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13:00-13:30 Otvorenie kongresu 11:45-13:00 Obedna prestavka 12:00 Ukoncenie kongresu
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Odborny program

Stvrtok 17. 9. 2020

11:00

zasadnutie vyboru SOMOK

13:00-13:30

SLAVNOSTNE OTVORENIE KONGRESU
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH., FRCP, prezident SOMOK
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., Dr.h.c., prezident SMOS

13:30-14:00

BLAHOSOVA PREDNASKA

predsednictvo: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., Dr.h.c.
Nizka kostna denzita v premenopauze (A01)

Payer J. (Bratislava, SK)

14:00-15:25

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30—14:45

14:45-15:00

15:00-15:25

odborny blok: SEKUNDARNA OSTEOPOROZA
predsednictvo: Tomkové S, Spanikova B, Kasalicky P

Spolupraca nefroldga a osteoldga: rozdiely medzi poruchou mineralov kosti pri chronickej ob-
lickovej chorobe (CKD-MBD) a osteopordzou (A02)
Rosenberger J (KoSice, SK)

Poruchy kostného metabolizmu pri zépalovych chorobdach tréviaceho traktu (A03)
Koller T (Bratislava, SK)

Kost a sexualita (A04)
Bartl | (Bratislava, SK)

Stanovenie rizika nizkotraumatickych zlomenin u pacientov s karcinomom prostaty
na androgéndeprivacnej liecbe — koreldcia TBS, FRAX, DXA denzitometrie (A05)

Spénikova B (Bratislava, SK)

Bolest u osteoporotického pacienta
Martuliak | (Banska Bystrica, SK)
prednaska podporena STADA PHARMA

15:25-15:45

odborné sympo6zium podporené edukacnym grantom firmy BIOMIN
predsednictvo: Palicka V

Suplement&cia prirodného vapnika v kombinacii s vitaminmi D, a K, v manazmente
osteoporézy — vlastné vysledky (FO1)
Payer J (Bratislava, SK)

15:45-16:00

PRESTAVKA
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16:00-17:20 odborny blok: ABMS (Austrian Bone and Mineral Society)
predsednictvo/chairmen: Bernecker P, Payer J

16:00-16:20 Osteoporosis and Diabetes — The Austrian Approach
Muschitz C

16:20-16:40 Rare Bone Diseases in the Outpatient Clinic
Kocijan R

16:40-17:00 The Osteologic Challenge in Axial Spondyloarthritis
Haschka J

17:00-17:20 Sequential Therapie in Osteoporosis an Example of Personalized Therapy
Resch H

17:20-18:05 odborné sympozium podporené eduka¢nym grantom firmy GSK
predsednictvo: Payer J

Vitamin D a kvalita kosti
Kuzma M (Bratislava, SK)

Vapnik a vitamin D su zakladom prevencie a lieCby osteoporozy
Varuga P (Lubochna, SK)

18:05-18:25 plenarna sch6dza SOMOK

piatok 18. 9. 2020

8:30-9:40 odborny blok: PEDIATRICKA OSTEOLOGIA |
predsednictvo: Kokavec M, Podrackd L, Kutilek S

08:30-08:55 Bone Health in Childhood Cancer (A06)
Holzer G (Vienna, A)

08:55-09:10 Spravna interpretace hodnot DXA u détskych pacientd (A07)
Bayer M (Praha, CZ)

09:10-09:25 X-viazand hypofosfatemicka rachitida — nové moznosti liecby (A08)
Podracka ., Ticha L (Bratislava, SK)

09:25-09:40 Achondropldzia u deti (A09)
Ticha L, Horn F, Fristakové M, Podracka L' (Bratislava, SK)
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09:40-10:40

odborné sympozium podporené edukacnym grantom firmy AMGEN
VIZIA MANAZMENTU OSTEOPOROZY
predsednictvo: Payer J

Liecime vSetkych pacientov s osteopordzou?
Payer J (Bratislava, SK)

Problémy s chronickou liecbou osteoporézy v obdobi pandémie
Tomkova S (Kosice, SK)

Je potrebna spolupraca osteoldga a stomatoléga?
Rizni¢ M (Kosice, SK)

10:40-11:00

PRESTAVKA

11:00-11:45

odborné sympdzium podporené edukacnym grantom firmy WORWAG PHARMA
BOLEST CHRBTA — NEUROLOG VS REUMATOLOG
predsednictvo: Tomkova S

Neuropaticka bolest chrbta (F02)
Grofik M (Martin, SK)

Bolest chrbta v ambulancii osteoléga (FO3)
Tomkova S (Kosice, SK)

11:45-13:00

OBED

13:00-14:00

13:00-13:30

13:30-14:00

VYZVANE PREDNASKY
predsednictvo: Kuzma M, Rosa J

Umela inteligencia: apokalypsa alebo vykupenie
Sipos T (Bratislava)

Can we use TBS to better select patients in need of treatment?
Hans D (Lausanne, Svajciarsko)

14:00-15:15

14:.00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

odborny blok OSTEOLOGIA A REUMATICKE OCHORENIA
predsednictvo: Killinger Z, Rybar |, Broulik P

LieCba reumatickych ochoreni a osteopordza (A11)
Tomkova S, Kmecova Z (Kosice, SK)
predndska podporena spolo¢nostou ABBVIE

ManaZovanie pacienta s reumatoidnou artritidou a osteoporézou: Co mézeme ogakavat
od novych terapeutickych moznosti? (A12)

Kmecova Z, Tomkova S (Banska Bystrica, Kosice, SK)

prednaska podporena spolo¢nostou ABBVIE

Cytokiny v patofyziolégii poskodenia kosti a chrupky (A13)
Steriova E (Bratislava, SK)
prednaska podporena ELI LILLY Slovakia s.r.o
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14:45-15:.00 Co nového v EULAR odportganiach pre RA
Killinger Z (Bratislava, SK)
prednaska podporend ELI LILLY Slovakia s.r.o.
15:00-15:15 Ortodonticka lie¢ha u pacientov uzivajucich antiresorpénu lieGbu (A14)
Lysy J, Spanikovéa B, Dallos T, Tich& L' (Bratislava, SK)
15:15-16:00  odborny blok: PEDIATRICKA OSTEOLOGIA II
predsednictvo: Kmecova Z, Masaryk P, Bayer M
15:15-15:30 Vitamin D-deficitni (nutri¢ni) rachitis — opomijena diagnoza? (A15)
Kutilek S, Rondzikovéa E, Pegenkova K, Vracovska M, Pikner R (Klatovy)
15:30-15:45 Steelov syndrom — prvy pripad vzécnej kostnej dysplazie na Slovensku (A16)
Oravcova L, Skalicka K, Pribilincova Z, Ticha L, Podracka L (Bratislava, SK)
15:45-16:00 Genetické ochorenia kostnej fragility u deti s opakovanymi zlomeninami (A17)
Skalickd K, Oravcova L, Pribilincovéa Z, Ticha L, Podracka L (Bratislava, SK)
16:00-16:15 PRESTAVKA
16:15-17.15  odborny blok: LIECBA OSTEOPOROZY
predsednictvo: Kuzma M, Vanuga P, Vyskocil V
16:15-16:30 Atypické fraktury femuru — co je nového? (A18)
Franekova L (Praha, CZ)
16:30-16:45 Pagetova kostni nemoc: klinické doporuceni a nase zkugenosti (A19)
Zikén V (Praha,C2)
16:45-17:00 Léky indukovand osteopordza (A20)
Vyskodil V (Plzen, CZ)
17:00-17:15 Nase skusenosti s dlhodobou lieGbou denosumabom (A21)
Masaryk P, Letkovska A (Piestany, SK)
17:15-18:15 odborné symp6zium podporené edukaénym grantom firmy THERAMEX

predsednictvo: Payer J

Aktivdacia receptora pre vitamin D (VDRA) a FGF23: etiopatogénéza a lie¢ba poruchy

mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe (CKD-MBD)
Rosenberger J (Kosice, SK)

Alfakalcidol v komplexnom manazmente polymorbidného pacienta
Jackuliak P (Bratislava, SK)

Alfakalcidol v lieCbe osteoporozy
Payer J (Bratislava, SK)
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8:30-09:00

VYZVANA PREDNASKA
predsednictvo: Payer J

Prevention and Treatment of Sarcopenia (A10)
Povoroznyuk V. (Kyjev, Ukrajina)

09:00-10:15

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

odborny blok: FLS A PREVENTIVNE PROGRAMY
predsednictvo: Masaryk P, Kloc J, Pikner R

Pro¢ a jak zavést Fracture Liaison Services (FLS) do praxe (A22)
Pikner R (Klatovy), Némec P, Palicka V, Svagr M, Sanca O, Novak V, Rosa J, Ngo O, Vyskogil V.
Jarkovsky J, Horak P, Majek O

Prevencia sekundérnych osteoporotickych zlomenin (A23)
Lacko M, Filip V (Kosice, SK)

Predurazova antikoagulaéna lie¢ba — rizikovy faktor pre manazment pacienta so zlomeninou
proximalneho femuru (A24)
Cellar R, Bere M, Gharaibeh A, Sokol D (Kosice, SK)

Perioperacné komplikacie a 30-dnova mortalita po intrameduldarnej osteosyntéze zlomeniny
proximalneho femuru (A25)
Polomsky R, Sevéik T, Totkovié R (Kosice, SK)

Program sarkopenie ve zlinském regionu (jako kli¢ k dlouhovéké samostatnosti) (A26)
Novosad P, Hrdy P (Zlin)

10:15-10:30

PRESTAVKA

10:30-11:30

odborné sympdézium podporené edukacnym grantom firmy SANDOZ
predsednictvo: Payer J

Infuzna liecba osteopordzy vo svetle su¢asnych poznatkov
Payer J (Bratislava, SK)

Vyznam adherencie v lieCbe osteopordzy
Killinger Z (Bratislava, SK)

Mame na vyber pri indikacii D-hormonu pri komplexnom manazmente pacienta
s osteopordzou

Jackuliak P(Bratislava, SK)
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11:30-12:00 odborny blok: COVID-19
predsednictvo: Jackuliak P, Stefiova E, Zikan V

11:30-11:45 COVID-19 - skusenosti z prvej linie
Lassan S (Bratislava, SK)

11:45-12:00 Osteopordza a COVID-19 (A27)
Smaha J, Jackuliak P Kuzma M, Payer J (Bratislava, SK)

12:00 UKONCENIE KONGRESU

Posterova sekcia

Spolupraca reumatologicko-rehabilitacného centra s obéianskymi zdruzeniami (P01)
Durisova E, Rexova E, Rexa P (Hlohovec)

Asocidcia polymorfizmu rs599083 LRP5 génu s antropometrickymi a denzitometrickymi parametrami

u postmenopauzalnych Zien so zniZenou kostnou denzitou - pilotna stadia (P02)

Mydlarova Blascakova M, Petrejcikova E, Zigova M, Poracova J, Tomkova S, Tomkova Z, Avukova A, Hricova K,
Bernasovska J, Bororiové |, Huddkova R (Presov, Kosice, Spisska Nové Ves)
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BLAHOSOVA PREDNASKA

AO1
Nizka kostna denzita v premenopauze

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

Vzhladom na nové poznatky, vybornd dostupnost kostnej denzitometrie ako aj Sirokej palety laboratérnych vyset-
reni sa v sUCasnosti stava diagnostickym a terapeutickym problémom zachyt osteopordzy u zien v reprodukénom
obdobi. Vacsina pripadov premenopauzalnej osteoporézy je spdsobena chronickymi ochoreniami zasahujucimi
roznymi mechanizmami do kostného metabolizmu. Z endokrinologického hladiska v diferencialnej diagnostike
je potrebné mysliet na primarnu hyperparatyredzu, hypertyredzu ale aj raritnejSie ochorenia, ako je akromegalia,
deficit rastového hormoénu alebo hypofosfatdzia. Do Uvahy v&ak treba brat daleko vac¢se mnoZstvo ochoreni, ako
su reumatologické, malabsorpcia, nespecifické Crevené zapaly alebo chronické ochorenie obli¢iek. Nizka kostna
hustota u premenopauzalnych Zien vacsinou neodrdza skutoéné riziko zlomenin, a preto je potrebné vyuzivat aj
novsie zobrazovacie, resp. labratérne metédy, ktoré mézu prispiet k diferencidlnej diagnostike sekunddrnej osteo-
pordzy u premenopauzdlnych Zien. Cielom prezentacie je priniest suc¢asny pohlad na definiciu a diferencidlnu dia-
gnostiku premenopauzalnej osteoporozy.

