekt byl podporen firmou Amgen a MH CZ — DRO (,Kralovske Vinohrady University Hospital = FNKV, 00064173")

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2023; 28(3): 69-109




m sbornik abstrakt | zbornik abistraktov AAVI mezinaioani kongres ¢eskych a slovenskych osteolog(

34. Priprava Narodniho radiologického standardu (NRS) pro DXA - informace
pro praxi

Kasalicky P
Osteocentrum AFFIDEA Praha

abstrakt neposkytnut
35. Guidelines pro osteologickou pééi v CR

Pikner R, Palicka V, Rosa J, Horak P, Brunerova L, Vyskocil V, Zikan V
Spole&nost pro metabolickd onemocnéni skelet, CLS JEP

Od vydani poslednich doporucéeni pro Ié¢bu postmenopauzalni osteopordzy ubéhlo iz 8 let (Rosa et al, 2015) a 6 let
v pfipadé muzské osteopordzy (Rosa et al, 2016). Od té doby probéhlo nékolik zdsadnich zmén, jako je zavadéni
programu sekundarni prevence zlomenin (Pikner et al, 2021), audit stavu diagnostiky a Ié¢by osteopordzy (Pikner
et al, 2021), jsou zavadény do praxe kalkulatory rizika zZlomenin FRAX (Kanis et al, 2020). Vyznamnou zménou byly
studie prokazujici vyssi efekt anabolické terapie nad bisfosfonaty , studie VERO teriparatide vs risedronat (Kendler
et al, 2018), ARCH romosozumab vs alledronat (Saag et al, 2017). Velkou zménou je stratifikace pacientd do skupin
s nizkym, stfednim a vysokym rizikem osteopordzy (Kanis et al, 2020). Bylo publikovano nékolik novych guideli-
nes: LeBoff et al (2022), Payer et al (2022), Gregson et al (2022), Anon (2021), Shoback et al (2020), které zohled-
Auji tuto stratifikaci a doporuduiji anabolickou terapii v 1. linii. V Ceské republice audit SCOPE — Kanis et al (2021)
a Pikner et al (2021) poukazal na nedostate¢nou dostupnost denzitometrickych vySetfeni, nedostate¢nou diagnos-
tiku a lébu. To se snazi zlepsit novy Populaéni program ¢asného zachytu osteoporédzy v CR iniciovany SMOS CLS
JEP ve spolupréci s VZP, ZPMV, Sdruzenim soukromych gynekologt a Sdruzenim praktickych lékafi CR. Nové po-
znatky, stratifikace pacientd, nové lé¢ebné postupy to jsou hlavni faktory vyvoldvajici potfebu aktualizace guideli-
nes pro Ceskou republiku. Jejich zékladni teze budou pfedstaveny k odborné vefejné diskusi na celostatnim kon-
gresu SMOS v Olomouci.

KOSTNIi CHOROBY V GERIATRICKE POPULACI, FRAILTY SYNDROM,
SARKOPENIE
36. Geriatricka krehkost a soucasna medicina

