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UVODNIK

Vzdelavaci program v klinické osteologii

Historie klinické osteologie neni v Ceské republice piilig
dlouhd. Vznik prvnich pracovist je datovan pred nékolika
desetiletimi, vznikala spontdnné, s podporou nadSenych
specialistti a obvykle jimi pfesvédéenych vedoucich pracov-
nikd. Potifebné piistrojové vybaveni, pfedeviim ,,celotélové
denzitometry*, pfesahovaly finanéni moznosti vétsiny zafi-
zeni, zvlasté v dobé pred dvaceti lety. Odbornici, ktefi se
rozhodli oboru klinické osteologie vénovat, vychazeli pfe-
devsim z kvalifikovanych internistd ¢i ortopedd. Z téchto
specializaci pak prevazovali (a pfevazuji) endokrinologové,
revmatologové, ortopedi, vSeobecni internisté, vzdcnéji pe-
diatfi, gynekologové a ojedinéle klinicti biochemici, geriat-
fi ¢i rehabilitacni specialisté. V poslednich dvaceti letech
zazil obor velky nartst a stoupajici zdjem o praci v ném. Ten
byl mimo jiné zptisoben obrovskym rozvojem z4jmu farma-
ceutickych firem o osteologii s vyvojem lécebnych piiprav-
kd, které umoziiovaly postmenopausilni osteoporosu 1é¢it
daleko ucinnéji a efektivnéji. Své sehral rozvoj pfistrojové
techniky a jeji stoupajici dostupnost. Rozvoj poctu i kvality
pracovist byl zpocatku brzdén nékolika divody. Nékup pii-
strojového vybaveni byl zcela dcelové podfizen rozhodnuti
tzv. ,,pristrojové komise* Ministerstva zdravotnictvi a v po-
slednich letech pred jejim zdnikem tato Komise zcela védo-
mé nakupy celotélovych denzitometrii omezovala a v urci-
tém obdobi prakticky likvidovala. Davodi bylo nékolik,
dominovala snaha zdravotnich poji§foven nerozsifovat pocet
pracovi$t s dostupnou diagnostickou technikou, protoZe ob-
vykle nésledoval nartst ndkladi na terapii a celkovych na-
kladd na zdravotni pé¢i. V ur¢itém obdobi limitujici roli se-
hréavala i Ceska l1ékaiska komora, kterd trvala na preferenci
alokace finan¢nich prostiedkt zdravotnickych zafizeni do
mezd 1ékaiti a ne do zdravotnické techniky. Je potfeba pfi-
znat, ze urcitou limitujici roli sehravala a sehrdva i odborna
spolecnost, tedy Spolecnost pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP (SMOS) — ta oviem zcela jinym zptisobem
a ze zcela jinych divodi. Naprosto zdsadni snahou SMOS
bylo a je zkvalitnit péci o pacienty s metabolickymi choro-
bami skeletu a podpofit rozvoj osteologické péce v plném
rozsahu a kvalité. SMOS po dlouhou dobu nepfili§ uspésné
presvédcovala vyse zminéné orgdny o potfebé rozvoje kva-
litni osteologické péce, o potiebé dostat ji na (alespon) pri-
mér pée v zemich Evropské unie, o potfebé rozsitit pocet
pracovist a predevs§im o potfebé spravné diagnostikovat
a ucelné 1€cit ty, ktefi to potiebuji. Sjednocend snaha teh-
dejsiho vedeni MZ, zdravotnich pojisfoven, ale i Komory
stlacovala rozvojovou snahu SMOS na pocty pracovist na
bylo budovat pracovisté kvalitni, zaji§tujici plnou péci. To
bylo a je trvalou zdsadou aktivit SMOS — podpofit vznik
pracovist, kterd budou poskytovat kvalitni diagnostiku
a soucasné také 1éCebnou péci. Brénili jsme se (a stale bra-
nime) ,,potulnym praxim®, tedy pracovistim s migrujicimi
denzitometry, kterd ndhodnym piichozim méfila kostni mi-
neralni hustotu (mnohdy s pochybnou kvalitou) a pak je po-
silala, aby si sami vyhledali ,,néjakého* lékare, ktery jim
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predepise ,,néjaky* 1ék. Navrh koncepce a struktury osteo-
logické péce v CR byl nejen publikovan [1], ale opakovand
prosazovan na vSech urovnich a lze s potéSenim konstatovat,
Ze se jej podafilo uvést do praxe. Je akceptovdn i platci zdra-
votni péce a rozhodujici vétsina pracovist spliiuje jeho pod-
minky a i u nové vznikajicich pracovist platci zdravotni pé-
¢e vyzaduji posouzeni odborné zpusobilosti a technického
vybaveni.

Jiz zminény rozvoj farmaceutického prumyslu v oblasti
osteologie a nastup novych a novych lééebnych pripravkd
a moznosti pochopitelné také vyzaduje raciondlni piistup.
Snaha plétch zdravotni péce limitovat preskripéni mozZnosti
na omezenou skupinu specialistd je do jisté miry pocho-
pitelnd. Védomi nezbytnosti pokryt kvalitni péci a 1écbou
obrovské mnozstvi nemocnych (odhadovanych nejméné
600—~700 000 osob v CR) naopak vede odbornou spole¢nost
ke snaze umoznit kvalitni péci co nejvétsimu poctu téch,
ktefi ji potfebuji — na druhé stran¢ odborna spole¢nost vel-
mi dukladné dba na odbornou kvalitu, coZ ji vede k urcité
snaze omezit diagnostickou a 1é¢ebnou péci na kvalifiko-
vand pracovisté a kvalifikované odborniky. Urcitym kom-
promisem téchto snah je limitovany pocet diagnostickych
pracovist s kvalitni piistrojovou technikou a dohoda
o preskripénich omezenich antiosteoporotickych 1ékt pro
definované odbornosti a tedy lékaiské kvalifikace. Je ziej-
mé, Ze predev$im druhd oblast je ur¢itym balancovanim me-
zi snahou umoZnit 1é¢bu co nejvétsimu poltu pacientd
a ,,garantovat* odbornou kvalitu. Dosavadni praxe umoZiiu-
je preskripci 1€kt k 1€¢b€ osteoporosy — ale i ostatnich me-
tabolickych chorob skeletu — kvalifikovanym internistim,
revmatologiim, endokrinologiim, pediatrim, ortopedim
a gynekologiim. Je ale soucasné naprosto nepochybné, ze
jen néktefi ze jmenovanych odborniki se v ramci své spe-
cialisace vénuji diagnostice a 1é¢bé metabolickych chorob
skeletu a Ze mnoz{ z nich poskytnutych moznosti nikdy ne-
vyuziji. U nékterych atestovanych specialisti z uvedenych
atestacnich obort nelze ani oCekavat, Ze by se chtéli zaby-
vat diagnostikou a 1é¢bou metabolickych chorob skeletu.

Mnohd 1éta se Spolecnost pro metabolickd onemocnéni
skeletu branila oznaceni osteologie jako samostatného 1é-
katského oboru — vnimame jej jako obor, vyzadujici kvalit-
ni a Siroké znalosti z mnoha obort mediciny, pfedev§im
interny a endokrinologie, ale i ortopedie, pediatrie, radio-
diagnostiky a klinické biochemie a jist¢ i mnoha dalSich.
Proto jsme dlouhd 1éta neoznacovali klinickou osteologii
jako obor ,,sui generis“. Vyvoj mediciny a jeji organisace
v Ceské republice ale prece jen nabidl mozné feSeni, ke kte-
rému SMOS vyrazné prispél.

Vyhlaska €. 185/2009 ze dne 1. 7. 2009 o ,,oborech spe-
cializa¢niho vzdélavani 1ékafu, zubnich 1ékaru a farmaceu-
tl a oborech certifikovanych kurzii*“ nabidla moznost feSe-
ni, které naSe odborna spole¢nost plné vyuzila. Samoziejmé
neuvazujeme (protoZe bychom to nepovazovali za spravné),
Ze by se klinicka osteologie stala samostatnym ,,atestacnim
oborem®. To by byla hruba chyba a absolventi takové spe-
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cializace by nebyli dostatecné vzdélani v klinické medicing
a nemohli by praxi vykondvat na odpovidajici klinické a od-
borné trovni. Na druhé strané tzv. ,certifikované kurzy* na-
bizeji moznost podobnou té, kterou starSi z nds znaji jako
pojem ,,ndstavbova atestace*. Jsme presvédceni, Ze klinicky
osteolog musi mit ukoncené kvalitni atestaéni vzdélavani{
v zdkladnim oboru. Ti z nich, ktefi se budou chtit zaméfit na
klinickou osteologii, se pak mohou na tuto specializaci sou-
stiedit a doplnit si specifické znalosti, potfebné pro jeji pro-
vozovani. Po dohodé s vyborem SMOS tedy Ministerstvo
zdravotnictvi v rdmci zminéné Vyhlasky ziidilo Certifiko-
vany kurz Klinickd osteologie.

Napln a specifikace ,,Vzdéldvaciho programu® jsou nyni
v z4veéreCné fazi pripravy. Pfedpokldddme, Ze do certifiko-
vaného kurzu se budou moci pfihlasit 1ékafi se specializo-
vanou zpisobilosti (atestaci) v oboru vnitiniho 1ékafstvi, di-
abetologie a endokrinologie, détského 1ékafstvi, geriatrie,
gynekologie a porodnictvi, klinické biochemie (za predpo-
kladu, Ze tento obor bude jednim z obort vnitiniho 1€kat-
stvi) a ortopedie. Vzdélavani bude probihat po dobu 12 mé-
sici pfi vykonu lékarského povoldni. Lze ocekdvat, Ze
vétSina uchazecu o absolvovani certifikovaného kurzu bude
pochézet z internich obort, a budou tedy mit plné postacu-
jici klinickou erudici. Vlastni vycvik bude probihat na akre-
ditovanych pracovistich oboru, af jiZ dneSnich osteolo-
gickych pracovistich ¢i Osteocentrech; znacnd ¢ast bude
uskute¢néna formou distan¢niho vzdélavani.

Z teoretickych znalosti, jejichZ vyuka je souédsti pripravy,
se predpoklada dikladna znalost fyziologie a patofyziologie
kostniho metabolizmu a jeho zmén u metabolickych chorob
kosti, znalost klinickych projevi metabolickych chorob kos-
ti a jejich klinické diagnostiky. Nezbytnd je znalost dia-
gnostickych postupd, af jiz klinickych, tak s vyuzitim zo-
brazovacich technik ¢i laboratornich vySetfeni.

Samoziejmosti je dikladnd znalost metabolizmu kalcia
a dalSich minerdlnich latek ve zdravi i nemoci, znalost ge-
netickych zdkladi metabolizmu kosti, fyziologie vyvoje

kostry a potencidlnich poruch. Absolvent musi byt detailné
informovéan o prevenci a terapii metabolickych chorob kos-
ti, moznostech farmakologické 1éCby i jejich limitech, vcet-
né zdkladd farmakoekonomiky. Zcela nezbytné jsou znalos-
ti diagnostiky, podstaty i terapie sekunddrnich pficin
osteopordzy, ale i dal$ich metabolickych chorob kosti (mor-
bus Paget, rendlni osteodystrofie a dalsi). I kdyZ zna¢nd cast
ro¢niho kurzu bude probihat distan¢ni formou, staZe na kva-
lifikovanych pracovistich akreditovanych pro vyuku, budou
nezbytné. Tak jako v jinych oborech bude lékai v pripraveé
vést zdznam o provedenych vykonech (tzv. logbook) a spe-
cializa¢ni index, bude absolvovat v§eobecnou ¢ast piipravy,
ale i pribézna odborna hodnoceni. Vlastni zdvére¢nd zkous-
ka bude mit teoretickou i praktickou ¢ast a obhajobu pise-
mné prace.

Priprava prvnich absolventt jisté bude trvat nejméné dva
roky, i kdyZ kurz je jednoro¢ni — bude potieba akreditovat
pracovisté, vypsat Skolici mista, absolvovat povinné stiaze
a plnit vSechny pozadavky certifikovaného kurzu — a ani ka-
pacita Skolicich akreditovanych pracovist nebude zpocatku
priliS vysokd. Nelze tedy pfedpoklddat, Ze ,ihned” po
schvileni vyukového programu bude v CR fada specialist
v klinické osteologii; nepochybné vSak tento kurz umozni
vsem kvalifikovanym lékariim ziskat specializaci v klinické
osteologii a doplnit si odbornou kvalifikaci tak, aby mohli
péci o pacienty s metabolickymi chorobami skeletu vykona-
vat na vysoké odborné trovni.
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Prevence osteoporozy a zlomenin

J. ROSA

DC Mediscan, Praha

SOUHRN

Rosa J.: Prevence osteopordzy a zlomenin

Preventivni opatfeni uplatnéna ve vhodnou dobu dokazi vyznamné snizit riziko zlomeniny. Kritickymi okamziky pro vyvoj biome-
chanicky kompetentniho skeletu, resp. udrzeni kostni hmoty jsou détsky vék, perimenopauza a ¢asna postmenopauza. Z hlediska bez-
prostiedniho ohroZeni zlomeninou je uplatnéni preventivnich opatfeni nejvyznamnéjsi u seniort. Prevence osteoporozy a zlomenin za-
hrnuje udrzeni fyzické aktivity, dietni opatieni, véetné adekvatniho pfijmu vapniku a vitaminu D a ve vy§§im véku prevenci padu.

Klicova slova: prevence osteoporézy, vapnik a vitamin D, fyzicka alktivita, pady

SUMMARY

Rosa J.: Prevention of osteoporosis and fractures

Timely preventive measures can significantly decrease the risk of fractures. Critical for the development of a biomechanically compe-
tent skeleton and maintaining bone mass are childhood, perimenopause and early postmenopause. Preventive measures are most im-
portant in the elderly who are at the highest risk of fractures. Prevention of osteoporosis and fractures includes maintained physical

activity, dietary measures including adequate calcium and vitamin D intake and, at an older age, prevention of falls.

Keywords: prevention of osteoporosis, calcium and vitamin D, physical activity, falls
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Uvod

Nejvétsi pozornost je v souCasné dobé veénovdna 1é¢bé
prokdzané osteopordzy, pfedevS§im farmakologické 1écbe.
Z medicinského i ekonomického hlediska je minimalné stej-
né raciondlnim opatienim prevence osteopordzy. Preven-
tivni opatieni by méla byt cilena do obdobi, kterd jsou kri-
tickd pro normadlni vyvoj skeletu, resp. do téch fazi, v nichz
mizZe v€asny zdsah zabranit nebo alespori zpomalit oceka-
vany pokles kostni hmoty. Pfedpokladem tc¢inného pouziti
farmakoterapie osteoporézy je tprava pripadného nedostat-
ku Zivin stéZejnich pro normdlni funkci kosti. Nelze pomi-
nout skutecnost, Ze vhodné zvolend 1écba farmaky, cilend na
skupiny pacientl ve vysokém riziku daného typu zlomeni-
ny, dokdze sniZit riziko zlomenin o 30-70 % ve srovnani
s nelécenymi pacienty. Znamena to, Ze i mezi pacienty s po-
krocilou osteopordézou, kterym se dostdvd Ucinné 1écby, je
vyskyt zlomenin pfirozené vysoky. ProtoZe vétSina osteopo-
rotickych zlomenin je néasledkem padu, nedilnou soucasti
péce o pacienty s osteoporézou by méla byt prevence zlo-
menin, spocivajici v eliminaci identifikovanych neskeletal-
nich rizikovych faktord fraktur.

T¢hotenstvi, détsky v&k a dospivani

V jakémkoli v€ku je mnoZstvi a kvalita kostni hmoty vy-
slednici vlivl pisobicich v intrauterinni fazi Zivota, béhem
rustu v détstvi, dospivani a mladé dospélosti. Maximalniho
absolutniho objemu kostni hmoty, tzv. vrcholné kostni hmo-

ty (Peak Bone Mass, PBM) dosahuje skelet zdravych Zen
i muzi né€kolik let po uzavieni epifyzarnich S§térbin.
Negativni faktory z vnéjsiho i vnitintho prostfedi se v ob-
dobf rlstu promitaji zvlasté citlivé a mohou zietelné ovliv-
nit, zda dojde k dosaZeni geneticky naprogramované PBM.
UzZ v prubéhu intrauterinniho vyvoje dochdzi k programo-
véani rizika zlomeniny v pozdni dospélosti. Mezi faktory
uplatiiujici se v t€hotenstvi patfi pfedevsim dieta, kterd by
mimo jiné méla obsahovat dostatek vapniku a vitaminu D.
Deficit téchto Zivin negativné ovliviiuje transplacentdrni
transfer vapniku [1]. Potfeby plodu je nezbytné zohlednit pti
kalkulaci denniho pfijmu vapniku a to i presto, Ze na konci
gravidity se absorpéni frakce vapniku ve stfevé zdvojndso-
buje.

Z hlediska matky miZe byt vyznamnym obdobi laktace.
Absolutni mnozstvi vapniku obsaZené v denni produkci ma-
tefského mléka je zpravidla 280—400 mg denné, ale byly po-
psény 1 ztraty vapniku laktaci dosahujici az 1 000 mg den-
né. Zd4 se, Ze uvoliiovani vapniku ze skeletdlnich rezerv pro
tvorbu matetského mléka se odehrdvd nezdvisle na klasické
regulaci parathormonem a vitaminem D, a tudiZ neni diet-
nim prijmem pfili§ ovlivnitelné [2]. Pokles BMD v laktaci
je tak do urcité miry fyziologicky a zpravidla reverzibilni.
U malé ¢asti mladych Zen, disponovanych nejspise nizkou
hodnotou vrcholné kostni hmoty, v§ak mize dojit v popo-
rodnim obdobi (typicky pfi zveddni novorozence) k vzniku
obratlové komprese, neziidka i vicecetné. Tento bolestivy
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stav predstavuje vyznamné omezeni matky v péci o dité
a zdsadni zdravotni riziko v budoucnosti. Anamnéza osteo-
pordzy a/nebo osteoporotickych zlomenin u matky by méla
byt divodem k duslednému dodrZovani adekvatnich diet-
nich opatfeni v t€hotenstvi a zméné reZimu po porodu.
Mnozstvi kostni hmoty ziskané v détstvi je vyznamnym
rizikovym faktorem zlomenin v pozdé&jSim zZivoté. Pravidel-
nd fyzicka aktivita v détském véku a adekvatni piijem vap-
niku a vitaminu D umozni dosaZeni geneticky naprogramo-
vané vrcholné kostni hmoty [3]. VétSinovy Zivotni styl déti
a dospivajicich charakterizovany klesajici fyzickou aktivi-
tou, nizkym pfijmem mlé¢nych vyrobki, nedostate¢nou ex-
pozici UV zéfeni a potravou s vysokym obsahem kuchymiské
soli a fosfatd (ndpoje na bazi koly) vytvaii podhoubi pro vy-

N 22

znamny ndrast vyskytu zlomenin v pozdéj$im véku [4].

Perimenopauza a ¢asnd postmenopauza

Ztrata ochranného vlivu estrogent na kost vede k akcele-
rovanému ubytku kostni hmoty doprovdzenému zvySenou
urovni kostni remodelace [5], kterd pfedstavuje nezavisly ri-
zikovy faktor zlomenin. Proto uz prvni dekdda po ptechodu
je spojena s vzestupem vyskytu typickych osteoporotickych
zlomenin — fraktur obratlovych tél a distdlniho predlokti.
Perimenopauza je obdobim idedlnim k zahdjeni i¢inné pre-
vence osteopordzy, veetné farmakoterapie. Tykd se to pa-
cientek s rizikovymi faktory a u Zen s pred¢asnou meno-
pauzou (zhruba do 45. roku veéku). Plosny screening stavu
kostni hmoty neni v tomto obdobi doporucovan. Bohuzel,
fada pacientek, které by profitovaly z preventivnich opatfe-
ni, se k vysetfeni dostavuje s nékolikaletym zpozdénim, kdy
béznymi postupy nelze ztracenou kostni hmotu nahradit
a naru§enou architektoniku reparovat. Uloha praktického 1¢-
kare a gynekologa spociva v identifikaci pacientek, které by
predpoklddany pokles kostni hmoty v ¢asné postmenopauze

Tabulka 1
Doporucené denni davky vapniku
(National Institute of Health, 1994)

Dospivajici 1 200-1 500 mg
Dospéli do 65 let véku 1 000 mg
Postmenopauzdlni Zeny neuZzivajici

estrogeny 1 500 mg
Dospéli > 65 let 1 500 mg

Tabulka 2
Primérny obsah vapniku v mlécnych vyrobcich

Eidam, Gouda, Emental, Parmezan 900-1 200 mg/100 g
600-800 mg/100 g
400-500 mg/100 g

100-200 mg/100 g

Niva, Cedar

Camembert, mékké syry

Cottage, Brie, kozi syr, tavené syry

vystavil riziku rychlého rozvoje osteoporézy a zlomenin. Pfi
interpretaci denzitometrickych nélezi u Zen do 50 let véku
je preferovano Z skére (nikoli T skoére), pfiCemz hodnoty
Z skore nizsi nez —2,0 znamenaji sniZeni pod hodnoty oce-
kavané pro dany vék. U Zen v perimenopauze je moZno
pouzit diagnostickych kritérii osteoporézy dle WHO (tj.
T skoére vySsi nez —2,5 a zdroven nizsi nez —1,0 odpovida
pasmu osteopenie). U takto indikovanych pacientek (samo-
ziejmé s prihlédnutim k eventudlni pfitomnosti dalSich rizi-
kovych faktor osteoporézy a zlomenin) lze aplikovat 1éky
indikované mimo jiné k prevenci osteopordzy, tj. estrogeny,
tibolon a raloxifen.

Senium

VEk patfi mezi nejvyznamnéjsi nezavislé rizikové faktory
zlomenin [6]. Nepochybné se podili progredujici dtlum
funkce kostnich bun¢k zodpovédnych za novotvorbu kostni
hmoty (osteoblasty). Deficit nékterych Zivin (pfedevsim
vitaminu D) a sniZujici se absorpcni schopnost stieva pro
vapnik vedou k rozvoji sekundarni hyperparatyredzy. Se-
kundarni hyperparatyreézu lze povazovat za jednoznacny
etiopatogeneticky faktor osteoporotické zlomeniny proxi-
malniho femuru [7,8]. Sklon k padim predstavuje dalsi ne-
zavisly rizikovy faktor zlomenin.

VyZiva

Vépnik a vitamin D

Hladina plazmatického kalcia je udrzovana v pomérné uz-
kém rozmezi. Vliv podavani vapniku na kost je ma ,,praho-
vy* charakter. Nedostatecny piijem vapniku ma na skelet
negativni vliv, ale suplementace nad troveii prahové hodno-
ty (odlisné pro rizné vékové kategorie) efekt podavani vap-
niku nezvySuje [9]. Protrahovany deficit vapniku a vitami-
nu D, resp. jeho aktivnich metaboliti stimuluje uvoliiovani
parathormonu (PTH). Kontinudlni hypersekrece PTH (se-
kundarni hyperparatyre6za) zvySuje kostni resorpci bez
adekvdtniho vzestupu kostni novotvorby. Jde o zp&tnovazeb-
ni reakci organizmu sméfujici k udrZenf stabiln{ hladiny sé-
rového kalcia, kterd je z kratkodobého hlediska pro fungo-
vani organizmu zdsadni, kdy skelet je vyuzit jako rezervoar
véapniku.