SEKUNDARNA OSTEOPOROZA

A02
Spolupraca nefroléga a osteoléga: rozdiely medzi poruchou mineralov kosti pri
chronickej oblickovej chorobe (CKD-MBD) a osteoporézou

Rosenberger J'?
'FMC-dialyzacné sluzby s.r.o., pracovisko KoSice, SK
2||. interna klinika LF UPJS Kosice, Ustav psycholdgie zdravia a metodoldgie vyskumu UPJS Kosice, SK

Porucha mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe (CKD-MBD) je zékladnou komorbiditou vyskytujicou
sa v populdcii pacientov s chorobami obligiek. Jej niektoré patomechanizmy sa spustaju uz v druhom stadiu chro-
nickej oblickovej choroby a naplno sa rozvija v stadiu 3a a 3b. CKD-MBD zahfiia laboratérne poruchy (najma Ca, P,
PTH a vitamin D), Strukturdlne a funk&né zmeny kosti a kalcifikacie v méakkych tkanivach (najma v cievach). Osteo-
pordza je primarne ochorenim kosti, CKD-MBD je zavaznou systémovou chorobou. Maju velmi podobny denzito-
metricky obraz, ¢o Casto vedie k diagnostickym a terapeutickym nedostatkom. Diferencialna diagnostika medzi
osteopordzou a CKD-MBD vyZaduje Uzku spoluprdcu osteoldga s nefrolégom. Nésledna lietba musf zohladnit §ta-

dium chronickej oblickovej choroby, laboratérne parametre a pravdepodobny typ poruchy kostného obratu.

A03
Poruchy kostného metabolizmu pri zapalovych chorobach traviaceho traktu

Koller T
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, SK

Zapalové choroby traviaceho traktu su chronické chorobné stavy sliznice traviaceho traktu. Céliakia a chronické za-
palové choroby ¢reva (Crohnova choroba a ulcerézna kolitida) patria medzi naj¢astejsie z nich. Porusena sliznica
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traviaceho traktu je zodpovedna za znizené vstrebavanie bielkovin, vapnika a vitaminu D a zapalovy proces chronic-
kého charakteru vplyva na regulaciu rovnovahy kostnej tvorby a resorpcie. Prevalencia osteopénie a osteoporozy
sa u pacientov s celiakou odhaduje na 42,5 %, resp. 17,8 % a podla najnovsich Studii sa zvySuje s pribudajucim
vekom, u muzov, u ludi s nizkym BMI a so stuprfiom histologického zéapalu. Celiakia diagnostikovand v dospelosti
znamena tiez vySsie riziko v zmysle osteopénie/osteoprozy, ako ked sa diagnostikuje a lieCi eSte v detskom veku.
Riziko fraktur je zvySené o 43 % oproti kontroldm a o nie¢o CastejSie sa jedna o fraktury zapastia. U pacientov s IBD
sa odhaduje prevalencia osteoporézy do 10 %, ale medzi jednotlivymi Studiami sa vyrazne lisi (5-70 %) podla toho,
ktori pacienti boli skiimani. IBD taktiez zvysSuje riziko fraktur o 38 %, pricom sa najcastejSie jedna o fraktury stav-
cov, naopak posledné data neuvadzaju zvysené riziko fraktir stehnovej kosti ani kosti horného pletenca. Crohnova
choroba znamené o niec¢o vyssie riziko (OR = 1,58) v porovnani s ulceréznou kolitidou (1,33). Rizikovym faktormi je
najma vek, menopauza, liecba systémovymi steroidmi, resekcie na tenkom Creve a stupen a extenzia samotného
postihnutia ¢reva. Mechanizmom vzniku osteopordzy pri IBD je najma malabsorpcia kalcia a vitaminu D, chudnu-
tie, parenteralna vyziva a menej samotny systémovy zapal. Denzitometria vratane vySetrenia zapastia je indiko-
vana u vsetkych pacientov s diagnostikovanou celiakiou. VysSetrenie sa odporuca vykonat bud ihned v momente
diagnozy, alebo rok po nasadeni bezlepkovej diéty a korekcii karencii. U pacientov s IBD podla stu¢asnych odporu-
¢ani nie je denzitometria indikovana u vSetkych pacientov. Odportcéa sa vykonat u ludi starsich ako 50 rokov, u tych
Go uzivali kury steroidnej lie¢by, po menopauze, pri si¢asnom hypogonadizme, pri podvyZive a v pripade fajCenia.
Kostna denzita tiez zavisi od $tadia choroby. Remisia IBD znamenad spravidla Upravu kostnej denzity spéat do po-
vodnych hodnét, naopak meranie kostnej denzity v momente vzplanutia znamena vyssie riziko detekcie poruchy.
Diagnostiku je vhodné doplnit aj stanovenim hladiny vitaminu D a markerov kostného metabolizmu. Manazment
celiakie je relativne priamociary: dozivotna bezlepkova diéta. V pripadoch vaznejSej karencie mineralov, kedy nie
je mozné pockat na regeneraciu sliznice, sa odporuca prechodnd nahrada kalcia a vitaminu D. Zakladom v ma-
nazmente IBD je minimalizacia davky steroidov a zaistenie odporuc¢aného prijmu vapnika a vitaminu D, a to vzhla-
dom na chorobu ¢reva prijatelnou formou. V pripadoch zistenej osteoporézy, alebo v pripadoch uz zistenych frak-
tdr, je indikovana konzultacia s osteocentrom a cielena medikamentdzna liecba.

AO4
Kost a sexualita

Bartl I'2
V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, SK
2Urologické oddelenie, UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava, SK

Komplexna starostlivost o pacienta s postihnutim kostného aparatu vyzaduje multidisciplindrnu spolupracu $pe-
cialistov edukovanych v osteoldgii. Najnovsie Studie prind$aju zaujimavé zistenia o roli sexuoléga a najma andro-
l6ga v tomto procese. Pohlad na sexualitu s kostnym hendikepom sa podla starSich vyskumov orientoval najma na
poznanie limitacii sexualnych aktivit. Predmetom zdujmu boli bezpe&né sexualne polohy, prevencia fraktur a pro-
fesionalny pristup pri zvladani problémov intimity paru. Klasické u¢inky vitaminu D pri metabolizme vapnika a fos-
foru a jeho pozitivny vplyv na tvorbu zdravych zubov a kosti je vSeobecne znamy. Kumulativne dékazy zo studii na
zvieratach aj ludoch naznaduju, Zze multiorgdnové nonskeletdrne vplyvy vitaminu D mézu mat vyznam pre sexu-
alne zdravie. Pozitivne koreldcie androgénov s nizkou hladinou vitaminu D sprevadzané patologickym spermiogra-
mom, & dokazanou testikuldrnou dysgenézou, st asociované s poklesom o&akévanej dizky Zivota a moznym ri-
zikom vzniku zavaznych konkomitantnych ochoreni. Sexudlne dysfunkcie su podla najnovsich studii vyznamnym
signalom zavaznych civilizaénych ochoreni, osteopénie aj osteopordzy. Vyuzitie kompozitnych biomarkerov sexu-
alneho zdravia pre kooperujuci tim Specialistov méze byt vyznamnym prinosom pre preventivnu medicinu. Sta-
rostlivost o muzské zdravie a najma hiatus pri mladsich vekovych skupindch muzov tymto méze ziskat chybajuce
armamentarium diagnostickych aj terapeutickych stratégii.
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AO5
Stanovenie rizika nizkotraumatickych zlomenin u pacientov s karcinomom
prostaty na androgéndeprivacnej lieche — korelacia TBS, FRAX, DXA denzitometrie

Spanikova B2
TAmbulancia primarneho kontaktu LF UK, Osteocentrum OUSA, Bratislava, SK
2]. onkologicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava, SK

Uvod: Pacienti s karcinomom prostaty lie¢eni androgén-deprivacnou liebou maju vyssie riziko poklesu kostnej
denzity a vzniku nizkotraumatickych zlomenin. Riziko pre nizkotraumatické zlomeniny je zvySené aj v skupine pa-
cientov s kostnou denzitou v pasme osteopénie. Preto sa hladaju dalSie sposoby stratifikdcie rizika tejto skupiny
pacientov. Jednou uz etablovanou metddou stanovenia rizika nizkotraumatickych zlomenin je FRAX a dal$im sp6-
sobom je stanovenie TBS (trabecular bone scoret). Stbor, metodika a vysledky: V naSom subore 42 pacientov
s karcinémom prostaty sme chceli zistit, ¢i TBS predstavuje vypovednejSiu metddu na stanovenie rizika nizkotrau-
matickych zlomenin ako samotna kostna denzita alebo FRAX. Na testovanie suvislosti medzi dvoma numerickymi
premennymi sme pouzili Spearmanov koeficient, v pripade numerickej a kategorickej premennej sme pouzili Man-
nov-Whitneyho test. Zistili sme, Ze pacientov s normalnymi hodnotami TBS bolo 20 (48 %), s parcidlne degradova-
nou strukturou 17 (40 %) a s patologickou struktirou 5 (12 %). ISlo o porovnatelné zastUpenie nélezov podla denzi-
tometrického vysetrenia — normalnu kostnu denzitu malo 19 pacientov (45 %), osteopéniu 17 (41 %) a osteopordzu
6 pacientov (14 %). Zaujimavé je, Ze v obidvoch pripadoch (teda TBS a T-skére) je podiel pacientov v norme, s mier-
nym a horsim poskodenim velmi podobny. V pripade posudenia rizika podla FRAX — pre akukolvek typicku poro-
ticku zlomeninu nemal ani jeden zvysené riziko, pre zlomeninu proximalneho femuru malo vySSie riziko 7 pacien-
tov (17 %) a 34 malo hodnoty v ramci normy (83 %). V ramci suboru sme zaznamenali vyskyt fraktdr u 9 pacientov,
u zvysnych 33 neboli zaznamenané zlomeniny. Zaver: Porovnavali sme 3 spdsoby stanovenia rizika vzniku niz-
kotraumatickych zlomenin v skupine muzov s karcinémom prostaty na androgéndeprivacnej lieCbe v snahe zistit,
Ci sa vyrazne liSia hodnoty jednotlivych nami sledovanych faktorov a ukazovatelov v suvislosti s vyskytom fraktur.
Nezistili sme Ziaden Statisticky signifikantny rozdiel. D& sa teda povedat, Ze vypovednost vSetkych troch spbdsobov
odhadu rizika (BMD, FRAX aj TBS) je porovnatelna.

