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LEKARSKA SEKCE

CESTNA BLAHOSOVA PREDNASKA
A1 Stari a kost

Broulik P
[l. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Stafi je obtizné definovatelna posledni faze Zivota, v niz se napadnéji projevuje involuce, souhrn involuénich zmén
(zanikovych, ,poklesovych®, atrofickych), se zhorSovdnim zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu. Projevy
fysiologického starnuti je zhorsujici se zrak, periferni neuropatie, deprese, dekondice, starnuti klize, sarkopenie,
Ubytek minerald v kostech a poruchy hybnosti. Pokusili jsme se na nasi osteologické ambulanci u starych Zen bez
rizikovych faktor( pro osteoporézu zjistit, co u nich zplsobilo Ubytek kostnich minerald zjisténych na denzitometru.
Zjistili jsme, ze vedle Ubytku svaloviny doslo i k Ubytku kostniho mineralu. Nase zeny mély vesmeés nizkou hladinu
vitaminu D, jez narusila vstfebavani kalcia stfevem a snizena kalcemie zvySovala parathormon s jeho U¢inkem na
kost. Problematika ubytku mineral( v kostech starsich Zen je multifaktoridlni a U¢astni se na ni fada faktoru vedle
vitaminu D a resorpce kalcia. VEk, je jednim ze zdkladnich problematickych bodd, snahy definovat ,osteoporézu’.
NemdZeme nahliZzet a posuzovat skelet a riziko zlomenin u osob v 6. a 7. dekddé stejné jako u osob v 8 a 9. dekadé
zivota. Kost je celozivotné pfestavovana s rychlosti umérnou véku ¢lovéka. V téle probiha kostni remodelace. Kost
se obnovuje v malych jednotkach a trva 5 rokd, aby se remodelovala trabekularni kost a 13 rok( kost kortikalni. Star-
nuti ma vliv na kostni buriky, z kmenové buriky se tvofi vice lipocytl nez osteoblastl. Kazdopddné se zd4, Ze senilni
osteopordza, jez neni zplsobena zndmymi rizikovymi faktory pro osteopordzu, neni samostatné onemocnéni, ale
je soucasti fyziologického procesu starnuti organizmu.

PREDNASKA VYZVANEHO HOSTA

A2 Pokles sérového kalcitriolu po zlomeniné kycle je asociovan se zvySenim
syntézy FGF23 v osteocytech

Stépan J', Vaculik J% Wenchich L2, Bobelyak M? Pavelka K'
"Revmatologicky Ustav a 1. LF UK, Praha
2Ortopedicka klinika 1. LF UK a IPVZ a FN Bulovka, Praha

Uvod: Biologicky ucinek 25-hydroxyvitaminu D je dan jeho dostupnosti pro tvorbu kalcitriolu. Sérové koncentrace
kalcitriolu vyznamné klesaji po zlomeniné kycle. Tento pokles je vysvétlovan deficienci vitaminu D, protoze syn-
téza kalcitriolu zavisi na dostupnosti substratu. Experimentalni studie vysvétluji pokles kalcitriolu po zlomeniné
kyCle akumulaci kalcitriolu ve svalku. Klinicky vyznam nedostatecnosti kalcitriolu pfi hojeni zlomenin byl proka-
zan v experimentalnim modelu, kde podani kalcitriolu zlepSovalo histomorfometrické ukazatele kvality a mecha-
nické pevnosti kosti. Cilem této studie bylo ovéfit hypotézu asociace mezi tvorbou kalcitriolu a tvorbou fibroblas-
tového rlstového faktoru FGF23 pfi hojeni kosti. FGF23 inhibuje 25(0H)D Ta-hydroxyldzu (CYP27B1) a stimuluje
1,25(0H)2D3 24-hydroxylazu (CYP24A1). Metody: U 41 pacientd byla odebrana krev pfi pfijeti pro zlomeninou pro-
ximalniho femuru a pfi kontrolnim vysetfeni po 7 tydnech. U 17 pacientl indikovanych k ndhradé kycle byla krev
odebrana pred operaci, nasledujici den po operaci a pfi kontrole po 7 tydnech. V séru byla stanovena koncen-
trace hsCRP, kalcia, fosfatd, kreatininu, albuminu, intaktniho PTH, 25(0H)D, kalcitriolu a sklerostinu. V plazmé
byla méfena koncentrace intaktniho a C-terminalniho FGF23. Vypocten byl stupen konverze 25(0H)D na kalcitriol
a pomer intaktniho a C-terminalniho FGF23. Vysledky: Po 7 tydnech byla vyznamna negativni korelace mezi hod-
notami sérového kalcitriolu a intaktniho FGF23 zjisténa u pacientll po ndhradé kycle (r = -0,740, p = 0,001, i u pa-
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cientll po zlomeniné kycle (r = -0,310, p = 0,049), resp. mezi stupném konverze 25(0H)D na kalcitriol (r = -0,560;
p =0,024 ar=-0,501; p = 0.007). U obou skupin pacientl byla zjisténa vyznamna pozitivni korelace P-intaktniho
FGF23 s koncentracemi sklerostinu (r = 0,729, p = 0,002, ar = 0,499, p = 0.001). Zavér: Pokles sérové koncentrace
kalcitriolu pfi hojeni kosti je asociovan a se zvySenou tvorbou FGF23 v osteocytech.

VLIV PANDEMIE NA DIAGNOSTIKU A LECBU OSTEOPOROZY
A3 Péce o pacienty s osteoporézou v podminkach pandemie

Rosa J
Osteocentrum Affidea, Praha s.r.o.
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Pandemie COVID-19 zasahla do prakticky vSech oblasti zivota, v€etné péce o pacienty s chronickymi onemocné-
nimi. Restrikce tykajici se omezeni volného pohybu a shlukovani osob se tykaly i zdravotnickych zafizeni. Logicky
tak mohla byt narusena péce i o pacienty s chronickymi metabolickymi chorobami skeletu, pfedevsim osteopo-
rézou. Vedle toho analyzy soubord pacientd s COVID-19 poskytly zajimavé informace, které se v Sirsim kontextu
tykaji diagnostiky a lé¢by metabolickych osteopatii.

NemUZe-li se pacient dostavit, je vhodné uplatnit nasledujici zasady:

= DXA-vySetfeni je mozné odlozit

= v rdmci laboratornich vySetfeni je pfipadny monitoring kalcemie pfed aplikaci potentnich antiresorptiv (kyselina
zoledronova, denosumab) mozné omezit na rizikové pacienty se sklonem k hypokalcemii (malabsorpce, hypo-
paratyreéza, CKD IV-V)

léCbu p.o. bisfosfonaty a HRT/ERT nepreruSovat, Ize zajistit prostfednictvim e-receptu

aplikaci parenteralnich (i.v.) bisfosfondtl mozno odddlit; v pripadé aplikace kyseliny zoledronové upozornit na
mozny flu-like syndrom po aplikaci (riziko zdmény s pfiznaky COVID-19!)

= davku denosumabu aplikovat do 7 mésict od predchozi davky (s moznym prodlouzenim intervalu u pacient(
s anamnézou aplikace bisfosfonatd); neni-li prislusny interval od posledni dédvky mozné dodrZet, Ize obdobi do
aplikace dalsi davky denosumabu preklenout p.o. bisfosfonatem, nejspise alendronatem

aplikaci osteoanabolického teriparatidu Ize na 2—3 mésice prerusit; nelze-li poté lécbou navazat, je vhodné zajis-
tit podavani p.o. bisfosfonatu

Zahajeni 1é¢by osteopordzy by vSak nemélo byt oddalovano u pacientl v nejvyssim riziku osteoporotické zlome-
niny, tj. u klinicky nestabilnich pacientd v 8.-9. deceniu (pacienti po zlomeniné proximalniho femuru, po recentni
symptomatické zlomeniné obratlového téla) a u pacientd s frakturou pfi 1é¢bé vysokymi ddvkami kortikosteroidd.
1- az 2mésicni odklad péce snesou pacienti v 7.-8. deceniu s anamnézou osteoporotické zlomeniny v pfedchaze-
jicim roce.

Z4dné z pouzivanych variant 1éby osteopordzy nezvysuje riziko onemocnéni COVID-19 ani nezhor$uje jeho
prabéh. Aplikace vakcin proti COVID-19 je moznd. Z praktickych ddvodu (pfifazeni ev. nezadoucich ucink() je
vhodné dodrzet interval cca tydne mezi vakcinaci a aplikaci parenteralnich antiresorptiv. V obecné roviné se dopo-
rucuje udrzovat celkovy denni pfijem vapniku nad hranici 1 g, véas a rychle korigovat pfipadny deficit vitaminu D,
resp. suplementovat vitamin D v davkach 1 000-2 000 IU denné.
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A4 Uskali terapie denosumabem v dobé pandemie COVID-19

Béhounek J, Philipp T, Zemanova J, Kopsa P
Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN, Praha

V dobé pandemie COVID19, pres vSechnu péci lékarl zamérenych na problematiku kostniho metabolizmu, mohla
stat pozornost o osteopordzu a dalsi kostni choroby ponékud stranou. Mezi hlavni pficiny Ize jisté zafadit obtize
ambulantni praxe v dobé& COVID pandemie, souvisejici s restrikcemi a déle predevsim obavy pacientd z navstév
u lékare a tim kontaktu s vice lidmi nez je bezpodminecné nutné. Lze predpokladat, ze takové zmeény se podepisi
na mnohych pacientech trpicich osteoporézou, avéak v pfipadé terapie denosumabem mdzZe mit takové naruseni
kontinuity péce vyrazné nezadouci dopady. Od Fijna 2020 se Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN
zménila na oddéleni pecujici o pacienty s COVIDovymi pneumoniemi vyzadujicimi oxygenoterapii do 15 1/02/min.
Hospitalizovali jsme témér 300 pacientl a mezi nimi i fadu pacientl s osteoporédzou. U dvou pacientll hospitali-
zovanych pro COVID pneumonii a zaroven léCenych denosumabem jsme zaznamenali zavazné komplikace preru-

Seni této terapie.
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A5 Sucasny stav lieCby osteoporozy na Slovensku

Dubecka Tomkova S', Jackuliak P?, Payer J?
TInternd klinika LF UPJS a Nemocnica Kosice-Saca, Kosice
2V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Osteoporodza je celosvetovo stale poddiagnostikovana a nedostatoc¢ne lieCena. Zakladnym principom je prevencia,
v€asna diagndza rizikovych a pacientov a spravna, efektivna, dostato¢ne dlha liecba. Zakladom medikamentdznej
prevencie je dostatoc¢ny prijem vitaminu D a kalcia. Moznosti Specifickej lieCby na Slovensku su velmi priaznivé, ¢o
sa tyka vyberu lieku aj hradenia lie¢by. V osteologickych pracoviskach (ambulancie aj osteocentrd) pracuju vac-
Sinou ortopédi, reumatoldgovia a endokrinoldgovia, ev. internisti s osteologickym zameranim, ¢o su Specializacie
s moznostou preskripcie lie¢by osteoporédzy. Moznosti medikamentdznej lie¢by osteopordzy na Slovensku: bisfo-
sfondty (p.o. rizedronat a ibandronat, i.v. ibandronat, zolendronat, selektivne modulatory estrogénovych receptovo
(SERM), denosumab, parathormén (obmedzeny na centrd). HST v si¢asnosti nie je indikovand na lie¢bu a preven-
ciu osteoporozy, jej indikaciou predovsetkym ostava klimaktericky syndrém a je v rukach gynekoldgov. Kluc¢ovym
faktorom efektivnej lie€by je okrem nasadenia v€asnej lieCby najma dlhodobé zotrvanie pacienta na lieCbe. Je to
pomerne tazké dosiahnut, najma u chronickych ochoreni a obzvldst u asymptomatickych ochoreni, akou je aj os-
teoporoza. V uvedenej praci prindaSame vysledky:
= adherencie lieCby na osteoporézu na Slovensku v r 2009-2011 (spracovanych 78 628 receptov, 94 000 baleni
liekov na osteopordzu, u 12 543 pacientov, priemerna perzistencia po 12 mesiacoch 42 % , priemerna komplian-
cia po 12 mesiacoch 59 %)
= analyzy pacientov lieGenych na osteoporézu na Slovensku za obdobie
od marca 2017 po marec 2020 (ro¢ne je v SR na osteopordzu lieGenych priblizne 261 tisic pacientov, klesajlca
tendencia po¢tu pacientov s OP lie¢enych antiporotikami, priemerna perzistencia po 12 mesiacoch 48 %)
= analyza pacientov lie¢enych na osteopordzu v obdobi pandémie COVID 19, marec 2020-marec 2021 (Udaje spra-
covavané)
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INCIDENCE A PREVALENCE OSTEOPOROZY, SEKUNDARNI PREVENCE
SYSTEMEM FLS

A6 Osteoporotické zlomeniny, provedeni DXA a lécbha v obdobi 1 roku pred
az 1 roku po zlomeniné — data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb za roky 2016-2019

Pikner R'23, Sanca 0", Némec P', Svagr M* Hejduk K, Pali¢ka V2, Rosa J?, Kasalicky P2, Budikova B?,
Ngo 07, Jarkovsky J', Majek O’

Né&rodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

2Spolegnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha

SAmbulance kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy

4Ortopedické oddéleni, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy
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Na zakladé dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb jsme provedli analyzu 2016-2019, u kterych
byla vykazana jako hlavni diagnéza néktera z osteoporotickych zlomenin (proximalni femur, obratel, distalni pred-
lokti a proximalni humerus). Do analyzy vstoupili pacienti s dg.: $721,5722,5729,5525,5526,5220,5221,5320,532
7,5422, at jako hlavni ¢i vedlejsi kdyZ maji zadanou i vice znakovou DG (Hlavni i vedlejsi). Z analyzy byli vylouceni
pacienti mladsi 50 let, a dale pacienti s uzivajici 3 mésice pred ¢i po zlomeniné kortikoidy, cytostatika, ¢i antihormo-
nalni terapii, nebo byli zarazeni do chronického dialyza¢niho programu. Jiz dfive jsme prezentovali data z let 2016—
2017 pro zlomeniny proximalniho femuru. Z nich vyplyva, ze v roce 2019 93 % z nich nemélo provedeno denzito-
metrické vySetfeni v obdobi 12 mésicl pred ¢i 12 mésict po zlomeniné. Dokonce do 12 mésicl po zlomeniné mélo
provedeno pouze 0,95 % pacientl a do 12 mésicl po zlomeniné pouze 1,52 % obdrzelo antiporotickou lé¢bu. Nase
prezentace bude zamérena na analyzu ostatnich osteoporotickych zlomenin a ¢etnost provedeni DXA a uzivani an-
tiporotické lécby, a to v letech 2016 -2019.

