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SEKUNDARNA OSTEOPOROZA
Osteopordza u séronegativnich axialnich spondyloartritid

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

Séronegativni spondyloartritidy (SpA) jsou heterogenni skupinou zanétlivych onemocnéni postihujici osové a peri-
ferni klouby i enteze. Mezi tyto jednotky se Fadi axialni SpA (axSpA - radiografickd a nonradiografickd forma), dale
psoriaticka, enteropatickad, reaktivni artritida a nediferencované formy SpA. VSechny tyto jednotky jsou doprova-
zeny Fadou extraskeletalnich manifestaci a komorbidit, ze kterych je tfeba jmenovat zejména idiopatické stfevni
zanéty, pfedni uveitidy a psoriazu. Axidlni formy SpA jsou ¢asto doprovazeny kostni novotvorbou vedouci k perios-
titidé, sakroileitidé ¢i tvorbé syndesmofytd. MlZe se u nich sekundarné rozvinout osteoartréza ¢i difuzni skeletdlni
hyperostéza (DISH). Na prvni pohled mUZe plsobit paradoxné, Ze choroba charakterizovand excesivni osifikaci je
soucCasné doprovazena velmi ¢asto osteoporozou. Etiologie osteopordzy u axSpA kombinuje klasické rizikové fak-
tury s pritomnosti chronického zanétlivého procesu mediovaného cytokiny TNFalfa, IL6 i IL17. Osteopordza se
Casto vyskytuje jiz v ranych fazich nemoci, je spojena s vyssim rizikem kompresnich fraktur obratlovych tél, které
se mohou vyskytnout v atypickych lokalizacich (napfiklad kréni patef) a mohou se vyskytovat i tzv. transvertebralni
a transdiskalni zlomeniny &i zlomeniny postihujici syndesmofyty. Mezi rizikové faktory rozvoje osteopenie, osteo-
porozy a fraktur patfi pritomnost chronického zanétu, délka trvani choroby, muzské pohlavi, omezeni fyzické ak-
tivity, Unava, vySsi riziko padu, rigidita patefe a pfitomnost idiopatického stfevniho zanétu. Dle metaanalyzy kli-
nickych studii se osteopordza vyskytuje v ramci axSpA u 11-34 % nemocnych, riziko vertebralnich zlomenin je
pfiblizné 2krat vys$si nez u zdravych jedincl. Prevalence osteopordzy u psoriatické artritidy nenf pfesné znama,
dostupné udaje jsou ¢asto v kontradikci. Souhrnna analyza prokdzala vyznamné vyssi riziko zlomenin u pacient(
s psoridzou (OR = 1,29; 95% Cl = 1,02-1,63) a PsA (OR = 2,88; 95% Cl = 1,51-5,48) ve srovnani s pacienty bez pso-
riazy/PsA. Toto vys$siriziko zlomenin neni spojeno s nizsi kostni denzitou. V diagnostice osteopordzy doprovazejici
axSpA se vyuziva kostni denzitometrie, kterd vsak mize byt zkreslena pfitomnosti syndesmofytd patere, potencial
ma také hodnoceni TBS (Trabecular Bone Score) ¢i QCT (Quantitative Computed Tomography). Biologické 1éky po-
uzivané v terapii axSpA vedou k nartistu BMD, zda také snizuji riziko vertebralnich fraktur, neni zcela jasné. V 1é¢bhé
osteopordzy u axSpA Ize vyuZzit celou paletu antiporotickych Iékd. Bisfosfondty a denosumab zvysuji BMD rovnéz
u osteoporézy spojené s axSpA, neovliviuji vsak zanétlivou aktivitu choroby.

Podpoieno MZ CR RVO FNOL-0098892 a IGA_LF_2023_03 a IGA_LF_2024

Rezistentné formy systémovych chorob spojiva a osteoporéza

Rybar I, Lukacova O, Zanova E, Tuchynova A, Masaryk P, Ursinyova U, Barekova L
'Katedra reumatolégie LF SZU a NURCH, Piestany

2Reumatologickd ambulancia a pediatrické reumatologicka ambulancia NURCH, Pie$tany
3Il. Interna klinika LF SZU a FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Systémové choroby spojiva charakterizuje nielen postihnutie podporného a pohybového systému, ale aj koze
a vnutornych organov. Postihnutie zivotne délezitych orgdnov, ako su pluca, oblicky, srdce a centralny nervovy
systém ovplyviuje popri komplikovanom priebehu aj prezivanie postihnutych. Ich liecba zahrfiuje neSpecifické
imunosupresiva, glukokortikoidy a u urcitych chorobnych jednotiek aj biologicku lie¢bu (SLE — belimumab). Rezis-
tentny priebeh, snaha znizit zapalovu aktivitu a limitovat orgdnové postihnutie vyZaduje ich dlhodobé podavanie
¢asto vo vysokych davkach. Ciel’ zistit vyskyt osteoporézy a fraktir u pacientov s orgdnovym postihnutim u rezis-
tentnych foriem systémovych choréb spojiva lieCebnych ,off label” imunomodulacnou lieCbou. Metéda: prospek-
tivna analyza kostného nalezu u chorych s rezistentnymi formami SCHS s lie€enych v Narodnom Ustave reuma-
tickych chordb (NURCH) v Piestanoch ,off label” lie¢bou prostrednictvom Komisie Ucelnej farmakoterapie NURCH

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2024; 29(3): 87-113
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Piestany. Vysledky: V priebehu roku 2023 sa podala ,off label” imunomodulaéna lie¢ba u 64 pacientov s réznymi
formami SCHS, ale aj s chronickou rekurentnou multifokdlnou osteomyelitidou (CRMO). Z nich bolo 10 muzov
a 54 zien, vo veku 52,31 + 17,99, 58, 10—-82 rokov (priemer, SD, medidn, rozptyl). Po vynati chorych s CRMO ostalo
v sUbore 58 chorych so systémovymi chorobami spojiva: 8 muzov, 50 zZien, vo veku 56,14 + 14,5; 60; 20-82 rokov
(priemer, SD, medidn, rozptyl). Z nich 32 malo systémovu sklerézu, 7 SLE, 2 Behcetov syndrém, 3 Sjogrenov syn-
drém, 2 reumatoidnu artritidu, 2 eozinofilnd granulomatézu s polyangiitidou, 1T dermatomyozitidu, 5 antisysnteta-
zovy syndrém, 1 Coganov syndrom, 2 vaskulitidu s pozitivitou ANCA a 1 vaskulitidu velkych ciev. Lie¢ba bola cie-
lend na intersticialnu pldcnu chorobu (38 pacientov), glomerulonefritidu (10 pacientov), ale aj na celkovu progresiu
a pretrvavajucu aktivitu choroby 14 pacientov (4 chori mali sti¢asne lie¢bu indikovanu pre intersticialnu plicnu cho-
robu aj glomerulonefritidu). V lie¢be sa pouZil rituximab u 25, mykofenoldt mofetil u 24, sildenafil u 4, nintedanib u 2,
adalimumab u 2 a bosentan u 1 pacienta. Osteopordza sa potvrdila u 28 (51,19%) lieCenych, pricom fraktury sa za-
znamenali u 18 z nich (64,29 %). Ich pritomnost v tejto skupine 58 chorych s SCHS predstavovala 31,03 %. Medzi
frakturami dominovali vertebrélne 15 z 18 pacientov, u 1 (z 18) pacienta zlomenina predlaktia, u 2 pacientov asep-
tické nekrézy (v oblasti hlavice femoru a v oblasti os lunatum zapdastia. Zaver: Vysoky vyskyt manifestnej osteo-
pordzy u pacientov s rezistentnymi formami SCHS liecenych ,off label” imunomodula¢nou lie€bou upozorfiuje na
nutnost venovat popri orgdnovom postihnutim zavéasu pozornost aj kostnému nélezu.

>
o
x
s
E=
(7]
=]
(1]
=
f=
B
o
Q2
]

Analyza dlouhodobého vlivu omeprazolu na hustotu kostniho mineralu a riziko
zlomenin

Vyskogil V', Stépanova R? Simeckova M2
T0steocentrum, II. Interni klinika LF UK a FN Plzen
2ANOVA CRO s.r.0., Praha

Sledovani vlivu léCiva se zUcastnila skupina 399 pacientd, ktefi byli 1é¢eni omeprazolem po dobu delsi nez 2 roky,
s cilem posoudit jeho potencidlni nepfiznivy vliv na hustotu kostniho minerélu (BMD) u osob, kterym byl sou¢asné
podavan vapnik, vitamin D a antiresorpéni l1é¢iva. Kontrolni skupina Citajici 340 pacientd byla peclivé vybrana tak,
aby presné odrazela demografické Udaje studijni skupiny. Hlavni cilové ukazatele zahrnovaly zmény BMD v ob-
lasti patefe a kycle, vyskyt a specifickou lokalizaci zlomenin, v€etné kycle, patefe, hornich koncetin, dolnich konce-
tin s vyjimkou kycle a dalSich anatomickych oblasti. Byla provedena analyza, ktera zkoumala vliv jak davky a délky
léEby omeprazolem, tak BMD na zmény v oblasti patere a kycle (oznacované jako aktivni skupina). Dale byl zkou-
man vliv hladiny vitaminu D, pri¢emz prahové hodnoty byly stanoveny na 50 nmol/l a 75 nmol/l. Podstatna vétSina
léCenych pacientl vykazovala index télesné hmotnosti (BMI) vy§si nez 25 (81,1 %) a naopak vyssinez 30 (44,5 %).
Pozoruhodné je, Zze 81,7 % pacientl zaznamenalo hodnoty vitaminu D pfesahujici 50 nmol/I. Primérny vék sledo-
vanych v souboru byl 72,5 (+ 4,32) let. PfevaZujici ddvka omeprazolu byla 40 mg u 44,1 % pfipadl a 20 mg u 40,6 %
pfipadd. Primeérna délka lécby byla 6,4 (+ 3,23) roku. Statistické testovani zahrnovalo vyuziti t-testu pro nezavislé
skupiny, linedrnich modeld a Poissonovy regrese. Vysledky: Mezi skupinami nebyly zjistény zadné statisticky vy-
znamné rozdily v BMD v patefi a levém kycelnim kloubu. Vliv davky omeprazolu a délky Ié¢by, zkoumany linedrnim
modelem, nedosahl u obou proménnych statistické vyznamnosti. Stejné tak vliv BMI na procentualni zménu BMD
v pateri nebo kycli nedosahl statistické vyznamnosti, a to bez ohledu na hranici BMI stanovenou na 25 kg/m2 nebo
30 kg/m2. Lécba vitaminem D nevykazovala statisticky vyznamny vliv na zmény BMD v kycCli nebo patefi v ramci
obou podskupin, pficemz se uvazovaly prahové hodnoty 50 nmol/l a 75 nmol/I. Kromé toho se neprojevil vliv davky
ani délky I1é¢by omeprazolem na vyskyt zlomenin. Mezi davkou a délkou Ié¢by omeprazolem a vyskytem zlomenin
v pfedem stanovenych anatomickych lokalitdch nebyla pozorovéna 74dné statisticky vyznamna souvislost. Udajny
vliv davky nebo délky Iécby omeprazolem na BMD nebo vyskyt zlomenin nedosahl vyznamnosti pfi zohlednéni
hladin vitaminu D a BMI. Pro komplexni pochopeni pozorovanych jevd je nezbytné dalsi zkoumani zahrnujici vétsi
velikost vzorku a zac¢lenéni aktualizovanych klinickych udaja.
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Osteopordza asociovana s graviditou a laktaciou

