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Abstrakt

Kazuistika se vénuje pfipadu pacienta léceného glukokortikoidy v souvislosti s jeho onemocnénim COVID-19, kte-
rému byla nasledné na zakladé denzitometrického nalezu a zjiSténi nizkozatéZové fraktury v anamnéze diagnosti-
kovana glukokortikoidy indukovana osteopordza (GIOP), coz je v soucasnosti nejcastéjsi typ sekunddrni osteopo-
rézy. Clanek upozoriuje na nutnost preventivni suplementace vitaminu D a kalcia pfi 1é¢bé glukokortikoidy a také
na nutnost provadéni celotélové denzitometrie v pfedepsanych intervalech v souladu s pfislusnymi doporucenimi.

Klicova slova: COVID-19 - denzitometrie — glukokortikoidy — kalcium (Ca) — osteopordza indukovana glukokorti-
koidy (GIOP) — suplementace - vitamin D

Abstract

This case report describes the case of a patient treated with glucocorticoids in connection with his COVID-19 dis-
ease, who was subsequently diagnosed with glucocorticoid-induced osteoporosis (GIOP), the most common
type of secondary osteoporosis today, based on densitometric findings and a history of low-strain fracture. The
article highlights the need for preventive vitamin D and calcium supplementation during glucocorticoid treat-
ment and also the need to perform whole-body densitometry at prescribed intervals in accordance with relevant
recommendations.

Key words: calcium (Ca) — COVID-19 - densitometry — glucocorticoids — glucocorticoid-induced osteoporosis
(GIOP) - supplementation — vitamin D

Uvod

Uplynuly 4 roky od doby, kdy v Ceské republice za&al platit
prvni nouzovy stav v dlsledku pandemie COVID-19. Na-
sledné byl v rdznych délkach a s rdzné upravenymi
podminkami vyhlasen jesté 4krat. Nejednalo se pouze
0 povinné noSeni rousek, ale také byly omezeny né-
které sluzby (obchody, Skoly, vefejné akce), vylouceny
neockované osoby z neékterych aktivit a podobé. Obavy
z nakazy byly také ¢asto vyznamnou pfi¢inou omezeni
spolecenskych a pohybovych aktivit fady ob&and, a to
vCetné pravidelnych kontrol u Iékare.

www.clinicalosteology.org

Jako COVID-19 se oznacuje nemoc, kterou zplso-
buje koronavirus SARS-CoV-2. Infekce byla prvné za-
znamenana v roce 2019 a postupné se rozsirila do
celého svéta a prerostla v globalni pandemii. Virus
SARS-CoV-2, ktery zpUsobuje COVID-19, byl identifiko-
van na zac¢atku ledna 2020 [1]. Jednd se o vysoce in-
fekeni respiracni onemocnéni. U vétsiny pacientd se
pfiznaky projevi do 5.-6. dne od kontaktu s infikovanou
osobou. Klinicky pribéh COVID-19 zahrnuje jak zcela
asymptomatické prodélani, tézsi chfipce podobné pfi-
znaky (horecka, kasel, dusnost, bolesti svall a kloubd,
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ztréta Cichu a chuti), ale i projevy, jako jsou Unava, zvra-
ceni a prljem, bolest v krku a ryma. U ¢asti pacientd
(starsi 65 let, obézni, diabetici) vSak nemoc zplsobo-
vala tézké intersticialni zanéty plic se systémovou endo-
telitidou s naslednou mikro- i makroembolizaci a multi-
organovym selhanim. Tyto zavazné stavy vyzadovaly
pojeni na umeélou plicni ventilaci, dialyzu a i extrakorpo-
rélni membranovou oxygenaci (ECMO - ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation). Protoze t€z8i formy COVID-19
byly spojeny s hyperreaktivitou imunitniho systému, bylo
nedilnou soucasti systémové podavani kortikoid( [2].