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socialniho fondu (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0
/15_039/00081768) a stétniho rozpoctu Ceské republiky.

A7 10leta cetnost zlomenin proximalniho femuru a procento operovanych — data
z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb

Pikner R'23, Sanca 0", Némec P, Svagr M* Hejduk K, Pali¢ka V2, Rosa J?, Kasalicky P2, Budikova B?,
Ngo 07, Jarkovsky J', Majek O’

Né&rodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

2Spolegnost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP, Praha

SAmbulance kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy

4Ortopedické oddéleni, Klatovska nemocnice a.s., Klatovy

Na zakladé dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb jsme v letech 2010-2019 analyzovali pacienty,
u kterych byla vykdzana jako hlavni diagnéza S72.0, S72.1, S72.2, S72.9. Dale jsme analyzovali poCet a % z téchto
pacientd, u kterych byly vykdzany vykony: totaini endoprotéza kycelniho kloubu (66 612) a zlomenina horniho
konce femuru — oteviena repozice (53 471). Preklady byly hodnoceny jako 1 udalost, pokud v&ak mezi hospitaliza-
cemi byl vice nez 1 den, jednalo se o vice udalosti. Celkem bylo analyzovano 128 824 udalosti a néktery z operac-
nich vykond byl proveden v 68,6 %. Poklud jsme analyzovali pouze skupinu pacient, u kterych zlomenina probéhla
pouze Tkrat, tak byli operovani v 67,21 % pfipadd (min/max mezi lety 63,12 %-68,79 %). 82,15 % z nich bylo opero-
vano do 3 dnd po pfijeti a 95 % z nich do 5 dnl od pfijeti.

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socialniho fondu (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0
/15_039/0008168) a stétniho rozpoctu Ceské republiky.
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A8 Aktualni stav realizace projektu FLS OSTEO — Sekundarni prevence
osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané
zlomeniné

Némec P', Pikner R'?, Hejduk K', Pali¢ka V2, Rosa J? Vyskogil V2, Zikan V2, Budikova B, Sanca 0", Ngo 0",
Jarkovsky J', Majek O’

"N&rodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Brno

2Spole&nost pro metabolickd onemocnénti skeletu, CLS JEP, Praha

V CR byla v roce 2021 ve vybranych osteologickych centrech zahajena prakticka realizace pilotniho projektu Sekun-
darni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50. let véku. Projekt je zaloZen na systému FLS (Fraction
Liaision Services), tj. koordinovaném vyhleddvani pacientd, jejichz zlomenina velmi pravdépodobné vznikla v dd-
sledku osteopordzy, s cilem v€as u nich zahadjit Ié¢bu, ktera u nich snizi riziko vzniku dalSich zlomenin a s nimi sou-
visejicich komplikaci. V pfedndsce bude prezentovan aktudlni stav realizace projektu.

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socialniho fondu (reg. ¢. CZ2.03.2.63/0.0/0.0
/15_039/0008168) a stétniho rozpoctu Ceské republiky.

A9 Q-OSTEOPOROZA: program pro komplexni hodnoceni kvality péée o pacienty
v riziku osteoporotickych zlomenin

Duba J, Aszalayova M?, Pikner R3, Pali¢ka V3, Bayer M?, Rosa J3, Kasalicky P3, Horak P3, Senk F3, Vyskoéil
V3, Zikan V3, Broulik P3, Kutilek $3, Jensovsky J3, Kuba V3

TOAKS Consulting s.r.o., Praha

2SAl = Sdruzeni ambulantnich internist(

3Spole&nost pro metabolickd onemocnént skeletu, CLS JEP

V Unoru 2021 spustila Ceska primyslova zdravotni pojistovna program kvality o pacienty v riziku potencidlnich
osteoporotickych zlomenin (POZ). V projektu s ndzvem Q-OSTEOPOROZA je aktuélné zapojeno vice nez 50 in-
ternistickych praxi po celé CR. Vzhledem k tomu, Ze dnes prakticky neexistuji informace o dostupnosti a kvalité
péde o pacienty v riziku POZ a péce o né je zna&né roztfisténa, rozhodla se Ceska primyslova zdravotni pojis-
tfovna (www.cpzp.cz) ve spolupraci se SAl — Sdruzenim ambulantnich internist(i (www.saicr.cz), Ceskou spoleg-
nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP (www.smos.cz), spole¢nostmi OAKS Consulting s.r.o. (www.
oaks.cz) a Institutem biostatistiky a analyz s.r.o. (www.biostatistika.cz) nejprve popsat a vyhodnotit stavajici stav
a nasledné zavést zmény, které povedou ke zvySeni dostupnosti a kvality péce. Cilem programu a hlavnim bene-
fitem pro pacienty je provedeni komplexni diagnoistiky a nasledné vCasné zahdjeni |éCby, coz povede ke snizeni
rizika vyskytu POZ a zvySeni kvality zivota. Oproti bézné klinické praxi ma pacient zafazeny do projektu jednoho
,manazera" svého onemocnéni, ktery nejprve vyhodnoti, zda patfi do skupiny se zvysenym rizikem POZ a pokud
ano, nabidne mu zajisténi potrebnych vySetfeni a na zakladé vysledkl pfipadné zahdji a povede lé¢bu v souladu
s doporu¢enymi postupy a dostupnymi terapeutickymi moznostmi. Za rizikové jsou povazovany 3 skupiny paci-
entl: 1. skupina: pacienti s potencidlnimi osteoporotickymi zlomeninami (POZ) v anamnéze; 2. skupina: pacienti
s onemocnénim spojenym s rizikem POZ a/nebo uzivajici 1é¢bu, ktera zvysuje riziko POZ; 3. skupina: Zeny ve véku
55+ a muzi ve véku 60+. Pacienti v 1. skupiné jsou odeslani hned na vysetfeni DXA. S pacienty ve 2. a 3. skupiné
vyplni IékaF nejprve dotaznik FRAX a podle ziskaného skore odesle pacienta k vySetifeni DXA. Pokud DXA potvrdi
osteoporotické zmény, provedou se pfedem dana laboratorni vySetfeni. Nasledné oSetfujici Iékar provede zhodno-
ceni stavu pacienta, dispenzarizuje ho a zahaji lé¢bu, pokud k ni bude pacient na zakladé provedenych vySetfeniin-
dikovén. Program je nyni otevfeny véem pojisténcim CPZP a smiuvnim partnerdm CPZP v odbornosti 101 a Ize se
do ného prihlasit pfes webové stranky www.qosteoporosis.com. Program je unikatni mimo jiné v tom, ze dava i sa-
motnym pacientdm moznost se do projektu prihlasit a aktivné tak pfistoupit k péci o vlastni zdravi.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(3): 163-190
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A10 Kost v gynekologické ambulanci

Klimovicova E
Lednicka Gynekologie s.r.o., Lednice

Vice nez 50 % zen absolvuje kazdoro¢né preventivni vySetfeni u svého registrujiciho gynekologa. Perimenopauzalni
Zeny pfi téchto vysetfenich akcentuji svoje obtize souvisejici s nadchazejici menopauzou, vyslovuji svoje obavy ze
starnuti organizmu. Bohuzel zna&né mnozstvi zen tohoto véku neni obeznameno se zménami kostni hmoty, rizi-
kem osteopordzy a z ni plynoucich vaznych zdravotnich obtizi ve vysSim véku. Registrujici gynekolog ma moznost
nejen ucinné pacientku edukovat a diagnostikovat, ale ve spolupraci s osteologem i u¢inné Iécit.

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

METABOLICKE CHOROBY SKELETU V DETSKEM VEKU

A11 Novinky v diagnostice a terapii rachitid

Sumnik Z, Souéek O
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Rachitis (kfivice) definovana jako porucha mineralizace rostouci kosti. Jejim histomorfometrickym koreldtem je
nedostatecna tvorba hydroxyapatitu s ndslednou apoptézou hypertrofickych chondrocytd. Patogeneticky rozlisu-
jeme dvé zakladni skupiny rachitid: kalcipenické, které vznikaji v disledku nedostatku vépniku a/nebo plsobeni vi-
taminu D, a fosfopenické (hypofosfatemické), ty vznikaji snizenim zpétné resorpce fosfatd v proximalnich tubulech
ledvin z rGznych pri¢in. Diagndza rachitidy je zaloZzena na ndsledujici triddé projevl: 1. klinické projevy (deformity
dolnich koncetin, otoky kloubl na rukou, nohou, myopatie, tetanie), 2. rentgenové zmény, 3. zvysena koncentrace
ALP. ALP velmi vysoka v pripadé kalcipenickych rachitid, stfedné zvySena u fosfopenickych. Nej¢astéjsi kalcipe-
nickou rachitidou je rachitida nutri¢ni, ktera vznikd v dsledku nedostatku vitaminu D a kalcia. Vzhledem k profylaxi
se v soucasné dobe tento typ kfivice u nas vyskytuje velmi vzdcné, zejména u kojencd, kterym rodi¢e nepodavaji
vitamin D nebo u rizikové populace starsich déti (malabsorpce). Nutriéni rachitidu [é¢ime vitaminem D. Kojencim
davkujeme 2 000 IU vitaminu D3 po dobu 90 dnd, u starsich déti se tyto davky zvysuji na 3 000—6 000 IU/den. Nej-
Castéjsi fosfopenickou rachitidou je X-véazana hypofosfatemicka rachitida (XLH). Etiologicky jde o geneticky pod-
minénou poruchu zpétné resorpce fosfatd v distalnim tubulu, coz zplsobuje excesivni hyperfosfaturii Onemocnéni
je zplsobeno patogenni variantou genu PHEX, ktery kéduje stejnojmenny protein (phospate-regulative endopepti-
dase X-linked). Deficit této endopeptidazy narusuje degradaci fibroblastového rlstového faktoru 23 (FGF23), ktery
ma vyrazné fosfaturické Gc¢inky. Standardni terapie spociva v celozivotnim podavani fosfatd ve formé roztoku spo-
le¢né s kalcitriolem, ktery potencuje resorpci fosfatl ze stfeva. Zdsadni zmeénu pro pacienty s XLH pfinasi mono-
klonalni protilatka proti FGF23 s generickym ndazvem burosumab schvalena k pouzivani v pediatrii v roce 2018. Kli-
nické studie ukazuji vynikajici vysledky stran hojeni rachitickych zmén, zvyseni fosfatemie a snizeni ALP. Zasadni
je téz vyznamny terapeuticky vliv na deformity dolnich koncetin, coz snizi riziko korek&nich operaci. Prezentace shr-
nuje aktudlni znalosti o etiologii, diagnostice a moZnostech terapie nejéastéjsich typU rachitid.