Stefova E, Kasperova S
. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Osteopordza asociovana s graviditou a laktaciou (PLO — Pregnancy and Lactation-associated Osteoporosis) je
zriedkavy stav definovany vyskytom netraumatickych zlomenin (najcastejsie vertebralnych) po¢as 3. trimestra gra-
vidity a/alebo prvych mesiacov po poérode. Organizmus matky sa dokonale prispdsobuje nutricnym poziadavkam
plodu a novorodenca pocas tehotenstva a laktdcie. Po¢as 3. trimestra gravidity sa vSak zvysuje kostna resorpcia.
V prvych 2-6 mesiacoch laktacie dochadza k poklesu BMD o 3-10 %, prevazne v trabekularnom kompartmente
(hlavne v driekovej chrbtici), straty kortikalnej kosti su nizsie (proximalny femur) a po jej ukonéenf je typicky vyrazny
narast kostnej hmoty a mineralizacie s dosiahnutim povodného stavu za 6—12 mesiacov po preruseni laktacie. Naj-
¢astejsou formou prejavu PLO je silnd bolest chrbta a ¢asto sa interpretuje ako typicky symptdm tehotenstva alebo
popoérodného obdobia, ¢o vedie k oneskorenému stanoveniu spravnej diagndzy. Menej ¢asto sa vyskytuje zlome-
nina proximalneho femuru. V manazmente pacientky s PLO je nutna optimalizacia prijmu vapnika a vitaminu D,
adekvatna analgézia a fyzikdlna terapia. Farmakologicka lie¢ba by mala byt vyhradena pre najzdvaznejsie pripady
s mnohopocetnymi zlomeninami stavcov, pretrvévajlucou invalidizujicou bolestou alebo pri nedostato¢nom na-
raste BMD pri splneni vyS$sie uvedenych odportc¢ani. Cielom predndsky je pomocou kazuistiky upozornit na tuto
raritnu komplikaciu s diskusiou o0 moznostiach diagnostiky a liecby.

Forestierova choroba z pohladu osteoléga

Masaryk P, Rybar |, Letkovska A
NURCH, Piestany

Difuzna idiopaticka skeletdlna hyperostéza (DISH, Forestierova choroba) je systémové nezdpalové ochorenie po-
hybového aparéatu, spdsobuijlce osifikaciu a kalcifikiciu ligament chrbtice a iponov v okoli kibov, hlavne velkych
kibov, patnej kosti, oblast lakta a Achillovej $lachy. Priebeh ochorenia méZe byt diho asymptomaticky a zisti sa len
nahodne na RTG-snimku z inej indikdcie. Pokrocilé stavy sa vyznacuju ¢asto zapalovym typom bolesti chrbtice
a vyraznym obmedzenim hybnosti celej chrbtice, podobnym ako pri ankylozujucej spondylitide (AS), avsak lisia sa
vekovou prevalenciou, nepritomnostou sakroiliitidy a HLA-B27. Ako pomocka sa k diagnostike pouZivaju Resnic-
kove a Utsingerove klasifikacné kritéria. DISH je beZnejSia u ludi vo veku > 50 rokov s celkovou prevalenciou > 30 %
u 0sdb vo veku > 70 rokov. Rozvinuty RTG-obraz ma tvar ,cukrovej polevy”. U pacientov s DISH sa vytvaraju kostné
mostiky (VB- Vertebral Bridge), ktoré spajaju stavcové teld a vytvaraju dlhé ramena paky, ktoré mézu zvysit riziko
zlomenin v dosledku aj malej traumy. Tieto zlomeniny moézu viest k trvalému poskodeniu miechy. Diagndza zlo-
menin chrbtice je u pacientov s DISH ¢asto oneskorena. V japonskej Studii bol podiel pacientov s DISH medzi pa-
cientmi s frakturou stavcov az 33,9 %. Kostné mostiky spdjajice teld stavcov v DISH mozu sposobit stuhnutie
chrbtice, a tym zmenit biomechanické vlastnosti. Hoci sa chrbtica javi ako robustnd s bohato vytvorenou kostou,
u jedincov s DISH je v skuto¢nosti nachylnejsia na zlomeniny v porovnani s nepostihnutymi jedincami. Zlomeniny
sa mozu vyskytnut len po malej alebo trividinej traume, su ¢asto vazne posunuté a su ¢asto sprevadzané neuro-
logickymi deficitmi v dosledku pridruzeného poranenia miechy. Identifikacia zlomenin chrbtice u jedincov s DISH
mdZe byt ndro¢na z dévodu radiologickej pritomnosti degenerativnych zmien, okultnych Iinif zlomenin (hoci tieto
linie zvy¢ajne prechadzaju celym stavcom spredu dozadu) a pacienti nie vzdy dokazu rozlisit medzi uz existuju-
cou a novou bolestou chrbta a/alebo krku. Pomocou jednoduchych RTG-snimok mozno zlomeniny chrbtice v DISH
lahko prehliadnut, preto sa pri podozreni na zlomeninu odporuica CT-vySetrenie. VySetrenia magnetickou rezonan-
ciou suU uzitocné v pripade podozrenia na okultné zlomeniny, ktoré je tazké odhalit pomocou CT. Prevladajucim
mechanizmmom zlomenin u DISH je hyperextenzia. Tieto zlomeniny si vo vSeobecnosti vyzaduju dlhosegmentovu
chirurgicku fixaciu na zabezpecenie dostatocnej mechanickej stability umoznujlcej hojenie zlomenin a prevenciu
(dalsich) neurologickych deficitov. V metaanalyze zahriiajucej 1 193 pacientov s DISH malo 231 pacientov (22,6 %)
vertebralne fraktury. Zatial Ziadna $tudia nesledovala vztah medzi nizkou BMD a rizikom zlomeniny. V literature je
iba jedna Studia, ktora uvadza signifikantne nizsiu BMD u muzov s DISH a zlomeninami ako u muzov s DISH, ale
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bez zlomenin, ako sa zistilo pomocou kvantitativnej pogitatovej tomografie (QCT). Dalsia $tudia zistila, ze vy$sie
VB, ., bolo spojené s vySSim rizikom zlomenin stavcov. Potencidlny vztah medzi difuznou idiopatickou skeletdl-
nou hyperostézou (DISH) a kostnou mikrotruktirou skimali Spanielski autori. Hyperostéza vyznamne a konzis-
tentne sUvisela s degradéciou trabekuldrnej kosti, a teda so zhorsenim kvality kosti. Stidia tiez ukazala, Ze ver-
tebralna BMD nie je ovplyvnend pritomnostou DISH a zvySend stuhnutost chrbtice moZze hrat dblezitejsiu Ulohu
ako vertebrdlna BMD pri zvy$enom riziku zlomenin a typickych vzoroch zlomenin pozorovanych u jedincov s DISH.
Hodnoty TBS boli vyznamne nizsie u muzov s DISH bez ohladu na vek, BMI a BMD, ¢o naznacuje, ze pritomnost
DISH méZe suvisiet s horSou trabekuldrnou mikrostrukturou. Bol tiez Studovany vztah kostnych markerov a DISH.
PINP sa zvysil umerne k VB__ a TRACP-5b sa zvySil imerne k PTNP. BMD femuru bola nepriamo imerna P1NP
a TRACP-5b. Kedze VB sa zvySovalo s PINP — indikdtorom potencidlnej osteogenézy, tak VB, mozno povazo-
vat za mozny prediktor kostnej fuzie. Pri¢ina abnormalnej osteoblastickej aktivity a diferencidcie pri DISH nie je do-
teraz objasnend. Na vzniku ochorenia sa pravdepodobne podielaju mechanické, metabolické, hormonalne a gene-
tickée vplyvy. NajCastejSie sa uvadza metabolicky syndrom. U pacientov s inzulinovou rezistenciou dochadza ku
zvySenej produkcii rastovych faktorov. Tieto faktory stimuluju novotvorbu kostného tkaniva v oblasti Uponov — in-
sulin like growth factor 1 (IGF1), rastovy hormon, interleukin 1 (IL1), tumor-nekrotizujuici faktor (TNF). IGF1 stimu-
luje replikaciu fibroblastov a osteoblastov, v osteoblastoch zvysuje aktivitu alkalickej fosfatazy a transkripciu ko-
lagénu typu Il. Rastovy hormon aktivuje lokdlnu produkciu IGF1 chondrocytmi a osteoblastami. Kauzalna terapia
DISH neexistuje. Experimentalne testované ,antiosifikacné” lieky ako-anti Hif-1a, anti- aktivin A, tamoxifen su len
v Stadiu zvieracich testov, prebiehaju humanne skusky so sodium tiosulfatom na heterotopické osifikacie. Palova-
rotén (vysoko selektivny gama-agonista receptoru kyseliny retinovej) je registrovany od roku 2023 v EU, ale len na
heterotopické osifikacie. Starostlivost o pacientov s DISH je teda zaloZend len na symptomatickej terapii bolesti, lo-
kalnej fyzikalnej liecbe a hlavne pravidelnej rehabilitacii.
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Rizikové faktory osteoporozy u postmenopauzalnich zen s karcinomem prsu
dlouhodobé lécenych inhibitory aromatazy