Zdravotnictvi se nedotklo pouze pretizeni nékterych
oddéleni, ale zejména doslo k vyraznému omezeni né-
které péce. Zpocatku, pfi prvnich omezenich, se prak-
ticky ,zastavila" primarni péce. Vétsina lékard uzavrela
své ordinace a jejich otevfeni bylo provazeno riznym
stupném dalSich omezujicich opatreni, ale k omezeni
navstév ordinaci dochazelo také ze strany pacientd ze
strachu o infikaci virem. Do$lo k mohutnému rozvoji tzv.
elektronické ordinace a telemediciny, coz bylo na jedné
strané pozitivni, ale na druhé strané, po skonceni pande-
mickych opatfeni, se na mnoha mistech péce nevratila
k normalu a ¢ast ordinaci dosud plsobi dojmem, jako
by omezeni pokracovala. V dobé pandemie byla také na
pfechodnou dobu odsunuta ,zbytna péce’, jako jsou na-
pfiklad preventivni prohlidky. Dosud nejsou k dispozici
seriézni data o tom, kolik pacientt diky tomuto vypadku
zanedbalo sva chronickd, nebo potencidlni onemoc-
néni, ale zpravy o téchto pfipadech se mnozi (napf. on-
kologicka onemocnéni). Tyto dopady mapuji zpravy Or-
ganizace pro hospodarskou spolupréci a rozvoj (OECD
— Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment) i britska Narodni zdravotni ssluzba (NHS UK - Na-
tional Health Service of United Kingdom) [3,4]. V Ceské
republice je situace obdobna [5].

Glukokortikoidy indukovand osteopordza (GIOP) je v sou-
Casné dobé nejcastéjsi sekundarni osteoporézou. Glu-
kokortikoidy jsou léky, které jsou Casto pouzivany ze-
jména pro svUj silny protizanétlivy efekt v terapii celé
fady onemocnéni, jako jsou napfiklad autoimunitni cho-
roby, plicni onemocnéni, chronicka stfevni zanétliva
onemocnéni, ale pouzivaji se také v transplanta¢ni me-
diciné. Témér 1 % dospélé populace sledovanych statd
béhem svého Zivota uzivalo tuto terapii. Az polovina
glukokortikoidy Ié¢enych pacientd, bez patfi¢né suple-
mentace vitaminem D a saturace pfimérenou davkou
kalcia, onemocni timto typem osteopordzy. Bohuzel
mezi |ékafi je osteopordza pro svou pocatecni asymp-
tomatickou fazi a mylnou domnénku, ze GIOP hrozi jen
pacientlm, ktefi jsou chronicky Ié&eni vysokymi davka-
mi glukokortikoidd, stéle podcenovana [6].
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Osteopordza je progresivni metabolické onemocné-
ni charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchou
mikroarchitektury kosti, které ve svém ddsledku vede
ke zvysené kostni fragilité a nar(sta riziko vzniku nizko-
traumatické (osteoporotické) zlomeniny [7]. Osteoporé-
za, pfedevsim vSak osteoporotické zlomeniny, pfedsta-
vuji vyraznou zdravotnickou, socidlni a ekonomickou
z&téz jak pro pacienty, tak pro spole¢nost [8].

Kazuistika: muz (1954)

2016: 1. navsteva
Osobni anamnéza
Pacient (62 let, navstivil interni ordinaci v roce 2016 pro
stav po prodélané neischemické cévni mozkové pfi-
hodé (CMP) s levostrannym postizenim s dysartrii (Unor
2016) a pro potfebu interniho vySetieni pred nastupem
do lazni.

Do 55 let (2009) se s ni¢im nelécil, byl pravidelné kon-
trolovan praktickym |ékarem.

V roce 2009 byl u pacienta diagnostikovan diabetes
mellitus 2. typu a arteridlni hypertenze.

Rodinna anamnéza
Otec prodélal CMP, jinak neuvadi zadné dalsi zatézové
choroby.