Juraskova B
Ceské gerontologické a geriatrickd spole¢nost CLS JEP

Jako krehkost je oznacovan pokles potencidlu zdravi, tj. zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu, spojeny
s vékem, ktery je provazeny kumulaci funkenich deficitd. Kfehkost je syndrom, nejedna se o nemoc. Syndrom ge-
riatrické kfehkosti, frailty, je intervenovatelny, mize byt reverzibilni. Kfehkost je definovana jako multikauzalni syn-
drom, ktery je preventabilni (tedy jeji vznik Ize oddalit nebo mu zabranit) a lé¢itelny (Ize dosahnou zmirnéni zavaz-
nosti frailty, v nékterych pfipadech i reverzi a dosaZeni robustnosti a zlepSeni fyzické zdatnosti). Frailty, geriatricka
kiehkost, pFestavuje zdsadni vyzvu pro vefejné zdravotnictvi Ceské republiky i Evropy. Jeji vyznam stéle vice na-
rlsta se starnutim populace. Frailty a jeji progrese dle EBM zvysuji ndklady na zdravotni péci, IGZzkovou i akutni,
postakutni i komunitni. Robustni britska studie analyzujici longitudinalni data ukazala, Ze mirny stupen frailty je
asociovan s narlistem roénich nakladd v priiméru o 561 GBP, zatimco tézka frailty vede k narlstu roénich nakladd
0 2 108 GBP na kazdy pfipad. V souhrnu predstavuje frailty navyseni nakladt zdravotni péce v Britanii o 5,8 miliard
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a ve véku vice nez 70 let postihuje 5-10 % osob, nad 80 let véku jiz vice nez 20 %. Frailty navysuje roky zivota pro-
Zitého s disabilitou a zavaznym zdravotnim postizenim (life expectancy with disability) na Ukor zdravého doZiti,
vyznamné zkracuje délku preZiti a je asociovana s celym spektrem negativnich zdravotnich dopadl — vySsi ne-
mocnosti, vy$sim vyskytem komplikaci v pfipadé akutnich onemocnéni a pooperacnich pribéhl a hospitalizaci,
riatrem se zamérujeme nejen na screening frailty, ale na detekci pficinnych faktord, které se na rozvoji frailty u kon-
krétniho geriatrického pacienta podileji. Geriatr vyuziva informaci z klinického hodnoceni, béhem kterych je hod-
nocena kromé akutnich problém také pfitomnost a zdvaZznost chronickych onemocnéni a organovych postizeni,
faktort prostredi, fyzikalnich nalez( a laboratornich vysetfeni, funkéniho stavu a geriatrickych syndromd. Ve fyzi-
kalnim vySetfeni je vhodné se zaméfit na rychlost chiize a in/stabilitu, svalovou hmotu a svalovou silu. Velmi dobre
Ize toto zhodnotit napf. standardizovanou skalou Short Physical Performance Battery (SPPB). Déle je doporu¢eno
verifikovat ztratu hmotnosti. Nastrojd k posouzeni geriatrické kfehkosti existuje vice. Optimalni je vyuZit k posou-
zeni kifehkosti komplexni geriatrické vySetreni. Vedle klinického vySetfeni geriatrem je doporu¢eno soucasné vyuzit
mezinarodné znama validizovana Fried Frailty Criteria. Kazda z komponent syndromu frailty, resp. jeji individualni
etiologicka pficina, mlze byt intervenovatelna — v pojeti komponent frailty dle prof. Friedové — napf. maly objem
fyzické aktivity pfi nelécené bolesti, subjektivni Unava a vycerpanost pfi depresivni poruse. Rozsifeny koncept frailty
zahrnuje nad ramec Fried Frailty Criteria také psychosocialni rozmér frailty. Doporuceno je zmapovat kognitivni
funkce pomoci standardizovanych ndstrojd a vyhodnotit pripadné projevy depresivniho syndromu. Pro naplnéni
rozsahu vysetreni je pro diagnézu syndromu geriatrické kfehkosti tfeba vyhodnotit vSech pét kritérii dle Friedové.
Dale je nutné vysledné hodnoty kritérii zasadit do kontextu funkéniho geriatrického vysetfeni individualniho paci-
enta. V pripadé detekovani rizikovych faktor(l a geriatrickych syndrom je tfeba doplinit detailni vySetfeni téchto
syndromu geriatrem s cilem stanoveni pficinnych faktor( frailty. Vysledné stanoveni kategorie a pficinnych/riziko-
vych faktor( geriatrické kfehkosti umozni vytvofit individudini terapeuticky plan cilené na tyto faktory.

37. Geriatrické syndromy

Bretsnajdrova M
Il interni klinika gastroenterologie a geriatrie LF UP a FN Olomouc