Obsah vapniku v dieté postmenopauzélnich Zen a seniort
se z fady ddvodd snizuje (dyspepsie po mléénych vyrob-
cich, neadekvatni diety sniZujici hladinu sérového choleste-
rolu, sniZzend acidita Zaludku atp.). Dieta postmenopauzal-
nich Zen bez zapocitani mlécnych vyrobkid obsahuje
v naSich podminkach v priméru 450 mg vapniku denné
a dosaZeni doporucené denni ddvky vapniku u postmeno-
pauzdlnich Zen neuZivajicich HRT a vSech osob nad 65 let
véku (tabulka 1) je tak velice obtizné. Celkovy obsah véip-
niku v dieté seniord ve Stiedni Evropé nedosahuje u 50 %
ani 800 mg denné. K tomu je nutno pfipocitat skutecnost, Ze
absorpéni kapacita stfeva pro vdpnik se s narustajicim vé-
kem snizZuje.

Vliv suplementace védpnikem. U Zen v relativné casné

Miéko 100 mg/100 ml postmenopauze suplementace vipnikem dokdZe zpomalit
ubytek BMD, ktery je pro toto obdobi charakteristicky.
Jogurt 100 mg/100 ml Obdobny efekt Ize ocekdvat u seniori s nizkym dietnim pii-
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jmem vdpniku. Suplementace vdpnikem sama o sobé vede
u postmenopauzdlnich Zen zfejmé k mirné redukci rizika
zlomenin obratlovych t&l a dlouhodobd data svéd¢i pro
ochranny vliv vyssiho dietniho pfijmu vapniku pfed zlome-
ninami proximalniho femuru u starSich lidi [10]. Kombino-
vand suplementace vapnikem 1 200 mg denné a fyziologic-
kou ddvkou vitaminu D vyznamné sniZuje u senioru starSich
65 let vyskyt nevertebrdlnich zlomenin véetné zlomeniny
proximalniho femuru [11,12].

V klinické praxi je, bez ohledu na vék, vhodné odhadnout
dietni pfijem vapniku a porovnat jej s doporu¢enym dennim
ptijmem. Zjistény deficit vapniku je idedlni upravit zvyse-
nym pifjmem potravou. Je praktické alespon pfiblizné zndt
obsah védpniku v potravindch. Napt. obsah vdpniku v syrech
se 1is{ az desetindsobné podle procesu vyroby. Nizkotucné
mlécné vyrobky obsahuji stejné mnozstvi vapniku jako vy-
robky plnotuéné. Vhodnym zdrojem vapniku mohou byt
ptfipadné i nékteré balené vody (obsah vapniku az 600 mg/1)
a je doloZeno, Ze ve srovnani s kyselkami zdsadité mineral-
ni vody bohaté na bikarbonat vedou k poklesu kostni re-
sorpce 1 sérového parathormonu [13] (tabulka 2).

Suplementace vitaminem D. Pfirozeny vitamin D je z en-
dokrinologického hlediska prohormonem, ktery k dosazeni
plné biologické ucinnosti vyZaduje metabolizaci v organiz-
mu. Nedostate¢nd saturace vitaminem D je spojena s nesta-
bilitou stoje i chiize a vys$§im rizikem padi [14]. Suplemen-
tace vitaminem D vede k zlepSeni rovnovahy, resp. snizeni
pravdépodobnosti padu o vice nez 20 % [15]. Vyjadfeny de-
ficit (rachitis v détstvi, osteomaldcie v dospélosti) je vzac-
ny, ale nedostatecnd saturace (vitamin D insufficiency) je
naopak velice hojnym jevem. Odhad dietniho pfijmu vita-
minu D je obtizny. Denni pfijem 15 pg (600 IU) vitaminu
D3 je nezbytny k dosazeni primérnych hladin 25(OH)D
50 nmol/l. Podle poslednich ndzort by cilovou hladinou
25(OH)D mélo byt dosazeni 75-80 nmol/l. K tomu je
v pruméru nezbytna denni davka vitaminu D3 20-25 png
(800-1 000 IU) [16]. Toto ptehodnoceni dolnich limitt do-
statecné saturace vitaminem D ma dva podstatné klinické
disledky: nedostate¢nd saturace vitaminem D je ve srovna-
ni s pivodnimi pfedstavami podstatné CastéjSim jevem. Je
pravdépodobné, Ze suplementace vitaminem D muze zabra-
nit vzniku velkého poctu zlomenin, pfedevsim u seniord.
Proto je doporuceno provadét suplementaci v rizikovych
skupindch: u seniord, rezidentG pecovatelskych domd
a osob s nizkou expozici sluneCnimu zafeni. Jednd se
o opatfeni levné a v uvedenych davkach zcela bezpecné.

Vyznam aplikace vitaminu D u osob relativné mladsich
neni definitivn& dofesen. Zivotni styl euroamerické civiliza-
ce vSak pfispiva Sifeni nedostatecné saturace vitaminem D
i do mladsich v€kovych skupin a nékteré novéjsi prace uka-
zuji jeji vysokou prevalenci u osob produktivniho véku.

Dalsf vyzivové opatfeni

Vedle vapniku a vitaminu D mohou metabolizmus kosti
ovlivnit i dal$i slozky potravy. Dostatek informaci je k dis-
pozici o vlivu sodiku, bilkovin, vitaminu K, kofeinu a v1ak-
niny. Vldknina a kofein snizuji absorbci vapniku ve stfevé.
Jejich vliv je relativné maly a mtize nabyt vyznamu jen u je-
dinct s nizkym dietnim pfisunem véapniku.

Role bilkovin v diet€ je ambivalentni. Star$i jedinci s vel-
mi nizkym dietnim piijmem bilkovin ztraceji vice kostni
hmoty a jsou ve zvySeném riziku zlomenin, pfedevsim zlo-
meniny proximalniho femuru. U téchto pacienti mohou byt
mlééné vyrobky vedle vapniku i vyhodnym zdrojem bilko-
vin. Dieta bohatd na zivoc¢isné bilkoviny, kterd je v nasi po-
pulaci béznd, zvysuje odpad vapniku do moci [17].

Vysoky prijem chloridu sodného také zvySuje kalciurii. Je
tedy zadouci udrZzovat pifjem kuchytiské soli a Zivoc¢isSnych
bilkovin na rozumné drovni. Pfi takové dieté se mize dietni
prijem vapniku do 1 000 mg denné jevit jako zcela postacu-
jici. Naopak slana dieta bohata na Zivocisné bilkoviny mutize
posunout denni potfebu vapniku az k 2 000 mg.

Vitamin K se podili na gamakarboxylaci osteokalcinu
a jeho nedostatecny piijem je spojen s vysSim vyskytem
zlomenin proximalniho femuru [18]. Aplikace vitaminu K2
dokaze zpomalit ubytek kostni hmoty u postmenopauzal-
nich Zen. I kdyz souhrn vyZivovych faktort a aspektd Zivot-
niho stylu neni uzavien, je raciondlni pacientim doporuco-
vat vyvaZzenou a pestrou dietu, nekufdctvi a nanejvys mirné
pozivani alkoholu.

Fytoestrogeny

Fytoestrogeny predstavuji skupinu latek rostlinného ptivo-
du, jejichZ struktura je podobnd struktufe 17B-estradiolu,
a které mohou na kost vykazovat ti¢inky podobné estrogenu.
Nejprostudovanéjsi skupinu fytoestrogenl predstavuji izo-
flavony, pfedevsim genistein a daidzein. Ty jsou v nejvys-
Sich koncentracich obsazeny v sdjovych bobech a ¢erveném
jeteli. Vliv fytoestrogend na zmirnéni lehéich forem kli-
makterického syndromu dokldda fada epidemiologickych
studii provedenych u japonskych Zen, které maji v dieté tra-
di¢né vysoky obsah sojovych produktt. Potravni dopliiky
obsahujici vytazky ze s6ji a Cerveného jetele jsou v posled-

Tabulka 3
Rizikové faktory padu a jejich relativni vyznam
v klinickych studiich

Rizikovy faktor Relativni riziko
Zenské pohlavi 1,9-2,2
> 1 pad v pfedchozim roce 2,6-3.5
Strach z padu 2,2
Slabost svalt dolnich kondetin 1,6-3.,8
Neschopnost povstat ze zZidle 2,5-4,8
Poruchy rovnovéhy a chiize 1,9-5,3
Artropatie 2,7
Vertigo 1,8-2,3
UZivani sedativ 28
Kognitivni porucha 1,7-5,0
Inkontinence moci 1,6-2,8
Parkinsonova choroba 9,5
Stav po cévni mozkové prithodé 1,8-3,4
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nich letech prezentovdny jako alternativa ke klasické hor-
mondln{ substituci v postmenopauze. Jejich popularité pfi-
spiva piiklon zdpadni civilizace k tzv. pfirodni mediciné
i medializované, ne zcela korektni, interpretace vysledka
klinickych studif s klasickou HRT (napf. Women’s Health
Initiative, WHI).

Skutecnosti vSak je, Ze mezi Zenami, které se dostavuji
k denzitometrickému vySetieni a maji aktivni zdjem o svij
zdravotnf stav, je vysoky podil téch, které aktudlné fytoest-
rogeny uZivaji nebo jejich uzivani zvazuji. Zhodnocenf redl-
ného piinosu fytoestrogend na kost komplikuje skutecnost,
Ze definovany obsah konkrétnich ldtek je u dostupnych fy-
toestrogenti vzacnosti a kontrolované studie u postmeno-
pauzdlnich Zen jsou vyjimkou.

Dostupnd data naznacuji pfiznivy vliv fytoestrogend na
kost (pozastaveni poklesi BMD, vzestup produktu osteob-
lasti a markeru kostni novotvorby osteokalcinu); nicméné
pochézeji z malého poctu studii, zpravidla kratkého trvani,
provedenych pravidelné na malém vzorku pacientek [19].
Mozny podil fytoestrogent na sniZeni rizika zlomenin u Zen
s nizkym mnoZstvim kostni hmoty nebyl studovan vibec.
Pfiznivé ovlivnéni klimakterického syndromu muze vést
k zanedbani dal$ich nezddoucich dusledkt deprivace estro-
gen.

Fyzick4 aktivita

Prufezové i prospektivni studie dokazuji, Ze fyzickd akti-
vita je spojena s vy$sim mnozstvim kostni hmoty. Defino-
vani presného typu, intenzity a trvani fyzické aktivity po-
stacujici k uchovani kostni hmoty postmenopauzalnich Zen
je obtizné — studie se navzdjem lisi sledovanou populaci,
povahou fyzické aktivity, trvanim tréninkovych programi
i metodami stanovujicimi kostni hmotu.

I tak vSak publikovand data umoziiuji postulovat néktera
zdkladni pravidla platnd v klinické praxi.

Fyzickd cinnost zahrnujici zatéZovani skeletu a kratkd
opakovand zatéz (béhy, skoky, aerobni cviceni) prokazatel-

Tabulka 4
Srovnani vlivu rizikovych faktor( padu a poklesu BMD
na riziko zlomeniny proximalniho femuru
(studie EPIDOS, postmenopauzalni Zzeny, n = 7 323)

Relativni riziko (95% CI)

Maly obvod bérce 1,2 (0,8-1,7)
SniZend rychlost chuze 1,3 (1,1-1,6)
Neschopnost tandemové chiize 1,2 (1,0-1,5)
SniZend zrakovd ostrost

5-7/10 1,6 (1,0-2,6)
3-4/10 1,9 (1,1-3,1)
>2/10 2,0 (1,1-3,7))
Pokles BMD kr¢ku femuru o 1 SD 1,8 (1,5-2,2)

BMD = denzita kostniho minerdlu; SD = smérodatnd odchylka;
95% CI = 95% interval spolehlivosti

né zpomaluje tbytek kostni hmoty pétefe i proximalniho fe-
muru. Jako dostacujici se jevi hodinova aktivita provadénd
3x tydné [20].

Odpovéd je nejvice vyjadiena na mistech skeletu expono-
vanych mechanickému zatéZovani, coz upfednostiiuje dyna-
micka cviceni provadénd proti odporu. Posilovani musculus
iliopsoas (denné 60 opakovanych flexi v kycelnim kloubu
s pétikilogramovou zatézi v oblasti kolene) prokazatelné
snizuje ubytek kostni hmoty bederni patefe. Obdobné
vysledky poskytlo i posilovaci cviceni v oblasti predlokti
a proximdlniho konce kosti stehenni. Efekty kratkodobych
programu zpravidla trvaji pouze po dobu, kdy jsou provadé-
ny. Dvoulety progresivni trénink cileny na posileni svalstva
zad mél vSak ve srovndni s kontrolami za nésledek témét 3x
nizsi vyskyt zlomenin obratlovych tél hodnoceny po dalsich
osmi letech po ukonceni cviceni [21]. Posilovani erektoru
trupu sniZuje riziko zlomenin obratlovych tél [22].

Je samoziejmé nezbytné nastavit program cviceni indivi-
dudlnim schopnostem a moznostem pacienta. Pro vétSinu
Zen je idedlni aktivitou chize. Chtize trvajici 45-60 minut
3x tydné je spojena se zpomalenim tubytku kostni hmoty be-
derni patefe a kr¢ku femuru. Rychlost chiize je pfimo umér-
nd efektu. Urcity efekt ma i soustavné praktikovani Tai-Chi.
Naopak pouzivani vibra¢nich desek dostupnych v nékterych
zemich zfejmé nemd pfiznivy vliv.

Vedle ptimého efektu na kost mé pravidelné cviceni ne-
zpochybnitelny vliv na udrZeni svalové sily a rovnovahy,
coZ snizuje riziko padu.

Soucdsti péce o pacienty s prokdzanou osteopordzou je
pochopitelné i poradenstvi tykajici se nevhodnych ¢innosti
a pohybt. Z fyzické aktivity by mély byt vynechany skoky,
dopady z vysky a vSechny ¢innosti hrozici pddem. Prace na
podlaze ¢i zemi je vhodné provadét vsedé, ve depu ¢i vkle-
¢e, nikoli s flektovanou pétefi. Pacienti by pokud moZno
neméli zdvihat tézké predméty, v¢. ndkupnich tasek. Z hle-
diska biomechaniky patefe je nejnebezpecnéjsi Cinnosti zve-
dani pfedmétd pii soucasné flexi a rotaci patere.

Pédy a jejich prevence

30 % jedinct starSich 65 let, resp. 50 % starSich 80 let
upadne alesponl 1x za rok. Jesté vyssi je vyskyt padd u hos-
pitalizovanych pacientl a obyvatelti pecovatelskych domti.
5-6 % padi ma za ndsledek zlomeninu, pfedev§im proxi-
malniho femuru (1-2 % pada), distdlniho predlokti a proxi-
médlntho humeru. 90 % vSech zlomenin proximalniho femu-
ru je nasledkem padu. Je logické, aby prevence padu byla

nedilnou soucdsti péce o starsi pacienty s osteopordzou.

Rizikové faktory padu

Péd je multifaktoridlné podminény déj vyplyvajici z kom-
plexnf interakce jedince, jeho aktivity a prostiedi.

Faktory vedouci k padiim 1ze rozdélit na faktory prostfedi
(terén, prekdazky) a faktory vztaZené k pacientovi (napft. sva-
lova sila, rovnovaha).

Pady mladych jedincd jsou obvykle zpiisobeny faktory
prostfedi (napf. pad na zledovatélé cesté). S pokracujicim
vékem je obtizné odlisit, zda se na padu vice podilelo pro-
stfedi ¢i stav pacienta a u velmi starych jedinci jednoznac-
né prevazuji pady v dusledku naruSenych fyzickych funkei
pacienta (napf. pad pri pokusu vstat ze zidle).
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Rizikové faktory prostiedi. K vice nez 70 % pada docha-
z{ doma, nejcastéji v loznici, koupelné a na schodech. Né&-
které z Sirokého spektra faktort prostfedi se podileji na
30-50 % pada: nevhodny odév ¢i obuv, nerovnosti terénu,
prekazky v domacim prostiedi. Kluzké podlahy s nezajisté-
nymi koberci, vany ¢i sprchové kouty nevybavené protisklu-
zovymi podlozkami a madly, nezajisténé koberce, nedosta-
te¢né osvétleni, police mimo snadny dosah, nepfiméfené
vysoké ¢i nizké zidle a lazka.

Medikace. Nejcastéji zmitiovanymi l1éky ve spojitosti s pa-
dy jsou hypnotika, anxiolytika, antidepresiva a antipsy-
chotika. V nékterych analyzach byvaji fazeny k nejvyznam-
né&jSim rizikovym faktorim pada. Psychotropni latky
s dlouhym polo¢asem zvysuji riziko zlomeniny proximalni-
ho femuru. Lécbu hypertenze, pfedevsim prepardty s cent-
rdlnim dcinkem a diuretiky, je u starych jedincl v riziku
zlomenin peclivé volit. Problematika vSak neni dplné jed-
noznacnd. Napf. nizkd davka hydrochlorothiazidu (okolo
10 mg denn€) mlZe mit prostiednictvim sniZeni kalciurie
i pfiznivy vliv, véetné popisovaného sniZeni rizika zlomeni-
ny proximdlniho femuru [23].

Rizikové faktory pacienta

Sklon k padim ma komplexni pfic¢iny. Miize mezi né pat-
fit naruseni funkce zraku, vestibuldrniho aparatu, neurolo-
gické, vaskularni, osteoartikularni a svalové poruchy.
Pfedevsim u senioril se setkdvdme s riznymi kombinacemi
uvedenych rizikovych faktorti padu. Presynkopdlni stavy
a synkopy se mohou vyskytnout na podkladé posturalni hy-
potenze, vazovagalni reakce nebo nahlé poruchy srde¢niho
rytmu.

Mezi Cetné neurologické ptiCiny pada patii Parkinsonova
choroba, neurologickd rezidua po cévnich mozkovych pii-
hodach, mozeckovy syndrom, periferni neuropatie, Alzhei-
merova choroba a dalsi formy demence. K padim mohou
vést vestibularni dysfunkce, sniZzend zrakova ostrost a poru-
chy akomodace. Rada muskuloskeletdlnich chorob muiZe
byt pfi¢inou padu prostfednictvim zhorSené rovnovéahy a ne-
stabilni chlze. Jde o osteoartr6zu nosnych kloubti dolnich
koncetin, deformity nohou, poruchy statiky a dynamiky pa-
tefe. Svalova slabost, pfedevsim dolnich koncetin, miZe byt
v nékterych piipadech kli¢ovym faktorem. Rada studii iden-
tifikovala rizikové faktory (tabulka 3), ale ne vSechny prace
se shoduji na tom, zda relativné zavaznéjsi je porucha ko-
gnitivnich funkci (v€etné uzivani sedativ) nebo motorické
poruchy (svalova slabost dolnich koncetin, Spatnd rovnova-
ha, poruchy chize, neschopnost vertikalizace bez opory
apod.). Vyznam posturdlni hypotenze byva vSeobecné hod-
nocen jako mirny.

Vliv rizikovych faktorti padi na riziko zlomenin. Kiehk4
kost je etiologickym predpokladem osteoporotické zlomeni-
ny, ale vlastnim patogenetickym déjem vedoucim ke zlome-
niné je pad. Vyjimkou jsou pouze zlomeniny obratlovych
tél. Spise nez samotnd identifikace rizikovych faktort pada
je pro klinickou praxi piinosnéj$i nalezeni vyznamnosti ri-
zikovych faktorti padd pfimo ve vztahu k pravdépodobnosti
zlomeniny. V této souvislosti je nejéastéji jako nejvyznam-
néjsi zminovdna anamnéza zlomeniny v piedchozim roce.

U starych pacientd pak i parkinsonismus, dlouhodobé uzi-
véni barbiturdtti, anamnéza cévni mozkové piihody, snizena
zrakova ostrost. Vysledky studie EPIDOS potvrdily, Ze rizi-
kové faktory padu se na vzniku zlomeniny proximalniho fe-
muru podileji ve stejné mife jako nizké mnoZzstvi kostni
hmoty (tabulka 4).

Identifikace pacientd ndchylnych k padu. Polymorbidita,
anamnéza neddvnych opakovanych pada, pokrocild porucha
chize jsou jasnymi rizikovymi faktory padu. PouZiti vali-
dizovanych nastroji hodnoticich riziko zlomenin je pro béz-
nou praxi zpravidla pfili§ zdlouhavé. Soucasti anamnézy
a klinického vySetfeni by mélo byt zhodnoceni rizikovych
faktorti. Jde o identifikaci neurologickych poruch (napf.
stavy po cévnich mozkovych pithodach, parkinsonismus,
poruchy koordinace, neuropatie), onemocnéni pohybového
apardtu (zanétlivé artropatie, osteoartr6za nosnych kloubd,
hyperkyféza hrudni patefe), demence, Spatného vizu, srdec-
nich onemocnéni (poruchy rytmu a posturdlni hypotenze),
polakisurie, uzivani antihypertenziv, diuretik, antidepresiv,
antipsychotik, hypnotik, anxiolytik, polypragmazie. Rychlou
orientaci miZe pfinést tzv.“get up and go” test (tabulka 5).
Nedostatek tohoto testu tkvi v relativné Siroké z6né neurci-
tostosti vysledkd. Nejrychlejsim a nejjednodussim zpuso-
bem je zhodnoceni rovnovédhy ve stoji na jedné dolni konce-
tiné. Neschopnost stit bez opory po dobu alespoti 5 sekund
indikuje zvysené riziko padu.

Prevence padid v klinické praxi. Prevence padu predpo-
klad4 identifikaci a korekci rizikovych faktorti u konkrétni-
ho pacienta. Vysledkem miZze byt pouhd konzultace, ale
i multidisciplinarni péce. Pacienti s osteopor6zou v celkové
dobrém zdravotnim stavu by méli dostat informaci o tom,
jak ovlivnit rizikové faktory padu v domdcim prostiedi: za-
jistén{ dostate¢ného osvétleni, pevnou fixaci koberct k pod-
laze bez volnych okrajd, pouzivani protiskluzovych pod-
lozek ve vané ¢i sprchovém koutu, Zidli pfiméfenych vysce
postavy a polic v pohodlném dosahu. Casto jde o jedince
s aktivnim zpisobem Zivota. Informaci o potencidlné
nebezpecnych aktivitach je tedy nuno podat tak, aby si pa-
cienti udrzeli vysoky standard fyzické aktivity. Chiize

Tabulka 5
,Get up & go test”

Vybaveni: zidle s opéradly, vzdalenost 3 m vyznacena

na podlaze

Pacient sedici na zidli, k chtizi muze uzivat béZné pouzivané
podpurné pomicky.

Povel: ,Povstaiite ze Zidle, dojdéte ke znacce, otocCte se, vrafte
se stejnou cestou a posad'te se na zidli. Budu méfit ¢as
potfebny ke splnéni tohoto tkolu.*

Interpretace:

*<10s: hybnost pravdépodobné nepostizena

* 11-29 s: interpretace moznd jen v kombinaci s dal$imi
parametry

*>30s: snizend mobilita a zvySené riziko padu
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1,5 km tfikrat tydné vyznamné sniZuje riziko zlomeniny
proximdlniho femuru.

