Spréavy z odbornych podujati

European Congress On Osteoporosis and Osteoarthritis

(ESCEO13-10F)

17.-20. 4. 2013, Rim, hotel Cavalieri

Juraj Payer, Martin Kuzma, Peter Jackuliak

V. internd klinika Lekdrskej fakulty UK a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Tohtoro¢ny Eurépsky kongres o osteopordze a osteoar-
tritide sa konal vdiioch 17.az 20. aprila v Rime, v priesto-
roch hotela Cavalieri. Na kongrese odznelo 61 Ustnych
prezentdcii (z toho 8 plendrnych prednasok), 8 prekli-
nickych prezentacii, 58 sympdzii a bolo odprezentova-
nych viac ako 600 posterov.

Podujatie zahdjil J.-Y. Reginister, prezident Eurépskej
spolocnosti pre klinické a ekonomické aspekty osteo-
pordzy (European Society for clinical and economical
aspect of osteoporosis — ESCEQ), a J.A. Kanis, prezident
Medzindrodnej nadécie osteopordzy (International Os-
teoporosis Foundation — IOF). Uvodna ¢estna pred-
naska prezentovand francuzskou archeologic¢kou
V. Dasén bola venovana zobrazeniu kostnych deformit
v staroveku.

V prvej plenarnej prednaske sa prof. C. Cooper (UK)
venoval vplyvu prenatdlneho a véasného postnatal-
neho vyvoja na riziko osteoporézy a fraktur v star-
$om veku. Nasledne, C. Farquharson (Skétsko) odpre-
zentoval predndsku o ulohe osteocytov v reguldcii
kostnej remodelacie, inhibicii sklerostinu a stimulacie
novotvorby.

Na kongrese sme mali moznost si vypocut viacré ex-
celentné predndsky zamerané na liecbu osteoartritidy,
J.-Y. Reginister (Belgicko) odkazal na klinické data, ktoré
podporili liecbu stroncium ranelatom, pri ktorej sa re-
dukoval pocet pacientov so zhorsujucim sa ochorenim
042 %. J.A. Kanis (UK) vo svojej prednaske poukazal na
najnovsie vyzvy v terapii osteoporozy.

R. Rizzoli (Svajciarsko) vo svojej prednéaske odpre-
zentoval zaujimavé review o vplyve tzv. geriatrického
syndromu (sarkopénia, krehkost) na znizenie kvality
Zivota geriatrickych pacientov. Pocas druhého kon-
gresového dia prebehlo viacero stretnuti s expertami.
B. Dawson-Hughes (USA) analyzovala vo svojej prezen-
tacii pristupy k stanoveniu davky suplementacie kal-
ciom a exogénne aj endogénne vplyvy na sérove hla-
diny kalcia. S. Boonen (Belgicko) odprezentoval dlho-
dobé (20 ro¢né) data o unikatnom efekte stroncium
raneldtu na redukciu straty kostnej hmoty a osteoporo-
tickych fraktur.

V ramci satelitného sympodzia spolocnosti Servier
oboznamil J.-Y. Reginister so situaciou ohladom avizo-
vaného nariadenia European Medicines Agency (EMA),
ktoré poukazalo na zavazné kardiovaskularne riziko
u pacientov uzivajucich pripravok Protelos. Lie¢ba
bude obmedzena len na pacientky s tazkou postme-
nopauzélnou osteoporézou s vysokym rizikom frak-
tary a u muzov s tazkou osteopordzou so zvysenym ri-
zikom fraktury. Liek je kontraindikovany u pacientov
s ischemickou chorobou srdca, perfiérnym artério-
vym ochorenim a cerebrovaskularnym ochorenim.

M. Bouxsien (USA) vo svojej prezentdcii zhrnul aktu-
alne klinické data zaoberajlce sa moznostou urychle-
nia hojenia fraktur, pricom sa zameral predovsetkym na
efekt morfogenetickych proteinov a PTH.

V dalsej prednaske R. Colemana (UK) sme mali moz-
nost sa dozvediet o pozitivnom efekte liecby kostnych
metastaz bisfosfonatmi na celkovy priebeh maligneho
ochorenia, ¢o sa vysvetluje inhibi¢cnym efektom na ,cir-
culus viciosus” rastovych faktorov ako aj cytokinov sig-
nalizujucich medzi tumorom a kostnymi bunkami na
urovni mikroenviromentu kostnej drene. Zaujimava
prednaska odznela na tému nefarmakologickej liecby
osteopordzy a osteoartritidy, v ktorej O. Bruyere (Bel-
gicko) zdéraznil ulohu fyzioterapie, posilihovania sval-
stva, telesnej hmotnosti v manaZzmente osteoporézy
a osteoartritidy.

Pocas zavere¢ného dna J.P. Pelletier (Kanada) venoval
celt prednasku tematike liec¢by osteoartritidy a hlada-
niu uc¢innej kombinacie protizédpalovych liekov a zd6-
raznil lokdlne podévanie kortikoidov v tejto indikdacii.