PEDIATRICKA OSTEOLOGIA |

AO6
Bone health in childhood cancer

Holzer G
Department of Orthopedics and Traumatology, Medical University of Vienna, Austria

Introduction: During the past decades, new approaches in the treatment of pediatric and adolescent cancer re-
duced recurrence rates and increased long-term survival. Several studies focused on the evaluation of the late
side-effects of pediatric cancer-related treatments, such as chemotherapy, radiation and surgery, on bone.
Method: The International Osteoporosis Foundation convened a working group to review the bone complications
of pediatric cancer survivors, outlining recommendations for the management of bone health, in order to prevent
and treat these complications. Results: Treatment of childhood cancer can impair the attainment of peak bone
mass, predisposing to premature onset of low bone mineral density, or causing other bone side effects, such as
bone quality impairment or avascular necrosis of bone. Lower bone mineral density and microarchitectural dete-
rioration can persist during adulthood, thereby increasing fracture risk. Overall, long-term follow-up of childhood
cancer survivors is essential to define specific groups at higher risk of long-term bone complications, identify un-
recognized long-term adverse effects, and improve patient care. Conclusion and recommendation: Children and
adolescents with chance history should be carefully monitored, and patients should be informed of possible late
complications of their previous medical treatment.
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AQ7
Spravna interpretace hodnot DXA u détskych pacienti

Bayer M
Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha, CZ

Mira a kvalita vyvoje kostni hmoty béhem détstvi a dospivani je kliova pro stav skeletu ve vy§Sim stfednim véku
a stafi. Pro hodnoceni denzity kostniho mineralu je u déti standardné vyuzivana dvouenergiova rentgenova absorp-
ciometrie (dual energy X-ray absorptiometry — DXA). Tato metoda pracuje se zanedbatelnou davkou zafeni a exi-
stuji pro ni dostate¢né validni referencni hodnoty. Pro détsky vék je doporuceno vySetfovat oblast bederni patere
(L1-L4) a celotélovou kostni denzitu s vynechanim Ibi. Méfeni na proximalnim femuru se rutinné nepouziva pro
velkou variabilitu ndlezl a jejich obtizné hodnoceni. Denzita kostniho mineralu stanovend metodou DXA se u déti
vyjadfuje pouze pomoci Z-skére, tedy ve vztahu k hodnotdm u zdravych jedincl téhoz véku a pohlavi. Vhodné je
také mit referen¢ni databazi shodné etnické skupiny. PfestoZze méfeni ovéfenymi denzitometry pfinasi pomérné
presné hodnoty, u konkrétniho vySetfovaného jedince je velmi dilezitd jejich interpretace. Vzdy je tfeba vzit v Gvahu
velikost postavy, k pfesnéjsimu hodnoceni je vhodné také nalez korigovat na kostni vék, pfipadné stadium puberty.

A08
X-viazana hypofosfatemicka rachitida — nové moznosti liecby

Podracka L, Ticha L
Detska klinika LFUK a NUDCH Bratislava

X-viazana dominantnd hypofosfatemicka rachitida (XLH) je najc¢astejSia hereditdrna hypofosfatémia. Pricinou
ochorenia st mutacie PHEX génu (fosfat regulujica endopeptidédza), ktoré vedu k signifikantne zvysenej koncen-
tracii cirkulujuceho FGF23. Protein FGF23 inhibuje spatnu reabsorpciu fosfatov v renélnych tubuloch, ¢o ma za na-
sledok excesivnu fosfaturiu, vyraznu hypofosfatémiu a poruchu mineralizacie kosti. K osteomalacii prispieva tiez
pokles 1-alfa hydroxyldcie vitaminu D v oblickdch a nadmerné hromadenie osteopontinu (inhibitor mineralizacie)
v extracelularnej matrix kosti a zubov. XLH sa klinicky manifestuje typickymi prejavmi rachitidy, ako je nizka po-
stava, zavazné deformity skletu uz v rannom detskom veku (genua vara, oblé tibie, rachiticky ruzenec a iné) a sprie-
vodné postihnutie zubov (porucha skloviny, chybna denticia, abscesy). V laboratérnom obraze dominuje zvysena
koncentracia FGF23 v sére, zadvazna hypofosfatémia, hyperfosfaturia, normokalciémia a zvysena alkalicka fosfa-
tdza. Renadlna tubuldrna resorpcia fosfatov sa pohybuje okolo 60 %, kym u zdravych deti ¢ini viac ako 90 %. Kal-
cidiol a kalcitriol je zvy&ajne v referenénom rozmedzi. PTH v sére je v norme, alebo len lahko zvyseny. Diagndzu
potvrdi molekulovo-genetické vySetrenie s dbkazom mutacie PHEX génu. Diferencialne diagnosticky treba vylu-
¢it autozomovo-dominantnu hypofosfatemickud rachitidu (ADHR), autozomovo-recesivnu rachitidu (ARHR), here-
ditérne rachitidy s hyperkalcitriou (HHRH), Fanconiho syndrém. Klasicka liecba pozostévajica z oralnej substitd-
cie fosfatov a kalcitriolu nie je dostato¢ne efektivna a nedokdaze zabrénit progresii skletdlnych deformit. Zasadny
pokrok priniesla kauzalna lie¢ba humanizovanou monoklénovou protilatkou (burozumab, KRN23), ktora blokuje
tvorbu FGF23. Autori v prednaske demonstruju 2 pripady deti s XLH, s vysokym FGF23 v sére a geneticky potvrde-
nou mutaciou PHEX na liecbe burozumabom.

Prdca bola podporend grantom MZ SR 2018/36-LFUK-10.
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A09
Achondroplazia u deti

Ticha L, Horn F?, Fristakova M3, Podracka L

Detskd klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK

2Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bratislava, SK
30rtopedicka klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK

Uvod: Achondropldzia je geneticky podmienené ochorenie, ktorého hlavnym znakom je disproporciondlna porucha
rastu. Je najbeznejSou formou ,trpazlic¢ieho” rastu u ludi. Vyskytuje sa s frekvenciou 1 z 15-40 000, z toho 80 %
pripadov je sporadickych. Ide o autozomovo-dominantne podmienené ochorenie spdsobené mutaciou na kratkom
ramene 4. chromozdému, ktorej kauzalnou pri¢inou je zamena argininu za glycin na zvysku 380 (p.Gly380Arg) v re-
ceptore fibroblastového rastového faktora 3. Mutécia bola indentifikovana takmer u vSetkych pacientov s achon-
dropldziou. Porucha rastu je sposobena rizomelickou dyspldziou — skratenim proximalnych segmentov konca-
tin. Makrocefélia s prominenciou ¢ela sa spaja s hypoplaziou stredovej Casti tvare spésobenej defektom rastu
chrupavky na béze lebky. Zuzenie foramen magnum so spindlnou stenézou méze vyzadovat neurochirurgicku ko-
rekciu. Velkost trupu je pomerne normalna, ale ¢asto sa deformuje nadmernou kyfézou, ktord pri vzpriamovani die-
tata prechddza do lumbalinej lordézy. Brachydaktylia sa spaja s 3-hrotovym vzhladom ruky (trident). Vyska v do-
spelosti dosahuje 131 + 5,6 cm u muzov a 124 + 59 cm u Zien. Intelekt je intaktny. Sibor pacientov: Na Detskej
klinike LFUK a NUDCH sledujeme 9 deti (8 chlapcov, 1 diev¢a) vo veku 3,9 roka + 3,6 SD (0,2-10,5 roka) s gene-
ticky potvrdenou achondroplaziou — identifikovand patognomicka mutécia v géne FRFR3 (G380 R tranzicia G/A).
8 pacientov ma mutdciu ,de novo", 1 dieta ju ziskalo od probandky matky. U 5 deti sa ochorenie diagnostikovalo
prenatdlne. 2 deti sa narodili spontanne, 7 cisarskym rezom. Priemernd pérodna hmotnost novorodencov bola
3,4+ 0,31 kg (2 790-3 670 g) pérodna dizka 46,75 + 3,15 cm (43-51 cm). 1 dieta malo poruchu sluchu s opero-
vanym hydrocefalom, 1 pacient podstupil adenotdomiu pre opakované otitidy, 1 chory ma apnoe s lahkym hypoto-
nickym syndromom a lahkou stenézou foramen magnum, ktora pre stacionarny nalez nevyzadovala chirurgicku
korekciu. U jedného dietata s klinicky zavaznou stenézou foramen ovale bola indikovand neurochirurgicka korek-
cia. Zaver: Lie¢ba deti s achondropldziou vyZaduje multidisciplinarny tim, ktorého suc¢astou je pediater, endokrino-
l6g osteoldg, genetik, neurochirurg, ortopéd, ORL, pneumoldg, antropoldg a psycholdg. Farmakoterapia cielena na
FGFR3 receptor a jeho signalnej drahy je vo faze klinického skusania.

Podporené grantom MZ SR 2018/36-LFUK-10.

VYZVANE PREDNASKY

A10
Prevention and Treatment of Sarcopenia

Povoroznyuk V
D.F. Chebotarev Institute of gerontology NAMS Ukraine, Kyiv, Ukraine

Sarcopenia is one of the geriatric syndromes most widely studied in the world. According to the Working Group
on Sarcopenia in Older People, sarcopenia is a syndrome characterized by the progressive and generalized loss
of muscle mass, strength and performance (EWGSOP, 2010, 2018). Today effectiveness of physical activity ex-
ceeds the results of other types of treatment of sarcopenia, applied without combination with exercise (different
versions of hormone replacement therapy, nutrition correction, etc.). Results of numerous studies confirmed an
increased risk of sarcopenia (2 times) when associated with a vitamin D deficiency (less than 25 nmol/I). Vitamin
D supplementation for the elderly people prevents the development of sarcopenia, physical disability and the risk
of falls. Several observational studies suggest that low vitamin D status, particularly in older adults, has been as-
sociated with reduced muscle mass, strength and performance, and an increased risk of falls (Bischoff-Ferrari HA
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et al, 2004; Wicherts I.S. et al, 2007). Furthermore, a number of intervention studies have shown that supplementa-
tion with vitamin D increases appendicular muscle strength and performance and reduces the risk of falls mostly in
older individuals with a low baseline vitamin D status (Pfeifer M, 2000; Bischoff HA et al, 2003; Pojednic RM, Ceglia
L, 2074). Review (Antoniak AE, Greig CA, 2017) provides tentative support for the additive effect of combined resis-
tance exercise training and vitamin D supplementation for the improvement of muscle strength in older adults. For
other aspects of musculoskeletal function, such as short physical performance battery and timed up and go, no
additional benefit beyond that gained from exercise training was found. This review showed no evidence of benefit
of vitamin D supplementation alone, however, few studies were identified during the literature search, highlighting
that further evidence is required to draw any firm conclusions or make explicit recommendations regarding vita-
min D supplementation for musculoskeletal health and function in older adults. A growing number of studies have
suggested a beneficial effect of vitamin D with or without physical exercises on skeletal muscle strength and physi-
cal performance, particularly in older adults. Studies assessing the impact of vitamin D alone or combined with ex-
ercise intervention are still lacking in frail and sarcopenic populations. Quality of most published studies is moder-
ate/low due to the high variability of participant numbers, duration of interventions, differing vitamin D doses and
period of supplementation or exercise methodologies employed within the studies. Further well-designed and well
conducted studies performed should be implemented.

OSTEOPOROZA A REUMATICKE OCHORENIA

AT
Liecba reumatickych ochoreni a osteoporéza

Tomkova S', Kmecova Z?2
'Interné klinika LF UPJS a Nemocnica Agel, Kosice-Saca, SK
2|l. interna klinika SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica, SK

U pacientov so zapalovym reumatickym ochorenim sa ¢asto stretdvame so sekundarnou osteoporozou, ako na-
sledkom systémového zapalu. Systémovy zapal ma za nasledok jednak generalizovanu, ale aj lokalizovanu osteo-
pordzu v okoli kibov a erézie. Interakcia medzi imunitnym a skeletalnym systémom vedie k zvy$enej osteoklasto-
genéze a znizenej osteogenéze, po ktorej nasleduje Ubytok kostnej hmoty. V sic¢asnosti sa na potlacenie zapalu pri
reumatickych ochoreniach pouzivaju okrem pritizapalovych liekov (NSA a kortikoidov) a konvenénych synteticky
liekov (csDMARD) stéle viac tzv. biologické lieky (-DMARD), najma inhibitory cytokinov a cielené syntetické (tsD-
MARD), teda inhibitory JAK. Tieto lieky znizuju systémovy zdpal, ale maju urcity vplyv aj na generalizovany a lo-
kalizovany ubytok kostného tkaniva, spomaluju progresiu erézii. Niektoré doékazy mame najma u inhibitorov TNF,
IL6 a IL1, inhibitorov JAK, agonistov CTLA4 a rituximabu. Uginok glukokortikoidov je kontroverzny, na jednej strane
sposobuju Ubytok celkovej kostnej hmoty, ale tym, Ze znizuju systémovy zdpal, méZu zniZzovat lokalizovany Ubytok
kostnej hmoty. Uginky antireumatik na a kostny metabolizmus st rozne.