Demografické data Ceské republiky pfindseji informace o pfiznivém trendu, dozivdme se vyssiho véku, ne viak
ve zdravi, ale v nemoci a v disabilité. Senior je velmi ¢asto geriatricky pacient a vstupuje do zdravotniho systému
— témér do vSech Iékarskych oborl. Kazdy obor ma své staré nemocné, které spojuje: vék — biologicky starsi ne-
mocny (zvlasté nad 75 rokd), polymorbidita — disabilita, funkéni limitace, kfehkost s poklesem potencidlu zdravi,
zdatnosti, odolnosti s poklesem funkénich rezerv. Jsou to pacienti rizikovi s geriatrickymi syndromy s potfebou
specifického geriatrického rezimu. Geriatrické syndromy Ize chapat jako klicovy geriatricky koncept, ktery vy-
znamné doplfuje diagnostikovani a [é¢bu chorob v seniu. Davaji ramec komplexnim jevam, soubordm symptomd,
které jsou u geriatrickych pacient( ¢asté a vystupuji do popredi klinického projevu jejich obtizi. Posuzovani zdra-
blize k funk&nimu stavu pacienta. Na rozdil od tradi¢niho biomedicinského modelu je kladen vétsi diiraz na du-
sledky choroby a jejich dopad na zdravi jedince a rovnéz na mozné intervence spoluplsobicich etiologickych fak-
tor(l. Jedna se o posun od kategorii chorob podle Mezinarodni klasifikace nemoci k celkovému stavu seniora. Geri-
atrické syndromy byvaji charakterizovany chronickym priibéhem a vyznamnym dopadem na funkeni stav seniora.
Spole¢nymi rysy geriatrickych syndromii jsou vék pacienta, multikauzalni etiologie, chronicky pribéh, funkéni za-
vaznost, Casto neexistence kauzalni 1écby, snizena kvalita Zivota. Signifikantni je vazba mezi geriatrickymi pfiznaky,
syndromy a zavaznou disabilitou na urovni sebeobsluhy a sobéstacnosti.
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38. Prevence padii — identifikace a intervence rizikovych faktort

Greplova K
Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno

Zavraté, pady a nejistotu pfi chlzi oznacujeme spole¢nym pojmem instabilita, ktera je jednim z typickych ge-
riatrickych syndromu a nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota starsi populace. Minimalné Tkrat za rok pada 30 % osob
ve véku nad 65 let, ale u osob nad 85 let je to jiZ 50 %. 25 % seniorl pada opakované a u poloviny z nich je pficina
padu rfesitelnd. Pad neni nemoc, ale pfiznak, ktery ma byt signalem k podrobnému vySetfeni nemocného a zhod-
noceni rizik zevniho prostredi. Pady mohou nastat z vnitfnich pfi¢in — ty oznacujeme jako pady symptomatické
a jejich pricinami jsou kardiovaskularni postizeni, neuromotorické poruchy, psychiatricka onemocnéni, onemoc-
néni pohybového systému, poruchy sluchu, vestibularnich funkci a poruchy zraku. Druhou skupinou jsou pady,
které vznikaji z vnéjsich pficin — ty oznacujeme jako pady mechanické. Casto vznikaji pfi uklouznuti napf. ve vanég,
zakopnuti o préh nebo pfi chlizi po schodech. V zafi 2022 byly publikovany nové celosvétové doporucené postupy
pro prevenci a management padud starsich osob (World guidelines for falls prevention and management for older
adults: a global initiative), jejichZ souc¢asti je i algoritmus pro stratifikaci rizika padu a vysSetfeni pacienta. U starsich
osob s vysokym rizikem padu by mélo byt provedeno komplexni zhodnoceni rizikovych faktord jako vychodisko
pro naslednou cilenou intervenci. Pfi vySetfeni provadime anamnézu padu, fyzikalni vysetfeni véetné zhodnoceni
chlize, rovnovahy, svalové sily, posouzeni funkénich schopnosti a nutri¢niho stavu, zhodnoceni rizika fraktur, kon-
trolu zraku a sluchu, zhodnoceni kognitivnich funkci, kardiologické a neurologické vysetfeni. Dle odhalené pficiny
se odviji moznosti terapie. Mezi preventivni opatfeni patfi vytvofeni bezpe¢ného domaci prostredi, uzivani vhod-
nych pomlcek, rehabilitace, revize medikace s ohledem na léky zvysujici riziko padu (FRIDs = Fall Risk Increasing
Drugs) a prevence a lé¢ba osteopordzy a sarkopenie.