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

Inhibitory aromatdzy (Al) jsou preferovanou lé¢bou u postmenopauzalnich Zzen s karcinomem prsu s pozitivnimi
estrogenovymi receptory. Jejich dlouhodobé uzivani vsak zplsobuje Ubytek kostni hmoty a vede k rozvoji osteopo-
rézy a vzniku zlomenin. Lécba Al zvySuje ubytek kostni hmoty 2- az 4-ndsobné oproti pfirozenému ubytku kosti po
menopauze. Roc¢ni riziko zZlomeniny u pacientek IéCenych Al je priblizné 2-nasobné ve srovnani se zdravymi zenami
stejného veku s osteopenii. Cilem nasi prace bylo identifikovat rizikové faktory zrychleného ubytku kostni hmoty
u pacientek dlouhodobé lécenych inhibitory aromatéazy. U pacientek bez osteopordzy 5 let prospektivné sledova-
nych pfi 1é¢bé Al byly zhodnoceny klinické, biochemické a denzitometrické parametry. Sledovany soubor (n = 88)
jsme rozdélili na 2 skupiny podle stupné Ubytku BMD béhem prvnich 2 let Ié¢by Al: 1. skupina pacientek (n = 58)
méla vyznamny pokles BMD v oblasti bederni patefe, celkového proximalniho femuru a oblasti kréku proximalniho
femuru oproti 2. skupiné (n = 30), v niz béhem prvnich 2 let nedoslo k signifikantnimu poklesu BMD. Tyto dva sle-
dované soubory pacientek se statisticky signifikantné nelisily v Zzadném parametru vstupni charakteristiky (vék,
BMI, roky od menopauzy, vstupni BMD, CTX, P1NP, PTH, 25-hydroxyvitamin D). Prok&zali jsme, Ze pokles BMD po
2 letech Iécby Al predikuje Ubytek kostni hmoty v dalSich 3 letech pokracuijici [é¢by Al. V naSem souboru se proka-
zal u 66 % pacientek vyznamny ubytek BMD v bederni patefi a v proximalnim femuru, u 34 % pacientek jsme doku-
mentovali jen mirny pokles denzity. Pacientky s osteopenii, u kterych je prokazan vyznamny ubytek BMD v prvnich
2 letech |écby Al, by profitovaly z nasazeni antiresorpéni [é¢by. Samotna substituce vapnikem a vitaminem D neza-
brani ubytku BMD u pacientek [é¢enych Al.
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Patofyziologie zvysené lomivosti kosti u obezity a diabetes mellitus 2. typu

Zikan V', Michalska D', Lambert L2, Paclik A3, Raska I jr!

"I, interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze
2Radiologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

31. chirurgicka klinika = brisni, hrudni a Urazové chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

Pacienti s obezitou nebo diabetes mellitus 2. typu (DM2T) maji vétsinou normalni denzitu kostniho mineralu (BMD),
ale maji zvysené riziko zlomenin. Dalsi faktory, jako jsou zmeény kvality kosti, zejména poruchy vlastnosti kostniho
materidlu a zvy$eni kortikalni porozity se ukazuji jako dllezité v patogenezi zvysené fragility skeletu u pacientd
s DM2T a obezitou. Pro poruchu kostni remodelace, zejména u DM2T je charakteristické snizeni kostni novotvorby
v dlsledku dysfunkce pfi diferenciaci a prezivani osteoblastl. Studie ukézaly, Ze obezita a DM2T jsou spojeny se
zvySenou adipogenezi na Ukor snizené osteogeneze a myogeneze vzhledem k tomu, Ze adipocyty, osteoblasty
a myoblasty pochazeji ze stejnych progenitorovych bunék. Je studovan vzajemny vztah mezi kostni a energetickou
homeostazou. Cilem naseho sdéleni je pfibliZit sou¢asné pokroky v patofyziologii osteoporézy u pacientl s obezi-
tou a DM2T a diskutovat potencialni nové terapeutické pristupy v prevenci a Ié¢bé zlomenin.

Préce byla podpofena MZ CR -NU23-01-00125 a RVO VFN 64165

ODBORNY BLOK ZAHRANICNYCH HOSTI |

Perspectives after Treatment with Denosumab - Clinical Consequences after
Cessation of Denosumab in Female Patients with Osteoporosis: Retrospective
Observation over 12 Months

Resch H
Medical Faculty, Sigmund Freud University Vienna
Center Internal Medicine Il, Bone Diseases, Vienna, Austria

Our study is dedicated to a central topic in the management of osteoporosis patients in relation to the risk of a re-
bound phenomenon after discontinuation of an antiresorptive therapy with denosumab (Dmab) over years. Denos-
umab is a fully humanized monoclonal antibody that binds to RANKL with high affinity and specificity and thereby
reduces osteoclast numbers, leading to an increase in bone mineral density. Recently it has also been shown that
the osteocyte lacuna-canalicular network is also affected during Denosumab treatment. Specifically, a reduction in
viable osteocytes accompanied by a higher number of osteocyte lacunae is reported. However, abrupt discontinu-
ation of denosumab without follow-up therapy leads to a rapid reversal of the therapeutic effect, the so-called re-
bound effect, which quickly leads to the same bone density values and increased fracture risk as before the start of
therapy. Histomorphometric analysis of patients who discontinued Dmab without subsequent medication demon-
strated increased osteoclast number, osteoclast surface eroded bone surface together with increased osteoblast
numbers. All over the concrete pathophysiology of the rebound effect phenomenon is still unclear, and it remains
a challenge to identify patients who are at higher risk for the rebound effect. Studies show that prevalent fractures,
greater gain in BMD while on Dmab therapy, longer duration of Dmab treatment and off the treatment period are
more prone to rebound associated vertebral fractures following Dmab discontinuation. However, in clinical every-
day life there is a group of women with postmenopausal osteoporosis and fractures who do not show evidence of
a clinical rebound phenomenon after discontinuation of denosumab and no follow-up therapy. Reasons for discon-
tinuation of therapy included lack of compliance, misunderstanding of the therapeutic concept, problems obtaining the
drug during the pandemic, dental jaw surgery without resumption of therapy, lack of further prescriptions or simply
forgetting. Retrospective preliminary data analysis in hundreds of patients with osteoporosis and denosumab the-
rapy in one of the biggest centers for bone diseases in Austria shows that most of them are still under the medi-
cation or a follow up treatment, a small proportion of patients developed rebound effects and consequently frac-
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tures. However, so far 21 patients were identified with a median age of 73. The patients were on Dmab therapy for
more than 2-3 years and had the therapy stopped for one of the abovementioned reasons. In comparison to the
last BMD values of the spine and hip under medication and 12—-8 months later there was no significant change in
bone density values, a mild to moderate increase in bone turnover markers (CTX) and most importantly no further
fracture occurrence. Almost all of them had pretreatment with bisphosphonates, which might have a protective role
after the cessation of denosumab. Presently there is further analysis to identify the extent of biochemical and den-
sitometric changes caused by certain factors that trigger the rebound effect after discontinuation of Dmab ther-
apy. Finaly it is important to better understand the underlying factors and mechanisms so that predictive markers
can be developed to improve patient care.
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IOF Presidential Lecture

Advances in Personalised Osteoporosis Management

Harvey NC
MRC Life course Epidemiology Centre, University of Southampton, UK

Existing guidelines for the management of osteoporosis have generally focused on the issue of treatment versus
no treatment. We now have a range of medications to improve bone mineral density across both antiresorptive
and now anabolic mechanisms. Head-to-head studies recently undertaken have demonstrated superiority of teri-
paratide and romosozumab compared with oral antiresorptives, both in terms of magnitude of effect and rapidity of
onset. This expanding evidence base has informed progress internationally, initially from the European Society for
the Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEQ), sup-
ported by the International Osteoporosis Foundation (I0F), to promote a personalised approach to treatment, with
choice of medication stratified according to baseline fracture risk. Different organisations support varied defini-
tions of very high fracture risk in this approach, with the IOF-ESCEQ favouring an absolute FRAX® fracture pro-
bability threshold based on the European Guidelines. While baseline fracture probability permits a more precise
approach to treatment, with anabolics targeted to those at very highest risk, new understanding of genetic in-
struments for bone mineral density, and artificial intelligence models for risk assessment in big datasets, have in-
formed methods to stratify individuals at the level of healthcare systems. In future systems linking together such
assessments, it may be possible to identify those likely to be at high fracture risk based on information held in reim-
bursement databases. These individuals could then be approached for subsequent clinical assessment and treat-
ment, using FRAX and bone mineral density. In this presentation, | will address ways in which medication choices
may be more precisely targeted to individuals, using factors such as fracture risk, genetics and other conside-
rations, and how these approaches might be pulled together into an integrated clinical pathway.