Sirdi preventivni strategie, zahrnujici piipadné i multidis-
ciplindrni pfistup, je vhodna u starych polymorbidnich pa-
cientl, zvlasté u téch, ktefi jiz prodélali osteoporotickou
zlomeninu. Podrobna anamnéza a fyzikdlni vysetfeni by
mély odhalit individudlni rizikové faktory. Je-li to mozné,
méla by byt intenzifikovdna 1écba chorob predisponujicich
k padu (parkinsonismus nebo osteoartréza nosnych kloubt
dolnich koncetin). Méla by byt peclivé uvdZena nezbytnost
uzivani 1€kt ovliviiujicich bdélost a plsobici posturdlni hy-
potenzi. Pozornost by méla byt vénovdna péci o spravnou
obuv, event. konzultovat podologa. ZvI4sté u téchto pacien-
th je nezbytné eliminovat rizikové faktory domdciho pro-
stfedi. T u téchto pacientl lze aplikovat programy cvi¢eni
zaméfené na posilovani svali dolnich koncetin, podporu
rovnovahy a ohebnosti. Nékteré z nich prokazatelné snizuji
riziko zlomenin [24].

Protektory kycle (Hip Protectors)

Protektory kycle jsou vyrabény a pouZivany s cilem snizit
pravdépodobnost zlomeniny proximdalniho femuru v piipadé
paddu na bok. Jde o specidlné tvarované polStafe obsahujici
polypropylenovou skotfepinu, kterd rozvadi kinetickou ener-
gii paddu do okolnich mékkych tkani, resp. tuto energii ab-
sorbuje. Jsou upeviiovdny na oblast velkého trochanteru.
Novéjsi typy jsou integrovany do spodniho pradla.

Pocétecni studie naznacovaly vyznamné sniZeni vyskytu
zlomenin proximélniho femuru pfi uzivani téchto pomucek,
novéjsi prace tyto efekty zpochybnily [25]. Pfi¢inou muze
byt problematicka spoluprice starych pacienti a neochota
tyto pomiticky aplikovat. Protektory ky¢le mohou byt G¢inné
pouze pii spravném umisténi a jejich neptetrzitém uzivani —
ve dne i v noci.

V nékterych zemich jsou protektory kyc¢le u rezidentt pe-
Covatelskych domu starSich 70 let hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.

Farmakoterapie

Cilem 1écby prokazané osteoporézy je prevence zlome-
nin. V soucasné dobé jsou v klinické praxi bézné uzivany
preparaty, které dokdzi zabranit progresi osteopordzy a sni-
Zit riziko zlomenin (tzv. antiresorpni nebo antikatabolické
¢i antiremodelacni 1éky). V omezené mife, pro pacienty
s nejtézsimi formami osteopordzy, jsou k dispozici i osteoa-
nabolické 1éky, ktery brani vzniku zlomenin prostfednic-
tvim vzestupu redlného objemu kostni hmoty a zlepSeni jeji
struktury.

Je samoziejmé, Ze i u pacientd s prokdzanou osteoporo-
zou se efekt farmakoterapie mtize rozvinout pouze pii sou-
¢asném uplatnéni rezimovych opatieni smétujicich k lepsi
kondici skeletu a ke sniZenf rizika padu.

U jedinct v riziku rozvoje osteopordzy (pacienti s osteo-
penii) Ize v uplatnit farmakoterapeutické postupy obdobné
tém, uzivanym pro terapii osteopordzy. Uziti téchto prepa-
ratd je v takové situaci ovSem limitovdno indikaénim ome-
zenim, skutecnosti, Ze ne vSechny preparaty byly u osteope-
nickych pacienti Gspé$né zkouseny a predev§im tim, Ze
i prokazatelné Gcinné prepardty nejsou u téchto pacientti
zdravotnimi pojiStovnami hrazeny.

Prakticky u vSech preparitti indikovanych k 1é¢bé osteo-
pordzy byl prokdzan piiznivy vliv na ndhradni kritéria ucin-
nosti (BMD, pfipadné markery kostni remodelace) i u pa-
cientl s nizkym mnoZstvim kostni hmoty, resp. osteopenii.
Z velké studie s kombinovanou hormondlni substituci
(HERS) vyplyva dc¢innost estrogent v prevenci osteoporo-
tickych zlomenin v populaci postmenopauzalnich Zen, kte-
ré nebyly zafazovany na zdkladé piitomnosti osteopordzy
[26]. Riziko zlomenin obratlovych tél sniZuje u pacientek
s osteopenii aplikace raloxifenu [27] a stronciumraneldtu
[28].

Zavér

Vybér nefarmakologickych postupt prevence osteopord-
zy a osteoporotickych zlomenin by mél byt postaven na
zhodnoceni fady individudlnich faktord pacienta, v¢. véku,
anamnézy zlomenin, fyzickych schopnosti a hloubky pokle-
su kostni hmoty zjisténého denzitometrickym vySetienim.

U Zen v Casné postmenopauze v dobrém celkovém zdra-
votnim stavu v relativné nizkém riziku zlomeniny je na mis-
té nastavit optimdlni pfijem vapniku a navrhnout dlouhodo-
by program fyzické aktivity. Fyzickd aktivita napomdha
dobré svalové funkci dlonich koncetin a sniZuje riziko padu.
U star$ich pacientd a seniort je hlavnim cilem prevence zlo-
meniny proximalniho femuru. Vedle farmakoterapie je to
v idedlnim pfipadé multidisciplindrné postaveny program
zahrnujici vedle Gpravy pfijmu vapniku a vitaminu D i opat-
feni sméfujici ke snizeni rizika padu. Protektory kycle u pa-
cientd, ktefi Casto padaji, se v naSich podminkéach nevzily.

Samoziejmosti by méla byt informovanost a proskoleni
pacienta sméfujici k odstranéni potencidlné nebezpecnych
aktivit.
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Vliv ezetimibu na kostni metabolizmus u potkani

|. GRADOSOVA!, K. JOSEFOVA?, H. ZIVNA?, P. ZIVNY?, V. PALICKA?

1Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN UK Hradec Krdlové
2Vivarium a Radioizotopové laboratore, LF UK Hradec Krilové

SOUHRN

Gradogova 1., Josefova K., Zivna H., Zivny P., Palicka V.: Vliv ezetimibu na kostni metabolizmus u potkani

Cil prace: Sledovali jsme vliv ezetimibu na kostni metabolizmus u zdravych samct potkant kmene Wistar.

Material a metody: Dospéli potkani (240 + 10 g BW) byli rozdéleni do 2 skupin po 8 zvitatech. Jednou denné zalude¢ni sondou po do-
bu 8 tydnii byla podavana 1. kontrolni skupiné (KON) aqua pro inj. (0,2 ml/100 g BW) a 2. skupiné byl podavan ezetimib (EZE) (0,1 mg
v 0,2 ml aqua pro inj,/100 g BW). Vysetiovali jsme v séru ukazatele kostniho obratu: C-terminélni telopeptid kolagenu I (ICTP), osteo-
kalcin (OC), kostni formu izoenzymu alkalické fosfatazy (BALP) a N-terminalni propeptid prokolagenu typu I (PINP) pomoci metody
ELISA. Dale jsme hodnotili hustotu kostniho mineralu pomoci dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA).

Vysledky: Po 8 tydnech doslo u skupiny EZE k mirnému sniZeni sérové koncentrace PINP (p = 0,34) na 90 %, ICTP (p = 0,28) na 91 %
a k mirnému naristu OC (p = 0,23) na 111 %, BALP (p = 0,88) na 103 % vs. KON. Vyhodnocenim kostni mineralni denzity nebyly na-
lezeny rozdily mezi skupinami.

Zavér: Ezetimib v davce 0,1 mg/100 g BW pravdépodobné neovliviiuje negativné kostni metabolizmus u zdravych samct potkant kme-
ne Wistar.

Klicova slova: ezetimib, PINP, ICTP, OC, BALP

SUMMARY

Gradosova I, Josefova K., Zivna H., Zivn}’/ P., Palicka V.: Effect of ezetimibe on the bone metabolism in rats

Objective: We studied the influence of ezetimibe on bone metabolism in adult male albino Wistar rats.

Material and Methods: Adult rats (240 + 10 g) were divided into 2 groups of eight animals. 1. control group was administered aqua pro
injectione (0.2 ml/100 g BW; gavage), 2. ezetimibe was administered (in 0.2 ml aqua pro injectione/100 g BW; gavage) rats daily for
eight weeks. We evaluated markers of bone turnover in serum: C-terminal telopeptide of collagen I (ICTP), osteocalcin (OC), N-ter-
minal propeptide of procollagen I (PINP) and bone alkaline phosphatase (BALP) using enzyme immunoassay method (ELISA). Bone
mineral density (BMD) was measured with dual energy X-ray absorptiometry.

Results: The rats with ezetimibe application had decreased concentration of PINP (p = 0.34) to 90 %, ICTP (p = 0.28) to 91 % and in-
creased OC (p = 0.23) to 111 %, BALP (p = 0.88) to 103 % in comparison to control group. There were no diferences in BMD between
the two groups.

Conclusion: Ezetimibe (0.1 mg/100 g BW) did not show any negative influence on bone metabolism in healthy male albino Wistar rats.

Keywords: ezetimibe, PINP, ICTP, OC, BALP
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Uvod

Hypercholesterolémie je jednim z nejzavaznéjsich riziko-
vych faktor rozvoje aterosklerdzy, kterd vede k vaznym
zdravotnim komplikacim, predev§im ischemické chorobé
srdecni, cévnim prihoddm mozkovym a ischemickému one-
mocnéni dolnich koncetin. Rozvoj aterosklerdzy 1ze zpoma-
lit fadou 1€k, ale zatim nebyla vénovana dostatecnd pozor-
nost jejich vlivu na kostni metabolizmus. Tento vliv by byl
zv1asté vyznamny u starych lidi, kterym s postupujicim vé-
kem kostni hmota ubyva.

Béhem zivota dochazi k neustdlé remodelaci kostni tkan€,
za kterou zodpovidaji buriky kostni novotvorby — osteoblas-
ty, pivodem z mezenchymadlnich bungk, a buiky kostni re-
sorpce — osteoklasty, které maji ptivod v buiikich monocy-
to — makrofdgové linie [1]. Nerovnovaha v aktivité téchto
bunék vede ke kostnim onemocnénim. Za jedno z nejcastéj-

$ich metabolickych onemocnéni skeletu se povazuje osteo-
poréza (OP) [2,3]. OP je systémové onemocnéni skeletu
charakterizované tbytkem minerélu kosti, zménou jeji mik-
roarchitektury i mnoZzstvi a druhd nekolagennich proteint
a tim vétsi nachylnosti ke zlomenindm. Fraktury jsou nej-
CastéjSi v oblasti s vy$$im podilem trabekuldrni kosti tzn.
obratle, distdlni predlokti a proximdlni ¢ast stehenni kosti
[2]. Hypercholesterolémie a osteoporéza jsou cCastd one-
mocnéni u lidi v pokro¢ilém véku. ProtoZe mnoho 1ékt ne-
gativné ovliviiuje kostni metabolizmus (glukokortikoidy,
antiepileptika, heparin a dals{) vyvstava dilezita otazka, zda
Iéky snizujici koncentrace cholesterolu v séru neovliviiuji
kostni metabolizmus, af jiZ pozitivné ¢i negativné.
Ezetimib (obr. 1) je hypolipidemikum ze skupiny selek-
tivnich inhibitorti absorpce cholesterolu (CHOL) v kartaco-
vém lemu bunék stfevni mukdzy [4]. Zabrartiuje vstiebavani
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dietniho a Zlu¢ového cholesterolu ze stfevniho lumen do en-
terocyt blokddou transportniho proteinu Niemann — Pick
ClI like protein 1 (NPCIL1) [5,6,7]. Transportni protein je
zejména pritomen v duodenu a v proximdlni ¢asti tenkého
stfeva, v mistech maximalniho vstiebavani CHOL [5].
Ezetimib neovliviiuje absorpci TAG (triacylglyceroli),
mastnych kyselin, zZlu€ovych kyselin, progesteronu, etinyl-
estradiolu a vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K) [8],
coz je vyhodné pro kostni tkan. Estrogenni hormony, vita-
miny D a K maji dilezitou dlohu v fizeni kostniho meta-
bolizmu. Uastni se na novotvorb& kostni tkdng. Ezetimib
vyznamné sniZuje plazmatické hladiny LDL-CHOL (low-
density lipoprotein LDL) a zvySuje HDL-CHOL (high-den-
sity lipoprotein HDL) a v mensi mife sniZuje TAG u pa-
cientd s hypercholesterolémii [9]. Pod vlivem ezetimibu
dochazi ke snizeni nabidky cholesterolu jatrim s naslednym
zvySenim exprese LDL-receptorii a zvySenim vychytavan{
¢astic LDL z plazmy [4]. Ezetimib vstupuje do enterocytd,
kde dochazi k jeho glukuronidaci na aktivni metabolit. Ten
vstupuje portadlnim ob&hem do jater a Zluci je zpétné secer-
novan do stfevniho lumen, kde se vdZe na kartacovy lem en-
terocyti [10]. Po absorpci v cévni sténé se hydrolyzuje a je
zpét vyloucen do lumen stieva a cely cyklus se opakuje.
Tento enterohepatdlni obéh zajistuje vysokou koncentraci
a dlouhodobé plisobeni ezetimibu i jeho metabolitu [11].
Studie na zvifatech potvrdily, Ze glukuronovany derivit je
ucinnéjsi inhibitor absorpce CHOL, nez samotny ezetimib
[10] (viz obr. I).

SniZend absorpce cholesterolu ve stfevé mad vSak za né-
sledek zvysSenou endogenni syntézu cholesterolu v jatrech
prostfednictvim reduktazy 3 — hydroxy — 3 — methylgluta-
ryl — koenzymu A (HMG-CoA reduktdza). Z tohoto divodu
je vyhodné ezetimib kombinovat se statiny (inhibitory
HMG-CoA reduktdzy), které syntézu CHOL inhibuji [4].
U statind bylo jiZ zjisténo, Ze maji vliv na kostni tka jak sti-
mulaci kostni novotvorby, tak i antiresorpénim ucinkem
[12]. Ezetimib poddvany spolu se statinem je indikovin
k terapii u pacientd s primarn{ hypercholesterolémii (hetero-
zygotni familidrni nebo nefamilidrn{) a homozygotni fami-
lidrni hypercholesterolémii. V monoterapii pacientiim,
u kterych neni poddvani statinu vhodné a ddle u homo-
zygotni sitosterolémie nebo u primarni hypercholesterolé-
mie [9].

Nasim zamérem bylo zjisténi vlivu ezetimibu na kostni
metabolizmus. Sledovali jsme vliv ezetimibu na kostni tkan
u dospélych zdravych samct potkant kmene Wistar vyhod-
nocenim sérovych ukazateld kostniho obratu a zméfenim
BMD. Kostni novotvorbu jsme sledovali méfenim sérové
koncentrace osteokalcinu (OC), aktivity kostni formy izoen-
zymu alkalické fosfatdzy (BALP) a koncentrace aminoter-
mindlntho propeptidu prokolagenu typu I (PINP); jako
ukazatel kostni resorpce jsme sledovali koncentraci karbo-
xytermindlniho telopeptidu kolagenu typu I (ICTP).

Materidl a metody

Experimentalni studie byla provedena podle projektu po-
kust schvédleného Odbornou komisi na ochranu zvifat proti
tyrani LFUK-HK. Potkani byli chovéni ve vivariu Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové za standard-
nich podminek (12 hodin svétlo a 12 hodin tma, teplota

22 + 2 °C, vlhkost vzduchu 30-70 %) v plastikovych kle-
cich po 4 zvifatech. V experimentu bylo pouZito 16 samci
potkani kmene Wistar (Biotest s.r.0., Kondrovice) s téles-
nou hmotnosti 240 + 10 g na pocatku pokusu, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin po 8 zvitatech. Byli krmeni stan-
dardni laboratorni dietou (ST-1, VELAS, a.s., Lysd nad

Obr. 1
Chemicky strukturni vzorec ezetimibu

Obr. 2
Rentgenovy snimek potkana; vyznaceny oblasti
hodnoceni kostni mineralni hustoty (BMD)
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Labem) a pitnou vodou ad Ilibitum. Kontrolni skupiné
potkand (1. KON) byla podavdna aqua pro injectione
(0,2 ml/100 g BW) a pokusné skupiné (2. EZE) ezetimib
(0,1 mg v 0,2 ml aqua pro inj./100 g BW) (Ezetrol, MSP

Tabulka 1
Vliv ezetimibu na denzitu kostniho mineralu (BMD)
po 8 tydnech

DXA (g/cm?) aqua pro inj. ezetimib
R1 0,223 £ 0,014 0,212 + 0,005
R2 0,222 + 0,012 0,228 + 0,004
R3 0,189 + 0,021 0,173 £ 0,008

R1 = oblast bedernich obratld, R2 = oblast ocasnich obratld,
R3 = oblast femuru, DXA = dvouenergiova rentgenova
absorpciometrie

Graf 1
Sérové koncentrace N — terminalniho propeptidu
prokolagenu typu | (PINP) po 8 tydnech
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Singapure Copany, LLC., Nizozemsko) perordlné Zalude¢ni
sondou 1x denné vZdy v dopolednich hodinich po dobu
8 tydnd.

Po 8 tydnech podavéni ezetimibu byla potkanim zméfena
hustota kostniho minerdlu (BMD, g/cm?) pomoci dvouener-
giové rentgenové absorpciometrie (Dual-Energy X-ray
Absorptiometry, DXA) na pfistroji Hologic Delphi
A v Osteocentru Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN
HK). VySetieni bylo provadéno v celkové anestézii (5 mg
midazolamu/kg BW a 100 mg ketaminu/kg BW; i. m.).
Denzita kostniho minerdlu byla pocitacové vyhodnocena
pomoci pifislu§ného programu (DXA; QDR-4500A Elite;
Hologic, Waltham, MA, USA). BMD jsme hodnotili v be-
derni a ocasni ¢4sti obratli a v oblasti femuru (obr. 2).

Druhy den byla zvifata usmrcena odbérem krve z bfisni
aorty v celkové anestézii parami éteru ve funkéni digestofi.
V krevnim séru, které bylo ziskdno po usmrceni a zamraze-
no na —-80 °C, jsme ndsledné stanovili metodou ELISA
koncentrace ukazatele kostni resorpce: C — termindlni telo-
peptid kolagenu I (ICTP, RatLaps™ EIA (ug/l),
Immunodiagnostic Systems Ltd.) a ukazateli kostni novo-
tvorby: osteokalcin (OC, Rat-MID™ Osteocalcin EIA
(ug/l), Immunodiagnostic Systems Ltd.), N — termindlni
propeptid prokolagenu typu I (PINP, Rat/Mouse PINP EIA
(ug/l), Immunodiagnostic Systems Ltd.) a aktivitu kostni
formy izoenzymu alkalické fosfatdzy (BALP, Rat bone
alkaline phosphatase (U/1), Uscnlife Sciences & Technology
Co., Ltd)

Statistickd analyza byla provedena programem SigmaStat
3.1 Jandel Scientific® (San Rafael, CA, USA) pomoci nepa-
rového t-testu. Vysledky jsou vyjadieny jako pramér + smé-
rodatnd odchylka (SD). Za statisticky vyznamné byly pova-
Zovéany hodnoty p < 0,05.

Vysledky

U potkand, kterym byl podavan ezetimib, doslo po 8 tyd-
nech ke statisticky nevyznamnému sniZeni sérové koncen-
trace PINP (47,72 + 8,11 pg/l) na 90 % v porovndni s kon-
trolni skupinou (53,30 £ 12,28 pg/l) (p = 0,34) (graf 1). Dale
doslo k nevyznamnému sniZeni sérové koncentrace ICTP
(60,71 + 11,40 pg/l) na 91 % vs. KON (66,63 + 9,04 ug/l)
(p = 0,28) (graf 2). Sérova koncentrace OC (237,05 + 34,69
ug/l) se nevyznamné zvysila na 111 % vs. KON (214,13 +
29,05 ug/l) (p = 0,23) (graf 3) na 103 % v porovnani s KON
(12,78 £ 5,09 U/) (p = 0,88) (graf 4).

V oblasti bedernich obratli a femuru doslo u potkand
s aplikovanym ezetimibem k statisticky nevyznamnému sni-
Zeni BMD (p = 0,07). V oblasti ocasnich obratld doslo
k mirnému zvySeni BMD, i kdyZ statisticky nevyznamnému
(p = 0,27) (tabulka 1).

Diskuze

U starSich lidi se postupné rozvijeji choroby, které jsou
dlouhodobé 1é¢eny medikamentézné (arteridlni hypertenze,
dyslipidémie a hypercholesterolémie, diabetes mellitus
2. typu aj.). Soucasné s postupujicim vékem dochdzi k tibyt-
ku kostni tkdné, ¢imz se zvysuje riziko zlomenin. Dokonce
samotnd dyslipidémie i hypercholesterolémie maji negativ-
ni efekt na kostni tkan [13,14,15]. Bylo zjisténo, Ze atero-
genni lipidy in vitro inhibuji diferenciaci osteoblastl [13].
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Déle bylo prokazano, Ze hypercholesterolémie u mysi pod-
poruje diferenciaci osteoklasti [14] a snizuje BMD [15].
U Zen po menopauze s profilem aterogennich lipida nalezli
Orozco et al. snizenou BMD v oblasti bedernich obratli
a femuru [16]. V longitudindln{ studii prezentovali Tanké et
al. u postmenopauzalnich Zen ve véku 50-75 let s nejvétsim
zvySenim sérového cholesterolu nejvétsi snizeni BMD v ob-
lasti bedernich obratlti nezdvisle na zméné BMI (body mass
index) [17]. Majima et al. zjistili u pacienti s hypercholes-
terolémii narist sérové koncentrace INTP (aminoterminalni
telopeptid kolagenu I) u Zen i muzi a BALP pouze u Zen.
Jak BALP tak INTP u muzi negativné korelovaly s HDL-
CHOL, u Zen pozitivné s celkovym CHOL a LDL-CHOL
[18]. Vysledky z literatury naznacuji zvySeny kostni obrat
u pacientt jak s hypercholesterolémit, tak s dislipidémii bez
ohledu na pohlavi. Lécba hypercholesterolémie a dyslipidé-
mie je dileZitd nejen pro prevenci kardiovaskularnich cho-
rob, ale normalizaci sérovych lipidG se téz brani tbytku
kostni tkdné a vzniku naslednych fraktur [16,17,18]. Klade-
me si otdzku, jaky vliv ma novy 1€k ezetimib na kostni tkan,
zda podporuje ibytek kostni tkdné ¢i naopak mutize byt dlou-

Graf 3
Sérové koncentrace osteokalcinu (OC) po 8 tydnech
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Graf 4
Sérové aktivity kostni formy izoenzymu alkalické
fosfatazy (BALP) po 8 tydnech
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hodobé& uzivan, aniZ by pacientovi hrozilo zvysSené nebezpe-
¢f fraktur.

V experimentu jsme pouZili zdravé dospélé samce potka-
nd kmene Wistar, u kterych jsme mohli sledovat vliv sa-
motného 1éku na jejich kostni tkai. Reaktivita kostni tkdné
nebyla modifikovdna ani absenci pohlavnich hormoni, ani
pridruzenymi chorobami (obezita, dyslipidémie nebo arteri-
alnf hypertenze).

U téchto experimentdlnich zvifat jsme po osmi tydnech
podavani ezetimibu (0,1 mg/100 g BW) neprokazali zadné
signifikantni zmény v sérovych koncentracich ukazatelt
kostniho obratu.

OC predstavuje hlavni nekolagenni protein v kostn{ tkani,
ktery je secernovany pfevazné osteoblasty a pii novotvorbé
kostni tkané je z Casti uvoliiovan do systémové cirkulace
[19]. BALP je soucdsti membran osteoblastl a pfi jejich ak-
tivaci lze enzym prokazat v krevnim séru. Jeji hodnota vel-
mi dobre koreluje s intenzitou kostni novotvorby [20].