39. Tezka manifestovana osteoporéza u seniora: kazuistika

Ryznarova |, Ozanova S
Geriatrické a doléCovaci oddéleni, Slezska nemocnice Opava
Interni a kardiologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Kazuistika popisuje multioborovy pfistup k 81letému polymorbidnimu frailty seniorovi, ktery byl hospitalizovan pro
imobilizujici bolesti zad. Byla prokazana nelécena tézka manifestovana osteoporéza s mnohocetnymi frakturami
v historii a recentni frakturou obratle Th12. Pro pretrvavajici elevaci zanétlivych marker a FW patrano po fokusu,
prokazana chronicka periaortitida/retroperitonealni fibréza 1IgG4 negat, ANCA negat. Sou¢asti prezentace je popis
diagnostickych metod a |é¢ba nemocného.

KAZUISTIKY A VARIA
40.  Vzacna komplikace kortikoidni lécby: kazuistika

Hrbek M, Beniskova M?
"Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice
20ddéleni nasledné péce a osteologickd ambulance, Nemocnice Ceské Budéjovice

Kortikoidni osteopordza je zavaznou komplikaci kortikoidni [é¢by, kterd je Siroce pouzivana napfi¢ rznymi me-
dicinskymi obory. Vedle zjevnych nizkotraumatickych zlomenin se vyskytuji i fraktury spontanni, které se mohou
projevovat nespecifickymi bolestmi a unikat tak odhaleni. Pfinasime kazuistiku pacienta se vzacnym typem frak-
tur, popisujeme uzite¢né diagnostické postupy, které by mohly prispét ke véasnému stanoveni zlomeniny. Soucasti
prezentace je Uvaha nad prevenci a lé¢bou kortikoidnich fraktur.
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Poznamka: Kazuistiku jsem prednesl letos v zimé na Revmatologickych dnech v Treboni a kolegyné MUDr. Beniskova
ji pfedndsela v bfeznu tohoto roku na pfednédskéch SOLEN v Ceskych Budgjovicich. Nicméné kazuistika je v diskuzi
prepracovana a doplnéna o nové skute¢nosti.

41. Osteonekroza celisti: kazuistika

Zurek M
[1l. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc

Osteonekroza celisti souvisejici s 1éEbou (MRONJ) je relativné malo ¢astd, ale potencialné zavazna komplikace
antiresorpcni 1éCby podavané ke snizeni rizika zlomenin v indikaci osteopordzy. Patofyziologie MRNOJ je prav-
dépodobné multifaktoridlni. Existuje nékolik hypotéz, které by mohly vysvétlit, pro¢ se tato komplikace omezuje
pouze na oblast horni nebo dolni Celisti: zménéna kostni remodelace anebo nadmérné potlaceni kostni resorpce,
infekce, mikrotrauma, inhibice angiogeneze. Stomatologicky screening a adekvatni Ié¢ba jsou zasadni pro snizeni
rizika osteonekrozy u pacientl s planovanou nebo jiz poddvanou antiresorpcni terapii. Lécba osteonekrozy Celisti

cientl s prokazanou osteonekrézou celisti je pfedevsim kontrola infekce, progrese kostni nekrézy a bolesti. Cilem
tohoto pfispévku je pfedstavit soucasné poznatky o osteonekréze Celisti, o preventivnich opatfenich a moznos-
tech léchy.

42. Uskalia stanovenia a interpretacie hladiny vitaminu D: kazuistika

Vanuga P, Sagova |, Varnuga A
Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav, Lubochna