A12 Chyby, omyly a myty pri diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu
v détském veku

Kutilek §'2
Détské oddéleni Klatovské nemocnice

2Détské oddéleni Pardubické nemocnice

Ke spravné diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu v détském a dorostovém véku pomaha komplexni
zhodnoceni anamnézy, fyzikalniho nalezu, zobrazovacich metod a (spravné indikovanych) laboratornich vysetieni.
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Mezi nejCastéjsi omyly a myty patfi tvrzeni, ze osteopordza je ,odvapnéeni kosti” u postmenopauzalnich zen, ze os-
teopordéza je bolestivé onemocnéni (bolestivé jsou ovsem fraktury, nikoliv Ubytek kostni hmoty), dale pak zamé-
novani osteopordzy, osteoartrozy a osteomalacie. Mezi nej¢astéjsi chyby patfi izolované zhodnoceni anamnestic-
kého udaje (hyperhidrosis) ¢i fyzikalniho ndlezu (genua vara, genua valga, craniotabes) ¢i laboratorniho ndlezu, jako
jsou vys$si aktivita S-ALP, vys$si hodnota kostni izoformy S-ALP, nizsi hodnota S-25(0H)D-vitaminu, jako jednoznac-
ného projevu kfivice; pfitomnost modrych sklér u kojenct ¢i batolat jako jednoznaéného ddkazu osteogenesis im-
perfecta (Ol); diagndza osteopordzy na zakladé rentgenového snimku. Mezi ¢asté chyby rovnéz patfi izolované vy-
Setfeni S-25(0H)D-vitaminu, kostni izoformy S-ALP, vySetfovani zbyteéné velkého mnozstvi osteomarkerd (navic
pfi pouZziti referen¢nich hodnot platnych pro dospélé); nespravna interpretace denzitometrického vysetfeni (DXA)
skeletu v détském véku bez ohledu na télesnou vysku a za pomoci referen¢nich hodnot a odborné nomenklatury
platné pouze pro postmenopauzalni pacientky. Casto je téZ opomijeno vysetienf kalcémie, fosfatemie, parathor-
monu, kalciurie, fosfaturie. Zavér: Je nutné hodnotit pacienta komplexné. Nezbytné je vysetfeni mineralogramu —
véetné kalcemie, fosfatemie, magnezemie. Nesmime opomenout ani vySetreni celkové S-ALP a eventualné téz pa-
rathormonu. Osteomarkery ani DXA nejsou vSespasitelné, je nutné vysledky hodnotit v kontextu a s rozvahou. Neni
vhodné vysetfovat izolované hladinu D-vitaminu (25-OH-D)! Neni vhodné vysSetfovat izolované aktivitu kostni izo-
formy ALP a obdrzeny vysledek porovnavat s referencnimi hodnotami pro dospélou populaci.
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A13 Juvenilni Pagetova choroba — prehled a prvni pfipad v Ceské republice
s unikatni smiSenou heterozygotni mutaci genu TNFRSF11B

Horackova J', Bayer M?, Taslerova R3, Pavlikova L', Palicka V'

1 Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové
2Détska osteologie, FN Kralovskeé Vinohrady, Praha

3Ustav patologie LF MU, Brno

Juvenilni Pagetova choroba je velmi vzacné onemocnéni skeletu vyznamné odlisné od ndzvem podobné dospélé
formy Pagetovy choroby. Spoleénym znakem je vyznamné vystupnovany metabolizmus kosti vedouci k deformi-
tém skeletu a vy$si nachylnosti k frakturam. Na rozdil od dospélé formy nejde o loziskové postizeni kosti, ale o sys-
témové onemocnéni celého skeletu, které se vyskytuje jiz od détstvi. Pricinou je nejCastéji mutace v genu pro os-
teoprotegerin (missense mutace TNFRSF11B), ktery je dlleZitym reguldtorem osteoresorpce. Snizeni jeho funkce
vede k vystupriovani kostniho metabolizmu a tvorbé nekvalitni rozvldknéné kosti. Dédi¢nost je autozomalné re-
cesivni. Diagnostikuje se jiz v raném détstvi, laboratorné je vyznamné zvySenad alkalickd fosfatdza v ddsledku vy-
stupfiované osteoresorpce, nekvalitni kost vede k vzniku deformit koncetin, patere, makrocefalii se ztlusténim kor-
se projevi deformitami a neschopnosti chize s téZkou poruchou ristu, mnohocetnymi frakturami; mirné formy se
diagnostikuji az po 2. roce zivota bez vyznamné poruchy chiize nebo rlistu a dozivaji se dospélosti. Dosud bylo
od roku 1958 popsdno pouze 80 pripadl této nemoci ve svété. Prezentujeme kazuistiku prvniho pfipadu juvenilni
Pagetovy choroby v Ceské republice. Jde o 21letého muZe s mirnym fenotypem této nemoci. V klinickém obrazu
byly zpocatku pfitomny jen diskrétni odliSnosti od zdravého vyvinu (makrocefalie, klenutéjsi hrudnik). Od 3 let véku
se zacaly objevovat prvni zlomeniny a deformity skeletu s pfiznivym efektem terapie bisfosfonaty. Genetickym vy-
Setfenim nemocného a jeho obou zdravych rodicl byly detekovény varianty ¢.30+5G>A, p.(?) a ¢.329G>T, p.(Gly-
110Val) v genu TNFRSF11B — unikatni smisend heterozygotni mutace tohoto genu dosud nikde nepopsané. Casné
diagndza a terapie vyznamné ovliviiuje progndzu pacientd s juvenilni Pagetovou chorobou. Tyto pfipady deficitu
osteoprotegerinu mohou pfispét k rozsitfeni znalosti o roli osteoprotegerinu ve skeletalni, kardiovaskularni, meta-
bolické i imunologické patofyziologii.
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A14 Co vSe zpisobil COVID

Bayer M2, Dolezalova K3

'Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovskeé Vinohrady, Praha

20steologické pracovisté — Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN, Praha
3Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Indickd rodina Zije v CR jiz $est let. Jsou vegetariani, mlé&né vyrobky a vejce konzumuiji. Maji dva chlapce, starsiho
ve véku 7,5 roku (prvni syn, S1) a mladsiho 3,5 letého (druhy syn, S2). S1 se narodil v Malajsii, suplementaci vitami-
nem D nedostaval nikdy, S2 se narodil uz v CR a byl suplementovén cholekalciferolem do jednoho roku. V prosinci
2020 se oba dostavili do ambulance. S1 trpél bolestmi nohou pfi chlizi do schod(, stav se zhorSoval. Lé¢eno vioz-
kami do bot, na USG kycli byla popsdna synovialni reakce vlevo 6,5 mm; zatim dostaval jen Nurofen. Mél valgézni
postaveni v kolenou se zdufenim v oblasti metafyz. S2 zac¢al mit v poslednich tydnech kolébavou chlizi a zcela pre-
stal béhat. PFi vySetfeni byla napadna genua vara a valgozni postaveni v kotnicich. Klinické podezreni na deficitni
rachitidu u obou déti potvrdily laboratorni nélezy a RTG snimek levého predlokti. Byla zahajena peroralni terapie
cholekalciferolem a vapnikem. S1 dostaval denné 5 000 IU vitaminu D a 1 000 mg karbonatu kalcia, S2 3 500 mg
vitaminu D a 500 mg kalcia, pro hypomagnezemii také magnézium 90 mg denné. Po tydnu léCby se u S2 objevily
ridké stolice, hof¢ik byl proto vysazen a pro pfechodnou bezmlécnou dietu zvySen vapnik na 750 mg denné. Sub-
jektivni obtiZze zacaly mizet asi po tfech tydnech. Beéhem dvou mésicl [é¢by se laboratorni nélezy zcela upravily
a kontrolni RTG snimek v odstupu 8 tydnt (S2) a 10 tydnd (S1) prokazal vyrazné zlepseni. PFi poslednim laborator-
nim vysetienf v kvétnu 2021 jsou nalezy uspokojivé. Rodina b&hem pobytu v CR svjj jidelniek ani aktivity nijak ne-
zmeénila, déti chodily pravidelné ven. Po nastupu pandemie doslo k jediné odlisnosti: kazdé |éto travili v Indii u pfi-
buznych, v roce 2020 vS§ak museli v disledku epidemiologickych restrikci zlstat v Praze. To uz zfejmé pfi zvySené
pigmentaci kiZe stacilo k vytvoreni nedostatecnych zasob vitaminu D a naslednému rozvoji deficitni rachitidy.
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A15 Kostni projevy Gaucherovy nemoci
Prednaska s laskavou podporou spole¢nosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic

Magner M
Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

abstrakt nedodan

VITAMIN D
A16 Jak Sel cas s vitaminem D

Kutilek §23
Détské oddéleni Klatovské nemocnice
2Détské oddéleni Pardubické nemocnice

Prehlednd, retrospektivné pojatéd prednaska tykajici se vyvoje nasich poznatkd o vitaminu D a jeho fyziologickych
funkcich od v podstaté ndhodnych pozorovani az po medicinu zaloZzenou na dlkazech a z nich vyplyvajicich do-
porucenych postupl. Vénovano zejména pfinosu vyznamnych védcl a Iékafl na tomto poli (E. Mellanby, K. Huld-
schinsky, F. Albright, A. Norman, H. deLuca, M. Holick).
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A17 Vitamin D a jeho stanoveni v praxi osteocentra vyuzivajici riizné laboratore —
porovnavame porovnatelné a staci suplementace 1 500 Ul vitaminu D denné?

Kasalicky P
Osteocentrum Affidea, Praha s.r.o.

V praxi velké osteocentrum s rozsahlym spadem (Praha + Stfedocesky kraj) pfi existenci velkého mnozstvi soukro-
mych laboratofi, kdy pacient ¢asto vybira jemu nejblizsi odbérové misto (na rozdil od pracovist vyuZzivajici jednu labo-
rator), musf fesit nehomogenitu stanoveni vitaminu D. Ve vysledkovych listech vétsiny laboratoff je standardné ozna-
¢ena hodnota <75 nmol/I pod hranici Cervené a pacienti, i kdyz standardné substituovani vitaminem D, Casto FeSi svou
hodnotu vitaminu D a jak ji zvysit. Otazkou nadale zlstéva, co by mélo byt cilovou hodnotou vitaminu D. Obvyklou z&-
kladni medikaci v nasem osteocentru je jeden z kombinovanych preparat( vapniku + vitaminu D doprovazeny Vigan-
tolem, obvyklad denni davka vitaminu D tak je obvykle je > 1500 Ul/den. Standardni praxi nestatnich laboratofi je export
laboratornich vysledkd do ambulantnich systémd lékar(, proto tak méme vysledky od naprosté vétsiny laboratori
s odbérovymi misty v Praze a Stfedoceském kraji (Aeskulab, EUC Laboratof, Synlab, Citylab, SPADIA, VIDIA, Agilab,
Ceska laboratorni s.r.0.). Byl vybran soubor pacient(l naseho osteocentra, u kterych byl v lednu-bfeznu 2021 vysetien
vitamin D a vysledek vySetreni byl exportovan do naseho ambulantniho systému k nasemu zpracovani. Soubor obsa-
hoval 1 024 pacientd se stanovenym vitaminem D (25(0H)D3. U 2 nejvétsich laboratofi s odbérovymi misty v blizkosti
naseho osteocentra — EUC a Aesklulab (a tedy s unifikovanou metodikou a jednotkami) — jsme se zaméfili na rozlo-
Zeni pacientl ve skupiné < 50 nmol/l, 50-75 nmol/l a > 75 nmol/l (oznac¢ena na vysledkovych listech jako hodnota
v norme). U zbylych laboratofi, kde bylo hodnoceno 11 % vzork(, jsme vzhledem k nehomogenité metodiky stano-
ven( i jednotek toto hodnoceni neprovedli. Ve skupiné pacient( vysetfenych v laboratofi Aeskulab (metoda Siemens,
analyzator Attelica) bylo pod hodnotou 50 nmol/I 18,4 % pacient(, ve skupiné 50-75 nmol/I to bylo 39,4 % pacientd
a > 75 nmol/l, tedy cilovou hodnotou, dosahlo pouze 42,2 % pacientd. Ve skupiné pacientd vysetfenych v EUC labo-
ratofi (metoda Abbot, kit Allinity) bylo 10,1 % pacientt pod hodnotou 50 nmol/I, v rozmezi 50-75 nmol/I to bylo 379 %
pacient( a cilové hodnoty dosahlo 51 % pacientU. Tato sonda z béZné klinické praxe potvrdila nasi zkusenost, Ze i pfi
dostate¢né ddvce suplementace vitaminu D, rozhodné vys$si nez doporuc¢ovanych 800 Ul/den, jen cca 50 % pacient(
dosahuije cilovych hodnot hladiny vitaminu D. Dale potvrdila nasi zkuSenost z ambulanci, Ze pfes tuto suplementaci
vitaminem D pfi pouzivani vysledk( z rlznych laboratofi se Gastéji setkdvame s niz&imi hladinami vitaminu D u paci-
entl vysSetfenych v laboratori Aeskulab nez v laboratofi EUC, a proto se v praxi k témto vysledkdm stavime odliSné.
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A18 Biologicky dostupné formy vitaminu D — moznosti stanoveni a jejich vyznam
v klinické praxi

Ticha A, Hyspler R, Pavlikova L
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové

V bézné klinické praxi je nejcastéji stanovovana hladina 25-hydroxy vitaminu D. Tyto hodnoty u zdravych lidi nej-
|épe vypovidaji o dostatku ¢i nedostatku tohoto vitaminu. Pro spravnou interpretaci stanoveni mozné deplece je
vyznamné za urcitych klinickych situaci rovnéz znat hladinu albuminu, vitamin D vézajiciho proteinu (VDBP) a vol-
ného vitaminu D. Biologicky dostupna forma vitaminu D tvori 11-15 % z celkového vitaminu D. Stanoveny celkovy
25-hydroxy vitamin D zahrnuje biologicky nedostupnou frakci, kterd je vazana na vitamin D vazajici protein a biolo-
gicky dostupnou frakci vazanou na albumin a volny vitamin D. Byly popsany genetické polymorfizmy, které vedou
k fenotypovym zménam a mohou zménit afinitu VDBP a albuminu a tim aktivitu a koncentraci jednotlivych frakci.
Tyto polymorfizmy byly nalezeny i u osteologickych pacientt. Vysledkem je, Ze se funkéni stav u jednotlivych pa-
cientll s podobnymi hodnotami celkového 25-hydroxy vitaminu D maze znacné liSit. Kromé toho se VDBP podili
na aktivaci makrofagl a osteoklastd, protozZe je prekurzorem imunomodulaéniho proteinu globulinového kompo-
nentu faktoru aktivujiciho makrofagy. Referencni rozmezi VBDP je 200—550 mg/|, hodnoty u osteopenickych &i os-
teoporotickych pacientl jsou v rozmezi 160—300 mg/I. ZvySené hodnoty jsou nalezeny napfiklad u onkologickych
pacientd (500-715 mg/l) a dale u pacientd s nefrotickym syndromem. Stanovenf biologicky dostupné hladiny vita-
minu D mUZe byt pfinosnou metodou pfi onemocnéni zahrnujicich patologii v metabolizmu vitaminu D.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(3): 163-190
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A19 Deficit D-hormoénu pri cerebelarnej ataxii a paraparéze DKK

Fraenkel E', Fedicova M?, Trckova L2, Orlicky M?