PINP, jako ukazatel kostni novotvorby, vznika odstépenim
proteolytickymi enzymy z prokolagenu typu I s ndslednym
uvolnénim do krevni cirkulace [21]. Ukazatelé kostni re-
sorpce, amino- a karboxytermindlni telopeptid kolagenu I
(INTP, ICTP) jsou uvoliiovany do séra v pribéhu kostni de-
gradace [22].

Nase vysledky svédci pro nesignifikatni zmény kostniho
metabolizmu po podédni ezetimibu.Vyhodnocenim denzity
kostniho minerdlu jsme nezaznamenali Zadné statisticky vy-
znamné zmény jak v bederni a ocasni ¢asti obratld, tak ani
femuru.

Zavér

Nase studie naznacuje, Ze dlouhodobé uZivani ezetimibu
pravdépodobné nemd negativni vliv na kostni metaboliz-
mus. U dospélych samci potkanti, kterym byl podavan eze-
timib, jsme zjistili zpomaleny kostn{ obrat s nevyznamnym
zvySenim kostni novotvorby. Poddvanim ezetimibu nedoslo
ke klinicky vyznamnym zméndm kostni tkan€, mizeme se
tedy domnivat, Ze ezetimib pravdépodobné neplisobi nega-
tivné na kostni tkan.

Druhotny pozitivni vliv na kostn{ tkani bychom snad moh-
li pfedpokladat u pacientt s hypercholesterolémif, kterym
1é¢ba normalizuje hladinu sérového cholesterolu.

Tyto zavéry planujeme jesté ovéfit na potkanech s indu-
kovanou hypercholesterolémii.

Experiment byl proveden na laboratornim zvifeti, a proto
k potvrzeni nasich vysledkt bude nutno dalsi studium této
problematiky u lidi uZivajicich ezetimib.

Prace byla podporena vyzkumnym zamérem MZO
00179906 a grantem Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové
s podporou firmy Roche.

Seznam zkratek
BALP kostni forma izoenzymu alkalické fosfatazy
(bone alkaline phosphatase),

BMD kostni minerdlni hustota (bone mineral
density),

BW télesna hmotnost (body weight),

DXA dvouenergiovd rentgenovd absorpciometrie

(Dual-Energy X-ray Absorptiometry),
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ELISA enzymovd imunoanalyza (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay),

EZE ezetimib,

HDL-CHOL lipoprotein s vysokou hustotou (high-density
lipoprotein),

HMG-CoA 3 - hydroxy — 3 — methylglutaryl — koenzym A,

CHOL cholesterol,

ICTP karboxytermindlniho telopeptidu kolagenu
typu [,

i. m. intramuskularni,

INTP aminotermindlni telopeptid kolagenu I,

KON kontrolni skupina,

LDL-CHOL lipoprotein s nizkou hustotou (low-density
lipoprotein),

NPCI1L1 Niemann — Pick Cl1 like protein 1,

oC osteokalcin,

OP osteopordza,

PINP aminotermindlni propeptid prokolagenu typu I,

SD smérodatnd odchylka (standard deviation),

ST-1 standardni laboratorni dieta,

TAG triacylglyceroly.
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Péce o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti
I. Ortopedicka péce

Doporuéené postupy Ceské revmatologické spoleénosti
a Spolecnosti pro metabolicka onemocneéni skeletu

JAN VACULIK, PAVEL DUNGL, TOMAS MALKUS, MAREK MAJERNICEK,
ALES PODSKUBKA, KAREL PAVELKA, JAN STEPAN

Ortopedické klinika IPVZ FN Na Bulovce, Praha, >Revmatologicky tstav, 1. lékarska fakulta UK, Praha

V Ceské republice utrpi kazdoro¢né zlomeninu v oblasti
kycle kolem 12 000 osob, z toho dvé tfetiny jsou Zeny [1-2].
Primérny vék pacientl se pohybuje kolem 77 let. Jde obvy-
kle o nizkoenergetické zlomeniny v situaci dalSich komor-
bidit. Letalita pacienti béhem dal$iho roku je u téchto pa-
cientti 15-25 % [3], letalita béhem 2 let po zlomeniné je
36 % [4]. AZ polovina ostatnich pacientt ztstava zdvisla na
dopomoci a zdravotni stav pacientt je divodem zhorSen{
kvality jejich Zivota [5]. Ndklady na léceni zlomenin proxi-
malniho femoru predstavuji 72 % vydaji na 1éceni vSech
zlomenin [6].

Obecné prijatym principem 1é¢by zlomenin horniho kon-
ce stehenni kosti je dosaZeni maximdlni mozné kvality Zi-
vota v nejkratsim moZném intervalu pfi zajiSténi nejicin-
néjStho zmirnéni bolesti pacienta. Lé¢ba zlomeniny horniho
konce stehenni kosti zahrnuje feSeni celkového stavu pa-
cienta a klade ddraz na sobéstac¢nost, samoobsluZnost a né-
vrat do pavodniho prostiedi i v obdobi po trazu. Vysledek
1écby zavisi na mnoha faktorech. Zakladem udspéchu 1é¢by
je dobfe provedeny operacni vykon, pokud je indikovan, da-
le je to absence mistnich a celkovych komplikaci a zvlddnu-
ti komorbidit. Optimélni péce o pacienty se zlomeninou
horniho konce stehenni kosti ve zdravotnickych systémech
rozvinutych zemi v prevenci a ¢asném feSeni uplatiiuje nej-
novéjsi poznatky mediciny zaloZené na dikazu ve vSech na-
vazujicich fazich 1é¢by zlomeniny.

Zlomenina proximdlniho femuru je ve svych dasledcich
Zivot ohrozujici poranéni. Obvykle se jednd pouze o jednu
z vicecetnych morbidit starého ¢loveéka. Zatimco cilem 1€¢-
by u mlad$ich nemocnych je obnova kycelniho kloubu,
u starS§ich nemocnych je cilem 1écby zdchrana Zivota.
Komplexni péce o tyto nemocné zahrnuje praci ze strany or-
topéda-traumatologa, internisty, anesteziologa (event. dal-
$ich medicinskych obort), rehabilitacni péci a feSeni social-
ni problematiky.

V prvni ¢asti tohoto doporuc¢eného postupu odbornych
spole¢nosti jsou uvedeny zdsady ortopedické péce o pacien-
ty, ktefi utrpéli zZlomeninu v oblasti kycle. V druhé ¢asti jsou
uvedena doporucend vySetien{ a jsou uvedeny postupy me-
dikamentézni sekundarni prevence zlomenin u téchto pa-
cientt.

Pfedoperacni péce
Pacient musi byt pred operaci celkové vySetien. Doba me-
zi Urazem a operaci musi byt maximalné vyuZita ke zlepse-

ni klinického stavu pacienta, zejména k obnoveni intrava-
skuldrniho volumu a kompenzaci chronickych internich
onemocnéni. Kritky odklad operace miZe byt opodstatnén
kompenzaci interniho stavu (napf. korekci hypo- ¢i hyper-
kalemie, srdecniho selhdvanani, diabetu, anemie, vysetfe-
nim srde¢nich Selestt a srde¢nich arytmif). Je dilezité ne-
snazit se dosdhnout nerealistickych medicinskych cilt za
cenu delSitho odkladu operace. Soucasti predoperacniho vy-
Setfeni je radiologické posouzeni kvality kostni hmoty za-
méfené na osteopordzu, osteomalacii ¢i podil sekundarniho
maligniho procesu na vzniku zlomeniny.

Vliv odkladu operace na vysledek 1écby
Zpozdéni opera¢niho feSeni je vedle psychické zatéze
spojeno s vyssi morbiditou a mortalitou pacienta s celko-

cvv s

[7-8]. Interval mezi pfijetim a opera¢nim feSenim delsi nez
24 hodin je spojovan s vy$si mortalitou. Casné operaéni fe-
Seni po zlomeniné proximdlniho femuru do 24 hodin snizu-
je riziko hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie [9-10].
Odklad operace je téZ spojen s vySS$im rizikem vzniku de-
kubita [11]. Z hlediska nac¢asovani vykonu byl u intrakapsu-
larnich zlomenin krcku femuru zjistén vyznamné nizsi po-
dil nasledné avaskuldrni nekrézy hlavice kosti stehenni po
osteosyntéze u nemocnych operovanych do 6 hodinn od
Urazu oproti nemocnym operovanym po 24 hodindch od
urazu [61]. Operace ma byt provedena, jakmile ji umoZiluje
intern{ stav pacienta za predpokladu, Ze je k dispozici pfi-
slusné technické zazemi a kvalifikovany personal [12—13].
Je tfeba zdrovenl zohlednit skuteCnost, Ze operacni 1écba
provadéna v nocnich hodinach prokazatelné zvysuje morta-
litu. Pacient by mél byt operovéan co nejdiive (obvykle do 24

hodin) v denni dobé.

Pfedopera¢ni extenze

Pfedoperacni extenze je pouZivdna ke zmirnéni bolesti
a je ptipravou opera¢niho feSeni k usnadnéni repozice.
Posledni systematicky piehled Cochrane hodnotil pouZiti
extenze (jak kozni, tak skeletdlni) na poranéné koncetiné od
momentu pfijeti do operace v 10 studiich [14]. V deviti stu-
diich bylo hodnoceno zajisténi pomoci trakci nebo bez trak-
ce, ve 2 studiich byla porovnavéana trakce skeletdlni s naplas-
fovou. V systematickém prehledu nebyla prokdzana dcinnost
trakce pfi zmirnéni bolesti ani jeji vliv na naslednou repozi-
ci. Udaje z deseti studii nejsou dostate¢né k hodnoceni vy-
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skytu avaskularni nekrézy hlavice femuru, k hodnoceni kom-
plikaci pfi hojeni zlomenin, ani k jednoznacnému zdvéru
o vyhodach extenze.

Ke zmirnéni bolestivosti pfed operacnim feSenim je vSak
extenze na poranéné koncetiné doporucovana. Pokud ale ma
operacni vykon nésledovat v kratké dobé, je ke zmirnéni bo-
lesti vhodna i antirotacni boticka nebo polohovani konceti-
ny na polstafi. U zlomenin krcku femuru urcenych k osteo-
syntéze miZe extenze zvySovat intraartikuldrni tlak. Jako

vvvvv

ze antirotaCni boticka.

Prevence infekce

Pacienti se zlomeninou horniho konce stehenni kosti jsou
vedle rizika vzniku infekce opera¢ni rany téZ ohrozeni in-
fektem dychacich cest a infektem mocovych cest [15].

Systematicky pfehled randomizovanych studii Cochrane
potvrdil pri profylaktickém podéni antibiotik pfed operaci
pro zlomeninu proximalniho femuru sniZenf{ incidence nejen
povrchovych a hlubokych infektt rany, ale téZ sniZeni inci-
dence uroinfektli a respiranich infekti.[16] Antibiotikum
ma byt podano intraven6zné, 30 minut pred zahdjenim ope-
race bud’ jednorazové, nebo mize profylaxe pokracovat po
dobu 24 hodin. Delsi profylaktické poddvani antibiotika nez
1 den od operace ve vétSin€ studii nedosahovalo dal§iho sni-
Zeni vyskytu infekénich komplikaci [17]. U osteosyntézy
zlomeniny proximalniho femuru a implantace endoprotézy
pro zlomeninu kréku femuru je standardné ic¢inné cefalospo-
rinové antibiotikum I. nebo II. generace. Lokalni bakteridln{
flora a jeji rezistence muze vyzadovat zménu antibiotika po-
ddvaného v profylaxi po konzultaci s mikrobiologem.
Antibiotika je vhodné preventivné aplikovat u vSech starSich
pacienti operovanych pro zlomeninu horniho konce stehenn{
kosti.

Prevence trombézy

Operace zlomeniny horniho konce stehenni kosti bez
prevence TEN je zatiZzena vysokym rizikem vzniku asym-
ptomatické hluboké zilni trombézy, symptomatické Zilni
trombozy, rizikem symptomatické plicni embolie (3—13 %)
a fatalni plicni embolie [18]. V ortopedii byla zaznamendna
klesajici incidence fatdlni plicni embolie v zdvislosti na
zvySujicim se podilu spindlni nebo epidurdlni anestezie,
¢asné mobilizaci a pouziti mechanické profylaxe [19].

Metaanalyza randomizovanych studii zaznamenala sniZe-
ni vyskytu asymptomatické hluboké Zilni trombdzy pfi apli-
kaci intermitentni pneumatické komprese nebo nozni pum-
py z 19 na 6 %. Data z uvedenych studii neumoZiiovala
vyhodnotit G¢inky téchto opatieni na symptomatické pripa-
dy tromboembolické nemoci ¢i mortalitu. Mechanické po-
micky vSak vyzaduji aplikaci u pacienta na luzku, jejich ce-
na neni zanedbatelnd a lokalné mohou vést ke vzniku
koznich erozi [20]. V ramci randomizované studie hodnoti-
ci efekt antiagregacni 1écby oproti placebu u 13 000 pacien-
tt se zlomeninou proximdlniho femuru v prevenci trombo-
embolické nemoci byl zdrovern hodnocen efekt elastické
komprese dolnich koncetin. V uvedené studii nebyl proka-
zdn efekt komprese dolnich koncetin na sniZeni vyskytu
symptomatické tromboembolické nemoci [21]. Obecné
v samostatné studii vliv kompresnich puncoch na sniZeni

vyskytu tromboembolické nemoci u pacientd se zlome-
ninou proximdlniho femuru testovdn nebyl, avSak v sys-
tematickém prehledu Cochrane zahrnujictho vysledky 16
randomizovanych studii u imobilizovanych pacientt za hos-
pitalizace pro rizné jiné chirurgické a interni diagnézy by-
la aplikace elastickych kompresivnich puncoch jako dopl-
nék farmakologické profylaxe spojena s vyskytem hluboké
Zilni trombdzy jen ve 3 %, ve skupiné bez elastické kom-
prese dolnich koncetin byla hlubokd Zilni trombdza zazna-
mendna ve 14 % [22]. Z uvedeného vyplyva Ze v praxi by
méla byt elastickd komprese dolnich koncetin i pfi zlomeni-
né horniho konce stehenni kosti aplikovdna ke sniZenf rizi-
ka vzniku hluboké Zilni trombézy jako dopln€k farmakolo-
gickych metod.

V jiz uvedené studii prevence antiagregacnimi preparaty
[21] bylo pfi podavani kyseliny acetylsalicylové zjisténo
snizeni vyskytu symptomatické hluboké Zilni trombdzy
(z 1,5 % na 1,0 %), plicni embolizace (z 1,2 % na 0,7 %)
a fatalnf plicni embolie (z 0,64 % na 0,27 %). Aplikace ky-
seliny acetylsalicylové byla spojena s krvacivymi komplika-
cemi vyzadujicimi transfuzi u 2,9 % pacientt oproti 2,4 %
ve skupiné s aplikaci placeba. I kdyZ kyselina acetylosali-
cylova prokazatelné snizuje vyskyt tromboembolické nemo-
ci u pacientti se zlomeninou horniho konce stehenni kosti,
pro prevenci hluboké Zilni trombdzy je v soucasné dobé
misto kyseliny acetylosalicylové doporucovdno podavani
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) a warfarinu pro
vy$$i dcinnost.

Metaanalyza poddvani heparinu a nizkomolekuldrniho
heparinu (LMWH) u pacient operovanych pro zlomeninu
proximdlniho femuru prokazala sniZen{ vyskytu Zilni trom-
bézy dolnich koncetin ze 42 % na 26 %, RR 0,60 [20].

Warfarin rovnéz snizuje riziko vyskytu hluboké Zilni
trombozy po operaci zlomeniny proximdlniho femuru. Jeho
nevyhodou je v§ak pomalejsi ndstup tcinku a nutnost v po-
¢atku vyuzit jiné prostfedky prevence. V randomizované
studii byl ve skupiné s placebem zaznamendn vyskyt hlubo-
ké Zilni trombdzy ve 46 %, ve skupiné u niZ byl aplikovan
warfarin ve 20 % bez zvySeni rizika vzniku krvaceni [23].
Podle nékterych studii je aplikace warfarinu prokazatelné
zatiZena rizikem vyskytu krvacivych komplikaci [24-25].

Synteticky oligosacharid fondaparinux, jehoz antikoagu-
la¢ni dcinek je dan inhibici aktivovaného faktoru X (Xa],
snizil v randomizované multicentrické studii u pacientd
operovanych pro zlomeninu proximalniho femuru relativni
riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy oproti aplikaci enoxa-
parinu o 56 %. Optimdlni doba preventivni aplikace fonda-
parinuxu je 28 dnt [26]. Aplikace nizkomolekuldrniho he-
parinu je u¢innou prevenci tromboembolické nemoci a méla
by byt zvdZena pfi zlomeniné proximdlniho femuru u kaz-
dého pacienta, pokud se nevyskytuje divod pro jeji kontra-
indikaci. Pacient md v prevenci tromboembolické nemoci
pokracovat po propusténi. Mize byt bud naddle aplikovana
prevence nizkomolekuldrnim heparinem po dobu 5-6 tydnt
u nekomplikovanych pfipadu, ¢i mize byt pacient pied pro-
pusténim preveden na prevenci warfarinizaci (s cilovou hod-
notou INR 1,5-2,5). Prevence tromboembolické nemoci
warfarinem by méla probihat po dobu 6 tydnt od operace.
Elastickd komprese dolnich koncetin by méla byt aplikova-
na po dobu trvdni farmakologické profylaxe. Je-li nutno
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operaéni feSeni zlomeniny proximdlniho femuru odloZit,
méla by byt zvdZena prevence hluboké Zilni trombdzy jiz
v predopera¢nim obdobi [27].

Uprava vnitfniho prostfed

Dehydratace a odchylné koncentrace minerdld jsou
Castym problémem pii 1écbé zlomenin horniho konce ste-
henni kosti u pacientli ve vy$sim véku. Zhodnoceni téchto
odchylek je soucdsti pfedoperacniho vySetfeni. OhroZeni
jsou zejména starsi pacienti, u kterych byla opozdéna diag-
néza zlomeniny a opozdéno pfijeti do nemocnice. U pacien-
ti musi byt vedle klinického posouzeni stavu provedeno
laboratorni vySetfeni s vyhodnocenim hypovolemie a nerov-
novdhy mineralti. Odchylky musi byt bezodkladné korigo-
vany.

U pacientt se zlomeninou proximalniho femuru mize byt
pfitomna hypoxemie jiZ pfi prijeti a nasledné v peroperac-
nim obdobi. Hypoxemie ma byt korigovana dle saturace.

Anestezie

Anestezie ma byt provddéna nebo podrobné dozorovdna
anesteziologem s dostate¢nou zkuSenosti vedeni anestezie
u pacientll ve vys$s$im véku. Vyznamnym faktorem ovliviu-
jicim vysledek 1écby pacienta je ASA skore.

Vliv zvolené metody anestezie na vysledky operaci zlo-
meniny horniho konce stehenni kosti byl hodnocen meta-
analyzami [28], systematickymi pfehledy [29] a dal$imi stu-
diemi. Metaanalyza 13 studii pfevaZzné randomizovanych
prokazala sniZeni mortality do 1 mésice od operace u pa-
cientu, u nichZ byla aplikovana regiondlni anestezie (spinal-
ni nebo epidurdlni) ve srovnani s pacienty, u kterych byla
aplikovana celkovd anestezie (pomér pravdépodobnosti
mortality 0,67, 95% CI 0,46-0,98) [28]. Regiondln{ aneste-
zie je doporucena jako metoda volby. Podle systematického
prehledu Cochrane byla u pacientl s aplikaci regiondlni
anestezie sniZzena mortalita do jednoho mésice od operace
ve srovndni s celkovou anestezii se stanovenim relativniho
rizika 0,69 (95% CI 0,50-0,95) [29].

SniZeni vyskytu symptomatické Zilni trombdzy po spinal-
ni anestezii diagnostikované venografii nebo ozna¢enym fi-
brinogenem bylo prokdzano nékolika studiemi. V nékterych
studiich bylo prokdzano snizeni vyskytu tromboembolic-
kych komplikaci. Podle systematického piehledu Cochrane
snizuje regiondlni anestezie riziko symptomatické hluboké
Zilni trombézy ze 47 % na 30 % [29].

Konfuzn{ stavy

Podle jiz zminéného systematického prehledu Cochrane
[29] je regiondlni anestezie spojena s niz§m vyskytem zma-
tenosti v pooperacnim obdobi ve srovndni s celkovou ane-
stezii. Z hlediska pooperacni respiraéni morbidity, perope-
racnich ztrat, infarktu myokardu, kongestivniho srde¢niho
selhdvani, rendlniho selhdvani a cévnich mozkovych prihod
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na

typu anestezie.

Konzervativni 1é€ba

Konzervativni 1écba u zlomenin proximdlniho femuru
miuze byt tzv. indikovand, tj. u zaklinénych nebo nedisloko-
vanych typl zlomenin kr¢ku femuru nebo tzv. paliativni,

v pripadech pokud celkovy stav pacienta neumoZiiuje ope-
raéni feSeni. Konzervativni postup Ize volit u inkompletni
subkapitalni zlomeniny kr¢ku femuru Garden I. Pfitom je
vhodné se presvédcit o stabilité zlomeniny klinickym i rent-
genovym vySetfenim. V piipadé konzervativni 1éCby je
indikovana odlehcujici punkce kycle k odstranéni intraarti-
kuldarnitho hematomu. Soucésti konzervativniho postupu je
postupnd mobilizace nemocného.

Chirurgické 1é€ba

Zéakladnim predpokladem uspésné 1é€cby je dobie pro-
vedeny, neprotrahovany operacni vykon. MoZnost stanovit
zcela jednoznacné zavéry pro osetfeni riznych typd zlome-
nin je omezena. Alternativni chirurgicka feSenf riznych ty-
pu zlomenin horniho konce femuru byla porovnana v fadé
mensSich studii. ZkuSenost operatéra prokazatelné ovliviiuje
délku trvani operace a vyskyt pooperacnich komplikaci, ale
nemd prokazatelny vliv na mortalitu [7,11]. Neadekvatni
vykon vede k nemoznosti vertikalizace, zhorSuje moznost
oSetfovani, mize vést ke komplikacim, pro které je nutné
zvazovat reoperaci, obvykle mnohem vice zatézujici.

Typy zlomenin

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti jsou klasifikova-
ny jako intrakapsuldrni nebo extrakapsuldrni v zavislosti na
lokalizaci zlomeniny ve vztahu k tponu kloubniho pouzdra
kycelniho kloubu na proximdlnim femuru (obr. I). Intra-
kapsularni zlomeniny zahrnuji subkapitalni a transcervikal-
ni zlomeniny a nejlépe je délit je na nedislokované a dislo-
kované. Starsi klasifikace, jako je naptiklad klasifikace dle
Gardena (I.-IV.), maji dil¢i piidatny diagnosticky, 1écebny
nebo prognosticky vyznam oproti uvedenému déleni.

Extrakapsuldrni zlomeniny zahrnuji per-, inter- a subtro-
chanterické zlomeniny. Linie bazicervikdlni zlomeniny se
vyskytuje ventrdlné priblizn€¢ v urovni tdponu kloubniho
pouzdra (obr. 1, preruSovand linie). Bazicervikalni zlomeni-
na se vyznaCuje vlastnostmi extrakapsuldrni zlomeniny
a méla by tak byt chdpédna z hlediska lé¢ebného a prognos-
tického. Intrakapsuldrni zlomeniny jsou ve srovnani se zlo-
meninami extrakapsularnimi zatiZeny rizikem vzniku ava-
skuldrni nekrézy hlavice femuru.