A12
Manazovanie pacienta s reumatoidnou artritidou a osteoporozou: co méozeme
ocakavat od novych terapeutickych moznosti?

Kmecova Z', Tomkova S?
"I, interna klinika SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica, SK

?Internd klinika LF UPJS a Nemocnica Agel, Kosice-Saca, SK

Reumatoidnd artritida (RA) je choroba, ktora okrem kibov postihuje aj iné organy. Aj po dosiahnuti ciela lietby RA
(nizka aktivita alebo remisia) u pacientov sa nemusi prejavit skutocna ulava od priznakov, ako su bolest a Unava.
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Jednou z mnohych pri¢in méZe byt aj osteoporédza. Chronickd bolest je u pacientov s RA problémom aj po zvlad-
nuti aktivity RA. Okrem dobre zavedenych terapii sa v poslednom desatroci objavili nové ciele v terapeutickych pri-
stupoch k multifaktoridlnej bolesti. Novymi terapeutickymi moznostami su v poslednych rokoch sledované inhi-
bitory JAK (iJAK), ktoré ovplyvnuju nielen zapalové, ale aj iné typy bolesti. JAK STAT drdha zohrdva rozhodujlcu
Ulohu pri raste a diferencidcii buniek, aj ked vyznam JAK STAT drahy skeletalneho systému nie je dobre charak-
terizovany. Objavuje sa stéle viac dokazov, Ze tato draha sa podiela na reguldcii homeostazy kosti a kostnej od-
povede na mechanické zatazenie. Mnohé cytokiny, ktoré aktivuju signdlnu drahu JAK STAT, ovplyvriuju diferenci-
aciu a proliferaciu osteoklastov a osteoblastov. Spomedzi vSetkych STAT je STAT3 pravdepodobne najdblezitejsi
transkripény faktor sprostredkujici intracelularnu signalizaciu v osteoblastoch a osteoklastoch. Predpoklada sa,
Ze STAT3 spobsobuje zvysenu resorpciu kosti a abnormalnu tvorbu kosti. V sucasnosti mame k dispozicii udaje
nového lieku iJAK (upadacitinib), ktory demonstruje konzistentné a trvalé zlep$enie bolesti. Vyznam dal$ich aspek-
tov JAK STAT drahy pre muskuloskeletalny systém je predmetom dalSieho vyskumu.

A13
Cytokiny v patofyzioldgii poskodenia kosti a chrupky

Stenova E
| interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava, SK

Muskuloskeletalne (MS) ochorenia patria medzi naj¢astejSie choroby svetovej populacie s vyraznym socioekono-
mickym dopadom. Objasnenie patofyziologickych pochodov je zakladnym predpokladom vyskumu zameraného
na liecbu tychto choréb. Hlavnymi predstavitelmi MS ochoreni su osteoartréza a reumatoidna artritida. Aj ked
zdanlivo ide o Uplne odlisné diagndzy s réznym podielom degenerativnych a zépalovych zmien, na molekularnej
Urovni predsa su niektoré drahy zapalovej odpovede podobné. Osteoimunoldgia skima vztahy imunitného sys-
tému a kostného metabolizmu. Imunitne mediované patologické zmeny su suc¢astou poskodenia kostného tkaniva
nie len v pripade reumatoidnej artritidy, ale aj pri osteoartroze, periprotetickej osteolyze alebo chronickej period-
ontitide. V tychto procesoch hra klicovu rolu nadmernd expresia prozapalovych cytokinov s naslednou zvyse-
nou osteoklastickou aktivitou. RANKL-RANK-OPG os je najdlhSie skimanou cestou vzniku patologickych zmien,
avsSak posledné desatrocia boli identifikované aj dalSie signalizacné systémy, ktoré predstavuju potencidlne moz-
nosti lie¢by. Proinflamacné cytokiny sa zi¢astfiuju nie len na procesoch veducich ku Strukturalnym zmenam kosti
a kibov, ale ich efekt Uzko suvisf aj s bolestou a funk&nymi nasledkami. Cielom prednasky je kratky sthrn dostup-
nych vedeckych informécii o vztahu imunitného systému a kostného metabolizmu so zreteflom na moznost ich
terapeutického vyuzitia v buddcnosti.

Al4
Ortodonticka liecba u pacientov uzivajtcich antiresorpcnu liecbu

Lysy J', Spanikova B?, Dallos T3, Ticha L'

'Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LF UK a Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, SK
2Ambulancia primarneho kontaktu LF UK, Osteocentrum OUSA, Bratislava, SK

Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK

Uvod: Antiresorp&né preparaty su skupinou liekov, ktoré sa pouzivaju v liedbe kostnych ochorenf u deti aj u dospe-
lych pacientov. Ovplyviuju remodelaciu kosti blokovanim aktivity osteoklastov zodpovednych za resorpciu kost-
ného tkaniva. KedZe procesy osteogenézy a resorpcie kosti su pritomné prakticky v kazdej ortodontickej lieCbe, ich
ovplyvnenie sa prejavi nielen vo vyslednom efekte, ale aj v priebehu liecby. Stcastou ortodontickej liecby su ¢asto
aj extrakcie, aplikacia do¢asnych kotevnych prvkov alebo aj chirurgicka korekcia skeletalnej anomalie. Spominané
preparaty zriedkavo spdsobuju stazené hojenie kostnej rany az vo forme osteonekrézy. Obsah: Prednaska pred-
klada prehlad su¢asnych poznatkov ohladom interakcii antiresorpénej terapie u deti a dospelych pacientov s orto-
dontickou lie€bou. Zaver: Antiresorpcné preparaty zasadnym spdsobom skvalitfiuju Zivot pacientov v mnohych in-
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dikacidch. Na druhej strane ich uzivanie je spojené s viacerymi komplikdciami, o ktorych musf vediet pacient, lekar
indikujuci tuto liecbu, ale aj zubny lekar alebo ¢elustny ortopéd.

PEDIATRICKA OSTEOLOGIA II

A5
Vitamin D-deficitni (nutricni) rachitis — opomijena diagnéza?

Kutilek §', Rondzikova E', Peéenkova K', Vracovska M', Pikner R2
Détské oddeleni, Klatovska nemocnice, Klatovy, CZ
20ddeleni klinické biochemie a Oddéleni kostniho metabolismu, Klatovska nemocnice, Klatovy, CZ

Uvod: V disledku profylaktického poddvani vitaminu D je vitamin D-deficitni (nutriéni) rachitis povazovéna za
témér vymyceny chorobny stav. U déti nespolupracujicih rodicl ¢i déti z extrémné Spatnych socio-ekonomickych
pomeérl je nutné na nutriéni rachitis pomyslet. Kazuistika: 2-letd divka byla vysetfovana praktickym Iékafem pro
déti a dorost (PLDD) a détskym neurologem a posléze odeslana k hospitalizaci pro psychomotorickou retardaci,
anémii a vadny mechanizmus chiize. Z osobni anamnézy: Jednalo se o dité z 5 sourozenct (z 3. gravidity) pdvodné
ze Slovenskeé republiky. Rodina byla z hlediska socio-ekonomického a hygienického na mimoradné nizké drovni,
rodi¢e témer negramotni. Pacientka byla do 4 mésicl véku v péci PLDD na Slovensku, poté rodina cestovala po
vlastech Cesko-slovenskych bez jakéhokoliv Iékarského i socialniho dohledu. PFi pfijeti byly v somatickém nalezu
patrné vyrazné rachitické deformity dolnich koncetin, zdufeld zapésti, dité bylo psychomotoricky opozdéné (¢as-
te¢né i v dasledku minimalini stimulace a psychosocidlni deprivace), chlize mozna jen s oporou. U divky se jed-
noznacné jednalo o floridni kfivici, nejspise nutri¢ni, tedy vitamin D-deficitni (deformity DK, zdureld zapésti, na RTG
zapésti patrné poharkovité deformity, rachitické zmény na RTG DK, vysoka aktivita alkalické fosfatazy -S-ALP —
19 pkat/I; vysoka hladina parathormonu — S-PTH, hypokalciurie, nizka hladina 25-0H-D-vit). V krevnim obrazu byla
pfitomna mikrocytarni anémie, zanétlivé ukazatele nizké, mineralogram i parametry stitné zlazy byly v normé. U pa-
cientky existovala jasna absence profylaxe kfivice cholekalciferolem, rodina byla nespolupracujici. Vzhledem ke
Spatné spolupraci rodiny byla zahajena ndrazova Ié¢ba (stoss therapy) vitaminem D2 — podéano 300 000 IU ergo-
kalciferolu i.m. jednorazove, poté jeSté opakovano 2krat v mésicnich intervalech, poté pokles S-ALP na 5,7 pkat/|,
normalizace S-PTH, na rentgenogramu zapésti jasné znamky hojeni kfivice. Divka zlstava ve sledovani nasi pe-
diatricko-osteologické ambulance, suplementovana 1 000 IU cholekalciferolu denné. Kostni deformity se postupné
zlepsuji. Zavér: Na vitamin D-deficitni (nutriéni) rachitis je tfeba vzdy pomyslet u déti ze Spatnych socio-ekonomic-
kych pomérl a nespolupracujicich rodin, u déti s psychomotorickou retardaci a batolat s poruchou chdize.

A16
Steelov syndrom - prvy pripad vzacnej kostnej dysplazie na Slovensku

Oravcova L', Skalicka K", Pribilincova Z?, Ticha L'?, Podracka L'?

Genetické laboratérium, Detskd klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK
2Detskd klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK

Uvod: Steelov syndrém je zriedkavé autozémovo recesivne ochorenie postihujice primarne skeletalny systém.
Tento syndrém opisali v roku 1993 Steel et al (Portoriko) u deti s nizkym vzrastom, bilateralnymi dislokaciami bed-
rového kibu a radidlnej hlavy, fuziou karpalnych kosti, skoliézou a pes cavus. Dal$imi charakteristickymi znakmi
ochorenia su facidlna dysmorfia, dlha ovalna tvar, prominujuce Celo, hypertelorizmus, makrocefalia, nizko polo-
zené usi, brachydaktylia ¢i poruchy sluchu. Pri¢inou vzniku ochorenia su poruchy génu Col27A1 kédujuceho fibri-
larny kolagén typu 27 alfa 1 retazca. Sibor a metddy: |dentifikaciu kauzalnych variantov a diagnostiku skeletalnych
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dysplazii sme realizovali celoexdmovym sekvenovanim. Vysledky: Na naSom pracovisku sme diagnostikovali prvy
pripad na Slovensku so Steelovym syndromom, 8-ro¢né dievCa s miernou kostnou dysplaziou, konstitu¢ne one-
skorenym rastom, hypertelorizmom a facidlnou dysmorfiou. U pacientky sme identifikovali pritomnost dvoch ne-
zndmych heterozygdétnych variantov v géne Col27A1: ¢.1741C>T, p.(Glu581Lys) a ¢.2858C>T, p.(Pro953Leu). Zaver:
Diagnostika skeletélnych dysplazii je vzhladom na variabilitu klinickych prejavov naro¢na. Si¢asné moznosti a pri-
stupy sekvenovania novej generdacie umoznuju simultannu analyzu viacerych génov. Zaroven predstavuju klucovy
nastroj pre identifikaciu kauzalneho génu, pre v€asné a jednoznacné stanovenie diagndzy ako aj pre rodicovskeé
poradenstvo.