Trabekularnemu kostnému skére (TBS) ako jedno-
duchej metodike zameranej na kvalitu kostnej mikroar-
chitektury boli venované mnohé préce. V multicentric-
kej Studii M.L. Brandi a kol. (Taliansko) boli prezentované
data efektu liecby denosumabom u postmenopauzalnej
osteopordzy a jeho vplyv na TBS v subanalyze 258 pa-
cientok zo $tudie FREEDOM. Zaznamenali vzostup TBS
o viac ako 2,5 % pocas 36 mesiacov. Profesor Povoroz-
nyuk a spolupracovnici (Ukrajina) prezentoval viacero
prac s vyuzitim TBS. V prvej praci sa zameral na vplyv
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veku na TBS a BMD lumbdlnej chrbtice zdravych Zien
a zistil, Ze TBS s vekom signifikantne klesa, naproti tomu
BMD stupa. V podobnej praci so zdravymi muzmi ta-
kisto TBS klesalo s klesajucim vekom, BMD LS-chrbtice
vsak nevykazovalo signifikantnt zmenu. V studii s pa-
cietkami s reumatoidnou artritidou pozoroval signifi-
kantnu degradéciu TBS. Poster autorov D. Hansa a ko-
lektivu (Svaj¢iarsko, Kanada) poukézal na vyuzitie TBS
spolu s nastrojom FRAX v predikcii fraktur pomocou ko-
horty zo Studie MANITOBA, v ktorej predikovala kom-
binacia TBS+FRAX viac fraktur v porovnani so samot-
nym FRAX. V praci o velkom pocte pacientov E. Leib
a kol. (USA, Francuzsko) potvrdili potencial TBS ako na-
stroja k odliseniu subjektov s a bez fraktury. Ti isti autori
v dalsej studii potvrdili negativny vplyv chronického
ochorenia obli¢iek na kostni mikroarchitekturu.

V sekcii posterov mali zastupenie aj slovenski autori.
P. Vanuga a kolektiv (Lubochna) prezentovali vysledky
ro¢nych skusenosti s terapiou denosumabom s pozitiv-
nym efektom na BMD ako aj kostné markery. V dalsej
praci sa kolektiv autorov okolo P. Varfugu venoval
efektu osteoanabolickej liecby na kost so signifikant-
nym zvysenim BMD L-chrbtice a proximélneho femuru
po 18 mesiacoch liecby. Efekt liecby rekombinantnym
rastovym horménom (RH) na kostné ukazovatele pa-
cientov s deficitom RH v dospelosti, v ktorom bolo za-
znamenané vyznamné zvysenie BMD ako aj vzostup
kostnej formécie po 2 rokoch lie¢by, odprezentovali
autori z ndSho pracoviska M. Kuzma so spolupracov-
nikmi. V subanalyze zéroven prezentovali zvysenie TBS
pocas sledovaného obdobia, ¢o odzrkadluje pozitivny
efekt na kostnu mikroarchitekturu a z toho rezultujice
zvysenie kvality kosti.

Prispevky na tému osteoporodza a diabetes
mellitus

Na podujati vsak zazneli aj viaceré dalsie putavé pre-
zentacie zaoberajlce sa problematikou osteoporézy
pri diabetes mellitus. Zaujimavu pracu prezentovali
talianski autori C. Neglia so spolupracovnikmi, v ktorej
na populdcii 3343 Zien stanovovali rizikové faktory
osteopordzy a zistili, ze diabetes a obezita zvy3uju
riziko osteoporézy nezavislé od veku, fyzickej aktivity
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a medikécie spdsobujucich osteporézu. Mechanizmom
vzniku osteoporozy/osteopénie u pacientov s diabe-
tes mellitus sa zaoberala aj dalsia praca A. Schepelkevi-
cha a spolupracovnikov (Bielorusko), ktora priniesla zis-
tenie, Ze postmenopauzalne zeny a muzi nad 50 rokov
maju hladiny osteoporotegerinu zvysené, ¢o svedci
o zvysenej aktivacii kostnej resorpcie. Analyza izrael-
skych autorov M. Shargorodského a spolupracovnikov
viedla k zisteniu, ze diabetici, ktori dostavali vysoké
davky vitaminu D (1 000 1U/den), mali znizend tuhost
artérii a redukciu hladin OPG, markera kostnej resorp-
cie. Dalsia praca (Al-Daghri N. so spolupracovnikmi,
Saudskd Ardbia) o vplyve suboptimalnych hladin vi-
taminu D na lipidové spektrum u pacientov s DM2T
viedla k zdverom, Ze uz nizke davky vitaminu D vedu po
18 mesiacoch k zlep3eniu lipidového spektra. Kompa-
rativna Studia (Ardawi M-S a kolektiv, Saudkéd Ardbia)
u postemenopauzalnych zien s DM2T, lie¢enych bud
metforminom alebo pioglitazénom v porovnani so
zdravou kontrolou viedla k zaverom, Ze pacientky s DM
maju zvysené hladiny sklerostinu, s najvy$simi hodno-
tami u pacientok lie¢enych tiazolidindionmi. Tieto pa-
cientky mali zaroven nizsie hodnoty BMD ako aj vyssie
hodnoty CTX a NTX. Ti isti autori sledovali aj korelaciu
znizenych hodnét IGF1 a sklerostinu so zvySenym rizi-
kom fraktur u postmenopauzalnych Zien s osteoporo-
zou. Bieloruski autori prezentovali zédvery svojho vy-
skumu, kde sledovali vplyv rychlosti sekrécie albu-
minu a stadia diabetickej nefropatie u muzov s DM2T
na vznik osteopordzy.

Uvedené podujatie tak prinieslo viaceré nové informa-
cie ako aj dalsie vyzvy do dalsieho manazmentu a tera-
pie osteopordzy a osteoartritidy.
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