Alergie
Alnagon

Abuzus
Pacient je nekurak, ¢erna kava 1krat dennég, alkohol pije
prilezitostné.

Fyziologiké funkce
Stolice zacpovitd, moceni v normé, chut k jidlu dobra.

Status praesens

Hmotnost 83 kg, vyska 175 cm, hlava a krk bez zvlast-
nosti, diskrétni levostranna hemiparéza, plice — dychani
sklipkové cisté, srdce — systolicky Selest nad aortou,
tep 70/min, tlak krve 130/80 torr(, bficho bez patologic-
kého nalezu, doIni koncetiny bez otokd.

Souhrn diagnéz

= stav po CMP s levostrannym postizenim a dysartrii
(2016)

= aortalni regurgitace 2. stupné&, hemodynamicky malo
vyznamna

= diabetes mellitus kontrolovany peroralnimi antidiabe-
tiky a inzulinem

= hypertenze 2.-3. stupné NYHA

= porucha lipidového metabolizmu

www.clinicalosteology.org
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Zavér

Vzhledem k celkovému stavu pfijat do dispenzarizace
interni a kardiologické ambulance s rocnimi intervaly
kontrol.

2017-2019: dalSi navstévy
Standardni kontroly, obcasné kolisani kompenzace dia-
betu, jinak bez zvlastnosti, postupny pokles hmotnosti.

2020: bez kontroly

Pacient se nedostavil na kontrolu, protoze na podzim
2020 prodélal COVID-19 s oboustrannou pneumonii ko-
ronavirového typu s nutnosti hospitalizace. Byl celkem
2 mésice hospitalizovan na infekénim a posléze na od-
déleni tuberkuldzy a respiracnich nemoci (TRN). Béhem
hospitalizace zahajena |écba kortikoidy.

Obr | Vysledky denzitometrického vysetreni
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Kontrola v breznu 2021

Subjektivni nalez

Pacient se citi Iépe, ale dechové obtize zatim pretrva-
vaji. Také byla nutna Uprava terapie, diabetu a krevniho
tlaku. Byl vice unaveny, hmotnost poklesla a i pres opé-
tovny mirny narlist se nevratila na hodnoty z dob pfed
koronavirovou infekci.

Status praesens

Hmotnost 79 kg, vyska 175 cm, hlava a krk bez zvlastnos-
ti, plice — dychani s bronchialnimi fenomény, tep 80/min,
tlak krve 140/80 torrd, bficho bez patologického nélezu,
dolni koncetiny bez otokd.

Aktualni medikace

Trombex 75 mg (1-0-0), Prestance 10/10 mg (1-0-0),
Atoris 40 mg (0-0-1), Betaloc 25 mg (1-0-0), APO-
-allopurinol 100 mg (0-1-0), Verospiron 25 mg (1/2-
0-0), Medrol 16 mg (1-0-0), Helicid 20 mg (1-0-0),
Stadamet 1 000 mg (1-0-1), Jardiance 10 mg (1-0-0),
Toujeo 20 j Tkrat denné

Souhrn diagnéz

= stav po oboustranné pneumonii koronavirového typu
s tézkym pribé&hem a stavem po akutnim respirac-
nim selhani (podzim 2020)

= gortalni regurgitace 2. stupné, hemodynamicky malo
vyznamna

= diabetes mellitus kontrolovany peroralnimi antidiabe-
tiky a inzulinem

= hypertenze 2.-3. stupné NYHA

= hyperlipidemie

= hyperurikemie

= stav po CMP s levostrannym postizenim a dysartrii
(2016)

Kontroly v letech 2021-2023
Pacient nedochézel na kontroly, 2krat telefonicka Zadost
o predpis 1ékl vcetné Medrolu. Davka Medrolu v pri-
béhu sniZzena na 8 mg denné (1/2 tbl).