ORTOPEDICKY BLOK
Osteoporéza u pacientov s endoprotézou bedrového kibu

Lacko M, Filip V, Hajdukova D
Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového Ustrojenstva UNLP a LF UPJS v Kosiciach

Uvod: Osteopordza predstavuije faktor, ktory moze negativne ovplyvnit stabilitu kibovych endoprotéz, zvysit riziko
periprotetickych zlomenin, ako aj stazit pripadné revizne operacie. Nediagnostikovand osteoporéza pritom nie je
zriedkavy nélez u pacientov podstupujtcich implantaciu umelych kibovych néhrad. Stibor a metédy: Do prospek-
tivnej Studie bolo zaradenych 60 pacientov s necementovanou totalnou endoprotézou bedra. Pacienti, ktorym bola
predoperac¢ne diagnostikovana osteopordza, boli ndhodne rozdeleni do 2 skupin. Prvd skupinu tvorilo 15 pacien-
tov, ktorym bola podana kyselina zoledrénova v jednorazovej infuzii v déavke 5 mg pocas 2. pooperac¢ného tyzdna.
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Druhu skupinu tvorilo 15 pacientov s osteoporézou, ktori boli ponechani bez lie¢by bisfosfondtom. Kontrolnt sku-
pinu tvorilo 30 pacientov s normalnou kostnou hustotou. Cielom $tudie bolo hodnotenie zmien kostnej hustoty
(BMD) periprotetickej kosti proximalneho femuru prostrednictvom denzitometrického vySetrenia v 7 Gruenovych
zonach v obdobi 12 mesiacov od operacie. Hodnotena bola aj miera integracie implantatov na nativnych RTG-snim-
kach a zmenu klinického stavu pacientov podla Harris Hip Score. Vysledky: Priemerna hodnota BMD namerana
po 12 mesiacoch klesla vo v§etkych Gruenovych zénach u pacientov vSetkych 3 hodnotenych skupin. Najnizsie
hodnoty boli zaznamenané u nelie¢enych pacientov. Statisticky vyznamny rozdiel bol zaznamenany v Gruenovych
zonach 1, 2, 6 a 7. Najhorsie klinické vysledky boli zistené u pacientov s nelieCenou osteoporézou. Radiologické
hodnotenie poukdzalo na stabilnu fixaciu implantatov u vSetkych pacientov. Zaver: NelieCena osteoporoza u pa-
cientov po implantacii necementovanej endoprotézy bedra je spojena s vyraznejSim znizenim hustoty periprotetic-
kej kosti proximalneho femuru a horsimi klinickymi vysledkami. Podanim bisfosfonatu je mozné, v obdobi 12 po-
opera¢nych mesiacov, vyznamnym spésobom redukovat tieto kostné straty.

Manazment periprotetickych zlomenin po implantacii totalnej endoprotézy
bedrového klbu v teréne osteoporozy a osteolyzy

Kloc J, Bujnak E, Doricko R, Dzula B
Oddelenie ortopédie FNsP J. A. Reimana, PreSov

Vaesina periprotetickych zlomenin po implantécii TEP (totalnej endoprotézy) bedrového kibu preukézatelne vznika
v teréne osteopordzy. Napriek tomu je nielen u nas, ale aj celosvetovo predoperacna a pooperacna diagnostika
s lieCbou osteopordzy vo velkej vacsine absentujuca, ¢o vzhladom na najCastejsie postihnutd demograficku sku-
pinu v kone¢nom dbsledku prispieva k zvysSenej mortalite a morbidite pacientov. Vyznamny podiel na zvysenej in-
cidencii periprotetickych zlomenin ma aj progresivny rozvoj osteolyzy v okoli endoprotézy. Cielom Studie je tieto ri-
zikové faktory identifikovat a navrhnut vhodny diagnosticko-terapeuticky pldn. Retrospektivne sme skimali vzorku
pacientov, ktori podstupili reviznu operaciu na naSom pracovisku pre periprotetickl zlomeninu po TEP bedrového
kibu. Analyzovali sme demograficku skupinu, typ primarneho implantatu, material artikulagnych povrchov, dobu
od primarnej implantacie endoprotézy, typ zlomeniny, zvolenu operacnu techniku a zndmky osteolyzy v okoli fe-
moralneho komponentu pred periprotetickou zlomeninou. Analyzované data preukazuju, ze aktudlna preventivna
diagnostika je takmer neexistujuca, aj napriek objektivnej spojitosti medzi osteopordzou, periprotetickou osteoly-
zou a zvysSenou incidenciou periprotetickych zlomenin. Z tohto dévodu navrhujeme u pacientov v rizikovej skupine
s RTG-znamkami zniZzenej kostnej hustoty predoperacnu diagnostiku a farmakologicku lie€bu osteoporézy s od-
poruiganim rovnakych opatreni u vietkych pacientov po periprotetickej zlomenine po TEP bedrového kibu.

PEDIATRICKA OSTEOLOGIA
Foramina parietalia permagna

Kutilek S, Peéenkova K, Vracovska M, Steinerova M
Department of Paediatrics, Klatovy Hospital, Klatovy, Czech Republic

Background: Foramina parietalia permagna (FPP; OMIM 168500) are two symmetrical rounded bony defects lo-
cated symetrically at both sides of the saggital suture at the junction of the posterior and middle third of the pari-
etal bones. Incidence of FPP varies between 1: 15000 and 1:25 000. Foramina parietalia permagna have an auto-
somal dominant inheritance, loss of function mutations in chromosome 5 and 11 are responsible for this anomaly,
in particular ALX4 or SMX2 homeobox gene mutations. With advancing age FPP tend to become smaller. FPP are
usually isolated and asymptomatic, but can be rarely associated with various skeletal abnormalities or vascular
variations. Clinical manifestations rarely include headaches, vomiting, pain over unprotected cerebral cortex. Sei-
zures may be experienced by some of the patients. Case Report & Clinical Management: We report two cases of
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foramina parietalia permagna with their pedigrees. A boy of unrelated parents, born on 37th gestational week, body
weight 2330grams, length 44 cm, both pregnancy and delivery were uneventful. His mother is followed by a neu-
rologist since early childhood because of FPP. FPP were also noticed on boy’s skull shortly after birth. The skull
X-ray confirmed the diagnosis of FPP. There were no other skeletal or soft tissues malformations. Basic biochemi-
cal parameters of bone metabolism (i.e. calcemia, phosphataemia, serum alkaline phosphatase activity, parathy-
roid hormone level) were within appropriate reference ranges, ultrasonography of the brain was also normal. The
boy remains under our surveillance. At the age of 5 months he was doing well (7 200 g weight/62 cm length); the
FPP were still palpable (5 mm in diameter each), otherwise his developmental milestones are normal. Mother also
has still palpable FPP. The rest of the family is free from any skeletal malformations. The genetic examination is un-
derway. Discussion & Conclusion: FPP are usually diagnosed incidentally. Back in 1997 we described nine cases
of FPP in one family, and later ALX4 mutations were identified in these individuals. There is no causal treatment for
HPP, the patients should protect their skull and avoid headblows. FPP can be occassionally misdiagnosed as cra-
niotabes, tempting the physician to administer high doses of vitamin D. Therefore, paediatricians should be aware
of this condition in order to avoid vitamin D intoxication with all its consequences.
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Paradoxni mineralizace

Kutilek S
Détské oddéleni, Klatovska nemocnice, Klatovy

Paradoxni mineralizaci mdzZeme definovat jako nadmérnou mineralizaci mékkych tkani a nedostateénou mine-
ralizaci skeletu. Za fyziologickych podminek enzym ABCC6 uvoliiuje do obéhu adenozintrifosfat (ATP). Enzym
ektonukleotid pyrofosfatdza/fosfodiesteraza 1 (ENPP1) hydrolyzuje extraceluldrni ATP na pyrofosfat (PPi) a ade-
nozin monofosfat (AMP). PPi je ddle stépen tkdnové nespecifickou alkalickou fosfatazou (TNSALP) na fosfor (P)
a AMP. Nasleduje inkorporace P do hydroxyapatitu a kosti, zarover probiha inhibice extraskeletalni kalcifikace. Pri
vrozeném deficitu ENPP1 je sniZzena produkce PPi, tim je naruSena inhibice extraskeletalni mineralizace, dochazi
k Zivot ohrozZujicim arteridlnim kalcifikacim v novorozeneckém a kojeneckém véku (GACI). 50 % déti s GACI nepre-
Zije prvnich 6 mésict véku, zmiraji na srde¢ni selhdni. U prezivsich pacientl dochazi vlivem deficitu ENPP1 k hy-
perprodukci fibroblastového rdstového faktoru (FGF23) a rozvoji autosomalné recesivni hypofosfatemické kfivice
(ARHR2). GACI a ARHR?2 jsou 2 klinické fenotypy podminéné mutacemi ENPP1. U pacientl (heterozygotd) s defi-
citem ENPP1 dochazi k rozvoji osteopordzy ve strednim véku, k bolestivym kalcifikacim Slach a entezopatii. He-
terozygotni patogenni varianty ENPP1 byly téZ popsany u pacientd s osifikaci zadniho longitudinalniho ligamenta
(OPLL) a dystrofickou idiopatickou spinalni hyperostézou (DISH). Lééba GACI podavanim diuretik, ACE-inhibitor(
a etidrondtu zatim neméla jednoznacné pfiznivy efekt na pribéh onemocnéni. Kfivice ARHR2 je léCitelna kon-
veneni terapif (kalcitriolem a fosforem). Jako velmi perspektivni se jevi enzymaticka nahradni lé¢ba (ERT) podanim
ENPP1 (INZ-701) zejména u GACI.