Lécba nitrokloubnich zlomenin

Neni dostatek piesvédcivych diikazti pro volbu optimalni-
ho 1é¢ebného postupu pro vSechny pripady, i kdyz je 1é¢ba
nitrokloubnich zlomenin kr¢ku femuru pfedmétem tvah jiz
nékolik desetileti. Osteosyntézu je mozno indikovat u pa-
cient ve véku do 65-70 let, totalni nahradu u pacientt star-
§ich 65 let a hemiartroplastiku podle biologického véku
obvykle nad 75 let. I pfes nejednozna¢né vysledky rando-
mizovanych studii a systematického prehledu Cochrane
[32,51] je k osteosyntéze zlomeniny krcku femuru pfi oste-
oporotickém skeletu upiednostiiovano pouziti DHS s pridat-
nym antirotanim spongioznim Sroubem pied pouZitim
samotnych kanylovanych Sroubu, jejichz aplikace je podmi-
néna kvalitni spongiozni kosti zejména u mladych pacientd.

Nedislokované nitrokloubni zlomeniny kréku femuru
Chirurgickd 1é¢ba umoziuje ¢asnou mobilizaci pacienta
a snizuje riziko dislokace zlomeniny v pozdé€jsim obdobi.
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Podle dosavadnich poznatkd byl prokazian pouze maly
rozdil mezi vysledky opera¢niho a konzervativniho 1é¢eni
nedislokovanych zlomenin kr¢ku femuru [30-31]. Nedi-
slokované zlomeniny krcku femuru, které jsou chirurgicky
1éc¢eny, je vhodné fesit vnitini fixaci.

Metaanalyza randomizovanych studii neprokazala vyho-
du nékterého z typt osteosyntéz ¢i pfednost postranni dlahy
u implantatu pfi osteosyntéze jak u dislokovanych tak ne-
dislokovanych zlomenin kr¢ku femuru [32]. U velmi sta-
rych nebo biologicky starych pacientt s rizikem selhdni os-
teosyntézy mize byt piipadné provedena hemiartroplastika
misto vnitini fixace [33]. Pfi zaviené osteosyntéze je potie-
ba provést odlehcujici punkci nitrokloubniho hematomu.

Dislokované intrakapsuldrni zlomeniny

Optimalni chirurgick4 1é¢ba starsich pacientt s dislokova-
nou zlomeninou kréku femuru neni jednoznacnda. Je nutno
zhodnotit vice faktort: typ zlomeniny, stabilitu zlomeniny,
vek, celkovy stav a mentdlni stav nemocného, jeho dosa-
vadn{ aktivitu a mobilitu, ¢asovy interval od Urazu, stav kos-
ti (stupenl osteopordzy C¢i pfitomnost jiné osteopatie), stav
kycelniho kloubu (stupeti osteoartrézy), vyloucit patologic-
kou zlomeninu, posoudit schopnost spoluprdce nemocného
a jeho schopnost odleh¢ovani operované koncetiny, typ pld-
novaného implantatu pfi volbé chirurgického feSeni. V sou-
¢asné dobé proto neni k dispozici jednotny chirurgicky vy-
kon, ktery by zaji§foval optimalni vysledky u vSech pacientd
s timto typem zlomeniny s ohledem na uvedené faktory.
Mezi soudobé moznosti feSeni patfi repozice s vnitin{ fixa-
ci, hemiartroplastika nebo implantace totdlni endoprotézy.
Randomizované studie prokazuji, Ze jak vnitini fixace, tak
artroplastika vedou ke stejnym kone¢nym funkénim vysled-
kdm, kdy vnitini fixace je zatiZena hrani¢né niz$i mortali-
tou za cenu vysSiho vyskytu reoperaci [33-37]. Podle né-
kterych studif je oteviend repozice a vnitini fixace zatiZzena
reoperaci az ve 42 % ptipadli [38-39]. V multicentrické
prospektivni randomizované studii srovndvajici vnitini fixa-
ci s artroplastikou u 450 pacientti star$ich 70 let doslo k se-
lhéni osteosyntézy ve 43 % piipadl po vnitini fixaci oproti
6 % pripadi feSenych artroplastikou [40]. U biologicky
star§ich pacientti by méla byt preferovdna artroplastika.

Vysledky hemiartroplastiky jsou inicidlné lepsi ve srov-
nani s implantaci totdlni endoprotézy, ale v pripadé pieziti
pacienta dochazi ke zhorSeni funkce po tfech az péti letech.
Implantace totdlni endoprotézy je vSak zatiZzena vétSim vy-
skytem Casnych luxaci [41-44]. Vysledky sekundarni im-
plantace totdlni endoprotézy po selhdni vnitini fixace jsou
lepsi neZ vysledky hemiatroplastiky po nékolika letech od
pavodniho drazu [45]. Jak jiZ bylo uvedeno je nutné zhod-
notit vice faktord nez jen typ zlomeniny a typ implantétu pfi
volbé chirurgického feseni. Je nutno zhodnotit vék pacien-
ta, dosavadni mobilitu, dosavadni mentdlni stav pacienta,
kvalitu skeletu a kycelniho kloubu (artréza) [32]. V klinic-
ké praxi v soucasné dobé prichdzi v dvahu repozice a vniti-
ni fixace dislokovanych zlomenin krcku femuru u pacientd
biologicky mladsich nez 65-70 let a artroplastika u star§ich
pacientll ve snaze omezit komplikace pfi hojeni zlomeniny
po vnitini fixaci.

Komplikace pfi vyuZiti vnitfni fixace zavisi na kvalité
repozice a kvalité kosti [45-49]. Metaanalyza 106 praci do-

loZila procento reoperaci 20-36 % po vnitini fixaci ve srov-
nini s 6-18 % po hemiartroplastice. Podle nékterych praci
jsou reoperace Cast&jSi u starSich pacientd [42,50]. Syste-
maticky prehled Cochrane se zabyval technikami pfi vniti-
ni fixaci, hodnotil zaklinéni zlomeniny pfi operaci, kompre-
si zlomeniny, otevienou ¢i zavienou repozici dislokované
zlomeniny. Nebyla prokazdna relativné vySsi Gc¢innost né-
které z hodnocenych technik [51]. Stejné tak nebyla proka-
zana vys$i ucinnost nékterého z fixacnich prvka pro vnitin{
osteosyntézu [32].

U mladych, aktivnich, zdravych pacientii ma byt zvdzena
moznost vnitini fixace. U aktivnich pacientd s oéekdvanou
dobou preziti vice let ma byt zvdZena bud vhodnost vnitini
fixace, nebo implantace totdlni endoprotézy v zdvislosti na
uvedenych faktorech. U pacientti s oéekdvanou délkou Zivo-
ta krats$i nez 3 roky a u pacientt jejichz droveri aktivity je
nizkd by méla byt provedena hemiartroplastika. U pacientd
upoutanych na vozik ¢i 1izko mize byt 1é¢ba konzervativni.

Typy hemiartroplastiky

Hemiartroplastika mize byt bud’ unipolarni, bipolarni ¢i
modularni. Hemiartroplastiky mohou byt cementované c¢i
necementované. PouZiti cementu je spojovdno s intraope-
racni morbiditou v didsledku kardiopulmondlni odpovédi
a tromboembolizace pfi jeho aplikaci. Tyto projevy lze sni-
zit intrameduldrni lavdZi ¢i modernéj$imi technikami ce-
mentovani [52-53]. Necementované diiky jsou spojovany
s veétsi bolesti femuru a celkové horsi funkci [54-56].

Radiologické studie naznadily, Ze u mnoha pacientd do-
chézi k pohybu bipolarni hemiartroplastiky pouze na zevni
kloubni plose a funguji prakticky jako unipoldrni hemiar-
troplastiky [57]. Tim se ztraci jejich teoretickd vyhoda, tj.
zmirnéni opotiebeni acetabula [58]. Nebyl nalezen pfesvéd-
¢ivy divod pro upfednostnéni implantace bipolarni hemiar-
troplastiky pred unipolarni [56, 59-60]. Ve snaze upfesnit
vyhodnost implantace bipoldrni ¢i unipoldrni ndhrady sys-
tematicky prehled Cochrane v roce 2004 zahrnul sedm pro-
spektivnich randomizovanych studii zahrnujicich celkem
857 pacientli. Zavérem nebyl nalezen rozdil s ohledem na
luxaci, erozi acetabularni chrupavky, hluboky infekt, reope-
race DVT ¢i mortalitu. Zakladnim nedostatkem studie bylo
kratkodobé sledovani po dobu 2 let, kdy zakladni teoreticka
vyhoda bipoldrni hemiartroplastiky (eroze acetabula) se ma
moznost projevit azZ v dlouhodobégjsim sledovani. Vzhledem
k 50% mortalit€ do 5 let u pacienti star§ich 70 let bylo
mozno jen obtizné ziskat dostate¢né mnoZstvi informaci
k dosazeni adekvatni sily testu. Vzhledem k neprukaznosti
vyhody unipoldrni ¢i bipoldrni hemiartroplastiky pfi zdvaz-
néjsich faktorech ovliviiyjicich erozi acetabula jako je vék,
uroven aktivity a délka sledovani by bipoldrni hemiartro-
plastika neméla byt pouzivana. Modularni hemiartroplasti-
ka teoreticky umozniuje akutni feSeni zlomeniny krcku fe-
muru s moznosti konverze na totdlni endoprotézu v pripadé
potieby pfi dlouhodobéjsim sledovani pacienta [61].

Pfi hemiartroplastice je mozny piistup anterolaterdlni
a zadni. Luxace a trombdza je Cast&jsi pii vyuziti zadniho
piistupu [62—63]. Pfi vyuziti pfedniho pfistupu je delsi ope-
racni Cas, vySS§i krevni ztréta a je zvySeno riziko infekénich
komplikaci [64-65]. VSeobecné je anterolaterdlni pristup
povazovan za vyhodné;jsi.

164

Osteologicky bulletin 2009 ¢. 4 roc. 14




DOPORUCENY POSTUP

Totéln{ endoprotéza

Totélni endoprotéza jako primarni vykon je v soucasné
dobé 1é¢ebnou moznosti u star$iho pacienta s dislokovanou
zlomeninou kr¢ku femuru. V minulosti byla povazovana za
vhodnou jen u pacientd se soucasnym onemocnénim kycel-

vvvvvv

prokazovaly, Ze pacienti léceni implantaci totdlni endopro-
tézy pro zlomeninu kr¢ku femuru maji Castéjsi luxace nez
pacienti 1é¢eni pro artrézu. Vyssi pravdépodobnost luxace
byla pfipisovdna vétsimu piredoperacnimu rozsahu pohybu
u pacientd se zlomeninou [50]. Pokud jsou vylouceni paci-
enti s jednou Casnou luxaci do 4 mésici od operace, pak
jsou unipolarni hemiartroplastika, bipolarni hemiartroplas-
tika a totdlni endoprotéza zatizeny obdobnym vyskytem lu-
xaci.

Kohortové studie poskytuji protichtidné zavéry o vysled-
cich totalnich ndhrad jako primarni 1écebné metody zlome-
nin kr¢ku femuru [41,44]. Luxace je mozno oc¢ekdvat v roz-
mezi 10-20 %. Po 3 letech vSak poskytuje totdlni endoprotéza
lepsi vysledky neZ hemiartroplastika [41,56].

Totélni endoprotéza jako sekunddrni vykon po selhdni
vnitini fixace rovnéz poskytuje lepsi vysledky nez hemiar-
troplastika [45]. Vysledky totdlni ndhrady kycelniho kloubu
po selhani hemiartroplastiky jsou obdobné jako vysledky po
revizi primarni implantace totdlni endoprotézy, jsou vSak
zatizeny vys$$im mnozstvim komplikaci. V nejdelsim publi-
kovaném sledovani bylo 271 pacientt starSich 65 let rando-
mizovano k implantaci totdlni endoprotézy, hemiartroplasti-
ky a k vnitini osteosyntéze [66]. Po jednom roce uddvalo
27 % pacientd po implantaci hemiartroplastiky bolestivost
kycle. Po implantaci TEP po 1 roce nebyl vyskyt bolesti-
vosti zaznamendn. Po 13 letech ze zbyvajicich 10 % pacien-
ti ve skupiné s hemiartroplastikou bylo nuceno 45 % pa-
cientd uzivat analgetika pro bolesti, ze zbyvajicich 19 %
pacientt ve skupiné s TEP 6 %. Ve skupiné hemiartroplas-
tiky bylo celkové zaznamendno 24 % reoperaci, ve skupiné
TEP 6,8 %. Proménnym a obtiZné hodnotitelnym faktorem
ovliviiujicim dspésnost 1écby implantaci TEP ve studiich
zGstava chirurgickd technika a zkuSenost operatéra.

Implantace totdlni endoprotézy je vhodna jako primarni
1é¢ba u pacientt s postizenim kycelniho kloubu z piedcho-
ziho obdobi a u pacienti bez mentalntho omezeni se stfed-
né vysokou nebo vysokou urovni aktivity s pfedpokladem
dlouhodobéjsiho preziti.

Lécba extrakapsularnich zlomenin

Extrakapsuldrni zlomeniny jsou lé€eny operacné, pokud
se nevyskytuje kontraindikace operacniho feseni. Konzer-
vativni zpusob 1éCby je zatiZen vysokou morbiditou, letali-
tou, dlouhodobéjsi hospitalizaci a vyraznéjsi deformitou po
zhojeni zlomeniny [31].

Operacni 1écba extrakapsularnich zlomenin je provadéna
repozici a vnitini fixaci. Vnitini fixace mdZe byt provedena
bud’ extrameduldrnim implantatem (DHS) nebo nitrodferio-
vym implantiatem (napiiklad PFN). Podle zavéru systema-
tického piehledu Cochrane se extrameduldrni osteosyntéza
doposud zda byt zatizena menSim mnoZstvim komplikaci
nez osteosyntéza nitrodfefiovymi implantity (Gamma Nail)
nebo cefalokondylickymi implantaty [67]. Podle zdveéru sys-
tematického prehledu je tieba dalsich studii ke stanoveni vy-

Obr. 1
Schéma horniho konce stehenni kosti s vyzna¢enim
oblasti intrakapsularni (kr€ku femuru) a extrakapsularni.
PreruSovana linie na ventralni strané femuru vyznacuje
upon kloubniho pouzdra. Zlomeniny v oblasti této linie jsou
oznacovany jako bazicervikalni. Linie pertrochanterickych
zlomenin se vyskytuje v trochanterické oblasti a postupuje
z oblasti velkého trochanteru do oblasti malého
trochanteru, intertrochanterické zlomeniny rovnéz
postihuji trochanterickou oblast, jejich hlavni lomna linie
je orientovana pfiblizné kolmo na dlouhou osu diafyzy
femuru a je lokalizovana nad malym rochanterem
medialné a postupuje lateralné k lateralni kortikalis
bez postizeni velkého trochanteru, subtrochanterické
zlomeniny postihuji subtrochanterickou oblast.

oblast
intrakapsularni

bazicervikalni

trochantericka

subtrochantericka

hod jednotlivych implantdt u jednotlivych typt zlomenin.
Stabilni pertrochanterické zlomeniny jsou standardné
a optimdlné feSeny za pomoci DHS. Nestabilni pertrochan-
terické zlomeniny s vylomenim posteromedidlniho frag-
mentu medidlni kortikdlni opory mohou byt feSeny implan-
titem intramedularnim i extrameduldrnim. Zlomeniny
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s poruSenim laterdlni stény (kortikdlni kost od Gponu m. va-
stus lateralis do trovné uvazovaného vstupu krékového
Sroubu implantitu), zlomeniny subtrochanterické a intertro-
chanterické zlomeniny s opacnou Sikmosti linie lomu (re-
versed obliquity fractures) maji byt oSetfeny intramedular-
nim implantatem [68-69]. U pertrochanterickych zlomenin
je ve Spojenych statech v praxi zaznamendn trend stile Cas-
t€jStho uzivani intrameduldrnich implantatd, aniz by vSak
byla jednozna¢né definovdna a prokdzéana jejich vyhoda
podle principu mediciny zaloZené na dikazu [70-71].

Nerandomizovand prospektivni studie Ceskych autort
vyhodnocujici osteosyntézu trochanterickcych zlomenin in-
trameduldrnim implantdtem prokdzala dobré vysledky pfi
1é¢bé nestabilnich pertrochanterickych zlomenin a subtro-
chanterickych zlomenin [72]. RovnéZ v domécich retrospek-
tivni studii vysledkd 1é¢by intrameduldrnim implantatem
v souboru pacientl pfevazné s nestabilni pertrochanterickou
zlomeninou bylo zaznamendno 95% zhojeni operovanych
zlomenin [73]. Ve studii vyhodnocujici retrospektivné kom-
plikace osteosyntézy intrameduldrnim implantdtem byla za-
znamendna 4% reoperaci [74]. Uvedené studie nebyly ran-
domizované, poukazuji vSak na velmi dobré vysledky 1écby
nestabilnich pertrochanterickych zlomenin. Reseni nestabil-
nich pertrochanterickych zlomenin za pomoci osteotomie
a osteosyntézy predpoklddd rekonstrukci medidlni kortikal-
ni opory [75]. Pfi pouZiti osteotomie u nestabilnich extra-
kapsularnich zlomenin s osteosyntézou DHS nebo jinym
implantdtem nebyla podle né€kterych autord prokazana vy-
hoda ve srovnani s béZnou repozici osteosyntézou a kon-
trolovanou impakci fragmentd dynamizaci na implantatu
[76].

Pertrochanterické zlomeniny vcetné nestabilnich typi
jsou s velmi dobrym vysledky feSeny PC C.P. (percutaneous
compression plate) [77-78].

Casn4 pooperaéni péce

V casném pooperaénim obdobi je monitorovdna bolest
a je adekvitné tlumena. U¢inna analgezie v poopera¢nim
obdobi je spojena se snizenim morbidity kardiovaskularni-
ho, respiracniho a gastrointestindlniho systému. Saturace
kyslikem je monitorovana dokud je zaznamenavana tenden-
ce k hypoxémii, v pfipadé hypoxemie je aplikovan kyslik.
Rovnéz je u pooperacnich pacienti monitorovino EKG
k zaznamendni pooperacni ischémie. Nerovnovdha minera-
14, zejména hyponatremie a hypokalemie jsou v pooperac-
nim obdobi Casté v disledku limitovanych rendlnich funkci,
coz muze byt zhorSovano skladbou diuretik a nevhodnou in-
fuzni 1é¢bou. Rovnovaha minerall a hydratace pacienta jsou
monitorovany. Krevni ztraty jsou hrazeny podle vysledki
kontroly krevniho obrazu. Zohlednény jsou ztrity perope-
racni a pooperacni.

Casna mobilizace pacienta ma byt zahajena do 24 hodin,
pokud to umoziiuje celkovy stav pacienta a stav operované
koncetiny. Chtize s oporou a s odlehéenim operované kon-
Cetiny je zahdjena za doprovodu rehabilitacniho instruktora.
Po osteosyntéze je obvykle doporuc¢ovano nejméné 6 tyden-
ni odlehcovani operované koncetiny, hojeni zlomeniny je
obvykle tplné za 3 mésice od operace, v mnoha piipadech
vSak pacienti nejsou schopni odlehéeni koncetiny, i v téchto
ptipadech musi byt osteosyntéza stabilni. Po hemiartroplas-

tice je rovnéZ doporuceno odlehéeni na 6 tydnt, i v téchto
pripadech je ¢astd plna z4téZ hned po vykonu, po totdlni na-
hradé je doporuceno odlehéeni operované koncetiny podle
tolerance bolesti obvykle 6-12 tydnd.

Soucasti casné pooperacni péce je prevence obstipace.
Permanentni katetrizace moci v poopera¢nim obdobi m4 byt
aplikovana pouze v indikovanych piipadech.

Rehabilitace a propusténi

Dusevni schopnosti pacienta pfed trazem, mobilita
rehabilitace a napomdhaji ke stanoveni drovné rehabilitace
s ohledem na ocekdvané schopnosti pacienta. Kognitivni
stav pacienta md vliv na funk¢ni schopnosti, délku pobytu
v nemocnici a vysledky rehabilitace. Rehabilitace sméfuje
k obnoveni nezavislého pohybu a funkce. Zpocatku je kla-
den diraz na béZné denni ¢innosti jako oblékani, osobni hy-
gienu, premisfovani. Uroveii chiize a rovnovaha predikuji
funk¢ni nezdvislost.

Snahou je vétSinu pacientd ptivodné z vlastniho domova
propoustét dle moznosti opét do domaci péce. Nesobéstacni
pacienti jsou prekldddani do zafizeni nasledné péce.
Institucionalizovani pacienti Casto se Spatnou progndzou
mohou byt vétSinou po oSetfeni a kratkodobé hospitalizaci
prekladani zpét do zafizeni odkud byli pfijati.

Osteoporéza a hojeni zlomenin

Pfi hojeni zlomenin je obnova strukturni geometrie a me-
chanickych vlastnosti kosti zajisténa diferenciaci a prolife-
raci bunék, tvorbou organické kostni matrix a remodelaci
vytvofené kostni hmoty. Pii nedostatku estradiolu se pfi ho-
jeni zlomenin u Zen po menopauze svalek pomaleji minera-
lizuje a m4 niz8{ mechanickou odolnost. Ve vyssim véku je
hojen{ zlomenin horsi nez u mladych osob a hlavni pfi¢inou
toho je pokles osteoblastogeneze a prezivani osteoblastd
s vékem [79-80]. Pfi osteoporéze je v experimentdlnich
modelech hojeni zlomenin zpomaleno, svalek ma mens{ ob-
jem a mechanickou odolnost [81-84].

Pro hojeni zlomenin md vyznam jednak dostateény pfi-
jem bilkovin v potravé a jednak zdsobeni vitaminem D [85].
Béhem prvnich 3 dni po zlomeniné koncentrace kalcitriolu
v séru rychle klesd a hormon se akumuluje v misté zlome-
niny [86]. Receptory pro kalcitriol jsou v jadrech osteoblas-
ti a chondrocytl a obsahuje je i callus [87]. Experimentdlné
bylo prokdzdno vyznamné lepsi hojeni zlomenin pii poda-
vani kalcitriolu. V prvnich 6 tydnech po fraktufe prox. hu-
meru bylo hojeni lepsi pfi poddvani vitaminu D [88].

Lepsi hojeni zlomenin bylo prokdzano také pfi 16¢bé kal-
citoninem, jehoZ analgeticky efekt umoZiuje rychlej$i mo-
bilizaci nemocného [89-90]. Naopak poddvédni stroncium
raneldtu hojeni zlomenin neovlivnilo [91]. Vliv nékterych
dal$ich 1ékd na hojeni zlomenin je zatim studovan (statiny,
litium, destickovy rustovy faktor).

Pokud je osteoporéza 1é€ena aminobisfosfonaty, tvofi se
pfi zpomalené remodelaci vétsi callus, jehoZ mechanicka
odolnost je normdlni [92], nicméné v prvnich 6 tydnech
mize byt hojeni fraktury zpomaleno [93]. Opakované poda-
vani mensich ddvek aminobisfosfondtu zpomaluje remode-
laci hojici se kosti, protoZe funkce osteoklastii neni dosta-
tecna [94]. Vliv aminobisfosfonati na hojeni zlomenin pfi
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osteoporéze indukované glukokortikoidy nebyl zatim di-
kladnéji studovan.