Prdca bola podporena grantom MZ SR 2018/36-LFUK-10.

A17
Genetické ochorenia kostnej fragility u deti s opakovanymi zlomeninami

Skalicka K', Oravcova L', Pribilincova Z?, Ticha L'?, Podracka L'?
Genetické laboratdrium, Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK
2Detskd klinika LF UK a NUDCH Bratislava, SK

Uvod: Genetické syndromy asociované s kostnou fragilitou predstavuju rozsiahlu geneticky a klinicky hetero-
génnu skupinu ochoreni s nastupom prejavov v detskom veku. Naj¢astejSim ochorenim je osteogenesis imper-
fecta. Stredna forma tohto ochorenia vykazuje vyrazny fenotypovy prekryv s inymi ochoreniami kostnej fragility
¢o komplikuje stanovenie diagndzy. Diferencidlna diagnostika je znacne ulahcend metddami sekvenovania novej
generacie, ¢o umoZzriuje v jednej analyze vysSetrit celt skupinu génov pripadne vSetky gény ludského gendému.
Cielom nasej prace bolo stanovit geneticku etioldgiu kostnej fragility u detskych pacientov pouZzitim uvedenych
metod. Metody: Exdmoveé sekvenovanie sme uskutoc¢hili u 16 detskych pacientov s vyznamnou historiou opako-
vanych zlomenin avsSak bez potvrdenej genetickej etioldgie. Analyza dat zahrfhala vySetrenie génov asociovanych
so vznikom osteogenesis imperfecta a inych ochoreni kostnej fragility, ako aj génov veducich k poruche kosti na
roznych urovniach ich vyvoja, metabolizmu a remodeldcie. Vysledky: Kauzalne genetické mutacie sme identifiko-
vali u 7 zo16 detskych pacientov. V 3 pripadoch sa jednalo o zndme patogénne mutéacie v géne LRPS, ktoré vedu
k vzniku juvenilnej formy primarnej osteopordzy. U 2 pacientov sme identifikovali potencidlne kauzalne varianty
v géne COLSAT, ktory je asociovany so vznikom Ehlersovho-Danlosovho syndrému. V dvoch pripadoch sme potvr-
dili mutacie v génoch COMP a CA2, ktorych poruchy vedu k vzniku mnohopocetnej epifyzedlnej dysplazie a osteo-
petrézy. Zaver: Vysledky nasej prace jasne potvrdili vyuZitelnost metdd sekvenovania novej generdacie v diferenci-
alnej diagnostike ochoreni kostnej fragility u detskych pacientov.

Prdca bola podporena grantom MZ SR 2018/36-LFUK-10.

LIECBA OSTEOPOROZY

A18
Atypické fraktury femuru - co je nového ?

Franekova L
Interni klinika — revmatologicka a osteologickd ambulance UVN, Praha, CZ

Atypickd fraktura femuru (AFF) je definovéna jako atraumatickd nebo nizkozatézova, lokalizovand mezi subtro-

chanterickou a suprakondylarni oblasti femuru, s charakteristickymi klinickymi a radiologickymi rysy. NejCastéji je
jejich vyskyt zminovan v souvislosti s dlouhodobou lé€bou bisfosfonaty a denosumabem, Castéji se vyskytuji i pfi
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lécbé glukokortikoidy a inhibitory protonové pumpy. Riziko zvySuje i geometrie koncetiny, nedostate¢na saturace
kalciem, vék pod 70 let a osteopenie v kréku femuru. Nove se ukazuje vyssi vyskyt AFF u diabetikd 1.typu. Zkoumaji
se i genetickeé rizikové faktory zejména u osob po AFF, které nebyly vystaveny antiresorpéni lé¢bé. Ur€eni atypické
fraktury femuru se stéle fidi revidovanymi kritérii ASBMR z roku 2013. Hodnocenim specificity jednotlivych radiolo-
gickych kritérii se ukazal jako kli¢ovy transverzalni prlibéh zlomeniny laterdlniho kortexu. Dalsi pribéh lomné linie
by mél byt transverzaini nebo Sikmy. Pro diagndzu AFF byly vylouceny periprotetické, patologické a traumatické
fraktury. Za 6leté obdobi od publikace téchto kritérii se v literatufe objevuji vyhrady k jejich nepfesné definici. Neni
totiz jednoznacné, co je Sikmd zlomenina. Vétsinou je povazovan uhel lomné linie do 30 stuprid, ale nékteri autofi
povazujf sklon sikmé zlomeniny az do 60 stupnl. Jednim z typickych ryst AFF je zesileni laterdini kortikalni vrstvy,
které predchazi vzniku linie projasnéni a lomné linie. Radiologové pozaduji doplnéni, Ze fraktura vznika obvykle
v misté nejvétsiho zesileni kortikalis. Zejména od r. 2015 poukazuji ortopedicka pracovisté na existenci periprotetic-
kych zlomenin, které maji charakteristiky a splfiovaly by ASBMR kritéria pro atypickou zlomeninu femuru a rovnéz
se Castéji vyskytuji u pacient(l uzivajicich bisfosfonaty. Prevalence téchto typl zlomenin mezi vSemi periprotetic-
kymi zlomeninami se pohybuje dle 2 retrospektivnich studii mezi 8-10 %. S délkou uzivani bisfosfonatd se riziko
téchto atypickych periprotetickych zlomenin zvysuje. Objevily se i pfipady sou¢asného postizeni druhostranného
femuru inkompletni ¢i kompletni atypickou frakturou. Prezentujeme kazuistiku pacientky s postmenopauzalni os-
teopordzou na dlouhodobé prerusované antiresorpcni 16¢bé, ktera prodélala nizkozatézovou spiralni zlomeninu
levého femuru, hodocenou jako osteoporotickou. Po 2 letech doslo k atypické fraktufe druhostranného femuru
s §ikmym prdbéhem spliujicici ASBMR kritéria. Dodatec¢nym pfehodnocenim spiraini zZlomeniny byly zjistény spe-
cifické radiologické rysy atypické fraktury jako transverzaini prdbéh zlomeniny v lateralnim kortexu, zesilenf korti-
kalis i hrot (,spike") na medialnim konci fraktury. Pacientka tedy i pfes spiraini typ zlomeniny splfiovala poZzadovana
4 z 5 kritérif kritérii pro atypickou frakturu femuru a méla ji byt antiresorpéni Ié¢ba ukoncena. Zaveér: Lze predpokla-
dat dalsi revizi ASBMR kritérii pro urceni atypickych fraktur femuru, ze kterych jiz mozna nebudou vylouceny peri-
protetické zlomeniny.

A19
Pagetova kostni nemoc: klinické doporuceni a nase zkusenosti

Zikan vV
[l. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha, CZ

Pagetova kostni nemoc (PN) je 2. nej¢astéjsi metabolické onemocnéni skeletu, které je charakterizované fokal-
nimi abnormalitami v kostni remodelaci v jednom nebo vice mistech skeletu (monoostotické nebo polyostotické
postiZzeni). Nejcastéji je zasazena pdney, patef, stehenni kost, tibie a lebka. Riziko rozvoje PN se zvysuje s vékem
(nad 50 let) a ¢astéji jsou postizeni muzi. Vyskyt PN ma vyznamnou geografickou variabilitu a mze mit genetické
pozadi. Klinicky obraz je variabilni. Typicky je zvySena aktivita ALP a charakteristicky je RTG-nalez. O rozsahu a ak-
tivité PN nejlépe informuje kostni scintigrafie. Kyselina zoledronova se doporucuje jako lIé¢ba 1. volby. Cilem sdéleni
je zhodnoceni moznosti soucasné diagnostiky a lé¢by PN a prezentace vlastnich zkuSenosti s touto nemoci.

A20
Léky indukovana osteoporoza

Vyskocil V
Osteocentrum LF UK a FN Plzen, CZ

Sekundarni osteopordza mlze mit celou fadu pficin, kromé chronickych onemocnénijde i o Iéky vyvolanou osteo-
pordzu, kterd mize byt zplsobena jednak zvySenou ztratou kostni hmoty, nebo poskozenim mikroarchitektoniky
kosti, ¢i jinym zdsahem do cyklu osteoklastogeneze. Autor srovnava ztratu kostni hmoty u postmenopauzalnich
zen, pfi Casné menopauze, pfi androgen deprivacni terapii a také u [éCby antagonisty GNRH. Nejcastéjsi pficinou
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kostni ztraty je glukokortikoidy indukovana osteoporéza, ztrata pfi [é¢bé inhibitory aromatdzy, antagonisty GnRH,
antiepileptiky a antidepresivy. U SSRI je riziko srovnatelné s uzivanim peroralnich glukokortikoidd, jinym mecha-
nizmem plsobi benzodiazepinové derivaty. V dalsi ¢asti jsou rozebrana rizika spojend s uzitim ostatnich imuno-
supresiv, hormonU &titné Zlazy, glitazond, antikoagulancii, kalcineurinovych inhibitor( a také nejvice rozsifenych
|ékd — inhibitord protonové pumpy (IPP). U IPP je kromé zvySeni rizika zlomenin uvazovén i jejich negativni efekt
na vstfebavani ostatnich lékd véetné prohlubovéni negativniho efektu bisfosfonatd i snizovani absorpce véapniku
ve stfevé. Nardst rizika zlomenin je potvrzovdn i u Crohnovy choroby, které je vys$si nez u ulcerdzni kolitidy. Dale
jsou zmifiovdna antikoagulancia a nové se objevuje také riziko v ddsledku padl pfi nasazeni antihypertenzni 1é¢by
v prvnich dnech uzivani. Riziko padd podporené poruchou koordinace a snizenim svalové sily mdze byt dalsim ne-
zavislym rizikovym faktorem pro zlomeninu, zvlasté u polymorbidnich pacientd. V posledni dobé se vyc¢lenily dalsi
2 skupiny Iék(, a to 1éky urychlujici tukovou degeneraci svall sarkopenii a 1éky zvysuijici riziko padd tzv. FRID (fall-
-risk-increasing drug). Prevalence uziti téchto 1€kl u pacient( trpicich zavratémije 40,8 %. Z celkového poctu tvofi
asi 39 % psychotropni latky, 37 % antihypertenziva, 8,2 % narkotika. U pacientl starsich 50 let uziva 40 % 2 a vice
1ékd typu FRID, prekvapivé vysoké procento (24 %) je i u mladsich. Dalsi skupina 1€k zvySuje riziko vzniku nizko-
traumatickych zlomenin u urcitych rizikovych skupin. Typickym prikladem jsou tiazidova diuretika, ktera zvysuji
riziko zlomenin u Alzheimerovy choroby ¢i u pacientl po iktu nebo obecné zvysujf riziko vertebralnich zlomenin
i u zdravé populace nehledé na zvyseni rizika padd.