Gibbus u ditéte a co z toho vzeslo

Dolezalova K', Bayer M2
'Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha
2Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKYV, Praha

Ctyfleta ukrajinské divenka byla pfijata k vySetfeni pro kontakt s otcem, ktery ma rozpadovou formu plicni tuber-
kuldzy. Na Ukrajiné byla sledovana pro spindlni svalovou atrofii. Doplfujici molekularné genetické vysSetfeni u nds
diagndzu spinalni svalové atrofie neprokazalo, potvrdilo vSak, ze divka je pfenasectkou onemocnéni. Od 6. mésice
véku matka pozoruje také deformitu hrudniku. Divka je malé postavy, s opozdénym psychomotorickym vyvojem.
Snimek plic ukazuje snizenou transparenci v dolnim laloku pravé plice. Mikroskopické vysetfeni zaludecni lavaze
acidorezistentni ty¢ky nenachazi. Vychazi vSak pozitivni tuberkulinovy test a kvantiferon. Byla zahdjena terapie
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4 antituberkulotiky. Polymerazova fetézova reakce na Mycobacterium tuberculosis je pozitivni a kultivace z lavaze
pfinasi 18. den pfimy prikaz mykobakterii. Vzhledem k rezistenci kmene izolovaného od otce byla Ié¢ba ¢astecné
obménéna. Oblast deformity patefe vedla k indikaci CT-vySetfeni pro podezfeni ze specifického procesu v obrat-
lich. Suspektni,studeny absces” se v oblasti Th8—10 propagoval paraprevertebralné i dorzalné do patefniho kanalu,
ktery zuzoval. Ve spolupraci se spondylochirurgy byly odstranény zméklé a drolivé kostni hmoty, vypustén hnis
a doslo ke zpevneéni patefe kovovym materidlem v rozsahu Th5-L1. Po vykonu se zlepSila pdvodni neurologem po-
psana spasticita dolnich koncetin. VySetfeni exstirpovanych paravertebralnich kazeéznich hmot nalezlo fragmenty
kostnich tramc(, prostoupené nekrézou popraskového charakteru, v loZiscich jsou zastiZzeny jednotlivé acidorezis-
tentni tycky, imunohistochemicky je monoklonalni protilatkou prokazan peptid M. tuberculosis. Dité nyni lépe chodi,
nicméné stale nemluvi. Vzhledem k popisu vyvoje deformity patere jiz v kojeneckém véku, ndpadné malou postavu
a opozdéni psychomotorického vyvoje je nutno pomyslet i na jinou etiologii nez pouze na tuberkuldzni spondylo-
discitidu ¢i osteomyelitidu.

SMOS CLS JEP
SYSTEM PECE O NEMOCNE S OSTEOPOROZOU V CESKE REPUBLICE
Populaéni program ¢asného zachytu osteoporézy v CR

Paliéka V2, Pikner R'3, Némec P*% Dvorak V¢, Sonka P?, Bodnar J5, Seidlova H®, Oriskova AS, Kostka D#, Salcman
Kucerova 78

Spolednost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP

2(Jstav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

30ddéleni klinickych laboratofi, pracovisté kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy

4Ustav zdravotnickych informaci a statistiky MZ CR

S5V&eobecnd zdravotni pojistovna CR

sCeska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP

’Sdruzeni praktickych lékafd CR

#Zdravotni pojistovna MV CR

Ceské republika patfila v rdmci OECD fadu let k zemim s nejvyraznéjsim deficitem zéchytu a diagnostiky osteopo-
rozy (diagnostic gap), velmi nizkym poctem Ié¢enych nemocnych (treatment gap) a nizkym po¢tem diagnostickych
piistrojd (DXA) s jejich nerovnomé&rnym rozmisténim. Podle dostupnych Gdajd bylo v CR 96 DXA pfistroji (méné
nez 10 na milion obyvatel) a pfitom jen 2/3 z nich mély smlouvu s platci zdravotni péce. Kapacita osteologickych
pracovist ani pocty kvalifikovanych odbornikd neumoznovaly zajistit ani diagnostickou ani lé¢ebnou péci v potieb-
ném rozsahu. Ve spolupréci se Spoleénosti praktickych Iékaf( a Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢-
nosti se podarilo po nékolikaletém Usili dosahnout dohody s VZP a od dubna 2023 oficidlné zahajit Populacni pro-
gram ¢asného zachytu osteopordzy. Jeho hlavnimi cili jsou:

= zachytit v€as osoby s rizikem vzniku osteopordzy metodou FRAX a vySetfenim BMD

= zaradit tento program do pravidelného screeningového vysetfeni zen i u muzl odpovidajictho véku

= rozs§ifit diagnostické moznosti zvySenim poctu DXA pfistrojd a jejich provozovanim VPL a gynekology

= rozSifit terapeutické moznosti uvolnénim preskripénich limitl antiresorpéni terapie

= prenést diagnostiku a lé¢bu nekomplikovanych pfipadl osteoporézy do ordinaci praktickych Iékar(i a gynekologl
= proskolit praktické |ékare a gynekology a jejich NLZP v diagnostice a terapii osteoporozy

= zajistit financovani programu cestou zdravotnich pojiStoven.

Jiz prvni rok provozu Populagniho programu pfinesl vyrazné Uspéchy v cilovych oblastech a soucasné zvysil

zajem o problematiku metabolickych chorob kosti, véetné zajmu o ziskani atestace v nadstavbovém oboru Kili-
nicka osteologie.
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Populaéni program ¢asného zachytu osteoporézy v CR: vysledky po 12 mésicich

Pikner R'?, Pali¢ka V'2, Némec P# Dvorak V¢, Sonka P?, Bodnar J5, Seidlova H®, Oriskova A%, Kostka D#, Salcman
Kuéerova Z8, Hejduk K*, Sanca 0*

Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP

2Jstav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové

3Klatovska nemocnice a.s.

4Ustav zdravotnickych informaci a statistiky MZ CR

SV&eobecnd zdravotni pojistovna CR

sCeska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP

’Sdruzeni praktickych lékard CR

#Zdravotni pojistovna MV CR
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Populaéni program ¢asného zéchytu osteopordzy v CR (Program) byl zahdjen VZP 1. 4. 2023 a 30. 5. 2023 se pi-
dala ZPMV, od 1. 1. 2024 CPZP, coz pokryvé 80 % pojisténct v CR. Prvotnim cilem bylo navy$eni diagnostické a 1é-
¢ebné kapacity, ato z 9,6 pristroji na 1 mil. obyvatel na 16 pfistrojd na T mil. obyvatel do roku 2026 a na 20 pfistrojd
na 1 mil. obyvatel v roce 2030. Aby byla zajiSténa dostatecna regionalni dostupnost, jsou pfistroje umistovany
podle 2 pravidel, a to 2 pfistroje na okres a/nebo 150 000 obyvatel. Zaroven bylo nezbytné do péce a do diagnos-
tiky zapojit Iékare primarni péce (gynekology a praktické Iékare) provadénim denzitometrického vysetfenf celoté-
lovym kostnim denzitometrem (DXA) a rozsifenim preskripéniho opravnéni pro praktické Iékare o skupiny bisfos-
fondtd (MO5BA, MO5BB). Denzitometrické vysetfeni mize provadét i prakticky Iékaf a gynekolog za pfedpokladu
absolvovani Certifikovaného 8hodinového kurzu platného 5 let, v souladu s novym Narodnim radiologickym stan-
dardem vlastni denzitometrii kromé radiologickych asistentdl mohou provadét vSeobecné zdravotni sestry a po-
rodni asistentky po absolvovani 2denniho akreditovaného kurzu na IPVZ (katedra klinické osteologie ) a 2 dn
praktického Skoleni na akreditovanych pracovistich s platnosti na 5 let. Pacientky a pacienti jsou do Programu za-
fazovani béhem pravidelné preventivni prohlidky (gynekolog Tkrat roéné prakticky lékar Tkrét za 2 roky). Na stan-
dardni denzitometrii by méli byt odesilani ti, ktefi prodélali osteoporotickou zlomeninu, nebo je podezfeni na sekun-
darni osteopordzu i jiné metabolické onemocnéni skeletu. Do Programu vstupuji asymptomatické zeny a muzi,
dle prilozeného algoritmu jsou k DXA indikovany zeny od 60 let a muzi od 70 let. Dale pak Zzeny po menopauze do
59 let, muZi 65-69 let, pokud kalkulace FRAX pfekro¢i v 1 z poloZek (% riziko hlavni nebo osteoporotické zlome-
niny proximalniho femuru) dolni hranici pro indikaci k denzitometrii. Nasledné byla definovana pravidelnost kontrol
v zavislosti na vysledku denzitometrie: pfi hodnotdch T-skére = -1,0 opakovat DXA za 5 let, pfi hodnotach T-skore
mezi -1,0 az -2,0 opakovat DXA za 3 roky, pfi hodnotach T skore mezi -2,1 a -2,4 opakovat DXA za 2 roky, pfi hod-
notéch T-skére < -2,5 — diagnostikovana osteopordza, lIékar zahdji (po vyloucent jiné osteopatie pomoci doporuce-
ného laboratorniho a klinického vysetren() antiresorpéni IéCbu a dalsi nezbytna denzitometricka vysetfeni jsou vy-
kazovana vykonem 89312. Pacienti s velmi vysokym rizikem jsou odesilani ke konzultaci ke klinickému osteologovi,
resp. K prislusnému ambulantnimu specialistovi.
Pacient s osteopordzou ve velmi vysokém riziku (plati 1 z kritérif):
= vertebralni fraktura/fraktury s nepfimérenym urazovym déjem v poslednich 2 letech
= > 2 vertebralnizlomeniny s nepfimérenym urazovym déjem v anamnéze, kdykoliv zZliomenina proximalniho femuru
= BMD T-skore < -3,5 (v oblasti bederni patere, celkového proximalniho femuru ¢i kréku femuru, ne v oblasti distal-
niho predlokt)
= kortikoidy = 5 mg/denné a déle nez 3 mésice a rychly, signifikantni pokles BMD pfi lé¢bé kortikoidy
= podezfeni na sekundarni pfi¢inu osteoporézy