Osteoanabolickd 1écba teriparatidem [95] zlepSuje fixaci
implantatu v kosti [96]. Byl také prokdzan synergicky uci-
nek podavani parathormonu a zatéZovani kosti [97]. Pfesto
se pri podavani teriparatidu prokazuje v prvnich 6 tydnech
zrychlené hojeni zlomeniny nezatéZované kosti (Collesovy
fraktury). Synergicky dc¢inek poddvani parathormonu a za-
tézovani kosti znovu potvrdil mnohokrat zduraznovanou
nutnost a pfinos v€asné rehabilitace nemocnych se zlome-
ninou [98].

Sekundérni prevence zlomenin

Prevence nové zlomeniny horniho konce stehenni kosti
ma byt komplexni. Zahrnuje zlepSeni kvality kostni tkané,
udrzeni ¢i zlepSeni pohybové aktivity, opatfeni v prevenci
padd a feSeni vhodného socidlniho zazemi. Ortoped a trau-
matolog se Casto jako prvni setkdva se zlomeninou jako pro-
jevem osteopordzy. Jeho tkolem je nejenom oSetieni zlo-
meniny proximdlniho femuru, ale také u pacienta doplnit
zdsobeni proteiny, kalciem a vitaminem D a doporucit
vhodnou rehabilitaci a ndslednou farmakologickou 1éCbu.
U nemocnych s nizkotraumatickou zlomeninou prox. femu-
ru a tedy s vysokym absolutnim rizikem dalsi zlomeniny by
ortopéd mél doporucit vysetieni a 1é¢bu ve specializovaném
osteologickém pracovisti.

Algoritmus ortopedické péce u pacienti se zlomeni-

nou horniho konce stehenni kosti
Pacienti se zlomeninou proximdlniho femuru maji byt

hospitalizovani, preoperacné zajisténi (interni vySetfeni, ex-
tenze, prevence infekce a tromboembolické nemoci).

a) Chirurgické feSeni by mélo byt zajisténo do 24 hodin (os-
teosyntéza, DHS, nitrodieriové implantaty, cervikokapi-
talni endoprotéza, totdlni endoprotéza), v piipadé osteo-
syntézy zlomeniny krcku femuru do 6 hodin.

b) V pooperacnim obdobi md byt zajiSténo monitorovani
EKG, TK, bolesti, md byt zajiSténa saturace kyslikem,
uprava nerovnovahy mineralu, dieta s vysokym obsahem
bilkovin a jednorazové podani 60 000 IU vitaminu D;
[85].

¢) Pacient ma byt mobilizovan do 24 hodin, pokud to umoz-
fiuje jeho celkovy stav a stav operované koncetiny.
Mobilita, funkce a duSevni schopnosti pied drazem urcu-
ji po chirurgickém oSetfeni uspéch rehabilitace, délku
hospitalizace a stupeni zavislosti na dopomoci.

d) Propusténi do domdciho osetfeni, zafizeni ndsledné péce
nebo zpét do instituci ma byt proviazeno zhodnocenim ri-
zika dalsi zlomeniny a doporucenim 1écby osteopordzy
nebo dalSich vhodnych vySetfeni. Pacienti maji byt po
propusténi z ortopedického oddéleni predani do dlouho-
dobé odborné péce spadového osteologického pracoviste.
Jeho tkolem je zajistit vySetfeni nutnd pro diferencidlni
diagnostiku a vhodny zptsob léCby pacienta. Pacienti
maji byt rovnéz predani do péce rehabilitacniho praco-
visté, kde po zhodnoceni stavu pacienta jsou zajisténa in-
dikovana cviceni a prevence padu.

Prace vznikla v ramei Vyzkumného zaméru MZd CR
0002384101 a Mzd CR 000237280.
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5th International Conference on Children’s Bone Health
23.-26. cervna 2009, West Road Concert Hall, Cambridge, UK

Cambridge je starobylé univerzitni mésto a administrativ-
ni centrum hrabstvi Cambridgeshire. Najdete jej asi 80 km
severovychodné od Londyna. Lidé v tomto regionu Zili jiZ
v dobé€ bronzové, tisic let pfed nasim letopoétem. Z obdobi
fimské nadvlady na zadatku letopoctu pochdzeji zbytky
opevnéni a zbudovanych cest. Po Rimanech méli své sidlo
v misté dneSnitho Cambridge Sasové. Vyznam osady naros-
tl zejména po invazi Vikingti koncem devatého stoleti. Kdyz
Anglii ovladl Vilém Dobyvatel, nechal na tomto strategic-
kém mist¢ v poloviné jedendctého stoleti postavit hrad.
Roku 1291 sem dorazili studenti, vykdzani neprételskymi
obyvateli Oxfordu a zaloZili univerzitu. Jeji v€hlas vzrustal,
nicméné protoZe tady neni katedrdla, ziskdvd Cambridge
oficidlni statut mésta az v roce 1951.

Akademickd ptida zde utvéaii atmosféru na kazdém kroku.
Ze stoleti pamatujicich solidnich universitnich budov vyza-
fuje zvlastni klid a ¢lovék ma pocit, Ze kam se obrati, tam
reatd Nobelovy ceny. Pamatna mista prevratnych udalosti
nejsou nijak ndpadnd. Skromnd deska na sténé jedné z labo-
ratornich budov v Sedivém obycejném dvorku pfipomind, Ze
tu na jafe 1949 probéhla prvni pocitacova operace na svete.
A nemust jit jen o zdi slovutnych védeckych dstavi. V hos-
podé U orla se Ize posadit na pivodni dievénou lavici, na
niZ si ddajné v bfeznu 1953 mladi védecti pracovnici James
Watson a Francis Crick objednali pivo a pak sdélili lidem
v lokdle, Ze objevili tajemstvi Zivota. Pfitomni se tehdy za-
smali a nevérili jim, Ze prisli stéizlivi. Dnes vSak neni po-
chyb, Ze objev DNA byl jednim z nejvyznamnéjsich védec-
kych pocind minulého stoleti. Historické koleje, jeZ po
staleti poskytuji azyl studentim i profesortim, jsou udrzova-
ny s citem a peclivosti, které pohdni britsky smysl pro tradi-
ci. Monumentdlni stavby se zvenc¢i nijak nezménily. Jejich
¢tvercovd uzaviend nadvoii s dominujici kapli vétSinou zdo-
bi po generace sestfihdvany trdvnik. V rohu vedle vchodu
do Trinity College mtizete zahlédnout okno, za nimz bydlel
Isaac Newton. J4 mél to Stésti, Ze jsem byl ubytovan ve sta-
robylé Selwyn College. Mohl jsem tedy na vlastni o¢i po-
zorovat, jak v prostorné jidelné s vysokym stropem, obloZe-
né masivnim tmavym dievem, kterd jakoby vypadla z filma
o Harry Potterovi, halasi dnesni studenti pod letitymi por-
tréty dustojné se tvaricich dékand.

Konferenci, kterd predstavuje nejvyznamnéjsi svétové set-
kani expertd v oblasti détské osteologie, navstivilo na tii
stovky ucastnikt. Hlavni sdéleni byla svéfena dvaceti vy-
zvanym fe¢niklim zvuénych jmen, navic zaznélo 21 dstnich
prezentaci vybranych praci. Dalsi autofi béhem kongresu
postupn& vystavili 156 posteri. Ceskou republiku reprezen-
tovali svymi postery Skélova a Kutilek, Soudek a Sumnik.

Dovolte mi se s vami podélit o nékteré zajimavé myslen-
ky prednéSejicich:

Je znamo, Ze 90 % kostniho mineralu ziskd plod ve tfetim
trimestru gravidity. Prestoze Zenské mléko md v pifpadé
predcasného porodu nedonoSeného ditéte nedostatecny ob-
sah zivin a stopovych prvki, je celkové mnozstvi kostn{
hmoty u téchto déti v pfimé umére k jeho pozitému mnoz-

stvi. Kromé nutritivnich faktorti jsou tedy zfejmé ve hie né-
jaké dalsi latky v Zenském mléce obsazené (Fewtrell MS,
UK). Matefskd plazmatickd koncentrace 25-OH vitaminu D
je v pozitivnim vztahu s obsahem mineralu ve skeletu novo-
rozeného ditéte (Cooper C, UK). Fyzickd aktivita u déti
mize mit na kostni hmotu vliv celozivotni (McKay H,
Kanada), ov§em podle jinych badatelG nemusi riziko fraktur
v pozdni dospélosti nijak ovlivnit (Gafni RI, USA).
Pozitivni a negativni vlivy na skelet se uplatiiuji po cely Zi-
vot a nemusi byt trvalé. Nikdy tedy neni pozdé se zacit
o svij skelet starat.

Pfi terapii systémovych chorob pojiva se Casto objevuje
glukokortikoidy indukovanid osteopordza. Pro incidenci
fraktur obratlti je pak dilezitd kumulativni ddavka steroidd,
aktivita choroby na jejim zaciatku a pokles Z skére vysky
postavy méfené vsedé (Ward LM, Kanada).

Jiz v dobé diagndzy akutni lymfoblastické leukémie
(ALL) ma vice nez polovina déti alespoil jednu kompresi
obratle, stav byva velmi Casto podcenén. Dale se uplatiiuji
vedlejsi ucinky nutné 1é¢by — negativni vliv na kostni tkan
ma Prednison v celkové ddvce nad 9 000mg/m?; Metotrexat
nad 40 000mg/m?; ozafeni lbi (nedostatek rtistového hor-
monu, hypogonadismus), gondd a celého téla. Pocet fraktur
u ALL stoupd, ale mezi hodnotou denzity kostniho minera-
Iu (BMD) a zlomeninami neni Zaddny definovany vztah. Po
1é¢bé ALL mize BMD klesat nebo byt i normdln{ (Vogiatzi
M, USA). Avaskuldrni nekrézy provdzeji ALL hlavné u dé-
ti do 10 let véku a jsou zdrojem bolesti nebo mohou vést ke
kolapsu kloubu. Jejich vyskyt také ziejmé neni docenén.
Nejvhodnéjsi metodou k jejich zachytu je celotélovd ma-
gnetickd rezonance, kterd neni zatiZena Zddnou radiaci
a v tomto ohledu pracuje se senzitivitou 85—100 %. Je mno-
hem citlivéjsi nez klasické rtg zobrazeni (které nenajde Cas-
né leze) nebo scintigrafie kosti (kterd neodhali symetrické
leze) (Miettunen PM, Kanada). Vznik avaskularnich nekréz
bude asi multifaktoridlni — souhrnem genetickych piedpo-
kladt, vlivu chemoterapie, apoptézy osteoblastd a infekc-
nich komplikaci.

Novy je pohled na obezitu. Déti s nadvahou maji sice sil-
néjsi kosti, hlavné dolnich koncetin, ov§em po korekci na
aktualni hmotnost je kostni hmoty v podstaté méné a ma
hor$i mechanické vlastnosti. Vzestup poméru tuk/svalstvo
vede k poklesu pevnosti kosti (Ducher G, Austrilie).
Obezita také pfispiva k rozvoji deficitu 25-OH vitaminu D
(Z. Mughal, UK).

Hormony §titné Z14zy ptsobi cestou receptort alfa a beta.
V kostni tkdni pfevlada alfa, v centrdlnim nervovém systé-
mu beta receptor. Pro riist a zrani skeletu je receptor alfa ne-
zbytny. Chybéni receptori alfa vede k poklesu kostniho
obratu a k osteoskleréze; pii chybéni receptort beta stoupa-
ji hladiny tyreoidnich hormoni a pfes intaktni alfa receptor
pasobi na kost, kde se rozviji osteoporéza. (Cheung M,
UK). Riistovy hormon pisobi vice na svaly nez na skelet.
V kostni tkdni m4 uc¢inek anabolicky pro kortikaln{ kost, ale
jen mélo ovlivni celkovou BMD. Izolovany deficit ristové-
ho hormonu nevede k poklesu BMD ani ke frakturdm a pro-
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to nemd byt na seznamu pricin osteopordzy uvadén (Hogler
W, Némecko). Pii Turnerové syndromu klesa zejména sila
kortikalni kosti a na stupni jejiho tibytku ma vliv menarche.
Trabekularni kost postiZena prakticky neni (Holroyd C,
UK).

Hojnost novych poznatkti provazi parathormon (PTH).
Hypoparatyre6za je u déti jediny hormondln{ deficit neléce-
ny pfimou substituci hormonu. Intenzivné se studuje kalci-
um — senzitivni receptor (CaSR), umistény na povrchu piis-
titnych télisek. Aktivaéni mutace CaSR vede k poklesu
kalcémie i plazmatické koncentrace PTH; inaktiva¢ni muta-
ce zpusobi hyperkalcémii a vzestup PTH. Lécba pomoci
PTH neni u déti povolena z obavy rizika moZnosti vzniku
osteosarkomu. U dospélych se uddvd vyskyt osteosarkomu
pti terapii PTH 1/250 000 paciento-roki. Jako substituéni
terapie by mozna mohl byt PTH v budoucnu pouzit i u déti
(autoimunni hypoparatyredza, aktivaéni mutace CaSR)
(Algrowe J, UK). Pokusy s rekombinantnim PTH také pro-
beéhly na zvifecim modelu achondropldzie s mutaci recepto-
ru pro rastovy faktor fibroblastu ¢islo 3 (FGFR-3) (Ueda K,
Japonsko). Naproti tomu pfi familidrni primdrni hyperpara-
tyreéze je vhodna terapie kalcimimetiky, jak dokazuje ka-
zuistika 13letého chlapce (G. Ariceta, Spanélsko).

Ristovy faktor fibroblastt ¢islo 23 (FGF-23) je hlavnim
reguldtorem ztréty fosforu ledvinou. Pfi vzestupu fosfatémie
zvySuje fosfaturii a sniZuje tvorbu kalcitriolu. PTH tid{ fos-
faturii ovlivnénim Na-P kotransportert II a III. Kromé toho
stimuluje tvorbu kalcitriolu, coz zpétnou vazbou vede ke
vzestupu FGF-23 a posileni fosfaturie. Nékteré typy Fanco-
niho syndromu, jako je Dentova choroba nebo cystinéza,
provazi tzv. ,proximal tubular mediated hypofosfatemia®,
kterd je na FGF-23 nezdvisld. Definice metabolické kostn{
nemoci pii chronickém selhdni ledvin by kromé dosavad-
nich kriterif méla zahrnovat téZ postupné se zvysujici hod-
noty FGF-23. Jeho vzestup moZn4 hraje roli pfi chronickém
selhdn{ ledvin u rostouciho organizmu a je zde nezdvislym
faktorem mortality (Langman C, USA).

Mezi vrozenymi hypofosfatemickymi kfivicemi prevladd
forma X-vazan4 s vyskytem 1 : 20 000, zpGsobend nékterou
ze 150 dosud popsanych mutaci pro PHEX (phosphate re-
gulating gene with homologies to endopeptidases on the X-
chromosome). Normdlni FGF-23 pak neni endopeptidazou
dostatecné Stépen. Autosomdln€ dominantni forma s frek-
venci 1:100000 znamend situaci, kdy mutovany gen
produkuje FGF-23, jenz Stépeni odoldva. Autosoméaln€ re-
cesivni typ zatim predstavuje 5 rodin s popsanymi 70 izolo-
vanymi piipady. Moznd jde o inaktiva¢ni mutaci DMP-1
(dentin matrix protein). Mezi inaktiva¢ni mutace genu pro
FGF-23 patii osteoglofonické dysplézie s kraniosynostézou
a deformacemi kosti. Mosaiku aktivaéni mutace FGF-23
predstavuje syndrom epidermélniho nevu. Ziskanou formu
hypofosfatémie zastupuje onkogenni hypofosfatemick4 os-
teomalacie s vyraznym poklesem plazmatické koncentrace
kalcitriolu (Ward LM, Kanada). Pfednésejici znovu otevieli
otdzku pouziti ridstového hormonu v 1é¢bé X-vazané hypo-
fosfatemické kiivice. Ttiletou terapii podstoupilo 8 chlapct
s malou postavou. DalSich 8 chlapcl s toutéz diagnézou
tvofilo kontrolni skupinu. U léCenych byly zaznamendny
vyzamné piirastky délky trupu i koncetin (Schnabel D,
Némecko). Co se tyce klasické deficitni kfivice, nedochazi
k Zadnym pfevratnym zméndm. Plati zndma doporuceni

v€asné a fadné suplementace vitaminem D a dostate¢ny pii-
vod kalcia po cely détsky vék (J Pettifor, JAR). K nedostat-
ku vitaminu D v populaci vede i rozSifené pouZzivani
ochrannych UV filtrQ. Jiz faktor 8 sniZi syntézu vitaminu D
v kiiZi 0 95 % (Z. Mughal, UK). Pfi posuzovani laborator-
nich nélezd je tfeba mit na paméti, Ze vzestup PTH v pu-
berté je do jisté miry fyziologicky a nemusi vzdy znamenat
deficit vitaminu D a/nebo kalcia. Jeho potlaceni v dobé
pubertalnitho rdstového spurtu neni zrovna vyhodné
(A. Prentice, UK).

Rada sdéleni byla vénovana kostnim dyspldziim. Vlastni
dvojité zaslepenou studii na 231 détech s osteogenesis im-
perfecta (OI), 1éCenymi risedrondtem, predlozil N. Bishop
(UK). Zdanlivy vzestup poctu vertebrdlnich zlomenin byl
zpusoben pouze zvyraznénim jiZ existujicich fraktur pfi te-
rapii stoupajici mineralizaci. Zlomeniny, patrné pii magne-
tické rezonanci, byly na klasickém rtg snimku je$té nevidi-
telné. Fyzioterapeuti ze Sheffieldu predvedli prototyp
choditka pro nejmensi déti s OI. Kostrukce ma vysku 28 ¢i
32 cm a $itku 30 cm. Choditko je dostatecné bezpecné, zo-
hledriujici proporce nemocnych a dobfe umoziuje nacvik
chiize (Hill C, UK). Na mySim modelu OI byla dokumento-
vana terapie postizenych embryi intrauterinnim poddnim
zdravych bunék kostni diené. U 1éCenych zvifat doslo
k transformaci na formu mosaiky s mirnéjsim postihem ske-
letu po narozeni (Panaroni C, Itilie). Nesmirny zdjem vzbu-
dila prva prezentace slibné terapie hypofosfatdzie pomoci
rekombinantni tkanové nespecifické alkalické fosfatazy na
pokusnych zvitatech (N. Bishop, UK) a dokonce u nékolika
dospélych i déti (M.Whyte, USA). R. Padidela (UK) pred-
nesl kazuistiku Jansenovy metafysdrni dysplézie, zpuso-
bené aktivacni mutaci PTH/PTHrP receptoru a popsal
uspésné léceni takového pacienta bisfosfondty. Pokud je
u osteopetrézy indikovana transplantace kostni dfené, méla
by se provést co nejdrive. Pak existuje Sance na dobrou kost-
ni remodelaci. Podle tdaji CG Stewarda (UK) je ke konci
kvétna 2009 na svéte oficidlné registrovano 13 193 706 ne-
piibuznych darcd kmenovych bunék nebo bunék pupecéni-
kové krve.

Nastin budoucich moZnosti terapie i v détské osteologii
ukdzal JC Netelenbos (Holandsko). Ve snaze vyuzit inhibi-
tory inhibitori se ve hie objevuje sclerostin, SFRP1 (serum
frizzle related protein 1), katepsin K nebo serotonin.

ZavéreCna prednaska konference pattila ¢estnému hostu,
prof. F. H. Glorieux z Montréalu, jehoz Ize dnes povazovat
za nestora détské osteologie.

Vseobecné mizeme fici, Ze o détech jako takovych mame
nedostatek dolozenych udajd. Situace matky v gravidité (je-
ji nutri¢nf stav, saturace vitaminem D) a ¢asné fize postna-
talniho rustu predstavuji vedle genetickych predpoklada di-
lezity vklad do ,kostniho zdravi®“. O skelet je vSak tfeba
pecovat po cely zivot, nebof tyto Casné ziskané vyhody lze
do zna¢né miry Uspésné promrhat.

Abstrakta pfedndsek i posterd mezindrodni konference
v Cambridge muZete nalézt ve zvlastnim Cisle Casopisu
Bone (Vol. 45, Suppl. 2, July 2009).

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
Détska klinika LF a FN v Hradci Kralové
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Ze svétove literatury

J Clin Densitom. 2009 Jan-Mar;12(1):11-16.

Dual-Energy X-ray Absorptiometry Diagnostic Discor-
dance Between Z-Scores and T-Scores in Young Adults.
Carey JJ, Delaney MF, Love TE, Cromer BA, Miller PD,
Richmond BJ, Manilla-McIntosh M, Lewis SA, Thomas
CL, Licata AA.

Diagnosticka kritéria pro postmenopauzalni osteoporézu
pri vySetfeni celotélovym kostnim denzitometrem metodou
dvouenergiové rtg absorpciometrie jsou, je-li ndlez vyjadfen
pomoci T skére, obecné zndma. Validita téchto kriterii pro
jiné populacni skupiny vcetné premenopauzdlnich Zen
a mladsich muzd vsak stanovena neni. Mezinarodni spolec-
nost pro klinickou denzitometrii (International Society for
Clinical Densitometry, ISCD) doporucuje u premenopau-
zalnich Zen a u muzi ve véku 20-49 let uzivat radéji Z ské-
re. Ov8em préce, které by potvrdily toto doporuceni, neexi-
stuji. Autori zjistovali diagnosticky souhlas mezi T skére
a Z skoére u kohorty 2 275 muzi a Zen ve véku 20-49 let
s pouzitim kriterii WHO z roku 1994 a ISCD z roku 2005.
Souhlas mezi T a Z skére byl jen nevyrazny (Cohenova kap-
pa 0,53-0,75). Vyjadieni ndlezd pomoci Z skore vedlo k vy-
znamné niz§imu (p < 0,001) poctu nélezd ,,osteopenie”,
,nizké kostni hmoté vici véku* a ,,osteoporézy*. 39 % pro-
cent nalezd hodnocenych piistrojem Hologic (a 30 % nale-
z0 hodnocenych Lunarem) v pfipadé vyjadieni T skére jako
,osteopordza“ bylo pfi pouZziti Z skére reklasifikovdno na
normdlni nédlez nebo ,,osteopenii®. Pouziti Z skére misto
T skére vyznamné snizi pocet premenopauzdlnich Zen
a mladSich muzt s diagn6zou nizké denzity kostniho mine-
ralu.

Am J Clin Nutr. 2009 Apr;89(4):1092-1098.
Vitamin D supplementation during Antarctic winter.
Smith SM, Gardner KK, Locke J, Zwart SR.

Osoby s omezenou expozici UV zéfeni typu B, véetné po-
sadek kosmickych lodi, mohou trpét nedostatkem vitaminu
D. V posledni dobé se ukazuje, Ze optimdlni sérova kon-
centrace 25-hydroxyvitaminu D (25-OHD) by méla dosa-
hovat alespoi 80 nmol/l. Autofi posuzovali dcinnost tf{
riznych davkovacich schémat pro vitamin D u osob s vy-
znamnym omezenim expozice UV zdfeni typu B. Jedna se
o prospektivni, pét mésict trvajici, dvojité zaslepenou studii
s ndhodnym vybérem. Probéhla v Antarktidé na polarnf sta-
nici McMurdo béhem zimy, kdy se zde dopad UV paprskil
rovnd prakticky nule. Celkem 55 osob bylo ndhodné rozdé-
leno do tif skupin. Prvni (n = 18) dostdvala suplementaci
2 000 IU vitaminu D denné, druha (n = 19) 1 000 IU denné
a treti skupina (n = 18) dostavala pouze 400 IU vitaminu D
denné. Dalsich 7 jedincG nebylo suplementovdno nijak.
Vzorky krve se v§em zucastnénym odebiraly kazdé dva mé-
sice. Vysledky: Po péti mésicich od zac¢dtku suplementace
byly u prvé skupiny dosaZeny plazmatické koncentrace
25-OHD 71 # 23 nmol/l; u druhé skupiny 63 + 25 nmol/l
a u tfetf skupiny 57 + 15 nmol/l. U osob nesuplementova-
nych klesla plazmatickd koncentrace 25-OHD na 34 + 12
nmol/l. Zavér: tato data lze pouZit ke stanoveni doporuce-

nych ddvek vitaminu D pro astronauty, poldrniky a ostatni
jedince, kteff nejsou dlouhodobé vystaveni UV zafeni typu
B, naptiklad nevychdazejici seniory.

