m sbornik abstrakt | zbornik abistraktov XXVI. imezinaioani kongres ¢eskych a slovenskych osteolog(

ODBORNA SYMPOZIA S PODPOROU
FARMACEUTICKYCH SPOLECNOSTI

Odborné sympozium spolecnosti HALEON
Vegetarianska a veganska strava a kostni zdravi

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

Vegetariansky zplsob stravovani je trendem sificim se od druhé svétové valky a zaZivajicim rozmach v poslednich
dekadéch. V CR se takto stravuje asi 1-2 % obyvatel, v EU 4 % a v USA 6 %, ale napf. v Asii az 13 % obyvatel. Problé-
mem je, ze vétSinu téchto osob tvofi Zeny v obdobi dospivani ¢i ¢asné dospélosti. Pokud by tedy tento typ vyzivy
mé&l mit negativni vliv na vyvoj skeletu a jeho udrzovani, je zde osteologicky vyslovené rizikova skupina prevazné
mladych osob. Problémem zkoumani vlivu vegetarianstvi na skelet je jednak nesmirna nehomogenita cilové po-
pulace s velmi Sirokou variabilitou dodrzovani rliznych nutri¢nich omezeni a specifik, ktera ¢asto hrani¢i spise se
zplUsobem Zivota, a jednak historicky kratka doba, po kterou mame k dispozici pokrogilé techniky DXA. PFi procha-
zeni literatury na toto téma je navic nutné odfiltrovat nesmirné mnozstvi ,studii“ ovlivnénych spise Zivotni filozo-
fil a zboznym pranim nez zalozenych na solidnich datovych souborech. Kandidatnich negativnich patofyziologic-
kych mechanizm( spojenych s vegetaridanstvim, které mohou pfispivat k hor§imu stavu skeletu, je fada: pocinaje
vétsim prisunem hormonalnich dysruptord, pfes nedostate¢ny prisun a vstfebavani kalcia z diety, nedostatecny
pfisun vitaminu D, deficit vitaminu B., snizeny energeticky pfijem a snizeny pfisun proteind az po napf. syndrom
leaky gut a dalsi. Nékolik velmi solidnich a rozsahlych metaanalyz z poslednich nékolika let potvrzuje skute¢né ne-
gativni vliv tohoto typu stravovani na skelet. Vegetaridnstvi je ale také modelovou situaci, kterd ndam muize poslou-
Zit jako nahled do patofyziologie osteopordzy z naprosto odlisného hlediska a Uhlu pohledu a mizZe iniciovat zcela
nové trendy v poznavani a lécbé této choroby. TakZze mozna je vSechno — jako vzdy — jinak.

Prednaska vznikla za finan¢ni podpory spole¢nosti Haleon Czech Republic s.r.o.

Kostni zmeény u poruch prijmu potravy

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

Poruchy pfijmu potravy (PPP) pfedstavuji zavazny a narUstajici zdravotni problém v rozvinutych zemich, s odhad-
nutou celozivotni prevalenci mentalni anorexie (MA) az 4 % u zen, resp. 0,3 % u muz{, a u mentalni bulimie (MB)
3% Zen avice nez 1 % muzd. Chronicky probihajici PPP (hlavné MA) jsou spojeny s celou fadou komorbidit, véetné
snizené denzity kostniho mineralu (BMD). AZ 50 % mladych Zen s MA ma vyznamné snizenou BMD (Z-skoére < -2),
minimalné 2nasobné zvysené riziko padl a podle délky trvani choroby az 7krat vyssi riziko fraktur ve srovnani se
zdravymi zenami stejného véku. Osteoporotické fraktury byly zaznamenany u 40 % pacientl s chronickou PPP pfi
dlouhodobém sledovani. Patogeneticky se uplatfuje celd fada faktor(, k nejsilnéjsim prediktorlim ztraty BMD patfi
nizky BMI a hypogonadizmus. Roli v&ak také mUZe hrat rezistence na rlistovy hormon, snizené koncentrace leptinu
Ci hyperkortizolemie. V [éChé je klicova Uprava hmotnosti a obnoveni funkce gonad, tato opatfeni mohou nezavisle
zlepsit BMD. Antiosteoporotickd farmakoterapie (kromé standardni suplementace véapniku a vitaminu D) je ¢asto
z rtiznych ddavod( problematicka. Vliiv MB na kostni zdravi je méné zjevny. Dostupné studie prinaseji konfliktni vy-
sledky (snizeni BMD ¢i obdobna BMD odpovidajici zdravym kontrolam), ale vzhledem k obvykle nesnizenému BMI
a Casto zachovalé funkci gonad nejsou zmény BMD tak vyrazné jako u osob s MA. Vzhledem k obtizné 1é¢hé jak
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samotnych PPP, tak ¢asto pfitomné osteopatie s vysokym rizikem fraktur je zcela klicova primarni prevence, resp.
Casna detekce poruch stravovaciho chovani a implementace ucinnych strategii zamérenych na jejich zvladnuti.