Dale byly pfipraveny specifické denzitometrické zdravotni vykony (kdd/y), které se vykazuiji pfi provadéni Programu
a zaroven v sobé nesou hodnotu vysledku, stejné jako specifické vykony (kédy) pro praktické lékarfe a gynekology
za provedeni vstupniho pohovoru, zda je i neni indikovana denzitometrie, a zaroven i kody v pfipadé Iécby osteo-
porozy u praktického Iékafe ¢i gynekologa. VSechny kody jsou financné ocenéné, coz podporuje jejich vykazovani
a nam umoznuje sledovani kvalitativnich i kvantitativnich indikator( projektu. Mimo jiné o ¢etnosti vyskytu osteo-
pordzy v populaci.
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Vysledky pilotniho projektu FLS OSTEO — Sekundarni prevence osteoporotickych
zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané zlomeniné

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

"Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

2Spole&nost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP

V Ceské republice byl v letech 2018-2022 realizovan pilotni projekt ,Sekundarni prevence osteoporotickych zlome-
nin u osob nad 50 let véku’, jehoZ cilem bylo potvrdit pfinos systému Fracture Liaison Services (FLS), tj. modelu
péce o pacienty se zlomeninami, ktery je zaloZen na aktivnim koordinovaném vyhledavani pacient( s osteoporo-
tickymi zlomeninami a ndsledném zajisténi jejich diferencidlné-diagnostického vySetfeni na specializovaném pra-
covisti. Na projektu spolupracovalo 9 osteologickych center, kterd za 18 mésic( aktivniho ndbéru zaradila do pro-
jektu celkem 186 pacientl se zlomeninou. Na navazujici osteologické vysetieni se dostavilo celkem 157 (84,4 %)
pacientl a onemocnéni osteoporéza se potvrdilo u 95 (60,5 %) pacientd, pficemz v 90,5 % pfipadd se jednalo o os-
teopordzu primarni. Celkem u 75 (78,9 %) pacientll s potvrzenou osteoporézou byla ndsledné zahdjena antiporo-
ticka 1é¢ba, kterd u nich pomze snizit riziko vzniku sekundarnich zlomenin. Pilotni projekt prokazal, Ze systém FLS
je uginny pro vyhledavani osteopordzy u pacientd po prodélané zlomeniné a je mozné jej implementovat ve zdra-
votnickych zafizenich CR.
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Projekt byl podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socidlniho fondu (reg. ¢. CZ2.03.2.63/0.0/0.
0/15_039/0008168) a statniho rozpoctu Ceské republiky.

VITAMIN D A VARIA
Novy lék v terapii osteoporozy

RGzickova O
Revmatologicky Ustav, Praha

Osteopordza (OP) je systémové metabolické onemocnéni charakterizované snizenym obsahem kostni hmoty a na-
rusenim mikroarchitektury kosti, coz je pficinou zvySené fragility kosti, a tim zvyseného rizika zlomenin jiz pfi mi-
nimalnim traumatu. Jde o chronické onemocnéni, které se vyznacuje nizkym vrcholnym mnozstvim kostni hmoty
a rychlou progresivni ztratou kostni hmoty souvisejici s estrogennim deficitem a starnutim. Na vysledny stav kosti
maji samozfejmé vliv i dalsi faktory, jako pfidruzena onemocnéni a komedikace, nemaly vliv maiji také faktory Zivot-
niho stylu, nutrice, koufeni, nedostatek pohybové aktivity. Ddsledkem osteoporézy jsou zlomeniny, které vyrazné
zhor$uji kvalitu Zivota a zkracuji jeho délku. Riziko zlomeniny kréku stehenni kosti je pro padesatiletou zenu 9-18 %,
pro padesétiletého muze 3-6 %. 20-30 % pacientd, ktefi utrpéli tuto zlomeninu, do roka umird, 30-40 % je trvale
odkazano na pomoc jinych osob. Pfedpoklada se, ze svétova incidence zlomenin proximalni ¢asti kosti stehenni
u Zen naroste do roku 2050 0 240 % a u muzt 0 310 %. U Zen, stejné tak jako u muzd, jen mald ¢ast zlomenin ob-
ratlé je symptomaticka (projevi se klinickou bolesti, omezenim funkce), vétsina v§ak probihd asymptomaticky (bez
klinickych pfiznak() a zstava nediagnostikovana. Osteopordza se ¢asto oznacuje jako tichy zlodéj kosti a pacient
je pfekvapen akutni zlomeninou bez vyraznéjsiho traumatického mechanizmu. Vysledky ukazaly, Ze riziko umrti po
zlomeniné je signifikantné vy$si u pacient( s jiz pfitomnou vertebraini frakturou na poc¢atku sledovani ve srovnani
s vékové shodnou skupinou pacientl bez této zlomeniny. Ze studii vyplyvad, Ze pouze 5-30 % pacientl po osteopo-
rotické zlomeniné v oblasti ky¢le je dale diagnostikovano a Ié¢eno. Osteopordza postihuje obrovské mnozstvi lidi,
tyka se obou pohlavi, vSech ras, a jeji prevalence dale poroste spolu s celosvétovym starnutim populace, ¢imz se
stava globalnim zdravotnim problémem. Na zakladé denzitometrickych studii je mozné predpokladat, Ze osteopo-
rozou je ohrozena kazda treti béloska a kazdy Sesty béloch ve véku nad 50 let. Zlomeniny pak predstavuji logicky
nasledek osteoporozy, ktery s sebou prinasi nemalé ekonomické naklady pro spole¢nost, poskytovatele zdravotni
péce, pacienty a jejich rodiny. Klinicka dilezitost diagnostiky a Ié¢by osteopordzy tedy tkvi v prevenci osteoporo-
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tickych zlomenin. Zakladem prevence a Ié¢by osteopordzy u postmenopauzalnich zen je dostatecny denni pfijem
vapniku 1,5 g v kombinaci s vitaminem D 800 IU denné. Antiresorpéni Iéky(napf. aminobisfosfonaty) jsou obvykle
doporucovany jako terapie prvni volby a poslednich 20 let v [é¢bé osteopordzy dominuji. Moznost parenteralniho
podani bisfosfonatl vyrazné zvysila dostupnost Ié¢by i pro pacienty kontraindikované k perordini [é¢bé. Lékem
druhé volby je denosumab. Derivéty teriparatidu jsou lékem pro pacienty s nejvy$sim rizikem fraktur (postme-
nopauzalni osteopordza, primarni muzska osteopordza, glukokortikoidy indukovana osteoporéza). Ubytek kostni
hmoty ve smyslu osteopenie nebo osteopordzy mize byt diagnostikovan jiz ve véku kolem 50 let, s ohledem na
predpokladanou délku Zivota je tedy u tohoto chronického onemocnéni nutno stanovit dlouhodobou strategii Ié¢by.
V této situaci je tedy vice nez vitany vstup dalsiho preparatu na pole lé¢by osteoporézy. Romosozumab je pIné hu-
manizovana monoklonalini protilatka proti sklerostinu. Ma dualini efekt, plsobi tedy jednak anabolicky — stimuluje
kostni novotvorbu, jednak antiresorp&né — tlumi odbourévani kosti. Uginnost romosozumabu byla potvrzena v né-
kolika klinickych studiich: FRAME, ARCH, STRUCTURE a BRIDGE. Lék je indikovan pro lé¢bu denzitometricky pro-
kazané postmenopauzalni osteopordzy s pritomnou osteoporotickou zlomeninou. Kontraindikaci podani je pfitom-
nost infarktu myokardu a cévni mozkové pfihody v anamnéze, dale hypokalcemie nebo alergie na preparat.
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Efektivny monitoring markerov kostného metabolizmu - skiisenosti, ocakavania

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

Vyvoj diagnostiky a technoldgie napreduje milovymi krokmi. Okrem rychlej a komplexnej diagnostiky sa rozsiruje
dostupnost $pecifickych aj senzitivnych laboratérnych testov. Efektivny vyber biochemickych kostnych markerov
v kombinacii s klinickymi a zobrazovacimi vySetreniami vedu k optimélnemu a racionalnemu ur€eniu diagnozy.
Okrem zakladnej diagnostiky osteopordzy je nevyhnutna aj diferencialna diagnostika sekundarnej etiolégie osteo-
porézy a v onkoldgii ide najma o protinadorovou lie¢bou navodenu kostnu stratu a vylucenie skeletdlnych meta-
stdz. V poslednych desatrociach doslo k identifikdcii a charakterizacii enzymov, neenzymovych peptidov, ako aj
mineralnych zloziek, ktoré v réznych stadiach zohrdvaju dblezitu ulohu pri kostnej tvorbe, ako aj resorpcii. Labo-
ratorna diagnostika markerov pre spravnu a presnu klinicku interpretdciu ma svoje Uskalia. KedZe sa jedna o dy-
namicky zivy systém, vypovedna hodnota je ovplyvnena aj metabolickou aktivitou inych tkaniv. Okrem interakcie
tychto systémov nie je zanedbatelna ani biologicka variabilita markerov, vplyv cirkadidanneho rytmu, sezonalnych
zmien, vyzivy, veku a pohlavia, hormoénovych zmien. Pre dosiahnutie najvy$sej Specificity a senzitivity analyz sa
kladie déraz na dodrzanie predanalytickych pravidiel, ako su na¢asovanie odberu, spravny zber biologického ma-
teridlu (mocu), stabilita a skladovanie vzorky. Cielom prezentacie je poukdzat na prognostické hodnoty vysledkov
biochemickych markerov s eliminaciou rizik niektorych faktorov pred, pocas analyzy, pocas interpretacie, ako aj
spravna volba a kombindcia zvolenych markerov.