J Clin Densitom. 2009 Apr-Jun;12(2):219-223
Postpartum Bone Status in Teenage Mothers Assessed
Using Peripheral Quantitative Computed Tomography.
Ward KA, Adams JE, Roberts SA, Mughal Z, Seif MW.
Tehotenstvi u mladistvych spadd do obdobf, kdy by v ma-
tefském skeletu mélo mnozstvi mineralu jesté nartstat.
Autofi ovérovali hypotézu, podle niZ dospivajici nastava-
jici matky mohou mit vici vrstevnicim pokles kostniho mi-
nerdlu a poskozenou mikroarchitektoniku kostni hmoty.
Prifezové studie se zucastnilo 17 mladistvych matek a 52
divek kontrolni skupiny téhoz véku a etnika. Porovndvany
byly nélezy periferni kvantitativni komputerové tomografie
a dvouenergiové rtg absorpciometrie na radiu, bederni péte-
fi a v oblasti kycle. Kromé toho bylo hodnoceno celkové té-
lesné mnoZzstvi kostniho minerdlu (whole body bone mine-
ral content, WBBMC). U mladistvych matek je sniZena
denzita minerdlu kortikdlni kosti na diafyze radia (stfedni
odchylka —1,3 %; p = 0,03). Tytéz divky maji WBBMC, ko-
rigované vaci velikosti postavy, snizené oproti kontrolam
(stfedni odchylka —4,0 %; p = 0,004). WBBMC vi¢i dané-
mu mnozstvi mékkych tkani klesa jesté vyrazngji (stiedni
odchylka —5,8 %:; p = 0,02). Zadné jiné statisticky vyznam-
né rozdily mezi obéma skupinami nalezeny nebyly. Mla-
distvé matky maji oproti svym vrstevnicim sniZenou denzi-
tu kortikdlni kosti. Lze tedy predpoklddat, Ze gravidita
v tomto véku miZe mit na budouci stav skeletu nepiiznivy
vliv. Predpoklad vSak bude tfeba ovéfit dalSimi studiemi —
Ucastnice se velmi tézko ziskavaji.

Am J Clin Nutr. 2009 Apr;89(4):1188-1196.

Effects of beer, wine, and liquor intakes on bone mineral
density in older men and women.

Tucker KL, Jugdaohsingh R, Powell JJ, Qiao N, Hannan
MT, Sripanyakorn S, Cupples LA, Kiel DP.

Je zndmo, Ze umirnéné poZivini alkoholu m4d na kostni
tkan blahodarny vliv. Nejsou vSak v tomto ohledu zndmy
rozdily mezi rGiznymi typy alkoholickych ndpojd. Autofi
sledovali pfijem alkoholu v odliSnych napojich ve vztahu
k denzité kostniho minerdlu (BMD) na tfech mistech v ob-
lasti kycle a na bedernf{ pateti u 1 182 muzg, 1 289 postme-
nopauzalnich Zen a u 248 premenopauzalnich Zen z popu-
la¢ni Framinghamské studie (vék 29-86 let).

Vysledky: MuZi pili pfevdZzné pivo, Zeny konzumovaly
spiSe vino. V porovndni s abstinenty méli muZi, poZivajici
1-2 alkoholické ndpoje (destilat ¢i pivo) denné, vyssi BMD
v oblasti kycCle (3,4-4.,5 %). Postmenopauzdlni Zeny, poZi-
vajici vice jak dva alkoholické ndpoje denné, mély oproti
abstinentkdm vyS$§i BMD v oblasti kycle i bederni pétefe
(5,0-8,3 %). Mnozstvi nad dvé diavky destilatu denné vedlo
u muzi k vyznamnému poklesu BMD v ky¢li i na patefi
(3,0-5,2 %). Po korekci na mnozstvi pozitého silikonu se
vSechny rozdily tykajici se piva staly nevyznamnymi, rozdi-
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ly v ostatnich zdrojich alkoholu vyznamnosti nepozbyly.
U premenopauzdlnich Zen nedosdhly vyznamnosti Zadné
sledované vztahy.

Zavéry: Umirnéné piti alkoholu muze skeletu u starSich
muzd a postmenopauzdlnich Zen prospivat. Nicméné davky
prevysujici dva destilaty denné uz u muzi vedou k poklesu
BMD. Trend k uZzsi vazbé mezi BMD a pivem ¢i vinem na-
povida, Ze kostnimu zdravi vice prospivaji jiné slozky téch-
to napoju nez ethanol. V piipadé piva ma svou roli silikon,
to se vsak netykd vina ani destilatd.

Am J Cardiol. 2009 Mar 15;103(6):824—828.
Relation of bisphosphonate therapies and risk of developing
atrial fibrillation.
Bunch TJ, Anderson JL, May HT, Muhlestein JB, Horne
BD, Crandall BG, Weiss JP, Lappé DL, Osborn JS, Day JD.
Bisfosfonaty piedstavuji nejcastéjsi zptisob 1écby nemoc-
nych s osteoporézou. Velké randomizované studie naznaci-
ly, Ze v souvislosti s touto terapii miize stoupat riziko fibri-
lace sinf (FS). Kontroverzni ndlezy pfimély FDA zhodnotit
ve vztahu k riziku kardidlnich komplikaci bezpecnostni pro-
fil celé skupiny bisfosfonati. Byly zhodnoceny poznatky ze
dvou velkych prospektivnich databazi (probihajici registr po
sob¢ jdoucich nemocnych, ktefi podstoupili koronarn{ angi-
ografii a databazi Intermountain Healthcare health plans).
Ze zaznamd byla vynata data o uzivani bisfosfonatt a pii-
tomnosti kardiovaskuldrnich rizikovych faktorti. Hlavn{
vystup predstavovaly FS, infarkt myokardu a dmrti. V an-
giografické databdzi (n = 9 623) byli nemocni lécen{ bisfos-
fonaty starsi, Castéji trpéli hypertenzi, méli v anamnéze in-
farkt myokardu, srde¢ni selhdni a osteoporézu. U skupiny
1é¢ené bisfosfonaty béhem 1 481 + 1 024 dni nebylo zvySe-
né riziko FS zjiSténo (mira rizika 0,90; 95% interval spo-
lehlivosti 0,48-1,68; p = 0,74). V databdzi Intermountain
Healthcare health plans (n = 37 485) byli pacienti léceni bis-
fosfonaty star$i a Castéji trpéli hyperlipidemii a osteopord-
zou. Béhem 1 667,5 + 557 dni zde nebylo zjisténo zvysené
riziko FS (mira rizika 0,82; 95% interval spolehlivosti
0,66-1,01; p = 0,63). Ani v jedné databazi nedosahl dlou-
hodoby podil infarktu myokardu ¢i mortality statistické vy-
znamnosti. Lze tedy uzavfit, Ze dlouhodobé sledovani vice
nez 47 000 nemocnych nenalezlo Zaddny vztah mezi terapii
bisfosfondty a vyskytem FS. Predpoklada se, Ze zvySené ri-
ziko arytmii, dokumentované né€kterymi pracemi, miize byt
disledkem faktu, Ze pacienti lé¢eni bisfosfonaty jsou vyssi-
ho véku a maji vice kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Ageing Res Rev. 2009 Apr;8(2):122-127.

Viewpoint: dried plum, an emerging functional food that
may effectively improve bone health.

Hooshmand S, Arjmandi BH.

Osteopordza je invalidizujici onemocnéni, postihujici obé
pohlavi, s pfevahou Zen. JelikoZ v fadé zem{ svéta pribyva
lidi ve vysSich vékovych skupindch, narlsta také pocet je-
dinct osteopordzou postizenych. Hleddni nefarmakologic-
kych moznosti 1é¢by osteopordzy tak ziskdvd na vyznamu.
Je znamo, Ze vedle stdvajicich 1é¢ebnych postupi mtize
riziko osteopordzy sniZit vhodny Zivotni styl a nékteré vyZzi-
vové faktory. Mezi nimi se podle poslednich vyzkumi
v prevenci i terapii ztraty kostni hmoty uplatiiuji susené

Svestky (Prunus domestica L.). Studie na zvifatech a tfimé-
si¢ni klinicky pokus s dobrovolniky, provedeny na pracovis-
ti autord, ukdzaly, Ze suSené Svestky maji pfiznivy vliv na
parametry kostni hmoty. Podle vysledkti na pokusnych zvi-
fatech se dvéma oddélenymi modely osteopenie susené
Svestky nejen brani ztraté kostni hmoty, ale vedou i k jeji
zpétné dprave. Pocdtecni studie prokdzala schopnost suse-
nych Svestek zabranit ztraté kostni hmoty na femoru a be-
dernich obratlech u zvitat po ovarektomii. V druhém poku-
su, navozujicim situaci manifestované osteopordzy, byly
krysy ovarektomovdany a 1écba zacala az poté, kdy ke ztraté
kostni hmoty skute¢né doslo. Dieta se suSenymi Svestkami
vedla k dpravé denzity kostniho minerdlu na udrovenl krys
kontrolni skupiny, byl zaznamendn i ndvrat architektoniky
tramci (pocet, konektivita) k pivodnim hodnotim. Podobné
ovlivnily susené Svestky ztritu kostni hmoty zptisobenou
imobilizaci. Analyza denzity kostntho minerdlu a kostni
struktury tramcd pomoci mikrocomputerové tomografie
ukdzala, Ze suSené Svestky zlepsSily rekonvalescenci kostni
tkané béhem opétné pohybové aktivity po imobilizaci a mé-
ly dcinek srovnatelny s parathormonem. K dispozici je uz
také tiimésicni klinicky pokus u skupiny postmenopauzal-
nich Zen, pfi némZ konzumace susenych Svestek vyznamné
zvySila laboratorni plazmatické ukazatele kostni formace —
celkovou alkalickou fosfatdzu, kostni izoenzym alkalické
fosfatdzy a inzulinu podobny rtstovy faktor I o 12, 6 a 17 %.
PtedloZeny clanek sumarizuje dosavadni poznatky o pfizni-
vém vlivu susenych $vestek na kostni hmotu u pokusnych
zvitat a lidi.

J Bone Miner Res. 2009 Aug;24(8): 1389-1397.

Higher Milk Requirements for Bone Mineral Accrual in
Adolescent Girls Bearing Specific Caucasian Genotypes in
the VDR Promoter.

Esterle L, Jehan F, Sabatier JP, Garabédian M.

Vyhybédni se mléku vede k nedostateCnému pfirastku
kostnitho minerdlu, zejména u evropskych divek. Autofi
predpoklédali, Ze na vztah mezi pfijmem mléka a narGstem
kostni hmoty muze mit vliv etnicky specificky polymorfiz-
mus promotoru genu pro receptor vitaminu D (VDRp).
U skupiny 117 zdravych evropskych peri- a postmenarche-
alnich divek (veék 14,9 £ 1,6 roku) hodnotili obsah (BMC)
a denzitu (BMD) kostniho minerédlu v oblasti bederni péte-
fe; mnozstvi pozitého mléka a mléénych vyrobki; labora-
torni ukazatele kalciofosfdtového metabolizmu a polymor-
fizmus VDRp. Skupina divek byla sledovdna po Ctyfi roky.
Na zacétku studie se denni piijmy vdpniku pohybovaly oko-
lo 199 mg z mléka, 243 mg z mlé¢nych produktti a 443 mg
z ostatnich zdroji. U genotypu A/A (30 % v celé skupiné)
nebyl nalezen vztah mezi pfijmem mléka a naristem kostni
hmoty. OvSem divky s genotypem A/G nebo G/G mély
oproti A/A podskupiné niz§si BMC (-=13%, p = 0,031); BMD
(=10 %, p = 0,004) a BMD Z skére (0,84 SD, p = 0,0003),
pokud jejich pifjem mléka klesal pod 260 ml denné.
Negativni vliv nizkého piijmu mléka trval az do 19,0 + 1,7
let. Vysledky vedou k zdvéru, Ze evropské divky s genoty-
pem A/G nebo G/G potiebuji v porovnani s divkami s A/A
genotypem k optimdlnimu nértstu kostni hmoty obratli bé-
hem adolescence vySsi pfisun mléka/kalcia. Genotyp A/A
je pfitomen u 30 % Evropant a u 98 % piislusnikd popula-
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ci Asie a subsaharské Afriky. Rtiznorodost VDRp genotypu
ziejmé prispiva k etnickym rozdilim potieby mléka a mléc-
nych produkti k udrzeni kostniho zdravi béhem dospivani.

Lancet. 2009 Apr 11;373(9671):1253-1263.

Zoledronic acid and risedronate in the prevention and treat-
ment of glucocorticoid-induced osteoporosis (HORIZON):
a multicentre, double-blind, double-dummy, randomised
controlled trial.

Reid DM, Devogelaer JP, Saag K, Roux C, Lau CS,
Reginster JY, Papanastasiou P, Ferreira A, Hartl F, Fashola
T, Mesenbrink P, Sambrook PN; HORIZON investigators.

Terapie glukokortikoidy je spojena se ztradtou kostni hmo-
ty a vzestupem rizika zlomenin. Perordlni 1é¢ba bisfosfona-
ty je schopna zvysit denzitu kostnitho mineralu a sniZit rizi-
ko vertebralnich fraktur, ale je spojena s nizkou compliance
i adherenci. Autofi porovnavali i¢innost terapie jednou in-
travendzni infuzi kyseliny zoledronové ¢i dennim podava-
nim peroralniho risedronatu v prevenci a 1é¢bé glukokorti-
koidyx indukované osteoporézy. Metodika: jednorocni,
dvojité zaslepend head-to-head studie s ndhodnym vybérem
probéhla v 54 centrech dvandcti evropskych zemi, Austrélie,
Hong Kongu, Israele a USA. Testovadna byla ti¢innost jedno-
razové intravendzni infuze 5 mg kyseliny zoledronové vici
denni 1é¢b€ 5 mg risedrondtu per os. Celkem 833 pacientd
ndhodné dostalo zoledroniat (n = 416) nebo risedronat
(n =417). Nemocni byli dale rozvrstveni podle pohlavi a za-
fazeni do preventivni nebo terapeutické podskupiny podle
trvani jejich 1écby glukokortikoidy tésné pred zahdjenim
studie. V terapeutické podskupiné zistali ti, jejichz 1é¢ba tr-
vala déle nez tfi mésice (272 pacient dostalo zoledronat
a 273 risedronat); preventivni podskupina sestdvala z téch,
ktefi byli kortikoidy 1éceni méné neZ tfi mésice (144 osob
pro kazdy typ bisfosfondtu). 62 nemocnych z riznych di-
vodu studii nedokoncilo. Prvotni sledovany cil prace pred-
stavovala percentudlni zména denzity kostniho minerdlu
v oblasti bederni pétefe.

Vysledky: Lécba kyselinou zoledronovou zvysila béhem
jednoho roku denzitu kostniho minerdlu v bederni patefi
sledovanych osob vyznamné vySe nez risedrondt, a to jak
v podskupiné terapeutické (primérny rozdil 1,36 %;
95% interval spolehlivosti CI 0,67-2,05; p = 0,0001), tak
v podskupiné preventivni (1,96 %; 95% CI 1,04-2,88;
p < 0,0001). Nezadouci ucinky byly Castéjsi u zoledronatu,
vétSinou v souvislosti s pfechodnymi symptomy béhem pr-
matoidn{ arthritidy u terapeutické a pyrexia u preventivni
podskupiny.

Zavér: Jednordzova infuze kyseliny zoledronové je v pre-
venci a 16¢bé ztraty kostni hmoty zptsobené glukokortikoi-
dy moznd ac¢innéjsi a piijatelnéjsi nez denni 1écba 5 mg ri-
sedrondtu.

Eur J Endocrinol. 2009 Aug;161(2):251-257.
Long term hormone replacement therapy preserves bone
mineral density in Turner syndrome.
Cleeman L, Hjerrild B, Lauridsen A, Heickendorff L,
Christiansen J, Mosekilde L, Gravholt CH.

U mnoha Zen s Turnerovym syndromem dochdazi k pokle-
su denzity kostntho minerdlu (BMD) a zvySeni rizika zlo-
meniny. V této prospektivni studii bylo cilem zachytit dlou-

hodobé zmény BMD u Zen s Turnerovym syndromem ve
vztahu k biochemickym ukazatelim. Doba sledovani dosa-
hla 5,9 + 0,7 roku. Zucastnilo se celkem 54 zen s Turne-
rovym syndromem, ve véku 43 + 9,95 roku. VSechny dosta-
valy hormondlni substituéni 1é¢bu a suplementaci kalciem
a vitaminem D. BMD byla méfena v oblasti bederni pétere,
kycle a na nedominantnim predlokti. Biochemické paramet-
ry predstavovaly ukazatele kostni formace a resorpce, po-
hlavni hormony, IGF-I a maximdlni spotieba kysliku.

Vysledky: BMD na predlokti, ultradistdlnim radiu a v ob-
lasti kycle se béhem sledovani nezménily. BMD ve tietiné
radia poklesla (0,601 = 0,059 versus 0,592 + 0,059;
p = 0,03), v obratlech bederni patefe se naopak zvySila
(0,972 £ 0,139 versus 1,010 + 0,144; p < 0,0005). Ukazatele
kostni formace nedoznaly zmén. Ukazatele resorpce kosti
béhem sledovani poklesly. Testosteron, plazmatické kon-
centrace IGF-I a maximalni spotfeba kysliku jsou u Turne-
rova syndromu vyznamné snizZeny.

Zavér: Dlouhodobé zmény BMD jsou u Turnerova syn-
dromu mirné. Maji-li zdravou Zivotospravu vcéetné substi-
tuéni hormondln{ terapie a dostdvaji suplementaci kalciem
a vitaminem D, midZe byt na vétSiné vySetfovanych mist
u spolupracujicich Zen s Turnerovym syndromem udrZova-
na normdlni BMD.

Rheumatol Int. 2009 May 9.

Differences in persistence, safety and efficacy of generic
and original branded once weekly bisphosphonates in pati-
ents with postmenopausal osteoporosis: 1-year results of
a retrospective patient chart review analysis.

Ringe JD, Moller G.

Snahou préce bylo porovnat zmény denzity kostniho mi-
nerdlu, vliv na persistenci a nezadouci tic¢inky u nemocnych
Zen léCenych pro postmenopauzalni osteoporézu originalni-
mi pfipravky (alendronat- Fosamax ¢i risedronat-Actonel)
a generickym alendronatem. Do této retrospektivni porov-
ndvaci analyzy byly zafazeny Zeny, jejichz 1éc¢ba byla zaha-
jena 36—12 mésicl pred hodnocenim. 186 Zen vytvorilo tfi
vétve studie podle typu terapie: A — genericky alendronét
70 mg jednou tydn€; B — znackovy alendrondt (Fosamax)
70 mg jednou tydné; C — znackovy risedrondt (Actonel)
35 mg jednou tydné. Soucasné dostdvaly vSechny nemocné
bazdlni terapii kalciem 1200 mg denné a vitaminem D
800 IU denné. V8echny zicastnéné mély pocatecni denzitu
kostniho mineralu (BMD) bedernich obratli a v oblasti kyc¢-
le pod -2,5 (vyjadieno pomoci T skére), u nékterych byla
pozitivni anamnéza vertebrdlnich a non-vertebradlnich zlo-
menin. Analyza dat u 186 sledovanych ukdzala za jeden rok
prumérny vzestup BMD v bederni patefi (pro skupiny A, B,
C) 02.8;5,2 24,8 %. Pomérné zmény v oblasti kycle ini-
ly pro skupiny A, B a C 1,5; 2,9 a 3,1 %. Na obou méfenych
mistech se rozdily, ziskané u skupin 1é¢enych origindlnimi
pripravky (B, C), statisticky neliSily. Zmény vSak vZdy byly
vyznamné vyS$S$i neZ u skupiny s generickym alendrondtem
(A). Po dvanécti mésicich setrvalo na 1é¢bé 68 % nemoc-
nych skupiny A, 84 % Zen ze skupiny B a 94 % pacientek
skupiny C. Perzistence nemocnych lécenych generikem je
vyznamné nizsi nez u léCenych origindlnimi bisfosfonaty.
Celkovy pocet Zen, jez hlasily gastrointestindlni nezddouci
ucinky, dosahl poctu 32 (A), 15 (B) a 9 (C).
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Zaver: Autofi zaznamenali vyznamné nizsi nartisty BMD
bederni patefe a oblasti kycle pfi poddvani generického
alendrondtu ve srovnani s origindlnimi bisfosfonaty. Priciny,
pro¢ tento rozdil ¢ini 40-50 %, nejsou zatim znamy.
Prinejmensim Caste¢né lze nizs{ ucinek zduvodnit nizsi per-
sistenci na generickém alendrondtu, kterd mohla mit vztah
k vyssi incidenci vedlejSich gastrointestindlnich uc¢inkda.

Ostatnimi pfi¢inami miZe byt nizsi biologickd dostupnost
nebo dcinnost generického alendrondtu.

Clin Exp Allergy. 2009 Jun;39(6):875-882.

Maternal vitamin D intake during pregnancy is inversely as-
sociated with asthma and allergic rhinitis in 5-year-old
children.

Erkkola M, Kaila M, Nwaru BI, Kronberg-Kippild C,
Ahonen S, Nevalainen J, Veijola R, Pekkanen J, Ilonen J,
Simell O, Knip M, Virtanen SM.

Vitamin D ma fadu imunologickych funkci a mozna se
uplatiiuje i v prevenci alergickych stavii. Autofi zkoumali
vliv pfijmu vitaminu D nastdvajici matkou béhem gravidity
na riziko rozvoje astmatu, alergické rhinitidy ¢i atopického
ekzému u déti s HLA-DQB1 ve véku péti let. Zatazeno by-
lo 1669 déti. Primérny piijem vitaminu D u jejich matek
v gravidité ¢inil 5,1(SD 2,6)ug stravou a 1,4 (SD2,6)ug z po-
travinovych piidavki. Jen 32 % Zen dostavalo pfimo suple-
mentaci vitaminu D. Po korekci vlivu ostatnich faktort se
vyznamny jevi pfijem vitaminu D matkou z potravinovych
zdroji, ktery md u ditéte nepiimo imérny vztah k vyskytu
astmatu (hazard ratio 0,80; 95% interval spolehlivosti CI
0,64-0,99) a alergické rhinitidy (hazard ratio 0,85; 95% CI
0,75-0,97). Samotnd suplementace vitaminem D neméla
vyznamny vztah k Zddnému ze sledovanych stava.

Zavér: Prijem vitaminu D matkou v gravidité z potravino-
vych zdroji mize sniZit riziko rozvoje astmatu ¢i alergické
rhinitidy u ditéte.

Am J Cardiol. 2009 Jul 1;104(1):122-124.