A21
Nase skusenosti s dlhodobou liechou denosumabom

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

Denosumab ako monoklonélna protildtka proti RANKL je Standatnou stc¢astou lieCby osteopordzy. Registracné aj
postregistracné studie potvrdili jeho Uginnost aj bezpeénost pri dlhodobom poddvani. Cielom stddie bolo preve-
rit Gcinnost a bezpecnost denosumabu v podmienkach beznej osteologickej praxe. Od r 2010 bol v Osteocentre
NURCH Piestany denosumab (Prolia) indikovany u 1195 pacientov a bola podana prva injekcia. Liek bol indikovany
v sllade s platnymi indikadnymi kritériami. Cast pacientov bola nasledne odovzdand do starostlivosti rajonnych
reumatoldgov, ¢ast pacientov zomrela a ¢ast sa stratila z evidencie. Autori analyzovali sibor 896 pacientov aktu-
alne lie¢enych k 30. 6. 2020, 842 (94 %) zien a 54 (6 % ) muzov. Vek na zaciatku poddvania bol 66,0 + 11,9 (27-92),
trvanie lie¢by % roka — 9 rokov (priemer 4,2 + 2,4). 569 (63,5 %) pacientov bolo uz lie¢enych inymi liekmi (zvaésa
bisfosfonaty, raloxifen a teriparatid), 327 (36,7 %) bolo bez predchadzajicej liecby. U 457 (51 %) pacientov boli pred
lie¢bou pritomné osteoporotické zlomeniny, 439 (49 %) bolo bez zlomenin. Liek bol poddvany v 6-mesacnych inter-
valoch, pacienti dostali pisomné upozornenie na najblizSie podanie. Pacientom bola doporu¢ena Standardna davka
kalcia 1 200—1 500 mg a 800 IU vitaminu D pri zohladneni prijmu v strave. Pacienti boli sledovani v ro¢nych inter-
valoch, kedy sa merala kostna denzita DXA-pristrojom HOLOGIC 4500 A Discovery, hodnoty Ca, P v sére a mo¢i,
a hodnoty PINP a CTx v sére. Zaznamenaval sa vyskyt klinickych zlomenin v priebehu lie¢by. V priebehu liecby
doslo k signifikantnému zvyseniu kostnej denzity v meranych lokalitach:

miesto T-skére na zaciatku T-skore pocas liecby p
priemer (SD) priemer (SD)

chrbtica -2,44(1,17) -1,85 (1,07) 0,001

kréok -2,24.(0,74) -1,99 (0,77) 0,001

total -1,71 (0,83) -1,38 (0,84) 0,001
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Zvysenie kostnej denzity signifikantne korelovalo s trvanim lie¢by (p = 0,001). Hodnoty Ca v sére a v mogci nesigni-
fikantne poklesli pocas lie¢by. Nezaznamenali sme ziadnu klinicky vyznamnu hypokalcémiu. Signifikantne poklesli
markery osteoresorpcie (CTx) aj osteoformécie (P1NP):

miesto na zaciatku pocas liecby p
priemer (SD) priemer (SD)

P1NP (ng/ml) 49,46 (38,05) 27,75(20,7) 0,001

CTx (ng/ml) 0,61 (0,27) 0,36 (0,23) 0,01

Najvacsi pokles sme zaznamenali po¢as prvého roku lie¢by, potom hodnoty markerov osteoresorpcie CTX osci-
lovali okolo dolnej hranice normy, hodnoty PINP nad dolnou hrananicou. Pocas liecby sme zaznamenali 9 pacien-
tov s novou klinickou zlomeninou (5 predlaktie, 3 stavce, 1 femur) — v&etky pocas prvého roku lie¢by. Z vedlajsich
ucinkov bolo najcastejSie pritomné stipanie v mieste vpichu, asi u 19 pacientov artralgie a myalgie. Zaznamenali
sme 2 rebound zlomeniny a 1 atypicku zlomeninu femuru. Denosumab sa javi ako velmi u¢inna lieCebna modalita
s minimalnymi vedlajSimi u¢inkami aj pri dlhodobom podavani.

FLS A PREVENTIVNE PROGRAMY

A22
Proc a jak zavést Fracture Liaison Services (FLS) do praxe

Pikner R'3, Némec P2, Palicka V3, Svagr M*, Sanca 02 Novak V', Rosa J?, Ngo 02 Vyskoéil V3, Jarkovsky J?,
Horak P3, Majek 02

'0ddéleni klinickych laboratofi a kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice, Klatovy, CZ

2(Jstav zdravotnickych informaci a statisticky CR (UZIS), Praha, CZ

sSpoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS), CLS J. E. Purkyné, Praha, CZ

“Ortopedické oddeleni Klatovska nemocnice, Klatovy, CZ

Prodéland osteoporotickd zlomenina (OPZ) je hlavnim a ¢asto jedinym klinickym pfiznakem osteoporézy. Zvysuje
riziko dal$i OPZ 0 86 %. OPZ je indikaci k [éCbé, ktera snizuje riziko dalsi zZlomeniny 0 30-70 %. Pfesto zhruba 70 %
pacientl neni do 2 let po OPZ lé¢eno. Zakladnim problémem je organizace péce. Program FLS ( Fracture Liaison
Services) je mezindrodni program aktivniho vyhleddani, diagnostiky a lé¢by pacientd po prodélané osteoporotické
zlomeniné. V Ceské republice po nékolika letech pfiprav zahajujeme projekt OSTEO, celonérodni multicentricky
FLS pilotni projekt organizovany UZIS a SMOS. Prvné jsme z narodniho zdravotniho registru analyzovali data o zlo-
menindch proximalniho femuru u lidi starSich 50 let za roky 2015-2016, celkem to bylo 30 280 zlomenin. Ro¢ni
mortalita pacient( byla 31,3 % (12,7 % 1.-10. den, 46,9 % 11.-99.den a 40,4 % mezi 91. a 365. dnem). Osteoporotickou
lé¢bu béhem prvniho roku uzivalo 4,1 % pacient( (95,9 % treatment gap) a DXA vySetfeni absolvovalo do 12 mésicl
po zlomeniné 3,8 % (96,2 % diagnostic gap). Ze zkuSenosti s programem FLS v Klatovské nemocnici vime, Ze pocet
DXA vysetfeni vzroste 10krat (6,6 % vs 66 %) a pocet |éCenych 4krat oproti celorepublikovému prameéru (4,1 %
vs 17,5 %). FLS se jevi byt vhodnym ndstrojem ke zlepSeni pocétu vysetfenych a lé¢enych pacientl. Vhodnym na-
vodem je projekt International Osteoporosis Foundation (IOF) pod ndzvem Capture the Fracture® (www.captu-
rethefracture.org). Jde o globalni program podporujici zavedeni FLS do sekundarni prevence osteoporotickych zlo-
menin a poskytuje metodicky ndvod (guidelines), evaluaci (Best Practice) a mentorship.

Prédce byla podporena z ESF CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/00081768.
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A23
Prevencia sekundarnych osteoporotickych zlomenin

Lacko M, FilipV
Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Ustrojenstva LF UPJS a UNLP, Kosice, SK

Osteopordza svojimi komplikdciami predstavuje zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Podla Statistik
jedna z dvoch Zien a jeden z piatich muzov vo veku nad 50 rokov utrpia pocas svojho zZivota osteoporotickd zlome-
ninu. Mnoho z tychto pacientov zostava bez naslednej dispenzarizacie a lieCby osteopordzy. Prva fraktira pritom
zdvojnasobuije riziko dal$ej fraktury, ktora nasleduje zvycajne do Siestich az 6smych mesiacov. Celosvetovo posti-
huje osteopordza vyse 200 miliénov [udi. Ro¢ne sa vo svete zaznamena 9 miliénov novych osteoporotickych zlo-
menin. Na Slovensku trpi osteoporézou priblizne 230 000 ludi vo veku nad 50 rokov. Kazdy rok pribudne celkovo
asi 40 000 novych fraktur spésobenych osteopordzou. Z dévodu starnutia populdcie je nutné ocakdvat zvysSova-
nie tychto poctov. S cielom redukcie rizika naslednych osteoporotickych zlomenin bol vo svete vytvoreny program
,Fracture liaison services”. Jedna sa o proaktivny model vyhladavania, vySetrovania, lieCby a dispenzarizacie pa-
cientov rizikovych pre vznik sekundarnych osteoporotickych zlomenin. Predmetom prednasky je prezentacia pod-
staty tohto programu, jeho implementacie do praxe vo svete, na Slovensku, ako aj na pracovisku autorov prednasky.

A24
Predirazova antikoagulacna liecha - rizikovy faktor pre manazment pacienta so
zlomeninou proximalneho femuru

Cellar R, Beres M, Gharaibeh A, Sokol D
Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Ustrojenstva LF UPJS a UNLP, Kosice, SK

Osteoporotické zlomeniny, predovsetkym zlomeniny v oblasti proximalneho femuru vytvaraju zavazny medicin-
sky, ale aj socio-ekonomicky problém. DIhodoba snaha o zlepSovanie vysledkov v lie¢be tychto pacientov priniesla
vytvorenie Standardnych doporuc¢enych postupov v starostlivosti a liecbe. Niektoré moderné lieCebné postupy
v inych medicinskych $pecializacidch vSak paradoxne mézu negativne vplyvat na nasu snahu a predovéetkym
na vysledky lieCby tychto pacientov. Predmetom tejto prednasky je poukazanie na zvySujuci sa podiel pacientoy,
ktori uzivaju dlhodobu antikoagulacnu liecbu v ¢ase vzniku zlomeniny proximalneho femuru, ako aj na negativny
vplyv tejto lie¢by na manaZzment takéhoto pacienta. V chronickej antikoagula¢nej lieGbe su v su¢asnosti pouzi-
vané viaceré skupiny liekov a tiez ich kombinacii. Naj¢astejSimi su produkty s obsahom klopidogrelu, dipyridamolu,
tiklopidinu, kyseliny acetylsalicylovej. V su¢asnosti su uz menej ¢asto vyuzivané lieky zo skupiny antagonistov vi-
taminu K. Stale CastejSie sa stretdvame s pacientami, ktori pouzivaju lieky zo skupiny NOAK (nové peroralne an-
tikoagulancid). Na porovnani suborov nasich pacientov medzi rokmi 2014 (132 pacientov) a 2019 (177 pacientov)
dokumentujeme narast poc¢tu pacientov s chronickou antikoagula¢nou lie¢bou, predovsetkym s pouzitim NOAK,
a negativny vplyv uzivania tychto liekov na na¢asovanie operacie a vyskyt komplikacii. Vzhladom k predpokladu
dalSieho narastu poctu pacientoy, ktori dlhodobo uzivaju antikoagulaénu lie€bu z réznych medicinskych indikacii,
je potrebné sa na tento ndrast pripravovat. PredovSetkym je nevyhnutné pracovat nielen na vytvarani Standardnych
postupoy, ale hlavne na ich dodrziavani jednotlivymi Specialistami, ktori sa na akutnej starostlivosti o geriatrického
pacienta so zlomeninou proximalneho femuru podielaju.
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A25
Perioperacné komplikacie a 30-dinova mortalita po intramedularnej osteosyntéze
zlomeniny proximalneho femuru

Polomsky R', Tomkova S2, Sevéik T', Totkovié R’
'Klinika muskuloskleletalnej a $portovej mediciny, Nemocnica Agel, KoSice-Saca, SK
?|Internd klinika LF UPJS a Nemocnice Agel, Kosice-Saca, SK

V obdobi medzi 05/2019 a 04/2020 bola realizovand intramedularna osteosyntéza proximalnym femoralnym klin-
com AFFIXUS Zimmer Biomet u 25 pacientov so zlomeninou proximalneho femuru. Stredna hodnota ¢asu od
prijmu do zaciatku operacného vykonu bola 13 hodin a stredna doba hospitalizacie na oddeleni bola 6 dni. Pa-
cienti boli prepusteni v 36 % na oddelenie dlhodobo chorych, 24 % do domovov socialnej starostlivosti, 16 % domov
a zvysni boli preloZeni na iné oddelenie. Zavazna pooperacna anémia s potrebou hemosubstitlicie bola zachy-
tena u 28 % pacientov s podanym priemernym poctom 2 transfuznych jednotiek. Priemerny maximalny pokles he-
moglobinu v celom sledovanom subore sa rovnal 3,5g/dl. Porucha hojenia rany s nutnostou antibiotickej lieCby sa
vyskytla u 2 pacientov, reosteosyntézu pre malpoziciu fragmentov podstupil 1 pacient a u 1 pacienta bola vykonana
extrakcia klinca pre migraciu materidlu. Medzi ojedinelé komplikacie patrili akUtna renalna insuficiencia, tachyaryt-
mia a fibrilacia predsieni s rychlou odpovedou komér. V ramci 30-driovej mortality bolo Umrtie evidované u 2 pa-
cientov (8 %) vo veku 85 a 88 rokov.