Limity analytickych metoéd pre stanovenie 25(0H)-D

Secnik B, jr
SK-LAB, s.r.o. — klinické laboratérium, Lucenec

Uvod: Vdaka vyraznému technologickému pokroku mame v sucasnej dobe k dispozicii analytické metddy so
stale vy$Sou senzitivitou a Specificitou. Na poli klinickej biochémie je jednou z prevratnych technolagii, ktoré po-
slvaju nase moznosti, kvapalinova chromatografia kombinovana s hmotnostnou spektrometriou (LC-MS). V po-
slednom desatro¢i LC-MS postupne nachddza uplatnenie v rutinnej praxi predovsetkym pri stanoveni analytov, kde
limity klasickych imunochemickych metdd nedovoluju dosiahnutie potrebnej analytickej kvality. Jednym z tychto
analytov je aj zdsobnd forma vitaminu D — 25(0H)-D. Ciele: V prednaske diskutujeme aktualne moznosti stano-
venia vitaminu D a porovnavame vlastnosti a limity imunochemického stanovenia a LC-MS stanovenia zasob-
nej formy vitaminu D s ohladom na rézne skupiny pacientov a poziadavky klinickej praxe. Vysledky: Na zaklade
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nasich dat sa LC-MS metddy pre stanovenie 25(0H)-D2 a 25(0H)-D3 vyznacuju vysokou medzilahlou preciznos-
tou (CV =2,5-4,1 %, 22 hodnét, 30 dni) a pravdivostou (bias = 2,0-2,6 %, EHK cykly Referenzinstitut fir Bioanaly-
tik, hodnotena nadvaznost). Celkova neistota vysledkov (U, . = 6,05 %) je vyrazne nizSia, nez cielova neistota od-
vodenad z biologickej variability (TMU = 19,7 %). LC-MS metdda nie je ovplyvnena beznymi interferujdcimi latkami
(vitamin D-viazuci globulin, HAMA, heterofilné autoprotildtky a iné) a umoZznuje stanovenie epimérov, ktoré su kld-
Cové u pediatrickych pacientov. Zaver: Kazdé meranie, akokolvek sofistikované a kvalitné, ma svoje prirodzené ob-
medzenia vyplyvajice z jeho zakladného principu. Analytické metddy vyuzivané v laboratdrnej diagnostike nie su
vynimkou a znalost ich limitov je predpokladom ich Uspesnej aplikdcie v medicinskej praxi.

Polymorfizmus Taql génu receptora vitaminu D (VDR) u slovenskych _
postmenopauzalnych zien so znizenou kostnou mineralnou denzitou: vztah
k hladinam vitaminu D-total

Mydlarova Blas¢akova M’, Loérinczova Z?, Mikulova L3, Dubecka S*

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

2QOsteocentrum, Internd klinika LF UPJS, Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.

SKatedra medicinsko-technickych odborov, Fakulta zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove
4V. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod: Gén receptora vitaminu D (VDR) patri medzi kandidétne gény, ktoré su sledované v suvislosti s kostnym
metabolizmom. Jeho asociacia s BMD je kontroverzna a bola sledovana v réznych etnickych populéciach. Alarmu-
juci narast nedostatku vitaminu D u jedincov poukazuje na potrebu lepsSieho pochopenia genetického pozadia —
molekuldrnych mechanizmov génovych variantov receptora vitaminu D (VDR). V nasej studii sme sa zamerali na
molekuldrno-genetickd analyzu polymorfizmu Tagl VDR-génu a jeho asocidciu s vitaminom D-total u postmeno-
pauzalnych zien z vychodného Slovenska. Material a metédy: Vyskumny subor tvorilo 299 Zien po menopauze,
ktoré boli rozdelené do 3 skupin na zdklade lekarskeho skriningu a denzitometrického vysetrenia: kontrolna sku-
pina (KS = 68), osteopénia (OPE = 130), osteopordza (OPO = 101). Na molekuldrno-genetickd analyzu sa pouZila
vzorka periférnej krvi, ktord bola odobratd do skimaviek S-Monovette (K3EDTA). Izoldcia DNA sa uskutocnila pouzitim
komercénej sUpravy a genotypizacia polymorfizmu Tagl (rs731236) VDR-génu bola realizovana metddou Real-Time PCR
s pouzitim sondy TagMan a analyzatora StepOne Real-Time PCR (Applied Biosystems, USA). Biochemickd ana-
lyza VITD-total bola uskuto€nend v krvnom sére pomocou analyzatora Cobas e411 (Roche, Japonsko). Vysledky:
Chi-kvadrat testom sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel v zastupeni genotypov polymorfizmu Tagl VDR-génu
medzi sledovanymi skupinami Zien (p = 0,647). Pri viacndsobnom porovnani hodnét sme analyzou rozptylu zistili
Statisticky vyznamny rozdiel v biochemickom parametri VITD-total medzi vsetkymi sledovanymi skupinami zien
v genotypoch: AA (p < 0,012), AG (p < 0,007) a GG (p < 0,0034). Zaver: Zeny s diagndzou osteopordzy s aspofi
jednou mutantnou alelou G mali najnizsie priemerné hodnoty VITD-total. Tato Studia rozSiruje poznatky o genetic-
kej variabilite polymorfizmu Tagl VDR-génu v zenskej populdcii vychodného Slovenska.

POSTEROVA SEKCIA

MikroRNA ako potencialne biomarkery pre diagnostiku osteoporézy
Kubalova K', Mydlarova Blas¢akova M', Lorinczova Z2, Dubecka S?

Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity v PreSove
20steocentrum, Internd klinika LF UPJS, Nemocnica AGEL Kosice-Saca as.,

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

Osteopordza patri medzi chronické systémové ochorenia skeletu a je Castokrat diagnostikovana az po vyskyte
prvej zlomeniny. V si¢asnosti je diagnostika osteoporézy zaloZzena na stanoveni BMD (kostnd mineralna denzita)
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prostrednictvom dvojenergetickej RTG-absorpciometrie (DXA), stanoveni koncentracie markerov kostného obratu,
mineralnych prvkov a posudeni rizika vzniku zlomenin pomocou nastroja FRAX. Najnovsie Studie poukazuju na
mozné vyuzitie mikroRNA ako novych biomarkerov osteoporézy. MikroRNA (miRNA) su nekddované, endogénne
a jednovlaknové molekuly RNA pozostavajuce z 18—-22 nukleotidoy, ktoré sluzia ako dblezité regulatory génovej ex-
presie na posttranskrip&nej Urovni. Ich sekrécia z buniek umozriuje minimalne invazivnu detekciu v biologickych
vzorkéch, akymi st sérum, mog¢, tkanivo. Dal$im dévodom vyuzitia mikroRNA ako biomarkerov pre véasnu dia-
gnostiku osteopordzy je ich stabilita, odolnost voc&i degraddcii a tkanivova Specifickost. MiRNA st malé nekddujice
segmenty RNA, ktoré maju potencialnu Ulohu pri tvorbe a resorpcii kosti, prestavbe kosti, reguldcii homeostazy,
ako aj diferencidcii kostnych buniek. Kontroluju proliferacny a diferenciacny potencidl osteoblastov a osteoklastov.
Tieto kliCové regulacné molekuly su zapojené do niekolkych biologickych procesov (signalnych drah). Zmenena
expresia roznych miRNA méZe ovplyvnit patoldgiu kostnych ochoreni, ako je osteoporéza. MikroRNA su klu¢ovou
zlozkou génovych regulaénych mechanizmov, pretoZe st schopné redukovat génovu expresiu (down-reguldcia),
alebo ju naopak zvysovat (up-reguldcia). K up-regulovanym mikroRNA mézeme zaradit miR-422a, miR-21, miR-
133a, miR-24-3p, MiR-93—-5p, miR-100—-5p, ktoré koreluju s BMD u Zien s postmenopauzalnou osteoporézou. Vy-
znamne down-regulované miRNA u Zien s postmenopauzalnou osteoporézou su miR-30b-5p, miR-103-3p, miR-
142-3p a MiR-328-3p, ktoré koreluju s BMD bedrového kibu.
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Intenzita signalu magnetickej rezonancie ako potencialna modalita pri predikcii
osteoporotickych fraktur

Gicova D', Mikulova L'", Spakovska T2, Lérinczova Z2, Mydlarova Blaséakova M3, Kalafutova S'

"Katedra medicinsko-technickych odboroy, Fakulta zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove
2Nemocnica AGEL Kosice-Saca

3Katedra bioldgie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity v PreSove

Uvod: Pokles poctu buniek kostnej drene a zvy$enie obsahu tuku su indikované hyperintenzitou pozorovanou na
T1 véaZenych obrazoch (T1vo) magnetickej rezonancie (MR). Cielom nasej §tudie je okrem parametrov z DEXA-vy-
Setrenia posudit vyuzitie M-skére z MR na vcasnu detekciu osteopordzy. Stbor a metédy: 5 novodiagnostikova-
nych osteoporotickych zien podstupilo denzitometrické vySetrenie za u¢elom stanovenia BMD, T-skére a TBS v ob-
lasti lumbalnej chrbtice a nasledne MR vySetrenie pre ziskanie hodnét SNR (pomer signal-sum) z T1vo na vypocet
M-skére. Referenénu skupinu tvorilo 5 mladych neosteoporotickych zZien. Vysledky: SNR aj M-skore negativne ko-
relovali s BMD (r =-0,300; p = 0,68) a s T-skére (r =-0,36; p = 0,55). Medzi SNR/M-skére vs TBS sa zistila pozitivna
korelacia (r = 0,82; p = 0,089). Ide len o pribliZzenie sa k $tatistickej vyznamnosti pravdepodobne pre nizsi pocet res-
pondentov. Zaver: MR s vysokym rozliSenim umoznuje lekdrom posudit kvalitu a hustotu trabekuldrnej kosti, ¢o
poskytuje pohlad na zdvaznost ochorenia. Interakciou zobrazovacich metdd v studii sa predpokladd, Zeby sa MR
mohla stat neinvazivnou oportinnou skriningovou technikou pri diagnostike a skorej lieCbe osteopordzy.

Charcotova osteoartropatie nebo Sudeckiiv syndrom?