Comment in: Am J Cardiol. 2009 Jul 1;104(1):125-127.
Osteoporosis treatment and progression of aortic stenosis.
Skolnick AH, Osranek M, Formica P, Kronzon 1.

Udavi se, ze pokles denzity kostniho minerdlu miZe byt
provdzen zhorSenim stavu pfi stendze aorty (AS). Autofi
predpokladali, Ze pfi 1é¢bé osteopordzy se tedy mize pro-
grese AS zpomalit. Porovnali 18 pacientu ze své echokardi-
ografické databdze s AS a s 1é¢enou osteoporézou (bisfos-
fondty, kalcitonin ¢i SERM) s 37 nemocnymi s AS bez
antiosteoporotické terapie. Pfedem vylouceni byli vSichni

jedinci s mitrdlni sten6zou, ndhradou aortdlni chlopné, sel-
hanim ledvin, onemocnénim kalciového metabolizmu nebo
s levostrannou ventrikularni ejekéni frakei pod 40 %. Obé
skupiny nemocnych byly porovnatelné co do véku, pohlavi,
rendlnich funkci, hypertenze, uzivani statint, diabetu a kal-
cémie. Primérna plocha aortdlni chlopné na zacdtku studie
¢inila 1,33 cm? a u obou skupin se nelisila. Po 2,4 £ 1,0 ro-
ce predstavovaly primérné ro¢ni zmény plochy aortalni
chlopné u skupiny bez antiosteoporotické terapie —0,22 +
0,22 cm2, u 1é¢enych —0,10 = 0,18 cm?2 (p = 0,025). Mezi mi-
rou progrese AS a terapii osteopordzy byl odstupiiovany
vztah. Multivariacni statistickd analyza zahrnujici vék, po-
hlavi a pouziti statini ukazuje, Ze vyznamny vztah ke zmé-
né plochy aortdlni chlopné ma pouze antiosteoporotickd te-
rapie.

Zaveér: 7Zda se, ze 1éCba osteopordzy je vyznamné a neza-
visle spjata se zpomalenim progrese aortdlni sten6zy. Néle-
zy bude vSak tfeba ovéfit vetsi a prospektivni studii.

Ann Med. 2009 Jul 24:1-8.

Cannabinoids and the skeleton: From marijuana to reversal
of bone loss.

Bab I, Zimmer A, Melamed E.

Aktivni soucdst marihuany, delta(9)-tetrahydrokanabinol,
pusobi na CB1 a CB2 kanabinoidni receptory, ¢imZ imituje
ucéinky endogennich kanabinoidti. CB1 je neurondlni recep-
tor a zprotiedkovava kanabinoidni psychotropni ucinky.
CB2 se vyskytuje prevazné v periferni tkdni a ma vyznam
zvlasté za patologickych stavi. AZ dosud hlavni endogenni
kanabinoidy, anandamid a 2-arachidonoylglycerol, byly
v kosti detekovany v ,,mozkovych* koncentracich. Receptor
CBl1 je v kostni tkdni pfitomen hlavné na zakoncenich sym-
patiku a reguluje adrenergni tonus, omezujici kostni forma-
ci. Receptor CB2 maji osteoblasty a osteoklasty, stimuluje
kostni formaci a tlumi resorpci kosti. ProtoZze u CB2 mu-
tantnich mySsi dochdz{ spontdnné ke ztraté kostni hmoty, zdd
se, Ze hlavni fyziologickou roli CB2 je kontrola rovnovahy
kostni remodelace a prevence ztrity kostni hmoty s postu-
pujicim vékem. A vskutku, u lidi ma polymorfismus CNR2
(genu kédujictho CB2) vyznamny vztah k postmenopauzal-
ni osteopordze. Preklinické studie prokazaly, Ze synteticky
specificky agonista CB2 dokaze zvritit pokles kostni hmo-
ty po ovarektomii. Poznatky o kanabinoidnich receptorech
u laboratornich zvitat a u lidi tak postupné razi cestu k vy-
voji: 1) diagnostickych metod k urceni polymorfismu
v CNR2, 2) kanabinoidnich piipravki k terapii osteopordzy.
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Osteocentrum nemocnice Jablonec nad Nisou

Osteologické pracovisté nemocnice v Jablonci nad Nisou
je v ¢innosti od roku 1996. Koncem roku 2003 bylo zarfaze-
no a schvaleno vyborem SMOS jako osteocentrum pro cely
Liberecky kraj. Osteocentrum je soucdsti interniho oddéle-
ni nemocnice, jehoZ primafem je MUDr. Ivo Jorg, ktery se
zaslouZzil o vznik osteologické ambulance a pak nasledné
o vznik osteocentra.

Po stavebné-technické strance i pristrojové je osteocent-
rum, stejné jako celd nové zrekonstruovand nemocnice, dob-
fe vybaveno. Ziizovatelem nemocnice je mésto, které kazdy
rok poskytuje vyznamné financni ¢dstky do pfistrojového
vybaveni. Pfispélo také velkou finanéni ¢astkou na koupi
nového celotélového denzitometru v roce 2006.

Nase osteocentrum je rozdéleno, tak jako v mnoha jinych
krajskych osteocentrech, na dvé samostatné provozni jedno-
tky — denzitometrické pracovisté a osteologickou ambulan-
ci s moznou ndvaznosti nutné hospitalizace pacientil na in-
ternim oddéleni nemocnice.

Denzitometrické pracovisté je vybaveno jednim celotélo-
vym kostnim denzitometrem. Prvnim celotélovym denzito-
metrem byl denzitometr DXA-HOLOGIC QDR 2000. Pro
dobrou spoluprici s vyrobcem byl v roce 2006 zakoupen od
téZe firmy novy denzitometr DXA-HOLOGIC QDR Disco-
wery W se vSemi potiebnymi typy softwarového vybaveni.
Kromé zakladnich oblasti zijmu (AP lumbalni patef, proxi-
malni femur véetné programu Dual Hip, pfedlokti) mame
i moznost celotélového snimani, morfometrie patee (IVA)
a automatické eliminace kovovych ndhrad endoprotéz ky-
¢elniho kloubu.

Denzitometrickd méfeni provadéji dvé zkusené a kvalifi-
kované zdravotni sestry. V ramci zkvalitnéni a dostupnosti
zdravotni péce se denzitometrickd méfeni provadéji kazdy
vSedni den od 8 do I8 hod. Denzitometrické vySetieni pro-
vadime na doporuceni indikujiciho 1ékare, v rdmci preven-
tivntho programu zdravotnich pojiSfoven, nebo na vlastn{
zéadost pacienta bez doporuceni (denzitometrii si pak vySet-
fovany hradi sam). Standardné vySetiujeme u kazdého paci-
enta bederni patef, oba proximdlni femury a tam, kde neni
mozno provést vySetieni v jedné z vySe zminénych oblasti,
dopliiujeme vySetieni predlokti. Po celou dobu existence
jsou v8echna méfeni archivovdna na optické disky. Od za-
¢atku roku 2009 v nasi nemocnici existuje PACS, takZe den-
zitometrické vySetfeni a vysledky jsou odesilany do PACSu,
a jsou tak pristupnd i ostatnim lékafim. Primérna Cekaci
doba pacientti na denzitometrické vySetfent je t.C. dva mési-
ce.

Osteologickd ambulance

V osteologické ambulanci jsou nasi pacienti komplexné
vySetieni za Ucelem objasnéni priiny osteopordzy ¢i jiné
osteopatie. Kromé anamnestického a fyzikalniho vySetien{
provadime podrobné laboratorni vySetfeni ke zhodnoceni
celkového stavu a minerdlni homeostizy (FW, KO a dif,
moc a sed, glykemie, urea, kreatinin, Na, K, Cl, Ca, Ca io-
niz., P, Mg, ALT, AST, ALP, GMT, cholesterol, TAG, elfo
bilkovin, TSH, 25-OH vit D3, PTH, odpad Ca, P do moci /
24 hod, u muzi PSA, testosteron, event. panel na celiakii —t
TelgA, EMA IgA, gliadin IgG, IgA, nddorové markery, mo-
¢ovy volny kortisol...) a stanoveni markerti kostni remode-

lace (ALP — kostni{ izoenzym, osteocalcin, Beta CrossLaps).
Velkou vétSinu laboratornich vySetfeni provadi laboratof —
odd. klinické biochemie a hematologie naSi nemocnice.
Radiodiagnostické odd. nemocnice ndm nabiz{ provést kro-
mé béZnych skiagrafickych vySetieni, skiaskopickd, sono-
grafickd, mammografickd, CT vySetfeni a nové i vySetfeni
MR. Osteologické pracovisté se stard o pacienty komplex-
né. Nemocni zustavaji v péci osteocentra. Tykd se navrhu
a vedeni 1é¢by, vcetn€ preskripce 1€k, sledovéni G¢innosti
a NU 1écby — (pravidelné kontroly u 1ékate s kontrolnim la-
boratornim vySetfenim a kontroln{ denzitometrii v ur¢enych
intervalech), edukace pacientii — dietni opatieni, pohybova
aktivita, prevence pada, véetné moznosti nacviku cvicebn{
jednotky na rehabilitaénim odd. nasi nemocnice. Klienty
vybavujeme edukacnim materidlem, ktery ndm vétSinou za-
jistuji farmaceutické firmy, za coZ jim patii velky dik.
Velkou vyhodou v péci o nase pacienty je i moZnost spolu-
prace s dal$imi specializovanymi ambulancemi a oddéleni-
mi nasi nemocnice — jako je endokrinologie, gastroenterolo-
gie, neurologie, nefrologie, chirurgie, rehabilitace,
ortopedie, onkologie. Nutno zminit i velmi dobrou spolu-
préci s neurochirurgickym odd. nemocnice v Liberci (pod
vedenim MUDr. Pavla Barsy), kam mdme moZnost odeslat
pacienty k provedeni perkutanni vertebroplastiky. V osteo-
logické ambulanci pracuji 2 1ékari a 1 zdravotni sestra.

Tym osteocentra:

Prim. MUDr. Ivo Jorg (specializace z vnitintho 1ékafstvi
Iall),

MUDr. Barbora Skyvarové (specializace z vnitiniho léka-
stvi, vSeobecné 1ékarstvi),

MUDr. Marcela Dufkova (specializace z vnitiniho 1ékafstvi,
rehabilitacni 1€kafstvi),

Dana Dudésova (zdravotni sestra, kvalifikovand pracovnice
pro obsluhu denzitometru),

Jana Plhalova (zdravotni sestra, kvalifikovand pracovnice
pro obsluhu denzitometru),

Martina Princova (zdravotni sestra).

MUDr. Barbora Sk§varové

176

Osteologicky bulletin 2009 ¢. 4

roc. 14



ZPRAVY Z IOF

ESCEO-Amgen Fellowship Award 2010

The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) is pleased to an-
nounce four Osteoporosis Fellowship Awards, courtesy of a grant of Amgen.

The intent of these awards is to provide support to eligible institutions to develop and enhance the opportunities for phy-
sicians or PhD's training for careers in Osteoporosis.

Recipients will be selected primarily on the basis of the quality of the research proposal outlined in the application. Only
one application per fellow may be submitted.

The Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis (ESCEO) will
review the applications.

This fourth ESCEO-Amgen Fellowship Awards will be presented during the "Fellowship Awards Ceremony" at IOF WCO-
ECCEOI0. The recipients will each receive $ 50,000 for 1 year to support their fellowship stipend. (Institutions may be as-
ked to certify that funds will be applied towards stipend only. These funds are non-renewable).

All awards applications and supporting materials must be submitted on or before March 08, 2010 through this website and
by mail. Late or incomplete packages will not be considered. Applications will be notified of the committee's decision no
later than March 29, 2010.

If you have any questions, please contact: Blandine Coulet
Piette Communication ECCEQ's PR Agency
Tel. +32 (0)4 254 12 25
Email: blandine @piettecommunication.com

ESCEO-IOF /Servier Achievement Award — Pierre Delmas Prize

The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) and the
International Osteoporosis Foundation (IOF) will present for the first time in 2010 the new Pierre Delmas Prize, with the
support of Servier.

Pierre Delmas, Professor of Medecine and Rheumatology at the University of Lyon, France, Director of the INSERM re-
search unit "Pathophysiology of Osteoporosis”, was an outstanding scientist who directed essential basic and clinical rese-
arch in metabolic bone diseases, particulary in osteoporosis and osteoarthritis.

He was the Founding President of the IOF.

Servier, an independant research-orientated pharmaceutical company with a long history of relationships with researchers
and clinicians, particulary in the field of osteoporosis and osteoarthritis, is proud to participate, as sole sponsor, in the crea-
tion of the Pierre Delmas Prize.

The Pierre Delmas Prize will be awarded every year to an individual for outstanding and major scientific contributions to
the study of bone and mineral diseases, and consists of a grant of € 40 000 and a medal.

The prize Committee will be composed of remarkable Scientists chosen within the IOF Committee of Scientific Advisors
and ESCEO Scientific Advisory Board. The first Pierre Delmas Prize will be granted in May 2010 in Florence during the
IOF WCO - ECCO Congress.

Deadline for Applications: February 1, 2010

Application forms will be avaible: on the ESCEO website: www.esceo.org
on the IOF website: www.iofbonehealth.org
on the [OF-WCO website: www.iofwco-ecceol0.org
and on the Servier website: www.servier.com
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Kalendar kongresu 2010

Clinical Osteoporosis 2010: An ISCD-NOF Symposium

10.—13. bfezna 2010
San Antonio, Texas, USA
BliZe na www.clinicalosteoporosis.org

IBMS Davos Workshops

14.-19. bfezna 2010

Davos, Svycarsko

Blize na www.ibmsonline.org

9. Celostatni konference ,,Sekundarni osteoporéza“
8.—10. dubna 2010

Plzen

BliZe na www.hillaryconsulting.com/Oste02010.

Second Shoulder International Course (SIC)
23.-24. dubna 2010

Zagreb, Chorvatsko

BliZe na www.siczagreb.org

IOF WCO-ECCEO10 - World Congress on Osteoporosis
and 10th European Congress on Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis

5.-8. kvétna 2010

Florencie, Italie

BliZe na www.iofwco-ecceol10.org

37" European Symposium on Calcified Tissues
26.-30. ¢ervna 2010

Glasgow, UK

BliZe na www.ectsoc.org

XTII. Mezindrodni kongres slovenskych a éeskych osteologil
9.—11. zati 2010
Bratislava, Slovenska republika
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ZPRAVA

Informace pro

cleny SMOS

IOF prostfednictvim nasi odborné spolecnosti poskytne
pro ¢leny SMOS dvacet registraci zdarma na IOF World
Congress on Osteoporosis and 10 European Congress on
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and
Osteoarthritis (IOF WCO-ECCEO 10), spole¢nou akci, kte-
14 se kond 5.-8. kvétna 2010 ve Florencii.

Nabidka zahrnuje: zdarma vstup na védeckou cast kon-
gresu i do vystavnich prostor; kongresovou tasku a visacku;
jeden vytisk sborniku abstrakt; certifikat o dcasti; vstup na
welcome coctail.

Uleva se netykd dopravy, ubytovani & jinych ndkladd
s cestou spojenych.

Kdo ze ¢leni SMOS bude mit zdjem nabidky vyuzit,
nechf se obriti na védeckého sekretdife MUDr. J. Rosu
(rosaj@mediscan.cz). Bude mu zasldn kod, ktery pouZije
k osobni jednordzové online registraci.

Ptihlasky nejsou omezeny casové, ale poctem dvaceti
mist. Kromé ¢lenstvi ve SMOS v dobé pfihlasent jind krité-
ria nemame. Zadosti budou vyfizovany v pofadi, v jakém
prisly.

Mili ¢tenari!

Prali bychom si, aby pro vas rok 2010

byl radostny a uspésSny. Necht se vam dari
ve vasi praci i v osobnim Zivoté.

Redakce

PHo10

Autorum a recenzentiim

VéZeni ptételé,

dovolte ndm, abychom z celého srdce pod€kovali za prizen, kterou jste v roce 2009 vénovali naSemu ¢asopisu.

Vam, ktef{ jste nelitovali Casu ani ndmahy, zpracovali jste a posilali redakci své rukopisy. Také Vam, ktefi jste (a nékdy
opakované) vyhovéli naSim prosbdm a ptes velké pracovni vytiZzeni byli tak laskavi a vyuzili své bohaté odborné zkusenos-
ti k vypracovani zasv€cenych a kvalifikovanych recenznich posudka.

Bez ochoty autord v Casopise publikovat a bez peclivé snahy recenzenti zaslané texty svédomité posoudit by se
Osteologicky bulletin prosté obejit nemohl. Pomahate ndm formovat jeho tvar, s niZ se pak o ¢tenare uchazi.

Bude nam cti, pokud s Vami smime pocitat i do budoucna. Na dals{ spolupraci s Vami se upfimné tésime.

Za redakci Osteologického bulletinu

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
$éfredaktor

doc. MUDr. St¥p4n Kutilek, CSc.
zastupce $éfredaktora
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POKYNY PRO AUTORY

Pokyny pro autory

Redakce ¢asopisu Osteologicky bulletin (OB) pfijima pfispévky
v Cesting, slovenstiné nebo anglicting, které odpovidaji odbornému
profilu ¢asopisu. Zaslany pfispévek musi byt uréen vyhradné pro
publikaci v ¢asopise Osteologicky bulletin a musi byt doplnén pro-
hlasenim, Ze nebyl a nebude zadan k uvetejnéni v jiném Casopise.
Zarovet musi byt imprimovan vSemi autory, ktef{ svym podpisem
stvrdi, Ze souhlasi s tidaji v rukopise, s jejich rozborem a zdvéry.
Na konci rukopisu uved'te celd jména, védecké hodnosti a tituly
vSech autord a adresy jejich pracovisf. Hlavni autor uvede navic
¢islo telefonu, faxu a své rodné éislo.

Prispévky jsou doplnény souhrnem v dcestiné a anglicting.
Anglicky preklad souhrnu mize dodat autor, jinak jej zajisti na-
kladatelstvi.

Price je po strance obsahové a formdlni posuzovdna dvéma re-
cenzenty a podle jejich posudku rozhodne redakéni rada o prijeti
¢i odmitnuti. O vysledku bude autor vyrozumén pisemné. Podle
pfripominek recenzentii miZe byt prace vracena autorim na dopl-
néni, na drobné ¢i vétsi Upravy ¢i na piepracovani. Redakee si vy-
hrazuje pravo provadét drobné stylistické ipravy a zkratit rukopis,
uzna-li za nutné (v pripadé zkraceni rukopisu bude vyzadan auto-
ruv souhlas). Nevyzadané rukopisy a piilohy se nevraceji.

Zpracovéni rukopisu

Rukopis zasilejte redakci ve tfech exemplafich. Po jeho recenzi
a pfijeti bude poZadovdna jeho elektronickd verze v nékterém ze
standardnich textovych editorl, pfedana elektronickou postou
nebo na pfislusném médiu. To opatfete jménem autora (autortt)
a nazvem piispévku. Pfi psani rukopisu na pocitaci je tfeba psat
fadky plynule (tzv. ,,nekone¢ny fadek™), tzn. klavesu ENTER
stisknout pouze na konci kazdého odstavce. RozliSujte znaky
I (malé 1) a 1 (jedna), O (velké O) a O (nula).

Rukopis mus{ mit tyto néleZitosti:

1. Vlastn{ text.

2. Souhrn s nazvem prace, 3—6 klicovymi slovy, jména autord, na-
zvy a adresami pracovist autora.

3. Seznam literatury.

4. Dokumentaci (grafy, tabulky, obrazky, schémata) v provedeni
pouZzitelném pro tisk.

5. Texty k dokumentaci.

Souhrn je v soucasné dobé dileZitou souddsti sdéleni, je obvy-
kle jedinou informaci o obsahu prace, kterd se uklada do elektro-
nickych databdzi. Proto je tfeba, aby byl pfi zachované stru¢nosti
lelné v cestiné pro kontrolu prekladu. Origindlni prace maji byt
¢lenény do ndsledujicich kapitol:

Uvod — Materidl a metodika — Vysledky — Diskuze — Z4vér.

Zkracovani slov, zejména v nadpisech, se nedoporucuje. Pokud
se néjaky vyraz v textu Casto opakuje a autor uznd za vhodné jej
zkrétit, uvede zkratku v zavorce po jejim prvnim pouziti. VSechny
zkratky pouzité v textu vysvétlete na konci ¢lanku na zvlastnim li-
stu zafazeném pred seznam literatury.

Odkazy na literaturu v textu uvadéjte ¢isly normdlni velikosti
v zdvorkdch. Seznam literatury je tfeba sestavit v chronologickém
(nikoli abecednim) poradi podle odkazti v textu a ocislovat. V tex-
tu jsou odkazy na literaturu uvadény c¢islem odpovidajicim ¢islu ci-
tace v seznamu.

Formdlni dprava seznamu literatury se fidi normou obvyklou
v kvalitnich odbornych ¢asopisech. Uziva se plné formy citaci: pfi-
jmeni a zkratky kfestnich jmen autord, plny ndzev citované price
v jazyce origindlu, rok vydani, ro¢nik, stranky; u monografii mis-
to vydani, nakladatel, rok vydani a strankovy rozsah. Inicidly
kfestnich jmen a zkratky ndzvu Casopisu se pisi bez tecek, za zna-
ky odd€lujici rok vydani, ro¢nik a stranky se nedéld mezera.

Priklady:

Clanek v &asopise:

Schwartz PJ, Priori SG, Vanoli E, Zaza A, Zuanetti G. Efficacy
of diltiazem in two experimental feline models of sudden cardiac
death. J] Am Coll Cardiol 1986;8:661-8.

(Je-li vice autorl nez Ctyfi, uvedte prvni tii a zkratku et al.).

Monografie:

Eisen HN. Immunology:an introduction to molecular and cellu-
lar principles of the immune response. Sth ed. New York; Harper
and Row, 1974:406.

Kapitola z monografie:

Streeter DD Jr. Gross morphology and fiber geometry of the he-
art. In: Berne RM, Sperelakis N, eds. Handbook of Physiology.
The Cardiovascular System. Washington, D.C.: American
Physiology Society, 1979:61-112.

Préci je mozZno doplnit tabulkami a obrazovou dokumentaci ve
formé graft, schémat, vzorct, obrdzki, ¢ernobilych i barevnych
diapozitiva ¢i fotografii. Tyto piilohy pfipojte volné na konec ru-
kopisu v poradi podle odkazu v textu. Nadpis tabulky se piSe pfi-
mo nad tabulku, u ostatnich (tj. u obrazové dokumentace) se po-
pisky a legendy piSi na samostatny list. Obrazovd dokumentace
musi byt pfiloZena v dokonalém provedeni (vhodném pro tisk) — tj.
origindly a nikoli xerokopie pérovek nebo poloténovych piedloh,
fotografie bud’ v diapozitivu, nebo na papife. VSechny piilohy je
tfeba na zadn{ strané opatfit jménem prvniho autora, zkratkou nad-
pisu prace, ¢islem stranky rukopisu, k niZ se pfiloha vztahu, a ¢is-
lem, pod kterym je zminéna v textu a pod kterym je uveden prui-
vodni text. V textu oznacte misto, kam md byt pfiloha zafazena,
¢tvereckem s oznacenim piilohy (napf. ,,obr. 1%). TotéZ oznaceni
umistéte jako odkaz na pfilohu do zdvorky v textu.

Piispévky zasilejte na adresu redakce:

Trios, s. r. 0.

redakce Osteologického bulletinu
Zakoufilova 142

149 00 Praha 4
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