Vitamin D (VD) a jeho vyznam je stale diskutovanejSou témou sucasnosti. Problematikou deficitu VD sa zaobera
velké mnozstvo odbornych publikacii. VD je zaujimavy z mnohych hladisk — uz len jeho ndazov je mozné interpreto-
vat rézne (¢asto znamena cholekalciferol, aj aktivny 1,25-dihydroxyb vitamin D ¢i zmes vSetkych druhov VD). Z po-
hladu endokrinolégie je mozné VD posudzovat ako klasicky hormén. Norma pre optimalnu hladinu saturacie VD
bola stanovena konsenzom, za ukazovatel tejto saturacie je povazovany 25-hydroxy vitamin D (25VD). Délezitym
faktorom pri stanoveni hladiny 25VD su vek, ¢as odberov (sezénna varidcia), uzivanie doplnkov (VD a kalcium), ako
aj metodika a vyrobca diagnostického setu. Deficit VD celosvetovo (a teda aj v nasej populdcii) je vSeobecne zndmy
— odhaduije sa, ze u starSej populacie je to nad 75 %. NaSe slovenské data hovoria o viac nez 50 % vyskyte nedo-
statoCnej saturacie VD u zdravych premenopauzalnych zien. Riesenie deficitu vitaminu D najma z dlhodobého hla-
diska naraza na viaceré faktory, ktoré mézu viest k neuspechu (nedostato¢na kompliancia pacienta, nedostato¢na
substituéna davka, nevhodny preparat a podobne). Davkovanie VD v prevencii a lieCbe osteopordzy je pomerne
dobre zmapované a ur¢ené odporu¢enim WHO, resp. I0F, ddvka VD pouzivana u inych ochoreni (v zmysle priazni-
vého pleiotropného efektu VD) je nateraz nejasnd — urcite vSak vyssia nez ju pouzivame v osteoldgii. Interpretacia
laboratérneho vysledku hladiny 25VD ma svoje Uskalia, v prezentacii rozoberame rézne faktory ovplyvrujuce uhol
pohladu lekara na danu veli¢inu. Okrem iného porovnavame vysledky 3 automatizovanych imunochemickych sta-
noveni 25VD (ABBOTT, ROCHE, SIEMENS) s metédu HPLC s UV-detekciou ako referené¢nou metddou. Validny vy-
sledok je nevyhnutny pre posudenie saturacie VD, resp. zisteniu stupna deficitu VD a jeho rieSenia.
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43, Ako ovplyvnila pandémia COVID-19 hladinu vitaminu D u pacientov
v osteologickej ambulancii: kazuistika

Lorinczova Z', Dubecka S?, Mydlarova Blas¢akova M3, Kalafutova S

'Internd klinika LF UPJS, Nemocnica AGEL KoSice-Saca a.s.

2V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

SKatedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity v PreSove

Uvod: Vitamin D, vitamin rozpustny v tukoch, prohormon je primdrne zodpovedny za homeostazu vépnika a fos-
foru a je nevyhnutny pre zdravie kosti. Nizka hladina vitaminu D je spojena s neskeletarnymi, pleiotropnymi ucin-
kami. Imunomodulacné ucinky vitaminu D a jeho potencial v prevencii a lieCbe akutnych respiracnych ochoreni su
dlihsie predmetom zaujmu mnohych vedeckych studii po celom svete. Viacero metaanalyz v poslednych 10 rokoch
potvrdilo protektivny ucinok vitaminu D v prevencii Sirenia respiracnych infekcii. Vzhladom k mnohym prekryva-
jucim sa rizikovym faktorom deficitu vitaminu D a tazkého priebehu infekcie COVID-19 mnohi odbornici uvazuju
0 tom, Ze suplementacia vitaminom D by mohla hrat délezitu ulohu v prevencii a lie¢be ochorenia vyvolaného
virusom COVID-19. Nastupom pandémie COVID-19 doslo ku suplementacii populacie vitaminom D v ramci pre-
ventivnych opatreni, alebo v ramci terapeutického procesu. Odporucané hladiny vitaminu D sa v literature uva-
dzaju 75-200 nmol/I. Ciel: Cielom prace bolo sledovat hladiny vitaminu D u pacientov osteologickej ambulancie
v obdobi pred pandémiou COVID-19 a v Case pandémie. Za obdobie pred pandémiou sme si vzali obdobie od janu-
ara 2018 do konca decembra 2019. Za obdobie pandémie sme si vzali januar 2021 do konca decembra 2022. Subor
a metodika: Vyskumny subor tvorilo celkovo 17 372 pacientov. V rokoch 2018-2019 (pred pandémiou COVID-19)
bola vySetrena hladina vitaminu D u 6 187 zien a 2 150 muzov. V rokoch 2021-2022 bola hladina vitaminu D vySet-
rend u 6 367 Zien a 2 668 muzov. Hladina 25(0H)D2+D3 bola stanovena metédou ECLIA (electrochemiliminiscence
immunoassay). Pre Statisticku analyzu bol pouzity program RStudio ver. 2021.09.1. Pre zistenie rozdielov v hod-
note vitaminu D medzi pohlaviami a sledovanymi rokmi bol pouzity dvojvyberovy T-test. Vysledky: V skupine pa-
cientov z rokov 2018-2019 bola zistenad priemerna hladina vitaminu D 59,48 nmol/I. U zien bola priemerna hodnota
vitaminu D 60,31 nmol/l a u muzov 57,08 nmol/l. Na zaklade dvojvyberového T-testu sme zistili Statisticky signi-
fikantny rozdiel (p < 0,001) v hodnote vitaminu D medzi pohlaviami (muzi vs zeny) pre roky 2018-2019. V skupine
jedincov z rokov 2021-2022 bola priemerna hodnota vitaminu D 74,42 nmol/Il. U Zien bola priemerna hodnota vi-
taminu D 74,48 nmol/l, u muzov 71,89 nmol/I. Aj v tomto obdobi pandémie COVID-19 sme zistili Statisticky signifi-
kantny rozdiel (p < 0,001) v hodnote vitaminu D medzi pohlaviami pre roky 2021-2022. Pri porovnani skupin (obe
pohlavia spolu) v rokoch 2018-2019 a 2021-2022 sme tiez zistili Statisticky signifikantny rozdiel (p < 0,001) medzi
hodnotami vitaminu D. Zaver: M6Zeme skonsStatovat, Zze sme potvrdili Statisticky vyznamny rozdiel hladin vita-
minu D medzi sledovanymi rokmi 2018-2019 vs 2021-2022 a aj medzi pohlaviami. Nizsie hladiny vitaminu D boli
zistené pred obdobim pandémie a vySsie hladiny v case pandémie COVID-19. Pandémia COVID-19 priniesla okrem
toho negativneho aj pozitivne, a to v edukacii pacientov o dblezitosti a potrebe vitaminu D.