"I internd Klinika UNLP a LF UPJS v Kosiciach
2Neurologické klinika, UNLP a LF UPJS v Kosiciach
Neurochirurgicka klinika, UNLP a LF UPJS v Kosiciach

43-ro¢na pacientka bola prijata na Neurologicku kliniku pre poruchu postoja a chddze v zmysle progredujucej ce-
rebeldrnej ataxie a paraparézy oboch DKK. V anamnéze pacientky abuzus alkoholu so sekundarnym epileptickym
syndrémom. MRI mozgu s ndlezom pokrocilej cerebelarnej a kortikalnej atrofie, neSpecifickych demyeliniza¢nych
zmien supra- a infratentoridlne obojstranne vaskularnej priciny. Doplnené vysetrenie mozgo-miechového moku so
zakladnymi parametrami v norme, intratekalna oligoklonova produkcia IgG nebola dokazana. USG ndlez extrakra-
nialneho useku mozgovych ciev bez hemodynamicky vyznamnych stenéz. EMG vySetrenie bolo so zaverom poly-
neuropatie DK obojstranne lahkého stupfia. CT vySetrenie chrbtice s ndlezom skolidzy, inak v norme. V laborator-
nom obraze bola pritomna tazka hypovitaminéza D (hladina 25-OH-D vit. 4,1 ug/l), sekunddrna hyperparatyreéza
(7,046 pmol/l), hladina vitaminu B12 a folatov v norme, skrining autoprotildtok v smere autoimdnnych ochorenf bol
negativny, ELFO bielkovin v norme. V ramci patrania po paraneoplastickej pricine klinického stavu pacientky bol do-
plneny CT staging s nalezom pseudocysty pankreasu. Hematologickym vySetrenim bol vylu¢eny trombofilny stav.
V ramci dif. dg. realizovany odber krvi na genetické vysetrenie spinocerebelarnych ataxii, ktory t. €. eSte nie je k dis-
pozicii. Na zaklade priebehu klinického stavu, dostupnych vysledkov realizovanych vySetreni je nateraz etiolégia
najskér kombinovand — toxometabolicka a vaskuldrna. Na tazkostiach pacientky participuje zavazny deficit D-hor-
monu ako pricina sarkopénie. Po zapocati lie¢by alfakalcidolom doslo po mesiaci lie¢by k parcidlnemu zlepSeniu
paraparézy DKK.
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SEKUNDARNi OSTEOPOROZA
A20 Sekundarni osteoporoza, casté priciny, diagnostika a lécha

Horak P
Il. interni klinika = NRE, LF UP a FN Olomouc

Osteopordza je definovana jako onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti kosti, jez ¢lovéka predis-
ponuje ke zvySenému riziku zlomeniny. Pevnost kosti odrazi pfedevsim spojeni kostni denzity a kvality kosti. Kostni
mineral i organické ¢asti kosti jsou strukturalné normalni a jsou pfitomny ve fyziologickém poméru. Primarnim de-
fektem je sniZeni kvantity kosti, trabekuldrni i kortikdlni ¢asti kosti vykazuji snizenou tloustku. Je identifikovana
fada rizikovych faktor( pro rozvoj osteopordzy (viz tabulka). Mezi nejvyznamnéjsi patfi zenské pohlavi, vék, hypo-
gonadizmy (véetné menopauzy), nizka kostni denzita ¢i dlouhodobé uzivani glukokortikoidl. K primdrnim osteopo-
r6zdm se fadi idiopaticka a involu¢ni osteopordza, jez se zase déli na typ postmenopauzalni (osteopordza I. typu)
a senilnf (II. typu). Sekundarni osteopordzy maji pficinu v primarni chorobé, poruse ¢i medikaci. Sekundarni osteo-
pordzy jsou méne Casté, je na né potfeba pomyslet zejména u nemocnych s velmi nizkou kostni hmotou a nizko-
prahovou zlomeninou pfi absenci béznych rizikovych faktord. Glukokortikoidy indukovand osteoporéza je nejcas-
téjSim typem léky vyvolané osteopatie. Az u 50 % nemocnych bez rozdilu véku a pohlavi lé¢enych dlouhodobé
glukokortikoidy se objevi osteoporoticka zlomenina ¢i asepticka nekréza kosti. Velmi zavaznymi, ¢asto vSak prehli-
zenymi faktory rozvoje osteopordzy je pritomnost chronickych zanétlivych chorob, dlouhodoby deficit vitaminu D
spojeny se sekundarni hyperparathyredzou ¢i sarkopenii. Tabulka sumarizuje nej¢astéjsi pficiny rozvoje osteopo-
rézy. Sdéleni diskutuje problematiku véasné diagnostiky a IéCebné intervence, ktera je v pfipadé sekundarni osteo-
porozy ¢asto velmi efektivni.
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Tab. Faktory a stavy spojené s rizikem rozvoje primarni a sekundarni osteoporézy

vék s kazdou dal$i dekadou Zivota se riziko zlomeniny zvy$uje 1,4 az 1,8krét
genetické faktory etnické pozadi
pohlavi: Zeny maji vyssi riziko zlomenin nez muzi
rodinnd anamnéza s pfitomnosti osteoporotickych zlomenin
faktory zevniho prostredi vyziva (nedostatek vapniku ¢i vitaminu D)
fyzicka aktivita (zatézovani kosti je podminkou jejiho zdravého vyvoje)
koureni
alkohol
nadmeérné piti kavy
sklon k padim
léky glukokortikoidy
hormony §titné Zlazy
léky navozujici hypogonadizmus (androgen deprivaéni terapie, inhibitory aromataz)
inhibitory protonové pumpy
antikoagulancia
klickova diuretika
antidepresiva, antiepileptika
inhibitory kalcineurinovych receptor(
antiretrovirova terapie

>
=
=
S
=
(2}
Q2
(1}
=
0
c
™
o
Q2
N

endokrinni poruchy deficit sexagen
hypopituitarizmus
hypertyreéza
hyperparatyredza primarni i sekunddrni
Cushinglv syndrom
diabetes mellitus (1.1 2. typu)
hyperprolaktinemie
anorexia nervosa

chronické choroby malabsorpéni syndromy (primarni i sekundarni)
ciréza jater
chronicka renalnf insuficience
Crohnova choroba, ulcerézni kolitida
chronické zénétlivé choroby (revmatické chorob, IBD, CHOPN)
nékteré hematologické a maligni choroby (mnohocetny myelom, karcinom prsu, mastocytéza, chronické
anémie)
roztrousena choroba

rlizné stav po transplantaci ledvin
gastrektomie
bariatické operace

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2021_04

A21 Hormonalni lécba endometriozy a jeji vliv na kostni metabolizmus

Skacelova M', Horak P’, Pilka R%, Malchar 02
"Il interni klinika = NRE, LF UP a FN Olomouc
2Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Endometriéza je estrogen-dependentni onemocnéni charakterizované pritomnosti endometrialnich zlazek a stro-
matu mimo délozni dutinu v ektopickych mistech, pfedevsim v oblasti panevni pobfisnice, vaje¢nikd a rektovagi-
nalniho septa, vzacneé i v extragenitalni oblasti. Jeji prevalence v populaci se odhaduje okolo 6—10 % zen ve fertil-
nim véku. Vyskytuje u 50-60 % zen s chronickou panevni bolesti a az u 50 % pacientek lIécenych pro neplodnost.
Nedilnou soucasti komplexni Ié¢by endometridzy je i farmakoterapie, jejimz cilem je potlaceni cyklické ovaridlni
produkce estrogen(l. Lécba byva ¢asto dlouhodobd, jednim z moznych nezddoucich Gcinkd muze byt i negativni
ovlivnéni kostniho metabolizmu. Mezi léky prvni volby fadime kombinovanou hormonalini antikoncepci (estrogen-
-progestin), nejéastéji jsou vyuzivana kontraceptiva s nizkou davkou etinylestradiolu (15-35 pg). Dlouhodobé uzi-
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vani kombinované hormonalni antikoncepce ma pozitivni vliv na zpomaleni Ubytku kostni hmoty po 30. roce véku,
jeji uzivani u adolescentl a mladych dospélych v§ak mdze vést k nizsimu nardstu peak BMD v oblasti bederni
patefe i krcku femuru. V urcitych pfipadech jsou Iékem prvni volby gestageny v monoterapii, a to bud depotni
medroxyprogesteron acetat nebo derivat 19-nortestosteronu noretisteron acetat a dienogest. Podavani medroxy-
progesteron acetatu je spojeno se zvysenou kostni ztratou, pfi dlouhodobém sledovani byl pozorovan pokles BMD
00,5-3,5% v oblasti kréku femuru a bederni patefe po roce uzivani lécby, 5,5-7,5 % po dvou letech uzivani; po péti
letech lécby byl Ubytek kostni hmoty 5,2-5,4 %. Kostni ztraty jsou tedy nejvétsi v prvnich dvou letech podavani, po
vysazeni léku Ize pozorovat opétovny ndrdst BMD. Naproti tomu dvouletd terapie norethisteron acetdtem nevedla
k signifikantni zméné BMD v oblasti bederni patere. U dienogestu byl v jedné studii popisovan vyskyt osteopenie
po 18 mésicich lécby u 20 % pacientek, vzhledem k absenci vstupnich hodnot v§ak nenf tento udaj pfilis relevantni.
Dalsi prace popisuje v oblasti bederni patefe statisticky vyznamny pokles BMD 0-1,6 + 2,4 % a-1,7 + 2,2 % (priimeér
+ standardni odchylka) po 24 a 52 tydnech Ié¢by. Vliv na kost byl sledovan i u adolescentd, u kterych byl po 52 tyd-
nech sledovani potvrzen pokles BMD o 1,2 % oproti vstupnim hodnotam. Po Sesti mésicich od vysazeni Iéku bylo
pozorovano ¢astecné zlepseni ndlezu. Dalsi vyuzivanou moznosti 1é¢by je poddvani agonistl/antagonistl gona-
tropin-releasing hormonu (GnRH). GnRH agonisté (leuprolid, nafarelin, triptorelin) maji del$i polo¢as nez nativni
GnRH, vazi na receptory v hypofyze a down-regulaci hypofyzo-ovarialni osy vedou k hypoestrinizmu. P¥i jejich po-
davani byl pozorovan pokles BMD v bederni oblasti, ktery byl po vysazeni Ié¢by reverzibilni. GnRH antagonisté (ela-
golix) jsou kompetitivni inhibitory receptoru pro GnRH, které suprimuji produkci FSH a LH hypofyzou, disledkem
¢ehoz dochazi ke vzniku hypoestrogenniho stavu. Jejich uzivani rovnéz vede k ¢astecné reverzibilnimu ubytku
kostni hmoty, méa v§ak pouze minimalni vliv na dlouhodobé riziko zlomeniny. U refrakternich stavd je indikovana
chirurgicka Ié¢ba, zcela vzacné se pouzivaji inhibitory aromataz — letrozol nebo anastrazol. U pacientek Ié¢enych
témito preparaty pro karcinom prsu, vede dlouhodoba lé¢ba k poklesu BMD v oblasti bederni patefe a kycle a zvy-
Suje riziko zlomeniny, analogicky Ize tedy ocekavat podobna rizika i u Zen lé¢enych pro endometriozu.
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Podporeno grantem IGA_LF_2021_04 a MZ CR RVO FNOL-0098892.