A26
Program sarkopenie ve zlinském regionu (jako kli¢ k dlouhovéké samostatnosti)

Novosad P, Hrdy P
Osteologicka Akademie Zlin, 0.p.s., CZ
Mediekos Ambulance, s.r.o., Zlin, CZ

Sarkopenie je onemocnéni svalového aparatu definovana od roku 2010, resp. revidované definice 2019 skupinou
EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in older People). Diagndza je zaloZena na tfech kritériich:

1. pravdépodobna sarkopenie — snizena svalova sila

2. potvrzeni diagndzy sarkopenie — snizena svalova kvalita i svalova kvantita

3. té7ka sarkopenie je potvrzena témito dvéma a snizenou fyzickou vykonosti

Dosazeni této diagndzy je stav velmi nezadouci. Proto je tfeba se starat o stav svalové tkdné mnohem dfive nez
k této diagndze dospéjeme. Stav svaloviny je rozhoduijici v otazce dosazeni dlouhovékosti pfi zachovani samostat-
nosti jak pri fyzickém pohybu, tak u dusevniho stavu. Je zcela klicovy pfi rozvoji chronickych chorob, které jsou
pficinou dlouhodobé nemocnosti, resp. iumrti u 72 % pacientl. Velmi ¢etnd literatura v tomto sméru je zcela pre-
svédciva. A svedci pro to i nase prvni zkusenosti s programem, ktery chceme predstavit. Vzhledem k velké zavaz-
nosti této problematiky u pacientd ve vysokém véku jsme vypracovali projekt na feseni uvedeného problému, ktery
v soucasné dobé realizujeme. Svalova problematika u starsi populace je velmi ¢asto spojena s osteoporézou, obe-
zitou (Casto provazené diabetem, onkologickymi chorobami, resp. chorobami srdce). Tato onemocnéni, patofyzio-
logicky propojenad, se velmi ¢asto vyskytuji spole¢né. Vyrazné snizuji kvalitu Zivota. Populace se sice doziva ¢im
dal vyssiho véku, ale s pomoci velmi sloZité techniky a medikace. To extrémné zvysuje ekonomické naklady spo-
leénosti. Je tfeba proto velmi vazné hledat cestu, aby tento problém vyzZadoval néklady co nejmensi. Diraz se musi
zakonité polozit na prevenci. Smysl moderni mediciny musi sméfovat k dlouhodobé samostatnosti jedince. Ce-
lospolecensky projekt dlouhoveéké samostatnosti v nasi zemi zatim neexistuje. Proto jsme v tomto smyslu zahgjili
preventivni program. Za nezbytnou pfi tom povazujeme koordinaci se statnimi organy jak zdravotnickymi, tak so-
cialnimi. Program se sestava z:

I. Vyukova cast

Vyukové prednasky ve tfech Urovnich: a) prakticti Iékafi b) oSetfovatelsky personal ve zdravotnickych zafizenich
¢) pacienti a jejich rodinni pfislusnici.
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II. Diagnosticka ¢ast — A. screening: Kompletace otdzek a odpovédi SarQol (kompletace formulére zabere cca
10 min, dovoluje zhodnoceni pacientova subjektivniho stavu). VySetfeni svalové sily (Hand grip) (M < 30kg / F
< 20kg).

IIl. Diagnosticka ¢dst — B. kompletni program: Kompletace otdzek a odpovédi SarQol (kompletace formulére zabere
cca 10 min, dovoluje zhodnoceni pacientova subjektivniho stavu). Zhodnoceni zakladniho laboratorniho a klinic-
kého ndlezu (pfipadné vySetfeni interleukind IL1beta, IL4, IL6, IL10, TNFalfa) a CRP (resp. hs-CRP). Zhodnoceni vy-
Setfeni saturace O,. VySetfeni svalové sily (Hand grip) (M < 30kg / F < 20kg) + RombergUyv test (doba vydrze v jed-
notlivych polohdch < 10 s + tandemovy postoj — vydrZz < 10 s — riziko padu; tandemova chiize po linii pata/Spicka:
> 8 krok( znamenad poloviéni riziko padu spojené s vékem. Rychlost chiize (< 1,0m/s), rychlost chlze na 400 m.
DEXA (Lunar iDEXA aparat) program Total Body pro sarkopenii — vy$etfeni. Protokol z vySetfeni Lunar iDEXA —
Total Body sarkopenia protokol (M < 7,26 kg/m? / F < 5,45kg/m?).

IV. Terapeutickd ¢ast: Doporuceni rehabilitacniho programu — doporu¢eno 150 min fyzické zatéze tydné, z toho
1/3 izometricka zatéz. Doporucenf stfedomofrské diety s hormetickym efektem, s dlirazem na pfivod syrovatko-
vych bilkovin obohacenych o leucin a dévkovani vitaminu D. Doporuceni data kontrolniho vy$etfeni. Kazdy pacient
obdrzi brozuru s vysledky vySetfeni a doporuceni, ktera obsahuje i grafické a obrazové materidly s izometrickymi
cviky ve formé, kterd je maximalné srozumitelnd. Sdéleni podava prvni zkuSenosti s timto programem. Vysledky
budou zaroven pouzity pro jednani se statnimi organy o jejich vSeobecné zavedeni. V sou¢asné dobé je program fi-
nancovan ze soukromych zdroju.

COVID-19

A27
OSTEOPOROZA A COVID-19

Smaha J, Jackuliak P, Kuzma M, Payer J
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, SK

Pocas pandémie COVID-19 je velmi dblezité, aby sa udia s osteoporézou a poruchami metabolizmu vapnika vyva-
rovali vzniku fraktur a aby mali zabezpecenu adekvatnu zdravotnu starostlivost. Osteoldgovia ¢asto musia modi-
fikovat svoj doterajsi pristup tak, aby zamedzili Sireniu ochorenia COVID-19 a zéroven nadalej dokazali zabezpedit
optimdlny manazment metabolickych ochoreni skeletu. Neurgentnu starostlivost je potrebné odlozit na neskér, pa-
cientov je nutné vysSetrovat distancnou formou prostrednictvom telefonickych rozhovorov alebo internetovej komu-
nikacie, vhodné je podporovat tzv. ,selfmanazment” ochorenia. Manazment pacientov na Specifickej antiporotickej
liecbe moze byt pocas pandémie COVID-19 problematicky. Podanie intravendznych bisfosfonatov mozno pravde-
podobne odloZit aj na viac ako 6—=9 mesiacov. Pacienti uzivajlci denosumab by mali pokracovat v lie¢be, no ked
interval podania denosumabu presiahne 7 mesiacov, je nevyhnutné urychlene zabezpedit prechod na perordine
bisfosfonaty. Riziko vzniku zlomeniny sa zvySuje prakticky okamzite po vynechani lie€by. Optimalizacia prisunu
vitaminu D méZe znizit riziko akvirdcie respiracnej infekcie a zmiernit priebeh virusového ochorenia. U pacientov
s hypoparatyredzou alebo hyperparatyredzou je mozné mnohé vySetrenia a intervencie odloZit na neskoér, mnohi
pacienti mézu byt vySetrovani distan¢nou formou.
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POSTEROVA SEKCIA

P01
Spolupraca reumatologicko-rehabilitacného centra s ob¢ianskymi zdruzeniami

Durisova E, Rexova E, Rexa P
Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

Reumatologicko-rehabilitacné centrum v Hlohovci (RRC) spolupracuje uz viac ako 20 rokov s viacerymi obcian-
skymi zdruzeniami (ob¢ianske zdruzenie Reumatizmus, Liga proti reumatizmu). Cielfom a poslanim OZ je vytvarat
podmienky na uspokojovanie zaujmov a potrieb svojich ¢lenov, ale aj ostatnej verejnosti v oblasti socidlno-ekono-
micke] podpory zdravia a vzdeldvania, pomoci pri vytvdrani podmienok na humanno-zdravotnicku ¢innost v boji
proti chronickej bolesti pri ochoreniach pohybového aparatu, ale i v inych oblastiach spolocenského a kulturneho
Zivota so zameranim na organizovanie vzdelavacich, spolocenskych a Sportovych podujati za i¢elom upeviovania
fyzického i dusevného zdravia. Pripominame niektoré spolo¢né aktivity RRC a OZ. Napr. pocas nasej spoluprdce
s 0OZ sme vykonali bezplatne 10 534 osteodenzitometrickych vysetreni (typ Dexacare G4) pre pacientov rézneho
veku z celého Slovenska. Organizovali sme kurzy pohybovej lie¢by pri osteopordze, kurzy cvienia pri reumatoidnej
artritide, cviGenia pri bolesti chrbtice tiez pre pacientov z celého Slovenska s nadvédznostou na pocetné publikacie
i ostatnu knihu s CD ,Bolesti chrbtice, kibov, kosti (§pecidlne cvidebné zostavy)”, ktoré mnohi Géastnici obdrzali bez-
platne. Kniha je uréena hlavne pacientom, aby sa zrozumitelnou formou dozvedeli ¢o najviac o svojom ochoreni.
Okrem podrobnych informacii o ochoreniach pohybového aparatu uvadza i rady o ich komplexnej liecbe vratane
réznych vysetrenf a cviceni (drobnych kibov ruk, pliec, kolien a bedier - aj po totdlnej endoprotéze), zésady Skoly
chrbta a §pecidlne cvicebné zostavy i s nahratym CD (automobilizaénd zostava — modif. MojZiovej, panvové dno
— Lucky, bolesti chrbtice a osteopordza — podla Durisovej). Je velmi délezité pacienta nielen naugit jednotlivé cviky
spravne vykondvat, ale ho aj motivovat k trvalej fyzickej aktivite v domdcom prostredi. K tomuto prispieva i na-
hraté CD s jednotlivymi cvicebnymi zostavami, ktoré sa na uvedenych kurzoch pacienti ucili. S vyraznym ohlasom
sa stretlo aj celoslovenské podujatie s medzinarodnou Ucastou s nazvom ,Cvic¢enim a chédzou proti osteopordze
v kazdom veku" pocas 20. ro¢nika ,Medzindrodného chodeckého meetingu” v Hlohovci s pritomnostou aj olympij-
ského vitaza Mateja Totha v spojeni s Kurzom kinezioterapie pri osteopordze pre zdravotnikov i laikov. Suc¢astou
aktivit boli i pocetné odborné konzultacie, prednasky, publikacie, rozhlasové a televizne relacie. Viaceré z nich boli
ocenené v novinarskej sutazi ,Krok".