Predndska vznikla za finanéni podpory spolecnosti Haleon Czech Republic s.r.o.

Odborné symposium spolecnosti COMFES
Kostni denzitometry a dalsi metody stanoveni kostni denzity
Havlik P, Sipos J

Zakladni metodou stanoveni kostni denzity, ktera se v sou¢asné dobé bere jako ,zlaty standard” stanoveni obsahu
mineralu v kostech je zméfeni tohoto obsahu na kostnich denzitometrech vyuzivajicich principu dvou rozdilnych
potencidld energie RTG-zareni o rozdilné urovni (tzv. DEXA). Existuje véak mnoho dal$ich metod pro uréeni kostni
denzity. Pfednaska rekapituluje vSechny doposud znamé metody urc¢ovani kostni denzity, podrobnéji seznamuije
s principem a technickymi fesenimi souc¢asnych kostnich denzitometr( (pfedevsim denzitometrt spole¢nosti Ho-
logic), objasnuje zakladni technické pojmy, jako je ,pfesnost” a ,opakovatelnost” méfeni, co je to BMD, BMC, T-skére
a Z-skore, referencni databaze apod. Blize seznamuje s technickym fesenim jednotlivych typl pfistrojd soucasné
vyrobni fady s prihlédnutim k vhodnosti pouziti daného pfistroje a nové definovanym vykon{im v sazebniku VZP
(VFA, celotélova denzitometrie, stanoveni skdre TBS) a screeningu. Seznamuje s jednotlivymi standardnimi soft-
warovymi moznostmi vySetfeni na souc¢asnych kostnich denzitometrech a ddle potom nastifuje soucasné vy-
vojové trendy a predstavuje nové softwarové aplikace kostnich denzitometrd (Hip Structure Analysis, Trabecular
Bone Score, FRAX, stanoveni kalcifikace bfisni aorty na kostnich denzitometrech).

Odborné symposium spolec¢nosti STADA Pharma

Soucasné i budouci postaveni teriparatidu v Iécbhé osteoporézy
a metabolickych poruch skeletu

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

V Uvodu autor rozebira indikace teriparatidu a indikacni kritéria nezbytna pro Uhradu preparatu. Pokracuje zavede-
nym davkovanim, diskutuje délku podavani a davkovaci schémata i divody, které k nim vedly. Probira efekt teripa-
ratidu na markery, BMD a metaanalyzy efektu Ié¢by na zlomeniny. V dalsi ¢asti zminuje ¢asto diskutované trendy,
jako jsou zvazované indikace u premenopauzdlnich Zen (anorexia nervosa, potéhotenskd osteopordza, postlak-
tacni osteopenie) se zlomeninami obratlovych tél, s insufficiency frakturami a stress-frakturami. Zvlastni kapitolou
je opozdéné hojeni zlomenin u obou pohlavi, kde se ekonomickeé ztraty blizi nelécenym staviim po osteoporotic-
kych zlomeninach. U zlomenin u téhotnych a kojicich zen predstavuje autor rozdilny vliv teriparatidu a zoledronatu
na mikroarchitektoniku kosti a jeji pevnost. Autor rozebira vliv teriparatidu podle publikaci na hojeni zlomenin i aty-
pickych fraktur podle studii a v zavislosti na davkovani, napf. denni a tydenni cyklus. Davkovani bylo rozhodujici ve
studiich, v nichzZ se teriparatid kombinoval s denosumabem: nebyl prekvapivy narlist BMD pfi kombinované terapii
u obou skupin, tzn. 20 pg i 40 pg denné, ale spise nizsi vyskyt nezadoucich Uc¢inkd ve vysokodavkované skuping,
v niz se nevyskytovaly napf. viibec svalové bolesti. Podobna paralela se vyskytla u samotného teriparatidu podava-
vaném pred i po operacnim zakroku pfi MRONJ. Existuji i studie, které sledovaly sekvencni davkovani: po tydennim
poddavacim schématu se pokracovalo alendrondtem. Zde je nezbytné konstatovat odliSnost vysledkd u mysi a lidi.
Zaver prednasky s kazuistikou tvofi prehled publikaci o bezpecnosti a délce podavani teriparatidu.
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