A22 Vertebralne fraktiary u akromegalikov sa vyskytuja napriek biochemickej
kontrole ochorenia a ich najlepsim prediktorom je kortikalna objemova kostna
mineralna denzita

Kuzma M, Vanuga P? Sagova I2,Pavai D?, Jackuliak P, Killinger Z', Binkley N3, Winzenrieth R?* Payer J'
V. internd klinika LF UK a UNB, Bratislava

2Néarodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav, Lubochna

SDepartment of Medicine, University of Wisconsin, Madison, USA

4Galgo Medical, Barcelona, Spain

Uvod: Posledné studie naznaduijy, ze kortikélna kost by tiez mohla hrat tlohu pri vyvoji vertebrélnych fraktar (VF) pri
akromegdlii. Ciel: Zhodnotit vyskyt VF a ich vztah k kostnym parametrom odvodenym od DXA. Pacienti a metédy: Ide
0 monocentrickd prospektivnu Studiu pacientov s akromegaliou. VSetci pacienti mali meranud DXA v oblasti L-chrbtice
a proxim. femuru. Zaroven bolo realizované meranie TBS. Metdda 3D Shaper ™ sa pouzila na hodnotenie trabekularnej
a kortikélnej objemovej (v) BMD, kortikélnej povrchovej (s) BMD a hribky kortikélis (Cth). VySetrenie VF bolo zrealizo-
vané bo¢nym snimkom chrbtice pouzitim rezimu IVA ™ denzitometrom Hologic Horizon® s pouzitim semikvantitativ-
neho pristupu podla Genanta. Vysledky Studie sa hodnotili v dvoch ¢asovych bodoch — na zaciatku a po 24 mesiacoch.
Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 70 pacientov s diagnézou akromegalie (34 M/36 Z; priemerny vek 55,1 rokov),
z toho 26 pacientov s aktivnym ochorenim. U 13 pacientov, z ktorych devat malo biochemicky kontrolované (stabilizo-
vané) ochorenie, boli zistené VF. Pacienti s VF mali znizené TBS, sSBMD, krénej trabekularnej vBMD, TH a krénej kortikal-
nej vBMD v porovnani s akromegalikmi ,ktoré VF nemali(p <0,05). Multivariantnd analyza predikcie VF ukézala ako naj-
lepSi prediktor kortikalnu vBMD v oblasti TH s AUC 0,774. TBS bolo negativne asociovang s glykémiou nalacno a HBA, |
v kazdej periode merania pocas sledovania. Zavery: Pocas dvojroc¢ného sledovania z celkového poctu 13 subjektov s VF,
9 pacientov s VF bolo v skupine s kontrolovanym ochorenim. NajcitlivejSim a najSpecifickejsim prediktorom incidencie
VF bola kortikélna vVBMD, ¢o naznacuje, Ze kortikalna kost sa podiela na vzniku VF u akromegalikov.
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A23 Vyvoj kostni hustoty a trabekularniho skére u pacient po organové
transplantaci

Brunova J, Kratochvilova S
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Uvod: Prodélané organové transplantace (Tx) predstavuje zvysené riziko fraktury ve srovnani s ostatni populaci.
| kdyZ se hodnoty kostni denzity (BMD) v dUsledku zavedenych preventivnich opatieni a moderni imunosupresivni
|éEbé se snizenou kumulativni ddvku kortikoid( v poslednich letech zlep$uji, otdzkou zUstava, zda dochazirovnéz ke
zlepseni kostni struktury. Neinvazivni metodou posouzeni kvality kosti je méfeni trabekularniho skére (TBS). Hod-
noty TBS >1,31 odpovidaji normalni trabekularni kostni strukture, hodnoty 1,23-1,31 jsou hodnoceny jako snizené
a < 1,23 jako nizké. Nizké hodnoty TBS jsou povazovany za rizikovy faktor zlomenin kosti. Metody: Retrospektivné
byl hodnocen vyvoj kostni BMD a TBS u 129 pacient( (53 Zen a 76 muzU), prdmérného véku 51,4+12,8 let, ktefi pod-
stoupili v r. 2014 orgdnovou transplantaci (ledviny a pankreatu 29 pac., samotné ledviny 49 pacient( a jater 571 pa-
cientll). BMD a TBS byly méfeny standardnim vySetfenim pfistrojem Lunar Prodigy v dobé Tx a pak po 4 letech po
operaci. Vysledky: V dobé transplantace byla osteoporéza dle kritériit WHO (L patefe a/nebo kycli) pfitomna u 23 %
(30/134) osob, osteopenie u 50 % (64/129). Po 4 letech mélo osteopordzu 12 % (15/129) osob, osteopenii 54 %
(70/129). Osteopordza se nejc¢astéji vyskytovala u L patefe (20 % souboru) a po 4 letech od Tx jeji vyskyt poklesl
na 6 %. Osteopordza kycli byla pfitomna v 10 % a poklesla na 8 %, vyskyt osteopordzy distalniho predlokti se cel-
kové zvysil z 11 % na 14 %. Prirozdéleni podle organové Tx byla osteopordza nej¢astéjsi u prijemct jaterniho $tépu
(32 % ato u L patere). V celkovém souboru se T skére u L patefe zvysilo z-1,3+1,4 na -0,841,3 (p <0,001). K nejvys-
Sfmu procentudinimu vzestupu BMD doslo u L patefe u pac. po Tx ledviny a pankreatu (SPK), v prdmeéru o 10,6 %.
V dobé Tx byla hodnota TBS v celkovém souboru nizka 1,211+0,17, po 4 letech mirné stoupla, ale stdle odpovidala
kategorii snizenych hodnot 1,246+0,13 (p <0,05). TBS bylo nejnizsi u pacientl po Tx jater 1,154+0,2, zaroven ale byl
v této skupiné vzestup nejvyssi u a to na 1,251+0,14 (p < 0,01). U osob po Tx po SPK se TBS mirné zvysilo a po Tx
ledviny se nevyznamné snizilo. Zavér: Ctyfi roky po Tx se vyznamné snizil vyskyt osteopordzy u L patefe (z 20 % na
6 % v celkovém souboru), u ky¢li jen mirné (za 10 % na 8 %) a u predlokti naopak vzrostl (za 14 % na 18 %). Nejvétsi
zlepSeni bylo zjiSténo u pacientl po Tx jater, kdy byl pokles vyskytu osteoporézy patefe z 32 % na 10 %. Hodnoty
TBS byly v dobé Tx v priiméru nizké, hlavné zdsluhou nizkych hodnot u pacientl po Tx jater a po Ctyfech letech se
zlepsily jen mirné, coz ukazuje na pretrvavajici poruchu kostni struktury.
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Podpofeno MZ CR — RVO (,Institut klinické a experimentaini mediciny — IKEM, IC 000230017

A24 Osteoporodza asociovana s tehotenstvim: kazuistika

LokocCova E
[l. interni klinika = NRE, LF UP a FN Olomouc

Osteopordza asociovand s téhotenstvim se vyskytuje zfidka, vétsinou ke konci gravidity ¢i po porodu. Mdze se pro-
jevit akutni bolesti zad nebo kycle pfi vzniku osteoporotické zlomeniny. Etiologie a patogeneza rozvoje osteopordzy
v téhotenstvi neni zcela pfesné objasnéna, predpoklada se vliv abnormalniho hormonalniho ovlivnéni kalciového
metabolizmu pfi hypoestrogenemii a pdsobenim PTHrP. V t€hotenstvi se mohou ménit poméry prolaktinu, placen-
tarniho laktogenu, IGF1 a dalsich hormond. Neméné dilezitd je geneticka predispozice. Vzacné se mlzeme v té-
hotenstvi setkat s tzv. fokalni tranzitorni osteopordzou v oblasti kycle. Objevuje se ve tfetim trimestru nebo ¢asné
po porodu, jedna se o zcela reverzibilni stav. Prezentovana kazuistika popisuje pfipad 27leté zeny dva mésice po
porodu, u které bylo pro akutni lumboischiadicky syndrom provedeno rentgenové vysetfeni, na snimku bederni
paterfe a sakra byla patrna difuzné profidla struktura obratlovych tél s konkdvnim tvarem hornich krycich plotének
L2-L5. Na doplnéné magnetické rezonanci LS oblasti patefe byly vylou¢eny zanétlivé zmeény charakteru spondy-
lodiscitidy, dominovala v§ak vyznamna poréza obratll. Denzitometricky nalez v oblasti L patefe odpovidal Z skére
-4,0. Komplexnim vySetfenim nebyla u pacientky potvrzena hormonalni porucha, malabsorp¢ni syndrom, tyreo-
patie, geneticky podminéna osteopatie Ci jinad sekundarni etiologie osteopordzy. Na celotélové scintigrafii skeletu
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nebyla zjisténa patologie. Hlavnim faktorem, ktery ovlivnil rozvoj osteopordzy u nasi pacientky, byla tedy pfedevsim
gravidita s podilem dalsich rizikovych faktor( hypovitamindzy D, koufeni a snizené pohybové aktivity. Substituce
kalciem, vitaminem D vCetné pravidelné rehabilitace vedla ke zlepSeni jak celkového stavu pacientky, zmirnéni bo-
lesti zad, tak i zlepSeni hodnoty Z-skdre pfi kontrolnich denzitometriich az do pasma osteopenie. Pfestoze je osteo-
poréza v téhotenstvi vzacna, méli bychom na ni myslet u pacientek v peripartalnim obdobi s nahle vzniklou akutni
bolesti zad a zejména v pripadé diagnostikované nizkoprahové zlomeniny. Zékladem Ié¢by je adekvatni substituce
vapnikem minimalné 1 500 mg denné a vitaminem D v davce 1 000-2 000 IU - tj. 50-100 pg denné, kvalitni stra-
vovaci rezim véetné zanechdni koufeni, omezeni alkoholu a kdvy. Neméné dUlezita je pravidelnd pohybova aktivita
a rehabilitace. Indikace farmakoterapie (bisfosfondaty, teriparatid, denosumab) se posuzuje individualné. Pokud je
to mozné, doporucuje se odlozeni zahajeni Ié¢by az po ukonceni laktace.
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METABOLICKE ONEMOCNENI KOSTNi TKANE U PACIENTU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

A25 Nefrologicky pacient v osteologické ambulanci

Dusilova Sulkova S, Pavlikova L?, Pokorna A', Palicka V?
"Hemodialyza¢ni stfedisko, Katedra internich obort LF UK a FN Hradec Krélové
2Qsteocentrum, Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové

Nové poznatky v oblasti metabolického onemocnéni skeletu u pacientd s onemocnénim ledvin (CKD), selhanim
ledvin (ESRD-dialyzovani) a pacientd po transplantaci ledviny (TxL) presvédcivé dolozily, Ze tato problematika vy-
znamné prekracuje rdmec samotné renalni osteopatie, feSené nefrology. Kostni denzitometrické nalezy (DXA) sice
neodlisi sekundarni hyperparatyredzu od jinych forem renalni osteopatie, avsak upozorni na jinou patologii. | paci-
enti s nemocemi ledvin mohou a také maji i non-rendini pficiny kostnich zmén. Specifickym okruhem se pak stava
osteopordza. Samotna osteoporéza definovand podle DXA nalezu u nefrologickych pacient( v&ak neni Uplné to-
tozna s osteopordzou bézné populace. Jiz pfi mirné snizené funkci ledvin se kombinuje s renalnimi kostnimi zme-
nami. Roli v patogeneze osteopordzy hraje vék i hormonalni zmény, ale i nutri¢ni stav a zanét. Dlouhodoba lécba
kortikoidy je v nefrologii ¢asta. V diagnostice a [é¢bé je potom dilezitd mezioborova spoluprace. Anti-osteore-
sorpéni terapie (bisfosfonaty i denosumab) indikuje a sleduje osteolog po pfedchozim vylouc¢eni dominujicich re-
ndlnich pfi¢in (v gesci nefrologa). Terapie bisfosfonéty je s rizikem nefrotoxicity i rozvoje adynamické osteopa-
tie, ale pfi osteoporoze je jisté indikovana. Volba pfipravku, davkovani a délka terapie je stale predmétem diskusi,
urcita klinicka doporuceni Ize presto odvodit. Denosumab ma shodnou farmakokinetiku a davky neni tfeba upra-
vovat, riziko rozvoje a akcentace hyperparatyredzy je vSak velmi vysoké. K laboratornimu monitorovani ucinku je
vhodné doplnit PTH. Denosumab podavame az po korekci pfipadného deficitu vitaminu D. Upozornujeme, Ze defi-
cit vitaminu D je u nefrologickych pacientd vyznamné ¢astéjsi nez v bézné populaci. Podminkou ucinnosti vSech
lécebnych postupl je zabranit retenci fosforu v organizmu, resp. zabranit pozitivni fosfatové bilanci. Organizmus
se s fosforem vyrovnava zprvu adaptivni, pozdéji vyslovené maladaptivni cestou zvySeni FGF-23 a o néco pozdéji
i zvySenou aktivitou pfistitnych télisek. Pokud tato situace neni feSena vcas, vznikla renalni metabolicka osteopa-
tie vyznamné komplikuje moznosti lé¢by. Uvedend problematika patfi do gesce nefrologa, ale je dllezité, aby o te-
rapeutické roli omezeni fosforu jiz v ¢asnych stadiich nemoci ledvin v&dély i dalsi obory (zakladem je vynechani
potravinovych ,é¢ek"). V pfedndsce zminime konkrétni postupy pro jednotlivé situace a nalezy, se kterymi odesila
nefrolog pacienta k osteologovi. Sou¢asné zminime i situace kdy se pacient ocitne nejprve v osteologické ambu-
lanci a kdy je vhodné ho ndsledné odeslat do ambulance nefrologa.