44, Soucasné moznosti sonografie kosti: kazuistika

Hess Z'?, Vachek J?

"Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

2Ordinace vSeobecného praktického Iékafstvi s.r.o., Marianské Lazné
3Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze

Jesté v dobé neddvné byly kosti z hlediska USG organem, ktery nebyl viibec zajimavy, ktery navic spiSe prekazi
v akustickém poli. | dnes je na USG vidét pouze periost kosti plus nékteré prilehlé anatomické struktury. Presto
vSak toto zobrazeni mlZe pfinést diagnosticky zajimavé informace. | kdyZz USG-zobrazeni v B-modu neni v této
chvili rutinou v ordinaci osteologa denni praxi, mizeme se zamyslet, a to vzhledem k stale lepsi dostupnosti vykon-
nych USG- pfistroj, nad vyuzitim této technologie napf. jako bedside vysSetfeni k rychlé diferencidini diagnostice.
Oproti napf. RTG-zobrazeni je z kosti sonograficky hodnotitelny jen periost. Je v§ak mozné vyuzit viditelnost okol-
nich tkani a v pfipadé barevného dopplerovského vysetfeni Ize hodnotit i jejich prokrveni. USG provadéna k posou-
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zeni pourazovych mékkych tkani se ukazalo, ze je schopna identifikovat okultni zlomeniny nezjisténé predchozim
RTG-snimkem. Zaroveri m(ze sonografie odhalit poSkozeni slachy nebo nervu. Diagnosticka USG hraje doplriko-
vou roli pfi hodnoceni osteomyelitidy, protoze nemUiZe hodnotit anularni kost. Nicméné umoznuje dobre zhodnotit
rozsah Sifeni infekce do mistnich mékkych tkani. Dale mize odhalit subperiostaini vypotek, zejména u déti, a také
abscesy a pistéle v pfilehlych tkanich. Pomoci USG je mozné objevit asymptomaticky osteochondrom. Obecné
ma vsak sonografie velmi omezené moznosti hodnoceni jinych kosti nadord. Jedinou moznosti je, kdyz je vnéjsi
klra prerusena nadorem. V téchto pripadech mize USG prostfednictvim tzv. kortikalniho okna detekovat intra-
kostni hmotu a posoudit rozsah nadoru v mékkych tkanich. V pfednasce bychom chtéli zhodnotit soucasny stav
této zatim (z hlediska zobrazeni kosti) okrajové, ale v posledni dobé stéle vice se rozvijejici diagnostické metody.