Pri posledni zadosti kardiologem odmitnuto a dopo-
ruceno osteologické vysetreni.

Duben 2024: osteologické vysetreni
Doplnéni anamnézy
Pacient na kontroly do interni a kardiologické ambu-
lance nechodil ze strachu o reinfekci COVID-19.
Dispenzarizace na oddéleni TRN trvala 6 mésicd,
poté byl pacient odkazan na praktického |ékare, ktery
dale pokracoval v preskripci Medrolu.
V roce 2022 pacient prodélal nizkozatézovou frak-
turu levého zapésti (pad pri sebeobsluze).
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Akualni medikace

Trombex 75 (1-0-0,) Prestance 10/10 (1-0-0), Atoris
40 (0-0-1), Betaloc ZOK 25 (1-0-0), APO-allopurinol
(0-1-0), Verospiron 25 (1/2—-0-0), Medrol 16 mg (1/2-
0-0,) Helicid, Stadamet 1 000 (1-0-1), Jardiance 10
(1-0-0), Toujeo 20

Status praesens

Hmotnost 75 kg, vySka 173 cm, hlava a krk bez zvlast-
nosti, plice — dychani s bronchidlnimi fenomény, bez
meéstnani, srdce — tep 80/min, tlak krve 140/80 torrd,
bficho bez patologického nalezu, dolni koncetiny bez
otok.

Vysledky osteologického vysetreni

Hodnoty DXA (obr, s. 153)

= L1-L4 pater: T-skore — nehodnotitelné pro osteodys-
trofické zmény

= kréek levého femuru: T-skére -2,6 g/cm?

= celkovy levy femur: T-skére -1,3 g/cm?

= kréek pravého femuru T-skére -1,8 g/cm?

= celkovy pravy femur: T-skére -3,0 g/cm?

= RTG Th- a LS-patefe: osteodystrofické zmény, bez
kompresivnich fraktur

Laboratorni vysledky

celkové Ca 2,45 mmol/l (2,15-2,51), ionizované Ca
1,23 mmol/l (0,90-1,30), Na, Cl, K, Mg v normé, ALP
(kostni) 2,20 pkat/I (0,66-2,20), PTH 4,3 pmol/I (1,96—
9,33), 25-OH-vitamin D 38,0 nmol/l (75,0-250,0),
PINP 14 um/I (16,27-73,87), Cross-laps: 650 ng/I
(556,01 008,0), osteokalcin 14,2 pm/l (15,0-46,0),
urea 1,3 mmol/l (3,1-7,9), kreatinin 114 pmol/I (49,0~
90,0), eGF CKD-EPI 59 ml/min

Souhrn diagnoéz vyplyvajicich z osteologického
vySetreni
= glukokortikoidy indukovana osteopordza s recentni
nizkotraumatickou zlomeninou ve velmi vysokém riziku
zlomenin
= deficit vitaminu D
= chronické onemocnéni ledvin CKD G3a
= dalSi diagnédzy:
= stav po oboustranné pneumonii koronavirového
typu s tézkym prlibéhem a stavem po akutnim re-
spira¢nim selhani (podzim 2020)
= gortalni regurgitace 2. stupné, hemodynamicky
malo vyznamna
= diabetes mellitus kontrolovany peroralnimi antidia-
betiky a inzulinem
= hypertenze 2.-3. stupné NYHA
= hyperlipidemie
= hyperurikemie

www.clinicalosteology.org
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= stav po CMP s levostrannym postizenim a dysar-
trif (2016)

Doporuceni

U pacienta jsme zahdjili suplementaci vitaminem D (Vi-
gantol 20 kapek tydné) a vapnikem (Caltrate 600/400
0-0-1), postupné vysazovéana kortikoterapie (Medrol),
ato po konzultaci s TRN a po obnoveni zdejsi dispenza-
rizace byl odeslan na diabetologii k t€snéjsi kompenzaci
diabetu, dale bylo objednano nefrologické vysetreni.