Podpofeno programy MZ-CR — RVO (FNHK 00179906) a PROGRES Q40/14
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A26 Fibroblastovy rastovy faktor 23 je asociovany s trabekularnym kostnym skore
v skorych stadiach chronického ochorenia obliciek

Kuzmova Z', Kuzma M', Gazova A?, Kovarova M', Jackuliak P, Killinger Z', Kyselovi¢ J', Payer J'
V. internd klinika LF UK a UNB, Bratislava
?(Jstav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie, LF UK, Bratislava

Uvod: V sucasnosti existuje tendencia najst nové markery poskodenia obligiek mineréinych a kostnych zmien pri
chronickom ochorenf obli¢iek (CKD). Ciel: Vyhodnotit kostni minerainu hustotu (BMD) a trabekuldrne kostné skére
(TBS) vo vztahu k novym laboratérnym markerom CKD, ako su fibroblastovy rastovy faktor 23 (FGF23) a klotho.
Metody: Prierezova $tudia, ktora sa uskutocnila v obdobi jul 2018 — jul 2019. Pacienti boli rozdeleni do 2 skupin na-
sledovne: A — pacienti v §tadiach G1-3; B — pacienti v stadidch G4-5 podla KDIGO. Plazmatické hladiny rozpust-
ného klotho a FGF23 sa stanovovali pomocou ELISA (enzymovy imunotest). Vetci pacienti podstupili meranie
kostnej minerdlnej hustoty (BMD) a skére trabekuldrnej kosti (TBS). Vysledky: Do Studie bolo zahrnutych celkovo
74 pacientov s CKD (42 muzov a 32 Zien; priemerny vek 68,8 rokov). Vyssie hladiny FGF23 boli pozorované v sku-
pine B (N = 15) v porovnani so skupinou A (N = 59) (p = 0,001). FGF23 je asociovany so znizenou glomerularnou fil-
traciou (eGFR) (R =-0,43; p = 0,003), s vyssimi hladinami FGF23 pri GF menej ako 0,8 ml / s. Vyznamné rozdiely
v TBS boli pozorované v prvych 3 §tadidch CKD (TBS v G1 = 1,374 vs G2 = 1,304 vs G3a = 1,24; p <0,05) . Zaroven,
bola pozorovand negativna koreldcia FGF23 a TBS (R =-0,33; p = 0,05) a pozitivna koreldcia medzi klotho a TBS
(R =0,419; p = 0,04). Zaver: Tato $tudia potvrdila, Ze vyssie hladiny FGF23 su asociované s niz§im TBS. TBS vSak
odraza pokles funkcie obli¢iek iba v prvych 3 stadiach CKD. FGF23 spolu s TBS su teda slubnymi markermi sko-
rého poskodenia trabekularnej kosti pri CKD. Potrebné su v§ak Studie na vacsich poc¢toch pacientov.
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A27 Moznosti lécby mineralové a kostni nemoci pri chronickém onemocnéni ledvin

Zamboch K, Krejéi K, Horak P
[l. interni klinika = NRE, LF UP a FN Olomouc

Minerdlova a kostni nemoc pfi chronickém onemocnéni ledvin (MBD-CKD) je systémova porucha minerélového
a kostniho metabolizmu zpdsobend chronickou rendini insuficienci, kterd se projevuje nejméné jednim z fak-
torQ: abnormality v obratu, mineralizaci, objemu a pevnosti kosti, abnormality v metabolizmu Ca, P, PTH, vita-
minu D a cévnimi kalcifikacemi nebo kalcifikacemi v mékkych tkanich. Etiopatogeneze je slozitd a komplexni, zahr-
nuje zmény metabolizmu minerdld, vitaminu D, poruchy syntézy PTH, rozvoj sekundérniho hyperparatyreoidizmu
a poruch kostniho metabolizmu. Jiz v ¢asnych stadiich CKD dochéazi vlivem zaniku nefrond k retenci fosfat(. Fosfor
je zakladni uremicky toxin a cilena kontrola fosfatemie je zakladem lécby MBD. Podstatou roli hraje FGF23- cirku-
lujici peptid produkovany osteoblasty a osteofyty, ktery progresivné nar(istéd pfi poklesu GF a jeho koreceptor pro
FGF-23 receptor- klotho. Kalcifikace, jako jedna z nejpodstatnéjsich ¢asti MBD, vznikaji aktivné, diferenciaci bunék
hladké svaloviny cév v osteoblasty-like buriky, a zvysuji vyrazné kardiovaskuldrni riziko pacientd. Proto je nutné po
nich aktivné patrat a pacienty peclivé vySetfovat. Ve slozitych pfipadech a u rizikovych pacientl zUstava zlatym
standardem kostni biopsie s histomorfometrickym vysetfenim ke komplexnimu posouzeni kostnich zmén pfi CKD.
Izolované laboratorni ndlezy bez zhodnoceni priibéhu vyvoje laboratornich hodnot nejsou pfinosné. Kostni sympto-
matologie MBD je vyjadiena jen u &asti nemocnych, jde o fraktury Zeber, obratld a v oblasti ky&elniho kloubu. Casté
jsou ale bolesti axialniho skeletu. Cilena a bezpecna lé¢ba MBD-CKD je dana kombinaci dietnich opatfeni, Uprav
koncentraci kalcia, korekci sekundarni hyperfosfatemie, substituci chybéjiciho aktivniho vitaminu D event. uzitim
kalcimimetik. Inicidlni Ié¢ba MBD je zamérfena na normalizaci hladin fosfatd, a to dietou, farmakoterapif a event. zin-
tenzivnénim dialyzacni IéCby.
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VEDLEJSI A NEZADOUCI UCINKY PRI LECBE OSTEOPOROZY
A28 Nezadouci ucinky v lIéché osteoporozy

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

Vedle béznych nespecifickych vedlejsich ucinkd jakéhokoli 1éku, které se vyskytuji v zavislosti na chemické struk-
tufe, optimalni davce i koncentraci Iéku, vstupni cesté i eliminaci [éCiva z organizmu, se u antiosteoporotické [éCby
mUzZeme setkat se zédvaznymi, vysoce specifickymi komplikacemi (zejména osteonekréza Celisti a atypicka frak-
tura femuru). Vyskyt nezadoucich U¢inkd antiresorpénich 1€kl a jeho zavislost na délce podavani je vSeobecné
zndma. Dalsi faktory, které ovliviuji vznik vedlejsich nezadoucich jevd, souviseji s fyzickym a celkovym zdravotnim
stavem pacienta — vyznamné vyssi riziko pozorujeme u onkologicky nemocnych pacientd. Béhem poslednich let
se vyzkum zacal zamérovat na komplexni genetické vysetieni, které by mohlo znamenat novou strategii pro perso-
nalizovanou medicinu v 1é¢bé osteopordzy. V nékterych nejnovéjsich studiich se dokonce podarila prokazat gene-
ticka vazba mezi tézkymi nezadoucimi reakcemi a uzivanim nékterych antiosteoporotickych Iékd. Prozatim nasim
cilem i v 1é¢bé osteopordzy zlstava zachovani spravného poméru a pfevaha dlouhodobé vyhodnych, tzn. 1éceb-
nych Gcink( antiosteoporotik nad témi nezddoucimi.

>
k]
R
©
E=
(7]
=]
(1]
1
0
f=
B
o
Q2
]

A29 Primarni, sekundarni a terciarni prevence osteonekrozy celisti zpisobené
lécivy u osteologickych pacientu

Hauer L', Hrusak D', Micopulos C', Vyskocil V2
'Stomatologicka klinika, odd. UCOCH, LF UK a FN Plzen
20steocentrum, Il. Interni klinika, KOTPU, LF UK a FN Plzefi

Osteonekroza celisti zplsobena 1é¢ivy (MRONJ - Medication-Related OsteoNecrosis of the Jaw) je relativné
vzacna a zdvazna komplikace antiresorpcni terapie i cilené Ié¢by, kterd ovliviiuje kostni metabolizmus. U pacientd
s metabolickym onemocnénim skeletu se jedna o raritni léze postihujici jen 0,001-0,01 % nemocnych uzivajicich
tyto léky. Pfesto az 10 % vSech Celistnich osteonekrdz vznikd pravé u pacientll s osteoporédzou, coz je vysvétlitelné
vysokou prevalenci této choroby v populaci. Vzhledem k obtizné terapii MRONJ, sniZeni kvality Zivota pacientd,
k riziku trvalych ndsledk i Zivot ohrozujicich komplikaci a negativnimu ovlivnéni [é¢by zékladniho onemocnéni je
ndsce prezentuji sou¢asnd doporuceni pro prevenci MRONJ u pacientl s osteoporédzou, kterd jsou dokumento-
vdna na souboru 50 pacientd.

A30 Srovnani vyskytu ONJ po extrakci zubii u pacientii s a bez Iécby osteoporézy

Vyskogil V'2, Hrusak D3, Jambura J3, Hauer L3, Posta P 3, Svobodnik A%, Stépanova R*
'Osteocentrum, II. interni klinika LF UK a FN Plzen

2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF UK a FN Plzen
3Stomatologicka klinika LF UK a FN Plzen

4Farmakologicky Ustav a LF MU, Brno

Autofi hodnotili vyskyt osteonekrézy celisti (ONJ) u osteoporotickych pacientd po 1é¢hé jednotlivymi typy bisfosfo-
natd (BF) ve srovnani s pfechodem na denosumab (Dmb). Hodnoceny byly 4 skupiny pacient( Ié¢ené: alendrona-
tem (A), ibandrondtem (B), risedronatem (C) — zde nebyl zaznamendn vyskyt osteonekrézy a pacient byl pouze 1,
proto skupina vypusténa z hodnoceni, déle denosumabem (D), pacienti po prevedeni na Dmb z pfedchozi Ié¢by BF
spole¢né s pacienty s rliznymi BF (E). Jako kontrolni rameno byla pouzita skupina 10 000 osteoporotickych paci-
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entl s extrakei zubU, ktefi neuzivali antiresorpéni latky, kde nebyl zaznamendn vyskyt ONJ. Bylo sledovéno 75 pa-
cientl lécenych BF po dobu delsi nez 3 roky. Statisticky vyznamny rozdil byl v délce Ié¢by mezi [éGebnymi skupi-
nami A, B a E u pacientd s ukonéenou Ié¢bou (p = 0,0214), v délce 1é¢by mezi pacienty se zlomeninami nebo bez
zlomenin pred Ié¢bou (p = 0,0258), v délce Iécby mezi Ié¢ebnymi skupinami A, B a E u pacientd s Fx pred lé¢bou
(p = 0,0239), v délce lé¢by mezi skupinami A, B a E u vSech pacientl (bez ohledu na trvani ¢i ukonceni 1écby; p =
0,0008) a délce Iékovych prazdnin mezi lé¢ebnymi skupinami A, B a E (p = 0,0196). Statisticky vyznamny rozdil
nebyl zaznamenan v délce IéEby mezi skupinami A, B a E u pacient( s pokracujici Iéébou (p = 0,0683). Hodnoceni
zahrnovalo také vyskyt vertebralnich, kycelnich a nevertebralnich Fx prfed a béhem |é¢by, soubéZnou Ié¢bu inhibi-
tory protonové pumpy nebo kortikoidy, vyskyt diabetu jako rizikového faktoru a atypickych Fx jako komplikaci [é¢by.
Byla zjisténa 1 ONJ po |é¢bé BF a 3 ONJ po pfevedeni na Dmb po pFechozi dlouhodobé [é¢bé BF. Hlavni sledované
charakteristiky pacientd: vék (primeér 62,67 let, median 62,61 let) a délka l1é¢by pfi ukoncenf [é¢by (prdmér 9,17 let,
median 8,53 let). Pouze pacienti v [é¢ebné skupiné A méli pred lé¢bou Fx kycle. Vertebralni i nevertebralni zlome-
niny se vyskytovaly pfed lécbou nejcastéji u skupiny E. Béhem lé¢by nedoslo u Zadného ze sledovanych subjekt(
ke zlomeniné kycle. Vertebralni Fx se vyskytovaly nej¢astéji béhem lécby a vétsina z nich u skupiny E. Vyskyt ONJ
v nasem souboru ojedinély a vyskytl se pfedevsim ve skupiné Dmb predlécené peroralnim BF nebo kratkodobym
intravenoznim BF, kde ale nebylo mozné pfisuzovat tento nezadouci Ucinek denosumabu. Nase studijni skupina
byla pfilis mala na to, abychom mohli formulovat obecné zaveéry.