Novak V
Interni ambulance, Diabetologicka a endokrinologicka ambulance, Klatovska nemocnice a.s, Klatovy

Pacientka v kazuistice (ro¢nik 1950) byla vySetfovéna pro suspekci na Sudeckdv syndrom levé nohy. PotiZe vznikly
po delSi praci na zahradce — vyrazna bolestivost nartu a plosky, citlivost na dotek, otok a zarudnuti po kotniky;
chybéla pfedchozi zlomenina nebo jiné trauma, v predchorobi byla pacientka piné mobilni bez opory. Vzhledem
k 16leté anamnéze DM2T jsme v diferencidlni diagnostice zvazovali Charcotovu osteoartropatii; nasledné prove-
dena trifazova scintigrafie skeletu a MR levé nohy byly s touto diagndzou kompatibilni, kdyz zobrazily patologicky
zvySenou aktivitu v oblasti nartu levé nohy, resp. osteolytickou destrukci os cuneiforme intermedium. V 1é¢bé paci-
entka odmitla odleh¢eni levé DK; l1écba byla tedy pouze medikamentdzni. Po 2 letech od zacatku obtiZi je pacientka
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bez znamek zanétlivé aktivity, leva noha je bez otoku, ale s porusenim klenby a mirnou deformitou. V uvedené ka-
zuistice jsme k jednoznacnému diagnostickému zavéru nedospéli: pro Charcotovu algodystrofii je atypicka hyper-
algezie a alodynie, jako byla zde na zac¢atku potizi, zaroven nebylo mozné posoudit efekt odlehceni koncetiny na
obtize pacientky, pfipadné na zmény v MR zobrazeni. Nevyluéujeme ani kombinaci obou syndromd.

Pacient po zadouci zméné hmotnosti — kazuistika

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

Osteopordza je prezdivana tichou epidemii 21. stoleti — odhaduje se, Ze postihuje az 10 % populace a ze pocet ne-
mocnych s osteopordzou do roku 2050 vzroste 2- az 3ndsobné. Dalsi epidemii, kterou podle WHO trpi dokonce
jiz vice nez 50 % dospélého evropského obyvatelstva, je nadvaha a obezita. NejspiSe vzhledem k vyraznéjsi me-
dializaci souvisejicich komplikaci vyplyvajicich z obezity pfibyva pacientd, ktefi fesi obezitu radikaln&jsimi postupy
nez pouze racionalni Upravou stravovacich navykd a pohybovych aktivit. Existuji data o pozitivni korelaci mezi BMI
(body mass index) a BMD (bone mineral density) a zejména Zeny s opakovanymi vykyvy hmotnosti maji statis-
ticky vyznamné nizsi BMD oproti zenam bez véahového kolisani. V poslednich letech ¢etnéjsi bariatricko-metabo-
lické operace vedou k zadouci vyrazné ztraté celkové hmotnosti — zejména tukové tkané, ale téz k nechténé ztraté
svalové a kostni hmoty. Hodnoty kostni denzity jsou pak u téchto pacient( ovlivnény mnoha dal&imi faktory. V pfi-
spevku predkladame kazuistiku pacienta po bariatrické operaci, jeho celkovy stav a vyvoj nejen kostni hmoty, a to
s ohledem na dUleZitost mezioborové spolupréce k zajisténi véasného a optimalniho vysledku nasi 1é¢by.

Primarni hyperparatyredza - kazuistika

Durasova R, Cervena J
Osteocentrum, II. interni klinika LF a FN Plzen

Primarni hyperparathyredza patfi mezi nej¢astéjsi hormonalni onemocnéni s prevalenci kolem 1-7 pfipadd na
1 000 dospélych a na Easném rozvoji osteoporozy se podili se relativné ¢asto. Jedna se o patologicky stav, v némz
pristitna téliska produkuji nadmeérné mnozstvi parathormonu (PTH), ktery pak vede ke zvy§enému uvolfiovani vap-
niku z kosti do krevniho obéhu. Zakladni diagnostika primarni hyperparatyredzy se opira o laboratorni stanoveni
patologickych hodnot kalcium-fostatového metabolizmu v¢. kalciurie a déle o zobrazovaci metody. V¢asné stano-
veni diagndzy, adekvatni [é¢ba a pfipadné operacéni feseni mize zabranit dalsim komplikacim zdravotniho stavu
nasich pacientd. Nékolik pfipad( uvadime v naSem prispévku.
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Vitamin D and pain after exercise

Kita B, Kita S, Czerwinska 03, Patka T2 Zychowska M*, Tota t2, Ladynska M?, Poracova J¢, Piotrowska A3
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Vitamin D has long been associated to bone metabolism, but now is also recognized as an anti-inflammatory
factor. The purpose of this study was to examine the effect of vitamin D active metabolite plasma level on the
degree of post-exercise pain in young, healthy men. The study included 60 volunteers (20-24 years old). Based on
baseline plasma vitamin D (25-(OH)D3) concentration results, they were divided into two groups — with suboptimal
(S) and optimal (0) plasma concentrations. Participants were subjected to an exercise test with predominantly ec-
centric muscle contractions on a treadmill with individually adjusted exercise load. The treadmill was inclined at an
angle of -10 %, and the speed corresponded to 60 + 2 % VO, peak — highest oxygen uptake recorded during the incre-
mental exercise test. At 1, 12 and 24 hours after the eccentric exercise test, each participant was asked to rate the
severity of perceived pain on a visual-analog scale (VAS). Additionally, the severity of exertion was subjectively as-
sessed with use of Borg scale. VAS indications after one hour differed between the S and O groups (p=0.002), while
differences after 12 and 24 hours were no longer significant. Similarly to the results for the Borg scale. At the same
time, the presence of negative correlations between 25-(OH)D3 concentration and VAS after 1 hour (-0.394; p =
0.002) and Borg scale test scores (-0.257; p = 0.049) were demonstrated. The study showed that optimal plasma
concentrations of 25-(0H)D3 predispose to lower exercise-related pain observed. Proper saturation with this vita-
min, through its anti-inflammatory effects, can significantly reduce the Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS).

Outdoor workouts conducted in summer and autumn and serum calcidiol levels in
multiple myeloma patients

Czerwiniska-Ledwig O', Delag J2, Dzidek A', Zuziak R', Zychowska M?, Patka T*, Szlachetka A%, Mydlarova
Blasc¢akova M¢, Piotrowska A’

TInstitute for Basics Sciences, Faculty of Rehabilitation, University of Physical Education, Krakow, Poland
2Doctoral School of Physical Culture Science, University of Physical Education, Krakow, Poland

SFaculty of Health Sciences and Physical Culture, Biological Fundation of Physical Culture, Kazimierz Wielki Univer-
sity, Bydgoszcz, Poland

“Department of Physiology and Biochemistry, University of Physical Education, Krakow, Poland

SState Higher Vocational School in Tarndw, Institute of Health Sciences. Tarnéw, Poland

®Department of Biology, Faculty of Humanities and Natural Sciences, University of Presov, Presov, Slovak Republic

Introduction: Multiple myeloma (MM) is a haematological malignancy originating from clonally transformed plas-
mocytes present in the bone marrow. The disease mainly affects older people. More than 80% of patients develop
bone disease associated with the interaction of cancer cells with the bone marrow microenvironment. This com-
plication is manifested by a shift in the balance of bone turnover towards the destruction of bone tissue, leading to
osteolytic lesions in the bones. In view of the lack of guidelines for the rehabilitation of patients with MM, the search
continues for forms of bone stimulation that are both safe and well tolerated by patients. The aim of the present
study was to evaluate the effect of a six-week Nordic walking (NW) training cycle performed by MM patients in
spring, summer and autumn on calcidiol (vitamin 25(OH)D3), calcium and phosphorus concentrations. Material
and method: Forty-four patients with MM participated in the study, of which 22 took part in the spring-summer
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season (including: 11 exercising NW-S, 11 control group, CG-S) and 22 in the autumn season (17 exercising NW-A,
11 control group, CG-A). Patients in remission stage were given individually tailored maintenance treatment and
also received standard vitamin D supplementation and alendronate preparations once a week, according to the in-
ternational guidelines. Blood was collected before the start of training program and after its completion. NW work-
outs were done 3 times a week outdoors under the supervision of an instructor. Results: Vitamin 25(0H)D, con-
centrations increased statistically significantly only in the NW-S group where an increase of 9.49 + 1.23 ng/ml on
average was observed. Changes in the determined parameters did not correlate with age. For the NW-S training
group, a significant increase in serum calcium concentration was also indicated, while phosphorus concentration
did not change significantly in either group. However, it should be noted that the concentrations of both parameters
were within the laboratory reference range. Conclusions: Outdoor training in the summer season improved serum
concentrations of the studied metabolite of vitamin D, in patients, which was not observed in those who trained in
the autumn. Training in the form of marching with poles under constant instructor supervision is a good form of
physical activity for patients in MM remission.

SEKCIA SESTIER, DXA OPERATOROV A LABORANTOV
LIECBA OSTEOPOROZY
Edukace pacienta s osteoporézou

Hejnova H
Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzen

Osteopordza je metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkané. ZvySuje se riziko zlome-
nin a vSech zdravotnich komplikaci z nich vyplyvajicich. Osteopordza patfi mezi civilizacni choroby a jeji vyskyt
roste. Roste i informovanost pacientl o této chorobé. Presto stdle najdeme mnoho pacientd, ktefi nevi, jak se pro-
jevuje, jaka jsou rizika nelétené osteoporodzy a predevsim jak nemoci pfedchdazet a jak sami pacienti mohou ovliv-
nit Uspésnost Iécby. Nejvhodnéjsi prevenci v kazdém véku je spravna vyZziva a dostatek vhodného pohybu. Dile-
Zité je i spravné uzivani vapniku, vitaminu D i Iékd na osteopordzu. Péce o kosti vyZaduje vytrvalost a soustavnost.
Pozitivni zmény se objevi aZ v fddech mésict a mohou byt pro pacienta malo viditelné. Proto by nasim cilem
mél byt edukovany a spolupracujici pacient, ktery zna pficiny svého onemocnéni, pfiznaky i komplikace, které
mohou nastat. Nedostatecna informovanost pacienta mlze zapfic¢init zhor§eni stavu, na jehoz vzniku se podili
sam nemocny.
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