Antiporoticka terapie

Po dovysetreni (plicni, nefrologické a diabetologické) je
zvazovano podavani denosumabu (Prolia) 60 mg s.c.
kazdych 6 mésicd.

Diskuse

U pacienta byla diky denzitometrickému nalezu a anam-
néze recentni nizkozatézové fraktury (méné nez pred
2 lety) diagnostikovana osteopordza ve velmi vysokém
riziku zlomenin [9]. U denzitometrie byla nehodnotitelnd
patef pro osteodystrofické zmény a nebylo provedeno
vySetfeni predlokti (jedna strana nemozna pro st.p.
CMP + fraktura, druhd tres).

Vzhledem k délce uzivani kortikoid(i (od podzimu 2020
do dubna 2024) je glukokortikoidy indukovana osteo-
pordza jednou z jisté vyznamnych sekundarnich pricin.

Mezi dalsi sekundarni pficiny ¢i rizikové faktory se
u pacienta uplatnila pfechodna imobilita pri 2mésicni
hospitalizaci i snizena mobilita po CMP s neurologickym
motorickym deficitem, deficit vitaminu D, diabetes mel-
litus a také pokles vahy po prodélané infekci COVID-19.
Jde tedy o multifaktoridlni onemocnéni, pfi némz sekun-
darni pficiny, primarné kortikoidy hraji vyznamnou ulohu
[10].

Jako chybné se jevi, ze béhem terapie glukokortikoidy
nebyla u pacienta provedena celotélova denzitometrie
a také nebyla podavana suplementace vapnikem a vi-
taminem D, ackoliv pro ni existuji prislusna doporuceni
[11,12].

Pacient dosud nebyl Ié¢en zadnou antiporotickou tera-
pii, a tak jako prvni pfipadala v Uvahu anabolicka lé¢ba.
Podaniromosozumabu (Evenity) je kontraindikovano pro
prodélani CMP [13] a pohlavi pacienta, zatimco podani
teriparatidu nebude hrazeno zdravotni pojistovnou, pro-
toze ukoncenim lécby kortikoidy nesplfiuje pacient krité-
ria Uhrady [14].

Jednim z moznych Iékd tedy je volba denosumabu,
jehoz efektivita byla opakované prokdzana a ma jiz
etablovanou pozicia indikace v fadé doporuceni[9,15,16].
V pfipadé lécby denosumabem nesmime zapomenout
na mozna rizika spojena pfedevsim s pferusenim tera-
pie, at uz pldnovanym, ¢i neplanovanym [17].

www.clinicalosteology.org

Zaver

Infekce COVID-19 neni z hlediska etiologického uzna-
vanou pricinou postizeni kostniho metabolizmu. Pro-
kazat tento fakt vSak nebylo Ucelem tohoto sdéleni.
Z daného textu ale jasné vyplyva, jak komplikovana je
otdzka vzniku a diagnostiky osteoporézy a Ze nemda-
Zeme v zadném pripadé podcenovat ani socioekono-
mické a spolecenskeé vlivy.

Problematika pandemie bude urcité i v budoucnosti té-
matem pro mnoho obor(, zejména téch, u kterych je pre-
vence a véasny zachyt onemocnéni zasadni (onkologie,
metabolickd onemocnéni), ale minimalné ¢astecné se
projevuje ve vSech medicinskych oblastech. Prace také
prokazuje prospésnost zavedeni Programu vcasného
zachytu osteoporozy, predevsim ve smyslu navyseni do-
stupnosti denzitometrickych vysetreni v jednotlivych re-
gionech, bez kterého by s vysokou pravdépodobnosti
probihala nadale terapie glukokortikoidy a nebyla by
vCas ucinéna vysetfovaci a nasledné |lécebna opatreni
v ramci zjisténého postizeni kostniho systému.
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