A31 Oboustranna atypicka zlomenina u pacientky Iécené bisfosfonaty

Vyskocil V2, Havel V3

'Osteocentrum, II. Interni klinika LF UK a FN Plzen

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF UK a FN Plzen
SKlinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzer

Autori popisuji vyskyt oboustranné atypické zlomeniny u pacientky, ktera byla Ié¢ena od fijna 2010, kdy byla pro-
vedena DXA v patefi s nalezem T skore -3,6. V této dobé pacientka jesté neuzivala kortikosteroidy, ale pro zanét-
livou gastropatii uzivala Loseprasol 40 mg denné a byl ji endokrinologem nasazen peroralni ibandronat. RTG Th
a LS patefe ani kyCli provadéno nebylo, uzivala dostate¢né mnozstvi vapniku. V lednu 2011 zména bisfosfonatu
na alendronat. Béhem 5leté |éCby doslo ke zlepSeni T skoére na -2,5 a anamnesticky zlomeninu neprodélala. Po
5 letech zacala uzivat metotrexat pro lupénku a v roce 2016, prod€lala opakované operacéni zakroky v dutiné ustni
pro ranulu, bez komplikaci zhojeno. Pfi pfedoperacnich vysetfenich konstatovana porucha glukdzové tolerance,
pfi propusténi pak diabetes mellitus. V kazdém pripadé nedoslo ke komplikacim v dutiné ustni. V roce 2016 do-
poruceno douzivat alendronat a zahajeny 2 ro¢ni Iékové prazdniny a tehdy si poprvé stéZovala na bolesti kycli. Od
srpna 2018 pokrac¢ovano v terapii alendronatem, v té dobé také proveden prvni snimek Th a LS patere bez znamek
kompresivnich zlomenin. Od bfezna 2019 pribyla medikace Medrolu 6 mg a 40 mg Controlocu. V srpnu 2020 pro
pokles BMD pfi lécbé alendrondtem zahdjena lécba denosumabem. V fijnu 2020 na interni ambulanci snizena
davka Medrolu na 4 mg denné. Pfi kontrole na oddéleni Klinické farmakologie pro bolesti stehna indikovano MRI
stehna, kde byl popsan zanétlivy infiltrat pfi chronické OM ¢i psoridze. Pfi zadosti o konzultaci nalezu u nas dopo-
ruceno provést klasicky RTG snimek a na zakladé nasi interpretace, Ze jde o fisuru kompletni obou kortikalis ste-
henni kosti na strané, kde byl ndlez na MRI a inkompletni na strané kontralateralni, pak indikovano CT s kontrastem
pro verifikaci a zahdjena osteoanabolicka lé¢ba a odlehceni pouzivanim berli. Na pravé strané pres nezatézovani
kratce po nasazeni nové lécby doslo ke zlomeniné. Pacientka byla operovana v misté bydlisté a u nas ve FN prove-
dena ndsledné preventivni nitrodfeniova fixace kontralaterdini strany. Vzhledem k délce podavani bisfosfonatd od
roku 2010, pfedevsim alendronatu a jeho délce jeho retenci v kosti, pfisuzujeme vznik atypické zlomeniny alendro-
natu. U denosumabu byla aplikovana pouze jediné davka denosumabu, ktera nemohla vznik atypické zlomeniny
vyvolat. V tomto smyslu jsme i nahlasili nezadouci U&inek na SUKL. Tento pfipad ukazuje nezastupitelnou hodnotu
RTG snimku a zaroven potvrzuje skutecnost, ze 2leté lékové prazdniny nemusi byt dostatecné k prevenci nebo ma-
nifestaci atypické zlomeniny po dlouhodobé lé¢bé bisfosfonaty. Nezastupitelna je mezioborova spoluprace pro op-
timalni a personalizovanou medicinu.

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(3): 163-190
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VARIA
A32 Nova mutace CYP24A1 u mladého pacienta s nefrolitiazou

Jirackova J', Hyspler R?, Alkanderi S?, Pavlikova L', Palicka V', Sayer JA%34
0steocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN Hradec Krélové
2Institute of Genetic Medicine, Newcastle University, Newcastle, United Kingdom
SNewcastle upon Tyne NHS Hospitals Foundation Trust, Newcastle, United Kingdom
4NIHR Newcastle Biomedical Research Centre, Newcastle, United Kingdom

Uvod: Gen CYP24A1 kodduje hlavni slozku enzymu 24-hydroxylazy, jehoz Gginkem dochdzi k pfeméné aktivniho vi-
taminu D na neaktivni metabolity. Mutace zpUsobujici ztratu funkce genu CYP24A1 mohou vést ke zvyseni hladin
aktivnich metabolitd vitaminu D, ndsledné k hyperkalcemii, hyperkalciurii, nefrokalcinéze a nefrolitidze. V pred-
nasce prezentujeme pfipad mladého muze s hyperkalcemii a nefrolitiazou, supresi parathormonu a elevaci hladin
1,25-dihydroxy vitaminu D. Metodika: U pacienta bylo vstupné provedeno zakladni biochemické vySetfeni s rozsi-
fenim o vybrané parametry metabolizmu vépniku (Cobas 8000, F. Hoffmann-La Roche AG, Basel, Switzerland).
K vylou€eni okultni malignity jako pficiny hyperkalcemie byla provedena sérova elektroforéza, dale vybrana zobra-
zovaci vySetfeni a vysetieni tumorovych marker( — bez patologického nélezu. Analyza DNA byla provedena (pro-
band i jeho pfibuzni) Sangerovou sekvenaci. Vysledky: Analyza DNA u probanda odhalila 2 sloZzené heterozygotni
mutace CYP24A1 (p.L148P a p.R223%). Nonsense mutace CYP24A1 p.R223* predstavuje nové identifikovanou
mutaci tohoto genu. Byla nalezena také u ostatnich pribuznych matefské linie s anamnézou nefrolithidzy. Zaveér:
Mutace snizujici funkci genu CYP24A1 mohou prostfednictvim zvysenych hladin aktivniho vitaminu D zpsobit hy-
perkalcemii, hyperkalciurii a rozvoj nefrolitiazy. Jejich véasna identifikace umozni efektivni management regulace
hladin aktivniho vitaminu D.
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A33 Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) v détském véku

Bouchalova K, Franova J Schiiller M?, Skotakova J3, Mackt M2
'Détska klinika LF UP a FN, Olomouc

2Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

3Klinika détské radiologie LF MU a FN Brno

Uvod: Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO) predstavuje vzacné autoinflamatorni onemocnéni,
které postihuje pfedevsim divky. Incidence a pfesny imunologicky podklad onemocnéni nejsou znamy. Rovnéz ne-
existujf validovand diagnosticka kritéria ¢i definice remise. Pamidronat, Iék ze skupiny bisfosfonatl predstavuje
efektivni terapii CRMO. Nicméné, nejsou znamy markery predikujici remisi onemocnéni a spravny ¢as ukonceni
této lé¢bhy. Cile: Retrospektivni analyza pacientll s CRMO, ktefi byli [é¢eni/sledovani v jednom pediatrickém revma-
tologickém centru se zaméfenim na diagnostické parametry, 1é¢bu a jeji vysledky. Specifickym cilem bylo zhod-
notit lé¢bu pamidronatem. Metody: Byla analyzovana data 20 pacientd s CRMO (15 divek a pét chlapct, pomér
3:1), ktefi byli Ié¢eni na Pediatrické klinice LF MU a FN Brno v obdobi od roku 2011 do kvétna 2016. Zamérili jsme
se na zhodnoceni epidemiologickych, klinickych, laboratornich a radiologickych dat v ¢ase diagnézy a v pribéhu
sledovani. Vysledky: Medidn véku na poc¢atku symptoma byl 8,9 let (rozmezi od 2,8 do 14,7 let), median véku pfi
diagnoze 10,4 let (rozmezi 4,5 az 17,6 let). Median ¢asu od zacatku symptoma do ¢asu diagnézy byl 0,4 roku (roz-
mezi 0,1 az 8,0 let). Zakladnim klinickym projevem byla bolest, lokalizovana pfedevsim na dolnich koncetinach,
nasledovana klavikulou, patefi, hornimi koncetinami a sternem. V dal§im pribéhu byla u jednoho chlapce dia-
gnostikovana Crohnova nemoc. Celotélové MRI a biopsie byly provedeny u 7/20 (35 %) a 14/20 (70 %) pacient(.
Lécba monoterapii NSAIDs byla Uspésna u 5/20 (25 %) nemocnych. Prednison (u 6 déti) a MTX (u 4 déti) nemély
dlouhodoby ucinek. Naopak intravendzni pamidronat a etanercept vykazovaly dobry efekt. Pamidronat byl pouzit
u 14/20 (70 %) déti. U 13/14 (93 %) téchto nemocnych bylo pozorovano inaktivni onemocnéni nebo zlepseni stavu.
U 9/14 (64 %) déti byl pamidronat ukoncéen pro setrvalou inaktivitu onemocnéni. Etanerceptem byli Uspésné léceni
dva nemocni. Zavér: V pfipadé selhani 1é¢by pomoci NSAIDs jsme dosahli vybornych vysledk pouzitim pami-
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dronatu, a to bez zdvaznych nezadoucich Ucinkd. Naopak kortikoidy a MTX mély pouze kratkodoby efekt. Dalsi
vyzkum je vhodné zacilit na markery remise a optimalizaci Ié¢ebného rezimu s pamidronatem.

A34 Kazuistika pacienta s hypokalcemii a sekundarni relativni hypoPTH pri
hypomagnezemii

Kasalicky P
Osteocentrum Affidea, Praha s.r.o.

Prezentovdna kazuistika pacienta odeslaného do osteologické ambulance pro manifestni hypokalcemii (S-Ca 1,78;
joniz. Ca 0,71). Po verifikaci vyrazné hypokalcemie i z jiné laboratofe patrano po pficiné. 75lety muz s anamnézou
metabolického syndromu, BMI 35, dlouhodobé uzivajici omeprazol pro GERD. Kromé toho z dalsi medikace: Tri-
plixam, Tenaxum, Verospiron, Rosumop, Gliclada, Siofor, Pioglitazone). Pacient v anamnéze pfi kardiologickém sle-
dovani s obvyklou kalcemii pfed 5 lety. Nyni pfi vstupnim vysetfeni zjisténo S-Mg 0,23 (norma 0,33-0.66), PTH
pfi dolnf hranici normy (1,6-6,0) , nizka kostni remodelace (CTX 0,065, PINP 14). Patrano po pfi¢iné vyrazné hy-
pokalcemie a nizké hodnoty PTH, nenalezena jina pficina nez vyrazny deficit horCiku. Pacient po TEP kycle I. dx.
pro koxartrézu, kostni denzitometrie s nadprdmérnymi hodnotami v oblasti patefe a kycle I. sin. Poddvany vysoké
davky horciku, 1 g denné, 1 g Ca denné, vysazen omeprazol. Pri této terapii béhem mésice Ustup symptomatolo-
gie (kfeci), normalizace hladiny S-Mg, S-Ca a ioniz. Ca, vzestup hodnoty PTH do stfedu normy. Kontrola po 4 mési-
cich, kdy byla snizena davka Mg, navratil se k uzivani k omeprazolu pro zhorseni GERD, pfi tom opét zhorSeni kfeci
v chladu, pokles PTH ke spodni hranici normy a pokles S-Mg pod dolni hranici normy. Uzavfeno, ze pravdépodobné
je hypokalcemie disledkem velmi snizenych hladin hof¢iku, se snizenim sekrece PTH a navozenim rezistence tkani
k PTH, se snizenou schopnosti PTH zvysit tvorbu kalcitriolu. Nejasna z(stdva pficina hypomagnezemie, Ize speku-
lovat o podilu dlouho uzivaného omeprazolu na tomto stavu ¢i podavani peroralnich antidiabetik.

A35 Hypokalcemie: kazuistika-

Hrbek M, BeniSkova M?
'Interni odd&leni Nemocnice v Ceskych Budé&jovicich a. s.
20ddéleni nasledné péce Il a ambulance osteologie, Nemocnice nemocnice Ceské Budg&jovice

Kazuistika popisuje patrani po pfi¢iné hypokalcemie u muze mladsiho véku. Zjistili jsme u nemocného vzacnéjsi
etiologii hypokalcemie, soucasti prezentace je popis diagnostickych metod a Ié¢ba nemocného.