45, Tumorom indukovana osteomalacia: kazuistika

Halmova H', Kmecova 72
'Osteologicka ambulancia, LuCenec
2Osteocentrum, Banska Bystrica

Uvod: Tumorom indukovand osteomaldcia je vzacny paraneoplasticky syndrom, ktorého diagnostika je tazka
a zdihava. Tumory su vaésinou benigné, ale malé a tak na zobrazovaciu diagnostiku je potrebné pouzit sofistikova-
nejSie diagnostické metddy. NajsenzitivnejSou metddou je PET-CT. Kazuistika: 57-ro¢na pacientka bola vySetrena
v osteologickej ambulancii s bolestami svalov, kosti, Uinavou a poéetnymi zlomeninami. Klinické tazkosti boli tak
vyrazné, ze viedli k invalidizacii pacientky. Na zaklade laboratornych vySetreni bola opakovane zachytena zavazna
hypofosfatémia s hodnotami fosfatov okolo 0,4 mmol/I pri normalnej hladine kalcia v sére. Po stanoveni FGF23 (fi-
broblastového rastového faktora 23) , ktory bol vyznamné zvySeny, sme patrali po tumore. Na zaklade vySetrenia
PE-CT sme potvrdili tumordznu masu v nosovej dutine a etmoidalnom sinuse. Po chirurgickom odstraneni tumoru
bol histologicky potvrdeny sinonazalny glomangiopericytom. Podla literarnych udajov, tento tumor méze v zried-
kavych pripadoch spdsobovat paraneoplasticky syndrom, ktory je spdsobeny nadprodukciou FGF23, ktory zapri-
¢ihuje hypofosfatémiu a hyperfosfaturiu. Po odstraneni tumoru doslo k signifikantnému poklesu FGF23 a vyraz-
nému zlepSeniu subjektivnych tazkosti pacientky. Zaverom je nutné povedat, Ze je dblezité mysliet na diagndzu
hypofosfatemickej osteomalacie u pacientov s hypofosfatémiou, zvysenymi hodnotami ALP, normokalciémiou
a klinickymi tazkostami prejavujucimi sa bolestami svalov, kosti, inavou a viacerymi zlomeninami.

46. Neurofibromatéza 1. typu asociovana s fibrézni dysplazii
a hypofosfatemickou osteomalacii: kazuistika

Raska I, Raskova M, Michalska D, Zikan V
[1l. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Neurofibromatdza je autosomalné dominantné dédiéné onemocnéni zplsobené mutaci tumor supresorovych
gendq, které vede ke vzniku hamartomd, benignich a malignich nador(. Nej¢astéjsim typem neurofibromatodzy je
neurofibromatéza typu 1 (NF1) neboli von Recklinghausenova nemoc typu 1. Klinicky obraz mdze byt variabilni,
typické jsou kozni hyperpigmentace typu cafe au lait, plexiformni neurofibromy, kostni zmény a dalsi abnormity.
V této kazuistice bude prezentovana pacientka s NF1 s mnohocetnymi zlomeninami, u které byla diagnostikovana
hypofosfatemicka osteomalacie s tézkou hypofosfatemii.
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47. Obtizna cesta od priznakii k diagnéze aneb kdyZ pacienta se somatizacni
poruchou boli ruka: kazuistika