P02
Asociacia polymorfizmu rs599083 LRP5 génu s antropometrickymi

a denzitometrickymi parametrami u postmenopauzalnych zien so znizenou
kostnou denzitou - pilotna stadia

Mydlarova Blascakova M', Petrejcikova E', Zigova M', Poracova J', Tomkova S?, Tomkova Z3, Avukova A', Hri-
cova K'?, Bernasovska J', Boronova I', Huddakova R*

Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v PreSove, SK

2Nemocnica Agel, Kosice-Saca, a.s., Kosice, SK

SOsteocentrum, s.r.o., Presov, SK

“Regionalny urad verejného zdravotnictva, Spisska Nova Ves, SK

Cielom studie bolo hodnotenie vybranych antropometrickych parametrov (telesna hmotnost, telesna vyska, obvod
pasa a obvod bokov), denzitometrickych parametrov (BMD a T-skére v oblasti lavého bedra, stavcov chrbtice
L1-L4) a molekuldrno-genetickd analyza polymorfizmu rs599083 LRP5 génu. Vyskumny subor tvorilo 96 post-
menopauzalnych Zien vo veku 38-86 rokov, rozdelenych do osteoporotickej skupiny (OP = 31), osteopénickej sku-
piny (OPN = 50) a kontrolnej skupiny — norma (NOR = 15) na zaklade T-skére. Genomickd DNA bola izolovand
z periférnej krvi pomocou komeréného kitu NucleoSpin® Blood Macherey-Nagel podla Standardného protokolu.
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Na genotypovu analyzu bola pouzita metdda Real-Time PCR a TagMan® SNP Genotyping Assay podla prislus-
ného protokolu. Vyuzitim Studentovho T-testu sme medzi sledovanymi skupinami postmenopaualnych Zien zis-
tili Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,001) v parametroch telesnd hmotnost, BMI, obvod pdsa, obvod bokov. Pri
analyze denzitometrickych parametrov sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,001) vo vsetkych sledova-
nych parametroch medzi sledovanymi skupinami Zien. Na zaklade molekularno-genetickej analyzy polymorfizmu
rs599083 LRP5 génu sme zistili, Ze najnizSie percentudlne zastlpenie v celom subore mal rizikovy genotyp GG,
ktorého frekvencia v OP bola 6,45 %, pri OPN 6,0 % a pri NOR 13,33 %. Vypocet miery relativneho rizika (OR) nepo-
tvrdil moZnu asocidciu medzi alelou G a zvysujucim sa rizikom vzniku osteopordzy (p = 0,86). Nasa Studia prindsa
prvotné informacie o antropometrickych a denzitometrickych udajoch a o zastupeni genotypov a alel polymor-
fizmu rs599083 LRP5 génu v subore slovenskych postmenopauzalnych Zien.

Prédca bola financne podporena projektom VEGA, ¢. 1/0461/19.
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Vyber zo sympozii s podporou farmaceutickych
spolocnosti

Odborné sympozium podporené edukacnym
grantom spolocnosti BIOMIN

FO1
Suplementacia prirodného vapnika v kombinacii s vitaminmi D, a K, v manazmente
osteoporozy - vliastné vysledky

Payer J', Kuzma M, Killinger Z", Soltésova-Prnova M? Omelka R?, Oppenbergerova I4, Feruszova J*

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

2(Jstav experimentélnej farmakoldgie a toxikoldgie, Centrum experimentéinej mediciny SAV, Bratislava, SK
SFakulta prirodnych vied, Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre, SK

“BIOMIN, a.s., Cifer, SK

Z&kladom prevencie a lie¢by osteopordzy je adekvétny privod kalcia a vitaminu D. Stuc¢astou preventivneho algo-
ritmu je aj podavanie vitaminu K,. KedZe prijem tychto vitaminov a mineralov v strave obvykle nie je postacujuci,
v klinickej praxi je Casto potrebna ich suplementacia. Z nasich experimentov realizovanych na modeli postmeno-
pauzalnej osteoporézy u ovariektomovanych potkanic s ciefom porovnat Gcinky prirodného vépnika (BIO), uhlici-
tanu vépenatého (CaCO,) v kombindcii s alfakalcidolom (D,), vitaminom K, — MK7 (K.) na kost vyplyva, ze v skupine
zvierat lie¢enych s BIO, a v kombinécii BIO + D, a BIO + D, + K, boli BMD a BMC stehnovej kosti signifikantne vyssie
v porovnani s OVX. Na rozdiel od prirodného vapnika, synteticky uhli¢itan vapenaty, BMC ani BMD preukazne ne-
zvyS$il. Potkanice liecené BIO s vitaminom D, a K, dosiahli najvacsi povrch kompaktnej a Spongidznej kosti a objem
kosti v Spongidze. Va&si objem spongiodzy bol u nich zabezpeceny zvysenim poctu trabekul. Zvacsenie kompaktnej
kosti pri kombinacii BIO + D+ K, bol zabezpeceny apoziciou novej kostnej hmoty v anteriornej oblasti pri perioste.
Pri kombin&cii BIO + D, + K, je kost intenzivnejSie vaskularizovand, pevnejsia a odolnejsia. Z vysledkov biochemic-
kého a histomorfometrického porovanania sledovanych lie€enych skupin mézeme pozitivny vplyv jednotlivych te-
rapeutickych kombinacii znézornit nasledovne: CaCO, < BIO < CaCO, + D, < BIO + D, < BIO + D,+K,. Na zaklade
vysledkov ziskanych z vyssie uvedenych experimentov sme sa rozhodli realizovat klinickd $tudiu s nazvom Mul-
ticentrickd, randomizovana, dvojito zaslepeng, aktivne placebom kontrolovana 52 tyzdrov trvajuca $tudia na sta-
novenie Ucinnosti, adherencie a bezpec¢nosti lieCby prirodnym véapnikom — Biomin H® 600 mg/den v kombinacii
s vitaminom D, 1 000 IU/den, resp. Biomin H® v kombinacii s vitaminmi K, 60 ug/deria D, 1 000 |U/der u postme-
nopauzalnych Zien s novodiagnostikovanou osteopéniou. Primarnym cielom Studie je overenie vplyvu liecby jed-
notlivych ramien klinického skusania (Biomin H® + vitamin D,, Biomin H® + vitamin D, + vitamin K, placebo + vita-
min D,, placebo + vitamin K, + vitamin D,, resp. placebo + placebo) na kostnu denzitu a vybrané parametre kvality
kosti a kostného metabolizmu. Hodnotenie kostnej denzity v oblasti chrbtice a femuru, hodnotenie vybranych pa-
rametrov kostnej mikroarchitektoniky a hodnotenie markerov kostného metabolizmu. Sekundarnym cielom studie
je stanovenie vybranych novych markerov kostného obratu (sklerostinu, DKK-1), stanovenie kalcifikatov v aorte, sta-
novenie vertebralnych fraktur, sledovanie vplyvu lieCby na rozvoj sarkopénie a sledovanie vplyvu liecby na klinické
fraktdry.

Studia bude realizovana na 200 pacientoch na izemi Ceske] a Slovenskej republiky.
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Odborné sympozium pqglporené edukacnhym
grantom spolocnosti WORWAG PHARMA

BOLEST CHRBTA — NEUROLOG VS REUMATOLOG

F02
Neuropaticka bolest chrbta

Grofik M
Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, SK

Vertebrogénny algicky syndrom je jednym z najcastejSich dévodov pre vyhladanie zdravotnickej pomoci, ¢i uz
v ambulanciach praktickych lekarov alebo u réznych Specialistov. Vo vacsine pripadov ide o nes$pecificku, jednodu-
chu bolest chrbta, podmienent akdtnym alebo chronickym mechanickym pretaZenim §lachovo-svalovo-kibneho
systému osového organu. NajcastejSou neurologickou pri¢inou vertebrogénnych bolesti su platni¢kové ochorenia,
ktoré sa klinicky manifestuju radikuldrnym syndrémom s neuropatickou bolestou. Zna¢nu ¢ast pacientov s ver-
tebrogénnymi tazkostami predstavuju pacienti s chronickou lumbalgiou, u ktorych vyznamnou komponentou bo-
lesti je neuropaticka bolest. Neuropaticka bolest na rozdiel od somatickej bolesti ma svoje typické klinické cha-
rakteristiky a zasadne odlisné terapeutické pristupy. LieCba vertebrogénneho algického syndromu je komplexna
a zahfna invazivnu lieCbu, systémovu a lokdlnu farmakoterapiu a pohybovu edukéciu. V rémci systémovej farma-
koterapie sa uprednostnuju nesteroidné analgetika, kedZe okrem analgetického efektu maju aj pozadovany proti-
zdapalovy ucinok. Tato liecba je vSak limitovana zavaznymi gastrointestinalnymi a kardiovaskularnymi neziaddcimi
U&inkami. Vzhladom k tomu Eurdpska liekova agentura, SUKL a viaceré odborné spolo&nosti upozorfiuju na po-
trebu poddvat NSA v ¢o najkratSsom ¢ase a najnizsich davkach. Uvedenu poziadavku mozno splnit vhodne zvole-
nou adjuvantnou terapiou, najma kombinaciou NSA s vitaminmi skupiny B (B,, B, B,,), ktoré zosilnia analgeticky
efekt NSA a umoznia tak skratit dobu lie¢by a celkovi ddvku pouzitych NSA. Vitaminy skupiny B maju okrem anal-
getického efektu aj neuroregeneracny ucinok, pokial su podavané dlhodobo a v dostato¢ne vysokych déavkach. Su
ucéinné na somaticku aj neuropaticku bolest a ich adjuvantny analgeticky efekt bol preukdzany vo viacerych klinic-
kych $tudidch, a to nielen v kombinacii s NSA, ale i s inymi analgetikami, vratane opidtov a tiez v kombinécii s kor-
tikoidmi.

FO3
Bolest chrbta v ambulancii osteol6ga

Tomkova S
Nemocnica Agel, Kosice-Saca, a.s., Kosice, SK

V osteologickej ambulancii na Slovensku pracuje reumatolég, ortopéd alebo endokrinoldg v ramci svojej Speciali-
zacie. Aj ked je osteopordza povazovana za ,ochorenie bez bolesti”, pri manifestnej osteoporéze so zlomeninami
stavcov sa samozrejme stretdvame u pacientov aj s bolestou, najma bolestou chrbta pri kompresivnych zlomeni-
ndch stavcov. Bolest chrbta patri k jednym z najcastejsich dévodov navstevy lekara, ¢i uz praktického lekara, orto-
péda, reumatoléga alebo neuroldga. Mbze byt dosledkom postihnutia ktorejkol'vek Struktury tvoriacej anatomicku
stavbu chrbtice. Casto ju spdsobuje kombindcia viacerych faktorov a diferencidlna diagnostika méze byt zloZita.
Zalozena je hlavne na doslednej anamnéze, dobrom objektivnom néleze a spravnej interpretacii vysledkov labo-
ratérnych a zobrazovacich vysetreni. Pri diferencidlne diagnostike je dblezité, ¢i ide o akutnu bolest, alebo bolest
chronicku. Zjednodusene mozeme hovorit pri bolesti chrbta o pri¢indch neurologickych, degenerativnych, zépalo-
vych a odlisit bolest pri kompresii stavcov. Klinicky sa osteoporotické kompresivne zlomeniny prejavuji bolestou
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a rozvojom kyfotizacie postihnutého segmentu. Diagndza je zaloZzend na RTG, je dblezité si uvedomit, Ze nie stdle
musi byt denzitometria v pdsme osteoporézy. Neoperacnd, konzervativna lieCby zahffia pouZzivanie preparatov
ovplyvhujucich metabolizmus vapnika, pokoj na 16zku, mobilizéciu s korzetom. Chirurgicka lieCba spociva v per-
kutannej vertebroplastike alebo baldnikovej kyfoplastike, patri do ruk ortopédov, traumatoldgov, ¢i neurochirugov.
Priblizne u 90 % pripadov sa pricina bolesti chrbta jednoznaéne nepozna a po 2-5 dfioch sa stav pacienta za¢ne
zlepSovat, po 2-4 tyzdrioch sa bolesti bez ohladu na priebeh lie¢by upravia. Asi u 15 % pacientov bolest trva dlhsie
a ucca 5 % pacientov prechadza do chronickej bolesti. Chronické bolesti chrbta ¢asto za¢inaju nendpadne a trvaju
dihsie ako 3 mesiace. Ak ide o zdpalovu bolest chrbta, najma pri spondartritidach patri do ruk reumatoléga a lie¢ba
je dlhodob3, vyuzivaju sa protizapalové lieky (NSA, kortikoid), kombinovana terapia NSA s vysokodéavkovanymi vi-
taminmi skupiny B vykazuje vyrazne lepsi a rychlejsi analgeticky efekt, chorobu modifikujuce lieky (DMARDs) kon-
vencéné aj biologika. V¢asna diagnostika a adekvatna liecba dokdzu dnes vyraznym spésobom ovplyvnit bolest
chrbta a zlepsit tak kvalitu Zivota pacientov.
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