A36 NasSe skusenosti s osteoanabolickou liecbou glukokortikoidmi indukovanej
osteoporozy u reumatickych pacientov

Masaryk P, Letkovska A
Narodny Ustav reumatickych choréb Piestany

Glukokortikoidy predstavuju dolezitu lieCebnu modalitu u zapalovych reumatickych choréb a u systémovych ocho-
reni spojiva su bazalnou liecbou. Vyskyt glukokortikodmi indukovanej osteoporézy (GIOP) je teda vysoky a zavisi
od davky, dizky podavania, typu reumatického ochorenia a hormonéineho statusu pacienta. V lietbe GIOP sa
uplatiiuje popri vapniku, vitaminu D antiresorpcna a tiez osteoanabolickd lie¢ba (pulzna liecba teriparatidom, ev.
parathorménom). Na Slovensku je osteoanabolicka liecha preskripéne obmedzend na 5 osteocentier s indikac-
nym obmedzenim (aspori 1 osteoporotickd zlomenina, alebo T-skére < -2,9 na chrbtici, alebo kré¢ku femoru) a do
31. 5. 2021 podliehala schvaleniu zdravotnou poistoviiou. Trvanie lie€by je maximalne 18 mesiacov a v 6-mesac-
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nych intervaloch sa vykonavaju kontrolné vySetrenia na vylicenie véasnych nonrespondérov. V nasej studii sme sa
zamerali na analyzu pacientov s GIOP lieCenych v nasom centre v rokoch 2009-2019. V tomto obdobi bolo na tuto
liecbu indikovanych a schvélenych 234 pacientov (190 Zien a 44 muzov) vo veku 48,0 + 25,5 (26—85) rokov, median
61 rokov. Z nich bolo 178 pacientov s reumatickymi chorobami. Z nereumatickych choréb prevldadali ochorenia
pltc, choroby GIT a neurologické ochorenia. Pacienti s reumatickymi chorobami boli prevazne Zeny (154), muzov
bolo 24. Vekové rozlozZenie bolo nasledovné: 42 + 17 (30—80), medidn 61 rokov. Naj¢astejSou zdkladnou diagndzou
bola reumatoidna artritida (58), nasledovali systémovy lupus erythematosus (28), systémova sklerodermia (22),
polymyozitida (16), polymalgia rheumatica a obrovskobunec¢na arteritida (16) a rézne vaskulitidy (10). Kompletnu
18-mesacnu liecbu ukoncilo 118 pacientoy, t. j. 66,2 %. Jedna tretina pacientov liecbu neukoncila z nasledovnych
dévodov: zomreli (8), véasni nonrespondéri po 6 a 12 mesiacoch (20), rézne formy intolerancie (8) a iné (odmietnu-
tie pokracovat, ukoncéenie zo strany ZP). Autori budu prezentovat Ucinnost a bezpecnost osteoanabolickej liecby
pri jednotlivych reumatickych chorobach.
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BOLEST A PRISTUP K BOLESTI U METABOLICKYCH CHOROB SKELETU
A37 Moznosti lécby bolesti u pacientii s osteoporézou

HrubeSova J
Klinika anesteoziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové

Abstrakt nedodan

A38 CT-navigované intervencni zakroky u nemocnych s osteoporézou

Ryska P, Jandura J, Vajda M
Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Jednu z moznosti Ié¢by bolesti pfedstavuji i minimalni invazivni techniky. Mezi tyto zékroky fadime perkutanniaug-
mentace skeletu, kysliko-ozonovou terapii, radiofrekvencéni ablaci ¢i jiné techniky. Autofi ve své prezentaci sezna-
muji s hlavnimi indikacemi pro jednotlivé typy zdkrok(. Mezi augmentacénitechniky fadime perkutanni vertebroplas-
tiku a sakroplastiku. Pfi téchto zakrocich dochazi k aplikaci PMMA-cementu do postizeného skeletu s naslednym
vyraznym zpevnénim osetfené oblasti. Efekt na bolest byva okamzity zejména u pacientd s insuficientni frakturou
krizové kosti. Ostatni uvedené techniky mohou pomoci nemocnym s akutnimi bolestmi zad pfi osteoporotickych
zlomeninach patere. Nizkd mira komplikaci a rychla uc¢innost vede k prosazovani téchto zakrokd do zakladnich lé-

¢ebnych postup.

A39 Vyuziti medicinalniho konopi v Iéché bolesti pri osteopordze

HrubesSova J
Klinika anesteoziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové

Konopi je pro své 1é&ebné u&inky vyuzivano jiz téméF 5 tisic let. Prvni zminka pochazi z Ciny z roku 2737 pk. n. .
Do Evropy se rozsifilo po Napoleonové invazi do Egypta. | v zadpadni mediciné se jednalo dlouhou dobu o bézné
pouzivané analgetikum. V CR Z&kon o legalizaci uzivani lé&ebného konopi pro 1é¢bu a vyzkum vstoupil v platnost
1. 4. 2013, legislativu bohuZel stéle provazi fada problému, nedostatkd a nekompetentnich rozhodnuti. Konopi je
jednoleta bylina, ktera obsahuje vice nez 1 400 prirodnich latek. Nejvétsi pozornost je vénovana tetrahydrokanabi-
nolu (THC) a kanabidiolu (CBD), coZ jsou nejvice prozkoumané substance s mnoha prokazanymilééebnymi Ucinky.
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THC ma navic Ucinky psychoaktivni, které vedou k pouzivani konopi k rekrea¢nim tceldm. Nicméné v mediciné je
zasadni UcCinek analgeticky, dale antiemeticky, antispasticky a Uc¢inek na zlepSeni chuti k jidlu. Tyto U¢inky se hojné
vyuzivaji v [é¢bé onkologickych pacient(, ale i pacientd s nenddorovou bolesti. CBD ma vliv na psychiatrické, neu-
rologicke a jiné poruchy nebo symptomy, snizuje také nezadouci psychotické ucinky THC. Ma Ucinek anxiolyticky,
panikolyticky, antiepilepticky a protizanétlivy a celou fFadu dal$ich lé&ebnych ginkd. Konopf je v CR piedepisovéno
registrovanymi lékari ve formeé tobolek nebo substance k inhalaénimu podani a je z 90 % hrazeno pojistovnou do
davky 30 g za mésic. Pfi rozvaze o pouziti konopi je tfeba racionalni pristup. Konopi neni univerzaini Iék na vse, ale
pfi spravné zvolené indikaci, poméru lé¢ebnych latek a ddvce mUlze pfinést spolupracujicim pacientlim vyraznou
Ulevu a zlepseni kvality jejich zivota.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA METABOLICKYCH ONEMOCNENI
SKELETU
A40 Diferencialni diagnostika metabolickych onemocnéni skeletu v klinické praxi

Zikan V
Osteocentrum, llI. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Cilem sdéleni je pfiblizit diferencidlné diagnostické postupy u metabolickych osteopatii na pfikladech vybranych
kazuistik z klinické praxe. Osteoporodza je nej¢astéjsi pficinou zlomenin u dospelych osob, av§ak pfi diferencidlni
diagnostice zlomenin nebo nizké kostni denzity (BMD) je nezbytné zvaZzovat i dalsi pficiny. Nizkd BMD provazi
nejen osteoporodzu, ale i osteogenesis imperfecta, osteomalacii, minerdlovou a kostni nemoc u chronického one-
mocnéni ledvin a dalsi vzacnéjsi metabolické osteopatie. Také vysokd BMD (T/Z-skére> +2,5 SD) nemusi souviset
pouze degenerativnimi procesy, ale také s lokalizovanym nebo systémovym onemocnénim skeletu, bud ziskanym
(napr. akromegalie a renalni osteodystrofie) nebo vzadcné geneticky podminénym (hypofosfatazie, sklerotizujici
kostni dysplazie — osteopetrdza, van Buchem'’s disease atd). Peclivé provedeni diferencidlné diagnostického vy-
Setfeni umozni kauzalni léCbu a zamezi nespravné indikaci farmakologické 1é¢by osteopordzy a pfipadnym kom-
plikacim této lécby.

A41 Kostni nemoc pri primarni hyperparatyreéze

Raska |
[l. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Primarni hyperparatyreéza (PHPT) je onemocnéni charakterizované vysokou kostni remodelaci, snizenou kostni
denzitou (BMD) a zvy$enym rizikem zlomeniny ve vSech oblastech. Pfi méfeni dvouenergiovou kostni absorpcio-
metrii (DXA) pozorujeme pokles BMD zejména v oblasti kortikalni kosti. V urcitych lokalitach skeletu se mohou zob-
razit subperiostalni zmény i na bézném rentgenovém snimku. Tato vystupnovana subperiostalni resorpce nekdy
vede i k tvorbé cystickych zmeén. PFi vyuziti nékterych novéjsich denzitometrickych metod mizeme pozorovat
u pacientd s PHPT nepfimo i mikrostrukturalni zmény v trabekuldrnim kostnim skére (TBS), které je stale vice do-
stupné v b&zné praxi CR. Na druhou stranu v b&zné klinické praxi jiz nedostupném perifernim vysoce-rozligujicim
kvantitativnim CT (HRpQCT) je pfi PHPT pozorovano snizeni kortikalnich, ale i trabekularnich index( korespondu-
jici i zvysenému riziku zlomeniny. Usp&$na operadéni 1é¢ba PHPT vede k op&tovnému nérdstu BMD (DXA), zlep-
Seni volumetrickych indext (HRpQCT), pevnosti kosti a tim i sniZeni rizika zlomeniny. V pfipadé nemoznosti ope-
racniho feSeni jsou k dispozici antiresorpéni Iéky, z nichz nékteré, jako je napf. alendronat, maji prokazany pozitivni
efekt na BMD. Stdle v&ak klinickd data na sniZeni rizika zlomeniny u pacientdl PHPT pfi antiresorpéni terapii v do-
state¢né mife chybi.
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A42 Typicka subtrochantericka zlomenina femuru a zlomenina tibie u 52leté zeny
s hypofosfatazii: diagnostika a sou¢asné moznosti lécby

Michalska D, Zikan V
ll. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Subtrochanterické a diafyzarni zlomeniny femuru jsou spojovany jak s dlouhodobou Ié¢bou aminobisfosfonaty
a denosumabem, tak s monogennimi metabolickymi chorobami kosti, zejména s hypofosfatazii (HPP). HPP je
vzacna dédicnd muskuloskeletalni metabolicka porucha zpdsobena inaktivujicimi mutacemi genu pro alkalickou
fosfatdzu (ALPL), které vedou ke sniZeni aktivity tkanové nespecifické alkalické fosfatazy (TNSALP), coz ma za na-
sledek akumulaci pyridoxal-5-fosfatu (PLP) a dalSich substratli TNSALP, jako je anorganicky pyrofosfat (PPi). PPi je
silny inhibitor mineralizace kosti. Zatimco perinatdlni a infantilni ndstup HPP miZe byt spojena s téZkymi a poten-
cialné zivot ohrozujicimi pfiznaky, tak HPP u dospélych osob ma obvykle mirné pfiznaky. Zavaznymi komplikacemi
u dospélych jsou ale subtrochanterické a diafyzarni zlomeniny femuru, které jsou ¢asto bilateralni a maji kompliko-
vané hojeni. Prezentujeme kazuistiku 52leté postmenopauzalni zeny, ktera utrpéla nizkotraumatickou subtrochan-
terickou zlomeninu levé kycle a sou¢asné zlomeninu distalniho Useku tibie. U pacientky byla v détstvi diagnostiko-
vana mirna forma HPP (hypotonicky syndrom, pfed€asna ztrata dentice) a v dospélosti trpéla gonartrézou (TEP
pravého kolenniho kloubu). Pacientka neméla prevalentni zliomeniny a nebyla lIé¢ena antiresorpéni lé¢bou. Labora-
torni vysetfeni potvrdilo nizkou aktivitu ALP v séru (0,21 pkat/l), vysoké koncentrace fosfoetanolaminu (PEA) v modi
a PLP v séru. Dokumentovali jsme vysokou denzitu kostniho minerdlu (T-skére v patefi +5,1SD) a genetické vySetfeni
odhalilo 2 heterozygotni patogenni varianty v genu ALPL: ¢.422 C> A, p. (Thr141Asn) a c.668G> A, p. (Arg223GIn). Lé-
¢ebné moznosti HPP jsou u dospélych pacientl limitované. Kazuisticky byla hldsena ucinnost Ié¢by teriparatidem
po zlomeninach (off-label), [é¢ba aminobisfosfondty nebo denosumabem je u HPP prisné kontraindikovana (riziko
zlomenin). Kauzalnf [é¢bou je enzymaticka substituéni 1é¢ba asfotdzou alfa (lidsky rekombinantni tkafove nespe-
cificky fuzni protein ALP-Fc-dekaaspartat), ktera je zatim limitovana vzhledem k vysoké cené pfevazné na tézsi
formy HPP u déti. Za Uc¢elem Ié¢by zdvaznych kostnich projeva HPP Ize pfipravek uzit i u dospélych, u nichz se prvni
pfiznaky onemocnéni objevily do 18 let véku. U nasi pacientky vedla IéCba asfotazou alfa ke zlepsSeni klinického
stavu (Ustup bolesti, zlepSeni mobility), dokumentovali jsme pokles koncentraci PEA, PLP a hojeni fraktur. BEhem
6 mésicl nedoslo k novym zlomenindm a pacientka Iéébu dobre tolerovala. Trvale nizka aktivita ALP, zejména u pa-
cientd s muskuloskeletalnimi pfiznaky a zlomeninami, je jasnym signdlem pro vysetfeni HPP. Nespravna indikace
antiresorpcni lécby by vedla k dalSim zlomeninam. Substitu¢ni IéCba asfotdzou alfa u dospélych s HPP po zavaz-
nych zlomenindch usnadriuje jejich hojeni a m(Ze sniZit riziko opakovanych zlomenin.
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A43 Fibrozni dysplazie

Raska |
ll. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Fibrézni dysplazie (FD) je vrozené onemocnéni skeletu charakterizované pritomnosti kostnich lézi obsahujicich fib-
rozni pojivovou tkan. FD se vyskytuje v monoostotické nebo polyostotické formé. Vzacnéji je fibrozni dysplazie sou-
¢asti McCune-Albrightova syndromu spolec¢né s koznimi hyperpigmentacemi charakteru ,café au lait" a endokrin-
nimi abnormitami ve smyslu jejich hyperfunkce (zejména pubertas praecox, tyreotoxikéza, Cushingtv syndrom,
hypofosfatemii atd). Klinicka symptomatologie zavisi od rozsahu kostniho onemocnéni. Vétsina kostnich 1ézi pfi
FD je asymptomatickd, mensi ¢ast kostnich Iézi se projevuje bolesti, deformitou kosti nebo patologickou frakturou.
Nésledujici prednaska podava strucny prehled soucasnych védomosti o fibrozni dysplazii.
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