Skacelova M, Dudkovda M
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc

Prezentujeme kazuistiku 40letého muze, ktery byl az do Urazu pravého ramene v fijnu 2022 zcela zdrav. Artrosko-
picky byla oSetfena SLAP-Iéze s parcialni rupturou Slachy bicepsu, po nékolika dnech od operace doslo k rozvoji
polymorfnich steskd charakteru polytopnich bolesti, stéhovavych parestezii a hypestezii koncetin, bolesti hlavy,
svétloplachosti a celé fady dalSich potiZi. Pacient byl pomérné extenzivné vysetfovan |ékafi nejriznéjsich odbor-
nosti (interna, gastroenterologie, neurologie, ortopedie, rehabilitace), pfi¢inu potizi se vSak nepodafilo objasnit. Byla
vyloucena loZiskova léze CNS ¢&i neuroinfekt, RTG-vysetfeni bylo bez patologie, laboratorni vySetfeni také k objas-
néni diagndzy nepfispélo. V ramci sirsi diferencialni diagndzy bylo zvazovano i revmatické onemocnéni, vysledky
imunologickych vysetfeni vSak byly zcela negativni. Nakonec byl pacient vysetfen psychologem, ktery konstato-
val zvySenou anxietu a sklon k autoobservaci, do medikace byla nasazena antidepresiva. Stav pacienta se vSak ne-
lepsil a pro pretrvavajici potize byl praktickym lékafem akutné odeslan k hospitalizaci na revmatologické oddéleni
k doSetfeni stavu. Byl tedy znovu velmi podrobné vysetren, klinicky ani laboratorni nalez nesvedcil pro zanétlivé Ci
autoimunni onemocnéni. Za hospitalizace byl pozorovan nevyrazny otok v oblasti pravé ruky, anamnesticky paci-
ent udaval pfechodnou lividitu akra pravé ruky, ktera vsak |ékafem nebyla pozorovana. Doplnéna USG tepen i Zil
pravé horni koncetiny byla s normalnim nalezem. Vzhledem k pfedchozimu traumatu pravého ramene byla v Sirsi
diferencialni diagnostice i pfes ne zcela typicky klinicky obraz zvazovana moznost rozvoje komplexniho regional-
niho bolestivého syndromu I. typu. Byla tedy doplnéna tfifazova scintigrafie skeletu, ktera nakonec tuto diagndzu
potvrdila. Nasazena terapie (analgetika, suplementace Ca a vitaminu D, antidepresiva a vazadilatancia) ma dobry
efekt na lokalni ndlez v oblasti pravé ruky, vyrazna somatizacni symptomatologie vsak bohuZzel nadale pretrvava.
Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) je etiologicky réiznorodé onemocnéni, v jehoz klinickém obraze do-
minuje chronicka bolest koncetiny doprovazena vazomotorickymi a koznimi zmnénami. Patogeneticky se uplatfiuje
celd fada mechanizmi vcetné senzitizace periferniho a centrainiho nervového systému, dysregulace v oblasti so-
matosenzoriky, vegetativniho a motorického systému a dalsi. V diagnostice zejména Casnych stadii onemocnéni
napomaha zejména trifazova scintigrafie skeletu, ktera typicky vykazuje zvySenou akumulaci radiofarmaka v po-
stizené koncetiné. V pozdéjsich stadiich choroby je typicky nalez skvrnité osteopordzy na prostych radiogramech.
K vylouCeni jiné pficiny potizi Ize vyuzit i vySetfeni MRI. Terapie KRBS by méla byt komplexni a multidisciplinarni,
zahrnuje rezimova opatreni, fyzikalni [é¢bu, rehabilitaci a farmakoterapii. Zde se uplatfiiuje zejména lécba bolesti,
v Casnych stadiich onemocnéni jsou vyuzivany glukokortikoidy, dale pak preparaty napomahajici vychytavani vol-
nych radikald N-acetylcystein a dimetylsulfoxid. Ke snizeni kostniho hypermetabolizmu se podavaji bisfosfonaty,
drive byl s Uspéchem vyuzivan kalcitonin. V [é¢bé neuropatické bolesti se pouzivaji zejména antidepresiva a anti-
konvulziva (gabapentin a pregabalin). V pozdnich stadiich se vyuziva neuromodulaéni lé¢ba, chirurgicka sympatek-
tomie a pfi rozvoji chronickych deformit i korektivni chirurgie.
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S ochorenim COVID-19 mozno spajat Siroké spektrum prejavov multiorgdnového poskodenia, vratane musku-

loskeletalnych komplikacii. Predlozena praca sa zaobera zistenim efektu pandémie na parametre mineralnej
hustoty kosti, a to SOS (rychlost Sirenia zvuku), Z-skére a obsahu minerdlov v kostiach u mladych dospelych po-
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